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OZET

Cerrahi girisim, cocuk hasta ve ebeveynleri i¢in stres olusturan bir durumdur.
Ebeveynlerin yasadigi stres ve anksiyete gocuk hastalara yansimakta ve iyilesme
siirecini etkilemektedir. Arastirma cerrahi girisim gegirecek ¢ocuklarin babalarinin
ameliyata iliskin bilgilerini ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla kesitsel ve
tamimlayic1 olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Karabiik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢ocuk cerrahisi ve yan dallar kliniginde 1 Mart-31 Haziran 2017
tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden 180 baba olusturdu. Veriler
tanitict veri formu ile Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi kullanilarak toplandi.
Verilerin analizinde say1, ortalama, standart sapma ve t testleri kullanildi. Calismada
babalarin %73,3linlin 31-40 yas arasinda, %57,2’sinin lise mezunu, %89,4’iiniin 1-3
aras1 ¢ocuga sahip oldugu, ¢ocuklarin %35,5’inin 3.¢ocuk oldugu ve %34,4’{inlin
adenoid ve tonsillektomi cerrahi girisimi gegirecegi belirlendi. Babalarin
%84,4’tinlin daha Once hastane deneyimi yasadigi, babalarm %66,7’sine cerrahi
sirece ait bilgilendirmenin hekim tarafindan yapildigi belirlendi. Calismada
babalarin %42,8’inin cerrahi girisimin basarisiz olmasindan, %28,9’unun evde
bakiminda yetersizlik hissetme nedeniyle endise yasadigi saptandi. Babalarin
durumluk o6lgek puan ortalamasinin 56,57+13,11 oldugu ve orta diizeyde, Siirekli
Olgek puan ortalamasmin ise 50,99+10,36 oldugu ve orta diizeyde anksiyete
yasadiklar1 belirlendi. Siirekli anksiyete puan ortalamasi ile durumluk anksiyete puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Babalarin yaslari
ile 6lgek puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05), ¢ocuklarin cinsiyeti
ile babalarin durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark bulundu (p<0.05). Genel olarak babalarin ameliyat 6ncesi bilgilendirmeyi yeterli
buldugu, bilgilendirme durumu ile durumluk ve siirekli anksiyete 6lgek puanlari
arasinda anlaml bir fark belirlenmedi (p>0.05). Cerrahi girisim geciren ¢ocuklarin
aile merkezli yaklasim cergevesinde babalarinin da anksiyetesini gidermeye yonelik

hemsirelik girisimlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi girisim, ¢cocuk, baba, anksiyete.
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ABSTRACT

Determination of Information And Anxiety Levels of The Fathers of The
Children Who Will Undergo Surgical intervention

Surgical intervention is a stressful situation for the children and their parents. Stress
and anxiety of the parents are reflected on the children and affect their recovery
process. The study was carried out in to determine information and anxiety levels of
the father of the children who will undergo surgical intervention. The population of
the study comprised 180 fathers who accepted to attend this study between 1 March -
31 June 2017 in Karabiik University Training and Research Hospital Clinic of
Pediatric Surgery and sub-specialties. The data were collected with the descriptive
data form and State-Trait Anxiety Inventory. Number, mean, standard deviation and
t tests were used in the analysis. The study determined that 73,3% of the fathers were
aged between 31-40, 57,2% of the fathers were high school graduates, 89,4% had 1-3
children, 35,5% of the children were the 3rd children, 34,4% of the children will
undergo adenoid and tonsillectomy. It was determined that 84,4% of the fathers had a
previous hospital experience, and the information about the surgical process was
provided to the fathers by the doctors at 66,7%. The study determined that 42,8% of
the fathers experienced anxiety for unsuccessful surgical intervention, while 28,9%
of the fathers anxiety for not knowing home care. It was determined that the state
scale point average of the fathers was 56,57+13,11 and at a medium level, it was also
found that trait scale point average was 50,99+£10,36 with a medium level anxiety.
There was a statistically significant difference between the trait and state anxiety
point average (p<0.05). While there was no significant difference between the ages
of the fathers and the scale points (p>0.05), there was a significant difference
between the gender of the children and the state and trait anxiety point averages of
the fathers (p>0.05). In general, fathers considered the provided information
sufficient, and there was no significant difference between the information status and
state and trait anxiety scale points (p>0.05). It is recommended to perform nursing
interventions so as to eliminate fathers’ anxiety within the framework of a family-

centered approach for the children that undergo surgical intervention.

Key Words: Surgical intervention, child, father, anxiety



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Cerrahi girisim, ¢ocuklar ve aileleri i¢in stres olusturan durumlardir. Bu stresin
¢ocuga yansimast c¢ocukta korku, kaygi, fobi, huzursuzluk, kizgmlk, sevgi
yoksunlugu, i¢e kapaniklik, depresyon, geriye doniis, hayal kirikligi, diismanlik gibi
duygulara neden olabilmektedir (Sadhasivam vd. 2009; Camur 2017). Diger yandan
cerrahi girisim kavrami, girisim sonrasi agr1 yasama korkusu, kotii sonug beklentisi,
anestezi uygulamasinda yasanan gerginlik, endise, kaygi ve korku gibi duygular da
tetiklemektedir. Yine, hastalik ve oliim gibi soyut kavramlari algilamada zorluk
¢eken 3-6 yas grubu cocuk hastalar, hastaneye gitme kavramini bile travmatik
bulabilmektedirler.Cocuklarin yasi ile birlikte daha 6nce hastanede yasamis olduklari

deneyimler de kaygi diizeyini etkilemektedir.

Cocuklarda olusan kaygi durumu ayni1 zamanda ebeveyni olan anne ve babalarin
da kaygi yasamasia neden olmaktadir (Ayaz ve Varlikli 2012). Cocuklari cerrahi
girisim gecirecek olan aileler, cerrahi girisimin basarisiz sonuglanacagi ya da
cocugun aci duyacagi endisesiyle ciddi diizeyde anksiyete ve caresizlik duygusu
yasamaktadirlar (Ozcengiz 2006). Cocugu cerrahi girisim geciren anne ve babalarin
anksiyete durumlarina iliskin yapilan calismalarda, anne ve babalarin cerrahi
girigime iliskin On yargilarinin olmasi nedeniyle iiziintii ve stres yasadiklari, cerrahi
girisim Oncesi anne ve babanin siddetli diizeyde anksiyete duydugu, yasanilan
anksiyetenin ¢ocukta da anksiyeteye neden oldugu belirlenmistir (Sobo 2005).
Bagka bir calismada da, ebeveynin yasadigi anksiyetenin ¢ocugun anksiyete
diizeyine etkili oldugu ve ebeveynlere verilen destegin ¢ocuklarin anksiyetesini

azaltacag vurgulanmistir (Er 2006; Kesgin Toka 2012).

Cocugu hastaneye yatan ve cerrahi girisim geciren babalarin korku, kaygi ve
girisimden kaynaklanan anksiyeteyi en aza indirebilmek i¢in babanin kendini ifade
edebilmesine olanak saglayacak ortamin saglik bakim profesyonelleri tarafindan
saglanmast gerektigi vurgulanmaktadir. Profesyonel hemsirelik bakiminin amaci,
hasta ve ailelere tedavi siirecinde rehberlik etmek ve psikolojik destek saglamaktir.

Ozellikle cerrahi girisim siirecinde yasanilan anksiyete hastanin cerrahi travmaya



verdigi stres yanitin1 olumsuz yonde etkilemekte, yara iyilesmesini geciktirmekte,
hastanin hastanede kalis siiresini ve yasam Kkalitesini azaltmaktadir. Bu nedenle
saglik bakim profesyonellerinin bu konuda egitilmesi 6nem tasimaktadir (Ala 2007).
Literatiirde cerrahi girisim 6ncesi bilgilendirmenin ameliyat 6ncesi donemde kaygi
diizeyini azalttigi, iyilesmenin de daha hizli oldugu belirtilmektedir (Auerbach ve vd.
1976; Turhan 2007). Cocugu ile ilgili bir rahatsizliktan dolay1 hastaneye basvuran
ebeveynin ¢ocugunun saghg ile ilgili bilgi sahibi olmasi onemlidir. Ebeveynin
cerrahi girisim Oncesi dogru bir sekilde bilgilendirilmesi, multidisipliner bir
yaklagimla egitim verilmesi gerekmektedir. Ozellikle cerrahi hemsiresinin cerrahi
girisim gegirecek cocuklarin ebeveynlerine yonelik verecegi psikolojik destek ve
dogru bilgilendirme, ebeveyn ile ¢ocugun yasadigi korku, endise ve tedirginligini
azaltmada olduk¢a onem tasimaktadir. Hemsirelerin ¢ocugun ve ebeveynlerinin
anksiyetesinin farkinda olmasi, anksiyetenin nedenlerini belirlemesi, koruyucu
Onlemleri almasi, tedavi planini uygulayabilmesi i¢in uygun ortam hazirlamasi,
cerrahi islem gegirecek cocuk ile ebeveynlerine yonelik biitiinciil ve aile merkezli
yaklagim sergilemesi, hastaneye yatmanin ve cerrahi girisim gegirmenin g¢ocuk ve
ebeveyn tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmada olduk¢a 6nemlidir. Caligsmalarin
cocuklarin anneleri ya da ebeveynleri iizerine odaklandigi, sadece cerrahi girisim
gecirecek cocuklarin babalarini ele alan ¢alismalarin sinirlt sayida oldugu goriilmiis
ve bu nedenle babalarin anksiyetelerinin de belirlendigi calismalarin yapilmasi

gerekliligini diisindiirmiistiir (Vatansever 2008; Cift¢i ve Aydin 2016).
1.2. Aragtirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, cerrahi girisim gec¢irecek cocuklarin babalarinin ameliyat
hakkinda bilgi ve anksiyete diizeylerini saptamak, anksiyete durumuna etki eden

faktorleri belirlemektir. Arastirmanin yan amaglari ise;

e Cerrahi girisim gecirecek cocuklarin tanitici 6zellikleri nasildir ?

e Cerrahi girisim gegirecek cocuklarin babalarinin tanitict  6zellikleri
nasildir ?

e Cerrahi girisim gegirecek cocuklarin babalarmin durumluluk anksiyete
diizeyi nasildir?

e Cerrahi girisim uygulanacak g¢ocuklarin babalarmin siirekli anksiyete

diizeyi nasildir ?



e Babalarin tanitict 6zellikleri, bilgilendirme durumlar1 ile yasanilan
anksiyete durumluk ile siirekli diizeyi arasinda bir iliski var mudir ?

sorularina yanit aramaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuk Cerrahisi

Cocuk cerrahisi, fetal donemden ergenlige kadar siiren ¢ocukluk dénemlerinde,
konjenital ya da edinsel cerrahi girisim gerektiren durumlarin tedavisine ydnelik
multidisipliner yaklagim dogrultusunda hizmet veren bir tip dalidir (Tombul 2003).
Cocuklar, biiylime ve gelisme siirecindeki her bir doneminde anomaliler, tiimorler,
travmalar, kiriklar, ev kazalari, sistemlere ait hastaliklar gibi dogumsal ya da edinsel
cerrahi girisim gerektiren sorunlar yasayabilmektedir (Tombul 2003; Vatansever
2008). Cerrahi girisimler birden ¢ok nedene bagli olarak gelisen, ¢cocuklar ve aileleri
icin stres olusturan durumlar olup, yasanilan stres genellikle anksiyete, kaygi, korku
ya da kizginlik seklinde bulgularla disa yansimaktadir (Sadhasivam et al. 2009). Bu
durum cerrahi siire¢ boyunca olumsuz fizyolojik ve psikolojik reaksiyonlara neden
olmakta, ameliyat sonrasi erken doénemde duyulan agriyr nedeniyle analjezik
gereksinimini artirmaktadir. Ayrica bu ¢ocuklarda ameliyat sonrasi donemde

davranig bozuklugu gelisme riski de yiiksek olmaktadir (Daglh vd 2017).

Cocuklarin cerrahi girisim siirecinde yasadiklari stres ve verdikleri tepkiler bazi
faktorlere bagl olarak gelismektedir. Bunlar; psikososyal ve biligsel farkliliklar,
hastaliklara ve ayriliklara verdigi tepkiler, cocugun hastalik kavramina iligskin algisi,
anne ve babanin tepkileri ve cocukta yarattigi duygusal durum ile hastaligin
siddetidir (Mooney 1997; Vatansever 2008). Bunlara ek olarak ¢ocuk cerrahisinde
¢ocugun daha fazla stres yasamasina, ¢ocugun bedeninde olusacak olan fiziksel
degisikliklerin belirsizligi, aileden ayr1 kalma hissi, bilinmezlikler, cerrahi girisim
oncesi ve sonrast gereksinimleri gidermede sinirlamalar, bedenine karsi kontrol
kaybinin getirdigi huzursuzluk, ailelerin ¢ocuklarinin cerrahi girisim gegirmelerine
asir1 tepki vermesi gibi olumsuz durumlar neden olmaktadir (Sadhasivam vd. 2009).
Bununla birlikte cerrahi girisim gegirecek ¢ocuk disinda ebeveynlerinin de stresini
arttiran ve ¢ocuguna destek olmasina engel olan durumlar da bulunmaktadir. Bunlar;
cerrahi girisim gecirecek ¢ocugunu kaybetme korkusu, anestezi sonrasi olusacak
komplikasyonlar ve yetenek kayiplari, cerrahi girisim sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar ve organ kaybi, cerrahi girisim sonrasi olusacak agrili dénem,
ilerleyen durumda cocugun ek ilgi beklentisi, yogun bakim gereksinimi, cerrahi
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girisim sonrasi doneme ait yetersiz bilgiye bagli zarar verme diisiincesi ve bakima

katilamamadir (Le Royve et al. 2003; Unver ve Yildirim 2013).

