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Bu tez galigmasi, Ekim 2018-May1s 2019 tarihlerinde Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcal1 Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’ne ameliyat edilmek iizere
yatirtlan  ¢ocuklarin  ebeveynlerinin  anksiyete ve depresyon diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tlirde yapildi.

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildig: tarihlerde Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcal1 Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’ne ameliyat edilmek iizere
yatirilan tiim ¢ocuklarin ebeveynleri; 6rneklemini ise ¢aligma kriterlerine uygun olan
82 ¢ocugun 164 ebeveyni olusturdu. Her ¢ocugun anne ve babasi caligmaya dahil
edildi. Arastirmanin verileri; Cocuk ve Ebeveyni Tanitici Bilgi Formu, Beck
Anksiyete ve Beck Depresyon Olgegi ile toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde
SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma
(minumum-maksimum), Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ve korelasyon
(Spearman’s rho) analizleri kullanildi. Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi p<0,05
olarak alind1.

Arastirmada yer alan ameliyat olacak ¢ocuklarin yas ortalamasi 6,66+5,13
olup cocuklarin %56,1°1 erkek, %43.9’u kizdi. Cocuklarin %39’unda ameliyat
geecmisi gozlenirken, %30,5’inin inguinoskrotal bolge ameliyati endikasyonu ile
hastaneye bagvurdugu belirlendi. Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi
35,4147,38 ve %45,1’inin ilkokul mezunu oldugu, arastirmaya katilan babalarin yas
ortalamast 38,54+6,42 ve %35,4’linlin ilkokul mezunu oldugu belirlendi.
Ebeveynlerin %58,5’inin Adana disinda ikamet ettigi, %59,8’inin orta diizey bir
gelire ve %86,6’s1nin hasta ¢ocugundan ayr1 bir ¢ocuga daha sahip oldugu saptandi.
Calismaya katilan annelerinin BAO ve BDO toplam puan ortalamalari ile babalarin
BAO ve BDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
belirlendi ve annelerin BAO ve BDO puan ortalamalarinin babalarin BAO ve BDO
puan ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptandi. Annelerin BAO
puan ortalamalari ile annelerin BDO puan ortalamalari arasinda (r=0,51) ve babalarin
BAO ile BDO puan ortalamalar1 arasinda (1=0,71) (p<0,05) ile pozitif yonlii orta
diizeyde bir iligki belirlendi.

Elde edilen bulgular 1s1¢1nda ¢ocuklar1 ameliyat olacak annelerin anksiyete ve
depresyon seviyeleri ile babalarin anksiyete ve depresyon seviyeleri
karsilastirildiginda; annelerin anksiyete ve depresyon seviyelerinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu 6zden hareketle, ¢cocuk cerrahisi kliniginde ¢alisan hemsirelerin



cocuklar1 ameliyat olacak ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeylerini
degerlendirilerek, bu konuda ebeveynlere psikososyal destek saglamalar1 onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, ebeveyn, cerrahi, anksiyete, depresyon, cerrahi
hemsireligi

11



ABSTRACT

DETERMINATION OF PREOPERATIVE ANXIETY AND DEPRESSION
LEVELS OF THE PARENTS OFPEDIATRIC SURGERY PATIENTS

MINE DOGAN
Department of Surgical Diseases Nursing
Advisor: DIKEC, GUL

2019

This thesis was conducted with a descriptive and cross-sectional desing, in
order to investigate the anxiety and depression levels and their relationship in the
parents of the children who were hospitalized for surgery in Pediatric Surgery
Department of Cukurova University between October 2018 and May 2019.

The population of the study included the parents of all children who were
hospitalized for surgery in Cukurova University Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery and the study sample included 164 parents of 82 children, who met
the study criteria. Both mother and father of each children were included to the
study. The data were collected by Identification Form for Child, Identification Form
for Parents, Beck’s Anxiety Inventory and Beck’s Depression Inventory. SPSS 22.0
package program was utilized for statistical analysis of the data. Numbers,
percentages, mean and standard deviation (minimum-maximum), Mann Whitney U
test, Kruskal Wallis test and correlation (Spearman’s rho) analysis was performed.
Statistical significance level for all tests were considered as 0,05.

In the study, the mean age of children undergoing surgery was 6,66+5,13
years, 56,1% of the children were male and 43,9% of them were female. Beside 39%
of the children had a story of previous surgery, it was found that 30,5% of them were
admitted to hospital with inguinoscrotal region operation. The mean age of mothers
included to the present study was 35,41+7,38 years and 45,1% of them were primary
school graduates, besides the mean age of fathers included to the study was
38,54+6,42 years and 35,4% of them were primary school graduates. It was found
that 58,5% of the parents were living out of Adana, 59,8% of them had moderate
income and 86,6% of them had another child. The mean sum of BAS and BDS
scores of the mothers of the children involved to the study were statistically different
than the sum mean BAS and BDS scores of the fathers and maternal and BAS and
BDS scores were significantly higher than the paternal BAS and BDS scores. There
were moderate degree positive correlations between maternal BAS and BDS scores
(r=0,51) and paternal BAS and BDS scores (r=0,71) (p<0,01).

In the light of these findings, while comparing the levels of anxiety and
depression of the mothers and the fathers of the children undergoing surgery, it was
identified that the anxiety and depression levels of mothers were higher than the
fathers. From this point of view, it may be suggested to the nurses working on field
of child surgery to determine the parenteral anxiety and depression levels of children
undergoing surgery and to provide psychosocial support to these parents.

Keywords: child, parent, surgery, anxiety, depression, surgical nursing
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GIRIS

Cocuk sahibi olmak bir ailenin yasadigi en biiylik mutluluklardan biridir
(Uzger, 2014). Cocuk ailenin nesesi, yasamin kaynagi ve hayat agacinin meyvesidir
(Ercan, 2014). Ancak ¢ocugun hastalanmasi tiim ailenin yasantisinda ani degisimlere
neden olur. Bu durum ebeveynler igin biiylik bir korku kaynagi ve anksiyete
nedenidir. Cocugun herhangi bir saglik probleminden dolay1 hastaneye yatmasi;
bakim gereksinimlerinin artmasina, aile ekonomisinin zorlanmasina, giinliik yasama
ait baz1 kisitlamalara, ebeveynlerin 6zellikle de annelerin daha yogun anksiyete
yasamasina neden olur (Sadhasivam ve ark., 2009; Giinay ve ark., 2017). Kendilerini
cocuklarmin her tiirlii ihtiyaglarin1 kargilamakla ytikiimli hisseden anneler, babalara
gore ¢ocuklarinin bu durumundan daha fazla etkilenirler ve bu durumu kabul etmekte
daha fazla zorlanirlar (Uzger, 2014).

Ameliyatlar, ¢ocuk ve aile bireyleri icin stres olusturan olumsuz bir yasam
deneyimidir (Dagh ve ark., 2016). Gonener ve arkadaglarinin (2003) yaptigi bir
calismada, ameliyat olacak cocuklarin ebeveynlerinin; daha c¢ok anestezi alma,
hastanede bulunma, hastane ortami, invaziv islemler, ameliyat sonrasi ¢cocugun agri
yasayacak olmasi diisiincesi ve sakat kalma riski, ebeveynlerin ¢ocuklarina yardim
etme konusundaki bilgi yetersizligi ve gelecege dair yasamlarindaki belirsizligin
anksiyete ve korku yasamalaria neden oldugu bildirilmekte; bu tepkilerin dogal ve
evrensel oldugu vurgulanmaktadir (Gonener ve ark.,, 2003). Ebeveynlerin
anksiyetesinin artmasiyla ameliyat olacak ¢ocugun da anksiyetesi artabilmektedir
(Watson ve Visram, 2003).

Anksiyete dlizeyinin diislik olmasi cesareti ve atilganlig artirirken; diizeyinin
artmasiyla bireyin karar verme, olaylar1 algilama ve anlama yetenegi azalmaktadir.
Anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi; ebeveynlerin dogru karar vermelerine, olaylari
daha gercek¢i yorumlamalarina, ¢ocugun bakiminin her asamasma katilmalarina,
cocuklartyla ilgili agiklamalar1 dogru olarak anlamalarina ve herhangi bir problemde
¢Oziim yontemlerini uygulamalarina engel olabilir (Ciftci ve ark., 2012). Anksiyeteye
sebep olan birgok faktor vardir. Bu faktorler; ameliyat olacak cocuklarin ve
ebeveynlerinin bilmedikleri ortamlarda bulunmalar1 ve tanimadiklari insanlarla
iletisim kurma zorunlulugu, saglik calisanlarinin; ebeveynlerin ve ¢ocugun

anlamadig1 tibbi terimleri kullanarak bilgi vermesi, ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasi

1



geligebilecek istenmeyen durumlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olamama,
ebeveynlerin ameliyat sirasinda uygulanacak anesteziyle ilgili 6nyargilarinin olmasi,
ameliyat sonrasi ebeveynlerin, ¢ocukta olusabilecek agri ve ¢ocugun uyanamama
endisesine sahip olmasi1 olarak siralanmaktadir (Smith ve Callery, 2004). Sobo’nun
(2004) caligmasinda ebeveynlerin cerrahiye ve anesteziye iliskin dogru olmayan
bilgilerinin ve 6n yargilarinin oldugu, bunun da anksiyeteyi artirdigi bildirilmistir
(Sobo, 2004). Ozcengiz (2006), yaptig1 bir calismada; ebeveynlerin kaygilarini
artiran etkenlerden birinin, ¢ocuklarmin erigkinlere gore daha hassas olmasi ve
organlarinin daha az gelismis oldugu, ameliyata ve anesteziye daha az dayanikli
olduklari diisiincesidir (Ozcengiz, 2006).

Ebeveynler cocuklarinin hastalanmasiyla birlikte umutsuz duygular; hatta
cocuklarin1 kaybetme korkusuyla keder, endise ve Ofke yasayabilirler. Cocugun
davraniglarinda meydana gelen olumsuz degisikliler de ebeveynlerin stres ve
anksiyetelerini artirmakta, sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanmalarina ve
cocugun bakiminda kontrol kaybi yasamalarima neden olmaktadir (Cift¢i ve ark.,
2012). Ebeveynler kendilerini ¢aresizlik ig¢inde siirekli gergin ve bitkin hissederler.
Kendilerini toplumdan uzak tutarak {iziinti ve umutsuzlugun gelismesine katkida
bulunurlar (Lawoko ve Soares, 2001). Mutsuzluk ve nesesizligin artis1 depresyon
olusumuna neden olurken ebeveynler kendilerini {izgiin, ¢okkiin hisseder ve
odaklanmakta zorlanirlar; bunlara baglh olarak daha once yapilabilen en kolay isler
yapilamaz hale gelir. Bununla birlikte kisi unutkan ve dalgin bir ruh haline biiriiniir,
basit kararlar1 vermekte zorlanir, uyku ve istah sorunlar1 yasar (Mete, Elbi, 2008).

