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OZET

Arastirma, 4-7 yas c¢ocuklarda ii¢ farkli yontem ile verilen ameliyat oncesi
hasta egitiminin, perioperatif kaygi diizeyi tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yapildi. Arastirma 1 Haziran - 31 Kasim 2021 tarihleri arasinda Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali’nda yapildi. Yar1 deneysel tiirde planlanan arastirmaya, dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve tabakali randomizasyon yontemi ile her bir gruba 22 hasta olmak iizere
toplam 66 hasta alindi. Arastirma verileri “Hasta Tanilama Formu” ve ameliyat 6ncesi
ve sonrast uygulanan “Okul Oncesi Cocuklarda Kaygi Olcegi” kullanilarak elde edildi.
Birinci deney grubundaki gocuklara ameliyat 6ncesi hasta egitimi servis hemsiresi
tarafindan oyunlastirilarak verildi. Ikinci deney grubundaki cocuklara ameliyat dncesi
hasta egitimi servis hemsiresi tarafindan oyunlastirilarak verildi, ayrica ameliyathane
hemsiresi tarafindan hasta ziyareti saglandi ve oyunlastirarak ameliyathane ortami
anlatild1. Uglincii deney grubundaki gocuklara ameliyat dncesi hasta egitimi servis
hemsiresi tarafindan oyunlastirilarak verildi, sonrasinda ameliyathaneye gidene kadar
anneye ait ses kayd dinletildi. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerin yas1 %69.7 si
30 yas ve tizeri, %37.9’unun lisans mezunu ve %51.5 in ¢alismadigi belirlendi.
Cocuklarinin dnceden ameliyat deneyimi olmayanlarin genel kaygi bozuklugu diizeyleri
onceden ameliyat deneyimi olanlara gore anlamli derecede yiiksek belirlendi (p<0.05).
Ameliyat oncesi uygulanan yontemler arasinda kaygi diizeyini etkilemeleri agisindan
anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Cocuklarin kayg diizeylerini azaltmada hem servis
hemsiresi hem de ameliyathane hemsiresi tarafindan birlikte oyunlastirilarak verilen
egitimin diger yontemlere gore daha etkili oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan

anlaml1 fark oldugu saptandi (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Kaygi, ¢cocuk hasta, cerrahi hemsirelik



ABSTRACT

The study was conducted to evaluate the effect of preoperative patient education
given by three different methods on the level of perioperative anxiety in children aged
4-7 years. The research was carried out between 1 June - 31 November 2021 at
Tekirdag Namik Kemal University Health Practice and Research Center, Department
of Pediatric Surgery. A total of 66 patients, 22 patients in each group, who met the
inclusion criteria and were included in the stratified randomization method, were
included in the planned quasi-experimental study. Research data were obtained by
using the “Patient Diagnosis Form” and the “Anxiety Scale in Preschool Children”
administered before and after the surgery. Pre-operative patient education was given
to the children in the first experimental group by the service nurse. The children in the
second experimental group were given pre-operative patient education by the service
nurse, in addition, patient visits were provided by the operating room nurse and the
operating room environment was explained through play. The children in the third
experimental group were given pre-operative patient education by the service nurse,
after which they listened to the mother's voice recording and loving words until they
went to the operating room. It was determined that 69.7% of the mothers of the children
participating in the study were 30 years and older, 81.8% were married, 37.9% were
undergraduate graduates, and 51.5% were unemployed. The general anxiety disorder
levels of those who had no previous surgery experience were found significantly
higher than those who had previous surgery experience (p<0.05). In terms of affecting
the anxiety level, there was a significant difference between the preoperative methods
(p<0.05). It was determined that the education given by both the service nurse and the
operating room nurse together was more effective than other methods in reducing the
anxiety levels of children, and there was a statistically significant difference between
them. (p<0.05)

Key word: Anxiety, child sick, surgical nursing
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BEYAN

Bu tezin kendi ¢aligmam oldugunu, planlanmasindan yazmasia kadar her
asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kullar i¢inde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi, tez ¢aligmasi ve
yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan

ederim.

Nuray DEMIRCI
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1. GIRIS

Ameliyat 6ncesi donem, ¢ocuklar ve aileler i¢in oldukga sarsic1 bir donemdir.
Boyle bir siiregte ¢ocuklar ve aileleri karmasik duygular igerisinde olurlar ve kaygi,
pismanlik ve yogun panik gibi duygular1 asir1 sekilde yasarlar. Bunlardan bazilari;
beden biitlinliiklerinin bozulma endisesi, ¢ocuklarin g¢evresinde yabanci kisilerin
bulunmasi, ameliyatla ilgili gerek sosyal medyadan gerek ¢evresinden yanlis bilgiler
edinilmesi, ailesinden vede arkadaslarindan belirli bir siire ayr1 kalma endisesi, agrili

acil1 gibi duygulardir (Zuckerberg 1994)

Yapilan arastirmalarda c¢ocuklarin anksiyete diizeyinin ameliyat siliresince
belirgin bir sekilde yiikseldigi belirlenmistir. Ameliyat 6ncesinde aglayarak baslayan
seriivende ameliyat sonrasinda da aglayarak devam ettigi ve daha fazla agn
tarifledikleri de ilgili arastirmalarda goézlenmistir. Bununla birlikte yine birgok
caligmada ¢ocuklarla ameliyat 6ncesinde oynanan oyunlarin, yapilan aktivitelerin,
izletilen videolarin ameliyat sonrasinda kaygi diizeylerini anlamli diizeyde azalttigi

saptanmustir. (Unver 2013, Chow 2016, Sadhasiwan 2009, Wong 2001)

Bu aragtirmada servis hemsiresi tarafindan oyunlastirilmis hasta egitimi, Servis
hemsiresi ve ameliyathane hemsiresi tarafindan oyunlagtirilmig hasta egitimi ve servis
hemsiresi tarafindan oyunlastirilmis hasta egitimi ile birlikte anne ses kaydinin
dinletilmesinin, ameliyat sonrasi ¢ocuklarin kaygi diizeyleri iizerinde ki etkilerini
belirlemek hedeflenmistir. Uygulanan ii¢ farkli yontem igerisinde ¢ocuklarin kaygi
diizeyi {lizerinde servis hemsiresi tarafindan verilen oyunlastirilmis hasta egitimi ile
birlikte ameliyathane hemsiresi tarafindan yapilan ziyaretle verilen oyunlastiriimis

hasta egitiminin daha etkili oldugu saptanmustir.

Bu arastirmanin amaci; Tekirdag Namik Kemal Universitesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali’nda elektif ameliyat planlanan ¢ocuklara {i¢ farkli egitim yontemi ile
verilen ameliyat Oncesi hasta egitiminin, ¢ocuklarda ki kaygi diizeyi {izerindeki

etkinligini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocukluk Donemi

Cocukluk c¢ag1 denilen donem insan hayatinin temelini olusturdugu
kisiligimizin 6nemli adimlarinin atildigi bir déonemdir ve son derece Onem tasir.
Ozelikle 0-6 yaslar1 aras1 yani okul &ncesi donem yasamin en dnemli siirecidir.
(Ugras,2016). Evrende sosyoloji, tarih ve psikoloji igerik olarak bambaska gibi
goriinse de ¢ocukluk kavraminda giiclii bir sekilde biitlinlesirler. Bu bilim dallarinda
cocukluk anlamsal biitiinlesme, biyolojik bir varolus, kiiltiirel ve tarihsel bir donem

olarak kendinden so6zettirir (Onur, 2008)

2.2. Kaygi

Kayg1; insanlarin etrafinda olusan rahatsizlik verici ve sevimli olmayan
hislerdir (Demirel, 2001). Kaygi ifadeye dokiilmek de zorlanilan bir duygudur. Kaygi
sonunda ortaya ¢ikan duygu da korkudur. Kaygi, kisilerin sikildigi, aciz hissettigi,
liziintii yasadig1 cesitli duygular1 barindirir (Oztiirk 1981,Er 2006)

2.2. 1. Kaygimin Tarihgesi

Kaygi sebebi bilinmeksizin, belli belirsiz bir durumdan endise duymak
anlamina gelmektedir. (McKenzie, 2004/2006). T1p tarihinde anksiyete olarak bilinen
terim gergekte ruhsal darlanma manasma gelir. Latince ve Ingilizce kokenli bir
kelimedir. (Onay, 1997). 1940 larda ¢alismalara girmis olsa da insanlik tarihi iginde
sik¢a kullanilan bir kavram olmay1 basarmistir. Psikoloji bilimine de giris yapmustir
(Koknel, 1995). Goriildiigli gibi kaygmin tarithi insanla birlikte c¢ok eskilere

dayanmaktadir.

2.2.2. Cocukluk donemi kaygisi:
Cocuklarda ruhsal zedelenme ve ruhsal yoksunluk engellenemediginde

meydana gelen kaygilardir. (Alisinanoglu ve Ulutasg, 2000).



Insanoglu gelisiminin en hizli yillar1 cocukluk yillaridir. Her tiirlii bedensel,
ruhsal, gevresel ve duygusal gelisim temelleri bu c¢agda atilmig olur. Cocuklar
gevrelerinde olan  biteni kavramaya, Kkendince ¢evrelerini tanimaya Ve
anlamlandirmaya calisirlar. Biitlin bu olusum siirecinde ¢ocugun i¢inde kendini nasil
hissettigi, bulundugu kosullar kaygi diizeyleri iizerinde de anlamli bir boyut kazandirir
ve sekil almasina yardimci olur. Kaygi seviyesi, ¢cevresel faktorlere paralel olarak artar
yada azalir. Bunlar ebeveyn tutumlar1 O68retmen ve arkadas davraniglari gibi
unsurlardir. Ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklarda ki kaygi iizerinde de etkili oldugu

bilinmektedir (Ulutas,2000)

Kaygiin meydana ¢ikmasini saglayan sebepler arasinda destegin azaltilmasi,
negatiflik igeren bir sonug ile kars1 karsiya gelmek, i¢ ¢eliski ve belirsizlikte vardr.
Kayginin viicudumuza yarar ya da zarar saglamasi, kayginin derecesine ve

hedefimizdeki gorevin zorluk seviyesine dayamir. (Oztiirk 1981 B.& Incekas 2008)

Bir diger kaygi anlamlar1 ise dogum travmasi olarak ele alinir. Cocuk ilk
kaygiyr yasam ile karsilastigi anda hisseder. Dogumsal kaygi bundan sonra Ki

yasaminda karsilacagi kaygilarin ¢ekirdegidir (Rank1924).

Cok sayida galisma okul Oncesi donemde anksiyete bozukluklart goriillme
sikliginin %10 ile %20 arasinda oldugunu belirtmektedir. Kaygi bozukluklarinin
biitiin ¢cocukluk dénemi i¢in psikolojik rahatsizlilarin olugsmasinda etkili olabilecegini
ve yiiksek olasilikla okul oncesi siirecte veya bu déoneme yakin psikolojik etkilerinin
basladigini belirtmektedir (Whalen, Sylvester ve Luby 2017, Giiler 2016).

2.3. Cocuk Cerrahisi

Cocuk cerrahisi, genel cerrahinin en 6nemli dallarindan biridir. Hasta kitlesi
oldukca genis bir yas araligin1 kapsamaktadir. Zamanindan erken dogan bebekler,
miyad dogumlu bebekler, okul Oncesi ,okul ¢agi ve ergenleri (addlesan) igine
almaktadir. Hastane c¢alisanlari, ortami, yapilacak islemler ve kullanilan malzemeler
her yastaki hasta grubu igin birer bilinmezken gocuklar ig¢in daha karmasik bir

durumdur. Bunlarin hepsi ¢ocugun hastane deneyimini etkilemektedir. Hastanede



olmaya ek olarak cerrahi miidahalenin yapilacak olmasi ¢ocuk tarafindan hem
fizyolojik hem psikolojik yonden daha da farkli algilanmakta oldugu yapilan
calismalarda goriilmiistiir. (Money 1997,Vatansever 2008).

2.3.1. Kasik Fitig1

Kasik fitigi, litaratiirde karin i¢erisindeki ince bagirsaklar, bagirsak yaglari gibi
organlarin, onlar1 koruyan karin duvarindan, incelmis bir bolge bularak, c¢ikip cilt

altinda belirgin bir sislik olusturmasina verilen isimdir. (Vatansever 2008)

2.3.2. Hipospadias

Yeni dogan erkek bebeklerinde saptanan, sik goriilen dogumsal bir anomalidir.
Normal bir peniste iiretra glans ucunda sonlanir ve ¢ocuklar penis ucundan idrarini

yaparlar. (Dunsmuir 1999)

Hipospadiasli ¢ocuklarda ise iiretra penisin alt tarafinda veya daha geride
sonlanabilir. Bu sonlandig1 noktadan idrarlarini yaparlar. idrar agiklig1 ne kadar geride
ise durum o kadar ciddidir. Ancak ¢alismalarda penis ucuna daha yakin olanlar

cogunluktadir. (Money 1997)

2.3.3. Siinnet

Tarih boyunca yapilmis olan siinnet halen diinyanin bir¢ok iilkesinde ve bizim
iilkemizde uygulanmakta olan bir islemdir. Tanim olarak literatiirde siinnet erkek
cocuklarinin penisinin u¢ bdlgesinde dogustan var olan deri parcasinin (Idrar ¢ikisim
kapatarak o bolgede mikroplarin liremesini saglayan yap1) alinmasi olarak tanimlanar.

Stinnet ciddiyet isteyen bir cerrahi islemdir. Sadece ¢ocuk cerrahisi ve ¢ocuk tiroloji



uzmani tarafindan hastane ortaminda yapilmasit Onerilmektedir. (Dayang 2004,

Dunsmuir 1999)

2.3.4. Hidrosel

Hidrosel terimi, Yunanca hydro; su ve cele; tiimor sozciiklerinden gelmektedir.
Toplumda su fitig1 olarakta bilinen hidrosel testislerin ¢evresinde ki zarlarin iginde
olmasi gereken sividan daha fazla olmasi ile testis torbasinin sismesi olarak tanimlanir.
Testis ile bu zarlar arasinda, kayganligi saglamak igin 0,5 -1 ml. sivi bulunmasi
gerekirken hidroselde bu sivi miktar1 100-200 ml.dir. Bu saymin ¢ok daha fazla
olduguda yapilan arastirmalarda karsimiza ¢ikmaktadir. (Vatansever 2008)

2.4. Ameliyat Oncesi Hazirlik Siirecinde Yaklagim

2.4.1. Cocuklarda Yaklasim:

Cocukluk ¢aginda yapilan ameliyatin basarisi, beceri ve teknik bilginin disinda
ameliyat 6ncesi hazirlik ve cocugun kaygilarinin goz 6niine alinarak gereksinimlerinin
karsilanmasina baglidir. Ameliyata hazirlikta ¢ocuklarda yaklasimin yas gruplarina

gore degisiklik gosterir yapilan aragtirmalar da goriilmistiir.(Altay 2008).

2.4.1.1. Yenidoganlar ve Siit Cocuklari:

Bu donem g¢ocuklarin fiziksel ve duygusal her tiir ihtiyaglarini ebeveynlerinden
veya bakicilarindan karsiladiklari, kargilikli giiven duyduklar bir iliski s6z konusudur.
Gegirecekleri ameliyat nedeniyle bu bag kurduklari bireylerden ayrilmak,
tanimadiklari, maskeli insanlarin oldugu degisik bir ortama girmek onlar i¢in tirkiitiicii

ve kaygi verici bir olaydir. Bu sebeple ameliyat 6ncesi hazirlik yapilirken gocuklarin



ebeveynleri ya da bakicilart ile birlikte olmalarinin ¢ok 6nemli oldugu yapilan birgok
arastirmada da karsimiza ¢ikmaktadir.(Justus 2006)

2.4.1.2. Oyun Dénemi ve Okul Oncesi Dénem:

Oyun ve okul 6ncesi donem, gocuklarin kendi otoritelerini hissettirdikleri ve
kontrollerini kurmaya ¢alistiklari, ayn1 zamanda kendilerini yaratici diisiinceler i¢inde
bulduklar1 bir donemdir. Bu gelisim evresinde ¢ocuk hayal diinyasindadir, biiyiilii
diistincelere sahiptir ve soyut diisiinme yapilamaz. Ameliyatin kendisine hitkkmedilen
bir ceza niteliginde oldugunu zannedtmektedir. S6zel anlatimlar yetersiz kalmaktadir.
Ameliyat ilgili aciklamalar oyuncaklar iizerinde veya renklendirilmis resimler
esliginde anlatilmalidir. Bu donemde ¢ocuklarin zaman kavramlari iyi gelismemistir.
Bu sebeple zamanla ilgili agiklamalar anlayabilecekleri gibi olaylar tizerinden, fazla

aciklama yapmadan yapilmalidir.

Odanin asla karanlik olmayacagi ve orada yesil onliik giymis, maske ve degisik
sapka takmis kisilerin olacagi soylenebilir. Cocugun bu kisiler ile iletise gegmesi
saglanabilir. Cocuga hastalerde kullanilar bazi aletler gosterilip ne ise yaradiklari

anlatilabilir. Bu yapilanlarla birlikte c¢ocuk konusturulup soru cevap oyunlar

oynanabilir (Altay,2008, Leack 2000).

Cocukla iletisime gegerken ¢ocugun anlayabilecegi dilde ve yalin ifadeler
kullanilmali, kelimeler giizel secilmeli, tehdit disiindiirecek ifadelerden uzak
durulmalidir. Cilinkii bu donemde ¢ocuklar, gelisimsel yas donemlerine gore kullanilan
tibbi sdzciiklere degisik anlamlar katabilmektedirler. Ornegin, kesme ifadesi yerine
“kiigiik bir agiklik yapmak” gibi ifadeler kullanmak daha dogru olabilir. Bu donemdeki
cocuklar olimi sonsuz bir uyku hali olarak bildikleri ve uyanamayacaklarini
diistindiikleri igin “uyuma” soézciigli cocuk i¢in korkutucu olabilir. Bu nedenle ¢ocugu
oyalamak i¢in sdylenen sdzler ¢ocukla kurulmasi gereken giivene zarar verebilir ve

dengeleri bozabilir (Isler 2006, LeRoy 2003,Altay 2008, Semerci 1999).