Cerrahi hemsireligi ameliyat olacak hastanin ameliyat 6ncesi, sirasit ve sonrasi
donemi iceren hemsirelik uygulamalarin1 igermektedir. Cerrahi hemsiresi cerrahi
girigimin tlirline bagli olmaksizin hastanin ameliyata hazirlanmasinda, ameliyat
sirasinda normal fizyolojik islevlerin siirdiiriilmesi, hasta gilivenliginin saglanmasi,
olusabilecek komplikasyonlar1 6nleme ve ameliyat sonrasi1 dénemdeki bakimda
onemli rol oynamaktadir (Akyolcu 2004). Ancak cerrahi girisim gegirecek hastanin
cocuk olmasi nedeniyle ¢ocuk cerrahisinde aile merkezli yaklagim sergilenmesi,
cocugun anne ve babasi ile bir biitiin olarak ele alinmasi gerekmektedir (Akyolcu
2004; Shields 2007). Hemsirelik bakiminda, cerrahi girisimden Once hasta ve
ebeveynin sahip oldugu iyilik diizeyine esit ya da daha iyi kosullarin saglanmasina
calisilmalidir. Bu yaklagimin 6nemli bir boyutu, ¢ocugun ebevyni ile birlikteliginin
hastane kosullarinda da siirdiiriilmesidir. Cilinkii cerrahi girisim gegirecek ¢ocuklara
bu donemde en biiyiikk yardimci ebeveynleridir. Cocugun cerrahi girisim gegirip
gecirmeyecegi konusunda da en son karari aile vermekte, gecirilecek ameliyat icin
duyulan stres ¢ocuga gecebilmekte, bu nedenle gocuklar ve ebeveynler bir biitiin
olarak kabul edilip, tiim aile bireylerini i¢eren hemsirelik yaklasimi sergilenmelidir
(Shields 2007). Cocuk ile etkili iletisim kurarak cerrahi girisime yeterli ve etkin bir
sekilde hazirlanmasi, ¢ocuk ve ebeveynin duygusal desteginin saglanmasi, cerrahi
girigim siirecinin basarili ile sonuglanmasi i¢in 6nemlilik arz etmektedir. Ailenin tiim
hazirliklarin igerisinde bulunmasi ¢ocuk acisindan olumlu etki yaratmaktadir
(Mooney 1997; Alak 1993; Chorney ve Kain 2010). Cocuk cerrahisi hemsirelerinin,
bu baglamda ailelerin ¢ocuklarina hastalik tanis1 konuldugu andan itibaren artan
kaygilarinin azaltilmasi veya giderilmesi i¢in ailenin hastalik ve tedavi siireci ile
ilgili bilgilendirmelerini yapmasi ve tedavi siirecine etkin katilimlarini saglamasi
gerekmektedir (Haiat et al. 2003; Arslan vd. 2013; Tural ve Bolisik 2013).

2.2.Cocuklarda En Sik Yapilan Cerrahi Girisim Gerektiren Hastahiklar
2.2.1.Inguinal Herni (Kasik Fitigr)

Inguinal herni, kasikta karin duvarina ait zar yapilarinin zayiflig: veya yirtilmasi
olarak tamimlanmaktadir. Kasikta yumusak doku sisligi seklinde kendini
gostermekte, sislik Okslirme, 1kinma veya agir kaldirma gibi karin i¢i basinci artiran
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durumlarda daha belirgin olmaktadir. Cocuklarin %1 ile %4,4’ iinde inguinal herni
goriilebilmektedir. Prematiirelerde bu oran gebelik yasi ile ters orantili olarak %30’a
kadar yiikselmekte, en sik birinci ayda ve ilk yasta goriilmektedir. Erkeklerde
kizlardan 6-10 kez daha siktir, inguinal hernilerin %601 sagda, %30’u solda ve
%10’u bilateral olarak goriilmektedir. Hastalarin c¢ogunlugu, ailenin fark ettigi
aglama ve 1kinma ile belirginlesip sonra kaybolan kasik siskinligi belirtisi ile hekime
basvurmaktadirlar. Muayene sirasinda siskinlik olmadigr zaman tamida giigliikler
olabilmektedir. Hastayr aglarken incelemek, ikindirmak ayakta tutmak, balon
sisirtmek gibi yontemler siskinligi belirgin hale getirerek taniy1 kolaylastirmaktadir.
Kasik fitiginin tedavisi cerrahidir (Kurzer vd. 2007).

2.2.2.Hidrosel Hastalhig

Hidrosel agik kalmis prosesus vaginalis i¢inde peritonal sivi birikmesi sonucu
gelismektedir. Testislerin etrafinda i¢i berrak sivi ile dolu sis, kistik bir yap1 olarak
goriilmektedir. Skrotumda agrisiz sislik olmakla birlikte, sisligin tizeri diiz, gergin
olup testis ayr1 olarak palpe edilememektedir. Cocuklarda genellikle iki yasina kadar
kiigiiliip kaybolabilmekte, iki yasindan sonra cerrahi tedavi gerektirmektedir.
Hidroselle birlikte kasik fitig1 da ayni anda goriilebilmektedir (Tiire 2006; Sander
2006).

2.2.3.Inmemis Testis

Testisin i¢ halkayr gecip kanal icine girmesi intrauterin hayatin 7. ayinda
baglamakta ve 8-9. aylarda testis skrotuma inmektedir. Testisin bu embriyolojik inis
yolu {izerinde takilip kalmasina, normal yerlesim yeri olan skrotuma inememesine
inmemis testis denmektedir. Yeni doganlarda goriilme sikligi %1-2, prematiire
bebeklerde %60°dir. Skrotumun bos olmasi, testisin eksternal ringin diginda bir yerde
palpe edilmesi ile tan1 konulmaktadir. Genellikle %50’si tek tarafli olmakta ve sagda
goriilmektedir. Bilateral olgularin sikligt %10-25dir (Tire 2006). Dogumdan
sonraki ilk 6 ay testis muayenesi yapilmali ve eger torbaya inmez ise 6 ay igerinde

testisin cerrahi girisim ile indirilmesi gerekmektedir (Yilmaz ve Ozen 2004).
2.2.4.Siinnet

Stinnet penisin u¢ kismini Orten derinin ¢ikarilmasidir. Siinnet, penis ucu

temizliginin siirekliliginin saglanmasinin yaninda, uzun donemde de yararli bir
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girigsim oldugu belirtilmektedir. Cinsel iligskiyle bulasan sifilis, gonore, herpes, AIDS
gibi hastaliklardan korunmakta ve bu hastaliklarin yayilmasinin &nlenmesinde
siinnetin 6nemini belirten yaymlar bulunmaktadir (Alic1 vd. 2014; Ozkan vd. 2012).
Stinnet uygulanmasindaki yanlis tutumlar; ailelerin siinnet 6ncesi cocugu yeterince
bilgilendirmemesi, yetersiz psikolojik hazirlik, gereksiz kalabalik, kandirmalar ve
cerrahi girisim sonucunda ¢ocukta psikolojik travma, olumsuz duygusal ve ruhsal
etkilenmeler olusturmaktadir. Dolayisiyla siinnet islemi Oncesi ¢ocuk ve aileyi

bilgilendirmek biiyiik 6nem tasimaktadir (Ozkan vd. 2012).
2.2.5.Tonsillit

Tonsillit, gocuklarda bakteriyel ve viral etkenlerin neden oldugu sik goriilen bir
hastaliktir (Tire 2006). Yilda 3 defadan fazla tekrarlayan akut tonsilit, febril
konviilsiyona neden olan tonsilit atagi, tonsilin beta hemolitik streptokok veya difteri
portorii olmasi, Solunum, yutma veya konugmayi engelleyecek derecedeki tonsil
hipertrofilleri, uyku apnesi, tonsil tiimorleri nedeniyle tonsillektomi girigimi

yapilmaktadir (Giirsoy ve Mercanoglu 2015).
2.2.6.Adenoid

Adenoid dokusunun ¢ikarilmasi islemidir (Tiire 2006; Giirol ve Binici 2017).
Nazal solunumu engelleyen adenoid vejetasyon, ostaki kanali tikanikligina bagli
ser0z otitis media, Ostaki kanali tikanikligina bagli olarak tekrarlayan akut veya
kronik orta kulak iltihabi, obstriiksiyona bagl tekrarlayan siniizit ve rinit durumunda

adenoidektomi yapilmaktadir (Giirol ve Binici 2017).
2.2.7. Kiriklar

Biiytime ve gelisme siirecinde ¢ocukluk kazalar1 arasinda en sik goriilen diisme
ve ¢arpma sonucu olusan kiriklardir. Kol, el bilegi, 6n kol, kopriiciik kemigi ve ayak
bilegi kiriklar1 ¢cocuklarda sik goriilen kiriklardandir. Femur kiriklari, ¢ocuklardaki
tiim kemik yaralanmalarinin yaklagik %1,6'sin1 olusturmakta ve erkek ¢ocuklarinda
daha sik goriilmektedir. Kiriklar iilkemizde de pediatrik travma nedeni ile hastaneye
yatis nedenleri arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Kuzey Amerika Pediatrik Ortopedi
Toplulugunun, aralarinda Tiirkiye'den cerrahlarin da bulundugu iiyeleri arasinda
1998 yilinda yapilan bir arastirmada, cerrahlarin gogunlugunun 6 yas Oncesi

konservatif yontemleri, 6 yas sonrasi ise cerrahi yontemleri sectikleri belirtilmektedir
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(Celebi ve Bigimoglu 2006). Cocuk femur kiriklarinin tedavisinde konservatif
yontemler olarak pavlik bandaji, atelleme, traksiyonu takiben pelvipedal alg1 ve
aninda pelvipedal alg1; cerrahi yontemler olarak da konvansiyonel ya da biyolojik
plak tespiti, rijit ya da elastik intramediiller tespit ve eksternal tespit yapilmaktadir

(Celebi ve Bigimoglu 2006).
2.2.8. Tiimorler

Kanser ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilen bir hastaliktir, 0-14 yas grubunda olan
her 100 bin ¢ocuktan yaklasik 10-15’inde kanser goriilebilmektedir (Kilburn et al.
2011). Tirkiye’de ve diinyada ¢ocukluk ¢aginda goriilen tiimorler; beyin tiimorleri,
sinir sistemi tlimorleri, néroblastoma, Wilms tiimorii ve yumusak doku sarkomalart
(rabdomiyosarkoma)’dir. Kemik, deri, goz, Karaciger, bas-boyun tiimérleri ise
cocuklarda nadir goriilmektedir. Tedavide cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi

kullanilmaktadir (Agladioglu ve Kogyigit 2014).

Cocuk kanserlerinde cerrahi yontemler genellikle tiimor kaynaklandigi organ
icinde sinirl ise tiimoriin ¢ikarilmast seklindedir. Ancak tiimor c¢ikarilamayacak
biiyiikliikte ise veya baska dokulara yayilma yapmis ise bu durumda tiimérden
biyopsi almakla yetinilir ve Oncelikle kemoterapi uygulanarak timor ve/veya
metastazlar1 bu yol ile yok edilmeye calisilmaktadir (Mural ve Karaman 2014).
Literatiirde anksiyete, uyku bozuklugu ve depresyon gibi psikolojik sorunlar, kanser
hastalarinda ve ailelerinde siklikla goézlenen belirtiler olarak ifade edilmektedir.
Anksiyeteyi azaltmak ic¢in hastanin ve ailenin bilgilendirilmesi, destekleyici
psikoterapotik  yaklasimlarin  saglanmasi, aile i¢i duygularin ifade edilmesinin
desteklenmesi gerekmektedir (Biiyiikgoneng vd. 2012; Yildirim 2014).

2.3.Ameliyat Oncesi Hazirhk

Cerrahi girisim gegirecek olan ¢ocuklarin yetiskinlere benzer olarak ameliyat
oncesi bakim yonetimi veya hazirlig1 psikolojik hazirlik, fizyolojik hazirlik, yasal

hazirlik olarak ii¢ boliimde incelenebilir.
2.3.1.Psikolojik Hazirhk

Hastane ortami, saglik profesyonelleri ve yapilacak girisimler her gruptaki ¢ocuk
icin bilinmezlik yaratmakta, cocugun tedaviye uyumunu, iletisimini ve sonraki

deneyimini etkilemektedir. Cerrahi girisim cocukta hastanede yatmanin yaratmis
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oldugu stresin daha fazla yasanmasina neden olmakta, cocukta fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere neden olmaktadir (Mooney 1997; Unver ve Yildirim 2013).
Psikolojik hazirligin amaci cerrahi girisim Oncesi anksiyeteyi azaltmak, cerrahi
girisim sonrast ¢ocuk ve ebevyn ile is birligini arttirmak ve komplikasyonlari
azaltmaktir (Aksoy vd. 2004; Akyolcu 2004; Unver ve Yildirrm 2013). Bu hazirlik
cocuklarin yaglarina uygun yaklasimin tanimlanmasi, korku ve endiselerinin
gidermesini, etkili iletisim kurulmasini, duygusal destegin saglanmasini, sorularini
ifade etmeye cesaretlendirilmelerini igermektedir. Bu hazirlik, ¢ocuklarin ebevynleri
ile yapilmal1 ve aileye destek olunmalidir. Cerrahi girisim 6ncesi hazirlik, hastalarin
fiziksel uyumu kadar psikolojik uyumlarina da yardimeci olmaktadir. Calismalarda,
girisim oOncesi hazirligin hastalarda psikolojik stresi azalttigi ve iyilesmeyi

hizlandirdig: belirtilmektedir (Unver ve Yildirim 2013).

