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Onsoz

Iginde bulundugumuz bilgi ve teknoloji ¢aginda her alanda yasamilan yenilikler saglik
hizmetlerine de yansimaktadir. Kalp cerrahisinde uygulanan yeni teknikler, kullanilan
teknolojik aletler ¢ocuk hastalarin hayatta kalma sansini arttirmakta ve yasam siirelerini
uzatmaktadir. Ancak hala ¢ocuk kalp cerrahisi, anne babalar i¢in 6nemli bir kaygi
nedenidir. Ailelerin, en degerli varligimm1 ¢ocuklarin1 kaybetme korkusu yasamalari
ameliyat oOncesinde kaygilarimi arttrmaktadir. Ailenin kaygi yasamasi ¢ocuga
yansimakta ve ameliyat siirecini olumsuz etkilemektedir. Saglik ekibinin vazgegilmez
bir yesi olan pediatri hemsireleri aileye etkin yontemlerle ameliyat Oncesi egitim
vererek ¢ocugun ve ailenin ameliyat slrecini daha rahat atlatmasmi saglar. Bu amagla
anne babalarin egitiminde agik ve anlasilir bir video hazirlamaya karar verdik.
Literatirde anne babalara yonelik animasyon seklinde kalp ameliyat1 bilgilendirme
videosu olmadigin1 gordiik. Calisma siiresince  videoyu izlettigimiz tiim anne
babalardan olumlu sézel ve duygusal tepkiler almak onur verici oldu.

Doktora yolculugum ger¢ek manada uzun ve zor bir donemdi. Ancak
gerceklestirdigimiz bu calismanm; iletisimin azaldigi, kisilerin psikolojik yOniiniin

thmal edildigi bugiinlerde bana ¢ok sey dgrettigini diisiiniiyorum.

Bu ¢alismanin hemsirelik literatiiriine katki saglamasmi ve yeni calismalara Onciilitk
etmesini diliyorum.

[zmir, 12.12.2023 Derya GOK



Ozet
Ameliyat Oncesi Dénemde Ebeveynlere Verilen Animasyon Egitiminin Kaygi

ve Memnuniyet Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Giris: Konjenital kalp hastaliklar1 nedeniyle ¢cocuklarin ameliyat olmasi ebeveynlerde
kaygi yaratan bir durumdur. Ebeveynlerin yasadigi kaygi gocugun bakimina
katilmalarini, uygun bas etme yontemlerini kullanmalarmi engellemekte, ¢ocuklara

yanstyarak fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir.

Amag: Bu arastirma, ameliyat oncesi donemde ebeveynlere animasyon videosu
kullanilarak verilen egitimin kaygi ve memnuniyet ilizerine etkisinin incelenmesi

amaciyla yapilmistir.

Yontem: Prospektif, randomize kontrolll, deneysel tipte olan bu arastirma evrenini
Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kalp Cerrahisi Kliniginde izlenmekte olan agik
kalp ameliyati olacak c¢ocuklarin ebeveynleri (n=42 anne, n=42 baba) olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilen ebeveynler girisim grubu (Animasyon Egitimi, Egitim
Kitapgigil) ile Kontrol Grubu olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Girisim ve kontrol gruplari
olusturulurken rastgele oOrneklem se¢cimi yapilmis ve gruplar arast homojenlik
saglanmigtir. Arastirmada veri  toplama araci olarak “’Durumluk Siirekli Kaygi
Enventeri’> ile “Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyeti Olcegi’’
kullanilmistir. Girisim grubundan; animasyon egitimi grubuna ameliyat 6ncesinde 5
dakikalik egitim videosu izletilmis, egitim kitap¢ig1 grubuna hazirlanan egitim kitapgigi
ile bilgilendirme yapilmis, kontrol grubuna ise guncel klinik protokoline uygun
bilgilendirme saglanmistir. Arastrmanin demografik verilerinin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistikler kullanilmistir. Gruplarin homojenligini test etmek i¢in ki kare
analizi uygulanmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir.
Normal dagilima uygun verilerin de karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki

fark i¢in t testi, iki bagimli asama karsilastirmasinda ise bagimli t testi uygulanmastir.

Bulgular: Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki annelerin, ameliyat sabahi ve ilk
karsilasma Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcuttur (F=9.601; p<0.001). Animasyon egitimi grubundaki

annelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamas1 ameliyat sabahi ve ilk karsilasma



sonrasinda anlaml diizeyde diisiis gOstermistir. Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar: arasinda ise girisim ve kontrol gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamakla (p>0.05) birlikte, animasyon egitim grubu
96.32+5.01, egitim kitap¢igr grubu 93.83+6.35 ve kontrol grubu 91.57+9.31 puan

ortalamasi ile yiiksek diizeyde memnun olduklar1 belirlenmistir.

Sonug: Ameliyat 6ncesi donemde ebeveynlere verilen animasyon egitiminin kaygi ve
memnuniyet Uzerine etkisinin incelenmesi amaci ile yiritilen arastirmada animasyon
videosu egitiminin kaygi ve memnuniyet diizeyi Uzerine etkili bir yontem oldugu

saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat 6ncesi donem, ebeveyn, animasyon egitimi, kaygi

memnuniyet



Abstract

Investigation Of The Effect Of Animation Training Given To Parents Before The
Surgery On Anxiety And Satisfaction

Introduction: Children having surgery due to congenital heart diseases is a situation
that causes anxiety in their parents. The anxiety experienced by the problems may
prevent them from participating in supporting their child, using appropriate coping
methods, and may be the reason why children reflect and experience physical and

psychological problems.

Purpose: This research was conducted to examine the effect of the education given to

parents using animation videos in the preoperative period on anxiety and satisfaction.

Method: This prospective, randomized controlled, dispersed research population was
parents (n=42 mothers, n=42 fathers) of children undergoing open heart surgery who
were being followed up in Saghk Bilimleri Universitesi izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi pediatric cardiac surgery clinic.
The parents included in the study can be divided into three groups: the intervention
group (Animation Traning, Educational Booklet) and the Control Group. While creating
the entry and control groups, random selection was made and homogeneity between the
groups was ensured. “State-Trait Anxiety Inventory” and “Newecastle Nursing Care
Satisfaction Scale” were used as data collection tools in the study. The initiative group;
During the animation training group surgery, a training video for 5 minute was watched,
information was provided with a training booklet divided into groups, and the control
group was arranged in accordance with the current clinical protocol. Descriptive
statistics were used to evaluate the demographic data of the study. Chi square analysis
was performed to test the homogeneity of the groups. Normal distribution of the parts
used was tested. In comparing data with normal distribution, a t test for the difference
between two independent groups and an accessible t test were developed in two portable

stages.

Results: There is a significant difference between the State Anxiety Scale mean scores
of mothers in the research intervention and control groups, on the morning of surgery
and at the first encounter (F=9.601; p<0.001). The State Anxiety Scale scores of the

mothers in the animation training groups were cut and showed a significant decrease on

\Y



the morning of surgery and after the first encounter. Although there was no significant
difference in the Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale mean score between the
intervention and control interval (p>0.05), the video training group was highly satisfied
with a score of 96.32+5.01, the training booklet group with a score of 93.83+6.35, and
the control group with a score of 91.57+9.31.

Conclusion: In the research conducted to examine the effect of animation training given
to parents in the preoperative period on anxiety and satisfaction, it was determined that
video animation training is an effective method on the level of anxiety and satisfaction.

Keywords: Preoperative period, parent, animation training, anxiety and satisfaction
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1.GIRIS
1.1. Arastirmanin Problemi

Konjenital Kalp Hastaliklar1 (KKH), 1971 yilinda Mitchell S. C. tarafindan, kalbin
veya islevsel 6neme sahip biiylik damarlarin yapisal anamolisi olarak tanimlanmistir
(Faim et al., 2021). Konjenital anamoliler i¢inde en yaygin olanidir. Tiim major
konjenital anomalilerin yaklasik ylzde otuzunu olusturur (Zhao et al., 2020).
Ulkelere gore degisiklik gostermekle birlikte, her 1000 canli dogumda ortalama 9
oraninda goriiliir (Liu et al., 2019; Mandalenakis et al., 2020; Wu, He & Shao.,
2020). Ulkemizde KKH yaygmhigma iliskin ulusal bir veri bulunmamaktadir. Ancak
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) her yil 12.000-13.000 arasinda bebegin KKH ile
dogdugunu bildirmistir (Altn & Ozalp Gergeker, 2023). Tiirkbay ve arkadaslar
(2020) tarafindan yapilan bir calismada da iilkemizde major konjenital kalp

anomalileri 10 000 dogumda 21 ile ilk sirada yer almistir.

KKH c¢esitli tip ve patolojilerde goriiliir. Her birinin siddeti, prognozu, uzun siireli
sag kalim oranma bagli selim anomalilerden, yogun bakim izlemi gerektiren ciddi
durumlara kadar 35 den fazla hastalik yelpazesini icerir (Golfenshtein, Deatrick,
Lisanty & Medoff-Cooper, 2017). En yaygin goriilenleri Ventrikiler Septal Defekt
(VSD) ve Atriyal Septal Defekttir (ASD) (Wu, He & Shao., 2020; Tsao et al.,2023).
Bunlar1 Patent Duktus Arteriosus (PDA), Fallot Tetralojisi (TOF), Pulmoner Stenoz
(PS), Aort Koarktasyonu ve Blylk Arterlerin Transpozisyonu (BAT) takip
etmektedir (Puriet al., 2017).

KKH, tedavisindeki gelismelere ve yeniliklere ragmen hala konjenital anomaliye
bagli olim nedenleri arasinda Onemli bir yere sahiptir (Wu, He &  Shao,
2020).Yapilan bir c¢alismada kalp anomolisi olan c¢ocuklarda, hi¢bir sorunu
olmayanlara kiyasla 1 ila 4 yas arasinda neredeyse 40 kat, 5 ila 14 yas arasinda ise 20
kat daha fazla 6liim riski bildirilmistir (Sattalo et al., 2022). 64 396 kongenital kalp
hastaligina sahip ¢ocugun kontrol grubu ile karsilastirildig1 baska bir caliymada da
oliim riskinin 17.7 kat daha fazla oldugu ve yine en fazla 4 yas altinda gorildigi
belirlenmistir (Mandalenakis et al., 2020). Ayrica kongenital kalp hastaligi olan
cocuklarda, olmayanlara kiyasla kalp dis1 cerrahi girisimler nedeniyle de bir kat daha

fazla olim gorilmektedir (Nasr et al., 2022). Ulkemizde de Halk Saghgi Genel

1



Midirliginin 2021 KKH tarama rehberine gore bebek 6lim nedenleri iginde
dordinci sirada yer almaktadir (Dilli et al., 2021). TUIK nun 2021 verilerine gére de
1-17 yas Olim nedenleri arasmda dolasim sistemi hastaliklar1 3. sirada

bulunmaktadir.

KKH tanili ¢ocugu olan ebeveynler ciddi seviyede kaygi yasarlar (Simeone et al.,
2017). Kaygi, ebeveynlerde farkli zamanlarda, farkli nedenlerle ortaya c¢ikabilir.
Ebeveynler cocuk sahibi olmay1 planladiklarinda, saglikli bir ¢cocuk umut ederler.
Ancak ¢ocuklarma KKH tanis1 konulmasi ailenin tim hayallerinin yikilmasina neden
olur (Uludag, Tiifek¢i Giidiicii & Cevizark, 2020). Tan1 asamasinda bu ebeveynlerin
saglikli ¢ocugu olan ya da farkli tam alan ebeveynlere gore daha fazla kayg,
depresyon gibi sorunlar yasadiklar1 bilinmektedir (Kolaitis, Meentken & Utens,
2017). KKH’nda tani genellikle prenatal donemde, 20. haftada konulur. Bu nedenle,
aileler daha bebek dogmadan ya da yogun bakim tinitesine kabul edilmeden 6nce bile
kaygi duymaya bagslar (Lisanti, Allen, Kelly & Medoff-Cooper, 2017). Bu durumun
dogumdan sonra alt1 ay kadar daha devam ettigi yapilan caligmada belirtilmistir
(Jackson et al., 2015). Nitel desende yapilmis diger bir ¢alismada ise; tan1 ya da
zamanlama (prenatal-postnatal) fark etmeksizin kalp hastaligmin aileye ilk
aciklandig1 anda biiyiik bir sok ve hiiziin yasadiklar1 saptanmistir (Wei et al., 2016).
Ebeveynler, ozellikle anneler ilk soku atlattiktan sonra hastalik nedeniyle kendilerini
sorumlu tutup sucluluk hissetmekle birlikte 6miir boyu g¢ocuklarmin kronik bir
hastaliga sahip olmasmdan endise duymaktadirlar (Wei et al., 2016; Simeone et al.,
2017).

Cerrahi girisimler, ¢cocuk ve ebeveynler i¢in kaygi ve stres yaratan olumsuz bir
yasam deneyimidir (Dogan & Dikeg, 2021; Santapuram et al.,2021). Ayenev ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2020) ameliyat ©6ncesi dénemde %74.2 oraninda
ebeveynlerin yiiksek diizeyde kaygi yasadigi bildirilmistir. KKH’nin tedavisinde de
ameliyatlar 6énemli bir yer tutmakla birlikte, KKH ile dogan ¢ocuklar hayatlari
boyunca en az bir kez ameliyat olmaktadir (Hoerer et al., 2021). insan hayat1 igin
vazgecilmez onem tasiyan bir organa cerrahi islem uygulanmasi ebeveynler icin
normal bir olay degildir. Pediatrik cerrahi alaninda, 6zellikle kalp cerrahisi alaninda
yapilan ¢aligmalar, bu operasyonlarm ebeveynler igin ylksek diizeyde kaygi sureci
yarattigin1 belirtmektedir (Bright et al.,2013; Franich-Ray et al., 2013). Vrijmoet-

Wiersma ve arkadaslarmin (2009) yaptiklar1 bir caligmada kalp ameliyat1 olan
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cocuklarin annelerinde kaygi seviyesinin saglikli ¢ocuga sahip olan ailelerden daha
yiksek oldugu, her iki ebeveynin de kendilerini daha savunmasiz hissettigi
belirlenmistir. Kalp ameliyat1 olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle bobrek ameliyat olan
cocuklarin ebeveynlerinin karsilastirildig bir diger calismada ise (Lloret et al.,2023)
kalp grubundaki annelerin kaygi ve stres diizeylerinin anlamli derecede yiliksek
oldugu bulunmustur. Yine alanda yapilan nitel bir calismada da kalp cerrahisindeki
ebeveynlerin, duygusal olarak en kritik zamanlarinin ilk teshis ani, cerrahi ekibine
teslim ve ameliyattan sonraki donemde yogun bakimda ilk karsilastiklar1 an olarak

ifade etmislerdir (Wei et al., 2016).

Ebeveynler bu sirecte 6zellikle ameliyat 6ncesi donemde c¢ocuklarinin dlecegi,
yapilan girisimlerin etkisiz olacagi ya da cocugun aci, agr1i duyma ihtimali nedeniyle
ciddi diizeyde kaygi ve ¢aresizlik duygusu yasamaktadir (Andsoy & Alsawi, 2018;
Ayenew, Endalew, Agegnehu & Bizuneh, 2020). Bu duruma iligkin olarak Terp ve
Sjostrom-Strand’in  (2017) yaptig1 nitel desende planlanmig arastirmada
ebeveynlerin, ¢ocuklarinin kalp ameliyatindan sag ¢ikamayacagimi ylksek oranda
diistindiikleri ve ¢ok korktuklar1 belirlenmistir. Ayrica literatlirde ebeveynlerin
ameliyat ve komplikasyonlarma yonelik bilgi eksikliklerinin olmasi, kullanilacak
anestezi yontemi ile ilgili 6n yargilarmin bulunmasi ve operasyon sonrasi ¢ocugunun
engelli kalma olasilig1 kaygi ve stres kaynaklar1 olarak vurgulanmistir (Cift¢i,Aydin
& Karatas., 2016; Kumar et al., 2019; Ayenew, Endalew, Agegnehu & Bizuneh,
2020; Dogan & Dikeg, 2021). KKH tanili gocuga sahip ebeveynlerin ayrica bakim
aldiklar1 saglik kurumuna uzak olmalari, evde bakim verdikleri saglikli ¢ocuklarinin
varligi ve bu siiregten etkilenen ebeveynlik rolleri kaygi olusturan diger 6nemli
faktorlerdendir (Diffin, Spence , Naranian & Badawi, 2016; Werner et al.,2019).
Ameliyat sonrasi dénemde yogun bakimdaki malzemeler, cihazlar ve sesler,
cocugun goriiniimii, ¢ocuga yapilan girisimler, ¢ocugun davranissal ve duygusal
tepkilerinde degisiklik, saglik ekibi ile yasanan iletisim sorunlar1 kaygi nedeni olarak
gbzlemlenmistir (Mutlu & Savaser, 2009; Diffin, Spence, Naranian & Badawi, 2016;
Lisanti, Allen, Kelly & Medoff-Cooper, 2017).

Kaygi kisinin yasadig1 strese tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir (Karagam, Donmez,
Dogan & Ustiindag, 2021). Stresin etkin bir sekilde ydnetilmesi kaygi yasanmasini
engeller. Stres yonetimi, kigiyi baski altinda birakan stresorlerle karsi karsiya

kaldiginda uygun ve etkili bas etme yOntemlerini kullanarak, stresin en aza
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indirilmesini hedefleyen bir stire¢ ve uygulamalar butuntdir (Ozel & Karabulut,
2018).

Cocuklara uygulanan cerrahi islemler nedeniyle ebeveynlerin degisik diizeylerde
kaygi yasamasi beklenilen bir durumdur (Cift¢i, Aydin & Karatas, 2016). Hatta
diistik diizeydeki kaygi kisinin dikkatini, cesaretini ve atilganlig arttirir, yeni duruma
uyum saglamasini ise kolaylagtirmaktadir (Sahin, 2019; Cift¢i, Aydin & Karatas,
2016). Ancak kaygi duzeyi arttikga kisinin olaylar1 algilama, kavrama,
degerlendirme yetisi ve karar verme potansiyeli de azalr (Goksu & Kumcagiz,
2020). Bireyin verilen bilgiyi isleyememesi ya da gérmezden gelmesine neden
olabilmektedir (Tallon, Kendall & Snider, 2014). Bu durum ebeveynlerin ¢ocuklari
hakkindaki bilgilendirmeleri uygun sekilde anlamalarini, yorumlamalarmi ve
cocuklarinin tedavisi hakkinda etkili kararlar almalarini zorlastirabilir. Cocugun
bakimma katilmalarmi ve uygun bas etme yontemlerini kullanmalarini engelleyebilir

(Ciftci, Aydin & Karatas, 2016).

Ameliyat dncesi donemde ebeveynlerin kaygi ve stresi ile ¢ocuklarin yasadigi kaygi
ve stres arasinda dogrudan iliski oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Shoja,
Nabavi, Ramezani & Saki, 2017; Kumar et al., 2019). 2-7 yas aras1 220 ¢ocugun
dahil edildigi bir calismada ameliyat 6ncesinde ebevyn kaygisi olan ¢cocuklarin daha
yiiksek kaygi yasadigi belirlenmistir (Liang et al., 2021) Cocuklarin ameliyat sonrasi
dénemde yasadig: yiiksek agr1 diizeyinin ebeveynlerin yiksek kaygi diizeyine bagh
oldugu gosterilmistir (Fisher et al., 2018). Ameliyat 6ncesi gocugun stres ve kaygisi
hipotalamus, hipofiz ve bdbrekistli bezini uyararak hematoimmunolojik sistemi
etkileyen katekolaminlerin salinmasina neden olur (Meesters et al., 2018; Kumar et
al., 2019). Inflamasyon sirecinde gorev alan sitokinlerin salmimmi, immiin
sistemdeki hiicre islevini ve hlicre yogunlugunu degistirir. Yara iyilesmesi gecikerek
hastanede kalis siiresi uzar ve hastanin yasam kalitesi ise azahr (Ciftci, Aydin &
Karatas., 2016; Dogan, 2019).

Kayginm kisiden kisiye yansima ozelligi de vardir (Kaynak & Covener Ozgelik,
2020). Ebeveynin yasadigi kaygi ve stresin ¢ocukta da gorulmesi korku, kaygi,
huzursuzluk, kizginlik, sevgi yoksunlugu, depresyon, geriye doniis gibi psikolojik
durumlara neden olabilmektedir (Andsoy & Alsawi, 2018). Ebeveynlerdeki kaygimnin

azaltilmasi ile ¢ocuklarmn da kaygismin azaltilabilecegi gosterilmistir (Cift¢i, Aydin



& Karatas., 2016; Kumar et al., 2019). Bu nedenle ameliyat slrecinde ebeveynlerin

kayg1 ve streslerini yonetebilmeleri cok 6nemlidir.