2.4.1.3. Okul Donemi:

Okul ¢aginda ki ¢ocuklara egitimler, sevdikleri oyuncaklarla, maket bebeklerle
oyunlastirilarak yapilmalidir. Bu tarz oyunlastirarak yapilan egitimlerle cocuk,
hastaneye yatmasinin gerekliligini ve ameliyat olmay1 daha iyi kavrayabilir, bu fikirle
daha iyi basedebilir. Bu oyunlar toplu olarakta verilebilir. Yalniz ¢ocuk egitimleri
litaratiire gore 30 dk ya da daha az siirede bitirilmelidir. Bu egitimlerde cesitli
materyallerde kullanilabilir. Bunlarin arasinda slayt gosterileri, kuklalar vb olabilir.
(Semerci 1999). Ameliyata gitmeden dnce ¢esitli oyuncaklarla ve hikaye kitaplariyla
oynanan oyunlar ¢ocuklarin kaygi diizeylerini belirgin sekilde diislirdiigli yapilan
caligmalarda gortilmistiir. (Moharari 2008). Degisik oyunlarla yapilan egitimler;
cocugun kendini ifade etmesini saglamakla birlikte, birgok sorunla bas edebilmesine
yaramakta ve ev ile hastane arasinda bir koprii kurulmasina yardimei olmaktadir. Bu
amagla bone, maske, ameliyat ortiileri, eldiven gibi tibbi malzemeler oyunlastirilarak
kullanilabilir (Altay 2008).

2.4.1.4. Adolesanlar:

Ergenler hizli hizli basamak ¢ikarak biiylime siirecini tamamlarlar. Ergenlik
doénemindeki bireyler, ameliyatin estetik gériiniimiinii etkileyebilecegi fikri ve arkadas
gruplarindan ayrilacaklar1 endisesine kapilirlar. Ameliyat olmak veya hastaneye
yatmak, oOzgiirliiklerinin engellenecegini disiindiirebilir. Bu durumda ailelerle is
birligi icinde olmali, destek olmalar1 i¢in tesvik edilmeli, olast komplikasyonlar
birlikte anlatilmalidir. Ergenlerde bir hafta dncesinden bilgi vermeye baslanmalidir.
Iletisim sirasinda gizlilik esasina uyulmali gliven duygusu saglanmali sorulan sorulara

net ve yalin cevaplar verilmelidir. (Leack 2000, Karabulut 2009).

2.4.2. Ebeveynlerde Yaklasim:

Aileler ameliyat 6ncesi ¢ocuklari igin endise duyarlar. Bu endiseye ameliyata
iligkin sorular, komplikasyon diisiinceleri ve ameliyat ekibine iliskin korkularda

eklenir. Aileler psikolojik bir sorun olarak gormeselerde hastalanan ya da ameliyat



ihtiyaci olan ¢ocuklaria gerektigi gibi bakamadiklar diisiincesine kapilabilirler. Bu
durum da onlara sugluluk duygusu yasatmaktadir (Kain 2007, Chorney 2010,Semerci
1999, Leack 2000). Ailenin daha 6nceki ameliyat deneyimleri de kaygiya sebebiyet
vermektedir. Arastirmalara gore daha once ¢ocugu ameliyat olan ailelerin ilk defa
ameliyat olanlara oranla kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (Lui
1999). Biitiin bunlar ailelerin ameliyat siiresi boyunca ¢ocuklarina destek olmalarini
engelliyor. Bu sebeple aileler ameliyat 6ncesi ameliyat ile ilgili nekadar dogru bilgi
edinebilirlerse vede ne kadar iyi hazirlanirlarsa o kadar ¢ocuklarinin yaninda olabilirler
ve onlara destek olabilirler. Bunu yapabilmeleri igin aile ve ¢ocuga egitim verilmeli,
hastane ve ameliyathane gezdirilmeli, yatacagi servis gosterilip anlatilmalidir. Anne
ve cocuga geri doniis i¢in firsat verilmeli soru sormalart i¢in desteklenmelidir.
Sorularina dogru ve onlarin anlayabilecekleri gibi cevap verilmelidir. Verilen bilgiler
dogrultusundan bas etme becerilerine bakilmalidir. (Altay 2008, Semerci 1999, Leack
2000). Yapilan bir ¢alismada ameliyat oncesi kitapgik ve video ile verilen egitimin
ameliyat sonrasinda ¢cocuklarda ve ebeveynlerinde kaygi diizeylerini anlamli derecede
azalltig1 goriilmiisiitiir. Bunun yanisira video ile yapilan egitimin kitapgik ile yapilan

egitime gore daha anlamli oldugu goriilmistiir. (Karabulut 2009).

2.5 . Cerrahi Girisimin Cocuk Uzerinde Neden Olacag Stres Faktorleri

e Bedenlerinde olabilecek degisimler, viicud biitiinliigliniin bozulma korkusu
bunlarin sonucunda olusan kaygi.

e Ebeveynlerinden, arkadaslarindan, mutlu olduklar1 ¢evrelerinden uzak kalma
diisiincesi ve tanimadiklar1 insanlarin etraflarini ¢evrelemesi.

e Bilinmezligin getirdigi korku hissi.

e Gerek oyunlarinda gerekse hareketliliklerinde kisitlama olmasi diisiincesi.

e Ebeveynlerinin asir1 tzerlerine titremeleri, koruyuculuklari. Kendilerinin

cocuklarmin yerine koyup endiselerini arttirmalari (LeRoy 2003, Sadhasiv
2009)



2.6. Oyun

Oyun; yagamin bir parcasi olan etkili bir iletisim yontemidir. Cocugun kendini
ifade etmesinde yardimci, yetencklerini kesfetmesinde etkili, yaraticiligni
gosterebildigi belirli bir ama¢ gézetmeksizin kuralli ya da kuralsiz, hoslanarak rol
aldig1 aragtir. (Kiran ve Calik 2013, Hall ve Reet 2000, Gorker 2001). Diger bir tanimla
oyun; ¢ocugun diisiinme, yaratma, deneme, ispat etme, ¢alisma, rahatlama, hatirlama,
cesaret etme ve kesfetme yoludur. Cocugun en 6nemli 6grenme yolu, yasamindaki

vazgegilemezler arasindadir (Inci 2017).

Cocuklarmn gelisim basamaklarinin her bir asamasinda, psikolojik yonden oyun
ve oyun ile ilgili hersey ¢ok 6nem arz eder. (Campbell ve Knoetze 2010, Bekmezci ve
Ozkan 2015). Oyun esnektir, ¢ocuk oyun esnasinda duygusal doyuma ulasir ve
cocugun genel kontroliinii elinde bulundurdugu nadir zaman dilimlerindendir (Li ve
Lopez 2008, Bekmezci ve Ozkan 2015,Kargi 2005, Karg1 2007, Kogyigit 2015).

Kuramcilara gore oyun tanimlar degiskenlik gosterir.

Sigmund Freud’a gore oyun, ¢ocugun yasamis oldugu duygu problemleri ile
ilgili bilgi alabilmemizi saglayan bir gostergedir.Oyun bu kuramda gercek yasami
getirigi olumsuz olaylarin kisa bir siirede olsa uzaklasmasmna ve kendl diinyasini
kurmasina olanak saglar. Bunlarin yan1 sira kaygi ve korkuya neden olan sorunlarla
etkili bir sekilde bas etmesi i¢in onlara yardimei olur. Boylelikle ¢ocuk ¢ok giiclii
oldugunu hissine kapilir. Kontrolii elinde tutmasini saglar ve kendini ifade etmesini

destekler. Ghabeli ve ark 2014)

Erikson’un kuraminda oyun ise, ¢ocuklarda siire gelen biyolojik etkenlerin
gelisimine katkida bulunur ve psikolojik gelisimine 6nemli destek verir. (Gariepy ve
Howe 2003, Ball ve Bindler 2008). Bunun yan1 sira oyun, ¢ocugun olaylar karsisinda
yasadig1 yenilgiler, acilar ve sorunlara karsi durusunu dik tutmasi i¢in kullandig1

yontemdir (Conk ve ark 2013).

Piaget’in gore oyun, zeka yasinin gelisimi ile iligkilidir (Conk ve ark 2013).



Piaget’e gore oyun, insan hareketlerinde oldugunu diisiindiigii ve ¢ocugun biligsel
gelisimini destekleyen bir aragtir. Piaget e gore oyun ii¢ boliimden olugmaktadir.
(Ogretir 2008). Yasaminin ilke aylarinda baslayan alistirmali oyun, iki yasindan sonar
basladigina inandig1 sembolik oyun ve yedi onbir yaslar1 i¢ine alan kurall1 oyunlardir
(Orhan 2014, Ogretir 2008).

Takim kurularak oynanan tiim oyunlar ¢ocuklarda sosyal, bedensel ve biligsel
yeteneklerinin gelismesini olanak saglar. (Cavusoglu 2013). Oyun, olagan gelisim
gosteren cocuklar i¢in oldugu gibi her hangi bir sebepten kisa veya uzun zaman
diliminde hastanede yatmasi gereken ¢ocuklarin ruhsal sagligi bakimindan da masaya
yatirilmast gereken bir aragtir. (Egemen ve ark 2004). Cogu zaman c¢ocuklarin
“gorevi” olarak bilinen oyun, hastanede kalinan dénemde bakim basamaklarinin
degerli bir bolimiinii olusturmaktadir. Cagimizda saglik hizmetleri veren cogu
kurumda ¢ocukla ilgili biitiin alanlarda oyun odalar1 ve ¢ocuk parklar1 goriilmektedir.
(Kiran Ve Calik 2013, Kyle 2008) Yattig: kliniklerde bulunan oyun alanlart degisik
renkli peluslar, televizyon ve evlerinden getirdikleri oyuncaklarla diizenlenen klinik
odalarmin ¢ocuklarin kendilerini giivende hissettirdigi, hastanede olmanin yapilacak
girisimlerin nedenlerini daha iyi kavradiklari, kaygi ve korkularini etkili bir sekilde

azalttig1 gosterilmektedir. (Kiran Ve Calik 2013, Altay 2008, Ghabeli ve ark 2014)

Cocuk hastaneye yatmasiyla oyunlariin kesintiye ugradigini diisiinebilir. Boyle
bir durumda ¢ocuklarda kontrolsiiz hareketler, kaygi, 6fke nobetleri ve kizginlik gibi
davraniglarin goriinmesine sebep olabilir. (Leack 2007, Kiran Ve Calik 2013). Bu
duygu durum bozukluklar: sonunda oyun, ¢ocuklarin giiven kaybina, anksiyetesine ve
giivensizliligine yol actif1 i¢in hemsirelik bakiminin 6neminin ne kadar degerli

oldugunu goézler 6niine sermektedir ( Ocake1 ve Yigen 2004)

Oyun c¢ocuk icin evrensel bir dildir. Oyun c¢ocuk i¢in en etkili iletisim
yontemidir. Oyun cocuklarin hastalik hakkinda ki bilgilerini ve ne diisiindiiklerini
degerlendirmeye yardimer olur. Bununla beraber hemsirelik bakimi bireysel olarak
planlanabilir. Cocugun yasina bagl olarak oyun, saglik egitiminde en yararl

araglardan biridir (Cavusoglu 2013). Cocuklara verilen egitimlerin etkili olup
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olmadigini takip edebilmek i¢in kuklalar, videolar, maketler ve slayt gosterileri
kullanilabilir ve geri déniis i¢in cocuk desteklenebilir. (Unver 2013, Vatansever 2008,
Tural 2012).

2.6.1: Terapétik Oyun; ¢ocuklarin kendilerini ifade etmelerinde biiyiik rol
oynar. Hasta olmanin ve hastaneye yatmanin sebep oldugu travmalari en aza
indirgemeye yardimci olan ve c¢ocuga yapilacak girisimleri yanlis anlamalarinm
belirleyici bir oyun tiiriidiir (Inal ve Akgiin,2003). Bunun yani1 sira terapdtik oyun,
cocuklarin ve ebeveynlerinin kaygisini azaltip kaygiya sebep olan olaylara kars1 bas
etme mekanizmast gelistirmesine olanak sagladigi i¢in sikca kullanilir. Cocuk
kendisine giiven ortami olusturur ve olaylara karsi kendisini yetkin hisseder (Conk ve

ark 2013, Campos 2010, Altay 2008 Beytut ve ark. 2009).

Cocuklar iizerinde terapotik oyunun yararlari;

* Hasta olmanin ve hastaneye yatmanin sebep oldugu kaygiy1 azaltir,

* Cocuk ve ebeveyninin rahatlamasina ve sakin kalmasina yardimci olur,
* Cocuk hastanin enerjisini bosaltmasina yardimci olur,

*Cocugun viicuduna yapilan girisimlere karsi yanlis anlamasini en aza

indirgemis olur,
+ Kendisine yabanci olan ortamda giiven duygusunu hissetmesine olanak saglar,

*Cocuk hastanin se¢cim yapmasi konusunda yarimei olur ve kontrollii olmasini

saglar,

* Hastanede kendisine yapilan girisimleri 6grenmesine ve bu girisimlere hazir

hissetmesi i¢in yardim eder (Toriiner 2012, Cavusoglu 2013).

Kaygi olusturan durumlar hasta olma durumunda ve hastaneye yatis esnasinda

daha yogun yasanmaktadir. Kuguoglu ve Tanir (2006)’1n yapmis oldugu calismada,
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cocuklarin hastaneye yatisinda ki kabul asamasi ve ameliyat oncesi terapotik oyun
kullanilan grupta, ¢ocuklarin ameliyat esnasinda daha az kaygi yasadiklari, daha ¢ok
isbirlik¢i olduklar1 ve daha az strese girdikleri bulunmustur (Kuguoglu Ve Kiirtiincii
2006). Aym tirde ki ¢alismalar gelismis iilkelerde ¢ocuklarin stresini azaltmada,
hastaneye olan uyumlarimi arttirmada ve olagan gelisimlerini devam ettirmede
“therapeutic play” yani tedavi edici oyun uygulamalar1 yapildig1 goriilmistiir. (He ve
ark 2015 Basal 2010).

Terapotik oyun kullaniminin tibbi islem Oncesi ve preoperatif anksiyete, agri ve
negatif duygular iizerine etkisine incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, deney
grubundaki cocuklara 1 saat terapdtik oyun uygulanmasinin tedavi Oncesi ve
perioperatif donemde ¢ocukta olusan olumsuz duygulari ve agriy1 azaltmada etkili

oldugu bulunmustur (He ve ark 2015).
Cocuklarla oynanan oyunun “tedavi edici oyun” olarak nitelendirilebilmesi i¢in;
* Cocugun duygu durumunu disa vurmasi i¢in desteklenlenmesi,

* Cocuklarin eskiye yonelik hastane deneyimleri var ise onlara yonelik egitim

diizenlenmesi,

* Tibbi olarak fayda saglayict olmasi.(6rnek olarak; solunum diizenlemesi i¢in

balon sirsirttirmek)

Gibi 6zelliklerden en az birini i¢ine almalidir. (Atay ve ark 2011, O’Conner-Von
2002).

Terapotik oyun hedefleri:

e Cocugun normal yasamini idame ettirmesi

e Yasamis oldugu travmayi olabildigince aza indirgemek

e Cocugun gelisimi icin destek saglamaktir (Agrali ve Ozdemir 2015, ,
Lindquist ve ark 2014).

Tibbi oyuncaklar ¢ocuga cerrahi miidahaleleri gostermek i¢in kullanilan en
giizel yardimcilardir. Cocuk hastanin duygularina terciman olurlar. Bu oyuncaklardan

en etkilileri oyuncak hayvan peluslari, oyuncak et bebekler ve kuklalardir. (Conk ve
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ark 2013). Cocuk hastalar oyuncak bebeklerle islemleri uygulamali olarak gosterme
konusunda oldukga basarilidirlar. Ciinkii ii¢ boyutlu gosterilmesini en iyi bebekler
saglar. Hemsire bu yontemle ¢ocuga nasil bir girisim yapilacagini, uygulanacak
tedaviyi gosterebilir (Conk ve ark 2013,Altay 2018). Hemsire, ¢ocugun enjeksiyon
islemini et olan oyuncak bebeginde uygulamasini olanak saglayarak bu olay1

deneyimlemesi ve korkusu ile bas etmesini saglayabilir (Cavusoglu 2013).

Terapotik oyun, ¢ocugun enerji harcamasini saglayan oyun, dramatik oyun ve

yaratici oyun olmak tizere tige ayrilir (Cavusoglu 2013, Kiran ve Calik 2013).

1. Cocugun enerji harcamasin saglayan oyun: Cocuk hastanin kendisine
zarar vermeyecek, hareket kisitliligi olusturmayacak sekilde stresini, kizginlik
duygularimi disa vurmayla, yumruk atarak, kosarak ya da yiiksek sesle bagirarak
kendini ifade etmelerine olanak saglar. Hastanede ¢ocuk hastaya bu duygularini
yoneltebilecegi uygun ortamin saglanmasi duygularini azaltmasinda yardimei
olacaktir. Ornek olarak yumusak bir yastia yumruk attirilabilinir. Boylece agrasif

duygular1 kontrol almak yararli olabilir. (Cavusoglu 2013, Kiran ve Calik 2013).

