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OZET

Karaman, N. (2008). Cerrahi Girisim Uygulanan Adolesanlar Ile Anne/Babalarinin
Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Iliski ve Anksiyete Nedenlerinin Incelenmesi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslari AD, Yiiksek Lisans Tezi.
[stanbul.

Arastirma, cerrahi girisim uygulanacak adélesanlar ile anne/babalarinin anksiyete
diizeyleri, anksiyete diizeyleri arasindaki iliski ve anksiyete nedenlerini incelemek
amaciyla, tanimlayici, iligkilendirici ve kesitsel tipte planlandi.

Arastirmanin evrenini, Aralik 2006 / Temmuz 2007 tarihleri arasinda, bir {iniversite
hastanesinin Cocuk Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji ve Genel Cerrahi Anabilim
Dallari’nda cerrahi girisim uygulanmak iizere yatan adolesanlar ile onlarin
anne/babalari olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi ise, arastirma kritelerini karsilayan ve
arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirildikten sonra izin alinan toplam 100 addlesan
ile anne/babadan olustu. Verilerin toplanmasinda; Addlesan ve Anne/Baba Bilgi Formu,
Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(STAI FORM TX-1, STAI FORM TX-2) kullanildi.

Verilerin  analizi, yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma, t-testi, Pearson
Korelasyon Teknigi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile yapildi.

Elde edilen veriler sonucunda, adolesanlarin %55’inin erkek, yas ortalamasinin
13,82+2,66, egitim yil1 ortalamasinin 7,72+2,87 oldugu, anne/babalarin %74’{inilin anne,
yas ortalamasinin 40,99+6,32 ve %51 inin ilkokul mezunu oldugu saptandi.

Anksiyete diizeylerinin, 10-13 yas grubu addlesanlarda 37,38+8,00 ve 36,38+6,81, 14
yas ve lzeri addlesanlarda 45,62+9,12 ve 41,31+7,57, anne/babalarda 52,104+9,17 ve
42,85+7,80 Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalar1 ile orta diizeyde oldugu
belirlendi.

10-13 yas grubu adélesanlar ile anne/babalarinin Durumluk Kaygi puanlar1 arasinda
iligki bulunmazken, Siirekli Kaygi puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu (r=0,34 p<0,05), 14 yas ve iizeri addlesanlar ile anne/babalarinin ise, Durumluk
ve Siirekli Kaygi puanlari arasinda iliski bulunmadigi saptandi.

Adolesanlar ile anne/babalarin anksiyetesinin yasadiklar1 duygular, fizik ortam
ozellikleri, sosyal ve ekonomik faktorler ile bilgilendirilme durumundan etkilendigi
saptandi. Bu dogrultuda, hemsirelerin cerrahi girisim uygulanacak adolesanlar ve
anne/babalarin anksiyetelerini azaltmak amaciyla, ameliyat dncesi donemde, gereksinim
duyduklar1 rehberlik danigmanlik ve egitim hizmetlerini vermesi, adolesanlar ve
anne/babalarinin duygu ve diisiincelerini paylasabilecekleri egitim ve destek gruplarini
planlamasi ve gerektiginde sosyal kuruluslardan destek saglanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi girisim, anksiyete, hemsirelik bakimi, Durumluk- Siirekli
Kayg1 Envanteri, adolesan, anne/baba.

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: T-795.
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ABSTRACT

Karaman, N. (2008). The Relationship Between The Anxiety Levels of Adolescents
Who Undergo Surgical Intervention and Their Parents and Examination of The Anxiety
Reasons. Istanbul University, Institute of Health Science, Fundamentals of Nursing
Division. Master’s Thesis. Istanbul.

The research was planned as descriptive, correlational and cross-sectional type to
examine the relationship between adolescents who will undergo surgical intervention
and their parents and to examine the reasons of anxiety .

The research population consisted of adolescents hospitalized for surgical intervention
in Pediatric Surgery, Orthopedics and Traumatology and General Surgery Departments
of a hospital between December 2006 / July to 2007 and their parents. Sample of the
research was comprised from 100 adolescents and their parents. Adolescent and Parent
Information form, State-Trait Anxiety for Children Inventory and State-Trait Anxiety
Inventory were used for data collection.

Data analysis was performed with percentage, arithmetic mean and standard deviation, t
test, Pearson correlation analysis and one sided variance analysis (ANOVA).

It was found that 55% of the adolescents was male with the average age of 13,82+2,66,
average education year was 7,72+2,87, 74% of the parents was mothers with average
age of 40,99+6,32, 51% of the mothers was primary school graduates.

It was determined that anxiety levels were 37,384+8,00 and 36,38+6,81 in adolescents of
10-13 age group and 45,62+9,12 ve 41,31£7,57 in adolescents of 14 years old and over,
52,1049,17 and 42,85+7,80 in parents and the State-Trait anxiety score average was
found to be in mid-level.

It was found that there was no relationship between 10-13 age group adolescents and
their parents’ state anxiety levels while there was a positively significant relationship
between their trait anxiety scores (r=0,34, p<0,05). No relationship was found between
the state and trait anxiety scores of 14 and over age group adolescents and their parents.
It was determined that adolescents and parents' anxieties were affected by their feeling
emotions, their physical conditions, social and economical factors and informational
status. It can be recommended that the nurses should provide the necessary guidance,
consulting and training services to decrease the anxiety of adolescents and their parents
in preoperative period and training and support groups where parents can share their
feelings and thoughts should be planned and support should be supplied from social
corporations if needed.

Key Words: Surgical intervention, anxiety, nursing care, State-Trait Anxiety Inventory

adolescent, parents.

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No.T-795.



1. GIRIS VE AMAC

Cerrahi girisimin tliri ne olursa olsun, girisim karar1 alinmasinin bireylerde
anksiyete yarattig1 bilinmektedir. Anksiyete yalnizca cerrahi girisim uygulanacak
bireyleri degil ayn1 zamanda aile tiyeleri/yakinlarini1 da etkilemektedir (Boyact 2000).
Anksiyete, bilinmeyene kars1 duyulan korku, anestezi sonrasi uyanamama ya da 6liim
korkusu, kontrol kaybi, agri, izole edilme, sevdiklerinden ayrilma ve sosyal yasamdan
uzaklasma gibi farkli nedenlere bagli olarak gelisebilmektedir (Sertbas ve Bahar 2004;
Ciiceloglu 2005). Bununla birlikte, cerrahi girisimler biiylik ya da kii¢iik, acil ya da
planlanmis olsun birey ve aile iiyeleri i¢in olumsuz bir yasam deneyimi olup,
beklenmedik olaylara gosterilen tepkiye benzer tepkilere yol acabilmektedir (Munafo ve
Stevenson 2001). Ayni zamanda hastane ortaminin yabanciligl, tanimadig1 bireylerle
iletisim kurma zorunlulugu, saglik ekibi {iyelerinin tibbi terimleri kullanmasi,
bilinmeyen aletlerin kullanilmasi, uygulanan tani, tedavi ve bakim uygulamalar1 gibi
bir¢cok nedenin bireylerin anksiyete diizeyleri tizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir
(Smith ve Callery 2005).

Anksiyete yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir deneyimdir.
Adolesanlarda, yukarida siralanan nedenlere ek olarak anne/babalarindan ayr1 kalmanin
anksiyete diizeylerinin artmasina yol actig1 belirtilmektedir (Boyaci 2000).

Anne/babalarin ise genellikle, cerrahi girigsimin etkinligi, olas1 komplikasyonlar,
¢ocugunun kayb1 ya da sakat kalmasi, yardim edememe diisiincesi, su¢glanma duygusu,
bilgi eksikligi, is yeri ile ilgili izin problemleri, sosyal ve ekonomik sorunlar ile ilgili
belirsizliklere bagli olarak anksiyetelerinin arttigi vurgulanmaktadir (Zempsky ve
Hagan 2004).

Hastanede yatan adolesanlarin anksiyete diizeylerinin anne/babalarin anksiyete
diizeyleri ile pozitif yonde iliskili oldugu gosterilmistir. Anksiyete bir c¢esit duygusal
salgin seklinde anne/babalardan addlesanlara yansiyabilmektedir (Gonener ve ark.
2006). Yapilan calismalar yiiksek anksiyeteli anne/babasi olan ¢ocuklarin daha korkak,
heyecanli, ameliyat sonrasi agr1 konusunda daha endiseli oldugunu, bunun tersine diisiik
anksiyeteye sahip anne/babalarin c¢ocuklarinin ise anksiyete yaratan faktorlerle
basedebildiklerini ve sorun c¢oziicli yontemleri kullanabildiklerini gostermektedir.

Bununla birlikte, anne/babadan birinin ya da her ikisinin addlesanla birlikte kalmasinin,



adolesanin anksiyetesinin hafifletilmesine destek saglayacagi ifade edilmektedir (Ercan
2005).

Saglik ekibi i¢inde hemsirelerin, saglikli/hasta birey ve aileleri ile iyi iletisim
kurabilen, onlarin psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarini iyi gozlemleyebilen, ekip
tiyeleri oldugu bilinmektedir (Kdsgeroglu ve ilhan 2000). Bu anlamda hemsirenin anne,
baba ve ¢ocukta anksiyete yaratabilecek faktorleri ve anksiyete diizeylerini tanilamasi,
dogru, uygun yardim girisimlerini planlayarak uygulamasi ve bakimin sonuglarini

degerlendirmesi gerekir.

Adolesan ile anne/babasina yardimda, Oncelik anksiyeteye neden olabilecek
faktorleri en aza indirmek amaci ile hem addlesanin hem de anne/babanin
bilgilendirilmesini igerir. Bilgilendirmede uygulanacak islemlerin ve hemsirelik
girisimlerinin anlatilmasi, hekim ile iletisiminin saglanmasi, benzer konumdaki
saglikli/hasta birey ve aileleri ile goriistiiriilmesinin yani sira gevseme egzersizlerinin
Ogretilmesi, hem anksiyete diizeylerinin azaltilmasina hem de anne/babalarin
cocuklarina destek olmalarina katki saglayacaktir (Boyaci1 2000; Toshiyuki ve Mddolo
2004; Yardakei ve Akyolcu 2004).

Bu c¢alisma cerrahi girisim uygulanacak adodlesanlar ile anne/babalarinin
anksiyete diizeylerini, anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi ve anksiyetelerini arttiran
faktorleri degerlendirerek, hemsirelik bakiminin sunulmasinda rehber olacak Oneriler

getirmek amaciyla planlanmstir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Yarim yiizy1l oncesine kadar hastaliklarin tedavisinde ¢ok fazla kullanilmayan
cerrahi girisimler, bilimsel ve teknolojik ilerlemelere paralel becerilerdeki artis ile
birlikte  glinimiizde birgok  hastaligin  iyilestirilmesinde  yaygin  bigimde
kullanilmaktadir. Her yil diinyada 50 milyonun {izerinde bireye cerrahi girisim
uygulandigi tahmin edilmektedir (Dadas 2003; Ayoglu 2003). Bir tedavi yontemi olarak
cerrahi girisimlerde goriilen artisin nedenlerinin niifus artigi, ortalama yasam siiresinin
uzamasi, sanayide makinalarin kullanimi, kazalarda artis ve tani1 yontemlerindeki
gelisme oldugu belirtilmektedir. Ancak cerrahi girisimler her ne kadar yagami glivence
altina alan uygulamalar ise de, bireyleri biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve

ekonomik boyutlariyla, olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir (Dadas 2003).

Bir sanat ve bir bilim olarak tanimlanan cerrahi girisim; organizmanin fizyolojik
akisint miimkiin oldugunca koruyarak hastaliklarda, yaralanmalarda ve deformitelerde
bozulan viicut fonksiyonlarinin normal fizyolojiye en yakin duruma getirilmesinde ya
da dayanilabilir sinirlar i¢inde yasamin siirdiiriilmesinde viicut bdliimlerine/organlarina
uygulanan bir tedavi yontemidir (Dadag 2003; Ay 2007). Cerrahi girisim, bireyin
normal biyo-fizyolojik fonksiyonlarii degistirebilecek “kontrollii bir travma” olarak

kabul edilmektedir (Dadas 2003).

Cerrahi girisimler ciddiyetine, aciliyetine ve amacina gore farkli bigcimlerde

siniflandirilabilmektedir.

Ciddiyetine gore siniflandirildiginda major cerrahi girisim ve mindr cerrahi

girisim olmak {iizere iki grupta ele alinmaktadir;

Major Cerrahi Girisim: Viicut boliimlerinin degistirilmesini veya yeniden
normal seklinin verilmesini igeren cerrahi girisimlerdir. Ornegin, koroner arter bypass

ameliyatlari, larenksin ¢ikarilmasi (Potter ve Perry 2005).

Minor Cerrahi Girisim: Viicut boliimlerinde minimum degisikligi igeren cerrahi
girisimlerdir. Major cerrahi girisime gore risk olasilig1 daha diisiiktiir. Ornegin, katarakt

ameliyatlar1 ve dis ¢ekimi (Potter ve Perry 2005).

Aciliyetine gore siifladirildiginda acil ya da zorunlu cerrahi girisim, acil cerrahi

girisim ve elektif cerrahi girisim olmak iizere {i¢ grupta ele alinmaktadir;



Acil ya da Zorunlu Cerrahi Girigim: Bireyin yasaminmi kurtarmak, organ ya da
ekstremite fonksiyonlarim1 siirdiirmek; zarar goren organ ya da ekstremiteyi
korumak/cikarmak ve kanamayi durdurmak amaciyla hemen uygulanmasi gereken
cerrahi girisimlerdir. Ornegin perfore appendektomi onarmmi (Erdil ve Elbas 2001;

Potter ve Perry 2005).

Acil Cerrahi Girigim: Bireyin saghgi i¢in gerekli olan, gelisen ek sorunlari
(doku harabiyeti ve organ fonksiyonlarinin azalmasi) dnleyebilen ve ¢ok acil olmayan
cerrahi girisimlerdir. Ornegin, kanserli tiimérlerin ¢ikarilmas: (Erdil ve Elbas 2001;

Potter ve Perry 2005).

Elektif Cerrahi Girisim: Bireyin istegine gore yapilan fakat kesinlikle zorunlu ve
gerekli olmayan cerrahi girisimlerdir. Ornegin, herni ve skar onarimi (Erdil ve Elbas

2001; Potter ve Perry 2005).

Uygulanma amacina gore ise tani, ablatif, palyatif, rekonstriiktif, doku/organ

nakli, konstriiktif, arastirma, kozmetik diizeltme olarak siniflandirilmaktadir;

Tani: Tahmin edilen taniy1 kesinlestirmek ya da patolojinin yayilimini 6grenmek
amaciyla yapilmaktadir. Daha ileri tani i¢in, doku ¢ikarilmasimi da i¢ermektedir. En
bilinen 6rnegi biyopsidir (Erdil ve Elbas 2001; Lewis ve ark. 2004; Potter ve Perry
2005).

Ablatif: Hastalikli viicut boliimii/organin ¢ikarilmasi amaciyla yapilmaktadir.

Ornegin nefrektomi, amputasyon, kolesistektomi (Potter ve Perry 2005).

Palyatif: Hastaliga bagli sorunlarin azaltilmasi ya da hafifletilmesi amaciyla
yapilmaktadir. Esas sorun tedavi edilemez. Ornegin, agrinin giderilmesi igin sinir
kokiiniin eksizyonu (rhizotomi) ya da barsak tikanikliklarinda gegisi saglamak amaciyla

kolostomi uygulanmasi (Erdil ve Elbas 2001; Lewis ve ark. 2004; Potter ve Perry 2005).

Rekonstriiktif : Zarar géren doku ya da organin bu kisimlarinin ya da tiimiiniin
daha oOnceki anatomik ve fonksiyonel durumu kazanmasi amaciyla yapilmaktadir.

Ornegin, kiriklarda internal fiksasyon (Potter ve Perry 2005).

Doku/Organ Nakli: Kesin beyin oOlimii gerceklesmis bireyin doku ve
organlarinin  diger birey/bireylere aktarilmasi amaciyla yapilmaktadir. Ornegin,

karaciger, kalp ve bobrek transplantasyonu (Potter ve Perry 2005).



Konstriiktif: Konjenital deformitelerde organin normal goriinlimiiniin  ve
fonksiyonunun saglamasi amaciyla yapilmaktadir. Ornegin, konjenital yarik damak

(Erdil ve Elbas 2001; Potter ve Perry 2005).

Arastirma: Hastali@in yayilisint belirlemek ve taniyr desteklemek amaciyla

yapilmaktadir (Erdil ve Elbas 2001; Lewis ve ark. 2004).

Kozmetik Diizeltme: Kisisel goriinlimiinlin diizeltilmesi amaciyla yapilmaktadir.

Ornegin rhinoplasti (Lewis ve ark. 2004; Potter ve Perry 2005).

Yukaridaki siniflandirmalarin disinda dort temel patolojik stire¢ cerrahi girisim

gerektirir. Bunlar;

Tikanikhik (Obstriiksiyon): Genellikle arterleri, (koroner ve serebral) tiipleri
(brongiyal) ve kanallart (sistik) etkilemektedir. Organizmadaki kanal gegislerinin
obstriiksiyonu kan, hava, serebral mayi, idrar ve safra gibi hayati 6nemi olan maddelerin
akimin1 durdugu i¢in tehlikelidir. Bu blokajin kaldirilmasinda cerrahi yontemler

kullanilmaktadir (Erdil ve Elbas 2001; Dadas 2003; Ay 2007).

Delinme (Perforasyon): Organ ya da damarlarda meydana gelen riiptiir olarak
diistiniilmelidir. Kan, hava gibi yasamsal maddelerin fizyolojik akimi ger¢eklesemez ise
bireyin yasami olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Dueonal iilser perforasyonu,

mesane, serebral arter delinebilmektedir (Erdil ve Elbas 2001; Dadas 2003; Ay 2007).

Asmnma (Erezyon): Siirekli fiziksel iritasyon, enfeksiyon, iilserasyon ya da
inflamasyon nedeniyle doku yiizeyinin biitlinligiiniin bozulmasidir. Asinma, damar
duvarini etkilerse kanamaya neden olabilmektedir. Mesane taslari, mide-duodenal {ilser
kan damarlarin1 asindirarak kanamaya yol acabilmektedir (Erdil ve Elbas 2001; Dadas
2003; Ay 2007).

Tiimér: Viicut icin fizyolojik fonksiyonu olmayan anormal doku biiylimeleridir.
Tiimorler, organ dokusu i¢inde olusabilecegi gibi, organin dis ylizeyinde ya da organa
komsu olarak da olusabilmektedir. Tiimorler iyi huylu olabildikleri gibi kétii huylu da
olabilmektedir. Tiimorlerde, en yaygin tedavi yontemi, cerrahi girisim ile timoriin

¢ikarilmasidir (Dadas 2003; Ay 2007).

Cerrahi girigimin tiirli ne olursa olsun, birey ve ailesinin yagsamini olumsuz
etkileyen bir deneyimdir. Hastalifa ve cerrahi girisime gosterilen yanitlar, bireyden

bireye ve tanilanan hastalifa goére farklilik gostermekle birlikte genel olarak anksiyete



diizeyinin yiikselmesine ve bas etme yeteneginin azalmasina yol agtigr bilinmektedir

(Vaughn ve ark. 2007).

2.1. ANKSIYETE TANIMI VE TARIHCESI

2.1.1. Tanim

Anksiyete, hos olmayan heyecansal endise ya da kaygi hali olup, benligin
kendini tehdit altinda hissettigi bir gerilim ve duygulanim olarak tanimlanmaktadir
(Sertbas ve Bahar 2004; Ciiceloglu 2005). Anksiyete, diislince i¢inde sikintiya girmek
anlamina gelen Latince “anxietas” kelimesinden gelmektedir. Tiirk¢e’de “bun, bunalt1”,
“kayg1”, “endise”, “i¢ sikint1”, “can sikintis1” veya “hos olmayan heyecansal bir endise
hali” gibi sozciiklerle es anlamlidir. Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde “liziintii, endise
duyulan diigiince, tasa” anlamindadir (TDK 2008). Webster sozliigiinde ise “olmasi
yakin ya da umulan beklenen bir tersligin yaratti§i act veren bir huzursuzluk™ olarak
ifade edilmektedir (Onertoy 2003; Oz 2004; Kocabasoglu 2005).

Anksiyete evrensel bir duygu olup, bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara
kars1 gelistirdigi dogal bir yanittir. Birey, alisilageldigi yasami i¢inde, ne oldugunu tam
bilemedigi yeni, farkli ya da bilinmeyen bir durumla karsilastigi zaman bu duyguyu
deneyimlemektedir. Anksiyete genellikle stress yaratan durumlarda daha belirgin
hissedilmektedir. Psikoanalistler anksiyetenin dogumla baglayip 6liime kadar siirdiigiinii

belirtmektedir (Oz 2004; Ciiceloglu 2005; Akdemir ve Birol 2005; Sensoy 2006).

Cogu kez anksiyete ve korku birbirinin yerine kullanilmaktadir. Oysa korku;
kaynag1 distan gelen belirli bir tehlike karsisinda hissedilen, bireyi savunmaya iterek
tehlikelerden koruyan, ¢esitli bedensel ve ruhsal belirtileri olan karmasik bir duygudur.
Anksiyete ise genellikle i¢sel kaynakli, bireyin kendini nasil koruyacagini bilmedigi bir
duygudur. Bu iki duyusal yamit arasindaki farklardan biri, korkunun akut ve
anksiyetenin kronik olusudur (Giilgicek 2000; Onertoy 2003; Oz 2004; Sensoy 2006;
Ciiceloglu 2005).

Insan davranisinin gelisiminde anksiyetenin dnemini vurgulayan ilk kuramci
Sigmund Freud’tur. 1984 yilinda Freud ilk anksiyete teorisinde, sikintinin sekstiel
tatminsizlikten dogdugunu belirterek, anksiyetenin gelecege yonelik bir endise duygusu
oldugu halde, temelde kaynagi gecmis yasama iligkin catigmalardan olusan karmasik
ortintiiler oldugunu ileri siirmiistiir. Freud’a gore, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden

gelen tehlikelere karsi bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdlirme



islevlerine  katkida bulunan anksiyetenin, insanin iggiidiisel diirtiilerinden

kaynaklandigin1 belirtmistir (Ayoglu 2003;; Oz 2004; Ciiceloglu 2005).

1923 yilinda Freud, ikinci anksiyete kuraminda anksiyetenin, tehlike durumunda
korunmanin isareti oldugunu ileri slirmiis, daha sonra ise, egonun bastirilmasi ile ortaya
cikan bir i¢ tehlike olarak kabul etmistir. Freud’a gore anksiyete lige ayrilmaktadir

(Ayoglu 2003).

1-Objektif/Ger¢ek Anksiyete: Tehlike kaynagi bireyin disindadir. Benlik,
altbenligin gereksinimlerine doyum saglamaya c¢alisirken, dis diinyanin gergekleri
karsisinda zorlandiginda ortaya ¢ikan anksiyete durumudur. Zaman zaman tiim bireyler
tarafindan yasanabilmektedir (Dadas 2003; Sertbas ve Bahar 2004; Oz 2004).

2-Norotik Anksiyete: Tehlike kaynagi bireyin i¢indedir. Bireyin bastirilmis
cinsel ve saldirganlik duygularindan olusan bir i¢ tehlikeden kaynaklanmakta ve
patolojik olarak tanimlanmaktadir (Oz 2004; Sertbas ve Bahar 2004).

3-Ahlak/Moral Anksiyete: Bireyin duydugu igsel sugluluk, utanma, vicdan
azabi gibi duygularin yarattigi manevi bir sikinti durumudur. Bireyin, duygu, diisiince
ve bellegindeki celiskiler ve catismalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Oz 2004; Sertbas ve
Bahar 2004).

Otto Rank’ a gore ilkel anksiyeteyi dogum travmasi meydana getirmekte ve
buna “ayrilik anksiyetesi” denmektedir. Dogumla beraber intrauterin yasamin rahatligi
ve giivenin kayb1 anksiyeteye yol agmaktadir (Velioglu ve ark.1993).

Karen Horney’e gore anksiyete, tiim ndrotik belirtilerin kaynagidir ve gevresel
stresdrlere kars1 meydana getirilmis savunma sistemidir. Ornegin, ¢ocuk, kiiciik yasta
duygusal yoksunluk i¢inde ise, bu ona yalmz kalma korkusu, timitsizlik, diigmanca
duygular vermekte ve anksiyeteye doniismektedir (Oz 2004).

A.Adler ise, kiginin kendisini kanitlama diirtlisiiniin engellenmesine bagli olarak
anksiyete deneyimledigini belirtmektedir. Sullivan anksiyeteyi, herhangi birinin
giivenligine karsi olan gercek ya da hayali tehditler sonucu olusan bir gerginlik
deneyimi olarak kabul etmektedir (Oz 2004).

Eric Fromm’a gore anksiyete (kaygi) olusumunda, toplumsal, ekonomik ve
kiltlirel faktérler 6nemli rol oynamaktadir. Hizla gelisen teknoloji ile kisilerlerarasi
rekabet artmis, birey kendisini yalniz ve giivensiz hissetmeye baslamistir. Belli bir

noktaya gelen bu durum ise, anksiyeteye neden olmaktadir (Oz 2004).



Travelbee, anksiyetenin bireyin algilamasin1 ve 6grenmesini etkileyeceginden;
ogrenmede hafif ve orta diizeyde yasanan anksiyetenin giidiileyici olacagindan ve
bireyin basarisi i¢in motivasyonunu artiracagindan séz etmistir. Peplau anksiyetenin
nedenini, bireyin giivenligine kars1 olusmus her tiirlii tehdit olarak gérmektedir (Oz
2004).

Miller, Spencer ve Taylor, anksiyetenin olusumundan ¢ok nasil yayildigi
tizerinde durmuglar ve anksiyetenin davranislar iizerinde olumlu etkileri oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica yeni davranislarin kazanilmasinin, psikoterapide ve genel
tedavide olumlu, giidiileyici bir rol oynadigi kabul edilmis; ancak boyle bir etkinin
bireyin zekasi, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durumu yas ve iyi aliskanliklarinin
yapist ile ilgili olarak degisebilecegi belirtilmislerdir (Ayoglu 2003, Sertbas ve Bahar
2004; Oz 2004).

Anksiyete kavrammi durumluk ve stirekli anksiyete olarak ayrildigi
Spielberger’in iki faktorlii kuraminda, durumluk anksiyetenin, bireyin i¢inde bulundugu
baskili durumdan dolayr hissettigi subjektif korku oldugu; baskinin yogun oldugu
zamanlarda durumluk anksiyete diizeyinde yiikselme, baski ortadan kalkinca diisme
oldugu belirtilmektedir. Siirekli anksiyetenin ise, bireyin i¢cinde bulundugu durumlar
genellikle baskilayict olarak algilama ve yorumlama egiliminde oldugu; objektif
kriterlere gore notr olan durumlarin, birey tarafindan tehlikeli ve benligi tehdit edici
olarak algilandig1 belirtilmektedir (Oner ve Le Compte 1998; Sertbas ve Bahar 2004;
Oner 2006).

2.1.2. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyetenin farkli diizeylerde ve farkl fiziksel, psikolojik belirtilerle kendini
gosterebilecegini belirten Hay, anksiyeyi dort asamada tanilamaktadir (Giilgigek 2000;
Yardakg1 ve Akyolcu 2004; Oz 2004; Sertbas ve Bahar 2004).

1-Hafif Anksiyete: Bireyin gordiigli, duydugu ve etrafinda olup bitenden
haberdar oldugu, 6grenme diizeyinin, yaraticiligin arttigi ve duyarli, katilimci oldugu
gozlenmektedir. Konusma hizi ve siddeti, konugma igerigi ile uyumludur.

2-Orta Diizeyde Anksiyete: Bireyin algilama, kavrama ve iletisim becerileri
azalmaktadir. Kas gerginligi, kan basinci, nabiz ve solunumda artma, mide sikayetleri,

kalp carpintisi, terleme gibi hafif somatik belirtiler goriiliir.



3-Yiiksek Diizeyde Anksiyete: Birey cevresinde olup bitenleri algilamada
zorluk g¢ekmektedir. Bireyin algilama ve kavrama alami iyice daralmaktadir. Birey
yasadig1 kiiglik bir ayrint1 ya da ayrintilar {izerine yogunlagmaktadir. Olaylar ve detaylar
arasinda iliski kurmakta zorluklar s6z konusudur. Carpinti, dispne, dispeptik
yakinmalar, basagrisi, gdgiis agrisi, istemli kas tonusunda artig ve gerginlik vardir.