Kaygmin neden oldugu stres ile basetme ise 6nemli bir stre¢ olup, genellikle bu
sirecte iki temel yaklagimimn kullanilmasinin etkili oldugu vurgulanmaktadir. Bu
yaklagimlardan biri sorun odakli basetme, digeri ise duygu odakli basa ¢ikmadir.
Sorun odakli bas etme slreci, stresin altinda yatan nedenler lizerine odaklanan ve
diger yaklagima gore daha ¢ok tercih edilen yontemdir. Bu yontemi kullanan kisiler
sorunlarmm sebebini ¢dzmeye calisirlar. Ornegin; kisi hastaligi hakkinda bilgi
edinerek, hastaliklarin1 yonetmek i¢in yeni teknikler 6grenerek veya hastaliga iliskin
cevresel etkenleri yeniden dizenleyerek stresini yonetebilir. Bireylerin stresle bas
etmesinde kullanilan diger yaklasim ise duygu odakli yaklagimdir. Bu yaklagim,
stresin altinda yatan nedenlerden ¢ok stresin yarattigi duygu ve diislince lizerinde
degisiklik yapmay1 hedefleyen bir stratejidir (Ozel & Karabulut, 2018). Yapilan nitel
desende bir calismada ¢ocugu kardiyoloji yogun bakimda yatan annelerin bas etme
yontemi olarak pozitif diisiinme ya da inkar tekniklerini kullandiklar1 belirlenmistir
(Golfenshtein et al., 2017). Kisisel olarak stresi ve kaygiy1 azaltmak i¢in, spor, nefes
egzersizi, meditasyon, biyofeedback, gevseme, beslenme ve diyet, yakinlardan sosyal
destek alma, sosyal, kilturel ve sportif etkinliklere katilma, masaj, dua ve ibadet,
zaman yonetimi gibi uygulamalar da kullanilmaktadir (Siirme, 2019). Nitel
desendeki c¢alismalar1 inceleyen sistematik bir derlemede (Man et al., 2020) kalp
ameliyati siirecinde ebeveynlerin basa ¢ikma stratejisi olarak din, sosyal ag destegi,

saglik ekibinin bakimi ve aile destegini kullandiklar1 bildirilmistir.

Literatirde kalp ameliyat1 gecirecek cocuklarin ebeveynlerinde ameliyat Oncesi
hastaliklarina yonelik egitim verilmesi stres ve kaygiy1 azaltmada etkili bir yontem
oldugu vurgulanmaktadir (Mutlu & Savaser, 2009; Simeone et al., 2017; Kumar et
al.,, 2019; Dogan & Dikeg, 2021). Kumar ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan
randomize kontrollii caligmada, ebeveynlere ameliyat Oncesinde egitim ve
danigmanlik verilmistir. Ebeveynlerin, egitim ve damismanlik sonrasi kaygi
diizeylerinde azalma saptanmustir. Italya’da yapilan bir ¢ahiymada ise hemsireler
tarafindan ebeveynlere kalp ameliyat1 sonrasit ve yogun bakim ortamini iceren
resimler, kullanilacak cihazlarin tanitilmast ve gercek durumu tanimlayan bir
simiilasyon egitimi yapilmis, ebeveynlerin kaygi diizeyleri incelenmistir. Kontrol

grubuna gore deney grubunun kaygi diizeyinin daha diisiik, hasta memnuniyeti
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oranin ise daha yiksek oldugu saptanmistir (Simeone et al., 2017). Ulkemizde de
Mutlu ve Savager (2009) tarafindan bir arastirmada kalp ameliyat1 sonrasi ¢ocugunu
ilk kez gorecek annelerin kaygisini azaltmak i¢in ameliyat Oncesinde egitim yapilmis
ve broslir haziwrlanmistir. Yapilan egitimin annelerin kaygi diizeylerinin
azaltilmasinda yararli oldugu belirlenmistir. Dolayis1 ile yapilan arastirmalarin
1s1¢inda Gzellikle bu siiregte alanda bakim veren hemsirelerin ebeveynlerin kaygi ve
stresinin azaltilmasinda kritik 6neme sahip olduklar1 literatiirde vurgulanmaktadir
(Lisanti, Allen, Kelly & Medoff-Cooper , 2017). Ameliyat sureci boyunca egitim ve
destek gruplar1 gibi yapilandirilmis miidahalelerin gelistirilmesinde hemsireler oncii
olarak gorilmektedir (Lisanti, Allen, Kelly & Medoff-Cooper, 2017). Ulkemizde
hemsirelik yonetmeliginde yer alan “hastaneye yatma, kronik ve oliimciil hastalik
gibi ailelerde kayg: ve strese neden olan zor donemlerde gocuk ve ailesine destek
olmali” maddesi  ebeveyn kaygisinin azaltilmasinda  hemsirenin yetki ve
sorumluluklarnin 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir (Hemsirelik Yo6netmeligi,
2011). Tim bu veriler 1s183mnda bu ¢alisma ameliyat oncesi donemde ebeveynlere
animasyon videosu ile verilen egitimin kaygi ve memnuniyet iizerine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Soru 1: Ameliyat oncesi donemde ebeveynlere verilen animasyon egitiminin kaygi
iizerine etkisi var midir?

Soru 2: Ameliyat oncesi donemde ebeveynlere verilen animasyon egitiminin

hemsirelik memnuniyeti lizerine etkisi var midir?
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Ameliyat 6ncesi donemde ebeveynlere verilen animasyon egitiminin kaygi
diizeyleri lizerine etkisi vardir.
H2: Ameliyat 6ncesi donemde ebeveynlere verilen animasyon egitiminin

memnuniyet Gzerine etkisi vardir.



1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmaya dahil edilen 6rneklem grubunun aragtirmaya dahil edilme Kriterlerine
uyan evreni temsil ettigi diisiiniilmektedir. Ayrica arastirmanin planlanmasinda
evreni temsil eden girisim ve Kontrol gruplarmin sosyodemografik 6zelliklerinin
homojen oldugu varsayilmistir. Nitekim yapilan arastirmanin veri analizleri
karsilastirildiginda, her G¢ grubun homojen oldugu belirlenmistir. Arastirmada
kullanilan veri toplama araglarindan animasyon videosu igin uzman goriisii alinmig

olup, arastirmaya uygun nitelikte oldugu varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Sinmirhliklar

Aragtirma veri toplama siireci igerisinde yasanan Covid-19 pandemisi uygulama
asamasini olumsuz etkilemistir. Arastrmanmn 01.10.2021 tarihinde arastirma Etik
Kurul onay1 alinmasina ragmen, uygulama veri toplama asamasinda arastirmanin
yurttilmesi planlanan S.B.U Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kalp Cerrahisi A.D. bagl klinigin tadilati,
caligma listelerinde yasanan gugclikler ile saglik ekibi iiyelerinin farkli kliniklere
gorevlendirilmesi nedeniyle veri toplama tarihleri etkilenmistir. Bu siire¢ uygulama

stiresi i¢in planlanan zamanin uzamasina neden olmustur.
1.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, ameliyat 6ncesi donemde ebeveynlere, animasyon videosu ile verilen
egitimin kaygi ve memnuniyet iizerine etkinligini degerlendirmek amaciyla

yapilmaistir.



2.GENEL BILGILER
2.1 Konjenital Kalp Hastahklarn

2.1.1 Konjenital Kalp Hastahklarinin Tamim, Epidemiyolojisi ve Etyolojisi
Dogumsal kalp hastaligi, intrauterin donemde gelisen, dogumda var olan, kalbi ve
biiyiikk damarlar1 ilgilendiren ¢ok cesitli anomali ve malformasyonlardir (Ottaviani &
Buja, 2016). Kalp ve wvaskuler sistemin gelisimi embriyolojik ddnemde
mezodermden koken alarak baslar. Ugiincii haftanin ortasinda ilkel bir tiip seklinde
olan kalp hamileligin sekizinci haftasinda gelisimini tamamlayarak 4 odacikli bir
organa doniisiir (Akkus, 2021; Mavroidis & Backer, 2023; Ward et al., 2023). Bu
donemde olusabilecek morfogenez kusurlari kalbin anormal gelisimine neden
olmaktadir (Ottaviani & Buja, 2016). Bu nedenle gebeligin ilk trimestirinde anne
saghgmin korunmasi bebek i¢in gok 6nemlidir.

Kalbin, kapakc¢iklarin ve kan damarlarmin anormal veya eksik olusumundan
kaynaklanan KKH en yaygin dogumsal anomalilerden birisidir (Tsao et al., 2023).
Major konjenital anomalilelerin ise yaklasik tigte birini olusturmaktadir (Zhao et al.,
2020). KKH’nin goriilme sikligi diinya genelinde de heterojen bir dagilim
gostermektedir (Liu et al., 2019). Amerikan Kalp Birligi 2023 raporuna gore; Kuzey
Amerika da dahil olmak tizere KHK orani 1000 canli dogumda 12.3 olarak
bildirilmistir (Tsao et al., 2023). Yapilan alan degerlendirme g¢alismalart KHK nin
goriilme sikhigin1  Afrika’da 2.3, Asya’da 9.3, Avrupa’da ise 8.2 olarak
bildirmektedir. Afrika’da bu oranin daha az oranda gorilmesinin ise teshis alanindaki
eksikliklerden kaynaklanmasi nedeniyle gergeklestigi vurgulanmaktadir (Liu ve ark.
2019; Hoerer et.al,2021). Ulkemizde Dilli ve arkadaslar1 (2019) tarafindan 4888
yenidoganin incelendigi bir arastrmada kritik KKH oranin %0.12 oldugu
belirtilmistir. Ozalkaya ve arkadaslarinm (2015) ¢alismasinda 10.200 yenidogan ilk
24 saat i¢inde taranmus olup kritik KKH orani ise %0.1 olarak bulunmustur. Zan ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan Adana’da yapilan ¢aligmada da iilkemizde her yil
12.500 bebekte konjenital kalp hastaligi goriilebilecegi bildirilmistir. Konjenital kalp
hastaliklarinin siniflandirilmasina gore dagilimi incelendiginde; en sik gorllen KKH
ise VSD’dir (% 50-60). Bu dagilimi ASD (% 7-10), PDA (% 6-8), TOF (% 5), PS (%
5-7), Aort Koarktasyonu (% 5-8) ve BAT (% 2) takip ettigi belirtilmektedir (Puri et
al., 2017). Ulkemizde yenidogan yogun bakimda yapilan bir calisma da (Simsek &
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Baysal, 2019) en sik goriilen kalp hastaliklarinin VSD (%31.3), ASD (%30.1), PDA
(%21.)6, TOF (%3.8) ve BAT (%2.5) oldugu saptanmustir.

KKH’nin cinsiyetler agisindan dagilimida, erkeklerde daha fazla gorildigi
bildirilmektedir (Wu, He & Shao., 2020; Zhao et al., 2020; Jain ve ark., 2023).
Kadinlarda Ozellikle PDA ve ASD yaygmn olmakla birlikte erkeklerde Aort
Koarktasyonu, TOF, BAT ve Hipoplastik sol kalp sendromunun daha ¢ok gorildigi
belirtilmektedir (Ottaviani & Buja, 2016). Faim ve arkadaglarmin 2021 yilinda
Portekizde yaptiklar1 bir ¢alismada da VSD, TOF ve c¢ift ¢ikimli sag ventrikiil
tanisinin erkeklerde daha fazla goriildiigii vurgulamaktadir.

KKH’nin etyolojisi ile igili yaymlar olgularin yalnizca %20’sinin nedeninin tespit
edilebildigini, % 80’ni etkileyen faktorlerin ise hala belirsizligini korudugunu
belirtmektedir  (Liu et al., 2019). KHK’nin olusumunda g¢evresel ve genetik
faktorlerin ortak rol oynadigida iletilmektedir (Ottaviani & Buja, 2016; Tsao et al.,
2023).

KKH, kromazom anomolileri ve ¢esitli sendromlarla birlikte goriillmektedir. %8 ila
%10'u Di George Sendromu, Down Sendromu, Turner Sendromu gibi biyuk
kromozal anomalilere, %3-5’i ise Tek Gen Anomalileri ile birlikte gorilmektedir
(Pierpont et al., 2018).



Tablo 1: Konjenital Kalp Hastalig ile iligkili genetik hastaliklar

Sendrom En Yaygin Gortlen Oran
Konjenital Kalp (%)
Hastaliklan
Down (Trisomy 21) AVSD 40-50
Patau (Trisomy 13) ASD, VSD, PDA, 80-100
Polivalviiler hastalik
Edwards (Trisomy 18) ASD, VSD, PDA, 80-100
Polivalviiler hastalik
Turner Aort Koarktasyonu, Bikuspit 20-50
Aort Kapagi, Hipoplastik
Sol Kalp
Cridu cat VSD, ASD, PDA, TOF 10-55
Noonan PS, ASD, VSD, PDA 80
21911 silinmesi TOF, VSD, Aortik Ark 80-100
Anomalileri
Char PDA 100

Kaynak: Mavroudis, 2023.

Ulkemizde Yildiz ve arkadaslarmin (2019) calismasinda KKH nedeniyle ameliyat
olan cocuklarin %14.8’inde genetik sendrom oldugu tespit edilmistir. Bu vakalarin
%60’1 Down sendromu, %11’inin  ise Di George sendromu tanis1 aldigi
belirlenmistir. KKH’nin gelisiminde kalitim ve akraba evliliginin de etkili oldugu,
tek yumurta ikizlerinin risk grubunda oldugu ise gosterilmistir (Tsao et al., 2023).

Literatirde KKH’nin gelismesi i¢in pek ¢ok c¢evresel faktér tammlanmustir.
Annenin diyabet olmasi, diisiik dogum agirlikli bebek olarak diinyaya gelmesi ve
annenin gebelik yasinin yiksek olmasimin risk grubu olarak belirtmektedir (Giraldo-
Grueso et al., 2020). Diyabetik anne g¢ocuklarinda KKH gorulme riski genel
popllasyona gore 3-5 kat fazladir (Giiveng & Giizeltas, 2017). 2016 yilinda
Danimarka’da yapilan bir kohort caligmasinda 2 milyondan fazla hasta kaydi
incelenmis, gebelik oncesinde diyabeti olan annelerin bebeklerinde KKH riski ise
yiksek bulunmustur (Qyen et al., 2016). Annenin kizmikg¢ik gibi enfeksiyonlar
gecirmesi, teratojenik ilaglar, tiitiin, alkol ve kokain kullanimi KHK gelismesinde rol

oynamaktadir (Faim et al., 2021). Ayrica yapilan bir ¢alismada gebelikte yapilan
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folik asit takviyesinin KHK goriilme riskini azalttigi bildirilmistir (Czeizel,
Vereczkey& Szaho, 2015).

2.1.2.Konjenital Kalp Hastaliklarinin Simiflandirilmasi

KKH smiflandirilmasi, hastalarin oksijenasyonuna bagli olarak asiyanotik ve
siyanotik olarak yapilmaktadir. Asiyanotik konjenital kalp hastaliklari; kalpte baskin
olan fizyolojik yiike gore ayrilmaktadir. Bu ayrim volim yukine sebep olan sol-sag
santli lezyonlar (VSD, ASD, PDA) ile sag tarafta ya da sol tarafta basing artisma
sebep olan tikayici lezyonlardir (Aort Stenozu, Aort Koarktasyonu, Pulmoner
Stenoz). Asiyanotik konjenital kalp hastaliginda siyanoz gorulmemekle birlikte, ok
hafif diizeyde olabilecegi belirtilmistir (Ozlii et al., 2020).

Tablo 2:Konjenital Kalp Hastaliklari’nda lezyonlarin patofizyolojik smiflamasi

Asiyanotik Siyanotik
Sol sag santh Sol taraf obstriktuf Sag sol santh Kompleks karisik
lezyonlar: defektler

*VSD *Aort koarktasyonu | *TOF *BAT
*ASD *Konjenital aort | *PS *Pulmoner venlerde
*PDA stenozu *Pulmoner atrezi total anamoli
*AVSD *Interruptet  aortik | *Trikiispit atrezi *Trunkus arteriozus
*Arteriopulmoner ark *Ebstein anomalisi | *Hipoplastik sol
pencere *Mitral stenoz kalp sendromu

Kaynak: Mavroudis & Backer, 2023.

2.1.3.Konjenital Kalp Hastahklarinin Tanilanmasi

KKH’nin tanilamasinda fizik muayene, kalp ritminin dinlenmesi, gogiis rontgeni,
elektrokardiyorafi ve pulse oksimetre ile iletilen belirtilerin degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir. Ancak yenidogan doneminde hem fizik muayene hem de yardimci
inceleme yontemleriyle KKH’nin Kesin tanisini koymak zor olabilmektedir. Bu
nedenle KKH’dan siiphe edilen olgular mutlaka pediatrik kardiyoloji ile konsiilte
edilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu degerlendirmelerin ileri degerlendirme
asamlarinda Ekokardiyografi (EKO), Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans
Goruntileme, Kalp Kateterizasyonu ve Anjiyografi gibi daha gelismis tani
yontemleri kullanilmaktadir (Sun et al., 2015; Aybar et al., 2018; Oztiirk et al.,2019;
Mavroidis & Backer, 2023).

Bu yontemler;
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o EKO: Intrauterin 16-24. haftalarda yapilan Fetal EKO, KKH olan fetiiste
kardiyak yap1 ve hemodinamik degisikliklerin saptanmasina yardimci
olmaktadir. Gebelik siiresince EKO ile aralikli izlem, hastaligin fetal ve
neonatal dolasima geg¢is donemlerindeki seyri hakkinda bilgi vermektedir. Bu
yontemle KKH saptanma orani %50 nin altindadir (Dilli et al.,2021). EKO,
KKH’larinin degerlendirilmesinde tanisal anlamda en 6nemli secenektir.

o Manyetik Rezonans Goruntileme: Bu yontem, kalp ve biiyiik damarlarin
ayrintili goruntilenmesi amaciyla kullanilmakta, bakilan alanda anatomik ve
fonksiyonel bilgiler saglamasi acisindan onemlidir. Islemin invaziv
olmamasi, kontrast madde ve ionizan 151 kullanilmamasi, ¢ok iyi yumusak
doku kontrast1 ve ii¢ boyutlu goriintii saglamasi1 amaciyla 6nemli avantajlar1
bulunmaktadir. Ancak kalbin hareketli bir organ olmasi, kompleks anatomisi
ve biiyiik vaskiiler yapilarin pulsatilitesi sebebiyle, kardiyak manyetik
rezonans gorintileme zor bir inceleme yontemidir (Baysoy et al., 2018;
Gormeli, 2020).

o Anjiografi: Vicutta kan dolasiminin oldugu tiim damar ve bosluklarin (atar
damarlar, toplar damarlar, kalp bosluklari, beyin dural siniisleri gibi)
goriintiileme yapilacak cihaz ya da sistemde fark edilebilecek bir madde
(kontrast madde) ile goriintiilenmesi islemidir (Aribal ve Onder, 2020).
Cocuklarda kalp kateterizasyonu ve anjiyografisi, femoral arterden esnek,
uzun, ince bir kateterin kalp etrafindaki biiylikk damarlara ve kalbe
gonderilmesi ile yapilmaktadir. Bu islemde kalbin ve c¢evresindeki kan
damarlarindan basmng Olgtimleri yapilir, kan Ornekleri almir ve kalp
fonksiyonlar1 hakkinda detayli bilgiye ulasilir. Kalp i¢inin ve etrafinin
yapilarini1 goriintillemek i¢in kateterden kontrast madde verilebilir. Kalp
kateterizasyonu ayrica bazi kalp problemlerinin tedavisinde kullanilmaktadir
(Altin & Ozalp Gergeker, 2023).