Ailenin yagsamis oldugu anksiyete ve depresyon belirtileri iizerine yliriitiilen
bir arastirmada; ¢ocuklarin anne ile babalarina cerrahi girisim oncesi hastaliklariyla
ilgili danigsmanlik verilmesi, ebeveynlerin ruh sagligini dolayisiyla da cocugun tedavi
siirecini olumlu yonde etkileyecegi savunulmustur (Uzger, 2014). Ailelerin keder,
endise ve anksiyetesinin en aza indirgenmesiyle ameliyat Oncesi g¢ocuklarin
anksiyeteleri de en aza indirgenmis olacaktir. Anksiyetenin anlik, depresyonun ise
daha uzun vadede olusmasi sebebiyle ameliyat Oncesi ailenin anksiyetesini
degerlendiren birgok calisma mevcutken depresyonu degerlendiren caligmalara pek
rastlanmamistir. Bu 6zden hareketle, bu calisma ameliyat olacak c¢ocuklarin

ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi ve aralarindaki



iliskinin incelenmesi ayrica ebeveynlere yonelik hemsirelik hizmetlerinin

sunulmasinda oneriler getirilmesi amaciyla planlanda.



1. GENEL BIiLGILER
1.1. COCUK CERRAHISI HASTALIKLARI

Cocuk cerrahisi; yetiskin cerrahiden farkli, cocuklara 6zgili bir tedavi alani
olup dogumdan itibaren 18 yasina kadar travmalarda dahil olmak iizere ¢ocuklarda
ameliyat islemi gerektiren hastaliklarin tanisi, ameliyat oncesi, ameliyat ve ameliyat

sonras1 donemleri igerir (Biiytikiinal, 2010).

Tablo 1.1. Cocuk Cerrahisi Hastaliklarinin Dagilimi

Bas ve Boyun Lezyonlar: Yenidoganda Mide Bagirsak Sistemi
Tortikolis Hastahklar:

Tiroglossal Kist Mekonyum Ileusu

Brankial Cleft Siniis, Kist ve Fistiilleri Mekonyum Tika¢ Sendromu
KistikHigroma Konjenital Megakolon
Parotis Kitleleri (Hirschsprung’s Hastalig1)
Tirod BeziPatolojileri

Mide Bagirsak Sistemi Hastaliklari Batin Orta Hat Patolojileri
Ozefagus Atrezisi Omfalosel

Pilor Stenozu Gastrosizis

Malrotasyon Mesane Ekstrofisi

Duodenal Atrezi Persitan Kloaka
Jejunum-ileum-Kolon Atrezisi Hipospadias-Epispadias
Anal Atrezi

Invaginasyon

Diyafragma Hernisi
Gastrodzefageal Reflii
Karaciger-SafraYollari-Pankreas Hastahklar Gogiis Boslugu Hastahklar

Safra Yolu Atrezileri Akcigerin Dogumsal Anomalileri
Karaciger Kitleleri-Kistleri Akciger Kistleri

Safra Kesesi Hastaliklari-Taslar1 Pnomotoraks

Pankreas Kitleleri-Kistleri Akciger Solid Kitleleri

Urolojik Ameliyatlar Inguinoskrotal Bolge Hastaliklar
Vezikoiireteral Reflii Inguinal Herni

Ureteropelvik Bilesik Darlig1 (UPJ Stenozu) Testis Torsiyonu

Ureterovezikal Bileske Darlig Skrotal Kitleler

Mesane Augmentasyonu Stinnet

(Basaklar, 2006)

Cocuklarda cerrahi girisim gerektiren hastaliklarin basinda cocuklarda
goriilen travmalar gelmekte, kanserler ikinci siray1 almakta; sonrasinda ise mide ve
bagirsak sistemi tikaniklik ya da sorunlari, akcigerin ve diger solid organlarin cerrahi
sorunlari, siklikla fitik basta olmak iizere ¢cocuk yas grubunun inguinal skrotal bolge
sorunlar1 izlemektedir. Cocuk cerrahisi kapsaminda yer alan temel cerrahi patolojiler

Tablo 1.1°de gosterilmistir (Basaklar, 2006).



1.2. ANKSIYETE

Bireyin eyleme ge¢mesi, planlarini gergeklestirmesi ve kendini korumasi igin
sinyaller gonderen; tetikleyici, uyarici islevi olan, insanin dogasinda bulunan ve
Olime kadar kaybolmayan bir duygudur. Anksiyete, karsilagilabilecek tehlikelerin
Onlenmesinde ve yasamu siirdiiriilebilmesinde 6nemli rol oynar. Anksiyete hayatta
kalmay1 saglayan bir duygudur ve her insan hayatinda zaman zaman bu duyguyu
yasar. Anksiyete; fiziksel belirtilerin eslik ettigi normal olmayan, sebebi bilinmeyen
korku ve tedirginlik halidir. Anksiyete her zaman hastalik belirtisi olmamakla birlikte
normal yasam stirecinde siklikla yasanan bir duygudur (Tural, 2009).

Anksiyete ile birlikte ele alian stres ve korku insanin hayatta kalabilmesi ve
soyunun devam edebilmesi i¢in dogal ve hatta vazgecilmez bir tepkidir (Lang ve
ark., 2000). Anksiyete nedeni agiklanamayan, icsel, kisinin kendini nasil
koruyacagini bilemedigi bir duygudur ve anksiyetede uyaran korkudaki kadar agik
degildir. Korku ise nereden kaynaklandig1 agik¢a bilinen bir tehdit karsisinda kisinin
bedensel ve ruhsal olarak tepki gostermesidir. Anksiyete daha ¢ok kronik, korku ise
akut bir olaydir (Tural, 2009; Cantiirk, 2011). Anksiyetede kisi tehlikeyi hissettigi
anda otonom sinir sistemi uyarilir; kalp hizinda, solunum sayisinda ve kan
basincinda artis meydana gelir. Sindirim sisteminin organlar1 olan mide-bagirsak
hareketlerinin artmasi ve tiikriik saliniminin azalmasi sonucu agizda kuruluk olusur.
Dislerde kilitlenme olur, yumruklar sikilir, ¢izgili kas tonusu artar, titreme ve terleme
meydana gelir. Derinin direnci artar, pupiller genisler ve kan sekeri yiikselir. Insan
bedeninde meydana gelen bu degisiklikler kaygi olugsmasina ve tedirginligin
artmasma neden olur. Tiim bu belirtiler gerceklesirken merkezi sinir sisteminde
kolinerjik uyar1 olusur ve adrenalin seviyesi artar. Kisi endisesini kontrol edemez
(Sevingok, 2007; Picak¢iefe 2010; Karayagiz ve ark. 2011).

Anksiyete, kisinin ilgisini tehlikeye yoneltmesine yol agar (Saatgioglu, 2001)
ve farkli siddetlerde olabilir. Bireyin yasadigi stresin neden oldugu 6znel korku,
normal anksiyete veya durumluluk anksiyetesi olarak bilinir. Hafif tedirginlik
durumundan panik derecesine varan yogunlukta yasanabilir. Kisinin benligi en gii¢lii
fiziksel agrinin verdigi acidan daha fazla ruhsal ac1 yasar. Otonom sinir sisteminin
uyarilmasiyla ortaya ¢ikan anksiyete belirtileri, bireyin gergin ve huzursuz oldugunu

gosterir. Stres ortadan kalkinca anksiyete seviyesi diiser (Ozkan, 1990; Tuna ve



Olgun, 2009). Hafif anksiyetede kisi uyaniktir, konugma siddeti, hiz1 ve igerigi
birbiriyle uyumludur. Orta derecede anksiyetede ise kiside giiven duygusu azalmistir.
Endiseli, iirkek, heyecanli ve géz temasi kurulabilir durumdadir. Konusma hizi ve
siddeti artar. Siddetli anksiyetede gboz temas1 zayiftir. Fiziksel ve duygusal
huzursuzluk vardir ve kisi olaylar arasinda baglant1 kuramaz, asagi-yukari yiiriimeler
ve elleri ovusturma gibi davraniglarda bulunur. Panik anksiyetede tamamen
uyumsuzluk vardir ve anksiyetenin en siddetli halidir. Kisi kendisini, hatta ¢evresini,
farkli ve gercekdist algilayabilir (Kayhan, 2003). Her an koétii bir seyler olacakmis ve
basina korkung felaketler gelecekmis gibi temeli olmayan endige ve stres yasar (Tuna
ve Olgun, 2009). Anksiyete siddeti artarak bas edilemediginde ruhsal bozukluklara
neden olur (Mantar, 2008; Kalyon, 2018). Kisinin anksiyete siddetinin yiiksek ve
siiresinin uzun olmasi, bu durumun sik sik tekrarlamasi, mesleki ve sosyal
islevselligin bozulmas1 gibi durumlarda anksiyete ruhsal bozukluk belirtisi olabilir
(Dagli, 2016). Anksiyete ruhsal bozukluklara eslik edebildigi gibi degisik organik
bozukluklarda da goriilebilir (Esel, 2002).

Ebeveynler; cocuklarinin ameliyat olacagini 6grendikten sonra ameliyatin
nasil gececegi, ameliyat sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar, ameliyat sonrasi
cocugun kalict veya gecici hasar almasi1 ya da ¢ocuguna destek olamayacak olma
hatta ¢ocugunu yitirme diisiincelerinin sebep oldugu kaygi ve sucluluk duygusu
yasarlar. Ayrica yeterli bilgiye sahip olamama, calistiklar1 yerden gerekli izin
sliresini alamama, toplumsal ve ekonomik sikintilarin sebep oldugu belirsizlige bagh

olarak da anksiyete yasamaktadirlar (Karaman ve Acaroglu, 2008).

1.3. DEPRESYON

Toplumda en yaygin goriilen ruhsal bozukluklardan biri olan depresyon;
ruhsal ¢okkiinlik (Yelkenci, 2013), keder ve elem halinin en genel formudur.
Depresyon; sadece ruhsal cokiintiilerle sinirlandirilamayacagi gibi ortaya ¢ikma
sebepleri, gelismesi ve tedavisi yoniiyle komplike ruhsal bir bozukluktur (Sireli,
2016).

Insanlar zaman zaman giinlik yasamdan kaynaklanan depresif belirtiler
iceren donemler yasarlar. Bu donemde karsilasabilecekleri ¢evresel ve yasamsal

degisikliklere kars1 uyumlu ve i¢ten duygusal tepkiler verebilirler (Tiirk¢apar, 2004).
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Bu tepkiler kisa siirer ve giinliik yagami etkilemez. Ancak tepkinin yasanan olaylarla
orantisiz olmasi ya da daha uzun siirmesi kisilerin duygu durumlarinda bozukluga
neden olur. Okul ya da is hayatinda basarisiz olma, sevilen birini yitirme gibi
durumlar depresyonun en sik ortaya ¢ikma sebepleri arasindadir. Depresif bireyler
yasadiklar1 duygular ¢okiintii, hiiziin, umutsuzluk olarak tanimlarlar (Reddy, 2011;
Agoston ve Rudolph 2012).

