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BOLUM I

¢cIRrRIS

. Gocuklarin gegitli patolojik durumlarini belirle-
mek, tedavi plani yapmak ig¢gin hastaneye yatirilmalari,
ameliyat, anestezi uygulamalari, onlarin psiko-sosyal
uyumunu ve emosyonel durumunu etkiler.

. Hastanede yabanci tip personeli, gegitli ve gilirlil-
tild galigan alet ve monitorler, farkli ve degigik koku-
lar, uygulanan tibbi ydntemler ve bunlarla ilgili agrai
ve acli duyma, Ozellikle yaninde annesinin bulunmaemesi,
canl istedigi zaman kogup oynaysmemasi, sevdigi oyuncagi-
nin yasninda bulunmamasi, gegmigte yagadigil iyi veya kot
hastane. deneyimleri gocugu en fazla etkileyen etmenler-
dendir.

Hastane, ameliyat ve anestezinin gocuklar iizerin-
deki etkisi komplex ve gok yonli problemlerdir. Bu du-
rumu tiimden halledebilecek standart formiiller yoktur (57,
59, 81).

Yagamin ilk yillari temel davranig ozelliklerinin
ve saéllkll iligki bigimlerinin olugtuzu yillardir. Bu
yillar gocufun 7 yagina kadar devam eden hizli biiyiime ve

geligme periyodu gdsterir. Gocuk yagami siiresince ailesi



ve toplumun maddi-manevi destek ve yardimlarina muhtag-
tir. Ailenin sosyo-kiiltiirel dlizeyine uygun olarak empa-
tik yaklagimleri, emeliyat ve anesteziye uygun hazirlan-
malari, gocuk ve ailesinin korkularini azaltabilmektedir,
Ailenin; hastane ve gocugunun hastaligi hakkinda bildik-
leri ve bunu ifade etmeleri Onemlidir, %nlatllan bilgile-
ri ailenin anlamasi ve soru sormasl ig¢in gerekli destegin
verilmesi gerekir.

-Gocuk ve ailesi ig¢in en stresli olayin hastaneye
yatma oldugunu gosteren galigmalar vardir (6, 41, 91).

Bugiin ozellikle 0-2 yag grubu gocuklarda daha sik
gordigimiiz fitik-inmemig testis-hidrosel-fimozis vb. ol-
gulaf glinli-birlik opere edilip (out-patient therapy) ak-
gama taburcu edilmektedir, Psikolojik etkileri olumlu ol-
maktadir (19, 24).

Glinli-birlik yatan (out-patient=Day case) olgularda
hastane enfeksiyonu, anne yoksunlugu Qe hastane masrafla-
rinin azaltilmasi gibi psigik ve sosyal endikasyonlari
vardir. Yapilan aragt1¥malarda fitik sebebiyle hastaneye
yatirilan bir gécuéun ortalama olarak 40 personelle temas
ettiZi ve enfeksiyon riskinin o oranda arttigi goriilmiig-
tiir (82). Aileye getirilen dbu kolayllklar,hastane korku~
sunun azaltilmasi, olugabilecek komplikasyonlarin onlen-
mesi ve acil dﬁrumlar igin her an bog bir yatagin bulun-~
masina firsat saglar. Ayrica gocuklarin hastane odalari
iginde uzun siire hareket Gzgiirlikleri kisitlanmamig olur

(2, 19, 24, 82). Gocuklar hastaneye neden getirildikleri-



ni veya neden ameliyat olacaklarini anlayamazlar, tecrii-
beleri yenidir ama geligimleriyle ilgili Sgrenme, anlema
ag¢ligl igindedirler. Biligsel kapasitelerinin elverdigi
oranda meraklarini giderecek her tiirli durumu degerlendi-

rirlei.

Kiiglik Gocuklar i¢in Hastaneye Yatmada Korku
Olugturan Etmenjler :

- Yabanci gevre
' - Anneden ayrilms

- Hareket kisitlanmasi-oyun oynayamame

Bilylik Cocuklar ve Adolessnlar Icin Hastaneye
Yatmada Korku Olugturan Etmenler :

- Cocugun bireysel dzellikleri (mizag)
~ Ailesi ve akranlarindan ayrilma
- Zor anlagilair kisitlemalar ve beklemeler
- Beden bilinci, benlik bilincinin tehdit altinda
olmasi (viicudunun kesilecegi, sakat kalacaga
korkusu)
- Yabanci gevre
- Yabanci hastane personeli
. - Agri, aci, ameliyat
-~ Daha Once bagindan gegmig iyi veya koti hastane
deneyimleri; korkuyu olugtururlar.
¢ocuklari hastalanan anne-babalarin davraniglarin-
da dgéigiklik olduéd ancak gocuklarinin bakimlarina ka-
tilmalaril tegvik edildiginde, korku ve kaygilarinda azal-

ma olduéu»garﬁlmﬁgtﬁr (20, 41, 42, 58, 62, 78).



Ameliyat ve anestezi uygulamalari igin uygun bil-
gl verilmeden ameliyat olan gocuklarda taburcu olduktan
sonraki 3. aya kadar devam.eden degigik dilizeylerde asga-
grdaki davranig degigiklikleri saptanmigtir. Bunlar;

- Korkulu riiya gorme

- Emosyonel karsgi koyma reaksionlari

~ Post-op kusma-sikinti

- AZr1 egiginin diigmesi

- Anorexia

- Agiri éikayetqilik-aélama

- Ana-babaya kargil gelme

- Enlirezis-defekasyon problemlefi

- Uyku diizensizlikleridir (16, 17, 41, 70, 81,

91, 114).

Ozellikle 6 ay-5 yag arasi gocuklarin hastaneye
yatma durumundan ¢ok etkilendikleri ve ©zellikle annesiz
hastanede yatmanin uzun sireli psigik sorunlara neden ol-
dugu belirtilmigtir (41, 57).

_ Hastaneye yatma, ameliyat, anestezinin gocuk iize-
rinde olugturdugu travmatik durumlari hafifletip atrav-
matize etme ¢arelerinin arandigi caligmalar vardir (81).

Kisa siireli hastaneye yatmada yasg faktoriiniin Snem-
1li oldugu ozellikle 6 ay-4 yag arasi gocuklarin hastane-
den taburcu olduktan sonraki ilk birinci ve ikinci hafta-
larde davranig degigiklikleri gtsterdigi, bu durumun da-
ha sonrski haftalarda ise ortadan kalktigi goriilmiigtir.

1 haftadan daha kisa siireli hastanede yatan cocuklarda



hastane korkularinin gegici oldugu sOylenmigtir (41, 68,
69).

Hastaneye yatmanin olumlu etkileri oldugunu gos-
teren galigmalar vardir. Bu galigmalarda,hastaneye yat-
manin korku olugturmadigl aksine gocufun kigiligi ilizerin-
de yapici etkileri olduguda ileri siiriilmigtiir. Okul d5-
nemi ‘gocuklari,olaylarin mantikli agiklamalarini ister-
ler. Bilgi almaya hazirdirlar., Biligsel geligim dlizeyle-
ri, olaylari algilamalari (Piagetin 2zihinsel geligim
kuramins gﬁre),artmlgtir. Hastane ortaminda neden? ni-
¢in? gorularina cevap ararlar ve agiklamaler onlari ra-
hatlatir (21, 36, 42, 50).

Ancak ameliyatin travmatik etkisinin, ¢ocufun ile-
riki yagaminda ortaya gikabilecek psigik rahatsizliklar,
saldlglya agik olma gibi durumlar yaratabilecegide unu-
tulmamaladir,

Ameliyat olmak ig¢in hastaneye yatirilan gocuklar-
da;

- evden ayrilma

- anestezi alma

~ ameliyat olma gibi durumlarin en fazla korku ve-
ren etmenler oldugu sSylenmigtir (9).

Gocuklukta ayrilik anksiyetesi yagayan kigilerin,
erigkin ddnemlerinde panik bozukluk geligtirdikleri ifa-
de edilmigtir (3).

Cocuklara bilgi verilmeye caligilirken,ruhsal za-

rar verilebileceginden dolayi zorunlu olmadikga gocukla-



rin hastaneye yatirilmemalari gerektigZinden bahseden ca-
ligmalar vardir (9).

Hastanede yatma durumuyla ilgili olarak yapilan
gallsmalar,sqsyal kogullarin ve tedavi siirelerinin degig-
mesiyle hastanede kalmanin olumsuz etkil?rinin en aza in-

dirilebilecegini gostermektedir (6, 9).
1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Yapilan klinik galigmalar anne-baba ve gocuklari-
nin ﬁastaneye yatma ve ameliyat igin hazirlanmalarinin,
onlarin tedavi iglemleriyle ve hastanede kalmanin stres-
1i etkileriyle baga g¢ikabilme yeteneklerini arttirdigina,
bu durumun tedavi sonuglarini olumlu etkiledigini de gos-~
termektedir. Bu amag¢la yapilan hazirliklarda;

- Gocuk ve ailesiniﬁ anlayig diizeyine uygun agik-
lamalarda bulunup, tedavinin sonuglarlyla'ilgili beklen~
ti ve uygulamalérda, gocuk ve allesinin destek ve gliveni-
nin saglanmasi,

- Yatig Oncesi hastane ortaminin gezilmesi ve has-
tane personelinin tanitilmasi, tibbi cihazlarin gosteril-
mesi gibi uygulamalar gocuk ve ailesinin tibbi iglem ve
uygulamalarla ilgili korkularini azaltmada etkili olabil-
mektedir.,

Tim bu galigmalardan yola g¢ikarak iilkemiz gocukla-

rinin saglikli biliyime ve geligmelerini devam ettirebile-



cek, onlari ruh sagligi yerinde bireyler olarak toplum-
sal faaliyetlerde bulunmalarini destekleyebilecek bu uy-
gulamalarin yapilmasli gerekir diiglincesinden hareketle
agagidaki amaglar dogrultusunda bu aragtirme planlenmig-
tir,

1) Gocuklarain hastane ve ameliyat korkularinin ne-
denini saptamak,

2) Gocuklarin tibbi iglemlerle ilgili korku diizey-~
leriyle, bunlara etki edebilecek bagimsiz degigkenler
(yag, cinsiyet, anne-baba yagl, anne-baba egitimi, aile-
nin kaginci gocugu oldugu, evvelce hastaneye yatip yatma-
d1g1, kendisine hangi ameliyatin uygulanacagi... gibi)
arasindaki iliskileri incelemek,

3) Saglikli okul gocuklariyla haséaneye ameliyat
olmak ilizere yatirilan gocuklar arasindaki tibbi iglem
korkularini incelemek,

4) Ameliyat olmak ilizere hastaneye gelen gocuklarin
anne-babalarinin, gocuklarinin tibbi iglemlerle ilgili
korkularini anlayip aza;tmada etkili olup olmadiklerini
incelémek,

5) Hemgirelerin ameliyathane ortami, ameliyatinin
Ozelligi, ameliyat kiyafetleri, anestezi, agri duyup duy-
mayacagl, neden? nas;l? uyuyacagl, annesinin neden yanin-
da 6lmayacaé1, ameliyattan ne zaman vé nesil cgikacagi vb.
sorularina cevap vermesi, onlara ameliyathane ile ilgili
resimler gtstermesinin tibbi iglemlere iliékin korkula-

rinda etkili olup olmadiginin incelenmesi amaglarimizdir.



1.2,  GENEL BILGiLER

1.2.1. GOCUKLUK CA8I KORKULARI

1.2.1.1. KONU I1E frcirit TERIMLER

Korku : Kaynagi digta olan, belirli bir tehlike
kargisinda bedensel ve ruhsal tepki gosterip, kigiyi sa-
vunmaya iten ve kaginilmaz olan temel bir duygudur (6,
7, 9, 64). Giiniimiizde gocuklaran geligimleri boyuncé ge-
gitli korkular yagadiklari ve bunlarin her zamen gegici
olﬁadlél ozellikle erken okul korkusu, hayvan korkusu,
fiziksel incinme ve psikolojik stresin yetigkin yagamda
da sorun olarak siirdiigii saptanmigtir. Gocukluk gagi kor-
kularinin iyi g6zlenmesi, korkularini agiklama olanagi-
nin verilmesi, korkularinin siirekliliginin aragtirilmasi-
nin Snemli oldugu belirtilmigtir (37).

Tibbi Korku : Tibbi iglem veya tibbi personelle

ilgili bir deneyim veya hastane ortaminda saglik durumle-
rinin deéigmesiyle ilgili korkudur (16, 109),

Anksiyete : Bilinmeyen ve taninmayan bir kaynaktan
kdklerini alan korku ve endige gibi, bireysel hissedilen
gahsiyet bilitiinliigiiniin tehdit edildiZi durumda ortaya gi-
ken ruhsal gerginlik halidir. Korku ile énksiyetenin far-
ki cogku yaratan durumun niteligidir (9, 10, 13, 23, 31,
37, 40, 50, 52, 59, 63, 64).



Gogu aragtirmacilar anksiyetenin igten, korkunun
digtan kaynaklandigini belirtmiglerdir. Yagamin her do-
neminde belli bir diizeydekl korkunun normal bir cogku
olarak bireyi savunmaye itip tehlikelere kargi korudugu
belirtilmigtir. Korkularin temelinde kaygi ve endige
vardir. Korkuyla kaygi arasinda sebep-Sonug iligkisi
yoktur (9, 11, 23, 32, 37, 50).

Mizag : Gocugun dogugtan sahip oldugu veya gevre-
aile vb. sonradan verilen yeteneklerle ilgili Gzellikler-

dir,

Denetim OdaZi : Bir olayin kontroliuniin bireyin

kendisinde oldugunu bilmesidir. Iki boliimde incelenir.

- fcsel Denetim 0dagi : Rahatsiz edici bir uyaran-
dan kagma yerine, glic gosterebilmeyi Ornegin ameliyat
hakkinda bilgi isteyerek stresi azaltmayi hedefler.

- Digsal Denetim Odagr : Garesizlik, bilgi isteme-

me, stresli uyérandan kagmadir. Burada toplumsal normlar
etkilidir. Kontrol edilemez. Cevre kiiglildiikge denetim
odaginl digta algilama egilimi artmigtir. Olayin gidigi
gans, kader, talih vb. diger giiglii digsal faktdrlere bag-
11 oldugu inanci vardir. Bunun igin Ornegin; ameliyat
hakkinda bilgi almak istemez, SOnuglarlnl gens, kader
olarak yorumlar (68, 69).

Tirkiyetde ilkokul gocuklarinin gevre biiyiikliiZiiniin
denetim odagina etkilerinin incelenmesinde, gevre kiigiil~
dilkge denetim odeginin digta algilanma egilimleri artmig-

tir. Bu da gehir gocuklariyla, kdy cocuklarinin emeliyat-
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la ilgili goriiglerinin dogal olarak farkli oldugu diigiin-
cesini akla getirmektedir (34). Yani gehir gocuklari daha
fazlae bilgi alma ve aktif bag etme, kOy gocuklari ise,
ameliyati, gans, kader olarak gorilp kaginma davraniglari
geligtirebilirler.

Benlik Bilinecil : Kiginin kendi fikri, idealleri,

aligkanliklariyle 0z saygisi, beden bilinci, benlik dege-
riyle ilgili kigisel diiglincelerinin komplex bir terimidir
(17, 117). .

Kigisel Algyr : Gocugun fiziksel ve biligsel geli-
gimi, gevresini gazlemleyerek aile, arkedag, akran, og-
retmen iligkilerinden etkilenmesi yani sosyal gevresinin
geligmesi, kigisel algi geligimini arttirir (116, 117).
Gocukta kigisel algilarinin geligimi, gevresi ve ailesiy-
le sé@llkll iligkiler gelietirmesini saglar. Bu da gocu-
gun benlik bilincinin geligimine yardim eder (22, 68,
120).

Bag-etme Siireci : Gocugun rahatsiz edici durumlari

tolere etmek ig¢in kullandigi intrapsigik (=savunme meka-
nizmasl) ve eyleme yUnelik gabalarindan olugan siiregtir.
Ornegin okul gocufunun ameliyatla ilgili bilgi almasi
olumlu bas-etmelérine orpnektir (68, 69).

- Dliglinen bir varlik olan insanda korkuyu doguran
sebep yok olsa bile bunun ruhsal izlerinin devam etmesi
simgesel biling digi gatigmalarla anksiyetenin olusumunda
etkili olabilméktedir. Korkunun siirekliliginin aragtiril-

mas1i ve korku hakkinda bilgi sahibi olmak gocuklarin pa-
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tolojik korkularini anlemada yararli olabilir (37, 86).

Gocukta korku cogkusu 6. aydan sonra diger tiir
tepkilerden ayrilmaktadir. Algl yetenegi hizla geligen
bebek korku yaratacak durumlari aylrma yetenegi kazanir,
7. aydan sonra gevrede bir yabancinin bulunmasi, bebege
yaklagmasi korku uyarani olugturur. Korkunun giddeti al-
Korku kigilik igin tehlikeli olan tepkilere kargi benli-
gi savunur. Dogugtan gelen bir yanit olan korku, organiz-
manin belli diizeyde olgunlagip geligmesiyle niteligi de-
gigir (109).

Davranig bilimciler korkuyu hatall Ggrenme ve kG-
tii kogullanmayle acgiklamaya galigip 10 aylik bebege Pav-
lov deneylerine dayanilarak tavgandan korkar hale getir-
miglerdir. Ayrica davranig bilimciler temel heyecanlarin

dogugtan var oldugunu ifade etmiglerdir (23, 28).
1.2.1.2. GOCUKLUK KORKULARINI ETKILEYEN ETMENLER

1- Cinsiyet
2- Zeké
3- Sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltirel durum
- 4~ Sosyal iligkiler
5- Fizyolojik kogullar
6- Kigilik yapisi
gocuklar kendilerinden kuvvetli oldufuna inandik-

lari, veya kendisine zarar verecegini diigiindiikleri insan,
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hayvan veya olaylarden korkar. Kuvvet dengesi degigince
ornegin karanliktan veya kopekten korkan bir gocugun gev-
resinde onu koruyacegina inandigi bir yetiskin varsa,
korkusu azalir (28, 12Q).

gocuklarin yaglari biiylidik¢ge korkularinda farkli-
liklar oldugunu sdyleyen aragtirmacilar, bu durumun aile-
gocuk-gevre iligkileriyle baglantili oldugunu ag¢giklamig-
lardir. Gocugun biiylime ve geligmesi ilerledikge GZrenme
alanil genigler, Ggrenmesi arttikge kendine gliven duygu-

suyla korkularinda azalma goriiliir (79, 91).
1.2.1.3. KORKUNUN F1z2YOLOJ1K-Psikorodix ETkiiErt

Duygusal tepki merkezi Hypotelamus'tur. James-
Lung kuramina gore korku ve heyecanla olugan tensel degi-
giklikler otonom sinir sistemiyle ig¢ salgi bezlerinin
fasliyetleriyle meydana gelir.

Tensel Degigiklikler :

- Titreme, terleme

Serarma

Pupillerin biiylimesi, tiylerin diken diken olmasi

Agiz kurulugu

Tagikardi, tansiyon ylikselmesi (visceral degigik-
likler) (10).

Gocuklarin korkularini gizlememeleri, korkularini
enlatma firsati verilmesi temel ilke olmalidir., Korkuyla

yalnizlik arasinda baglanti vardir. Korkularini gizleyen
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gocuk yalnizlik igindedir. Korkunun giddeti algilanan ob-
jektif tehlikenin bliyllkliigliyle orantilidir. Farkli korku
ve 6fkede Bgrenme ve taklidin roli buyﬁk%ﬁr. Kiigilik gocuk-
1ar'bﬁyﬁk gocuklardan, kiz gocuklar erkek cgocuklardan da-
ha fazla korkarlar. Bu durum kiz gocuklarinin yetigtiril-
melerine bagli olarak korkularini dahae rahat ifade ede-

bilmelerinden kaynaklanmaktadlr (59, 1le6).

1.2.1.4. GOCUKLARIN YASLARINA GURE KORKULARININ
OZELLIKLERI

O0-1 Yag Cocufunun Korkulari : Yenidogan ve siit

gocuklugu déneminde korku tepkilerinde reflex hareketle-
ri gorilir. Glrlltd, ani hareket yenidogani huzursuz
eder. Korkuya bagli Viceral tepki (agZlama-titreme)ler
motor beceri ve algilamalarin geligtigl 3. aydan sonre
goriliir. 6. aydan sonra bebek yabancilardan korkar. 7.
aydan sonra dzellikle annesinden ayrilmaya agiri tepki
gosterir., 6.-8. aydan sonra kendi varligiyla annesinin
varligini birbirinden ayirdedebilir. Separasyon anksiye-
tesi bu aylarde yogun yagandifi ig¢in bebekler hastanede
‘annesiz yatirilmamalidir. Anne-bebek ayriliginin "Primer
Anksiyete" sebebi oldugu ifade edilmigtir (9). .

1-3 Yag Cocugunun Korkulari : Igitme, gorme, ha-

reketle i1lgili ve kigisel korkulari vardir. Yabanci gev-

re, yabanci insanlar, yilksek ses, gbkgliriiltiisii, gimsek,

yagmur vb. igitsel korkulari geligmigtir. Biiylik araglar,
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objeler ozellikle hareket halinde iseler gok korkutucu-

dur. Anneden ayrilmaye tepkileri artmlstlr. Karanlik kor-
kusu vardir, 3 yas gocugu 6zellikle gok esmer, maske ta-

kan ylzleri boyali insanlardan, bodrum, kiler vb, yerler-
den korkar. Anne yoksunlugu varsa ilerde toplumsallagma-

larl yetersiz bireyler olabilirler.

3-6 Yag Cocufunun Korkulari : Karanlik, dilenci,

hirsiz, polis, kOpek, ©li, anne baba ayriligli belirgin
korkulardir. Ben duygusu bu yagta en belirgin duygudur.
Bu yagta cinsellikte uygun figlir yoklugu anksiyete olug-
turur, Aragtlrmacllar ayriligain kiigiikk gocuklarda gergek
olarak algilandigini (Srnegin annesi gargiya giden gocuk
annesinin temelli gittigini zanneder) sOylemigtir. 4 yas
gocugunun korkulaeri somutlagmigtir. Igitsel korkulara &n
plandadir. Bu yag gocugu g¢irkin, kaba, tiz insan sesi,
giriultili araba sesleri, hatta bdcek, kug seslerinden bi-
le korkabilir. Gokgiiriiltiisii, gimgek vb. doga olaylari
korkutur. Yenidogan kardeginin kendi yerini aldifi endi-
gesi tagir.

5 yag gocugun "altin yagai"dir. Gorsel korkular on-
celiklidir.'Karanllk, dolabin ig¢ginde biri var korkusu ha-
kimdir. Annenin gidip bir daha geri gelmeyecegi korkusu
devam eder. Yalnizlik korkusu oldugundan odada yalniz ka-
lamaz. Gevresindeki tiim oyuncak ve nesneler kendince can-
lidir. Biiyiicii, geytan, cin, peri, hayalet vb. dogalistii
varliklardan korkar. 6. yagta Dbilyiili diigiinceye (magic-

thinking'e) sahiptirler. Bu yilizden ajri geken bir kigi
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goriirse agriyi hayal edip aglar. Igneden gok korkar. An-
ne-babasinin korku tutumu ile kogullendigi ig¢in agrinin
giddefini saptayan kesin etmenler anne-baba tutumlaridir
(54, 59, 115).

Bu yag grubunda beden biitlinliigii Snemlidir. Bellek,
diigiinme, yargilama gibi ego iligkileri yetersizdir. Kan
alinmasi kanlarlnln bitecegi korkusu, ameliyat olmaksa
viicutlarindan birgeyin eksilecegi korkusu olarak veya
yaptigr koti bir davranigtan dolayi cezalandirilma olarak
diigiinliliir. Korku ve kaygilarini abartma egilimindedirler.,

4-15 yag'éra81 kiz gocuklarinin % 75'i bdcekler,
karanlik ve hastaliktan, oglan gocuklariysa vahgi hayvan-
lar, savag, atom bombasi vb. korkmuglardir (37, 76, 120).

6-12 Ygg_gocuéuhun Korkulari : 7 yag gocugunda

gorsel, igitsel, kigisel korkulari olduk¢a fazladir., Ke-
ranlik, kiler, bodrum vb. yerler, gélgeler, yatak alti
veya dolap ig¢inde hayali kigiler var diigiincesi korku olusg-
turur. Dofaiistii yaratiklar hal® dnemlidir. Hastaneye ya-
tirildaklarinda odalari 3 yatakli olup akran grubuyla be-
raber olmalari yararlidir (47). Olaylari-anletirlar ams
temeli yoktur, anlamasalar bile anlatilanlari anlamis gi-
bi goriniirler.

8 yag §bcuéu korkularinda kismen azalma vardir.
Korkular sebebe baglidir. Bireysel farkliliklarainin bilin-
‘cindedirler. Gorsel korkuleri azalmig, sosyal korkulari
artmigtir. Bu yag gocugunda okul, okula ge¢ kalma, Ggret-

men korkuleri hakimdir. Grup oyunlari ilgisini ¢eker, Ka-
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ranlik, yalniz kalma korkulari azalmigtir.

9 yas gocugu daha meraklidir. Korkulara daha ger-
gekgidir. Okul bagarisizliklarindan korkar. Sorumluluk
alir. Konugma veya Ogrenmeyle ilgili korkulariyla,tlim,
incinme korkulari vardir. Alkolikler, hirsizlar bu yas
gocugunun korkulaerindandir. Hortlek korkulari devam et-
mektedir., Ayrica topluma uyma sorunlari vardir.

10 yag gocugu okula geg¢ kalma, ev odevi, sinif
gegme korkulari yaninda, yiiksek yerler, karanlik, ates,
blylicli, cinayet korkulari vardir. Beden hasariyla,okul,
cezglandirilma, yaralanma, olim olaylari baglantiladair,

1l yag gocugu ailesi ve kardeglerine diigkiindiir,
Yalniz kalmaktan korkar. Fiziki agri, enfeksiyon vb. gi-
kayetlerinin annesine gegeceginden korkar., Kizlar korku-
larini agiklayabilirler. 8-12 yag arasi incinme, &liim,
beden hasari korkulari vardir (84, 111).

12-18 Yag Korkulara : Bu donem korkulari gocukluk

doneminden gelen korkulardir. Hayvan, karanlik, deprem,
olim korkulari yaninda toplumsal iligkilerinin bozulmasa,
yalniz kelma, érkadag gevresinden ayrilma, hasta olma,
cinsel gekiciligini kaybetme, kargi cinsle ilisgki kura-
bilme, sakatlik, benlik kaybi, beden hasari, parasizlik,
0lim korkulari vardir. Adolesanin kimlik arama, giiven-
sizlik, ait olma istegi ve bununla ilgili korkulari var-

dir (i, 8, 57’ 73: 86) 899 91)‘
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l.2.2. GOCUK GELIgIM DONEMI OZELLIKLERI

Geligimin amaci bireyin olgunlagm531d1r. Olgunlu~
gun gistergesi ise davraniglardir. Geligim gok yonlii ve
karmagik bir siiregtir. 3 temel yaklagimi vardar,

l. Biyolojik bir siireg¢ olarak geligim (Maturatio-

nal Theory)

2, Gevre etkisiyle yapilagan gelisgim |

3. Biyolojik yapi ve gevre bzelliklerinin birbiri-

ni kargilikli etkiledikleri geligim.
1.2.2.1. BIYOLOJIK GEL1SIM=OLGUNLASMA KURAMI

Arnold Gesell (1880-1961) tarafindan geligtirilmig-
tir. Bireyin doZugtan getirdiéi‘biyolojik'azellikler ol-
gunlagmada Snemlidir. Ornegin; gocuk sinir-kas sistemi
yeterli derecede olgunlagtiktan sonra yiiriiyebilir, konu-
gabilir, Ugrenme bu geligmelere ¢ok az katkida bulunur.
Ayrica temel heyecanlarin bireyde, dogugtan var oldugu
ifade edilmigtir (23, 28).