Cocuk ve ebevyninin psikolojik hazirliginda; hastaya hastalik ve ameliyata
yonelik olarak egitim verilip, Ozellikle ¢ocuk hastanin hastalik ve ameliyat
hakkindaki diisiincesini bir sekil gizerek gostermesi belirtilmektedir (Durualp ve
Biitiin 2015). Hastanin ameliyattan 6nce cerrah ve anestezistle goriismesi giliven
saglamakta, kaygilarnin giderilmesine yardimci olmaktadir. Ayni iglemin
uygulandig1 baska hastalardan olusan gruplarla iletisim kurmasi saglanmali, deneyim
ve duygularini paylagmalarina olanak verilmelidir. Ayni cerrahi girisim gegiren bir

hastayla ayni odada kalmanin yararli oldugu gosterilmistir (Durualp ve Biitiin 2015).

Ameliyat 6ncesi donemde ¢ocuk hastanin anksiyetesinin azaltilmasi; hastanin
ameliyattan sonra yasam bulgulariin kisa siirede normal sinirlarina dénmesine,
strese tepki olarak salinan kortikosteroid hormonlarinin az salinmasina ve hizli
lyilesmesine yardimci olmaktadir. Hastanin anksiyetesini azaltmak i¢in yapilmasi
onerilen hemsirelik girisimleri olarak (Akbayrak 2007); yasina gore ¢ocugun kendini
ifade etmesi i¢in ortam hazirlamasi, hastanede ziyaret saatleri, yemek saatleri, vizit
gibi gilinlik yasam ile ilgili agiklamalar yapilmasi, yapilacak tiim tani ve tedavi
islemleri, cerrahi girisimler hakkinda ailesine anlasilabilir sekilde agiklamalar
yapilmasi, ameliyat Oncesi ve sonrasinda neler yapilacagi, hastanin neler yapmasi
gerektigi agiklanmasi, ¢ocuk igin fazla uyaranlarin uzaklastirilmasi, anksiyeteyi
engelleyen ve cocugun yasina uygun oyun gibi aktivitelerin yaptirilmasi, hasta

cocugun aile lyelerinin egitilerek bakima katilmalar1 saglanmasi gerekmektedir.



Ayrica hemsire cocugun ailesini ¢ocugu rahatlatict ugrasilar ve hikaye anlatma
konusunda tesvik etmelidir. Ameliyat dncesi en ¢ok sevilen oyuncaklar ¢cocuklarda
kaygiy1 azaltmakta ve cocugun ailesine de destek saglamaktadir. Cocugun oyuncagi
ile ameliyathaneye gelmesine izin de verilebilmektedir (Dolgun 2003; Baykog 2006).
Cerrahi girisim gegirecek ¢ocugun ailesinin ameliyata yonelik bilgilendirilmesi, aile
tiyelerinin fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi hissetmelerine, cocugun bireysel
bakiminda rol ve sorumluluklarinin daha iyi kavranmasina yardimci olmaktadir

(Giirlek ve Yavuz 2013).
2.3.2.Fizyolojik Hazirhk

Fizyolojik hazirligin amaci, cerrahi girisimin ¢ocuk hastada olusturacag: riskleri
en aza indirmek icin hastanin genel saglik durumunu miimkiin olan en iyi diizeye
getirmektir. Hastanin saglik durumunu belirleyebilmek ve ameliyat igin riskleri
saptayabilmek i¢in ayrintili fizik muayene yapilmali, ayn1 zamanda hastanin yasi,
geemis saglik Oykiisii, alerji durumu ve alinan ilaglar bilinmelidir. Hemsirenin
ameliyat oncesi donemde ¢ocuk hastanin kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
triner sistem, sivi -elektrolit dengesi, kas iskelet sistemi, sinir sistemi,
gastrointestinal sistem, hematolojik sistemlerine yonelik fizyolojik ve beslenme
durumunun degerlendirilmesi siirecinde ¢ocuk ve ailesinin yaninda olmasina dikkat

edilmeli ve aile merkezli yaklagim sunulmalidir (Aksoy ve Saym 2004).
2.3.3.Yasal Hazirhk

Birey, yasam hakkina ve viicut biitiinliigiine yo6nelik miidahalelere karsi
korunma hakkina sahiptir. Kisinin rizast olmaksizin yasam alanina ve viicut
biitiinliigline miidahale edilmesi hukuka aykiridir. Saglik Bakanligi tarafindan 1998
yilinda kabul edilen Hasta Haklar1 yonetmeliginde de bu haklara yer verilmistir
(Saglik Bakanlhigi 1998). Bu baglamda ameliyat olacak hasta ve ailesi ne
yapilacagina iliskin bilgilendirmeyi agik¢a anlamali, ebeveyne ameliyat hakkinda
yeterli bilgi, gerekirse tablo ve sekillerden yararlanilarak yapilmalidir. Ayrica
ebeveynlere cerrahi girisime yonelik olasi komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
verilmelidir. Hasta haklar1 yonetmeliginin {igiincii boliimii saglik durumu ile ilgili
bilgi alma hakkina yonelik olarak hazirlanmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Erisim
tarihi: 02 10 2017). Hastalar, “Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag: ile tahmini
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stiresi, muhtemel komplikasyonlari, diger tam1 ve tedavi segenekleri ve bu
seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi iizerindeki muhtemel
etkileri hususlarinda bilgileri alma hakkina sahiptir.” (Madde 15) seklinde hasta
hakkina sahiptir.

Cerrahi girisim gegirecek her hastadan imzali ameliyat izni kisacasi
aydinlatilmis onam alinmalidir (Y1lmaz 2017). Aydinlatilmis onam “giivene dayanan
iliskiyi” ve bireyin “kendi hakkinda karar verme hakkini” i¢inde barindirir ve
yasalarca bu hak giiven altina alinmistir. Yasa geregince yeterli olan bir kisi,
bedenine ne yapilacagina karar verme hakkina sahiptir. Bu durumda hastanin kendisi
ile ilgili karar1 kendisi vermektedir (Aksoy 2012). Yazili ameliyat izni hem hasta
hem de saglik personeli icin yasal giivencedir. Ameliyat izni, hastanin kalici
kayitlarindan biridir ve hasta ameliyata alinmadan 6nce mutlaka kontrol edilmelidir
(Ersoy ve Goz 2001). Hasta haklar1 yonetmeligi 24. maddesinde, her tiirlii tibbi islem
icin hastanin, hastanin yasimin kii¢iik olmasi halinde velisinin, hastanin kisitli (agir
zekd geriligi, bazi ruh hastaliklari, bilincin kapali oldugu komada ya da karar
veremeyecegi durumlar) olmasi halinde vasisinin rizasmnin alinmast gerektigi
belirtilmektedir. Acil durumlarda hastanin yasamini kurtarmak i¢in yapilacak yasami
kurtarmaya yonelik girisimlerde hastanin vasisinden aydinlatilmis onam alinmadan

girisimler yapilabilmektedir.
2.4. Cocuk Hasta ve Ebeveynlerinde Géoriilebilecek Psikolojik Sorunlar
2.4.1.Anksiyete

Anksiyete, insan hayatinin belirli bir doneminde belli kosullar altinda ortaya
c¢ikabilen kaygi, endise ve hos olmayan heyecansal bir duygu durumudur (Li ve Lam
2003). Ayrica bireyin benligini kendini tehdit altinda hissetme durumu olarak ta
agiklanmaktadir (Aksoy ve Sayin 2004). Anksiyetenin belli bir diizeye kadar saglikli
oldugu belirtilmektedir (Dolgun 2003). Insan yasaminda normal ve patolojik
anksiyete olmak iizere iki tiir anksiyete durumu séz konusudur (Cay 2011).
Anksiyete durumu, bireyin belleginde olusan tehlike hissi ya da fiziksel gergekgi bir
tehdit beynin otonom sinir sistemine mesaj olarak iletilmektedir. Otonom sinir
sisteminin uyarilmasi ile birlikte kalp atis1 ve solunum sayisi artmakta ve kan basinci
yiikselmekte ve solunum sayisi belirgin diizeyde artar. Yine adrenalin ve diger

kimyasal salgilarin kandaki dolagiminin artmasma bagli olarak mide bagirsak
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fonksiyonlarinda farkliliklar, agiz kurulugu, kan sekerinin yiikselmesi, goz
bebeklerinde genisleme, titreme, terleme ve kaslarda gerginlik ve kaygi viicudun

cerrahi girisime kars1 gosterdigi savunucu tepkilerdir (Cay 2011).

Normal anksiyete; normal bir duygu durumu olup organizmayi koruyucu bir
islev iistlenmektedir. insan yasamimin herhangi bir déneminde bir tehlike durumunda
sakinma davranisini gerceklestirmesi normal anksiyete olarak kabul edilmektedir.
Boylece normal anksiyete sayesinde yasam normal bir sekilde devam etmekte,
tehlike ile karsilasildiginda zarar gérme olasiligi azaltmaktadir (Ozkan, Ozorak ve
Orug 2012). Patolojik anksiyete ise, temelinde olmayan bir tehlike durumunda sanki
varmig gibi bir hisse kapilip bireyin yasamini olumsuz etkileyecek bir bigimde
siirekli alarm durumunda olma duygu durumudur. Bu anksiyete ayni zamanda
anormal anksiyete olarak da bilinmektedir (Klafta ve Roizen, 1996). Bu anksiyete

durumunda psikolojik veya farmakolojik tedavi gerekmektedir (Zvara ve ark. 1994).
2.4.1.1. Anksiyete Nedenleri

Anksiyeteyi olusturan en onemli etken ¢atismadir. Bu durum genellikle fikir,
diisiince ve duygularin bireyin benlik, biitiinliigiinii tehdit ettigi zaman ortaya ¢ikan
duygusal ve ruhsal ¢eliski sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ansiyetenin goriillmesine
zemin hazirlayan diger faktorler arasinda biyolojik, psikolojik ve/ veya sosyal
biitiinliige olan tehditler, dayanma stratejilerinin tiiketilmesi, umutsuzluk, giigstizliik,
gercekei veya ulasilabilir olmayan beklentilerin kargilanmamasi, hastaneye yatma,
cerrahi girisim gegirme bulunmaktadir (Turhan 2007). Cocuk hastanin
ebeveynlerinin cerrahi girisim Oncesi yasadigi anksiyete nedenleri arasinda,
cocuklarinin bedensel olarak hasara ugrayacak korkusu, agri, yetenek kaybi, organ
kayb1 ya da 6liim gibi durumlarla karsilagsma olasihigmin diisiiniilmesidir (Unver ve

Yildirim 2013).
2.4.1.2. Anksiyete Belirti ve Bulgulari

Anksiyete belirti ve bulgular1 arasinda sayilan affektif belirtiler; korku,
tedirginlik, endise, huzursuzluk, yogunlasamama, asir1 duyarlilik, ¢aresizlik, alarm
duygusu ve paniktir. Davranigsal belirtiler arasinda anksiyete yaratan durumdan
kacinma, olay karsisinda dona kalma ve kontroliinii kaybetme sayilabilir. Biligsel
belirtiler arasinda ise gergeklik duygusunda degisim, dikkat daginikligi, hatirlamama

ve karar verme gli¢liigii, kontrolii kaybetme korkusu ve fiziksel zarar gérme endisesi,
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fizyolojik belirtiler arasinda ise, otonom sinir sisteminin hiperaktivitesi ve
katekolominlerin artigina bagh tasikardi, carpint1 hissi, gogiis agrisi, bayginlik hissi,
agri, sizi, segirme, sertlik, tirperme, yorgunluk, bas donmesi, uyusukluk, gérme
bulaniklig1, titreme, glcsiizlikk, yutma giicliigli, karin agrisi, bulanti, intestinal
huzursuzluk, diare, sik idrar, sikigsma hissi, cinsel bozukluk, menstruasyon sorunlart,
agiz kurumasi, terleme, bas agrisi, ates basmasi, ellerin buz gibi olmasi, gogiiste
basing hissi, nefes kesilmesi, i¢ c¢ekme, nefes darligi, solunum hizinda artma

goriilmektedir (Costa 2001; Yildiz 2011; Senol 2013; Alic1 vd. 2014).
2.4.1.3.Cerrahi Girisim Oncesi Anksiyete ve Onemi

Cerrahi girisim Oncesi goriilen anksiyete cerrahiye verilen normal duygusal
cevap olup, cerrahi girisim planlanan hastalarin %60-80’inde goriilmektedir (Costa
2001; Aktas 2008; Giil vd. 2008; Yavuz 2010). Hastada, hastaligindan kurtulma
umut ve beklentisinin yani sira bedenini, yasantisini denetlemeyecegi endisesine,
organ ve doku kaybi korkusuna neden olabilmektedir (Cilingir ve Bayraktar 2006).
Cerrahi girisim Oncesi anksiyetenin derecesi tani ile, alttaki hastaligin niteligine,
kaybedilecek organa, ameliyatin zorluk ve risk derecesine, kisi i¢in cerrahi girigimin

anlam ve 6nemine gore degisiklik gosterebilmektedir (Yavuz 2010).