Depresyon ruhsal bozukluklar arasinda en sik goriilen belirtilerden olup
Amerika Birlesik Devletleri’'nde is giicii yitimine sebep olan hastaliklar arasinda
ikinci sirada yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda depresyonun yayginligi kadinlarda
%20-26, erkeklerde %8-12 oraninda degismektedir (Lecrubier, 2001; Tarhan, 2013).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) depresyonun saglik iizerindeki olumsuz etkisi,
hayat kalitesinde diisiise sebep olmasi ve tasidigi hastalik yiikii gibi nedenler
dolayistyla 2020 yilinda en onemli saglik sorunu olacagini tahmin etmektedir
(Basogul ve Buldukoglu, 2015). Depresyon kaygi, mutsuzluk, stres ve ozgiiven
eksikligi (Oztiirk ve Ulusahin, 2011), uyku sorunlari, libidoda azalma, sosyal
izolasyon, intihar riski ve benzeri bir¢ok semptomlar1 icerir (Ozisik, 2009).
Depresyondaki bireyde diisiince, konusma ve hareketlerde retardasyon; yasama
isteginde azalma, anhedoni, benlik saygisinda azalma ve gelecege yonelik olumsuz
duygu ve diistinceler vardir (Sireli, 2016; Akcagoz, 2017).

Depresyon nedenlerine ve tedavi yontemlerine bakildiginda oldukga karmasik
bir yapiya sahiptir. Depresyonun tam olarak aydinlatilamamis olma sebebi hastalik
degil, sendrom yapisinda olmasidir. Depresyon olusumunda rol oynayan faktorler
genetik, biyolojik ve sosyal etkenlerdir (Balcioglu, 1999). Depresyonun genetik
riskinin %33 oldugu epidemiyolojik caligmalarla kanitlanmistir (Fava ve Kendler,
2000). Ozellikle monozigot ikizlerde; aile prevalansinin, toplum prevalansindan
yiiksek deger gostermesi, psikiyatride genetigin dnemli rol oynadiginin gostergesidir
(Balcioglu, 1999). Depresyon; noradrenalin, seratonin ve dopamin eksikligi ile
yakindan iliskilidir (Karayagiz, 2011; Celik ve Hocaoglu, 2016). Noroendokrin
mekanizmalar; tiroid, bliylime hormonu, adrenal ve paratiroid bezlerde depresyonda
rol oynayan mekanizmalardir (Albayrak, 2004; Karamustafalioglu ve Yumrugal,
2011). Kalp hastaliklari, diyabet, sistemik lupus eritematozus, parkinson, demans,
tiroid hastaliklar1 ve travma benzeri durumlar depresyonun ortaya c¢ikmasina

sebebiyet vermektedir (Balcioglu, 1999). Kisilerin yasamis olduklar1 zor yasam



sartlari, travma, is degisikligi ya da is kaybi, basarisizliklar, sevilen birinin
yitirilmesi, bosanma, engelli bir ¢ocuga sahip olma ve bakimini iistlenme gibi
psikososyal etkenler depresyonu tetiklemektedir (Albayrak, 2004; Can Enec ve ark.,
2005; Kendler ve ark., 2010). Stresli yasam Oykiisii ve genetik etken esit risk
grubunda yapilan g¢alismada bunlarin karsilikli etkilesim igerisinde olduklari ve
birbirlerini tetikledigi gdsterilmistir (Kendler ve ark., 2010). Bu noktada énemli olan
yogun yaganan stresin birey tarafindan nasil algilandigi ve bu strese karsi bas etme
yeteneginin ne diizeyde oldugudur (Balci, 2014).

Pek ¢ok aile i¢in ¢cocugun hastanede yatmasi ve ameliyat olmasi agir yasam
olaylarindan biri olabilmekte ve bu beklenmeyen durum ailelerde depresyon igin bir
risk faktorli olabilmektedir. Calisan ailelerde, o6zellikle kadinlarda, toplumsal
mevkiinin getirdigi sosyal ve ekonomik giic olumlu ve olumsuz durumlara sebebiyet
verebilmektedir. Calisan kadinlar psikolojik olarak kendilerini daha rahat
hissedebilirler. Fakat is alanlarinda yasadiklari yogun stres ve yorgunluk hasta
cocuguyla yeteri kadar ilgilenememe gibi olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir
(Tuna ve Olgun, 2009). Ayrica ¢ocuklarmin hastaligi nedeniyle is yerinden izin
alamama, ekonomik gii¢liikler, bakim verilen bir diger ¢ocugun varligi gibi durumlar
da ebeveynlerin ¢okkiinliigline neden olabilecek durumlar arasindadir. Ebeveynlerin
hastalik siirecinde yagsamig olduklar1 finansal sikintilar da intihar riskini arttirabilir

(Lawoko ve Soares, 2001).

1.4 AMELIYAT OLACAK COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE
ANKSIYETE VE DEPRESYON

Ebeveynlerin goziinde hayatin anlami olan ¢ocuklarinin saglhiginin tehdit
altinda olmasi anksiyete yasamalarina yol agmaktadir (Giinay ve ark., 2017).
Hastaneye yatis ve tibbi tedaviler, ¢ocuklar ve ebeveynleri igin stresli ve kafa
karistiric1 islemlerdir. Ozellikle ebeveynler kafalarinda bircok soru ile hastaneye
gelirler (Vakili ve ark.,, 2015) ve ameliyat Oncesi c¢ocuklarinin yasayabilecegi
olumsuz durumlar i¢in endiselenirler. Ayrica bu endiseye ameliyat, ameliyat
sirasinda olusabilecek komplikasyonlar, anestezi esnasinda olusabilecek sorunlar ve
ameliyathanede gorevli olan ekibe karsi duyulan giivensizlikler de eklenmektedir.

Ebeveynler genetik problemlerinden kendi genlerini ya da dogum esnasinda

8



meydana gelen bir anomali nedeniyle sonradan olusan bir sorun i¢inde ¢ocuklarina
yeterince bakamadiklar1 diislincesi ile kendilerini suglayabilirler. Saglik sorunlariyla
ilgili yasanan bu sucluluk duygusu da yasanan endisenin 6nemli nedenlerindendir
(Zempsky, 2004). Gonener ve ark. (2003)’te yaptiklar1 bir ¢aligmada; anksiyetenin
ebeveynlerden cocuklara duygusal bir salgin seklinde aktarildigini belirtmislerdir.
Cocukta ameliyat oncesi var olan anksiyeteye ek olarak ebeveynlerdeki anksiyetenin
yansitilmasi ameliyat sonrasi olusacak agriya karsi duyarliligin daha da artmasina
neden olur. Bunun sonucunda da yapilacak tedavi ve bakimi reddetmelerine yol acar
(Gonener ve ark., 2003). Ameliyat oncesi anksiyete diizeyi yiiksek olan kisilere daha
yiiksek dozlarda anestezi, ameliyat sonrasi daha yiiksek dozlarda analjezi verilmekte
ve bu kisilerin hastanede yatis sliresi uzamaktadir (Berth, 2007).

Ameliyat karar1 alinan ¢ocugu ve aile iiyelerini yakindan etkileyen anksiyete,
ameliyat tiiri ne olursa olsun olumsuz bir yasam deneyimi olup bilinmeyene karsi
gosterilen tepkiye benzer tepkilere yol agmaktadir (Munafé ve Stevenson, 2000;
Scrimin ve ark., 2008). Cocuklar ve ebeveynler icin genelde hos olmayan, zor
deneyimleri iceren cerrahi siirecle birlikte ortaya ¢ikan farkli hastaliklar kaygiya
neden olur (Cimili, 2001; Unver ve Yildirim, 2013). Ebeveynler beklenmedik bir
durum karsisinda her zaman yaptiklar isleri yapmakta zorlanirlar. En basta evlilik
olmak {izere bireysel iligkileri yasadiklari stres nedeniyle gergin olabilmektedir.
Ayrica ¢ocuklarinin ihtiyaglarimi karsilamak i¢in gereksinim duyduklar1 fazla
enerjiyi, zamani ve finansal konular1 karsilayamama ailede sucluluk duygusu
yasanmasina neden olur. Bu travmatik durumlara uygun olmayan tepkiler veren
ailelerin yasadig1 caresizlik depresyona neden olabilir (Firat, 2016). Yogun yasanan
uzun ve stresli siirecin sonunda aileler bu sorunlarla bas etmekte yetersiz kalabilirler
(Sengiil ve Baykan, 2010).

Cocuklariyla ilgili ailenin 6nceden deneyimledigi olumsuz ameliyatlar da
anksiyete sebeplerinden biri olabilir. Ayrica ¢ocuklari ilk kez ameliyat olan
ebeveynlerin anksiyete diizeyleri ile ¢cocuklari daha 6nce ameliyat olan ebeveynlerin
anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda; daha ©nce ameliyat olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yogun
bakim ortami, ¢ocukla kurulacak iletisimde yetersizlik, ebeveyn roliinde degisim,

ameliyat sonrasi organ kaybi ve agri olusacagi endisesi ve bunun da cocukta



emosyonel ve davranigsal degisimlere neden olacagi diisiincesi ebeveynlerde
anksiyete yaratan ve ¢ocuga yardimi engelleyen durumlardir (LeRoy ve ark., 2003).
Depresyon ve anksiyete siklikla birlikte goriiliir. Bu nedenle her ikisi birlikte
degerlendirilmelidir. ikisi arasindaki iliskinin dogasi hakkinda yeterli bir bilgi
bulunamamigstir. Depresyon diger tibbi hastaliklara da eslik ederek tedavi, seyir ve
tedaviye yanit1 olumsuz olarak etkiler (Casacalenda ve Boulenger, 1998; Kroenke ve

ark., 2007, Karamustafalioglu ve Yumusakgal, 2011).

1.5. AMELIYAT ONCESI EBEVEYNLERIN YASADIKLARI
ANKSIYETE VE DEPRESYONU AZALTMADA HEMSIRENIN
ROL VE SORUMLULUKLARI

Cocuk cerrahisi kliniginde calisan hemsireler ameliyat oncesi ¢ocuk ve
ebeveynin yaninda yer alan birincil kisilerdir. Cocuklarda ameliyat olma diisiincesi
hayatlarindaki en onemli olaylardan biridir. Bu diisiince ¢ocuklarda fizyolojik,
duygusal, bilissel, davranigsal ve kisilerarasi iliskilerde degisikliklere neden olabilir
ve bu degisiklikler ameliyat sonras1 donemden sonra da uzun siire devam edebilir
(Wright ve ark., 2007). Olumsuz diislinceler c¢ocuklarda negatif duygularin
yasanmasina, ¢ekingenlige, eniiresize, anksiyete ve depresyona neden olabilir hatta
etkileri yillarca siirebilir (Gao ve ark.,2012). Alt1 aydan kiiciik bebeklerin kisa siirede
hastanede yatmasi problem olusturmazken 1-3 yas arasi cocuklarda anksiyeteden
etkilenme en st seviyededir. Cevresindeki degisikligin farkinda olan ¢ocuk neler
oldugunu tam anlamiyla anlayamaz ve ruhsal hazirliktan yeterince yararlanamaz.
Boyle bir durumda aileyle iletisime girmek daha kolaydir. Ciinkii ailenin anksiyetesi
azaldiginda cocukla daha rahat iletisim kuracaklardir ve bu durum c¢ocuga
yansiyacaktir (Vural, 2014). Cerrahi hemsiresi ebeveyn ve c¢ocugun bireysel
gereksinimlerini  temel alarak ameliyat O©ncesi hazirlik bakim girisimlerini
planlayarak uygulayabilir (Altay, 2008). Ameliyat dncesi donemde ruhsal hazirlik,
ameliyat sonrast olumsuz sonuclarin Onlenmesi agisindan 6nemlidir (Biilbiil ve
Arikan, 2018).