Gesell ve arkadaglari (1954) gocugu genel beceri-
motor aktivite-sosyal uyum yOniinden gozlemigler ve gelis-
menin gocugun genetik yapisiyla ilgili oldugunu, ¢evrenin
bu geligmede gok az etkisi oldugunu sdylemiglerdir. Pira-
midal sinir sisteminin olgunlagmasiyla sensori-motor ol-
gunlugun kazenilmasi bu sayede beceri ve diigiince bigimi-

nin geligtigi, aksi olursa gocugun belirli becerileri is-
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tenilen dilizeyde yapamiyacaginl sSylemiglerdir. Bu siireg
geligimin ancak bir boyutunu olugturur (28, 50, 59, 83,

84).
1.2.2.2. GEVRE ETKISIYLE YAPILASAN GELIgiM

Geligimin temelinde gevre kogullarindan kaynakla-
nan Sgrenme yagantisi yer alir. Gevresel faktdrler birey-
sel, zihinsel faktorlerle etkilegerek geligim saglanmak-
tadir. Buna "Davrahlasal-Toplumsal Ogrenme Kurami" denir.

Pavlov tarafindan geligtirilen klasik kogullanmay-
la Ygrenmede uyari-cevap arasinda baglanti vardir. Orne-
gin; gocuk alti 1slaninca aglar, annesi gocugun altini
degigtirir ve gocuk rashatlar.

. Zemenla rahatlama ve iyl hissetme duygusuyle anne
baba varligi birbirine kogullanir. Bu durum gocukta gii~
venlik, rahatlik duygusunu arttirir.

Sorun ¢dzme durumunde Sgrenme nasil olur ? E.L.
Thorndike adli psikolog, kiginin deneme yanilma yoluyla
6grenebilecegini, diger davraniglarini terkedecegini soy-
lemigtir,

Skinner tarafindan kullanilan "Operant kogullanma-
da" geligim bireysel davranig ve bunlari etkileyen gevre
kogullari Onemlidir. Ogrenme geklinde "odiil-ceza" ysntemi
etkilidir.

Albert Bandura'nin (1977) "Sosyal Ogrenme modeli"n-

de ise insan geligimi sosyal bir ortamda olugur ve en
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onenli Ggrenme yagentilari bagkalarinin davraniglarini
gozlemleyerek olugtugunu ilerivSUrer. QJdiillendirilen dav-
raniglarin dehe gabuk 6grenildigZini ve g¢ocuklarin ana/ba-
ba, kardeglerini taklit ederek (model davranig) dikkat
etme, davraniglari tekrarlama, pekigtirme, akilda tufmayl
bgrendiklerini belirtmigtir (59).

Cevresel Farkliliklar :

Alinen gidenin miktara, tiri, ic¢inde yetisilen or-
tamin temizlizi, saglikli olmasi, hava kirliligi, sportif
faaliyetlerin varligi-yoklugu gocugun bedensel-ruhsal ge-
ligimini etkiler. Ornegin; kdyde dogmug ama okuyarek mes-
‘lek sahibl olmug ana, babalarin gehirde biiyliyen gocuklarai,
ana-babalarindan daha uzun boylu oclurlar.

Kohlberg,Ahlek alaninda 6 evreli bir geligim kura-

mi1 olugturmugtur,

1.2.2.3. GEVRE 1LE BiYoLoJiK YAPININ BIRBIRLERIN:
ETKILEDIGt GELIgiM KURAMI

Biyolojik olugumlar belirli bir gevrenin verdigi
olanaklara bagimli olarak bigimlenir (Plomin, Row 1979,
Goldsmith Gottesman 1981). Psikologlar gocuklarin genetik
yeplya bagli olarak farkli mizag yapilariyla dogduklarini
kabul ederler. Qqcuéun mizacinin tirid gevresiyle kurduéu
iligkinin tiiriinli-belirler (Carey 1981). Siirekli agleyan,
wzor mizagll", "miz-miz" gocuklarin uyku, yeme problemle-

ri vardir. Hergeye aglarlar, cevrede olup bitenleri umur-
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samazlar, slrekli aglamayan "kolay mizagli"™ gocuklarin,
anne-baba ve gevre iligkileri sagliklidar.
Gevreyle biyolojik yapinin siirekli etkilegim igin—
de olmasini temel kabul eden psikologlar, gevre ve biyo-
lojik yapinin degigik yonlerine agirlik vermiglerdir. Bu
kuramlar;
a- Bireyin psiko-sexiiel geligimine dnem veren
Freud'un psiko-analitik kurami

b- Bireyin psiko-sosyal geligimine ©nem veren
Erik Erikson'un psiko-sosyal kurami

C— Bireyih biligsel geligimine “nem veren Jean
Piaget'in biligsel geligim kuremi'dir (28, 59).

1.2.2.3.1. PSIKO-SEXUEL (PSIKO-ANALITIK) GELISME KURAMI

Sigmond Freud (1856-1939) tarafindan geiigtirilen
garﬁée gore psikolojik geligim temelinde;

1- Cinsel ve saldirganlik glidiileri,

2- Gevreden gelen davraniglar vardar,

Temel ilke "sevilen, haz veren, doyum saglayan
hef nesne cinsel nitelige sahiptir", Bireyin geligimi
birbirini izleyen psiko-sexiiel dénemlerden olusur. Her
donem bedenin bir bolimiiyle ilgilidir. Kiéiiik geligimi
id—ego-sﬁperegovgafhalarlndan gecmektedir.,

- Oral evre; O-1 yagtla, diirtisel doyum agiz ve gev-
resinde odaklagir., En Onemli sorun "memeden kesme"dir.

Kigilik ve kendine giiven olugumu ig¢in, anne-gocuk iligki-
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lerinde giiven, rahatlik ve korunmugluk duygulari esastir.

Anal evre (12-36 ay); tuvalet egitimi verme ve go-
cufun almasi Snemlidir. Inatgilik, negativism, savurgan-
lik vardir. Ozerklik donemi denilen bu evrede gocuk ylirii-
me ve konugmaye baglamigtir. Digkilama ve igemeyi saldir-
ganlik araci olarak kullanir., Bu evrede olumsuzluk/inat-
¢i1lik belirgindir. Anne baskilarina kargl dile getireme-
digi 5fkesini anal iglevler araciligiyla diga vurur, ya
annesinin istedigi davraniglari benimser ve reaksiyon
formasyon geligtirir. Bu da agiri uysal, boyun egen,
inatgi kigiliktir. Aksi de olabilir, yani agiri titiz,
diizenli bir anal kigilik (kompulsif kigilik) geligtirir.
En Gnemli durumu tuvalet egitimi ve bagarisidir. Geligi-
min fiziksel, entellektiiel, sosyal ycni %uvalet kontro-
liiyle bagimladir (26, 28).

Fallik evre (3-6 yag); cinsel organlar uyarilmanin

odak noktasidir. Motor, diglince agisindan erigkinlige y¢-
nelme ddnemidir. Aynl cinsten ana-baba 6zde§}e§mesi temel -
dir. Libidinal arzularini diga vuramaz, korku, sikinti du-
yar. Oedipus-Elektra komplexi, penis kastrasyon korkusu
goriiliir, Bu ddnemde gocuklar benlige 0zgil gatigmalardan
gegerler. Bu ¢atigmanin ¢dziimiiyse ﬁstben=supefego'nun ge-
ligiminin temelini olugturur. Normal geligim ig¢in gocugun
bu komplexlerinin ¢Gzlime ulagmasi gefekir (71).

Latency (Gizlilik) donemi (6-12 yag); cinsel ener-

ji bastirilmig, savunma mekanizmalari gelismeye baglamig-

tir. Cocuk enerjisini oyuna ve bilgi edinmeye harcar. Op-
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lanlar arkadaglariyla sokakta, kizlar ailesi ve kendi

cevresinde oynarlar. Toplume bagliliklari artar.

Genital donem (13-18 yag); cinsel organlar uyaril-

manin odak noktasidir., Olgun cinsel iligkiler geligtire-
bilmek Snemlidir. Viicut degigiklikleri, akran, gevre onem-
lidir.

~ Freud'a gtre "ortam ve bireyin id-ego-siiperego!su
arasindaki denge kargit cinsle olan iligkisini tanimlarw,
Ayrica normal geligim i¢in komplexlerin ¢odzime ulagmasi-
nin son derece dnemli oldugu ileri siirlilmilgttir (11, 13,
' 23, 32, 41, 59, 83, 84, 85, 86),

1.2.2.3.2, PSIKO-SOSYAL GELIgiM RURAMI

Erik Erikson'a (1902-1980) gbre insan geligimi ya-
gam boyu siirer,. Kigilik geligiminde aile~toplum ayni oran-
da etkilidir. Bireyin bagimsizlik atilimiyla, toplumun bi-
reyi denetim altinda tutma egilimi arasinda bir denge var-
dir ve ki§ilik geligimi omiir boyu siirer.

Kigilik geligimi 8 evreden geger.

Temel giiven-Giivensizlik (0-12 ay); Bebek kendisine

bekan kigiye giiven duymealidar,

Bagimsizlik-Utang-Siiphe (2-3 yag); I.kimlik bunali-
m1, Yiirlime ve g¢evresini kegfetmeye baglamigtir. Tuvalet
egZitimini iyi beceremezse utanma duygusu geligir.

Girigim, sugluluk duygusu (4-5 yag); Ayni cinsten

anne babayla ¢atigmadan dolayi sugluluk duygusu geligir.
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Merakti, kendine daha glivenir, saldirgandir.

Ureticilik, Asagilik duygusu (6-12 yag); Gok ca-

ligkan ve beceriklidir, Qkuma, yazma, bisiklete binme vb.
becerileri yapémazsa,yaptlklarl onaylanmazsa agagZilik
duygusu gelisir.v

Benlik Ozdeglegmesi, Rol bunalimi (12-18 yag); II.

kimlik bunalimi. Geng cinsel, mesleki, toplumsal kimligi-
ni bulabilmelidir. Bagarisiz olursa kendini toplumdan
yalniz hisseder, kimlik bunalimina girer.

Yekinlik-Yalnizlik (19-25 yag); Geng¢ yakin iligki-

ler geligtirmeli, yapamazsa yalnizlik duygusuna kepilir,

Ureticilik-Verimsizlik (26-40 yas); Yetigkin, yeni

bir kugak yetigtirmek, bagkalarina yardim etmek, yaratici
faaliyetlerde bulunma durumundadir. Bunlari yapamazsa ken-
dini verimsiz ve degersiz hisseder.

Benlik biitiinliigli-Cokkiinlik (40 yas ve,) ; III.kim-

lik bunalimi. Geg yetigkinlik, olgunluk, yaglilik donemi.
Bu ¢agin en biiylk korkusu umut yitimi ve ©liim korkusudur

(28, 41, 59, 76, 86, 121).
1.2.2.3.3. ZiHiNSEL-(BIiLiSSEL, COGNiTiVE) GELigiM KuraMI

Jean Piaget (1896-1980) tarafindan geligtirilmig-
tir. Bu kuramda biiylimekte olan gocugun, iginde yasadiii
dinyaya nasil uyum sagladiglr aragtirilir. Gocuklarin ken-
dilerine Ozgii bir diinya gbriigleri vardir. Olaya yaklagim-

lari gok fazladir ama olayl ele alig yollari farklidir.



24

Cocukta olgunlagma ve Ogrenme Cnemlidir, Biligsel geligim
siireklidir. 4 agamadan geger.

1- Duyusal-Devinimsel (Sensori-Motor) Donem (0-24 ay);

Bebek dig diinyayi, duyu organlari ve nesnelerle yaptigi
faaliyetlerle tanimaya galigir. Primitif reflexlerden ,ba-
sit tekrarlayan hareketlere gecer. Bu ddnemde,Merkezi Si-
nir Sistemi olgunlagmasi ve gocugun gevreéiyle girigtigi
zengin iliskiler.onu reflexleriyle, duyularl ve hareketle-
riyle ‘davranan bir yenidogendan gevresini taniyabilen, dii-
glinen ve uyum saglamaya g¢aligan bir ¢ocuk haline getirir,
Ben duygusu hakiﬁdir. Duyularan kullanimi baglamigtir. Ba-
sit sorunlari §6zebilir. Mantikli diliginme heniiz geligmemig-
tir.

2- Pre-—operational Donem (2-6 yag); Cocuk sembolik dii-

glinme yaninda, konugma becerisinin geligmesine bagli ola-
rak oyuncaeklari, egyalariyle devamli konugur. 4-7 yag ¢o-
cugunda konugma daha iyidir. Gegmig gelecek ve gimdiki za-
menlari yavag yavag anlamayas baglar. Ben merkezci gorug
hald verdir. Kendi goriiglerinin tek goriis oldufuna inanir.
4-7 yasa dogru zihinsel diiglince baglamig, konusmalari ol-
dukga iyidir. Akil yluriitme, nesnelerin goriiniigleri ve ha-
reketlerine beglidir. Onun igin bir tek ay yoktur, Dolunay
yarimey vardir. Gokyliziindeki ay'in kendisiyle beraber yii-
ridiiglini zenneder. "Bilylik adam"” denince insanin biiyik ol-
dugunu, ylziikoyun denince ylizliniin koyun oldugunu diigiinir.
Garﬁﬁtﬁ Onemlidir. Algilarin etkisinde kalir. Insan resmi

taslagini 3 yaginda g¢izmeye baglar.
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3- Somut Islemsel (Concrete-Operational) Donem (7-12

yag); Mantikli diiglinme baglamigtir. Mekan, boyut, zaman,
uzaklik, sayir gibi soyut kavramlari anlamaya‘baglar. Top-
lama,’ ¢ikarma, siniflama, vb., yenl zihinsel iglemleri ya-
pabilir. Kigilerarasi iligkilerde oyun, arkadag Onemli-
dir. Dil geligimi hizlidar. Problemleri kendi kigisel gi-
rigimleriyle ¢dzebilme yetenegi geligmeye baglamigtir.

4- Formal Islemsel (Formal-Operational) Donem (13-18

yag); Bu donemde gocukta,soyut diigiinme geligmigtir. Karma-
$1k zihinsel iglemleri kullanarak sorunlara sistematik
yaklasir. Nesnelére dayanmadan soyut kavramlari ve sem-
bolleri kullanabilir. Cevaplarini hakli gosterebilecek
formel diiglinme kurallari ve mantik yollari bulur (28, 36,

48, 59, 61, 84, 86).

1.2.3. GELIgIMLE ILGILI KAVRAMLAR

Geligimde dogal ve degigtirilemeyen belli bir sira
vardir. Geligim iki siiregten meydana gelir.,

ol agme : Organizmade var olan tiire Szgi yete-
neklerin ortaya ¢ikmasidir, YlirUme, konugme yetenegi gibi.

Ogrenme, toplumsallagma : Olgunlagma Sérenmeyle

olur, Ogrenme siireci gocuk dogdugu andan itibaren baglar.
Benlik bilinci, anne-baba-kardeg ve akranlarini gbrerek,
dgrenerek geligir. Ailesi ozglvenli ve hoggoriili olan bi-

reylerin benlik saygisi geligmigtir (86, 116).
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1.2.3.1. GELIgIM OZELLIXKLERI

Geligimin amaci bireyin olgunlagmasidir. Olgunlag-

manin gﬁstergesi davranigtir,.

. @) Epigenesis : Geligim belll bir sira tekip eder.
Freudian psikolojide anal donem, oral donemi takip eder.
Piaget'e gore zihinsel geligim, gocuk hangi toplumda ya-
garse yagasin éynl sirayl takip eder. Bu durum tersine
dondiirlilemez,

b) Geligimde SHireklilik : Bazi kigilik Szellikleri

siireklilik gastefir, bazilariyse gostermez. 3 yaginda
iken annesi tarafindan terkedilen bir gocuk, ergenlikte

de terkedilirse depresyona girer.

c) Kritik Evreler : Belirli evreler, belirli yag-

larda olugur. Ornegin; gocuk 4 yaginda iken ciddi bir
psikolojik travma gegirmigse, travme bitmig olsa bile
normal bir eodipal donem gegiremeyecek, fiziki, psikolo-
Jjik zérar gorme kbnﬁsunda,mant1k81z korkulara sahip ola-

bilecektir.
d) Dayanabilirlik : Bazi gocuklar Snemli psikolo-

Jik travmalari, gelecekteki kigilik geligimlerinde gorii-
niir bir etkileri olmadan agabllirler, Bu dayaniklilak

faktorlerinin ne oldugu heniliz bilinmemektedir (94).

1.2.3.2. xigiiik GELigiM DUNEMLER? UzZELLIXLERT

gdcuéun geligiminde etkili olan faktorler;
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a) Zekéd (Biligsel geligim)

b) Psiko-sosyal geligim

c) Dil geligimi (Entellektiiel geligim)
d) Motor geligim

e) Fiziki geligim

f) Algisal geligim

Geligim Ozellikleri :

Yenidoganda motor-aktivite subkortikal diizeyde-
dir. Gorme, duyma algilari geligmemigtir. Duygulari ga-
buk inig g¢ikiglar gosterir. Bir an aglar, sonra giiler,
yaramazlik ve hirglnllélnl oyunla digari vurur. Gevre-
sindeki tim oyuncanlar once canlidir, zaman kavrami iyi
geligmemigtir. Bellek, diigliinme ve yargilama gibi ego is-
levleri yetersizdir. Hayal glcii zengindir.

~ Okul oncesi,sezgiyle dilgiiniir, hergeyin bir se-
bebi vardir, onu aragtirir. Masalla gergegi karigtirir.

- Okul gocugu,sosyallegmesi artmig, konugmasi ge-
ligmigtir. Viicut kisimlaraini bilir.

-~ Puberte,zihnini bir noktaya toplayip mantikla
diglnebilir.

. - Adolesanda,beden imgesi ¢ok Cnemlidir.
~ Gergeklere g¢ok dnem verirler (8, 80, 87, 99).
Motor Geligim : Saglikli gocuklarda motor geligim

hizlidir, Motor geligim, yliriine ve elle tutme becerileri-
nin ‘geligimini kapsar. Bu da sinir sistemi,Szellikle bey-
nin geligip olgunlagmasiyla ilerler,

Duyusal Geligim : Gorme, igitme, dokunma, 181, aci-
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agri, koku, tat alma gibi duyu organlarinin geligimi do-
gugtandir,

Algisal Geligim : Duyu organlari araciligiyla ge-

len bilgiler beyin tarafindan orgilitlenip yorumlanareak
dig dilnyadaki ﬁesnelerin bigim ve gekillerivolarak gorii-
lir (79).

Dil Geligimi : Motor geligim gibi diizenli bir si-

re. izler. Bilingli sdzciikleri,l yas civarinda styler. 2
yag civarinda 2-3 kelimelik ciimleler kurar. 3 yagta kisa
cimleler kurar. 200 ve daha fazla kelime bilir, soru so-
rar, niteleyici kelimeler kullanir., 6 yagta iyi masal an-
latabilecek kelime haznesi vardir. T7-12 yag,konugmasi ge-
ligmig ve anlagilar.
~ Zihinsel geligimin temeli dil geligimidir. Gevre

sozel uyaranlarla dil geligimine katkida bulunur. Gocu-
gun erken konugmasinda ev gevresi, ailesinin egitimi, 6g-
retme bigimi, biligsel, ndromotor, emosyonel faktdrler
etkili olmaktadir (49).

’ Tiirkiye'de sebep-sonug iligkisine dayali sozel
iletigim eksikligi gocugun zihinsel geligimi ilizerinde
olumsuz etkilere sahip oldugu, bu durumun kirsal yorede

daha fazla goriildiigd belirtilmigtir (55, 56).
1.2.4. ABRI

Cocukta agri duyusu gegmig deneyimleri ve ogren-
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dikleriyle ilgilidir., Ana baba tutumlari, gocugun agri
duyusunun artme veya azaltilmasinde g¢ok etkilidir (115).
Agri : Viicudun belli bolgesinden kaynaklaﬁan aktii-
el, potansiyel doku harabiyetine bagli olan veya olmayan,
kiginin gecmig deneyimleriyle ilgili sensoriyel, emosyo-
nel bir duygudur (33). Gocugun onemli agri kogullandirici
deneyimleri okul c¢aginda kazandigi ileri siriiliir (71).
Korku-anksiyete-agri birbiriyle igige olan duygulardir
(16, 17).

Gocugun algilari ve agriya tepkileri biligsel
ozelliklerine baglidir (79, 99). Gocuklar agri veren ig-
lemlere aligamazlar. Cocugun tecriibesi arttik¢a agrilari-
ninda arttigil aragtirmalarla saptenmigtir (17, 21). Ke-
lime bilgisi az olan kiigiik gocuklar agrilari oldugunu so-
zel dévranlslar ve beden diliyle ifade edebilmektedirler.
Canini acitacak herhangi bir iglemi gdren gocukta, daha
sonra ayni iglem tekrarlaninca,korku tepkisi olugmakta-
dir, Bu durum agri duymasini de arttirmaktadir (49).

" Agriyas Kargi Olugen Davranig Degigiklikleri :

- Sinirlilik

- Agiri hareketlilik

- Depresyon

- Saldirganlik

- Miza¢ dalgalanmalari (egleama, bagirma)

- Fobi-tik-eniirezis-defekasyon problemleri

- Isbirligi kurmak istememe olarak belirtilmigtir

(12, 41, 74).
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Cocuklarin agri deneyimlerini emeliyat sonrasi
post-op agriyla ogrendikleri, ama post-op agri deneyimle-
riyle ilgili caligmalarin sinirli oldugu ayrica ifade
edilmigtir (16, 41, 43, 58, 101, 103).

Bazen gocuklar igne olmamek igin "agram yok" diye-
bilirler (16, 49, 115). Okul ¢ocuklari agriyla bagedebil-
mek ig¢in bilgi almaya isteklidirler. Bu kontroliin kendi-
lerinde oldugu duygusunu da verir (12, 17).

10 yas gocugu sebep-sonu¢ iligkisine gore "yapti-
gim igin sonucunda bu olacaktir" deZerlendirmesini yapar.

Adolesanlar agriyla bagedecek ¢dzim yollari arar-
lar veya "zayif goriinmektense agriya katlanmays karar ve-
rirler™., Cocukta hayali organ agrisi yoktur. Adolesanda
0ozellikle histerik kigilikte goriilebilir. Bu komplex bir
sorun olup viicut imajiyla ilgili degigikliklere karga
adolesan tepkilerini degigik bagetme davraniglariyla
ifade etmektedir (30).

Gocuk hemgireliginde agrinin kontrolii ¢ok “nemli-
dir. Yapilan galigmalarda kan alma-dig gekimi-enjeksiyon
yepma-kemik i1ligi aspirasyonu vb. invaziv girigimler en
agrili girigimler olarak saptanmigtir (43, 90, 115).

Agri davranig degigiklikleri yapmaktadir. Bu degi-
giklikler gocugun yag-kiiltiir-sosyal geligimiyle ilgili-
dir. Afri duyusu her gocukta farklidir. Anne-baba yaginin
kigik olmasi da sikintiy:r arttirebilir. Cocuk ve ailesi
enjeksiyon yapan hemgireden korkabilir. Xomiircii ve arka-

daglari (1992) Cerrahpaga Tip Fakiiltesi'nde yaptiklara
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galismada; enjeksiyonun gocugun caninl aciiip aciimayacea-
g1yla ilgili soruya gocuklaran % 50'si biraz, annelerin
% 40';n1n evet dediklerini saptamiglardir. Hemgire agik-
lama yaparse daha az mi acir? sorusuna ise gocuklarin
% 60'1, annelerinin % 90'1 evet yanitini vermiglerdir
(66).

Agriyla bagedebilmede g¢ocuge gevgeme davraniglari
(derin nefes alip verme-zihni bagka ytne gekme vb.) ya-
rarli olur (49). Broome ve arkadaglari (1989) dikkatleri-
ni bagka yone gekmenin, oyuncaklarin, renkli resimli ki-
taplarin g¢ocuklarin agrilarini azaltmada,bagedebilmede
yararli etkilerinden bahsetmiglerdir (17). Gocuk Cerrahi
servislerinde yatan g¢ocuklara garki sOyleyen, komik hika-
yeler anlatip onlara gilildiren komedyenlerle g¢aligan hem-~
gireler, gocuklarin hastalik, hastane, agrilariyla bag-
edebilmede etkili davranig bzellikleri kazanmalarina yar-
dimc1 olunabilindigini ifade etmiglerdir (44). Agrili ig-
lemlerden sonra gocukla oyun oynayip, TV seyretmek gocugu

rahatlatan davraniglardandir (53).
1.2.5. ANESTEZI

Bir gok gocuk ve adolesan ig¢in anestezi, kendi be-
denleri lizerindeki kontrollerini kaybettiren bir iglem-
dir. Aileleri i¢in anestezi gocuklarinin uyuyup bir daha

uyanamayaceklarl bir iglem olarak ele alinmaktadir., Go-
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cuklar maskeyle uyutulma esnasinda panik yagayarak “bogu-
luyorum" diye bagirairlar. Adolesanlar anestezi aldikla-
rinda utanilacak bir gey sSyleyebileceklerini diigiiniip
depresyona girebilirler. Bunu Onlemek ig¢gin anesteziyolog
ameliyattan Once pre-anestetik vizit esnasinda adolesa-
nin duygularini ag¢giklama firsati vermelidir. Burade hem-
gire araciligi: son derece onemlidir (41, 59, 9%, 1l1l1).
Parental anksiyete gocuk ve ailesinde yogun yagandiZindan
anestetik prosediirler konusunda beraberce ikna edilmeleri
gerekir (38, 40, 41, 93, 97, 101, 104, 110).

Mizag 6zeiliklerinin, gocugea uygulanan anestezi
dozunu etkileyip etkilemedigiyle ilgili yapilen calisma-
da; 3-7 yag grubu gocuklar ele alinmig ve yogun mizaci
olan sinirli, huysuz gocuklara daha fazla anestezik ilag
verildigi saeptenmigtir (72).