2.1.4 Konjenital Kalp Hastahklarinin Tedavisi

Konjenital Kalp hastaliklarinin tedavisi Kkardiyak kateterizayon, cerrahi mudahale
veya kompleks medikal tedavi seklinde surddrtlmektedir (Sun et al., 2015).
Konjenital kalp hastaligi ile dogan ¢ocuklar1 hayatlar1 boyunca en az bir kez kalp
ameliyat1 gegirdigi belirtilmektedir (Hoerer et al.,2021). Ilk yil icinde invaziv tedavi
gerektiren vakalarin oranin %25 oldugu iletilmektedir (Tsao et al.,2023).
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e Medikal tedavi:

Hastaligin semptomlarmi veya komplikasyonlarini tedavi etmek igin cesitli ilaclar
kullanilmaktadir. Ilaglar tek baslarma veya bir kalp prosediirii ile birlikte uzun siire
kullanilabilirler.  Digoksin, vazodilatorler, antikoagllanlar, prostaglandinler,
antiaritmik ve dilretik ilaclar tedavide onerilmektedir (Sun et al., 2015; Torliner &
Buylkgoneneg, 2017).

e Cerrahi tedavi:

Kalp kateterizasyonu ile diizeltilemeyen ve ciddi kardiyak defekti olan hastalara agik
kalp cerrahisi uygulanir. Cerrahi miidahale palyatif, onaric1 ya da diizeltici amagla
kullanilir. Palyatif operasyonlar, hastaliga sebep olan ana patolojiyi diizeltmeden
yasam Kkalitesini rahatlatmak icin tercih edilir. Cogu operasyonda calisan kalpte
operasyonun yapilmasi miimkiin olamayacagi icin diizeltici cerrahi esnasinda
kardiyopulmoner by-pass yapilmaktadir.Bu girisim ozellikle Kkardiyak islemler
esnasinda daha iyi goriisiin elde edilebilmesi ve cerrahi mudahalelerin givenle
devam ettirebilmesi amaciyla uygulanmaktadir. Kardiyopulmoner by-pass, kalp ve
akcigerlerin fonksiyonlarinin gecici olarak viicut disinda mekanik bir sistem
araciligiyla siirdiiriilebilmesi seklinde tanimlanir Ekstrakorporeal dolasim olarak
adlandirilan bu uygulama, kalp akciger makinesi ile gergeklestirilir. Makinenin
temel prensibi hastadan ventz kaniller vasitasi ile alman ve vendz rezervuarda
toplanan deoksijenize kanin, oksijenize edilip bir filtreden gecirilerek hastaya geri
doniisliniin  saglanmasidir. Ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasinda kanama,
bobrek yetmezligi, sistemik inflamatuar cevap sendromu ve kan transflizyonu
nedeniyle komplikasyonlara neden olabilir (Sun et al.,2015; Ottaviani & Buja, 2016;
Boettcher et al., 2020). Ayrica kalp ameliyati1 sonrasinda ¢ocuklarda hipokalsemi,
hiperglisemi, diisiik kalp debisi sendromu, aritmi, enfeksiyon, sepsis, plevral efiizyon
ile coklu organ yetmezligi, kalp durmasi, 6liim gibi major komplikasyonlar da
gorulebilmektedir (Murni et al.,, 2019). Ameliyat sonrasinda ¢ocuklarin
norogelisimsel fonksiyonlarmmn olumsuz etkilendigi bu nedenle konjenital kalp
hastaligmma sahip ¢ocuklarm uzun donem takip edilmesinin Onemli oldugu
belirtilmektedir (Ladak et al., 2019; Backer et al., 2023). Cerrahi tedavi icin
uygulanann ameliyat teknikleri Tablo 3’de gosterilmektedir.
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Tablo 3: Konjenital Kalp Hastaliklari’nin tedavisinde kullanilan ameliyat teknikleri

Yapilan ameliyat

-Brock

-Modifiye Blalock-Tausing

sant

-Ekstrakardiyak Fontan

Prosediiri

-Pulmoner arter banding

-Rastelli

Duzeltilen defect

PS

TOF, PS-VSD, Cift Cikimlt
Sag Ventrikiil

Trikuspit Atrezisi, Dengesiz
AVSD, Pulmoner Atrezi Intakt
Ventrikil, Hipoplastik Sol Kalp

Sendromu, Tek Ventrikul

Fizyopatolojisi

VSD, Trikuspit Atrezisi, BAT

TrikUspit Atrezisi, Trunkus
Arteriozus ve Pulmoner Stenoz

Amag

Pulmoner kapakta insizyon

acgilmasidir.

Pulmoner kan akimini azaltan
hastaliklarda pulmoner kan
akimin arttirmak amaciyla

subklavian arter ile pulmoner
arterin arasina tubuler greft

konularak anastomoz yapilma

islemidir.

Pulmoner kan akimini azaltan
hastaliklarda pulmoner kan
akimini arttirmak amaciyla

vena kava inferior ile pulmoner
arter arasinda agiklik

olusturulmasidir.

Tam diizeltme yapilamayan
hastalarda pulmoner kan
akimmi azaltmak veya ge¢ tam
kapanmis BAT’ nda sol
ventrikill arteriyal switch
operasyonuna hazirlamak i¢in
pulmoner arterin etrafina
konstriiksiyonu saglayict bant

yerlestirilmektedir.

VSD’nin kapatilmasi ile
birlikte sag ventrikiil ile
pulmoner arter arasinda
baglant1 olusturulmasidir

Kaynak: Ottaviani & Buja, 2016; Altin & Ozalp Gergeker, 2023; Mavroidis & Backer, 2023.
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2.1.5.Konjenital Kalp Hastaliklarinin Mortalitesi

Son yillarda tant ve tedavideki teknolojik gelismeler, ameliyat tekniklerindeki
yeniliklerle birlikte KKH mortalitesinin tiim diinyada giderek azaldigini
gostermektedir. Tiim bu gelismelerle birlikte 6zellikle 4 yas altindaki ¢ocuklarda ise
KKH’a bagh 6liimlerin devam ettigi de vurgulanmaktadir (Wu, He & Shao., 2020;
Mandalanakis et al., 2020). Amerika Birlesik Devletleri kalp hastaliklar1 ve inme
raporunda (2023) 2020 yilinda dogumsal defektlere bagl en yaygin 6liim nedeni
KKH olarak bildirilmistir. KKH’na sahip bebeklerin %20 sinde 6liim goriilmiistiir.
Yine ayni rapora gore ameliyat sonrasi 6lim oranm Yyenidoganlarda % 6.9,
bebeklerde %2.4, cocuklarda % 1.1 oldugu bildirilmistir. Spector ve arkadaslar1
(2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, KKH nedeniyle ameliyat olan hastalarin 18

yillik takibinde mortalite oran1 %8.3 olarak bulunmustur.

Kalp ameliyat1 sonrasinda ¢ocuklarda mortalite ve morbidite orani ile yogun bakim
unitesinde ve hastanede kalis siirelerinin erigkinlere oranla 2-3 kat daha yuksek
oldugu; bu oranin kardiyak defektin tipine ve yapilan ameliyatin tiiriine gore ise
degisebilecegi vurgulanmaktadir (Ziibarioglu et al.,2020; Hoerer et al., 2021).
Konjenital kalp cerrahisinde, ameliyat sonras1 donemde morbidite ve mortalitelerinin
belirlenmesi i¢in ¢esitli skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Bunlar: RACHS 1
(Risk-Adjusted Classification for Congenital Heart Surgery-KKH risk simniflamasi),
ABS (Aristotoles temel skor), ACC (Aristotoles kapsamli skor) ve STAT (Konjenital
kalp cerrahisi mortalite kategorisi)’dir (Kara, 2023).

2.2. Kaygi
2.2.1 Kaygi1 Kavramm

Tiirk Dil Kurumu kaygiyr “’Genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya
cikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu’’ olarak adlandirmaktadir
(TDK,2023). Amerikan Psikoloji Kurulusu ise kaygiy1; endiseli diisiinceler, gerginlik
hisleri ve kan basinci gibi fiziksel degisikliklerle karakterize edilen bir duygu olarak
tanimlamaktadir. Kaygmm temelinde belirsizligin mevcut oldugu, Kisi, bulundugu
zaman diliminde ya da gelecek yasantisinda nasil ger¢eklesecegi belli olmayan; ya da
hi¢ gergeklesmeyecek olan bir olayla ilgili farkli diizeyde endise, korku, tedirginlik
duyabilecegi iletilmektedir (Sahin, 2019).
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Literatirde kaygi; stres ve korku tanimlar1 siklikla karigtirilmaktadir. Kaygi bir stres
nedenine gosterilen tepkidir. Yasanilan stres sonucunda kisiler kaygi duyabilirler.
Ayn1 stresor bireylerde hem strese hem de kaygiya neden olabilir. Korku ile
aralarindaki fark ise korkunun bilinen veya 6ngoriilen bir dis tehdide kars: hissedilen
kisa siireli bir duygu olmasidir. Kaygi ise daha ¢ok i¢ten gelen ve belirsiz durumlara
kars1 yasanilan bir durumdur seklinde tanimlanmaktadir (Giinay, Seving & Aslantas,
2017; Sahin, 2019; Akbolat & Unal, 2021). Freud giindelik hayatta kisilerin arada
sirada yasadigi kaygiyi, nesnel kaygi olarak tanimlamakta ve ‘“korku” duygusuyla
esanlamda oldugunu belirtmektedir. Gergek diinyadaki etkenlerden kaynaklanan bu
kayginm, akla uygun olmasiyla nevrotik kaygidan ayrildigini savunmaktadir. Bu
aciklamlarla birlikte, psikologlar tarafindan nesnel kaygi, durumluk kaygisi olarak,
nevrotik kaygi ise siirekli kaygi olarak adlandirilmaktadir (Cetinay Aydin, 2017;
Sahin, 2019). Ayrica stresli durumlarda belirginlesen kayginin dogal bir savunma
mekanizmasi oldugu belirtilmektedir. Kaygi aninda sinir sistemi uyarilarak adrenalin
salgilanir, kisi kendini uyanik ve enerjik hisseder. Bireyin algiladig: tehdit karsisinda
uygun biligsel, davranigsal ya da duygusal tepkiler vermesini saglar. Yeni duruma
uyumu kolaylastirir. Tehlikelerden uzaklastirarak hayatta kalmasina yardim eder
(Cetinay Aydin, 2017; Sahin, 2019; Himanshu et al., 2020). Evrensel bir duygu olan
bu siireg, her insanm yasammin bir doneminde bu duyguyu deneyimledigi
belirtilmektedir. Onemli olan bireylerin bu siireci nasil algiladiklaridir. Diisiik
diizeydeki kaygi, kisinin motivasyonunu ve performansini arttirrken; yiksek
dizeyde kaygi ise bireyin duygu durumunun koétiilesmesine, algilama, diisiinme ve
Karar verme yetisinin bozulmasina neden olmaktadir (Sahin, 2019; Goksu &
Kumcagiz, 2020). Normal zamanlarda bile yiiksek diizeyde ve siirekli kaygi yasayan
bireylerde (alt1 aydan uzun) kaygi bozukluklari goriilebilecegi belirtilmektedir
(Glinay, Seving & Aslantas; 2017; Sahin, 2019; SAMSHA, 2021).

2.2.2 Kayg Belirtileri

Liteartirde kaygmm belirtilerinin fiziksel, bilissel/duygusal ve davranigsal olarak

gozlemlendigi vurgulanmaktadir.

-Fiziksel belirtiler; Kas gerginligi, ¢carpinti, kolay yorulma, titreme, terleme, gogiis
agrisi, mide bulantisi, bas donmesi, uyusma veya karmcalanma hissi, uyku

bozukluklar1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Akbolat & Unal, 2021; SAMSHA, 2021).
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-Bilissel/duygusal belirtiler; Endise, huzursuzluk, bogulma hissi, sinirlilik, gelecege
dair olumsuz diistinceler, zihnindeki diisiince akismnin bozulmasi, derin diisiincelere
dalma, kisinin kendi hayati iizerinde kontrol kaybi yasadigini diisiinmesi,
cevresindeki uyaranlara karsi asirt hassasiyet, konsantrasyon sorunlari olarak

g6zlemlenmektedir (Tully, Harrison, Cheung & Cosh, 2016) .

-Davramigsal belirtiler; Bazi yer ve durumlardan kag¢inma, glvenlik arama
davranisi, konusurken normalden hizli veya yavas konugsma, tekrarlayan
davraniglarda bulunma (tirnak yeme vb.), koordinasyon bozuklugu gibi belirtiler

gosterebilir (Tully, Harrison, Cheung & Cosh, 2016; Sahin, 2019).
2.2.3 Kayg Seviyeleri

Bireylerde gerceklesen kaygi seviyeleri literatirde hafif, orta, siddetli ve panic
dizeyde gerceklesebilmektedir. Kaygmin seviyesinde Ozellikle her bir diizeyde
farkli belirtilerin ortaya ¢iktigi belirtilmektedir. Kaygi seviyeleri Tablo 4’de ayrintili
sekilde paylasilmistir.

Tablo 4: Kaygi seviyeleri

Hafif Duzey Kisi ¢evresine duyarli ve hakimdir. Dikkat,
motivasyon ve performansi artmustir. Ogrenmeye

aciktir. Bas etme becerilerini etkin kullanir.

Orta Duzey Cevreye ilgisi degiskendir. Olaylar1 algilamasi
azalmustir. Iletisimde sorun yasarlar. Kalp atim,
solunum sayisinda ve tansiyonda artig gibi

fiziksel belirtiler gorilir.

Siddetli Diizey Olaylara karst ilgisi azalmis ve ayrintilara

yogunlasmustir. Biligsel aktiveteleri azalmistir.

Panik Duzey Algilama ¢ok diisiik olup, tehlikelere karsi
tepkisizdir. Dikkati dagmiktir. Kayg belirtilerini

yogun bir sekilde yasar. Kisi donuk ya da
anormal davranislar gosterir. Kalp krizine neden

olabilir.

Kaynak: Sahin, 2019; Akbolat & Unal, 2021; Culcuoglu, 2023.
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2.2.4. Kayg Tiirleri

Kayg1 genellikle tehlike ile bas etmek i¢in ortaya ¢ikan insanin temel duygularindan
biridir. Durumluk ve siirekli kaygi kavrami ilk kez 1958 yilinda Cattell ve Scheier
tarafindan faktor analizi ¢aligmalar1 ile tanimlanmistir. Daha sonra Spielberger,
Gorsuch ve Lushene tarafindan Iki Faktorli Kaygi kuramini ortaya konularak
durumluk ve siirekli kaygi kavrami a¢iklanmistir (Kiirk¢ii Akgoniil, Yavas & Aras,
2021).

Durumluk Kaygi

Kisi bu surecte nesnel kaygi yasamaktadir (Sahin, 2019). Beklenen ya da yaklasan
bir dis tehdit slreci vardir. Bu tehdit durumu, belli bir zamanda meydana gelir ve
kisa siirelidir (Glinay, Seving & Aslantag; 2017; Cetinay Aydin, 2017). Durumluk
kaygmin nedeni bellidir. Ornegin; sevdiklerini kaybetmek, deprem, sel, kuraklik gibi
dogal afetler, savas tehlikesi, isini kaybetmek gibi somut tehlikeler ise mevcuttur.
Durumluk kaygida olas1 tehlike yaratan durum/sure¢ ortadan kalktiginda, kisinin

tepkileri normale doner ve hemoastatik denge yeniden saglanmaktadir (Sahin, 2019).
Siirekli Kaygi

Kisi bu silrecte normal zamanda bile tedirginlik, endise ve huzursuzluk
yasamaktadir. Spiclberger, siirekli kaygiy1; “kimileri sirekli olarak tedirgindir,
mutsuzdur’’ seklinde, Kierkegaard ise “dliime dek siiren hastalik” seklinde ifade
etmistir. Bu kaygi igsel kaynaklidir, herhangi bir dis etkene ise gerek yoktur. Kisi
herzaman 6z degerlerinin tehdit edildigini diisinmektedir. i¢inde bulundugu her
ortami1 ya da durumu stresli olarak algilar. Siirekli kaygmmm siddeti, bireyin zor
durumlarinda korkunun ve durumluk kayginin derecesini, siddetini ve gorilme
sikligin1 belirlemesi agisindan 6nemlidir (Basmaci et al., 2017; Sahin, 2019). Birey,
istesinden gelemeyecegi kadar yiiksek diizeyde stres yasadiginda sebebi bilinmeyen
kayg1 bozukluklari ortaya ¢ikar (Sahin, 2019).

Ruhsal bozukluklarm tanisal ve sayimsal el kitabi-5 (DSM-5)’de yer alan kaygi
(anksiyete) bozukluklari; 1.Panik bozukluk, 2. Agorafobi, 3. Ayrilma anksiyetesi
bozuklugu, 4. Segici konusmazlik (mutizm), 5. Ozgul fobi, 6. Toplumsal anksiyete
bozuklugu (sosyal fobi), 7. Yaygin anksiyete bozuklugu, 8. Maddenin yol agtig1
anksiyete bozuklugu, 9. Baska bir saglik durumuna baglh anksiyete bozuklugu, 10.

18



Tanimlanmis ve tanimlanmamis anksiyete bozuklugu olarak belirtilmektedir (Tamam
& Demirkol, 2019).

2.2.5. Cocuk ile Ebeveynlerde Bakim Siirecinde Kaygiy1 Azaltamaya Yonelik
Uygulamalar

Hastaneye yatma ve ameliyat sureci, cocugun alismis oldugu diizenin disina ¢gikmasi,
cocugun ailesinden ve sevdiklerinden ayrilmasi, tanimadigi kisilerin yaninda olmasi,
bilinmezlik duygusu nedeniyle korku ve kaygi yasamasina neden olmaktadir (Bulbil
& Arikan, 2018). Cocuklarda ameliyat oncesi kaygi, cerrahi prosediirler ve saglik
merkezi ayirt etmeksizin tiim ¢ocuklarda gorilebilmektedir (Chow et.al.,2016). Bu
durumdan her yil milyonlarca ¢ocuk etkilemekte ve ameliyat sonrasi donemde kisa
ya da uzun vadeli sorunlar yasayabilmektedir. =~ Sadece Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil 5 milyondan fazla ¢ocuk ameliyat deneyimi yasamakta, bunun
40 binini konjenital kalp hastaligina bagl operasyonlar olusturmaktadir (Fronk &
Billick, 2020; Backer et al., 2023). Ulkemizde de konjenital kalp hastalig1 nedeniyle
yasamin ilk aylarmda 5000-6000 civarinda bebek ameliyat olmaktadir (Dilli et al.,
2021). Alanda yapilan bir ¢calismada, ¢ocuklarin %65-80 oraninda ameliyat dncesi
kaygi yasadigi bildirilmistir (Liang et al., 2021). Ameliyat oncesi kaygi yasamak
cocuklarin iyilesme siirecinin uzamasina, psikolojik, fiziksel ve davranigsal sorunlar
yasamasina neden olmaktadir (Fronk&Billick, 2020). Ameliyat 6ncesi kaygis1 olan
cocuklarda sayiklama, kabus goérme, ayrilik kaygisi, uyku bozukluklari, geceleri
aglama, idrarmi tutamama, Ofke nobetleri, ilgisizlik, ice kapanma ve yeme
bozukluklar1 gibi olumsuz davranis degisiklikleri gérilme riskinin 3 kat fazla oldugu
ve yaklasik bu semptomlarin ise bir yil daha devam ettigi bildirilmektedir (Barreto et
al., 2018; Liang et al., 2021). Yine tonsillektomi ve adenoidektomi yapilan 241
cocugun dahil edildigi bir ¢calismada yiiksek diizeyde preoperatif anksiyetesi olan
cocuklarm, yiiksek diizeyde postoperatif agr1 yasadigi ve daha yiiksek dozda agr
kesici ilaglara ihtiya¢ duydugu saptanmustir ( Kain et al., 2006).

Cocuklarda kaygiyr azaltmak i¢in web tabanli oyunlar, video oyunlari, palyago,
terapotik oyun, ameliyathane turlari, gorsel isitsel uygulamalar, miizik gibi ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir (Santapuram et al., 2021; Bozdag & Go6zen, 2023).
Kumar ve arkadaglarmin (2019) c¢aligmasinda kalp ameliyati olacak g¢ocuklarin
egitim Oncesinde kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu, yapilan video oyunlari ve

oyuncaklarin kaygi ve agriyr azaltmada etkili oldugunu gosterilmistir. Misir’da
19



yapilan yar1 deneysel bir g¢aligmada terapotik oyunun kalp ameliyati olacak

cocuklarin kaygisini azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmisir (Ayed et al., 2021).
Bakim siirecinde kaygiy1 azaltamaya yonelik uygulamalar;
Aile Merkezli Bakim:

Cocuk sagligi hemsireliginde bir bakim felsefesi olan aile merkezli bakim; ¢ocugun
saglhigmin aileyi, ailenin saghgmin da ¢ocugu etkiledigi goriigiinii benimsemistir.
Igerisinde is birligi, ortaklik, aile katilimi gibi pek ¢ok kavrami barindirir. Ailenin,
hastaneye yatma gibi travmatik bir olay karsisinda ¢ocugunun tedavisinde aktif rol
almasini ve desteklenmesini savunur (Aykanat & Gozen, 2014; Uniack, Browne &
Shields, 2018). Cocugun korunmasi, ihtiyaglarimin karsilanmasi ve primer bakiminin
saglanmast oncelikle ailesinin sorumlulugu altindadir (Soyliinmez & Kog, 2020).
Tarihsel suregte 1960’lara kadar hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin,
ebeveynlerden daha iyi bakim verdigi ve ¢ocugun ebeveynleri olmadiginda daha
kolay yonetildigi diisiincesi mevcuttu. Bu nedenle hastaneye yatirilan c¢ocuklar
sadece saglik profesyonelleri tarafindan bakilmis, ebeveynlerin ziyaretleri kisitlanmis
ya da yasaklanmistir. 1950’li yillarda John Bowbly ve James Robertson ortaya
attiklar1 kuram ile ¢ocugun hastaneye yatirilmasi durumunda, ebeveyn ile bagnin
kesilmesinin ¢ocuk tizerinde olumsuz etkiler yarattigini bildirilmislerdir. Bu yillarda
konuyla ilgili arastrmalar genisletilmis, 1959 yilinda da Ingiliz hiikiimeti tarafindan
bir rapor yayimlanarak Aile Merkezli Bakimin temelleri atilmistir. Rapor sonrasinda
annelerin ¢ocuklariyla hastanede kalmasi saglanmis ve ziyaret saatleri arttirilmistir.
Ayrica ¢ocuklarin tedavisi ve bakimini yerine getirecek saglik personelinin ¢ocugun
duygusal gereksinimlerini anlayabilecek yeterlilikte ve egitimlerinin bu dogrultuda

olmasi gerekliligi de ifade edilmistir (Tapur et al., 2018; Soyiinmez & Kog,2020).