Cocuk ile ¢alisan ya da g¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin sadece
cocugun degil, ailesinin de gereksinimleri oldugunun farkina varmasi oldukca

onemlidir. Bu alanda ¢alisan hemsirelerin, ebeveynleri de fiziksel, duygusal, zihinsel
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ve sosyal yonden degerlendirmesi gerekir (Yiizer ve ark, 2008). Hemsire aileye
cocugun cerrahi tanisi ve bu tantya yonelik islemler hakkinda bilgilendirme yaparak
ve profesyonel destek saglayarak faydali olabilir (Glinay ve ark., 2017). Kendini
yalniz hissetmeyen ebeveynler ¢ocugun bakim siirecine daha aktif katilir. Cocugun
1yiligi i¢in yararl olan bu uyum sinerjiyi artirarak tedaviyi tamamlar (Perricone ve
ark., 2013). Ebeveynlerin hastanedeyken c¢ocuklarina yardim edebileceklerini
hissetmeleri, cocugun bakimina katilmalar1 ve iyi bir iletisim kurmalar1 kendilerine
duyduklar1 6z giliveni artirmaktadir (Erdim ve ark., 2004). Cerrahi hemsireleri
cocugun ve ebeveynlerin soru sormasina izin vermeli, cevaplamaktan memnuniyet
duydugunu gostermeli, ¢ocuk ve ebeveyn cesaretlendirilmelidir (Vakili ve ark.,
2015). Hem anneler hem de babalar bilgilendirilmeye dahil edilmelidir
(Ozdevecioglu ve Doruk, 2009).

Hemsireler hem cocuk hem de ebeveynlerin kaygilarinin farkina varir, bu
kaygilarin nedenlerini belirler, bu nedenlere yonelik koruyucu énlemleri alir, bunlari
gidermek i¢in uygun girisimler planlar ve tedavi planini uygulayabilecegi ortami
hazirlar. Tiim bu girisimlerin olumlu sonuglar1 ¢ocugun iyilesme siirecine etki
edecektir. Hemsireler; hastanede bulunmanin, ameliyat olmanin ¢ocuk ve ebeveynler
tizerindeki tiim olumsuz etkilerini azaltmada ¢ok 6nemli bir gorev iistlenmektedirler
ve ebeveynler ile ¢ocugu birlikte degerlendirerek aileyi merkeze alan bir anlayis
sergilemelidirler (Sobo, 2004; Shields, 2007; Calbayram, 2015).

Immiin sistem ile anksiyete ve depresyon arasinda oldukc¢a kompleks bir
baglant1 oldugu sanilmaktadir. Depresyon, inflamasyonun cesitli asamalarinda rol
oynayan proinflamatuvar sitokinlerin salinimima etki etmektedir. Ayrica immiin
sistemdeki hiicre fonksiyonunu ve hiicre sayisimi etkilemektedir (Altan ve ark.,
2004). Ozellikle ameliyat 6ncesi yasanilan kaygi, cerrahi travmaya kars1 verilen stres
yanit1 ve yara iyilesmesini olumsuz etkilemektedir (Berth ve ark., 2007; Aykent ve
ark., 2005). Bunun sonucunda hastanede kalig siiresi uzamakta ve yasam kalitesi
azaltmaktadir. Ebeveynlerin yasadiklar1 anksiyete ve depresyondan dogrudan
etkilenecek cocuklarin iyilesme siireleri bu durumda etkilenebilmektedir. Tiim bu
durumlar ¢ocuk hastalarda mortalite, morbidite ve saglik harcamalarinda artmaya
neden olabilir (Boztepe ve Terzioglu, 2012; Mahoney ve ark., 2012). Bu
olumsuzluklar1 g6z o6niinde bulunduran saglik bakim profesyonellerinin daha duyarh

ve bilingli yaklagim sergilemesi gerekmektedir (Chorney ve Kain, 2010; Dagli ve
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ark., 2016). Ko¢’un (2011) yaptig1 bir calismada; ameliyat Oncesi bilgi verilen
ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin diisik oldugu belirlenmistir (Kog, 2011).
Literatiirde, ameliyat Oncesi bilgilendirmenin kaygi diizeyini azalttigi, iyilesme
stirecini de hizlandirdig: belirtilmektedir (Turan ve Acaroglu, 2006).

Ameliyat olacak ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyetesinin giderilmesi igin
bilgilendirme gereksinimlerini karsilayacak c¢esitli programlar hazirlanarak,
bilgilendirme formu ya da brosiirler verilebilir (Oguzalp ve ark., 2010). Chow ve ark.
(2015) yaptig1 bir calismada, cocuklarin ameliyat oncesi kaygilarim1 azaltmada
videolar, ¢ok yonlii programlar ve etkilesimli oyunlar rol oynarken; miizik terapisi ve
internet programlarinin kaygilar1 azaltmada daha az etkili oldugunu belirlenmistir
(Chow, 2015). Sonug olarak; ameliyat oncesi egitim, kaliteli bakimin bir gdstergesi
olup hemsirelik girisimlerinin en 6nemli ve vazgeg¢ilmez bir pargasidir. Ayrica hasta
sonuclarina olumlu katkilar1 vardir (Dogu, 2013). Cocugu hastaneye yatan ve
ameliyat olacak ebeveynlerin, saglik bakim profesyonelleri tarafindan anksiyete ve
depresyon diizeylerini minimuma indirmek i¢in ebeveynlerin kendilerini ifade
edebilmelerine imkan verecek bir ortam hazirlanmalidir. Hemsirelik bakiminin
amact; hasta ve ebeveynlerine aile biitlinliigii ¢ercevesinde, tedavi siiresince rehberlik

etmek ve psikolojik destek saglamaktir.
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2. MATERYAL VE METOT

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPI

Bu c¢alisma, ameliyat olacak ¢ocuklarin ebeveynlerinin ameliyat Oncesi
donemde anksiyete ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayicr tiirde gerceklestirildi ve ¢alismada su sorulara yanit arandi,

1. Ameliyat 6ncesi ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri nasildir?

2. Ameliyat Oncesi ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda

bir iliski var midir?

2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Bu calisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Cocuk

Cerrahisi Klinigi’'nde Ekim 2018- May1s 2019 tarihleri arasinda gercgeklestirildi.

2.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu c¢alismanin evrenini, ¢alismanin yapildigi tarihlerde, ameliyat Oncesi
donemde Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Klinigi’nde yatan tiim ¢ocuklarin ebeveynleri, 6rneklemini ise; 01 Ekim 2018- May1s
2019 tarihleri arasinda ameliyat olmak iizere yatan ve ¢aligma kriterlerine uyan 82

hasta ¢ocugun ebeveynleri olusturdu. Calismanin 6rneklemi su sekilde hesaplandi;

B N.t%.p.q
"TE0ND + t%.p.q
N= Evren

n= Ornekleme almacak uygulama siklig

p= Incelenen olayin gériiliis siklig1

q= Incelenen olayin goriilmeyis siklig

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenentsapma

(100).(1,96)% (0,50). (0,50)
(0.05)% (100 — 1) + (1,96)% (0.50). (0.50)

W=
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Yapilan hesaplama sonucunda %95 giiven araliginda (n= 79,51) minimum 80
ebeveyn dahil edilmesi planlandi. Caligmada toplam 82 anne ve 82 baba olmak iizere
164 bireye ulasildi. Cocugu ameliyat olacak 18 yas iistii, ruhsal bozukluk Oykiisii
olmayan ve c¢alismaya katilmaya goniillii ebeveynlere bilgi verilerek yazili izinleri
alindi. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, isitme ve gdrme engelli olanlar

caligmaya dahil edilmedi.

2.4. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI
Aragtirmanin verileri Cocuk ve Ebeveyni Tanitict Bilgi Formu (Ek B), Beck

Anksiyete Envanteri (Ek C) ve Beck Depresyon Envanteri (Ek D) ile toplandi.

2.4.1. Cocuk ve Ebeveyni Tanitict Bilgi Formu (Ek B)

Cocuk ve ebeveynlere ait sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerin
yer aldig1 bu form arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri taranarak olusturuldu
(Uzger, 2014; Giirol ve Binici, 2015; Ciftci ve ark., 2012 ). Cocukla ilgili tanilama
formunda 4 soru; yas, cinsiyet, ameliyat tanis1 ve ¢ocugun daha &nce ameliyat
gecirip-gecirmedigi; ebeveyn ile ilgili tanilama formunda ise 9 soru; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, baska ¢ocuk olup-olmadigi, nerede

yasadiklar1, kronik bir hastaligi olup olmadig1 sorgulandi.

2.4.2. Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (Ek C)

Beck ve arkadaslarinin 1988 yilinda gelistirdigi bireylerin yasadig1 anksiyete
belirtilerinin sikligin1 ve siddetini belirlemeyi amaglayan, 4’li likert tipi 6z bildirim
dlgegidir (Ulusoy ve ark.,1998). Olcegin 13 maddesi (uyusma-karincalanma, sicak-
ates basmasi, halsizlik-titreme, gevseyememe, bas donmesi veya sersemlik, kalp
capintisi, ellerde titreme, nefes almada giicliik, bayginlik, mide problemleri ve
terleme) fizyolojik semptomlari, 5 maddesi (¢ok kotii seyler olacak korkusu, dehsete
kapilma, boguluyormus gibi olma duygusu, 6liim korkusu ve korkuya kapilma)
kavrama yoniinii, 3 maddesi hem somatik hem de kavrama (dengeyi kaybetme
duygusu, sinirlilik ve kontrolii kaybetme korkusu) semptomlarini degerlendirmek
tizere toplam 21 maddeden olusmakta olan bu 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan
63’tiir. Anksiyete siddet olarak; 0-7 minimal seviyede anksiyete, 8-15 hafif seviyede
anksiyete, 16-25 orta seviyede anksiyete, 26-63 siddetli seviyede anksiyete seklinde
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yorumlanmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Ulusoy ve ark. (1998)
tarafindan yapilmis ve Olgegin Cronbach alfa katsayist 0,93 olarak bulunmustur
(Ulusoy vb. 1998). Bu calismada ise Beck Anksiyete Olgegi giivenirlik katsayis1 0,97

bulundu.