4-Panik: Anksiyetenin en yogun yasandigi diizeydir. Bireyin tiim dikkati
dagmiktir. Cevresel tehlikelere karsi yanitsizdir. Dispne, bogulma, tikanma hissi, bas
donmesi, baygilik hissi, ¢arpinti, gogiis agrisi gibi belirtilerin yani sira 6liim korkusu ya
da kontrol kaybr ile kendini gosterir.

Hafif ve orta diizeydeki anksiyete, bireyi duruma yogunlasma, 6grenme ve
problem ¢6zme konusunda motive ederken, yiiksek diizeyde anksiyete de, biligsel
islevler olumsuz olarak etkilendiginden, duruma yogunlasma ve konular arasindaki
iligkilerin anlasilmasinda gii¢liikler yasanmaktadir. Panik diizeyde ise, anlama ve
kavrama alan1 tamamen daraldigindan olaylar ve konular arasinda baglant1 kurulamaz.
Anksiyetesi yiiksek olan bireyin 6grenme, kavrama, diisiinme, yargilama, karar verme

ve sorun ¢dzme yetenegi olumsuz olarak etkilenmektedir (Oz 2004).

Anksiyete, bireylerde fizyolojik, psikolojik ve biligsel degisikliklere yol
acmaktadir. Bireyin anksiyetesi ve diizeyini belirleme agisindan ipuglar1 olusturan bu

degisiklikler (Giilgicek 2000; Dadas 2003; Sensoy 2006);

- Fizyolojik Degisiklikler: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ilgilidir. Bu
belirtiler; kalp attim hizinin ve solunum sayisinin artmasi, kan basincinin
ylkselmesi, agiz kurulugu, yutmada giicliikk, bulanti, kusma, ishal, sik idrara
cikma, terleme, titreme, bas agrist ve bas donmesi, uykusuzluk, bayilma,

yorgunluk ve kas gerginligini kapsar.

- Psikolojik Degisiklikler: Korku, tedirginlik, huzursuzluk, giivensizlik,
cekingenlik, caresizlik, sinirlilik, ofke, depresyon, sersemleme hali, asir
gerginlik, konsantrasyon giicliigii, kendini ve bagskalarini elestirme/suclama

egilimi, libidoda azalma, kontroliinii kaybetme, istahsizlik, yorgunluk halidir.

- Bilissel Degisiklikler: Dikkat ve yaraticiligin azalmasi, hatirlama ve karar
verme giicliigii, ¢evreye kars1 ilginin azalmasidir (Ozer 2005; Oz 2004; Onertoy
2003; Sertbas ve Bahar 2004; Sensoy 2006).
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Anksiyetinin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in uygun bazi yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler igerisinde ele alinan her bir girisim anksiyetenin

azaltilmasini ya da ortadan kaldirilmasini amaglar. Bu yontemler;
Deri Stimulasyon Yontemleri

Sicak Uygulama: Viicudun herhangi bir bolgesi iizerine sicaklik veren veren bir
maddenin veya aracin uygulanmasidir. Sicak uygulamada yaklasik 40-45°C’lik 1s1
kullanilmaktadir.  Uygulama 15-20 dakika siire 1ile 2 saat araliklarla
tekrarlanabilmektedir. Her 5 dakikada bir bireyin derisinin durumu ve belirtiler
degerlendirilmelidir. Sicak uygulanan bolgede vazodilatasyon etkisi ile agri, anksiyete

ve kas gerginligi azalmaktadir (Yavuz 2006).

Masaj: Viicudun yumusak dokularinin elle ya da mekanik olarak uyarilmasidir

(Yildirim ve ark. 2006).

Masaj uygulamasi ile ciltte bulunan ¢evresel reseptorler uyarilmakta ve
uyaranlar, spinal kord yolu ile beyne ulagsmaktadir. Burada hos bir duygu yaninda genel
bir rahatlama saglanmaktadir. Masajin etkisi kan ve lenf dolasuinin hizlanmasi, kaslarda
gevseme ve arteriollerde dilatasyon seklinde kendini gostermektedir. Boylece, anksiyete
ve kas gerginligi azalmaktadir (Laura ve Noble. 2003; Yavuz 2006; Tas¢1 ve Sevil
2007).

Akapunktur: Vicudun belli noktalarma g¢elik, glimiis ve altindan yapilmis
ignelerin batirilmas: ile uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu konuda egitim almis
uzman kisiler tarafindan uygulanmalidir. Akapunktur ile anksiyete ve kas gerginligi

azaltilmaktadir (Yavuz 2006; Yildirim ve ark. 2006; Tasc1 ve Sevil 2007).
Psikolojik Yontemler:

Gevseme: Gevseme yontemi, diiz ve rahat bir sekilde oturarak ya da yatarak
derin nefes alip-verme, derin solunum ve esneme esliginde tiim viicut kaslarinin ya da
belli alanlarin gevsetilmesidir. Gevseme diisiincesi ve ger¢ek gevsemede, korteks
uyarilarak rahatlama saglanmaktadir. Boylece, anksiyete ile aciga c¢ikan enerji

bosalmaktadir (Aksit ve Cimete 2001; Onertoy 2003; Yavuz 2006).

Mc. Caffery gevseme yonteminin yararlarini, stres ve anksiyeteyi azaltma,

agridan uzaklasma, agriya neden olan kas gerginligini hafifletme, yorgunlugu azaltma
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ve uykuyu kolaylastirma seklinde siralamustir (Giilgicek 2000; Biiyiiky1lmaz 2005; Ozer
2005; Yavuz 2006).

Dikkati baska yone ¢ekme: Bireyin diisiincesini anksiyeteden uzaklastiracak bir
aktiviteye yoneltmektir. Dikkati bagka yone ¢ekmek amaciyla en ¢ok kullanilan
yontemlerden biri solunum egzersizidir. Solunum egzersizi ile gevseme ve dikkati bagka
yone ¢ekmenin etkisi birlesmektedir. Dikkati baska yone ¢ekmek icin kullanilan diger
yontemler ise; diisleme, ritmik solunum, sarki sdyleme ya da mirildanma, miizik
dinleme, oyun oynama, konugma, okuma, televizyon izleme, say1 sayma gibi ¢esitli ilgi
alanlarini igcermektedir. Mizah’in da oldukga basarili bir yontem olarak viicutta endorfin

salgisini arttirdig gosterilmistir (Biiyiiky1lmaz 2005; Ozer 2005; Yavuz 2006).

Diigleme: Diisleme, bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayan, dikkati
baska yone c¢ekme yoOntemidir. Birey bir diise konsantre olur ve kendini bu diise
yerlestirir. Diisleme, ritmik solunum ve gevseme ile birlikte daha etkili olmaktadir
(Yildirim ve ark. 2006; Yavuz 2006). Yapilan ¢alismalar, diislemenin cerrahi girisim
uygulanan bireylerde ve iyilesme siirecinde etkili ve yararli oldugunu gostermektedir

(Yildirim ve ark. 2006).

Miizik dinleme: Miizigin tedavi edici veya rahatlatict etkisi hem sosyal
etkilesimleri saglayamakta hem de wviicut sistemlerinin isleyisinde degisiklikler
olusturmaktadir. Yatistirict miizik dinlemek, sarki sdylemek, miizik esliginde dans
etmek, egzersiz yapmak, miizik aleti kullanmak gibi aktiviteler endorfin salimini
uyararak gevsemeyi saglamakta ve anksiyete diizeyini azaltmaktadir (Laura ve Noble

2003; Yavuz 2006; Arslan ve ark.2007; Tas¢1 ve Sevil 2007).

Hastalik, hastaneye yatma ve cerrahi girisim, birey ve ailesini tiim insani
boyutlari ile olumsuz olarak etkileyebilen yasam deneyimleri olup korku ve anksiyeteyi
de beraberinde getirmektedir. Bireylerin, anksiyete ile bagetmelerine yardim amaci ile
uygulanacak bakim girisimlerinde, bireysel 6zelliklerinin yani sira yas donemlerinin

dikkate alinmasi onemlidir.

2.2. CERRAHI GIRiSIMIN ADOLESANLAR VE ANNE/BABALARINA ETKISI
VE ANKSIYETE NEDENLERI

Addlesan kavrami, ondokuzuncu yiizy1l sonlarma kadar kaynaklarda yer
almayan, ilk kez 1904 yilinda Stanley Hall tarafindan tanimlanan bir terimdir. Latince

kokenli olan addlesan kelimesi “yetiskinlige dogru biiyliyen” anlamindaki “adolescere”
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ylkleminden tiiremistir. Biitiin toplumlarda adolesan, cocuklugun
olgunlasmamishgindan yetigkinligin olgunluguna gecisin, gelecek i¢in hazirlanmanin
gerceklestigi bir bliylime donemi olarak kabul gérmektedir (Neyzi ve Ertugrul 2002;
Cimen 2003; Ercan 2005; Inan¢ ve ark. 2005; Yavuzer 2005; Cuhadaroglu 2006;
Biiyiikgebiz 2006; Cok 2007).

Adoélesan donemi bedensel, biligsel ve sosyal alanlarda gelisimsel sorunlarin
yasandig1 cocukluktan erigkinlige ge¢is siirecidir (Cetin ve ark. 2004). Hall tarafindan
bu donem “firtina ve gerginlik” evresi olarak tanimlanmistir (Yavuzer 2005; Cok 2007).
Freud’ a gore adolesan donemi, ¢ok hizli meydana gelen fizyolojik degisiklikler
nedeniyle sorunlarin asir1 yogun oldugu bir evredir (Cok 2007). Ericson’a gore ise,
addlesanin kendini ve toplumdaki rollerini tanidigi, kimlik arayisi icinde oldugu

normatif bir kriz dénemidir (Yoriikoglu 2004; Cetin ve ark. 2004; Ay 2007).

Her ne kadar adolesan donemi i¢in bazi yas sinirlamalar1 getirilmeye calisilsa
da, bu dénemi kesin simirlarla ayrilan bir yas grubu olarak belirlemek oldukca zordur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) adélesanlart “10-19 yaslar1 arasindaki bireyler” olarak
tanimlamaktadir (DSO 2001). UNESCO, adélesan dénemini 15-25 yaslar1 arasinda
gostermektedir (UNESCO 2001). Kizlarin, erkeklere gore ortalama iki yil kadar once
olgunlagmalar1 nedeniyle addlesan donemindeki yas sinirlarinda, cinsiyetler arasinda
farklilik goriilmektedir. (Neyzi ve Ertugrul 2002; Yavuzer 2005; Cuhadaroglu 2006).

Adolesan donemi, 10-13 yas erken addlesan, 14-16 yas orta addlesan, 17-21 geg
adolesan olmak tizere ti¢ evrede incelenmektedir (Cimen 2003; Yavuzer 2005; Victoria
ve ark. 2006).

Bir¢ok iilkede niifusun 9%20-25’ini addlesanlarin olusturdugu ve bunlarin
%85’inin gelismekte olan tilkelerde yasadig: belirtilmektedir (Baser 2000; Cimen 2003;
Yavuzer 2005). Geng niifus yapisina sahip olan iilkemizde ise 2003 yil1 verilerine gore
toplam niifusun % 44.3’{inii ad6lesan yas grubu olusturmaktadir (TUIK 2003).

Adolesan donemi, yasam siirecindeki en hizli iki biiyiime evresinden birini
olusturmaktadir. Bu donemdeki biyo-fizyolojik gelisim, bir anlamda duygusal, sosyal
ve zihinsel olgunluklarin temelini olusturmaktadir. Bir baska deyisle, addlesan donemi
biyo-fizyolojik gelisim ile baglamakta bedensel, zihinsel ve ruhsal gelisimlerle
tamamlanmaktadir (Neyzi ve Ertugrul 2002; Yoriikoglu 2004; Ercan 2005; Yavuzer
2005; Ay 2007). Bu donemde adolesanlarda, beden imaji, 6z-saygi, rol ve kimlik
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Ogeleri ile tiimlesen kendilik kavrami onem kazanmakta ve meydana gelen hizh
degisimler kendilik kavramini etkileyebilmektedir.

Biiylime ve gelismenin hizli olmasi beden imajinda degisikligi vazgecilmez
kilmaktadir. Beden imaji1, bireyin kisiligi, degerleri ve diger insanlarla iliskileri ile ilgili
bireysel diigiincelerinin tiimii ile bicimlenmektedir. Beden imaj1 fizyolojik bir temele
dayanmasina karsin, fiziksel, psikolojik ve sosyal deneyimlerden olusmaktadir. Fisher’a
gbre beden imaji, viicudun psikolojik bir deneyimini yansitmakta ve bireyin duygu ve
diisiinceleri viicudu iizerine odaklanmaktadir (Velioglu ve ark. 1993). Adodlesanlarin
viicutlarim1 kabullenmesinde viicudun goriiniisii ve faydaliligi da etkili olmaktadir. Bu
hizli degisimleri kabullenmek addlesanlar i¢in bazen olduk¢a zor olabilmektedir (Oz
2004; Orsel ve ark. 2004; Inang ve ark. 2005; Kulaksizoglu 2006).

Beden imajindaki herhangi bir olumsuzluk, addlesanlarin kendileri hakkinda
olumlu ya da olumsuz diisiinceleri, degerli ya da degersiz hissetmelerinin bir ifadesi
olan 6z-saygilarinda da azalmaya yol agabilmektedir. Bununla birlikte rol ve kimlik
arayis1 addlesan déneminin en belirgin ézelliklerindendir (Oz 2004).

Tiim addlesanlarda yukarida siralanan bu degisimler gelismekle birlikte, bu
donemde gozlemlenen duygusal cosku ve taskinlik, ¢abuk kurulan ve ¢abuk bozulan
iliskiler, kolay etkilenme, kisiliginin sinirlarin1 agma, topluluk i¢inde sivrilme, ilgi
cekme, rol ve kimlik karmasasi icinde bagimsizligini elde etme cabasi seklindeki
yanitlarda bireysel farkliliklar kaginilmazdir (Cimen 2003; Ercan 2005; Yavuzer 2005).

Addlesanlarda icinde bulunduklari donemin dogasi geregi etkilenen kendilik
kavrami bagl basina bir anksiyete kaynagi olustururken buna eklenen hastalik ve
cerrahi girisim gibi faktorler anksiyete diizeyini daha da arttirabilmektedir (Oz 2004;
Orsel ve ark. 2004; Yoriikoglu 2004; Inang ve ark. 2005; Kulaksizoglu 2006).

Cerrahi girigim, adolesanlar1 fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da tehdit
eden bir yasam deneyimi olarak goriilmektedir. Literatiirde, cerrahi girisimde yasanan
anksiyetenin global bir sorun oldugu ifade edilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, cerrahi
girisim  uygulanan  adolesanlarin =~ %40-60’mnin  anksiyete  deneyimlediklerini
gostermektedir (Fidangiil 2003; Smith ve Callery 2005; Dreger ve Tremback 2006;
Victoria ve ark. 2006; Li ve Lopez 2007).

Cerrahi girisim nedeniyle hastaneye yatan addlesanlar i¢in; sevdiklerinden ayr1
kalma, hastane ortaminin yabanciligi, tamimadig kisiler, bilinmeyen aletler, islemler,

tedaviler, anlasilmayan teknik dil, klinik ortamda yasanan giinliikk olaylar, iliskiler,
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bireyselligin geri planda kalmasi gibi anksiyete ve korkuyu arttiracak pek ¢ok neden
vardir. Bunlarin digsinda bilinmeyene duyulan korku, 6liim korkusu, bilincini kaybetme,
cerrahi girisim sonrasi ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar, agri, organ kaybi ya da zarar
gérme, normal yasama donememe, fiziksel ve mental yeteneklerini kaybetme, beden
imajinin bozulmasi, baskalarima bagimli olma, yeterliligin kaybi, cinselligin tehdit
edilmesi, hastalifa yiiklenen anlam ve 6nem addlesanlarda anksiyete diizeyini arttiran

diger kaynaklardir (Cimilli 2001; Fidangiil 2003; Dadas 2003).

Cerrahi girisim Oncesinde addlesanlarin anksiyete diizeyini, bireysel ozellikler,
yapilacak iglemler ile ilgili bilgisi, daha Onceki anestezi ve cerrahi girisim deneyimi,

uygulanacak cerrahi girisimin tiirli etkileyebilmektedir (Kayahan ve Sertbas 2007).

Adolesanlarda, tiim bunlara ek olarak anne/babalarindan ayri kalmanin anksiyete
diizeyinin artmasina yol agtig1 gosterilmistir. Yapilan bir calismada; hastanede yatan
adolesanlarin, anksiyete yasadiklarinda, onlara en fazla destek verecek kisiler olarak,
anne-babalardan birinin veya her ikisinin birlikte yanlarinda bulunmasin istediklerini

gostermeleri bunun belirgin bir kanitidir (Giilgigek 2003).

Literatiirde cerrahi girisim uygulanacak addlesanlarda anksiyete belirtisi olan
korku, 6fke, heyecan, huzursuzluk, hir¢inlik, titreme, aglama, i¢ce kapanma, dikkatsizlik,
tirnak yeme, uyku bozukluklari, {iriner inkontinans gibi sorunlara siklikla rastlandigi ve
adolesanlarin hafif diizeyden, panik derecesine varabilen anksiyete deneyimledikleri

vurgulanmaktadir (Gonener 2003).

Anksiyete yalnizca cerrahi girisim uygulanan addlesanlar1 degil ayn1 zamanda
onlarin anne/babalarini ve yakinlarini da etkilemektedir (Boyaci 2000; Lamontagne ve

ark. 2003; Fidangiil 2003; Ayoglu 2003).

Cerrahi girisimler biiyiik ya da kiigiik, acil ya da planli olsun anne/babalar i¢in
olumsuz bir yasam deneyimi olup beklenmedik olaylara verilen tepkilere yol
agmaktadir. {1k tepki genellikle sok ve saskinliktir. Daha sonra inkar, anksiyete, dfke,
liziintii, keder ve panik yasanmaktadir (Dolgun ve ark.2002; Gonener 2003).

Anne/babalarda ¢ocuklarinin hastaneye yatisi karsisinda, ¢ocuklarina yardim
edemeyeceklerini diisiinmeleri, onlarin anksiyete ve korkularini azaltamamalari, agrili
islemlerden koruyamamalari, yapilan islem ve uygulamalar karsisinda karar verme

kontrollerinin kaybi, c¢ocuklarinin kendilerini suglayacaklarin1 diisiinmeleri 6nemli
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anksiyete nedenleri arasinda yer almaktadir (Gonener ve ark. 2006). Ayn1 zamanda
hastane ortaminin yabanciligi tanimadig1 bireylerle iletisim kurma zorunlulugu, saglik
ekibi iiyelerinin tibbi terimleri kullanmasi, bilinmeyen aletlerin kullanilmasi, uygulanan
tani, tedavi ve bakim uygulamalar1 gibi bircok nedenin anne/babalarin anksiyete
diizeylerini etkiledigi ifade edilmektedir (Gonener ve ark. 2006). Bunlarin disinda
anne/babanin rollerinin artmas1 ve degismesi, aile siireci iginde olusabilecek
degisiklikler, is yeri ile ilgili izin problemleri, evin hastaneden uzak olmasi, hasta
cocugun kardesleriyle ilgilenecek birinin olmayisi, hastalik-hastane ve islemler
hakkinda bilgi eksikligi, ekonomik sorunlar, sosyal ¢evreden uzaklagsma zorunlulugu,
sosyal destek sistemlerinin azlig1, cocuklarinin okuldan ve arkadaslarindan uzak olmasi,
esler arasinda iletisim bozuklulugu, uykusuzluk, saglik ekibi iiyelerinin yaklagimi
anne/babalarin anksiyete diizeyinin artmasina katki saglayan dnemli nedenler olarak ele
alimmaktadir (Aksit ve Cimete 2001; Dolgun ve ark. 2002; Gonener 2003; GOonener ve
ark. 2006).

Anksiyete bir cesit duygusal salgin seklinde anne/babalardan addlesanlara
yanstyabilmektedir. Anne/babalarin  deneyimleyecegi anksiyetenin addlesanlara
yansitma olasiligl, addlesanin var olan anksiyetesini ve cerrahi girisim sonrasi agri
yanitlarini arttirarak, bakima direng goOstermesine, tedavi ve bakim girisimlerini
reddetmesine ortam hazirlayabilmektedir (Ayoglu 2003). Yapilan caligmalar yiiksek
anksiyeteli anne/babast olan ¢ocuklarin daha korkak, heyecanli, ameliyat sonrast agri
konusunda daha ¢ok endiseli oldugu belirtilmekte, bunun tersine diisiik anksiyeteye
sahip anne/babalarin ¢ocuklarinin ise anksiyete yaratan faktorlerle basetme ve sorun
¢oziicii yontemleri kullanmada daha etken oldugunu gostermektedir (Giilgigek 2000;

Pigakgiefe 2003; Ercan 2005).

Anne/babalarin cerrahi girisim Oncesi donemde bilgilendirilmeleri, onlarin ve
cocuklarmin duygularini kontrol edebilmelerini sagladigi gibi anksiyete ve korkularini
azaltma ve bakima iligkin memnuniyetlerini arttirmaya katki saglayacaktir. Bu nedenle
anne/babalarin anksiyetesinin azaltilmasinda ve basetme mekanizmalarinin ¢ocugu ile

birlikte ele alinarak yardim edilmesinin etkinligi tartisilamaz.

2.3. HEMSIRELIK BAKIMI
Bireye 06zgli dogru ve gergekei hedeflere temellenen bakimin planlanarak

uygulanabilmesinde oncelik biitiinciil bir bakisla gerekli verileri elde edebilmektir.
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Hemsirelik Siirecinin ilk asamasi olan “Tanilama” da hemsire, adélesan ve ailesine
0zgii topladig1 verileri kapsamli olarak degerlendirmelidir. Verilerin eksiksiz ve dogru
toplanmasi, yorumlanmasi ve dogrulanmasi, dogru hemsirelik tanisinin konulmasinda,
beklenen hasta sonuclarinin ve girisimlerininin planlanlanarak hemsirelik bakimininin
uygulanmasinda 6n kosuldur (Sendir ve Kaya 2008). Bu baglamda cerrahi girisim
uygulanacak adolesan ile anne/babasinin anksiyete diizeyinin tanilanmasinda, cerrahi
girisime kargi bireysel yanitlarini ve anksiyete diizeylerini etkileyen tiim faktorlerin
irdelenmesi i¢in hemsirelik siirecinin bir model/kuram dogrultusunda uygulanmasinin
yararlt olacagi bilinen bir gergektir. Bu nedenle cerrahi girisim uygulanacak adélesan ve
anne/babasina sunulan bakim “Yasam Modeli”ne temellendirilerek agiklanacaktir

(Roper ve ark.1996; Kaya 2002; Kaya 2004; Birol 2004).

Yasam Modeli son yillarda biiyiik 6l¢iide kabul goren ve sadece hasta bireylere
yonelik olmayip, saglikli bireylere de sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde rehber
olarak kullanilabilen bir hemsirelik modelidir (Roper ve ark.1996; Kaya 2002; Kaya
2004; Birol 2004).

1980 yilinda Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen Yasam Modeli’nde,
yasam siiresinin tiim evrelerinde, bagimlilik-bagimsizlik dizgesine, biyo-fizyolojik,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve politiko-ekonomik faktorlere ve yasamda bireysellige bagh
olarak farkli bicimlerde gerceklestirilen giinliik yasam aktivitelerine (GYA) iliskin
sorunlarin belirlenerek, ¢6ziimlenmesi yaklagimi ile addlesan ve anne/babasinin
biitiinciil olarak ele alinmasi hedeflenmektedir (Roper ve ark. 1996; Kaya 2004; Kaya
2008).

Cerrahi Girisim Uygulanacak Adélesanlar ile Anne/Babalar1 ve Yasam

Modeli

Yasam Siiresi: Konsepsiyon ile baglayan ve dogumdan oliime kadar siiren,

bireyin yasam biitiinliigiinii olusturan 6gedir (Roper ve ark. 1996).

Cerrahi girisim, yasamin herhangi bir doéneminde uygulanabilmektedir.
Adolesan doneminde cerrahi girisim, siklikla konjenital deformitelerden, ev/spor ve
trafik kazalarindan kaynaklanmaktadir. Her 20 bireyden biri, bir baska deyisle niifusun
%35’1 yasam siiresinin herhangi bir doneminde cerrahi girisim deneyimlemektedir.

Amerika’da her yil bes milyondan fazla addlesana cerrahi girisim uygulandigi
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bildirilmistir. Ulkemizde bu konuya iliskin literatiire ulasilamamustir (Giiz ve ark. 2003;

Dreger ve Tremback 2006).

Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA): Yasam Modeli’'nin odak noktasini
olusturan ve 12 yasamsal aktiviteden meydana gelen 6gedir. Bu aktivitelerin bir boliimii
yasamin siirdiiriilmesinde gerekli olan biyo-fizyolojik temelli aktiviteleri (giivenli
cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, solunum, beslenme, bosaltim, beden 1sisinin
kontrolii, hareket, uyku) digerleri ise, yasam kalitesini ylikselten aktiviteleri (kisisel
temizlik ve giyinme, iletisim, ¢alisma ve eglenme, cinselligi ifade etme) kapsamaktadir.
Modelde tiim GY A ni etkiledigi savunularak “Oliim”e de yer verilmistir (Roper ve ark.
1996, Kaya 2002, Kaya 2004). Yasam Modeli’nin bu boéliimiinde, agirlikli olarak,
cerrahi girisim uygulanacak addlesan ile anne/babasinin anksiyete diizeylerinin giinliik

yasam aktiviteleri tizerinde durulmustur (Roper ve ark. 1996).
e Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Aktivitesi

Bireyin bulundugu ortamda, bedensel ve islevsel zararin onlenmesi ve diger
GYA’ni gerceklestirebilmesi icin tiim boyutlarina yonelik giivenli bir ¢evrenin

saglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Roper ve ark. 1996).

Cerrahi girisim addlesan ve anne/babasi i¢in giivenligini tehdit eden bir durum
olup glivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi adina, bir¢ok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Hastane ortami, girisim kararinin alinmasi ile baglayan tanilama
islemleri, bakim ve tedavi girisimleri, enfeksiyon riski en ©onemli sorunlardandir

(Giilgicek 2000).

Ayrica, uzun siire ayni pozisyonda kalma, dolasim yetersizligi, beslenmede
yetersizlik/degisimin yani1 sira siirtlinme, tahrig, sentetik yatak oOrtlileri ve giysilerin

kullanilmasi, deri biitiinliigiiniin bozulmasina yol agabilmektedir.
o [letisim Aktivitesi

[letisim insanin kendini, duygu ve diisiincelerini, gereksinimlerini anlatma ve

baskalarini anlama yoludur (Roper ve ark.1996).

Cerrahi girisim uygulanacak adélesanda beden imajinda bozulma, bagimsizlik
kaybi, okuldan, arkadaslarindan, aileden ayrilma ve agn ile iliskili anksiyete, korku,
depresyon, sosyal izolasyon, ofke, kizginlik, diismanlik, Gimitsizlik ya da geri ¢ekilme

reaksiyonlar1 goriilebilmektedir. Anne/babasinda ise, cocuklarina yardim edememe, aile
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ve is yasamindan uzaklasma, rol ve sorumluluklarin artmasi, hastane ve is ortamu ile
iliskili anksiyete, korku, sugluluk, depresyon, 6fke, kizginlik goriilebilmektedir (Erdim
ve ark. 2006). Adolesan ve anne/babasinin saglik bakim ekibi iiyeleri ile iletisimini
olumsuz yonde etkileyen bu davraniglar, cerrahi girisime bagli olarak yasanan
anksiyetenin bir sonucu olup, bireylerin cerrahi girisime bagli sorunlar ve
yasamlarindaki degisimler ile bas etme c¢abalar1 oldugu vurgulanmaktadir (Giilgicek

2000).

e Solunum Aktivitesi

Solunum aktivitesi insanin dogumu ile baslayan ve oliimii ile son bulan, diger
aktivitelerinden farkli olarak dogumdan itibaren bagimsiz bir sekilde siirdiiriilen ve

hayati 6nemi olan bir aktivitedir (Roper ve ark.1996).