Okul oOncesi gocuklari ameliyeta hazirlarken, anes-
teziyle ilgili agiklamalar oyun havesi igerisinde yapil-
malidir. Ornegin anestezi balonu gésterilip "balonu ne
kedar gigirebileceksin" deyip eline verilmelidir. "Ben
uyumak istemiyorum,uykum yok" ciimlesini gocuklar sikga
kullanirlar. Bunun igin "seni biz uyutacagiz" demek gocu-
gu rahatlatabilir. Okul gocuklarina anlatirken soru sor-
malari igin glilerylizlii olmeli ve agik ifadeler kullanil-
malidir (41, 96). | ‘

Okul gocuklari ameliyat olurken "ya birden bire

uyanirsam" veya "oliiler uyuyor, anestezi-alinca bende

6lurtm" diyebilirler. Bunun igin anesteziyolog cocuiu
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uyutup baginden ayrilmeden uyandiracagini ve anestezik
ilaglari onu rahatlatmaek igin verdigini bu ilaglarin onu
ameliyat sonuna kadar yetecegine emin olmasi gerektigi
gocuga onurlandirici bir ifadeyle agiklanmalidir (41,
101). Indiiksiyon esnasinda gocuga maskeyi tutabilecegi
sdylenebilir, bu durum gocukta kontrol ve s8¢z sahibi olma
duygusu verir,

8 yasindan sonra gocuklara serum takilabilir ve
anestezik ilaglar setten verilir. Gocuk braniilii goriince
gok korkabilir. Bunun ig¢in agiklama "sgivrisinek isirigi-
nin canini acitaéagl ama bunun uzun siirmeyecegi" anlati-
labilir. Gocugun anestezi uygulama esnasinda ailesinin
yaninda bulunup bulunmamasinin etkinligini aragtiran ga-
ligmada; giinli-birlik ameliyat olmak lizere gelen 1-14 yas
arasi 151 gocugun aileleri yaninde iken premedike edilip
anestezi verilmesinin bliylik sorun yaratmadlé; saptanmig-
tir (93).

‘ Psikolojik hazirlama grubuyla, narkotik-sedatif
premedikasyonu uygulanan ve acil ameliyat olacak olan 30
deney~kontrol grubu gocuk aragtirma kapsamina alinmigtir.
Degerlendirmede visual énolog skalasi, gocuklarin nabiz,
kan basinci, kortizol diizeyleri ele alinmls,'sonugta psi-
kolojik hazirlenan grupla-premedikasyon uygulenan grup
arasinde belirgin fark saptansmamigtir (72). Premedikas-
yon igin gocuklafda oral veya rektal yol tercih edilmeli-
dir. 5 yag lizeri gocuklara sedasyon gerekmedigi ifade

edilmigtir (38, 57, 97).
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Cocuklarin ameliyatla ilgili fantezileri vardir.
Ornegin derilerinin bir torba gibi kanlarlnl'iginde ba-
rindirdiklarini eger parmagindan kan alinirsa biitiin kan-
larinin akip 6leceklerini diliglinlirler. Bu nedenle gocukla-
rin sorularina dogru cevap verilmelidir. Korkan gocuga
biylklerinin sevgilerini kiyaslayarak konugmaktan, Orne-
gin "eger bagirirsan annene sdylerim seni sevmez" gibi

konugmalardan kaginilmasi gerekir (41, 59, 101).
1.3. COCUGUN AMELIYATA HAZIRLANMASI

l.3.1. PSIKO-SOSYAL GELigME DUNEMLERINE GURE TEPKILER

Yenidoganda etrafla iligkisinde ilk belirti, giilim-
semedir. Ozellikle annesini gordiigiinde bilingli olarak
mutlulugunu giiliiclikleriyle ifade eder. 3. ayda annesini
kesin ayirdeder. 6. aydan sonra anne ayriligina dayana-
maz, yabancilardan korkar. 12. ayda kiskanglik, sevgi,
korku gibi emosyonel davraniglar gdsterir. Anne ayrilifi-
na dayanamiyacagl i¢in 7. aydan itibaren bebekler hasta-
neye yealniz yatirilmamalidirlar,

. Ozerklik (oyun) doneminde; anne bagimliliZindan
bireysellige donmeye baglar. Noromotor gelisme ve mani-
pllasyon yetenegi geligmigtir. Hareketli, aktif, gevreyi
kegfetme, bagimsizlikla, otoriteye kargi gelme arzulari

catigme halindedir (59, 120). Oyunu gok sever. Oyun sal-
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dirganligl,fazle enerjisini giderici niteliktedir. Oyun-
caélﬁa istedigini yapmak ister. 3. yagta arkadagla oyna-
mak ister. Hastalik, hastaneye yatmada hareket kisitlama-
s1, depresyon, umutsuzluk gibi duygusal tepkiler geligti-
rir. Hastaneye yatma durumunda,korku kaygilarini oyunla
dile getirebilecegi "oyun odalarlnln"‘olma81 Oonemlidir.
Kendisine verilen cezalari, hayalen bagkalarina uygular.
Ornegin; Dr. olup bebegine iZne yaparak uygun ¢ikig yolu
bulur. Yalandan 6liir, Sldiiriir. Oyuncaklarina "benim" der.
Oyuncaklariyla konugur. Oyun miilkiyet duygusunu geligti-
rir,‘oyuncaklarlﬁl paylagmaz. Hastaneye yatmada oyun te-
rapisi, oyun havasi iginde hikaye anlatma vb. rahatlatica
uérasllar hasténeye yatmanin olumsuz etkilerini gidere-
bilmektedir (25, 36, 41, 46, 54, 80, 92). Oyun toplumsal
iligkilerini arttirir. Oyunda gocuk, kendi i¢sel sorunla-
rinl ¢Ozme yollari arar.

Bu donem gocugu,gergegi fanteziden ayiramadiga
ig¢in hastaliginin sebebini bilemez. Kergi koyma, saldir-
gan davraniglar goriliir. Ozellikle. hareketlerinin kisit-
lanmasindan rahatsiz olurlar. Giirliltili seslerden korktu-
gu ig¢in hemgire sakin, dogrudan gocuga hitaben gbzgbze
iletigim kurarak, glilerylizle davranarak rahatlatabilmeli-
dir. Hemgire bu yag gocugunun zaman kavrami sinirli oldu-~
gu igin yemek yeme, uyuma zamaniyla ilgili agiklamslari
bu 0zelligine dikkat ederek ebeveyne anlatmalidir (41,
119).

3-6 yag gocugunda cinsel kimlik, kastrasyon komp-
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lexine bagli ige kapanma, negativizm, parmak emme, mas-
tirbasyon vb. davranig degigiklikleri goriilebilir (62).
Vicuduna yapilaceklari cezalandirilma olarsk goriir. Bu
yagta slnnet, tonsilléktomi uygulanma durumlari olursa,
bu uygulamanin diizeltilme ve temizlenme amaciyla yapila-
caél‘sﬁylenebilinir; Oyunu ¢ok seven bu yag gocuklari
grup oyunlarina katilmaya baglarlar, Ameliyatiyla ilgili
agiklamalari bebekler, oyuncaklar iizerinde anlatmak et-
kili olabilmektedir, vilcut fonksiyonlarini bilirler (107).
Animistik diiglincelere sahip olduklarindan masal Ggeleri
katarak yapilan églklamalar gocuklarin ilgisini c¢eker.
Ameliyatle ilgili agiklemalarde "kesme" yerine "agilma"
ifadesi kullanilabilinir. "“Pansuman kaniyor" yerine "pan-
suman 1islak ve pembemsi gOriinliyor" ifadesi kullanilabili-
nir, Hastanede kalirken yaninda g¢ok sevdigi oyuncaginin
bulunmasi, bebegiyle uyumesina izin verilmesi gocugu ra-
hatlatabilir,

6 yag gocugu kurallare uyar. Arkadag iligkisi si-
nirlidir, Kardeglerini kiskanir. Emosyonel durumlari de-~
Zigkendir. Annesini bir sever bir nefret eder (2 kutuplu-
dur). Erikson'a gdre bu ddnem "kendi yagitlarinden gok
gey Ogrendigi dénemdirm, Girigkenligi cocufun oviilme ve
onaylanmasiyla pekigir (28).

Okul gaé; dénemi, gocupun gocuk olarak kalmakla
yetigkin olme arasinda bocaladigi donemdir. 6lumlu kigi-
sel Uenlik geligmesinde aile, okul, Sgretmen, akranlari

¢ok Onemlidir (117, 121). Sosyo-ekonomik olumsuzluklar -
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anti-sosyal davraniglari olugturur. Okul bagarisizliklara
tzgliven yitimine sebep olur (111). Bu dénem gocugu "gok
¢aligkan"dir. Arkadag grubu ve rekabet Snemlidir. Sorum-
lulugunun bilincindedir. QOyun, spor aktiviteleri bu donem
Ozelligidir (98). Ayralik, ©lim, agri, ceza duygulari ¢o-
ziimlenmigtir (28, 41, 54, 59, 112, 115).

Hastaneye yatirilma durumlarinda, olumlu deneyim-
ler kazanabilirler (40, 115).

7 jas gocugu olay hakkinde konugur ama zemini yok-
tur, olayil geligtiremez. Anlamasdiklari konulari anlamig
gibi gbrﬁnﬁrler.'Vﬁcutlarlna Gzel Onem verirler, bu yliz-
den viicutlarina uygulenacak herhangi bir igleme giddetle
kargi gikarlar,

8 yag g¢ocufu merakli, gok meggul ve aktiftir. Ken-
di cinsiyle oynamak ister. Olaylarin neden ve nic¢in'ini
bgrenmek ister. Sosyaldir, ailesini sever, oyuna‘istekli-
dir. Ameliyatla ilgili bilgi almaya isteklidir ama ameli-
yatla ilgili ayranti istemez (13, 21, 111),

Bazen beden bilinci ve benlik saygi eksiklikleri
gorilebilir. Bu durumda hemgirenin cesaret verici, dinle-
yen, deger veren, sikintilarini azaltabilen bir tutum
gostermesi gok nemlidir. Viicutlari, hastaligi hakkinda
yanlig, glpheli ve hayali diiglinceleri vardir. Bagkalari-
nin diigiincelerine gok Onem verirler. Bu yiizden "aptal ol-
mamek" i¢in olaylari tam anlayamadiklari zamen anlamig
gibi goriiniirler.

Viicut iglevlerini bilirler, Bunun ig¢in ¢izilmisg
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viicut gekilleri lizerinde ameliyat vb, durumlar aglkiana-
bilir. Kontrol duygusunu arttirmak igin gocuge miimkiin ol-
dugunca seg¢gim gansi verilmelidir. Tedavi uygulamalari es-
nasinde daha bagimsiz olduklarindan ailelerinin yaninda
olup olmamasina karar verme gansi verilmeli, ige doniik
bir yapisi varsa diger gocuklarla konugup iletigimleri
saglanmali, odalarinda akran 3 gocuk olmasinin yararlari
vardir (47). Boylece tek hedef olmadiZini anlayacaginden
duygularlhl dahe rahat ifade ederler., Basit climlelerle
resim gizerek viicut ig ofganlarlnl anlatmak kigisel bakim
davraniglarinin geligtirilmesinde etkilidir (32, 41, 49,
59, 73, 80, 107).

8-11 yasbgocuéu; bu yagta arkedaglarinin oniinde
"cesur olma" gibi goriinme gok Snemlidir. Beden biitiinliigi
gok Onemlidir. Kendi akranlariyla mutlu olur. Uygun oyun
~ve ekiple “fke ve korkusunu agiklayabilmelidir. Hemgire
kesin hilkkiimli ifadeler kullanmemalidir. "Litfen", "tegek-
kiiv ederim" ifadelerini desteklemelidir.

9. yagta cinsiyet farkini daha iyi anlar.

10. yegta stresli durumdas tirnak yer, parmak emer
ama stresi kolay tolere edebilir. Viicut fonksiyonlarini
dehe dogru bilir, hislerini aglayarak ifade -eder.

' ll. yagta utanma duygusu fazladir. Cinsel olgun-
lagme goriilmeye basiar. Toplumsaldir. Oyun ve TV'ye ilgi
azalmigtir. Kizlar yaninde agresivlegir. Resim ¢izme ozel-
likleri olarak, agrisi nerede varsa veya ameliyati vilcudu-

nun neresinde yapilacaksa o bdlge ya garpltlimlg ya da bii-
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yutiilmiig olarak resimlerinde ¢izilmigtir (118).

12-18 yag gocugu uyumlu, arkadagliktan hoglanir,
Koleksiyon yapma, spora ilgi artmigtir., Zaman zaman yal-
niz kalmek isterler. Onceden ameliyat olmug yagitlariyla
tanigtirilmasi uygun olur.

13-18 yag gocugunun; bedensel, duygusal, zihinsel
geligimi hizlidir. Korkularini agiklayabilirler. Karsi
cins, ailesi,‘kardes ve arkadag iligkileri Onemlidir,
Ekonomik broblemler, gelecek kaygisi, kimlik arayigi be-
lirgin kaygilarindendair (1, 9, 27). Bu donem "gencin ken-
dini tanidigi donem" (fairtine ve gerginlik donemi) olarak
degerlendirilir (57). Aile otoritesine kargi bagimsiz
davranmak ister. Beden imajl gok onemlidir (90, 107). Ag-
riya agiri tepki gosterir. Viicut iglevlé;i hakkinda bil-
gisi geligkilidir, Mehremiyetlerine son derece onem ve-
rirler, degigen bedenlerini kabul etme gabalari iginde-
dirler. Hemgire ameliyati, tedavisiyle ilgili bilgi ve-
rirken igbirligi ve destegini almalidir, Adolesan bilgi
almaye hazir oldugu zaman bilgi verilmelidir, bunu ado-
lesagln kendisi ayarlar (1, 21, 27, 29). Agriya agira
tepki gosterirler (115). Hastalifi utang verici bir du-
rum, ceza olarak algilayabilirler. Bu diigiinceleri beden
blitiinliiglii yani sakat kalma korkusu, yagamin devemina
iligkin ka&gllérlnl kapsar. Bazen adolesanlar ameliyat-
1ar1yia ilgili kanli ayrintilara bilmek isterler, onlar-
ca ameliyatin niteligi Onemli degildir (21).

Sadece tek bagina birey olma istegi ve arayiga
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igindedirler. Adolesanlar igin ameliyatin bilylikliigi veya
kiigiikliigli degil, ameliyat olms, ameliyatla ilgili cevre-
nin anlattiklari dnemlidir. Ornegin ortopedik oziirlii bir
adolesan ig¢gin ameliyat, saglikli olabilme olarak ele ali-
nir, tonsillektomi ameliyati ise daha Once hig¢ ameliyat
olmemig ve hastaneyle ilgili saglikli bilgiler almamig
olan adolesan igin son derece iirkiitiici ve korkun¢ bir du-
rum olarak ele alainmigtir (100).

Bunun i¢in hemgire, adolesanin hastane ortaminda
bagimsizligini ve kendi bakim kararlarine katilmalarini
saglayan, ona ba§1m51z birey olma hakkina saygl gosteren,
sagligiyla ilgili gerekli bilgiyi veren bir tutum iginde
bulunabilmelidir. Ayrice ameliyatiyla ilgili ayrintila
bilgilerin 1 hafta Onceden verilmesi adolesanin olumlu
bagetme davraniglari geligtirmelerini saglar (1, 8, 14,

18, 27, 32, 36, 41, 54, 57, 59, 80, 89, 12 ).
l.3.2. ANNE-BABA TEPKILERI

Hastalik, ameliyat, anestezi, kanama, hastaneye
yatme gocuk ve ailesi ig¢in stres kaynagidar (3, 5, 6, 7,
13, 16, 42). Anne baba uyugmazliklari gocugu etkiler,
anne~babalarin korku ve anksiyeteleri rouéa.geger (6,
9). Bazi aileler gocuklarina ameliyatla ilgili bilgi ve-
rilmesi yerine"iyi niyetli yalan sdylemenin" daha iyi
olacagini stylerler. Bu tavir ayni zamanda ailelerininde

korkularini yansitir (40). Uzellikle annenin korkusu go-
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cuga geger (88), Cocugun ailesine agiri bagimliliga,
benlik biitlinliigiinli olumsuz etkiler. Boyle gocuklar iirkek,
gekingen, ofke hisleriyle dolu veya inatgi, yalanci bir
Kigilik Szelligi gosterirler (79, 86, 88, 120).

Cocugun ameliyat ©ncesinde ailesiyle beraber ame-
liyata hazirlanmesi hem gocugun hemde ailesinin korku
ve anksiyetesini azaltir (48, 62). Ana babaya gerekli
'aglklamalarl yapean cerrah, aileye bilgi verirken ailenin
anlayabilecegi ifadeler kullanmali ve ailenin soru sorma-
81 ig¢in tegvik edilmelidir. Aileler en gok anestezi ve
kanama olasiligindan korkarlar (20, 21). Agiklamalar ya-
pilirken ailenini neyi bilip bilmedigi de dgrenilmelidir,
bbylece ailenin anlayig dlzeyi saptanabilir (14, 16, 51,
69, 70, 73, 91).

Alle tepkisi ise haftalar, aylarca siiren inkar
devresi, suglanmayla beraber depresyon, gergegi kabullen-
me olarak agamalardan gegmektedir (106).

Bazl anne babalar,gocuklarinin hastaligindan etki-
lenip &fke ve yetersizlik duygularini saglik personelle-
rine yansitip onlarin mesleki yeteneklerini kiigiimseyebi-
lirler. Bazende kizgin cerrah ve hemgirelerin kendileri-
ne iyi bakmayacaklarini dilgiinebilirler (40, 41).

Aileler korku ve kaygilarini ezaltmada etkili ola-
cak bilgiler veren, gilvenilir, gliphelerini ag¢iklayabile-
cekleri ve onlari dinleyecek, Dr.la aralarindaki baglan-
tiy1 ayarlayan,empatik yaklagimli Liaisonebaglanti hemgi-
resine ihtiyag¢ duyarlar. BagZlanti hemgiresi ameliyatla
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ilgili bilgi verme, ayilma odasini gezdirme, gocuk ameli-
yattan sonra kendine geldiginde ne yapacaklari konusundea
bilgi verme, hastane kurallarini anlatma, ailenin sordu-
gu sorulari cevaplame gibi faaliyetlerde bulunur (69,
77)e Ailenin sikinti, kaygilarini azaltmada etkili olacak
durumlar vardir. Bunlar:

Allenin Denge Faktdrleri

a-jgocﬁéunun durumuyla ilgili tatmink&r bilgi al-

mak,

b- Akrabalari, komgulari, arkadaglarindan destek

alma,

c- Gegmig hastane deneyimleri (78) olarak sinif-
landirilebilinir.

Aile gocugunun bakiminde hemgireye rehberlik ede-
cek bilgiye sahiptir. Orem'e gore "aileyle gocugun baki-
minde igbirligi saglanmesi hemgirelik gorevidir. Giinkii
hemgirelik bir toplﬁm hizmetidir?.Kigisel bakim teorisi-
ne gore gocuk-hemgire-ailesi igbirligi igerisinde gocugun
Baklmlnl yapmalidarlar (14, 15, 42, 104, 113).

Aile igi olumsuz iligkiler, davranig bozukluklari-
na bu da gocuéuﬁ toplumsal rollerini yapma81h1 engeller
(5, 117, 121),

Yogun bakimda kalan gocuklarin aileleri, gocukla-
rinin bakimlarina katkida bulunamediklari i¢gin sinarla
rollerine bagli olarak kendilerini glivensiz bir ortam

iginde hissedebilirler,

Yogun bakimda gocuklar igin korku-stres yaratan
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etmenler olarakg
- monitdr-klima-aspiratsr vb, gliriiltil yapan alet-
ler, |
- maske, kep, eldivenle galigan yabanci insanlar,
- camli kapiler arkesinden ailesini gGrme, hereket
edememe, hareket Ozglirliigliniin kisitlanmasa (2,
20, 103)'dar.

Wolfer-Visintainer adli aragtiricilar 3-14 yag gru-
bu gocuk.ﬁe,ailelerinin bilgi alma ve uzun siireli destek
bakimdan yarar gordiiklerini, dahe az alt-iist olug, daha
gok igbirligi ile daha az hastaneye uyum problemleri gts-
terdiklerini saptamiglardir (113). Agiri caligma yilikii tip
personellerinin ana-babalarin duygu ve destekleme giri-
gimlerini gerektiren huzursuz davraniglarini gormelerini
engelleyebilir.vAilenin yogun bakima 1limli Ziyaretler
yapmalari, Doktorla konugup rahatlamalari onemlidir (16,
20, 57, 58).

Davranig degigiklikleri olarak:
Gocukta;
= inkar,
- ige kapanma,
- panik,
Ailesinde;
- garesizlik,
- engellenme,
- korku goriilir.

Gocuk ve ailesi viicuduna uygulanacak girigimlerin
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anlaminl bilmelidir. Boylece garesizlik ve incitilme duy-
gulari azaltilabilir (14, 18, 30, 32, 41, 42, 66, 78,
.102). Hemgire

~ Hemgire gocuk ve allesinin bagetme davraniglarini
iyi degerlendirebilmelidir. Tungbilek ve Hatipoglu'nun
yaptigl c¢aligmada; Tirkiye'de kronik hastaliga sahip c¢o-
cuk ve ailelerinde ekonomik problemler Gzellikle kdy ko~
kenli ailelerde fazladir. Ayrica gocuk ve aileleri Dr.
ve hémgireye goru soramadikleri, iletigim eksikligi ig¢in-

de bulunduklarini saptamiglardair (105).
1.3.3. GOCUKLARIN AMELIYATA HAZIRLANMASI

Ameliyata hazirlanmig kigi "elde edilecek sonug
icin katlanilmasi gereken, kaginilmaez bir durum olarak
ele alip kebullenmigtir®™. Cocuk igin ise durum farklidir.
Ozellikle okul dncesi ve okul gocugu ameliyatin sihirbez-
likle halledilebilinecegini zennederler. Bu yiizden hazir-
11k agamasinda gocugun glivendigi ebeveynin yaninda bulun-
masi gerekir (18, 20, 21, 25).

Bebekler ve slit ¢ocuklarinin yaninda glivenli birey=
enneleri bulunmalidir. -

Oyun gocugunda anne varligi gok onemlidir. Sinir-
lamalerde agiriya gidilmemelidir. Gocugun yaninda sevdigi
oyuncagl bulunmalidir (25, 119).

Okul ©Oncesi gocugunda,biiyiilii diigiincelere sahiptir-
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ler ve soyut dilglinemezler, Viicutlariyla ilgili basit dii-
ginceleri vardir. Karanlik, yalniz kalma, viicutlarinin
kesilecegi korkusu vardir., Verbal agiklamaler yetersiz
kalacaélndan ameliyatla ilgili agiklamaler oyuncak bebek,
- ayi veya renkli resimler lizerinde agiklanabilmelidir.
Ameliygttan 1 giin once,ameliyat olacaklara anlatilmali-
dir. Gocukle beraber kardegleri de ameliyata hazirlanma-
lidir, Ginki kardeglerin ilging fantezileri olabilir ve
bunu gocuga aktarabilirler.

Olmek, kesmek vb. kelimeler kullanilmesmali, bog
vaadlerde bulunmamalidir. Zaman kavrami iyi geligmedigin-
den zamanla ilgili agiklamalar olaylar {izerinde yapilma-
ladir (50, 59). |

Cezalandirilmadigi sadece fazlaliklarinin alinaca=~
él Soylenebilir. Ameliyathaneyle ilgili agiklamalarda,
ameliyathanede yegil gomlek, pantolon giymig, maske-kep
takmig kigiler gtsterilir veya bebegine bu kiyafetler
giydirilir, odanin karanlik olmayacagl sdylenir. Somut
diigliinceleri oldugu igin ameliyat lambalari, aletler, tan-
siyon aleti, oximetre, anestezi maskesi-balonu-serum seti
gosterilebilinir. Uygulamalar esnasinda gocuk,soru sorma-
ya tegvik edilmelidir.

Okul gocugunde agiklamelar,oyuncak bebekler iize-
rinde gosterilerek agiklanabilir. Kontrol kaybi, beden
hasari, arkadaglarinin diligiincelerine gore davranamama ve
olim korkusu oldugundan agiklemalar bu ozellikleri dikka-

te alinarek yapilmalidar,
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Ameliyate glinler oncesinden hezirlamak, tedavide~
bakimda igbirlifi ve yardimci olmayi saglar, ayni zamanda
gocuga kendini kontrol hissini de kazandirir. Bu dinemde
daha béé1m31z olduklarindan iglemler esnasinda aileleri-
nin de yaninda olup olmamalarina karar verme firsati ve-
rilmelidir. Cocuga verilen bilgilerini ne &lg¢lide anladik-
lari kendi ciimleleriyle anlattirilmalidar.

Adolesanlarda ameliyatla ilgili bilgi vermeye 1
hafta.oncesinden baglanmalidir., Bdylece uygun bagetme
davraniglarl geligtirebilirler. Viicut imajinin bozulmasi,
kontrol kayba, afkadas grubundaﬁ ayrilma ¢ok Onemlidir,
Olaylari somut olarak degerlendirirler, formel digiinceye
sahiptirler (1, 8). Agriya agiri cevap verme egiliminde~
dirler. Kiigiik olaylari bile abartirlar, cevaplari gogu
kez olaya bagli degildir (57). Viicut fonksiyonlariyla
ilgili az bilgileri vardir. Bilgil verirken neyi bilip
bilmedikleri 6grenilmelidir. Bunu yaparken titiz davra-
nilmaladar, Gunki adoiesanlar kendilerinin aptal, bagim-
11 veya bilgilerinin az oldugunun diigiinlilmesini istemez-
ler. Olaylar agiklanirken diriist ve samimi olunmsli, bil-
gl verirken adolesana,istedigi ortam ve zamanda verilme-
lidir (1, 27). Arkadaeg gok Onemlidir. Akranlariyla tanig-
tirilmasi, grup igine girmesini tegvik hemgirenin gorev-
lerindendir. Adolesanin korku davraniglariyla, tepkileriy-
le alay edilmemesi, adolesanin oldugu gibi kabul edilmesi

tnemlidir.
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gocuk fcin Stresdrler (41)

- Hastaneye kabul zamani

© - Ameliyattan 1 giin Onceki ﬁéléden sonra

Pre-op enjeksiyon yapilmasi

Ameliyathaneye gitmeden Once ve gitme esnasinda

Yojun bekimdan doniig
. Gocuk ve ailesi igin ameliyat olma;

- agri duyma,

~ 6liim,

- anestezi (uyuyup bir daha uyanamama),

- beden bilincinin eksilmesi (sakat kalma, bagim-

11 olma),

- g¢irkinlegmek veya sakat kalme (adolesan igin)

korkusu'dur.,

Kligiik gevreden gelen aileler, gocuklarinin ameli-
yatla ilgili diiglinceleri gans, kader vb. gibi (di1g dene-~
tim odagina bagli olarak) ele alip bilgi almak istemeye-
bilirler., Tirkiye'de resmi evrakli, sigortala olmayan’
koy kokenli aileler, hastane masraflarini Sdeme gligliigil
igindé olduklarindan bu durumlariayria bir stres durumu
yeratmaktadir, Ayrice digtan denetimli olduklarindan Dr.
ve hemgireye bu konulari agamadiklari ve soru soramadik-

lari saptanmigtir (105).
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1.4. GOCUSUN BASETME UZELLIKLERL

Héstaneye yatma, ameliyat olma gibi stresli durum-
larda gocuklar, farkli bagetme davraniglari gosterebilir-
ler. Bireyin 6nemli'6lgﬁde tehlikeli bir durumla kargi-
lagtaiginda gosterdigi problem g¢ozme gabalarina bagetme

denmektedir (68, 69).
1.4.1. GOCUBUN BASETMESINI ETKILEYEN ETMENLER

- Evvelce bagindan ge¢mig iyi veya kotii hastane

deneyimleri,

Biligsel-algisal yetenekleri,

Hastaliginin yapisi ve giddeti,
- Sosyal destek sistemleriyle ilgili dzellikler,
- Diger psiko-sosyal stresorler (yas, cins vb,)

(41, 57, 111).

l.4.2. GOCUKTA FiZIKSEL RAHATSIZLISA TEPKILER VE BASETME

- Geri gekilme,

- Regresyon,

- ldentifikasyon yapma (&zellikle kronik hasta go-
cuklarda.