2.4.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Ek D)

Beck Depresyon Olgegi, Beck ve arkadaslarmin 1961 yilinda depresyon
belirtilerinin derecesini nesnel olarak belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Amaci
depresyon tanis1 koymak olmayan 06l¢ek, ruh sagligi arastirmalarinda depresyon ile
ilgili taramalarda en ¢ok kullanilan 6lgektir. Toplam 21 sorudan olusan dortli likert
tipi 0z bildirim 6l¢egidir. Sorularin ilk 15’1 (duygu durumu, kétiimserlik, basarisizlik,
doyumsuzluk, sucluluk duygusu, cezalandirilma, kendinden nefret, kendini suglama,
kendini cezalandirma, aglama ndbetleri, sinirlilik, sosyal ice doniikliik, kararsizlik,
bedensel imge ve c¢aligilabilirlik durumlarini) psikolojik belirtileri, 6’s1 (uyku
bozuklugu, yorgunluk ve bitkinlik, istah, kilo, somatik yakinmalar, cinsel diirtii
kayb1) bedensel belirtileri iceren ve her bir maddesi depresyona 6zgili bir davranisi
belirleyen toplam 21 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin her birine 0-3 arasinda
degisen puanlar verilerek degerlendirilir. Bu puanlarin toplanmasi sonucunda
depresyon puani hesaplanir. Alinan puanin yiiksek olusu, depresyon siddetinin ya da
diizeyinin yiiksekligini gosterir. Olgekten alinacak maksimum puan 63’tiir.
Depresyon diizeyleri 0-9 puan alanlar normal, 10-16 puan alanlar diisiik diizey
depresyon, 17-29 puan alanlar orta diizey depresyon, 30-63 puan alanlar yiiksek
diizey depresyon seklinde siniflandirilir (Hisli, 1988). Olgegin gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmis olup, 6l¢gegin Cronbach alfa katsayisi 0,80
olarak bulunmus, gegerlik ve giivenirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul
edildigi belirtilmistir (Hisli, 1989). Bu calismada ise Beck Depresyon Olgegi
giivenirlik katsayisi 0,93 bulundu.

2.5. ARASTIRMA SURECI

Calismada kullanilan veri toplama araclari cocugun ameliyat i¢in hastaneye
yatis islemleri yapildiktan sonraki herhangi bir zamanda (miimkiinse bir gece dnce)
anne ve babaya verilerek doldurmalar1 istendi. Cocuk ve Ebeveyni Tanitict Bilgi

Formu (Ek B), Beck Anksiyete Envanteri (Ek C) ve Beck Depresyon Envanteri’ni
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(Ek D) doldurmalar1 yaklasik 15 dakika siirdii; ancak bu siirenin ebeveynin egitim

PR

diizeyine gore degistigi gozlendi.

2.6. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZI

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi.
Kategorik ol¢limler say1 ve ylizde; siirekli dlglimlerse ortalama ve standart sapma
(minimum-maksimum) ile 6zetlendi. Olgek toplam puan karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ve ¢alisma kapsaminda kullanilan 6l¢ekler
arasindaki iligkinin incelenmesinde ise korelasyon (Spearman’s rho) analizleri

kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi p< 0,05 olarak alindi.

2.7. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmaya baslamadan 6nce Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan 82 say1 ve 02.11.2018 tarihli etik kurul izni (Ek E) alindi. Caligmanin
yapilacagr Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’'ndan
14.09.2018 tarihinde Akademik Kurul izni (Ek F) alindi. Ayrica ¢alismay1 katilmay1
kabul eden ebeveynlerden yazili Bilgilendirilmis Izin Formu (Ek A) alind.
Olgeklerin kullanilabilmesi igin Tiirkce gegerlilik giivenilirligini yapan Ulusoy ve

Hisli’den e-mail araciligiyla izinler alind1 (Ek G, Ek H).

2.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calisma sonuglari, ¢alismanin yiiriitildiigli 6rneklem ile smirlidir ve
genellenemez. Calismanin tek merkezde yapilmasi ve ameliyat Oncesi ebeveynlere
bilgilendirme yapilip yapilmadiginin sorgulanmamasi arastirmanin smirliliklarimi
olusturmaktadir. Calismada hem annelerin hem de babalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin degerlendirilmesi ise ¢alismanin gii¢lii yoniidiir.

3. BULGULAR
3.1. COCUKLARIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKIN BULGULAR

Bu bolimde calismada yer alan ameliyat olacak c¢ocuklarin tanitici

ozelliklerine iligkin bulgular 6zetlendi.
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Tablo 2.1. Cocuklarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Frekans | Yiizde Anneler Babalar
(n) () BAO BDO BAO BDO
Ozellikler (Istatistik/p) | (Istatistik/p) | (istatistik/p) | (istatistik/p)
Cocuklarin yas1 6,66+5,13 r:-0,07 r:-0,01 r:0,03 r:-0,070
(Ort+ss)(Min-Maks) (1-17) p:0,53 p:0,89 p: 0,75 p: 0,62
Cocugun Erkek 46 56,1 Z:-0,15 Z:-0,75 Z:-1,67 Z:-1,39
Cinsiyeti Kiz 36 43,9 p: 0,87 p: 0,94 p: 0,09 p: 0,16
Cocuklarn Var i 0 Z:-0,88 Z:-0,052 Z:-1,29 Z:-0,1,27
Ameliyat Yok 50 61,0
p: 0,37 p: 0,95 p: 0,19 p: 0,20
Gecmisi
Bag boyun 1 1,2
lezyonlari
Mide-bagirsak 15 17,7
sistemi
Cerrahi hastaliklart
Tiirii Karaciger- 16 18,9
Tj:aiillzl X’ 4,27 X 8,25 X*:2,96 X% 3,10
Gogis s 61 p: 0,51 p: 0,14 p: 0,70 p: 0,68
boslugu
hastaliklar1
Inguinoskrotal 24 30,5
bolge cerrahisi
Urogenital 21 25,6
hastaliklar

Cocuklarin yas ortalamasinit 6,66+5,13 (1-17), cocuklarin %56,1 (n=46)’sinin
erkek iken %43,9 (n=36)’u kizdi. Aragtirmada yer alan ¢ocuklarin %39 (n=32)’unda

ameliyat gecmisi gozlenirken, %61 (n=50)’inde ameliyat Oykiisiine rastlanmadi.

Arastirmada yer alan cocuklarin cerrahi tanilarina bakildiginda %30,5 (n=24)

orantyla inguinoskrotal bolge cerrahisi ilk sirada, %25,6 ile iirogenital cerrahi 2.

sirada ve %18,9 ile karaciger ve safra yollar1 cerrahisi 3. sirada yer almaktadir.

Cocuklarin anne ve babalarimin BAO ve BDO puan ortalamalarmin g¢ocuklarin

cinsiyet, daha 6nce cerrahi deneyimi ve gegirilen cerrahi tiirtine gore gruplar arasinda

istatistik olarak anlamli fark olmadig1 ve ¢ocuklarin yasi ile 6lgek puanlar1 arasinda

anlamli korelasyon olmadig belirlendi (Tablo 2.1).
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3.2.EBEVEYNLERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKI BULGULAR
Bu boliimde calismada yer alan ameliyat olacak ¢ocuklarin ebeveynlerin

tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular incelendi.

Tablo 2.2. Ebeveynlerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Anneler Babalar
Ozellikler Min- BAO BDO BAO BDO
Orttss Ortss Min-Max
Max
r:-0,014 r: -0,003 r: 0,113 r: -0,05
Yas 35,41+7,38 22-63 38,54+6,42 26-55
p: 0,89 p: 0,97 p: 0,31 p: 0,96
r: 0,33 r: 0,21 r: -0,48 r: -0,01
Cocuk sayis1 2,32+1,97 0-9 2,32+1,97 0-9
p: 0,76 p: 0,84 p: 0,66 p: 0,87
Olgiimler n % N %
ilkokul! 37 45,1 29 354
X883
Ortaokul? 14 17,1 17 20,7 ?
— X% 0,87 X228 p: 0,03 X%552
Egitim Lise 17 20,7 22 26,8
p: 0,83 p: 0,51 2>1 p: 0,13
Universit* 14 17,1 14 17,1 4>1
Calisma Evet 21 25,6 Z:-0,19 Z:-0,91 68 82,9 7:-0,07 Z7:-0,05
durumu Hayir 61 74,4 p:0,84 p:0,36 14 17,1 p:0,93 p:0,95
ikamet Adana 34 41,5 Z:-1,44 7:-0,22 34 41,5 Z:-1,01 Z:-1,22
Yeri Adana dis1 48 58,5 p:0,14 p:0,82 48 58,5 p:0,31 p:0,22
Diisiik 32 39 32 39
Ekonomik Orta 49 59,8 X% 1.03 X546 49 59,8 X031 X2 0,41
Durum Yiiksek 1 12 p: 0,59 p: 0,06 1 12 p: 0,85 p: 0,81
Baska Var 71 86,6 71 86,6
¢ocuk Yok Z:-0,50 7:-0,45 7:-0,33 7:-0,93
11 134 11 134
sayisl p:0,61 p:0,64 p:0,75 p:0,35
Kronik Var
13 15,9 . 14 17,1 .
hastahk Z:-1,75 7:-2,90 7:-0,59 7:0,10
varhg p:0,08 . p:0,55 .
Yok 69 841 p:0,04 68 82,9 p:0.91

Annelerin yas ortalamasi 35,41+7,38 (22-63) ve %45,1 (n=37)’inin ilkokul
mezunu oldugu belirlendi. Annelerin %74,4 (n=61)’1i herhangi bir iste ¢alismadigi
gozlenirken %58,5 (n=48)’inin de Adana disinda ikamet ettigi belirlendi. Ailenin
gelir diizeyi incelendiginde %59,8 (n=49)’inin orta diizey bir gelire sahip oldugu
saptandi. Annelerin %86,6 (n=71)’smin ameliyat olacak ¢ocugundan baska bir
cocuga daha sahip oldugu gozlendi. Arastirmada yer alan annelerin %15.,9
(n=13)’unun kronik bir hastaliginin oldugu saptandi (Tablo 2.2).