Hasta ve Aile Merkezli Bakim Enstitiisii tarafindan Aile Merkezli Bakim; “saglik
hizmeti saglayicilary, hastalar ve aileler  arasinda karsilikli yarar saglayan
ortakliklara  dayanan  saghk  hizmetlerinin  planlanmasi,  sunulmasi  ve
degerlendirilmesine yonelik bir yaklasim” olarak tamimlanmistir (Al-Motlaq et al.,
2018). Bu bakimin amaci; ¢ocuk ve aile arasindaki baglar1 korumak, ailenin gocugun
bakimma katilimmi ve ¢ocugun hastane ortamimda kendini giivende hissetmesini
saglamak, hastaneye yatmanm c¢ocuk ve aile iizerindeki olumsuz etkilerini

onlemektir (Yavas Celik, 2018). Aile merkezli bakimin ilkeleri; bilgi paylasimi,
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farkliliklara saygi duymak ve onurlandirmak, ortaklik ve isbirligi, mizakere ile aile

ve toplum baglaminda bakim seklinde siralanmaktadir.

Bilgi paylasimi: Aile ve saglik profesyonelleri arasinda agik ve tarafsiz bilgi
paylagimi yapilmalidir. Ebeveynler ¢cocuklarinin bakimu ile ilgili eksiksiz bir sekilde,

destekleyici ve surekli olarak bilgilendirilmelidir.

Farkhiliklara Saygi Duymak ve Onurlandirmak: Her ¢cocuga ve ailesine, irksal, etnik,
kiiltiirel ve sosyoekonomik ayrim yapilmadan, saygi duyulmalidir. Cocugun ve
ailenin bilgi, deger ve inanglarinin bilincinde olunmali, farkli bag etme yontemlerine

sayg1 duyulmal1 ve giiclii yonleri gelistirilmelidir.

Ortaklik ve Igbirligi: Aile ve saglik profesyonelleri arasmdaki is birligi siireg
boyunca kolaylastiriimalidir. Cocugun ve ailenin yarar1 dikkate alinmali Ustlenmeli,

bakimin her asamasinda aile dahil edilerek isbirligi stirdiiriilmeli ve desteklenmelidir.

Muzakere: Aile ve saglik profesyonelleri birlikte karar almali, iletisim

kolaylastirilmali ve giiven olusturulmalidir. Ailelerin gucli yonleri desteklenmelidir.

Aile ve Toplum Baglaminda Bakim: Politika, prosedir ve uygulamalarin, ¢cocugun ve
ailenin ihtiyaglarma go6re belirlenmesi, ailenin tim bakim diizeylerine dahil

edilmesine yonelik sistemlerin gelistirilmesi saglanmalidir (S6ylinmez & Kog, 2020).

Ailenin dogru ve stirekli bir sekilde bilgilendirilmesi aile merkezli bakimin en temel
ilkelerinden biridir. Yine Amerikan Pediatri Akademisinin Aile Merkezli Bakima
yonelik hazirladig1 on temel prensibin {i¢ii ailenin bilgilendirilmesine yoneliktir. Bu

maddeler su sekildedir;

* Ailelerin ¢ocuklarinin saglik durumu, uygulanacak tedavi ve tedavinin olumsuz
yonleri ile ilgili anlasilir diizeyde bilgi alma, saglik profesyonelleri ile birlikte

vizitlere katilma hakki olmalidir.

* Cocugun hastaligi ile iliskili yiiksek mortalite ve morbidite orani, tedavi siirecinde
uygulanacak agrili girisimler, tedavi ile iliskili tartigmali tibbi konular var ise aileler
tam olarak bilgilendirilmeli ve planlanan tedavi ile ilgili karar verme haklar:

olmalidir.

* Riskli gebelik durumlarinda aileye dogum 6ncesinde var olan riskler hakkinda bilgi
verilmeli ve durumun degerlendirilmesine olanak saglanmalidir (Ertung & Aktas,

2022).
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Aile merkezli bakimin wuygulanmasinda, pediatri hemgsireleri Onemli bir
pozisyondadir. Cocugu ve aileyi siirekli gézlemlemleme firsati olan, onlarla giivene
dayali bir iletisim kuran pediatri hemsiresi ailenin ve ¢ocugun fiziksel, duygusal
bakim ve bilgi ihtiyaglarini kolaylikla belirlemektedir. Saglik ekibinin diger tiyeleri
ile aile arasindaki iletisimi kolaylastirir (Ertung & Aktas, 2022). Ayrica aile merkezli
bakim uygulamasinin ailenin kaygi diizeyini azalttig1 bildirilmistir (Davidson, 2017;
Ustiiner Top & Cam, 2023). 2022 yilinda (EI-Said Hussein, El-Gileel Ouda & Adly)
Misir’da yapilan bir ¢calismada kalp ameliyat1 olacak 50 cocugun annesine aile
merkezli bakim dahilinde egitim verilmistir. Sonu¢ olarak, annelerin kaygi ve
depresyon diizeylerinde azalma oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan (Akkoyun,
Arslan & Sekmenli, 2024) randomize kontrollii bir ¢alismada ise ayaktan cerrahi
uygulanan hastalarin ailelerinin, aile merkezli bakim siirecinde verilen egitim sonrasi
kayg1 diizeylerinin daha diistik oldugu bildirilmistir. Aile merkezli bakim ile ailenin
kaygisi, dolayisiyla cocugun da kaygisi azaltilmaktadir. Bu yaklasim, ¢ocugun
enerjisini kaygi ile basetmekten ziyade iyilesme i¢in kullanmasmma ve hastalik
suirecini daha rahat atlatmasma neden oldugu ise vurgulanmaktadir (Ustiiner Top &
Cam, 2023).

Egitim Uygulamalart:

KKH ile dogan bir ¢ocugun ebeveyni ilk tani anindan itibaren kaygi ve endise
yasamaya baslamaktadir. Bu siirecte ebeveynler, hem ¢ocugun ciddi durumuyla hem
de ameliyat ve ardindan yiiksek teknolojili yogun bakimda karmasik tedavi
stirecleriyle bas etmek durumunda kalmaktadir. Hastaneye yatis ve ameliyat
streciyle birlikte kendilerini ise yeni ve bilinmedik bir ortamda bulmaktadirlar
(Lisanti, Allen, Kelly & Medoff-Cooper, 2017; Terp & Sjostrom-Strand, 2017). Bu
donemde ebeveynlerin ihtiyaci, ¢ocuklarinin durumu hakkinda bilgi ve kontrol sahibi
olmaktwr. Boylelikle belirsizlik ortadan kalkar, ebeveynlerin kaygi yaratan
durumlarla basetmeleri ise kolaylasmaktadir (Gergeker, Ozdemir, Ayar, Bektas &
Bektas, 2021). Cocuk kalp cerrahisi yogun bakim iinitesinde yapilan nitel desende bir
calismada (Simeone et al., 2018) ebeveynler ¢ocuklar1 hakkinda bilgi edinmeyi en
onemli temalardan biri olarak bildirmiglerdir. Ebeveyn kaygismin azaltilmas ile
cocugun bakima katilmasi saglanir. Kaygi ve strese bagl psikolojik sorunlarin
(posttravmatik stress bozuklugu gibi) olusmasi ise engellenmektedir. Cocugun kaygi
dizeyi bu suregte azalmakta, iyilesme siireci ise kolaylagsmaktadir (Cift¢i,Aydin &
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Karatas, 2016; Kolaitis, Meentken & Utens, 2017; Kumar et al., 2019). Cocuk ve
aileye servise kabuliinden taburculuga kadar birebir bakim veren pediatri hemsireleri,
ebeveyn kaygilarinin bu stirecte farkinda olmalidir. Kaygiy1 azaltmaya yonelik tedavi
ve bakim siirecini planlamalidir (Turgut & Sahiner, 2022). Ameliyat dncesi ddnemde
ebeveyn kaygismi azaltmada gesitli yontemler kullanilmalidir.Bu siiregte; egitim,
muzik, oyunlar, ebeveyn wvarligi, biitiinlestirici hazirlik programlari gibi
yontemlerden faydalanabilmektedir. Ameliyat oncesinde verilen egitimler; gorsel
isitsel araglar, yazili dokiiman edilmis egitim araglari, bilgilendirme turlar1 ya da

sozel anlatim seklinde planlanmalidir (Santapuram et al., 2021; Wang et al., 2022).
Gorsel isitsel araclar:

Teknolojinin her alanda yayginlagsmasiyla birlikte ebeveyn egitimlerinde gorsel-
isitsel araglarin kullanimi da artmustir. Tablet, telefon, sanal gergeklik araglar
iizerinden ameliyata yOnelik hazirlanan egitici videolar ebeveynlerin kaygisini
azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (Santapuram et al., 2021). Bu egitim girisiminin
mekanizmas1 durumsal kaygi, bilginin akilda tutulmasi ve hafiza arasindaki
etkilesime dayanmaktadir (Wong et al.,, 2021). Ebeveyn ve c¢ocuklarin kaygi
diizeylerine yonelik yapilan bir arastrmada (Chow et.al.,2016) bilgilendirici ve
psikoegitimsel videolar, animasyonlu web siteleri ve web tabanli uygulamalar
incelenmistir. Hem ebeveynlerin hem de c¢ocuklarin ameliyat oncesi kaygisini
azaltmada orta diizeyde, olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmistir. Yine 2019
yilinda Kim ve arkadaslarmin yaptig1 bir sistematik derlemede, ebeveyn kaygisini
azaltmada video egitiminin kitapg¢iklardan, tipla ilgili olmayan videolardan veya
standart hastane prosediirlerinden daha etkili goriindiigli sonucuna varilmistir.
Literatlrde animasyon teknigi kullanilarak hazirlanan egitim videolar1 daha ¢ok
cocuklarin ameliyat siirecinde yasadiklar1 korku, kaygi ve agrinin azaltilmasinda
tercih edilmektedir (Binay & Bal Yilmaz,2022;Wang et al.,2023). Ancak eriskinlerde
yapilan ¢aligmalarda da ameliyat kaygisimni azaltmak amaciyla kullanildig:
gorilmektedir (Kakinuma et al., 2011; Wang et al., 2022).

Yapilan caligmalar kalp ameliyat1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde kaygi diizeyinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Pomicino, Maccacari &Buchini, 2018; Lloret
et al.,, 2023). Bu nedenle ¢alismamizda yogun bakim, cihazlar ve ameliyathaneye
yonelik yapilacak bilgilendirmenin gergek zamanli video yerine, animasyon videosu

ile hazirlanmasi tercih edilmistir. Videoda izledikleri ¢ocuklarina uygulanacak agri
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verici tibbi miidahalelerin aileler tarafindan daha kabul edilebilir olmasi
amaclanmistir. Giliveng ve arkadaslar1 tarafindan (2022) randomize cift kor
tasarlanan  ¢alismada, giiniibiirlik cerrahi uygulanacak cocuklarin annelerinde
ameliyat kaygisi1 degerlendirilmistir. Bir gruba anne ile kiz1 tarafindan dramatize
edilmis, hastanimn klinige bagvurusundan taburculuguna dek, ameliyat goruntlisu harig
biitiin asamalar1 igeren video izletilmis, ikinci gruba ayni siirecin servis hemsiresi
tarafindan anlatildigi s6zIU tanitim videosu izletilmistir. Annelerin ameliyat 6ncesi
kaygi diizeylerinin degerlendirilmesinde, canlandirma videosu sonrasinda kaygi
dizeylerinde yikselme, tanitim videosunda ise kaygi diizeylerinde ise azalma oldugu
sonucuna  varilmigtr.  Bu  durum, ameliyat sdrecinin  gorsel  olarak
detaylandirilmasmin, 6n goriilenin aksine annelerde kaygiy1 arttirabilecegi sonucuna

varilmstir.
Yazili materyal egitimi:

Bu materyaller, tan1 ve tedavi siirecinde hastalari, anne ve babalar1 bilgilendirmek,
rehberlik etmek ve yol gdstermek icin siklikla kullanilmaktadir. Hastaya yapilan
sozel egitimi guclendirdigi ve etkinligini ise arttirdigi vurgulanmaktadir.Bu siiregte
egitim kitapgiklart ve brosiirler bu amagla hazirlanmaktadir (Yildiz, 2015;
Santapuram et al., 2021). Kahraman ve Kursun Kural’in (2022) yaptiklar1 ¢alismada
ameliyat Oncesi hasta egitiminde hemsirelerin %32.6’sinmn egitim materyali olarak
brosiir ve kitap¢ik kullandigi, kullanilan bilgilendirici egitim brosiirlerinin ise

ebeveyn kaygisini azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Sozel egitim:
Sozel olarak hasta egitimi, en yaygin kullanilan yéntemlerden biridir. Kahraman ve
Kursun Kural’in (2022) 97 cerrahi hemsiresi ile yaptiklar1 calismada, hemsirelerin %
67.4’iiniin s6zel egitimi kullandigin1 bildirmistir. iran’da yapilan bir ¢alismada ise
(Amintojari et al., 2020) hastane turlarina kiyasla sozlii egitimin, gocuklari kalp

ameliyati olacak annelerin kaygisini azaltmada daha etkili oldugunu gostermistir.

Sozel egitimin faydali olabilmesi i¢in; uygun bir egitim ortamma, yeterli zamana,
etkili iletisim tekniklerinin kullanilmasma ve verilen bilgilerin dogru bir sekilde
anlagilip anlagilmadigin1 kontrol edebilecek methoda ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir
(Yildiz, 2015). Sozel egitimde bilginin dogru sekilde iletilmesi ve hasta/ailesi

tarafindan anlasilmast 6nemli bir noktadir. Egitimin igerigi yeterli ve tatmin edici
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olsa da bilgilerin yarismin akilda kaldigi dikkate alimmalidir (Orgun & Paylan
Akkog, 2020; Amintojari et al., 2020). Yapilan bir ¢alismada rutin tibbi ziyaretlerde
bile hastalarm, doktorlarn kendilerine soylediklerinin yalnizca bir kismini
hatirladigmi; stres, kaygi, belirsizlik gibi duygusal engellerin, bilgiyi isleme ve soru
sormay1 hatirlamay1 zorlastirabilidigi gosterilmistir (Van Bruinessen et al., 2013).
Egitimde kullanilan gorsel isitsel tekniklerle verilen bilgilerin daha akilda kalici
oldugu (Keulers et al., 2007), bu nedenle sozel egitimlerin gorsel yontemlerle

desteklenmesinin 6nerildigi belirtilektedir (Y1ildiz, 2016).
2.3. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Hasta memnuniyeti hastanin beklentileri ve saglik ekibinden aldigi bakimin birbiri
ile uyumlu olmasi seklinde ifade edilmektedir. 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde ilk olarak hemsirelik hizmetlerinde uygulamaya konulmustur. Saglik
alaninda nitelikli ve kaliteli hizmetin 6nemli bir gostergesi olarak kullanilmaktadir
(Arikan, Saban & Bas, 2014; Kuzu & Ulus, 2014). Cocuk sagligi ve hastaliklar1
kliniklerine ¢ocuklar tarafindan memnuniyet degerlendirmesinin net olarak
yapilamayacaglr durumlarda, hasta yakinlarinin goriislerine basvurulmakta ve
ebeveyn memnuniyeti kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Ebeveyn memnuniyeti hizmet
alinan ortamimn oOzelligi, saglik ekibinin ilgisi ve ¢ocugun saglik durumundan
etkilenmektedir (Ergezen & Efe, 2019). Hastalar yogun olarak saglik hizmetlerinin
sunumunda iki temel saglik ¢alisani olan hekim ve hemsireler ile karsilasmaktadirlar.
Ayrica hasta ve ailesi ile en fazla zaman gegiren, tan1 ve tedavi islemleri ve bu
islemlerden nasil etkilendiklerini en yakindan gbzlemleyen, saglik bakim hizmetinin
yaklasik %80’inini saglayan saglik ekibi tiyesi yine hemsiredir. Bu nedenle hasta ve
ebeveynlerin saglik hizmetlerinden memnun olmasini etkileyen 6nemli bir faktor
hemsirelik hizmetleridir. Memnuniyetin belirlenmesinde; hemsirelerin hizmetlerine
yonelik; bakimda giiler yiizlii ve nazik olmak, acik ve anlasilir ifadelerle iletisim
kurmak, hastalar tarafindan kolayca ulagilabilir olmak gibi kriterler kullanilmaktadir
(Kayrak¢r & Ozsaker, 2014; Cerit, 2015; Mulugeta et al., 2019). Hemsirelik
bakimidan memnuniyet; bakimin kalitesini, bir kiginin tibbi tedavi alacagi kurumu
se¢mede, tedaviye uyum saglamasinda ve saglik hizmeti sunuculari ile iletigiminin
devamliligin1 belirlemede 6nemli bir giice sahiptir (Alasad, Tabar &Aburuz, 2015).
Hemsgirelik bakimmdan memnuniyetin 6lgiilmesi, bakimin planlanmasma ise buyuk
oranda yardimci olmaktadir (Mulugeta et al., 2019). Yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
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medeni durum, sosyal gilivencenin varligi, Onceki hastane deneyimi gibi
sosyodemografik 0zelliklerin yani sira hastanede kalis siiresi gibi klinik 6zelliklerin
de hastalarin aldig1 tedavi ve bakimdan memnuniyetleri ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Bunun yani sira hemsireden almis oldugu destek, gordiigii saygi,
nezaket, sorularma agik-net yanit almasi, egitim ve bilgilendirmeler ile hemsireye
ulagabilirligi memnuniyeti etkileyen faktorler arasindadir (Cerit, 2015; Aldemir et
al., 2018; Karaca & Durna, 2019). Aldemir ve arkadaslarmin (2018) ¢alismasinda,
cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan orta diizeyde memnun
olduklar1 saptanmustir. Ayrica erkeklere gore kadinlarin bakimdan daha memnun
olduklar1 ve hastanede kalis siiresinin hastalarin memnuniyet algilarmi olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir. Cerit (2015) tarafindan farkli kliniklerden 85 hastanin
dahil edildigi ¢alismada ise hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti orta
diizeyin iizerinde bulunmus ve egitim diizeyi arttikca memnuniyetin azaldigi

sonucuna varilmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma; ameliyat oncesi donemde ebeveynlere verilen animasyon egitiminin
kaygi ve memnuniyet Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla yiritilmis
prospektif, randomize kontrolli, deneysel tipte bir arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Eylul 2021 — Eyliil 2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Kalp Cerrahisi Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Hastane 1947 yilinda agilmis olup,
halen 350 yatak kapasitesi ile cocuk sagligi alaninda hizmet veren 3. basamak saglik
kurulusudur. Saglhk Bakanligi’nin Kalite Standartlar1 Hizmet Rehberine gore saglik

hizmetleri sunumunu gergeklestirmektedir.