2. Dramatik Oyun: tanim olarak yasami daha yi kavramak i¢in onu taklit
edebilmek ve oynamak olarak tarif edilebilinir. Dramatik oyunda ¢ocuk bir role girer
bagka biriymis gibi davranis sergiler. (Saglam 2003). Bu yontemle hayalleri ile gergegi
bir araya getirerek kendi gercekleriyle yetiskinlerin gerceklerini biraraya getirmeye
caligir. Yetiskinlerle etkili bir sekilde iletisim kurmayi, gevreyi ve aile bireylerini
elestirmeyi, pasiflikten aktiflie ge¢cmeyi, daha etkin sosyal rollerde bulunmalarin

saglar (Saglam 2003).

3. Yaratict Oyun: Cocugun duygu ve disiincelerini disa aktarmasi igin
kullanilan resim ¢izdirme, eksik ciimleleri tamamlatma ve ¢ dilek tutma yontemi gibi
cocuga destek olmak i¢in kullanilan yontemlerden bazilaridir. (Cavusoglu 2013, Kiran
ve Calik 2013). Resim ¢izdirmede, ¢cocuktan resim ¢izmesi istenir ve ¢izdigi resimle
ilgili yorum yapmas istenir. Boylece cocugun i¢ diinyasinda neler yasadigina dair
bilgiler edinilir (Conk ve ark 2013). Eksik climle tamamlamada ise tamamlanmamis
climleler i¢in ¢ocugun zihninde ilk canlanan kelime ile tamamlamasi istenerek

uygulanir. Bu teknikle ise oyunsuz soru soruldugunda cevaplamaktan g¢ekindigi
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sorulara cevap bulunur. Boylelikle ¢ocuk kaygilarini dolayli olarakta olsa oyun ile diga
aktarmis olur. (Conk ve ark 2013). Ug dilek tutma ydntemi ise ¢ocugun hayal
diinyasinda ki isteklerinin neler oldugunu saptamak i¢in uygulanan bir yontemdir.
Cocuk ile giiven ¢ergevesi igerisinde bir iletisim kurulduktan hemen sonra ona, “Bu
diinyada {i¢ seye sahip olmak isteseydin, bunlar neler olurdu?” tarzinda soru sorup
yanit vermesine olanak saglayarak ¢ocugun duygularini ve diisiincelerini aktarmasini
kendini ifade etmesi i¢i desteklenebilir (Cavusoglu 2013, Kiran ve Calik 2013, (
Ocakgi1 ve Yigen 2004).

2.7.Cerrahi Islem Oncesi Hasta Egitimi

Cerrahi girisimler 6ncesi hastaneye yatis yapilmasi, hastalar tizerinde oldukca
endise yaratan travmatik bir durum olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu durumda
hastalara yeterli bilgi akiginin yapilmamasi da yasadiklar1 travmada etkilidir. Bu
nedenle ameliyat oncesi yapilan bilgilendirme, hasta agisindanda hemsirelik
girisimlerininde vazgegilmezidir. Cerrahi islemler Oncesinde yapilacak her tirlii
bilgilendirme ve alinan tibbi 6nlemlerle bireyler psikolojik olarak ameliyata daha hazir
hale gelir ve siireci daha kolay stirdiirmeleri saglanir (Dogu 2013, Senol 2013, Yaban
2007).

Ameliyat oncesinde gergeklestirilen hasta egitimleri, hastanin ameliyat
asamalarinda nelerle karsilasacagin1 6grenmesine, bedensel ve ruhsal agidan kendini
daha iyi hissetmesine yardimci oldugu gibi, hastanin ayni zamanda bu role rahat

girmesine olanak saglar (Yavuz 2010).

Ameliyat 6ncesinde yeterli egitim yapilmayan hastalarda, ameliyat karar1 ve
bekleme siireci; kaygi, act ¢ekme korkusu, gelecekle ilgili belirsizlik endisesi
psikolojik bozukluk, kizginlik, ameliyat sonras1 duygu durumlarinda sikint1 yaganmasi
olasidir. Bunun sonucunda ise ameliyat sonras1 komplikasyon olusma riskinde artis ve
hastanede yatis siiresinin uzamasi yapilan birgok ¢alismada goériilmiistiir (Kane 2000,
Ozbayir 2002)
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2.7.1. Hasta Egitiminde Hemsirenin Rolii

Hemsirelik mesleginin temel rollerinden biride, birey aile ve toplumun,
sagliginin korumasi, gelistirilmesi, hastalik halinde iyilestirilmesi ve uygun saglk
davraniglarinin kazandirilmasina yonelik olarak planl bir sekilde egitim verilmesidir
(Taylan 2012). Hemsirelerin bu rollerinde egitimin igerigini ve uygulama sekillerini
belirlemede biitiiniiyle 6zerk olmalart s6z konusudur. Saglik egitimcisi olan
hemsireler, kisilerin tedavi ve yasam bi¢imlerindeki degisikler kapsaminda gelisen
teknoloji ile birlikte hastalarin kendilerine, ebeveynlerine ve halka bilgi akisi
saglamaktadirlar. Hasta egitiminde hemsirelik, saglik profesyonelleri olarak liderlik
ozellikleri ile ekibin en miithim ve vazgegilmez liyeleridir. Hemsire, hastanin bilinen
saglik sorununa biitiinciil olarak yaklasir, hastaya en uygun bakimi planlayarak
danigsmanlik, rehabilitasyon ve bireyin ihtiyaglarina gore egitim planlayarak

hemsirelik bakim yonetim.inde etkin rol oynar (Cakircali 2000, HoodLJ 2003)
2.7.1.1.Cocuk Cerrahisinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler, ¢cocuk hastanede yattig1 siirede biitlin ekip icerisinde c¢ocuk ve
ebeveynleriyle en fazla iletisime gecen kisilerdir. Hastane ortami bile olsa ¢ocuklarin
diinyas1 oyundur. Hastanede ¢ocugun oyun oynayabilmesi i¢in ortam hazirlamak ve
oynamasina destek vermek hemsirelerin dnemli gorevlerinden bir tanesidir. Oyun,
cocuklarin duygu ve diislincelerini anlamada kullanilan bir anahtardir. Cocuk,
oyunlastirilarak anlatilan girisimler hakkindaki fikirlerini davranislariyla anlatabilir
hemsirelere bilgi verebilir. Hemsire terapotik oyun araciligiyla cocuktan aldig
bilgilerle hemsirelik bakimi planlar ve oyunlarla birlestirir. (Kiran vd. 2013).
Hemsirelik bakimi planlanan g¢ocuga biitlinciil yaklagilmali ve yasina uygun oyun

yontemleri kullanilabilmelidir. (Ustiin vd. 2014, Altay 2008, Génener ve Gérak 2009).

Hemsire arastirmaci olmali, 6zellikle pediatri hemsiresi yas gruplarina gore
oyunun Onemini bilmeli, hastanede yatan g¢ocuk bakiminda oyunu her alanda
kullanabilmelidir. (Orhan 2014). Ebeveyn ve ¢ocuk hastaya terap6tik oyun girisimiyle
ameliyata hazirlamak, hemsire, ¢ocuk ve ¢ocuga birincil bakim veren kisi arasinda

onemli gliven kurulmasini saglar. Béylece ¢ocugun bas etme yontemlerini gelistirecek
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ve ebeveyninin hastanin ameliyat sonrast evdeki bakimii istlenmesine yardimci

olacaktir (Boztepe ve Cavusoglu 2009, Ala 2000).

Hemsireler oyunu, kliniklerde yatmakta olan ¢ocuk hastalara giinliik
uyguladiklar1 rutin girisimlerde, ameliyata hazirlik asamasinda, agr1 giderici tedavi
islemlerini hazirlarken, bakim plan1 yaparken her alanda kullanabilmektedirler.
Hemsire klinikte yatan cocuklarin ortaya ¢ikan kaygisini azaltmali ve cocuk ve
ebeveyne tibbi1 girisimden olusacak anksiyete ve korkuyu azaltici egitimleri

planlamalidir (Maia 2011).

Hemsire agisindan oyun, ¢ocugu anlamada ¢ok Onemli bir yere sahiptir.
Cocugun kendine uygulanan islem hakkindaki duygular terapétik oyun yontemi ile
sozel ya da yazili bir sekilde alinabilir. Cocuk hemsiresi, hasta ¢ocuklar i¢in oyun
yerleri ve oyunu organize eder. Gergek hayatta yasadig stresi oyun haline getirebilir
ve boylece ¢ocugun i¢ diinyasinda ki duygularini ifade etmesine yardimci olabilir

(Agrali ve Ozdemir 2015, Joyce ve Mills 2014,Hui ve ark.2020).

Hemsire, terapotik oyun yontemini uygularken gozlem yapmali, ¢ocugu ve

davraniglarini incelemelidir (Joyce ve Mills 2014).

Bir¢cok tibbi uygulama, ¢ocuk ve ailesi ic¢in sikinti verici ve korkutucudur.
Hemsirenin ¢ocuklarin bu korkularini en aza indirebilmek i¢in, duygu durumlarini ve
hayal diinyalarin1 gz oniinde bulunudurarak hazirlanmis olan bir odada, ¢ocuga
uygun bir oyuncakla yapilacak uygulamalart uygulamali olarak anlatmalar
gerekmektedir (Fortier ark 2010). Nader ve arkadaslarinin 5-12 yas araliginda ki
cocuklarla yaptig1 calismada, doktor muayenesinden hemen Once oynanmis olan
terapotik oyunun, muayene olacak ¢ocugun kaygi ve korkusunu anlamli derecede

diisiirdiigii sonucuna varilmistir (Noder ve Reif 2013).

Ameliyat 6ncesi donemde oyuncak kullaniminin anksiyeteyi anlamli diizeyde
azalttig1 belirtilmektedir (Ghabeli 2014). Yatakli ¢ocuk kliniklerinde bulunan oyun
odalar1, birbirinden farkli oyuncaklar hastaneyi samimi ve sicak bir ortama gevirir.
Evlerinde olma hissi verir (Teksoz ve Ocakg1 2014, Bekmezci ve Ozkan 2015). Cerrahi

isleme hazirlanmalar1 ve saglik profesyonelleri ile isbirligi i¢inde olmalar1 hemsireler
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icin niiyiik onem tagimaktadir. (Kuguoglu ve Tanir 2006). Bu sebeple uygulanabilecek
en etkili yontem terapdtik oyundur. (Hall ve Reet,2000)

Hemsire i¢in oyunun yararlari;

. Cocuk ve aileleri ile gliven duygusunu igeren ortam kurulmasini saglar

o Is birligi ve uyum igin cok etkilidir.

. Cocuk duygularmni disa vurarak ¢evresindekilerin 6grenmesine yardimci
olur.
. Saglik ve hayattaki diger egitimler i¢in en etkili aractir (Torliner 2012,

Cavusoglu 2013, Celebi ve ark 2015, Kerimoglu ve Boztepe 2014)

2.7.1.2. Ameliyathane Hemsiresi Rolii

Hemsire kendini tanitmalidir. Ameliyathanede ki doktor, hemsire ve diger
saglik ¢alisanlar1 ile gocuk tanistirilabilir. Cocugun bu kisiler ile iletisime gegmesi

gliven ortaminin olusmasi i¢in de 6nem tasimaktadir (Altay,2008, Leack 2000).

Ameliyathaneyi tanitmada; odalarin karanlik olmadig1 ve etrafindaki herkesin
yesil onliik ve yesil pantolonlu oldugu, maske ve bone taktiklar1 séylenir. Cocugu
ameliyathanede karsalasgi kisilerle tanismasi saglanir. Cocuk hastanin bebek veya
peliis oyuncaklarina ayni kiyafetlerden giydirilebilir. (Celebi ve ark 2015) Cocuga
ameliyathanede bulunan bol 1sikli lambalar, islemlerde kullanilar aletler, tansiyon
mangonu ve aleti, oksimetre gosterilebilir. Bu anlatimlar esnasinda g¢ocuk hasta geri

bildirim i¢in desteklenmelidir. (Alak 1993, Altay 2008, Justus 2006, Wright 2007).

Cocukla iletisime gecerken cocuklarin anlayabilecegi tiirde ve yalin sozciikler
kullanilmali, kelimeler giizel secilmeli, tehdit diisiindiirecek soézciiklerden uzak
durulmalidir.(Demir,2019)., Bu donemde c¢ocuklar, gelisim basamaklarina uygun
olarak kullanilan tibbi kelimelere degisik anlamlar katabilirler. (Bray ve Sanders 2007)
Ornek olarak, kesme ifadesi yerine “kiiciik bir agiklik yapmak” gibi ifadeler kullanmak

daha dogru olabilir. Bu dénemdeki ¢ocuklar 6liimii uyanamayacaklari bir uyku hali
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olarak bildikleri ve uyanamayacaklarin1 hayal diinyasinda canlandirdiklart igin
“uyuma” sozciigii kullanilmamasi onerilmektedir. Cocugu oyalamak i¢in sdylenen
sozler cocukla kurulmasi gereken giivene zarar verebilir ve dengeleri bozabilir. (isler

2006, LeRoy 2003,Altay 2008, Semerci 1999).

18



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Amaci ve Tipi

Arastirma, 4-7 yas ¢ocuklarda ii¢ farkli yontem ile verilen ameliyat oncesi
hasta egitiminin, ameliyat sonrasi perioperatif kaygi diizeyi lizerindeki etkisini

belirlemek amaciyla yapildi.

3.2. Arastirmanin Degiskenler

Bagimli Degiskenler: Egitim 6ncesi ve sonrasi Okul Oncesi Cocuklarda Kaygi Olgegi
puanlari.
Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 4-7 yas ¢ocuk ve

annelerinin demografik 6zellikleri, egitim yontemleri.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 1 Haziran - 31 Kasim 2021 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Cerrahisi Servisinde
yapildi. Servis 11 yatakli olup, bir hemsire bankosu, bir tedavi hazirlama odas1 bir
miidahale odasi ve bir adet oyun parki bulunmaktadir. Koridor ve odalarda ki
duvarlarda cesitli ¢izgi film karakterleri, kapilarda boy 0lgerler, bir adet agag
modiiliinde kitaplik ve hastalarin ameliyathaneye transferi i¢in kullanilan iki adet
akiilii araba serviste yer almaktadir. 8-16 vardiyasinda {i¢ hemsire, 16-08 vardiyasinda
iki hemsire gorev yapmaktadir. Serviste hekim ve servis hemsireleri tarafindan
hazirlanan ve servis ve ameliyat siireci ile ilgili bilgileri iceren brosiir ile ameliyat

Oncesi tiim hastalara standart hasta egitimi s6zel ve yazili olarak verilmektedir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Yar1 deneysel tiirde planlanan arastirmanin evrenini Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Cerrahisine basvuran 4-7

yas hastalar, 6rneklemi ise dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar olusturdu.

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri:
e Cocuk cerrahisi ile ilgili elektif ameliyat planlanan,
e {letisim kurmada herhangi bir sorun yasamayan,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan
e 4-7 yas araliginda olan ¢ocuklar
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Acil ameliyat planlanan gocuklar

Arastirmadan cikarilma kriterleri:
e Taburculuktan bir hafta sonra kontrole gelmeyen

e Kendi istekleri ile aragtirmadan ayrilmak isteyenler

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek iizere G*Power 3.1 programi giic
(power) analizi yapildi. Literatiirde benzer bir aragtirma olarak Demir (2019)
tarafindan yapilan arastirmada egitim verilen ve kontrol grubunda anksiyete farkina
iliskin etki buytikligi (Effect size) 1,105 olarak hesaplanmistir. (Demir,2019)
Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini ge¢cmesi icin; %5 anlamlilik
diizeyinde ve 1,105 etki biiyiikliigiinde gruplarda 19 kisi olmak tizere 57 kisiye
ulagilmasi gerekmktedir (df=36; t=1,688). Arastirmada testin giiciiniin yiiksek olmas1
ve kayiplar gozoniinde bulundurularak gruplarda 22 kisi olmak {izere toplam 66 kisiye
ulasilmasi hedeflenmistir. Gruplara alinacak kisiler randomizasyona tabi tutularak

yanlilik 6nlenmistir.
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3.5.Arastirmanin akis semasi
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3.5. Arastirmanin Hipotezleri

« Hi Ameliyat Oncesi verilen oyunlastirllmis hasta egitimi c¢ocuklarin
perioperatif kayg1 diizeylerini azaltmada diger yontemlere gore daha etkilidir.

e H2 Ameliyat dncesi verilen oyunlagtirilmis hasta egitimi ve ameliyathane
hemsiresi ziyareti ¢ocuklarin perioperatif kaygi diizeylerini azaltmada diger
yontemlere gore daha etkilidir.

e Hs Ameliyat dncesi verilen oyunlastirilmis hasta egitimi ve anne ses kaydi
dinletilmesi ¢ocuklarin perioperatif kaygi diizeylerini azaltmada diger

yontemlere gore daha etkilidir.

3.6. Veri toplama araclari

Arastirma verileri,
e Hasta Tanilama Formu (Ek3)
e Okul Oncesi Cocuklarda Kayg1 Ol¢egi (Ek4) kullanilarak ameliyat 6ncesi ve

sonrast yiizyiize goriisme yontemi ile toplandi.