Ameliyat olacak ¢ocuklarin babalarinin yas ortalamasi 38,54+6,42 (26-55) ve
babalarin %35,4 (n=29)’ii ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Babalarin %82,9
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(n=68)’unun herhangi bir iste calistigi gozlenirken, %58,5 (n=48)’inin de Adana
disinda ikamet ettigi bulundu. Ailenin gelir diizeyi incelendiginde %59,8 (n=49’inin
orta diizey bir gelire sahip oldugu saptandi. Babalarin %86,6 (n=71)’sinin ameliyat
olacak ¢ocugundan baska bir ¢cocuga daha sahip oldugu gozlendi. Arastirmada yer
alan babalarin %17,1 (n=14)’inde kronik bir hastaligin oldugu saptandi (Tablo 2.2).
Annelerin yaslar1 ile BAO ve BDO toplam puan ortalamalariyla; babalarm
yaslar1 ile BAO ve BDO toplam puan ortalamalariyla aralarinda istatitiksel acidan
anlamli iliski saptanmadi. Calismada ameliyat olacak ¢ocuklarin ebeveynlerinin
calisma durumlari, ikamet edilen yer, ekonomik durum ve ameliyat olacak ¢ocuktan
baska cocuk varlig1 degiskenine gore anne ve babalarmm BAO ve BDO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlendi. Annelerin egitim durumlarma gére BAO ve BDO toplam
puanlar arasinda anlaml fark saptanmazken, babalarin egitim durumuna gére BAO
toplam puanlar arasinda gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p=0,03). Yapilan
post-hoc analizinde ortaokul mezunu babalarin BAO puan ortalamalarinm ilkokul
mezunu babalardan (p=0,032), iiniversite mezunu babalarm BAO toplam puan
ortalamasimnin ilkokul mezunu babalarin BAO 6lgek puan ortalamalarindan (p=0,012)
istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlendi. Caligmada yer alan ebeveynlerin kronik
hastalik varlik degiskeninin; annelerin ve babalarm BAO ve BDO toplam puanlart
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamhi fark olmadigi
belirlendi. Kronik hastalik varlig1 olan annelerin BDO toplam puan ortalamalarinin,
kronik hastalig1 olmayan annelerin BDO toplam puan ortalamalarindan istatistiksel

olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,04; p<0,05) (Tablo 2.2).

3.3. EBEVEYNLER ARASINDAKI BAO VE BDO DUZEYLERINE ILISKIN
DAGILIMLAR
Ebeveynler arasindaki anksiyete ve depresyon diizeylerine iliskin

karsilastirmalar Tablo 2.3’de incelendi.

19



Tablo 2.3 Ebeveynler Arasindaki BAO ve BDO Diizeylerine iliskin Dagilimlar

. Anne Baba
Ol¢iimler V4 p*
Orttss Orttss
BAO 35,35+14,87 27,13+9,32
-4,259 0,00
(21-73) (21-61)
BDO 34,91+11,39 27,5449,35
-4,920 0,00
(21-64) (21-68)
* p<0,05

Calismada yer alan ameliyat olacak ¢ocuklarinin ebeveynlerinin BAO ve
BDO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, annelerinin BAO toplam puan
ortalamalar1 (X=35,35+14,87) ile babalarin BAO toplam puan ortalamalari
(X=27,13+9,32) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptandi ve annelerin BAO
puan ortalamalarinin babalarin BAO puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
gbzlendi (p=0,00, p<0,05) (Tablo 2.3). Benzer sekilde ameliyat olacak c¢ocuklarin
annelerinin BDO toplam puan ortalamalarin (X=34,91£11,39) ile babalarin BDO
toplam puan ortalamalar1 (X=27,54+9,35) arasinda istatistiksel agcidan anlamli fark
oldugu ve annelerin BDO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek belirlendi

(p=0,00, p<0,05) (Tablo 2.3).

3.4. EBEVEYNLERIN BAO VE BDO ARASINDAKI ILISKI

Tablo 2.4’te calismada kullanilan Slgekler arasindaki korelasyon bulgular

Ozetlendi.
Tablo 2.4. Ebeveynlerin BAO ve BDO arasindaki iliski
Olgekler
BAO BDO
< - -
nneler BAO r 1,00 0,51
P 0,00
. ~
BDO r 0,51 1,00
P 0,00
- *
Babalar BAO r 1,00 0,71
P 0,000
BDO r 0,71%
P 0,000 1,00
*p<0,01
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Annelerin BAO puan ortalamalari ile annelerin BDO puan ortalamalart
(r=0,51) (p<0,01) ve babalarmn BDO puan ortalamalar1 (r=0,71) (p<0,01) ile pozitif

yonlii orta kuvvette bir iliski belirlendi.
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4. TARTISMA VE SONUC

Toplumlarin gelecegi ve ailelerin en kiiclik bireyleri olan ¢ocuklar insanlik
tarihinin baslangicindan beri ebeveynlerin en degerli varliklaridir (Giiltekin ve
Baran, 2005). Ebeveynler, ¢ocuklarin hastalanmasiyla birlikte umutsuz duygular
hatta ¢cocuklarini kaybetme korkusuyla keder, endise ve 6fke yasayabilirler (Ciftci ve
ark., 2012). Cocugun hastaneye yatmasiyla ailenin yasam kalitesi etkilenir. Aileler
sorumluluklarini yerine getirmekte zorluk yasar ve cocugun bakiminda kontrol kayb1
yasamaktan korkarlar. Bunlarin bir araya gelmesiyle ebeveynlerin stres ve endigeleri
artar (Dreger, 2006; Ciftci ve ark., 2012). Ailelerin anksiyetesi ¢ocuklara dogrudan
yansir. Bu da cocugun anksiyetesinin ve korkularinin artmasina ameliyat sonrasi
davranis bozukluklarina neden olur (Oguzalp ve ark., 2010). Ayrica daha Once
yasanan olumsuz tibbi deneyimler de ¢ocuklarin kaygilarini artirarak isbirlik¢i
davranis sergilemelerini engelleyebilir (Watson ve Visram, 2003). Cocuklarinin
hastaligt da gelecekle ilgili pozitif beklentileri olan ebeveynleri umutsuzluga
siiriikleyebilir. Uzun siireli yasanan gerginlikler sonunda ebeveynler kendilerini
bitkin, ¢aresiz ve umutsuz hissedebilirler (Lawoko ve Soares, 2001). Bu dogrultuda
ameliyat olacak cocuklarin anne ve babalarinin ameliyat Oncesi anksiyete ve
depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen bu arastirmadan
cikarilan sonugclar, literatiir dogrultusunda tartisildi.

Ameliyat olacak c¢ocuklarin yas ortalamast 6,66+5,13 idi. Cocuklarin
yarisindan fazlasi erkekti. Giirol ve Binici (2015)’nin yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin
yas ortalamasi 5,67+2,91 ve ¢ocuklarin %81,3’tinlin erkek oldugu, Oguzalp’in
(2009) giiniibirlik  cerrahide ebeveyn anksiyetesinin ve  beklentilerinin
degerlendirildigi ¢alismada yas ortalamast 79,19 ay ve yarisindan fazlasinin erkek
oldugu saptanmistir (Giirol ve Binici, 2015; Oguzalp, 2009). Bu c¢aligmadaki
cocuklarin yas ve cinsiyet dagilimi ile Giirol ve Binici (2015) ile Oguzalp (2009)’in
caligmalarina paralellik gosterdigi goriilmektedir. Ayrica bu c¢alisma sonucu ile
Uzger’in (2014) yaptig1 calismada, erkek ¢ocuklarin cogunlukta olmasi durumu ile
benzerdir (Uzger, 2014). Bu ¢alismada da ¢ocuklarin ¢ogunun erkek olmasi cerrahi
gerektiren  hastaliklarin  erkeklerde  goriilme olasiligmin  fazla oldugunu
gostermektedir. Cocuklarin cinsiyet de§iskenine gore anne ve babalarin anksiyete ve

depresyon diizeylerinde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig:
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belirlendi (Tablo 2.1). Bu bulgu ameliyat olacak ¢ocuklarinin cinsiyetinden ziyade
ebeveynler icin ameliyatin daha fazla kaygi verici bir durum oldugunu
diistindiirmektedir.

Ameliyat olacak ¢ocuklarin hastalik tanilarina bakildiginda hastalarin %30,5
orantyla daha ¢ok inguinoskrotal bdlge cerrahisi, %25,6 oraniyla iirogenital cerrahi
ile hastaneye yattiklar1 belirlendi. Giirol ve Binici’nin (2015) giintibirlik cerrahi
gecirecek cocuklarin anneleri ile yaptiklari calismada 6rneklemin %21,5 inguinal
herni ve %7,7 orantyla inmemis testis oldugu ve bu calisma sonuglar1 ile benzer
oldugu gozlendi (Giirol ve Binici, 2015). Andsoy ve Alsawi’nin (2017) yaptigi
calismada ¢ocuklarin %34,4’ilinlin adenoid/tonsillektomi, %33,3 {liniin siinnet oldugu
goriilmistir (Andsoy ve Alsawi, 2017; Giirol ve Binici, 2015). Tanilar
incelendiginde literatiirde de belirtildigi gibi bu hastaliklarin erkek cinsiyetinde daha
yaygin olmasi, orneklemin yarisindan fazlasinin erkek c¢ocuklardan olusmasi
nedeniyle agiklanabilir.

Bu calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 35,41+7,38 ve babalarinin yas
ortalamas1 38,54+6,42 olup ebeveynlerin yas ortalamasi 36’dir (Tablo 2.2). Mevcut
calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi gen¢ yetiskin olduklarim
gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Enstitiisii Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gére; en
yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubundadir. Arastirmamiza katilan
annelerin yas ortalamast 35, c¢ocuklarin yas ortalamasi 6’dir. Dolayisiyla bu
calismaya katilan annelerin dogurganlik hizinin yiiksek oldugu doénemde evlenip
cocuk sahibi oldugu soOylenebilir. Lawoko ve Soares’in (2001) konjenital kalp
hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle saglikli cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin karsilastirildigi calismada ebeveynlerin yas ortalamasinin
39, cocuklarin yas ortalamasinin 9 oldugu belirtilmistir (Lawoko ve Soares 2001).
Kog¢’un (2006) yaptig1 ¢aligmada ebeveynlerin biiyiik bir kisminin 35-44 yaslarinda
oldugu ve cocuklarin yas ortalamasinin 9 oldugu goriilmiistiir (Kog, 2006). Ancak
Ciftei ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin %37,2’sinin 18-29
ve %48,7’sinin 30-39 yas aras1 ve cocuklarin 1 yas ve daha kiigiik olduklari
belirlenmistir (Cift¢i ve ark., 2012). Calismaya katilan ebeveynlerin yaslar1 ile BAO
ve BDO puan ortalamalar1 aralarinda istatistiksel agidan anlaml iliski saptanmadi.
Annelerin yaslarinin kii¢ciik olmasi, ¢ocugun bakiminda yetersiz olabileceklerine,

¢ocuguna zarar verecegini diisiinmesine, ¢ocugunu kaybetme korkusuna iliskin
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diistinceleri gelistirerek su¢luluk duygusu yasamalarina neden olabilir. Bu yiizden
annelerin addlesan doneminde olmamalari, ¢ocuklarinin ameliyatini daha kolay
tolere edebileceklerini ve ameliyat sonrasi1 donemi daha rahat gegirebileceklerini
gosterebilir. Yapilan ¢esitli calismalarda da annelerin yaslarina gore anksiyete
puanlart arasindaki farkin 6nemli olmadig1 Tiire’nin (2006) yaptig1 ¢calismada kontrol
ve vaka grubundaki annelerin yaslarinin annelerin anksiyete diizeylerini etkilemedigi
belirtilmistir (Tiire, 2006).