Arastirmanm yiiriitiildiigii Cocuk Kalp Cerrahisi Klinigi 2010 yilinda ac¢ilmis olup,
10 yataklidir. Ayrica ameliyat sonrasi hastalarin takibinin yapildigi 6 yatakli Cocuk
Kalp Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi mevcuttur. Klinikte bir profesor, bir cocuk kalp
cerrahisi uzmani, 6 hemsire, 3 perflizyonist gorevlidir. Yogun bakim kliniginde ise 9

hemsire gorev yapmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin Evreni:

Arastirma evrenini Saglik Bilimleri Universitesi izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kalp Cerrahisi
Klinigi'nde KKH tanisi alip ameliyat planlanan cocuklar ve ebeveynleri

olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi:

Arastirma &rneklemini Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kalp Cerrahisi
Klinigi’nde KKH tanis1 alip ameliyat planlanan g¢ocuklarin anneleri ve babalar1
olusturmustur. Arastrmada GPOWER 3.0.10 programi kullanilarak %88 giiven
dizeyi ile orneklem biylkligi hesaplanmistir. Analiz sonucunda o = 0.05

diizeyinde gerekli orneklem biiyiikligii tekrarli Slclimlerde varyans analizi baz
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alinarak her grup igin 14 ¢ocugun anne ve babasi olacak sekilde, Girisim Grubu 1
(n=28), Girisim grubu 2 (n=28), Kontrol grubu (n=28) ebeveyn olarak
hesaplanmistir. Orneklem segimi tabakali randomizasyon ve rastgele &rnekleme
yontemi kullanilarak gercgeklestirilmistir. Bu yontem gruplar arasinda homojen
dagilimi saglamaktadir (Kanik, Tasdelen & Erdogan, 2011). Girisim ve kontrol
gruplar1 olusturulurken cinsiyet ve hastalarin tanilar1 hedef alinarak tabakalandirma
yapilmistir. Ebeveynlerin girisim ve kontrol gruplarina dagitilmasi rastgele olarak ve

randomizasyon bilgisi yiklenerek gergeklestirilmistir.

ile  Edit  View Tests  Calculator Help

entral and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical ¥ 2.4a8B889

Test fami 1y Statistical test
F otests ANOVA. Repeated measures. within-between interaction

A prior Compute required sample size — given «. power, and effect size

15.7500000
2. 4888860
4.0000000

78.0000000

a2

0.8B870371

Sekil 1. G*Power gli¢ analizi sonucu

Arastrma sonunda G*Power 3.0.10 programi yardimiyla, elde edilen verilerle
yapilan giic analizi (Posthoc) sonucunda; 3 grup, 3 tekrarli calisma deseninde,
a=0.05 diizeyinde, %S5 hata pay: ile calismanin giicii %92,51 olarak yeterli diizeyde

bulunmustur.
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F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Number of groups = 3, Repetitions = 3, Corr among rep measures = 0.5,
MNonsphericity correction € = 1, Effect size f = 0.265827, o err prob = 0.05

Power {1-f err prob)

10 20 30 40 50 60 70 30 S0 100
Total sample size

Sekil 2. Arastirmanin Posthoc gii¢ analizi sonucu

Tablo 5: Girisim ve kontrol gruplarmin RACSH parametresine gére homojenlik

analiz sonuglar1

Girisim Grubu 1 Girisim grubu 2 Kontrol Grubu Test degeri
(Animasyon egitimi) (Egitim kitap¢igl) (n=14) p
(n=14) (n=14)
X+S.S. X+S.s. XtS.S.
RACSH 4.64+2.13 4.85+2.34 4.79+2.29 *42=0.048
puant **p=0.976

ortalamasi
* 2 Kruskal-Wallis H ** p>0.05

Girisim 1 grubundaki g¢ocuklarm RACH puani ortalmasi 4.64+2.13, girsim 2
grubundakilerin puan ortalamasi 4.85%+2,34 ve kontrol grubundakilerin puan
ortalamasi ise 4.791+2,29 olarak belirlenmistir. Gruplar, RACSH puam ortalamalari
acisindan karsilastirildiginda, puanlarin esit dagildigi aralarinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p=0.976). Gruplarin RACSH degerlerine gére benzer oldugu
belirlenmistir. Arastrmanin Consort semast Sekil 3’de belirtilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul etmeyen (n=5), Tiirkge bilmeyen (n=12), yasi uygun olmayan (n=1),
acik kalp cerrahisi uygulanmayan (n=11) ve 2. kez ameliyat olacak olan (n=11),
vefat eden (n=3), anne/baba ayni anda yaninda bulunmayan (n=18) toplam 61

katilime1 c¢alisma disinda birakilmistir.
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Sekil 3. Arastirmanin CONSORT Semasi



Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Cocuklarmin KKH tanisi alarak ilk kez kalp ameliyat1 gecirmesi,
e Ebeveynlerin turkce bilmesi,
e Ameliyat dncesi ve sonrasinda anne ve babanin klinikte olmasi,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Cocuklarmm KKH tanisi alarak ilk kez kalp ameliyati gecirmemesi,
e Ebeveynlerin turkce bilmemesi,
e Ameliyat dncesi ve sonrasinda anne ve babanin klinikte olmamasi

e Arastirmaya katilmay1 gonulli olarak kabul etmemesidir.

3.4.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Ebeveynlerin Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri puan
ortalamas1, Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan ortalamast,

Animasyon Egitimi, Egitim Kitapg¢ig1
Bagimsiz Degiskenler: Cocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik dzellikleri.
3.5.Veri Toplama Ydntemi

Arastirmanin veri toplama asamasi Saglik Bilimleri Universitesi izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kalp Cerrahisi
Klinigi’nde yiritiilmiistiir. Veriler arastirmaci tarafindan yiizyiize anket yontemi ile

toplanmistir. Anketin uygulanmasi ortalama 10 dakika siiresinde tamamlanmastir.
3.6. Veri Toplama Araglan

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Hasta ve Aile Tanitim Formu’’, “Surekli ve
Durumluk Kaygi1 Enventeri’’,”’Newcastle Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet

Olgegi’’, Animasyonlu Egitim Videosu ile Egitim Kitap¢igi kullanilmistur.
o Hasta ve Aile Tanitim Formu (EK-1V).

Arastirmaci tarafindan literatiirden (Savaser & Mutlu, 2009; Simeone et al., 2017,

Kumar et al.,, 2019) yararlanilarak hazirlanan form iki boliimden olugsmaktadir.
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Birinci bolimde cocuk hastaya yonelik sorular (yas, cinsiyet, tani, 6nceki hastane
deneyimi, RACH skoru, kaginci ¢ocuk oldugu), ikinci bélimde ise ebeveynlere
yonelik toplam 14 soru (anne yasi, baba yasi, anne egitim durumu, baba egitim
durumu, anne meslegi, baba meslegi, gelir diizeyi, ailedeki ¢cocuk sayisi, farkli ilde

yagama durumlari) yer almaktadir (EK-1V).
o Durumluk Siirekli Kaygi Enventeri (EK-V)

1964 yilinda Amerika Birleslik Devletleri’nde gelistirilmistir (Spielberger et al.)
1975°de (Necla Oner & Le Compte,1983) Tiirkge’ye ¢evrilerek uyarlanan
“Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (State Trait Anxiety Inventory), her biri 20
maddelik iki ayr1 6l¢egi kapsamaktadir Dort puanlik Likert tipi 6l¢ciim saglamaktadir.
Bir puan, soruda belirtilen durumun kendilerini hi¢ yansitmadigini; 4 puan, soruda
belirtilen durumun kendilerini tamamen yansittigmi gosterir. Durumluk Kaygi
Olgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini, Strekli
Kayg1 Olgegi ise; bireylerin genel olarak icinde bulundugu durum ve kosullarda
kendini nasil hissettigini belirlemektedir. Olgek puanlari 20 puan ile 80 puan
arasinda degisinlik gdsterir. Puan yiikseldik¢e kaygi seviyesinin arttigi, puan
azaldik¢a kaygi seviyesinin de azaldigi seklinde yorumlanir. 36 ve daha diisiik puan
kaygmin olmadigini, 37-42 hafif kaygiyl, 43 ve iistii puan ise yiiksek kaygiy1”
gosterir. Durumluk ve stirekli kaygi puanlarinin yiiksek olmasi, yiiksek anksiyete
diizeyi oldugunu gostermekte olup, 60 puanin iistiinde olan bireylerin profesyonel
yardim ihtiyac1 oldugu ifade edilmektedir (Karagam, Dénmez, Dogan & Ustiindag,
2021) (EK-V).

o Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgcegi (NHBMO) (EK
Vi)

Olgek ilk olarak 1995 (Thomas et al.) yilinda gelistirilmis, 2003 gegerlik giivenilirligi
yapilarak (Uzun et al.) dilimize uyarlanmistir. Besli likert tipi olup 19 maddeden
olusmaktadir. Olgegin tiim maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra (1= Higc Memnun
Degildim, 2= Nadiren Memnundum, 3= Memnundum, 4= Cok Memnundum, 5=
Tamamen Memnundum), 100’e doniistiiriilerek puan degerlendirmesi 0-100 puan
iizerinden yapilmaktadir. Olgekten toplanan puan arttikga memnuniyet diizeyi yiiksek
olmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi ise hemsirelik bakimmin biitiin yonlerinden

memnun olundugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda Cronbach alfa
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degeri 0.95 olarak belirlenmistir. Bu aragtirmada da 6l¢egin Cronbach alfa degeri

0.95 olarak belirlenmistir.
o Animasyon Egitim Filmi

Animasyon gibi gorsel-isitsel kaynaklar son on yilda bilgiyi, tutumlari ve
davranislar1 etkileme potansiyeli tagiyan giiclii bir ara¢ olarak ortaya g¢ikmustir.
Gergek videolarinin aksine, animasyonlar karmagik kavramlar1 basit bir sekilde
aciklama konusunda biylk bir potansiyele sahiptir (Kayler et al., 2020). Bilgiyi
metin, ses, goriintli ve etkilesimli bir diyalog ile sunarak, coklu duyusal uyaran verir,

izleyen kisiler i¢in daha kolay ve etkili 6grenme olanagi saglar (Pinto et al., 2018).

Bu arastrmada animasyon egitim filminin hazirlanmas1 bes asamada

gerceklestirilmistir.

1. Asama-hikayenin olusturulmasi: Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 2 farkli olgu egitimci tarafindan klinige yatistan taburculuga kadar
gozlemlenmistir. Bu gozlem siirecinde kalp damar cerrahi servisinde
kullanilan hasta formlari, hasta kabul protokolleri, hastanin servise
kabuliinden itibaren yapilan islemler, ameliyat siireci, ameliyat sonrasi yogun

bakim siireci kayit altia alinmustir.

2. Asama- sahnelerin belirlenmesi: Klinik ve yogun bakim siirecini anlatan iki
ana sahne tanimlanmistir. Sahnelerde kullanilacak tim malzemeler ayrintilari
ile klinige 6zgii nitelikler géz Oniine alinarak (hasta yatagi, monitor vb.)
belirlenmistir. Videoda yer alacak 5 ana karakter de (anne, baba, cocuk,

hemsire ve doktor) detayli bigimde olusturulmustur.

3. Asama-senaryonun olusturulmasi: 560 kelimelik bir senaryo hazirlanmistir
(Ek VII). Senaryonun gergeye yakin ve anlasilir sekilde yazilmasi
hedeflenmistir. Senaryo klinikte gbrev yapmakta olan bir Ogretim iiyesi,
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda goérev yapmakta olan bir
ogretim {iyesi, bir ¢ocuk psikiyatri uzmani ve bir servis sorumlu hemsiresi

tarafindan degerlendirilmistir.

4. Asama-Deneme filminin olusturulmasi: Bir dakikalik deneme filmi
sonrasinda seslendirme igin ses ve arka planda kullanilan miizik (into the

light by BassportoutX) secimi yapilmistir. After effect programinda, 2D
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formatinda, 1920x1080 boyutunda, 5 dakikalik egitim videosu hazirlanmistir.

Animasyon videosunda dijital hikaye olusturmanm yedi bileseni tek tek

gerceklestirilmistir (Yilmaz, Ustiindag & Giines, 2017). Bunlar asagida

siralanmistir.

Bakis agis1: Hikayenin temel noktasi nedir? Hazirladigimiz animasyon
videosunun ilk sahnesinde amag belirtilmistir.”” Bu video sizler i¢in
cocugunuzun kalp ameliyati siireci hakkinda bilgilendirme amaciyla

hazirlanmistir.”’

Dramatik carpict bir soru: Dinleyicinin dikkatini ¢ekecek ve
hikdyenin sonunda cevap bulacak olan ilgi c¢ekici bir sorudur.
Ebeveynler “’Kalp ameliyat1 siireci nasil gerceklesir?’’ sorusunun

yanitint hazirladigimiz animasyon videosu ile bulabilmislerdir.

Duygusal bir igerik: Hikaye ile izleyici arasinda duygusal etkilesimin
saglanmas1 amagclanir. Gergek meselelerin zihinde canlanmasi ve
hikdyenin dinleyici ile iliskilendirilmesi saglanir. Arastirmada
kullandigimiz animasyon videosu ebeveynlerin duygusal olarak bag
Kurmasini saglayan igerikte hazirlanmistir. Videoda dogrudan anlatim
yerine ayni durumu yasayan bir annenin agzindan, duygusal 6gelere
(endise, korku vb) yer verilen bir anlatim yoOntemi secilmistir.
"Merhaba Ben Zeynep. Sizinle birgok ortak noktam var. 1 yil énce bu
serviste ameliyat olan Umut’un annesiyim. Oglumun kalp ameliyati

olmasi gerektigini ilk duydugumda ¢ok endiselendim.”’

Etkili seslendirme: Dinleyicinin hikdye baglamini iyi anlayabilmesi
icin seslendirme yoluyla canlandirma ve kisisellestirme yapilmasidir.
Bu amagla hazirladigimiz animasyon filminde hikayede anlatimi
gerceklestirmek i¢in Onerilen 3 kadimn sesi 3 farkli kisiye dinletilerek

se¢im yapilmustir.

Miizigin giicii: Hikdyenin konusunu siislemek, giizellestirmek ve
desteklemek i¢in kullanilan miiziktir. Bu amagla animasyon

videosuna uygun fon miizigi kullanilmistir.
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e Sade icerik / tasarruf: Hikayeyi anlatmak i¢in yeteri kadar igerigin
sunulmasi fazla biligsel yilikten kagmilmasidir. 2-5 dakika gibi bir
stirede istenilen mesajin verilmesi amaclanir. Gergeklestirilmesi en
zor 0gedir. Hazirladigimiz animasyon videosunda 5 dakikada 490

kelime ile ameliyat siireci anlatilmigtir.

e llerleme hizi: HikAyenin ritmi, ne kadar yavas veya ne kadar hizli
ilerledigidir. Bu amagla deneme videosu ile ritim belirlenmis, gerekli

yerlere bosluklar eklenmistir.

5. Asama- videonun degerlendirilmesi: Ornek video anlasilirhk agisindan 3
cocuk kalp cerrahisi uzmani, 2 servis hemsiresi, 1 psikiyatri uzmani ve 3
farkli ebeveyn tarafindan izlenmistir. Degerlendirme sonrasinda gerekli

goriilen mindr diizenlemeler yapilmistir.

Resim 1 ve 2’ de animasyon egitim videosuna ait klinik ve yogun bakim

sahnelerinden ekran gérintisu olarak iki 6rnek yer almaktadir.

Resim 1. Animasyon egitim videosundan klinik ekran goruntisu
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Resim 2. Animasyon egitim videosundan yogun bakim finitesi ekran

goruntasu
Egitim Kitapcgigi
Arastirmaci tarafindan egitim kitapcigi olusturulmadan oncelikle alan ve literatiir
taramasi gerceklestirilmistir. Alanda sadece uluslararast alanda gerceklestirilmis
egitim kitapciklar1 bulunmakla birlikte (Cincinati Hospital, Royal Hospital pediatric
cardiac surgery information guide vb) bu kitap¢iklar hazirlik asamasi dncesi detaylar1
ile gbzden gecirilmistir. Hazirlanacak olan egitim kitap¢igi video animasyon filmi
ile uyumlu olarak sekilde; servise kabul, ameliyat siireci, ameliyat sonrasit yogun
bakim siirecini (¢ocukta ameliyat sonrasi takili olan cihaz ve ekipmanlarin resimleri)
icerecek sekilde planlanmistir. Hazirlanan kitapgik dokuz sayfadan olusmakla
birlikte icindeki gorseller igin animasyon videosunda ¢ekilen gorseller kullanilmigtir
(Ek VII). Hazirlanan kitapgiga egitim kitapciklart degerlendirme formu olan
DISCERN araci kullanilmis, okumaya uygun olup olmadigi ve anlagilabilirligi
acisindan on uzman goriisii alinarak degerlendirilmistir. Degerlendirme DISCERN
(yazili materyallerin uygunluguna kalitesine iliskin karar vermede kullanilan liste)
kritelererine gore yapilmistr. DISCERN Ingiltere’de bir proje ekibi tarafindan
gelistirilmistir. Saglhik hizmetlerinde kullanilacak yazili egitim materyallerinin kalite
ozelliklerine gore test edilmesini saglar. 2007 yilinda Vural tarafindan DICERN’ e

uygun olarak 16 maddelik Egitim Kitap¢igr Degerlendirme Formu hazirlanmistir.
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Icerigin degerlendirilmesi icin kurgusal zelliklerle ilgili dort, icerik ozellikleri ile
dort, Tiirkce anlatimi ile ilgili bes ve basim niteligi ile ilgili ic madde mevcuttur.
Altili likert tipi hazirlanan degerlendirme formundan elde edilen puanlar Kendal
uyum iyiligi ile analiz edilmektedir. Aragtirma kapsaminda hazirladigimiz kitapgigin

analiz sonucu 0,959 olarak degerlendirilmis ve uyumlu bulunmustur.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Animasyon Egitimi Grubu (Girisim Grubu 1): Saglik Bilimleri Universitesi Izmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Kalp Cerrahisi Klinigi’nde izlenen arastirmaya katilmayi kabul eden ebeveynler
rastgele randomizasyon yapilarak (n=28) olusturulmustur. Arastrmaya katilmay1
kabul eden ebeveynlerden bilgilendirilmis goniillii olur onamlar1 alinmistir. Onamlar1
alinan ebeveylere ilk yatista Hasta ve Aile Tanitim Formu ve Sirekli Durumluk
Kaygi Enventeri ylizylze goriisme yontemi ile doldurulmustur. Cocugu KKH tanisi
ile izlenen ve ameliyat olmasi planlanan ebeveynlere ameliyat 6ncesi donemde 5
dakikalik animasyon videolar1 yiizyiize goriisme teknigi ile izletilmistir. Bu izlem
sirasinda tiim ebeveynlerin tek basma rahat olduklar1 uygun sessiz ve sakin bir odada
saglanmigtir. Bu izlem arastirmacinin sahip oldugu tablet ile saglanmis ve video
sonrasi ebeveynlerin olast sorular1 cevaplandirilmistir. Ameliyat sabahi hasta
ameliyathaneye teslim edildikten sonra, serviste ebeveynlerin yiizylize anket yontemi
ile Strekli Durumluk Kaygi Enventeri ile Kaygi diizeyleri degerlendirilmistir. Ayni
degerlendirme c¢ocuklarmi ilk kez yogun bakimda ziyaret ettikten sonra
tekrarlanmistir. Taburcugu planlanan ebeveynlere Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet 0lgegi kullanilarak hemsirelik bakimindan memnuniyetleri de

degerlendirmistir.

Egitim Kitapaigi Grubu (Girisim grubu 2): Saghk Bilimleri Universitesi Izmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Kalp Cerrahisi Klinigi’nde izlenen arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler
rastgele randomizasyon yapilarak (n=28) olusturulmustur. Arastirmaya katilmay1
kabul eden ebeveynlerden bilgilendirilmis goniillii olur onamlar1 alinmistir. Onamlar1
alman ebeveylere ilk yatista Hasta ve Aile Tanitim Formu ve Siirekli Durumluk
Kayg1 Enventeri yiizyiize goriigme yontemi ile doldurulmustur. Cocugu KKH tanis1
ile izlenen ve ameliyat olmasi planlanan ebeveynlere ameliyat 6ncesi donemde

egitim kitapcigi ile bilgilendirme yapilmistir. Egitim sonrasinda ebeveynlerin olasi
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sorular1 cevaplandirilmistir. Ameliyat sabahi hasta ameliyathaneye teslim edildikten
sonra, serviste ebeveynlerin ylizyiize anket yontemi ile Siirekli Durumluk Kaygi
Enventerini degerlendirilmistir. Ayni degerlendirme c¢ocuklarint ilk kez yogun
bakimda ziyaret ettikten sonra tekrarlanmistir. Taburcugu planlanan ebeveynlere
Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet 6lcegi kullanilarak hemsirelik bakim

memnuniyeti degerlendirmistir.

3. Grup: Kontrol Grubu: Saghk Bilimleri Universitesi izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kalp Cerrahisi
Klinigi’nde izlenen arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynler rastgele
randomizasyon yapilarak (n=28) olusturulmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
ebeveynlerden bilgilendirilmis goniillii olur onamlar1 alinmistir. Onamlar1 alinan
ebeveylere ilk yatista Hasta ve Aile Tanitim Formu ve Siirekli Durumluk Kaygi
Enventeri ylizyiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Cocugu KKH tanisi ile
izlenen ve ameliyat olmasi planlanan ebeveynlere ameliyat oncesi dénemde ve
ameliyat sabah1 glincel klinik protokoliine uygun olarak, ameliyata hazirlik formlar1
ile bilgilendirme yapilmistir. Ameliyat sonrasi agri kontrolii, yogun bakimda izlem
ve kullanilan cihazlar vb. konular anlatilarak olasi sorular1 cevaplanmistir. Ameliyat
sabahi hasta ameliyathaneye teslim edildikten sonra, serviste ebeveynlerin yizylze
anket yontemi ile Siirekli Durumluk Kaygi Enventerini degerlendirilmistir. Ayni
degerlendirme c¢ocuklarmi ilk kez yogun bakimda ziyaret ettikten sonra
tekrarlanmistir. Taburcugu planlanan ebeveynlere Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet 6lgegi kullanilarak hemsirelik bakim memnuniyeti degerlendirmistir.