3.6.1. Hasta Tamilama Formu

Bu boliimde literatiir 15181nda arastirmaci tarafindan hazirlanan, hastalarin ve
annelerin tanitici 6zellikleri ile daha 6nceki ameliyat deneyimleri ve hemsirelerden

beklentilerini igeren toplam 11 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi (OOCAOQ)

Doktor Susan H. Spence ve Prof. Ronald Rapee tarafindan Spence Cocuk Kaygi
Olgeginden 1999 yilinda orjinali Spence Children’s Anxiety Scale adapte edilmistir.
Daha sonra 2001 yilinda ayni kisiler tekrar revize etmistir (Spence ve ark 2010). Erken
cocukluk donemlerinde okul oOncesi cocuklarda ortaya cikabilecek anksiyete

problemlerinin degerlendirilebilmesine yonelik bir dlgme araci olarak Ugras ve ark.
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tarafindan 2018 yilinda Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilarak Tiirkgeye
uyarlanmistir (Ugras 2018). Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi 5°1i likertten
olusmaktadir. 0 (hi¢ dogru degil), 1 (nadiren dogru), 2 (bazen dogru), 3 (oldukga
dogru), 4 (¢ok zaman dogru) sekilde 0’dan 4’e¢ dogru puanlama yapilmakta, ailelerden
cocuklarini degerlendirmeleri beklenmektedir. Olgegin orijinali 4 faktdrii dlgmektedir.
Bu faktorleri 4 alt boyut olmali toplumsal kaygi bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu,
ayrilma kaygi bozuklugu, 0zgiil fobi olusturmaktadir. Toplamda yanitlanmasi
beklenen 29 madde mevcuttur. Alt boyutlarin Cronbach’s Alpha degerleri .72’den
.92’ye degismektedir (Spence, Edwards, Rapee ve Kennedy 2010).

Kullanilan Egitim Yoéntemleri

Ameliyat Oncesi verilen egitim yontemlerine yonelik hazirlanan egitim icerigi
ilgili literatiir esliginde arastirmaci tarafindan hazirlanarak uzman goriislerine sunuldu.
Ug egitim bilimleri alaninda akademisyen, iki klinik egitim hemsiresi ve iki uzman
hekimden olusan uzman goriisleri alindi ve egitim igerigine son hali verildi (CVI
degeri 0.76). Egitim iceriginde yalin ve anlasilir terimler kullanildi. Hazirlanan egitim
igerigi servisin tanitimi, ameliyati ile ilgili agiklamalar1, ameliyathaneyi ve ameliyat
sonrast ile ilgili bilgileri oyunlastirilmis sekilde igerdi. Aragtirmaya baslamadan once,
egitim igeriginin anlasilirhi@ini degerlendirmek i¢in aragtirmaya alinma kriterlerine

uyan 6 hasta tizerinde 6n uygulama yapildi, bu hastalar 6rnekleme dahil edilmedi.

Servis Hemgiresi Tarafindan Verilen Oyunlagstirilmis Egitim

Kendini tanitma: Ben servis hemsiresi .................. yim. Seninle serviste yatacagin
stirece ben ve Pitir ilgilenecegiz.

Servis turu: Servisimizi birlikte gezmek i¢in can atiyorum.

Resimlere, parka, arabalara, bayilacaksin. Bakalim seninde tamidigin ¢izgi film
karakterleri burada var m1?

Bak buras1 hemsirelerin ve doktorlarin durdugu yer, bize buradan istedigin zaman
ulasabilirsin.

Hasta odasimin tanmitimi: Bak bizim odalarimiz ¢ok ama ¢ok eglenceli ¢izgi film

karakterleri, resimler, dinazorlu boy 6lger ve tartimiz var. Boy 6lcerimiz ve tartimiz
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ile senin ne kadar biiyiidiigiini Ol¢iiyoruz ayrica doktorlar da senin ne kadar
biiylidiigiinii gérmiis olacaklar.

Oyuncaklarin tanmitimi. Bu bizim servisimizin maskotu Pitir (fil pelusumuz) seninle
tanigmak icin geldi. Birlikte ¢ok iyi vakit gecirecegiz.... (¢ocugun ismiyle hitap
ediliyor). Merhaba hos geldin ben Pitir, senin adin nedir bana sdylemek istermisin?
Ve bizim uzay arabalarimiz var. Gormek ister misin, ameliyata da bu arabalarla
gdtiirecegiz seni, Pitir’1 gotiirdiigiimiiz gibi. Istersen 6nce Pitir’1 gotiiriiriiz seninle
birlikte.

Oyun alamimin tanitimi: Burasida oyun alanimiz. Istersen oyun oynayabiliriz, istersen
burada hikaye ya da boyama kitaplarma bakabiliriz, okuyabiliriz ya da boyama
yapabiliriz.

Ameliyata Ait Bilgi: Simdi Pitir ile sana ve anne ve babana bazi bilgileri anlatacagiz.
Simdi Pitir ile sana neler yapman gerekiyor bu geceden baslamak {izere anlatmak
istiyoruz.

Yarin ameliyat olacagin i¢in bu gece saat ....... den sonra birsey yememen ve icmemen
gerekiyor, su da igmeyecegiz, ben de igmedim.

Ben kag kiloyum bilmiyorum o yiizden tartiliyorum, sende tartilmak ister misin?
Doktorumuz tartimizi ve boyumuzu bilmek istiyor...... Ne kadar biiyiidigiimiizii
merak ediyor?

Bu arada riiya gorliryor musun? Ayni o sekilde oluyor biliyor musun ben de giizel
rilyalar goriiyorum.

Sabah kalktiginda seninle ilgilenen doktor ve hemsire birlikte gelip senin de desteginle
ameliyat olacak bolgeyi birlikte isaretleyecek, istersen nasil oldugunu benim (Pitir)
tizerinde isaretleyelim.

Daha sonra cocuklarin ¢ok ama ¢ok sevdigi desenli rengarenk Onliiklerimizden
giydirecegiz 15te o dnliikler (Onliikler gosterildi), hangisini begenirsen onu giyebilirsin.
P1tir bunu begendi, hadi nce ona giydirelim (Oyuncak Pitir’a 6nliikk cocuk ile birlikte
giydirildi).

Bu onliik ameliyathaneye giden siiper kahramanlarin Onliigli, tabi ki siiper
kahramanlarin takis1 olmaz biliyorsun degil mi? Bak bende senin siiper kahramaninim
ve takim yok. Bu nedenle senin taki toka ve gozliiglinii alacagiz. Ameliyat sonrasinda

tekrar takabilirsin.
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Onliigiimiizii giydik bonemi taktim maskemi taktim ve gel gel. Bak sana ne
gosterecegim. (Hemsire oyuncak Pitir ile birlikte ¢ocuk hastamizi alir ve arabanin
yanina gotiiririr)

Bak Pitir’1 simdi bu arabaya bindirip ameliyathaneye gotiirelim, yarm da istersen
arabaya seni bindirip gene birlikte gideriz.

Ameliyathaneye kadar anne ve baban bize eslik edebilir ve seni ordaki televizyondan

izleyebilir.

Ameliyathane Hemgiresi Tarafindan Verilen Oyunlastirilmis Hasta Egitimi
Merhaba ben seninle ameliyathanede birlikte olacak olan hemsireyim. Pelus Pitir’1
taniyorsun degil mi? Pitir ve ben sana ameliyathaneden bahsetmek istiyoruz (Fili

konusturur gibi 6n planda tutuyoruz)

Merhaba ......... biliyor musun benim bu hastanede en sevdigim yer
ameliyathaneler... Bir kere burdan ameliyathaneye kadar araba ile gidiyoruz ama
sonra seni tastyacak bir uzay arabasina gegiriyoruz, burda adma sedye diyorlar. Once

seni bu uzay arabasina yatirtyorlar ve ardindan harika bir uzay yolculuguna gidiyoruz
birlikte...

Ameliyathane i¢inde 1siklarin oldugu uzay mekigi gibi bir yer. Tavandaki lambalar
sanki birer y1ldiz ve gezegene benziyor. Sen gezegenleri sever misin? Biliyor musun
orada calisan astronot doktorlar, hemsireler ve personeller yesil 6nliik ve yesil pantalon
giymis, maske ve sapka takmis sekilde bizi bekliyorlar, bak ayni bu sekilde (Pelus
Pitir'm tstiine bone maske birlikte takildi). Hepsi de seninle tanigmak igin can
atiyorlar. Gider gitmez tanisip hemen gezegen ve yildizlart saymamiz i¢in ameliyat

masas1 denilen bir uzay mekinigine binecegiz.

Evet minik astronotumuz sen yeni uzay mekinigine bindikten sonra parmagina bak bu
1s1kl1 alet sarilacak (pulseoksimetre) koluna tansiyon aleti takilacak ve gogsiine de
bunlar1 yapistiracaklar. Pitir’a takalim mi1 ne dersin?(Pitir'a 6nceden hazirladigimiz

monitdre takilan pulsoksimetreyi tansiyon aletini ve elektrotlar1 takip iizerinde
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gosterdik) Bip bip bip diye sesler duyacaksin. Ben ilk duydugumda ¢ok hosuma

gitmisti, kalbimin sesini duyabiliyorum......

Anne ve baban seni bekliyor olacaklar. Vee seni tekrar buraya servise getirecegiz anne
babanla birlikte....(Pelus Pitir cocuk hastamiza ismiyle hitap ediyor).
Serviste artik anne ve babanla birlikte olacagiz, gene istersen kendini iyi hissettiginde

oyun oynamaya da baglayabiliriz.

Anne sesi dinletilmesi

Cerrahi deneyimleyen c¢ocuklarda ©Onemli derecede kaygi ve anksiyete
yasanabilmektedir. Cerrahi 6ncesi bekleme siireleri, anestezi indiiksiyonundan 6nce ki
stireler ¢ocuklar i¢in endise kaynagi olabilmektedir. Cerrahi stress, viicudun dogal bir
tepkisidir. Literatiirde c¢ocuklarin %40-60'min ameliyat Oncesi siddetli anksiyete
yasadiklar1 ve ameliyat Oncesi yasanan bu kaygi diizeyinin de anestezi siiresini
uzatabilecegi belirtilmektedir. Kayginin kontrol edilememesi ise ¢ocuklarda uyumsuz
davraniglara da yol acabilmektedir. Yapilan arastirmada, annelerinin konustugunu
duyduklarinda bir ¢ocugun beyninin belirli alanlarda aydinlandigini, édiilleri isleme,
duygular1 hissetme, ylizleri tanima ve etraflarinda neler olup bittigini anlama
yeteneklerini gelistirdigi bulunmustur. Diger kadinlarin beyin tizerinde ¢ok az etkisi
vardir ya da hi¢ yoktur, ¢iinkii ¢cogunlukla ¢ocuklar dillerini, duygusal ve sosyal
becerilerini annelerinden Ogrenirler. Anne sesinin dinletilmesinin vital bulgulari
olumlu yonde etkiledigi, cocukta mutluluk duygularinin gelistigi ve iyilesmeye katki

sagladig1, kaygi diizeyi lizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Fatemeh ve ark. 2021)
Arastirmada 20 dakikalik bir ses kaydi annelerden istenmistir. Cocuk ve anne ile bu
ses kaydinin igeriginin hikaye, dua ya da giizel sozler olarak belirlenmesi saglandi.

Hastaneye yatis yapilmadan 6nce annelerden ses kayitlari istendi.

Anne ses kaydi 6rnegi:

KIRMIZI BASLIKLI KIZ
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Evvel zaman iginde kiiciik ve ¢ok tatli bir kiz varmus, her kim onu goriirse sirinligi
yiiziinden ondan hoslamirdi. Ozellikle de biiyiikannesi onu o kadar ¢ok severdi ki her
onu ziyarete gittiginde tekrar gelmesini soylerdi.

Bir giin torununu ziyaret etmeye gittiginde ona kirmizit kadifeden yapilmis bir baslhk
hediye etti. Bu bashk kiiciik kiza o kadar yakismist ki, o giinden sonra onu basindan
¢tkarmaz oldu. Bu yiizden de ¢evresinde onu taniyan herkes ona Kirmizi Baglkl kiz
demeye baslad.

Bir giin annesi onu yamina c¢agirarak, “Giizel kizim, su kurabiyeyle serbeti
biiyiikannene gotiiriir miisiin? Iki giindiir hasta; daha bir seyler yememistir”.. ..

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde, 01
Haziran - 31 Kasim 2021 tarihleri arasinda Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’na
bagvuran ve ameliyat karar1 verilen ve arastirma Kkriterlerine uyan 66 hasta
randomizasyon programi kullanilarak, her bir grupta 22 ¢ocuk hasta olacak sekilde ti¢
gruba ayrild1 (grup 1, grup 2, grup 3).

(https://www.calculatorsoup.com/calculators/statistics/randomnumbergenerator.php).

Poliklinige basvuran annelere ve ¢ocuklara aragtirma hakkinda bilgi verildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerden yazili izinleri alindi. Planlanan tarihte
hastaneye geldiklerinde verilecek egitimler, egitimlerin icerigi ve anne ses kaydi

hakkinda ¢ocuk ve anne bilgilendirildi.

Hastaneye yatis yapildiginda aragtirma Kriterlerine uyan hastalar ve anneleri ile

goriismeler ¢cocuklarin oyunla bulustugu egitim odasinda gerceklestirildi.

e Grup I’e servis hemsiresi tarafindan yaklasik 20 dakika servisin tanitimi ve
ameliyat hazirliklar ile ilgili bilgi oyunlastirilarak verildi.

e Grup 2’ye servis hemsiresi tarafindan yaklasik 20 dakika servisin tanitimi ile
ilgili egitim servise geldiklerinde verildi, ayrica ameliyathane hemsiresi
tarafindan ameliyathanenin tanitimi1 ve ameliyathane siireci ile ilgili egitimler

yaklasik 20 dakika olarak oyunlagtirilarak verildi.
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Grup 3’e ise servis hemgiresi tarafindan yaklasik 20 dakika servisin tanitimi ve
ameliyat hazirliklar ile ilgili bilgi oyunlastirilarak verildi. Ayrica anne sesi
kayitlar1 ameliyat oncesi yaklasik 20 dakika mp4 ile gocuklar ameliyathaneye
gidene kadar dinletildi.

Ameliyat oncesi

Grup 1: Birinci deney grubundaki ¢ocuklarin anneleri ile “Hasta Tanilama
Formu ve Okul Oncesi Cocuklarda Kaygi Olgegi dolduruldu, daha sonra
cocuklara servis hemgiresi tarafindan ameliyat Oncesi hasta egitimi
oyunlastirilarak verildi.

Grup 2: Ameliyat Oncesi ikinci deney grubundaki ¢ocuklarin anneleri ile
“Hasta Tanilama Formu ve Okul Oncesi Cocuklarda Kaygi Olgegi”
dolduruldu, ameliyat Oncesi hasta egitimi servis hemsiresi tarafindan
oyunlastirilarak verildi, ayrica ameliyathane hemsiresi tarafindan hasta ziyareti

saglandi ve oyunlastirarak ameliyathane ortami anlatildi.

Grup 3: Ameliyat 6ncesi tiglincii deney grubundaki ¢ocuklarin anneleri ile
“Hasta Tanilama Formu ve Okul Oncesi Cocuklarda Kaygi Olgegi”
dolduruldu, ameliyat Oncesi hasta egitimi servis hemsiresi tarafindan
oyunlastirilarak verildi, sonrasinda yaklasik 20 dakika ameliyathaneye gidene
kadar annelerinin seslerinden ¢ocuk ve anne ile daha onceden belirlenen
hikaye, masal, dua ya da annenin sevgi dolu sozleri ses kaydi ile ¢ocuklara
dinletildi.

Ameliyat sonrasi

Birinci, ikinci ve liglincii deney grubundaki hastalar ameliyat sonrasi taburcu
edildikten bir hafta sonra poliklinik kontrolii igin davet edildi ve “Okul Oncesi
Cocuklarda Kaygi Olgegi” sorular1 annelere yiiz yiize goriisme yontemi ile

tekrar doldurtuldu.
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Veriler yliz ylize goriisme yontemi ile toplandi. Arastirmaya baslarken arastirmaci
tarafindan bilgilendirilmis onam formu katilimcilara doldurulup imzalatilarak yazili

ve sOzel izinleri alinda.

3.8. Verilerin analizi Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 24 programi ile
analiz edilmistir. Aragtirma kapsaminda demografik 6zelliklerine gore dagilimlarinin
verilmesinde betimleyici analizlerden frekans ve ylizde analizi kullanilmistir.
Aragtirmada kullanilan 6lgeklere ait betimleyici analizlerin verilmesinde ise ortalama
ve standart sapma degerleri verilmistir. Elde edilen verilerin dagilimin normal dagilim
olmasi sonucu hipotez testleri istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde test edilmis
olup 6lceklerden elde edilen puanlarin 2°1i gruplara gore farklarinin incelenmesi i¢in
bagimsiz 6rneklem t-testi, 2’den fazla gruplar arasindaki farklarin belirlenmesi i¢in tek
yonlii anova analizi yapilmistir. Likert yapili oOlgegin giivenirlik diizeyinin

belirlenmesi i¢in cronbach’s alpha analizi yapilmistir.

Cronbach's Madde

Alt Boyutlar Alpha Sayist
s 7 Toplumsal Kaygi Bozuklugu 0,847 7
= 8 Yaygin Kaygi Bozuklugu 0,855 8
O Z Ayrilma Kaygi Bozuklugu 0,840 5
O §zgiil Fobi 0,858 9
s 9 Toplumsal Kaygi Bozuklugu 0,543 7
= é Yaygin Kaygi Bozuklugu 0,718 8
O % Ayrilma Kaygi Bozuklugu 0,607 5
=@ Ozgill Fobi 0,560 9

3.9. Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni alindi (Protokol No:
2021.178.06.08), tiim hastalarin yakinlarindan da hastalarin arastirmaya dahil

edilebilmeleri i¢in yazili ve s6zel izinleri alind1.
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3.10. Arastirmanin sinirhliklar

Arastirma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’na basvuran ¢ocuk hastalarla siirlidir. Tiim
cocuk hastalara genellenemez. Ayrica egitim Oncesi ve sonrasi uygulanan “Okul

Oncesi Cocuklarda Kaygi Olgegi” maddeleri ve puanlari ile siirlidr.