Regresyon : Okul Oncesi gocuklarda biberonla emne,

parmak emme, olumsuz davraniglar, fazla isteklerde bulun—



49
ma, yeni Ogrenilen davraniglarde gegici duraklamalar (kii-
¢lik gocuklarda yiiriime, konugma, idrar, kaka tutmada bo-
zukluk) goriiliir.
. Depresyon : Adolesanda hayal kurma, yaptiklarinin
sonucu fanteziler kurma, vb. ige kapanma bagetme davra-
niglari goriilir (57).
Siit gocugu, okul Oncesi gocuklarda;
- Yemek yememe, |
- Uyku diizensizlikleri,

Davranig degigiklikleri,

- Mizag dalgalanmalarl goriilebilir,

Kiiglik gocuklar duygularini hareketleriyle ifade
ederler. Okul gocuklari, okul bncesi yag grubundan dahs
fazla kontrollil bagetme davraniglari gosterebilirler,
5-8 yag grubu éocuklar problemlerle yiliz-ylize gelince
agiklama isterler. Okul gocuklarinin hastaneden taburcu
olduktan sonra davraniglarindaki degigikliklerin ele
alindigl caligmada; 8-12 yag grubu (medikal tedavi gore-
cek) toplam 75 gocuk aragtirma kapsamina alinmig ve dav-
ranlig degigiklikleri hastane sonrasi davranig degigiklik-
leri anketiyle ve mizag aragtirma anketi=MCTQ ile arag-
tirilmig olup davranig degigikliklerine mizacin etkili
oldugu (% 50) ve karamsarlik-ige kapanma davraniginin 1,
aye kadar azalarak devam ettigi saptanmigtir. Dahe uzun
siireli davranig degigikliklerinin bulunmamasi, gocugun
iyilegmig olmasindan kaynaklandiZi belirtilmigtir (74).

Cocuklarin bagetme davraniglarinin aragtirildiga

diger ¢aligmada; 8-18 yag grubu 42 gocukta ameliyat Once-
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si bagetme davraniglari incelenmig ve gocuklarda;

- Kaginma,

- Bilgi isteme davraniglari goriilmiigtiir. La
Montagne'in galigmasinda (1984) gocuklarin yagi ilerle-
dikge daha gok bilgi aldiklari sonugta daha aktif baget-
me davraniglari geliétirdikleri saptanmigtir. Ayrica
anne babalarina yeterli, uygun bilgi verilen gocuklarda
daha az kusma-aglama davraniglarinin goriildiigi saptenmig-
tir (68). Ferguson'un galigmasinda (1979) hastanéye yati-
rilmadan 6nce'bir hemgirenin gocuk ve ailesini evde ziya-
ret '‘edip hastane kurallari hakkinda bilgi verdigi grupla,
hastaneye geldiéinde ameliyatiyla ilgili video-bant izle-
yen ikinci 3-7 yag grubu gocuklar ele alinmigtir. Tiim
aragtirma grubu gocuklar tonsillektomi ameliyati olacak
gruplafdl. Her iki grup gocuk ve annelerinin korku-sikin-
tilarini azaltmadaki etkinligi incelenmigtir. Sonugta vi-
deo f£ilm gdren grupta taburcu olduktan sonrsa istenmeyen
davraniglar azalmigtir (39).

Wolfer-Visintainer'in (1979) calismasinda 3-12
yag arasl 163 gocuk aragtirme kapsamina alinmigtir. Tim
goduklar tonsillektomi ameliyata olacéklardlr. Hazirlik
grubunde eve giden bir hemgire anne ve gocufa hastane
ile ilgili detayli bilgi vermigtir. Dijer gruba hastane-
ye kabulde aglklﬁylcl bilgi verilmigtir. Hastanede ve ev-
de birarada hazirlik programina alinan anne ve gocuk daha
iyi uyum, davranig gostermiglerdir (113).

Saglikla okul geocuklari streslerini bastirabilmede,
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kiz ve erkek gocuklarin farkli davranig ozellikleri gos-
terdikleri saptanmigtir. Kiz gocuklarinda okul gtkinlik~
leri, arkadag iligkileri,ioélan gocuklarda spor etkin-
likleri, fiziki rahatlik (evde olmak) gibi davranig Ozel-
likleri gosterdikleri saptanmigtair (98).

Gocuklarda hastalik kavraminin biligsel-geligim
gergevesinde ele alindiginda, gocuk biiylidilkkge diiglincele~
rinin somutluktan soyutluga gegtigi igin hastalik sebebi
ve tedavisinde daha fazla bagetme davranigldri gostere-
bildikleri ifade edilmigtir. 20 ay-10 yag arasi hastane-
ye yatirilmig 39 gocugun bagetme davraniglari incelendi-
ginde gocuklailn geligim diizeylerine uygun bagetme dav-
raniglari geligtirdikleri saptanmigtir (22).

rouklérln ameliyatla bagetmelerinde yardimci ola-
bilecék ameliyat ©ncesi egitim programlari geligtirilmig-
tir. Burada gocuklara korku verén durumlarin azaltilmasi
amaglanmigtir. Deney-kontrol grubu toplam 59 gocukla ga-
ligilmig, her iki gruba rutin ameliyat oncesi egitim ve-
rilmigtir. Deney grubune ise 3, 6, 10 yaglarinda 3 oyun-
cu gocugun ameliyat odasina alinirken, monitdr vb. alet-
ler takilirken, anestezi uygulanirken ve post-op uyanir-
ken yaptiklari davraniglari gosteren bir video-band 7
dakiks slire iginde gasterilmigtir. Aragtirma sonucunde
deney ve kontrol grubunda belirgin farklilik bulunamamig-
tir. Bu ¢aligmade hemgirenin bilgilendirmesiniﬁ, video~
bant izleyen grupla ayni etkinligi gtsterdigi ancak yo-

gun ig glinlerinde ameliyat hazirlik programinde gocuga



BULUM II

GEREG VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN. T1pi

Bu galigmada ameliyat olmak ilizere hastaneye gelen
gocuklarin ameliyat, hastane korkusu gibi korkularinin
azaltilmasinda etkili olabilecek uygulamelarin neler ol-
dugunu saptamak, anne ve babalarinin da korkularinin
azalmasinda onlara destek olmak kisaca hastane, ameliyat,
kesilme, agri, ©Oliim, kaname korkularini azaltabilecek,
dogru bilgilendirilmeyi sajglayabilmek amaciyla planlanan
betimleyici ve analitik ybntemleri igeren kesitsel bir

aragtirmadir.

2.2. ARASTIRMANIN YAPILDI&I YER, EVRENi, SUREsi

2 aragtirma grubu incelenmigtir. 1. grup E.U.T1p
Pakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesitne 1991 yila
Ekim ayindan 1992 Aralik ayina kadar ayni giin elektif
ameliyat olmak lizere gelen 7-14 yag grubu okul g¢agi go-

N B

cuklar ile hastanede goriigme yapilarak olusturulmugtur,
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ameliyat oncesi video~-bant gosterilebilinecegi bdylece
ameliyat oncesi egitim hazirlik programinin gocuklaran
ameliyatla bagedebilmelerine yardimci olacagi ifade edil-
migtir (35). Hastane ortamini, saglik personellerini,
aletleri, ameliyathaneyi goriip bilen gocuklarin, olabile-
cek hastaneye yatma durumlarinda daha uyumlu ve olumlu
olduklarini gﬁstéren galigmalarda yapilmigtir. Bu galig-
malar hastane turlari-anestezi ve yogun bakimi gezme-ame-
liyathane kiyafetlerini (maske-kep-galog), monitdr, oxi-
metre, ameliyat lambasi vb. aletleri gbrme, serum gigesi,
branilil, anestezi maskesi, balonunu gbrme, bunlarla oynama
vb. aktivitelerde bulunma ile sonugta gocufu diillendirme
(oyuncak ayi, balon hediye etme vb.,) faaliyetlerini kapsa-
maktadir (4, 46, 51, 110). .

Ayrica hastane turiarlnln etkili olup olmadigini
saptamak igin gocuklarin ailelerine anket formlari uygu-
lanmig ve sonugta gocuklarin hastane ziyaretlerinden olum-
lu etkilendikleri saptanmigtir (45).

Wolfer-Visintainer'in galigmasinda (1975) gocuk ve
ailesinin mindr cerrahi uygulema ig¢in hastaneye yatirilma-
dan once bilgi verilmesinin, hastaneye yatma sirasinda
ameliyat ve tedavisi hakkindae bilgi verilmesi arasindaki
farkliligin incelendigi galigmada; gocuklardan kan alma,
ameliyathaneye gidig, anesteziye baglama, post-op siva
alimi esna81ndaki davraniglarinin esas alindigl Vermon
ve argadaglarlnln hastane sonrasi davranig Glgegine gore

degerlendirildigi bu g¢aligmada, hazirlik programi ile go-
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cuk ve ailesinin bilgi alip, soru sorarak daha aktif ka-
tilimlari saglanmig olup gocuk ve ailelerinin dahe az

alt-list olug ve daha fazla uyum davranigigeligtirdikleri
saptanmigtir (108).

1.5. GocuSuN AMELIYATI irE ingiri Binet vERicCE,
DESTEKLEYICI HEMGIRELIK YAKLASIMLARI

GOCUK BAKIMINDA TEMEL ILXELER (32)

SEVet

GATIJMA  SASKINLIK  KORKU

KONUSMA Huzursugzluk —{ GOCUK BAKIMI |—Glivensizlik oUvEN |

ﬁ\\\\\fff;sn REDDED] LME

DUYGUSAL UYUM

1) Gocuk hemgireliginde esas olan gocuk ve ailesi-
nin beraberce ele alinmasi, dostga, glileryiizlii tavairla
iletigim kurulmasidir. Gocuk ve ailesinin ameliyatiyla
ilgili bilgi almasinin etkinligini arttirmek igin agikla-
malar oyuncak bebekler lizerinde yapilabilir. Bu oyun ni-
teligindeki uygulamalar esnasinda rouk ve ailesinin ne-
yi anlayip anlamadiklari kendi climleleriyle sohbet hava-
S1 igerisinde anlattirilabilir. Bu durum korku ve kaygi-

larini azaltip olumlu bagetme davraniglari geligtirilme-
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sini saglar (78, 81, 106, 111).

‘ 2) Cocuklarin ameliyati-ameliyathaneyle ilgili
olarak senaryolagtirilip hazirlanmig masal ogeleri ige-
ren ¢izgi filmler jzlemeleri ile hemgirenin gocuga ameli-
yat tncesi bakimla ilgili bilgi vermesinin gocuk ve aile-
8i ig¢in yararli oldugunu gidsteren g¢alismalar vardir (39,
68, 108, 113).

‘Hazirlanmig renkli resimler,brogiirler gocﬁkla-
rin ilgisini geker, Hastane ortamini gezme, ameliyatheane,
yogun bakim, servisi, hastane personelini gorme, ameli-
yathanedeki alet, malzemeleri ve anesteziyle ilgili maske,
balon, anestezi cihazlarini gormek bunlarla ilgili oyun-
lar oynayarak ornegin steteskopla nabiz atiglarinin din-
lenmesi, BKG cihaziyla kalp atimlarini gormeleri vb. gis-
terimler gocugu rahatlatir. Bu faaliyetlérde hemgirenin
girigimleri Snemlidir,

3) Servis, poliklinik hemgirelerinin giileryiizlii,
sevecen yaklagimlari, temiz gtriunimlii kiyafetleri gocuk
ve ailesi tarafindan, gilivenli ve rahat bir ortamda bulun-
duklara fikrini'desteklerﬁ Qallgmalar,geleneksel beyaz
hemgire iniformasinin goc;klarl rahatsiz ettigini goster-
migtir (75). Yegil ameliyat kiyafetleri, maske, kepin
oyun havasi igerisinde gocuklara gdsterilmesi, ameliyat
tncesi hazirlik programi igerisinde ele alinmalidir. Bu
programda ayrica asmeliyathaneye gidig-anesteziden uyanma
ve yogun baklma gegtiginde gocugun yaninda mutlaka yegil

elbiseli bir hemgirenin bulunacaél, bir miiddet burada ka-
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l1p daha sonra kapida bekleyen annesinin yanina verilece-
ginin agiklanmasi,gocukta giiven duygusunu tazeler.

4) Her gocugun farkli bireysel dzellikleri ve ge-
ligim diizeyleri oldufu unutulmamelidir. Gocuklarla aile-
lerinin beraberce ele alinip hastaneye yatma-tibbi iglem
uygulama gibi stresli durumlari onlarin bakig agilariyla
degerlendirip uygulamaya gidilmesi, hemgirelerin gérevle-

ri arasindadir (66).
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2. grup Izmir ili sinirlari igerisinde Egrefpaga semtin-
de bulunan Halitbey Ilkokulu 1. sinifdan 5. sinifa kadar
5 sinif dahil olmak lizere 7-12 yag grubu saglikli ilkokul
tgrencileriyle,okula giderek goriigme yapilarak olugturul-
mugture.

Hastaneye ameliyat olmak ilizere gelen deney-kontrol
grubu gocuklarin, glinli-birlik ameliyat olup taburcu olan
grup olmasinil istememize ragmen, fitik, orgidopeksi vb.
olgularin 0-2 yag grubunda siklikle goriiliip hemen ameli-
yat eﬁdikasyonu konuldugundan ve aragtirma siiresinin ki-
s1t11 olmasindan dolayi ameliyattan sonra hastanede ya-

ten olgulari da aragtirma kapsamina alinmigtir (60).

2.3. | ARASTIRMANIN URNEKLEML

Ege Universitesi Tap Fakiiltesi Gocuk Cerrahisi
poliklinigine gelerek Dqktor muayenesi olup ameliyat ol-
masina karar verilen ve éﬁn alip ameliyat sabahi hastane-
ye gelen 7-14 yag grubunda zeka geriligi, psikolojik so-
runu bulunmayap deney-kontrol grubu 50 gocuk ile (I.grup),

II. grubu saglikli 7-12 yag grubu 50 ilkokul gocu-
#u olmak iizere toplam 100 gocuk drmeklemi olugturmugtur.

Her iki gruba tibbi iglem kérku anketi uygulanmig-
tir. Norm olugturmek amaci ile aragtirmas kepsamine alinan
sagliklil okul gocuklarinin Sgretmenleriyle goriigiillip her

siniftan ;O gocuk olmak lizere aragtirma kapsamina elin-



58

migtir. Gocuklarin rahat iletigim kurulabilen ve istekli
olanlari tercih edilmigtir, Sinif Ggretmenleriyle bera-
ber gocuklara anket sorularini cevaplayip cevaplayamiya-
ceklari sorulmug, l. ve 2. sinif Ggrencileriyle soru-ce-
vap geklinde sorarak doldurulmugtur. 3. sinif ve daha

bilylikk siniflarin Sgretimenleri bu anketi gocuklarin dol-
durabilecegini ifade ettikleri igin anket formlari 3.,

4. ve 5. sinif gocuklarina dagitilarak kendilerinin dol-

durmalaeri saglanmigtir (EK I, II).

2.4. VERL TOPLAMA YONTEME

Veri toplama yonteminde ameliyat olmak iizere gelen
(7-14 yag grubu) gocuklar deney ve kontrol grubu olarak
iki grupta incelenmigtir. Deney grubu 25 gocuga ameliyat
sabahi servisteki odalarinda bilgi verilmig ve daha sonra
anket formu kargilikli konugarak doldurulmugtur. Ayni
grupla ameliyattan sonra kontrole geldiklerinde polikli-
nikte goriigiiliip anket formu tekrar uygulanmigtir. Deney
grubu gocuklarin ennelerinede, g¢ocuklarinin tibbi iglem
korkulariyla ilgili sorulari igeren 17 maddelik anket
formu uygulanmigtir, ‘

Kontrol grubu 25 gocuga (7-14 yag grubu) ise her-
hangi bir bilgi verilmemigtir. Aragtirmaci tibbi iglem

korku anketini servisteki odalarinda kargilikli konugarak

uygulamigiir. Ayni grupla, ameliyatindan sonra kontrole



59

geldiklerinde poliklinikte gorligiiliip ayni anket formu
tekrer uygulanmigtir, Kontrol grubu gocuklarin anneleri-
nede g¢ocuklarinin tibbi iglem korkulariyla ilgili soru-
lari igeren 17 maddelik anket formu uygulanmigtir.

II. grup olarak ele alinan 7-12 yag grubu saglik-
11 okul gocuklarine sadece tibbi iglem korku Olgegi uy-
gulanmietlr.(EK I).

Tibbi iglem korku dlgegi Marion Bloom ve arkadag-
lar1(109)targf1ndan geligtirilmigtir, 29 maddelik 3 se-
genekli Likert tipi bir Olgektir. Bu Olgegin giivenirligi
Ege Universitesi Edebiyat Fakﬁltesi'Psik;loji BOlimii Psi-
kometri Laboratuari'nda SPSS istatistik hesaplama paket
programl kullanilarek yapilmigtair.

2.5. ARASTIRMADA TIBBI 1SLEM KORKU GICESININ
KULLANILMASI

T1bbi iglem korku Olgegi; gocuklarin tibbi iglem
ve uygulamalarla ilgili korkularini saptamada yararli
bilgiler verebilecek bir dlgektir. Bu dlgegin maddeleri
kigisél-kigilerara91=gevresel-ielemsel sorulari igeren
gruplarden meydane gelmigtir. Burada tibbi korkular 29
soru igerisinde ele alinmigtir. Olgek ©ncelikle Tiirkge'-
legtirilmigtir. Daha sonra giivenirlilik agisindan test
edilmigtir. Gegerlik igin farkli bir t1bbi iglem korku
tlgegi uygulanamadigindan gegerlilik galigmasi yapilama-

migtair.
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2.6, TIBBI 1SLEM KORKU ULCEEININ TURKCE FORMUNUN
OLUSTURULMASI |

T1bbi iglem korku 6lgegi iyi Ingilizce bilen iig
Tap Fakiiltesi ogretim iiye ve aragtirma gorevlisi ile,
biri gok iyi Ingilizce bilen dilbilimci ile digeri Tap
Fakiiltesi intern Sgrencisi olmak iizere toplam 5 kigi ta-
rafindan Tirkge'ye gevrilmigtir. Deha sonra maddeler
tekrar Ingilizce'ye gevrilerek anlam kaybi olmamassina
dikkat edilmigtir. Yinelemelerden kaginilmasi igin bu
galigmalar esnasinde test maddelerinin ©zgiin siralari
degigtirilerek gtriiniin gegerligi (face validity)  saglan-
mig ve deneysel Tirkge form elde edilmistir.

Aragtirmenin on uygulamasi E.!.Uygulame ve Arag-
tirma Hastanesi Gocuk Cerrahisi A.B.D.'na ameliyat olmak
lizere gelen 7-14 yag grubundan olmak {izere 10 gocukla
goriligilmiig ve gocuklarin anlayemadiklari soru olup olma-
diga saptanmaya'gallglllp gerekli diizeltmelerden sonra

uygulamaya ge¢ilmigtir.
2.7. TIBBI IgLEM KORKU ULCBEININ UYGULANMASI

Bu 6lgek sorulari gocuklarin hastane ortami, cev-
resine, tibbi bakim ve uygulamalara, saglik bakim perso-
nelleriyle temaslarina ve kendi viicutlariyla ilgili kor-

kularini agiklamaya yarayacak olan sorulardan olugmugtur.
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Olgek meddeleri yapilandiralmig Likert tipi 3 pu-~
anli zorunlu-se¢enek bigiminde hazirlanmigtir. Her bir
maddede gocuga "hig¢ korkmam", "biraz korkerim", “gok
korkarim" ifadelerinden birini segmesi sCylenmigtir.

"Hi¢ korkmam" segenegine 1 puan, "biraz korkarim"a
2 puan, "“gok korkarim"a 3 puan verilmigtir. Puanlar 29-87
arasinda degigmektedir. Dﬁéﬁk puan alanlar tlbbiviglem—
lerden en.az korkan grubu olugturmugtur (95).

Bu Olgek aragtirmaci tarafindan deney grubu tesa-
difi (g¢ift-kor yontemi) olarak segilmig grupla eameliyat
sabahl servisteki odalarinda goriigiilerek uygulanmigtir.
Uygulamadan once aragtirmaci hemgire once gocuk ve aile-~
sine kendisini tanittiktan sonra; ameliyat ortami, ameli-
yathanenin cihaz, aletlerinin anlatilmasi, ameliyat kiya-
fetleri maske, kep, galog vb. kiyafetlerin, aletlerin fo-
tografla gosterilerek anlatilmasi, anestezi maskesi, ba-
lonunu gosterme, serum takilmasi, I.V. girigimlerin vb.
anlatilmasi, émeliyathaneye gidig, anesteziden uyanig,
ayllmﬁ odasli ve burada yaninda mutlaka bir hemgirenin bu-
lunacaginin soylenmesi vb, agiklamalar yaninda gocuklarin
merak ettikleri, soru sormak istedikleri noktalarin bulu-
nup bulunmayacaginin sorulmasi gibi hazirlayici bilgiler
anlatilmlgflr. |

Deha sonre tabbi iglem korku 6lgeéi.gocuéun iste-
digi renkte bir kalemle kargilikli soru-cevap geklinde
veya isterse kendisine verilip tek bagina doldurmasi saj-

lanmigtir.
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Kontrol grubu olan (gift-kor yontemi) tesadlfi
secilmig 25 gocukla ayni gekilde aragtirmaci hemgire
gservisteki odalarainda kendisini tanittiktan sonra cocu~
gun istediZi renkte bir kalemle kargilikli soru-cevap
geklinde veya isterse Olgek kendisine verilip tek bagina
doldurmasi saglanmigtir. Gocuk ve ailesine ameliyat On-
cesi hazirlayici bilgiler verilmemigtir. Ancek bazi aile-
ler 62ellikle merak ettikleri ve ¢ok endigeli goriiniip so-
ru sorduklarl zamen sorularine cevap verilmigtir.

II. grup olan saglikli okul gocuklarina ise (50
gocuk) sadece tibbi, iglem korku Slgegli formlari verile-
rek 1l. ve 2. siniflara kargilikli soru-cevap geklinde,
3¢y 4o ve 5. sinif gocuklarina ise anket formlari elleri-
ne verilerek cevaplandirmalari istenmigtir. Okul gocukla-
rina ayrica ameliyat ve anestezi nedir? sorulari sorul-
mugtur. Gocuklarin bu sorulara kendi ciimleleriyle cevap
vermeleri istenmigtir.

Deney ve kontrol grubu.gocuklarla ameliyat sabahi
yapilan goriigmeler pre-anestezik vizit sonrasi yapilmig-

tir.

2.8. TIBBI isLEM KORKU UIGEGiwiN cUvENiRLIG1

CMFS giivenirligi bu galigmada; Split-Half Glivenir-
lik Olglitii - ve Spearman Brown teknigi kullanilarak saptan-

mig olup;
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Bulunan korelasyon kaetsayilari agagidaki gibidir,

a) Deney grubunde gﬁvenirlik i¢in tutarlailak Cron-

. bach's o« katsayisiyla hesaplanmmigtir (X =0.8198).
Ameliyat ©ncesi korelasyon r= ,6841
Ameliyat sonrasi korelasyon r= ,7272
Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi korelasyonlar
 Tam .6430
Spearman-Brown giivenirlik puani = . 7829'dur.

b) Kontrol grubunda glivenirlik i¢in i¢ tutarlalik
Cronbach o< katsayisiyla, X =0.6724 olarak hesap-
lanmigtir,

Ameliyat oncesi koreiasyon r= ,4495

Ameliyat sonrasi korelasyon r= ,6218

Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi korelasyonlar
r= .4239

Spearman-Brown giivenirlik puani = .6218'dir.

¢) Deney-Kontrol grubunun giivenirlik analizleri ise;
Spearman-Brown glivenirlik katsayisi = .7426 olarsk
bulunmugtur.,

d) Okul gocuklarinin giivenirlik analizleri ise;
Spearman-Brown teknigiyle yapilan giivenirlik puani
= ,9337 olarak bulunmugtur.

Bu g¢aligmalar Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Deneysel Psikolojik Laboratuari'nda Macintonsh Classic
bilgisayar: aracilii ve SPSS istatistik hesaplama paket

programi kullanilarak yapilmigtar.,
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2.9. ARASTIRMANIN BASIMLI-BAGIMSIZ DESISKENLERI

Cocugun korku diizeyi bagimli degiskendir.

Bagimsiz degigkenler olarak; gocugun yagi, cinsi,
ailede kaginci gocuk oldugu, daha dnce hastaneye yatma
veya émeliyat olup olmadigi, gocugun anket sorularini ce-~
vaplarken hangi rengi tercih ettigi,

Anne ve babasinin egitim dlizeyleriyle,galigma du-
runlari, anne-baba yaglari, gocuga uygulanan ameliyat tii-
ri, émeliyathaneye girerken davranig ozellikleri vb. fak-
tarier ele alinmigtir,

Okul gocuklarinin bagimsiz degiskenleri olarak

cins ve sinif Gzellikleri ele alinip degerlendirilmigtir.
2.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

~ Aragtirme Ege Universitesi Tap Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Klinigi'ne daha Onceden giin alinip elektif ame-~
liyat olmak igin gelen zekd geriligi, psikolojik sorunla-

r1 bulunmayan 7-14 yag grubu gocuklarla sinirlandirilmig-

tir,

Aragtlfmanln yluritilmesi esnasinda; bazi gocuklar-
aileleri ameliyattan sonra poliklinijge kéntrole gelmemig-
lerdir. Bagka bir sinirlama ise aragtirmacinin ameliyat
hemgiresi olup,ameliyatta oldugu esnada poliklinige kont-

role gelmigler fakat hemgireyi beklemedikleri igin gdriig-
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me olmamigtir. Bu durumde anket formlari iptal edilerek
kepsam digi b;rak;lmlgtlr.‘

Bir diger sinirlama ise yag faktoriliyle olmugtur.
Fitik, orgidopeksi vb. elektif uygulanan olgularin 0-2
yag grubu gocuklarda sikga goriililp hemen ameliyat edil-
meleri, 7-14 yag grubunda daha az rastlanmasl nedeni ile
bu grup g¢ocuklarinin gelmeleri beklenmig ve pl@nlanan ol-
gu sayisina ulagilamamigtir (Planlanan olgu sayisi=100

idi, 50 olarak kalmigtir.).
2.,11. HIPOTEZLER

- Hastaneye ameliyat olmak ﬁzere.getirilen gocukla-
rin korku/kaygi diizeyleri yﬁksektir.

1. Ameliyat ©ncesi; ameliyat, ameliyathane ve saglik
ekibi ile 1lgili hemgireden bilgi alan gocugun korku-
kaeygi dilizeyleri azalacaktar,

Ameliyat Yncesi, ameliyat, ameliyathane ve saglik
ekibi ile ilgili hemgireden bilgi almayan gocuZun korku/
kaygi diizeyleri artacaktir.