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin siklikla ilkokul ve ortaokul mezunu
oldugu saptandi. Literatiirde ebeveynlerin egitim durumunun degistigi belirlenmistir.
Ciftei ve arkadaslarmin (2012) calismasinda ebeveynlerin %44,2’sinin ilkogretim
mezunu, Kog¢’un (2006) c¢alismasinda babalarin %48,4’{iniin iiniversite mezunu,
annelerin ise %40,6’sinin lise mezunu oldugu belirtilmistir (Cift¢i ve ark., 2012;
Kog, 2006). Calisma bulgularimin farklililk gdstermesi {ilkemizdeki farkl
cografyadaki bireylerin egitime yonelik tutumlar ile iliskili olabilir. Bu c¢aligmada
ebeveynlerin egitim durumlarma gére BAO ve BDO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi. Literatiirde, egitim diizeyi yiikseldikce
kisilerin daha sorgulayici, arastiric1 olduklar1 ve bilgileri arttikca sorunlarla basetme
yontemlerini daha etkin kullandiklar1 ve her konuda daha dogru kararlar
verebildikleri belirtilmigtir (Kayhan, 2003). Picakgiefe (2010) egitimin anksiyete
seviyesini diislirdiigiinii ileri siirmiistiir (Pigakgiefe, 2010). Ciinkli egitim seviyesi
arttik¢a insanlarin kendilerine olan giivenlerinin artmasi, ¢ocuklarinin ameliyatlariyla
ilgili bilisim yoluyla dogru bilgilere ulasma imkanlarinin olmasi anksiyete ve
depresyon diizeylerini diisiirebilir. Celik ve Acar’in (2007) yaptig1 ¢caligmada egitim
diizeyi diisiik olanlarda BDO ve BAO puanlari, lise ve iistii mezunlarina oranla daha
yiiksek saptanmistir (Celik ve Acar, 2007). Bu c¢aligmalarin aksine Aykent ve
arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda yiiksekokul mezunlarinin anksiyete diizeyi egitim
seviyesi daha diigiik katilimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Aykent ve ark.,
2005). Bu calismada da Aykent ve ark. (2005) ¢alismasina benzer sekilde babalarin
egitim durumuna gore farkliliklar saptandi. Ilkokul mezunu babalarin BAO ve BDO
puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlendi. Literatiirdeki bu farkli sonuglar, kimi
zaman bilgi diizeyinin artisinin  anksiyeteyi arttiran bir durum olmasimi
diistindiirmektedir (Caumo ve ark., 2001). Ameliyat hakkinda bilenenler, hatali

bilgiler ya da olumsuz Ornekler bu kaygiyr arttirabilir. Bu nedenle saglik
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calisanlarinin bireylere 6zgii ve bireyin ihtiyaci olan dogru bilgiyi saglamasi ve bilgi
eksikligini gidermesi dogru bir yaklagim olabilir.

Bu calismaya katilan annelerin %74,4’ii herhangi bir iste calismadigi,
babalarin  %82.9’unun herhangi bir iste calistigt ve ebeveynlerinin calisma
durumlarma gére anne ve babalarin BAO ve BDO toplam puan ortalamalari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi belirlendi.
Karaman ve Acaroglu'nun (2008) yaptigi calismada, anne/babalarin %741
ekonomik olarak harcamalarin artmasindan etkilendikleri bildirilmistir (Karaman ve
Acaroglu, 2008). Potter’in (1995) depresyon belirleyicilerini saptamak amaciyla
yaptig1 c¢aligmasinda; depresif belirtilerin cinsiyet, medeni durum, saglik
durumlarinin kotii, egitim diizeyinin ve hane halki gelirinin diisiik olmasi, yas,
igsizlik ve diisiik sosyoekonomik durum ile iliskili oldugunu ve bu faktorlerin
depresyon olusumunda etkili olduklarini belirtmistir (Potter, 1995). Calisma
ekonomik gelirin yaninda, bireyin ayni zamanda sosyal ortamini olusturmaktadir. Bir
iste ¢aligma kisinin ise yariyor olma duygusunu ortaya ¢ikarir. Calismayan ve igsizlik
yasayan kisilerde depresyon daha yiiksektir (Kaya ve Kaya, 2007). Tehrani ve
arkadaslarmin (2012) Iran’da ¢ocugu hastanede yatan anneler iizerinde yaptig1 bir
calismada; ¢ocugun yasi, annenin yast ve meslegi ile annenin anksiyete diizeyi
onemli Olgiide etkilenirken, annenin evlilik durumu, ekonomik durumu, egitim
diizeyi ve g¢ocugun cinsiyetinin annenin anksiyete seviyesinde Onemli bir etkisi
olmadig1 saptanmistir (Tehrani ve ark., 2012). Bu calismada ¢alisma durumu ile
anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda fark bulunmamasinin nedeni, ebeveynlerin
sosyodemografik ozelliklerinden bagimsiz olarak, ¢ocugunun anestezi almasi ve
ameliyat olmasi olabilir.

Bu c¢alismaya katilan annelerin %15,9’unda, babalarin %17,1’inde kronik bir
hastalik oldugu saptandi. Bu calismada cocuklarin ebeveynlerinin kronik hastalik
varlik degiskenine gore, anne ve babalarin BAO toplam puan ortalamalari aralarinda
istatistiksel agidan anlamhi fark olmadigi belirlendi. Kronik hastaligi olan annelerin
BDO toplam puan ortalamalarinin, kronik hastaligi olmayan annelerin depresyon
oranlarindan daha yiiksek oldugu saptandi. Kronik hastalig1 olan anneler kendi saglik
probleminin yaninda c¢ocuklarinin ameliyatlar1 nedeniyle kendilerini daha depresif

hissetmis olabilirler.

25



Bu calismaya katilan ebeveynlerin BAO ve BDO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; annelerin BAO ve BDO toplam puan ortalamalarmin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu gozlendi. Elde edilen bu sonuca goére ¢ocuklar1 ameliyat
olacak cocuklarin annelerinin, babalara gore daha yiiksek anksiyete ve depresif
belirtiler yasadiklar1 sdylenebilir. Cinsiyet, depresyonun gelisiminde en biiyiik risk
etkenlerinden birisidir (Unal ve Ozcan 2000). Kadinlarda anksiyete ve depresyon
erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir (Ozer ve ark., 2001). Kessler (2001)
tarafindan yapilan kadinlarda depresyon epidemiyolojisi ¢aligmasinda, depresyon
oraninin erkeklerden iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Kessler, 2001). Bu
calismada annelerin BAO puanlarinin yiiksek olmas: literatiirdeki diger calismalarla
benzerlik gostermektedir. Kadimin biyolojik ve kisilik yapisi, ruhsal o6zellikleri,
toplumsal ve kiiltiirel konumu, sorunlarla bas etme bicimi kadin1 depresyona yatkin
kildig1 sonucu literatiir bilgisini dogrulamaktadir. Karaman ve Acaroglu’nun
(2008)’de yaptig1 ¢alismada, annelerin babalara oranla ameliyat olacak ¢ocuklari i¢in
daha ¢ok kaygilandiklari bildirilmistir (Karaman ve Acaroglu, 2008). Norberg ve ark.
(2003) tarafindan yapilan kanser tedavisi géren ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasamis
olduklar1 anksiyetenin degerlendirildigi calismada; annelerin anksiyete seviyesinin
babalardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Norberg ve ark., 2003). Toros ve
arkadaslarmin (2002) BAO ve BDO kullanarak kronik hastaligi olan cocuklarin
ebeveynlerinde yaptig1 ¢alismada annelerin BAO ve BDO skorlarinin babalara oranla
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Toros ve ark., 2002). Ulkemizde kadinlarmn hem
annelik hem de es roliinii yogun olarak iistlenmesi, ¢ocugun ameliyat olmasi,
anestezi almasi gibi ne olacagini bilemedigi islemlerin getirdigi ylik annelerin daha
fazla kaygi yasamalarina neden olabilir.

Annelerin anksiyetelerinin babalarin anksiyetesine oranla daha yiiksek oldugu
bu calismalarin aksine Ciftci ve ark. tarafindan (2012) yapilan ¢alismada
ebeveynlerin cinsiyet farki belirtilmeksizin orta seviyede anksiyete yasadiklari
belirtilmistir (Cift¢i ve ark., 2012). Ayrica Andsoy ve Alsawi’'nin (2017) sadece
babalar ile yaptig1 calismanin sonucunda ameliyat olacak ¢ocuklarin babalarinin da
anksiyeteli oldugu goriilmiistiir (Andsoy ve Alsawi, 2017). Scrimin ve ark. (2008)
yaptig1 ¢alismada; ebeveynlerin anksiyetesini ¢ocugun gecirecegi ameliyat tiirliniin
belirleyecegini ve bu anksiyetenin de ebeveynler arasinda farkli oldugu, biiyiik

ameliyat gecirecek cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete seviyesinin esit oldugu,
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kiigiik ameliyat gecirecek ¢ocuklarin annelerinde anksiyetenin babalara oranla daha
fazla oldugu vurgulanmistir (Scrimin ve ark., 2008). Tuna ve Olgun tarafindan
yapilan (2009) hastalarin ebeveynleri arasinda anksiyete, depresyon ve umutsuzluk
sonuclar1 yoniinden fark olmadigi ancak ebeveynlerin fark olmaksizin depresyon
olusumu agisindan risk altinda oldugu saptanmistir (Tuna ve Olgun, 2009). Bu
calismada, annelerin BDO puan ortalamalari babalarin BDO toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Kronik hastaliklar, sosyoekonomik durum ve
kadimnin aile i¢indeki rolii bu durumda etkili olabilir.

Bu calismaya katilan anne ve babalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
arasinda pozitif yonli orta diizey bir iliski saptandi. Ebeveynlerin yasadiklari
anskiyete ve depresyon belirtileri ¢ocuklar1 etkileyebileceginden, bu semptomlar
cerrahi hastaliklar1 hemsirelerinin ele almasi gereken dnemli bir konudur. Toros ve
arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢alismada annelerin anksiyete ve depresyon puanlari
arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir (Toros ve ark., 2002). Uzger’in (2014)
anjiyografi yapilacak ¢ocuklarin ebeveynlerin anksiyete ve depresyon seviyelerinin
degerlendirildigi ¢alismasinda BAO ve BDO kullanmlms ve karsilastirmada anne ve
babanin depresyon seviyeleri arasinda yiiksek seviyede iligki, anksiyete seviyeleri
arasinda orta seviyede iligki oldugu ve literatiir bilgisiyle desteklendigi belirtilmistir
(Uzger, 2014). Arslan ve arkadaslarinim (2015) egitim fakiiltesi &grencilerinin
bagimsiz degiskenlerle iliskisini BAO ve BDO kullanarak inceledigi c¢alismanin
sonucunda BAO ve BDO arasinda pozitif yonli ve anlamli diizeyde iliski
saptanmistir (Arslan ve ark., 2015). Anskiyete ve depresyon birbirini etkileyen ve
birbirinden etkilenen durumlar olmakla birlikte, her ikisi de ayn1 anda birbirine eslik
edebilir.