Cerrahi girisim uygulanacak adélesanda yasanan anksiyetenin yani sira bakim
ve tedavi uygulamalarina baglh olarak kalp atim hiz1 ve solunum sayisinda degisimler

goriilebilmektedir (Toker ve Ozdamar 2003).
e Hareket Aktivitesi

Hareket aktivitesi bireyin bagimlilik-bagimsizlik durumu ile yakindan iligkili

olan aktivitelerden biridir (Roper ve ark.1996).

Cerrahi girisim uygulanacak addlesanda hareket aktivitesinde kisitlama
oldugunda diger giinliik yasam aktiviteleri de birbirine baglantili olarak olumsuz yonde

etkilenebilmektedir.

Cerrahi girisim uygulanacak addlesan, yatak istirahatine, yatak i¢cinde aktif-pasif
egzersizlere ve buna bagli olarak akut agr1 ve anksiyete deneyimlemektedirler. Ayrica
hareketsizlik sonucu; kas atrofisi, eklem kontraktiirleri, pndmoni, atelaktazi, dekibitiis
tilserleri, konstipasyon, tromboflebit gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu
komplikasyonlarin gelismesi ise, yasanan anksiyeteyi daha da arttirmaktadir (Toker ve

Ozdamar 2003).

e Beslenme Aktivitesi

Bireyin yasamini/sagligini koruyabilmesi ve siirdiirebilmesi, sagliktan sapma

durumunda ise, iyilesmenin hizlandirilmasi i¢in birey tarafindan yasamin belli
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donemlerinde bagimli, yar1 bagimhi ya da bagimsiz olarak gergeklestirilen oldukca

onemli bir aktivitedir (Roper ve ark. 1996; Kaya 2002).

Cerrahi girisim uygulanacak adodlesanlarda yiyecek ve igecek aliminin
kisitlanmas1 ve artmis anksiyete basli basina bu aktivitede degisimlere yol
acabilmektedir. Bunlarin yani sira agri, hastane ortami, kullanilan ilaglar, istahsizlik,
bulanti, kusma beslenme aktivitesini olumsuz etkileyen diger faktorlerdir. Anne/baba da
ise, hastane ortami, cocugunun hastaligi, iyilesme siireci vb. faktorlere bagli yasadiklar
anksiyete ve depresyon ile iligkili beslenme aliskanliklarinda degisimler olabilmektedir

(Dolgun ve ark. 2007; Yilmaz 2007).

eBosaltim Aktivitesi

Bosaltim aktivitesi, beslenme gibi yasamin énemli bir parcasi olup, hem barsak
hem de mesaneden atik iirlinlerin uzaklastirilmas1 anlamini tasiyan ve gizlilik i¢inde

gercgeklestirilen bir aktivitedir (Roper ve ark. 1996).

Cerrahi girisim Oncesi sindirim sistemine iliskin hazirlik islemlerinin yani sira
yasanan anksiyete diyare, konstipasyon gibi barsak aligkanliklarinda degisimlere yol

acabilmektedir (Erdil ve Erbag 2001; Fidangiil 2003; Ay 2007).

e Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

Kisisel goriiniim ve korunmanin yani sira sosyal sorumluluk bilincini yansitan

bu aktivite, beden temizligi ve giyim sekli ile ilgilidir (Roper ve ark. 1996).

Adolesanda agri, anksiyete, depresyon, yorgunluk, yatak istirahati ve hareket
kisitlamasina neden olan araglarin varlig1 (atel, alg1 vb.), kisisel temizlik ve giyinme

aktivitesindeki aliskanliklarin siirdiiriilmesini etkileyebilmektedir.

Anne/babada ise, hastane ortaminda bulunma, ortak kullanilan banyo ve
tuvaletler nedeni ile mahremiyetin saglanamamasi bu aktivitenin gergeklestirilmesini

olumsuz yénde etkileyebilmektedir (Dingergdk ve Ozbayir 2007).
e Beden Isisinin Kontrolii Aktivitesi

Insan viicudunun islevsel olabilmesi igin belirli bir 1s1 enerjisine gereksinimi
vardir. Saglikli bireylerde dis ortamdaki 1s1 degisimlerine ragmen homeodinamizm ile

beden 1s1s1 normal sinirlarda tutulabilmektedir (Roper ve ark. 1996; Birol 2004).



20

Cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi yiyecek aliminin kisitlanmasinin yani sira,
yasanan anksiyete, sempatik sinir sisteminde hipotalamik kontrolde azalmaya yol
acarak, hipotermi ya da hipertermiye neden olabilmektedir (Toker ve Ozdamar 2003;
Wagner ve ark. 2006).

e Calisma ve Eglenme Aktiviteleri

Caligma, bireyin kendisi ve sorumlulugunu {stlendigi ailesi/yakinlarinin
gecimlerini saglama, ililke ekonomisine katkida bulunma ve bireysel kimlik kazanma
adina oldugu kadar, iyilik ve esenlige ulasmada da 6nemli role sahiptir. Eglenme ise,
bireyin bos zamanlarinda biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel agidan sagligini

stirdiiriicti ve gelistirici sevdigi aktivitelere yer vermesidir (Roper ve ark. 1996).

Adoélesanin gecici bir siire sevdiklerinden, arkadaslarindan ve okulundan uzak
kalmasi, anne/babanin ise ev, aile ve is yasantisinin engellenmesi bu aktiviteye iliskin

sorunlara neden olabilmektedir (Zora ve ark. 2000; Kosgeroglu ve Ilhan 2000).
e Cinselligi Ifade Etme Aktivitesi

Insan neslinin siirdiiriilmesini saglayan ve yetiskin yasaminin énemli bir pargasi
olan bu aktivite, ayn1 zamanda cinsiyeti ifade etmenin bir yoludur (Roper ve ark. 1996;

Birol 2004).

Beden imajinda bozulma, organ ya da viicut boliimiiniin kaybi, kalic1 fonksiyon
kaybi, hastane ortaminda bulunma, kullanilan ilaglar, mahremiyete 6zen gosterilmemesi
ve yasanan anksiyete gibi faktorler, adélesanin iginde bulundugu gelisim dénemlerinin

getirdigi cinsel kimlik arayisinin yarattig1 sorunlari arttirabilir (Oz 2004).

Anne/babada ise hastane ortaminda bulunma, ev ve is ortamindan uzaklasma,
esinden/arkadaslarindan uzak olma gibi faktorler bu aktivitenin gergeklestirilmesini

engelleyebilmektedir (Gonener ve ark.2006; Erdim ve ark.2006).
o Uyku Aktivitesi

Biiylime, gelisme ve hiicre yenilenmesi i¢in temel olan bu aktivite, uyaniklik ve
uykudan olusan bir doniisiim ritminde islerlik gosterir. Uyku, insan yasaminda temel ve

yasamsal aktivitelerden biridir (Roper ve ark. 1996; Altun ve Oztekin 2007).
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Adoélesanin, agri, anksiyete, depresyon gibi biyo-fizyolojik ve psikolojik
nedenlerin yani sira hastane ortami, giiriiltii gibi ¢evresel nedenler ile uyku diizeni ve

kalitesinde degisimler yagsanabilmektedir (Y1lmaz ve ark.2007).

Anne/babada ise c¢evre degisimi, uygun ortamin bulunmamasi, yasanan
anksiyete uyku aktivitesinin gerceklestirilmesini etkileyebilmektedir (Parlak ve ark.

2007).
e Oliim Aktivitesi

Oliim, yasamsal sonu ifade etmekle birlikte tiim giinliik yasam aktivitelerini

etkilemektedir (Roper ve ark. 1996).

Tiim cerrahi girisimler bireylerde 6liim korkusuna neden olmaktadir. Oliim
korkusu daha sonra yerini genel bir anksiyeteye birakmaktadir. Cerrahi girisim
uygulanacak addlesan ve anne/babasinin anestezi etkisinden kurtulamama
(uyanamama), kan kaybinin fazla olmasi gibi karmasik duygu ve diisiinceler iginde

6liim korkusunu yogun yasadiklar1 bilinmektedir (Ay 2007).
Bagimhhk/Bagimsizhik Dizgesi

Bireyin biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve politiko-ekonomik durumu
ile degisebilen bir 6gedir. Ancak hastalik, cerrahi girisim ve saglik davraniglarindaki
yetersizlikler ya da yabanci bir ¢evrede bulunma gibi olumsuz etmenlerle addlesan ve
anne/babast bazi giinlik yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde bagimli

olabilmektedirler (Roper ve ark. 1996).
Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Etkileyen Faktorler

Biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve politiko-ekonomik faktorler, birbiri
ile etkilesim i¢inde olup, GYA gergeklestirilmesini etkileyen faktorlerdir (Roper ve ark.
1996).

Biyo-fizyolojik Faktorler: Cerrahi girisim uygulanacak addlesanin yasi, cinsiyeti,
gecmiste ve su anda yasadigi saglik sorunlarina bagh gelisen fizyo-patolojik
degisimlerin anesteziyi tolere etme diizeyi ve iyilesme siirecinin yani sira cerrahi girigim
sonras1 olas1 komplikasyon gelisimi iizerinde etkili olabilmektedir (Giiz ve ark. 2003;

Ay 2007).
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Hastaligin dogasina bagli olarak goriilen agri, cerrahi girisim uygulamasini ve
anksiyete diizeyini etkilemektedir. Agri ile anksiyete arasinda dogrudan bir iliski oldugu
ve birbirinin siddetini arttirdi1 bilinmektedir. Yapilan caligmalar, cerrahi girisim
oncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin, cerrahi girisim sonrasinda yogun
agr1 yasadiklarin1 ayrica daha fazla korku, ofke, kizginlik gibi davranigsal tepkiler
verdiklerini belirlemistir (Demirel ve Cam 2006; Vaughn ve ark. 2007).

Psikolojik  Faktorler: Entellektiiel becerilerin, kisilik 6zelliklerin, ruhsal
durumun, tutum ve davraniglarin bireyin bagimlilik-bagimsizlik durumu tizerinde etkili

oldugu bilinmektedir (Roper ve ark.1996; Kaya 2008).

Cerrahi girisim, anksiyete deneyimlenmesine ve yasam tarzinda da biiylik
degisimlere neden olan bir durumdur. Genellikle addlesan ve anne/babasi sok, inkar,
depresyon, kizginlik ve sonugta da kabullenme yasarlar. Addlesan ve anne/babasinin
durumu kabullenmesine kadar gegen siirecte GYA ve 6z-bakim engellenme/kesintiye

ugrayabilmektedir.

Cerrahi girisim, adodlesanda, anesteziye bagli 6liim korkusu, bilinmeyene karsi
duyulan korku, anestezi korkusu, bagimsizlik ve kontrol kaybi, anne/babadan ayrilma,
izole edilme ve sosyal yasamdan uzaklasma anksiyete diizeyini etkileyen psikolojik

faktorlerdendir (Gonener ve ark.2006; Erdim ve ark.2006).

Cerrahi girisim, adolesanda sekil bozuklarina neden olarak beden imajinda
degisime yol acabilmektedir. Bu degisimler adodlesanin kendini algilama seklini
degistirmekte, sonugta da Oz-giiven, 0z-saygi ve beden imajinda degisimlere iligskin

sorunlar goriilebilmektedir (Oz 2004; Cuhadar ve ark. 2007).

Anne/babada ise anestezi korkusu, cogugun kaybi ya da sakat kalmasi, cerrahi
girisimin etkinligi, hastanenin yabanci ve alisilmadik bir ¢evre olmasi, ¢ocuklarina
yardim edemeyeceklerini ve kendilerini suglayacaklarini diisiinmeleri, ¢ocuklarinin
anksiyete ve korkularin1 azaltamamasi, c¢ocugunun hastaligi nedeniyle sugluluk
duymasi, evdeki diger aile iiyelerini merak etmesi, yasam bicimindeki degisiklikler, rol
ve sorumluluklarinda degisiklikler, is durumu, destek sistemlerinin azlig1 anksiyete
diizeyini etkileyen psikolojik faktorlerdendir (Boyaci 2000; Uzun ve ark. 2002; Ayoglu
2003; Gonener ve ark. 2006).



23

Sosyo-kiiltiirel Faktorler: Bireyin i¢inde yasadig kiiltiir, inang, ahlaki degerler,
sahip oldugu rol, statii, iliskiler ve ait oldugu sosyal grup giinliik yasam aktivitelerini ve

anksiyete diizeyini etkilemektedir (Roper ve ark. 1996; Kaya 2004; Birol 2004).

Cerrahi girisim, addlesan1 sadece fiziksel ve psikolojik boyutunda degil ayni
zamanda, egitimi ve sosyal yagsami; rol ve sorumluluklar1 v.b. gibi sosyal boyutunda da
bircok degisimi beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte addlesan ve anne/babasi
sahip oldugu Kkiiltiir, inang-degerler, gelenek ve gorenekler, cerrahi girisimden ve
anksiyeteden kaynaklanan sorunlarin  algilanmasinda, verecekleri  yanitlarin
belirlenmesinde ve bas edebilmelerinde 6nemli bir paya sahiptir (Lamontagne 2001,

Gonener ve ark. 2000).

Cevresel Faktorler: Cerrahi girisim uygulanacak adolesan ve anne/babasinin
hastane ortaminin kosullari, aile ortamindan, okul ve is yasantisindan uzak kalma, GYA

gergeklestirilmelerini ve anksiyete diizeyini etkilemektedir.

Politiko-ekonomik Faktorler: Bireyin ekonomik durumu, sosyal giivencesinin
varligi/yoklugu, ulusal ve ulusararasi yasalar, tlke ekonomisi GYA’lerinin
stirdiiriilmesinde ve anksiyete yasanmasinda etkili olan diger 6nemli faktorlerdir (Roper

ve ark. 1996; Kaya 2004; Birol 2004).

Hastalik ve cerrahi girisim, bakim ve tedavi uygulamalarinin (hastane iicretleri,
ilaglar, ortez/protez/korse/yiirimeye yardimci araclar v.b.) maliyeti, yeterli maddi
olanak ve saglik giivencesinin bulunmamasi, ekonomik zorluklar yasanmasina, hatta
bakim ve tedavinin aksamasina neden olmaktadir. Bu ekonomik zorluklar, 6zellikle
anne/baba i¢in basli basina bir anksiyete kaynagidir (Aksit ve Cimete 2001; Erdim ve
ark. 2006).

Yasamda Bireysellik

Yasamda bireysellik, bireyin bilgi, deger, inan¢ ve tutumlart ile GYA ‘ni
uygulama bi¢imi, sikligi, yeri, zamani ve nedeni ile degisebilen, bireyin yasam

tarzindan olusan bir 6gedir (Roper ve ark.1996; Kaya 2004; Birol 2004).

Cerrahi girisim ve anksiyete, addlesan ve anne/babasinin giinliik yasam

aktivitelerini, bagimsiz olarak gerceklestirilmesini etkiler.

Cerrahi girisim uygulanacak adoélesan ile anne/babasina verilecek hemsirelik

bakiminin yasam evreleri, bagimlilik/bagimsizlik durumlari, glinliik yasam aktiviteleri,
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gilinliik yasam aktivitelerini etkileyen faktorler ve bireysellik 6geleri dikkate alinarak
hemsirelik siireci dogrultusunda sunulmasi biitiinciil bir yaklasim i¢in ka¢inilmazdir. Bu
baglamda addlesanin bakim gereksinimlerinin ve anksiyete diizeyinin belirlenmesinde,
anne/babast ile birlikte ele alinarak dogru yol ve yontemler izlenerek yapilacak tanilama

On kosuldur (Sertbas ve Bahar 2004).
TANILAMA

Cerrahi girisim Oncesinde yapilan tanilamadaki amag, bireylerin cerrahi
girisimden Onceki normal fonksiyonlarinin, giiclii/gli¢siiz yonlerinin degerlendirilmesi
ve cerrahi girisim sonrasinda ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlara iligkin risk

faktorlerinin belirlenerek Onlenmesine yardimci olmaktir (Erdil ve Elbag 2001)..

Cerrahi girisim uygulanacak addlesan, tibbi tanilarina v e saglik durumlarina
bagli olarak, girisimden bir giin 6nce veya girisim giinii servise kabul edilebilecegi gibi,
cerrahi girisimden haftalarca 6nce de servise kabul edilebilmektedirler. Kabul tiirii ne
sekilde olursa olsun, hemsirelik tanilamasi addlesan ve anne/babasi ile ilk

karsilasildiginda baslar (Biiylikyilmaz 2005).

Addlesan, anne/babasi ve diger mevcut kaynaklarin yani sira goriigme, gozlem
ve fizik muayene yontemleri ile giinlilk yasam aktiviteleri ve bunlar1 etkileyen
faktorlere iliskin objektif ve subjektif veriler toplanarak uygun formlara kayit edilir.
Ozellikle anksiyetenin artmasmna neden olan faktorlerin ve anksiyete diizeyinin
belirlenip uygun ve dogru girisimlerin planlanarak, uygulanmasinda (Akdemir ve Birol

2005);

e Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi (Hastane ortami, agr1 ve agriy1

arttiran/azaltan faktorler, addlesanin mental durumu ve duyu organlarinin yapisi)

o {letisim (Cerrahi girisimi kabul etme durumu, inang¢ ve degerlerin cerrahi
girisime ve anksiyeteye etkisi, kullandigi dil, iletisim kurmasini engelleyecek durumlar,

hastane ortami, hastalik ve uygulanacak girisime iligskin bilgisi).
e Solunum (Solunum sayisi, kan basinci ve nabiz hizinda degisim).

¢ Beslenme (Beslenme sekli, agiz kurulugu, bulanti, kusma, istah kaybi/artisi,

ilag kullanimi)

e Bosaltim (Siklig1, konstipasyon, diyare ve distansiyon varligi, idrar sikisikligr)
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e Kisisel temizlik ve giyinme (Goriinlim ve giyinme aligkanliklari, deri ve
mukoz membranlarin durumu, cerrahi girisim uygulanacak bdlgenin temizligi, 6z-

bakimi yerine getirme durumu)
e Beden 1sisinin kontrolii (Hipotermi ve hipertermi varligi)

e Hareket (Harekette zorlanma, yorgunluk hali, ekstremite kaybi, sekil
bozuklugu, agri ve hareket kisitliligi, yatak istirahati, hareket, durus ve davraniglarda
degisiklik)

e Calisma ve eglenme (Calisma ve egitim durumu, bos zamanlarini

degerlendirme bi¢imi, cerrahi girisime bagli okuldan/arkadaslardan/aileden uzaklasma

durumu)

e Cinselligi ifade etme (Beden imaj1 algisi, organ ya da viicut bolimii kayb,

cerrahi girigim izi, kalic1 fonksiyon kaybi)

e Uyku (Genel uyku aligkanligi, uykuya dalmada giicliik, gece uyanma, erken
uyanma, uykusuzluk) durumlar1 degerlendirilir (Kaya 2008).

HEMSIRELIK TANISI-PLANLAMA

Adolesan ve ailesinden elde edilen veriler degerlendirilerek, GYA’ne iliskin
gercek/olas1 sorunlar, bu sorunlar1 etkileyen tiim faktorler dikkate alinarak yorumlanir
ve “hemsirelik tanilari” belirlenir. Hemsirelik tanisi, hemsireligin sorumlulugu ve
yikimliiliigli altinda olan beklenen hasta sonuglarina ulasilabilmesi i¢in uygun

hemsirelik girisimlerinin se¢ciminde temel olusturur (Carpenito 1997; Birol 2004).

Belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik beklenen hasta sonucglar1 ve bu
sonuglara ulagtiracak en dogru, en uygun girisimler addlesan ve anne/babasinn katilimi

saglanarak planlanir, uygulanir ve degerlendirilir (Carpenito 1997; Birol 2004).

Asagida addlesan ile anne/babasinda cerrahi girisim ve ansiyete ile iligkili
olabilecek NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik
tanilar alfabetik sira ile ele alinmis, beklenen hasta sonuglar1 ve girisimler agiklanmistir

(Carpenito 1997; Birol 2004).
AKUT AGRI

Tanim: Bir saniyeden uzun, 6 aydan kisa bir siire, bir rahatsizlik duygusu ya da siddetli

rahatsizlig1 oldugunu bildiren ve bunu yasayan bireydeki durumdur.
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Mliskili Faktorler: Cerrahi girisim, kazalar, anestezi, kemoterapi, invazif girisimler,
doku travmasi, enfeksiyon, travma, ankiyete, korku, stress, yorgunluk, bilgi eksikligi,

v.b.

Tammlayic1 Ozellikler: Addlesanin agrisi ve rahatsizligimi sozel olarak ifade etmesi,
dikkat azalmasi, hareket ve ylizde agr1 ifadesi, kas tonusunda degisim (halsizik/rijidite),

aglama, kan basinci ve nabiz hizinda artma, pupillerde dilatasyon.
Amac/Beklenen Hasta Sonuclar:
e Adoblesanin agr1 nedenini, agrisini azaltan ve arttiran faktorleri tanilamasi,

e Adoblesanin agrist olmadan giinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine

getirebilmesi.
Hemsirelik Girisimleri:
e Addlesanin agr1 deneyimi degerlendirilir.
e Agrinin yeri, siddeti ve zamani belirlenir.
e Adoblesanin agrisini arttiran ve azaltan nedenler belirlenir.
e Adolesanin agr1 hakkinda soru sormasi i¢in cesaretlendirilir.
e Uygun gevseme egzersizleri 0gretilerek addlesanin agri ile basa ¢ikmasi 6gretilir.
e Analjezik ilaglar, hekim istemine gore diizenli araliklarla verilir.
e Addlesanin giivenli bir ¢cevre saglama adina, analjezik ilaclarin yan etkileri gozlenir.

e Anne/babanin ¢ocugunun agrisina tanik olmaya ve caresizlik yasamalarina iliskin
duygularini paylagmalari igin firsatlar verilir (Carpenito 1997; Birol 2004; Erdemir
2005; Albayrak ve ark. 2007).

ANKSIYETE

Tamm: Belirsiz, spesifik olmayan bir tehdide karsi otonom sinir sistemi aktive olan ve

bir huzursuzluk yasayan bir birey ya da grubun durumudur.

iligkili Faktorler: Hastaneye yatma, cerrahi girisim, temel gereksinimleri
karsilayamama, beden imajinda bozulma riski, kontrol kayb, bilgi eksikligi, hastane ile
iliskili olumsuz deneyimler, addlesanin okul ve sosyal etkinliklerinden uzaklasmasi,

anne/babanin i ve sosyal c¢evreden uzaklagmasi, addlesan ve anne/babasinin
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sevdiklerinden ayrilmasi (Carpenito 1997; Birol 2004; Akdemir ve Birol 2005; Erdemir
2005; Albayrak ve ark 2007).

Tammlayic1 Ozellikler:

Biyo-fizyolojik Belirtiler; Kan basinci, nabiz ve solunum hizinda degisiklik, pupillada

dilatasyon, keskin prekordiyal agri, agiz kurulugu, konusma bi¢ciminde bozulma, ses
titremesi, viicutta titreme, bulanti, kusma ve gaz sikayeti, istah kaybi/artisi, diyare,
konstipasyon, idrar sikisikligi, yorgunluk, g6z goze gelmekten kaginma, parestezi,

uykusuzluk.

Bilissel (Cognitif) Belirtiler; Halliisinasyon, konsantre olamama, unutkanlik, ge¢mise ve

simdiki zamana uyumsuzluk.

Psikolojik (Emosyonel) Belirtiler; Korku, endise, tedirginlik, sinirlilik, caresizlik,

huzursuzluk, giivensizlik, gerginlik, kontroliinii kaybetme, 6fke, siiphecilik, sugluluk

duygularinin s6zel ifadesi.

Davranissal Belirtiler; Irritabilite, digerlerini suclama egilimi, cekingenlik, aglama,

lizlintlilii olma, disa doniik davranis, fazla konusma, hizli konusma, sakalagsma, uyku
bozukluklari, hareket, durus ve davranislarda degisiklik, parmak emme (Carpenito

1997; Birol 2004; Akdemir ve Birol 2005; Albayrak ve ark. 2007).
Amac¢/Beklenen Hasta Sonuclari:

e Adolesan ve anne/babanin anksiyetesini ve bas etme Oriintiilerini tanimlayabilmesi

ve kullanabilmesi.

e Adolesan ve anne/babanin etkili bagetme yoOtemleri gelistirebilmesi (Carpenito

1997; Akdemir ve Birol 2005; Albayrak ve ark. 2007).
Hemsirelik Girisimleri:

e Uygun degerlendirme araglari ile adolesan ve anne/babanin anksiyete diizeyi

belirlenir.

e Adoblesan ve anne/babanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesine firsat verilir ve

soru sormast saglanir.
e Addlesan ve anne/babanin anksiyete diizeyini arttiran uyaranlar uzaklagtirilir.

e Adoblesan ve anne/babasi ile giiven verici bir iligki kurulur.
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e Konfor ve giivenligi saglamak i¢in giivenli bir ¢cevre olusturulur.
e Tiim bakim ve tedavi yontemleri adolesan ve anne/babasina agiklanir.
¢ Anne/babanin bakima katilimlar1 saglanir.

e Adolesan ve anne/babanin kendi anksiyetesini tanimasi saglanir, anksiyete ile basa
¢ikma yontemleri degerlendirilir, uygun yontemlerin kullanilmasi saglanir (miizik

dinleme, egzersiz v.b.) ve yeni yontemler gelistirilir.
e Anne/babanin ¢ocugu ile birlikteyken anksiyetesini yonetmelerine izin verilir.

e Gerekirse, addlesan ve anne/babanin psikolojik destek almasi i¢in yoOnlendirilir

(Carpenito 1997; Akdemir ve Birol 2005; Erdemir 2005; Albayrak ve ark. 2007).

BEDEN IMAJINDA BOZULMA

Tanim: Kendi beden imaj1 algilayis bi¢iminde bir bozulma/rahatsizlik yasayan ya da bu

riski tagiyan bir bireydeki durumdur.

iliskili Faktorler: Hastaneye yatma, cerrahi girisim, organ kaybi korkusu, yasam

tarzinda degisiklik.

Tammlayic1 Ozellikler: Yapisal ve islevsel olarak gergek ya da algilanan degisime
sozel ya da sozel olmayan olumsuz yanit verme, viicut par¢asina bakamama, viicudu
hakkinda olumsuz duygular1 ifade etme, degisimi kabullenememe, degisime bagli utang
ve sugluluk duyma, kizginlik, reddetme, sosyal etkilesimde degisiklik (Carpenito 1997,
Birol 2004; Akdemir, Birol 2005; Albayrak ve ark.2007).

Amac¢/Beklenen Hasta Sonuclari:

e Adolesanin kendisi hakkindaki duygu ve diisiincelerini sozel olarak ifade etmesi ve

olumlu 6zelliklerini tanimasi.
e Adolesanin yardim/destek gereksinimini sézel olarak ifade etmesi.

e Adolesanin yeni basetme yoOntemleri uygulamasi ve goriiniimiinii kabul ettigini

gostermesi ve sozel olarak ifade etmesi.
e Adolesanin 6z-bakimini/rol sorumluluklarini yerine getirmeye yeniden baglamas.

e Anne/babanin destekleyici davranislar gostermesi.
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Hemsirelik Girisimleri:

e Adolesanin kendini nasil algiladigini ve diigiincelerini ifade etmesi saglanir ve soru

sormasi i¢in desteklenir.
e Adolesanin beden imaj1 kavramini algilayis sekli degerlendirir.

e Adodlesanin bedenin islev ve goriinimiindeki degisime uyumu saglarken,

mahremiyeti saglanir.

e Adolesanin Oz-saygisini arttirmak i¢in kisisel hijyenine Ozen gosterilmesi

konusunda cesaretlendirilir, giivenli bir ¢evre saglanir ve stirdiriiliir.
e Adolesanin benzer sorunu deneyimlemis addlesanlarla goriismesi saglanir.

e Miimkiinse, secenekler onerilerek addlesanin giicline ve ilgisine uygun aktiviteler

icin cesaretlendirilir.
e Aile iiyeleri ve diger 6nemli bireylerle duygularini paylagmasi saglanir.

e Bireysel ozelliklerine uygun basetme mekanizmalar1 gelistirilir (Carpenito 1997,

Akdemir ve Birol 2005; Erdemir 2005; Albayrak ve ark.2007).

BILGI EKSIKLIGI

Tanimm: Tedavi ve bakim plani ya da durumla ilgili bilissel ve/veya psikomotor beceri

eksikligi olan bir birey ya da gruptaki durumdur.

Mliskili Faktorler: Hastane ortami, cerrahi girisim, bakim ve tedavi uygulamalari, bilgi

eksikligi/inkar, bilgi alamama, yeni bakim ve tedavi uygulamalari.