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi, 6lim
riskine iliskin endiseler, Oziirlii olacagi endisesi, agridan korkma, bedeni iizerinde
denetimini kaybedecegi endisesi gelismektedir (Costa 2001; Aktas 2008; Giil ve ark.
2008). Yine bu donemde hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasinda, hastaligin
niteligi, anestezi, cerrahi girisim ve cerrahi girisim sonrast bakim konularinda
kaygisint arttirmayacak sekilde yeterli diizeyde bilgilendirmenin o6nemli Yyeri
bulunmaktadir (Costa 2001; Watson ve Visram 2003; Vaughn, Wichowski ve
Bosworth 2007; Aktas 2008). Hastanin kaygi ve endiselerinin dinlenmesi kaygi ile
basagikma yetenegini giliclendirmektedir. Cerrahi girisim 6ncesi donemde hastanin
egitimi ve bilgilendirmesi psikolojik acidan ameliyata hazirlanmada ilk basamaktir.
Gergekei bilgilendirme ameliyat Oncesi siirecin daha sorunsuz ge¢mesini saglamakta
ve ameliyat seyrinde olumsuz etkileri azaltmaktadir (Garip 2010; Oguzalp vd. 2010).
Cerrahi girisim Oncesi donemde hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasinda,
hastaligin niteligi, anestezi, cerrahi girisim ve sonrast bakima yonelik kaygisini

arttirmayacak sekilde yeterli diizeyde bilgilendirme yapilmalidir. Hastanin kaygi ve
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endigelerinin dinlenmesi de anksiyete ile basa ¢ikma yetenegini giiclendirmektedir

(Erdim, Bozkurt ve Inal 2006; Turhan 2007).

Cerrahi girisim Oncesi donemde hastada goriilebilecek anksiyete nedenleri
arasinda anesteziye bagli endiselere siklikla karsilasilmkatadir. Bu endiseler;
ameliyat sonras1 uyanamamak, ameliyat sonrast agri, ameliyat sonrasi sakat kalmak,
ameliyat sirasinda uyanmak, ameliyat sonrast bulanti-kusma, anestezistin ameliyat
odasinda bulunmamasi, 6lmek, anestezi sirasinda anlamsiz konugsmak, ameliyat
sirasinda agr1 duymak olarak belirtilmektedir. Cocuklarin %65’inden fazlasinin
ameliyat Oncesi siirecte Ozellikle anestezi indiiksiyonu sirasinda korku ve endise
yasadiklart belirtilmektedir. Ayn1 zamanda ebeveynlerininde bu korku ve endiseye
ortak olduklar vurgulanmaktadir (Unver ve Yildirim 2013). Bu baglamda ameliyat
oncesi anesteziye bagl endise duyan ¢ocuk ve ebeveyne yaklasim da ameliyat 6ncesi
cocuk ve ebeveyne anestezistin yapacaklarini gorsel olarak anlatma ve anestezik
maddenin verilmesi sirasinda ¢ocugun yaninda ebeveynlerin de olmasinin etkili

oldugu bulunmustur (Dreger ve Tremback 2006; Altay 2008).
2.5.Ebeveyn Anksiyetesi ve Hemsirelik A¢isindan Onemi

Cerrahi girigsimler, biliyilk ya da kiigiikk, acil ya da planlanmig olmasina
bakilmaksizin hasta ve aile iiyelerinde olumsuz bir yasam deneyimine neden
olmaktadir. Bu olumsuz deneyim sonucu goriilen anksiyete yalnizca cerrahi girigim
uygulanacak cocuklar1 degil ayn1 zamanda ebeveynleri de kapsamaktadir (Tiire
2006). Ayrica ebeveynlerin anksiyetesi cerrahi girisim 6ncesi ve sonrast donemde
¢ocugun da olumsuz davranmis sergilemesine ve degisik diizeyde anksiyete
yasamasina etki etmektedir. Cocugu anlamak i¢in aile dinamiginin saglik ¢alisanlari

tarafindan i1yi anlagilmasi ve gézlemlenmesi gerekmektedir.

Cocugun hasta olmasi hi¢ kuskusuz anne ve babay1 tizmekte, tedirgin
etmektedir. Ebeveynler kaygi ve iiziintii nedeniyle eski tutumlarini birakmakta,
cocuklarina hoggoriileri artmakta ve her istediklerini yapmaktadirlar. Ebeveynlerin
tutumlar asirtya kagtikga ¢ocugun tedirginligi artmakta ve kendini oldugundan daha
hasta hissetmelerine neden olmaktadir (Turhan 2007). Ebeveynler cogu zaman
sinirli, suglu ve yorgun ruh durumunda da olabilmektedir. Aileler alisik olmadiklari
bu durum karsisinda sok, reddetme, iiziintii, 6fke, olgunluk ve kabullenme gibi farkl:
duygusal tepkiler verebilmektedirler (Giiner 2006). Gonener ve arkadaslarinin (2006)
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calismasinda, cocuklarina cerrahi girisim uygulanacak anne/babalarin genellikle
hastane ortami, invaziv islemler, anestezi, sevdikleri birinin kaybi1 ya da sakat
kalmasi, ¢ocuklarinin agri yasamasi ve onlara nasil yardimci olacaklarini bilememe,
gelecege iliskin korku ve anksiyete yasadiklari, Boyaci’nin (2000) calismasinda
anne/babalarin %95’inin cerrahi girisimi bir tehlike olarak algiladigi, korku, iiziinti,
telas yasadigr ve cerrahi girisim sonrast komplikasyonlar, anestezi ve hastaligin
iyilesememesine iliskin anksiyete yasadiklari, Thompson ve arkadaslarinin (1996)
yaptig1 ¢alismada da, babalarin ¢ocuklarina uygulanacak anestezi indiiksiyonu
sirasinda korku ve endise yasadiklari, anksiyetelerinin de ¢ocuklarin davranislarina
yansidigt bulunmustur. Benzer olarak Calbayram ve arkadaslarmin (2016)
caligmasinda da, c¢ocugun hasta olmasi ve hastaneye yatmasi, ¢ocuguna eslik
edememek, diyet, tibbi islemler, kan alinmasi, intravenéz kateterin takilmasi, idrar

kateterinin takilmasi gibi nedenlerle babalarinin anksiyete yasadigi vurgulanmstur.

Cerrahi girisimler, ¢ocuk ve aileleri i¢in stres olusturan durumlardir. Bu stres
genellikle anksiyete, kaygi, korku ya da kizginlik seklinde bulgularla disa
yansimakta (Sadhasivam S et al. 2009), cerrahi siire¢ boyunca olumsuz fizyolojik ve
psikolojik reaksiyonlara neden olmaktadir. Ozellikle cerrahi girisim sonras1 erken
dénemde agr1 ve analjezik gereksinimini artirmaktadir. Ayrica bu c¢ocuklarda
davranig bozuklugu gelisme riskine neden olmaktadir (Dagli S vd. 2017).

Ebeveyn anksiyetesinin artmasi ile cocuklarin anksiyetesi de artmaktadir.
Ebeveyn anksiyetesi cerrahi girisim oncesinde oldugu gibi ameliyat sonrasi donem
ve hastaneye yatis siirecinde de devam etmektedir (Oguzalp vd. 2010). Calismalarda,
ebeveynlerin yasayacagi anksiyetenin ¢ocuklara yansimasinin cerrahi girisim sonrasi
cocuklarin agriya karst verdikleri tepkiyi arttirdigi, takip, tedavi ve bakima direng
gostermelerine neden oldugu belirtilmektedir (Gonener vd. 2006; Karaca Ciftgi vd.
2016).

Anne/babalarin cerrahi girisim dncesi donemde bilgilendirilmeleri, ebeveynlerin
ve cocuklarmin duygularimi kontrol edebilmelerini sagladigi gibi anksiyete ve
korkularmi azaltmada ve bakima iliskin memnuniyetlerini arttirmada katki
saglamaktadir. Bu nedenle anne/babalarin anksiyetesinin azaltilmasinda ve basetme
mekanizmalarinin ¢ocugu ile birlikte ele alinarak yardim edilmesi gerekmektedir
(Shield 2006; Shield 2007; Unver ve Yildirm 2013). Yapilan bir calismada, ameliyat

oncesi donemde, cocuklari ile birlikte ameliyat hakkinda bilgi verilen ve ¢ocugu ile
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oyun oynayan ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin diisiik oldugu
bulunmustur (Tural ve Bolisgik 2013). Egitim ve bilgilendirme ailenin
gercksinimlerine ve aile yapisina uygun olmali, aktif dinleme gibi etkili iletisim
teknikleri kullanilarak yapilmalidir. Boylelikle ¢ocuklarin ve annelerinin/ babalarinin
korku ve endiselerinin azaltilabilmektedir. Diger yandan cerrahi girisim gegirecek
¢ocugun anne ve babasinin ¢ogu zaman sucluluk duygusu icinde oldugu
belirtilmekte, bu nedenle aileye ailenin sugsuzlugu ve ameliyatin gerekliliginin
anlatilmas1 da onem tasimaktadir. (Tire 2006; Shield 2006; Shield 2007). Cerrahi
girisim Oncesi donemde ebeveynlerin hazirlanmast ve cerrahi siirece ait
bilgilendirmenin yapilmasimin sonucunda ebeveynlerin ¢ocuga yeterli destek
verdikleri vurgulanmaktadir. Bunun igin, ebeveynlerin ¢ocuk ile beraber egitiminde,
hastane ve ameliyathane, bekleme odasi, yogun bakim ve cocugun ameliyattan sonra
yatacagl servis tanitiminin oOlmasi gerekmektedir. Tanitim, bir saatten uzun
stirmemeli, tanitim sirasinda ameliyatin tipi, ameliyat dncesi gerekli olan testler (kan,
rontgen), ameliyat oncesi hazirlik, ameliyatin biiyiikliigiine gore gerekebilecek kan
ihtiyact, ameliyat sonrasi deneyimler (6rn; pansuman, dikis, hareket kisitliligi)
hakkinda bilgi verilmelidir. Cocugun ebeveynlerine soru sorma firsati verilmeli ve
gelen sorular agik ve dogru bir sekilde yanitlanmalidir. Verilen bilgileri anlayip
anlamadiklar1 ve bas etme becerileri degerlendirilmelidir (Akyolcu 2004; Tea 2004;
Shield 2007; Unver ve Yildirnm 2013). Ayrica cerahi girisimle ilgili diger 6zel
kosullar, ameliyat sonrasi ¢ocukta olabilecek herhangi bir ara¢/ gerecin neler

olacagini iceren bilgiler de eklenmelidir.

Tim hastalarda oldugu gibi ¢ocuk hastalarinda hastanede bulundugu siire
icerisinde en cok beraber oldugu meslek grubu hemsirelerdir. Cerrahi siiregte
hemsire; cocuk hastanin ameliyat hazirliginda, ameliyat sirasindaki ve ameliyat
sonrast donemde iyilesme siirecini kolaylagtirmada onemli bir role sahiptir. Yine
hemsirelerin ameliyat 6ncesinde ebeveyni bilgilendirmede aktif rol ve sorumluluklari
bulunmaktadir (Tire 2006). Cocuk ve ebeveynin cerrahi girisimden Once cerrah,
anestezi uzmani ve hemsiresiyle goriigmesi, yeterli bilginin verilmesi, giliveni
saglamakta anksiyetenin giderilmesine yardimci olmaktadir (Le et al. 2007). Cocuk
cerrahisi hemsirelerinin aile merkezli yaklasimi igerisinde bulunmasi, ¢ocuga ait tiim

bilgilerin ebeveynlerden eksiksiz almasi, ¢gocugun en yakini olan babalarini da igeren
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bir yaklagim sergilemesi, cocuga yapilacak tiim uygulamalarinda ailenin katilmasini

tesvik etmesi gerekmektedir (Durualp ve Biitiin 2015).

3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmamn Tipi

Arasgtirma, Cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarin babalarinin ameliyat
hakkinda bilgi ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel

tipte yapildi.
3.2.Arastirmamin Yeri ve Tarihi

Arastirma, 1 Mart -31 Haziran 2017 tarihleri arasinda T.C. Karabiik Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Cocuk Yan Dallar Klinigi'ne

cerrahi girisim nedeni ile bagvuran ¢ocuklarin babalari ile gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 1 Mart -31 Haziran 2017 tarihleri arasinda T.C. Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Cocuk Yan Dallar
Klinigi’ne cerrahi girisim nedeni ile ilgili kliniklere bagvuran 18 yas alt1 gocuklarin,
caligmaya katilmaya istekli ve tiim sorulara yanit veren babalar1 olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklemini ise ¢alismanin yiiriitiildiigi tarih araliinda ¢ocugu cerrahi
girisim gecirecek, arastirmaya katilmayr kabul eden, iletisim sikintisi olmayan
(Tiirkge bilen, isitme ve konusma problemi bulunmayan) babalar alindi. Aragtirmanin
yapildig tarihte ¢ocuk cerrahisi ve ¢cocuk yan dallar kiniginde arastirmay kabul eden
200 baba dahil edildi ve 20 baba eksik cevap verdigi i¢in ¢alisma dig1 birakildi.
Arastirmanin 6rneklemini 180 baba kabul edildi.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenleri babalarin yasadigi anksiyetedir.
Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, ameliyat gec¢irecek olan ¢ocugun

cinsiyeti egitim durumu, hastaneye yatma deneyimi, endise durumu ve nedenleridir.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan verilerin elde edilmesinde arastirmaci tarafindan literatiir
(Oguzalp ve ark. 2010; Tural ve Bolisik 2013; Unver ve Yildirrm 2013; Giirol ve
Binici 2017) dogrultusunda gelistirilen ¢ocuk ve babalarin sosyodemografik
Ozelliklerini ve cerrahi girisim siirecine yonelik bilgilerini belirleyen anket formu (Ek
1) ile babalarin anksiyetesini belirlemeye yonelik Durumluk-Siirekli Anksiyete
Olgegi (Ek 2) kullanildi.