Cocuk cerrahisi klinigine ameliyat olmak {iizere yatirilan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan ¢alisma sonucunda; g¢ocuklari ameliyat olacak annelerin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

» Cocugu hastaneye yatan ve ameliyat olacak ebeveynlerin, saglik bakim
profesyonelleri tarafindan anksiyete ve depresyon diizeyini en aza
indirebilmek i¢in ebeveynlerin kendilerini ifade edebilmelerine olanak

saglayacak bir ortam hazirlanmasi, ebeveynlerin bireysel gereksinimlerine ve
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egitim diizeylerine gore (hastaneyi tanitan, yapilacak ameliyat, uygulanacak
anestezi, ameliyat sonrasi yapilacaklar, bakim ve agri yoOnetimi vb.)
bilgilendirmenin yapilmasi,

» Ebeveynlerin yasadiklar1 anksiyete ve depresyondan dogrudan etkilenecek
olan ¢ocuklara rutin tibbi tedaviler disinda gesitli programlar hazirlanarak
ameliyat Oncesi kaygilar1 azaltmada videolar, yas gruplarina yonelik ¢ok
yoOnlii programlar ve etkilesimli oyunlar, miizik terapisi uygulanmasi,

» Hasta ¢ocuk ve ebeveynlerine aile biitiinligii ¢ergevesinde, tedavi siiresince

rehberlik edilmesi ve ruhsal destek saglamasi ve bilgilendirilmesi onerilebilir.
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EKLER

Ek A. Bilgilendirilmis izin Formu

Degerli Ebeveynler;

Bu arastirma, Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari
Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Tez Caligsmasi olarak yiirlitiilmekte olup, “Cocuk
Cerrahisi Hastalari Anne ve Babalarinin Ameliyat Oncesi Anksiyete ve
Depresyon  Diizeylerinin  Degerlendirilmesi”  amaciyla  planlanmistir.
Arastirmamizda cevaplandirmaniz i¢in 3 adet form sunulmaktadir. Her ifadeyi
okuduktan sonra kendinize en uygun maddeleri isaretlemeniz veya doldurmaniz
gerekmektedir. Bu arastirma tamamen bilimsel amaglh yapilmaktadir. Elde edilen
veriler bagka hicbir alanda kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeme
hakkiniz vardir. Uygulamanin herhangi bir agamasinda aragtirmadan ayrilabilirsiniz.
Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Damsman  : Dr. Ogr. Uyesi Giil DIKEC
Arastirmaci : Mine DOGAN

Arastirmadan Once metni okudum. Metin hakkinda yapilan yazili ve sozli
aciklamalar1 okudum ve dinledim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi
rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Adi— Soyad1 :

Imzasi

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;

AdiSoyadi  : Mine DOGAN

Telefon : 05458280779

Mail : minebasatemur2@gmail.com

Adresi : 100. Y1l Mah. Dr. Sadik Ahmet Bulvar1 No:31 Cukurova/ADANA
Imzasi:
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EKk B. Cocuk ve Ebeveyni Tamtic1 Bilgi Formu

Demografik Ozellikler

Bu caligmada “Cocuk Cerrahisi Hastalar1 Anne ve Babalarinin Ameliyat Oncesi

Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi” amaglanmistir. Bu ankete

katilip katilmama konusunda serbestsiniz. Formdaki kisisel bilgiler sadece bu

arastirma i¢in kullanilacak olup baska bir amagla kullanilmayacaktir. Sorulara

ictenlikle cevap vermeniz arastirmanin giivenirligi acisindan 6nem tasimaktadir.
Sorular1 cevaplandirdiginiz igin tesekkiir ederim.

Mine DOGAN

Cocukla Tlgili Tanilama Formu
1- Yasu:
2- Cinsiyeti:
3- Ameliyat Tanisi:
4- Cocugunuz daha 6nce herhangi bir ameliyat gecirdi mi?
a. Evet
b. Hayir

Ebeveyn ile Ilgili Tamlama Formu
5- Yasmiz:
6- Cinsiyetiniz:
7- Egitim Durumunuz:

a. Ilkokul
b. Ortaokul
c. Lise

d. Universite

e. Yiksek Lisans/Doktora
8- Calistyor musunuz?
9- Gelir diizeyiniz?

a. Distk
b. Orta
c. Yiiksek
10- Baska cocugunuz var mi?
a. Evet
b. Hayir

Evet ise kag tane?

12- Kronik bir rahatsizliginiz var mi1?
a. Evet
b. Hayir
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Ek C. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Asagidaki ifadeler insanlarin endiseli ya da kaygili oldugu zamanlarda yasadiklari
belirtilerdir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Bugiin de dahil son bir (1)

hafta icinde, asagidaki belirtilerin sizi ne kadar rahatsiz ettigini igsaretleyiniz.

Hafif diizeyde | Orta diizeyde | Ciddi diizeyde
Hic Beni pek Hos degildi ama | Dayanmakta
etkilemedi katlanabildim | ¢ok zorlandim

1- Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma/karincalanma
2- Sicak/Ates basmalari

3- Bacaklarda halsizlik, titreme
4- Gevseyememe

5- Cok kotii seyler olacak
korkusu

6- Bas donmesi/Sersemlik hissi

7- Kalp carpitisi

8- Dengeyi kaybetme korkusu

9- Dehsete kapilma

10- Sinirlilik

11- Boguluyormus gibi olma
duygusu

12- Ellerde titreme

13- Titreklik, Huzursuzluk

14- Kontrolii kaybetme
korkusu

15- Nefes almada giigliik
16- Oliim korkusu

17- Korkuya kapilma

18- Midede
hazimsizlik/rahatsizlik hissi
19- Bayginlik

20- Yiiz kizarmasi

21- Terleme (Sicaga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A Skoru: ...........
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Ek D. Beck Depresyon Ol¢egi (BDO)

Sayin katilimer asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, bugiin de dahil son bir (1) hafta icinde,
kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz.

Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarimiz i¢in sonsuz

tesekkiirler.

1) a. Kendimi iizgiin hissetmiyorum
b. Kendimi {izgiin hissediyorum
c. Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtulamryorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum
2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim higbir sey yok
d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek.
3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum
4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
c. Artik higbir seyden ger¢ek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikict
5) a. Kendimi suglu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an suglu hissediyorum
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6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢cinde degilim

b.

Sanki bazi1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular icindeyim

c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum

. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum
7) a.

. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

Kendimi hayal kirikligina ugratmadim

. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

. Kendimden nefret ediyorum

. Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmiiyorum

. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum

. Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum

. Her kotii olayda kendimi sugluyorum

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diislinliyorum ama bdyle bir sey yapamam
. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d.

Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriiriim

10) a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11) a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam

b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12) a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim

d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum

c. Eskisine gore karar vermekte oldukea giicliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum
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14) a. Eskisinden daha kétii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmiyorum
b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve liziililyorum
c. Dis goriinlisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum
d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum
15)a. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum
b. Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gére daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum
d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum
16)a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum
b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giigliik
cekiyorum
d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum
17) a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgunum
18) a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil
c. Simdilerde istahim epey kotii
d. Artik hig istahim yok
19) a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim
d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
20) a. Saglhigim beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
c. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor
d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey

diistinemiyorum
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21) a. Son zamanlarda cinsel yagsantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d. Artik cinsellikle hi¢bir ilgim kalmadi
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Anksivete ve Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baghkli yiiksek lisans tez projesi

arastirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan iiyelerin oybirligiyle uygun

olduguna karar verildi.

BASKAN

Prof Dr Selim Kadioglu
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal

p~—

UYELER

Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Biyoloji Anabilim Dal

Tupia’pnya Katilmadi

Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Sagh ve Hastaliklar Anabilim Dali

Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dali

Toplantiya Katilmad:

Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Toplantiya Katilmad:

Prof Dr Murat Giindiiz
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal

\,.—-
g
4]

Dog Dr Ezgi Ozyilmaz Sarag
Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Av. Zehra Bulut
Hukukeu Uye

Dr Nese K.a)f_rln
Kurum Disi Uye

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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EK F. Kurum izni

= Spliry _ z . L
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Ek G. BAO Kullanim izni

Mustafa Ulusoy <ulusoy@mustafaulusoy.com> sunu yazdi:

Mine Hanim merhaba

Ilgili calismanizda Beck Anksiyete Olgegini kullanabilirsiniz.
Selamlar

M.Ulusoy
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Ek H. BDO Kullanim izni

Beck Depresyon Envanteri

Gulsen T. <gulsenturk@yahoo.com>
Alict: ben

Saymn Dogan,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amagh olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden énemli ricam, Olcegin baska
kopyalarii degil; size gonderdigim kopyasini ve dlgek formunun son sayfasindaki
kaynaklar1 da kullanmanizdir. Kaynaklar1 ekte dijital ortamda génderiyorum. Ayrica,
Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli
referanslarinin  da calismanizda verilmesi gerekecektir. Calismanizda basarilar
dilerim.

Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin
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Ek I. Ozgecmis
Egitim Bilgileri
e Borsa Lisesi
e Istanbul Universitesi, Florence Nightingale H.Y.O.
o Istinye Universitesi, Cerrahi Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans (Devam
ediyor)
Dil Bilgileri
Ana Dil : Tiirkce
Yabana Dil : Ingilizce, mesleki Ingilizce (Orta seviye Okuma-konusma-yazma)
Bilgisayar Bilgileri, Seminer, Kongre ve Kurslar
e Temel bilgisayar bilgileri: Microsoft Office programlar1 hakkinda ortalama
tizeri kullanim bilgisi
e Halk Saglig1 Asilama Programi (2015)
e Acil Hemsireligi Kongresi — Adana (2017)
e 2016 Cukurova intestinal Hastaliklar Cerrahisi Kongresi (2016)
e 33. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi (2017)
e Hizmet i¢i egitim seminerleri, Yenidogan resiisitasyon kurslart (2016)
Kisisel Ozellikler, Hobiler
- lyi derecede bireysel ve de kurumsal iletisim becerisi.
- Ayni anda birka¢ gorevi yerine getirebilme, iyi sekilde organize olabilme,
verilen isleri zamaninda yerine getirebilme becerisi.
- Takim ¢alismasina uyumluluk.
- Matematiksel problemler ¢6zmek
- Cocuklarimla egitici oyunlar oynamak

- Kisisel gelisim kitaplar1 okumak
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Is Tecriibeleri

Sirket

Baskent Universitesi
Hastanesi /Adana
Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi /Sivas
Cukurova Universitesi

Balcali Hastanesi
Cukurova Universitesi

Balcali Hastanesi

Cukurova Universitesi

Balcali Hastanesi

Cukurova Universitesi

Balcali Hastanesi

Tarih

2000-2002

2002-2004

2004-2009

2009-2014

2014-2016

2016-halen

devam ediyor
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Pozisyon

Yenidogan Yogun Bakim Servisi

Yenidogan Yogun Bakim

Yenidogan Yogun Bakim

Cocuk Enfeksiyon Servisi

Endoskopi Unitesi

Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigi





