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OZET

BASKAN B.Giiniibirlik cerrahi uygulanan cocuklarda anne ve baba anksiyete
diizeyinin belirlenmesi. Namuk Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag,
2017.Bu arastirma giiniibirlik cerrahi uygulanan ¢ocuklarda anne ve baba anksiyete
diizeyinin belirlenmesi amactyla tanimlayici olarak yapildi. Aragtirmanin 6rneklemini
Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde rastgele secilen
glniibirlik cerrahi gegiren ¢ocuklarin anneleri ve babalari, 122 hasta yakini olusturdu.
Veriler, kisisel bilgi formu ve “durumluluk ve siirekli kaygi olgegi (STAI 1 ve STAI 2)”
kullanilarak toplandi, SPSS 17.0 paket programinda analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) yan1 sira T testleri, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanild

Ebeveynlerin o6l¢eklerden aldiklari toplam puan ortalamalari annelerde stail
47,3279+8,30406, stai2 46,4590+5,98769 ve babalarda stail 41,7541+7,61721, stai2
41,0820+8,08970 olarak bulundu. Ebeveynlerin anksiyete durumlari orta diizey
olarak degerlendirildi. Annelerin anksiyete puanlarinin babalarin  anksiyete
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriildii ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulundu. Ebeveynlerin, cerrahi sonrast komplikasyon olusmasi, evde
agriyt kontrol edememe ve cerrahi girisimin basarisiz olmasi gibi diisiinceler
nedeniyle endise yasadigi ve cerrah tarafindan verilen bilgilendirme ile kaygilarinin
azalacagina inandiklar1 sonucuna ulasildi. Ebeveyn anksiyetesini azaltan yontemleri
belirlemek amaciyla daha genis gruplarda arastirma yapilmasi, olumlu ydnde
gelistirmek amaciyla giiniibirlik ¢ocuk cerrahisinde hemsirelerin evde bakim

uygulamalar1 hakkinda anneye ve babaya egitim vermesi 6nerildi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, c¢ocuk cerrahisi, giiniibirlik cerrahi, ebeveyn

anksiyetesi



ABSTRACT

BASKAN B. Evaluation of anxiety level in mothers and fathers of children in
whom outpatient surgical procedures are performed. Namik Kemal University,
Institute of Health Sciences, Department of Surgical Nursing, Postgraduate
Thesis, Tekirdag, 2017. This descriptive research is planned to evaluate the anxiety
level in mothers and fathers of children in whom outpatient surgical procedures are
performed. The sample of the study is formed by randomly selected 122 individuals,
the mothers and fathers of children who were operated in a daily basis in Namik
Kemal University Hospital. The data is collected using the personal information form
and “State Trait Anxiety Inventory (STAI 1 ve STAI 2)” and analyzed with SPSS 17.0
programme. The data is reviewed not only with descriptive statistical methods
(Frequency, Percentage, Mean, Standard deviation) but also T test, Mann Whitney U
test and Kruskal Wallis test.

The average of total points that the parents got from the scales were stail
47,3279+48,30406, stai2 46,4590+5,98769 in mothers and stail 41,7541+£7,61721,
stai2 41,0820+8,08970 in fathers. The parental anxiety level was found to be
intermediate. The level of anxiety was detected higher in mothers than fathers and
there was a statistically significant difference between them. The parents were
anxious because of their doubts about postoperative complications, not being able to
control pain at home and failure of the surgical procedure but they believed that the
anxiety should decline with the information provided by the surgeon. We suggest not
only to perform researches in wider groups in order to detect the methods to
decrease parental anxiety but also recommend that the nurses should train mothers

and fathers about the care of their children at home after operation.

Key Words: Nursing, pediatric surgery, outpatient surgery, parental anxiety
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GUNUBIRLIK CERRAHI GIRiSIM UYGULANAN COCUKLARDA ANNE
VE BABA ANKSIYETE DUZEYININ BELIRLENMESI

1.GIRIS

Gliniibirlik cerrahi, uygun oldugu belirlenen hastalarin planli bir sekilde
ameliyata alinmasimi ve ameliyat olduklar1 giin igerisinde eve gonderilmelerini
saglayan girisimler olarak tanimlanmaktadir (Giiven 2009, Cilingir ve Bayraktar
2006, Tiire 2006, Saritas 2014). Analjezi ve anestezi alanindaki gelismeler, bazi
cerrahi girisimler sonrasinda hastalar i¢in aymi giin taburcu olma olanagin
sunmaktadir. Yeni teknoloji, yeni bakim ve cerrahi teknikler minimal invaziv cerrahi
girigimlerin birlesimi hastanede kalma siiresini kisaltmistir (Karahan ve dig. 2010,
Celik 2011). Giiniibirlik cerrahi {initelerine kabul edilen hasta sayisi yatarak tedavi
goren hastalara oranla artis gostermektedir (Karahan ve dig. 2010). Gelismis
tilkelerde tiim cerrahi girisimlerin  %50-%80’ini giiniibirlik cerrahi girisimler
olusturmaktadir. Giiniibirlik cerrahi; ¢ocuk cerrahisi, kulak burun bogaz, ortopedi,
jinekoloji, gastrointestinal cerrahi ve plastik cerrahi gibi alanlarda uygulanmaya
devam etmektedir (Binici 2015, Ambulatory surgery 2015). Giiniibirlik cerrahinin
Ustlinliigi hasta yakinlari tarafindan da kabul gormiis, ucuz ve nitelikli saglik
hizmetlerini sunmasindan dolay1 daha fazla talep edilir hale gelmistir (Giiven 2009).
Giiniibirlik cerrahi hastalar1 ABD, Kanada ve Avustralya’da hospitalist hekimler
olarak adlandirilan yeni bir uzmanlik grubu tarafindan {iniversitelerde ve saglik
merkezlerinde takip edilmeye baglanmigtir. Bu grup hastanede kalig siiresini
azaltmaya ve evde hasta bakimmnin devamliligimi saglamakla gorevlidir. Ulkemizde

heniiz boyle bir uzmanlasma yoktur (Baser ve dig. 2014).

Son yillarda anestezi uzmanlari ve ¢ocuk doktorlar1 hastanin duygu
durumuyla ilgilendikleri kadar ebeveynlerin duygu durumlariyla da ilgilenmeye
baslamislardir. Ameliyat Oncesi anksiyete, ameliyat sonrast davraniglar ve aile
anksiyetesi onem kazanmistir (Oguzalp ve dig. 2010, Giiven 2009 ). Cocugun
hastaneye getirilmesi, ailelerde 6nemli bir stres kaynagi olusturmaktadir. Ailelerin

yasam sekilleri olumsuz etkilenebilmekte, ekonomik sorunlar goriilmekte, aile



iliskilerinde ve rollerde degisiklikler meydana gelmektedir (Binici 2015).
Giliniimiizde giliniibirlik cerrahi uygulanacak hastanin ailesi operasyon oOncesi ve
sonrast bakimin Onemli bir boliimiinii iizerine aldigindan egitimin gerekliligi
artmaktadir. Egitimin amact girisim Oncesi hastanin hazirlanmasina yardimci olma,
giivenli bir sekilde evine ulasmasi, operasyon sonrasi bakim gereksinimlerini

karsilamaya iliskin gerekli ortam ve nitelikli bakimi saglamaktir (Tiire 2006).

Bu arastirma gilintibirlik cerrahi girisim uygulanan ¢ocuklarda anne ve baba

anksiyete diizeyinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

2. GENEL BIiLGILER

2.1 Giiniibirlik Cerrahinin Tanimi ve Cocuk Cerrahisinde Yeri

2.1.1 Cocuk Cerrahisinde Giiniibirlik Cerrahinin Tarih¢esi

Saglik sorununun diizeltilmesi i¢in giiniibirlik cerrahi girisimin uygun oldugu
belirlenen hastalarin planli olarak ameliyata alinmasi ve ayni giin iginde eve
gonderilmesi giiniibirlik cerrahi olarak tanimlanmaktadir (Tire 2006, Cilingir ve
Bayraktar 2006, Giiven 2009 ). Islemler sirasinda hasta lokal ya da genel anestezi
altinda olabilir ve yaklagik 15-90 dakikalik cerrahi girisim sonrasinda ayni giin i¢inde

evine gidebilir (Karahan ve dig. 2010).

Glintibirlik  cerrahinin  modern anlamda Dr. James Nicoll tarafindan
tanimlandig1 bilinmektedir. 1899-1908 yillar1 arasinda Iskogya Glasgow Royd Cocuk
Hastanesi'nde 8988 giiniibirlik ¢ocuk cerrahisi girisimi uygulanmistir. Bu serideki
hastalar genellikle 3 yasindan kii¢lik cocuklardan olusmakta ve tavsan dudak, yarik
damak, fitik gibi anomaliler dolayisiyla opere edilmislerdir. Seride olgularin yeniden
hastaneye bagvurmalarini gerektirecek bir komplikasyon bildirilmemistir. Nicoll'iin
bu basaris1 ve uygulamasi, ¢ocuklarin miimkiin oldugu kadar kisa siirede evlerine
geri donmesi konusundaki 1srar1, diinya ¢apinda kabul gérmiistiir (Yildiz 2011, Tiire

2006, Giiven 2009).



Hemsirelik tarihine bir goz atildiginda, Nightingale 1854°lii yillarda Kirim
savagl zamaninda mikroorganizmalar hakkinda bilgisi olmadig1 halde enfeksiyon
gelisiminde ¢evre faktoriiniin 6nemli olduguna dikkat ¢ekmistir. Hastalarin kisa
stirede evlerine gitmelerinin hastane enfeksiyonlarini1 azalttifindan bahsedilmistir

(Gtiven 2009).

1940’1 yillarda abse drenaji, tonsillektomi, sistoskopi, anorektal girigimler,
agr1 tedavileri, yara bakimlari, kiriklarin rediiksiyonu ve kiiciik fitik onarimlart gibi
islemler giiniibirlik cerrahi girisimler olarak siklikla uygulanmaktayd: (Giiven 2009).
Hastane kosullarinin gelismemis olmasi enfeksiyon ve mortalite oranlarinin
yiikselmesine neden olmaktaydi. Bu durum ameliyatlarin hastaneler yerine ev

ortaminda denenmesine yol agt1 (Giirlek ve Yavuz 2013, Sal 2007).

1918 yilinda ABD’de lowa Sioux sehrinde Dr. Ralph D.Waters tarafindan,
genel anestezi ile yapilan giiniibirlik cerrahi islem kayitlarina rastlanmis oldugu
bildirilmektedir. 1961 yilinda Michigan The Buttleworth Hastanesi gliniibirlik
cerrahi uygulamalarina yonelik kurulmustur (Binici 2015, Tiire 2006, Giiven 2009).
1970 yilinda Dr. Wallace Reed ve John Ford tarafindan Arizona'min Phoenix
eyaletinde kurulan bagimsiz {inite (Phoenix Surgicenter) ise ABD' de diger
hastaneler i¢in Ornek haline gelmistir. 1990 sonrasi belirgin artigla uygulamaya
devam edildigi goriilmektedir. Gliniibirlik cerrahinin sagladigi avantajlar sayesinde
1991 yilinda Ingiltere de bu uygulamay1 desteklemistir. 1996 yilinda Kanada'da
Genel Cerrahlar Birligi'nin toplant1 konusu giiniibirlik cerrahi girisimler olmustur. Bu
toplantida Dr Douglas (1996); giiniibirlik cerrahinin geleneksel cerrahiye bir
alternatif oldugunu dile getirmis, hastalarin evlerine daha cabuk gittigini ve erken
mobilizasyonun iyilesmeye olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. Boylece uzun siire

yatakta kalmanin yarattigi komplikasyonlarin ortadan kalktigin1 savunmustur (Sal
2007, 61).

Tiirkiye'nin ilk resmi Cocuk Cerrahisi Klinigi 1961 yilinda Prof. Dr. ihsan
Numanoglu tarafindan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde kurulmustur. Ilk hastane
merkezli giiniibirlik cerrahi iinitesi 1998 yilinda izmir’de Dokuz Eyliil Universitesi

Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde agilmistir (Tiire 2006). Giiniibirlik cerrahi, hemsireler



i¢in giiniibirlik endoskopi, dermatoloji, dental cerrahi gibi yeni ¢calisma alanlarinin da
olusmasma zemin hazirlamistir. 1999 yilinda Ameliyathane Hemsireleri Birligi
(AORN), giiniibirlik cerrahideki hizli gelisimin farkina varmis ve “Giiniibirlik
Cerrahi Ilke ve Uygulamalar1” baslikli kitabmn ilk baskisini yaymlamistir (Giiven
2009, 61). 2001 yilinda Adnan Menderes Universitesi’nde de giiniibirlik cerrahi
tinitesi kurulmus olup 6rnekler giderek ¢ogalmaktadir (Sal 2007).

2.1.2 Cocuk Cerrahisinde Giiniibirlik Cerrahinin Avantaj Ve Dezavantajlar:

Giintibirlik cerrahiye uygun hastalarin se¢ciminden cerrah, konsiiltan hekimler
ve anestezist sorumludur. Hasta seciminde tibbi durum, teknolojik gelismeler,
giivenlikle ilgili 6nlemler ve ekonomik nedenler etkili olmaktadir. Giiniibirlik cerrahi
tinitesinin daha etkin kullanim1 ve hasta gilivenligi agisindan ekip ve kurum i¢in hasta
secimi ve degerlendirilmesi onem tagimaktadir (Sal 2007, Kurtoglu ve Erdag 2016,
Ambulatory surgery 2015). Giiniibirlik cerrahi, hastane yatisi gerektirmediginden,
hastane yonetimi icin de hem personel hem de maliyet agisindan yatan hasta
cerrahisine gore daha lstiin goriliir. Cerrahlar, ameliyat sonrasi hastanede 6zel bir
bakima gereksinim duymadiklar1 slirece hastalarin1  giliniibirlik  cerrahiye
yonlendirmektedir. Hastalar evlerinde daha iyi dinlendiklerinden, evde iyilesme daha
hizli ve rahat olabilmektedir. Hastalar islerine erken donebilmekte, toplumsal isgiicii
kayb1 azalmaktadir. Ameliyat i¢in uzun siire beklenmesi ve ameliyat iptalleri
giiniibirlik cerrahide daha az goriilmektedir. Hastanede yatis siiresi ile enfeksiyon
orani arasindaki dogru orant1 ve artan 6liim oranlarmin giiniibirlik cerrahiyi, elektif
cerrahiye gore daha uygun hale getirdigi belirtilmektedir. Hastalarin erken donemde
ayaga kaldirilmasinin flebit, pndmoni gibi ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
onlenmesinde biiyilik rolii oldugu bilinmektedir. Uygun olan hastalarin giiniibirlik
cerrahi iinitesinden ameliyat edilmeleri, acil ve daha kompleks cerrahi girisim
gerektiren hastalar i¢in gerek ameliyat odasi gerekse personel ayarlamasi agisindan
daha fazla olanak saglamaktadir. Ayni zamanda yatarak tedavi gérmesi gereken
hastalar ya da acil vakalar i¢in daha fazla bos yatak olusmaktadir (Binici 2015,
Giiven 2009, Cosar 2017, Kurtoglu ve Erdag 2016, Dolgun ve dig. 2017). Cocuk



hasta ameliyatlarinin giiniibirlik cerrahi {initesinde yapilma egilimi artmis
durumdadir. Genellikle sistemik hastaliklarinin olmamasi nedeniyle ¢ocuklar
giiniibirlik cerrahiye uygun adaylardir. Amerika’ da pediatrik ameliyatlarin % 60’1,
Ingiltere’de ise % 50’den daha fazlasi giiniibirlik cerrahi {initesinde yapilmaktadir

(Binici 2015, Senol 2013, Ambulatory surgery 2015).
Gliniibirlik cerrahinin ¢ocuk ve ailesi agisindan avantajlari sunlardir:
- Aileden ayrilma siiresinin en az seviyeye inmesi,
- Hastane enfeksiyonlarina yakalanma oraninin azalmasi,
- Cocugun beslenme aliskanliginin daha az etkilenmesi,

-Cocuklarin hastanede kalma korkularinin gece kalmayacaklarint dgrenince

azalmasi (Binici 2015, Tiire 2006 ).
- Cocuk ve ailesinde daha az stres yaratmasi,

- Ayilma siiresinin hizli olmasi ve hasta memnuniyetinin artmasi (Karahan ve

dig. 2010, Bigersoy 2015).

Cocuklarm kendi bakimini yapamamasi ameliyat oncesi donemde yeterli
egitimin alinamamasi gibi dezavantajlar da bulunmaktadir (Binici 2015, Karaman ve
Acaroglu 2012). Ameliyat sonrasi olusan siddetli agri, bulanti ve kusma gibi
komplikasyonlarin hastalarin ayni1 giin eve donmelerinin ertelenmesine sebep
olabilmektedir (Gliven 2009, Berga ve dig. 2013). Ameliyat 6ncesi hazirliklar1 evde
kendilerinin yapmalari, ameliyat sonrast hemsirenin hasta ve yakinlarina ayirdigi
stirenin kisalmasi; hemsirelik tanis1 koyma, degerlendirme ve uygulamalar igin
yeterli zamaninin olmamasi, iiniteye ameliyat giinii kabul edilmeleri ve etkin bir
egitim i¢in zamanin az olmasi, ameliyat sonrasi donemde ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlarin degerlendirilebilmesi i¢in siirenin yetersiz olmasi, eve c¢iktiktan
sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlarin takip edilememesi ve ilk 24-48 saat icinde
bakim verecek bir kisiye gereksinim duyulmas: giiniibirlik cerrahide karsilagilan
baslica sorunlardir (Tiire 2006, Karahan ve dig. 2010, Cosar 2017). Cocugun
hastanede kaldig1 siire boyunca yaninda bir veya daha fazla ebeveynin kalmasi

gerekebilir. Bu durumda ebeveynlerin isten izin almalar1 gerekir ve diger kardeslerin



bakimi i¢in yardim istemeleri gerekebilir. Bazi aileler ¢ocuklarinin taburcu edildikten
sonra evde bakimlar1 hakkinda endise duyabilir. Ailenin evi ameliyat olacak merkeze
uzak ise ameliyat oncesi hastaneye yapilacak ek ziyaretler dahi aileye maddi yiik

getirmektedir (Tiire 2006, Bigersoy 2015).

2.1.3 Cocuklarda Giiniibirlik Cerrahi Uygulanan Hastaliklar

1-Inguinal Herni: Inguinal herni ¢ocuklarda en sik goriilen cerrahi
patolojilerdendir. Prosesus vaginalisin agik kalmasi c¢ocuklarda dogumsal kasik
fitiginin ve hidroselin ana nedenidir. Prosesus vaginalis intrauterin 3.ayda gelisen bir
periton cebidir. Ayni zaman diliminde her iki testis karin icerisinde gelismeye baslar.
Gelisimini tamamlayan testislerin skrotuma dogru gogii intrauterin 7. ayda baslar. Bu
g0¢ prosesus vaginalisin skrotum i¢ine dogru uzanmasi ile birliktedir. Prosesus
vaginalis i¢in testislerin inisinde yol gostericidir denir. Prosesus vaginalis testislerin
skrotuma inisi sirasinda inguinal kanaldan gecer. Inguinal kanali takiben testislerin
etrafinda kalir ve {ist kismi1 tamamen kapanip atrofiye olur. Bu kisim atrofiye olup
kapanmadi81 zaman peritoneal kavite ile skrotum arasi acik kalir, bagirsaklarin bu
acikliktan girmesi sonucu fitik olusur. Fitik kasikta sislige yol acar. Fitik kesesinin
icine erkek bebeklerde ince ve kalin bagirsaklar, kiz bebeklerde ise over ve fallop
tiipler girebilir. Kasik fitigina ¢ocuklarin %1-5’inde rastlanir. Bu oran prematiire
bebeklerde %25-30’1ara kadar yiikselir. Erkeklerde siklig1 kizlara oranla 5-6 kat daha
fazladir. Cocuklar klinige kasik boélgesinde zaman zaman ortaya ¢ikan sislik
nedeniyle gelirler. Bu sislik 1ikinma, aglama, oksilirme gibi karimn i¢i basincin arttigi
durumlarda ortaya ¢ikan ve istirahatle kaybolan bir sisliktir. Kasik fitiginda spontan
iyilesme s6z konusu degildir. Ayrica fitik komplikasyonlar1 agisindan risklidir. Kasik
fingr uygun sartlarda ameliyat edilerek diizeltilmelidir. Cerrahi olarak yapilan
operasyona yliksek ligasyon denir. Radikal herni onarimi herniye olan bagirsagin
bogulmasi veya iskemik yaralanma tehlikesi nedeniyle gereklidir (Binici 2015, Tiire
2006 ).

2-Hidrosel: Hidrosel agik kalmis prosesus vaginalis iginde peritonal sivi

birikmesi sonucu gelisir. Testislerin etrafinda i¢i berrak sivi ile dolu sis, kistik bir



yap1 olarak goriiliir. Skrotumda agrisiz bir sislik goriiliir ve sisligin tizeri diiz gergin
olup testis ayr1 olarak palpe edilemez. Cocuklarda genellikle 1 yasina kadar kii¢iiliip
kaybolabilir. 1 yasindan sonra cerrahi tedavi gerektirir. Hidroselle birlikte kasik fitig1
da ayn1 anda goriilebilir. Tedavisi cerrahidir, operasyon inguinal herni operasyonuna
benzer. Ek olarak hidrosel kesesinin bir pargasi ¢ikartilir, kese igindeki sivi bosaltilir
(Binici 2015, Tiire 2006).

3-Inmemis Testis: Intrauterin hayatin 4.ayinda prosesus vaginalis karmn
duvarinin 6n yliziinde bir peritoneal ¢ikinti seklinde olusur. Testis bu peritoneal
c¢ikintinin yaninda bulunur. Peritoneal cikinti testisle beraber kasik kanalindan
skrotuma iner. Testisin i¢ halkayr gecip kanal i¢ine girmesi intrauterin hayatin
7.ayinda baglar. 8-9. aylarda testis skrotuma iner. Daha sonra prosesus vaginalis
kapanarak fibroz bir bant halini alir. Testisin bu embriyolojik inis yolu iizerinde
takilip kalmasina, normal yerlesim yeri olan skrotuma inememesine inmemis testis
denir. Skrotuma ulagmamis testislerin 6 ay- 1 yasta cerrahi girisimle indirilmesi

gereklidir (Tire 2006).

4-Stinnet: Siinnet penisin u¢ kismini Orten derinin cerrahi bir islemle
cikarilmasidir. Siinnet, Zencilerde, Avustralya aborjinlerinde daha ¢ok geleneksel
olarak, Miisliman ve Musevi toplumlarinda ise yerine getirilmesi gereken dini bir
yiikiimliiliiktiir. Ulkemizde Temmuz 2007 tarihinden sonra siinnetin, sosyal giivence
icine alinmasi, cerrahi bir islem ic¢in gerekli tiim kosullar1 saglayabilen uzman

hekimler tarafindan yapilmasini baglatmistir (Binici 2015).

Fimozis ve Parafimozis: Siinnet derisi 3 yasina kadar fizyolojik olarak glansa
kismen veya tamamen yapisiktir ve bu erkek c¢ocuklarin %95 kadarinda
kendiliginden hi¢bir soruna yol agmayan tamamen dogal bir durumdur. Ancak %5
kadar cocukta prepusyumun u¢ kismindaki idrarin ¢iktigi aciklik buna izin
vermeyecek kadar dar olabilir. Tekrarlayan lokal enfeksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu
durum patolojik fimozis olarak adlandirilir. Siinnet derisinin geriye retrakte
edildikten sonra tekrar eski haline gelememesi ve Odemlenmesi sonucu

“parafimozis” ortaya cikar.



Stinnet operasyonu sonrasi donemde enfeksiyon, kanama, eksik veya fazla
derinin kalmasi ve ikincil cerrahiler gerektiren komplikasyonlar ortaya

¢ikabilmektedir (Tiire 2006).

2.1.4 Cocuklarda Giiniibirlik Cerrahi ve Hemsirelik

Saglik ekibi i¢inde hemsireler, saglikli/hasta birey ve aileleri ile iyi iletisim
kurabilen, onlarin psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarini iyi gozlemleyebilen
ekip tliyeleridir. Bu anlamda hemsirenin cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi anne, baba
ve cocukta anksiyete yaratabilecek faktorleri ve anksiyete diizeylerini tanilamasi,
uygun yardim girisimlerini planlayarak uygulamasi ve bakimin sonuglarin
degerlendirmesi gerekir (Karaman ve Acaroglu 2012). Cerrahi girisim dncesinde,
ailenin bilgilendirilmesi fiziksel ve ruhsal olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini
sagladig1 ayrica yanlis anlamalari diizeltme ve hasta bakimindaki roliin kavranmasina

yardime1 oldugu disiiniilmektedir (Giirlek ve Yavuz 2013).

Ebeveynin anksiyetesi giderilmediginde ebeveyn ile giivenli bir iliski
kurabilmek olduke¢a giictiir. Hemsirelerin ebeveynlerdeki anksiyeteyi gdrebilmesi
onemlidir. Hemsireler; ¢cocugun hastaneye yatmasi ve cerrahi iglemler nedeniyle
ebeveynlerin yasadigi anksiyeteyi azaltmak, psikolojik ve fizyolojik dengesini
korumak i¢in uygun ortam hazirlamalidir. Ayrica ebeveynin anksiyetesi ¢ocugun da
anksiyetesinin artmasina yol acabilir (Karaca ve dig. 2016). Hemsireler ameliyat
oncesinde anneyi bilgilendirmede aktif rol ve sorumluluk almalidirlar. Aile ve
cocugun cerrahi girisimden once cerrah, anestezi uzmani ve hemsiresiyle goriismesi
ve kendisine yeterli bilginin verilmesi, giiveni saglar ve endiselerin giderilmesine

yardimet olur (Binici 2015).

Annenin ¢ocukla arasindaki sevgi ve bag cocuk i¢in en Onemli destek
kaynagidir. Annenin ¢ocugun bakimina katilmasi onerilir. Tibbi uygulamalar, ¢cocuk
ve aile tarafindan aci veren uygulamalar olarak algilanir. Bundan dolay1 hemsire
cocuga ulagsmada annenin destegini mutlaka almalidir. Hasta yakinlarinin refakat
etmesinin ve bakima katilmasinin hastay1 olumlu yonde etkiledigi, hastanin uyum ve

iyilesme siirecini hizlandirdig1 bilinmektedir. Annenin bas edebilme giliciinii



arttirabilmek i¢in uygun hemsirelik yaklagimlarinin kullanilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle ailenin bilgilendirilmesinde hekim ve hemsire ekip isbirligi i¢inde
caligmalidir. Bilgi vermek, ailenin ekip i¢in énemli oldugunu vurgular. Ailelerin
cocugun hastalig1 ve tedavisi ile ilgili ne kadar bilgiye sahip olduklarini, eksik ve
yanlis olan bilgileri iyi belirlenmeli ve bu konuda yeterli dogru bilgi verilmelidir
(Binici 2015, Arikan ve dig. 2007). Elektif sartlarda aileye egitim ameliyat 6ncesi
yapilmalidir. Bilgilendirme hastanin ihtiyaglarina uygun olmali ve aktif dinleme gibi
iletigsim teknikleri kullanilarak yapilmalidir. Ameliyat olacak cocugun anne ve babasi
¢ogu zaman sugluluk duygusu icinde olabilir. Bu sebeple aileye ailenin sugsuzlugu
ve ameliyatin gerekliligi anlatilmalidir. Iletisimdeki yabancilik ve sorunlari
asabilmek icin hemsire; cocuk, aile ve hekim arasinda bir koprii niteliginde
sorumluluklara  sahiptir. Hasta yakinlarinin  ameliyat Oncesi donemde
bilgilendirilmesinin onlarin duygularini kontrol edebilmelerini sagladigi goriilmiistiir
(Tiire 2006).

Eve gidecek olan c¢ocuga evde bakim verecek ailenin evde neler ile
karsilagabileceklerini ve neler yapacaklarmi bilmeleri gerekir. Ates, enfeksiyon
belirtileri, uzamis bulanti, kusma, asir1 ve beklenmeyen kanama, zor idrar yapma,
agn kesici ile gegmeyen agrinin mutlaka klinige bildirilmesi gerektigi agiklanmalidir.
Cocugun ne zaman banyo yapacagl, ne zaman gida alacagi, aktivitelerini ne kadar
kisitlayacagi, okula ne zaman gidebilecegi, agriytr nasil giderecekleri aileye
anlatilmalidir (Binici 2015). Isbirlik¢i iliskiler gelistirilerek ailenin cocugun
bakimina daha ¢ok katilimi saglanmalidir. Bu sekilde anne de kendini daha iyi
hissedecektir. Isbirligine dayali bu iliskilerin temelini iletisim, aktif dinleme,
farkliliklar1 kabul etme ve goriisme olusturmaktadir. Burada aile merkezli yaklasim
kullanilmalidir. Aileye cocugun durumu, yapilacak ameliyat, ameliyat sonrasi
geligebilecek sorunlar hakkinda bilgi verilip yapilan islemler anlatilmalidir. Tecriibeli
bir hemsire aileyi bilgilendirmede koordinator olarak gorev alir. Aileyi taburculuga
ve evde bakima hazirlar. Ailenin egitiminde uygun yer ve zaman sec¢imi de oldukca
onemlidir. Acil durumlarda, ¢ocuk ameliyata giderken, tetkikler yapilirken aile
yogun bir stres icinde olabilecegi i¢in verilen bilgiyi anlamayabilir. Aileye soru

sormada firsat ve zaman verilmelidir. Ailenin kendine olan giiven duygusunu
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desteklemek ic¢in aileye cocugun bakiminda ve iyilesmesinde katkilar1 oldugu
belirtilmelidir. Cocugu ve aileyi psikolojik olarak rahatlatmak gereksinimlerini
dinleme, gozlem, empati ve iletisim becerileri ile ilgili yaklagim gosterme en énemli
hemsirelik yaklasimlarindan birisidir. Giiriiltiili, mahremiyeti olamayan, rahat
olmayan, uyarilarin fazla oldugu bir ortam, olumsuz g¢evre kosullarin1 gosterir.
Iletisimde bireysel ve cevresel engelleri asabilme ve iletilenlerin anlasilabilmesi igin
yiiz yiize iletisim kurulmali, dogrudan, basit ifadelerle anlagilir bir iletisim
saglanmalidir (Tiire 2006, Cilingir ve Bayraktar 2006 ). Giiniibirlik cerrahi
uygulamalari i¢in uygun hastalarin belirlenmesi, glivenli ve kaliteli hemsirelik bakim
uygulamalarinin = siirdiiriilmesi, bakim sonuclarin1 olumlu yonde etkileyecektir.
Memnuniyet artacak, komplikasyon riski azalacak ve bilgilendirilmis aile bakim
sorumlulugunu daha etkin yiiriitecek ve gerektiginde danigsmanlik alabilecektir (Sal
2007). Glintibirlik cerrahide ameliyat dncesi hemsirelik bakimi1 AORN standartlarina
uygun olarak hasta giivenligi uygulamalar1 olusturulmaktadir(Y1ldiz 2011, Bigersoy
2015).

Glintibirlik cerrahide mesleki beceri ve organizasyon yiiksek standartlarda
olmalidir. Giiniibirlik cerrahinin basariyla gerceklestirilebilmesi icin gerekli faktorler

su sekilde 6zetlenebilir;

Uygun hasta se¢imi
Uygun anestezinin se¢imi
Hasta egitimi

Ameliyat 6ncesi degerlendirme

o ~ W e

Denetleme

Ozellikle ameliyat 6ncesi ve sonrasinda bircok bakim gereksinimi hasta ve
ailesi tarafindan yerine getirildiginden, bu gereksinimlerin karsilanmasinda hasta ve
ailesinin egitimi ayaktan cerrahi uygulamasinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu egitimler
hekim, anestezi uzmani ve hemsireden olusan bir ekip tarafindan verilmektedir.
Yazili egitim, hasta ve hasta ailesine ameliyat Oncesi ve sonrast i¢in plan

yapmalarina yardimct olur. Egitim siireci siireklilik gostermekte; ameliyat
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oncesinden baslayip, hasta evine gonderildikten sonra bile devam etmektedir. (Y1ldiz

2011, Giiven 2009 ).

2.2 Anksiyetenin Tanmim ve Ozellikleri

2.2.1 Anksiyetinin Tanim ve Tarihgesi

Anksiyete, hos olmayan endise ya da kaygi hali olup, benligin kendini tehdit
altinda hissettigi bir gerilim ve duygulanim olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete,
diisiince icinde sikintiya girmek anlamia gelen Latince ‘“anxietas” kelimesinden
gelmektedir. Tiirkce’de “bun, bunalt1”, “kayg1”, “endise”, “i¢ sikinti” veya “can
sikintis1” gibi sozciiklerle es anlamlidir. Tiirk Dil Kurumu sézligiinde “Canlinin
icinde bulundugu sikintili duruma bagli olarak gelisen psikonorotik bozukluk”

anlamindadir (Binici 2015, Senol 2013, http://www.tdk.gov.tr).

Freud’a gore anksiyete; motivasyonel bir durum ve koruyucu bir davranistir.
Webster’s sozliigline gore olmasi yakin ya da olmus bir tersligin yarattigi act veren
bir huzursuzluktur. Spielberger ise anksiyeteyi, gelecege yonelik endise durumu
olarak tanimlamis, anksiyetenin siddetine gore degistigini belirterek bireysel
farkliliklarin ve kisilik Ozelliklerinin etkisini de ele almistir. Anksiyete hosa
gitmeyen cesitli bedensel duyularin eslik ettigi yaygin ve ¢ogu kez belirsiz bir kaygi
duygusudur (Yildiz 2011, Tiire 2006, Giiven 2009, Senol 2013, Beck 2005).

Bireylerin yasamlarini mutlu olarak stirdiirebilmelerinde saglikli olmalar
onemlidir. Hasta olmak ve hastaneye yatmak hem ¢ocuk hem de ailesinin yagamin
etkiler, endiselerini arttirir. Ozellikle hastaligin iyilestirilmesi igin cerrahi bir
girisiminin gerektigi durumlar gocuk ve ailesinde kaygiya neden olur. Cocugunun
operasyon gegirecegini 0grenen ailelerde en ¢ok gozlenen tepki sugluluk duygusu ve
anksiyetedir. Ameliyat oncesindeki anksiyete nedenlerinden en 6nemlisi bilinmeyen
korkusudur. Tedavi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, yabanci bir ortamda
bulunma, anestezi korkusu ve ¢ocugunu kaybetme korkusu ailede anksiyeteye sebep
olan nedenlerdir (Tiire 2006, Senol 2013, Sal 2007, Aytekin ve dig. 2015). Maddi

giderlerin artmasi, tedavi siirecinin yarattigr gerginlik gibi sebeplerle hasta olan
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cocuk ile birlikte, ¢ocugun anne ve babasi, kardesleri ve yakin ¢evresi de olumsuz

olarak etkilenmektedir (Karaman ve Acaroglu 2012).

Hafif diizeydeki anksiyete dikkat diizeyini, cesareti ve atilganlig arttirirken,
anksiyetenin diizeyi yiikseldik¢e bireyin algilama, kavrama ve karar verme yetenegi
azalmaktadir. Ailelerin siddetli anksiyete yasamalari, ¢ocuk hakkindaki agiklamalari
dogru olarak anlamalarini, olaylar1 ger¢ekgi olarak yorumlamalarini, uygun kararlar
vermelerini, ¢ocugun bakimina katilmalarini ve uygun bas etme ydntemlerini
kullanmalarin1 engelleyebilir. (Karaman ve Acaroglu 2012, Nagata ve dig. 2008).
Operasyon Oncesi ortaya ¢ikan anksiyetenin azaltilmasi premedikasyonun esas
amacidir. Ameliyat Oncesi medikasyon, cerrahi girisim Oncesinde hastalara
uygulanan psikolojik ve farmakolojik hazirlig1 icerir. Bu amagla ilk verilen ilag
morfin olup, 1869°’da Claude Bernard tarafindan deney hayvanlarina kloroform
inhalasyonu oOncesi verilmistir. 1883’de morfin ve atropin birlikte kullanilmistir.

1920’1lerde premedikasyon deyimi kullanilmaya baglanmistir (Senol 2013).

Anksiyetenin bireyin varligina yonelik ¢esitli yikici, bozucu durumlara karsi
koruyucu bir tepki olusturma gibi olumlu bir 6zelligi vardir. Ancak patolojik
boyutlara varmasiyla yikict yanlari ortaya ¢ikmaktadir (Senol 2013). iginde
yasadigimiz kiiltiirde anksiyete meydana getiren faktorler her gecen giin daha fazla
artmakta ve siddetlenmektedir. Anksiyeteyi yasama sekli bireyin yasina, yaradilisina
ve bu deneyimi daha dnce gegirip gegirmemesine baglh olarak degisir (Senol 2013).
Anksiyete bozuklugunun genel niifustaki yayginlik oran1 %28,9 olarak saptanmustir.
Bir kisinin yasam boyu anksiyeteye yakalanmasi riski ise %3-13 arasinda olarak
bilinmektedir. Toplumda goriilme siklig1 erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla %21,4 ve
%36,5 olarak bildirilmistir. Kadinlarda erkeklere oranla iki buguk kat sik
goriilmektedir. Yasla ilgili bulgular degiskendir ancak yasla artis gosterdigi goriiliir.
Kadinlarda en ¢ok 15-34 yas araliginda rastlanir. Egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik olanlarda, kadinlarda, hastalarin birinci derece yakinlarinda daha sik
goriilmektedir. Giiniibirlik cerrahide de hastanin anksiyete yasamasi olasidir (Tiire

2006, Senol 2013, Findik ve Topgu 2012, Keskin ve dig. 2013, Bal 2010).
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Anksiyete bir ¢esit duygusal salgin seklinde anne/babalardan adolesanlara
yansiyabilmektedir. Diisiik anksiyeteye sahip anne/babalarin ¢ocuklarmin anksiyete
yaratan faktorlerle basetme ve sorun ¢oziicii yontemleri kullanmada daha etkili
oldugu goriilmektedir (Karaman ve Acaroglu 2012, Giiner ve dig. 2011). Cerrahi
islemler ¢ocuklar1 ve ebeveynlerini korkutan ve g¢ocuklarin kaginma davranislari
sergilemelerine neden olan islemlerdir. Giliniibirlik cerrahi sonrasinda ¢ocuklarin
ailelerinden daha kisa siire ayr1 kalmalari, enjeksiyon gibi sikint1 verici etmenlere
daha az maruz kalmalar1 ve gilinliikk aligkanliklarina kisa siirede geri donmeleri
nedeniyle, bliylik cerrahi girisimlerden farklilik gostermektedir. Giintibirlik
cerrahinin iyilesme siiresinin kisa olusu, daha az komplikasyon yasanmasi nedeniyle
yasam kalitesini, biliylikk cerrahi girisimlere oranla daha az etkileyecegi

diistiniilmektedir. (Ayaz ve Varlikli 2012)

2.2.2 Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyete tliriine ve derecesine gore degisik belirtiler gosterir. Psikolojik
belirtiler bireysel degiskenlikler gosterir. Kendine giivensizlik, kontrol kayb,
heyecanli olma, gevseyememe, sabirsizlik, yerinde duramama, uykusuzluk, sinirlilik,
kotil bir sey olacakmis hissi, dikkat eksikligi v.b gibi duygu durumlaridir. Somatik
belirtiler arasinda kas spazmlari, sirt, bas ve gogiis agrilari, giigsiizliik, tremor, sik
idrara c¢ikma, soguk terleme, yorgunluk, irkilme, tasikardi ve solukluk,
hiperventilasyon, agiz kurulugu, midede agri ve yanma duygusu, diyare, bulanti,
kusma ve bogazda yumru hissi belirtiler sayilabilir (Binici 2015, Tiire 2006, Giiven
2009, Sal 2007).

I. Genel Gorinim: Kiside huzursuzluk, endiseli yiiz, gergin durus,
hareketlerinde tedirginlik, cabuk irkilme, ¢abuk kizma, sabirsizlik ve yerinde

duramama hali vardir.

2. Konusma ve Iliski Kurma: Kisinin sesinde heyecanli bir titreklige ragmen

konusmas diizgiindiir. Iligkilerinde endiseli, huzursuz ve gergindir.

3. Duygulanim: Kisi i¢inde korkuya benzeyen bir duygusu oldugunu, sanki

kotii bir haber alacakmig gibi hissettigini anlatir. Fakat korkusunun nedenini bilemez.
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4. Biligsel (Kognitif) Yetiler: Kisinin bilissel yetilerinde temelde bir eksiklik
yoktur. Asir1 ve yorucu olan sikinti nedeniyle hasta dikkatini toplayamaz, bu

donemde unutkanlik olabilir.

5. Diisiince Akim1 ve Igerigi: Diisiince iceriginde yakinmalar1 disinda bir
bozukluk yoktur. Yakinmalarmi biiylik bir sabirsizlikla anlatmak istediginden

diisiince akimi bozulmus olabilir (Yildiz 2011, Senol 2013, Bal 2010).

Daha onceleri korku ile anksiyete es anlamli kullanilmistir. Anksiyete ile
korku arasinda benzerlikler olmasina ragmen aralarindaki temel fark anksiyetede
nedenin belirlenmemesi, korkuda ise nedenin bilinmesidir. Korku, disaridan gelen bir
tehlikeye karst olan duygusal tepkidir. Anksiyetenin ise nedeni agikca
tanimlanamayan, kisinin kendini nasil koruyacagini bilmedigi bir duygu oldugu ve
korkudakine benzer bedensel ve ruhsal belirtileri bulundugu bildirilmektedir.
Bilinmeyen bir tehlikeyle karsi karsiya kalan bireyde uyaniklik hali olusur. Bu
uyaniklilik hali anksiyeteye, anksiyete korkuya, korku ise panige neden olur (Tiire
2006, Beck 2005).

2.2.3 Anksiyetenin Diizeyleri Ve Simiflandirilmasi

Cok hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan panik derecesine varan
degisik yogunlukta olabilir. Anksiyetede tehlike ve tehdit yasanmasina veya
diisincesine kars1 belirsizlik ve ¢aresizlik hisleri vardir. (Senol 2013, Bal 2010).

Anksiyete Diizeyleri

1-Hafif Anksiyete: Bireyin gordiigli, duydugu ve etrafinda olup bitenden
haberdar oldugu, 6grenme diizeyinin, yaraticiligin arttig1 ve duyarl, katilimci oldugu
gozlenmektedir. Konugsma hizi ve siddeti, konusma igerigi ile uyumludur. Bu nedenle
bu seviyede kaygisi olan birey etkin problem ¢ézme becerisine sahiptir (Binici 2015,

Yildiz 2011, Bal 2010).

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

sikayetleri, kalp carpintisi, terleme gibi hafif somatik belirtiler goriiliir. Bu diizeyde
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sorunun kiiclik bir ayrintisina odaklanma ve geriye kalanlari gormezden gelme
davranig1 gozlenebilir. Hafif somatik belirtiler goriiliir. Birey sorunlarin1 ancak uzun

zamanda ¢6zebilir (Binici 2015, Yildiz 2011, Bal 2010).

3-Yiiksek Diizeyde Anksiyete: Birey cevresinde olup bitenleri algilamada
zorluk ¢cekmektedir. Bireyin algilama ve kavrama alani iyice daralmaktadir. Olaylar
ve detaylar arasinda iliski kurmakta zorluklar s6z konusudur. Carpmti, dispne,
dispeptik yakinmalar, bas agrisi, gogiis agrisi, istemli kas tonusunda artis ve

gerginlik vardir (Binici 2015, Yildiz 2011, Bal 2010 ).

4- Panik: Anksiyetenin en st diizeyidir. Dikkat daginikligi ¢ok belirgindir.
Cevresel tehlikelere karsi yanitsizdir. Siklikla dispne, bogulma, tikanma hissi, bas
donmesi, bayginlik hissi, ¢arpinti, gdgiis agris1 gibi sikayetler vardir ama bunlarin
yaninda 6liim korkusu ya da kontrol kayb1 da dikkat ¢ekicidir. (Binici 2015, Yildiz
2011, Bal 2010).

Pediatrik hastalara 6zgii anksiyeteler yas gruplarina gore degismektedir: 0-6
ay: Aileler i¢in maksimum stres, ¢ocuk i¢in minimum stres, yabanci kisilerden
korkacak veya hos olmayan olaylar1 animsayacak kadar biiyiik degil. 6ay-4 yas:
Anne babadan ayrilma korkusu maksimum diizeyde, daha Onceki hastane
deneyimlerini animsayabilir fakat algilayamaz. Hastaneden taburcu olduktan sonraki
donemde ¢ok ciddi emosyonel bozukluklar ve davraniglarda gerileme gozlenebilir.
4-5 yas: Hemen hemen tiim agiklamalar1 anlar, anne babadan ayrilmay:1 daha kolay

kabullenir. 6 yas- adolesan: Anne babadan ayrilmay:r rahat tolere edebilir (Senol
2013).

2.2.4 Ebeveyn Anksiyetesi

Cocugun yasaminda, ailesi onemli bir destek kaynagidir. Ailenin ¢ocugun
tim gelisim donemlerinde 6nemli rolii vardir. Cocugun aile iiyelerinden ozellikle
anneyle iligkisi cok daha 6zeldir. Cocuklar hastaneye yatirilinca annelerin ¢ogunda
korku ve anksiyete goriiliir. Cocugun hastaligi ve hastaneye yatmasi ailenin tiim
bireylerinin giinliik yasamlarini etkiler. Cocuga ameliyat endikasyonu konulmasiyla

ailede; bilinmezlikten kaynaklanan korku, c¢ocuga ne olacagi korkusu, fiziksel



16

fonksiyonlarda ve viicut imajinda kayip korkusu, 6liim korkusu, ¢aresizlik, ofke,
¢ocugun iyilesmesine iliskin endiselerinin olmasi, hastane ortaminin yabanci olmasi,
tanimadiklar1 korkutucu araglarla karsilagsmalari, c¢ocugun hastaligt nedeniyle
sucluluk duygusu, evdeki diger aile iiyeleri i¢in endigse etmeleri, mali endiseler
gorilmektedir. Belirtilen tiim bu korku, endise ya da diisiinceler nedeniyle ailede
anksiyete olusur. Bu nedenle aile dinamiginin saglik c¢alisanlar1 tarafindan iyi
anlasilmast ve gozlemlenmesi gerekir (Binici 2015, Karaman ve Acaroglu 2012,
Tiire 2006, Aytekin ve dig. 2015 ).

Cocuklarin anestezisi ve cerrahisi hem ¢ocuk hem de ebeveyn i¢in 6nemli bir
kaygi nedeni olabilmektedir. Ebeveynler kaygi ve fliziintliyle eski tutumlarim
birakirlar. Cocuklarina hosgoriileri artar. Ebeveynlerin tutumlart asiriya kagtikca
cocugun tedirginligi artar ve kendini oldugundan daha hasta zanneder. Giliniibirlik
cerrahi girisim siirecinde anne ve babalarin hem ameliyat dncesi hem de ameliyat
sonrast donemde ¢ocuklarinin yaninda bulunmalari, onlarin bakimindan sorumlu hale
gelmelerini saglamaktadir. Bir¢ok anne ve baba bu yardim roliinii ¢ok stresli bulur.
Sobo (2005) tarafindan yapilan bir arastirmada ebeveynlerin cerrahi ve anesteziye
iliskin pek ¢ok 6n yargilar1 oldugu ve gergekle ilgisi olmayan bilgilerin de {iziintii ve
stresi arttirdig1 bildirilmistir. Ebeveynler g¢ocuklarin eriskinlere gore cerrahiye,
anesteziye daha az dayanikli oldugunu, ¢iinkii onlarin c¢ok daha hassas ve
organlarinin da az gelismis oldugunu soyleyebilmektedir. Bu diisiince sekli onlarin
kayg: diizeylerini arttiran etkenlerden biri olabilmektedir (Binici 2015, Sobo 2005).
Cocuk hastalarda anksiyete varlig1 operasyon sonrasinda istenmeyen davranislara yol
acabilmektedir. Bunlar arasinda ayrilma anksiyetesi, yeme bozukluklari, kabuslar,
eniirezis sayilabilir. Ebeveyn anksiyetesinin artmasi ile ¢ocuklarin anksiyetesi de
artmaktadir. Bu sebeple gerek ameliyat Oncesi, gerek sonrasi donemde, tiim siirecte
ailelerin anksiyetesi 6nem tagimaktadir. Genelde, annelerin babalara oranla daha
kaygili olduklari, cerrahi islem uygulanan ¢ocuk bir yasindan kiiciikse ve ¢ocuk ilk
kez ameliyat oluyorsa annenin kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica, cerrahi uygulama sirasinda ebeveynin kaygi diizeyindeki artisin ¢ocugun
kaygi diizeyindeki artigla iliskili oldugu saptanmistir (Ayaz ve Varlikli 2012,
Karaman ve Acaroglu 2012, Senol 2013, Aytekin ve dig. 2015).
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Cocukluk yillar1 insan hayatinin en hizli gelisim yillaridir. Cocuk gelisim
siirecinde cevresini tanimaya, cevresindeki iliskileri anlamaya ve yorumlamaya
calisir ve anksiyete diizeyi de sekillenmeye baslar. Kiiglik cocuklarda anksiyete
yaratan durumlar ileri yaslardaki ruhsal tepkilerin temelini olusturur. Cocugun
bebeklik doneminde temel ihtiyaglarimin karsilanmamast ya da  biitiin
gereksinimlerinin annesi tarafindan karsilanmasi, ¢ocugun anneden ayrilma
durumunda kalmasi, ¢ocukta giivensizlik ve anksiyete olusturabilir. Birden ortaya
¢ikan ¢evre degisiklikleri de kiigiik cocuklari endiselendiren en 6nemli durumlardan
biridir. Aniden memeden kesilme hali veya anneden yoksunluk gibi engellemeler
kizginlik ve diismanlik duygularini ortaya ¢ikararak anksiyeteye neden olmaktadir.
Anksiyete bulasict bir duygu oldugundan ¢ocugun anksiyete anlayisi ve tepkisi;
cevresindeki insanlarin (anne-baba veya Ogretmeni gibi otorite figiirlerinin)
anksiyeteyi yasama bicimiyle gelisebilmektedir. ~ Cocuklar ebeveynlerindeki
anksiyeteyi, kizginlik ve diismanlik gibi ¢esitli heyecanlar algilayabilir, anksiyeteli
ve telagh bir annenin ses tonu ¢ocugu etkisi altina alabilir. Anneden gegen anksiyete
sonucu ¢ocuk zihninde yeni baglantilar kurarak ¢evresindeki bazi kisiler ve durumlar
karsisinda da anksiyete duymaya baslayabilir. Cocuk ailesinde olusan anksiyeteyi
hisseder ve bunu davraniglarina yansitir. Anne-babalar doktorlardan aldiklar1 bilgileri
cocuklarima anlayabilecekleri sekilde anlatmalidirlar. Cocuk kotii bir seyler
olacagini, kendinden bir sey saklandigini hissederse, kendi kendine bazi diisiinceler
ve korkular yaratabilir. Anestezistler ¢ogu zaman ¢ok stresli ailelerle karsilasirlar ve
ebeveynler sinirli, su¢lu ve yorgun ruh durumunda olabilirler. Ozellikle iletisimi zor
olan aileler daha sinirli ve engelleyici olmaktadirlar. Ailelerin anksiyetesi direkt
olarak hem preoperatif hem de postoperatif donemde ¢ocuklarin davraniglarini ve
anksiyetelerini etkilemektedir. Cocuk hastalarin anksiyetesi ebeveyn anksiyetesinin
artmasi ile de artmakta, ebeveyn kaygisi ¢cocugun kaygisinin olusmasini etkileyen en
onemli nedenlerden biri olmaktadir. Ebeveynlerin, cocuklarmin cerrahiyi algilayis
bicimlerinde ve streslerinin azalmasinda 6nemli bir rol alabilecekleri bildirilmistir. (
Binici 2015, Tiire 2006, Senol 2013). Ozellikle, hastalik ve &liim gibi soyut
kavramlar1 algilamada zorlanan c¢ocuklar, hastaneye yatis1 ve cerrahi islemleri

travmatik bulabilirler ve kayip duygusu hissedebilirler. Cocugun yasi, gelisimsel
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diizeyi, 6nceki hastane yatiglar1 ve tibbi personelle karsilasma sikligi hastaneye yatisi
sirasinda ¢ocugun kaygi diizeyini etkilemektedir (Binici 2015). Asir1 stres ve
anksiyete yasanmasinin iyilesmeyi geciktirebilecegi bilinir ve giiniibirlik de olsa
ameliyat olma ve hastanede yatmanin etkilerini azaltmak ve kaliteli bakimi1 saglamak

i¢in giiniibirlik cerrahide bakim standartlari uygulanmalidir (Sal 2007).

2.2.5 Anksiyetede Hemsirelik Yaklasimlar:

Cerrahi girisimler biiyiik ya da kiigiik, acil ya da planli olsun anne ve babalar
icin olumsuz bir yasam deneyimi olup beklenmedik olaylara verilen tepkilere yol
acmaktadir. Anne ve babalarin cerrahi girisim 6ncesi donemde bilgilendirilmeleri,
onlarin ve ¢ocuklarinin duygularini kontrol edebilmelerini sagladig1 gibi anksiyete ve
korkularin1 azaltma ve bakima iliskin memnuniyetlerini arttirmaya katki
saglayacaktir. Ayrica artan preoperatif ebeveyn anksiyetesinin g¢ocuklarinda da
artmig bir preoperatif anksiyeteye sebep oldugu gosterilmistir ve bu durum
cocuklarda postoperatif psikolojik degisikliklere ve uyku bozukluklarina neden
olmustur (Binici 2015).

Anksiyete; benligin kendini tehdit altinda hissettigi bir gerilim durumudur.
Hafif diizeyde anksiyete spontan dikkat, cesaret ve atilganlhigi arttirirken, diizeyi
yiikseldik¢e bireyin algilama, kavrama ve karar verme yetenegi azalmaktadir.
Ailelerin siddetli anksiyete yasamalari, ¢ocuk hakkindaki agiklamalar1 dogru olarak
anlamalarini, olaylar1 gercekei olarak yorumlamalarini, uygun kararlar vermelerini,
cocugun bakimma katilmalarint ve uygun bas etme yontemlerini kullanmalarim
engelleyebilir.  Ailelerde  olusan  anksiyeteyi  azaltabilmek i¢in  aile
bilgilendirilmelidir. Bilgi edinme, bilgisizligin yarattig1 korku ve kaygiy azaltic bir
stratejidir. Bilgilenme probleme odakli bag etme stratejilerinin uygulanmasi i¢in kap1
acar. Giintibirlik cerrahi hastasi ile yatan hasta arasindaki en onemli farkliliklardan
birisi, giliniibirlik cerrahide hasta-hemsire iliskisinin ¢ok kisa bir siire icinde
gerceklesmesi geregidir. Hasta preoperatif egitim alamayabilir. Bu sebeple hasta

egitiminin, girisim kararindan hemen sonra multidisipliner bir yaklasimla
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baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi gerekir (Binici 2015, Giirlek ve Yavuz 2013, Tiire

2006).

Hemsireler, annelerin hastaneye yatma ve cerrahi islemler nedeniyle yasanan
anksiyetesini azaltmak, psikolojik ve fizyolojik dengesini korumak i¢in kendisini
ifade edebilmesini saglayacak uygun ortami hazirlamalidir. Cerrahi hemsiresinin
temel gorevlerinden birisi ameliyat oncesi donemde cocuk ve ailesinin duygu
deneyim ve beklentilerini bilmek, annelerin anksiyete ile bas etmelerine yardimci

olabilmektir (Binici 2015, Tiire 2006 ).

2.3 Perioperatif Bakim

Hastanin hastanede kaldigi siirede en ¢ok beraber oldugu meslek grubu
hemgsirelerdir. Bu siirede cerrahlar, ¢ocuk ve ebeveynleri arasindaki iletisim ve
koordinasyonu saglamada, hasta bakiminin basarili olmasinda hemsirelerin 6nemli

bir rolii vardir (Binici 2015, Saritag 2014).

Ameliyat olacak ¢ocuk ve yakinlarinin anesteziye, cerrahi girisime, yapilacak
uygulamalara iliskin korku ve endiseleri vardir. Cocuk ve ailesinin endiseleriyle bas
edebilmesi i¢in bilgilendirilmeye gereksinimleri oldugu belirlenmistir. Cerrahi
hastasinin bakimini koordine edecek diizeyde derin ve kapsamli bilgiye sahip olan
cerrahi hemsiresi, ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi gerceklestirilecek uygulamalara
ve olasiliklara iliskin hasta ve ailesininin bakim sorumlulugu iistlenir (Tiire 2006,
Giirlek ve Yavuz 2013). Cocuklarda ameliyat 6ncesi bakimin amaci ¢ocuk ve ailesi
icin bu siireci kolaylagtirmak olmahidir. Saglik personeli i¢in olagan olan
uygulamalar ¢ocuk ve ailesi i¢in korkutucu gelebilir. Beden imajini igeren bilgiler

cocuk ve ailesi i¢in sanildigindan daha 6nemli olabilir (Cihangir 2008).

Cocuk ve ebeveynlerine, ameliyat Oncesinde bilgi verilmesi gereken
konulardan bagslicalari; ameliyat 6ncesi tani islemleri, hazirliklar, tedavileri, ameliyat
siiresi, malzemeler, ziyaret sikligi, cocukla birlikte olabilecekleri siire, ameliyat
sirasinda bekleyebilecekleri yer, ameliyat odasi ile iliski kurma ve bilgi alma sekli;
ameliyat sonrasi hastada yer alacak tiipler, drenler, varsa yapilmasi gereken

egzersizler ve kisitlamalar olarak siralanabilir (Giirlek ve Yavuz 2013).
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2.3.1 Ameliyat oncesi bakim

Ameliyat oncesi donemde, ¢ocuklar ve ebeveynleri psikolojik olarak beraber
degerlendirilmelidir. Ebeveynler ameliyat 6ncesi donemde ne kadar iyi hazirlanir ve
bilgilendirilirlerse ¢ocuga o kadar cok yardimci olabilirler. Bazi c¢aligmalarda
anestezi hakkinda verilen detayl1 bilginin anksiyeteyi arttirdigi, baz1 calismalarda ise
azalttig1 gosterilmistir. Benzer calismalar diinyanin ¢esitli iilkelerinde yapilmus,
ebeveyn anksiyetesinde farkliliklar bulunmus ve sonu¢ iizerinde kiiltiirel
farkliliklarin etkili oldugu diisiiniilmiistiir (Oguzalp ve dig. 2010, Giiner ve dig. 2011,
Senol 2013) .

Anksiyeteli hastada en etkili yaklasim, giiven vermek ve destek saglamaktir.
Hastanin ve ailesinin cerrahi girisimden oOnce cerrah ve anestezi uzmaniyla
goriigmesi ve kendisine yeterli bilginin verilmesi, giiveni saglar ve endiselerin
giderilmesine yardimci olur (Senol 2013, Giiner ve dig. 2011). Premedikasyonun bir
pargas1 olarak preoperatif vizit hastayr ameliyata hazirlamanin yaninda cerrahi ve

anestezi ile iliskili anksiyeteyi azaltip sakinlestirebilir (Senol 2013).

Cocuk hastalarda aileden ayrilma korkusu ve yabanci anksiyetesi en sik
goriilen anksiyetedir. Alt1 aydan biiylik bebek anne, babadan ayrildiginda rahatsiz
olur, onlarin yoklugunu hisseder. Bes yasina kadar olan donem anne babadan
ayrilmanin olumsuz etkisinin en belirgin olarak hissedildigi donemdir. Okul 6ncesi
cocuklart aileden ayrilmaktan, ameliyat odasindan, ameliyat sonras1 uyanamamaktan
korkarlar. Psikolojik travma 4-5 yasina kadar olan donemde en belirgindir.
Postoperatif donemde anksiyete, depresyon, i¢ine kapanma, uyku bozuklugu, kabus
gorme, anne ve babaya asir1 bagimlilik reaksiyonlari ortaya ¢ikabilir; doktor korkusu
gelisebilir; tuvalet terbiyesinde gerileme olabilir. Okul ¢ag1 ¢ocuklari ise ailelerinden
rahatlikla ayrilabilirler. Kendilerine ameliyat ile ilgili olarak yapilan agiklamalari
anlayabilir, ameliyat odasi, maskeler veya monitorler ilgilerini ¢eker, ancak
cerrahiden ve agrili uyaranlardan korkmaya devam ederler ( Oguzalp ve dig. 2010,

Cihangir 2008, Senol 2013).

Aileler, cerrahi girisim giiniibirlik yapilacagi i¢in daha az kalitede bir bakim

alacaklarini  diisiinmemelidir. Oncelikle giiniibirlik cerrahi iinitesindeki siirec
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anlatilmali, ¢cocuk i¢in uygun ameliyat oncesi hazirligi almasi1 saglanmalidir. Hasta
ve hasta ailesinin ameliyat Oncesi hazirlik siireci kurumdan kuruma farklilik
gostermektedir. Ideal ameliyat 6ncesi hazirlik programinda uygun fiziksel ortam
hazirlanmali, hastanin bakimi i¢in kaliteli bir hasta egitim programi olusturulmalidir
(Giiven 2009, Bigersoy 2015). Ameliyat oncesi ebeveynler ile yapilan goriisme
hemsirelik bakiminin énemli bir pargasidir. Hemsire goriisme yapmadan 6nce hasta
dosyasini kontrol etmeli, ayni sorularin tekrarindan ve tibbi dil kullanmaktan
kaginmalidir. Toplanan veriler mutlaka kayit altina alinmalidir. Ameliyat Oncesi
yapilan eksiksiz degerlendirme ve egitim, hastanin bakimini, rahathgint ve
memnuniyetini etkilemekte ve bu sayede siirecle ilgili ertelemeler ve iptallerin dniine

gecilmektedir (Giiven 2009).

Ameliyata gitmeden Onceki saatler cocuk ve ailesi i¢in en stresli saatlerdir
(Cihangir 2008). Cocuklarda ameliyat oncesi hemsirelik bakiminin amaci; ¢ocugu
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden miimkiin olabilecek en {ist diizeyde ameliyata
hazirlamaktir. Cocugun ve ailenin ameliyat i¢in hazirlanmasi gerekir. Ameliyata
hazirlanmadaki ana hedef aile-cocuk iligkisini silirdiirmek, bilinmezlikten dogan
korkular1 azaltmak ve ebeveynleri psikolojik olarak desteklemektir. Ebeveyn
anksiyetesi preoperatif oldugu kadar postoperatif ve hastanede yatis siirecinde de
onemlidir. Preoperatif, cocuklar ve ebeveynleri psikolojik olarak beraber
degerlendirilmelidir. Ameliyat oncesi bakimin ilk asamasi Oykii almadir. Rutin
tetkikler uygulanir. Gerekli uyarilar asagidakileri icermelidir (Binici 2015, Tiire
2006, Giiven 2009 ).

. Nereye, nasil ve ne zaman gelinecegi,
J Neleri getirmeleri gerektigi,
J Neleri getirmemeleri gerektigi,

. Kimlerle gelecekleri,

. Ameliyat glinli ameliyat zamanindan 6nce gelinmesi,
. Gece ag kalinmasi,
. Ameliyattan dnceki gece dug alinmasi,

. Bilgi alis verisi i¢in telefon numarasinin verilmesi.



22

J Fiziksel kisitliliklari, daha once gecirdigi ameliyatlar, anestezi alma
durumu, kullandig1 ilaglar, kilo, boy, alerji durumuna iliskin toplanan bu veriler,

kayit altina alinmalidir (Binici 2015, Tiire 2006, Giiven 2009)

Preoperatif medikasyon, cerrahi girisim Oncesinde hastalara uygulanan
psikolojik ve farmakolojik hazirhig1 igerir. Ideal olarak, biitiin hastalarin preoperatif
doneme korkudan uzak, sedatize fakat kolaylikla uyandirilabilir ve tiimiiyle koopere
durumda girmeleri saglanmalidir. Pediatrik hastalarda preoperatif vizit ve ¢ocugun
cerrahi girisime hazirlanmasi, premedikasyon ajanlarinin secimi kadar dnemlidir.
Anne ve babalarin anestezi indiiksiyonuna aktif olarak katilmalarimi saglamak
yoniinde giderek artan bir egilim s6zkonusudur ve bu konu tartismalidir. Cocuklarin
igneye karsi abartili bir yanit sergiliyor olmalari nedeniyle, hemen her zaman
ilaglarin alternatif yollarla uygulanmasi tercih edilmektedir (oral, transmukozal veya

rektal). Pediatrik hastalarda premedikasyon erigkinlerden farklidir (Senol 2013).

2.3.2 Ameliyat Sirasinda Bakim

Giintibirlik cerrahide ameliyat sirast hemsirelik bakimi, herhangi bir
operasyon gecirecek veya invaziv uygulama yapilacak hastaya uygulanan AORN
standartlariyla aymidir. Hasta ameliyata giderken uygulanacak hemsirelik bakiminin
igerigi;

* Hastanin kimlik kontrolii, dosyasinin, ameliyat oncesi gerekli bilgilerin

tamamlanmasi, ameliyat olacak tarafin isaretlenmesi.

» Hastanin tibbi hikayesine gore varolan veya olasi kontrendikasyonlar

doktoruna bildirmek, alerji bilgilerini not etmek.
» Hastanin ameliyat masasina giivenli bir sekilde transferini saglamak.
* Ameliyat i¢in uygun pozisyonu vermek.
* Doktor istemine gére sedasyon uygulamak

* Hastanin monitorizasyonunu saglamak, herhangi bir degisiklik oldugunda

(siyanoz, aritmi, diisiik oksijen saturasyonu gibi) doktoruna bildirmek.
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* Yapilan iglemleri iinitenin prosediiriine uygun bir sekilde kaydetmek.

Glintibirlik cerrahide hastanin sedasyonu ve monitorizasyonu hemsirenin
sorumlulugudur. Monitorizasyonu yapan hemsire sedasyona bagli olusabilecek
olumsuzluklar1 bilmeli ve hastayi izlemelidir (Tiire 2006, Cihangir 2008, Cilingir ve
Bayraktar 2006, Giiven 2009).

2.3.3 Ameliyat Sonras1 Bakim

Cerrahi islem sona erdikten sonra hasta ameliyat sonrasi uyanma odasina
almir. Hemsire hastanin durumunu, yapilan islemi, uygulanan ilaclar1 ve varsa
hastanin alerji durumunu teslim alan hemsireye anlatir. Anesteziden uyanma,
koruyucu reflekslerin kazanilmasi ve motor aktivitenin geri donmesi s6z konusudur.
Bu donemde; hastanin solunumu, dolasimi, biling diizeyi ve cilt rengi kontrolleri
yapilmalidir. Ameliyat sonrasi bakimda amag; anestezi ve cerrahi islem sonucu
gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi ve bakimin saglanmasidir (Binici 2015,
Giiven 2009 ). Ayilma iinitesinden gelen hasta klinikteki yatagina alindiktan sonra

hemsire, ameliyat sonras1 bakimda asagidaki islemleri yapmalidir:
- Yasam bulgularin1 almak ve izlemek
- Doktor istemindeki ilaglar1 uygulamak ve sonuglarini kaydetmek
- Solunum fonksiyonlarin1 gelistirmek, siirdiirmek ve izlemek
- Dolasim fonksiyonlarini gelistirmek, siirdiirmek ve izlemek
- Ameliyat yerini izlemek
- Verilen sivilari izlemek, gerektiginde ¢ikarmak
- En kisa siirede oral alima geg¢isini saglamak
- Hastay1 eve gondermeden once hastaya idrar yapip yapmadigini sormak

Cocuk ve ailesi hemsire ile birlikte eve donme hazirliklarina baslar ve

gereksinim duyduklar sorulart sorma firsati elde ederler. Ebeveynlere herhangi bir
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sorun oldugunda telefon edebilecegi numara verilmelidir. Kontrole gelme tarihi

belirlenmelidir (Binici 2015, Cilingir ve Bayraktar 2006, Giiven 2009 ).

Hastalarin ameliyattan sonra hastanede kalis stireleri 1-6 saat gibi kisa bir
sireyi kapsadigindan, bakimi en iyi kosullarda ve nitelikli bir bigimde
gerceklestirecek planlamalarin yapilmasi gerekir (Binici 2015). Taburcu olmadan
once, evde gelisebilecek sorunlar ve ¢oziimleri, sorun oldugunda kime ve nereye
basvuracagi hakkinda yeterli bilgi almamasi, hastada endise ve stres yaratir. Evde
yaranin bakimi ve pansuman yapilmasi, aktivite kisitlamalari, beslenmesi, onerilen
ilaglarin kullanimi, banyo ve gelisebilecek komplikasyonlar konusunda destek
beklenir (Cilingir ve Bayraktar 2006). Giiniibirlik cerrahi kurumlarinda egitimin
amaci, girisim Oncesi hastanin hazirlanmasina yardimer olma, gilivenli bir bicimde
evine transfer, girisim sonrast bakim gereksinimlerini karsilamaya iliskin gerekli

ortami ve nitelikli bir bakim1 saglamaktir (Binici 2015, Bigersoy 2015).

Cerrahi girisim Oncesi egitimin, hastanin anksiyete diizeyini diisilirdiigi;
girigim sonrasi ise kisa siirede bilincin kazanilmasini sagladigi, agri kontroliinii
kolaylastirdigt ve erken taburculuk, hasta memnuniyetinde artma ve daha az
komplikasyon gelismesine ortam hazirladigi vurgulanmaktadir. Giiniibirlik cerrahi
hastalarma verilecek egitim; ameliyattan Onceki gece hazirligi, {liniteye kabul ve
ameliyat giinii yapilmasi gereken hazirliklar, insizyon yerinin biiyiikligl, yara
bakimi, aktiviteleri, kisitlamalar, destek arag-gerecler, ilaglar, iyilesme stireci, olasi

agri ile bas etme yontemlerini icermelidir ( Tiire 2006, Bicersoy 2015).

Hastanin bakim sorumlulugunu iistlenen yetiskin kisi ile birlikte ameliyattan
birkac giin Once {initeyi ziyaret etmesi, ameliyatla ilgili gerekli hazirliklarin kontrol
edilmesine, girisimin kabuliiniin kolaylagmasina ve iinitelerin hizmet kalitesinin
yiikselmesine yardime1 olur. Bu ziyaretler; hasta/aile bireylerinin saglik ¢alisanlarini,
kalacag1 yatak ve cevresini tanimasini saglayacagi gibi, ulasim planlamasi yapma,
hizmet saatleri, haberlesme vb. konularda bilgilenmelerine katki saglayabilir (Binici

2015, Berga ve dig. 2013).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma Namik Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi“nde Cocuk Cerrahisi servisinde giiniibirlik cerrahi girisim uygulanan
cocuklarin anne ve baba anksiyete diizeyinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapildi.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

01.10.2015-10.05.2016 tarihleri arasinda Namik Kemal Universitesi Saglhk
Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Cerrahisi servisinde giiniibirlik cerrahi

girigsim gecgiren ¢ocuklarin anneleri ve babalari ile yapildu.

3.3.Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Smirhliklar

Arastirmanin evrenini  01.10.2015-10.05.2016 tarihleri arasinda Cocuk
Cerrahisi servisinde operasyon gegiren 82 ¢ocuk hastadan giiniibirlik cerrahi girisim

geciren61 ¢ocuk hastanin anneleri ve babalari, 122 hasta yakini olusturdu.

Bu arastirmanmn yapilmast Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir
(2015.106.10.01). Hastanede kalis siiresi 24 saati asan 11 ¢ocuk hasta ve ebeveynleri
calismaya dahil edilmedi.

3.4. Veri Toplama Araglar: ve Uygulanmasi

Aragtirma verilerinin toplanma araci olarak 3 boliimden olusan bir soru formu
kullanilmistir. Demografik sorulardan olusan birinci boliimde 15 sorudan olusan
Kisisel Bilgi Formu ikinci ve ligiincii boliimde durumluluk ve siirekli kaygt dlgegi

(STAI 1 ve STAI 2) kullanildi.
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3.5. Arastirmanin Analizi

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler
icin SPSS 17.0 paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yan1 sira normal dagilimin incelenmesi

icin Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanilarak ¢alisma verileri yorumlandi.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda T testleri, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney
U testi kullanildi. Niceliksel verilerin karsilagtirllmasinda ikiden fazla grup
durumunda T testleri, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi

karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.6.Durumluk-Siirekli Kayg: Olcegi Envanteri (STAI)

Spielberg kaygiyl, durumluk ve siirekli kaygi olmak iizere iki sekilde

tanimlamistir.

Durumluk Kaygi: bireyin karmasik coskusal tepkilerinin olustugu bir
durumdur. Birgok durumda bu kaygi normal, hatta miicadele giicii vermesi
bakimindan yararlidir. Durumluk kaygi seviyesinde yiikselme Stresin yogun oldugu

zamanlarda goriiliirken, stres ortadan kalkinca diigsme olur.

Siirekli Kaygi: Cevresel kosullardan bagimsiz olarak bireyin huzursuzluk,
endise duyma, karamsar olma, stres altinda asir1 duyarliblk ve yaygin coskusal
tepkilerde bulunma egilimi gostermesidir. Bu tip kaygimin siddeti ve siiresi kisilik
yapisina gore degisir. Hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur (Yildiz 2011, Tiire
2006, Senol 2013)

Anksiyete yasantilarinda ayrimim yapilmasi Spielberger’in ‘Iki Faktorlii
Anksiyete Kurami’ ile anksiyete tiirlerinin  Olglilmesi de Spielberger ve ark
Durumluk- Siirekli Anksiyete Envanteri’yle miimkiin olmustur Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri’nin Tirk¢e’ye adaptasyonu, gecerlilik ve giivenirlilik g¢aligmasi

Oner ve Le Compte tarafindan yapilmustir. Olgegin normal ve hasta 6rneklemleriyle
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yapilan c¢alismalar sonucu elde edilen giivenilirlik katsayilarmin 0,83 ile 0,87
arasinda degistigi bildirilmektedir. Spielberger ve ark tarafindan gelistirilen bu 6lgek
her biri 20 sorudan olusan durumluk ve siirekli olmak iizere iki alt Ol¢ekten

olusmaktadir (Senol 2013).

Her bir soru i¢in 1-4 aras1 puan verilen Likert tipi bir 6lcektir, 14 yas iisti
bireylere uygulanabilmektedir . Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-1) bireyin belirli
bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde
bulundugu duruma iligkin duygularin1 dikkate alarak cevaplamasini gerektirir.
Stirekli kaygi olgegi ise (STAI-2); bireyin genellikle nasil hissettiginin ifadesini
gerektirir.  Durumluk anksiyete Olgegi maddelerini; ifade edilen duygu ya da
davraniglar1 bu tiir yagantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) cok, (4)
tamamiyla gibi siklardan birini isaretlemek suretiyle yanitlamalari istenmistir.
Siirekli Anksiyete Olgegi maddelerinde tanimlanan duygu ya da davramslar ise
siklik derecesine goére (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ogu zaman ve (4)
hemen her zaman seklinde isaretlemeleri istenmistir. Her iki 6lgek icin kisilerin
anksiyete durumu olgiit yonergesine gore uygun bigimde 0-19 puan (yok), 20-39
puan (hafif), 40-59 puan (orta), 60-79 puan (agir), 80 puan ve iizeri (¢ok siddetli)
panik olarak belirtilmistir. Durumluk anksiyete 6l¢eginde on tane tersine donmiis
ifade bulunmaktadir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 maddeleridir.
Durumluk anksiyete diizeyleri degerlendirilirken dogrudan ve tersine donmiis
ifadelerin puanlar1 ayr1 ayri toplanarak, dogrudan ifadelerin toplam puanindan ters
ifadelerin toplam puani ¢ikartilir. Bulunan degere durumluk anksiyete dlgegi igin
onceden saptanmis ve degismeyen deger olan 50 sayisi eklenerek her kisinin
durumluk anksiyete puan1 hesaplanir. Siirekli anksiyete 6l¢eginde de tersine donmiis
ifadeler vardir ve bu ifadeler 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 maddeleridir. Hastalarin
stirekli anksiyete diizeyleri degerlendirilirken yine dogrudan ve tersine donmiis
ifadelerin toplam puanlar1 hesaplanip daha sonra dogrudan ifadelerin toplam
puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak elde edilen degere
stirekli anksiyete Olgegi icin degismeyen deger olan 35 sayisi eklenir bdoylece siirekli

anksiyete puanlar1 hesaplanir. Stai’de 20-30 arasi diisiik anksiyete, 40-59 arasi skor
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orta diizeyde anksiyete ve 60-80 aras1 skor yiiksek anksiyeteyi ifade eder (Erden ve
dig. 2010).
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4. BULGULAR

Cocuk Cerrahisi servisinde giiniibirlik cerrahi girisim gegiren 61 hastanin 48
tanesi erkek, 13 tanesi kiz; yas ortalamasi 2,7+1,2 yil olarak saptandi. Olgularin
%354°1 ailenin ilk ¢ocuguydu. 20 hastada inguinal herni onarimi (12 tek tarafli, 8
bilateral) yapilmistir. Uygulanan diger giintlibirlik islemler siinnet, orsiyopeksi,
hipospadias onarimi, orsiektomi, dermoid kist eksizyonudur. Calismaya dahil edilen

cocuklarin tanimlayici 6zellikleri Tablo I’de verilmistir.

Tablo 1. Cocuklarin tanitici 6zellikleri

Ozellikler N %
Cocuk Kiz 13 21,3
Cinsiyeti Erkek 48 78,7
0,1-0,6 13 21,3
Cocugun 0,7-29 23 37,7
Yasi 3-6 18 29,5
7 ve uzerl 7 11,5
1 33 54,1
Kacinci 2 26 42,6
Cocuk 3 2 3,3
inguinal herni onarimu tek tarafli 12 15,5
Inguinal herni onarimi bilateral 8 10,3
Inguinal herni toplam 20 25,8
Inguinal orsiektomi 1 1,2
Vaka Hipospadias onarimi 7 9,1
Siinnet 19 24,6
1nmemis testis+herni onarimi 6 7,7
Inmemis testis+herni onarimi+siinnet 7 9,1
Dermoid kist eksiyonu 1 1,2
TOPLAM 61 79/100
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Gliniibirlik cerrahi girisim uygulanan ¢ocuk hastalarin tamaminin anne ve babasi
calismaya dahil oldu. Yas ortalamasi 33,8+5,8 bulunan ebeveynlerin 78 tanesi
(%63,9) 30-39 yas araligindadir. Ailelerin yarisinin 2000 tl altinda gelir sahibi
oldugu saptandi. Ebeveynlerin tanitict 6zellikleri Tablo 2 de yer almaktadir.

Tablo 2. Ebeveynlerin tamtici 6zelikleri

Ozellikler N %
Anne 61 %50
Cinsiyet Baba 61 %50
20-29 29 23,8
Yas 30-39 78 63,9
40 ve tuizeri 15 12,3
[kogretim-Lise 75 61,5
Egitim Lisans-Lisans 47 38,5
usti
Ev hanimi 34 27,9
Saglik calisan 16 13,1
Miihendis 12 9,8
Meslek Isci 15 12,3
Esnaf ve 26 21,3
sanatkarlar
Kamu 13 10,7
Cifci 6 4,9
2000 ve alt1 61 50
Gelir 2000 - 5000 44 36,1
Durumu 5000 ve tizeri 17 13,9
Toplam 122 100
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Altmis bir ¢iftten 53 tanesinin (%86,9) olagan yolla ¢ocuk sahibi oldugu, 8 ¢iftin
in-vitro fertilizasyonla ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Degerlendirilen anne babalarin
21 tanesinin (%34,4) bebek kayb1 yasadigi saptandi. Endise duyma durumu %64,8

idi. Ebeveynlerin 6zellikleri Tablo 3°te sunulmustur.

Tablo 3. Ebeveynlerine ait bazi durumlar

Ebeveynlere ait durumlar Ozellikler N %
Olagan 53 86,9
Cocuk sahibi olma durumu
Tedavi 8 13,1
Evet 21 34,4
Bebek kayb1 durumu

Hayir 40 65,6

Evet 28 23

Daha 6nce ameliyat olma durumu
Hayir 94 77
Evet 43 35,2
Endise duyma durumu
Hayir 79 64,8
1 24 39,3
2 32 52,5
Cocuk say1s1

3 4 6,6

5 1 1,6

Toplam 61 100
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Arastirmaya katilan annelerin ve babalarin durumluluk ve siirekli anksiyete 6l¢egi
toplam puan ortalamalar1 tablo 4’te verilmistir. Anne stailpuam 47,3279+8,30406,
baba stail puani 41,7541+£7,61721 bulundu ve anne stai2 puani 46,4590+5,98769,
baba stai2 puani 41,0820+8,08970 bulundu. Hem Stai 1 puanlarina gére hem de stai
2 puanlarina gore anneler ve babalar arasinda anlamli  bir farklilik
gorilmektedir(p>0.05). Ebeveynlerin toplam stail 44,5410+8,41403, stai2
43,7705+7,58401 puanlari arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir(p>0.05).

Tablo 4.1 Ebeveynlerin stai ortalama puanlari

ENVANTER | EBEVEYN N ORTALAMA £SS MiN MAX t P
ANNE 61 47,3279+8,30406 45,2011 49,4546
3,863 ,000
STAI1 BABA 61 41,7541+7,61721 39,8032 43,7050

Ebeveyn 122 44,5410+8,41403 43,0329 46,0491 58,470 000

ANNE 61 46,4590+5,98769 44,9255 47,9925
4,173 ,000

STAI2 BABA 61 41,0820+8,08970 39,0101 43,1538

Ebeveyn 122 43,7705+7,58401 42,4111 45,1298 63,747 000

Tablo 4.2 Annelerin ve babalarin stai ortalama puanlari

EBEVEYN ENVANTER N ORTALAMA #SS t P
STAI1 61 47,3279 18,30406 44,513 ,000
ANNE
STAI2 61 46,4590 +5,98769 60,600 ,000
STAI1 61 41,7541 +7,61721 42,812 ,000
BABA
STAI2 61 41,0820+8,08970 39,663 ,000
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin stai toplam puan ortalamalar1 yas degiskeni acisindan incelendiginde, 30-39 yas gruplari
arasinda hem stail hem de stai2 toplam puan ortalamalarina gore anneler (48,7778+8,50583, 46,5278+5,38509) ve babalar
(42,1667+7,83960, 41,5714+7,47726) arasinda anlamli bir farklilik (p<0.05) goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Ebeveynlerin Yas Grubuna gore stai ortalama puanlari

Envanter Yas gruplari N % ANNE N % BABA T P
Stail 20-29 21
34.4 44,9524 8 131 41,0000 1,205 ,239
+8,36347 +6,36957
30-39 36
59,0 48,7778 42 68.9 42,1667 3,570 ,001
+8,50583 +7,83960
40 ve Uzeri 4
6.6 46,7500 11 18,0 40,7273 1,442 ,173
+1,89297 +8,08815
Stai2 20-29 21
34.4 46,8095 8 131 41,8750 1,733 ,095
+6,98297 +6,46833
30-39 36
59,0 46,5278 42 68.9 41,5714 3,391 ,001
+5,38509 +7,47726
40 ve uzeri 4 44,0000 11 38,6364 887 391
6,6 18,0
+6,68331 +11,22740
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Arastirmaya katilan ebeveynlerinstai toplam puan ortalamalar1 gelir durumu degiskeni agisindan incelendiginde, geliri 2000-
5000 arasinda stail puan ortalamalarina gore anneler (48,4000+7,94984,) ve babalar (42,2083+7,10774) arasinda anlaml1 bir
farklilik (p<0.05)goriilmektedir. Stai2 puan ortalamalarma goére geliri 2000 altinda olan ve 5000 {izerinde olan anneler
(46,7500+6,63917, 47,0000+1,87083) Ve babalar (42,3600+7,51598, 37,0833+8,90820) arasinda anlamli bir farklilik (p<0.05)
goriilmektedir(Tablo 6).

Tablo 6.Ebeveynlerin gelir durumu grubuna gore stai ortalama puanlari

Envanter Gelir durumu N ANNE N BABA
Stail 2000 altinda 36 46,9167 25 43,3200 1,694 ,095
+8,56029 +7,52064
2000 - 5000 20 48,4000 24 42,2083 2,727 ,009
+7,94984 +7,10774
5000 uzeri 5 46,0000 12 37,5833 1,917 ,075
+9,13783 +7,90234
Stai2 2000 altinda 36 46,7500 25 42,3600 2,406 ,019
+6,63917 +7,51598
2000 - 5000 20 45,8000 24 41,7500 1,921 ,061
+5,53078 +7,95230
5000 uzeri > 47,0000 12 37,0833 2,423 ,029
+1,87083 +8,90820
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin stai toplam puan ortalamalari, egitim degiskeni agisindan incelendiginde ilk6gretim-lise ve
lisans-lisans stii egitim gruplarmin her ikisinde hem stail hem de stai2 puan ortalamalarina gore anneler ve babalar arasinda

anlaml1 bir farklilik (p>0.05)goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Ebeveynlerin egitim grubuna gore stai ortalama puanlari

Envanter Egitim N % ANNE N % BABA T P
47,1622 42,9474
Stail ilkégretim-lise 37 60,7 38 62,3 2,227 ,029
+8,56515 +7,81526
47,5833 39,7826
Lisans — lisans Ustu 24 39,3 23 37,7 3,536 ,001
+8,05911 +6,99972
. 46,5946 41,1842
Stai2 ilkégretim-lise 37 60,7 38 62,3 3,316 ,001
+6,50410 +7,56898
46,2500 40,9130
Lisans — lisans Ustu 24 39,3 23 37,7 2,488 ,017
+5,21911 +9,05997
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Arastirmaya katilan ebeveyn stai toplam puan ortalamalar1 meslek degiskeni agisindan incelendiginde, saglik ve kamu
caligsanlar1 stai puan ortalamalarina gore anneler ve babalar arasinda anlamli bir farklilik (p<0.05)gostermektedir. Stai2 puan
ortalamalarina gore ise saglik alaninda calisan ve miihendislik yapan anneler ve babalar arasinda anlamli bir fark

bulunmustur(Tablo 8).

Tablo 8. Ebeveynlerin meslek grubuna gore stai ortalama puanlari

Envanter | Meslek N % ANNE N % BABA T P
Ev hanimi 34 47,9118 - -
55,7
+8,63526
Saglikgi 9 50,3333 7 11,5 | 39,2857 3,147 007
Stail 148 +6,40312 +7,65320
Muhendis 7 46,7143 5 8,2 39,6000 1,721 116
11,5 )
+4,42396 +9,76217
i§§i 1 32,0000 14 23 47,0714 -1,846 088
1,6 )
+7,88830
Esnaf ve | 6 40,0000 20 32,8 40,4500 -,130 897
sanatkarlar 9.8 +9,20516 +6,84778
Kamu 4 51,5000 9 14,8 42,2222 2,906 014
6,6 ’
' +5,06623 +5,40319
Cifci . 6 9,8 37,6667
+6,59293




Tablo 8 devami. Ebeveynlerin meslek grubuna gore stai ortalama puanlari
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A Ev hanimi 34 55,7 46,8824+6,4843 - -
r Saglikel 9 48,6667 7 11,5 | 39,8571 3,283 005
a 1.8 +5,29150 +5,36745

sv?aiz Miihendis 7 46,7143 5 85 | 36,0000 3,593 005
| e +5,05682 15,14782
r isci 1 42,0000 14 23 44,0714 -,225 826
m Lo +8,89654
3 Esnaf ve | 6 o5 42,8333 20 32,8 | 40,1500 658 517
a sanatkarlar ’ +4,87511 +9,52158

Kamu 4 44,0000 9 14,8 | 40,6667 956 350

k o0 15,59762 +5,87367
? Gifgi - - 6 9,8 | 43,5000
| +7,76531
A

Arastirmaya katilan annelerin 53’ (%86,9) olagan, 8'i (%13,1) tedavi ile cocuk sahibi oldugunu belirtmistir. Bu annelerin stail puan

ortalamalari arasinda anlaml bir fark (p<0,05) gorilmustir (Tablo 9.1).

Tablo 9.1 Annelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore stai ortalama puanlari

Durum Stail Stai2
N % sS T P SS T P
Olagan yollar ile 53 86,9 46,4906+8,25466 46,3019+6,21284
-2,083 ,042 -,524 ,602
Tedavi yolu ile 8 13,1 52,8750+6,66414 47,5000+4,37526
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Annelerin (52,8750+£6,66414) ve babalarin (39,1250+5,74301) stai 1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark (p<0,05)
goriildii, annelerin (47,50000+4,37526) ve babalarin (39,8750+6,77047) stai 2 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
(p<0,05) gorildii (Tablo 9.2).

Tablo 9.2. Ebeveynlerin ¢cocuk sahibi olma durumlarina gore stai ortalama puanlar

Cocuk sahibi
Envanter N ANNE min max BABA min max T p
olma durumu
46,4906 42,1509
Olagan 106 44,2153 | 48,7658 39,9932 44,3087 2,777 ,007
+8,25466 +7,82844
Stail
52,8750 39,1250
Tedavi 16 47,3036 | 58,4464 34,3237 43,9263 4,421 ,001
+6,66414 +5,74301
46,3019 41,2642
Olagan 106 44,5894 | 48,0144 38,9732 43,5551 3,534 ,001
+6,21284 +8,31160
Stai2
47,5000 39,8750
Tedavi 16 43,8422 | 51,1578 34,2147 45,5353 2,675 ,018
+4,37526 +6,77047




Tablo 9.3. Ebeveynlerin ¢ocuklarimin ozelliklerine gore stai ortalama puanlar
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Cocuk 47,6957 40,8000
Stail 1 48 444611 | 50,9302 37,9601 43,6399 3,327 002
say1s +7.47988 +6,87992
48,0606 41,7742
2 64 448879 | 51,2333 38,7872 44,7612 2933 005
+8.94755 +8,14334
42,2500 48,7500
3 8 34,6326 | 49,8674 38,9088 58,5912 41,662 148
+4.78714 +6,18466
5 2 35,0000 37,0000
Cocuk 47,7391 41,2400
Stai2 1 48 451868 | 50,2915 38,5325 43,9475 3,597 001
say1st +5,90237 £6,55922
45,8788 40,0968
2 64 438423 | 47,9153 36,8169 433767 3,056 004
+5,74324 +8,94187
44,5000 49,7500
3 8 297150 | 59,2850 40,6207 58,8793 -,962 373
£9.29157 £5,73730
5 2 44,0000 33,0000
- B} 47,1538 38,7692
Stain | Cocudun | 01 26 434793 | 50,8283 34,6474 42,8911 3,308 003
yast 0,6 6,08065 6,82007
07 46,2609 44,7391
’ 46 43,1859 | 49,3359 417143 47,7640 732 468
2,9 7,11092 6,99492
50,7778 41,6111
3-6 | 36 46,2632 | 55,2924 37,8272 45,3950 3,283 002
9,07845 7,60912
7 ve 42,2857 37,8571
Y 31,8671 | 52,7043 29,9837 45,7306 830 423
tizeri 11,26520 8,51329




Tablo 9.3 devami Ebeveynlerin ¢ocuklarimin ézelliklerine gore stai ortalama puanlari

40

< B 49,7692 41,1538
Staip | ocudun | 01 26 46,1088 | 53,4297 36,9538 45,3539 3,369 003
yast 0,6 6,05742 6,95037
07 44,6087 42,5217
; 46 42,2882 | 46,9291 38,4675 46,5759 927 361
2,9 5,36605 9,37535
47,1667 39,9444
3-6 | 36 44,1478 | 50,1855 36,3082 43,5807 3,224 003
6,07066 7,31214
7ve 44,5714 39,1429
ST 14 39,2893 | 49,8535 31,5271 46,7586 1,433 177
lizeri 5,71131 8,23465
Bebek 47,2381 42,0952
Stail Evet | 42 43,0293 | 51,4469 38,7444 45,4461 2,116 034
kayb1 £9.24611 +£7,36142
47,3750 41,5750
Hayir | 80 44,8519 | 49,8981 39,0694 44,0806 -3,169 ,002
+7,88926 +7,83447
Bebek 46,4762 42,0476
Stai2 Evet | 42 43,7313 | 49,2211 38,5587 45,5365 -1,928 ,054
kayb1 £6,03008 £7,66470
46,4500 40,5750
Hayrr | 80 445176 | 48,3824 37,9033 43,2467 -3,483 ,000
+6,04237 +8,35399

Arastirmaya katilan ebeveynlerin endise duyma durumu soruldugunda verdikleri cevaba gore evet diyen 43 kisinin stai 1

toplam puan ortalamalarina bakildiginda anneler (48,0870+8,22918) ve babalarin (42,2000+7,48050) endise duyma durumlari

arasinda anlamli bir farklilik (p<0,05) goriilmektedir. Hayir diyen 79 kisinin stai 1 toplam puan ortalamalarina bakildiginda

anneler (46,8684+8,42509) ve babalarin (41,5366+7,76562) endise duyma durumlart arasinda anlamli bir farklilik (p<0,05)
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goriilmektedir. Hayir diyen 79 kisinin stai 2 toplam puan ortalamalarina bakildiginda anneler (46,1053+8,30905) ve babalarin
(40,0976+8,30905) endise duyma durumlart arasinda anlamli bir farklilik (p<0,05) goriilmektedir.

Tablo 10. Ebeveynlerin endise duyma durumuna gore stai ortalama puanlari

ENVANTER ENDISE DUYMA DURUMU N ANNE BABA T P
48,0870 42,2000 2,440 | 0,019
EVET 43
. +8,22918 +7,48050
STAN
46,8684 41,5366 2,927 | 0,004
HAYIR 79
+8,42509 +7,76562
47,0435 43,1000 1,793 | 0,080
EVET 43
. +7,00310 +7,41194
STAI2
46,1053 40,0976 3,848 | ,000
HAYIR 79
+5,35138 +8,30905
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Aragtirmaya katilan ebeveynlere cerrahi ile ilgili kaygi duymalarina sebep olan
konular soruldugunda, annelerin (%21,77) en ¢ok cerrahi girisim sonrasi
komplikasyon gelismesinden endise duydugu, babalarin (%20,75) en ¢ok cerrahi
girisimin basarisiz olmasindan endise duydugu goriildii. Annelerde diger endiseye
sebep olan cerrahi durumlara baktigimizda (%20,96) evde agriy1 kontrol edememek,
(%14,51) cerrahi girisimin basarisiz olmasi ve girisim sonrast uyanamamak,
(%12,09) evde bulanti ve kusmanin kontrol edilememesi, (%8,06) evde bakima
iliskin yeterli bilgilendirilmemek, (%4,03) cerrahi girisime iliskin yeterli
bilgilendirilmemek olarak siralanmistir. Babalarda diger endiseye sebep olan cerrahi
durumlara baktigimizda (%16,03) cerrahi girisim sonrasi komplikasyon gelismesi,
evde agriy1 kontrol edememek ve evde bakima iliskin yeterli bilgilendirilmemek,
(%11,32) evde bulanti ve kusmanin kontrol edilememesi, (%10,37)cerrahi girisim

sonrast uyanamamak olarak siralanmigstir(Tablo 11).

Tablo 11. Ebeveynlerin giiniibirlik cerrahi ile ilgili endise sebepleri

Endise sebepleri % ANNE BABA | EBEVEYN
Cerrahi girisime Kisi Sayisi 5 10 15
iliskin yeterli _ :
bilgilendirilmemek | Y izdesi 333|667 1100
Bu Soruya Ait Toplam Cevap 4,1 8,2 12,3
Yiizdesi
Tiim Sorular Arasinda Toplam 4,03 9,43 6,52
Cevap Verme Yiizdesi
Evde bakima iligkin | Kisi Sayisi 10 17 27
yeterli S
bilgilendirilmemek | Ytzdesi 37 63 100
Bu Soruya Ait Toplam Cevap 8,2 13,9 22,1
Yiizdesi
Tim Sorular Arasinda Toplam 8,06 16,03 | 11,73

Cevap Verme Yiizdesi

Cerrahi girisimin Kisi Sayisi 18 22 40
basarisiz olmasi

Yiizdesi 45 55 100




Tablo 11 devami. Ebeveynlerin giiniibirlik cerrahi ile ilgili endise sebepleri

Cerrahi girisimin Bu Soruya Ait Toplam Cevap 14,8 18 32,8
basarisiz olmasi Yiizdesi
Tiim Sorular Arasinda Toplam 14,51 20,75 | 17,39
Cevap Verme ylizdesi
Cerrahi girisim Kisi Sayisi 18 11 29
SOnTast Yizdesi 62,1 379 | 100
uyanamamak
Bu Soruya Ait Toplam Cevap 14,8 9,0 23,8
Yiizdesi
Tiim Sorular Arasinda Toplam 14,51 10,37 | 12,60
Cevap Verme ylizdesi
Cerrahi girisim Kisi Say1s1 27 17 44
SONTas! Yiizdesi 61,4 386 | 100
komplikasyon
gelismesi Bu Soruya Ait Toplam Cevap 22,1 13,9 36,1
Yiizdesi
Tiim Sorular Arasinda Toplam 21,77 16,03 | 19,13
Cevap Verme ylizdesi
Evde agriy1 Kisi Say1st 26 17 43
kontrol edememek .
ontrol edeme Yiizdesi 60,5 39,5 100
Bu Soruya Ait Toplam Cevap 21,3 13,9 35,2
Yiizdesi
Tiim Sorular Arasinda Toplam 20,96 16,03 | 18,69
Cevap Verme ylizdesi
Evde bulant1 ve Kisi Sayisi 15 12 27
kontrol -
kusmann kontrol 5777 55,6 444 | 100
edilememesi
Bu Soruya Ait Toplam Cevap 12,3 9,8 22,1
Yiizdesi
Tim Sorular Arasinda Toplam 12,09 11,32 | 11,73
Cevap Verme yiizdesi
Toplam 124 106 230

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.




44

Aragtirmaya katilan ebeveynlere kaygilarini azaltabilecek durumlar soruldugunda
annelerin (%38,61)ve babalarin (%45,2) en ¢ok doktor tarafindan daha fazla
aciklamada bulunulmasini bekledigi goriildii. Daha sonrasinda annelerde (%27,72)
babalarda (%20,75) anestezi baslarken ¢ocugun yaninda olmak istedigi, annelerin
(%14,85) ve babalarin (%24,52) ¢ocukla beraber ameliyat odasina gitmek istedigi
goriildii. Annelerin (%11,88) babalarin (%9,4) anestezi ile ilgili gorilintiilii ve sesli
egitim verilmesini bekledigi ve son olarakta annelerin (%6,9) daha 6nce ¢ocuklar
anestezi almig anne-baba ile konusmanin kaygiy1 azaltabilecegi diisiincesine sahip

olduklar1 goriildii(Tablo 12).

Tablo 12. Ebeveynlerin kaygilarim azaltabilecek durumlar

% ANNE BABA EBEVEYN
Kisi Sayist 39 48 87
Doktor tarafindan Yiizdesi 44,8 55,2 100
actklama yapilmasi -
Bu Soruya Ait Toplam | 32 39,3 71,3
Cevap Yiizdesi
Tiim Sorular Arasinda | 38,61 45,2 42,02
Toplam Cevap Verme
Yiizdesi
Daha 6nce Kisi Say1st 7 - 7
cocuklari anestez_l Vizdesi 100 - 100
almig anne-baba ile
konusma Bu Soruya Ait Toplam | 5,7 - 5,7
Cevap Yilizdesi
Tiim Sorular Arasinda | 6,9 - 3,38
Toplam Cevap Verme
Yiizdesi
Anestezi Ile Ilgili Kisi Say1st 12 10 22
Goriintiilii Ve Sesli —
ceis . . Yiizdesi 54,5 45,5 100
Egitim Verilmesi
Bu Soruya Ait Toplam | 9,8 8,2 18
Cevap Yiizdesi
Tiim Sorular Arasinda | 11,88 9,4 10,62
Toplam Cevap Verme
Yiizdesi
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Tablo 12 devami. Ebeveynlerin kaygilarini azaltabilecek durumlar

Cocukla Beraber Kisi Sayisi 15 26 41
Ameliyat Odasina -
SRAAS Yiizdesi 36,6 63,4 100
Gitme Istegi
Bu Soruya Ait Toplam | 12,3 21,3 33,6
Cevap Yiizdesi
Tiim Sorular Arasinda | 14,85 24,52 19,80
Toplam Cevap Verme
Yiizdesi
Anestezi Baglarken | Kisi Sayisi 28 22 50
sun Y -
Cocugun Yaninda 5o 56 44 100
Olma Istegi
Bu Soruya Ait Toplam | 23 18 41
Cevap Yiizdesi
Tiim Sorular Arasinda | 27,72 20,75 24,15
Toplam Cevap Verme
Yiizdesi
Toplam 101 106 207

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlere kaygili hissedebilecekleri konular soruldugunda,
ebeveynlerin 72si (%59’u) cerahi girisim ile ilgili, 77si (%63,1) anestezi ile ilgili,
81’1 (%66,4) ameliyat sonrasi agri ile ilgili kaygi duydugunu belirtti. Ebeveynlerin
66’s1 (%54,1) ameliyat Oncesi aglik ve hastanede olmasi, 73’1 (59,8) ameliyat
sonras1t tedavi ile ilgili kaygi duymadigini belirtti. annelerinde (%21,65)
babalarinda(%19,54) en ¢ok ameliyat sonras1 agri ile ilgili kaygi duydugu, ameliyat
sonrasi tedavi ile ilgilide kaygi duymadiklar1 (%21,40) goriildii.

(Swrasiyla agr1 anestezi cerrahi hastanede olma aclik tedavi ebeveyn ve annelerde.

Babalarda agr1 cerrahi anestezi hastanede olma aclik tedavi)



Tablo 13.1 Ebeveynlerin bazi durumlarda kayg hissetmeleri
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Kaygil1 hissetme durumu N Anne SS N | Baba SS p
Kaygilt Stail | 39 49,6410 | 7,06916 | 33 | 44,3333 | 6,69266 | 3,252 | ,002
Cerrahi Stai2 | 39 46,6667 | 577350 | 33 | 43,2121 | 7,87305 | 2,143 | ,036
girisim ile — -
ilgili Kaygih degil | Stail | 22 43,2273 | 8,89051 | 28 | 38,7143 | 7,62480 | 1,931 | ,059
Stai2 | 22 46,0009 | 6,47272 | 28 | 38,5714 | 7,73845 | 3,660 | ,001
Kaygilt Stail | 45 48,7111 | 7,57874 | 32 | 43,7188 | 7,45409 | 2,868 | 005
Anestezi ile Stai2 | 45 46,2000 | 6,35896 | 32 | 42,4375 | 842782 | 2,233 | ,029
ilgili
g Kaygil degil | Stail | 16 43,4375 | 9,24459 | 29 | 39,5862 | 7,31689 | 1,538 | ,131
Stai2 | 16 47,1875 | 4,90196 | 29 | 39,5862 | 7,56173 | 3,614 | ,001
Ameliyat Kaygilt Stail | 29 475862 | 8,18761 | 27 | 43,7188 | 7,45409 | 2,157 | 036
oneest ag Sstai2 | 29 46,1034 | 685224 | 27 | 42,2963 | 687702 | 2,074 | 043
bekleme ile
ilgili Kaygili degil | Stail | 32 47,0938 | 8,53214 | 34 | 39,5862 | 7,31689 | 3,206 | 002
Stai2 | 32 46,7813 | 5,17272 | 34 | 40,1176 | 8,91973 | 3,682 | ,000
Hastanede | Kaygil Stail | 29 47,7241 | 7,20564 | 27 | 41,4444 | 747474 | 3,201 | 002
iblzlifi”ma fle Stai2 46,7931 | 656495 | 27 | 421111 | 852748 | 3.201 | 002
Kaygili degil | Stail | 33 46,9688 | 9,28920 | 34 | 42,0000 | 7,83156 | 2,354 | 022
Stai2 46,1563 | 550137 | 34 | 40,2647 | 7,75499 | 3,540 | ,001
Ameliyat Kaygilt Stail | 28 48,0714 | 8,78099 | 21 | 43,8571 | 6,63540 | 1,839 | ,072
sonrast Stai2 | 28 46,0357 | 6,64709 | 21 | 40,9524 | 645350 | 2,682 | 010
tedavi ile
ilgili Kaygih degil | Stail | 33 46,6970 | 7,95882 | 40 | 40,6500 | 7,94065 | 3,235 | ,002
Stai2 | 33 46,8182 | 5,44549 | 40 | 41,1500 | 8,90563 | 3,194 | ,002
Ameliyat Kaygili Stail | 47 49,4255 | 7,38019 | 34 | 42,4118 | 7,66384 | 4,154 | 000
sonrasi agr1 -
) Stai2 | 47 46,9149 | 6,12844 | 34 | 41,8824 | 8,19743 | 3,163 | ,002
duyma ile
ilgili Kaygili degil | Stail 14 40,2857 | 7,49799 | 27 | 40,9259 | 7,62045 | -,256 | ,799
Stai2 | 14 44,9286 | 541315 | 27 | 40,0741 | 7,99002 | 2,038 | ,048
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Tablo 13.2 Ebeveynlerin bazi durumlarda kaygi hissetmeleri

N % %cevap Stail SS t p STAI2 SS t p
verenlerde
anne Kaygili degil | 22 36,1 14,76 43,2273 | 8,89051 -3,097 ,003 46,0909 6,47272 -0,358 722
Kaygih 39 63,9 17,97 49,6410 | 7,06916 46,6667 5,77350
baba Kaygili degil | 28 45,9 14,58 38,7143 | 7,62480 -3,065 ,003 38,5714 7,73845 -2,312 ,024
-Cer-rar.] i_ girigim Kaygili 33 54,1 18,96 44,3333 | 6,69266 43,2121 7,87305
le Tlgi ebeveyn Kaygil degil 50 | %41 14,66 40,7000 | 8,42797 -4,528 ,000 41,8800 8,07273 -2,336 ,021
Kaygili 72 | %59 18,41 47,2083 | 7,35027 45,0833 6,98439
Anestezi ile ilgili | anne Kaygil degil 16 | 26,2 10,73 43,4375 | 9,24459 -2,255 ,028 47,1875 4,90196 ,563 ,575
Kaygili 45 | 73,8 20,73 48,7111 | 7,57874 46,2000 6,35896
baba Kaygili degil 29 | 475 15,10 39,5862 | 7,31689 -2,181 ,033 39,5862 7,56173 -1,385 171
Kaygili 32 | 525 18,39 43,7188 | 7,45409 42,4375 8,42782
ebeveyn Kaygili degil | 45 36,9 13,19 40,9556 | 8,16577 -3,792 ,000 42,2889 7,62359 -1,662 ,099
Kaygili 77 63,1 19,69 46,6364 | 7,87720 44,6364 7,47436
Ameliyat dncesi anne Kaygili degil 32 | 525 21,47 47,0938 | 8,53214 -,229 ,819 46,7813 5,17272 ,439 ,663
ag bekleme ile
lgili Kaygili 29 | 475 13,36 47,5862 | 8,18761 46,1034 6,85224
baba Kaygili degil 34 | 55,7 17,70 40,7941 | 7,42142 -1,107 273 40,1176 8,91973 -1,046 ,300
Kaygili 27 | 44,3 15,51 42,9630 | 7,82738 42,2963 6,87702
ebeveyn Kaygili degil | 66 54,1 19,35 43,8485 | 8,52912 -,987 ,326 43,3485 8,02591 -,666 ,507
Kaygili 56 45,9 14,32 45,3571 | 8,27796 44,2679 7,06719
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Tablo 13.2 devami. Ebeveynlerin bazi durumlarda kaygi hissetmeleri

Hastanede anne Kaygih degil | 32 | 525 2147 | 469688 | 928020 | -352| 726 | 461563 | 550137 | -412 | 682
bulunma ile ilgili Kaygih 29 | 475 1336 | 47,7241 | 7,20564 467931 |  6,56495
baba Kaygih degil | 34 | 55,7 17,70 | 42,0000 | 7,83156 281 | 780 | 402647 | 775499 | -884 | 380
Kaygil 27 | 44,3 1551 | 414444 | 747474 421111 | 852748
ebeveyn | Kaygili degil | 66 | 54,1 1935 | 444001 | 886302 | -187 | 852 | 431212 | 733278 | -1,027| 307
Kaygil 56 | 459 1432 | 44,6964 | 7,92905 445357 | 7,86700
Ameliyat sonrasi anne Kaygili degil 33| 54,1 22,14 46,6970 | 7,95882 -,641 524 46,8182 5,44549 ,505 ,615
tedaviile ilgili Kaygil 28 | 459 1290 | 48,0714 | 8,78099 46,0357 | 6,64709
baba Kaygihi degil | 40 | 65,6 2083 | 40,6500 | 7,04065 | -1,582 | 119 | 41,1500 | 890563 090 | 929
Kaygil 21 | 34,4 1206 | 438571 | 6,63540 40,9524 | 645350
ebeveyn | Kaygili degil | 73 | 59,8 2140 | 4373836 | 845516 | -1874 | 063 | 437123 | 801297 | -103| 918
Kaygil 49 | 402 1253 | 46,2653 | 8,13371 438571 | 6,97615
Ameliyat sonrast | anne Kaygih degil | 14 | 23 9,30 | 40,2857 | 7,49799 44,9286 | 541315
agr1 duyma ile
il Kaygil 47| 77 2165 | 494255 | 7038010 | -4053 | 000 | 469149 | 612844 | -1,091 | 280
baba Kaygih degil | 27 | 44,3 1406 | 409259 | 7,62045 40,0741 | 7,99002
Kaygil: 34 | 55,7 1954 | 42,4118 | 7,06384 | -754 | 454 | 418824 | 819743 | -865| 390
Ebeveyn | Kayaihdegil | 41 | 336 1202 | 40,7073 | 7,4908L | -3,771| 000 | 417317 | 751340 | 2,144 | 034
Kaygil: 81 | 664 2071 | 464815 | 8,22665 44,8025 |  7,45389
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5 TARTISMA

Glinlimiizde teknoloji alanindaki gelismeler ve bunun ameliyat sonrasi
bakima olumlu yansimalariyla cerrahi girisimlerin sayisi belirgin sekilde artmaktadir.
Ancak cerrahi iglem fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da hastay: tehdit eden
bir deneyim olarak goriilmektedir. Bireylerin genel olarak hastaliga gosterdikleri en
belirgin tepki endigse ve korkudur. Bu tepkilerin hastalarin iyilesme durumunda ve
davranislar1 iizerinde etkili oldugu gériilmiistiir (Inam ve dig. 2009). Sobo (2005),
calismasinda ebeveynlerdeki onyarginin stres ve anksiyeteyi arttirdigini, gergek dist

bilgilerin {iziintliye sebep oldugunu bildirmistir (Sobo 2005).

Thao ve arkadaslar1 da yetersiz hazirlik ve bilgilendirmenin ameliyat sonrasi
donemde yetersiz bakima, yasami tehdit etmese de sorunlarin, komplikasyonlarin
goriilmesine, hasta konforunun azalmasina, giiniibirlik cerrahiye olan giivenin

azalmasina yol agtigin1 gostermislerdir (Thao ve dig. 2007).

Glintibirlik cerrahi girisim uygulanan ¢ocuk hastalarin anne ve babalarinda
anksiyete diizeyini arastirdigimiz ¢alismamizda ¢ocuklarin yas ortalamasi 2,7+1,2
yil, %78,7’s1 erkektir (Tablo 1). Yas ortalamasi Basbakkal ve arkadaslarinin
calismasinda 4,4+1,2 yil; Erdim ve arkadaslarimin farkli servislerdeki cocuk
olgularin1 dahil ettigi ¢alismasinda da 3+1,2 yi1l ve Binici’nin ¢aligmasinda 5,6+2,9
yil olarak bildirilmistir. Incelenen bu ¢alismalardaki diisiik yas ortalamalari, cerrahi
girisimlerin  bu yas gruplarinda da siklikla uygulandiginin  gostergesidir.
Karsilastirilan ¢calismalarda en diisiik yas grubunun tarafimizdan yapilan ¢alismadaki
olgulara ait oldugu goriilmektedir (Erden ve dig. 2010, Basgbakkal ve dig. 2009,
Binici 2015, Erdim ve dig.2006).

Cocuk hastalarda ozellikle biiyiik cerrahi girisimlerden sonra goriilen
davraniglardaki normalden sapmalarin giiniibirlik cerrahi girisimlerin ardindan
gozlenmedigi ve operasyon sonrast doneme uyumun daha kolay saglandig:
bildirilmistir. Ayaz ve Varlikli (2012), Erden ve arkadaslarinin ¢alismalarinda daha
yiiksek yas grubunda cocuklar yer almaktadir. Yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bu c¢aligmalarda anksiyete diizeylerinin daha diigiik bulundugu saptanmistir. Bunun

okul c¢ag1 cocuklarindaki farkindaligin artmis olmasindan, merak ettiklerini
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sormalarindan ve durumu daha iyi kavramalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Sunulan ¢alismada olgularin sadece %11.5°1 okul ¢agi1 yas grubundadir. (Ayaz ve

Varlikl1 2012, Erden ve dig 2010, Bannister 2012)

Ozellikle cocuk cerrahisi olgularinin yer aldig1 calismalarda erkek hastalarin
daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. (Oguzalp ve dig. 2010, Dolgun ve Yavuz
2011, Binici 2015, Senol 2013) Giiniibirlik ¢ocuk cerrahisi girisimlerinde siinnet,
inmemis testis, hipospadias gibi patolojilerin yer aliyor olmasi buna yol agmaktadir.
Omegin Binicinin ¢alismasinda vakalarin %63.4’{iniin siinnet; %7.7’sinin inmemis
testis nedeniyle girisim gecirdigi goriilmektedir. Ama ¢ocuk cerrahisi diginda farkl
kliniklerden de hastalarin dahil edildigi Dagl ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise kiz
erkek oran1 birbirine yakin saptanmistir. Erkek olgular hastalarin  %58’ini
olusturmaktadir (Cift¢ci 2016, Dagli ve dig. 2010). Delaney calismasinda c¢ocuk
cerrahisi yani sira iiroloji, ortopedi, plastik cerrahi, kulak burun bogaz gibi farkh
servislerden ortalama yas1 2 olan cocuklar1 incelemis, seride %61 erkek, %39 kiz
olgu yer almistir. Yurtdisindan bildirilen serilerde de erkek hastalarin ¢oklugu dikkat
¢ekmektedir. (Cumino ve dig. 2013, Thao ve dig. 2007)

Sunulan ¢aligmada ebeveyn yas ortalamast 33,8+5,8 yil bulunmustur ve
ebeveynlerin %64’ 30-39 yas araligindadir (Tablo 2). Literatiirde farkli serilerde
yakin yas ortalamalar1 dikkat cekmektedir (Karaman ve Acaroglu 2012, Senol 2013,
Erden ve dig. 2010). Ulus ve arkadaslarinin ¢caligmasinda ise 30-39 yas grubu agirligi
bu ¢aligmadakinin neredeyse yarist kadar saptanmistir (Ulus ve Kubilay 2012). Bizde
oldugu gibi Senol’un calismasinda da yas arttik¢ca endisenin azaldigi goriilmektedir
(Senol 2013). Buradan, olgunlastikca yasam stresleriyle daha kolay bas edildigi
sonucuna varilabilir. Bu durumda, saptadigimiz gibi, ebeveyn yasi arttikca stai2
puanlarinin azaliyor olmasi genel olarak beklenen bir sonuctur (-0,192 neg yonlii
kor) p < 0,05. Annelerin yas ortalamasit 32,1£54 yil ve %59,1 1 30-39 yas
araligindadir (Tablo 5). Karaca ve arkadaslar1 ¢alismalarinda annelerin %48 inin 30-
39 yas araliginda oldugunu bildirdi (Binici 2015, Erdim ve dig. 2006, Dagli ve dig.
2010). Annelerin yas ortalamalarinin 30 ve civari olmasi ¢ocuklarinin ameliyat
stresiyle bas edebilecek olgunlukta olduklarini, ameliyat sonrasi donemi daha rahat

gecirebileceklerini diislindiirdii.
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Annelerin ve babalarin anksiyete skorlarina baktigimizda puan ortalamalari
orta diizeyde bulundu (Tablo 4). Karaman ve Acaroglu’nun (2012) ¢alismasinda
oldugu gibi anne ve baba anksiyetesinin orta diizeyde olan sonuglarinin literatiirle
uyumlu oldugu goriildii (Senol 2013, Binici 2015, Tiire 2006, Oguzalp ve dig. 2010,
Ozcengiz 2006, Karaca ve dig. 2016). Ebeveynlerin stai 1 ve stai2 ortalama
puanlarinda anlik kaygi diizeylerinin genel kaygi diizeylerinden yiiksek oldugu ve
aralarinda anlamli bir fark oldugu saptandi. Annelerin anksiyete puanlar1 babalardan
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 4). Bunun anne ve g¢ocuk arasindaki
bagliligin daha kuvvetli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bu yas grup
cocuklarin anneyle daha ¢ok zaman gegiriyor olmast ve anneye daha ¢ok muhtag
oldugu hissi annelerdeki kaygi diizeyinin babalara kiyasla yiiksek olmasini
aciklayabilir. Arikan ve arkadaglar1 annelerin ¢ocuklariyla olan duygusal bagi

yiiziinden problem ¢6zme diizeylerini diisiik bulmustur (Arikan ve dig. 2007).

Bilindigi lizere Stai2 kisinin nasil hissettigini, genel olarak yasadigi
anksiyeteyi yansitirken; Stail ise bir duruma karsi anlik anksiyete hakkinda
degerlendirme yapar. Ekonomik, sosyal destek, egitim, yas, ¢ocuk sayisi gibi
orneklemin dengeli bir dagiliminda Stail’in Stai2’den yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur. Ancak, ailelerin siddetli anksiyete yasamalar1 yapilan bilgilendirme ve
aciklamalar1 anlamalarini ve ¢ocugun bakimina katilmalarini engeller. Karaca ve
arkadaslarina gore ebeveyn anksiyetesinin ¢ocuklara yansimasi ile cocuklar ameliyat
sonrast agriya daha ¢ok tepki gosterir; bakim ve tedavi girisimlerine daha ¢ok direng

gosterir hale gelir (Bagbakkal ve dig. 2009, Karaca ve dig. 2016).

Ebeveyn anksiyetesi aile birligi i¢in de Onemlidir. Erdim ve arkadaslari
annelerin esleri ile iliskilerinin olumsuz etkilendigini, annelerin hasta g¢ocukla
ilgilenirken aile {iyelerinin ihtiyaglarint goremedigini ve aile i¢i dengenin
bozuldugunu bildirmistir (Erdim ve dig. 2006). Li’nin ve Erden’in arastirmalarina
gore ebeveyn anksiyetesi ¢gocuk anksiyetesi ile dogru orantilidir; cocugun anksiyetesi
arttikca ebeveynlerinki de artmistir. (Messeri ve dig. 2004, Li ve Lam 2003, Erden ve
dig. 2010).
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Fortier ve Karaman’in yaptigi benzer ¢alismalarda annelerin ve babalarin
anksiyete diizeyleri orta seviyede bulunmustur. Arastirmacilar annelerin ve babalarin
cocuklarina yardim edemeyecekleri, onlart agrili islemlerden koruyamayacaklar1 ve
korkularn1 azaltamama diislincesi yliziinden endiselerinin artmig olabilecegini

bildirmislerdir (Fortier ve dig. 2011, Karaman ve Acaroglu 2012).

Ailelerin giiniibirlik cerrahiyi tercih etme nedenlerinden biri refakatgilik
sorunlarinin azalmasidir. Uzayan hasta yatislarinda temizlik, hijyen, dinlenme,
yemek, ibadet, ise gidememe, uyku, hareket kisitliligt gibi sorunlar olmasi
ebeveynlerin endiselerine ek yiikler getirmektedir (Messeri ve dig. 2004, Arikan ve
dig. 2007).

Stail ve Stai2 puanina gore 30-39 yas gruplari araliginda anneler ve babalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Annelerin stai
puanlarinin babalarin puanlarindan ¢ok daha yiiksek oldugu goriildii(Tablo 5). Orta
yas annelerin babalara gore 6zellikle daha anksiy6z oldugu diisiiniildii. Benzer olarak
Oguzalp ve arkadagslar1 ¢aligmalarinda ebeveyn yasi ile stai puanlari arasinda bir
iliski oldugunu bildirdi (Oguzalp ve dig. 2012). Orta yas grubunun ailesine karsi
kendini daha sorumlu hissetmesinden dolayr endise skorlarmin yiiksek oldugu
diistintildii. Bu ¢caligmaya karsit olarak yas etkeninin aile anksiyetesini etkilemedigini
sOyleyen arastirmalar da literatiirde bulunmaktadir (Giiner ve dig. 2011, Arikan ve

dig.2007).

Anlik anksiyete puanlarina baktigimizda orta diizey gelire sahip ebeveynlerde
annelerin babalardan ¢ok daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugu goriildi
(Tablo 6). Benzer sekilde genel anksiyete durumuna baktigimizda diisiik ve yiiksek
gelirli (2000t nin altinda ve 5000tl nin {izerinde) ailelerde annelerin babalardan daha
yiiksek anksiyeteye sahip oldugu goriildii (Tablo 6). Annelerin geliri diisiik de olsa
yiiksek de olsa endiseli hallerinin degismedigi ortadadir. Ebeveynlerin %50 sinin
geliri 2000t] nin altinda, % 50 si 2000tl nin iizerinde bulundu (Tablo 2). Ancak farklh
caligmalarda farkli sonuclar elde edildigini gormekteyiz (Tiire 2006, erdim ve dig.
2006, Oguzalp ve dig. 2010, Dagli ve dig. 2010). Yine de bu ¢aligmada oldugu gibi
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diisiik gelirli ailelerin sosyal giivence sahibi olmalarinin sikinti yasamamalarini

sagladig1 disliniilmustiir.

Ebeveynlerin egitim gruplarina gore anksiyete durumlarinin her grupta benzer
oldugu ve annelerin babalardan daha fazla anksiy6z oldugu bulundu (p<0,05)(Tablo
7). Egitim diizeyinin yiiksek olusu stresle bas etmeyi destekler, kolaylastirir. Yeni
cevre ve sorunlarin ebeveyn iizerinde baski yaratmadigi diisliniiliir. Bu durumda
egitim diizeyi arttikca anksiyetenin azalmasi beklenir. Yapilan ¢aligmalarda varilan
bu sonucun ¢aligmamiza yansimadigr goriilmektedir (Oguzalp ve dig. 2010, Giiner
ve dig. 2011, Aksit ve Cimete 2001). Chahal ve arkadaslarinin aragtirmasindaki gibi
bu c¢alismada da lisans mezunu annelerimizin yiiksek oranlarda olusu toplum
acisindan sevindiricidir. Egitim diizeyi arttikca annelerin doktor tarafindan yapilan
bilgilendirmeyi daha rahat anlayabildikleri ve ¢ocuklarina bilingli bakim verdikleri

varsayilmaktadir.