3.5.1. Aile ve Cocuga Yonelik Tanitict Veri Formu

Aile ve ¢ocuga yonelik tanitici veri formunda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, ameliyat
cinsi, gocugun hastane deneyimi, babanin yasi, egitimi, meslegi, ailenin ¢ocuk sayist,
ailenin kaginci ¢ocugu oldugu, ailenin sosyal giivencesi, ailenin aylik gelir diizeyi ve
ailenin hastane deneyimi ile ilgili bilgileri iceren toplam 13 soru, cerrahi girisim
oncesi babalarin bilgilendirme durumlarina yonelik 5 soru olmak iizere toplam 18

soru yer ald1.
3.5.2. Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi, Klinik uygulama ve tedavide hastalarin
anksiyete diizeylerini degerlendirmeye yonelik kullaniimaktadir. Durumluk ve
stirekli anksiyete seviyelerini ayr1 ayr1 saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaslar:
tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olan Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi, Oner
ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda uyarlanmig, Tiirk Toplumu i¢in gegerlik ve
giivenirligi belirlenmis kisa siirelerden olusan bir 6z degerlendirme formudur.
Olgegin Tiirkge uyarlamasinda alfa korelasyonlari ile saptanan giivenirlik katsayilari
durumluk anksiyete i¢in 0,94 ile 0,96 arasinda, siirekli anksiyete i¢in 0,83 ile 0,87
arasinda degismektedir. Arastirmada ise durumluk anksiyete Olgegi cronbach alfa
katsayist 0,92 olarak, siirekli anksiyete Ol¢egi cronbach alfa katsayisi 0,85 olarak

bulundu.

Durumluk-Siirekli Anksiyete 6l¢egi toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 6lgegi
icermektedir. Durumluk Anksiyete Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢cinde bulundugu duruma
iliskin duygularini dikkate alarak cevaplamasin, siirekli kaygi 6l¢egi ise bireyin nasil

hissettigini cevaplamasini  gerektirmektedir. Her olgek 20°ser maddeden
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olusmaktadir. Durumluk anksiyete 6l¢egi maddelerini ifade edilen duygu ya da
davraniglar ve bu tiir yagantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4)
tamamiyla gibi siklardan biri, Siirekli Anksiyete Ol¢egi’ maddelerinde ifade edilen
duygu ya da davranislar: ise siklik derecesine gore (1) hemen higbir zaman, (2)
bazen, (3) ¢ogu zaman ve (4) hemen her zaman siklarindan biri isaretlenmektedir.
Her iki 6l¢ek igin kisilerin anksiyete durumu 6lgiit yonergesine gore uygun olarak 0-
19 puan (yok), 20-39 puan (hafif), 40-59 puan (orta), 60-80 puan (agir) olarak
degerlendirilmektedir. Durumluk anksiyete 6lgeginde 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16.,
19. ve 20. maddeleri ters kodlanmaktadir (Tire, 2006). Calismada babalarin
durumluk anksiyete diizeyleri degerlendirilitken dogrudan ve tersine donmiis
ifadelerin puanlar1 ayr1 ayri toplanarak, dogrudan ifadelerin toplam puanindan ters
ifadelerin toplam puani c¢ikartildi. Bulunan degere durumluk anksiyete 6lgegi icin
onceden saptanmig ve degismeyen deger olan 50 sayisi eklenerek her babanin
durumluk anksiyete puani hesaplandi. Siirekli anksiyete ol¢eginde de 21., 26., 27.,
30., 33., 36., 39. maddeleri tersine donmiis ifadelerdir (Tiire, 2006; Oner &
LeCompte. 1985). Babalarin siirekli anksiyete diizeyleri degerlendirilirken yine
dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin toplam puanlar1 hesaplanip daha sonra
dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puani
cikarildi. Elde edilen degere siirekli anksiyete Olgegi icin degismeyen deger 35
sayisi eklenerek siirekli anksiyete puanlari hesaplandi. Durumluk-Sirekli anksiyete

Olgeginden elde edilen puanlar istatistikgi tarafindan degerlendirildi.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 1 Mart 2017-31 Haziran 2017 tarihleri arasinda T.C. Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Cocuk Yan Dallar
Klinigi’ne cerrahi islem nedeni ile bagvuran ¢aligmaya katilmaya istekli, tiim sorulara
yanit veren, sozlii ve yazili onam veren babalarla yiiz yilize goriisme teknigi ile
yaklasik 20 dakika siiren anket formu ve durumluk ve siirekli anksiyete 6lgegi ile

toplandi.
3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
18 paket programinda degerlendirildi. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde

say1, ortalama, standart sapma ve t testleri kullanildi.
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3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in T.C. Karabiik Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligi’ndan ‘Girisimsel Olmayan Etik Kurul Izni’ alind1 (Ek 3).
Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan izin T.C. Saghik Bakanligi Tirkiye
Kamu Hastaneler Kurumu Karabilkk Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel

Sekreterligi’nden alind1 (Ek 4).
3.9. Arastirmanin Siirhhiklar

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Cocuk
Yan Dallar Klinigi’'ne cerrahi girisim nedeni ile 01.03.2017-31.06.2017 tarihleri

arasinda basvuran ¢ocuklarin babalari ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Cocuk cerrahisi gegirecek ¢ocuklarin babalarinin ameliyat hakkindaki bilgi ve

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismayla ilgili bulgular ele alind1.

Tablo 1. Cerrahi Girisim Gecirecek Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri

Tamitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kiz 104 57,8
Erkek 76 42,2
0-2 19 10,6
3-6 48 26,7
Yas 7-9 63 35,0
10 ve iizeri 50 27,8
1.¢ocuk 46 25,5
2.cocuk 64 35,5
3.cocuk 41 22,8
Ailenin Kaginc1 Cocugu 4.¢ocuk 15 8,3
5.¢ocuk 11 6,2
7.cocuk 3 1,7
1-3 arasi 161 894
4-6 aras1 15 8,3
7-10 aras1 3 1,7
Kardes Sayisi 10 ve iizeri 1 0,6
Toplam 180 100
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Aragtirmada cocuklarin %57,8’inin kiz, %42,2’sinin erkek, %35’inin 7-9 yas
araliginda, %10,6’smin 0-2 yas araliginda oldugu, cerrahi girisim geciren ¢ocuklarin
%35,5’inin ikinci ¢ocuk, %1,7’sinin yedinci ¢ocuk oldugu, cocuklarin %89,4 {iniin
1-3 arasinda kardes sayisinin, 0,6’sinin ise 10 ve iizeri kardes sayisinin oldugu

belirlendi.

Tablo 2. Cocuk Hastalarin Gegirecegi Cerrahi Girisim Tiirii

Cocugun Gegirecegi Cerrahi Girisim Tiirii n %
Apandisit 11 6,1
Kitle ¢ikarilmasi 5 2,8
Goz 2 1,1
Fitik 40 22,22
Adenoid, Tonsillektomi 62 34,4
Siinnet 60 33,3
Toplam 180 100,0

Tablo 2’ de ¢ocuk hastalarin gegirecegi cerrahi girisime yer verildi. Cocuklarin
%34,4’1i adenoid, tonsillektomi cerrahisi, %33,3’1 stinnet, %22,2’si fitik girigimleri

gerceklestirilecegi belirlendi.
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Tablo 3. Cerrahi Girisim Gegirecek Olan Cocuk Hastanin Babalarimin Tanitici
Ozellikleri

Tamtic1 Ozellik n %
20-30 yas arast 16 8,9
31-40 yas arast 132 73,3
Yas
41-50 yas arasi 23 12,8
51-60 yas arasi 9 5,0
Okuryazar Degil 3 1,7
[k gretim Mezunu 36 20
Egitim Durumu i
Lise Mezunu 103 57,2
Universite Mezunu 38 21,1
SGK-SSK 142 78,9
Emekli Sandig1 24 13,3
Sosyal Giivence Varligi
Yesilkart 13 7,2
Sosyal Giivence Yok 1 0,6
Memur 41 22,8
Meslek Isci 130 72,2
Emekli 9 5,0
0-1000 TL 11 6,1
1001-1500 TL 56 31,1
o ) 1501-2000 TL 55 30,6
Ailenin Gelir Durumu
2001-2500 TL 13 7,2
2501-3000 TL 19 10,6
3001 TL - ve tizeri 26 14,4
Toplam 180 100

Arastirmada ¢ocuk hastalarin babalarmna iliskin tanitict 6zellikleri Tablo 3’ de
yer aldi. Babalarin %73,3’tiniin 31-40 yas araliginda, %5’inin 51-60 yas araliginda,
%357,2’sinin  lise mezunu, %1,7’sinin okuryazar olmadigi, %78,9’unun sosyal
giivencesi, %72,2’sinin is¢i, %5’inin emekli, %31,1’inin gelir durumunun 1001-1500

TL arasinda oldugu belirlendi.
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Tablo 4. Babalarin Daha Once Hastane Deneyimi Varhg

Hastane Deneyimi Varligi n %
Var 152 84,4
Yok 28 15,6
Toplam 180 100,0

Tablo 4’ de babalarin daha once hastane deneyimi varligi yer aldi. Babalarin
%84,4’liniin daha 6nce hastane deneyimi oldugu, %15,6’min ise ilk defa hastane

deneyimi yasadigi belirlendi

Tablo 5. Babalarin Cerrahi Siirece Ait Bilgileri

Cerrahi Siirece Iliskin Bilgiler n %
Bir Hafta Once 19 10,6
Bir Ay Once 63 35

Ameliyata karar verilme zamani Iki Ay Once 15 8,3

Iki aydan uzun 83 46,1

Bilgilendirme yapilma durumu Evet 180 100
Hekim 120 66,7
Bilgilendirme Kim Tarafindan Yapildi Anestezist 46 25,6
Hemsire 14 7.8
S _ ) Evet 138 76,7
Bilgilendirmeyi yeterli bulma durumu
Hayir 42 23,3
Toplam 180 100

Babalarin cerrahi siirece iligskin bilgileri Tablo 5° de yer almaktadir. Tabloya
gore ameliyat kararmin iki aydan daha fazla siire Once verenlerin sayisinin
digerlerine gore yiiksek oldugu (%46,1), babalarin %86,1’ine ameliyat ile iliskili
bilgilendirilme yapildigi, %66,7’sine bilgilendirmenin hekim tarafindan yapildigi,
%76,7’s1 yapilan bilgilendirmeyi yeterli buldugu belirlendi.
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Tablo 6. Babalarin Ameliyata fliskin Endise Yasama Durumu ve Nedenleri

Endise Durumu ve Nedenleri n %
Cerrahi girisim ile ilgili endise Evet 149 82,8
duyma Hayir 31 17,2
Cerrahi girisime iliskin bilgi eksikligi 21 14,1
Evde bakim konusunda kendini eksik
. 43 289
hissetme
Cerrahi girisimin basarisiz olma
64 42,8
olasilig
Endise Nedeni *
Cerrahi girisim sonrasi uyanamama
12 81
durumu
Cerrahi girisim sonrasi komplikasyon
& P Y 67 4.1
gelisme olasiligt
Cocugu kaybetme korkusu 3 21
Toplam 149 100

*Oran endige duyma orani iizerinden alinmis, endise duyma nedeni i¢in birden fazla segenek

isaretlenmistir.

Aragtirmaya katilan babalarin cerrahi girisim oncesi endise duyma durum ve

nedenleri Tablo 6° da gosterildi. Babalarin biiyiik ¢ogunlugu (%82,8)’i cerrahi

girisim 1ile ilgili endise duymaktadir. Babalarin %42,8’si cerrahi girisimin basarisiz

olmasindan, %28,9’unun cerrahi girisim sonrasi evde bakim konusunda kendini

eksik hissetmesinden, %4,1’i cerrahi girisim sonras1 komplikasyon gelisme olasiligi

ile ilgili endise duydugu saptandi.
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Tablo 7. Babalarin Durumluk Siirekli Anksiyete Ol¢cegi Puanlari

Babalarin | Olgekten | Min Max Toplam Standart | Test ve p
envanteri | alinan alt Puan Sapma degeri
ve iist Ortalamasi
degerler
Durumluk | 20-80 20 78 56,57 13.11 t=3.203
Sirekli | 20-80 | 26 68 50,99 1036 | P=0001

Tablo 7’ de babalarin durumluk ve siirekli anksiyete puanlari yer aldi. Calismaya

katilan babalarin siirekli anksiyete puan ortalamalarmin 50,99+10.36, durumluk

anksiyete puan ortalamalarinin 56.57+13.11 oldugu saptandi. Babalarin orta diizeyde

anksiyete yasadiklar1 belirlendi. Siirekli anksiyete puan ortalamasi ile durumluk

anksiyete puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p< 0.05).
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Tablo 8. Babalarin Durumluk Anksiyete Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgular

Durumluk Anksiyete Diizeyi n %
Hafif 22 12,2
Orta Diizeyde 103 57,2
Siddetli 55 30,6
Toplam 180 100,0

Tablo 8’ de babalarin, %57,2’sinin orta diizeyde, %12,2’sinin hafif diizeyde,
%30,6’smin siddetli anksiyete yasadig belirlendi.