Arastirmanin akig semasi1 Sekil 4’te paylasilmistir.
3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistikler (sayz,
ylizde, min, max degerleri, standart sapma) kullanilmistir. Gruplarin homojenligini
test etmek icin Ki-kare analizi kullanilmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi
0.05 olarak kabul edilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Parametrik olanlarda,
Uc ya da daha fazla bagimsiz gruplarm Slgiim sonuglarmin  karsilastirilmasinda

“ANOVA” test (F-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirilmasinda “Paired
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Sample” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimli grubun karsilastirilmasinda
“Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistik yontemleri ile degerlendirme
yapilmistir. Parametrik olmayanlarda, ti¢ veya daha fazla bagimsiz grubun analizinde
“Kruskal-Wallis H” test (y?>-tablo degeri); iki bagimli grubun analizinde “Wilcoxon”
test (Z-tablo degeri); ii¢ ya da daha fazla bagimli grubun analizinde ise “Friedman”
test (y>-tablo degeri) yontemleri yer almustir.“Pearson-y2” capraz tablolari, iki nitel
degisken arasindaki iligkiyi belirlemede tercih edilmistir. “Pearson” korelasyon
katsayisi ile normal dagilima sahip iki nicel verinin karsilastirilmasi yapilmis olup,
en az birinin normal dagilim gostermedigi durumlarda da “Spearman” korelasyon

katsayisi ile analiz yapilmigtir.
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AMELIYAT ONCESi DONEMDE EBEVEYNLERE VERILEN ANIMASYON EGITIMININ KAYGI
VE MEMNUNIYET UZERINE ETKISININ INCELENMEST

* Egitim amach animasyoen videosunun hazirlanmasi

teklif alinmasi
+ Videonun etkinligini degerlendirmek amaciyla uzman gérisi
alinmasi
*  Egitim kitapgiginin hazirlanmasi
\ * Katihmeionavlaninin alinmasi

+ Videoda kullanilacak senaryo ve resimlerin belirlenmesi, video igin

|

RANDOMIZASYON ‘

Girisim Grubu 1 (n=28)(14 Girisim Grubu 2 (n=28)(14
anne/14 baba) anne/14 baba)

/ * Amelivat dncesi Hastave\

Aile Taniim Formunun

doldurulmas: s Amelivat 6ncesi Hastave .
s Sorekli Durumluk Kaygs Aile Tamitim Formunun

Enventerinin (SDKE) doldurulmas

uygulanmast + SDKEuygulanmast .
e  Amelivattan tnce 5 *»  Amelivatian once egitim .

dakikalik animasyon kitapcig ile egitim

videosu ile egitim * Olasi sorulann cevaplanmas
+ Olast sorulann *»  Amelivat sabah veilk .

cevaplanmasi karsilasma sonrasi SDKE .
+  Amelivat sabahi veilk uygulanmasi

karsilagma sonras: SDKE *» NewCastle Hemsirelik

uygulanmast Bakimindan Memnuniyet .
» NewCastle Hemsirelik Olgeginin uygulanmas:

Bakimindan Memnuniyet

\ Olgeginin uygulanmas: i"

ANALIZ VE DEGERLENDIRME

Amelivat dncesi Hastave Adle
Tamtim Formunun
doldurulmas:

SDKE uvgulanmasi
Amelivattan dnce klinik
protokoliine uyvgun
bilgilendirme

Olast sorulann cevaplanmas:
Amelivat sabahi ve ilk
karsilasma sonras1 SDKE
uygulanmast

NewCastle Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet
Olgeginin uygulanmas:

Sekil 4. Arastirmanin Akis Semasi
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3.9. Sure ve Olanaklar
Tablo 6:Zaman Cizelgesi
Tarih
Cahismalar Subat- Temmuz | Ekim Nisan Eylul- Ocak
Haziran 2021 2021 2022-Eylul Aralik 2024
2021 2023 2023

1 | Literatlr v

inceleme ve konu

secgimi
2 | Tez onerisi v

3 | Izin yazilan v

4 | Veri toplama v
asamasi

5 | Verilerin analizi v
ve tez yazimi

6 | Tez savunmasi v

3.10.Etik Aciklamalar

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin S.B.U Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastwrmalar Etik Kurulundan
07.10.2021 tarih ve 627 protokol nosu ile etik kurul onayr alimmistir (Ek 1). Ayni
hastanenin bashekimlik makamindan 16.09.2021 tarih E-13399118-799 say1 ve
numarasi ile kurum izni (Ek I1) almmistir. Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerden
bilgilendirilmis gonullt olur formu (Ek 111) ile s6zel ve yazili onay almmistir.
Arastirmada kullanilan 6lgekler igin 6lgek sahiplerinden izinleri de tamamlanmuistir.
Aragtrmada  insan  olgusunun  kullanimi1  bireysel haklarin  korunmasini
gerektirdiginden ¢alisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonuna sadik

kalmmustir.
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4 BULGULAR
Aragtirmadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda incelenmistir. Bu bagliklar
asagidaki gibidir:

e Ebeveyn ve Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular,

e Ebeveynlerin Durumluk Siirekli Kaygi Envanterine Iliskin Bulgular,

e Ebeveynlerin NewCastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegine

[liskin Bulgulardir.
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4.1.Ebeveyn ve Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirmada Girisim ve Kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarin sosyodemografik

bilgilerine iliskin bulgular1 Tablo 7 de verilmistir.

Tablo 7:Girisim ve Kontrol Grubundaki ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine

iliskin bulgular1

Sosdemografik
Ozellikler

Cocuklarin yas

ortalamasi
Cinsiyet
Kiz

Erkek
Tamsi
ASD
Diger

Daha

hastane

onceki

deneyimi
Var

Yok

Girisim Grubu 1

(Animasyon egitimi)

10

(n=14)

%

6.61+3.88

57.1

42.9

64.3

35.7

71.4

28.6

*Chi Square test, ** p>0.05

Girisim grubu 2
(Egitim kitapcig1)

(n=14)

n %

6.30+4.65

57.1

42.9

64.3

35.7

64.3

35.7

12

Kontrol grubu

(n=14)

n %

6.71+2.89

50.0

50.0

64.3

35.7

85.7

14.3

Test
degeri (p)

12=0.783*
p=0.676**

22=0.192*

p=0.908**

+=0.000%

p=1.000**

2=1.724*

p=0.422%*

Girisim grubu 1°de yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 6.61+3.88, Girisim grubu 2’de

yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 6.30+4.65 ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise

6.71£2.89 olarak belirlenmis olup yasa gére homojenligi incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.676). Girisim gruplarindaki hastalarin
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% 57.1°1, Kontrol grubunun ise % 50 si kizdir. Girisim ve Kontrol grubu arasindaki
cinsiyete gore homojenligi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p=0,908). Girisim ve Kontrol gruplarindaki hastalarin % 64.3’t ASD
tanis1 almig olup %71.4’niin hastane deneyimi bulunmaktadr. Kontrol grubundaki
hastalarm da %85.7’sinin daha 6nce hastaneye yatma deneyimi oldugu belirlenmistir

(Tablo 7).

Girisim 1 grubundaki annelerin yas ortalamasi 37.29+6.48, Girisim 2 grubundaki
annelerin yag ortalamasi 34.07+6.88, Kontrol grubundaki annelerin ise
34.21+6.32 olarak belirlenmis olup yas ortalamalar1 agisindan aralarinda istatiksel

olarak fark bulunmamistir (p=0.300) (Tablo 8).

Girisim 1 grubundaki babalarin yas ortalamasi 40.2945.28, Girisim 2 grubundaki
babalarin yas ortalamasi 37.57+6.62 ve Kontrol grubundaki babalarin ise ise
36.7946.71 olarak belirlenmis olup aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0.309) (Tablo 8).

Girisim 1 grubundaki annelerin % 35.8 ‘i ortaokul, Girisim 2 grubundaki annelerin
%42.9’u ilkokul ve Kontrol grubundakilerin %57.1°1 ise ilkokul mezunudur. Girisim
1 grubundaki babalarin %57.1°1 ilkokul, Girisim 2 grubundaki babalarin %42.9’u lise

ve Kontrol grubundakilerin %42.9’u ilkokul mezunu olarak saptanmustir (Tablo 8).

Ebeveynlerin farkli ilde ikametgah etme durumlar1 incelendiginde, Girigim 1
grubundakilerin %64.3°1, Girisim 2 grubundakilerin  %50’si, Kontrol
grubundakilerin ise %42.9’u Izmir’de yasadig1 belirlenmistir (Tablo 8).

Ebeveynlerin gelir durumlart incelendiginde Girigim 1 grubundakilerin %57.1°1,
Girigim 2 grubundakilerin %50’si, Kontrol grubundakilerin ise %71.5’1 gelirlerinin

giderlerine esit oldugunu belirtmistir (Tablo 8).

Girisim ve Kontrol gruplar1 arasinda anne egitimi, anne meslegi, baba egitimi, baba
meslegi, farkli ilde yasama ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8: Girisim ve Kontrol grubundaki ebeveynlerin sosyodemografik dzelliklerine

iliskin bulgular1
Girisim Grubu 1 Girisim grubu 2 (Egitim Kontrol grubu (n=28) Test degeri
(Animasyon egitimi) kitap¢igr) (n=28)
Ebeveynlerin
Sosyodemografik (n=28)
Ozellikleri
n % n % n % P
Annelerin yas 37.29+6.48 34.07+6.88 34.21+6.32 ¥?=2.08*
ortalamasi p=0.300**
Babalarin yas 40.29+5.28 37.57+6.62 36.79+6.71 ¥=1.211
ortalamasi p=0.309**
Ailedeki ¢ocuk sayisi 2.07+0.92 2.36%1.01 2.79%1.76 ¥?=1.179*
(ort) p=0.555%*
Annelerin egitim
durumu
3 21.4 6 42.9 8 57.1
Ilkokul
5) 35.8 3 21.4 2 14.3 ¥%=5.302*
Ortaokul
3 21.4 4 28.6 2 14.3 p=0.506**
Lise
3 21.4 1 7.1 2 14.3
Universite
Meslegi
Ev hanim 10 85.7 14 100.0 14 10.0 ¥%=4.200*
Isgi 2 143 - - - - p=0.122**
Babalarin egitim
durumu
8 57.1 3 214 6 429
ilkokul
1 7.1 4 28.6 2 14.3 y2=7.742*
Ortaokul
2 143 6 429 3 214 p=0.258**
Lise
3 214 1 7.1 8 214
Universite
Meslegi
Memur 2 14.3 - - - - ¥%=4.200*
Isci 12 85.7 14 100.0 14 100.0 p=0.122**
Farkhl ilde ikametgah
etme durumu
5) 35.7 7 50.0 8 57.1 x>=1.336*
Evet
9 64.3 7 50.0 6 42.9 p=0.513**
Hayir
Gelir duzeyi
Gelir giderden az - - 1 7.1 1 7.1 ¥%=2.760*
Gelir gidere esit 8 57.1 7 50.0 10 715 p=0.599**
Gelir giderden fazla 6 42.9 6 429 3 214

*Chi Square test, ** p>0.05
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4.2.Ebeveynlerin Durumluk Siirekli Kaygi Envanterine iliskin Bulgular

Girisim ve Kontrol gruplarindaki annelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 9’da verilmistir. Ameliyat éncesi Durumluk
Kayg1 Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; Girisim grubu 1°de yer alan
annelerin Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 43.42+6.71, Girisim grubu 2’de
yer alan annelerin Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 43.92+5.87 ve Kontrol
grubunda yer alan annelerin ise Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi ise
46.57+7.58 olarak belirlenmis olup aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamstir (p=0.312) (Tablo 9).

Ameliyat sabah1 Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise
Girisim grubu 1°de yer alan annelerin 6l¢ek puan ortalamasi 47.78+9.41, Girigim
grubu 2’de yer alan annelerin puan ortalamasi 53.07+10.88 ve Kontrol grubunda yer
alan annelerin ise puan ortalamasi 52.35%£13.23 olarak 6l¢lilmiis olup, aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigmi belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirma testi
sonucunda, Girisim grubu 1’de yer alan annelerin puan ortalamalarinm, Girisim
grubu 2 ve Kontrol grubundaki annelerin puan ortalamalarina gore anlamh diizeyde

diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Annelerin ilk karsilasma slrecinde Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda ise Girisim grubu 1°de yer alan annelerin puan ortalamasi
40.35+10.88, Girisim grubu 2’de 43.50+£9.83, ve Kontrol grubunda ise 44.14+13.77
olarak belirlenmis ve aralarinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.008). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilagtirmalar1 testi uygulandiginda,  Girisim grubu 1°deki annelerin puan
ortalamalarinin, Girigim grubu 2 ve Kontrol grubundaki annelerin puan

ortalamalarina gore anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Girisim ve Kontrol gruplarindaki annelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Durumluk Girisim Grubu 1 Girisim grubu 2 Kontrol grubu Test
Kaygtgr:ceg' (Animasyon egitimi) | (Egitim kitapeig1) (n=14) de%e”
ortalamasi (n=14)
(n=14)
X+S.S. X+S.S. X+S.S.
Ameliyat 43.42+6.71 43.92+5.87 46.57+7.58 *F=1.199
oncesi **p=0.312
degerlendirme
Ameliyat 47.78+9,41 53.07+10.88 52.35+13.23 *F=9,601
sabahi **p<0.001
degerlendirme [1-2,3]
Ik karsilasma 40.35+10.88 43.50+9.83 44.14+13.77 *F=5.066
degerlendirme **p=0.008
[1-2,3]
Test Degeri *F=11.087 *F=9.876 *F=3.798
**p<0.001 **p<0.001 **p=0.036
[2-1,3] [1,2-3] [2.3]
*F ANOVA** p>0.05

Girisim grubu 1’de yer alan annelerin Durumluk Kaygi Olcegi puan ortalamalari
ameliyat 6ncesinde 43.42+6.71, ameliyat sabahinda 47.78+9,41 ve ilk karsilasma
sirecinde  40.35+10.88 olarak belirlenmis olup, aralarinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Farkin hangi suregten kaynaklandigini belirlemek ig¢in

yapilan Bonfe

rroni diizeltmeli ikili karsilastirma testi sonucunda ameliyat sabahi annelerin
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasmin, ameliyat oncesi ve ilk karsilasmaya

gore anlamhi diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 9).

Girisim grubu 2’de yer alan annelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari
ameliyat oncesinde 43.92+5.87, ameliyat sabahinda 53.07+£10.88 ve ilk karsilagsma
slrecinde 43.50+9.83 olarak belirlenmis olup  aralarinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.036). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar1 ile farkliligin
hangi surecten kaynaklandig1 belirlenmistir. Annelerin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sabah1 Durumluk Kaygi Olgegi puanlarinin, ilk karsilasmaya gére anlamli diizeyde

yliksek oldugu saptanmustir (Tablo 9) .

Kontrol grubunda yer alan annelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari

ameliyat oncesinde 46.57+7.58, ameliyat sabahi 52.35+13.23 ve ilk karsilagsma
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strecinde 44.14+13.77 olarak belirlenmis olup aralarinda istatiksel agidan anlamli bir

fark bulunmustur (p=0.036). Farkin hangi siirecten kaynaklandigini saptamak icin

yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar1 testi sonucuna gore ameliyat

sabahi annelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarinm, ilk karsilasmaya gore

anlamli diizeyde yiliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 9). Girisim ve Kontrol

gruplarindaki annelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarinm dagilimi

Grafik 1’de gosterilmistir.
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Grafik 1: Girisim ve Kontrol gruplarindaki annelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimi

Tablo 10: Girisim ve Kontrol gruplarindaki annelerin Siirekli Kayg1 Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Durumluk Girisim Grubu 1
KaygL;)r:g:egl (Animasyon egitimi)
ortalamasi
(n=14)
X£S.S.
Ameliyat 41.43+7.91
oncesi
degerlendirme
Ameliyat 43.57+8.15
sabah
degerlendirme
ik 40.57+9.91
karsilasmada
degerlendirme
Test Degeri *F=9.379
** p=0.004
[2-1,3]
*F ANOVA** p>0.05

Girisim grubu 2
(Egitim kitapcig1)
(n=14)

X+SS.
41.71+7.53

42.28+8.82

38.50+8.23

*F=7.738
** p=0,007
[2-3]

Kontrol grubu
(n=14)

X+S.S.

41.85+7.07

42.00+6.32

41.85+6.80

*F=0.043
** p=0.958

Test degeri
p

*F=0.012
**p=0.988

*F=0.615
** p=0.546

*F=0.568
** p=0.571
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Girisim ve Kontrol gruplarindaki annelerin Siirekli Kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir. Girisim grubu 1°de yer alan
annelerin ameliyat 6ncesi Sirekli Kaygi Olcegi puan ortalamasi 41.43+7.91,
ameliyat sabahi1 43.57+8.15 ve ilk karsilamada 40.57+9.91 olarak belirlenmis olup,
aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.004). Farkliligin hangi &lgiim
zamanindan kaynaklandigmi belirlemek igin uygulanan bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalar1 testi kapsaminda, ameliyat sabahi Siirekli Kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin, ameliyat oncesi ve ilk karsilasmaya gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Girisim grubu 2’de yer alan annelerin ameliyat dncesi Siirekli Kaygi Olcegi puan
ortalamas1 41.71+7.53, ameliyat sabah1 42.28+8.82 ve ilk karsilamada 38.5048.23
olarak belirlenmis olup, aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.007).
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar1 ile farkliligin hangi 6l¢iim zamanindan
kaynaklandig1 tespit edilmis ve ameliyat sabahi Siirekli Kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin, ilk karsilasmaya gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 10).

Kontrol grubunda yer alan annelerin ameliyat oncesi Siirekli Kaygi Olgegi puan
ortalamasi1 41.85+7.07, ameliyat sabahi1 42.00+6.32 ve ilk karsilamada 41.85+6.80
olarak belirlenmis olup, aralarinda istatistiki yonden anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Girisim ve Kontrol gruplarinda yer alan annelerin Siirekli Kayg1 Olgegi

puan ortalamalarinin dagilimi Grafik 2’de gdsterilmistir.
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Grafik 2. Girisim ve Kontrol gruplarindaki annelerin Siirekli Kaygi Olgcegi Puan

ortalamalarinin dagilimi
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Tablo 11: Girisim ve Kontrol gruplarindaki babalarm Durumluk Kaygi Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

Durumluk Girisim Grubu 1 Girisim grubu 2 Kontrol Grubu (n=14) | Test degeri
Kayghgr:“g‘ (Animasyon egitimi) |  (Egitim kitapeigr) P
ortalamasi (n=14) (n=14)
X+Ss. X+S.S. X+S.S.
Ameliyat 37.79+4.24 37.14+6.63 43.07+9.97 *y2=4.733
oncesi ***n=0.094
degerlendirme
Ameliyat 46.07+7.59 42.92+7.65 49.86+12.29 **F=1.892
sabahi ***p=0.164
degerlendirme
i1k karsilasma 34.57+8.11 34.57+13.24 39.29+12.13 *v2=1.961
degerlendirme ***n=0.375
Test degeri *Y*=16,885 *¥?=9.927 **F=8.849
***p<0.001 ***p=0.007 ***p=0.001
[2-1,3] [2-3] [2-1,3]

* %2 Kruskal-Wallis H **F ANOVA ***p>0.05

Girisim ve Kontrol gruplarindaki babalarin Durumluk Kaygir Olgegi puan
ortalamalar1 Tablo 11°de verilmistir. Ameliyat dncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda Girisim grubu 1’de yer alan babalarm Durumluk
Kayg1 Olgegi puan ortalamalas: 37.79+4.24, Girisim grubu 2’de yer alan babalarin
37.14+6.63 ve Kontrol grubunda yer alan babalarin ise 43.07+9.97 olarak belirlenmis
olup, aralarinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.094) (Tablo
11).

Ameliyat sabahi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
Girisim grubu 1°de yer alan babalarm Durumluk Kayg: Olcegi puan ortalamalasi
46.07+7.59, Girisim grubu 2°de yer alan babalarin 42.92+7.65 Ve Kontrol
grubunda yer alan babalarin ise 49.86+£12.29 olarak belirlenmis olup, aralarinda

istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.164) (Tablo 11).