30



4. BULGULAR

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’'nda 66 elektif
ameliyat planlanan gocuk hastaya ti¢ farkli egtim yontemi ile verilen hasta egitiminin,
ameliyat sonras1 ¢ocuklarda ki kaygi diizeyi lizerindeki etkinligini degerlendirmek
amactiyla gergeklestirilen aragtirmadan elde edilen bulgular ve istatistiksel analizler

tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1: Annelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Dagilimlar

Demografik Grup n Yiizde%

Yas 30 yas altlu ’ 20 30,3
30 yas ve lizeri 46 69,7

. Evli 54 81,8
Medeni Durum Bokar 12 18.2
Okuma-yazma yok 6 9,1

. [kogretim 11 16,7
Egitim Durumu Lise oa 36,4
Lisans 25 37,9

Koy 9 13,6

Yasanilan Yer Ilge 20 30,3
Sehir 37 56,1

Calisiyor 32 48,5

Caligma Durumu Caligmryor 34 51,5

Toplam 66 100,0

Annelerin  demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 incelendiginde;
%30,3’liniin 30 yas alt1, %69,7’sinin 30 yas ve iizeri, %81,8’inin evli, %18,2’sinin
bekar, egitim durumlarina gore dagilimlart incelendiginde; %9,1’inin okuma-yazma
bilmedigi, %16,7’sinin ilkogretim, %36,4’linlin lise, %37,9’unun lisans mezunu,
yasadiklar1 yerlere gore dagilimlari incelendiginde; %13,6’sinin kdy, %30,3 {iniin ilge,
%356,1’inin sehir, calisma durumlarina gore dagilimlart incelendiginde; %48,5’inin

calistyor, %51,5’inin ¢aligmiyor oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2: Cocuk Hastalarin Bireysel Ozellikleri ve Ameliyat Oncesi Egitim Alma

Durumlarina Iliskin Dagilimlar

Grup n Yiizde%
Cocugun Cinsiyeti Kiz 18 27,3
ocugun Cinsiyeti Erkek 8 727
- 6 yas alt1 35 53,0
Cocugun Yast 6 yas ve lizeri 31 47,0
. . . Evet 32 48,5
Cocugun Daha Once Ameliyat Olma Durumu Hayr 34 515
Ameliyat Oncesi Bilgi Alma Evet 66 100,0
Servis Hemsiresi - 29 333
(oyunlagtirilmig egitim)
Servis Hemsiresi
(oyunlastirilmis
egitim)+Ameliyat 22 33,3
Ameliyat Oncesi Bilgi Alinan Kisi Hemgiresi ziyareti ile
oyunlastirtlmig egitim
Servis Hemsgiresi
(oyunlagtirilmis
egitim)+Anne ses kaydi 22 333
dinletilmesi
Toplam 66 100,0

Cocuk hastalarin bireysel oOzelliklerine iliskin dagilimlar1 incelendiginde;
cinsiyetine gore dagilimlari; %27,3 liniin kiz, %72,7 sinin erkek, ¢ocuklarinin yasina
gore dagilimlart incelendiginde; %53,0’min 6 yas alti, %47,0’1nin 6 yas ve iizeri,
cocuklarinin daha 6nce ameliyat olma durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde;
%48,5’inin evet, %51,5’inin hayir oldugu belirlenmistir. Ameliyat dncesi egitim alma
durumlan incelendiginde; %100,0’ i egitim aldiklari, ameliyat 6ncesi bilgi alma
yontemlerine gore dagilimlari incelendiginde; %33,3’line servis hemsiresi tarafindan
oyunlastirilarak  egitim  verildigi, %33,3’line  servis hemsiresi tarafindan
oyunlagtirilarak egitim verildigi, ayrica ameliyat hemsiresi tarafindan ameliyathane
ortamini anlatan egitimin oyunlastirilarak verildigi, %33,3’iine ise servis hemsiresi
tarafindan oyunlastirilarak egitim verildigi ve ameliyathaneye gidene kadar anne sesi

dinletildigi belirlenmistir.
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Tablo 3: Annelerin Beklentilerine Gore Dagilimlari

Beklentiler Sayi Yiizde(%)
Islemin nasil yapilacagi anlatilsin 31 19,9
Yanimizda olup bizimle konusulsun 50 32,1
Islemin yapilacag oda ve aletler gosterilsin 45 28,8
Sadece dinlenilsin ve duygularimi anlayama galigilsin 30 19,2
Toplam 156* 100,0

Coklu cevap oldugundan n sayisi farklilik gosterebilir*

Annelerin beklentilerine gore dagilimlar incelendiginde; %19,9’unun islemin
nasil yapilacagmin anlatilmasi, %32,1’inin yanimizda olup bizimle konusulmasi,
%28,8’inin islemin yapilacagi oda ve aletlerin gosterilmesi, %19,2’sinin sadece
kendilerinin dinlenilmesini ve duygularinin anlasilmasina ¢aligilmasini istedikleri

belirlenmistir.

Aragtirmanin bu bolimde kaygi bozuklugu diizeylerine ait, betimsel
istatistikleri, demografik 6zelliklere gore farkliliklarinin belirlenmesine ait bulgulara

yer verilmistir.

Tablo 4: Kaygi Bozuklugu Diizeylerine Ait Normallik Testi Sonuglari

Kolmogrov-Smirnov Merkezi Egilim Olgiimleri

Alt Boyutlar — —

Statistic Sd ¢} X Medyan Carpiklik Basiklik
Toplumsal Kaygr 0111 66 0044 2088 21,00 -0102 -1,054
Bozuklugu
Yaygin Kaygi Bozuklugu 0,121 66 0,017 22,97 24,00 -0,284 -1,071
Aynima Kayg 0184 66 0000 1589 1500 0,322  -1,002
Bozuklugu
Ozgiil Fobi 0,074 66 0,200 26,20 26,50 0,062 -0,160

Elde edilen wverilerin dagilimlarinin belirlenmesinde merkezi egilim
Ol¢iimlerinden aritmetik ortalama, medyan, carpiklik ve basiklik katsayilar
kullanilmistir. Medyan ile aritmetik ortalama degerinin birbirine yakin ya da esit
olmasi ile carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 sinirlar igerisine diismesi nedeniyle
elde edilen verilerin dagiliminin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir. (George ve

Mallery 2010).
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Tablo 5: Kaygi Bozuklugu Diizeylerine Ait Betimsel Bulgular

Alt Boyutlar X S.S.
Toplumsal Kaygi Bozuklugu 20,88 3,70
Yaygin Kaygi Bozuklugu 22,97 5,01
Ayrilma Kaygi Bozuklugu 15,89 3,34
C)zgiil Fobi 26,20 4,68

Kaygi bozuklugu diizeylerine ait betimsel bulgularda alt boyut ortalamalari

incelendiginde; toplumsal kaygi bozuklugu diizeyleri ( x =20,88), yaygin kaygi

bozuklugu diizeyleri (¥=22,97), ayrilma kaygi bozuklugu diizeyleri (x¥=15,89) ve

0zgiil fobi diizeyleri (x=26,20) oldugu belirlenmistir.

Tablo 6: Katilimcilarin Kaygi Bozuklugu Diizeylerinin Yasa Gore Dagilimlari

Alt Boyutlar Yas n X s.S t sd p
30 yas alt1 20 21,00 3,45

Toplumsal Kaygi

Bozuklugu 1'312;135 ve 46 2083 384 74 64 0862

Yaygin Kaygi gg yas alt1 20 2340 4,75 . o o et

Bozuklugu ﬁzeifS ve 46 22,78 516 ’

Ayrilma Kaygi 30 yas alt1 20 1595 3,17 . ,

Bozuklugu 1.3125?5 ve 46 1587 345 0089 6 0,929

) 30 yas alt1 20 26,95 4,26

Ozgiil Fobi 30 yas ve 46 o587 485 0860 64 0,393

uzeri

Katilimeilarin kaygi bozuklugu diizeylerinin yasa gore dagilimlari i¢in yapilan

t-testi sonucuna gore; katilimcilarin kaygi bozuklugu diizeyleri yaslarina gore farki

istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmustir. (p>0.05).
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Tablo 7: Katilimcilarin Kaygi Bozuklugu Diizeylerinin Medeni Durumlarina Goére

Dagilimlari
Alt Boyutlar Medeni Durum n X s.S t sd p
Toplumsal Kaygi Evli 54 20,89 3,76
Bozuklugu Bekar 12 2083 361 04 64 0963
Yaygin Kaygi Evli 54 2294 497
Bozuklugu Bekar 12 2308 543 086 64 0932
Ayrilma Kaygi Evli 54 15,83 3,27 0.310 €4 0757
Bozuklugu Bekar 12 16,17 381 !
o . Evli 54 26,26 4,74
Ozgiil Fob ! !

zgul Fobi Bekar 12 2502 460 228 64 082

Katilimeilarin - kaygit bozuklugu diizeylerinin medeni durumlarina gore

farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi i¢in yapilan t-testi

sonucuna gore; katilimcilarin kaygi bozuklugu diizeyleri medeni durumlarina gore

farki istatistiksel olarak anlamlilik géstermedigi saptanmistir. (p>0.05).

Tablo 8: Katilimcilarin Kaygi Bozuklugu Diizeylerinin Calisma Durumlarina Gore

Dagilimlari
Alt Boyutlar Calisma Durumu n X s.S t sd p
Toplumsal Kaygi  Caligtyor 32 2022 422
Bozuklugu Cahsmuyor 34 2150 308 403 64 0166
Yaygin Kaygi alisiyor 32 2244 528

' vyg Calisty -0,835 64 0,407
Bozuklugu Calismiyor 34 2347 477
Ayrilma Kaygi alisiyor 32 1563 3,53

Y o v aligty -0,631 64 0,530
Bozuklugu Calismiyor 34 16,15 3,19
- . lisiyor 32 2591 531
Ozgiil Fob Galisty ' sl

2l Fob! Cahsmuyor 34 2647 406 487 64 0628

Katilimeilarin  kaygi bozuklugu diizeylerinin ¢alisma durumlarina gore

dagilimlari i¢in yapilan t-testi sonucuna gore; katilimeilarin kaygi bozuklugu diizeyleri

calisma durumlarina gore farki

saptanmustir. (p>0.05).

istatistiksel olarak anlamlilik gdstermedigi
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Tablo 9: Katilimcilarin Kaygi Bozuklugu Diizeylerinin Cocuklarinin Yasilarina Gore

Dagilimlari
Alt Boyutlar Cocugun Yasi n X s.S t sd p
Toplumsal Kaygi Bozuklugu 2 ﬁz 3Ltlﬁzeri gi 5(1) (151 g?? 0,546 64 0,587
Yaygin Kaygi Bozuklugu 2 izz 3glﬁzeri gi gg:gg 451:;3 -0,486 64 0,628
Ayrilma Kaygi Bozuklugu 2 z:z 3z[lﬁzeri gi ig:gg g:ig 0,272 64 0,787
T I S

Katilimcilarin  kaygt bozuklugu diizeylerinin c¢ocuklarinin yaslarina gore

dagilimlari i¢in yapilan t-testi sonucuna gore; katilimcilarin kaygi bozuklugu diizeyleri

cocuklarinin yasina gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmaistir.

(p>0.05).

Tablo 10: Katilimcilarin Kaygi Bozuklugu Diizeylerinin Cocuklarin Cinsiyetine Gore

Dagilimlari
Alt Boyutlar g;cs‘:\%:tr; n X s.s sd p
Toplumsal Kaygi Bozuklugu IE<rlliek ig gé:g;‘ g:ég 0,758 64 0,451
Yaygin Kaygi Bozuklugu Iérlliek }12 gg:g? 2:8; 0,414 64 0,681
Ayrilma Kaygi Bozuklugu I;Eek ig 12:2; g:gg 1,069 64 0,289
T A

Katilimcilarin  kaygi bozuklugu diizeylerinin ¢ocuklarin cinsiyetine gore

dagilimlari i¢in yapilan t-testi sonucuna gore; katilimcilarin kaygi bozuklugu diizeyleri

cocuklarinin cinsiyetine gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi

saptanmustir. (p>0.05).
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Tablo 11: Katilimcilarm Kaygr Bozuklugu Diizeylerinin Cocugunun Daha Once

Ameliyat Deneyimleme Durumlarina Gére Dagilimlari

Cocugun
Onceden =
Alt Boyutlar Ameliyat n X S.S t sd p
Olmasi
Toplumsal Kaygi Evet 32 2013 324
Bozuklugu Hay1r 34 2159 4,01 1625 o4 0,109
Yaygin Kaygi Evet 32 2159 5,35 2299 64 0,020
Bozuklugu Hayir 34 2426 436 ’
Ayrilma Kaygi Evet 32 15,03 2,69 2106 64 0.039*
Bozuklugu Hayir 34 1671 371 ° ’
N . Evet 32 2534 485
1 Fob ’ : -
Ozgiil Fobi Hayir 34 2700 444 1,449 64 0,152
*p<0.05

Katilimcilarin kaygt bozuklugu diizeylerinin ¢ocugunun daha 6nce ameliyat
deneyimleme durumlarina gére dagilimlari icin yapilan t-testi sonucuna gore;
katilimcilarin kaygt bozuklugu diizeyleri ¢ocugunun daha onceden ameliyat olma
durumlarina gore farka istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmustir (t=-2.248;
p=0.028; p<0.05). Katilimcilarin yaygin kaygi bozuklugu diizeylerinin ¢ocugunun
daha Onceden ameliyat deneyimleme durumlarina gore farki istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdigi saptanmustir. (t= -2.229; p=0.029; p<0.05). Cocugu 6nceden
ameliyat olmayanlarin (X=24,26) yaygin kaygi bozuklugu diizeyleri cocugu énceden
ameliyat olanlara (X =21,59) gore daha yiiksektir. Katilimcilarin ayrilma kaygi
bozuklugu diizeylerinin gocugunun daha énceden ameliyat deneyimleme durumlarina
gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir. (t= -2.106; p=0.039;
p<0.05). Cocugu dnceden ameliyat olmayanlarin (X=16,71) ayrilma kaygi bozuklugu

diizeyleri ¢ocugu 6nceden ameliyat olanlara (X=15,03) gore daha yiiksektir.
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Tablo 12: Katilimcilarin Kaygi Bozuklugu Diizeylerinin Egitim Durumlarina Goére

Dagilimlar

Alt Boyutlar Egitim Durumu n X s.s F p
Okuma-yazma yok 6 21,17 3,06

Toplumsal Kayg1 [k gretim 11 21,00 4,20

Bozuklugu Lise 24 2138 357 387 0777
Lisans 25 20,28 3,87
Okuma-yazma yok 6 25,67 3,14

3 [kogretim 11 22,45 6,22

Y K Bozukl : :

aygin Kaygi Bozuklugu Lise 4 23.75 4,79 1,283 0,288
Lisans 25 21,80 4,88
Okuma-yazma yok 6 15,67 1,51

Ayrilma Kaygi Bozuklugu  Tlkogretim 11 15,45 3,70 1,474 0,230
Lise 24 17,00 3,43
Lisans 25 15,08 3,29

A . Okuma-yazma yok 6 26,50 2,07

Ozgiil Fob -

Z8u Tobl flkogretim 11 2473 358 79 083l
Lise 24 26,96 5,38

Katilimcilarin  kaygi bozuklugu diizeylerinin egitim durumlarina gore

dagilimlar1 i¢in yapilan anova testi sonucuna gore; katilimcilarin kaygi bozuklugu

diizeyleri egitim durumlarina gore fark: istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi

saptanmustir. (p>0.05).

Tablo 13: Katilimcilarin Kaygit Bozuklugu Diizeylerinin Yasadiklari Yere Gore

Dagilimlar

Alt Boyutlar Yasanilan Yer n X s.S F p
Koy 9 21,89 3,48

Eggﬂ;{‘fig‘imygl flce 20 2095 312 0,440 0,646
Sehir 37 20,59 4,07
Koy 9 23,78 5,47

Yaygin Kaygi Bozuklugu Ilce 20 22,90 508 0,134 0,875
Sehir 37 22,81 4,99
Koy 9 15,89 2,93

Ayrilma Kaygi Bozuklugu Ilce 20 15,75 3,49 0,028 0,972
Sehir 37 15,97 3,44
Koy 9 26,11 3,89

Ozgiil Fobi flge 20 25,30 489 0577 0,565
Sehir 37 26,70 4,78
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Katilimeilarin kaygi bozuklugu diizeylerinin yasadiklart yere gére dagilimlar

icin yapilan anova testi sonucuna gore; katilimcilarin kaygi bozuklugu diizeyleri

yasadiklar1 yere gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmustir.

(p>0.05).

Tablo 14: Katilimcilarin Kayg1 Bozuklugu Diizeylerinin Ameliyat Oncesi Uygulanan

Yonteme Gore Dagilimlari

Ameliyat Oncesi

Alt Boyutlar Uygulanan Yéntem n X s.S F p Scheffe
(Sl)erws Hemsiresi Egitimi 22 2441 189
Toplumsal Servis Hemgiresi Egitimi+
Kayg Ameliyat Hemsiresi 22 1732 208 ° 1556 0,000 8;}
Bozuklugu Egitimi (?
Servis Hemsiresi Egitimi+
Anne Sesi Kaydi © - Ay
(Sl)erws Hemsiresi Egitimi 2750 174
Servis Hemsiresi
Yaygin Kaygi $ .
. ygkl VB Egitimi+ Ameliyat 22 1836 377 40554 0,900 8 ;;
ozuklugu Hemsiresi Egitimi @ i
Servis Hemsiresi Egitimi+
Anne Sesi Kaydi © 222305 4,09
(1S)CI"VIS Hemgiresi Egitimi 22 1932 210
Avrilma Kave Servis Hemsgiresi i
By s Y8 Egitimi+ Ameliyat 22 1286 1,13 55(')53 0,900 8 ;;
ozuKiugu Hemsiresi Egitimi i
Servis Hemsiresi Egitimi+
Anne Sesi Kaydi © 22 1550 261
(Sl)erws Hemsiresi Egitimi 2059 353
) Servis Hemsiresi Egitimi+ i
Ozgiil Fobi Ameliyat Hemsiresi 22 2214 338 2469 0000 (12)
Ev. . . (2) 3 (1'3)
gitimi
Servis Hemsiresi Egitimi+
Anne Sesi Kayd1 © 22 2686 376
*p<0.05

Katilimcilarin  kaygi bozuklugu diizeylerinin ameliyat oncesi uygulanan

yonteme gore dagilimlar i¢in yapilan anova testi sonucuna gore; katilimcilarin kaygi

bozuklugu diizeyleri ameliyat 6ncesi uygulanan yonteme gore farki istatistiksel olarak

anlamhilik gosterdigi saptanmistir. (F=77.377; p=0.000; p<0.05). Katilimcilarin
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toplumsal kaygi bozuklugu diizeyleri ameliyat 6ncesi uygulanan yonteme gore farki
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmustir. (F=51.562; p=0.000; p<0.05).
Ameliyat 6ncesi uygulanan yontemden “servis hemsiresi ve ameliyat hemsiresi egitimi
verilenlerin (X =17,32) toplumsal kaygi bozuklugu diizeyleri ameliyat oncesi
uygulanan yoéntemden sadece servis hemsiresi egitimi verilenlere (X =24,41) ve
ameliyat oncesi uygulanan yontemden servis hemsiresi egitimi verilip ayrica anne ses
kayd:1 dinletilenlere (X=20,91) gore daha diisiiktiir. Katilimeilarin yaygin kaygi
bozuklugu diizeyleri ameliyat 6ncesi uygulanan yonteme gore farki istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdigi saptanmistir. (F=40.543; p=0.000; p<0.05). Ameliyat Oncesi
uygulanan yontemden ameliyat hemsiresi ve servis hemsiresi egitimi olanlarin
(X=18,36) yaygi kayg1 bozuklugu diizeyleri ameliyat 6ncesi (X=27,50) ve ameliyat
Oncesi uygulanan yontemden anne ses kaydi ve servis hemsiresi egitimi olanlara
(X=23,05) gore daha diisiiktiir. Katilimcilarin ayrilma kaygi bozuklugu diizeyleri
ameliyat oncesi uygulanan yonteme gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi
saptanmigtir. (F=55.530; p=0.000; p<0.05). Ameliyat 6ncesi uygulanan yontemden
ameliyat hemsiresi ve servis hemsiresi egitimi olanlarin (X=12,86) ayrilma kaygi
bozuklugu diizeyleri ameliyat dncesi Uygulanan yontemden servis hemsiresi egitimi
olanlara (X=19,32) ve ameliyat 6ncesi uygulanan yontemden anne ses kaydi ve servis
hemsiresi egitimi olanlara (X=15,50) gore daha diisiiktiir. Katilimcilarm 6zgiil fobi
diizeyleri ameliyat oncesi uygulanan yonteme gore farki istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi saptanmistir. (F=24.693; p=0.000; p<0.05). Ameliyat 6ncesi uygulanan
yontemden ameliyat hemsiresi ve servis hemsiresi egitimi olanlarin (X=22,14) &zgiil
fobi diizeyleri ameliyat 6ncesi uygulanan yontemden servis hemsiresi egitimi olanlara
(X=29,59) ve ameliyat 6ncesi uygulanan yontemden anne ses kaydi ve servis hemsiresi
egitimi olanlara (X=26,86) gore daha diisiiktiir. Gruplar arasindaki farkin kaynag

post-hoc testlerinden scheffe testi ile belirlenmistir.
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Tablo 15: Katihimecilarin Kaygi Bozuklugu Diizeylerinin Ilgili Islemle 1lgili

Hemsirelerden Beklentilerine Gére Dagilimlari

Alt Boyutlar Hemgirelerden Beklenti n X S.S F P Scheffe
Islemin nasil yapilacagi 31 21,35 3,55
anlatilsin
Yanimizda olup bizimle 50 20,86 3,77
Toplumsal konugulsun
Kaygi ) Islemin yap"llaca.glloda 45 21,02 371 2,567 0,062
Bozuklugu ve aletler gdsterilsin
Sadece dinlenilsin ve
duygularimi anlayama 30 21,17 3,49
calisilsin
Islemin nasil yapilacagt 31 23,68 4,69
anlatilsin
1\((ammllzda olup bizimle 50 23,14 5,00
Y I(inus’u var lacagi od 2,059 0,115
Bozuklugu siemun yapriacagl oda 45 23,40 4,91 ' ’
ve aletler gdsterilsin
Sadece dinlenilsin ve
duygularimi anlayama 30 23,57 4,95
calisilsin
Islemin nasil yapilacagi 31 1574 3,14
anlatilsin
Eammllzda olup bizimle 50 15,80 3,40
Ayrilma Kaygi .(inus.u Sun 9 od
Bozuklugu Isleminyapilacagioda 45 4559 347 1935 0133
ve aletler gdsterilsin
Sadece dinlenilsin ve
duygularimi anlayama 30 16,07 3,03
calisilsin
Islemin ng)sﬂ yapilacagt 31 26,55 3,85
anlatilsin
Yanimizda ((z))lup bizimle 50 26,12 4,34
konusulsun
6 ..l F b. 0 . - * _
zgul FoDi Islemin yapnllaca'gl‘og? 45 26,73 4.46 3,232 0,028 (3-4)
ve aletler gdsterilsin
Sadece dinlenilsin ve
duygularimi anlayama 30 26,87 4,44
calisilsin®
*p<0.05

Katilimcilarin kaygi bozuklugu diizeylerinin ilgili islemle ilgili hemsirelerden

beklentilerine gore dagilimlar i¢in yapilan anova testi sonucuna gore; katilimcilarin

kayg1 bozuklugu diizeyleri ilgili islemle ilgili hemsirelerden beklentilerine gore farki

istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir. (F=3.191; p=0.030; p<0.05).

Katilimcilarin 6zgiil fobi diizeyleri ilgili islemle ilgili hemsirelerden beklentilerine

gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmustir. (F=3.232; p=0.028;
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p<0.05). llgili islemle ilgili hemsirelerden beklentisi sadece dinlenilsin ve
duygularmmi anlamaya ¢alisilsin olanlarin (X=26,87) 6zgiil fobi diizeyleri ilgili islemle
ilgili hemsirelerden beklentisi islemin yapilacagi oda ve aletler gosterilsin olanlara
( X =26,73) gore daha yiiksektir. Gruplar arasindaki farkin kaynag post-hoc

testlerinden scheffe testi ile belirlenmistir.

Tablo 16: Egitim Oncesi ve Sonras1 Olgek Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmas:

Yontem Servis Hemsiresi Egitimi

Ameliyat Oncesi

‘Bilgi Veren Kisi Grup (Alt Boyutlar) n x ss t sd p
Toplumsal Kaygi Bozuklugu 29 3400 180
(Egitimden Once) ' ' 20.897 21 0.000*
Toplumsal Kaygi Bozuklugu 22 2441 189 ' '
(Egitimden Sonra) ' '
Yaygin Kaygi Bozuklugu 29 3864 230
(Egitimden Once) . ' 18116 21 0.000*
. ~ Yaygim Kaygi Bozuklugu 29 9750 174 ’ '

Servis Hemsiresi  (Egitimden Sonra) ’ ’
Ayrlma Kaygi Bozuklugu 29 2409 134
(Egitimden Once) ' ' 7918 21 0.000*
Ayrilma Kaygi Bozuklugu 22 1932 210 ’ '
(Egitimden Sonra) ’ ’
Ozgiin Fobi (Egitimden Once) 22 42,73 2,99 13016 21 0.000%
Ozgiin Fobi (Egitimden Sonra) 22 2959 353 ’

*p<0.05

Egitim oncesi ve sonrasi 6l¢ek alt boyut diizey puanlarinin karsilastirilmasi:
yontem servis hemsiresi egitimi i¢in bagimli 6rneklem t-testi yapilmistir. Yapilan
bagimli 6rneklem t-testi sonucuna gore; katilimcilarin toplumsal kaygi bozuklugu
diizeylerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi puanlart arasinda anlaml bir farklilik
oldugu belirlenmistir (t=20.897; sd=21; p=0.000<0.05). Katilimcilarin egitimden
sonra hesaplanan toplumsal kaygi bozuklugu diizeylerinin (x=24.41) egitimden 6nce
hesaplanana (x=34.00) goére daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ ameliyat
oncesi servis hemsiresinin bilgi verdigi katilimcilarin toplumsal kaygi bozuklugu
diizeyleri {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin yaygin
kaygi bozuklugu diizeylerinin egitim Oncesi ve egitim sonrast puanlari arasinda

anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t=18.116; sd=21; p=0.000<0.05).
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Katilimeilarin  egitim sonrast hesaplanan yaygin kaygi bozuklugu diizeylerinin
( x =27.50) egitim Oncesi hesaplanana ( x =38.64) gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ ameliyat Oncesi servis hemsiresinin bilgi verdigi
katilimcilarin yaygin kaygi bozuklugu diizeyleri iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Katilimcilarin ayrilma kaygi bozuklugu diizeylerinin egitim Oncesi ve
egitim sonrasi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t=7.918;
sd=21; p=0.000<0.05). Katilimcilarin egitim sonrasi hesaplanan ayrilma kaygi
bozuklugu diizeylerinin (¥=19.32) egitimden 6nce hesaplanana (x=24.09) gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ ameliyat Oncesi servis hemsiresinin bilgi
verdigi katilimcilarin ayrilma kaygi bozuklugu diizeyleri iizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin 6zgiin fobi diizeylerinin egitim Oncesi ve
egitim sonrasi puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t=13.016;
sd=21; p=0.000<0.05). Katilimcilarin egitim sonrast hesaplanan 6zgiin fobi
diizeylerinin (x=29.59) egitim Oncesi hesaplanana (x=42.73) gore daha diisiik oldugu
belirlenmigtir. Bu sonu¢ ameliyat Oncesi servis hemsiresinin bilgi verdigi
katilimcilarin ~ 6zglin  fobi diizeyleri iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu

gostermektedir.

Tablo 17: Egitim Oncesi ve Sonrasi Olgek Alt Boyut Puanlarmin Karsilastiriimast:

Yontem Servis Hemsiresi Egitimi+Ameliyathane Hemgiresi Egitimi

Ameliyat Oncesi

Bilgi Veren Kisi Grup (Alt Boyutlar) n x ss t sd p
Toplumsal Kaygi Bozuklugu 29 3295 230
(Egitimden Once) ' ' 26317 21 0.000*
Toplumsal Kaygi Bozuklugu 29 1732 208 ’ '
(Egitimden Sonra) ' '
Ya}{gln Kaygi Bozuklugu 29 3714 282
) (Egitimden Once) ' ' 17940 21 0.000*
_ Se_rV'S ‘ Yaygin Kaygi Bozuklugu 29 1836 377 ’ '
Hemsiresi+Ameliyat (Egitimden Sonra) o0
Hemsiresi Ay{l'lr'na Kaygi Bozuklugu 22 2382 174
(Egitimden Once) 23913 21 0.000*
Ayrilma Kaygi Bozuklugu 29 1286 113 ’ '
(Egitimden Sonra) ' '
Ozgiin Fobi (Egitimden Once) 22 41,00 3,44 19143 21 0.000*
Ozgiin Fobi (Egitimden Sonra) 22 2214 338 ’
*p<0.05
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Egitim Oncesi ve sonrasi 0lgek alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi: yontem
servis hemsiresi egitimi+ameliyathane hemsiresi egitimi i¢in bagimli 6rneklem t-testi
yapilmistir. Yapilan bagimli 6rneklem t-testi sonucuna gore; katilimeilarin toplumsal
kayg1 bozuklugu diizeylerinin egitim Oncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (t=26.317; sd=21; p=0.000<0.05). Katilimcilarin
egitimden sonra hesaplanan toplumsal kaygi bozuklugu diizeylerinin (x=17,32)
egitimden Once hesaplanana (x¥=32,95) goére daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
sonu¢ ameliyat oncesi servis hemsiresi ve ameliyathane hemsiresinin bilgi verdigi
katilimcilarin  toplumsal kaygi bozuklugu diizeyleri iizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin yaygin kaygi bozuklugu diizeylerinin egitim
Oncesi ve egitim sonrasi puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(t=17.940; sd=21; p=0.000<0.05). Katilimcilarin egitim sonrasi hesaplanan yaygin
kaygi bozuklugu diizeylerinin (x=18,36) egitim Oncesi hesaplanana (x=37,14) gore
daha distik oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ ameliyat oncesi servis hemsiresi ve
ameliyathane hemsiresinin bilgi verdigi katilimcilarin yaygin kaygi bozuklugu
diizeyleri iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin ayrilma
kaygi bozuklugu diizeylerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi puanlari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t=23.913; sd=21; p=0.000<0.05).
Katilimcilarin egitim sonrasi hesaplanan ayrilma kaygi bozuklugu diizeylerinin
(x =12,86) egitimden Once hesaplanana (x =23,82) gore daha diisik oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ ameliyat Oncesi servis hemgsiresi ve ameliyathane
hemsiresinin bilgi verdigi katilimcilarin ayrilma kaygi bozuklugu diizeyleri tizerinde
olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin 6zgiin fobi diizeylerinin
egitim Oncesi ve egitim sonrast puanlart arasinda anlamh bir farklilik oldugu
belirlenmistir (t=19.143; sd=21; p=0.000<0.05). Katilimcilarin egitim sonrasi
hesaplanan 6zgiin fobi diizeylerinin (x=22,14) egitim Oncesi hesaplanana (x=41,00)
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ ameliyat oncesi servis hemsires ve
ameliyathane hemsiresinin bilgi verdigi katilimeilarin 6zgiin fobi diizeyleri tizerinde

olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir.
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Tablo 18: Egitim Oncesi ve Sonrasi Olgek Alt Boyut Puanlarmin Karsilastiriimast:

Yontem Servis Hemsiresi Egitimi+Anne Ses Kaydi Dinletilmesi

Ameliyat Oncesi

Bilgi Veren Kisi Grup (Alt Boyutlar) n x Ss t sd p
Topliu.msal Kayg1 Bozuklugu 22 3332 3924
(Egitimden Once) ' ' 12500 21 0.000*
Toplqmsal Kaygi Bozuklugu 22 2091 286 ' '
(Egitimden Sonra) ' '
éavytg.m (Il(aygl Bo)zuklugu 22 3795 376
itimden Once
Servis Yagygm Kaygi Bozuklugu 11,641 21 0,000

Hemsiresi+tAnne  (Egitimden Sonra) 222305 409

Ses Kaydi Ayrilma Kaygi Bozuklugu
(Egitimden Once)
Ayrilma Kaygi Bozuklugu
(Egitimden Sonra)

22 2395 2,30

13,798 21 0,000*
22 1550 2,61

Ozgiin Fobi (Egitimden Once) 22 4282 4,08
Ozgiin Fobi (Egitimden Sonra) 22 26,86 3,76

14,479 21 0,000*

*p<0.05

Egitim Oncesi ve sonrasi dlgek alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi: yontem
servis hemsiresi egitimitanne ses kaydi dinletilmesi i¢in bagimli 6rneklem t-testi
yapilmistir. Yapilan bagimli 6rneklem t-testi sonucuna gore; katilimeilarin toplumsal
kaygi bozuklugu diizeylerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi puanlari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t=12.500; sd=21; p=0.000<0.05).
Katilimecilarin egitimden sonra hesaplanan toplumsal kaygi bozuklugu diizeylerinin
(x =20.91) egitimden Once hesaplanana ( x =33.32) gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ ameliyat 6ncesi servis hemsiresi egitimi ve anne ses kaydi
dinletisinin katilimcilarin toplumsal kaygt bozuklugu diizeyleri iizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin yaygin kaygi bozuklugu diizeylerinin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (t=11.641; sd=21; p=0.000<0.05). Katilimcilarin egitim sonrasi
hesaplanan yaygin kaygi bozuklugu diizeylerinin (x=23.05) egitim 6ncesi hesaplanana
(x=37.95) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ ameliyat oncesi servis
hemsiresi egitimi Ve anne ses kaydi dinletisinin katilimcilarin yaygin kaygi bozuklugu
diizeyleri iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin ayrilma
kaygi bozuklugu diizeylerinin egitim Oncesi ve egitim sonrast puanlari arasinda

anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t=13.798; sd=21; p=0.000<0.05).
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Katilimeilarin egitim sonrasi hesaplanan ayrilma kaygi bozuklugu diizeylerinin
(x =15.50) egitimden Once hesaplanana (X =23.95) gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ ameliyat dncesi servis hemsiresi egitimi ve anne ses kaydi
dinletisinin katilimcilarin ayrilma kaygi bozuklugu diizeyleri iizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu gdstermektedir. Katilimcilarin 6zgiin fobi diizeylerinin egitim oncesi
ve egitim sonrasit puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(t=14.479; sd=21; p=0.000<0.05). Katilimcilarin egitim sonras1 hesaplanan 6zgiin fobi
diizeylerinin (x=26.86) egitim Oncesi hesaplanana (x=42.82) gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ ameliyat dncesi servis hemsiresi egitimi ve anne ses kaydi
dinletisinin katilimeilarin 6zgiin fobi diizeyleri tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu

gostermektedir.

Tablo 19: Olgek Alt Boyut Diizey Puanlarmmn Egitim Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirilmasi

Egitim Alma =
Alt Boyutlar Durumu n X s.S t sd p
Toplumsal Kaygl Egitimden C)HCG 66 100.27 7.34 59.71 64 0.000*
Bozuklugu Egitimden Sonra 66 62.64 6.83 7 ’
Yaygin Kaygi Egitimden Once 66 11373 8.88 2958 64 0.000*
Bozuklugu Egitimden Sonra 66 68.91 9.16 1 ’
Ayrilma Kaygi Egitimden Once 66 71.86 5.38 4562 64 0.000*
Bozuklugu Egitimden Sonra 66 47.68 5.84 9 ’
Bzgiil Fobi Egitimden Once 66 12655 10.51 46.63 64 0,000%

Egitimden Sonra 66 49  10.67 8

Olgek alt boyut diizey puanlarmin egitim 6ncesi ve sonras1 karsilastirilmasi
icin bagimli 6rneklem t-testi yapilmistir. yapilan bagimli 6rneklem t-testi sonucuna
gore; Katilimeilarin toplumsal kaygi bozuklugu diizeylerinin egitim dncesi ve egitim
sonrasi puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t=59.717; sd=64;
p=0.000<0.05). Katilimcilarin egitim sonrasi hesaplanan toplumsal kaygi bozuklugu
diizeylerinin (x=62.64) egitim 6ncesi hesaplanana (x=100.27) gére daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ egitim verilen katilimecilarin toplumsal kaygi bozuklugu
diizeyleri {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin yaygin
kaygi bozuklugu diizeylerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi puanlari arasinda

anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t=29.581; sd=64; p=0.000<0.05).
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Katilimeilarin  egitim sonrasi hesaplanan yaygin kaygi bozuklugu diizeylerinin
(x =68.91) egitim oOncesi hesaplanana ( x =113.72) gore daha diisik oldugu
belirlenmistir. Bu sonug¢ egitim verilen katilimcilarin yaygin kaygi bozuklugu
diizeyleri tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin ayrilma
kaygt bozuklugu diizeylerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi puanlari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t=45.629; sd=64; p=0.000<0.05).
Katilimeilarin  egitim sonrast hesaplanan ayrilma kaygi bozuklugu diizeylerinin
( x =47.68) egitim Oncesi hesaplanana ( x =71.86) gore daha diisiik oldugu
belirlenmigtir. Bu sonug¢ egitim verilen katilimcilarin ayrilma kaygi bozuklugu
diizeyleri lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin 6zgiin
fobi diizeylerinin egitim dncesi ve egitim sonrasi puanlari arasinda anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (t=46.638; sd=64; p=0.000<0.05). Katilimcilarin egitim sonrasi
hesaplanan 6zgiin fobi diizeylerinin (x¥=49) egitim 6ncesi hesaplanana (x=126.55)
gore daha diistik oldugu belirlenmistir. Bu sonug egitim verilen katilimeilarin 6zgiin

fobi diizeyleri lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Tablo 20: Katilimcilarin Anksiyete Diizeylerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi
Karsilastirilmasi

Grup n x ss t sd p
gﬂ;s)lyete (egitimden 66 137.46 10.36

- — 23,787 65 0,000*
Anksiyete (egitimden 66 88.93 1457
sonra)
*p<0.05

Katilimcilarin anksiyete diizeylerinin egitim oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi
icin bagimli 6rneklem t-testi yapilmistir. Yapilan bagimli 6rneklem t-testi sonucuna
gore katilimeilarin anksiyete diizeylerinin egitim 6ncesi Ve sonrasi elde edilen puanlari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t=23.787; sd=65; p=0.000<0.05).
Katilimcilarin  egitimden sonra hesaplanan anksiyete diizeylerinin ( X =88,93)
egitimden once hesaplanana (x=137,46) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
sonu¢ katilimcilarin anksiyete diizeyleri iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 21: Kaygi Bozuklugu Olgegi Egitim Oncesi Egitim Sonras1 Giivenilirlik

Analizi

Cronbach's Madde

Alt Boyutlar Alpha Sayist
s 7 Toplumsal Kaygi Bozuklugu 0,847 7
E 8 Yaygin Kaygi Bozuklugu 0,855 8
O 'z Ayrilma Kaygi Bozuklugu 0,840 5
= O Bzgiil Fobi 0,858 9
s 9 Toplumsal Kaygi Bozuklugu 0,543 7
= é Yaygin Kaygi Bozuklugu 0,718 8
S % Ayrilma Kaygi Bozuklugu 0,607 5
= @ Ozgill Fobi 0,560 9

Katilimeilarin 29 maddeden olusan kaygi bozuklugu diizeyi dlcegi egitim
Oncesi puanlarma ait giivenilirlik katsayilari incelendiginde, 6l¢ege ait Cronbach’s
Alpha degerinin 0,957 olarak hesaplandigi goriilmektedir. Bu deger o6lcegin
giivenilirliginin ¢ok yliksek diizeyde oldugunu gdsterir. 7 maddeden olusan toplumsal
kaygi bozuklugu alt boyutu egitim Oncesi puanlarina ait gilivenilirlik katsayilari
incelendiginde, alt boyuta ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,847 olarak hesaplandigi
goriilmektedir. Bu deger alt boyutun giivenilirliginin ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu
gosterir. 8§ maddeden olusan yaygin kaygi bozuklugu alt boyutu egitim Oncesi
puanlarina ait giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde, alt boyuta ait Cronbach’s Alpha
degerinin 0,855 olarak hesaplandigi gorilmektedir. Bu deger alt boyutun
giivenilirliginin ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu gosterir. 5 maddeden olusan ayrilma
kaygi bozuklugu alt boyutu egitim Oncesi puanlarina ait gilivenilirlik katsayilar
incelendiginde, alt boyuta ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,840 olarak hesaplandig:
gorilmektedir. Bu deger alt boyutun giivenilirliginin ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu
gosterir. 9 maddeden olusan 6zgiil fobi alt boyutu egitim Oncesi puanlarina ait
giivenilirlik katsayilari incelendiginde, alt boyuta ait Cronbach’s Alpha degerinin
0,858 olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Bu deger alt boyutun giivenilirliginin ¢ok
yiiksek diizeyde oldugunu gosterir.

Katilimeilarin 29 maddeden olusan kaygi bozuklugu diizeyi dlgegi egitim

sonrast puanlarina ait giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde, 6lgege ait Cronbach’s
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Alpha degerinin 0,875 olarak hesaplandigi goriilmektedir. Bu deger oOlcegin
giivenilirliginin ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu gosterir. 7 maddeden olusan toplumsal
kaygt bozuklugu alt boyutu egitim sonrasi puanlarina ait giivenilirlik katsayilar
incelendiginde, alt boyuta ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,543 olarak hesaplandig:
goriilmektedir. Bu deger alt boyutun giivenilirliginin orta diizeyde oldugunu gosterir.
8 maddeden olusan yaygin kaygi bozuklugu alt boyutu egitim sonrasi puanlarina ait
giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde, alt boyuta ait Cronbach’s Alpha degerinin
0,718 olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Bu deger alt boyutun giivenilirliginin yiiksek
diizeyde oldugunu gosterir. 5 maddeden olusan ayrilma kaygi bozuklugu alt boyutu
egitim sonrasi puanlarina ait giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde, alt boyuta ait
Cronbach’s Alpha degerinin 0,607 olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Bu deger alt
boyutun giivenilirliginin yiiksek diizeyde oldugunu gosterir. 9 maddeden olusan 6zgiil
fobi alt boyutu egitim sonrasi puanlarina ait glivenilirlik katsayilari incelendiginde, alt
boyuta ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,560 olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Bu

deger alt boyutun giivenilirliginin orta diizeyde oldugunu gdsterir.
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5. TARTISMA

Cerrahi deneyimleyen ¢ocuklarda Onemli derecede kaygi ve anksiyete
yasanabilmektedir. ~Cerrahi Oncesi ortamlar, bekleme siireleri, anestezi
indiiksiyonundan once ki siireler ¢ocuklar i¢in endise kaynagi olabilmektedir. Cerrahi
stress, viicudun dogal bir tepkisidir. Literatiirde ¢ocuklarin %40-60'inin ameliyat
oncesi siddetli anksiyete yasadiklar1 ve ameliyat dncesi yasanan bu kaygi diizeyinin

de anestezi siiresini uzatabilecegi belirtilmektedir (Fatemeh ve ark 2021).

Arastirma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali’nda elektif ameliyat planlanan ¢ocuklara ii¢ farkli egitim yontemi ile verilen
ameliyat dncesi hasta egitiminin, ¢cocuklarda ki kaygi diizeyi iizerindeki etkinligini

belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Arastirmada hastalarin bireysel 6zellikleri incelendiginde ¢ogunlugun erkek ve
6 yas alt1 oldugu, ayn1 zamanda daha 6nce ameliyat deneyimi olmadig1 saptandi.
Annelerin yaslari, egitim durumlari, ¢alisma durumlari, ¢ocuklarmin yaslar ve
cinsiyetleri ile ilgili gruplar aras1 yapilan degerlendirmede istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik gorilmedi (p>0,05). Bu sonug¢ gruplarin benzer o6zellik tasidigim

gostermektedir.

Arastirmada katilimcilarin kaygi bozuklugu diizeyleri ile yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Orhan (2014)’ 1, “Pediatrik
Onkoloji Hastalarina Periferik Damar Yolu Agilirken Terapotik Oyun ile Verilen
Egitimin Anksiyete Diizeyine Etkisi” adli ¢aligmada annelerin yasina gore yapilan
degerlendirmede istatistiksel agidan anlamli bir farklilhik saptanmazken, Yildirim
(2019) 1n “Ameliyat Oncesi Hastaya Verilecek Olan Sozlii ve Gorsel Egitimlerin
Hastalarin Kaygi Diizeyleri Ve Memnuniyetleri Uzerine Etkisi,” adli ¢alismasinda
annelerin yasina gore yapilan degerlendirmede istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmustur. Arastirma sonuglarimiz Orhan’in ¢alismasi ile benzerlik gosterirken,

Yildirim’in ¢alismasi ile benzerlik géstermemektedir. Annelerin kaygi diizeylerinde
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yasin tek basina etken olmadigi ve diger karakteristik Ozelliklerinden

etkilenebilecegini diisiliniilebilir.

Katilimcilarin  kaygi bozuklugu diizeyleri ile calisma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Orhan’in (2014) ve
Yildirim’in (2019) ¢alismalarinda ise kaygi bozuklugu diizeyleri ¢aligmayan annelerde
calisan annelere gore daha yliksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. Arastirma sonuglarimiz ile benzerlik gostermemektedir. Calisma
durumunun annelerin kaygi diizeyiyle dogrudan iliskili bir o6zellik olmadigi

distiniilmektedir.

Katilimcilarin  kaygi bozuklugu diizeyleri ile ¢ocuklarin yaslari arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ko¢ (2006) un “Terapdtik
Mizahta Kullanilan Hastane Palyacolarinin Ameliyat Oncesi Dénemdeki Cocuklarin
Anksiyete Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi” adli yapmis oldugu ¢alismada, Orhan
(2014) 1n “Pediatrik Onkoloji Hastalarina Periferik Damar Yolu Acilirken Terapotik
Oyun ile Verilen Egitimin Anksiyete Diizeyine Etkisi” adl1 ¢calismada ve Ayan (2019)
in “Cocuklara Ameliyat Oncesi Dénemde Terapdtik Oyun ile Verilen Egitimin
Cocuklarin Anksiyete ve Korku Diizeylerine Etkisi” adli ¢alismada ¢ocuklarin yasa
gore kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu
sonuclar arastirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda okul
oncesi yas grubunu ele aldigimizdan, yas gruplar agisindan homojen olmalarimin

farklilik olusmamasinda etkili oldugu diisiintilebilir.

Katilimeilarin kaygi bozuklugu diizeyleri ile ¢ocuklarinin cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Ugras ve ark. (2018) nin,
Liang ve ark. (2021), Ozdemir’in (2019), Kog¢’un (2006), Orhan’in (2019) yaptiklar:
caligmalarda kaygi diizeyleri ile ¢ocuklarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, Ercan’in (2003) yaptigi, “Cerrahi Uygulanan Cocuk ve Ergenlerde
Psikolojik Hazirlik, Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Anksiyete ve Basa Cikma Stratejileri
Arasindaki Iliski” adli yapmis oldugu ¢alismada kaygi diizeyleri ile cinsiyet arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir. Arastirma sonuglarimiz Ugras ve ark.
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(2018) nm, Liang ve ark. (2021), Ozdemir’in (2019), Kog’un (2006) ve Orhan’in
(2019) caligmalar ile benzerlik gosterirken, Ercan’in (2003) yaptigi calisma ile
benzerlik gostermemektedir. Yasamin ilk yillarinda olan c¢ocuklar i¢in yetiskin
bireylerdeki gibi cinsiyetin belirgin rol oynamamasi beklenen bir sonug¢ olarak

disiiniilebilir.

Katilimcilarin  kaygi bozuklugu diizeyleri ile annelerin egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Kiyohara ve
arkadaslarinin (2004), Giinaydin ve Oflaz (1998)’1n ve Yildirim (2019)’1n yaptiklar
caligmada annelerin egitim durumu ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmazken; Aykent (2001)’in, “Hastalar Arasinda Anestezinin Imaji, Anesteziye
Bagli Endise Nedenleri ve Preoperatif Anksiyete Degerlendirilmesi” caligmasinda
egitim durumu ile kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmistir. Arastirma sonuclarimiz Kiyohara ve arkadaglarinin (2004), Giinaydin ve
Oflaz (1998), Yildirnm (2019)’in c¢alismalar1 ile benzerlik gosterirken, Aykent
(2001)’in yaptig1 caligma ile benzerlik géstermemektedir. Teknolojinin gelismesiyle
birlikte bilgiye ulasmanin kolaylasmasi, egitim durumundan bagimsiz olarak annelerin
dogru bilgiye ulasmasini saglayabilir ve kaygi durumlarinda egitim durumlar etkili

rol almayabilir.

Katilimeilarin anksiyete diizeylerinin egitim alma durumlarina goére puanlar
arasinda anlamh bir farklilik oldugu belirlendi (p<0.05). Buna gore egitim sonrasi
anksiyete puanlari, egitim oncesine gore anlamli derecede daha diisiik olarak bulundu.
Perry ve ark (2012), Hopper ve ark. (1994), Kog (2006), Le ve ark. (2021), Atak ve
Oyacioglu (2021), He ve ark. (2015) ve Coskuntiirk (2018)’iin arastirmalarinda, egitim
verilmesiyle anksiyete diizeyinde azalma olmasi arastirmamizla benzer sonuglar
gosterdi. Buna gore egitim verilmesiyle ameliyat siirecine yonelik dogru bilgiye

ulagilmasi, anksiyetenin azalmasinda etkili oldugunu diistindiirebilir.

Arastirmada ¢ocuklarin daha 6nce ameliyat deneyimi yasamalarina gére genel

kaygi bozuklugu diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptandi
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(p<0.05). Cocugu onceden ameliyat deneyimi olmayan annelerin genel kaygi
bozuklugu diizeyleri, ¢ocugu 6nceden ameliyat deneyimi olanlara gére daha yiiksek
oldugu saptand1. Yildirim (2019), Liang ve ark. ( 2021), Kog (2006) ve Unver ve ark.
(2021)’1n yaptiklar ¢calismada daha 6nceden ameliyat deneyimi olanlarin genel kaygi
bozuklugu daha diisiik olarak bulunarak calismamizla benzerlik gdsterirken; Ayan
(2019)’1n, Orhan (2014) 1n, Karaevli ve ark.(2012)’nin ve Ozdemir’in (2019) yaptig

caligmalar ile benzerlik géstermemektedir.

Katilimeilarin ayrilma kaygi bozuklugu diizeyleri ¢ocugunun daha dnceden
ameliyat deneyimi olma durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptand1 (p<0.05). Cocugu 6nceden ameliyat deneyimi olmayanlarin ayrilma kaygi
bozuklugu diizeyleri ¢ocugu 6nceden ameliyat deneyimi olanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ozdemir (2019) in, “ 3- 6 Yas Arasi cocuklarin Duygu
Diizenlemesi, Anksiyete Diizeyleri ve Tercih Ettikleri Oyun Davraniglarinin
Incelenmesi” adl1 yapmis oldugu calismada ¢ocugun daha dnceden ameliyat deneyimi
olma durumlarina gore ayrilma kaygi bozuklugu arastirmamizla benzer sonug

gostermistir.

Katilimeilarin toplumsal kaygi bozuklugu diizeyleri gocugunun daha dénceden
ameliyat deneyimi olanlara gdre anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05). Cocugu
onceden ameliyat deneyimi olmayanlarin toplumsal kaygi bozuklugu diizeyleri;
¢ocugu onceden ameliyat deneyimi olanlara gondere daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Aslan ve ark. (1997)’nin ¢alismasi arastirmamizla benzer sonu¢ géstermemektedir.

Katilimeilarin genel kaygi bozuklugu, ayrilma kaygi bozuklugu ve toplumsal
kaygi bozuklugu diizeylerinin, ¢ocugunun daha once ameliyat olma durumundan
etkilenmesi ve daha 6nce ameliyat olanlarin daha az kaygi yasamasi; ameliyat siireci
ile ilgili kazanilan deneyimin belirsizlik hissinden daha 6nemli oldugunu, bu nedenle

de daha az kayg1 yasadiklarini gosterdi.

Katilimcilarin  toplumsal kaygi bozuklugu diizeyleri ameliyat Oncesi

uygulanan egitim yontemine gore istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi
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(p<0.05). Buna gore ameliyat Oncesinde servis hemsiresi ve ameliyat hemsiresi
tarafindan oyunlastirilarak egitim verilenlerin toplumsal kaygi bozuklugu diizeyi en
diisiikken, sadece servis hemsiresi tarafindan verilen oyunlastirilmis egitim alanlarin
toplumsal kaygi bozuklugu diizeyi en yiiksekti. Stefanio ve ark. (2016), “ Bir
Uygulamanin Etkinligini Azaltma Cocuklarda Ameliyat Oncesi Kaygi:Randomize Bir
Klinik Calismasinda” toplumsal kaygi bozuklugu diizeyinin ameliyat Oncesinde
ameliyathane ortaminin tanitmasiyla ilgili yapilan video gdsterim yOntemine gore

anlamli oldugu bulunmasi, arastirma sonuglarimizi desteklemektedir.