Tablo 9. Babalarin Siirekli Anksiyete Olcek Puanlarna iliskin Bulgular

Siirekli Anksiyete Diizeyi n %
Hafif 34 18,9
Orta Diizeyde 105 58,3
Siddetli 41 22,8
Toplam 180 100,0

Tablo 9’ da arastirmaya katilan babalar incelendiginde %58,3liniin orta,

%22,8’nin siddetli, %18,9’unun hafif diizeyde anksiyete yasadig1 saptandi.
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Tablo 10. Babalarin Yaslar1 ile Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcek Puanlar
Arasindaki Tliski

Olgek Yas Test ve p degeri
Puanlari Dagilimi X + S&d

20-30 44,3 +8,93

31-40 59,0 +12,65 F=8.33 p=0.000
Durumluk

41-50 53,8 +13,01

51-60 494 +11,71

20-30 48,2 +9,80

31-40 53,0 +9,67 F=7.58 p=0.000
Siirekli

41-50 43,7 +9,15

51-60 448 +13,72

Tablo 10°da babalarin yaslar ile 6l¢ek puanlart arasindaki iligskiye yer verildi.
Arastirmaya katilan babalarin yasi ile 6l¢ek puanlart arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulundu (Durumluk F(3,176)=8,33, p<.05, Siirekli F(3,176)=7,58,
p<.05). Scheffe testi sonuglarina gore durumluluk dlgek puanlarinin 20-30 yas ile
31-40 yas araliginda anlamli farklilik gésterirken, siirekli 6lgek puanlarinin 31-40 ile
41-50 yas araliginda anlaml farklilik gosterdi. Durumluk olgek puanlart 20-30 yas
araliginda ortalama 44,31 olarak goriiliirken, 31-40 yas araliinda 59,02 ortalamasina
sahip oldugu siirekli 6lgek puanlari 31-40 yas araliginda 53,01 ortalamaya sahip iken
41-50 yas araliginda 43,74 oldugu bulundu.
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Tablo 11. Babalarin Egitim Durumu ile Durumluk ve Siirekli Ol¢ek Puanlar
Arasindaki Tliski

, Test ve p
Olgek Puanlart  Egitim Durumu X + Sd
degeri
Okuryazar Degil 53,67 + 7,51
Hk(’jgretim Mezunu 43,94 + 11,47
Lise Mezunu 60,35 + 11,07 F=18.48
Durumluk
p=0.000
Universite Mezunu 58,53 + 12,95 b>c
b<d
Okuryazar Degil 53,33 + 12,50
Hkégretim Mezunu 45,28 + 8,40
Sturekli .
Lise Mezunu 54,45 + 9,97 F=11.13
Universite Mezunu 46,87 + 9,37 p=0.001

Tablo 11°’de babalarin egitim durumu ile 6l¢ek puanlar arasindaki iligki gosterildi.
Babalarin yas1 ile olgek puanlar1 arasinda anlamli fark oldugunu saptandi
(Durumluluk F(3,176)=18,48, p<.05, siirekli F(3,176)=11,13, p<.05). Scheffe testi
sonuglarina gore durumluk oOlgek puanlart ilkdgretim-lise, ilkogretim-iiniversite
diizeyinde anlamli farklilik gosterirken, siirekli dlgek puanlari ilkogretim-lise, lise-
tiniversite diizeyinde anlamli farklilik gosterdigi bulundu. Durumluk &lgek puanlar
ilkogretim diizeyinde 43,94+11,47, lise 60,35+£11,07 ve {niversite diizeyinde ise
58,53+£12,95 ortalama degerindedir. Siirekli 6l¢ek puanlari ilkdgretim diizeyinde
45,28+48,40, lise diizeyinde 54,45+9,97 ve {niversite diizeyinde 43,74+9,37

ortalamaya sahip oldugu belirlendi.

Tablo 12. Babalarin Durumluk Anksiyete Puanlar1 ile Cocuklarim Cinsiyeti
Arasindaki Tliski

Cinsiyet n X SS sd t p
Kiz 104 59,346 10,14 178 3,41 0,000
Erkek 76 52,776 1562 178
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Tablo 12’ de babalarin durumluk anksiyete puanlart ile ¢ocuklarin cinsiyeti
arasinda anlaml iliski oldugu belirlendi (t (178)=3,41, p<.000). Erkek ¢ocuk sahibi
babalarin durumluk anksiyete puanlari ortalamalar1 52,776 iken, kiz ¢ocuk sahibi
babalarin durumluluk anksiyete puanlar1 ortalamalar1 59,346°dir. Kiz ¢ocuk sahibi

babalarin durumluk anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 13. Babanin Siirekli Anksiyete Puanlar1 ile Cocuklarin Cinsiyeti
Arasindaki iliski

Cinsiyet n X SS sd t p
Kiz 104 52,5865 9,41 178 2,44 0,012
Erkek 76 48,8158 11,23 178

Tablo 12 incelendiginde babalarin siirekli anksiyete puanlari ile ¢ocuklarin
cinsiyeti arasinda anlamli fark bulundu. (t (178)=2,44, p<.012). Erkek ¢ocuk sahibi
babalarin siirekli anksiyete puanlari ortalamalari 48,816 iken, kiz ¢ocuk sahibi
babalarin siirekli anksiyete puanlar1 ortalamalar1 52,586°dir. Kiz ¢ocuk sahibi

babalarin siirekli anksiyete diizeyi daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 14. Babalarin Durumluk ve Siirekli Olcek Puanlari ile Hastane Deneyimi
Arasindaki Tliski

Olcek Ailenin  Daha Onceki Standart
o n  Ortalama sd t p

Puanlar1 ~ Hastane Deneyimi Sapma

Var 152 57,447 12,845 178 2,105 ,676
Durumluk

Yok 28 51,821 13,792

Var 158 51,940 10,457 178 2,913 ,030
Sureklilik

Yok 28 45,857 8,271

Tablo 14’ de babalarin anksiyete 6lgek puanlari ile hastane deneyimi arasindaki
iliski degerlendirildi. Babalarin durumluk anksiyete puanlar1 ile hastane deneyimi
varligi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (t(178)=2,105, p<.676). Babalarin
stirekli anksiyete puanlar ile hastane deneyimi varligi arasinda anlamli iliski bulundu
(t(178)=2,913, p<.030). Hastane deneyimi olan babalarin siirekli anksiyete puanlar

ortalamalar1 51,940 iken, hastane deneyimi olmayan babalarin durumluk anksiyete
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puanlart ortalamalar1 45,857°dir. Siirekli anksiyete puan ortalamalarina gore daha

once hastane deneyimi bulunan babalar daha fazla endise duymaktadir.

Tablo 15. Babalarin Durumluk ve Siirekli Ol¢ek Puanlan ile Bilgilendirmeyi
Yeterli Bulma Arasindaki Iliski

. Bilgilendirmeyi
Olgek _ Standart

yeterli bulma n  Ortalama sd t p
Puanlari Sapma

durumu

Evet 138 58,507 13,177 178 3,713 ,139
Durumluk

Hayir 42 50,214 10,818

) Evet 138 52,166 10,459 178 2,802 ,381

Stirekli

Hayir 42 47,142 9,153

Tablo 15’e¢ gore, babalarin durumluk anksiyete puanlari ile bilgilendirmeyi
yeterli bulma arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlendi (t(178)=3,713, p<.139).
Yine babalarin siirekli anksiyete puanlari ile bilgilendirmeyi yeterli bulma durumu
arasinda anlamli fark gézlenmedi (t(178)=2,812, p<.381).

Tablo 16. Babalarin Endise Nedeni ile Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Endise Nedenleri n DAPO Test ve p SAPO Test ve p
degeri degeri

Cerrahi  girisime  iliskin  bilgi 21 60.26 59.26

eksikligi

Evde bakim konusunda kendini 43 ~ 56.45 KW=2.153 5456  Kw=2.542

eksik hissetme SD=4 SD=4

Cerrahi girisimin basarisiz olma 64 50.73 p=0.435 5143  p=0.654

olasilig1

Cerrahi girisim sonrasi c¢ocugun 12 56.48 5774

uyananama durumu

Komplikasyon gelisme olasiligi 6 56.99 5640

Cocugu kaybetme korkusu 3 53.44 5225

DAPO: Durumluk anksiyete puan ortalamasi, SAPO: Siirekli anksiyete, KW:Kruskal Wallis, SD: Standart sapma
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Tablo 16’da babalarin endise nedenleri ile durumluk anksiyete ve siirekli
anksiyete puanlart degerlendirildi. Endise nedenleri arasinda bilgi eksikligi cevabini
veren babalarin durumluk 6l¢ek puaninin 60.26, evde bakimini bilememe cevabini
veren babalarin 56.45, cerrahi girisimin basarisiz olma olasiligi cevabin1 veren
babalarin durumluk 6l¢ek puaninin 50.73, cerrahi girsim sonrasi uyanamama
cevabini veren babalarin durumluk o6lgcek puaninin 56.48, komplikasyon gelisme
olasilig1 cevabini veren babalarin durumluk 6l¢ek puaninin 56.69 ve 6liim korkusu
cevabin1 veren babalarin durumluk o6l¢ek puaninin 53.44 oldugu saptandi.
Arastirmaya katilan babalarin endise nedenleri ile durumluk anksiyete puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p> 0.05). Yine cerrahi
girisime iliskin bilgi eksikligi cevabini veren babalarin siirekli anksiyete puaninin
59.26, evde bakimini bilememe cevabini veren babalarin 54.56, cerrahi girisimin
basarisiz olma olasilig1 cevabini veren babalarin siirekli dlgek puani 51.43, cerrahi
girsim sonrasi uyanamama cevabini veren babalarin siirekli 6lgek puanmnin 57.74,
komplikasyon gelisme olasiligi cevabini veren babalarin siirekli 6l¢ek puani 56.40 ve
oliim korkusu cevabini veren babalarin siirekli 6lgek puani 52.25 oldugu belirlendi.
Arastirmaya katilan babalarin endise nedenleri ile siirekli anksiyete puan ortalamalari

arasinda benzer olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05).
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5. TARTISMA

Cerrahi girisim, ¢ocuklar ve aileleri i¢in stres olusturan durumlardir. Bu stresin
gocuga yansimasi istenmeyen duygularin yasanmasina neden olabilmektedir
(Sadhasivam ve ark. 2009; Camur 2017). Cocuklarda goriilen kaygi durumuna
paralel olarak anne ve babalar da anksiyete ve endise yasamaktadir (Ayaz ve Varlikli
2012). Ebeveynin yasadigi anksiyete ve endise, cerrahi girisimin basarisiz
sonuglanmast ya da  ¢ocugun act duymast Qibi  disiincelerinden
kaynaklanabilmektedir (Ozcengiz 2006). Cerrahi hemsirelerinin ebeveyn ile
cocuklarda anksiyete olusturacak faktorleri ve anksiyete diizeylerini bilmesi, yardim
girisimlerini  planlayarak uygulamasi, bakimin sonuglarin1  degerlendirmesi
gerekmektedir (Akyolcu 2004). Cocugu hastaneye yatan ve cerrahi girisim gegiren
babalarin da anksiyetesini en aza indirebilmek igin babanin kendini ifade
edebilmesine olanak saglayacak bir ortamin olusturulmasi 6nemlidir (Shield 2006;

Shield 2007).

Cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarin babalarinin ameliyat hakkinda bilgi ve
anksiyete diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmadan elde edilen

bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmustir.

Calismada cerrahi girisim gegirecek ¢ocuklarin tanitici 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Arastirmada c¢ocuk hastalarin %57,8’inin  kiz, %42,2’sinin erkek,
%35’inin 7-9 yas araliginda, %35,5’inin ikinci ¢ocuk, cocuklarin %89,4’{linlin 1-3
arasinda kardes sayisima sahip oldugu bulunmustur. Yapilan benzer caligmalar
incelendiginde, Turan ve Acaroglu (2012) cerrahi girisim gegiren c¢ocuklarin
%48’inin 10-13 yas araliginda, Giirol ve Binici’nin (2017) ¢alismasinda ¢ocuklarin
ortalama yasinin 5.67+2,91 ve %81,3’linilin erkek oldugu, Oguzalp ve ark.’nin (2010)
caligmasinda da g¢ocuklarin yas ortalamasmin 1-192 (79,19) ay oldugu, Turan ve
Acaroglu’nun (2012) ¢alismasinda da cerrahi girisim gegiren ¢ocuklarin adélesan yas
grubunda oldugu belirlenmistir. Calismamizda ve yapilan diger calismalarda degisik
yas gruplarinda olan c¢ocuklar ile ebeveynlerine yonelik c¢alismalarin yapildigi,
calismamiz kapsaminda yer alan ¢ocuk hastalarin yas araliklarinin benzerlik

gosterdigi goriilmektedir.
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Cocuk hastalarin gegirecegi cerrahi girisim tiirleri Tablo 2°‘de verilmistir.
Cocuklarin %34,4’ii adenoid, tonsillektomi, %33,3’0 siinnet, %22,2’si fitik, %6,1°1
apandisit gibi cerrahi girisimleri gegirecegi belirlenmistir. Giirol ve Binici (2017)’nin
calismasinda ¢ocuklarin %63,4’{inlin siinnet, %?21,5’inin inguinal herni, %7,7
inmemis testis nedeniyle ameliyat edildigi gorilmiistir. Adenoidektomi,
tonsillektomi, siinnet ve herni ¢ocukluk doneminde en sik yapilan cerrahi girigimler
arasindadir. Calismada en sik yapilacak cerrahi girisimlerin  tonsillektomi,
adenoidektomi ile slinnetin olmasi beklenen bir bulgudur ve g¢alismamiz da aym

sonuglari icermektedir.