[k karsilasma Durumluk Kaygi1 Olcegi puan ortalamalar karsilastirildiginda Girigim
grubu 1°de yer alan babalarm Durumluk Kaygi1 Olgegi puan ortalamalasi 34.57+8.11,
Girigsim grubu 2’de yer alan babalarin 34.57+13.24, ve Kontrol grubunda yer alan
babalarin ise 39.29+12.13 olarak belirlenmis olup, aralarinda istatiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.375) (Tablo 11).
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Girisim grubu 1°de yer alan babalarm Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari
amaliyat Oncesi 37.79+4.24, ameliyat sabahi 46.07+7.59 ve ilk karsilasmada
34.574£8.11 olarak 6l¢iilmiis olup aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
Farkin hangi 0Ol¢lim zamanindan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalari testi kullanilmis ve ameliyat sabah1 Durumluk Kaygi
Olgegi puan ortalamalarmm, ameliyat 6ncesi ve ilk karsilasmaya gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Girisim grubu 2’de yer alan babalarin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari
amaliyat Oncesi 37.14+6.63, ameliyat sabahi 42.92+7.65 ve ilk karsilasmada
34.57+13.24  olarak Olglilmiis olup aralarinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.007). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar1 ile farklihigin hangi 6l¢iim
zamanindan kaynaklandigi tespit edilmis olup, ameliyat sabah1 Durumluk Kaygi
Olgegi puan ortalamalarinm, ilk karsilasmaya gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan babalarm Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari
ameliyat oncesinde 43.07£9.97, ameliyat sabahinda 49.86+12.29, ilk karsilasmada
39.29+12.13 olarak saptanmis olup, aralarinda anlamli farklilik oldugu sonucuna
varilmistir (p=0.375). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar1 testi ile farkin
hangi 6l¢iim zamanindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ameliyat sabahi babalarin
Durumluk Kayg1 Olgegi puan ortalamalari, ameliyat dncesi ve ilk karsilasmaya gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Girisim ve Kontrol gruplarindaki
babalarin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalarmalarinin dagilmi Grafik 3’te

gOsterilmistir.
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Grafik 3: Girisim ve Kontrol gruplarindaki babalarin Durumluk Kaygi Olgegi puan

ortalarmalarinin dagilimi

Girisim ve Kontrol gruplarindaki babalarin Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari

Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12: Girisim ve Kontrol gruplarindaki babalarm Siirekli Kayg1 Olgegi puan

ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Siirekli Kayg Girisim Grubu 1 Girisim grubu 2 Kontrol Grubu Test degeri
Olgegi puan . S P < p
ortalamasi (Animasyon egitimi) (Egitim Kitapgigr) (n=14)
(n=14) (n=14)
X+S.S. X+£S.S. X+S.S.
Ameliyat 33.7948.40 32.28+8.24 38.29+7.38 *y?=4,584
oncesi **p=0.101
degerlendirme
Ameliyat 36.9349.40 37.07+8.58 39.14+7.41 *y?=1.532
sabahi **p=0.465
degerlendirme
ilk karsilasma 33.42+8.13 31.86+9.39 37.85+7.13 *y?=4,173
degerlendirme **p=0.124
Test degeri *?=10.500 *y?=11.891 ***F=0.893
**n=0.005 **n=0.,003 **p=0.422
[2-1,3] [2-3]

* 42 Kruskal-Wallis H **p>0,05***F ANOVA

Girisim ve Kontrol gruplari arasinda babalarin ameliyat 6ncesi (p=0.101), ameliyat
sabah1 (p=0.465) ve ilk karsilasma (p=0.124)  Siirekli Kaygi Olgegi puan

ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 12).
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Girisim grubu 1’de yer alan babalarm Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari
ameliyat Oncesinde 33.79+8.40, ameliyat sabahinda 36.93+£9.40 ve ilk karsilagsmada
33.42+8.13 olarak saptanmis olup aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.05).
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalari testi kullanilarak farkliligin hangi 6l¢iim
zamanindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ameliyat sabahi Surekli Kaygi Olcegi
puan ortalamalari, ameliyat dncesi ve ilk karsilasmaya gore anlamli diizeyde yiiksek

oldugu bulunmustur.

Girisim grubu 2’de yer alan babalarin Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari
ameliyat oncesinde 32.28+8.24, ameliyat sabahinda 37.07+8.58 ve ilk karsilasmada
31.86+9.39 olarak saptanmis olup aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.003).
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalart ile farkliligin hangi 6l¢lim zamanindan
kaynaklandig1 tespit edilmis olup; ameliyat sabahi Siirekli Kaygi Olcegi puan
ortalamalarinm, ilk karsilasmaya gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan babalarin Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari
ameliyat 6ncesinde 38.29+7.38, ameliyat sabahinda 39.14+7.41 ve ilk karsilasmada
37.85+£7.13 olarak saptanmis olup aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.422). Girisim ve Kontrol gruplarindaki babalarin Siirekli Kaygi Olgegi puan

ortalarmalarinin dagilimi Grafik 4’te gosterilmistir.
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Grafik 4: Girisim ve Kontrol gruplarindaki babalarin Siirekli Kaygi Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimi
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Girisim ve Kontrol gruplarindaki ebeveynlerin

ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 13’de gosterilmistir.

Durumluk Kaygi Olgegi puan

Tablo 13. Girisim ve Kontrol gruplarindaki ebeveynlerin Durumluk Kayg: Olgegi

puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Durumluk Kaygi Olcegi Anne Baba Test degeri
puan ortalamasi X+S.S. X+S.S. p
o Ameliyat 43.4246.71 37.79+4.24 **7=-2.678
s o oncesi p=0.007
£5_
& 2g @ Ameliyat 47.7849.41 46.07£7.59 *t=1.841
E E ;?E)n\lé sabahi ***n=0.088
£ Ik kargilagma 40.35+10.88 34.57+8.11 *t=3.508
© ***n=0.003
Ameliyat 43.9245.87 37.14+6.63 *1=2.924
T - oncesi ***p=0.012
= —
;ﬁ g ,'a?g? Ameliyat 53.07+£10.88 42.92+7.65 *t=2.501
£ ,5;) g2 sabahi ***n=0.027
ZoS—
E = Ilk kargilasma 43.5049.83 34.57£13.24 **7=-2.251
2 ***p=0,024
Ameliyat 46.57+7.58 43.0749.97 *t=1.339
3 oncesi ***p=0.204
=}
5} ) Ameliyat 52.35+£13.23 49.86+12.29 *t=0.393
S sabahi ***p=0.701
S Ik karsilasma 44.14+13.77 39.29+12.13 *t=1.422
X
***p=0.179

*t testi ** Wilcoxon testi ***p>0,05

Girisim grubu 1°de yer alan annelerin ameliyat dncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 43.42+6.71, babalarin 37.79+4.24 olarak Ol¢ililmiis olup aralarinda
anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.007). Annelerin ameliyat dncesi Durumluk

Kayg1 Olgegi puan ortalamalari, babalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(Tablo 13).

Girisim grubu 1°de yer alan annelerin ameliyat sabah1 Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 47.78+9.41, babalarin 46.07+7.59 olarak saptanmis olup aralarinda
anlamli farklilik goriilmemistir (p=0.088) (Tablo 13).

Girisim grubu 1°de yer alan annelerin ilk karsilasma Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 40.35%+10.88, babalarm 34.57+8.11 olarak saptanmis olup aralarinda
anlamhi bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.003). Annelerin ilk karsilasma
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari, babalarm puan ortalamalarina gore

anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 13).
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Girisim grubu 2’de yer alan annelerin ameliyat 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 43.92+5.87, babalarin 37.14+6.63 olarak Ol¢iilmiis olup aralarinda
anlamli farklilik oldugu goriilmistiir (p=0.012). Annelerin ameliyat 6ncesi Durumluk
Kayg1 Olgegi puan ortalamalari, babalarin puan ortalamalarma gore anlamh diizeyde

yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Girisim grubu 2’de yer alan annelerin  ameliyat sabahi1 Durumluk Kaygi Olgegi
puan ortalamalart 53.07£10.88, babalarin 42.92+7.65 olarak Olglilmiis olup
aralarinda anlamli farklilik oldugu goriilmistir (p=0.027). Annelerin ameliyat
sabah1 Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari, babalarin puan ortalamalarina

gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Girisim grubu 2’de yer alan annelerin ilk karsilasma Durumluk Kaygi Olcegi puan
ortalamalar1 43.5049.83, babalarin 34.57+13.24 olarak olgiilmiis olup aralarinda
anlamli farklilik oldugu goriilmistiir (p=0.024). Annelerin ameliyat sabah1 Durumluk
Kaygi Olgegi puan ortalamalari, babalarmn puan ortalamalarina gdre anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Kontrol grubundaki alan annelerin  ameliyat 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 46.57+7.58 , babalarm 43.07+£9.97 olarak O6l¢lilmiis olup aralarinda
anlamli bir farklilik gorilmemistir (p=0.204) (Tablo 13).

Kontrol grubundaki alan annelerin  ameliyat sabah1 Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 52.35+13.23, babalarin 49.86+12.29 olarak ol¢iilmiis olup aralarinda
anlamli bir farklilik goriilmemistir (p=0.701) (Tablo 13).

Kontrol grubundaki alan annelerin ilk karsilasma Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 44.14+13.77, babalarin 39.29+12.13 olarak Olglilmiis olup aralarinda
anlamli bir farklilik goriilmemistir (p=0.179) (Tablo 13).
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Girisim ve Kontrol gruplarindaki ebeveynlerin Siirekli Kaygi Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 14°de gosterilmistir.

Tablo 14:Girisim ve Kontrol gruplarindaki ebeveynlerin Siirekli Kaygi Olcegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Siirekli Kaygi Olcegi Anne Baba Test degeri
puan ortalamalari XL1SS X1SS p
—_ Ameli_yat 41.43+7.91 33.79+8.40 *1=3.792
'E s _ oncesi *kxp=0,002
G 2EF | Ameliyat 43.57+8.15 36.93+9.40 **7=-2.326
2 < EE | sabahi **%n=0.020
E= Ik 40.5749.91 33.4248.13 *1=2.835
o karsilagma ***p:0_014
- Ameliyat 41.71+7.53 32.2848.24 **7=-2.871
=~ oncesi ***p=0.004
Segd~
EFE | Ameliyat 42.28+8.82 37.07+8.58 *t=0.937
E @ §E | sabah ***n=0.366
i—; = Ik 38.50+8.23 31.86+9.39 **7=-2.011
karsilagma ***n=0.044
Ameliyat 41.85+7.07 38.2947.38 *1=1.789
3 oncesi ***n=0.097
E —~
2s Ameliyat 42.00£6.32 30.14+7.41 *=1579
= = sabahi ***p=0.138
v Ik 41.85+6.80 37.85+7.13 *t=2.578
karsilasma ***p=0.023

*t testi ** Wilcoxon testi, ***p>0.05

Girisim grubu 1°de yer alan annelerin ameliyat éncesi Siirekli Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 41.43+7.91, babalarin ise 33.79+8.40 olarak Ol¢lilmiis olup aralarinda
istatiksel agidan anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.002). Annelerin ameliyat
oncesi Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari, babalarm puan ortalamalarma gore

anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (Tablo 14).

Girisim grubu 1°de yer alan annelerin ameliyat sabahi Siirekli Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 43.57+8.15, babalarin puan ortalamalar1 da 36.93+9.40 olarak saptanmis
olup aralarinda anlamh farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.020). Annelerin ameliyat
sabahi Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari, babalarm puan ortalamalarina gére

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 14).
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Girisim grubu 1°de yer alan annelerin ilk karsilasma Siirekli Kayg1 Olcegi puan
ortalamalar1 40.57+9.91, babalarin 33.42+8.13 olarak saptanmis olup aralarinda
anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistiir (p=0.014). Annelerin ilk karsilagma Strekli
Kayg1 Olgegi puan ortalamalari, babalarm puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde

yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 14).

Girigsim grubu 2’de yer alan annelerin ameliyat 6ncesi Siirekli Kayg1 Olgegi puan
ortalamalar1 41.71£7.53, babalarin 32.28+8.24 olarak saptanmis olup aralarinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.004). Annelerin ilk karsilagsma Sirekli
Kaygi Olgegi puan ortalamalari, babalarin puan ortalamalarma gére anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 14).

Girisim grubu 2’de yer alan annelerin ameliyat sabahi Siirekli Kayg1 Olgegi puan
ortalamalar1 42.28+8.82, babalarin 37.07+8.58 olarak saptanmis olup aralarinda
anlamli bir farklilik goriilmemistir (p=0.366) (Tablo 14).

Girisim grubu 2’de yer alan annelerin ilk karsilasma Siirekli Kayg1 Olcegi puan
ortalamalar1 38.50+8.23, babalarin 31.86+9.39 olarak saptanmis olup aralarinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.044). Annelerin ilk karsilagsma Sirekli
Kayg1 Olgegi puan ortalamalari, babalarmn puan ortalamalarma gére anlaml diizeyde

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 14).

Kontrol grubundaki alan annelerin ameliyat 6ncesi Siirekli Kaygi Olgcegi puan
ortalamalar1 41.85+7.07, babalarin 38.29+7.38 olarak Ol¢iilmiis olup aralarinda
anlamli bir farklilik gériilmemistir (p=0.097) (Tablo 14).

Kontrol grubundaki alan annelerin ameliyat sabahi  Sirekli Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 42.00+6.32, babalarin 39.14+7.41 olarak Ol¢ililmiis olup aralarinda
anlamli bir farklilik goriilmemistir (p=0.138) (Tablo 14).

Kontrol grubundaki alan annelerin ilk karsilasma Siirekli Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 41.85+6.80, babalarin 37.85+7.13 olarak Ol¢lilmiis olup aralarinda
anlaml bir farklilik saptanmigtir (p=0.023). Annelerin ilk karsilasma Siirekli Kaygi
Olgegi puan ortalamalari, babalarin puan ortalamalarina gére anlamh diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 14).
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4.3.Ebeveynlerin NewCastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegine
iliskin Bulgulan

Girisim ve Kontrol Gruplarindaki annelerin Newecastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi Puan ortalamalarmnin karsilagtirilmas1  Tablo  15’de

gosterilmistir.

Tablo 15: Girisim ve Kontrol Gruplarindaki annelerin  Newcastle Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Girisim Grubu 1 Girisim grubu 2 Kontrol Grubu Test
(Animasyon egitimi) (Egitim Kkitapgigr) (n=14) degeri
n=14 n=14 p

NewCastle _( ) _( ) -

Hemsirelik X+S.S8 X+S.8 X+S.8
Bakimindan
Memnuniyet

Olgegi puan 96.3245.01 93.8316.35 91.57+9.31 *=1.617
ortalamalan

**p=0.445

*¥2 Kruskal-Wallis H testi **p>0.05

Girisim grubu 1’de yer alan annelerin Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olcegi puan ortalamalar1 96.32+5.01, Girisim grubu 2’de yer alanlarin
93.83+6.35 ve Kontrol grubunda yer alanlarin 91.57+£9.31 olarak saptanmis olup,
aralarinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.445) (Tablo 15).
Girisim ve kontrol gruplarina gére NewCastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi Grafik 5°de gdsterilmistir.
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Grafik 5: Girisim ve Kontrol gruplarina gére Newcastle Hemsirelik Bakimindan

Memnuniyet Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi

Annelerin ilk karsilasma siirecinde Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 ile NewCastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan

ortalamalar1 arasindaki iligki Tablo 16’da gdsterilmistir.

Tablo 16. Annelerin ilk karsilasma siirecinde Durumluk Siirekli Kayg1 Olcegi puan
ortalamalar1 ile NewCastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan

ortalamalar1 arasidaki iliskinin incelenmesi

NewCastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyeti Olcegi

. Girisim Grubu 1 Girisim grubu 2 Kontrol Grubu Test degeri
11k karsilasma
(Animasyon (Egitim kitapgigr) (n=14)
egitimi) (n=14)
(n=14)

Durumluk -0.080 0.054 -0.124 *r
Kayg Olgegi 0.785 0.853 0.673 **p
Siirekli Kaygi -0.303 -0.282 -0.368 *r

Olgegi 0.292 0.329 0.195 **n

*r korelasyon **p

Girisim grubu 1’de yer alan annelerin ilk karsilagsma siirecinde Durumluk Kaygi
Olgegi (p=0.785) ve Siirekli Kayg1 Olcegi (p=0.292) ile NewCastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiki yonden bir
iliski bulunmamistir (Tablo 16).
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Girisim grubu 2’de yer alan annelerin ilk karsilasma siirecinde Durumluk Kaygi
Olgegi (p=0.853) ve Siirekli Kayg1 Olegegi (p=0.329) ile NewCastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiki yonden bir

iliski bulunmamustir (Tablo 16).

Kontrol grubunda yer alan annelerin ilk karsilasma siirecinde Durumluk Kaygi
Olgegi (p=0.673) ve Siirekli Kayg1 Olecegi (p=0.195) ile NewCastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiki yonden bir

iliski bulunmamustir (Tablo 16).
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5. TARTISMA

Aragtirmadan elde edilen bulgular U¢ baslik altinda tartigilmistir. Bu basliklar
asagidaki gibidir:

e Ebeveyn ve Cocuklarmm Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularmin
Tartigilmasi

e Ebeveynlerin Durumluk Siirekli Kaygi Envanterine Iliskin Bulgularinm
Tartigilmasi

e Ebeveynlerin NewCastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegine

[liskin Bulgularinin Tartigilmasi

5.1. Ebeveyn ve Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularinin

Tartisilmasi

Arastrmadan elde edilen veriler ilgili literatiir dogrultusunda  tartisilmaistir.
Randomizasyon yapilarak Girisim ve Kontrol grubuna atanan ebeveynlere ait, yas,
egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, farkl ilde ikametgah etme durumu ve ¢ocuk
sayis1 0zellikleri karsilastirildiginda gruplarm homojen oldugu belirlenmistir (Tablo
8). Arastirmada randomizasyon yapilarak Girisim ve Kontrol grubuna atanan
cocuklarin yas, cinsiyet, daha 6nce hastayaneye yatma deneyimi, tani ve kaginci

cocuk olduguna ait 6zellikler agisindan gruplarin homojen dagildig1 da belirlenmistir
(Tablo7).
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5.2. Ebeveynlerin Durumluk Siirekli Kaygi Envanterine iliskin Bulgularinin
Tartisiimasi

Annelerin Kaygi Diizeyleri

Durumluk kaygi, kisinin ¢esitli stres kaynaklar1 nedeniyle o anda yasadigi korkudur
(Yildiz et al, 2019). Cocuklarin ameliyat olmasi da anneler igin stresli bir
deneyimdir. Kalp ameliyatina ihtiyag duyan ¢ocuklarin ebeveynleri siklikla 6nemli
dizeyde kaygi yasamaktadir (Tallon, Kendal &Snider, 2014; Pomicino, Maccacari
&Buchini, 2018). Pomicino ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan kalp, uroloji,
ortopedi ve cocuk cerrahisi ameliyatlarmin karsilastirildigi ¢alismada g¢ocugu kalp
ameliyat1 olacak annelerin kaygi diizeyi digerlerine gore anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur. Lloret ve arkadaslarmm (2023) tanimlayici ¢alismasinda da kalp
ameliyat1 olacak cocuklarin anne ve babalarinin ameliyat oncesi ve ameliyattan
hemen sonra durumluk kaygi duzeyleri yuksek olarak olgilmiistiir. Ebeveynlerin
yasadig1r kaygi ve stres, cocugun duygusal durumunu ve dolayisiyla ameliyatin
basarisini 6nemli 6lgiide etkileyebilir. Taburculuktan sonra cocuklarda sosyal ve
duygusal sorunlara da yol acabilir (Simeone et al., 2017).

Arastirmamizda annelerin ilk yatislarinda, egitim verilmeden 6nce durumluk kaygi
diizeyleri Ol¢iilmiis olup Girisim ve Kontrol gruplar1 arasinda ameliyat dncesine ait
Durumluk Kaygi Ol¢egi puan ortalamalar1 agismndan anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Girisim grubu 1’de yer alan annelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 43.42+6.71, Girisim grubu 2’de yer alanlarm 43.92+5.87 ve Kontrol
grubunda yer alanlarin ise 46.57+7.58 olup yiksek diizeyde kaygi yasadiklari
belirlenmistir (Tablo 9). Savaser ve Mutlu (2009)’nun ¢alismalarin da da benzer
sekilde kalp ameliyatindan 2-3 giin 6nce 60 anneye uygulanan Durumluk Kaygi
Olgegi puanlar1 deney ve kontrol gruplarinda birbirine yakin ve yiiksek diizeyde
saptanmugtir. Kumar ve arkadaslarinin (2019) randomize kontrollii ¢alismasinda da
preoperatif ddnemde yapilan egitim dncesinde ebeveynlerin Durumluk Kaygi Olgegi
puanlar1 deney ve kontrol gruplarinda benzer diizeyde saptanmistir. Yine ¢ocuk kalp
cerrahisinde Xavier ve arkadaglarinin (2020) yaptigi randomize kontrollii ¢aligmada
ise ameliyat oncesi deney ve kontrol gruplarmin kaygi seviyelerinin birbirine yakin
ve orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Aragtirmamizda annelerin durumluk kaygi seviyesi Girisim ve Kontrol gruplarinda

ameliyat sabahi degerlendirilen puan ortalamasi artis gostermistir (Tablo 9). Bu
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durum kisilerin stresorle karsi karsiya kaldiginda kaygi diizeylerinin arttiini
gostermektedir. Literatiirde de ameliyat Oncesi 24 saat iginde yapilan kaygi
Ol¢ctimlerinin yiliksek oldugu belirtilmektedir (Simeone et al., 2017; Kumar et al.,
2019).