2. Ameliyat olmak lizere hastaneye gelen gocuklarin
ailelerinde gocuklariyla ilgili korkulari ertacaktair,

3. Ameliyat olmak i¢in hastaneye gelen gocuklarin
ameliyat, hastaneyle ilgili korku-kaygi diizeyleriyle
sagliklil okul gocuklarinin ameliyat, hastaneyle ilgili

korku,kaygi dizeyleri farkli olacaktir.
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2,12, ARASTIRMA BULGULARININ ANALIZLERI

T1bbi iglem korku 6lgegine iligkin verilerin form-
lari ve puanlamaleri aragtirici terafindan degerlendiril-
di, kodlandi ve kodlama formlarina iglendi. Min-max ve
tutarlilik kontrolleri yapilarak Bilgisayar Bilimleri
Bolimilitnde IBﬁ bilgisayarinda dokilimleri yaptiraldi. Elde
edilen tim veriler agagida belirtildigi éekilde analiz
edildi.

l. Ameliyat olmak lizere gelen tiim deney-kontrol gru-
bu §ocuklarla, saglikli okul gocuklarinin temel tzellik-
lerini (yag, cinsiyet) incelemek ig¢in ylizde dagilimlara
ile deney-kontrol grubu gocuklarin aileleriyle ilgili
sosyé-demografik verilerinin incelenmesi ile,

Deney-kontrol grubu gocuklarin bagimsiz degisken-~
lerle olan iligkisini (ailenin kaginci gocugu oldugu,
daha Unce hastaneye yatip yatmama, uygulanan ameliyatin
tﬁrﬁ,'ameliyathaneye girerken davranlélarlnln ozellikleri,
anket formlarini doldururken hangi renk kalemi tercih et-
tikleri) incelemek amaciyla yiizde daélllmiarl eide edil-
migtir, }

2. Deney-kontrol grubu gocuklarin ameliyattan dnce ve
ameliyattan sonra "tibbi iglem korku dlgegi"ne verdikleri
yanitlar kargilagtirilmigtir. Her grup ameliyattan once
ve ameliyattan.sonraki korku puan ortalamalari arasindaki
farkliligin onemli olup olmadigina iligkin olarak "t tes-

ti" ile degerlendirilmigtir. Ayrica deney-kontrol grubuy-
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la okul gocuéu grubu olarak iki grubun ortalamalari ara-
sindaki farkin Onemli olup olmadigi "t tésti"~ile deger-
lendirilmigtir.

3. Deney-kontrol grubu (n«=50) ameliyat grubu ¢ocuk-
larla, okul gocuklarinin (n=50) tibbi iglem korku Slgegi-
ne iligkin glvenirlilik analizleri yapilmigiir. Bu amag-
la; ortalemalar, standart sapma, total korku puanlariyla
iligkileri ayri ayri hesaplahmlgtlr. Her grup ig¢in tlbbi
iglem korku Olgegine iligkin korelasyon katsayilari, ig
tutarlilik, iki yani test korelasyon katsayilari hesap-
lannmig ve Spearman-Brown glivenirlik puanlari elde edil-
migtir. (Tim bu g¢aligmalar E.U.Edebiyét Fakiiltesi Deney-
sel Psikoloji Leboratuari'nda SPSS istatistik hesaplama
paket programi kullanilarak yapllmletlr.)'

4. (Deney-kontrol) ameliyet grubu gocuklarla ilgili
begimsiz degigkenlerin korku puan ortalamalari iizerinde
gosterdikleri farkliliklar "Varyans Analizi" kullanila-
rak degerlendirilmigtir.

Saéllkli okul gocuklariyla (n=50) (deney-kontrol)
ameliyat grubu (n=50) gocuklar arasindaki korku puan or-
talamalari arasindeki farkliliklar da "Varyans Analiziw

ile degerlendirilmigtir,



BOLUM III

BULGULAR

Bu boliimde; ameliyat olacak deney-kontrol grubu
gocuklar ve okul gocuklariyla ilgili tanitici bilgiler
(tim g¢ocuklarin cinsleri, yaglari, daha ©nce hastaneye
yatip yatmadiklari, ailenin kaginci gocugu oldugu ile
okul gocuklarina ait yag ve sinif Szellikleri),ailelerin
gocuklarinin tibbi iglem korku diizeylerine iligkin korku
puan ortalamalarini etkileyecegi diigiiniilen etmenlerin
analiéi,.eéitim verilen ve verilmeyen deney ve kontrol
grubunun t1bbi iglem korku Ylgegine verdikleri yanitlar-
dan elde edilen korku puan ortalamalarina etkileyecegi
diigliniilen etmenlerin analizi,

ameliydt grubu ile okul gocugu gruplarinin korku
puan ortalamalari agisindan degerlendirilmeleri ile,

deney-kontrol grubu gocuklarin gilivenirlilik ana-
lizleri ile okul gocugu grubunun gilivenirlilik analizleri

sunulmugtur.
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3.1. TUM GOCUKIARLA I1LGILi TANITICI BILGILER

TABLO 1 : Tim Gocuklarin Cinsiyetlerine Gbre Degilimi

AMELIYAT OLACAKX COCUKLAR
Deney Grubu Kontrol Grubu OKUL GOCUKLARI

Cinsiyet S % S % S %
Erkek 19 76,00 20 80,00 25 50,00
Toplam 25 100,00 25 100,00 50 100,00

Tablo l'de ameliyat olacak olan deﬁey ve kontrol
grubu gocuklarla; saglikli okul gocuklaranin cinsiyetle-
rine gore dagilimlari verilmigtir. Ameliyat olacak olan
deney ve kontrol grubu gocuklaran % 78.00'i erkek,

% 22,00'si kiz'dir. Okul gocuklarinin cinsiyetleri
% 50,00 oranlari ile birbirine egittir.
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TABLO 2 : Tim Gocuklarin Yasg Gruplarine Gore Dagilimi

AMELIYAT OLACAX COCUKLAR
Deney Grubu Xontrol Grubu . OKUL QOCUKLARI

Yag Gruplara S % S % S %
7 - 8 Yas 9 36,00 5 . 20.00 16 32,00
9 - 10 Yasg 6 24,00 10 40,00 21  42.00

11 - 12 Yag 7 28,00 6 24.00 13 26,00

13 -~ 14 Yasg 3 12,00 4 16.00 - ——

Toplam 2% 100,00 25 100,00 50 100,00

.....

deney ve kontrol grubu gocuklarin % 32,00'si 9-10 yasg
grubunda, % 28.00'i 7-8 yag grubunda, % 26.00's1 11-12
yasg gfubunda, % 14,00'i 13-14 yag grubunda yer almakia-
dir. Okul gocuklarinin ise % 42.00'si 9-10 yag grubunda,
% 32.,00'si 7-8 yag grubunda ve % 26.,00's1 1l-12 yag gru-

bundadir.
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TABLO 3 : Deney-Kontrol Grubu Cocuklarin Dahe Once

Hastdneye Yatlip Yatmamalarina Gore Dagilimi

Daha Once Deney Grubu Kontrol Grubu
Hastaneye 8 % S %

Yatmig 13 48,00 9 36,00
Yatmamig 12 52,00 16 64,00
Toplam 25 100,00 25 100,00

Tablo 3'de goriildligi gibi, deney grubu gocuklaerin
% 52,00'si daha tnce hastaneye yatmamigtir, % 48.00'i
ise daha tnce hastaneye yatmigtar.

Kontrol grubu gocuklarin ise % 64.00'i daha Snce
hastaneye yatmamig, % 36.00's1 hastaneye yatmigtair,

Deney grubu gocuklarin ¢ogunlugunun daha Snce has-
tane' deneyimi olmugtur. Kontrol grubunun gogunlugunun

ise daha Once hastane deneyimi olmamigtir,
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TABLO 4 : Deney-Kontrol Grubu Gocuklarin "Ailelerinin

kagincl gocugu olma" Durumlarina Gore Dagiliml

Ailenin Deney Grubu Xontrol Grubu
Kaginci Gocugu s % S %
Birinei gocuk 9 36,00 12 48,00
Ikinci gocuk 10 40,00 9 36,00
Ugiineli gocuk 4 16,00 4 16,00

" Dérdiincli goouk 1 4,00 - -—
Beginoi gocuk 1 4.00 - —_—
Toplam 25 100,00 25 100,00

~ Tablo 4'de goriildiigi gibi, deney grubu gocuklarin
% 40.00'2 ailenin ikinci gocugu, kontrol grubu gocukla-
rin % 48.,00'i ise ailenin birinci gocugu olma durumunda-

dir,.
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TABLO 5 : Deney-Kontrol Grubu Gocuklara Uygulanan

Ameliyatlarin Tiiriine Gdre Dagilimi

Deney Grubu Xontrol Grubu
Ameliyat Tiiri s % s %
Hypospadias 3 12,50 3 12,50
Fitik T 29.17 7 29.17
Orgidopeksi 2 8.33 1 4,17
Uretral Dilatasyon - — 1 4,17
Fimozis 4 16,67 4 16,67
Ureteroneosistostomi 2 8.33 2 8.33
‘Rektal polip 3 12,50 d 12,50
KC, Kist hidatigi - — 1 4417
Lenfadenopati 2 8.33 2 8.33
Troidektomi 1 4.7 1 4.17
Sakrokoxigeal kitle 1 4417 - —

Toplam 25 100,00 25 100,00

Tablo 5t'de goriildiigi gibi her iki grupta da faitik
ameliyatl en fazlae uygulanan (% 29.17) ameliyat tiiriidiir.
Dehe sonre fimozis (% 16.67), polip ve hypospadias
(% 12,50) ameliyatlari gelmektedir.,
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TABLO 6 : Deney-Kontrol Grubu (ocuklarin. Ameliyathaneye

Girerken Davraenig Ozelliklerine GOre Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Davranig Ozellikleri s % S %
Sinirli | - - 1 4,00
Sakin 15 60,00 11 44,00
Telagla ) 6 24,00 9 36,00
ABlamakla 4 16,00 4 16,00
Toplam 25 100,00 25 100,00

Deney-kontrol grubu gocuklarin aemeliyathaneye gi-
rerken davraniglari incelendiginde (Tablo 6); deney ve
kontrol grubu gqpuklarln gogunlugunun % 60,00 ve % 44.00
gibi oranlarda "sakin" davranig iginde olduklari gozlen-
migtir. Sakin gﬁrﬁhtﬁ,okul gagi gocuklarinin davranigla-
rini kontrol etme 62elliéinden kaynaklanmig olabilmekte-
dir (41). Telﬁgll gorinen gocuklarin % 36.00's1 kontrol
grubunda bulunup; % 24.00'iinlin deney grubunde gbtriilmesi,
kontrol grubunun hazirliksiz olmasindan dolayi olabile-

cegini diigiindiirmektedir.
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TABLO 7 : Deney-Kontrol Grubu Cocuklarin Davraniglarinin

Gostergesi Olan Renk Seg¢imine Gtre Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubdbu
Renk Dagilima S % S . %
Kirmizi 6 24,00 4 16,00
Sari 4 16.00 5 20,00
Yegil 5 20,00 5 20,00
Mavi 8 32,00 8 32,00
Turuncu 2 8,00 3 12,00
. Toplam 25 100,00 25 100,00

Renk se¢iminde deney ve kontrol grubu gocuklarda

mavi renk en fazla tercih edilen renk olmugtur.(% 32.00).
. Bir rengin agiri kullanimi gocuklarin baski altin-

da oldugunu gosterebilir ve uyumlu davranigtan agiri kar-
magikliga dogru giden gocugun davraniglarinin gostergesi
olarak kullanilabilir oldugu ifade edilmigtir (41). Arag-
tirmalarini renk konusunda yogunlagtiran uzmanlar kirmizi,
sari, turuncu rengi gibi sicak renkleri segen gocuklarin
g¢ogunlukla sevecen, uyumlu, igbirligine tnem veren kigi-~
ler olduklarini, mavi, yesii gibi soguk renkleri segen
gocuklarin ise iddiaci, uyumsuz davraniglari olup gercgek
duygularini bastirma egiliminde oldugunu soylemiglerdir
(119). Renklerin Gzelligi Gzetlenecek olursa;

Kirmizl =Agiri duygusallik veya giddetle ilgili

olabilir,
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Sari =Bagimll olma, bebeklik davraniglari, an-
lamli diigmanliktair,
Yegil =Mavi ile beraber kontrollii davraniglari
gosterir. .
" Mavi =Kendini kontrol etme ve kontrollii tepki-
leri gosterir.
Turuncu fGenellikle gevresiyle uyumludur, bazen

sikintiyl gdsterebilir,

3.2,  HASTANEYE YATIRILAN GOCUKLARIN ATLELERININ
OZELLIKLERL

TABLO 8 : Deney-Kontrol Grubu Gocuklarin Anne-Babalarinin

Yag Gruplarine GOre Dagilimi

Anne Yagi Baba Yag:l.ﬁ
Yag Gruplara s % S %
26 - 37 37 74.00 23 48,00
38 - 47 12 20,00 22 44,00
484+ P 1 2,00 4 8,00
Toplam , 50 100,00 49 100,00
# 1 baba ex oldugu igin %'ler n=49 {izerinden

hesaplanmigtar.

Tablo 8'de goriildiigii gibi, deney-kontrol grubu
tim ameliyat olacak gocuklarin ebeveynlerinin yag ortala-

masi 26-37 yag grubundaki geng ebeveynlerden olugmaktadair,
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Kontrol grubu gocuklarin ortalama anne yagi 33, ortalama
beba yagi 38.5, deney grubu gocuklarin ortalama anne yagi

34, ortalame baba yagi 38tdir.

TABLO 9 : Deney-Kontrol Grubu Gocuklarin Anne-Babalarinin

EZitim Durumlarina Gore Dagilimi

DENEY GRUBU ___KONTROL _ GRUBU
Anne Baba A nne Baba®
Egitim Diizeyi s 4% s 4% s % s %
Okur-Yazar De¥il 1 4,00 - = 2 8,00 - -
Okur-Yazar . 2 8,00 1 4,00 - - 2 8.33
Ilkokul 10 40,00 7 28,00 12 48,00 2 8,33
Ortaokul 1l 4,00 3 12,00 2 8,00 8 33.31
Lise 9 36,00 9 36.00 6 24,00 6 25,00
Universite 2 8,00 5 20,000 3 12,00 6 25,00
Toplam ‘ 25 100,00 25 100,00 25 100,00 24 100,00

%= 1 baba ex oldugu igin %'ler n= 49 iizerinden hesaplanmigtair,

Deney-kontrol grubu gocuklarin anne-babalarinin
egitim dilizeyleri incelendiginde, her iki grupta ilkokul
mezunu annelerin gogunlukta oldugu goriilmektedir. Babala-
rin eéitimine bakildiginda, deney grubunde lise mezunu,
kontrol grubunda ortaockul mezunu bébalar gogunlugu olug-

turmaktadir (Tablo 9).
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TABLO 10 : Deney-Kontrol Grubu Gocuklarin Anne-Babalarinin

Caligma Durumlarina Gore Dagilimi

Anne Bab a
¢aligma Durumu S % S %
Ebe/Hemgire 6 12,00 - -
Laborant | - - 2 4,00
Ogretmen 8 16.00 6 12.00
Memur (Polis,bankaci, 3 6,00 21 44,00

mihasebeci, vb.)
Mihendis/Dr,/Avukat - - 4 8,00
Serbest (Bakkal,manav, - - 10 20,00
ressam, grafiker,vb,)
‘Ev hanimi 31 62,00 - -.
Ciftgi - - 4 8,00
Iggi 2 4,00 2 4,00
Toplam 50 100.00 49 100,00

# 1 baba ex oldupu igin %'ler n= 49 iizerinden

hesaplanmigtir,

.Deney~kontrol grubu gocuklarin annelerinin'

% 62,00*si ev hanimi, babalarinin % 44.00'{i memurlardan

olugmaktadir (Tablo 10).
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3.3. OKUL GCOCUKLARI iLE ireiri UZELLIXLER

TABLO 11 : Okul Gocuklarinin Yaglari Ile Korku
Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma, Minimum

ve Maximum Degerlerinin Dagilimi

N Ortalama St.Sapma Min, Max,

Erkek Bgrencilerin

25 9.120 1,453 7.000 12,000
yaslarai ;
Erkek 8grencilerin

2 0,12 8.40 28,00 .00
korku puanlari 5 4 4 51
Kiz Ogrencilerin

: 25 9,040 9.043 7.000 11,000

yaglara .
Kiz dgrencilerin 25 42.76 9.97 28.00 62.00

korku puanlari

Tablo 11:a'da goriildiigi gibi erkek Sgrencilerin
yaglari 7-12 ar581nda olup, korku puan ortalamalari
40,12'dir. K1z ogrencilerin ise yaglari 7-ll yag arasin-
da olup, korku puan ortalamalari ise 42,76'dir, Bu deger-
ler p» 0.05 dﬁieyinde t=-1.01 degerinde olup korku puan

ortalamalari arasinda fark yoktur (Tablo 11-b).
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TABLO 1l-b :

3eds

N Ortalama

St,Sapma
. Erkek 6grencilerin 25 40.12« 8.40
korku puanlara
K1z bérencilerin 25 42.76 9.97
. korku puanlara .
Toplam 50
) %= 1,01 p 7 0.05

DENEY GRUBU GOCUKLARIN AMELIYAT UNCESI-SONRASI
KORKU PUAN ORTALAMALARI ILE, KONTROL GRUBU
COCUKLARIN AMELIYAT ONCESI-~SONRASI KORKU PUAN

ORTALAMALARININ 1NCELERMESI

TABLO 12 : Deney Grubu Cocuklarin Ameliyat Oncesi-Sonrasi

Korku Puanlari Ile, Kontrol Grubu Gocuklarin

Ameliyat Oncesi-Sonrasi Korku Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Ameliyat Oncesi

Korku Puanlar:y

Ameliyat Sonrasa
Korku Puanlari

Gruplar Ortalama St.Sapma Ortalama St.Sapma

Deney 53.60 9.33 50,68 8.09

Kontrol 49.36 6,56 48,20 6.63
t=-1.86 p>0.05 t=~1.19  p> 0,05
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Tablo 1l2'de deney grubu ve kontrol grubu gocukla-
rin ameliyat oncesi korku puan ortalamalari, stendart
sepmalari, deney ve kontrol grubu gocuklarin ameliyat
sonrasi korku puan ortalamalari, stendart sapmalari gos-
terilmigtir. Deney ve kontrol grubu Qécuklarln ameliyat
oncesi korku puanlari incelendiginde t=-1,86 ve p>>0.05
diizeyinde istatistiki olarak &nemsiz bulunmugtur. Deney-
kontrol grubu gécuklarln korku puanlari arasinda belir-
gin bir farklilik yoktur.

Deney ve kontrol grubunun ameliyat sonrasi korku
puan ortalamalari incelendiZinde p) 0.05 diizeyinde
fe-1.19 olarakﬁbulunmugtur. Bu deger istatistiki olarak

anlamla farkliligin bulunmadigini gdstermektedir,
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TABLO 13 : Deney Grubu Gocuklarin Ameliyat Oncesi-Sonrasi
Korku Puasn Ortalamalari Arasindaki Farkliligan,
Kontrol Grubu Gocuklarin Ameliyat Oncesi-
Sonrasi Korku Puan Ortalamalari Arasindeki

Farkliligan Ayri Ayri Incelenmesi

N Ortalama St,Sapma t )
Deney grubu gocuk-
larin ameliyat &n-
cesi ve sonrasi 25 2,92 T.10 2,06 0.051
korku puan ortala-— p<0.05
malari arasindaki :
fariklilaik
Kontrol grubu go-~
cuklarin ameliyat
Sncesi ve sonrasa

2 ol 6. 0,90 0,38
korku puan orta- 2 Colie 41 9 3

p) 0.05

lamalari arasin-—

daki farkliliak

Tablo l3t*de goriildiigi gibi, deney grubu gocuklarin
ameliyattan dnce ve ameliyattan sonra korku puan ortala-
malari farkl 2.92'1ik bir diigme gastermektedir.'t degeri=
2,06 olup p<:0.05 diizeyindeki bu farklilak onemli bulun-
mugtur,

Kontrol grubu gocuklarin ameliyattan once ve ameli-
yattan sonraki korku puan ortalamalari arasindaki farkli-
lik ortalama 1,16 ve t=0.,90 p>>0.05 diizeyinde ©nemsiz bu-~

Junmugtur.

Dehey grubunun (hemgire tarafindan bilgi verilen

grup) ameliyat oncesi serviste bilgi aldiktan sonra, tib-
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bi iglem korku anketine verdikleri yanitlardan elde edi-
len korku puan ortalamalari, ameliyattan sonra kontrole
geldiklerinde poliklinikte uygulanan tibbi iglem korku
0lgegine verdikleri yanitlardan elde edilen korku puan
ortalamalarindan ortalama 2.92'1lik bir diigme kaydetmig-
tir. Bu durum deney grubu gocuklarin bilgi verilmesinden

olumlu etkilendiklerini gostermektedir.

3.5. DENEY-KONTROL GRUBU GOCUKLARLA AILELERININ TIBBI
1SLEM KORKU OLGESINE VERDIKLERI YANITLARLA freiri
BULGULARIN INCELENMESI

TABLO 14 : Deney Grubu Gocuklarle Ailelerinin Ameliyat
Oncesi-Sonrasi Korku Puan Ortélamalarl,
Standart Sapma, Minimum ve Maximum

Degerlerinin Incelenmesi

Deney GrubusAilesi ‘N Ortalama St,Sapma Min. Max.

Deney grubu gocuklarin
ameliyat Sncesi toplam 25 32,52 5.95 22,00 48,00
korku puanlari

Ameliyat sonrasi toplam

25 30.84 515 18,00 41 .00
korku puanlara
Deney grubunun ailele-
rinin toplam korku 25 31,08 6.48 20,00 43,00

puanlari

Tablo 1l4'de goriildiigi gibi deney grubu gocuklarin
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ameliyat oncesi korku puan ortalamasi 32.52, ameliyat
sonrasindae 30,84 bulunmugtur. Deney grubu gocuklarin
ailelerinin korku puan ortalamalari ise 31.08 bulunmug-

ture.

TABLO 15 : Deney Grubu Gocuklarin Ameliyat Oncesi-Sonrasi
Korku Puan Ortalamalari Farkiyla, Ailglerinin
Korku Puan Ortalamalari PFarki Arasindaki
Ortalama, Standart Sapma, t Degeri ve p

Degerlerinin Incelenmesi

N Ortalama St,Sapma t P

Deney grubu gocuklarin

ameliyat Sncesi korku

puan ortalamalari farka 25 1,440 4,673 1,54 0.14
ile, ailelerinin korku

puan ortalamalari fark:

Deney grubu gocuklarin

ameliyat sonrasi korku

puan ortalamalari farka 25 =0,240 6,610 ~0,18 0,86
ile, ailelerinin korku

puan ortalamalary farki

. Tablo 15'de deney grubu gocuklar aile ailesinin
ameliyattan dnceki korku puan ortalamalari farklari ile
aynl grup gocuk ve ailelerinin ameliyattan sonraki korku
puan ortalamalari farki ayri ayrl incelenmig ve bulunan
degerler ameliyat oncesinde t=1.54 p)» 0.05 diizeyinde,
emeliyat sonrasinda ise t=-0.18 p) 0.05 diizeyinde bulun-
mugtur. Bu deZerler deney grubu gocuk ve ailelerinin ame-
liyat 6nc§si-ameliyat sonrasi korku puan ortelamalari

arasinda istatistiki olarak fark bulunmedigini gostermek-
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TABLO 16 : Kontrol Grubu (ocuklar ile Ailelerinin
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Ameliyat Oncesi-Sonrasi Korku Puan

Ortalamalari, Standart Sapma, Minimum ve

Maximum Degerlerinin Dagilima

Xontrol Grubutdilesi

N Ortalama St.Sapma

Min,

Max.

Kontrol grubu gocuklarin
ameliyat Sncesi toplam
korku puanlara

Kontrol grubunun ameli-
yat sonrasi toplam korku
puanlari

Kontrol grubunun ajlesi-
nin toplam korku puanla-
r1

25

25

25

29,960

29,040

31.40

4,00

4.46

5.90

21.00

20,00

22,00

36,00

38,00

42,00

Kontrol grubu gocuklarin ameliyat oncesi ve ameli-

yat sonrasi toplam korku puanlari ile ailesinin toplam

korku puanlarinin dagilimlari Tablo 16'de gorilmektedir,

Kontrol grubu gocuklarla ailelerinin korku puan ortalama-

lari arasinda benzerlik bulundugu goriilmektedir. Yani go-

cuklarin aileleri, gocuklarinin korkularini bilmektedir-

ler veya ailelerinin korkusu gocuga da gegméktedir.

Bu durum ailenin korku kaygisinin gocuga gegtigZini

gosteren bilgilere uygunluk gostermektedir (5, 20, 21,

40, 57).
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TABLO 17 : Kontrol Grubu Cocuklar Ile Ailelerinin
Ameliyat Oncesi-Sonrasi Korku Puan

Ortalamalari Farklarinin Dagilimi

N Ortalama St.Sapma t p

Kontrol grubu gocuklarin

ameliyat Oncesi korku .

puan ortalamalari farki 25 =l.44 6,11 ~-1,18 0,25
ile, ailelerinin korku

puan ortalamalari farka

Kontrol grubu gocuklarin

ameliyat somnrasi korku

‘puan ortalamalari farki 25 =2,36 6,36 -1.85 0,07
ile, ailelerinin korku :

puan ortalamalari farki

Kontrol grubu gocuklar ve ailelerinin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi korku puan ortalamalari area-
sindaki farkliliklar Tablo 17'de verilmig olup, (%=-1.18,
tm-1.85) p» 0.05 diizeyinde gocuklar ile ailelerinin korku
dilizeyleri arasinde fark bulunamamigtir. Burada kontrol
grubu gocuklarla ailelerinin korkulari paralellik arzet-
mektedir. Bu da literatiir bilgilerine uygunluk gostermek-

tedir.(5, 20, 21, 40, 57, 82).
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3.6. DENEY-KONTROL GRUBU GOCUKLARIN KORKU PUAN
ORTALAMALARI FARKIYLA OKUL GOCUKLARININ KORKU
PUAN ORTALAMALARI FARKLARININ INCELENMESI

TABLO 18 : Deney-Kontrol Grubu Gocuklarin Ameliyat
Oncesi-Sonrasi Korku Puan Ortalama
Parklarinin, Okul Cocuklarainin Korku Puan

Ortalama Farklarina Gore Dagilimi

Deney-~Kontrol Grubu Korku Puan Ortalamalari Farki

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi

N Ort. S5t.Sap. t N Ort, St,.Sap., t

50 1.778 0,287 4,74 50 1.712 0,268 3.79

Saglikli okul
gocuklara
korku puan
ortalama farki

5 1.484 0,331 50 1,484 0.331

p< 0.01 | -p£0.01
Tablo 18'de saglikli okul gocuklari ile deney-

kontrol grubu gocuklarin ameliyat oncesi-sonrasi korku
puen ortalamalari farki incelendiginde; ¢ degerleri=4.74
ve 1=3.79 olarak ve p< 0.0l diizeyinde aradaki fark onemli
bulunmugtur.‘Saéllkll okul gocuklarinin hgsfanede bulun-
mediklara i¢in hastanede bulunan gruptan daha az korku
tepkileri gﬁsterﬁikleri saptanmigtir. Okul gocuklari olay
aninda agiklama isterler. Bu onlarin psiko-sosyal Gzellik-

leridir (21, 73). Okul gocuklari anket formlarini okulda
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doldurmuglardir ve 1 tanesi diginda higbirisi ameliyat

olmamigtir. Gogunun hi¢ hastane deneyimi olmamigtir.

TABLO 19 : Deney Grubu Erkek Gocuklarin Ameliyat Oncesi-
Sonrasli Korku Puan Ortalamalarinin, Erkek

Ogrencilerin Korku Puan Ortalamaslarina Gore

Dagilima
Deney Grubu Erkek Gocuklarin
Korku Puan Ortalamalara
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi

N Ort, St,Sap, t N Ort., ©St.Sap. t

19 1,866 0,355 4.34 19 1,773 0,305 3,66

Saglikla erkek
okul gocuklari-

nin toplam 25 1,435 0,302 .25 1.435 0,302
korku puan
ortalamalara

p<£0.01 p £0,01

Tablo 19'da deney grubunu olugturan 19 erkek gocu-
gun, 25 erkek ogrencinin korku puan ortalamalarinin ameli-
yat Oncesi ve ameliyat sonrasi toplam korku puan ortalama-
larl arasindaki iligki incelendifinde, ameliyat oncesi ile
erkek ogrenciler ar531ndaki korku puan ortalamalari ara-
sinda 1i=4.34 p<<0.0l diizeyinde ve ameliyat éonra81nda ise
erkek &grencilerin korku puan ortalemalari arasinda t=3.66
p<0.01 dlizeyinde istatistiki olarak Snemli bulunmug tur.
Deney grubu erkek gocuklar, saglikli erkek 0grencilerden

daha fazla tibbi iglemlerden korkmaktadirlar,
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TABLO 20 : Kontrol Grubu Erkek Gocuklarin Ameliyat
Uncesi-Sonrasi Korku Puan Ortalamalarinin,

Erkek Ogrencilerin Korku Puan Ortalamalarina

Gore Dagilimi

Xontrol Grubu Erkek Gocuklaran
Korku Puan Ortalamalari

—Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
N Ort. St.Sap. t N Ort. St.Sap., t

20 1.702 0.239 3.22 20 1.660 0.233 2.74

Saglikli erkek

okul gocuklari—
nin korku puan e5 1.435 0.302 25 1.435 0.302

ortalamalari

p {0.01 p £0,05

Tablo 20'de kontrol grubu erkek gocuklarin ameli-
yat 6ncesi ve ameliyat sonrasi korku puan ortalamalariy-
la, saglikli erkek ogrencilerin korku puan ortalsamalari
aralarindaki iligki ele alindiginda; ameliyat oncesi t
degeri=3.22 p< 0.01 diizeyinde ve ameliya;c sonrasinda t
degeri=2.74 p<f0.05 diizeyinde bulunmugtur. Bu degerler
istatistiki olarak ©nemli bulunmugtur. Kontrol grubu er-

kek gocuklar, saglikli erkek ©grencilerden daha fazla

korku ifadesi gtstermiglerdir.
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TABLO 21 : Deney-Kontrol Grubu Erkek Gocuklarin Ameliyat
Oncesi-Sonrasi Korku Puan Ortalamalarinin,
Erkek 6§renc11erin Korku Puan Ortalamalarina

Gore Dagilami

Deney-Kontrol Grubu Erkek Cocuklarin
Korku Puan_Ortalamalara

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
N Ort, St,Sap. t N Ort. St.Sap, £

39 1,782 0.308 4.42 39 1.715 0,273 3.85

Saglikliy er-
kek 8grenci-

lerin korku 25 1,435 0,302 25 1.435 0,302
puan ortala-
malara

p<£0.,01 p £0.01

Tablo 21'de déney-kontrol grubu erkek gocuklarla,
saglikli erkek Ogrencilerin korku puan ortalamalari ara-
sindaki farklilik; ameliyat oncesi t=4.42, p<:0.01 ve
ameliyat sonrasi t=3.85 p<:0.01 diizeyinde bulunmugtur,
Bu degerler istatistiki agidan dnemlidir. Ameliyat olan
erkek gocuklar, saglikli erkek ogrencilerden daha fazla

korku gostermektedirler.
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tTABLO'22 : Deney-Kontrol Grubu Kiz Cocuklarin Ameliyat
Oncesi-Sonrasi Korku ‘Puan Ortelamalarinin,
Kiz Ogrencilerin Korku Puan Ortalamalarina

GOre Dagilimi

Deney-Kontrol Grubu Kiz Gocuklarain Toplam
Korku Puan Ortalamalara

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasa

N Ort, St.Sap., ¢ N Ort, St,Sap. t

11 1.765 0.204 2,00 11 1.701 0.265 1,40

Saglikla kiz
6grencilerin
korku puan

ortalamalara

25 1.533 0,356 25 1,533 0.356

p> 0.05 P> 0.05

Tablo 22'de deney-kontrol érubu kiz gocuklarinin
_korku puan ortalamalari ile kiz ogrencilerin korku puan
ortalamalari arasindaki farkliliklar; ameliyat Oncesi t=
2,00 p>>0.05 diizeyinde ve ameliyat sonrasi ts=1,40 p>>0.05
dﬁzeyinde’bulunmug olup her iki grup arasinda ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi korku puan ortalamalari ara-
sindaki farklilik bgemsiz bulunmugtur. Yani deney-kontrol
grubu kiz gocuklari ile, kiz dgrenciler arasinda korku
puanlari bakimindan fark yoktur. Bu durum kiz gocuklari-
nlh geleneksel yetigtirilme Ozelligi olarak duygularini
deha rahat ifade ettiklerini gdsteren bir bulgudur (59,
118).
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TABLO 23 : Deney Grubu Kiz Gocuklarin Ameliyat Oncesi-
Sonrasi Korku Puan Ortalamalarinin, Kiz
Ogrencilerin Korku Puan Ortalamalarina Gore

Dagilimi

Deney Grubu Kiz Cocuklarin Toplam
Korku Puan Ortalamalara

Ameliyat Oncesi _Ameliyat Sonrasi
N Ort. St.Sap. t N oOrt. St.Sap, t

6 1.793 0.195 1.71 6 1.716 0.288  1.17

Saglikli kiz

dgrencilerin
korku puan 25 1.533 0.356 25 1,533 0,356
ortalamalara

p>0.05 p>0.05

Tablo 23'de deney grubu kiz cocuklarin korku puan
ortalamalarlnln kiz ogrencilerin korku puan ortalamalariy-
la iligkileri incelenmig olup, ameliyat Oncesi t=1.71
p) 0.05. ve ameliyat sonrasi t=1.17 p» 0.05 bulunmugtur.,
Bulunan bu degerler istatistiki olarak onemsiz bulunmug-

ture.
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TABLO 24 : Kontrol Grubu Kiz Gocuklarin Ameliyat Oncesi-
Sonrasi Korku Puan Ortalamalarinin, Kigz

Ogrencilerin Korku Puan Ortalamalarina Gore

Dagilima
Kontrol Grubu Kiz rouklarin
Korku Puan Ortalamalari
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
N Ort. St.Sap. t N Ort., St.Sap. 1

5 1l.731 0,233 1,18 5 1.683 0,267 0.89

Saglikli kiz ‘ -
Sgrencilerin 25 1, 0.356
korku puan 25 1,533 0.356 5 533 35
ortalamalara

p>0.05 p>0.05

Tablo 24'de kontrol grubu kiz gocuklarin ameliyat
oncesi ve sonrasi korku puan ortalamalari ile kiz Ogren-
cilerin korku puan ortalamalari kargilikli incelenmig ve
her iki grup arasindaki degerler t=1.18 p>>0.05 ve ameli-
yat sonresi t=0.,89 p) 0.05 olarak bulunmugtur. Bu deger-

ler istatistiki olarak farkliligin bulunmadigini goster-

mektedir.
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Tablo 25'de deney grubu gocuklarin, anne babalari-
nin yaglari, ortalama, standart sapma, minimum ve maximum
degerleri ile ameliyat oncesi korku puun ortalamasinin
farklari ve ailesinin korku puan ortalama farklarinin or-
talama, standart sapma, minimum ve maximum degerleri elde
edilmigtir. Tablodan gtriildiigii gibi deney grubu gocuklar
ve ailelerinin korku puan ortalamalari yaga bagli degil-
dir.

Tablo 25'de goriildiigii gibi kontrol grubu gocukla-
rin yéslarlyla anne babalarinin yaglarinin ortalama,
standart sapma, minimum ve maximum degerleriyle, ameliyat
oncesi korku puan ortalama farklarinin ameliyat sonrasi
korku puan ortalama farklarinin degerleri incelendiginde,
yag dééiskenlerine'gﬁre korku puan ortalamalari arasinda-

ki fark Onemsiz bulunmugtur.
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Tablo 26vdae kontrol grubu gocuklarin yag degisgke-
ninin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi korku puan or-
talamalarinin, ortalama, standart sapma, minimum ve maxi-
mun degerleri ve korelasyon degerleri verilmigtir. Bu de-
gerler p< 0,05 diizeyinde istatistiki olarak onemli bulun-
‘mugtur. Cocuklarin yaglari arttikca korku puan ortalama-

lari artmigtar.

3.7.1. DENEY GRUBU COCUKLARIN KORKU PUAN ORTALAMALARINA
ETKI EDEN ETMENLERIN iNCELENMESI

TABLO .27 : Deney Grubu Gocuklarin Ameliyat Oncesi-Sonrasi
Korku Puan Ortalamalarinin, Gocuklarin

Cinsiyetlerine Go6re Dagilimi

Deney Grubu Korku Puan Ortalamalara

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Cinsiyet N Ort, St.Sapma N Ort, St.Sapma
K1z 6 52.00 5,66 6 49.50  B.46
Erkek 19 54.1 10,3 19 51.Q5 8.17
1==0.47, p>0.05 " $=-0.40, p’) 0.05

Tablo 27'de deney grubu gocuklarin ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi korku puan ortalamalarinin cinsiyet-
lerine gore dagilimi verilmigtir. Kiz gocuklarin ameliyat

oncesl korku puan ortalamalarinin, erkek gocuklarin korku
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puan ortalamalari ile arasindaki fark istatistiki olarak
tnemsiz bulunmugtur (t=-0.47, py 0.05). Ayni gekilde kiz
ve erkek gocuklarin ameliyat sonrasi korku puan ortalama-
lari arasindaki fark istatistikéel olarak ©nemsiz bulun-

mugtur (t=-0.40, p) 0.05).

TABLO 28 : Deney Grubu Cocuklarin Ameliyat Oncesi-Sonrasi
Korku Puan Ortalamalarinin, Daha Once

Hastaneye Yatip Yeimemalaerina Gore Dagilimi

Deney Grubu Korku Puan Ortalamalari

Daha Once Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi

Hastaneye N  ort. St,Sapma N Ort, St. Sapma

Yatmisg 13 53,69 7.70 13 51,38 T.29
Yatmamig 12 53,5 11,2 12 49,92 9.14
t=-0.05, p> 0.05 't==-0.45. pY 0.05

Tablo 28'de deney grubu gocuklarin korku puan or-
talamalarl, daha Once hastaneye yatmig olanlarda t=-0,05
p>>0.05 diizeyinde ve ameliyat sonrasinda ise t=-0.45
p>>0.05 dilzeyinde bulunmugtur. Bu degerler deney grubu
gocuklarin korkularina dahe Once hastane deneyimi gegir-
mig olmalari veya olmamalarinin istatistiki olarak fark-

li1lik olugturmadigini gostermektedir.,
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Tablo 29t'da deney grubu gocuklarin annelerinin
egitim diizeylerinin, gocuklarinin ameliyat oncesi ve son-
rasl toplam puan ortalamalarina etkileri incelendiginde,
yapilan varyans analizlerinde F=1.19, pY 0.05 ve ameliyat
sonrasl F=1,00, p=0.05 diizeyinde istatistiki olarak
Onemsiz bulunmugtur. Tim annelerin egitim diizeyleri nasil
olurse olsun, korkularlnda farklll;k bulunmadigini gds-

termektedir.
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Tablo 30'da deney grubu gocuklarin ameliyat oOnce-
sl ve sonrasi korku puan ortalamaleriyla, babalarin egi-
tim diizeyleri aresinde yapilan varyans analizlefinde
ameliyat oncesi F=2.50, p:>0.05 ve ameliyat sonrasi
F=0.,73 olarak bulunmugtur, Babalarin egitim diizeyleriyle
deney grubu cgocuklarin ameliyat bnéesi-sonra51 korku puan
ortalamalari arasinda pj>0.05 diizeyinde anlamli bir fark
bulunmamigtir. Gruplar tek tek incelendiginde ameliyat
oncesinde ilkokul ve {iniversite mezunu babalarin en fazla
korku puaﬁl aldiklaris goriilmektedir. Ameliyat sonrasinda
egitim diizeyleri arttikga korku puanlarinda diigme goriil-

mektedir.
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Deney grubu gocuklarin ailenin kaginci gocugu ol-
me durumu ele alinip incelendiginde, ¢gocuklarin ameliyat
tncesl ve ameliyat sonrasi korku puan ortalamalari l. go-
cuktan 3. gocuga dogru sayisal artig gﬁstermektédir. Ya-
pilan varyans analizlerinde ise ameliyat dncesi F=0.85
p> 0,05, ameliyat sonrasi F=0.27, p:>0.05 diizeyinde ista-
tistiki olarak Onemsiz bulunmustur; Annelerin gocuk sayi-

s1 arttikga korku ortalamalari da artmigtir (Tablo 31).
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Ameliyata girerken gbzlenen davranig Ozellikleri-
nin, améliyat oncesi ve sonrasi korku puan ortalamalari-
na goére incelendigi Tablo 32'de, aglamakli davranig Gzel-
liginin saekin davranigtan ortalama deger olarak farkla
olmasine ragmen yapilan varyans analizinde bu farklilik
F=0.45 P>’0.05 istatistiksel olarak Onemsiz bulunmugtur.
Ameliyat sonrasinda ise ayni gekilde aglamakli davranis
ozelliginin ortalama farki vardir, ancak yapilan varyans
analizinde bu farklilik Fe2.72 p)» 0,05 diizeyinde tnemsiz

bulunmustur,

TABLO 33 : Deney Grubu Gocuklarin Ameliyat Oncesi-Sonrasi
‘ Korku Puan Ortalamalarinin, Renk Seg¢imine

Gore Dagilimi

Deney Grubu Korku Puan Ortalamalari

Renk Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Segimi N Ort, St.Sapma N Ort. St .’Sapma
Kirmizi 6 50,833 6.853 6 52,000 6,663
Sari 4 60,500 15,927 4 47.250 14.660
Yegil 5 57,400 8,532 5 53,800 10,826
Mavi 8 51.625 Te170 8 50,125 3.357
Turuncu 2 46,500 0.707 2 48.000. 5.657

R=1.34, p>0.05 R=0,43, p> 0.05

Tablo 33'de deney grubu ¢ocuklarin ameliyat oncesi
ve sonrasl korku puan ortalamalarinin, 0lgegi cevaplarken

kullandiklari kalemin segtikleri rengine gbre dagilimlara
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incelendiginde; ameliyattan once sari rengin, ameliyat-
tan sonra yegil rengin ortalamalarindaki artig dikkati
gekmektedir. Yapilan varyans analizlerinde ameliyat ©n-
cesi F=1,34 p> 0.05, ameliyat sonrasi F=O.43'p>>0.05 dii-
zeylerinde bulunmugtur. Bu degerler istatistiki olarak
anlamsizdir. Ameliyat Oncesi gocuklarlh baski altinda
oldugunu gosterebilen sari rengin segimi, ameliyat son-
rasl kontrollii davranigi gtsterebilen yegil rengin orta-
lama puanlarinin yiliksekligi, renk seg¢iminin gocuklarin
davraniglarinin gostergesi olabilecegini diiglindiirmekte-

dir,
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3.7.2. KONTROL GRUBU COCUKLARIN KORKU PUAN
ORTALAMALARINA ETKi EDEN ETMENLERIN INCELENMESI

TABLO 35 : Kontrol Grubu Gocuklarin Ameliyat Oncesi-~
Sonrasi Korku Puan Ortalamalarinin,

Gocuklarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Kontrol Grubu Korku Pﬁan Ortalamalari

Ameliyat Oncesi _Ameliyat Soarasi

Cingiyet N Ort, St ., Sapma N Ort. S5t.Sapma
Erkek 20 49.15  6.67 20 48.15  6.75
X1z 5 50,20 6.76 5 48,40 6.91
t=-0.31, p> 0.76 t==0,07, p>0.94

Tablo 35'de kontrol grubu gocuklarin cinsiyefleri-
nin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi korku puan orta-
lamalarina gore farkliligi incelenmis ve yapilan ileri
analizde t=-0.31 ve ameliyat sonrasi t=-0.07 p:>0.05 dii-
. zeyinde istatistiki olarask dnemsiz bulunmugtur. Yani kiz-

larla erkeklerin korkulari farkli degildir.
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PABLO 36 : Kontrol Grubu Gocuklarin Ameliyat Oncesi-
Sonrasi Korku Puan Ortalamaslarinin, Daha Once

Hastaneye Yatip Yatmamalarina Gore Dagilimi

Kontrol» Grubu Korku Puan Ortalamalara

Daha Once Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi_
Hastaneye " N Ort. St,Sapma N Ort, St,Sapma
Yatmisg 9 50,67 7.30 9 47.31 T.75
Yatmamig 16 48.62 6.24 16 49.78 3.87
t=-0,74, p »0.47 t=-0.89, p>>0,38

Tablo 36'da kontrol grubu gocuklarin daha once
hastaneye yatip yatmamalerinin ameliyat Oncesi ve ameli-
yat sonrasinda korku puan ortalamalarina gore dagilimin-
da yapilan ileri analizlerde ameliyat oncesi t=-0.74
p> 0.05 ve ameliyat sonrasi t=-0.89 p> 0.05 diizeyinde
bulunﬁug‘olup bu degerler istatistiki olarak onemsizdir.
GCocuklarin daha dnceki hastane deneyimleri korku puanla-

- rini etkilememigtir.
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Tablo 37'de annelerinin egitim diizeylerine gore,
kontrol grubu gocuklarin korku puan ortalamalari goriil-
mektedir,

Ortaokul mezunu annelerin korku puan ortalamalari
en fazla, ilkokul ve iiniversite mezunu annelerin korku
puan 6rtalamalar1 birbirine yakin, okur-yazar olmayan
ile lise mezunu annelerin korku puan ortalamalari birbi-
rine egittir.

Annelerin egitim diizeylerinin ameliyat sonrasi
korku puan ortalamalarina gore dagilimlarina bakilacak
olursa okur-yazar olmayen annelerin korku puani en fazla
olup, ortaokul.mezunu annelerden liniversite mezunu anne-
lere dogru korku puan ortalamalari artmaktadir.

Egitimin annelerin korkularinin azalmasinda etki-
1li olmadigi, Tiirk toplumunda koruyucu annelik roliiniin
benimsendigi geleneksel kiiltiir yapisinin bunda etkeniol—
dugu ifade edilmektedir (71). Yapilan varyans asnalizle-
rinde ise ameliyat oncesi (F=0.61, p» 0.05) ve ameliyat

sonrasi (F=0.68, j>»0.05) fark dnemsiz bulunmugtur.
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Babalarin~eéitim diizeylerine gore kontrol grubu
gocuklarin ameliyat ‘“ncesi korku puan ortalamalari (Tab-
lo Bé) incelendiginde, babalarin egitim diizeyleri arttik-
¢a kontrol grubu gocuklarin korku puan ortalamalarinda
diigme gozlenmektedir. Ancak lise mezunu babalarin okur-
yazar babalarla korku puan ortalamalari birbirine benzer-
dir. Yapilan varyans analizinde ise F=0.38 p) 0.05 diize-
yinde istatistiki olarak tnemsiz bulunmugtur. ‘

Ameliyat sonrasinda babalarin egitim diizeylerinin
korku puan ortalamalarina gore dagilimlarina bakildiginde
ise; ilkokul ve ortaokul mezunu babalarin korku puan or-
talamalarinda diigme goriilmektedir. Lise ve iniversite me-
zunu babalarin korku puan ortalamalarinde artig goriilmek-
tedir. Farklilik yapilan varyans analizinde (F=2.24,

p 0.05 diizeyinde) bnemsiz bulunmugtur.
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Tablo 39'da ailenin kaginci gocugu olma durumuna
gore kontrol grubu gocuklarin ameliyat oncesi korku puan
ortalamalari gorilmektedir. Ailenin 2. gocugu olma duru-
munde korku puah ortalamalari artmig, 3. qocﬁkta azal-
migtir. Bu fark yapilan varyans analizinde (F=2.4l1,
p> 0.05) istatistiki olarsk Onemsiz buiumnustur.

Kontrol grubu gocuklarin ameliyat sonrasi korku
puan ortalamalarinda, ailenin 3. gocuguna dogru sayisal
diigme  goriilmektedir. Yapilan varyans analizinde ise bu

farklilik F=1,25 p;>0.05 diizeyinde ©Onemsiz bulunmugtur.
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Kontrol grubu gocuklarin, ameliyattan Once goster-
dikleri davranig ozelliklerinin, korku puan ortalamalari-
na gére dagilimlari Tablo 40'da goriilmektedir. Tabloya
gore aglamakli davranig Ozelligi gosteren kontrol grubu
gocuklarin korku puan ortalamalari en yliksek degere sa-
hiptir. Sakin ve telagli goriinen gocuklarin korku puan
ortaldmalari birbirine yakindir., Sinifli gorinen gocuk
sayisi 1l'dir. Yapilan varyans analizlerinde ise F=l.1l1l
p>0.05 dlizeyinde Onemsiz bul unmusg tur. |

Kontrol giubunun ameliyat sonrasi korku puan orta-
lamalarina etki eden davranig Gzelliklerine géré aglamak-
l1 yliz ifadesi yine en yiiksek ortalama degere sahip gG-
rliilmektedir. Yapilan varyans analizinde F=1.20 p) 0.05

diizeyinde Onemsiz bulunmugtur.
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Tablo 41'de davranig dzelliklerini destekleyebile-
cek bir gosterge olabilen renk se¢imi ile ilgili ozellik-
ler incelendiginde, ameliyat oncesi korku puan ortalama-
larinda kirmizi rengin en fazla ortalama deger aldigi go-
riilmektedir. Yapilan varyans analizinde ise F=1.49
p) 0.05 Onemsiz bulunmugtur. Bu deger istatistiki olarak
Onemsizdir.

.;Ameliyat sonrasinda ise kontrol grubu gocuklarin
korku puan ortalamalarlnda en fazla ortalama degeri kir-
mizl renk almigtir. Bunu kontrol grubu gocuklarin agresiv
davraniglarinin ifadesi olarak kabul edebiliriz. Yapilan
varyans analizinde ise F=0,67 p) 0.05 diizeyinde Onemsiz

bulunmug tur,
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Tablo 42'de kontrol grubu Qpcuklarln ameliyat on-
cesi korku puan ortalamalarinin ameliyatin tiri ile kar-
gilagtirilmasinda, aralarindaki fark yapilan varyans
analizinde F=1.26, p> 0.05 diizeyinde Onemsiz bulunmugtur.

' Ameliyat sonrasi korku puan ortalamalarina gore
kargilagtirildiginde ise aradaki farklilaik yapilan var-
yans analizinde F=0.38 p)» 0.05 bulunmugtur. Bu degerler

istatistiki olarak Onemsiz olarak degerlendirilmigtir.
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3.8. OKUL GOCUKLARININ KORKU PUAN ORTALAMALARINA ETK}
" EDEN ETMENLERIN INCELENMES1

TABLO 43-a: Erkek Ogrencilerin Korku Puanlarinin Yag
Degigkeni Ile 1lgili Ortalama, Standart
Sapma, Minimum ve Maximum Degerleri ve
Korelasyon Degeri Ile flgili Dagilima

Erkek Ugrenci Korku Puanlari

N Ortalama St,Sapma Min, Max.

Erkek Ugrenci 25 40,12 8.40 28,00 57,00

seliss

korku puan ortalamalari ile korelasyon degeri 0.176 ola-

rak bulunmugtur,

TABLO 43-b: Kiz Ogrencilerin Korku Puanlarlnln.Yas
Degigkeni Ile Ilgili Ortalama, Standart
Sapma, Minimum ve Maximum DegZerleri ve
Korelasyon Degeri Ile Ilgili Dagilima

Kiz Ofrenci Korku Puanlari

N Ortalama St.Sapma Min., Max.

Yag 25 9,040 1,457  7.000 11,000
Kiz Ogrenci 25 42,76 9.97 28,00 62,00

Tablo 43-b'de goriildligi gibi kiz dgrencilerin yag
degigkeniyle ortalama, min-max degerleri ile korelasyon

degeri -0,183 olarak bulunmugtur.
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Tablo 44'de erkek ogrencilerin korku puan ortala-
malarinin sinif dilizeylerine gore dagilimlarine bakildi-
ginda, 3. sinif Ogrencilerinin korku puan ortalamalari-
nin en yiiksek degere sahip oldugu goriilmektedir. Bu fark-
l1lik yapilan varyens analizinde F=0.31 p) 0.05 diizeyin-
de istatistiki olarak anlamsiz bulunmugtur.

. K1z Ogrencilerin korku puan ortalamalarinin sinif
diizeylerine gore dagilimlaraina bakildiginda 1. élnlftaki
kiz Ogrencilerin en yilkksek daha sonra 5. siniftaki kaiz
ogrencilerin en yiiksek degere sahip olduklari gﬁrﬁlmekte—
dir.:Yapllan varyans analizinde ise Fe1,03 p> 0.05 diize-

yinde bulunmug olup, istatistiki olarak onemsizdir,
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ANALIZLERT

- DENEY-KONTROL GRUBU GCOCUKLARIN GUVENIRLiK

TABLO 45-a : Deney-Kontrol Grubu Gocuklarin Tibbi Iglem

Korku OlgegZine Verdikleri Ceéaplara Iligkin

Glivenirlik Analizleri

Soru Ortalama  St,Sapma
l1- Kendimi incitmekten korkaraim. 2,1224 .5997 49.0
2—- Doktora gitmekten korkaraim. 2,0816 . 7863 49.0
3~ Ag1 olmaktan korkaraim, 1.7551 . 7508 49,0
4~ Parmagimdan kan g¢ikmasindan
korkaram, . LES ST 49.0
5~ Hastaneye gitmekten korkaraim. 2,2653 .8107 49.0
6~ Canimin yanmasindan korkaraim. 2.3878 . 7587 49.0
7- Dr.'un bana ne yapacagini an-
latmiyacagindan korkaraim, 1.9388 -8758 43.0
8- Kusmaktan korkarim 1.6327 . 7273 49,0
9~ Hasta oldugumda okula gideme-— ; '
mekten korkarim, 2.0408 -8155 49.0
10- Yaralaninca aglamaktan korkarim. 1,3265 «6254 49,0
11—~ Hastaneye gelince Slmekten kor-
’ l, . .
karam, ' 5510 8431 49.0
12~ Hasta olursam aileme-arkadagla-—
rima bulagtirmaktan korkarim, 1.9184 - 7023 49.0
13- Dr, ve hemgirenin boZazima bak-
masindan korkaraim, 1.4430 -7089 49.0
14~ Hemgirenin bana yanlig birgey
sSyleyecefinden korkarim, 1.9388 -8517 _49'0
15~ Hastaneye gidersem ailemden
ayr1 kalacagimdan korkarim, 2.2245 -8959 49.0
16~ Dr.'un agzima abesland koyma-—
1,5918 .76 .0
sindan korkarim, 591 7 15 43
17- Dr, ve hemgirenin kalbimi din-
L o 2 .0
lemesinden korkarim, 1.1837 5213 49
18. Dr. ve hemgirenin kulagima
bakmasindan korkaraim, 1.1633 -5143 49.0
19~ Dereceyle ategime bakilmasindan 1.1429 .5000 49,0

korkaraim,

(Devam1 arkada)
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TABLb 45-a (Devami)

Sornu Ortalama  St,Sapma
20~ Ilag igmekten korkarim. 1,5918 . T615 49,0
21- Eper hastaneye gidersem ameliyat 2.0000 . 8660 49.0

olmaktan korkaraim,
22— Dr,'un muayene masasina yatmak-

tan korkarim, 1,9184 .8123 49.0
23~ Dr,'un bana hergeyi anlatmasin-

1. - L ]

dan korkaraim, 5306 1665 49.0

24— Dr.'un bana benim bir sorunum 2.1633 .8253 49.0

oldugunu s8yleyeceginden korkarim,
25~ Hemgirenin bana ne yapacagini

anlatacagindan korkarim, , 1.3878 . T017 49.0
26~ izzzznoiz::::1:Y ddevimi yapama- 1.7755 8232 49.0
- Repirein b v Ly
e, D 1.4898  .6808  49.0
29- Igne olmaktan korkarim, 2.0000 .8660 49.0

Givenirlik analizlerinde deney ve kontrol grubu
gocuklarin verdikleri cevaplardan elde edilen sonuglar
agagidadair.

En fazla korku ifadesi gosteren sorular;

1) 6. soru, Canimin yanmasindan korkaraim,

2) 5. soru, Hastaneye gitmekten korkaraim,

3) 15. soru, Hastanede ailemden ayri kalacagimdan korka-
flm.

4) 24, soru, Dr,'un bana benim bir sorunﬂm oldugunu sty-
lemesinden korkarim.

5) 1l. soru, Kendimi incitmekten korkaraim.

6) 2., soru, Dr.'a gitmekten korkaraim,

7) 9. soru, Hasta olunca okula gidememekten korkerim,



128

8) 21. soru ile 29. soru, "Hastaneye gelirsem ameliyat
olmaktan korkarim" ile "igne olmaktan korka-
rim"

ifadeleridir.

- Deney grubunun giivenirlik katsayisi:
Alpha=0,8198 of items=29
Formlar arasi korelasyons=.6430
Glivenirlik puani (15 itemin)=.6841
Glivenirlik puani (14 itemin)=,.7272
Spearman-Brown =,7829 Split-Half Reliability

- Kontrol grubunun giivenirlik katsayisi:
Alpha=0,6724
Formlar arasi korelasyon=.4239
Glivenirlik puani (15 itemin)=.4495
Glivenirlik puani (14 itemin)=.6218

Spearman~Brown =,5957

- Deney-Kontrol Grubu Glvenirlik Katsayilariy:
GUvenirlik puani (15 ifemin) =,6156
Glivenirlik puani (14 itemin) =.,7029
Spearman-Brown =.7426 Split-Half Glivenirlik
Ameliyat Oncesi-ameliyat sonrasi korelasyon katsa-

yisi r<0.63 p<0.01 diizeyinde bulunmugtur.
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OKUL GOCUKLARININ GUVENIRLIK ANALIZLERY

Olcegine Verdikleri Cevaplara iligkin

Glivenirlik Analizleri

Sornu Ortalama 5t . Sapma
l- Kendimi incitmekten korkaraim, 1.6304 .6095
2- Doktora gitmekten korkarim, 1.1522 «4199
3- Ag1 olmaktan korkarim, 1.3696 «6095
4— Parmagimdan kan akmasaindan korkaraim, 1.3043 5914
5- Hastaneye gitmekten korkaraim, 1.2391 «4800
6~ Canimin yanmasindan korkarim, 1.5652 7196
7- Dr.'un bana ne yapacagini anlatmaya-
cagindan korkaraim, 1.3261 *5599
8- Kusmaktan korkaram. 1.2826 .5836
9- Hasta olduZumda okula gidememekten 1.7391 L8282
korkarim,
10~ Yaralaninca aglamaktan korkaraim, 1.2174 L4673
11~ Hastaneye gelince dlmekten korkaram, 1,8913 . 8750
12- Hasta olursam aileme-arkadaglarima
2 .
bulagtirmaktan korkarim, +0870 8501
13- Dr., ve hemgirenin boZazima bakmasin-
dan korkarim, 1.1951 -4011
14~ Hemgirenin bana yanlig birgey siyle-
1. -
yeceZinden korkaraim, 8043 7489
15~ Hastaneye gidersem ailemden ayri ka- 2.0870 .8387
lacagimdan korkaraim.
16~ Dr,'un agzima abesland koymasindan 1.1739 .3832
korkaraim,
17- D?. ve hemglrenln kalbimi dinleme~ 1.0652 .2496
- sinden korkaraim, ~
18- Dr. ve hemgirenin kulagima bakmasin- 1.1304 .3405
dan korkarim,
19- 2ereceyle ategime bakilmasindan kor- 1.0435 .2949
arim, _
20- Ilag igmekten korkarim, 1,2174 «5543
21- Eger hastaneye gelirsem ameliyat
1.9348 .82
olabilgceéimden korkarim, 34 "
22—~ Dr, 'un muayene masasina yatmaktan 1.4130 .6524

korkarim,

(Devami arkada)
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TABLO 45-b (Devami

Soru Ortalama St, Sapma
23~ Dr,'un bana hergeyi anlatmasindan

korkaram, 1.8043 - 7489
24~ Dr, 'un bana benim bir sorunum olduBunu

sdyleyeceginden korkarim,
25—~ Hemgirenin bana ne yapacagini anlataca-

gindan korkaraim, 1.6739 - 7009
26~ Hasta olursam ev ddevimi yapamamaktan

korkaraim, 1.7174 - 1193
27~ Hemgirenin bana ne yapacagini anlaima-

yacagindan korkarim. 1.5217 -6579
28~ Hastaneye gelirsem kan gérmekten kor- 1.4130 6174

karaim.

1.4783 .6232

29~ Igne olmaktan korkaraim,

Sekiller araél korelasyonlar =.,8757

l4.itemin glivenirlik puani =.7974

15.itemin giivenirlik puani =.8123

Glivenirlik katsayisa =.9337

Okul ¢ocuklarainin tibbi iglem korku Ylgegine ver-

dikleri yanitlardan en g¢ok korki ifadesi gosteren soru-

lar agagidadar,

1) 12. soru, Hasta oldugumde ailem ve arkadaglarime bu-

ve lagtirmaktan korkaram,

15. soru, Hastaneye gidersem anne-babamdan ayri kal-

maktan korkaraim,

2) 21..soru, Eger hastaneye gelirsem, ameliyat olabile-

cegimden korkarim,

3) 1l. soru, Hastaneye gelince dlmekten korkaraim.

4) 1l4. soru, Hemgirenin bana yanlig birgey sdyleyecegin-



5)
6)

7)

8)

23.
9.
26,

25,

ve
soru,
soru,

soru,

soru,

soru,
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den korkarim.

Dr!it'un bana hergeyi anlatmasindan korkarim,
Hasta oldugumde okula gidememekten korkarim,
Hasta olursam ev odevimi yapamemaktan korka-
rim,

Hemgirenin baene ne yapacagini aﬁlatacaélndan
korkaram,

Kendimi incitmekten korkarim,



BULUM IV

TARTISMA VE SONUG

4.1, TIM COCUKLARLA ILGiri TANITICI UZELLIKLER

~ Aragiirma kapsamina giren gocuklarin cinsiyetleri

incelendiginde; kontrol grubu gocuklarin % 80.00'i erkek,
deney grubunun % 76.00's1, okul gocuklarinin % 50.00'si
erkek gocugudur, Kiz gocuklarinin orani ise; kontrol gru-
bunda % 20,00, deney grubunde % 24.00, okul gocuklari
grubunda % 50.00'dir.

Aragiirme kapsamine giren deney grubu gocuklarin
% T76.00's1 ile kontrol grubu gocuklarin % 80.,00'ini erkek
gocuklar, deney grubu gocuklarin % 24.00'ii ile kontrol
grubunun % 20.,00'sini kiz gocuklar olugturmaktadir (Tablo
1).

Bu durum uygulenan ameliyatin 6zelligine bagli ol-
maktadir. Glinki deney-kontrol grubu gocuklarda fitik
% 29.17, hypospadias % 12.50, fimozis % 16.67, orgido-
peksi % 8.33 ve % 4.17 gibi oranlarda gorilmiigtiir (Tablo
5).
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Bu durum ameliyatlarin tzelligine bagli olmakta-
dir. Fitik, inmemig testis, hidrosel, hypospadias, iiret-
ral dilatasyon gibi olgularin erkek gocuklara ozgii oldu-
gu agikardir (82, 102).

Gocuklarin yaglarina gore dagilimlari incelendi-

ginde,

Anmeliyat olacak olan gocuklarda;

7-8 yag grubu gocuklar % 28,.,00'ini,

9-10 yag gruBu gocuklar % 32,00'sini

11-12 yag grubu ¢ocuklar % 26.,00'sina,

13-14 yag grubu gocuklar % 14.00'Untl olugturmakta-
dir,

Seglikli okul gocuklarinda bu oranlar;

7-8 yag grubunda % 32.00,

9-10 yag grubunda % 42.00,

11-12 yag grubunda % 26.00 olarak bulunmugtur.

. Tim gocuk yag gruplarinda "9-10 yag" grubu olan-
lar gogunlugu tegkil etmektedir (Tablo 2).

Ameliyat olacak deney ve kontrol grubu gocuklarin
daha once hastaneye yatip yatmadiklari incelendiginde;
deney grubu gocuklarin % 52.00'51, koqtrol grubu gocukla-
rin % 64,00'i daha once hig hastaneye yatmamiglardir
(Tablo 3).

Ameliyat Placak olan gocuklarin aiielerinin kagin-
cl gocuklari olﬁa durumlarina godre incelenmesinde; deney
grubu ‘gocuklarin % 40.00'1 ailelerinin 2. gocuklari olma

6zelliginde, kontrol grubu gocuklarin % 48.,00'i aileleri-
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nin 1. g¢ocuklari olma Ozelligini gostermektedir. Ailele-
rin ilk gocugu, anne-babanin daha geng, daha deneyimsiz
olduklari zamana denk gelmektedir (Tablo 4). Bu durum
ameliyat grubu gocuklarin ebeveynin korku ozelliklerini
tagidigini diliglindlirmektedir (57, 63, 78, 103, 111, 121).
Glinkii imeliyat, gocuk ve ailesi igin daima stres kaynagi
olmaktadir,

Ornekleme giren deney-kontrol grubu gocuklara uy-
gulanacak ameliyatln'niteliéine gbre gocuklarin dagilim-
lari incelendiginde (Tablo 5); her iki grupta fitik
% 219.17.ile en fazla, silnnet % 16.67 ile ikinci grup
ameliyata olustﬁrmaktadlr. Bu da Tablo ltde gordiiglmiiz
deney ve kontrol grubu gocuklardaki erkek gocugu oraninin
fazlaligini acgiklamaktadar.

Tablo 6'da goriildiiglii gibi ameliyathaneye girerken
bilgi verilmig olan deney grubunun davranig Ozellikleri
olarak sakin olmalari kontrol grubundan daha fazla bulun-
mug, bu da bilgi almalarinin onlari rahatlatabileceklerini
dﬁgﬁndﬁfﬁyorsa da, regresif eleman (6, 9) olarak ele ali-
nan aglamakli yiiz ifadelerinin her iki grupta da (% 16.00)
aynl olmalarli gocuklarin sakin goriiniimlerinin aslinda kor-
kularini agiklamemak igin maskelediklerini diigiindiirmekte-—
dir. Okul ¢agi gocuklarinin olaylara anlamaselar bile so-
ru sormayip anliyormug gibi goriinme egiliminde olmalara,
kendilerinin aptael olmadiklarini gdsterme gabalarindandir.
Bu psiko-sosyal geligim ©zellikleridir (59).

Sakin gorinme aslinda kayitsizlik (kaginme) davra-
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nigl olarak bagetme mekanizmalarini kullandiklari fikri-
ni de akla getirmektedir (57, 69). Davraniglarinin gos-
tergesi olan renk segimiyle ilgili Tablo T!'deki bulgular
bize deney ve'kontrol grubu gocuklarin cevap verirken
maﬁi renkli kalemle yazilmasini istemiglérdir (% 32.00).
Mavi rengin gocuklarin gergek duygularini bastirma egili-
minde olduklarini gosterdigi aragtirmacilar tarafindan
bildirilmektedir (119). Deney grubu gocuklarda ise agre-
sif davranig belirtisi olarak saptanmig klrm;z1 rengin
segimi (% 24.00) deney grubu gocuklarin korkularini bag-

tirma gebalarinin gostergesi olarak yorumlanabilir (41).

4.2, GOCUKLARIN AILELERI ILE 116iri rawiricr BirGiLERr

Aragtirmaya katilan gocuklarin anne ve baba yagla-
r1i incelendiginde; annelerin % 74.00'i, babalarin % 48.00'
inin 26-37 yas grubunda gogunlukla en geng grupta yer al-
diga gérﬁlmektedir,(Tablo 8).

Anne egitimi ele alindifinda deney grubu gocukla-
rin % 40.00'1nin anneleri ile, kontrol grubu gocuklarin
annelerinin % 48.00'i ilkokul mezunudurlar, % 36.00 ora-
ninde lise mezunu deney grubu gocuk annesine kargilik,

% 24.00 oraninde lise mezunu kontrol grubu anne vardir

(Tablo 9). Tiirk toplumunda anne-babalarin gocuklarinin
bagimsiz kigiliklere sahip insanlar olarak yetigmeleri

konusunda destekleyici olmadiklari belirtilmigtir (55,
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56). Agiri kontrolci annelik boyutu diigilkk sosya-ekonomik
seviye tarafindan en fazla benimsenen bir boyut olareak
goriulmekle beraber orta ve ilist sosyo-ekonomik seviyedeki
annelerinde bu boyuta Onem vermeleri, aslinda kontrolci
annelizin sosyo-ekonomik seviyeye bagli olmeksizin Tiirk
toplumuhun geleneksel kiiltiir yapisindan kaynaklandiZini
gostermektedir (63). Baba egitimi ele alindifinda; deney
grubunda lise, iliniversite (% 36.00, % 20.00), kontrol
grubunda ise sirasiyla ortaokul % 33.30, lise % 25.00,
iniversite % 25.00 oranlarini olugturmaktadir.(Tablo 9).

Anne-babalarin galigma durumlari incelendiginde
(Tablo 10); annelerin % 62.00'sini ev hanimlari, babala-
rin % 44.00'iinlide memurlar olugturmaktadir. Anne-babala-
rin ¢aligma durumlarina gore meslekleri ele alindiginda

memur grubunun g¢ogunlugu olugturdugu godriilmektedir.

4.3. OKUL GOCUKLARI 1LE frecirit TANITICI BILGILER

Saglikli okul gocuklarinin tibbi islem korku Olge-
éine verdikleri cevaplarin, yaglariyla iligkileri ince-
lendiginde; erkek Ogrencilerin yas ortalamasi 9 olup kor-
ku puan ortalamasi 40.1 olarek saptanmigtir. Kiz aérenci;
lerin yag ortalamasi 9.0 olup korku puan ortalamalari
42,7 olarak saptanmigtir.(Tablo 11 a-b). Kiz-erkek Sgren-
cilerin t1bbi iglem korku dlgegine verdikleri cevaplarla

ilgili puanlar 29-87 arasinde dagilmakta, 29 puan alan
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hi¢ korkmuyorum demig, 87 buan alan gok korkuyorﬁm ifade~
sini kullenmigtir. Tablodaki ortalams deger 1limli diizey-
de korkulari oldugunu gostermektedir. Ayrica (Tablo 45 tb)
okul gocuklarinin en gok korkulan soru olarak igaret et-
tikleri madde 12, maddedir. Bu da "Hasta oldugumda ailem
ve arkadaglarime bulagtirmaktan korkarim" ifadesini ige-
ren maddedir (Ortalame skor 2,087). Aynl gekilde 15. soru
olan "Hastaneye gidersem anne babamdan ayri kalmaktan
korkarim" ifadesini (Ortalama skor 2.,087) igaretlemigler-
dir. Bu sonu¢ Bloom ve Hellier adli aragtiricilarin okul
gocuklarlna uyguladiklari tibbi iglemlere iligkin korku

galigmasinin sonuglariyla paralellik arz etmektedir (16).

4.4. DENEY GRUBU GOCUKLARIN AMELIYAT UNCESI VE SONRASI
KORKU PUAN ORTALAMALARIYLA, KONTROL GRUBU
. COCUKLARIN AMELIYAT UNCESI VE SONRASI KORKU PUAN
ORTALAMALARININ INCELENMESI

Aregtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu
gocuklarin ameliyat Oncesi korku puanleriyla, ameliyat
sonrasi korku puan ortalamalari arasinda belirgin farkli-
lik istatistiki olarek bulunemamgtir (Tablo 12).

Ancak deney grubu gocuklarin ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi korku puan ortalamalari arasindaki far-
kin ortalamalarinda 2.92'1ik bir dilgme saptanmigtir. Bu

de. deney grubu g¢ocuklarin verilen bilgilerden olumlu et-
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kilendiklerini daha az korktuklarini ifade etmektedir
(Tablo 13). Bu sonug hipotezimizi destekler niteliktedir.

Kontrol grubu g¢ocuklarin ise ameliyat oncesinde
ve sonrasindaki korku puanlarinin ortalamalari arasinda-
ki fark ortalamalarinda 1.16'lik digme bulunmugtur. Bu
deger istatistiki olarak T=0.90 diizeyinde Onemsiz bulun-
mugtur.

Yapilan gilivenirlik analizlerinde (Tablo 45 a),
t1bbi iglem korku &lg¢egZi maddelerinin birbiriyle korele
edildigi ve total maddelerin (29 item) timilinilin "tabbi
korku"yu 6lgmesi, orjinal g¢aligmanin sonuglariyla para-

lellik gtstermektedir (110).

4.5. DENEY-KONTROL GRUBU GOCUKLARLA AILELERININ TIBBI
iSLEM KORKU OLGEGINE VERDIKLERI YANITLARLA ILGILY
BULGULARIN INCELENMESI

Deney grubu cgocuklarla ailelerinin tibbi iglem
korku Slgegine iligkin verdikleri yanitlari incelendigi
Tablo 14'de; deney grubu g¢ocuklarin ameliyat oncesi top-
lam korku puanlari ile ameliyat sonrasi toplam korku pu-
an ortalamelari sirasiyla X=32.52 ve X=30.84, aileleri-
nin ise X=31.08 bulunmug olup bu degerlerin arasinda be-
lirgin farklailak gafﬁlmemektedir. Yapilan ileri analiz-
lerde ise (Tablo 15); denej grubu gocuklarin ameiiyat

korku puan ortalama farki ile ailesinin korku puan orta-
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lama farki ve ameliyat sonrasi korku puan ortalama far-
klyla'ailesinin koiku puan ortalama farklarinin ortalama
degerleri incelenecek olursa,deney grubu gocuklarla aile-
lerinin gocuklarainin korkularina iligkin diigiincelerinde
paralellik oldugunu gostermektedir. Bu durum ayni zamanda
ailelerinin korkularini gocuklarina yesnsittiklarini da
gﬁstermektedir. Bu durum gocuklari hastaneye yatirilan
ebeveynlerin korku durumlaraini godsteren gallgmélarla pa-
ralellik arz etmektedir (19, 20, 42, 89).

Kontrol grubu gocuklarla ailelerinin ameliyat ©n-
cesi ve ameliyat sonrasi korku puén ortalamalary farkla-
rinin ele alindigi galigmalardan (Tablo 16-17) g¢ikan so-
nu¢ gudur. Deney ve kontrol grubu gocuklarin ve aileleri-
nin korku puan ortalamalarinin ameliyat oncesi ve ameli-
yat sonr551 korku puen ortalamalari farklarinea godre yapi-
lan varyans analizlerinde deney grubu ig¢in t=1.54, py 0.05
ameliyat sonrasinda t=-0.18, p 0.05 degerlerinde, kontrol
grubunda ise Tn-l.lé,;§> 0.05 ve ameliyat sonrasinda
Te~le85, p>>0.05 diizeyinde bulunmugtur. Bu durum deney ve
kontrol grubu gocuklarla ailelerinin korkularini da gbs-
termektedir., Bu sonu¢ 2. hipotezimizi destekler nitelikte-
dir. Bu amag¢la ameliyat olacak olan gocuklafln aileleriyle
beraber ameliyat ©oncesi hazirlik programi igerisine alin-
malidir (42, 109, 114). Bunun igin aile ve gocugun, ameli-
yati, hastaneyle ilgili saglikli ve dogru bilgi alabilme-
leri ve aktif bagetme davraniglari geligtirebilmeleri sajz-

lanmalidir. Burada hemgirelerin aktif katilimlari ve dok-
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torla iletigimde baglantiyl saglamalari da nemlidir (77).

Ayrica gocukla olumlu iletigim kurmada ailenin, gocugu

ile ilgili verecegi bilgiler biiylik onem tagimaktadir (14).

4.6. DENEY-KONTROL GRUBU COCUKLARIN KORKU PUAN
ORTALAMA FARKLARIYLA, OKUL COCUKLARININ KORKU PUAN
ORTALAMA FARKLARININ INCELENMESI

Deney~-kontrol grubuyla saglikli okul gocuklarinin
korku puan ortalamalarinin ele alindigi galigmada (Tablo
18), aradeki farklilik snemli bulunmugtur (p<0.01). Bu
durum okul gocuklarinin hastane ortamlndé bulunmayip ken-
di okul ortamlarinda bulunduklara igin korku duymadikla-
rinl agiklayabilir. Gocuklarin hastaneye yatirilmada kor-
ku veren durumlardan bir tanesinin gevresel Ozellikler
(glirtiltii, koku, aktivite, vb.) oldugu ifade edilmigtir
(41, 42, 112).

’ Deney grubu erkek gocuklarla, erkek okul Ogrenci-
lerinin alindigi galigmada (Tablo 19), okul Sgrencileri-
nin daha az korku puan ortalamasine sahip olduklari go-
rillmiigtilr (t=4.34 ve t=3.66, p<0.01l). Okul gag1 gocukla-
r1 psiko-sosyal geligim 6zelliklerine.uygun olarak korku-
larini agiklamayabilirler. Glnkii gevrelerine cesur goriin-
mek isterler (59, 121). Ayrica okul g¢agi gocuklari olay-
dan Once degil, blayln goriildiigii anda agiklama yapilmasi-

ni1 isteyip neden? nig¢in? diye sorarlar. Bu durum okul go-
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cuklarinin hastane ortamini gormediklerini wve korku obje-
si olmadigi igin daha az korktuklarini gosterebilir (21).

Kontrol grubu gocuklar ile erkek okul Ggrencileri-
nin (Tablo 20) korku puan ortalamalarainin kafsllagtlrll-
d1g1 galigmada; elde edilen veriler (T=3.22) ve ameliyat
sonu (t=2.74, pg0.05) degerleri istatistiki olarak tnem-
1i bulunmugtur. Deney grubu gocuklarla erkek okul gocuk-
larinin sonuglariyls aynidair.

. Deney ve kontrol grubu kiz gocuklarla, kiz okul
ogrencilerinin korku puan ortalamalari farklari ise (Tab-
lo 22 ve Tablo 23), her iki gruplar arasindaki farklilaik
Onemsiz bulunmﬁg%ur (57'0.05). Kontrol grubu kiz gocuk-
larla, kiz okul Ogrencilerinin korku puan ortalamalari
arasindaki farklilik yoktur. Okul g¢agi kiz gocuklarinin
psiko-sosyal geligim diizeylerinde kiz gocuklari duygula-
rinl daha rahat ifade edebilmektedirler (59, 118) (Tablo
24).

Erkek okul Ggrencilerinin korku puan ortalamalari-
nin ameliyat grubu erkek gocuklara gore farkli olmasi 3.
hipotezimizi desteklemekte, fakat kiz 6grencilerin korku
puan ortalamalarinin ameliyat grubu kiz gocuklariyla il-
gili korku puan ortalamalarinin farkli olmemasi hipotezi-
mizi desteklememektedir. Bu durum kiz gocuklarinin ve er-
kek gocuklarinin korku objelerinin farkli oldugu bilgile-
rine uygunluk gosterir (37; 118, 121).
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4.7. DENEY-KONTROL GRUBU GOCUKLARIN KORKU PUAN
ORTALAMALARINA ETKI EDEN ETMENLERIN INCELENMESI

Deney grubu gocuklarla ailelerinin, kontrol grubu
gocuklarla ailelerinin korku puan ortalamalarinin farkli-
11§l ile bunlara etki eden etmenlerin incelendigi bu ga-
ligmalarde (Tablo 25 ve Tablo 26) yag faktoriiniin onemli
olmadigl goriilmektedir. Anne ve babalarin geng grubu (26-
37 yas grubu) olugturmasi deney-kontrol grubu gocuklarin
ailelerinin (Tablo 4) birinci (% 48.00) ve ikinci
(% 40.00) gocuklari olma31, ebeveynlerin tecriibesiz olma-
lari Ozellikle birinci gocugun tek gocuk durumunda olabi-
lecegi varsayimindan hareketle ailelerin korkularinda yas

faktoriniin onemsiz olmasaini agiklayabilir,

4.7.l. DENEY GRUBU GOCUKLARIN KORKU PUAN ORTALAMALAﬁINA
ETKI EDEN ETMENLERIN INCELERMESi

‘Deney grubu cgocuklarin kiz-erkek oluglarina gore
korku puan ortalama farklarinin incelendigi ¢aligmada
(Tablo 27) cinsiyet farki onemsiz (ameliyat oncesi
t=-0.47, p»0.05) (ameliyat sonrasi t=-0.40, P> 0.05) bu-
lunmugtur. Ancak kizlarin sayisi (%‘24.0b) erkek gocukla-
rin (% 76.00) sayisindan azdir. Bu durum uygulanan ameli-

yatin ozelliginden ileri gelmektedir.
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Deney grubu gocuklarin daha Once hastaneye yatip
(t=-0.05, p) 0.05), yatmamalari (t=-0.45, p» 0.05) korku-
larinde farklilik olugturmamigtir (Tablo 28). Daha tnce
hastaneye yatmig olan gocuklarin hastane deneyimi iyi ol-
mugsa gocugu olumlu etkiler. Okul gagi gocuklarinin has-
tane deneyiminden olumlu etkilendigini gidsteren galigma-
larda vardair (9, 40).

Annelerin egitim durumuyla, babalarin egitim du-
rumlarina bakildiginda (Tablo 29) istatistiksel farklilik
sapténmamls olmakla beraber, lise mezunu annelerin korku
puan ortelemelarinda sayisal digiig vardir., llkokul mezunu
annelerin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi korkularin-
da (F=l.1l9 ve F=1.00, p=0.05 diizeyinde) degigiklik olma-
migtir. Bu durum annelerin gocugunun hastaneye yatirilma,
sosyo-ekonomik durum, diger ¢ocuklarinin ne olacaél'ile
ilgili kaygilarinden ileri gelebilir.

Babalarin egitim durumuyla deney grubu gocuklarin
korku puan ortalamalarinin incelendigi ¢aligmada ise
(Tablo 30) lise ve liniversite mezunu babalarin ameliyat
sonrasindae korku puan ortalamalarinde sayisal diigme gbz-
lenmigtir, EZitim bireylerin hastalik, beslenme, .sosyal
yagam ve saglikla ilgili tutum ve davranislarinda rol oy-
nar. Lise ve lniversite mezunu babalarin’ gocuklarinin
‘sagligir konusunda daha duyarli olup sorumluluk iistlenme-
lerinin egitimin farkliligindan ileri geldigi diigiinililebi-
lir,

Deney grubu gocuklarin ailenin kaginci gocuZu olma
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durumina gore incelendigi ¢aligmada ise (Tablo 31) aile-
nin 2. gocufu olan deney grubu gocuklarin ailelerinde
korku puan ortalamalarainda saylsal diigiig gazlenmistir.
Ailenin 1, roué; olma, tek gocugu olma durumunda da ola-
cagl ic¢in korku puanlarinda sayisal diiglis daha az olmug-
tur. Az sayida veya tek gocuga sahip olan aileler gocuk-
larina daha fazla bzen gostermektedirler. 2.gocukta aile-
nin deneyiminiﬁ daha fazla olmesi beklenir. Ancak yapilan
varyans analizinde (F=0.85 ve F=0.27, p>r0.05) onemsiz
bulunmugtur.

Deney grubu gocuklarin ameliyathaneye girerken go-
rillen davraniglarinin 6zelligi ise; deney grubu gocuklar-
da aglemakli yiiz ifadesi goriilmigtiir (Tablo 32). Bu durum
duygularini rahatlikla agiklayabildiklerini gostermekte-
dir. Ayrica gocuklarda agraiyla ilgili yapilan galigmada
en giivenilir davranig ©zelligi olarak "yiiz ifadesi"nin
oldugu belirtilmigtir (116).

Renk seg¢imiyle ilgili g¢galigmada ise deney grubu
gocuklarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasinda farkli
renklerin se¢imi (Tablo 33) davraniglarin kontrol altina
alinabilindigi 1limlil renkler sari ve yegil rengin se¢imi
ile éergek durumle yliz-ylize gelince duygularinil aglayarak
aciklayan okul ¢agi ¢ocugunun ozelliklerini yansitmakta-
dir (9-10 yag g¢ocugunun psiko-sosyal Gzellikleri) (48,
59, 70).

Ameliyatin niteliginin deney grubu gocuklarin kor-

ku ortalamalarina etkileri; fitik ameliyati ele alindigin-
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da ameliyat sonrasinda sayisal farklilik goriilmekle bir-
likte yapilan varyens aenalizlerinde belirgin farklilik
bulunamemigtir (Tablo 34) (F=0.40, F=0.64, p>»0.05). Ay-
rica fitik ginii-birlik olgulardan oldugu igin glinii-birlik
tedavileri (LAP-Polip-Fimozis) yapilip taburcu edilmekte-

dirler. Bu konuyla ilgili galigmalarda stres dlizeylerinin

daha &z oldugu bildirilmektedir (19, 24).

4.7.2. KONTROL GRUBU GOCUKLARIN KORKU PUAN ORTALAMALARINA
ETKI EDEN ETMENLERIN INCELENMESI

Tablo 35'de, kontrol grubu gocuklarln.yag ortalame-
lari 10 olup ameliyat Oncesindeki korku puanlariyla sonra-
s1 arasindaki iligkileri aragtirilmig ve korelasyon katsa-
yilarinin arttigi gozlenmigtir. Yag ilerledik¢e korkunun
daha azalacagl goriigi olmekla beraber, biligsel geligim
siireci igerisinde gocugun aldi@i bilgiler, tecriibeler 5z-
gl klinik deneyimlere genellenemeyibilir goriigiinii destek-
ler niteliktedir. Bloom ve Hellier g¢aligmasinda, okul g¢agl
gocuklarinin korkularinda yagla belirgin farklilik buluna-
mamigtir (16).

Kontrol grubu gocuklarin cinsiyet, daha Once hasta-
neye yatip yatmame, annelerinin yaglari, babalarinin yag-
larinin korku puan ortalamalarina gore incelenmesinde ise;
yapilan varyans analizlerinde belirgin farklilik bulunema-

migtir, Burada sayisal farkliliklar soz konusudur. Biz
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toplam korku puéﬁlarl lizerinden galigtigimiz ig¢in ista-
tistik degerler onemsiz g¢gikmigtir. Bunda saylsal azlik da
onemlidir (Tablo 36, 37, 38, 39, 40).

Kontrol grubu gocuklarin aglamakli yliz ifadeleri
korku puan ortélamalarlnda en fazla degere sahiptir (Tab-
lo 41). Bu durum ameliyat sonrasi korku puan ortalamala-
rina gore yapllan caligmada ayni degerde gikmigtir. Ancak
bireysel gbzlemlerimizde gocuklaran farkli tepkiler gis-
terdiklerini OrneZin; aragtirmaciyl goriince giilimsedikle-
ri, aragtirmaciyla dahe rahat iletigim kurabildikleri,
kontrole geldiklerinde ebeveynlerine "anne hemgire ablaya
geldigimizi haber verelim, beni gorecekmig" dedikleri de
ifade edilmigtir. Gocuklarin tepkilerinin ozellikle gele-
neksel aile kiiltiiriimiize uygun davraniglar oldugunu, g¢ocu~
gun yagl ne olursa olsun bilinmeyene kargi daima annesine
bagimll ondan ayrilmak istemeyen bir tavir sergiledikle-
rini sOyleyebiliriz. Annelerin gocuklarini korkutmek igin
s6yledikleri "seni igneciye gttiiriiriiz, gimdi hemgire ab-
lana'sﬁyleyeceéim sana igne yapsin" gibi sdzlerin sonug-
lari her zaman korkulu ve aglamaekll yiiz ifadesi igindeki
gocuklar olmugtur (120). Bu amagla literatiirde belirtilen
olabilecek hastaneye yatma durumuna kargi g¢ocuklarin or-
tamdan olumlu etkilenmeleri ig¢gin hastaneyi tanitim turla-
rinin diizenlenmesi, fakat dncelikle bizim toplumumuzda
bununla ilgili ¢aligmalarin yapilmasi uygun olmalldlf (4,
45, 51).

Ameliyatin niteligiyle ilgili kontrol grubu cocuk-
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larin korku puan ortalamalarina gore dagilimlarinda (Tab-
lo 42), ameliyatin tiirii ne olursa olsun gocuklarin korku-
larinde ameliyat Oncesi ve sonrasinda bir degigiklik yap-
madiginl gostermektedir (F=1.26 ve F=0.38, p) 0.05). Giinii-
birlik olgularda bile sayisal diigme goriilmemigtir. Bu du-~
rumun.eéitim verilmesinden kayneklandigi diiglinlilmektedir.
Literatiir bilgileri egitimin Onemi lizerinde durmaktadir
(17, 35, 39, 108, 113). Giinli-birlik olgularda bile hasta-
neden olumsuz etkilenme oldugunu ancak bunlarin geg¢ici ol-
dugu, gocugun taburcu olduktan sonra daha kisa siire olum-
suz davranig gosterdigi ifade edilmigtir (19, 24). Bizde
glinli-birlik olgular ameliyat olduktan 1 hafta sonra kont-
role gelmiglerdir. Ailelerinin ifadesine gore ameliyat

olmadan onceki davraniglariyla, sonraki davraniglari fark-

11 degildir,

4.8. OKUL GOCUKLARININ KORKU PUAN ORTALAMALARINA ETKI
EDEN ETMENLERIN INCELENMESI

Erkek Ggrenciler ve kiz Sgrenciler ayri ayri ele
alinip incelenmigtir. Kiz Ggrencilerin (Tablo 43 b) (Tab-
lo 43 a) erkek Ugrencilerin yaglari arasandaki korelasyon
degerleri r=0,176 ve r=0.183 olarak bulunmugtur,

Sinif dzelliklerinin ele alindigi galismada (Tablo
44), erkek Sgrencilerin 3. sinifta olanlari ile kiz ogren-

cilerin 1., sinifta olanlar ortalama degerleri olarak en
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yiksek degerleri almiglardir. Bu da kiz gocuklarinin kor-
kularini daha rahat ifade edebildiklerini gostermektedir.
Siniflar biiyldikg¢e korku puan ortalamalari diigmiigtiir, an-
cak Qaryans analizlerinde erkek Ggrencilerin korku puan
ortalamalarinin sinif diizeylerine gore farkliliklari
F=0.31 p) 0.05 diizeyinde ve kiz 6grencilerin korku puan
ortalamalarinin sinif diizeylerine gore farkliligi F=1.,03
p:>0.05 dlizeyinde bulunmugtur. Bu degerler istatistiki
olarak onemsiz bulunmugiur. Cinsiyet farkinin korkuda et-
ken olmadigi burada goriilmektedir. Qocuklarin siniflariy-
la beraber korkularinde farkliligin bulunmamasi, yagla

korkunun bagintili olmadigini gdstermektedir.
4.9. DENEY-KONTROL GRUBUNUN GUVENIRLIK ANALIZLERI

Tablo 45 a'da goriildigli gibi tibbi iglem korku 6l-
¢eginin her bir maddesinin ortalama ve standart sapmasi
verilmigtir. Her iki grubun verdikleri cevaplari inceleya-
cek olursak;

1- Deney-kontrol grubu gocuklar agri-aciya son derece
duyarlidair, Vﬁcﬁtlarlnln hasar gorebilecegi korkusu psiko~-
sosyal geligimlerinin ozelligidir.

2- "Hastaneye gitmekten korkarim" ifadesi 2. korku
davranigl gosteren cevabi olugturmaktadir. Deney-kontrol

grubu gocuklar neden hastanede bulunduklarini anlayamadik-

larini ifade etmiglerdir.
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3; Korku ifadesi veren soru "Hastanede yalniz kalmak
istememek™le ilgilidir. Bu da deney-kontrol grubu gocuk-

larin bagimli, glivensiz bir durumda olduklarini ifade et-

mektedir,

4.10. OKUL GOCUKLARININ GUVENIRLIK ANALIZLERL

Okul gocuklarinin verdikleri yanitlarda ise ozel-
likle toplumsal olma, topluluk igine girme aktivitelerine
uygun dlarak "ailem ve arkadaglarima bulagtlrméktan kor-
karim" ifadesini kullanmiglardir. Ikinci olarak okul or-
taminda glivensizliklerinin ifadesi olabilecek "hastaneye
gidersem, anne-babamdan ayri kelmasktan korkarim" cimlesi-
ni kullanmiglerdir.

Okul gocuklarina bireysel olarak "ameliyat ve
anestezi hakkinda ne biliyorsun?" diye sorulmustur. Okul
gocuklarinln verdikleri cevaplar, yaglarinin belirgin
Ozelligini gosteren ifadelerden ibarettir. Bu soruya okul
gocuklari agagidaki yanitlarli vermiglerdir:

T yasg grubu;'sorularl hig¢ cevaplamadai.

8 yag grubu (3 gocuk); ameliyate karnini yarip-
dikme, k©otil hastaliktan kurtaran tedavi,

anestezi= bayliltmak

9 yag gocufu= mide yikanmasi, bazen &liim, agir

hastalarin tedavisi

10 yag gocugu; sagligi diizelten islem, insanlaras
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yararli iglemler
anestezi=aci duyurmayan igne
11 yag gocugu; viicudun kesilip i¢ organlarin alin-
masl,organlarin dengesizligini
diizel tme '
anestezi=acl duymamasi ig¢in
serumla tedavi, uyugturma
12 yag gocugu; kesilip-bigiime

anestezisbayilmak
4.11. SONUG

Ameliyat olmak lizere hastaneye gelen gocuklaran
korkularini belirleﬁek, korkularini azaltmada etkili ola-
bilecek etmenlerle, hemgirelik uygulamaelarinin etkinligi-
ni aragtirmak amaciyla yapilan aragtirma bulgularina gore;

Deneyrgrubu~gocuklar1n ameliyat oncesi korku puan
ortalamasi farki ile ameliyat sonrasi korku puan ortalama-
s1 i‘arkl arasinds ortalama (X=2,92, p{0.05) bir diigiig
saptanmigtir (Tablo 13). Bu durum deney grubu cocuklarin
ameliyat oncesinde almig olduklari hemgirelik etkilegim
uygulamalarinden olumlu etkilendiklerini gdstermektedir.
Kontrol grubu gocuklarin ameliyat oncesindeki korku puan
ortalamalgrlnln ameliyét sonrasi korku puan ortalamasi
farki arasinde yapilan (p>'0;05) ortalamada istatistiki

farklilik saptenamemigtir. Bu durum kontrol grubunun egi-

N

R
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tim almamasindan dolayl olabilecegi diiglinlilmektedir.

Deney ve kontrol grubu gocuklarin yag, cinsiyet,
deha once hastaneye yatip yatmama, uygulanan ameliyatin
tird gibi durumlarin korkularindea etkili olmadigi goriil-
milgtir. Bu sonug diger galigmalara benzerlik gistermek-
tedir (6, 9, lé, 109).

‘ Deney-kontrol grubu gocuklarin ailelerinin korku
puan ortalamalari, c¢ocuklarinin korku puan ortalamalari
ile benzerdir. Ailelerde gocuklariyla ayni korkulari gos-
termektedir. Kontrol grubu gocuklarin yaglari arttikca
korkularinda artig goriilmektedir (Tablo 26 b).

Ameliyat olacak tim gocuklarin (n=50) korku puan
ortalamalari ile okul g¢ocuklarinin korku puan ortalamala-
ri farklarlqln ele alindigr galigmada (Tablo 18), her iki
grup arasm&a ortalamalar p{ 0.0l diizeyinde istatistiki
olarak anlamli bulunmugtur. Bu sonu¢ hipotezimizi destek-
ler niteliktedir. ‘

Deney-kontrol grubu ile okul gocuklari grubunun
glvenirlilik analizleri yapilmigtir. Deney-kontrol grubu
gocuklar, bu yag grubu gocuklarlnlh en ¢gok korku ifadesi
gosteren maddeleri igaretlemiglerdir.

Okul g¢ocugu grubunun giivenirlilik analizleri oriji-
nal g¢aligmanin glivenirlilik analizleri galigmalarina ben-

zerlik gostermektedir (16, 109) (Tablo 45 b).
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4,11.1.0NERILER

Gocuklarin ameliyat, hastane korkularinin azal-
tilmasi olabilecek psikolojik sorunlarin onlenmesinde
yararlli olacaktir. Bu nedenle;

1- Ameliyat olmak lizere hastaneye yatirilan gocukla-
rin korku, kaygilarinin azalmasi, olabilecek psikolojik
hasarlarlﬁ en aze indirgenmesi ig¢in saglikli gocuklara
yonelik hastaneye tanitim programlari hazirlaenmalidar.

Bu amagla okui hemgireligi birimlerinin olugturulmasi ya-
rarli olur.

2- Egitimde gocuk annesi ile beraber ele alinmalidir.,
Ameliyat, hastaneye yatma durumlarinda gerekli agiklama-
lar uygun climlelerle gocuk ve ailesinin anlajlg diizeyine
uygun olarak verilmelidir. Bunun ig¢gin hemgirenin, hasta-
ebeveyn iligkisi-saglikli iletigim kurma ve ennenin gocu-
gunun bakimina ektif katiliminda destekleyici roliiniin
onemi tartigilmazdar.

3= Gocuklarin hastaneye uyumda, olumlu bagetme davra-
niglari geligtirmesine yardim edecek uygun oyun odalari
her gocuk/gocuk cerrahi kliniklerinde bulunmalidar. Yagi-~
na uygun oyuncaklarin olmasi, gocugun bu aktivitelerinde
desteklenmesi gok nemlidir.

4- Dr-Pedagog-Hemgire igbirligi igerisinde g¢aligarak
gocuk ve ailesinin hastaneye uyumunda ortak tavair igeri-

Sinde bulunmalidirlar. Bu da sicak, sevecen ve diiriist
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iletigim kurmaktir,

5~ Hastaneye kabul iglemleri, gocuk ve ailesince en
stresli durumlardan biri olarek saptanmigtir., Bu nedenle
serviste gocuk-ailesi ile hemgirenin kargilagmaesl Onem-
lidir. Burada hemgirenin giileryiizli, empatik tavarla,
anlayigli tutumu, gocukla yliz-ylize konugmasi aile ve ¢o-
cugun ortamdan olumsuz etkilenmesini onleyebilir.

6- Bunu saglamak igin etkili ve yeterli sapglak egiti-
mi ve:ilmelidir. Bunun i¢in hemgire-saglik personeli vb,
hastane personeline yonelik diizenli hizmet-igi eZitim ve
slirekli egitim programi uygulanmalidir.

T- Gocuklarin hoglanacagl tiirde masal dgeleri igeren
hastaneyle ilgili konularda senaryolagtirilmig video ka-
setlérin hazirlanip, gocuklare gosterilmesi onlarin ame-
liyatlariyla ilgili olumlu bagetme davraniglari geligtir-
melerini saglayacagindan, bu tiir hazirliklarin yapilmasi

Oonerilerimiz arasindadair.



6zE®T

Bu aragtirma, amelijat olmak {lizere hastanéye ge-
len gocuklarin tibbi iglemlere iligkin korkulari ile bun-
lari etkileyen etmenleri incelemek ve hemgirelik uygula-
malarinin etkinligini aeragtirmak amaci ile yapilmigtair,

Aragtirme Ege Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Qocuk Cerrshisi Anabilim Dali'na 1991 Ekim
ayindan 1992 Aralik ayina kadar elektif ameliyat olmak
lizere gin alip gelen mental retarde ve psikolojik sorun-
lari bulunmayan 7-14 yag grubu 50 deney-kontrol grubu go-
cukla, norm olugturmak amaci ile 7-12 yag grubu 50 sag-
likla okul gocugunun olugturdugu 100 orneklem iizerinde
yapilmigtir. | .

" Elektif ameliyat olmak lizere gelen deney~kontrol
grubu c¢ocuklarin bazisi outpatient bazisi inpatient olgu-
lardan ibarettir, Saglikli okul gocuklara Izmir ili si-
nirlari igerisinde Bayramyeri semtinde bulunan Halitbey
flkokulutnda okuyaﬁ dgrencilerden olugmugtur.

Aragtirmada veri toplema ytntemi olarak; deney-
kontrol grubu gocuk ve ailesiyle n gbriigme ile taibbi ig-
lem korku lgegi (CMFS) uygulanmigtir.

Okul gocuklarina tibbi iglem korku blgegi uygulan-
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migtir. Deney ve kontrol grubu gocuk ve ailesiyle ameli-
yat sabahli ve ameliyat sonrasi kontrole geldiginde olmak
lizere 2 defa goriigme yapilmigtir. Deney grubu gocuklara
ameliyat sabahi emeliyatla ilgili 15 dakikalik on bilgi
verilmig daha sonra tibbi iglem korku lgegi uygulanmig-
tar.

~ Kontrol grubu gocuklara ameliyat sabahi herhangi
bir agiklgma yapilmamig, sadece t1bbi iglem korku Slgegi
uygulanmigtir,

Deney-kontrol grubu g¢ocuklarin annelerine gocukla-
rinin tibbi iglemlere iligkin korkulariyla ilgili sorula-
ri iéeren (17 itemlik) tabbi iglemlerle ilgili aile anke-
ti uygulanmigtir,

Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik, t testi
ve varyans analizleri ile tibbi iglem korku Olgegine
iligkin giivenirlilik analizleri yapilmigtir.

Aragtirma sonuglarina gore;

Ameliyatitan once ameliyati ile ilgili on bilgi
alan deney grubu gocuklarin ameliyattan sonra korku puan
ortalamalarinda diigme goriilmiig, kontrol grubunda diigme
goriilmemigtir,

Deney-kontrol grubu gocuklarin annelerinin, gocuk-
larinin tibbi iglemlere iligkin korkularini Bildiéi sap-
tanmigtir. Anne baba yaginin, gocugun daha once hastaneye
yatip yatmamasinin, ailede kaginci gocuk ‘olma durumunun,
ameliyata girerken davranig bzelliklerinin, tibbi iglem

korku Slgegini (CMPS) cevaplarken kullandigil kalemin renk
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ozelliginin, uygulanan ameliyatin tiiriiniin, gocugun kor-
kusundaki etkileri incelenmigtir. Ayrica okul gocuklari-
nin tibbi iglemlere iligkin korku puan ortalamalarina
etki eden etmenler incelenmigtir.

Deney-kontrol grubu gocuklarin korku puan ortala-
malariyla okul gocuklarinin korku puan ortalamslarinda
belirgin farklilik oldugu saptanmigtir.

Aragtirmanin sonucunda ameliyat olacak olan gocuk-
la ailesinin beraberce ele alinip on egitim verilmesi,
gocuklarin biligsel geligim diizeylerine uygun egitim ve-
rilmesi, bu konu ile ilgili hemgire ve saéllk personeli-
ne hizmet-ic¢i ve slirekli egitim verilmesi ile, tibbi ig-
lem korku Olgeginin daha genig ve farkli yag-hastalik
gruplarina uygulanip glvenirlilik gegerlilik analizleri

yapilmasi Onerilmigtir.



SUMMARY

In this study, children were admitted to the hospital for a surgical
intervention were interviewed for their fears, related to the operation. Also the
factors affecting them and effects of nursing interventions were evaluated.

This study was held in Ege University Hospital Department of Pediatric
Surgery between November 1991-December 1992. The patients selected
among the children who were admitted for an elective operation, they were
ranged in age from 7-14 years, and had no psychological problems and
mental retardation. Total numbers of the cases were 100; 50 in study and
control groups, and 50 age matching healthy school children for establishing a
norm.

In the study and control groups, there were both outpatient and
inpatient cases. School children were chosen from Halitbey Primary School,
Bayramyeri, 1zmir.

‘Data were collected by interviews with children and their parents, and
(CMFS) was used for quantitative evaluation in study and control groups. To
the school children, only CMFS applied. In study and control groups, two
interviews were made with children and parents; first in the morning of
operation day, and second during the first outpatients visit after operation.

In the study group before the surgical intervention, patients had a 15
minute's session about operation and than CMFS was applied.

In the control group, no information on operation was given, only CMFS
was applied. ‘

The parents were given a 17 item questionnaire - Child Medical Fear
Scale for Parents - for their children's fears about medical experiences

Data was evaluated with percentage, t test and analysis of variance;
and reliability tests for CMFS.

The results of the study suggested that; the mean CMFS scores of the
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preoperatively informed study group declined after the operation, but in control
group thé mean scores remained unchanged.

Parents knew the fears of their children about medical experiences.

Effects of the age of parents, former admittances to the hospital, order
of the birth of the child, behavior patterns before operation, color of the pen
used for answering the CMFS, kind of operation were also investigated.
Additionally, factors influencing the CMFS of school children were evaluated.

It was found that the mean CMFS scores of the study and the control
groups were significantly differed from that of school children.

As a result it is suggested that, the patients and their parents should be

considered as a whole and must be given preoperative education. This
education should be based on the children's cognitive level. Health
professionals related with this subject should be given continuing education.
Besides, CMFS should be tested on a larger population with different age-
disease groups for reliability and validity. '
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EK I.

TIBBI 1SLEM KORKU OLCEGL

Subskala Maddeleri

fglemsel Maddeler :

igne yapilmasindan korkaraim.

Parmagimdan kan akmasindan korkarim.

Dr. veya hemgirenin kulagima bakmasindan korkarim,
Dr. veya hemgirenin kalbimi dinlemesinden korkarim
Dr. veya hemgirenin bogazima sakmasindan korkarim,
Dereceyle ategime bakilmasindan korkarim,

flag¢ igmekten korkarim.

Dr.'un agzima abesland koymasindan korkarim.

Hastaneye gidersem ameliyat olmak zorunda kalabilece-
gimden korkarim.

gevresel Maddeler :

Dr. muayenehanesgsine gitmekten korkarim.

Hastaneye gitmekten korkarim,

Muayene masasina yatmaktan korkarim.
Hastaneye'gidersem uzun siire kalmak zorunda kelabile-
cegimden korkarim, ’

Hastaneye gidersem Ylebilecegimden korkarim,

Hastaneye gidersem bol miktarda kan gormekten korkarim.
Hastaneye gidersem ailemden uzak kalmaktan korkeraim.

Kigisel Maddeler

Incinmekten (yaralanmaktan) korkarim.
Parmagimdan ken alindigini goriince korkarim.
Kusmaktan korkarim,

Canim yanince aglamaktan korkarim.
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Kigilerara81 Maddeler :

Doktorun bana, benim bir sorunum oldugunu sdylemesin-
den korkarim,

Doktorun bane ne yapacagini agiklamamasindan korkaraim,
Hasta olunca, okula gidememekten korkarim,
Hastalanirsam aileme, arkadaglarimla oynarken bende
olan hastaligin onlaras ge¢gmesinden korkarim.

Doktorun bane ne yapacegini agiklamasindan korkarim,
Hemgirenin bana, benim bir sorunum oldugunu sSyleme-
sinden korkarim,

Hemgirenin bana ne yapacefini soylemesinden korkerim,
Hemgirenin bana ne yapacagini sSylememesinden korka-
rim.

Hastalanirsam ev Odevimi yapamamaskten korkaraim.

gocuga ve Ailesine Ait Sosyo-Demografik Bzellikler :

Qocugun s
Dogum Tarihi
Cinsiyeti :

Kardeglere gtre doZum sirasi
Dahe. Once hastaneye yatigi
En son hastaneye yatig tarihi:

o0

e

Annenin
Yag1 :
Bgitimi .
Babanin

Yagi
Egitimi



176

EK II.

¢OocUBUN ATLESINE YUNELIK TIBBI ISLEM AILE ANKETE

1-) Cocugum kendini incitmekten korkar (3 segenekli).,
2-) Gocugum Dr.'a gitmekten korkar.

3-) Gocugum agi olmaktan korkar,

4-) Gocugzum parmaginden kan aktigini gormekten korkar.
5-) Gocugum hastianeye gelmekten korkar.

6-)' Cocugum canini yakmaktan korkar.

7-) Dre.'un kendisine ne yapacagini sdylemeyeceginden

korkar,

8-) Cocugum kusmaktan korkar,

9-) Gocugum haste olunca okula gidememekten korkar,

10-) Gocugum canil yaninca aglamektan korkar.

11-) Gocugum hasta olunca ailesi/arkadaglarina bulagtir-
maktan korkar,

12-) Gocugum hastaneye gelince, hastanede kalabilecegin-
den korkar. .

13-) Gocugum hastaneye gelince dlmekten korkar.

14-) CocuZum Dr.'un bogazina bakmasinden korkar.

15-) Gocugum Dr.'un kendisine hasta oldugunu ve tedavi
olabilecegini sGylemesinden korkar.

16-) Gocugum hastaneye gelirse (ailesinden) bizden ayri
kalabileceginden korkar. ‘

17-) Gocugum Dr.'un agzina abesland koyup bakmasindan
korkar,
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