Tammlayic1 Ozellikler: istendik ya da tanimlanan bir saglik davranisim dogru olarak
yerine getirememe, bilgi ya da beceride bir eksiklik oldugunu sézel olarak ifade etme,
anksiyete belirtileri gosterme, bilgi isteme, saglik durumunu yanlis anladigin1 gésterme,
cok fazla soru sorma veya hi¢ soru sorulmamasi (Carpenito 1997; Birol 2004; Akdemir,

Birol 2005; Albayrak ve ark. 2007).
Amac/Beklenen Hasta Sonuclari:

e Addlesan ve anne/babanin acil girisim gerektiren durumlar ve cerrahi girisimden
once ya da sonra, bakim ve tedavi uygulamalar1 hakkinda bilgi edindigini s6zel

olarak ifade etmesi.
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e Adolesan ve anne/babanin bakim ve tedavi uygulamalarin1 dogru olarak anladigini

sozel olarak ifade etmesi (Albayrak ve ark.2007).
Hemsirelik Girisimleri:

e Tani, tedavi ve bakim uygulamalar1 hakkinda bilgi vermek i¢in addlesan ve

anne/babanin istegi degerlendirilir ve 6grenme yetenegi belirlenir.

e Adolesan ve anne/babanin anlayabilecegi sekilde cerrahi girisim siirecleri ve bakim
uygulamalar1 hakkinda bilgi verilir, adélesanin bakimu ile ilgili verileri kaydedilir ve

gerektiginde diger saglik ekibi iiyeleri ile paylasilir.
e Adoélesan ve anne/babanin hekimi ile iletisimi koordine edilir.

e Adoblesan ve anne/babanin egitimi sirasinda cesitli egitim araglar1 kullanilir (brosiir,

resim, sekil).

e Adodlesan ve anne/babasina hasta ziyaret saatleri agiklanir ve ulasilabilecek telefon

numaralar verilir (Carpenito 1997; Erdemir 2005; Albayrak ve ark.2007).

BOS VAKITLERINi GECIRME/EGLENME AKTIiVITELERINDE
YETERSIZLIiK

Tamm: Ilgi alan1 ve hareketlilikte azalma riski olan bir birey ya da gruptaki durumdur.

Mliskili Faktorler: Agri, yorgunluk, motivasyon yoklugu, hastane ortaminda bulunma,

aile ve sosyal ¢evreden uzak kalma.

Tamimlayier Ozellikler: Can sikintisi/anksiyete/depresyonun gozlenmesi, olumsuz

diisiince veya hislerin ifade edilmesi, esneme/ilgisizlik, durgun bir yiiz ifadesi.
Amac/Beklenen Hasta Sonuclar:
e Adoblesan ve anne/babanin can sikintis1 duygusunu ifade etmemesi.

e Adolesan ve anne/babanin bos vakitlerini degerlendiren aktivite ve ydntemleri

uygulamasi.
Hemsirelik Girisimleri:
e Fizik ortam addlesan ve anne/babanin tercihine gore diizenlenir.
e Adoblesan ve anne/babanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanir.

e Adolesan ve anne/babanin hoslandig1 hobiler belirlenir.
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e Adolesan ve anne/babanin ziyaretgilerini kabul edecegi saatler diizenlenir.

e Addlesan ve anne/babanin tercihine gore televizyon, radyo, kitap, dergi gibi

materyallere ulagmasi saglanir.

e Smirhiliklar1 belirlenerek addlesan ve anne/babanin isteklerine gore bos vakitleri
planlanir ve uygulanir (Carpenito 1997; Birol 2004; Akdemir ve Birol 2005;
Albayrak ve ark. 2007).

EBEVEYN ROL CATISMASI

Tanmm: Hastalik, hospitalizasyon, bosanma gibi eksternal faktorlerin etkisi sonucu

roliinde bir degisim yasayan bir ebeveyndeki primer bakim verici durumdur.

iliskili Faktorler: Akut ya da kronik bir hastalikla gocugun hastaneye yatmasi,
hastaligin seyrinde, siddetinde ya da bakim ortaminda degisimler olmasi, sik sik

hastaneye gelmesi, is/¢alisma yasami sorumluluklari.

Tammlayic1 Ozellikler: Anne/babanin ebeveynlik roliindeki degisimler, hasta cocugun
ve evdeki diger ¢ocuklarin bakimi konusunda yasanan anksiyetenin sozel olarak ifade

edilmesi, ¢cocugu ile ilgili kararlar {izerinde kontroliinii kaybetme duygusu.
Amac/Beklenen Hasta Sonuclar:

e Rol catismasinin kaynaginin belirlenmesi,

e Ebeveynin ¢cocugu ile ilgili kararlara katilmasi,

e (Cocugunun bakimina istendik diizeyde katilmasi.

Hemsirelik Girisimleri:

e Role iliskin degisimlere yol agan faktorler belirlenir.

e Hayal kirikliklari/beklenti kayb1 duygularini paylagsmasina izin verilir.

e Cocugunun bakimina iliskin ebeveyn katilimi saglanir.

e Ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimina istedikleri kadar katilmalar1 saglanir.

e (Cocugunun hastaligi ya da hospitalizasyonuna uyumu konusunda ebeveynlerin

duygular paylasilir.
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e Ebeveynlerin fiziksel ve duygusal gereksinimlerini karsilanir gerekirse psikolojik
destek saglanir (Carpenito 1997; Birol 2004; Akdemir ve Birol 2005; Albayrak ve
ark. 2007).

ETKIiSiZ AILE iCi BAS ETME

Tamm: Fiziksel, psikolojik ya da bilissel kaynaklarin yetersizligi nedeniyle, icsel ve
digsal stresorleri yonetmekte yetersiz kalan ve bu yetersizlige yanit olarak yikic

davranislar gosteren ya da bu riski tasiyan ailedeki durumdur.

Mliskili Faktorler: Cerrahi girisim, aile {iyesini kaybetme, sosyo-ekonomik sorunlar,

ailenin diger iiyelerini ihmal etme.

Tammlayic1 Ozellikler: Cerrahi girisime iliskin bilgi yetersizligi, yetersiz bas etme

stratejileri, hosgoriisiizliik, reddetme, ajitasyon, depresyon.

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari:

e Ailenin bakima katilmas.

e Etkili olan bag etme stratejilerini ve olumlu bas etme davraniglarini tanimlamasi.
e Ailenin duygularini s6zel olarak ifade etmesi.

Hemsirelik Girisimleri:

e Aile ile diiriist ve agik iletisim i¢inde olunmasi saglanir.

e Ailenin endiselerini, korkularini1 tanimlamas1 ve beklentilerini ifade etmesi saglanir,

soru sormalari i¢in yeterli zaman ve uygun ortam saglanir.

e Gerekirse psikolojik destek saglanir (Carpenito 1997, Erdemir 2005; Albayrak ve
ark. 2007).

ETKIiSiZ BIREYSEL BAS ETME

Tanmm: Kaynaklarin (fiziksel, psikolojik, davranmigsal, bilissel kaynaklarin)
yetersizliginden dolay1 igsel ya da gevresel stresorleri yonetemeyen ya da bu riski

tagtyan bireydeki durumdur.

Mliskili Faktorler: Saghk durumundaki ani degisim, destek sistemlerinin yetersizligi,

diisiik 6z-saygi, yetersiz bagetme yontemleri, fiziksel goriiniimde degisim.
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Tammlayicr Ozellikler: Basetme yetersizligini sozel olarak ifade etme, savunma
mekanizmalarini uygun olmayan sekilde kullanma, yardim istememe, rol beklentilerini
yerine getirmede yetersizlik, anksiyete, ajitasyon, temel gereksinimleri karsilamada

yetersizlik.
Amac¢/Beklenen Hasta Sonuclari:

e Duygularini, giiclii ve zayif yanlarin1 ve bag etme yontemlerini sozlii olarak ifade

etmesi ve kullanabildigini gostermesi.

e Adolesanin, kendisi tarafindan kontrol edebilecek etkenleri taniyabilmesi/farkinda

olabilmesi.
Hemsirelik Girisimleri:
e Adodlesanin kullandig1 olumlu ve olumsuz bas etme yontemleri tanilanir.
e Adolesanin saglikli ve uygun bas etme yontemlerini kullanmasina yardimci olunur.

e Adolesanin miimkiin oldugunca bagimsizligimm kazanmasi igin, 0z-bakim

aktivitelerine katilimi saglanir.
e Bakim ve tedavisi hakkinda bilgilendirilir.
e Anksiyete, korku duygularini ve beklentilerini ifade etmesine izin verilir.
e Adolesanin hoslanacag aktiviteleri yapmasi saglanir.
e Yeterli dinlenme ve beslenmenin 6nemi agiklanir.
e Adoélesan ve anne/babasi arasindaki iletisim desteklenir.

e Anne/baba ve yakinlarinin sik sik ziyaret etmesi saglanir (Carpenito 1997; Erdemir

2005; Albayrak ve ark. 2007).

GUCSUZLUK

Tanim: Yasam seklini, amaglarini, bakis agisindan etkileyen belirli durumlar ve olaylar

tizerine kisisel kontroliiniin olmadigini algilayan bir grup ya da bireydeki durumdur.

Mliskili Faktorler: Akut/kronik hastalik, cerrahi girisim, travma, kanser, hastane ortama,

bilgilendirilmeme, rol ve sorumluluklarini yerine getirememe.

Tammlayicar Ozellikler: Anksiyete, 6fke, depresyon, apati, huzursuzluk, gerginlik,

saldirgan davranislar.
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Amag¢/Beklenen Hasta Sonuclari:
e Adodlesan ve anne/babanin kontrol edebilecegi durumlar1 farketmesi/tanilamasi.

e Adolesanin kendi bakimi, tedavisi ve gelecege iliskin kararlar verebilmesi

(Carpenito 1997, Erdemir 2005; Albayrak ve ark. 2007).
Hemsirelik Girisimleri:
e Adolesan tercihleri, gereksinimleri, degerleri ve tutumlari belirlenir.

e Adolesan ve anne/babanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanir ve soru

sormasi i¢in cesaretlendirilir.
e Adolesan ve anne/babanin bakima katilimi saglanir.

e Destek sistemleri belirlenir, gerektiginde psikolojik destek saglanir (Carpenito 1997,
Albayrak ve ark. 2007).

KORKU

Tanmm: Tehlike olarak algilanan, tanimlanabilen belirli bir kaynaga iliskin olarak,
fizyolojik ya da duygusal bir rahatsizlik duygusu yasayan bir birey ya da gruptaki

durumdur.

Iliskili Faktorler: Hastaneye yatma, cerrahi girisim, anestezi, invazif girisimler,
radyasyon, agri, Olim riski, organ kaybi, bilissel yetersizlik, sakatlik, hastaliklar,
duyusal yetersizlikler, ayrilik, bilgisizlik, bakim ve tedaviler, bilissel bozukluklar,

terminal hastaliklar.

Tammlayict Bulgular: Anksiyete, korku duygulari, sakinma davraniglari, aglama,
agresyon, tetikte olma, ¢ok sik soru sorma, fazla konusma, gerginlikte artma, titreme,
kas gerginligi, kol bacakta zayiflik/yorguluk, kan basincinda artma, nabizda hizlanma,
yiizeyel solunum, solunum hizinda artma, anoreksiya, bulanti/kusma, diyare, agiz
kurulugu, sik idrara ¢ikma, terleme, parestezi, senkop, insomnia, irritabilite,

konsantrasyon gii¢liigii, kabus gdérme, rahat uyuyamama.
Amac/Beklenen Hasta Sonuclari:

e Addlesan ve anne/babanin psikolojik ve fizyolojik rahatlikta artis oldugunu ifade

etmesi.

e Addlesan ve anne/babanin etkili ve etkisiz basetme stratejilerini tanimlamasi.
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Hemsirelik Girisimleri:

e Addlesan ve anne/babanin ¢evresi ve saglik durumuna iliskin algilar1 belirlenir.

e Sozlii ve sozsiiz tepkileri degerlendirilir.

e Adoblesan ve anne/babanin duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir.

e Adoblesan ve anne/babasi ilgi ve dikkatle dinlenir, soru sormasina firsat verilir.

e Adoblesan ve anne/babanin bakima aktif katilimi saglanir ve gevseme teknikleri
Ogretilir.

e Diger saglik ekibi iiyeleriyle goriislilerek, addlesan ve anne/babanin korku veya

anksiyetesini azaltacak girisimler planlanir (Carpenito 1997, Erdemir 2005;
Albayrak ve ark.2007).

SOSYAL iZOLASYON

Tamm: Bagkalar ile daha fazla birlikte olma gereksinimi ya da istegi olan ya da bdyle

algilayan, ancak iligki kuramayan bir birey ya da gruptaki durumdur.

Mliskili Faktorler: Kisilerarasi iletisimin yetersiz ya da bozulmus olmasi, enerji ve istek

yetersizligi, yorgunluk, hastaneye yatma, cerrahi girigim.

Tammlayic1 Ozellikler: Yalmizhigin ifade edilmesi, iliskilerin anlamsiz oldugunu ifade
etmesi, yalniz kalmak isteme, keder, iizlintii, sikint1 hissi yasama, ice kapanma, goz

temasindan kaginma, az konusma, kederli donuk duygu durumu.
Amac¢/Beklenen Hasta Sonuclari:
e Adolesan ve anne/babanin diger insanlarla birlikte olma yollar1 gelistirmesi.

e Addlesan ve anne/babanin 6nem verdigi bireylerle iligkilerini aktif bi¢imde

stirdiirmesi.
Hemsirelik Girisimleri:
e Adolesan ve anne/babanin diger insanlarla etkilesim diizeyi degerlendirilir.
e Adoblesan ve anne/babasi ile destekleyici ve olumlu bir iligki kurulur.
e Giinliik yasam aktivitelerine katilimlar1 saglanir,

e Yasamlarinda ilgilendigi seyler ve kendisi i¢cin anlamin1 belirlemesine yardim edilir.
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Adolesan ve anne/babanin benlik saygisini arttirici girisimler uygulanir (Carpenito
1997, Erdemir 2005; Albayrak ve ark. 2007).

UYKU DUZENINDE BOZULMA

Tanmm: Dinlenme Oriintiisiiniin nitelik ve niceliginde, rahatsizlifa yol acan ya da

istenen yasam kalitesini etkileyen/engelleyen bir degisim olan ya da bu riski tagiyan bir

bireydeki durumdur.

Mliskili Faktorler: Cerrahi girisim 6ncesinde yasanan anksiyete, stress, depresyon

korku, agr1, ¢cevre degisimi, yasam tarzinda degisimler, tani testleri, islemleri ve ilaclar.

Tammlayic1 Ozellikler: Uykuya dalmakta, uyumada ve uyanmada giicliik cektigini

sozel olarak ifade etme, uykunun boliinmesi, uyku kalitesinin bozulmasi, giindiiz

uyuma, sik sik esneme, huzursuzluk, ajitasyon, yorgunluk, ruh halinde degisimler.

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari:

Adodlesan ve anne/babanin uyumasini engelleyen faktorleri tanimlamasi.
Adoblesan ve anne/babanin uykusuzluk belirtilerinin azaldigini ifade etmesi.
Adolesan ve anne/babanin kesintisiz uyudugunu ve dinlenmis oldugunu belirtmesi.

GY A’ni siirdiirmek i¢in yeterli enerjiye sahip oldugunu gostermesi.

Hemsirelik Girisimleri:

Addlesan ve anne/babanin uyku diizeni, aligkanliklar1 ve uyku sorununun tiirii

tanilanir.

Addlesan ve anne/babanin uyku oncesi aligkanliklari (banyo, icecekler, kitap okuma

v.b.) miimkiin oldugunca stirdiiriiliir.

Yatma zamanindan once kafeinli igecekler igcmemeleri, agir yiyecekler yememeleri,

bosaltim aktivitesini ger¢eklestirmeleri onerilir.
Uyku saatinde rahatlatic1 masaj yapilir.

Adodlesan ile birlikte, glindiizleri uygulamak {izere, bir aktivite programi olusturulur

(ylriiyiis, fizik edavi v.b.).

Adolesan ve anne/babanin uyumasina engel olan diisiincelerini paylasmasi igin

cesaretlendirilir.
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o Giiriiltiisiiz/sakin bir ortam olusturulur.

e Gerekirse giivenlik Onlemleri alinir (yeterli aydinlatma, yatak kenarliklarinin

yiikseltilmesi, yatakta uygun pozisyon verilmesi).

e Adoblesan ve anne/babaya gevseme yoOntemleri (sakinlestirici masaj, meditasyon,

derin solunum egzersizleri v.b.) dgretilir.

e Hekim istemi ile verilen, ilaglarin etkinligi ve yan etkileri gozlenir (Carpenito 1997,

Birol 2004; Akdemir ve Birol 2005; Erdemir 2005; Albayrak ve ark.2007).
UYGULAMA

Uygulama asamasinda, addlesanin bireysellestirilmis bakim gereksinimleri
karsilanirken hem addlesan hem de anne/babanin katilimi saglanir. Adodlesanlar ve
anne/babalari ile giliven verici bir iligski kurularak, merak ettikleri sorular yanitlanir ve
kendilerini ifade etmeleri icin gerekli firsatlar verilir. Hastane ortaminda miimkiin
oldugunca bagimsizliklar1 desteklenir ve kararlara katilimlar1 saglanir (Sertbas ve Bahar

2004; Demirel ve Cam 2006; Fitzpatrick ve Hyde 2006).
DEGERLENDIRME

Cerrahi girisim uygulanacak adolesan ve anne/babanin gereksinimleri
dogrultusunda uygulanan bireysellestirilmis hemsirelik bakimi sonucunda, planlama
asamasinda saptanan amac/beklenen hasta sonuclarina ulasilip ulasilmadigi
degerlendirilmeli ve gerekirse degisen gereksinimleri belirlemek {izere odaklanmis
tanilama ile siire¢ tekrarlanmalidir. Bunun igin somut/6l¢iilebilir bir gosterge olarak
Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE) ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri’nden yararlanilabilir (Birol 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Cerrahi girisim uygulanacak addlesanlar ile anne/babalarinin anksiyete
diizeyleri, anksiyete diizeyleri arasindaki iligki ve anksiyetelerini arttiran faktorleri

incelemek amaciyla, tanimlayici, iliskilendirici kesitsel tipte planlanmis bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

e Cerrahi girisim uygulanacak addlesanlarin anksiyete diizeyi nedir?

e Cerrahi girisim uygulanacak addlesanlarin anne/babalarinin anksiyete diizeyi nedir?

e Cerrahi girisim uygulanacak addlesanlar ile anne/babalarmin anksiyete diizeyleri
arasinda iliski var midir?

e Cerrahi girisim uygulanacak addlesanlar ve anne/babalarinda anksiyetesini etkileyen

faktorler nelerdir?

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, 22 Aralik 2006 / 30 Temmuz 2007 tarihleri arasinda, bir
tiniversite hastanesinin Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali ile Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda yatan ve cerrahi girisim
uygulanacak adélesanlar ile anne/babalari olusturdu.

Arastirmanin  0rneklemi ise, asagida belirtilen kriterleri karsilayan ve
arastirmanin amaci aciklanarak bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilim i¢in izin
alinan toplam 100 addlesan ile anne/babadan olustu.

Orneklem seciminde kriterler;

e Adodlesanin 10 yas ve iizerinde olmasi (DSO addlesanlar1 “10-19 yaslari

arasindaki bireyler” olarak tanimlamaktadir) (WHO 2001).

e Daha 6nce herhangi bir cerrahi girisim ge¢irmemesi,

e Biligsel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmayi engelleyen herhangi bir
sorununun bulunmamasi,

e (Cocugun yaninda refakat¢i olarak anne/babanin kalmasi,

e Anne/babanin 6z olmasi,

e (Calismaya katilim i¢in goniillii ve istekli olmasi.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI

3.4.1. Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda;
e Addlesan Bilgi Formu,
e Anne/Baba Bilgi Formu,
e 10-13 yas addlesanlar i¢in Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri,
e 14 yas ve lizeri addlesanlar ile anne/babalar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi

Envanteri olmak tizere 4 form kullanildi.

3.4.1.1. Adolesan Bilgi Formu (Ek-1)

Aragtirict tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen adoélesan bilgi formu; yas,
cinsiyet gibi bireysel 6zellikler ile, cerrahi girisimin tiirli, daha 6nceki hastane deneyimi,
hastane ortamindan nasil etkilendikleri, cerrahi girisim hakkinda bilgilendirilme

durumunu i¢eren sorulardan olustu.

3.4.1.2. Anne/Baba Bilgi Formu (Ek-2)

Aragtirict tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen anne/baba bilgi formu; yas,
medeni durum, egitim durumu, meslek, calisma durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, saglik
glivencesi gibi sosyo-demografik 6zellikler ile gocugun egitim yili, tanisi ve hastaliginin
stiresi gibi ¢cocuga ait 6zellikler; ve ¢ocugun hastaliginin aileyi etkileme durumu, cerrahi
girisim hakkinda bilgilendirilme durumlari, anne/babanin daha 6nceden kendilerine
iliskin  yasadiklar1 hastane ya da cerrahi girisim deneyimlerine iligkin sorulardan

olustu.

3.4.1.3. Cocuklar i¢cin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE) (Ek-3, Ek-4)

9-12 yas grubu cocuklarin anksiyete diizeylerini 6l¢mek icin Spielberger ve
arkadaglar1 (1970) tarafindan gelistirilen Olgegin, Tiirk toplumuna uyarlanmasi igin
gecerlik ve giivenirlik calismast 1995 yilinda S. Ozusta tarafindan yapilmis ve
Cronbach Alfa degerleri Durumluk Kaygi Olgegi icin 0,82, Siirekli Kaygi1 Olgegi i¢in
0,81 olarak bulunmustur. Ancak daha sonra yapilan c¢alismalarda dlgegin 9-13 yas
arasindaki cocuklar i¢in de uygulanabilir oldugu saptanmustir (Ozusta 1995; Giilgigek
2000; Alparslan 2003).

CDSKE, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgeklerinden olusur. CDSKE Durumluk
Kayg1 Olcegi, gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durumluk kaygiyla iliskili
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duygularin degerlendirilmesini amaglayan ve yirmi maddeden olusan 3’1 Likert tipi bir
dlgektir (Ozusta 1995).

CDSKE Durumluk Kaygi Olgegi'nde, cocuktan “su anda” kendisini nasil
hissettigini degerlendirmesi i¢in maddelerdeki duygu ya da davranislarin siddet
derecesini belirten ifadelerden birini isaretlemeleri istenir. Bu duygular ¢ocuk tarafindan
“cok” hissediliyorsa en yiiksek puan olan 3, “hi¢” hissedilmiyorsa en diisiik puan olan 1
verilir. CDSKE Durumluk Olgegi’nde dogrudan ve tersine ¢evrilmis (1., 3., 6., 8., 10.,
12., 13., 14., 17., 20. maddeler) ifadeler bulunur. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine c¢evrilmis ifadeler ise olumlu duygular1 gosterir. Ters ifadeler puanlanirken 1
agirhik degerinde olanlar 3’e, 3 agirhik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriilerek
hesaplamr. CDSKE Durumluk Kaygi Olgegi’nden almabilecek en yiiksek puan 60, en
diisiik puan ise 20°dir. Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diisiik kaygi
diizeyini gosterir (Ozusta 1995).

CDSKE Siirekli Kayg1 Olcegi, kaygi yatkinhiginda kalic1 bireysel farkliliklari
dlgmeyi amaglar ve yirmi maddeden olusan 3’lii Likert tipi bir dlgektir (Ozusta 1995).

CDSKE Siirekli Kaygi Olcegi’nde ¢ocuktan kendisini “genellikle” nasil hissettigini
degerlendirmesi i¢in maddelerdeki duygu ya da davranislarin siklik derecesini gosteren
(1) “hemen hemen hi¢”, (2) “bazen”, (3) “sik sik” ifadelerinden birini isaretlemesi
istenir. “Sik sik” ifadesinin se¢ilmesinde en yliksek puan olan 3, “hemen hemen hi¢”
ifadesinin secilmesinde ise en diisiik puan olan 1 verilir. Siirekli Kaygi Olcegi’nden
alabilecek en diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan 60’ tir. Yiiksek puan
yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diisiik kayg1 diizeyini gosterir (Ozusta 1995).

CDSKE o6zbildiri formundadir ve bireysel ya da grup halinde uygulanabilir.
CDSKE’nin, okuma yetenegi iyi olan 9-13 yas arasi ¢ocuklarda da kullanilabilecegi
gosterilmistir (Ozusta 1995). Uygulama sirasinda Durumluk Kaygi Olgegi, testle ilgili
ya da test kosullarinda ortaya ¢ikacak tedirginlik ve heyecan gibi duygusal olaylara

duyarl oldugundan Siirekli Kayg1 Olgeginden &nce verilir.

3.4.1.4. Durumluk-Siirekli Kaygi: Envanteri (STAI FORM TX-1, STAI FORM TX-
2 Ek 5, Ek-6)

14 yas ve lizerinde olan bireylerin anksiyete diizeyini 6l¢mek i¢in Spielberger ve
arkadaslar tarafindan (1970) gelistirilen 6lgegin, Tiirk toplumuna uyarlanmasi 1995

yilinda N. Oner ve A. Le Compte tarafindan yapilmistir. Olgeklerin, i¢ tutarligi ve
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giivenirligi Durumluk Kayg1 Olgegi icin 0,83 ile 0,92 arasinda, Siirekli Kayg1 Olgegi
i¢in 0,86 ile 0,92 arasinda bulunmustur (Oner ve Le Compte 1998).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgeklerinden
olusur (Oner ve Le Compte 1998).

Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin belli bir anda ve belirli kosullar altinda kendini
nasil hissettigini belirlemeyi amaglayan ve yirmi maddeden olusan 4’1 Likert tipi bir
olcektir (Oner ve Le Compte 1998).

Durumluk Kaygi Olgegi'nde bireyden kendini “su anda” nasil hissettigini
degerlendirmesi ve maddelerde ifade edilen duygu ya da davranislarin siddet derecesine
gore (1) “hayir”, (2) “biraz”, (3) “cok” ve (4) “tamamiyle” ifadelerinden birini se¢mesi
istenir. “Tamamiyle” ifadesinin se¢ilmesinde en yiiksek puan olan 4, “hayir” ifadesinin
secilmesinde en diisiik puan olan 1 verilir. Durumluk Kaygi Olgegi’nden almabilecek en
diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan 80’ dir. Yiiksek puan yiiksek kaygi
diizeyini, diisiik puan ise diisiik kayg1 diizeyini gdsterir (Oner ve Le Compte 1998).

Siirekli Kaygi1 Olgegi, bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak, kendini nasil hissettigini belirlemeyi amaglayan ve yirmi maddeden olusan 4’lii
Likert tipi bir 6lcektir (Oner ve Le Compte 1998).

Siirekli Kaygi Olcegi'nde bireyden kendini “genellikle” mnasil hissettigini
degerlendirmesi ve maddelerde ifade edilen duyus, diisiince ve davranislarin siklik
derecesine gore (1) “hayir”, (2) “biraz”, (3) “cok” ve (4) “her zaman” ifadelerinden
birini se¢cmesi istenir. “Her zaman” ifadesinin secilmesinde en yiiksek puan olan 4,
“hay1r” ifadesinin segilmesinde en diisiik puan olan 1 verilir. Siirekli Kayg1 Olgegi’nden
almabilecek en diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan 80’ dir. Yiiksek puan
yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diisiik kaygi diizeyini gosterir (Oner ve Le
Compte 1998).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterindeki 6l¢ekler, dogrudan ve tersine ¢evrilmis
iki tiir ifade igerir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine ¢evrilmis ifadeler ise
olumlu duygulari belirtir. Durumluk Kaygi Olgeginde on (1., 2., 5., 8., 10, 11., 15., 16.,
19. ve 20. maddeler) ve Siirekli Kayg1 Olgegi’nde ise yedi (21., 26., 27., 30., 33., 36. ve
39. maddeler) tersine c¢evrilmis madde vardir. “Ters” ifadeler puanlanirken 1 agirlik
degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriilerek hesaplanir.

(Oner ve Le Compte 1998).
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Olgeklerin puanlanmasi elle ve bilgisayarla olmak iizere iki sekilde yapilabilir. Elle
puanlama yapilirken dogrudan ve tersine g¢evrilmis ifadelerinin herbiri i¢in iki ayri
anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine
cevrilmis ifadelerin toplam agirliklart saptanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen
toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir. Bu sayiya
onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Olgegi icin bu
degismeyen deger 50, Siirekli Kayg1 Olgegi igin ise 35°dir. Bilgisayarda puanlama ise,
genellikle biiyiik grup uygulamalari igin 6nerilir (Oner ve Le Compte 1998).

Olgeklerden elde edilen 0-19 arasi toplam puan anksiyete olmadigini, 20-39 arasi
toplam puan hafif anksiyete diizeyini, 40-59 arasi toplam puan orta anksiyete diizeyini,
60-79 arasi toplam puan ise agir anksiyete diizeyini gosterirken, toplam puan1 60 ve
lizerinde olmas bireyin profesyonel yardima gereksinimi olduguna isaret eder (Oner ve
Le Compte 1998).

Olgeklerin yanitlanmasi sirasinda herhangi bir zaman kisitlamas1 yoktur. Yaklasik,
on dakika i¢inde her iki 6l¢ek de yanitlanabilir. Envanter okuma-yazma bilmeyenlere
uygulandiginda; maddeler arastirici tarafindan okunup, verilen yanitlar yine arastirici
tarafindan form iizerinde isaretlenebilir (Oner ve Le Compte 1998).

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma Oncesi arastirici tarafindan; arastirmanin yiiriitiilecegi birimler ile gerekli
goriisme ve yazigmalar sonucu kurumsal izinler saglandi. Ayni zamanda arastirmanin
yiritiilecegi kurumun etik kurulundan onay alindi (Ek-8). Daha sonra Ortopedi ve
Travmatoloji, Genel Cerrahi ve Cocuk Cerrahisi Kliniklerinde yatan ve 6rneklem se¢im
kriterlerini karsilayan addlesanlar ile anne/babalar1 belirlendi. Arastirma i¢in uygun olan
adolesanlar ile anne/babalarina, aragtirmanin amaci, icerigi, yontemi konusunda bilgi
verildi ve arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul edenlerden yazili izin alinarak
orneklem olusturuldu.

Veriler, adolesanlar ve anne/babalarina ameliyattan bir giin 6nce, Tablo 3-1°de

gosterilen araclar uygulanarak elde edildi.
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Tablo 3-1:Veri toplamada uygulanan araglar

Adodlesan Bilgi Formu

10-13 yas gubu adodlesanlar
CDSKE

] Adolesan Bilgi Formu
14 yas ve lizerinde olan addlesanlar . .
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

Anne/Baba Bilgi Formu
Anne/Baba

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

ARASTIRMANIN ETIiK ve YASAL YONLERI

e CDSKE’ni Tiirk toplumuna uyarlayarak, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan
Seniz Ozusta’dan 6lgegin kullanimina iliskin bilgi ve destek sagland.

e Aragtirmanin yiriitiilecegi hastanenin Cocuk Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji ile
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanliklarindan yazili izinler alindi. Daha sonra
hastanenin etik kurulundan etik onay saglandi (Ek-8).

e Arastirmanin yiiriitiilecegi anabilim dallarinin baghemsireleri ve hemsireleri arastirma
hakkinda yazil1 olarak bilgilendirildi ve destek saglandi.

e Arastirmaya katilan addlesanlar ile anne/babalarina ¢alismanin amaci, plani, siiresi ve
kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacag:
aciklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1518inda, arastirmaya katilimlar1 igin
bilgilendirilmis yazih izinler alindi (Ek-7). 10-18 yas grubu addlesanlara
bilgilendirilme yapildi. Ancak izinler anne/babalarindan saglanda.

e Aragtirmaya katilmayr kabul eden addlesanlar ve anne/babalara istediklerinde
arastirmadan cekilebilecekleri bildirilerek “otonomi” ilkesine saygi gosterildi.

e Adolesanlar ve anne/babalarina, kimliklerinin ve kendilerinden alinan bireysel
bilgilerin arastiricinin disinda baska hi¢ kimseye aciklanmayacagi ya da bilgilere
baskalarinin ulagsmasina izin verilmeyecegi kendilerine agiklanan amag¢ disinda higbir
sekilde kullanilmayacagi konusunda giivence verilerek “sadakat-gizlilik” ilkesine
bagl kalindu.

e Veriler, addlesanlarin bakim ve tedavisini engellemeyecek zaman dilimlerinde

toplanarak “Zarar vermeme-yarar saglama” ilkelerine 6zen gosterildi (Acaroglu

2003).
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ARASTIRMANIN TAMAMLANMASINDA KARSILASILAN DURUMLAR
Olumlu Durumlar;
e Aragtirmanin yuriitiildiigli birimlerde c¢alisan saglik ekibi liyeleri ile olumlu igbirligi
saglandi ve siirdiiriildii.
e Verilerin toplanmasinda herhangi bir sorun yaganmadi.
e Cerrahi girisim uygulanacak addlesanlar ve anne/babalarin ¢alismaya istekli ve
goniilli katilimlari, aragtirmanin yiirtitiilmesini kolaylastirdi.
Olumsuz Durumlar;
e Arastirmanin yapilacagi kurumda izin islemlerinin uzun siirmesi nedeni ile
hedeflenen 6rneklem sayisina planlanan zamanda ulagilamadi.
e Aragtirmanin 3 ayr1 birimde ytiriitiilmesi ve birimlerin birbirinden farkli yerlerde
bulunmasi, zaman ve hastalarin takibi agisindan az da olsa gii¢liiklere neden oldu.
e Arastiricinin klinik alanda siirekli bulunamamasi nedeni ile zaman zaman hasta
kabuliinden haberdar olamamaya yol agt.
e Adolesanlarin anksiyete diizeyini degerlendirmek i¢in iki farkli 6lgek kullanilmast,

bulgularin biitlinlestirilerek tartigilmasinda giicliik yaratti.

3.4.2. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar aracilig ile

yapild.

Verilerin istatistik analizlerinde;

e Parametrik (siirekli) degiskenlerin degerlendirilmesinde; aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler,

e Nonparametrik (siireksiz) degiskenlerin degerlendirilmesinde frekans ve yiizdelik,

e Iki grup ortalamasinin karsilastirilmasinda t-testi,

e Ikiden fazla grup ortalamasinin karsilastirilmasinda tek yénlii varyans analizi
(ANOVA),

e Ikiden fazla gruplarin puan ortalamalari arasindaki iliskilerin belirlenmesinde Pearson

Korelasyon Teknigi kullanildi (Ozdamar 2003; Ozdemir 2005; Akgiil 2005).
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4. BULGULAR

Bu boéliimde; cerrahi girisim uygulanacak adodlesanlar ile anne/babalarinin
anksiyete diizeyleri, anksiyete diizeyleri arasindaki iliski ve anksiyetelerini arttiran
faktorlerin nedenlerini belirlemek amaciyla ile gergeklestirilen arastirmadan elde edilen

bulgular ve istatistiksel analizleri tablolar halinde sunuldu.
Arastirmanin bulgulari;

e Cerrahi girisim uygulanacak addlesanlar ile anne/babalarin bireysel 6zelliklerine

iliskin bulgular,

e Cerrahi girisim uygulanacak addlesanlar ile anne/babalarin anksiyetelerine iliskin

bulgular,

e Cerrahi girisim uygulanacak addlesanlar ile anne/babalarin anksiyeteleri arasindaki

iliskiyi gdsteren bulgular,

e Cerrahi girisim uygulanacak adlesanlar ve anne/babalarinda anksiyeteyi etkileyen

faktorlere iliskin bulgular olmak {izere 4 boliimde ele alindi.



4.1. CERRAHI

GIRISIM

UYGULANACAK
ANNE/BABALARIN BiREYSEL OZELLIKLERI
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ADOLESANLAR iLE

Tablo 4-1: Addlesanlarin bireysel 6zelliklerininin dagilimi (n=100)

10-13 yas 14 yas ve listii Toplam
n % n % n %
Kiz 20 41.5 25 51.9 45 45
Cinsiyet
Erkek 28 58.5 27 48.1 55 55
Var 10 20,8 16 30,8 26 26
Hastane Deneyimi
Yok 38 79,2 36 69,2 74 74
Acil 7 14,6 5 9,6 12 12
Cerrahi Girisim Sekli
Planl 41 85,4 47 90,4 88 88
Minor 7 14,6 17 32,3 38 38
Cerrahi Girisim Tiirii )
Major 41 85,4 35 67,3 62 62
Yas X +SD 11,44+1,28 16,02:+1,4 13,82+2,66
Egitim Yih }:I:SD 5,23+1,62 (3-8)  10,02+1,52 (7-13)  7,7242,87 (3-13)

Aragtirma kapsamina alinan addlesanlarin bireysel o6zelliklerinin dagilimi

incelendiginde; yas ortalamasinin 13,824+2,66 yil, egitim yili ortalamasinin 7,724+2,87

yil oldugu, %55’inin (n=55) erkek, %74 liniin (n=74) hastane deneyiminin olmadigi,

%88’ine (n=88) planh ve %62’sine (n=62) major cerrahi girisim (skolyoz v.b.)

uygulanacagi belirlendi (Tablo 4-1).



Tablo 4-2: Adolesanlarin yasadiklar1 duygularin dagilimi (n=100)

47

10-13 yas 14 yas ve iistii Toplam
% n % n %
Evet 29 60,4 29 55,8
Agr1 Korkusu 58 >8
Hayir 19 39,6 23 44,2 42 42
Sosyal Yasamdan Evet 34 70,8 22 42,3 56 56
Uzaklasma Hayir 14 29,2 30 57,7 44 44
Cerrahi Girisime Karsi Evet 13 27,08 34 65,4 47 47
Korku Hayir 35 72,92 18 34,6 53 53
Evet 36 75 16 30,8 52 52
Narkoza Bagh Korku Hayir 12 12 36 69.2 48 48
Evet 25 52,08 26 50
Mutluluk S S
Hayir 23 47,92 26 50 49 49
Evet 43 89,8 5 9,62 48 48
Sevdiklerinden Uzak Kalma
Hay1r 5 10,2 47 90,38 52 52

Tablo 4-2’de goriildiigii gibi addlesanlarin yasadiklari duygularin dagilimi

incelendiginde; %58’inin (n=58) agr1 korkusu yasadigi, %56’smnin (n=56) sosyal

yasamdan uzaklastigi, %53’iiniin (n=53) cerrahi girisimden korkmadigi, %52’sinin

(n=52) narkoza bagh korku yasadigi, %52’sinin (n=52) sevdiklerinden uzak

kalmaktan etkilenmedigi, %51 inin ise (n=51) kendisini mutlu hissettigi belirlendi.
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Tablo 4-3: Adolesanlarin fizik ortam kosullarina iliskin goriislerinin dagilhim (n=100)

10-13 yas 14 yas ve iistii Toplam
n % n % n %

Evet 40 83,3 47 90,4 87 87
Giiriiltiilii

Hayir 8 16,7 5 9,6 13 13

Evet 43 89,6 43 82,7 86 86
Havasiz

Hayir 5 10,4 9 17,3 14 14

Evet 41 85,4 44 84,6 85 85
Dagimk

Hayir 7 14,6 8 15,4 15 15

Evet 40 83,3 44 84,6 84 84
Kalabalik

Hayir 8 16,7 8 15,4 16 16

Evet 34 70,8 38 73,1 72 72
Sicak

Hayir 14 29,2 14 26,9 28 28

Adolesanlarin  fizik ortam  kosullarma  iliskin  gorlislerinin = dagilimi

incelendiginde; addlesanlarin %87’sinin fizik ortamin (n=87) giiriiltiilii, %86’sinin

(n=86) havasiz, %85’inin (n=85) dagmik, %84 liniin (n=84) kalabalik, %72 sinin ise

(n=72) sicak olmasindan yakindig: saptandi (Tablo 4-3).



Tablo 4-4: Anne/babalarin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (n=100)
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n %

29-39 42 42
Yas Gruplan

40-50 50 50

51 ve tizeri 8 8

Kadin 74 74
Cinsiyeti

Erkek 26 26

Evli 97 97
Medeni Durumu

Bekar/Dul/Boganmis 3 3

Okur/Yazar Degil 5 5

Okur-Yazar 3 3

Ilkokul Mezunu 51 51
Egitim Durumu

Ortaokul Mezunu 6 6

Lise Mezunu 24 24

Yiksekokul Mezunu 11 11

Memur 14 14

Isci 2 2
Mesleki Durumu Serbest Meslek 19 19

Emekli 8 8

Ev Hanimi 57 57

Calistyor 63 63
Calisma Durumu

Calismiyor 37 37

Cekirdek Aile 87 87
Aile Tipi

Genis Aile 13 13

1 Cocuk 5 5

2 Cocuk 44 44
Cocuk Sayisi

3 Cocuk 32 32

4 Cocuk ve Daha Fazla 19 19
Cocugunun Tanisini Biliyor 78 78
Bilme Durumu Bilmiyor 22 22

Var 97 97
Saghik Giivencesi

Yok 3 3




Tablo 4-4’iin Devam

50

Var 30 30
Hastane Deneyimi

Yok 70 70

Var 30 30
Girisim Deneyimi

Yok 70 70

Var 40 40
Evde Bakim Sorumlulugu

Yok 60 60
Son Zamanlarda Yasayan 35 35
Uziicii Deneyim Yasayamayan 65 65

Arastirma kapsamina alinan anne/babalarin bireysel o6zelliklerinin dagilimi

incelendiginde; 9%350’sinin (n=50) 40-50 yas grubunda ve yas ortalamasinin
40,99+6,32 yil oldugu, %74 iinii (n=74) annelerin olusturdugu, %97’sinin (n=97) evli,

%51’inin (n=51) ilkokul mezunu, %57’sinin (n=57) ev hanimi, %63’linliin (n=63)

calistigl, %87’sinin (n=87) ¢ekirdek ailede yasadigi, %44’ liniin (n=44) iki cocuk

sahibi oldugu, %78’inin (n=78) cocugunun tamsini bildigi, %97 sinin (n=97) saghk

giivencesinin bulundugu, %70’inin (n=70) hastane deneyimi olmadigi, %70’inin

n=70) kendisinin cerrahi girisim deneyimlemedigi, %60’1min (n=60) evde bakim
g y g

sorumlulugunu iistlenmek zorunda kaldigi bir aile iiyesi olmadigi, %65’inin ise

(n=65) son zamanlarda iiziicii bir deneyim yasamadig1 goriildii (Tablo 4-4).
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Tablo 4-5: Anne/babalarin cerrahi girisime iliskin duygu ve diisiincelerinin dagilim

(n=100)
n %
Evet 63 63
Narkoza Bagh Korku
Hayir 37 37
Evet 66 66
Agr Korkusu
Hayir 34 34
Evet 43 43
Cerrahi Girisimden Korkma
Hayir 57 57

Anne/babalarin cerrahi girisime iliskin duygu ve diisiincelerinin dagilimi
incelendiginde; %63 liniin (n=63) ¢ocuguna narkoz verilecek olmasindan korktugu,
%66’smin (n=66) cocugunun agr1 deneyimlemesinden korktugu ve %57 sinin (n=57)

cerrahi girisimden etkilenmedigi saptandi (Tablo 4-5).
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Tablo 4-6: Anne/babalan etkileyen sosyal ve ekonomik faktorlerin dagilimi (n=100)

n %
Evet 74 74
Ekonomik Yiikte Artma
Hayir 26 26
Anne/Babanin Sorumlulugunda Evet 79 79
Artma Hayir 21 21
Anne/Babanin Kendilerine Ayrilan Evet 64 64
Zamanda Azalma Hayir 36 36
Diger Cocuklara Ayrilan Zamanda Evet 63 63
Azalma Hayir 37 37
. Evet 29 29
Aile I¢i Anlasmazhklarda Artma
Hayr 71 71
. Evet 34 34
Sosyal Iliskilerde Azalma
Hayir 66 66

Anne/babalar1 etkileyen sosyal ve ekonomik faktorlerin dagilimi incelendiginde;
%74 inde (n=74) ekonomik yiikiin arttig1i, %79’unda (n=79) anne/babanin
sorumlulugunda artis oldugu, %64’iinde (n=64) kendilerine ve %63’linde (n=63)
diger cocuklara ayrilan zamanin azaldigi, %71’ inde (n=71) aile i¢i anlasmazhklarda
artis olmadigi, %66’sinda ise (n=66) sosyal iliskilerde azalma goriilmedigi belirlendi

(Tablo 4-6).
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Tablo 4-7: Adolesanlar ve anne/babalarin bilgilendirilme durumlarinin dagilhim

n %
10-13 Yas Grubu Evet 27 56,3
qé Adolesanlar Hayir 1 437
==
'-;: E 14 Yas ve Uzeri Evet 31 59,6
Ll
'ﬁo E Adolesanlar Hayir 21 40,4
= Evet 68 68
Anne/Baba
Hay1r 32 32
=, = g Yeterli 36 36
%‘) i.: E Anne/Baba Kismen Yeterli 24 24
Yetersiz 8 8

Tablo 4-7’de goriildiigli gibi addlesanlar ve anne/babalarinin bilgilendirilme
durumlarimin  dagilimi incelendiginde; 10-13 yas grubu adélesanlarin %56,3 linlin
(n=27), 14 yas ve lizeri addlesanlarin %59,6’sinin (n=31), anne/babalarin ise %68’inin
(n=68) bilgilendirildigi belirlendi. Anne/babalarin %36’sinin (n=36) verilen bilgiyi
yeterli buldugu goriildii.
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4.2. CERRAHI  GIRISIM UYGULANACAK ADOLESANLAR ILE
ANNE/BABALARIN ANKSIYETELERINE ILISKIN BULGULAR

Adodlesanlarin anksiyete diizeylerini belirlemede yas gruplarina uygun iki farkli

Olcekten yararlanildi ve bulgular bu dogrultuda ele alind.

Tablo 4-8: Adolesanlar ve anne/babalarin Durumluk ve Siirekli Kayg: puan
ortalamalarina iliskin bulgular

(Minimum- }:I:SD r p t p
Maksimum)
% _ =
o —
> é s | CDSKE Durumluk Kaygi Puan (24-55) 37,38+8,00 r=0,211 t=0,740
[ag} 5]
; (’5 g | CDSKE Siirekli Kaygi Puani (24-55) 36,38+6,81 p=0,150 p=0,463
- <«
ot
.- ,_ﬁ‘
E ;E g Durumluk Kaygi Puani (32-64) 45,62+9,12 r=0,404 t=3,374
: )
o @ % Siirekli Kaygi Puant (26-56) 41,31+7,57  p=0,003** p=0,001**
<
2
;‘é Durumluk Kaygi Puani (33-71) 52,10+9,17 r=0,252 t=8,861
E Siirekli Kaygi Puant (27-63) 42,85¢7,80  p=0,011*  p=0,000***
<

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Tablo 4-8’de gorildiigii gibi 10-13 yas grubu addlesanlarin Durumluk Kaygi
puan ortalamalarinin 37,38+8,00 ve Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin 36,38+6,81
oldugu saptandi. 10-13 yas grubu adolesanlarin Durumluk ve Siirekli Kaygi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigr goriildi. 10-13 yas grubu
adolesanlarin  Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalart karsilastirildiginda
Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalar1 arasinda farklilik belirlenmedi (t=0,740
p>0,05).

14 yas ve iizeri adolesanlarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin 45,62+9,12
ve Stirekli Kaygi puan ortalamalarinin 41,31£7,57 oldugu belirlendi. 14 yas ve tizeri
adolesanlarin Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliskinin oldugu saptandi (r=0,404 p<0,05). 14 yas ve iizeri addlesanlarin

Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda Durumluk Kaygi puan
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ortalamasimin Siirekli Kaygi puan ortalamasina gore yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkliligin istatistiksel olarak da anlamlilik gosterdigi belirlendi (t=3,374 p<0,05).
Anne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin 52,10+£9,17 ve Siirekli
Kaygi puan ortalamalarinin 42,85+7,80 oldugu goriildii. Anne/babalarin Durumluk ve
Siirekli Kaygi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu
belirlendi (r=0,252 p<0,05). Anne/babalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda Durumluk Kaygi puan ortalamasinin Siirekli Kaygi
puan ortalamasina gore yliksek oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak ileri

derecede anlamlilik gosterdigi belirlendi (t=8,861 p<0,001).

4.3. CERRAHI  GIRISIM UYGULANACAK ADOLESANLAR IiLE
ANNE/BABALARIN  ANKSIYETELERI  ARASINDAKI  ILISKIiYI
GOSTEREN BULGULAR

Tablo 4-9: Adoélesanlar ile anne/babalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi puanlari
arasindaki iliski

Anne/Baba
Durumluk Kayg: Puam Siirekli Kaygi Puani
r p r P
10-13 Yas Adolesanlar r=0,07 p=0,78 r=0,34 p=0,02*
14 Yas ve Uzeri Adélesanlar r=0,162 p=0,20 r=0,06 p=0,65

#p<0,05

Tablo 4-9°da gorildiigii gibi, 10-13 yas grubu addlesanlar ile anne/babalarinin
Durumluk Kaygi puanlart arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, Siirekli Kaygi
puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu belirlendi (r=0,34 p<0,05).

14 yas ve lizeri addlesanlar ile anne/babalarin ne Durumluk ne de Siirekli Kaygi

puanlari arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.
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4.4. CERRAHI GIRISIM UYGULANACAK ADOLESANLAR VE
ANNE/BABALARIN ANKSIYETESINI ETKILEYEN FAKTORLERE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 4-10’da goriildiigii gibi adolesanlarda anksiyeteye etki eden faktorler
incelendiginde; acil ve major cerrahi girisim uygulanacak 10-13 yas grubu
adolesanlarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin, planli ve minér cerrahi girisim
uygulanacak olanlara gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak
da anlamhilik gosterdigi saptandi (t=2,558 p<0,05; t=2,186 p<0,05). Bu grup
adodlesanlarda Durumluk Kaygi puan ortalamalari cinsiyet, hastane deneyimi ve son

zamanlarda iiziicii olay yasama durumuna gore farklilik géstermedi.

Stirekli Kaygi Puan ortalamalarina bakildiginda; acil cerrahi girisim
uygulanacak 10-13 yas grubu addlesanlarin Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin, planh
cerrahi girisim uygulanacaklara gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkliligin
istatistiksel olarak da anlamlilik gdsterdigi saptandi. Siirekli Kaygi puan ortalamalarinda
cinsiyet, hastane deneyimi, cerrahi girisimin sekli ve son zamanlarda iiziicii olay

yasama durumu ile iliskili farklilik belirlenmedi.

14 yas ve lizeri addlesanlarda ise, Durumluk ve Siirekli Kaygi puan
ortalamalarinin cinsiyet, hastane deneyimi, cerrahi girisim sekli, tiirii ve son
zamanlarda iiziicii olay yasama durumu gibi bireysel 6zelliklere gore farklilik

gostermedigi saptandi.
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Adoélesanlarin yasadiklar1 duygularin anksiyete iizerine etkisi Tablo.4-11°de
gosterildi. Cerrrahi girisime karsi korku yasamadigimi belirten 10-13 yas grubu
adolesanlarin Durumluk Kaygi puan ortalamalari, korku yasayanlara gore yiiksek olup
istatistiksel olarak da anlamli farklilik gosterdi (t=-3,969 p<0,05). Bu grup
adolesanlarda agr1 korkusu, sosyal yasamdan uzaklagsma, narkoza bagh korku,
mutluluk ya da sevdiklerinden uzak kalma gibi duygular acisindan Durumluk Kaygi

puan ortalamalar1 arasinda farklilik goriilmedi.

14 yas ve lizeri adolesanlarda ise, ve sosyal yasamdan uzaklastigim ve
cerrahi girisime kars1 korku yasadigini ifade edenlerin Durumluk Kaygi puan
ortalamalarinin, korku yasamadiklarin1 (t=-2,752 p<0,05) ve sosyal yasamdan
uzaklagmadiklarini (t=-2,914 p<0,05) ifade edenlere gore yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkliligin istatistiksel olarak da anlamlilik gosterdigi belirlendi. Bu grup adolesanlarda
agr1 korkusu, narkoza bagh korku, mutluluk ya da sevdiklerinden uzak kalma gibi
duygular1 deneyimlemenin Durumluk Kaygi puan ortalamalar1 lizerinde farkliliga yol

acmadig1 goriildii.
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Fizik ortam kosullarinin  adélesanlarin  anksiyeteleri  iizerine  etkisi
incelendiginde; 10-13 yas grubu addlesanlarin ne Durumluk ne de Siirekli Kaygi puan
ortalamalarinda, giiriiltii, havasizhk, dagimkhk, kalabalik ve 1s1 gibi fizik ortam
ozelliklere bagli olarak farklilik gbzlenmedi (Tablo 4-12).

14 yas ve lizeri grupta, fizik ortamin dagmk olmadigin1 ifade eden
adolesanlarin Durumluk Kaygi puan ortalamalariin, daginik oldugunu ifade eden
addlesanlarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasi istatistiksel
olarak da anlamli bulundu (t=-3,265 p<0,05). Bu grup adélesanlarin Siirekli Kaygi puan

ortalamalari ise, fizik ortam 6zelliklerine gore farklilik sergilemedi.
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Tablo 4-13: Anne/babalarda bireysel 6zelliklerin anksiyete iizerine etkisi (n=100)

Durumluk Siirekli
t tp
Kaygi Puam Kaygi Puam
X+SD X+SD
Cinsiyet Kadin 54,69+8,56 t=5,395 43,58+7,94 t=1,593
Erkek 44,73+6,55 p=0,000+**  40,77+7,12 p=0,114
Evli
Medeni 52,1549,27 t=0,337 42,90+7,63 t=0,340
Bekar/Dul
Durumu 50,336,02 p=0,737 41,33+14,50  p=0,734
/Bosanmig
Okur-Yazar Degil 53,60+4,61 45,00+9,05
Okur-Yazar 52,3345,50 38,33+3,05
i 51,4149,48 45,10+7,98
E D ol Mo 64,33+3,67 2610 42,83+4,02 2466
gitim Durumu 3343, ,83+4,
Ortaokul Mezunu p=0,030* p=0,038*
Lise Mezunu 51,2948,96 39,63+6,92
Yiiksekokul 49,64+8,67 39,73+7,82
Mezunu
Calisma Calistyor 49,78+8,93 t=-1,962 40,14+6,82 t=-2,754
Durumu Calismiyor 53,4649,11 p=0,053 44,44+7,94 p=0,007%*
Aile Tipi Cekirdek Aile 52,59+9,07 t=1,377 43,03+8,07 t=0,610
Genis Aile 48,85+9,52 p=0,172 41,62+5,78 p=0,543
1 Cocuk 48,00+8,94 45,40+7,30
Cocuk Sayisi 2 Cocuk 55,32+8,86 f=3,573 42,18+8,16 =0,394
3 Cocuk 50,06+8,58 p=0,017* 42,75+7,78 p=0,758
4 Cocuk Ustii 49,16+9,15 43,89+7,43
Cocugunun Biliyor 51,74+9,03 t=-0,730 42,01+7,82 t=-2,053
Tanisim Bilme
Durumu Bilmiyor 53,36+9,75 p=0,467 45.82+7,11 p=0,043*
Saglk Var 52,08+9,28 t=0,108 42,59+7,74 t=1,939
Giivencesi Yok 52,67+4,93 p=0,914 51,33+4,50 p=0,055
Hastane Var 52,59+9,00 t=1,047 42,86+7,66 t=0,027
Deneyimi Yok 50,2449,77 p=0,298 42,81+8.49 p=0,979
Cerrahi Girigim Var 53,16£9,11 t=1,779 43,23+7,43 t=0,739
Deneyimi Yok 49,63+8,97 p=0,078 41,97+8,66 p=0,461
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Tablo 4-13’iin Devam

Durumluk Siirekli
Kaygi Puani t p Kaygi Puam t p

X4SD X4SD
Evde Bakim Var 53,15+8,58 t=0,934 42,73+7,11 t=-0,130
Sorumlulugu Yok 51,40+9,55 p=0,353 42,93+8,28 p=0,897
Son Yasayan 53,0949,78 t=0,787 44,71+8.85 t=1,655

Zamanlarda ’ ? ? ’ ’ ’

Yasamayan 51,57+8,86 p=0,433 41,85+7,04 p=0,103

Uziicii Deneyim

#£p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Anne/babalarin yaglar1 ile anksiyeteleri arasindaki iligki incelendiginde yas ile
Durumluk Kaygi puani arasinda negatif (r=-0,263 p<0,05), Siirekli Kaygi puani
arasinda (r=0,252 p<0,05) pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriildii.
Anne/babalarda anksiyete iizerinde etkili olabilecek diger bireysel Ozelliklere iliskin

bulgulara ise Tablo 4-13’de yer verildi.

Tablo 4-13’de goriildiigii gibi anne/babalarin bireysel 6zelliklerinin anksiyeteye
etkisi incelendiginde; annelerin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin, babalara gore
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak da ileri derecede anlamlilik
gosterdigi saptand1 (t=5,395 p<0,001). Anne ve babalarin Siirekli Kaygi puan

ortalamalar1 arasinda ise farklilik gézlenmedi.

Anne ve babalarda Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalar1 medeni

duruma gore farklilik gostermedi.

Egitim durumu agisindan ortaokul mezunu anne/babalarin Durumluk Kaygi
puan ortalamalar1 digerlerine gore yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak da anlamli
farklilik gosterdi (f=2,610 p<0,05). Ilkokul mezunu anne/babalarda ise, Siirekli Kayg1
puan ortalamalarinin digerlerine gore yiiksek oldugu ve istatistiksel agidan da anlaml
farklilik gosterdigi belirlendi (f=2,466 p<0,05).

Anne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalari ¢alisma durumuna gore

farklilik gostermezken, ¢aligmayan anne/babalarin Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin
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calisan anne/babalara gore daha yiiksek olmasi ve istatistiksel agidan da anlamli idi
(t=-2,754 p<0,05).

Anne/babalarin hem Durumluk hem de Siirekli Kaygi puan ortalamalarinda, aile
tipi agisindan farklilik saptanmadi.

Iki ¢ocuga sahip olan anne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalar:
digerlerine gore yiiksek olup aralarindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli idi
(f=3,573 p<0,05). Anne/babalarin Siirekli Kaygi puan ortalamalarinda ¢ocuk sayisi
agisindan farklilik gézlenmedi.

Anne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalari ¢ocugunun tanisimi bilme
durumuna gore farklilik gostermezken, ¢ocugunun tanisini bilmeyen anne/babalarda
Siirekli Kaygi puan ortalamasinin, ¢cocugunun tanisint bilenlere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek oldugu saptandi (t=-2,053 p<0,05).

Anne/babalarin ne Durumluk ne de Siirekli Kaygi puan ortalamalar1 saghk
giivencesi, kendilerine ait hastane ya da cerrahi girisim deneyimi, evde bakim
sorumlulugu ve hastalig1 disinda iiziicii bir olay yasama durumu gibi degiskenler

acisindan farklilik gostermedi.
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Tablo 4-14: Anne/babalarin cerrahi girisime iliskin duygu ve diisiincelerinin anksiyete
iizerine etkisi (n=100)

Durumluk Siirekli
Kaygi Puani t P Kaygi Puam t p
X+SD X+SD

Evet 54,38£9,01 t=-3,414 44,70+£7,87 t=-3,236

Narkoza Bagh Korku
Hay1r 48,22+8,18  p=0,001**  39,70+6,67 p=0,002+**

Cerrahi Girisimden Evet 56,23£8,52 = 4233 44,14£5.93  t=-1,524
Korkma Hay1r 48,98+8,44  P=0,000%* 4] 881888 p=0,131

Evet 53,064938 (=467 43.834742 t=-1,775

Agr1 Korkusu _
Hayrr  50,24+8,58  P=0,146 40944827 p=0,079

#%p<0,01 ***p<0,001

Tablo 4-14’de goriildiigii gibi anne/babalarin cerrahi girisime iliskin duygu ve
diisiincelerinin anksiyete iizerine etkisi incelendiginde; c¢ocuguna narkoz verilecegi
icin korktugunu ifade eden anne/babalarin korkmadigini ifade edenlere gére hem
Durumluk hem de Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gorildi ve
aralarindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamlilik gosterdi (t=-3,414 p<0,05;
t=-3,236 p<0,05).

Cerrahi girisimden etkilendiklerini ifade eden anne/babalarin Durumluk Kaygi
puan ortalamalarinin, etkilenmediklerini ifade edenlere gore yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkliligin istatistiksel acidan da ileri derecede anlamlilik gosterdigi
saptand1 (t=-4,233 p<0,001). Anne/babalarin Siirekli Kaygi puan ortalamalar1 {izerinde
cerrahi girisimin ciddiyetinin etkili olmadig: goriildii.

Cocugunun agr1 deneyimlemesinden korkma durumunun anne/babalarin

Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalarinda farkliliga yol agmadigi belirlendi.
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Tablo 4-15: Anne/babalarda sosyal ve ekonomik faktorlerin anksiyete iizerine etkisi

(n=100)
Durumluk Siirekli
Kaygi Puam tp Kaygi Puam t p
X+SD X+SD

Ekonomik Evet 52,31£9,12 t=-0,386 44,03+7,70 t=-2,619
Yiikte Artma Hayir 51,5049,47 p=0,700 39,50+7,02 p=0,010*
Anne/Babanin Evet 52,08+9,18  t=0,051 43,16+7,97 t=-0,780
Sorumlulugunda _ B
Artma Hayir 52,1949,35 p=0,960 41,67+7,18 p=0,437
Anne/Babanin

Evet 53,00+9,16 t=-1,313 43,48+7,70 t=-1,085
Kendilerine Ayrilan

Hayir 50,50+9,05 p=0,192 41,72+7,94 p=0,281
Zamanda Azalma
Diger Cocuklara

Evet 52,7349,24  t=-0,895 43,73+7,75 t=-1,481
Ayrilan Zamanda

Hayir 51,03+9,07 p=0,373 41,35+7,75 p=0,142
Azalma
Aile I¢i

Evet  55,21+9,00 t=-2,206 47,21+6,57 t=-3,804
Anlasmazhklarda

Hayir 50,83+8,99 p=0,030% 41,07+7,59 p=0,000%**
Artma
Sosyal iliskilerde Evet 52,71+10,12 t=-0,472 46,21+7,73 t=-3,231
Azalma Hayrr 51,79+8,7  p=0,638 41,1247,31 p=0,002%*

#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Anne/babalarda sosyal ve ekonomik faktorlerin anksiyete {izerine -etkisi

(Tablo 4-15)’de gosterildi.

Aile ici anlasmazhklarin arttigini belirten anne/babalarin Durumluk Kaygi
puan ortalamalari, aile i¢i anlagmazliklarin artmadigini belirtenlere gore yiliksek bulundu
ve aralarindaki bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptandi (t=-2,206
p<0,05). Anne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalar1 ekonomik yiikte artma,

sosyal iliskilerde azalma, anne/babanin sorumlulugunda artma, kendilerine ve
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diger cocuklarna ayrilan zamanda azalma gibi sosyal ve ekonomik faktorlere gore

farklilik gostermedi.

Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin ise ekonomik yiikte ve aile ici
anlasmazhiklarda artma, sosyal iliskilerde azalma oldugunu belirten anne/babalarda
daha yiiksek oldugu goriildii ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulundu.
Anne/baba sorumlulugunda artma, kendilerine ve diger cocuklara ayrilan

zamanda azalma gibi diger faktorler agisindan Siirekli Kaygi puan ortalamalarinda bir

farklilik belirlenmedi.



Tablo 4-16: Adélesanlar ve anne/babalarin bilgilendirilme durumlarinin anksiyeteleri

iizerine etkisi

Durumluk Siirekli
Kaygi Puani t p Kaygi Puam t p
X+SD X+SD
10-13 Yas Evet 35,81+£7,70 t=-1,554 34,93+7,421 t=-1,764
Addlesanlar Hayir 39,384+9,20 p=0,127 38,24+5,585  p=0,095
[}
£
E E|14va
‘E s $ Evet 46,06+8,38 t=0,428 41,81+7,66 t=0,573
S = |ve Uzeri B _
5 2 | Adélesanlar Hayir 44,95+10,29 p=0,671 40,57+7,56 p=0,569
/M
Evet 52,87+9,72 t=1,223 43,74+7,60 t=1,669
Anne/Baba
Hayir 50,47+7,76 p=0,224 40,97+7,99 p=0,098
N N Yeterli 49 5440, 64 gy A0S
nne/Baba =0, =3,
~ E UM 57,3848,05 46,38+8,37
ZZ Yeterli p=0,003%* p=0,030*
=2 . 55,38+9,67 44,75+7,70
2 Yetersiz

#p<0,05 **p<0,01
“ANOVA
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Tablo 4-16’da goriildiigii gibi adolesanlar ve anne/babalarin cerrahi girisim

oncesinde bilgilendirilme durumu acisindan Durumluk ve Siirekli Kaygi puan

ortalamalar1 incelendiginde;

10-13 yas grubu adolesanlarin,

14 yas ve lizeri

adolesanlarin ve anne/babalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin

bilgilendirilme durumuna gore farklilik géstermedigi saptandi.

Verilen bilginin kismen yeterli oldugunu ifade eden anne/babalarin hem

Durumluk hem de Siirekli Kaygi puan ortalamalari, verilen bilginin yeterli ya da

yetersiz oldugunu ifade edenlere gore yiiksek olup, istatistiksel olarak da anlamli

farklilik gosterdi (6,324 p<0,05; £=3,697 p<0,05).
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5. TARTISMA

Cerrahi girisimler her ne kadar yagami giivence altina alan uygulamalar olsa da,
bireyleri biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik boyutlariyla, olumlu ya

da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Vaughn ve ark. 2007).

Saglik ekibi i¢inde hemsirelerin, saglikli/hasta birey ve aileleri ile iyi iletisim
kurabilen, onlarin psikolojik, sosyal ve ailevi sorunlarini iyi gozlemleyebilen ekip
iiyeleri oldugu bilinmektedir (Kdsgeroglu ve Ilhan 2000). Bu anlamda hemsire, cerrahi
girisim uygulanacak addlesani, ameliyat oncesi donemde fiziksel olarak hazirlarken,
psikolojik hazirhigi kapsaminda anne/babasi ile birlikte ele almalidir. Mevcut/olasi
psikolojik sorunlari tanilanmali ve bu sorunlari ortadan kaldiracak ya da en aza
indirecek girisimler, addlesan ve ailesinin katilimi ile planlanarak uygulanmalidir.
Boylece cerrahi girisim uygulanacak adolesan, optimum kosullarda girisime
hazirlanirken, ona en biiyiik destegi verecek anne/babanin rahatlamasi/ansiyetelerinin

azaltilmasi saglanacaktir.

Ameliyat dncesi donemde en sik karsilagilan psikolojik sorunlardan birisinin,
bir¢ok faktore bagli olarak gelisen ve her yastaki bireylerde deneyimlenen, anksiyete
oldugu bilinmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak, cerrahi girisim uygulanacak
addlesanlar ve anne/babalarin anksiyete diizeyleri, anksiyete diizeyleri arasindaki iliski
ve anksiyete nedenlerini ortaya koyarak ameliyat oncesi donemde psikolojik hazirlik
icin rehber olusturmak amaci ile planlanan bu ¢alismadan elde edilen ve 4 baslik altinda
toplanan bulgular literatiir 15181nda tartigildi.

5.1. CERRAHI  GIRISIM  UYGULANACAK = ADOLESANLAR  ILE
ANNE/BABALARIN BIREYSEL OZELLIKLERININ TARTISILMASI
Arastirma kapsamina alinan addlesanlarin yas ortalamasi 13,82+2,66 olup, yas

siirlar1 10 ile 18 arasinda idi. Bu bulgu arastirma kriterlerini karsiliyordu.

Addlesanlarin diger bireysel 6zellikleri incelendiginde, egitim yili ortalamasinin
7,72+2,87 oldugu saptandi. Bu bulgu adélesanlarin yas ortalamasinin dogal bir sonucu

olarak degerlendirildi (Tablo 4-1).

Addlesanlarin cinsiyeti incelendiginde, %55 inin erkek, %45’inin ise kiz oldugu

belirlendi (Tablo 4-1). Kesitsel olarak gerceklestirilen arastirmada, belirli bir hastaliga
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kars1 yanitlar irdelenmemekle birlikte elde edilen bu bulgu literatiir ve benzer arastirma

sonuglari ile paralellik gosterdi (Alparslan ve ark. 2003).

Arastirmada addlesanlarin hastane deneyimine bakildiginda, %74’linlin hastane
deneyimi olmadiginin, %26’sinin ise hastane deneyimi oldugunun belirlenmesi (Tablo

4-1) Picakgiefe’nin (2003) arastirma bulgulari ile benzerdi.

Adolesanlarin cerrahi girisim sekli ve tiirii incelendiginde, %88 gibi biiyiik
cogunluguna planli cerrahi girisim uygulanacagi, %62’sine major cerrahi girisim
uygulanacagi, %38’ine ise mindr cerrahi girisim uygulanacagi goriildii (Tablo 4-1). Bu

bulgu Kayhan’in (2003) arastirma bulgular ile benzerlik gosterdi.

Adolesanlarin cerrahi girisime iliskin yasadiklar1 duygular1 incelendiginde, agri
(%58) ve sosyal yasamdan uzaklasma (%56) korkularinin azaldigi, bunu sirast ile
girisim (%53), narkoz (%52) ve sevdiklerinden uzak kalma korkularinin (%52) izledigi
goriiliirken, %51’°inin sorunlarindan kurtulacagi diislincesi ile mutluluk hissettikleri
belirlendi (Tablo 4-2), Literatiirde cerrahi girisim uygulanacak adodlesanlarin
sevdiklerinden ayr1 kalma, uygulanan islemler ve tedaviler, narkoz korkusu, normal
yasama donememe nedeniyle korku yasadiklari vurgulanmaktadir. Aragtirmanin bu
bulgusu literatiir bilgisinin yani sira Gonener (2003) ve Kayhan’in (2003) yapmis
olduklar1 arastirma bulgulari ile benzerlik gosterdi.

Adolesanlarin fizik ortama iligkin goriisleri incelendiginde, fizik ortamin
giiriiltiilii (%87), havasiz (%86), dagmnik (%85), kalabalik (%84) ve sicak (%72)
olmasindan yakindiklar1 saptandi (Tablo 4-3). Hastane, ad6lesan ve anne/babasi igin
aliskin olduklar1 ¢evreden farkli bir ortam olarak sagliga karsi bir tehlike ve giinliik
yasam aktivitelerinin ¢ogunu siirdiirmeyi engelleyen bir tehdit olarak algilanmaktadir.
Bununla birlikte fizik ortamin rahatsiz edici etkisi bir taraftan addlesan ve ailesinin
algiladigi bu tehdite katki saglarken diger taraftan iyilesme siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir (Karan 2003). Bu baglamda arastirmadan elde edilen fizik ortama
iliskin bulgularin, adélesanlar ve anne/babalarin anksiyetelerini arttirabilecegi
diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamina alinan anne/babalarin bireysel 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde, %50’sinin (n=50) 40-50 yas grubunda yogunlastigi saptandi
(Tablo 4-4). Bu bulgu Giilgigek (2000) ve Alparslan’in (2003) yapmis olduklar

aragtirma bulgulari ile paraleldi.
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Anne/babalarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, %74’linii annelerin,
%26’s1n1 ise babalarin olusturdugu belirlendi (Tablo 4-4). Ulkemizde geleneksel olarak,
cocugun her tiirlii gereksiniminin annesi tarafindan karsilandigi ve cocuklarin saglikli
biliylime ve gelisimi i¢in oldugu kadar, hastalik durumunda da bakim sorumlulugunu
annenin Ustlendigi bilinmektedir. Arastirmadan elde edilen bu bulgu, ¢ocugun hastaneye
yatmasi ile basglayan yogun ve uzun siiregte en biiylik yiikiin anneye diistiigiini
vurgulayan literatlir bilgisinin yanm1 sira Bostanci ve arkadaslart (2007), Celik ve

Aksoy’un (2003) yapmis olduklar1 arastirma bulgulari ile de benzerdi.

Arastirmada anne/babalarin  medeni durumlar1 ile egitim durumlarina
bakildiginda, %97’sinin evli, ¢ogunlugunun ortaokul ve alti mezunlardan olustugu
saptandi (Tablo 4-4). Ulkemizdeki sosyo-kiiltiirel yapmin bir yansimasi olarak
degerlendirilen bu bulgular, ayn1 zamanda Celik ve Aksoy’un (2003) yapmis olduklari

arastirma bulgularini1 destekler nitelikte idi.

Anne/babalarin mesleki durumlar1 ve c¢alisma durumlar incelendiginde,
%357’sinin ev hanimi, %63’linlin ¢alistig1 goriildii (Tablo 4-4). Bu bulgular Giilgicek
(2000) ve Alparslan’in (2003) arastirma bulgular ile paraleldi.

Anne/babalarin aile tipi incelendiginde, %87 orani ile biiylik ¢ogunlugunun
cekirdek ailede yasadigi, %13 liniin ise genis ailede yasadigi saptandi (Tablo 4-4).
Ulkemizde, gegmisteki genis aile yapismin, giiniimiizde g¢ekirdek aile yapisina
doniismesinin bir sonucu olarak ele alinan bu bulgu literatiir bilgisi ile de uyum gosterdi

(Erdim ve ark. 2006).

Anne/babalarin ¢cocuk sayisina bakildiginda, %44 ’iiniin iki ¢ocuk sahibi oldugu
goriildii (Tablo 4-4). Gilinlimiizde ailelerin bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi olma
tutumu giderek yayginlagmakla birlikte, hala ti¢ ve daha fazla sayida ¢ocuk sahibi
olanlarin sayisinin, hi¢ de az olmadigini gosteren bu bulgu Pigakgiefe (2003) ile

Ozdemir ve arkadaslarinin (2006) yapmis olduklar1 arastirma bulgulari ile benzerdi.

Arastirmada anne/babalarin ¢ocugunun tanisini bilme durumlari incelendiginde,
%78’inin ¢ocugunun tanisini bildigi gorildii (Tablo 4-4). Anne/babalarin ¢ocuguna
olan ilgisini gosteren bu bulgu Giilgicek (2000) ve Alparslan’in (2003) arastirma

bulgulari ile paraleldi.
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Ailelerin saglik giivenceleri incelendiginde, %97’sinin saglik giivencesinin
oldugu belirlendi (Tablo 4-4). Ozellikle uzun siireli ya/ya da fazla harcama gerektiren
hastalik durumunun yanisira gelisen acil durumlarda, cocuklarin bakim ve tedavi
giderlerininin karsilanmast ac¢isindan saglik gilivencesinin 6nemi tartisilamaz. Bu
anlamda arastirmada, ailelerin hemen hemen tamaminina yakininin, saglik giivencesine
sahip olmas1 olumlu bir sonug olarak degerlendirilirken ayn1 zamanda Gilgicek (2000),

ve Alparslan’in (2003) arastirma bulgulari ile benzerlik gosterdi.

Anne/babalarin hastane ve cerrahi girisim deneyimlerine bakildiginda, %70’inin
hastane deneyiminin olmadig1 ve bugiine kadar cerrahi bir girisim deneyimlemedikleri
belirlendi (Tablo 4-4). Bu bulgular, Aksit ve Cimete’nin (2003) “Cocugun yogun bakim
initesine kabuliinde, annelere uygulanan hemsirelik bakiminin annelerin anksiyete

diizeyine etkisi” konulu arastirma bulgular ile paraleldi.

Anne/babalarin %60’ 1min evde bakim sorumlulugunu iistlenmek zorunda kaldigi
bir aile liyesinin olmadigim1 ifade etti (Tablo 4-4). Arastirmada iki ve iistii ¢ocuk
sayisina sahip aile oraninin fazla olmasi1 anne/babalarin evde bakmak zorunda kalacagi
en azindan bir ¢ocugunun olmasi gerektigini diisiindiirmekle birlikte, bu bulguda
goriildiigii gibi yarisindan fazlasinin bu konuda bir sorununun olmadigini ifade etmesi,

Tirk kiiltiirtindeki sosyal dayanigsmanin bir gostergesi olarak degerlendirildi.

Anne/babalarin, son zamanlarda ¢ocugunun durumu disinda {iziicli bir deneyim
yasay1lp yasamadiklar1 incelendiginde, %65 inin boyle bir deneyim yasamadigr goriildii
(Tablo 4-4). Anne/babanin anksiyete diizeyini arttirabilecegi diisiiniilerek sorgulanan bu

bulgu Kayhan’in (2003) arastirma bulgular ile paraleldi.

Anne/babalarin cerrahi girisime iliskin duygu ve diislinceleri incelendiginde,
anne/babalarin ¢ocugunun agr1 deneyimlemesinden (%66) ve c¢ocuguna narkoz
verilecek olmasindan (%63) korktuklar1 saptanirken, cerrahi girisimin ciddiyetinden
(n=57) etkilenmedikleri goriildii (Tablo 4-5). Ayoglu’nun (2003) ¢alismasinda
cocuklarina cerrahi girisim uygulanacak anne/babalarin genellikle hastane ortami,
anestezi, invaziv islemler, sevdikleri birinin kayb1 ya da sakat kalmasi, ¢ocuklarinin agr
yasamasi ve onlara nasil yardimct olacaklarini bilememe ve gelecege iliskin konularda
korku ve anksiyete yasadiklar1 bildirilmekte, bu tepkilerin evrensel ve dogal oldugu
vurgulanmaktadir. Ayoglu’nun sonuclar1 arastirmadan elde edilen narkoza bagl korku,

cerrahi girisimin ciddiyeti ve agr1 korkusuna iligkin bulgular ile benzerlik gosterirken,
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cevresel kosullardan etkilenme durumu ile benzer degildi. Bu durum, anne/babanin
cocugu ile ilgili konulara odaklandigin1 ve kendilerini ilgilendiren konular1 géz ardi

ettiklerini diistindiirdi.

Boyaci’nin (2003) “Cocugu ameliyat olacak ailelerin yasadig1 giicliikler ve
hemgirelik yaklasimlar1” konulu arastirmasinda, ailelerin %95’inin olay1 bir tehlike
olarak algilamasi, korku, telas, iizlintii yasamasi ve cerrahi girisim sonrasi
komplikasyonlar, narkoz, hastaligin iyilesememesine iliskin anksiyete bulgularinin elde

edilmesi aragtirmanin bu bulgusunu destekledi.

Anne/babalar1 etkileyen sosyal ve ekonomik faktorler incelendiginde, ekonomik
yiik (%74) ve anne/babanin sorumluluklarinda (%79) artis goriiliirken, anne/babanin
kendilerine (%64) ve diger ¢cocuklara (%63) ayirdiklari zamanin azaldigy, aile i¢i (%71)
ve cevre ile olan iligkilerin degismedigi (%66) belirlendi (Tablo 4-6). Bu bulgular
literatlir ve bazi arastirma bulgulari ile benzerdi (Mutlu 2002; Alparslan 2003; Kayhan
2003; Erdim ve ark. 2006; Mutlu ve Savaser 2007).

Adolesanlar ve anne/babalarmin bilgilendirilme durumlari incelendiginde, 10-13
yas grubu addlesanlarin %56,3’{inlin (n=27), 14 yas ve lizeri adolesanlarin %59,6’sinin
(n=31) ve anne/babalarin %68’ inin bilgilendirildigi belirlendi (Tablo 4-7).
Bilgilendirilme, yasal bir gereklilik ve etik agidan énemli bir ilke olup bakim ve tedavi
girisimleri i¢in alinacak izinin 6n kosuludur (Keles ve ark.2005; Ter ve Dramali 2006).
Oysa aragtirmanin bu bulgusu iilkemizde, yasalar i¢inde hasta haklar1 kapsaminda yerini
alan bilgilendirilmis izin hakkinin, hala yeterince uygulamaya yansimadigini gosterdi.
Elde edilen bu bulgunun ilgili yasa yiiriirliige girmeden Once yapilan caligmalarin
sonuclar1 ile benzerlik gostermesi ise yukaridaki goriisii destekledi (Dolgun ve
ark.2002; Celik ve Aksoy 2003; Ayoglu 2003).

Anne/babalarin %36’simin verilen bilgiyi yeterli buldugu belirlendi (Tablo 4-7).
Anne/babalarin ¢ocugunun durumunu bilmek ve dogru kararlar verebilmek amaci ile bu
isteklerinin yeterince karsilanamadiginm1 agikca gdsteren bu bulgular, bir Onceki
paragrafta sozii edilen savi kanitlar nitelikte idi. Bu bulgular ayn1 zamanda; Ayoglu’nun
(2003) “Ameliyat dncesi ve sirasi bilgi vermenin hasta ailelerinin anksiyete diizeylerine
ve kan basinct degerlerine etkisi” konulu arastirmasi, Karako¢ ve arkadaglarinin (2000)
“Cocuk cerrahisi servisinde yatan hastalarin ebeveynlerinin anksiyete diizeyleri ve bazi

sosyo-demografik Ozelliklerle iliskisi” konulu aragtirmasinda ebeveynlerin tiimiiniin
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hastalik hakkinda bilgi almak istemesi, Mutlu'nun (2002) “Kalp ameliyati olan
cocuklari ameliyat sonrasi ilk kez gorecek olan annelere yogun bakim ortami ve
cocugun goriinlimil ile ilgili yapilan egitimin anksiyetelerini azaltmadaki etkisi” konulu
aragtirmasinda, kontrol grubunun %90’inin, deney grubunun ise, tamaminin bilgi

verilmesi gerektigini ifade etmesi ¢alismanin bu bulgusu ile paralellik gosterdi.

5.2.CERRAHI  GIRISIM UYGULANACAK ADOLESANLAR IiLE
ANNE/BABALARIN ANKSIYETE PUANLARININ TARTISILMASI

Adolesanlarin anksiyete diizeylerini belirlemede yas gruplarina uygun iki farkl
Olgekten yararlanildig1 igin anksiyete bulgulari yas gruplart dogrultusunda tartisildi
(Tablo 4-8).

10-13 yas grubu adodlesanlarin Durumluk Kaygi (37,38+8,00) ile Siirekli
Kaygilar1 (36,38+6,81) birbirine yakin puan ortalamalar1 ile orta diizeyde anksiyete
yasadiklarin1 gosterirken, iki kaygi puan ortalamasi arasinda bir iliski olmadigr goriildii.

14 yas ve ilizeri adolesanlarin her iki puan ortalamasinin orta diizeyde
anksiyeteye isaret ettigi belirlenirken Durumluk Kaygi puan ortalamasinin (45,62+9,12)
Siirekli Kaygi puan ortalamasindan (41,31+7,57) biraz daha yiiksek oldugu goriildii ve
iki kaygi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptandi (r=0,404,
p<0,05).

Cerrahi girisim, adolesanlar fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da tehdit
eden bir yasam deneyimi olarak goriilmektedir. Literatiirde, cerrahi girisimde yasanan
anksiyetenin global bir sorun oldugu ifade edilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, cerrahi
girisim uygulanan adélesanlarin %40-60’1min Durumluk Kaygi puanlarinin orta ve tistii
diizeyde oldugunu, dolayisi ile anksiyete deneyimlediklerini gdstermektedir (Fidangiil
2003; Smith ve Callery 2005; Dreger ve Tremback 2006; Victoria ve ark. 2006; Li ve
Lopez 2007). Arastirmada, addlesanlarin orta diizeyde anksiyete yasadigiinin
belirlenmesi bu literatiir bilgisi ile desteklenir nitelikte idi.

Her iki yas grubu adodlesanlarin siirekli kaygilarinin orta diizeyde bulunmasi
kaygi bozuklugu tanist almaksizin, bu yas gruplarinda siirekli kaygi belirtilerinin
varligin1 normal gelisimsel bir durum olarak acgiklayan literatiir bilgisi ile uyumlu idi
(Ozusta 1995). 14 yas ve iizeri addlesanlarin Durumluk kaygi puanlarinin biraz daha
ylksek bulunmasi ise bu grubun diger grup adolesanlara gore cerrahi girisimin ve

sonuclarinin farkinda oldugunu diisiindiirdii. Bunun sonucu 14 yas ve {izeri
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adolesanlarda durumluk ve siirekli kaygi arasinda goriilen pozitif iliski beklenen bir
sonug olarak degerlendirildi.

Anne/babalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalarma bakildiginda
orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 goriildii. Bununla birlikte Durumluk Kaygi puan
ortalamalarinin (52,10+£9,17), Siirekli Kaygi puan ortalamalarindan (42,85+7,80)
yliksek oldugu ve her iki kaygi puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu

belirlendi (r=0,252, p<0,05).

Anne/babalarda ¢ocuklarinin hastaneye yatisi karsisinda, ¢ocuklarina yardim
edemeyeceklerini diisiinmeleri, onlarin anksiyete ve korkularini azaltamamalari, agrili
islemlerden koruyamamalari, yapilan islem ve uygulamalar karsisinda karar verme
kontrollerinin kaybi, c¢ocuklarinin kendilerini suglayacaklarin1 diisiinmeleri 6nemli
anksiyete nedenleri arasinda yer almaktadir (Gonener ve ark. 2006). Ayni zamanda
hastane ortaminin yabanciligi, tanimadigi bireylerle iletisim kurma zorunlulugu, saglik
ekibi liyelerinin tibbi terimleri kullanmasi, bilinmeyen aletlerin kullanilmasi, uygulanan
tani, tedavi ve bakim uygulamalar1 gibi bircok nedenin anne/babalarin anksiyete
diizeylerini etkiledigi ifade edilmektedir (Gonener ve ark. 2006). Bunlarin disinda
anne/babanin rollerinin artmasi ve degismesi, aile siireci iginde olusabilecek
degisiklikler, is yeri ile ilgili izin problemleri, evin hastaneden uzak olmasi, adélesanin
kardesleriyle ilgilenecek birinin olmayisi, hastalik-hastane ve islemler hakkinda bilgi
eksikligi, ekonomik sorunlar, sosyal ¢evreden uzaklasma zorunlulugu, sosyal destek
sistemlerinin azlig1, ¢ocuklarinin okuldan ve arkadaglarindan uzak olmasi, esler arasinda
iletisim bozuklulugu, uykusuzluk, saglik ekibi iiyelerinin yaklagimi anne/babalarin
anksiyete diizeyinin artmasina katki saglayan onemli nedenler olarak ele alinmaktadir
(Giilgigek 2000; Aksit ve Cimete 2001; Dolgun ve ark. 2002; Gonener 2003; Gonener
ve ark. 2006). Arastirmada anne/babalarin orta diizeyde anksiyete deneyimlemeleri ve
Ozellikle Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin yiiksek bulunmasi literatiir bilgisi ile

benzerlik gosterdi.

Oner ve Le Compte (1998) Durumluk ve Siirekli Kaygi puanlar1 arasinda iligki
bulundugunu, Siirekli Kaygi puani yiiksek olan bireylerin biiyiik olasilikla Durumluk
Kaygi puanin da yiiksek olabilecegini vurgulamaktadir. Arastirmada adolesanlar ve

anne/babalarinin her iki kaygi puan ortalamalarinin orta diizeyde anksiyeteyi gostermesi
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Oner ve Le Compte’nin (1998) goriislerini destekledi. “Arastirmadan elde edilen bu

bulgular ayni zamanda arastirmanin ilk iki sorusunu yanitladi”.

53. CERRAHI GIRISIM UYGULANACAK ADOLESANLAR ILE
ANNE/BABALARIN ANKSIYETELERI ARASINDAKI  ILISKININ
TARTISILMASI

10-13 yas grubu adolesanlar ile anne/babalarimin Durumluk Kaygi puanlar
arasinda anlaml bir iligki goriilmezken (Tablo 4-9), Siirekli Kaygi puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu belirlendi (r=0,34 p<0,05). Anksiyetenin
duyusal bir salgin seklinde anne/babalardan ¢ocuklara yansiyabildigi belirtilmektedir
(Ayoglu 2003). Li ve Lopez (2006); 10-13 yas grubu adolesanlarin bilissel gelisimleri
tamamlanamadigi i¢in kendi anksiyetelerinin yeterince farkina varamadiklarini ve
anne/babalarinin  siirekli anksiyetesinden etkilendigini vurgulamaktadir. Kain ve
arkadaslarinin (1996) calismasinda, ebeveyn anksiyetesi ile g¢ocuklarin preoperatif
anksiyetesi arasinda iliski oldugu belirlenmis ve artan ebevyn anksiyetesinin,
cocuklarinin anksiyete diizeylerinde de artisa yol agtigini saptanmistir. Aragtirmanin bu
bulgusu yukaridaki literatiir bilgisi ve benzer arastirma bulgular ile paralellik gosterdi
(Appleyared ve ark. 2000; Dolgun ve ark. 2002).

14 yas ve iizeri addlesanlar ile anne/babalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi
puanlar1 arasinda iliski olmadig1 saptandi (Tablo 4-9). Bu bulgu, yas ortalamas1 10-13
yas grubuna (11,44+1,28) gore biraz daha yiiksek olan 14 yas ve iistii addlesanlarin
(16,02+1,42) kendilik kavramini olusturan rol, kimlik ve bagimsizlik arayisi iginde,
otoriteye karsi ¢ikma davranislarinin yansimasi olarak anne/babadan duyusal anlamda
daha az etkilenmesinin bir sonucu olarak ele alindi. Addlesanlar ve anne/babalarinin
anksiyeteleri arasindaki iliskiyi gosteren yukaridaki bulgular degerlendirildiginde,
“adolesanlarin yagslar ilerledik¢e anne/babasinin anksiyetesinden daha az etkilenmeye

basladiklarim diisiindiirdii ve aragtirmanin iigiincii sorusunu yanitladi”.

54. CERRAHI GIRISIM UYGULANACAK ADOLESANLAR VE
ANNE/BABALARINDA ANKSIYETEYE YOL ACAN FAKTORLERIN
TARTISILMASI

Adolesanlarda anksiyeteye etki eden faktorler incelendiginde (Tablo 4-10), acil
cerrahi girisim uygulanacak 10-13 yas grubu addlesanlarin Durumluk Kaygi puan

ortalamalarinin planli girisim uygulanacak olanlara gore istatistiksel olarak yiiksek
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bulunmasi (t=2,558 p<0,05) cerrahi girisim seklinin bu yas grubu adodlesanlarin
anksiyetesini arttirdigini diistindiirdii. Acil cerrahi girisim uygulanacak olanlarda ayni
zamanda Siirekli Kaygi puanlarmin da yiliksek olmasi durumsal kaygilarinin bir
yansimasi olarak degerlendirildi ve 10-13 yas grubu addlesanlarda Durumluk ve Siirekli
kaygilarinin birbiri ile etkilesim i¢inde oldugunu vurgulayan literatiir bilgisi ile uyum
gosterdi (MacClaren ve Kain 2001; Ertugrul 2007; Biikiilmez 2008).

Cerrahi girigim tiirli agisindan, major cerrahi girisim uygulanmasinin 10-13 yas
grubu addlesanlarin durumluk kaygilarini etkiledigi belirlendi (t=2,186 p<0,05). Major
cerrahi girisimlerin genellikle beden imajini etkiledigi goriilmektedir. Beden imaji,
bireyin kisiligi degerleri ve diger insanlarla iligkileri ile ilgili bireysel diisiincelerinin
tiimii ile bicimlenir. Beden imaj1 fizyolojik bir temele dayanmasina karsin, fiziksel,
psikolojik ve sosyal deneyimlerden olusmaktadir. Fisher’a gore beden imaj1, viicudun
psikolojik bir deneyimini yansitmakta ve bireyin duygu ve diisiinceleri viicudu iizerine
odaklanmaktadir. Adodlesanlarin viicutlarin1 kabullenmesinde viicudun goriiniisii ve
faydalilig1 da etkili olmaktadir. Bu hizli degisimleri kabullenmek addlesanlar i¢in bazen
oldukca zor olabilmektedir (Oz 2004; Orsel ve ark. 2004; inang 2005; Kulaksizoglu
2006). Bunlarin yani sira beklenmedik bir durum olarak uygulanan major cerrahi
girisimlerin, arastirma kapsamindaki bu grup adolesanlarin beden imajini olumsuz
etkileyerek, kendileri hakkinda olumsuz diisiincelere ya da degersizlige ve dolayisi ile

yasadiklar1 anksiyeteye katki sagladigi diistiniildii.

Literatiirde ve yapilan aragtirmalarda, c¢ocuklarda acil ve major cerrahi
girisimlerin diger girisim sekli ve tiirlerine gore anksiyeteyi daha fazla etkiledigi
vurgulamaktadir (Erdogan 2007; Biikiilmez 2008). Arastirmanin bu bulgusu, literatiir
bilgisi ile uyum gosterirken ayni zamanda Akkas (1996), Paavilainen ve arkadaslari
(2001), Dolgun ve arkadaglarinin (2002) yapmis olduklar1 arastirma bulgular ile de

desteklenir nitelikte idi.

14 yas ve lizeri addlesanlarda cerrahi girisim sekli ve tiirlinlin anksiyete diizeyini
etkilememesi (t=-0,870 p>0,05, t=-1,545 p>0,05; t=-0,467 p>0,05, t=1,388 p>0,05),
major ve acil cerrahi girisim uygulananlarin sayisinin diger grup adélesanlara gore daha

az olmasi ile iliskilendirildi (Tablo 4-1).

Her iki grup adolesanlarda cinsiyet, hastane deneyimi ve son zamanlarda {iziicii

bir olay yasama durumu gibi Ozelliklerin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinda
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degisime yol agmadiginin saptanmasi bu faktorlerin addlesanlarin yasadigi anksiyete
tizerinde etkisi olmadiginmi gosterdi. Bununla birlikte, cinsiyet, hastane deneyimi ve son
zamanlarda {iziici bir olay yasama gibi faktorlerin cerrahi girisim uygulanacak

addlesanlarin anksiyetesi lizerine etkisini gosteren bir ¢alismaya rastlanmadi.

Addlesanlarin yasadiklart duygularin anksiyete diizeylerine etkisi incelendiginde
(Tablo 4-11), 14 yas ve flizeri addlesanlarda sosyal yasamdan uzaklastigini ifade
edenlerin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin (t=-2,914 p<0,05) sosyal yasamdan
uzaklagsmadiklarini ifade edenlere gore yiiksek oldugu belirlendi. Addlesan doneminin
cocukta bagimsizligin gelistigi, aileden ¢ok arkadaslarin 6nem kazandigi bir donem
oldugu bilinmektedir. Bu donemde addlesan bir sosyal gruba ait olma c¢abasindadir
(Yoriikoglu 2004; Kulaksizoglu 2006; Cok 2007). Hastaneye yatma bu iliskileri
kesintiye ugratan bir durumdur. Nitekim Ekici (1990) ¢alismasinda, cerrahi girigim
uygulanmak iizere hastaneye yatan addlesanin arkadas iliskilerinin ve aktivitelerinin
kisitlanarak anksiyetesinin artacagindan séz etmektedir. Arastirmanin bu bulgusu

literatiir ve Ekici’nin (1990) ¢alisma sonuglari ile paraleldi.

Cerrrahi girisimden korkmadigimi belirten 10-13 yas grubu adolesanlarin
Durumluk Kaygi puan ortalamalari, korku yasayanlardan yiiksekti (t=-3,969 p<0,05).
Bu bulgu 10-13 yas grubu adodlesanlarin orta diizeyde anksiyete yasamalarina ragmen
duygularin1 ve yasadiklar1 anksiyeteyi yeterince ifade edemediklerini ya da durumun
farkinda olmadan anne/babalarindan etkilendiklerini diisiindiirdii. 14 yas grubu
adolesanlarda ise girisimden korkanlarin Durumluk kaygilarinin yiiksek olmasi, daha
once de tartigildigir gibi, onlarin genel olarak cerrahi girisim uygulamasimin farkinda
olmasinin dogal bir sonucu olarak korkuyu da beraberinde getirdigini diislindiirdii. Bu
faktorlerin disinda agr1 korkusu, narkoza baglh korku, mutluluk ya da sevdiklerinden
uzak kalma gibi duygularin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinda farklilik
gostermemesi, addlesanlarin  anksiyete diizeylerinin sozii edilen faktorlerden

kaynaklanmadigini diigtindiirdii.

Adolesanlarin fizik ortam kosullarinin anksiyeteleri tizerine etkisi incelendiginde
(Tablo 4-12), 1s1, girilti, daginiklik, kalabalik ya da havasizlik gibi fizik ortam
ozellikleri ile iligkili kaygi puanlarinda herhangi bir farklilik gézlenmedi. Yalnizca 14

yas ve lizeri addlesanlarda, fizik ortamin daginik olmadigini ifade edenlerin Durumluk
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Kaygi puan ortalamalar1 daginik oldugunu ifade edenlere gore daha yiiksekti (t=-3,265
p<0,05).

Arastirmada adolesanlar bulunduklar1 klinikte fiziksel ortam kosullarinin uygun
olmadigin1 ifade etmelerine karsin Durumluk Kaygi puanlarmin diisiik bulunmasi
fiziksel ortam ozelliklerinin anksiyeleri lizerinde etkili olmadigini diisiindiirdii. 14 yas
grubu adodlesanlarda ortami daginik bulunmadiklart halde durumluk kaygi puaninin,

yiiksek olmasi cerrahi girisime bagl korku yasamalar1 (Tablo 4-11) ile iliskilendirildi.

Anne/babalarin bireysel 6zelliklerinin anksiyeteye etkisi incelendiginde, yas ile
Durumluk Kaygi puani arasinda negatif (r=-0,263 p<0,05), Siirekli Kaygi puani
arasinda (r=0,252 p<0,05) pozitif yonde anlaml1 bir iliski oldugu goriildii (Tablo 4-13).
Bu bulgu, yas arttikca kazanilan deneyimlerle birlikte durumluk anksiyetesinin
azaldigin1 ancak yerini siirekli anksiyeteye biraktigini bildiren arastirma bulgular ile

benzerdi (Aksit ve Cimete 2001).

Cinsiyetin anksiyete ile iliskisine bakildiginda (Tablo 4-13); annelerin
Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin, babalara gore yiiksekti (t=5,395 p<0,001). Tiirk
toplumunda annelerin beklenmedik bir durum karsisinda, 6zellikle ¢ocuklar ile ilgili
olaylarda, babalardan daha fazla anksiyete yasadigi bilinmektedir (Alparslan 2003).
Ayrica ¢ocuga en yakin aile bireyinin anne olmasi ve ¢ocugun bakimini listlenmesinden
dolay1 annelerin anksiyetesinin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Akkas 1996; Erdim
ve ark. 2006). Nitekim Aksit ve Cimete (2001) arastirmalarinda, ebeveynler arasinda
ozellikle annelerin hasta g¢ocukla birlikte hastanede kaldigini, annelerin ¢ocugun
bakiminda daha fazla sorumluluk aldigin1 ve daha fazla anksiyete yasadiklarini
belirtmektedir. Arastirmadan elde edilen bu bulgular literatiir bilgisi ve yukaridaki
aragtirma bulgulari ile desteklenir nitelikte idi.

Anne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalari medeni durum agisindan
farklilik gostermemekle birlikte, arastirma kapsamindaki anne/babalarin hemen hemen
tamaminin evliliklerini slirdlirdiigli g6z Oniine alinarak (Tablo 4-4.) medeni durumun
anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmenin uygun olmayacag diisiiniildii ve bu bulgu

tartisilmadi.

Anne/babalarda egitim durumunun anksiyete diizeyine etkisi incelendiginde,

tim egitim diizeylerinde durumluk kaygilarinin, siirekli kaygiya gore yiiksek oldugu



81

gozlemlendi (Tablo 4-13). Bu farklilik anne/babalarin g¢ocuguna cerrahi girisim
uygulanacak olmasinin bir sonucu olarak ele alindi. Bununla birlikte ortaokul mezunu
anne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalar1 digerlerine gore yiiksekti (f=2,610
p<0,05). ilkokul mezunu anne/babalarda ise, Siirekli Kaygi puan ortalamalarmin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlendi (f=2,466 p<0,05).

Egitim diizeyi arttikga bireyler, daha ¢ok sorgulamakta, arastirmakta, bilgileri
arttikca her konuda daha bilingli kararlar verebilmekte ve etkin basetme stratejileri
gelistirebilmektedirler. Egitim diizeyi diisiik olan anne/babalarin bagetme stratejilerini
ve destek sistemlerini nasil kullanacaklarini tam 6grenememeleri ya da ¢ocuklarinin
durumundaki baz1 degisikliklerin nedenlerini ¢abuk kavrayamadiklarindan dolayr hem
Durumluk hem de Siirekli Kaygi diizeyleri yliksek olabilmektedir. Egitim diizeyi
yiiksek olan anne/babalarda ise bilinmezlik faktorii daha az etken olacagindan,
anksiyetelerinin daha diisiik olmas1 beklenmektedir. Ayrica anksiyetenin dile getirilmesi
anksiyetenin yogun yasanmasini onleyici bir davrams modelidir. (Ozdemir ve ark.
2001; Kayhan 2003; Ertugrul 2007). Arastirmanin bu bulgusu yukaridaki ¢aligmalarin
yani1 sira, Mutlu’nun (2002), Aksit ve Cimete (2001) arastirma bulgulari ile paraleldi.

Anne/babalarin  Durumluk Kaygi puan ortalamalar1 ¢alisma durumuna
(Tablo 4-13) gore farklilik gostermedi (t=-1,962 p>0,05). Durumluk kaygi puanlarmin
calisma durumundan etkilenmemis olmasi, arastirma kapsamindaki anne/babalarin
hemen hemen tamaminin saglik giivencesine sahip olmast (Tablo 4-4) ile
iligkilendirildi. Calismayan anne/babalarda Siirekli Kaygi puaninin yiiksek bulunmasi
ise (t=2,754 p<0,05), tilkemizdeki ekonomik kosullarin aileye yansimasinin bir sonucu
olarak ele alind.

Iki ¢ocuga sahip olan anne/babalarin (Tablo 4-13) Durumluk Kaygi puan
ortalamalar1 digerlerine gore daha yiksekti (f=3,573 p<0,05). Arastirmaya katilan
ailelerin biiyiik ¢ogunlugunun ¢ekirdek aile yapisinda olmasinin (Tablo 4-4) bir sonucu
olarak degerlendirilirken bu durum, anne/babanin diger ¢ocuklarini yalniz birakma
korkusunun var olan anksiyetelerini daha da arttirdigini diigiindiirdi.

Anne/babalarda ¢ocugunun tanisin1 bilme agisindan Durumluk Kaygi puan
ortalamalar1 farklilik gostermezken (t=-0,730 p>0,05), ¢ocugunun tanisini bilmeyen
anne/babalarda Siirekli Kaygi puan ortalamasimnin yiiksek oldugu saptandi (t=-2,053
p<0,05). Durumluk kaygilar1 arasinda farklilik goriilmesi, anne/babalarin

bilgilendirilmesinin (Tablo 4-7) bir sonucu olarak degerlendirildi. Sirekli kaygisinin
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ylksek olmasi bireylerin olaylara daha kuskulu yaklasacagini ve sorgulayacagini
diisiindiirmesine karsin ¢ocugunun tanisini bilmeyen anne/babalarda siirekli kayginin
yiiksek bulunmasi beklenen bir sonug degildi.

Anne/babalarin  Durumluk Kaygi puan ortalamalarinda aile tipi, saghk
giivencesi, kendilerine ait hastane ve cerrahi girisim deneyimi, evde bakim sorumlulugu
ve c¢ocugunun hastaligi disinda iiziicii bir olay yasama durumu gibi degiskenler
acisindan  farklihk gozlenmedi (Tablo 4-13). Bu bulgular, literatiir ve yapilan
arastirmalar ile paralellik gosterdi (Donmez 1998; Karayurt 1998; Aksit ve Cimete
2001; Fidangiil 2003).

Anne/babalarin cerrahi girisim ve hastane ortamina iligkin duygu ve
diisiincelerinin anksiyete {izerine etkisi incelendiginde (Tablo 4-14), c¢ocuguna narkoz
verilecegi icin korktugunu ifade eden anne/babalarin korkmadigini ifade edenlere gore
Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gorildii (t=-3,414 p<0,05).
Literatiirde cerrahi girisimlerde en ¢ok anksiyete yaratan nedenin narkoza bagl korku
oldugu belirtilmektedir (Franck ve Spencer 2005, Suhonen ve ark. 2005). Arastirmanin
bu bulgusu literatiir bilgisinin yani sira Ertugrul’un (2007) arastirma bulgulan ile
paraleldi.

Cerrahi girisimin ciddiyetinden korktugunu (Tablo 4-14) ifade eden
anne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin, korkmadiklarini ifade edenlere
gore yiiksekti (t=-4,233 p<0,001). Literatiirde major cerrahi girisimlerde mortalite ve
mobidite riskinin daha yiiksek oldugu ve buna bagl olarak belli bir durumda yasanan
anksiyeteyi arttirdig1r vurgulanmaktadir (Ertugrul 2007). Yapilan benzer aragtirmalarda
da major cerrahi girisim uygulanacak anne/babalarin anksiyetesinin mindr cerrahi
girisim uygulanacak anne/babalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (MacLaren
and Kain 2008). Arastirmanin bu bulgusu literatiir ve MacLaren ve Kain’in (2008)
calisma bulgular1 ile benzerlik gosterdi.

Anne/babalarin ¢ocugunun agri deneyimlemesine iliskin korku yasamalarinin
Durumluk Kaygi puan ortalamalarinda farkliliga yol agmadigi goriildii. Keles ve
arkadaslar1 (2005) yapmis olduklar1 benzer ¢aligmada, ebeveynlerin en biiyiik anksiyete
nedenlerinin, g¢ocuklarmin girisime bagli agri hissetmesi oldugunu belirtmektedir.
Arastirmadan elde edilen bulgu, Keles ve arkadaslarinin (2005) arastirma bulgular ile
uyumlu olmayip, bilgilendirme yapilan anne/babalarda verilen bilgiyi yeterli ve kismen

yeterli bulanlarin oraninin fazla olmasi ile iliskilendirildi.
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Anne/babalarda sosyal ve ekonomik faktorlerin anksiyete iizerine etkisine
bakildiginda (Tablo 4-15), ekonomik yikiin arttigini1 belirten anne/babalar arasinda
Durumluk Kaygi puani acisindan farklilhik olmadigi (t=-0,386 p>0,05) goriildii.
Anne/babalarin %741 ekonomik ag¢idan etkilendiklerini ifade etmesine (Tablo 4-6)
karsin Durumluk Kaygi puanlarinda farklilik goriilmemesi, %97’sinin (Tablo 4-4)
saglik giivencesinin bulunmasi ile iliskilendirildi.

Anne/baba rollerinde artma, kendilerine ve diger cocuklara ayirdiklari
zamanda azalma oldugunu ifade eden (Tablo 4-15) anne/babalarin, Durumluk (t=-1,313
p>0,05; t=-0,895 p>0,05) Kaygi puanlar1 farklilik gostermedi. Literatiirde, ¢ocugunun
hastalig1 ve hastaneye yatmasi durumunda yukarida sozii edilen faktorlerin anksiyete
diizeyini arttirdigl belirtilmektedir. Arastirmadan elde edilen ve literatiir bilgisi ile
uyumlu olmayan bu bulgu, anne/babanin hasta ¢ocuklarina odaklanarak kendilerinin ve
diger aile iyelerinin yasam diizeyini etkileyebilecek bu faktorlerin var olan
anksiyetelerini arttirmasma izin vermediklerini ya da bunlart goéz ardi ettiklerini
diisiindiirdii (Gonener 2003).

Aile i¢i anlagmazliklarin arttigini  belirten anne/babalarda (Tablo 4-15)
Durumluk (t=-2,206 p<0,05) ve Siirekli (t=-3,804 p<0,05) Kaygi puan ortalamalari
ylksek oldugu goriildii. Aile i¢i anlagmazlik yasayan anne/baba oranmi diisiik olmakla
birlikte (Tablo 4-6), bu bulgu ¢ocugun hastaneye yatmasinin, anne ve baba arasindaki
mevcut soruna bagli anksiyeteyi daha da arttirdigini diistindiirdi.

Sosyal iligkilerin anksiyete diizeylerine etkisi incelendiginde (Tablo 4-15),
anne/babalarin  Durumluk Kaygisim etkilemedigi (t=-0,472 p>0,05) belirlendi. Bu
bulgu, anne/babalarin %63’liniin ¢aligmasi, biiylik cogunlugunun ¢ekirdek aile
yapisinda olmasi1 dikkate alinarak degerlendirildiginde; ¢ocuklarinin cerrahi girisim
uygulanmak iizere hastanede bulunmasmin sosyal iligkilerinde bir degisime neden
olmadigini, ailelerin genelde sosyal iligkilerine iligkin anksiyete yasadigini diigtindiirdii.
Bu goriis anne/babalarda Siirekli Kaygi puan ortalamalariin (t=-3,231 p<0,05) ytiksek
bulunmasi ile dogrulanda.

Adolesanlar ve anne/babalarin cerrahi girisim Oncesinde bilgilendirme durumu
acisindan Durumluk Kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4-16), ne
adolesanlarin ne de anne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin

bilgilendirilme durumuna gore farklilik gostermedigi saptandi.
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Literatiirde cerrahi girisim uygulanacak adodlesanlar ve ailelerine bilgi
verilmesinin, onlarin anksiyete ve korkularim1 en aza indirmede etkili oldugu ayni
zamanda bakim ve tedaviye olumlu katkilar sagladig1 vurgulanmaktadir (Algier 1991).
Anne/babalarin cerrahi girisim 6ncesi donemde bilgilendirilmesinin hem kendilerinin
hem de c¢ocuklarinin olumsuz duygularini kontrol altina almayi kolaylastirdigi
bildirilmektedir (Algier 1991). Yapilan benzer calismalarda da bilgilendirmenin
anksiyete diizeyini azalttig1 acikca gosterilmistir (Celik ve Aksoy 2003; Ayoglu 2003;
Erdim 2006)

Verilen bilginin kismen yeterli oldugunu ifade eden anne/babalarin Durumluk
Kaygi puan ortalamalari, verilen bilginin yeterli ya da yetersiz oldugunu ifade edenlere
gore yiiksekti (6,324 p<0,05). Bu bulgu Akkas’in (1996) arastirma bulgular ile
benzerlik gosterirken, anne/babalarin bilgi edindigini ancak doyurucu bilgiye
ulasamadigin1 gosterdi. Ayn1 zamanda hasta ve ailesine yapilan bilgilendirmenin bilgi
gereksinimlerini karsilamada 6nemli oldugunu belirten Appleyared ve arkadaslarinin

(2000) bulgular ile desteklendi.

Bu boliimden elde edilen bulgular degerlendirildiginde, 10-13 yas grubu
adolesanlarin “girisimin acil ve major uygulanmasinin”, 14 yas ve lizeri grupta “sosyal
yvasamdan uzaklasma ve girisimden korkma duygularinin, yani sira daginik fizik ortam
kosullarimin”, anne/babalarda ise “cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk sayist gibi bireysel
ozelliklerin, narkoz ve cerrahi girisimin ciddiyetinden korkma gibi duygularin, aile igi
anlasmazhiklarda artis ve yeterli olmayan bilgilendirmenin” cerrahi girisim
uygulamasindan kaynaklanan anksiyeteyi etkileyerek arttirdig1 goriildii ve “bu bulgular

aragtirmanin son sorusunu yanitladi”.
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5.5. SONUC VE ONERILER

Cerrahi girisim uygulanacak addlesanlar ile anne/babalarinin anksiyete
diizeyleri, anksiyete diizeyleri arasindaki iliski ve anksiyete nedenlerini incelemek
amaciyla, tanimlayici iliskilendirici kesitsel tipte planlanmis bir aragtirmadir.

Aragtirma, bir {iniversite hastanesinin Cocuk Cerrahisi, Ortopedi ve
Travmatoloji ile Genel Cerrahi Anabilim Dallari’nda yatan ve cerrahi girisim
uygulanacak adolesanlar ile anne/babalari {izerinde gergeklestirildi.

Aragtirma sonucunda;

eAdolesanlarin yas ortalamasmin 13,82+2,66, egitim yili ortalamasinin 7,72+2,87
oldugu, %55’inin erkek, %74 linlin hastane deneyiminin olmadigi, %88’ine planl ve

%62’sine major cerrahi girisim uygulanacagi,

eAdodlesanlarin %58 inin agr1 korkusu yasadigi, %56’ sinin sosyal yasamdan uzaklastigi,
%53 1iniin cerrahi girisimden korkmadigi, %52’sinin narkoza bagli korku yasadigi,
%52’sinin  sevdiklerinden uzak kalmaktan etkilenmedigi, %351’inin sorunlarindan

kurtulacag i¢in kendisini mutlu hissettigi,

e Adolesanlarin %87 sinin fizik ortamin giirtiltiili, %86’simnin havasiz, %85’inin daginik,

%84 1iniin kalabalik, %72’sinin sicak olmasindan yakindig,

eAnne/babalarin  %50’sinin  40-50 yas grubunda oldugu, %74’tinii annelerin
olusturdugu, %97’sinin evli, %51’inin ilkokul mezunu, %57’sinin ev hanimi,
%63 1inilin ¢alistigi, %87 sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %44’iinilin iki ¢ocuk sahibi
oldugu, %78’inin ¢ocugunun tanisii bildigi, %97’sinin saghk giivencesinin
bulundugu, %70’inin hastane deneyimi olmadigi, %70’inin kendisinin cerrahi girisim
deneyimlemedigi, %60’ 1nin evde bakim sorumlulugunu iistelenmek zorunda kaldigi

bir aile iiyesi olmadigi, %65’ inin son zamanlarda {iziicli bir deneyim yasamadig,

e Anne/babalarin %63 iinilin cocuguna narkoz verilecek olmasindan korktugu, %57’sinin
cerrahi  girisimin  ciddiyetinden etkilenmedigi, %66’smin  ¢ocugunun  agri

deneyimlemesinden korktugu,

eAnne/babalarin %74’linde ekonomik yiikiin arttifi, %79’unda anne/baba rollerinde
artis oldugu, %64’tinde kendilerine ve %63’linde diger ¢ocuklara ayirilan zamanin
azaldigl, %71’inde aile i¢i anlagsmazliklarda artis olmadigi, %66’sinda sosyal

iliskilerde azalma goriilmedigi,
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¢10-13 yas grubu adolesanlarin %56,3’liniin (n=27), 14 yas ve iizeri addlesanlarin
%359,6’smin  (n=31), anne/babalarin %068’inin bilgilendirildigi, anne/babalarin

%36’s1n1n verilen bilgiyi yeterli buldugu,

¢10-13 yas grubu adélesanlarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin 37,38+8,00 ve
Stirekli Kayg1 puan ortalamalarinin 36,38+6,81 oldugu saptandi. Durumluk ve Siirekli
Kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 goriildii. 10-13 yas
grubu addlesanlarin Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda,
Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalar1 arasinda farklilik belirlenmedi (t=0,740

p>0,05).

e14 yas ve lizeri adolesanlarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin 45,62+9,12 ve
Stirekli Kaygi puan ortalamalarinin 41,31+7,57 oldugu belirlendi. Durumluk ve
Stirekli Kaygi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu
(r=0,404 p<0,05) saptandi. 14 yas ve lizeri addlesanlarin Durumluk ve Siirekli Kaygi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, Durumluk Kaygi puan ortalamasinin Siirekli
Kaygi puan ortalamasina gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel

olarak da anlamlilik gosterdigi belirlendi (t=3,374 p<0,05).

eAnne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin 52,10+£9,17 ve Siirekli Kaygi
puan ortalamalarinin 42,85+7,80 oldugu goriildii. Durumluk ve Siirekli Kaygi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu (r=0,252, p<0,05)
belirlendi. Anne/babalarin  Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, Durumluk Kaygi puan ortalamasinin Siirekli Kaygi puan
ortalamasina gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak ileri

derecede anlamlilik gdsterdigi belirlendi (t=8,861 p<0,001).

¢ 10-13 yas grubu addlesanlar ile anne/babalarinin Durumluk Kaygi puanlar arasinda
anlamli bir iligki bulunmadigi, Siirekli Kaygi puanlar1 arasinda ise pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu (r=0,34 p<0,05) belirlendi. 14 yas ve iizeri addlesanlar ile
anne/babalarin ne Durumluk ne de Siirekli Kaygi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki

saptanmadi.

eAcil ve major cerrahi girisim uygulanacak 10-13 yas grubu addlesanlarin Durumluk

Kaygi puan ortalamalarinin, planli ve mindr cerrahi girisim uygulanacak olanlara



87

gore ylksek oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak da anlamlilik

gosterdigi (t=2,558 p<0,05; t=2,186 p<0,05),

¢10-13 yas grubu adolesanlarda Durumluk Kaygi puan ortalamalar1 cinsiyet, hastane
deneyimi ve son zamanlarda iiziici olay yasama durumuna gore farklilik

gostermedigi,

¢14 yas ve lizeri addlesanlarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin cinsiyet, hastane
deneyimi, cerrahi girisim sekli ve tiirii, son zamanlarda {iziicii olay yasama durumu

gibi bireysel 6zelliklere gore farklilik gostermedigi,

oCerrahi girisime karst korku yasamadigini belirten 10-13 yas grubu adodlesanlarin
Durumluk Kaygi puan ortalamalari, korku yasayanlara gore yiiksek oldugu ve

istatistiksel olarak da anlamli farklilik gosterdigi (t=-3,969 p<0,05),

e 10-13 yas grubu adolesanlarda agr1 korkusu, sosyal yasamdan uzaklasma, narkoza
bagh korku, mutluluk ya da sevdiklerinden uzak kalma gibi duygular agisindan

Durumluk Kaygi puan ortalamalari arasinda farklilik gortilmedigi,

e14 yas ve lizeri adolesanlarda, cerrahi girisime kars1 korku yasadigmi ve sosyal
yasamdan uzaklastigin1 ifade edenlerin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin, korku
yasamadiklarini (t=-2,752 p<0,05) ve sosyal yasamdan uzaklagsmadiklarin1 (t=-2,914
p<0,05), ifade edenlere gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel

olarak da anlamlilik gosterdigi,

e14 yas ve lizeri addlesanlarda agr1 korkusu, narkoza bagl korku, mutluluk ya da
sevdiklerinden uzak kalma gibi duygular1 deneyimlemenin Durumluk Kaygi puan

ortalamalari iizerinde farkliliga yol agmadig,

¢10-13 yas grubu adodlesanlarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinda  giiriilti,
havasizlik, daginiklik, kalabalik ve 1s1 gibi fizik ortam oOzelliklerine bagli olarak
farklilik gozlenmedigi,

e14 yas ve Tlzeri adodlesanlarda, fizik ortamin dagmik olmadigini ifade eden
adolesanlarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin, daginik oldugunu ifade eden
addlesanlarin Durumluk Kaygi puanlarindan daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak da

anlaml1 bulundu (t=-3,265 p<0,05).
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e Anne/babalarin yaslari ile Durumluk Kaygi puani arasinda negatif (r=-0,263 p<0,05),
Stirekli Kaygi puani arasinda (r=0,252 p<0,05) pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu,

eAnnelerin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin, babalara gore yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak da anlamlilik gosterdigi (t=5,395 p<0,001)

saptandi.

eAnne ve babalarda Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin medeni duruma gore

farklilik gostermedigi,

eEgitim durumu acgisindan ortaokul mezunu anne/babalarin Durumluk Kaygi puan
ortalamalarinin digerlerine gore yiliksek bulundu ve istatistiksel olarak da anlaml

farklilik gosterdi (2,610 p<0,05).

eAnne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalari ¢aligma durumuna gore farklilik

gostermedigi (t=1,962 p>0,05),

eAnne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinda, aile tipi agisindan farklilik

saptanmadig1 (t=1,377 p>0,05),

eiki gocuga sahip olan anne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin digerlerine
gore yiikksek oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak da anlaml

bulundugu (f=3,573 p<0,05),

eAnne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin ¢ocugunun tanisini bilme

durumuna gore farklilik géstermedigi (t=-0,730 p>0,05),

e Anne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin saglik giivencesi, kendilerine ait
hastane ve cerrahi girisim deneyimi, evde bakim sorumlulugu ve hastaligi disinda

iiziicii bir olay yasama durumu gibi degiskenler agisindan farklilik gostermedigi,

eCocuguna narkoz verilecegi i¢in korktugunu ifade eden anne/babalarin korkmadigini
ifade edenlere gore Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve

aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak da anlamlilik gosterdigi (t=-3,414 p<0,05),

eCerrahi girisimin ciddiyetinden etkilendiklerini ifade eden anne/babalarin Durumluk
Kaygi puan ortalamalarinin, etkilenmediklerini ifade edenlere gore yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkliligin istatistiksel agidan da ileri derecede anlamlilik gdosterdigi

(t=-4,233 p<0,001) gdriildii.
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eCocugunun agri deneyimlemesinden korkma durumunun anne/babalarin Durumluk

Kayg1 puan ortalamalarinda farkliliga yol agmadigi,

eAile i¢i anlagsmazliklarin arttigini belirten anne/babalarin Durumluk Kaygi puan
ortalamalari, aile i¢i anlagsmazliklarin artmadigini belirtenlere gore yiiksek bulundugu

ve aralarindaki bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu (t=-2,206 p<0,05),

eAnne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalari ekonomik yiikte artma, sosyal
iliskilerde azalma, anne/baba rollerinde artma, kendilerine ve diger c¢ocuklarina
ayrilan zamanda azalma gibi sosyal ve ekonomik faktorlere gore farklilik

gostermedigi,

¢10-13 yas grubu adoélesanlarin, 14 yas ve iizeri adolesanlarin ve anne/babalarin
Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin bilgilendirilme durumuna gore farklilik

gostermedigi,

eVerilen bilginin kismen yeterli oldugunu ifade eden anne/babalarin Durumluk Kaygi
puan ortalamalari, verilen bilginin yeterli ya da yetersiz oldugunu ifade edenlere gore
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak da anlamli farklilik gosterdigi (f=6,324 p<0,05)
belirlendi.
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Bu sonuclar dogrultusunda:

eServislerin addlesan ve ailesinin biyofizyolojik, psikolojik, ¢cevresel, sosyal ve kiiltiirel

yonden rahatlatacak sekilde diizenlenmesi,

eSaglik ekibi {iyelerinin addlesan donemi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve ozellikle
cerrahi girisim uygulanacak addlesanin desteklenmesi i¢in hizmet i¢i egitim

programlarinin diizenlenmesi,

eTemel hemsirelik egitiminde kazanilan bakim ve egitime iligskin bilgi ve becerileri
gelistirmek ve yenilemek amaci ile siirekli hizmet i¢i egitim programlarinin
planlanmasi, yiiriitiillmesi ve hemsirelerin uygulayici ve egitici rollerini gelistirmeleri

icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

eAdoélesanlar ve anne/babalarina anksiyeteleri ile bas edebilmelerine yonelik egitim ve
bakim planlarinin hazirlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve kayit sistemlerinin

olusturulmasi,

eAddlesanlar ve anne/babalarina bilgi verilmesinin yasadiklar1 anksiyeteyi gidermede
yardimc1 olacabilecek ve bu amacla hastane ortaminda kendilerine rehber olabilecek,
danisma gereksinimi duydugu durumlarda basvurabilecekleri yazili bir kaynagmn

verilmesi,

eAnksiyeteyi giderecek/hafifletecek yoOntemleri belirleyici prospektif arastirmalarin

yapilmasi.
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EK-1
FORMLAR

COCUK BILGI FORMU
Bilgi Formu No:

1. Cerrahi girigimin tiirii:

1) Minér 2) Major

2. Cerrahi girisim sekli
1) Acil 2) Planlanmis

3. Daha 6nce hastaneye yattiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

4. 3.sorunun yanit1 “Evet” ise nedenini yaziniz?

5. Son zamalarda sizin hastaliginiz disinda endise verici, liziicii, canimiz1 sikacak olaylar
yasadiniz m1?

1) Evet 2) Hayir

6. Ameliyat olacaginizi 6grendiginizde neler hissettiniz?
Evet Hayir
1) Narkoza baglh korku
2) Agn korkusu
3) Cerrahi girisime kars1 korku
4) Sosyal yasamdan uzaklagsma
5) Mutluluk
6) Sevdikleriden uzak kalma
7) Diger......coooeviiiiiiiiin.



7. Bulundugunuz klinik ortamda rahat misiniz?

1) Evet 2) Hayir

8. Yanitiniz “hayir” ise nedeni (Birden fazla yanit verilebilir)
1) Sicak

2) Guirtltili

3) Daginik

4) Havasiz

5) Kalabalik

9. Size ameliyat dncesi hastaliginiz ve ameliyat ile ilgili bilgi verildi mi?

1) Evet 2) Hayir
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EK-2

ANNE/BABA BIiLGi FORMU
Bilgi Formu No:

1. Hastanizin yast: ....................

2. Hastanizin cinsiyeti?

1) Erkek 2) Kiz

4. Yasmiz?....coooeeeeeiiieeiieeees

5. Cinsiyetiniz:

1) Kadin 2) Erkek

6.Medeni durumunuz?

1) Evli 2) Bekar/Dul/Bosanmis

7. Egitim durumunuz?
1) Okur- yazar degil
2) Okur- yazar

3) Ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu

6) Yiksekokul mezunu



8. Mesleginiz?

1) Memur

2) Isci

3) Serbest Meslek
4) Emekli

5) Ev Hanimu

9. Calistyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

10. Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek aile 2) Genis aile

11. Kag cocugunuz var?

1) 1 ¢cocuk 2) 2 ¢cocuk 3) 3 ¢cocuk

12. Cocugunuzun tanisini biliyor musunuz?

1) Biliyorum 2) Bilmiyorum

13. Saglik giivencesi var m1? Varsa hangisi?
1) Yok

2) SSK

3) Yesil Kart

14. Daha 6nce hastane deneyiminiz oldu mu?

1) Evet 2) Hayir

15. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

4) 4 cocuk ve daha fazla

4) Bagkur

5) Emekli Sandig1
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16. Siz hastanede iken evde sizin bakiminiza gereksinimi olan bagka biri/birileri var mi1?

1) Var 2) Yok
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17. Son zamalarda ¢ocugunuzun hastalig1 disinda endise verici, iiziicii, caniniz1 sikacak
olaylar yasadiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

18. Ameliyat dncesi donemde sizi en ¢ok etkileyen faktorler agagidakilerden hangisidir?
1) Narkoza bagli korku
2) Agr korkusu

3) Cerrahi girisimin ciddiyetinden korkma

19. Cocugunuzun hastalanmasi ile aile yasantiniz etkilendi mi?

1) Evet 2) Hayir

20. Yanitiniz “evet” ise, bu durum aile yasantinizi nasil etkiledi?
1) Ekonomik yiikte artma

2) Aile iginde anlagsmazliklarda artma

3) Sosyal iliskilerde azalma

4) Anne/baba rollerinde artma

5) Anne/babanin kendilerine ayrilan zamanda azalma

6) Diger cocuklara ayrilan zamanda azalma

21. Hastamizin deneyimleyecegi ameliyatin 6ncesinde size, yapilacak uygulamalar ve
ameliyat Oncesi hazirliklar konusuna iliskin bilgi verildi mi?

1) Evet 2) Hayir

22. 21. soruya yanitiniz “evet” ise size verilen bilgilerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1) Yeterli 2) Kismen yeterli 3) Yetersiz
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anlattiklar1 bazi ciimleler verilmistir. Her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve su anda

NASIL HiSSEDiYORUM ANKETI
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YONERGE: Asagida kizlarin ve erkeklerin kendilerini ifade eden, tamimlayan

nasil

hissettiginize karar veriniz. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin oniindeki kutucuga (x)

isareti koyunuz. Yanlis ya da dogru cevap yoktur. Herhangi bir climle iizerinde fazla zaman

gecirmeyiniz.
1. Kendimi [J ¢ok sakin hissediyorum [J sakin hissediyorum [ sakin hissetmiyorum
2. Kendimi [ ¢ok ofkeli hissediyorum [ 6fkeli hissediyorum [ 6fkeli hissetmiyorum
3. Kendimi [l ¢ok huzurlu hissediyorum [ huzurlu hissediyorum [ huzurlu hissetmiyorum
4. Kendimi [ ¢ok sinirli hissediyorum [ sinirli hissediyorum [ sinirli hissetmiyorum
5. Kendimi [1 ¢ok huzursuz hissediyorum [ huzursuz hissediyorum [ huzursuz
hissetmiyorum
6. Kendimi [ ¢ok dinlenmis hissediyorum L[] dinlenmis hissediyorum [ dinlenmis
hissetmiyorum
7. Kendimi [J ¢ok tirkmiis hissediyorum [ {irkmiis hissediyorum [ tirkmiis hissetmiyorum
8. Kendimi [J ¢ok rahatlamishissediyorum [ rahatlamis hissediyorum [ rahatlamis
hissetmiyorum
9. Kendimi [ ¢ok endiseli hissediyorum [ endiseli hissediyorum [ endiseli hissetmiyorum
10. Kendimi [J ¢ok hosnut hissediyorum [J Hosnut hissediyorum [ hosnut hissetmiyorum
11. Kendimi [ ¢ok korkmus hissediyorum [ Korkmus hissediyorum [ korkmus
hissetmiyorum
12. Kendimi [l ¢ok mutlu hissediyorum [ mutlu hissediyorum [ mutlu hissetmiyorum
13. Kendimden [J] gok eminim [J eminim [ emin degilim
14. Kendimi [J ¢ok iyi hissediyorum [J iyi hissediyorum [ iyi hissetmiyorum
15. Kendimi O ¢ok basim dertte [] basim dertte [ bagim dertte
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
16. Birseylerin  [J gok rahatsiz ettigini [ rahatsiz ettigini O rahatsiz ettigini
beni hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
17. Kendimi [ ¢ok keyifli hissediyorum [J keyifli hissediyorum [ keyifli hissetmiyorum
18. Kendimi [ ¢ok dehgete kapilmig Udehsete kapilmis [dehsete kapilmisg
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
19. Kafamda [herseyi ¢cok karmakarisik [lherseyi karmakarisik [herseyi karmakarisik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
20. Kendimi [ ¢ok neseli hissediyorum [ neseli hissediyorum [ neseli hissetmiyorum
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NASIL HiSSEDiYORUM ANKETI
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Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her

climleyi okuyunuz ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar veriniz. ‘Hemen hemen

hi¢’ mi , ‘ bazen’ mi yoksa ‘sik sik’> mi1. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin oniindeki

kutucuga (x) isareti koyunuz. Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yoktur. Herhangi bir ciimle

izerinde fazla zaman gecirmeyiniz. Genellikle nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi seginiz.

Yardim ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Yanlis yapacagim diye endiselenirim. [1hemen hemen hi¢ [ bazen [ s1k sik
Aglayacak gibi olurum. [1hemen hemen hi¢ [ bazen [ sik sik
Kendimi mutsuz hissederim. [J hemen hemen hi¢ []bazen [ sik sik
Karar vermekte gii¢liik cekerim. [1hemen hemen hi¢ [1bazen [ sik stk
Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir. [1hemen hemen hi¢ []bazen [ sik stk
Cok fazla endiselenirim. [1hemen hemen hi¢ []bazen [ sik stk
Evde sinirlerim bozulur. [J hemen hemen hi¢ []bazen [ sik sik
Utangacim. [J hemen hemen hi¢ [ bazen [J sik sik
Sikintiliyim. [J hemen hemen hi¢ []bazen [ sik sik
Aklimdan engelleyemedigim onemsiz diisiinceler [] hemen hemen hi¢ []bazen [ s1k sik
gecer ve beni rahatsiz eder.

Okul beni endiselendirir. [] hemen hemen hi¢ []bazen [ sik stk
Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim. [0 hemen hemen hi¢ [ bazen [ sik stk
Kalbimin hizli hizli ¢arptigini fark ederim. [J hemen hemen hi¢ []bazen [ sik sik
Nedenini bilmedigim korkularim var. [1hemen hemen hi¢ [ bazen [ sik sik
Annem ve babam i¢in endiselenirim. [J hemen hemen hi¢ []bazen [ sik sik
Ellerim terler. [] hemen hemen hi¢ []bazen [ s1ik stk
Koétii birseyler olacak diye endiselenirim. [ hemen hemen hi¢ [ bazen [ s1k sik
Geceleri uykuya dalmakta giicliik cekerim. [ hemen hemen hi¢ [ bazen [ s1k sik
Karnimda bir rahatsizlik hissedirim. [1hemen hemen hi¢ [ bazen [ s1k sik
Bagkalarinin benim hakkimda ne diisiindiikleri [] hemen hemen hi¢ [ bazen [ s1k stk

beni endiselendirir.
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KENDINi DEGERLENDIRME ANKETI

Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi dikkatlice okuyun, sonra su anda hissettiginiz ifadeleri sag taraftaki
parentezlerdeen uygun olanini isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil kendinizi gosteren cevabi
isaretleyiniz. Tesekkiir ederim.

Hayir Biraz Cok Tamamiyle
1. Suanda sakinim. () ) « ) )
2. Kendimi emniyette hissediyorum. () «C ) ) )
3. Suanda sinirlerim gergin. () () () ()
4. Pismanlik duygusu igindeyim. () () () ()
5. Suanda huzur igindeyim. () () () ()
6.  Su anda hig¢ keyfim yok. () ) « ) )
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. () () () ()
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. () () () ()
9. Suanda kaygiliyim. « ) « ) « ) (G
10.  Kendimi rahat hissediyorum. () () () ()
11. Kendime giivenim var. ) () ) )
12.  Suanda asabim bozuk. () () () ()
13.  Cok sinirliyim. « ) « ) C ) C )
14.  Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum. () () () ()
15.  Kendimi rahatlamis hissediyorum. () () () ()
16.  Su anda halimden memnunum. () () () « )
17.  Suanda endiseliyim. () () () ()
18. Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum. () () () ()
19.  Suanda sevingliyim. () () () « )

20. Su anda keyfim yerinde. «C ) ) ) )
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KENDINi DEGERLENDIRME ANKETI

Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi dikkatlice okuyun, sonra genellikle kendinizi nasil hissettiginiz ifadeleri
sag taraftaki parentezlerden uygun olanim isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil kendinizi
gosteren cevabi isaretleyiniz. Tesekkiir ederim.

Hayir Biraz Cok Her zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir. C ) ) ) )
22.  Genellikle ¢abuk yorulurum. () (G ) )
23.  Genellikle kolay aglarim. ) « ) C ) ¢ )
24. Baskalar kadar mutlu olmak isterim. () « ) () )
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlart kagiririm. « ) () () )
26. Kendimi dinlenmis hissederim. ) ) «C ) )
27.  Genellikle sakin, kendime hakim ve sguk kanliyim. () () ) )
28.  Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim. ) ) «C ) )
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. ) ) ) (G
30. Genelikle mutluyum. ) ) ) )
31. Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim. ) ) ) )
32.  Genellikle kendime giivenim yoktur. ) ) ) )
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim. ) ) «C ) )

34. Sikintili ve gii¢c durumlarla karsilagmaktan kaginirim. ()

35. Genellikle kendimi hiiztinlii hissederim.

36. Genellikle hayatimdan memnunum.

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alinm ki hig

38.
unitmam.

39. Akl basinda ve kararli bir insanim.

40. Son zamanlarda kafama takilan olaylar beni tedirgin eder.
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GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU ORNEGI

Arastirma, “Cerrahi girisim uygulanan ¢ocuklar ve gengler ile anne/babalarinin kaygi
diizeyleri arasindaki iligkiyi ve kaygi nedenlerini incelemek™ amaciyla tanimlayict ve
iliskilendirici bir ¢aligma olarak planlanmustir.

Bu calismanin amaci, cerrahi girisim uygulanan g¢ocuklar ve gengler ile
anne/babalarinin kaygi diizeylerini belirlemek ve arasindaki iligkiyi degerlendirerek
bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin sunulmasinda kanit temelli veri olarak Oneriler
getirmektir.

Bu arastirma kapsaminda sizin yapacaginiz tek sey anket (cerrahi girisim Oncesinde
cocuklar ve gencler ve onlarin anne/babalarin 6zelliklerine ait sorulardan olusan) ve Olcegi
(Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri) doldurmaktir. 50 addlesan ve 50 saglikli anna/baba olmak
izere toplam 100 katilimc1 ile ¢alisilmasi planlanmaktadir. Sorular bizzat arastirmaci tarafindan
okunarak doldurulacaktir. Yanitlama siireniz 15-20 dk arasinda degisecektir. Calismamiz 3
aylik siire i¢cinde sonuglandirilacaktir.Degerlendirilmesi Mayis 2007°de yapilmasi planlanmstir.

Dolduracaginiz anketlerde vereceginiz bilgiler ve isminiz sakli tutulacaktir. Anketleri
doldurmaniz i¢in sizden higbir iicret talep edilmeyecek ve bagl bulundugunuz kuruma higbir
aragtirma gideri yliklenmeyecektir. Arastirma sirasinda ortaya ¢ikan ve sizleri ilgilendiren bir
bilgi s6z konusu oldugunda gereken tiim bilgi size bildirilecektir.

Katilmaya karar verdikten sonra da herhangi bir zamanda bu c¢alismaya katilma i¢in
olurunuzu geri ¢ekebilirsiniz.. Goniillii olmaya karar verdiginiz taktirde yukarida yazilanlari
kabul ettiginizi ve hicbir baski ve zorlama olmaksizin ailenizin bilgisi dahilinde sadece kendi
rizaniz ile karar verdiginizi onaylamis olacaksmiz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da birakilabilirsiniz.

Sorumlu Aragtirmact Imza

Yard.Dog.Dr.Rengin ACAROGLU

Yardimc1 Arastiricilar Imza
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Nuray KARAMAN
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ETiK KURUL KARARI

ISTANBUL TIP FAKULTES]
YEREL ETIiK KURUL TUTANAGI

Toplant! Tarihi : 22/11/2006

Toplant Yeri : Behget Kitiiphanesi Pembe Salon

Toplantt Sayrs1 : 11

Sorumlu aragtinciigine 1.0 Florence Mightingale Hemgirelik Yiiksekokutu, Hemsirelik
Esaslar Anabilim Dali'nda gérevii Yrd.Dog.Dr. Rengin ACAROGLU'nun, istlendidi Yiksek
Lisans Ofrencisi Nuray KARAMAN N ylrltecegi 2006/1874 protokol numaral; "Cemrahi
girisim uygulanan adblesaniarile anne/babalanmn anksiyete diizeyler arasindalki flighi ve
anksiyete nedenierinin incelenmesi® baghkh tez projesi kurulumuzda incelend; eik yonden bir
sakinca tasimadig gorilda, uygulamaya konulabilecedine karar verildi,

Prof.Dr. Zafer ARI
Etik Kurul Bagkan ( Fa
Prof.Dr. A.Yagiz URESIN ' +Prof.Dr. Seving EMRE

Farmakoloji ve KIi.F. A.D - Gocuk 5ad. Ve Hast. AD _
Prof.Dr. Ahmet GUL /6)4%, Prof.Dr. Umit TURKOGLU
Ig Hast. A.D, Romatoloji Bilimdal Biokimya A.D f

Prof.Dr. Berrin UMMAN - Prof.Dr. Veli UYSAL
Kardiyoloji A.D. A ! Patolaiji A.D.

Prof.Dr. Cahide GOKKUSU ?1,]?"- 4+ Prof.Dr. Yesim ERBIL
Biokimya A.D ’ Genel Cerrahi A.D.

.
Prof.Dr. Kamil PEMBECI f Kb loeads
Anestezivolofi A.D.

Prof.Dr. Nuran WLDIRIW{./L\
Tip tarihi ve Deontoloji AD.
Prof.Dr. Ofuzhan COBAN

Neroloji A.D.

Prof.Dr. Pinar SAIP
1.0 Onkoloji Enstitusi;
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adr Nuray Soyadi KARAMAN
Dog.Yeri |Istanbul Dog.Tar. 25.07.1982
Uyrugu T.C. TC Kim No |41623511542
Email nkaraman@jistanbul.edu.tr Tel 0212 440 00 00 (27086)
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis. LU. - Saghk Bilimleri Enstitiisii —Hemsirelik Esaslari 2005 -
Anabilim Dali
Lisans 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekoklu 2005
Lise Hayrullah Kefoglu Stiper Lisesi 2000

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)
1. Arastirma Gorevlisi IU Florence Nightingale Hemsirelik 2005-
Yiiksekokulu
2. Hemgire V.K.V. Amerikan Hastanesi 2005
. . . Istanbul ~ Universitesi Istanbul ~ Tip
3. Ogrenci Hemgire Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dals 2002
Yabanci  |Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ingilizce |lyi Iyi Iyi 60
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 65,500 64,931 62,529
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office  Programlart (Word,excel, ivi
powerpoint) y
SPSS Iyi

Yayinlari: Uygur, E., Kaya N., Kaya H., Karaman, N. Bir devlet hastanesinde calisan

hemsirelerin saglik ekibi hizmeti anlayislari, 4. Uluslararasi 11.Ulusal Hemsirelik

Kongresi, Ankara, 5-8 Eyliil 2007 Ozet Kitabu, sf.276.

Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri): Kitap okuma, miizik dinlemes