Glinlimiizde teknolojik gelismelere bagli olarak gorsel isitsel araglar ebeveyn
kaygisinin azaltilmasinda bir yontem olarak tercih edilmektedir (Santapuram et al.,
2021). Gorsel isitsel teknikler arasinda yer alan animasyon videosu ile egitim ise
ebeveynlerin 6grenmesini destekleyen yenilik¢i bir egitim teknolojisidir (Pinto et al.,
2018). Bu teknigi kullanarak gerceklestirdigimiz g¢alismada, girisim ve kontrol
gruplar1 karsilastirildiginda, annelerin ameliyat sabahi ve ilk karsilasma Durumluk
Kaygi Olgegi puan ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001).
Girisim grubu 1’de yer alan annelerin ameliyat sabahi ve ilk karsilasma Durumluk
Kaygi Olgegi puan ortalamalarmm, Girisim grubu 2 ve Kontrol grubunda yer alan
annelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarina gdre anlamli diizeyde diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Ameliyat 6ncesinde animasyon teknigi kullanilarak
yapilan egitim miidahalesinin annelerin ameliyat sabahi ve ameliyat sonras1 kaygi
diizeylerini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir. Arastirma sonucunda Hi hipotezi
kabul edilmistir.

Literatiir incelendiginde saglik alaninda farkli konularda animasyon videosu
kullanarak eriskin egitimlerinin yapildig: gorilmektedir (Pinto et al., 2018; Kayler et
al., 2019; Stoll et al., 2021). Bu alanda yapilan incelememizde ebevynlerin kaygi
diizeyine yonelik animasyon videosu ile yapilmis bir ¢alismaya ise rastlanilmamistir.
Alanda sadece Cin’de ortopedi ameliyat1 olacak eriskin hastalarin kaygi diizeylerini
azaltmak amaciyla yapilan bir ¢alismada animasyon videosu, video ve sozel anlatim
yontemleri karsilagtirilmis olup; hastalarin ameliyat sonrasi kaygi diizeylerini
azaltmada animasyon ve video yontemlerinin sdzel anlatima gore daha etkili oldugu
sonucuna vartlmustir (Wang, Huang & Liu, 2022). Tayvan’da yapilan ¢ocugu kalp
ameliyat1 olacak 120 annenin dahil edildigi randomize kontrollii diger bir ¢aliymada
ise gorsel isitsel yontemlerle ile yapilan egitimin, ameliyat oncesi ve taburculuk
giinlindeki kaygiy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Liu, Yen, Chang & Ku,
2022). Kulak burun ve bogaz operasyonu olacak ¢ocuklarin annelerine yapilan
bagka bir ¢aligmada, bilgilendirme egitiminin ameliyata bagh kaygiy1 azaltmada

etkili oldugu sonucuna varilmistir (Kogyigit, Yilmaz & Aksoy, 2020).
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Arastirmaya dahil edilen Girisim ve Kontrol gruplarindaki annelerin ilk kargilagsma
Durumluk Kayg: Olgegi puan ortalamalari, ameliyat sabahina gore diisiis
gostermektedir. Bu siirecin ameliyat bittiginde ¢ocuk kalp cerrahi tarafindan yapilan
bilgilendirme ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ameliyatin sonucuna yonelik
yapilan bu bilgilendirmenin ebeveynlerin belirsizlikten kaynaklanan kaygilarini
azalttigr tahmin edilmektedir. Alan yazin incelendiginde kalp ameliyati olan
cocuklarin ebeveynlerinde ameliyattan sonra kaygi diizeylerinin azaldigi, taburculuk
giiniinde daha diisiik seviyeye geriledigi bildirilmistir (Kumar et al., 2019; Lloret et
al., 2023; Liu, Yen, Chang & Ku, 2022). Yine Misir’da (EIl-Said Hussein, El-Gileel
Ouda & Adly. 2022) yapilan yar1 deneysel bir ¢alismada da aile merkezli bakim
dahilinde kalp ameliyati olacak ¢ocuklarin annelerine egitim verilmistir. Egitim
sonrasinda annelerin kaygi ve stres diizeylerinde azalma oldugu goériilmiistiir.

Siirekli kaygi kisinin gecmisten gelen kaygi diizeyini gosterir. Bireyin iginde
bulundugu her ortama kaygiy1 adapte edebilme yatkinligi vardir. Her ortam ya da
durumu stresli olarak algilar ya da yorumlarlar (Basmaci, Tektas, Tektas &
Ceviz,2017; Cetinay Aydm,2017). Bu tip kaygi sahibi bireyler, bir nedene baglh
olmaksizin herhangi bir durum veya zamanda kaygiya kapilabilirler (Yildiz, Yenigeri
& Ongel, 2019). Arastrmamizda Girisim ve Kontrol gruplarida yer alan annelerin
Siirekli Kayg1 Olgegi puan ortalamalari, ameliyat dncesi, ameliyat sabahi ve ilk
karsilasma siirecinde karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 10). Siirekli kayg1 seviyeleri benzer puanlarda hesaplanmis olup orta diizeyde
kaygi yasadiklar1 belirlenmistir. Girisim grubu 1 ve Girisim grubu 2’de yer alan
annelerin siirekli kaygi diizeylerinin ameliyat sabahinda orta diizeyin iizerinde artis
gosterdigi, ilk karsilasmada yine aynmi seviyelere dondiigii goriilmistiir. Bu durum
cerrahi girisim zamani yaklastik¢a endiselerinin artmasmdan kaynaklanabilecegi
seklinde yorumlanmistir. Pomicino ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda annelerin
Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 ameliyat oncesinde orta dizeyde
Olgtilmiistiir. Mutlu ve Savaser’in (2009) ¢alismasinda ise yiksek diizeyde saptanmig
ve ameliyat sonrasinda da yiiksek dizeyde bulunmustur. Siirekli kaygmnin herhangi
bir nedenden bagimsiz, kiginin gegmis yasantisindan, hatta Freud’a gore bebeklik ve
cocukluk déneminden kaynaklandigi géz oniine alindiginda bu siirecin degiskenlik
degiskenlik gostermemesi, ayni diizeylerde kalmasi beklenilen bir durumdur

(Cetinay Aydin, 2017).
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Babalarin Kayg Diizeyleri

Ebeveynlerin endiseli, kaygili davraniglar gdstermesi ¢ocuklarin da ayni duygulart
yasamalarma ve olumsuz davraniglar gelistirmelerine neden olabilmektedir. Cocuklar
yetiskinlerin duygusal durumlarina iyi uyum saglamakla birlikte, agiklanamayan ve
ongoriillemeyen davraniglara maruz kalma, g¢ocuklar tarafindan bir tehdit olarak
algilanmakta ve kaygi ile sonuglanmaktadir (Ceylan & Giinay Molu, 2022). Bu
nedenle cocuk hastalarin tedavi siirecinde, biitiinciil ve aile merkezli yaklagim
sergilenmesi, hastaneye yatmanin ve cerrahi girisim gecirmenin ¢ocuk ve ebeveyn
uzerindeki olumsuz etkilerini azaltmada olduk¢a o6nemlidir (Andsoy & Alsawi,
2019). Bu dogrultuda babalarin ameliyat siirecindeki kaygi diizeyleri 6nemlidir ve
bizim arastirmamizda da degerlendirilmistir. Babalar ¢ocuklariyla annelere gore daha
az zaman gecirse de ¢ocuk i¢in Onemli bir rol modeldir. Cocuklar, babalarini
genellikle gii¢lii ve kendisini koruyan kisi olarak algilar (Akar &Aksoy, 2018; Kara
& Cetinkaya, 2019). Babalar toplumda kendilerine atfedilen babalik rolii
dogrultusunda kontroli elinde tutmak ve gucli kalmak i¢in duygularmi gizleme
egilimindedirler (Gower et al., 2017).

Aragtirmamizda Girisim ve Kontrol gruplarinda yer alan babalarin, ameliyat 6ncesi,
ameliyat sabahi ve ilk karsilasma slrecinde Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goérilmemistir (Tablo 11).
KKH olan ¢ocuklarin babalarinin dahil edildigi nitel desende bir arastirmada (Gower
et al.,, 2017) hastaneye yatma ve ameliyat siirecinde babalarin baskalarmi tizmekten
kaginmak i¢in aglamak gibi kendi duygusal tepkilerini gizledikleri belirtilmektedir.
Ayrica bu donemde babalarin duygusal inis c¢ikiglar yasadiklar1 belirtilmis,
kendilerini daha ¢ok destekleyici olarak gordiikleri bu nedenle gorev odakli yaklagim
sergiledikleri ifade edilmistir.

Arastirmamizda ameliyat Oncesi, ameliyat sabahi ve ilk karsilasma siiregleri
incelendiginde, tiim gruplarda babalarin ameliyat sabah1 Durumluk Kaygi Olgegi
puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 11). Literatiirde kalp
ameliyati olacak ¢ocuklarin babalarmim ayri degerlendirildigi ¢alismalar ¢ok sinirli
olmakla birlikte sadece iki ¢aliymada ameliyat Oncesinde durumluk kaygi
diizeylerinin ameliyattan sonrasmna gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (Lloret et al.,

2023; Simeone et al., 2017). Yine 6rneklem grubunda daha ¢ok babalarin yer aldigi
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Kumar ve arkadaglarmin (2019) ¢alismasinda da ameliyattan dnce kaygi diizeyleri
yiikksek olup ameliyattan sonra diistiigli goriilmiistiir. Cocugu kulak burun bogaz
ameliyat1 olacak 52 babanin dahil edildigi (Dionigi, Sangiorgi & Flangini, 2014)
randomize kontrollii bir calismada ameliyat sabahinda kaygi diizeyleri girisim dncesi
ve sonras1 olarak 2 kez dlgiilmiistiir. Ikinci 6l¢iim degerlendirmesi, ¢ocuk ameliyata
alindiginda yapilmakla birlikte babalarin kaygi diizeyi puan ortalamasmnin orta
diizeyden yiiksek diizeye arttigi goriilmiistiir. Andsoy ve Alsawi (2018) tarafindan
cocuk cerrahisinde sadece babalarin dahil edildigi bir calismada durumluk ve stirekli
kaygi seviyesi ameliyat Oncesinde orta diizeyde saptanmistir. Yine ¢ocuk
cerrahisinde yapilan tanimlayict bir ¢alismada babalarin durumluk kaygi puanlari
orta diizey olarak Sl¢iilmiistiir (Ozdemir, Cecen & Ozdemir, 2023).

Girisim ve Kontrol gruplarinda babalarm Sirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemis olup
orta dlizeyde kaygilarinin oldugu belirlenmistir. Girisim grubu 1 ve Girigim grubu 2
‘de yer alan babalarin ameliyat sabahi siirekli kaygilarinin da ameliyat oncesi ve ilk
karsilasmaya gore yiiksekseldigi ancak yine orta diizeyde kaygi yasadiklari
saptanmustir (Tablo 12). Lloret ve arkadaslarinin (2023) calismasinda da babalarin
ameliyat dncesinde orta diizeyde siirekli kayg1 yasadiklar1 bildirilmistir. Ozdemir ve
arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan, 28 babanin katildig1 ¢alismada da babalarin
ameliyat oncesinde orta diizeyde siirekli kaygi yasadigi ifade edilmektedir. Yapilan
bir ¢alismada ebeveynlerin kalp ameliyati ve yogun bakim siirecinde 0Ozellikle
cocuklarin1 kaybetme korkusuyla kaygilarmin arttigi, ancak babalarin bu duygularmi
farkli sekilde ifade ettikleri hatta duygularini bastirdiklar1 belirtilmistir (Simeone et
al., 2018).
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Anne Babalarin Kaygi Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Toplumlarin cinsiyetler aras1 beklentileri farklidir. Erkege yakistirilan gli¢ kavrami
dolayistyla erkeklerin duygularini ortaya koymasi zayiflik olarak tanimlanirken,
kadmlarin duygularin1 ortaya koymalar1 toplumun tesvik ettigi bir durumdur
(Donbalak, 2023). Kadinin biyolojik ve kisilik yapisi, ruhsal 6zellikleri, sorunlarla
bas etme bicimi de erkeklerden farklidir. Ayrica kadinlarda anksiyete ve depresyon
gibi ruhsal saglik sorunlar1 erkeklere oranla yaklasik iki kat daha  fazla
gorulmektedir (Faravelli et al., 2013; Lenzo et al., 2016). Arastirmamizda girisim
grubu 1’de yer alan annelerin ameliyat 6ncesi ve ilk karsilasma Durumluluk Kaygi
Olgegi puan ortalamalar: babalarm puan ortalamalarmdan anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur. Girisim grubu 2’de yer alan annelerin ameliyat 6ncesi, ameliyat sabahi
ve ilk karsilasma siirecinde Durumluluk Kaygi Olcegi puan ortalamalar: yiiksek
olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise durumluluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalari
acisindan anne babalar arasinda bir farklilik goriilmemistir (Tablo 13).

Girisim ve Kontrol gruplarmda ebeveynlerin Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda,  ilk karsilasma siirecinde tim gruplarda annelerin puan
ortalamasi daha yiiksek saptanmustir. Girisim grubu 1°de, ameliyat 6ncesinde ve
ameliyat sabahinda da annelerin Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Girisim grubu 2’de ameliyat Oncesinde annelerin
Siirekli Kayg1 Olcegi puan ortalamalar1 babalara gore daha yiilksek saptanmistir
(Tablo 14). Genel olarak degerlendirildiginde hem durumluk hem siirekli kaygi
diizeyleri agisindan annelerin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir. Elde edilen sonu¢ durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin cinseyete gore
degistigini gostermektedir. Annelerin gocuklar1 igin riskleri algilarken daha fazla
hassasiyet gostermeleri, hastane siirecinde ¢ocuklariyla babalardan daha fazla zaman
gercirmeleri nedeniyle kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu diisliniilmektedir. Bu
durum literatirle uyumlu bulunmustur (Lloret et al., 2023; Simeone et al., 2017;
Pomicino, Maccacari & Buchini, 2018). Kalp ameliyat1 ve kardiyak kateterizasyon
planlanan ¢ocuklarin anne babalarmnin dahil edildigi bir ¢alismada en az bir ay
oncesinden bakildiginda bile annelerin kayg1 diizeyleri babalarin kaygi diizeyinden
daha yiiksek bulunmustur (Werner et al., 2019). Dogan ve Dike¢’in (2021) ¢ocugu

ameliyat olacak anne babalarin kaygi diizeylerini karsilastirdigi ¢alismada annelerin
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kayg1 diizeyleri daha yiiksek Olciilmiistiir. Yildiz ve arkadaslar1 tarafindan (2019)
eriskin hastalarda yapilan bir calismada herhangi bir sebeple hastaneye basvuran
kadin ve erkekler rastgele segilerek Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile
degerlendirme yapilmistir. Erkeklerin her iki durumda da kadinlara gére daha sakin

oldugu sonucuna varilmistir.
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5.3.Ebeveynlerin NewCastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegine
fliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini etkileyen pek c¢ok faktor
bulunmaktadir. Hastaya ait faktorler arasinda hizmet alanin yasi, cinsiyeti, gegmis
deneyimleri ve beklentileri yer almaktadir. Hastalar kendilerine nazik, saygili ve
sevkatli davranilmasmi beklemektedir. Hemsirelerin iletisim sekli, yapmis oldugu
egitim ve bilgilendirmeler, hemsirelik bakiminin sunumu sirasindaki tutum ve
davraniglart memnuniyeti belirleyen diger faktorlerdir (Arikan, Saban & Bas, 2014;
Pomicino, Maccacari & Buchini, 2018; Karaca ve Durna, 2018). Hasta ve hemsire
arasindaki etkili ve dogru iletisim hemsirelik bakimmm en iyi sekilde
uygulanmasma, hastanin kendini daha giivende hissetmesine, anksiyetenin
azalmasina ve bakim memnuniyetinde artisa neden olmaktadir (Kayrak¢1 & Ozsaker,
2014).

Arastirmamizda Girisim ve Kontrol gruplari incelendiginde NewCastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo 15). Girisim grubu 1’de yer alan annelerin
Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar
96.32+5.01, Girisim grubu 2’de yer alanlarin 93.83+6.35ve Kontrol grubunda yer
alanlarin 91.57+9.31 olarak saptanmis olup memnunyet diizeyleri yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda H: hipotezi kabul edilmistir. Arastirmanin
yuriitildiigii klinikte kanita dayali uygulamalar, egitimler yapilmakta ve Kalite
standarlar1  dogrultusunda hizmet yiiriitiilmektedir. Klinikte gorev yapan
hemsirelerin, ayni birimdeki hizmet siireleri 3-10 yil arasinda degismekte olup,
ebeveynlerin ¢ocugunu kaybetme korkusunun bilincinde ve kaygilarinin farkinda
olduklar1 gozlenmistir. Bu nedenle aile merkezli ve giiler vyiizlii bakim
sunulmaktadir. Literatiirde hemsgire memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda
ebeveynlerin bilgilendirilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir. 109 ebeveynin dahil
edildigi bir ¢aliymada (Karaaslan, Celasin, Demirbag & Ergin, 2020) c¢ocugu
hakkinda bilgilendirilen ailelerin memnuniyet diizeylerinin arttig1 goriilmektedir.
Landier ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir diger
calismada da ameliyat Oncesi ailelere yapilan yazili bilgilendirmenin memnuniyet

diizeyini arttirdigr goriilmiistiir. Ameliyat Oncesinde anesteziye yonelik ailelere
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yapilan egitimin kaygiy1 azalttig1 ve memnuniyeti arttirdigi bildirilmistir (Ji et al.,

2016).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Girisim ve Kontrol gruplar1 arasinda ameliyat sabahi, annelerin Durumluk
Kayg1 Olgegi puan ortalamalar1 birbirinden farkli olarak dl¢iilmiistiir. Girisim
grubu 1°de yer alan annelerin ameliyat sabah1 Durumluk Kaygi Olgcegi puan
ortalamalari, Girisim grubu 2 ve Kontrol grubunda olanlara gore anlamli

diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Girisim ve Kontrol gruplari arasinda, ilk karsilagsma siirecinde annelerin
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 birbirinden farkli olarak
belirlenmistir. ~ Girisim grubu 1’de yer alan annelerin ilk karsilasma
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari, Girisim grubu 2 ve Kontrol

grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Girisim grubu 1’e randomize edilen annelerin, siireglere gore Durumluk
Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit
edilmistir. Ameliyat sabahi annelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalari, ameliyat oncesi ve ilk karsilasmaya gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Girisim grubu 2’de yer alan annelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlaml farklilik oldugu belirlenmistir.
Ameliyat oncesi ve ameliyat sabahi Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalari, ilk karsilasmaya gore anlamli diizeyde daha yliksek olarak

saptanmustir.

Kontrol grubunda yer alan annelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 slreclere gore farklilik gostermektedir. Ameliyat sabahi
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari, ilk karsilagsmaya gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gruplar arasinda, babalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sabahi ve ilk karsilasma
sureglerine gore Durumluk Kaygir Olgegi puan ortalamalar1 benzer

bulunmustur.
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Girisim grubu 1’de yer alan babalarm Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalari siireclere gore farklilik gostermistir. Ameliyat sabah1 Durumluk
Kayg1 Olgegi puan ortalamalari, ameliyat oncesi ve ilk karsilasmaya gore

anlamli1 diizeyde daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Kontrol grubunda yer alan babalarm Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 siireglere gore farklilik gostermektedir. Ameliyat sabahi
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari, ameliyat Oncesi ve ilk

karsilagmaya gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Annelerin hemsirelik bakimimdan memnuniyet diizeyleri yliksek bulunmus,

Girisim ve Kontrol gruplar1 arasinda fark saptanmamustir.
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6.2. Oneriler

Bu tez calismasindan elde edilen sonuglar dogrultusunda,

Animasyon teknigi kullanilarak hazirlanan bilgilendirme videosunun ¢ocuk
kalp cerahisi kliniklerinde ebeveynlerin ameliyat siirecinde yasadiklari
kaygimin azaltilmast amaciyla kullaniminin yayginlastirilmast,

Calismanm yiriitildigi klinikte ebeveynlerin kaygisini azaltmak amaciyla
kullanimmin siirdiiriilmesi,

Ameliyat oncesinde ebeveynlere bilgilendirme yapilmasmin memnuniyet
diizeylerini olumlu etkilemesi nedeniyle animasyon teknigi ile hazirlanan
videolarin bu amagcla kullanilmasi,

Kaygi ve memnuniyet diizeyini degerlendiriren ilk ulusal ¢alisma olmasi
nedeniyle animasyon egitim videosunun yeni orneklem gruplar1 {izerinde
calisilmasi,

Animasyon egitim videosunda ele alinan farkli senaryolarin yeni 6rneklem
gruplari iizerinde galigilmasi,

Hemsirelerin egitim araglarmdan birisi olabilecek animasyon teknigi ile
hazirlanan egitim  videolarmin cocuk Kliniklerinde kullaniminin

yaygmlastirilmasi ve siirekliliginin saglanmas1 dnerilmektedir.
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