Cerrahi girisim gegirecek ¢cocuk hastalarin babalarina iliskin tanitict 6zelliklerine
Tablo 3°de yer verilmistir. Babalarin %73,3’{iniin 31-40 yas araliginda, %57,2’sinin
lise mezunu oldugu, %78,9’unun sosyal giivencesi oldugu, %72,2’sinin is¢i oldugu,
%31,1’inin gelir durumunun 1001-1500 TL arasinda oldugu goriilmektedir. Giirol ve
Binici (2017)’nin g¢alismasinda, annelerin yas ortalamasinin 29.69+6.10 oldugu,
%34,2’sinin lise, %91,2’sinin sosyal giivencesinin bulundugu, %68,7 sinin bir iste
calismadigt ve %39,1’inin en az iki g¢ocuga sahip oldugu, %67,6’smnin maddi
durumlarimin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Calbayram ve ark. (2016)’nin
calismasinda babalarin ortalama yasinin 39.29, %33,5'inin lise mezunu, %89,3"liniin
sosyal giivenlik giivencesi oldugu, Yildirim ve arkadaslarinin (2014) kemoterapi
goren cocuklarin anneleri iizerinde yaptigi baska bir calismada %61,3 linlin
ilkogretim mezunu, %90’min sosyal giivencesinin oldugu, %90’mm ev hanimi
oldugu, %47.5’inin ¢ocuk sayisinin 1-2 oldugu ve ebeveynlerin %66,3’{iniin aylik
gelirinin  yetersiz oldugu bulunmustur. Cerrahi girisim gecirecek c¢ocuklarin
babalarina yonelik yapilan c¢ok sayida calisma ile karsilasilmamistir. Ancak
calismada yer alan babalarin sosyodemografik oOzelliklerinin yapilan ¢alisma
bulgular1 ile benzerlik gosterdigi  goriilmiistiir. Caligmamizda babalarin
cogunlugunun geng yas grubunda yer almasi ve lise mezunu olmalar1 cerrahi girisime
yonelik bilgilendirmeye ve yapilacaklara karsi daha bilingli olacaklarin1 da akla

getirmektedir.

Calismada babalarin daha oOnce hastane deneyimi varligit Tablo 4’te
gosterilmistir. Buna gore babalarin %84,4’1linlin daha 6nce hastane deneyimi oldugu

bulunmustur. Giirol ve Binici (2017)’nin anneler ilizerinde yaptig1 bir ¢alismada
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annelerin  %76,4’tniin daha Once hastaneye yatma deneyiminin olmadigi,
%23,6’s1n1n ise daha dnce hastane deneyimi oldugu belirlenmistir. Babalara yonelik
yapilan yeterli sayida c¢alisma ile karsilagiilmamistir. Ancak babalarin ¢gogunlugunun
hastane deneyiminin olmasi babalarin hastane prosediiriine yonelik bilgilerinin
oldugunu, ameliyati daha sakin karsilamalarina ve bu nedenle anksiyetenin

azaltilmasinda yasanilan deneyimin etkisinin olabilecegini diisiindliirmiistiir.

Babalarin %46,1°1 cerrahi girisim kararinin iki aydan dnce verildigini, %86,1°1
cerrahi girisime yonelik bilgilendirme yapildigini, bu bilgilendirmenin hekim
tarafindan yapildigini ve %76,7’sinin bilgilendirmeyi yeterli buldugu belirlenmistir
(Tablo 5). Giirol ve Binici (2017)’nin yaptig1 ¢alismada gocuklarin %47,2’sine bir ay
once, %43’line bir hafta once, %9,9’una iki ay Once ameliyat karar1 verildigi,
bilgilendirmenin %83 oraninda doktoru tarafindan, %64,4’1 bilgilendirmeyi yeterli
buldugu, diger ilgili calismalarda ebeveynlere bilgilendirmenin hekimler tarafindan
verildigi belirlenmistir (Suhonen and Leino-Kilpi 2006; Calbayram ve ark. 2016).
Calisma sonuglarina gore ebeveynlere ameliyat 6ncesi bilgilendirmenin ¢ogunlukla
hekimler tarafindan yapildigi goriillmektedir. Hastalarin cerrahi girisime yonelik
bilgilendirmeleri hekimlerin sorumlulugundadir. Hasta bakimina temellenmis olan
hemsirelerin bilgilendirme oranmin diisilk olmasi beklenen bir bulgudur. Diger
yandan babalarin ¢ogunluguna bilgilendirme yapilmasi ve bu bilgilendirmeyi yeterli
bulmalart  kurum memnuniyeti agisindan  olumlu  bir durum olarak

degerlendirilmektedir.

Tablo 6’da babalarin ameliyata iliskin endise yasama durumu ve nedenleri
gosterilmistir. Babalarin %82,8’inin cerrahi girisimin basarisiz olmast (%42,8), evde
bakimini bilememe (%28.9), cerrahi girisime iligkin bilgi eksikligi (%14,1), cerrahi
girisim sonrasi uyanamama (%38,1), komplikasyon gelisme olasilig1 (%4,1) ile 6lim
korkusu (%2,1) endise nedenleri olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde, Akdag ve ark. (2014)’nin c¢alismasinda ebeveynlerin endiseleri
arasinda cerrahi sonrast uyanmama olasiligi, ameliyat sonrast agri oldugu
belirtilmigtir. Giirol ve Binici’nin (2017) ve Turan ve Acaroglu’nun (2012)
calismalarinda benzer olarak annelerin yasadigi endiselerin, cerrahi girisimin
basarisiz olmasi, uyanamama, evde komplikasyon gelismesi, evde agriyr kontrol

edememe, evde bulanti-kusmay1 kontrol edememe ve agr1 yasama olasili§i oldugu
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bulunmustur. Yine literatiir hastane ortami, ebeveyn gorevinde degisim, ailelerinin
stresini arttiran durumlar ve cerrahi girisim kavraminin bile ebeveynlerde endise ve
anksiyeteye neden oldugu vurgulanmaktadir (Ciftgi ve ark. 2016). Calismada
babalarin yasadigi endise nedenlerinin yapilan c¢alismalar ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Ayrica babalarinda yasadig1 endise yasamalari ve endise nedenleri
beklendik bir sonugtur.

Babalarin durumluk siirekli anksiyete 6l¢egi puan ortalamalar1 Tablo 7, 8 ve 9’da
verilmigtir. Calisma kapsamima alinan babalarin siirekli anksiyete puan
ortalamalarinin 50,99+10.36, durumluk anksiyete puan ortalamalarinin 56.57+13.11
oldugu ve babalarin orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir. Bulgumuza
yonelik yapilan benzer ¢alismalarda, ¢ocugu cerrahi girisim geciren ebeveynlerinin
genellikle orta diizeyde anksiyete yasadigi bulunmustur (Tiire 2006; Karaman 2008;
Oguzalp ve ark. 2010; Erden vd. 2010; Turan ve Acaroglu 2012; Ayaz ve Varlikli
2012; Giirol ve Binici 2017). Arastirma bulgusu diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Ebeveyn ve ¢ocugun yasam kalitesi hastaneye yatma ile degismeye
baglamakta, g¢ocugun davranislarinda olumsuz degisiklik goriilmekte, bununla
birlikte ebeveynlerin de stres ve anksiyeteleri artmakta, sorumluluklarini yerine
getirmekte zorluk yasamakta, g¢ocugun bakiminda kontrol kaybi yasamaktan
korkmaktadirlar (Cift¢i vd. 2016). Bu nedenle cerrahi girisim gegirecek ¢ocuklarin
babalarmin orta diizeyde anksiyete yasamalarimin beklendik bir sonu¢ oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan babalarin %73,3’{inlin 31-40 yas araliginda oldugu
ve babalarin yagi ile durumluk siirekli anksiyete dlgek puanlari arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10). 20-30 yas araliginda olan
babalarin durumluk 6lgek puan ortalamasinin 44,31 + 8,93, 31-40 yas araliginda olan
babalarin puan ortalamasmin 59,02 +12,65 oldugu belirlenmistir. Yine babalarin
siirekli 6lgek puanlari degerlendirildiginde 31-40 yas araliginda 53,01 + 9,67
bulundu. Calbayram ve arkadaslarimin (2016) arastirmasinda babalarin ortalama
yasinin 39.29 oldugu ve 20-30 yas araligindaki babalarin anksiyete 6lgeginin 52.04 +
12.59, 41 ve lizeri olanlarin 6l¢ek puan ortalamasinin 46.72 + 10.72 oldugu, Giirol ve
Binici (2017)’nin yaptiklar1 ¢alismada da c¢ocugu ameliyat olan gen¢ annelerin

anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu, Karaman ve Acaroglu (2012)’nun yaptig
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calismada geng anne ve babalarin anksiyetelerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Caligma bulgusunun yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Babalarin egitim durumu ile 6lgek puanlar1 arasindaki iligki Tablo 11°de
gosterilmistir. Calismada babalarin %57,2’sinin lise mezunu oldugu ve durumluk-
stirekli anksiyete puan ortalamalarinin lise mezunu babalarda iiniversite mezunu
olanlara gore daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir.
Turan ve Acaroglu’nun (2012) calismasinda babalarin %51’inin ilkokul mezunu,
Giirol ve Binici (2017) ¢alismasinda ise annelerin %34,2’sinin lise mezunu oldugu
ve egitim durumu diisiik olan annelerin anksiyete Glcek puanlarimin daha fazla
oldugu, Calbayram ve ark. (2016)’1inin ¢alismasinda babalarin %33,5'1 lise mezunu
oldugu, Akdag ve ark. (2014)’nin c¢aligmasinda yiiksek 6gretim diizeyinde olan
ebeveynlerin daha az endiseye sahip oldugu, Oguzalp ve arkadaslarinin (2010)
arastirmasinda ise anne ve babalarin egitim diizeyi ve durumluk anksiyete dlgegi
arasinda anlamli bir fark olmadigi, egitim diizeyi {iniversite olan anne ve babalarin
stirekli anksiyete 6lgek puanlarinin daha diisiik oldugu, Franck ve Spencer (2005)’1n
caligmasinda egitim diizeylerinin ebeveynlerin anksiyete diizeylerini etkilemedigi
bulunmustur. Calisma bulgusunun yapilan benzer calismalar ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Egitim seviyesi diisik olan babalarin ¢ocuklarina yonelik
yapilacaklar1 tam olarak anlayamamalar1 ile hastalikla ilgili verilen bilgileri
kavramada zorluk yagamalart anksiyete puanlarinin daha yiiksek olmasini etkilemis
olabilir. Diger yandan egitim diizeyi arttik¢a hastalik ve islemler hakkinda sorgulama
nedeniyle, bilingli kararlar alinmasinin, etkili basetme yontemlerini kullanmalarinin
anksiyete puanlarinin diigmesine katki saglamis olabilecegini akla getirmistir.
Arastirmada kiz cocuk sahibi babalarin durumluk siirekli anksiyete puan
ortalamalarinin, erkek ¢ocuk sahibi babalarin durumluk siirekli anksiyete puanlar
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 12, 13). Bulguya iliskin
yapilan ¢alismalarda da benzer olarak kiz ¢ocugu olan anne- babalarin anksiyete
diizeyinin erkek c¢ocuk sahibi olan anne babalara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Oguzalp vd. 2010; Turan ve Acaroglu 2012; Giirol ve Binici 2017).
Calisma bulgusunun ilgili ¢alismalar ile paralellik gostermektedir. Literatiirde ¢ogu
ebeveynlerin kizlarinin ogullarina gore daha sevimli, daha yumusak ve daha narin
olduklarini diistindiikleri, kizlarinin giizelligi ve narinligi, ogullarinin ise giicliligi,

hareketliligi iizerinde durduklar1 ve ebeveynlerin kiz ve erkek c¢ocuktan

37



PO

beklentilerinin de degistigi belirtilmektedir (Mangir ve Baran 1990). Tiirk toplumu
diisiiniildiiginde kiz ¢ocuga sahip olan babalarin kiz ¢ocuklarinin erkek cocuklara
gore daha nazik, kirilgan ve hassas oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanmis
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan babalarin hastane deneyimi ile durumluk-siirekli anksiyete
puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 14’de gosterilmistir. Daha 6nce hastane
deneyimi olan babalarin durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda fark
bulunmazken (p=.676), siirekli anksiyete puami arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (p=0.030). Calbayram ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda gocuklar
daha Once hastaneye yatmis babalarin anksiyete 6lgek puaninin ¢ocuklart ilk kez
hastaneye yatan babalardan daha yiiksek oldugu, Akdag vd. (2014)’nin ¢aligmasinda
daha once cerrahi girisim ge¢misi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin endiselerinin daha
az oldugu, Giirol ve Binici’nin (2017) ¢alismasinda ise hastane deneyimi olmayan
annelerin anksiyete diizeyinin hastane deneyimi olan anne babalara gore daha yiiksek
oldugu, Oguzalp vd. (2010) c¢alismasinda ise daha 6nce ameliyat olmus ¢ocuklarin
annelerinin durumluk anksiyete puani daha az bulunmasina karsin babalarda fark
bulunmamis, daha dnce ameliyat olan ve olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin siirekli
anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Calismamizda daha
once hastane deneyimi olan babalarin durumluk anksiyete puan ortalamasinin diisiik
olmasmin nedeninin deneyimli babalarin hastane ortamini, yapilan prosediirleri ve
islemleri bilmesinden ya da saglik ekibi tiyeleri tarafindan yapilan bilgilendirme ve
yaklasimlarinin yeterli ve etkili oldugunu, siirekli anksiyete puan ortalamalarinin
yiiksek olmasinin da cerrahi girisim zamam yaklastikga endiselerinin artmasindan

kaynaklanabilecegini akla getirmistir.

Cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklar ve ebeveynlerine bilgi verilmesinin,
anksiyete ve stresin azaltilmasinda etkili oldugu, bakim ve tedaviye olumlu katilimin
saglandigi ve cocugun iyilesme siirecini hizlandirdigr vurgulanmaktadir (Uzun
2000). Calismamizda, babalarin durumluk anksiyete puanlart ile bilgilendirmeyi
yeterli bulma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 15). Yapilan
benzer arastirmalarda, ameliyat Oncesi hazirlikta ameliyat ve anestezi hakkinda
bilgilendirmenin ebeveynlerin anksiyete diizeyini azalttig1 belirlenmistir (Karahroudi
vd. 2001; Giirol ve Binici 2017; Oguzalp vd. 2010). Tiire’nin (2006) ¢aligmasinda

bilgilendirme yapilan annenin yapilmayan anneye oranla anksiyete diizeyinin daha
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diisiik oldugu, Calbayram ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda da hekim tarafindan
bilgilendirilen babalarin anksiyete diizeyininin daha diisik oldugu, Turan ve
Acaroglu’nun (2012) ¢alismasinda bilgilendirmenin anksiyete iizerinde bir degisiklik
yaratmadig1 saptanmistir. Calisma kapsamina alinan babalarin ¢ogunlugunun hekim
tarafindan yapilan bilgilendirmeyi yeterli bulmalari, durumluk ve siirekli anksiyete

puan ortalamasini olumlu yonde etkilemis oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan babalarin endise nedenleri ile durumluk siirekli anksiyete
puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski (p>0.05) saptanmamaistir
(Tablo 16). Bulguya yonelik yapilan c¢aligmalar incelendiginde, Gonener ve
arkadaslarinin  (2006) calismasinda cocuklarmma cerrahi girisim uygulanan
anne/babalarin genellikle hastane ortami, invaziv islemler, anestezi, sevdikleri birinin
kayb1 ya da sakat kalmasi, g¢ocuklarinin agri yasamasi ve onlara nasil yardimci
olacaklarini bilememe ve gelecege iliskin konularda korku ve anksiyete yasadiklari,
Boyaci’nin (2000) yaptigi baska bir c¢alismada anne/babalarin %95’inin cerrahi
girisimi bir tehlike olarak algiladigi, korku, iiziintii, telas yasadigi, cerrahi girisim
sonrast komplikasyonlar, anestezi ve hastaligin iyilesememesine iliskin anksiyete
yasadiklar1 bulunmustur. Thompson ve arkadaslarinin (1996) yaptigi ¢alismada da,
babalarin ¢ocuklarina uygulanacak anestezi indiiksiyonu sirasinda korku ve endise
yasadiklari, babalarin yasadigi anksiyetenin c¢ocuklarin davraniglarina yansidigi
bildirilmistir. Benzer olarak Calbayram ve arkadaslarmin (2016) ¢alismasinda,
¢ocugun hasta olmasi ve hastaneye yatmasi, ilag alimi, ¢ocuguna eslik edememek,
diyet, tibbi islemler, kan alinmasi, intravendz kateterin takilmasi, idrar kateterinin
takilmas1 gibi nedenlerle babalarmin anksiyete yasadigi, Akdag vd. (2014)
calismasinda ebeveynlerin endiseleri arasinda en ¢ok cerrahi sonrasi uyanmama
olasiligi, ameliyat sonrasi agri oldugu, Giirol ve Binici (2017) ebeveynlerin
cocuklariin viicudunda cerrahi bir kesinin olacak olmasi, cerrahi girisimin basarisiz
olmasi, cerrahi girisim sonrast uyanamama, evde komplikasyon gelismesi, evde
agriy1 kontrol edememe, evde bulanti-kusmay1 kontrol edememe ve agr1 yasama
olasiligi gibi nedenlerle anksiyete yasadiklarini belirlemistir. Calisma bulgumuz ile

diger calisma sonuclariyla paralellik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Bu arastirma, cerrahi girisim gegirecek ¢ocuklarin babalarinin ameliyat hakkinda
bilgi ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayict ve kesitsel tipte

yapildi. Arastirma bulgular1 dogrultusunda asagida yer alan sonuglara ulasildu.

e Arastirmaya katilan cerrahi girisim gegirecek ¢ocuk hastanin %57,8’1
kiz %42,2’si erkek hastadir.

e Cocuklarin %10,6’s1 0-2 yas araliginda, %35,0’nin 7-9 araliginda ve
%35,5’inin ikinci ¢ocuk oldugu belirlendi.

e Cocuklarin %34,4ii adenoid, tonsillektomi, %33,3’ii siinnet, %22,2’si
fitik, %6,1°1 apendektomi girisimi gergeklestirilecegi belirlendi.

e Arastirmaya katilan babalarin ¢ogunlugunun isci (%72,2), %78,9’unun
sosyal giivenlik sigortasi oldugu bulundu.

e Babalarmin %73,3’i 31-40 yas araliginda olan gen¢ babalardan
olusmaktadir. Babalarin yaslar1 ile durumluk-siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. Durumluk 6l¢ek puanlari
20-30 yas araliginda olan babalar ile 31-40 yas arasinda olan babalar
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).

e Babalarin %57,2’sinin lise, %]1,7’si okuryazar olmadigi saptandi.
Babalarin egitim diizeyi ile 6lgek puanlart arasinda anlamli bir iliski
oldugu belirlendi (p<0.05). Durumluk o6lgek puanlar ilkogretim-lise,
ilkogretim-tiniversite diizeyinde anlamli farklilik gosterirken siirekli
olgek puan ortalamalari ilkogretim-lise, lise-tiniversite diizeyinde farkli
oldugu saptandi. Durumluk o6l¢ek puan ortalamasinin en yiiksek lise
egitim diizeyinde olan babalarda goriiliirken (60,35), {iniversite mezunu
olan babalarin siirekli 6l¢ek puan ortalamasinin (46,87) oldugu
belirlendi.

e Babalarin %66,7’sine ameliyat dncesi bilgilendirmenin cerrah tarafindan
verildigi, hemsirelerin yapmis oldugu bilgilendirme orani ise %7,8

oldugu goriildii.
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e Babalarn siirekli anksiyete puan ortalamalarinin 50,99+10.36, durumluk
anksiyete puan ortalamalarinin 56.57+13.11 oldugu, babalarin orta
diizeyde anksiyete yasadiklari belirlendi. Siirekli anksiyete puan
ortalamasi ile durumluk anksiyete puan ortalamasi arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulundu (p< 0.05).

e Kiz c¢ocuguna sahip olan babalarin durumluk-siirekli anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu (p< 0.05).

e Babalarin %84,4’tiniin daha 6nce hastane deneyiminin oldugu, babalarin
durumluk anksiyete puanlar1 ile hastane deneyimi varligi arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). Babalarin siirekli anksiyete
puanlar1 ile hastane deneyimi varligi arasinda anlamli iliski bulundu
(p<0.05).

e Babalarin %76,7’sinin cerrahi girisim oncesi bilgilendirmeyi yeterli
buldugu, babalarin bilgilendirmeyi yeterli bulma durumu ile durumluk ve
stirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05).

e Babalarin biiyiik c¢ogunlugunun (%82,8) endise duydugu, endise
nedenlerinin cerrahi girisimin basarisiz olma olasilig1 (%42,8), ameliyat
sonrasi yagsanacak komplikasyonlar (%4,1), Cerrahi girisime iliskin bilgi
eksikligi (%14,1) ve cerrahi girisim sonrasi uyanmama durumu (%8,1)
oldugu belirlendi. Babalarin endise nedenleri ile durumluk ve siirekli

anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p> 0.05).

6.2. Oneriler
Calisma bulgular1 dogrultusunda,

Cerrahi girisim gegirecek cocuklarin babalarina uygulanacak cerrahi islem,
hastane ve ameliyathane ortami ve prosediirler hakkinda cerrahi ekip tyeleri
tarafindan bilgi verilmesi, ¢ocuk cerrahisi ve yan dallar kliniklerinde g¢alisan
hemsirelerin cerrahi girisim gecirecek cocuklarin babalarinin anksiyete nedenine

yonelik danigmanlik, bilgilendirme ve egitici rollerini kullanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1-AILE BABA VE COCUGU TANITICI VERi FORMU
1.Cocugun cinsiyeti

Kiz () Erkek ()

2.Cocugunyast e

3. Cocugun gecirecegi cerrahi girisim: ...
4.Cocugun daha onceki Hastane deneyimi :

Var () Yok ()

5. Babanmyast = L

6.Babanin egitim durumu :

1 () ilkdgretim Mezunu 2.( ) Lise Mezunu 3.( )Universite Mezunu
7. Babanin Meslegi
1.( ) Memur 2.( ) Isci 3. ( ) Emekli

8.Ailenin ¢cocuk sayis1:

9. Cerrahi Girisim Hastas1 Ailenin kaciner cocugu: .......................
10. Ailenin sosyal giivencesi :

1.( )SSK 2.( ) Emekli sand1g1 3.( ) Yesilkart 4. ) Ucretli
11.Ailenin toplam ayhk geliri: =~ ...
12.Ailenin daha 6nceden bir hastane deneyimi var m ?

( ) Var ( )Yok

13.Ameliyata zaman karar verdiniz?

1.( ) bir hafta 6nce 2.( ) bir ay 6nce 3.( )ikiay once 4 ( )diger
14 Ameliyat oncesi ameliyata yonelik bilgilendirildiniz mi?

1( )Evet 2( )Hayir

15.Bilgilendirme kim tarafindan yapildi?

1 ( ) Ameliyat yapacak olan hekim tarafindan

2 () Anestezist tarafindan.

3 ( ) Hemsire tarafindan
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EK 1-DEVAM

16.Bilgilendirmeyi yeterli buldunuz mu?

1( )Evet 2 () Hayrr

17.Cerrahi girisim ile ilgili endise yasiyor musunuz?
1( )Evet 2( )Hayrr

18. Cerrahi girisimi konusunda endise nedenleriniz nelerdir? (birden fazla
secenek isaretlenebilir)

1. () Cerrahi girisime iligkin yeterli bilgilendirilmeme

2. () Evde bakim konusunda kendini yetersiz hissetme

3. () Cerrahi girisimin basarisiz olma olasiligi

4. () Cerrahi girisim sonrasi gocugun uyunmamast

5. ( ) Cerrahi girisim sonras1 komplikasyon gelisme olasilig1

6. () Diger (belirtiniz)
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EK 2- DURUMLUK- SUREKLIi ANKSIYETE OLCEGIi

YONERGE: Asagidaki tabloda kisilerin kendi duygularmi anlatan ifadelere yer
verilmistir. Iler ifadeyi okuyun ve siz o anda nasil hissediyorsaniz ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden sizin i¢in uygun olanini isaretleyiniz.

Durumluk Kaygi Envanteri Hi¢ | Biraz | Cok | Tamamiyla
1 Su anda sakinim. 1 2 3 4
5 Kendimi emniyette hissediyorum 1 |2 3 4
3 Su anda sinirlerim gergin 1 |2 3 4
4 Pigsmanlik duygusu i¢indeyim 1 |2 3 4
5 Su anda huzur i¢indeyim 1 2 3 4
6 Su anda hig¢ keyfim yok 1 |2 3 4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 1 |2 3 4
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 |2 3 4
9 Su anda kaygiliyim 1 |2 3 4
10 Kendimi rahat hissediyorum 1 |2 3 4
11 Kendime giivenim var 1 |2 3 4
12 Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13 Cok sinirliyim 1 |2 3 4
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 |2 3 4
15 Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 |2 3 4
16 Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17 Su anda endiseliyim 1 |2 3 4
18 Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum 1 2 3 4
19 | Suanda sevingliyim 12 3 4
20 | Suanda keyfim yerinde o S e
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EK 2- DEVAM

.. . . Higbir Cogu |Her
Siirekli Kayg: Envanteri Zaman Bazen Zaman | Zaman
21 Genellikle keyfim yerindedir. 1 2 3 4
2 Genellikle ¢abuk yorulurum 1 2 3 4
’3 Genellikle kolay aglarim 1 2 3 4
Y Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1 2 3 4
’5 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlart kagiriim |1 2 3 4
x Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
”7 Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim |1 2 3 4

Gtgliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
. : 1 2 3 4
28 | hissederim
29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 2 3 4
Genellikle mutluyum 1 2 3 4
30
31 Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim 1 2 3 4
32 Genellikle kendime giivenim yoktur 1 2 3 4
33 Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 2 3 4
Sikintili ve giic durumlarla karsilagmaktan
1 2 3 4
34 | kagmirim
35 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1 2 3 4
36 Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 3 4
37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1 2 3 4
Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig 1 5 3 4
38 | unutamam
39 Akl1 baginda ve kararli bir insanim 1 2 3 4
Son zamanlarda kafama takilan konular beni 1 5 3 4

40

tedirgin ediyor
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