Katilimeilarin yaygin kaygi bozuklugu diizeyleri ameliyat dncesi uygulanan
yonteme gore anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Buna gore ameliyat dncesinde servis
hemsiresi ve ameliyat hemsiresi tarafindan ayr1 ayri verilen oyunlastirilmis egitimi
alanlarin  yaygin kaygi bozuklugu diizeyi en diigsiikken, sadece servis hemsiresi
tarafindan oyunlastirilarak verilen egitimi alanlarin yaygin kaygi bozuklugu diizeyi
en yiiksekti. Harter ve ark. (2021), “Egitici Videonun Cocuklarda Ameliyat Oncesi
Kaygiya Etkisi- Randomize Kontrollii Bir Deneme” adli yapmis oldugu c¢alismasinin
yaygin kaygi bozuklugu diizeyinin ameliyat dncesi yapilan yonteme gore anlamli

oldugu bulunmasi, arastirma sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin - ayrilma kaygi bozuklugu diizeyleri ile ameliyat Oncesi
uygulanan yontem arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptandi (p<0.05). Buna
gore ameliyat Oncesinde servis hemsiresi ve ameliyat hemsiresi tarafindan
oyunlastirilarak verilen egitimi alanlarinayrilma kaygi bozuklugu diizeyi en diisiikken,
sadece servis hemsiresi tarafindan oyunlagtirilarak verilen egitimi alanlarin ayrilma
kaygi bozuklugu diizeyi en yiiksekti. Perry ve ark (2012) min, “Yasa Uygun Ogretim
Miidahaleleri Kullanan Cocuk Cerrahisi Hastalarinda Ameliyat Oncesi Kaygismin
Azaltilmas1” adli yapmis oldugu g¢alismada ameliyathane ve servis hemsirelerinin
egitim vermesiyle ayrilma kaygi bozuklugu diizeyinin daha diisiik oldugu ve
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmasi, arastirma sonuglarimiz ile benzerlik

gostermektedir.
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Ameliyat oncesi egitim verilirken; servis hemsiresi tarafindan oyunlastirilmisg
egitim, servis hemsiresi ve ameliyat hemsiresi tarafindan oyunlagtirilmis egitim, ve
servis hemsiresi tarafindan oyunlastirilmis egitimi ve anne ses kaydi dinletileri olmak
lizere ti¢ egitim yontemi kullanildi. Uygulanan ii¢ egitim yontemiyle de kaygi ve
anksiyetede azalma goriildii. Bu yontemlerden servis hemsiresi ve ameliyat hemsiresi
tarafindan oyunlastirimis olarak verilen egitim ile bireylerde kayg1 diizeyi en az olarak
bulunmasi; ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrasinda ¢ocugun bakiminda etkin rol alacak
hem servis hemsiresinin hem de ameliyathane hemsiresinin ¢ocukla ve ebeveynlerle

tanigmasinin kaygi diizeyi lizerinde de etkili oldugunu diisiindlirmektedir.

Katilimcilarin  kaygi bozuklugu diizeyleri ile uygulanan islemle ilgili
hemsirelerden beklentilere bakildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptand1 (p<0.05). Arastirmamizda hemsireler tarafindan sadece dinlenilme ve
duygular1 anlamaya c¢alisma beklentisinde olanlarin; hemsireler tarafindan islem
yapilacak oda ve aletlerin gosterilmesi beklentisinde olanlara gore 6zgiil fobi diizeyleri
daha yiiksekti. Munafo ve ark. (2001) min, “Anksiyete ve Cerrahi Iyilesme” adli
calismalarinda, ameliyatin neden oldugu anksiyete ile hastalarin nasil bas
edebilecekleri sorgulamis, islemle ilgili hemsirelerden beklentilerine gore farki
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi bulunmustur. Aragtirma sonuglarimiz ile

benzerlik gostermektedir.

Buna gore dinlenilme ve duygularin anlagilmasina gore islem yapilacak oda ve
aletlerin gosterilmesi, daha somut bir uygulama oldugundan 6zgiil fobinin

azalmasinda daha etkili bir yontem olarak goriildii.

Toksal’in  (2005). “Preoperatif Donemde Hastalarin Hemsirelerden
Beklentilerinin  Arastirilmas1” , Afyonkarahisar caligmasinda ameliyat oOncesi
donemde hastalarin hemsirelerden beklentileri irdelenmis, islemle ilgili hemsirelerden
beklentilerine gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir. Arastirma

sonuclarimiz ile benzerlik gostermektedir.
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Katilmeilarin - kaygr bozuklugu diizeyleri yasadiklar1 yere gore farki
istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptanmistir(p>0.05). Orhan (2014) 1,
“Pediatrik Onkoloji Hastalarina Periferik Damar Yolu Agilirken Terapotik Oyun ile
Verilen Egitimin Anksiyete Diizeyine Etkisi” adli calismada yaygin kaygi bozuklugu
diizeyleri ameliyat Oncesi aldiklari egitime gore istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Arastirma sonug¢larimiz ile benzerlik gostermemektedir.

Augustin ve Hains (1996) 1, “Miizigin Ayaktan Cerrahi Hastasina Etkisi
Ameliyat Oncesi Anksiyete, adl1 ¢alismada giiniibirlik cerrahi i¢in basvuran lokal-
regional anestezi uygulanan hastalara ameliyat oncesi bilgi ile birlikte sedatif miizik
dinletmisler, sonugta sistolik-diastolik kan basincinda ve anksiyete diizeyinde
diisiirdiigii istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir. Arastirma sonuglarimiz ile

benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma da Namik Kemal Universitesinde Cocuk Cerahi kliniginde yatan 4-6 yas
cocugu olup ameliyat olan 66 anne 3 gubu ayrilarak Okul 6ncesi ¢ocuklarda kaygi

Olcegi kullanilarak anneler iizerindeki kaygi diizeyleri 6l¢iildii.

Arastirmada elde edilen verilerin analizi ile;

*Arastirmaya katilan Katilimeilarin; %69,7’sinin 30 yas ve tizeri, %81,8’inin

evli oldugu, %51,5’inin ¢alismadigi,
*%37,9’unun lisans mezunu, %56,1’inin sehirde yasadig,

*Ameliyat ¢ocuklarin %72.7 sinin erkek cocuk oldugu ve %53.1iniin 6 yas alt1

oldugu, cocuklarin %51.5” in daha 6nce ameliyat olmadgi,

*Katilimcilarin ameliyat oncesi bilgi alma durumlarmma gore dagilimlar

incelendiginde; %100’{inilin bilgi aldig1,

*Ameliyat Oncesi bilgi aldiklar1 kisilere gore dagilimlari incelendiginde;
%33,3’liniin ameliyat hemsiresi ve sersis hemsiresi, %33,3’iinlin servis hemsiresi,
%33,3’linlin servis hemsiresi egitimi ile birlikte anne sesi ile ¢cocugun hoslandigi

herhangi bir ses kayd dinletisinin oldugu,

*Katilimcilarin kaygi bozuklugu diizeylerinin medeni durum, egitim durumu,
yas, yasadigr yer ayni zamanda c¢ocugun yasi ve cinsiyet puanlarinda farklilik

olmadig,

*OO0CAO ne gore katilimeilarim islemle ilgili hemsirelerden beklentisi sadece
dinlenilsin ve duygularimi anlamaya caligilsin, genel kaygi bozuklugu diizeyleri ile

ilgili hemsirelerden beklentisi islemin yapilacagi oda ve aletler gosterilsin,

*OOCAO ne gore ilgili islemle ilgili hemsirelerden beklentisi sadece
dinlenilsin ve duygularimi anlamaya calisilsin olanlarin 6zgiil fobi diizeyleri ilgili
islemle ilgili hemsirelerden beklentisi islemin yapilacagi oda ve aletler gosterilsin

olanlara gore daha yiiksek oldugu,
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*OOCAO ne gore ¢ocugu onceden ameliyat olmayanlarin genel kaygi
bozuklugu diizeyleri, yaygin kaygi bozuklugu diizeyleri, ayrilma kaygi bozuklugu

diizeyleri cocugu 6nceden ameliyat olanlara gore daha yliksek oldugu,

*Verilen hasta egitim yontemleri degerlendirildiginde, ameliyat 6ncesinde
servis hemsiresi ve ameliyat hemsiresi tarafindan oyunlastirilarak verilen egitimi
alanlarin ayrilma kaygi bozuklugu diizeyinin diger yontemlere gore daha diisiik

oldugu,

*OO0CAO ne gore katilimcilarm kaygr bozuklugu diizeyleri ameliyat 6ncesi
uygulanan yonteme gore degerlendirildiginde genel kaygi bozuklugu, yaygin kaygi
bozuklugu, ayrilma kaygi bozuklugu, toplumsal kaygi bozuklugu ve 6zgiil fobi

diizeyleri lizerinde olumlu etki yaptig1 saptanmustir.
Arastirmamizdan elde edilen bulgulara dayanarak;

Ameliyat girisimine bagl aileler ve ¢ocuklarin yiiksek anksiyete yasadiklar
arastirmamizda gozlenmistir. Kaygmin azaltilmasina iliskin farmakolojik destek
disinda, etkili davranigsal yontemlerin kullanilmasi, cocuklarin saglikla ilgili

deneyimlerini de olumlu etkileyebilir.

Bu baglamda ameliyattan once ebeveynlere ve ¢ocuk hastalara ameliyat
stirecinde Ki Kisilerin tanitilmasi ve ¢ocuk ve ebeveynlerin egitim siirecine dahil
edilmesi, ayrica verilen egitimlerin oyunlastirilarak ve ¢ocuklarin yasi dikkate alinarak
verilmesinin kaygi diizeyi ilizerinde olumlu oldugu ve saglik profesyonelleri igin

hizmet i¢i1 egitimlerle de bu egitimlerin pekistirilmesi nerilebilir.
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47 Yas Cocuklarda Perioperatif Kaygi Duzeyinin Azalulmasinda Ug Farkli Yontemin
Kargilagtinimasi: Randomize Kontrolld Bir Calisma

Koordinatbr / Sorumlu
Arastirmact

Dog. Dr. Tilin Yildiz / TNKU Saglik Yuksekokulu

Etik Kurul Toplant: Tarihi

29.06.2021

Aragtirma Protokol Numaras: | 2021.178.06.08

BASVURU BILGILERI

Arastirmanin Tiiril Prospektif @ | Retrospektif [ [ Diger:

Aragtirmamn Destekleyicisi TUBITAK O | TNKUBAP O | Aragtrmaci B | Diger:
Aragtrmamin Biltcesi 428,50 b

Aragtirmanin Merkezi Tek Merkezli ® | Cok Merkezli O]

alinarak

KARAR
BILGILERI

verilmigtir.

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili
incelenmis ve uygun §
gerceklestirilmesinde etik bilimsel sakinca bulunmadifing, toplantiya katilan etik kurul flye tam sayisinin oy birligi ile karar

amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
merkezlerde

bagvuru dosyasinda belirtilen

s olup, aragtir

| ETIK KURULUN GALISMA ESASI

flag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Arastirmalani Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

Unvanv/AdvSoyadi Uzmanhk Alani air;lfl?lm. fle | Katim * Imza \
‘ ~ |
Biyofizik EOD |HR [(E® |HO
i CocukSafifive | pp g (E® | WO
Tibbi Biyokimya EO |HE ER HO
| RunSagh@give | gy |g@ |E® |HD
Rl
Genel Cerrahi ECQ [H® |E® |HO
I CocukSaghirve | pp |ym (E®R |HOD
1
TibbiBiyokimya |EO |H® [E® |HO
Tibbi Mikrobiyoloji | ED | HE |E® |HO
Biyoistatistik EO |HR |E® |HO T
e inbied E0 |H® |ER |HOD
Adli Tip ED |HR |[E® |HO
{¢ Hastaliklari EOD |HR |E® |HO
| lo Hisaklar E0 [H®R |[ER |HO
7 | Tibbi Farmakoloji |EO |H® |E® | HO
| Anesteziyolojive | po pyg |E® |HO
: - 5

*: Toplantida bulunma.

Etik Kuri n

Unvan/Ady/Soyadi:

fmza:
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TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI HASTANESINE

Sorumlu yirittiiciisii olduum “4-7 YA$ COCUKLARDA PERIOPERATIF
KAYGI DUZEYININ  AZALTILMASINDA {C FARKLI YONTEMIN
KARSILASTIRILMASI: RANDOMIZE KONTROLLU BIR CALISMA” isimli caligma
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
FEtik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin hastanemizde yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.
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TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Sorumlu yiiriitiiciisit oldugum “4-7 YAS COCUKLARDA PERIOPERATIF KAYGI
DUZEYININ AZALTILMASINDA UC FARKLI YONTEMIN KARSILASTIRILMASL
RANDOMIZE KONTROLLU BIR CALISMA” isimli ¢alisma Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na

sunulacaktir.
Bu aragtirmanin fakiiltenizde yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.
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EK 3.KIiSISEL BILGi FORMU

Degerli Katilimcei,

4-7 yas ¢ocuklarda {i¢ farkli yontem ile verilen ameliyat Oncesi hasta egitiminin,
perioperatif kaygi diizeyi tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilacak
aragtirmanin anket sorular1 asagida verilmistir. Ankette, sizden kimlik belirleyici
hicbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar
tarafindan  degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayimlarda
kullanilacaktir.

Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Nuray DEMIRCI

Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali

Yiiksek lisans 6grencisi

1. Yasiniz: ............... ,

3. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

0o Kadin () o1 Erkek ()

4. Medeni Durumunuz nedir?

0o Evli () o0: Bekar ()
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5. Egitim Durumunuz;

00 okuma-yazma yok () ol Ilkégretim () 02 Lise () o3 Lisans () o4 Yiiksel Lisans

ve Uzerl

6. Yasadiginiz yer;

00 Sehir ol Ilge 02 Koy

7. Calisma Durumu:

ol Calistyor () 00 Calismiyor ()

8. Cocugunuz daha dnce ameliyat oldu mu?

ol Evet () o0 Hayir ()

9. Islemle ilgili hemsirelerden beklentileriniz nelerdir (birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)?

Dislemin nasil yapilacag anlatilsin

oYanimizda olup bizimle konusulsun

oislemin yapilacagi oda ve aletler gosterilsin

oSadece dinlenilsin ve duygularimi anlayama ¢alisilsin

10. Ameliyat dncesi bilgi aldiniz m1?

ol Evet () o0 Hayir ()
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11. Ameliyat 6ncesi bilgilendirmeyi kim yapt1?

oServis Hemsiresi Egitimi
oAmeliyat Hemsiresi+Servis Hemsiresi

oAnne Sesi Dinletisi+Servis Hemsiresi Egitimi
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EK 4.0KUL ONCESi COCUKLARDA ANKSIYETE OLCEGI

Asagidaki sorulara sizce en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

Hic dogru degil

Nadiren dogru

Bazen dogru

Oldukca dogru

Cok zaman dogru

Cocugum endiseli olmayi birakmaktan zorlaniyor.

Cocugum baska insanlara rezil olacag bir seyi yapmaktan korkuyor.

Cocugum bir seyi iyi yapip yapmadigini durmadan kontrol ediyor (6rnegin
kapiyi kapatmak veya muslugu kapatmak).

4. Cocugum doktor ve/veya discilerden korkuyor.

5. Cocugum bir yetiskinden yardim istemekten korkuyor (6rnegin bir 6gretmen
veya bir grup yoneticisi).

6. Cocugum aklindaki diisiince veya goriintilerden rahatsiz oluyor (sinirleniyor).

7. Cocugum gece kendi evinden baska bir yerde uyumasi gerektiginde rahatsiz
olabilir (sinirleniyor).

Cocugum yukseklikten (ytiksek yerlerden) korkuyor.
. Cocugum tanimadigi insanlarla tanismak veya konusmaktan korkuyor.

10. Cocugum anne ve babasinin basina koéti bir sey geleceginden korkuyor.

11. Cocugum gok glirtiltiisinden korkuyor.

12. Cocugum bir grup veya sinif karsisinda konusmaktan korkuyor (6rnegin bir
sinif gérismesinde).

13. Cocugum kendisinin basina koti bir sey geleceginden (6rnegin kaybolma
veya kacirlma) ve bu nedenle artikk anne ve babasinin yaninda
olamayacagindan korkuyor.

14. Cocugum ylizmekten korkuyor.

15. Cocugum baska insanlarin yaninda utanacag bir sey yapacagindan korkuyor.

16. Cocugum bocek ve/veya oriimceklerden korkuyor.

17. Cocugum, onu bir yerde biraktigimda (6rnegin yuva/okul veya bakici)
sinirleniyor.

18. Cocugum bir grup cocuklara gidip onlara katilmaktan korkuyor.

19. Cocugum kopeklerden korkuyor.

20. Cocugum kabus goriyor.

21. Cocugum yaptigi seyi iyi yapip yapmadigi hakkinda endiseli oluyor.

22. Cocugum karanlikta korkuyor.

23. Cocugum kendinden emin olmak istiyor ve bu gerekli olmadigi halde, yaptigi

seyi iyi yapip yapmadigini soruyor.
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24. Cocugum (inek, keci veya koyun gibi) bliyiik hayvanlardan biraz korkuyor

25. Cocugum yeni insanlarin yaninda utangac ve sessiz oluyor.

26. Cocugum yeni veya aliskin olmadigi durumlarda heyecanli gériintyor.

27. Cocugum bir yanlis yaptiginda rahatsiz oluyor (sinirleniyor).

28. Cocugum anne ve babasindan ayrildigl zaman rahatsiz oluyor.

29. Cocugum guicli seslerden korkuyor.
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EK 5.CALISMADA CEKIiLEN RESiMLER
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