Calismamizda saglik calisan1 annelerin saglik calisani olan babalara gore de
daha belirgin anksiyete yasadig1 saptanmistir (p<0,05) (Tablo 8). Bu durum saglik
alaninda gelisen komplikasyonlar1 gézlemlemis olmalarindan kaynaklanmis olabilir.
Sunulan seride annelerin %56’s1 evhanimidir ve literatlire gére c¢alisan anne sayisi
orani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2) (Senol 2013, Ulus ve Kubilay 2012, Tiire
2006,Karaman ve Acaroglu 2012, Binici 2015, Karaca ve dig. 2016, Ayaz ve Varlikli
2012). Cavusoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin sadece %?2’sinin ¢alisan
anne oldugu ve ebeveynlerde psikososyal yasam algisinin diisiik oldugu

bildirildi.(Cavusoglu ve dig. 2012)

Dogal ya da yardimci iireme teknikleriyle cocuk sahibi olmus c¢iftler
degerlendirildiginde, gebe kalma sekli ne olursa olsun annelerin babalara gore
anksiyete diizeyinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 9.2). Tedavi ile
cocuk sahibi olma durumu artarken stail puaninin da arttig1 goriildi (0,262 pozitif
yonlii korelasyon p<0,05). Olagan yollardan c¢ocuk sahibi olan annelerin tedavi
yoluyla ¢ocuk sahibi olan annelere gore daha sakin oldugu gézlendi (p<0,05) (Tablo

9.1). Anneler agisindan; yillarca G6zlemi c¢ekilmis, maddi, manevi zahmetlere
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katlanilarak tedavi yoluyla elde edilmis bebeklerin daha kiymetli oldugu, saglik

ekibinden bu bebeklerin ailelerine kars1 daha anlayisli olmasi beklendigi diisiintildii.

Cocuklar1 0,1-0,6 yas araliginda olan anneler ve babalar arasinda anksiyete
durumlarinin farkli oldugu goriildii (p<0,05). 0-0,6 yas grubu ¢ocuklarda bosaltim,
uyku, beslenme gereksinimleri gibi temel gereksinimlerin fazla olmasi dolayisiyla
giintibirlik cerrahi siirecinde annelerin zorlanmasi Ozellikle emziren annelerin
anksiyetesinin yiikselmesine neden olmus olabilir (Tablo 12). Bu ¢alismadan farkli
olarak Giiner ve Oguzalp (2010) arastirmalarinda ¢ocuk yasini ebeveyn
anksiyetesiyle iliskilendirmemistir (Giiner ve dig. 2011 ve Oguzalp ve dig. 2010).
Astuto ve arkadaslarinin aragtirmasina gore 6zellikle 4 yasin tizerindeki ¢ocuklarin
ebeveynlerinin anksiyetesinin azalmaya basladigi, nabiz, tansiyon ve Kkortizon

diizeyleri diismekte oldugu bildirildi (Astuto ve dig. 2006).

Ebeveynlerin anlik yasadiklari anksiyeteye gore endise duyma durumuna
‘evet, endiseliyim’ diyen annelerin babalarla aralarinda anlamli bir fark oldugu
bulundu (p<0,05) (Tablo 10). Benzer olarak Binici ¢alismasinda ¢ocuklar1 ameliyat
olacak annelerin %40,8 inin endise duydugunu bildirdi. Baz1 ¢aligmalarda annelerin
giiniibirlik cerrahide stirekli ¢cocuklarin yaninda oldugu i¢in ¢ok sorumluluk aliyor
oldugu ve bu rolii ¢ok stresli buldugu yoniindedir. (Li ve dig. 2007). Dreger ve
Tremback’in ¢alismasina gore cocuklar heniiz bilissel gelisimini tamamlamadigi i¢in
annelerinden ve babalarindan gordiikleri genel anksiyeteyi yansitirlar. Yiiksek
anksiyeteli anne-babasi olan cocuklarin daha korkak, heyecanli, cerrahi girigim
sonrast agri konusunda daha endiseli oldugu, tam tersi diisiik anksiyeteli anne-
babalarin ¢ocuklarmin stres yaratan faktorlerle daha bas edebilir sorun ¢6zme
yontemlerini dahi kullanabilir oldugu belirtildi (Dreger ve Tremback 2006, Li ve dig.
2007).

Gilintibirlik cerrahi konusunda ebeveynlere endise duyma sebepleri
soruldugunda; cerrahi sonras1 komplikasyon olusmasi, evde agriy1r kontrol edememe
ve cerrahi girisimin basarisiz olmast oncelik buldu. Sonrasinda ise evde bakima
iliskin yetersiz bilgilendirme, cerrahi sonrasi uyanamama ve evde bulanti-kusmay1

kontrol edememe endise kaynaklari olarak gosterildi. Annelerde de babalarda da



55

cerrahi girisime yonelik yeterli bilgilendirilmeme anksiyete nedeni olarak en son
sirada yer almistir (Tablo11). Benzer sonuglara litereatiirde de rastlanmistir (Binici
2015, Senol 2013, Giiven ve dig. 2009, Karaca ve dig. 2016). Karahan ve arkadaglari
giiniibirlik cerrahi sonrasi hastalarin en ¢ok agri, bulanti ve yorgunluk yasadigini
bildirmistir. Bu gibi durumlarin toplumda yayilarak duyulmasi ebeveynleri
endiselendiriyor olabilir. Ayrica Chahal ve arkadaslar1 ebeveyn anksiyetesinin
ameliyat iptalini etkileyebilecegini de belirtmistir. Ameliyat Oncesi hazirliklarin
yapilmasi, saatinde gelme, bekleme odasi, form doldurma gibi islemleri aile
anksiyetesi ile iliskilendirmisler ve stresi arttirdigini tespit etmislerdir (Chahal ve dig.
2008). Smith ve Callery’nin ¢aligmasinda, tedavi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmama, ¢ocukta agri olmasi, ayni zamanda hastane ortaminin yabanciligi,
tanimadig1 bireylerle iletisim kurma zorunlulugu, saglik ekibi iiyelerinin tibbi
terimleri kullanmasi, bilinmeyen aletlerin kullanilmasi, uygulanan tani, tedavi ve
bakim uygulamalar1 gibi bircok nedenin bireylerin anksiyete diizeyleri lizerinde etkili

oldugu vurgulanmaktadir (Smith ve Callery 2005).

Ebeveynlerin giiniibirlik cerrahi konusundaki kaygilarin1 azaltabilecek
durumlara bakildiginda doktor tarafindan daha fazla aciklama yapilmasimin etkili
olacaginin disiintildiigii goriilmektedir. Daha sonrasinda annelerin anestezi baslarken
cocugunun yaninda olmak, babalarin da ¢ocukla beraber ameliyat odasina gitmek
istedigi belirlenmistir. Her iki grupta anestezi hakkinda egitim verilmesi ve diger
tecriibeli ebeveynlerle goriismenin daha az tercih edilir oldugu goriildii (Tablo12).
Senol ve Oguzalp’in calismalariyla benzer sonuclar elde edilmistir. Bilgi edinme
bilinmezligin yarattig1 korku ve kaygiy1 azaltici bir stratejidir (Aksit ve Cimete,
2001). Ebeveynlerin duydugu caresizlik hissi doktor bilgilendirmesi ile azalirken
durumun kontrol altina alindigin1 hissettirir. Delaney ve arkadaglar1 ¢alismalarinda
bilgilendirme ve soru sormaya cesaretlendirmeyle aile anksiyetesinin azaldigini ve
memnuniyetin arttigin1 gozlemledi. Ozellikle hemsirelerin saygin davranislarinin
onemli oldugu vurgulanmisti. Giirlek ve Yavuz’un ¢alismasinda hemsirelerin
ameliyat Oncesi hasta yakinina, dncelikli olarak hastaneye gelme zamanini, besin sivi
kisitlamasini, bagirsak cilt hazirligini, ameliyat sonrasi donemde agriyla bas etme ve

beslenme yoOntemlerini, ameliyat sonrasi bakim ve pansumanini anlatiyor oldugu
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bildirildi. Hasta ailesinin endise ve korkularini gidermek i¢in ameliyat Oncesi ve
derlenme iinitesinde goreceklerine ve duyacaklaria iliskin yeterli bilgilendirmenin
yaptlmadigt belirtildi. Oguzalp ve Bellew arastirmalarinda aile beklentilerini
karsilamak amaciyla yazili bir bilgilendirme formu hazirlamis ve kontrol grubuyla
karsilastirmali  yaptiklar1 ¢alismalarda ailelerin  preoperatif yiiksek oranda
bilgilendirme istekleri oldugunu belirlemislerdi. Brosiir ile bilgilendirmenin
anksiyetenin artmasini engelledigini ama yiiz yiize bilgilendirmenin yerini tutmadig
bildirildi.

Anestezik  maddenin  verilmeye baslanmasindan hastanin  bilincini
kaybetmesine kadar gecen siirede ebeveynin g¢ocugun yaninda olmasi, anestezi
indiiksiyonu sirasinda ¢ocuk ve ebeveynin korku ve anksiyetesini azaltict pozitif
etkisi olabilir. Ayrica premedikasyon gereksinimini azaltmakta ve c¢ocuklarda
postoperatif donemde anesteziden uyanma suresini kisaltmaktadir. Negatif etkisi ise
ebeveynlerin ajite olmasi, indiiksiyonun uzamasi ve anestezistin stresinin artmasina
neden olmasidir. Messeri’nin ¢alismasinda operasyon odasinda bulunmasina izin
verilen annelerin stail ve stai2 anksiyete skorlar1 babalardan yiiksek bulunmustur ve
anksiyetesi yiiksek olan annelerin c¢ocuklariminki de yiiksek c¢ikmistir. McEven
aragtirmasinda ebeveyn anksiyetesini azaltmak i¢in anestezi indiiksiyonu sirasinda
ebeveynlerin c¢ocuklarinin yaninda bulunmalarini denemistir. Ailenin anksiyetesi
azalmis ve dolayl olarak ¢ocuk anksiyetesinin de azaldigi goriilmiistiir. Astuto ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda anestezi  indiiksiyonunda bulunma ile anne
anksiyetesinin babalardan yine yiiksek oldugu saptanmistir. Farkli bir ¢aligmada ise
Cumino ve arkadaslar1 ailenin bekleme salonunda beklemesi ya da ameliyat odasina
kadar gelmesinde anksiyete skorlar1 arasinda etkilesim olmadiginmi belirtti. Ancak,
cocuklar i¢in ebeveynin bekleme salonunda durmasi ¢cocuk anksiyetesinin azalmasini
sagladigin1 gosterdi. Manyande ve arkadaslari bir ¢aligmada ameliyata hazirlik
asamalarinda annenin ¢ocugun yaninda olmasi, indiiksiyonda bulunmasi, hastane
ortamini tanitma, soru sorma, bilgilendirme, miizik dinletme, oyun oynatma gibi
yontemlerin ¢ocuklarda ve ebeveynlerde anksiyeteyi azaltmadigmi bildirdi.

Bannister (2012), preoperatif vizitlerin hem ailelerin hem de ¢ocugun anksiyetesini
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azaltabileceginden bahsetmistir, indiiksiyonda bulunmanin ise ebeveyn anksiyetesini

etkilemedigini bulmustur (Bannister 2012).

Ebeveynlere cocuklarina uygulanacak cerrahi islem ile ilgili olarak kaygi
durumlan soruldugunda kaygili bir durum iginde oldugunu ifade eden annelerin
babalardan daha yiiksek stai skorlarina sahip oldugu da belirlendi (p<0,05) (Tablo
13.1). Nagata ve diger ¢alismalarda cerrahi islem uygulanan ¢ocuklarin annelerinde
kaygi diizeylerinin arttig1 bildirildi (Nagata ve dig. 2008, Shivananda ve dig. 2008,
Kain ve dig. 2006, Oguzalp ve dig. 2010). Cerrahi islem hakkinda kaygili olmadigini
ifade eden annelerin anlik anksiyete puanlarinin kaygiliyim diyen annelerden daha
diisiik oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 13.2). Babalarin cerrahi islem hakkinda kaygi
durumlarina baktigimizda kaygili olmadigini ifade eden babalarin anlik ve genel
anksiyete puanlarinin kaygiliyim diyen babalardan daha diisiik oldugu goriildii
(Tablo 13.2). Senol c¢alismasinda cerrahi ile ilgili kaygili ebeveyn sayisinin
anesteziden dolay1r kaygili ebeveyn sayisindan daha yiiksek oldugunu belirtti.
Cerrahiden daha endiseli olmalariin anesteziyle iliskili farkindaliklarinin diisiik
olmasindan kaynaklandigi vurgulandi. Sunulan c¢alismada da cerrahiden duyulan

endigenin anestezinin tam anlasilamamasindan dolay1 agir bastigi diigiiniilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin %63,1 cocuklarina uygulanacak olan anestezi ile
ilgili olarak endiselendigini ifade etti. Ebeveynlerin anlik anksiyeteyi yansitan puan
ortalamalar1 sonucunda kaygi diizeyinin farkinda olan anneler ve babalar ile kaygil
hissetmeyen anneler ve babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildi  (p<0,05) (Tablo 13.2). Senol ¢alismasinda ebeveynlerin %59,1’inin
endiselendigini bildirdi ancak ebeveynlerin %43,8’i cerrahi doktoru ile; %9,5
anestezist ile gériismenin endiselerini azaltacagini ifade etti. Fortier ve arkadaslarina
gore ebeveynler ameliyat siirecinde anestezi ile cerrahi uygulamalarin ayrimini tam
olarak yapamamaktadir. Anestezist ve cerrahin ilgi alanlari, ekibin ameliyat sirasinda
ne islem yaptig1 ve sorumluk alanlarinin bilinmedigi sonucu ¢ikarilmistir (Fortier ve
dig. 2011, Shivananda ve dig. 2008,Messeri ve dig. 2004). Baz1 ¢aligmalara gore
ameliyattan dnce anestezi hakkinda bilgilendirme yapilmas1 hem ¢ocuk hem ebeveyn
anksiyetesini azaltmakta faydalidir (Fortier ve dig. 2011, Astuto ve dig. 2006,
Bannister 2012, Oguzalp ve dig. 2010, Senol 2013). Watson ve Visram ¢aligmasinda
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cocuklarin perioperatif hazirliginin anksiyetenin  6nlenmesi i¢in pediyatrik
anestezinin O6nemli bir pargast oldugunu belirtti. Pediyatrik anksiyete, yeme
bozukluklari, kabuslar ve ayrilma anksiyetesi gibi post operatif davranig
bozukluguna neden olabilmektedir. Cocuk yasi azaldik¢a anksiyeteden etkilenme

artmaktadir, postoperatif davraniglara yansimaktadir.

Ebeveynlere cocuklarina uygulanacak cerrahi islem sonrasi agri ile bas
edebilme hakkinda kaygi durumlari soruldugunda kaygili bir durum i¢inde oldugunu
ifade eden annelerin babalardan daha fazla endiseli oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo
13.1). Astuto ve arkadaslarinin aragtirmasina gore ebeveynlerin ameliyat sonrasi
agri, anesteziye iliskin sorunlar, ¢ocugun iyilesememesi gibi konularda endise
yagsamalar1 anksiyeteyi arttirmaktadir (Astuto ve dig. 2006). Sadhasivam ve
arkadaslarina gore ayaktan gegirilen cerrahi islemler hem ¢ocuk i¢in hem de aile i¢in
stres kaynagidir. Korku ve anksiyete, kizginlik seklinde ortaya c¢ikabilir. Ebeveyn
kaygist ¢ocugun kaygi diizeyini etkiler, ebeveyn kaygis1i kontrol edilebilirse
cocuklarin kaygisinin da azalacagi ve agriya olan tepkilerinin de azalabilecegi

belirtilmistir (Sadhasivam ve dig. 2009).

Cocuklarin ameliyat Oncesi a¢ beklemesi ile ilgili olarak ebeveynlerin
%54,1’1 kaygi duymadigini ifade etti. Oguzalp ve Giliner’in arastirmalarinin
sonuglar1 bu calisma ile benzerdir. Ulkemizde cerrahi dncesi aglik disiplini kabul
gormiistiir ve uygulanmaktadir. Ebeveynler tarafindan da dogal karsilanmakta ve

yiiksek kaygilara neden olmamaktadir.
6. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére annelerin ve babalarin orta diizeyde
anksiyeteye sahip olduklar1 bulundu. Ebeveynlerin stai 1 ve stai2 ortalama
puanlarina gore anlik kaygi diizeylerinin genel kaygi diizeylerinden yiiksek oldugu
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi. Annelerin
anksiyetesinin babalarin anksiyetesinden daha yiiksek oldugu gériildii. Bu sonuglarin
daha Once yapilmis olan bazi arastirmalarda saptanan ebeveynlerin anksiyete

diizeyleri ile benzer oldugu bulundu.
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Gilintibirlik cerrahi girisim uygulanan ¢ocuklarin yas ortalamasinin 2,7+1,2 y1l
olarak oldukcga diisiik yas grubuna ait oldugu goriildii, %78,7’si erkek oldugu ve
cerrahi girisimlerde slinnet, inmemis testis, hipospadias gibi patolojilerin yer aliyor

olmasinin erkek populasyonu artttirdigi bulundu.

Anlik anksiyete puanlarina baktigimizda orta diizey gelire sahip
ebeveynlerde, biitiin egitim diizeylerinde, 30-39 yas gruplar1 araliginda, saglik
alaninda meslek iiyesi olan ebeveynlerde annelerin babalardan daha yiiksek anksiyete
diizeyine sahip oldugu goriildii. Annelerin babalardan daha fazla anksiyete yasadigi

ve bunu agikca belirtebildigi sonucuna varildi.

Gilintibirlik cerrahi  konusunda ebeveynlere endise duyma sebepleri
soruldugunda; cerrahi sonrasi komplikasyon olusmasi, evde agriy1 kontrol edememe
ve cerrahi girisimin basarisiz olmasi Oncelik buldu. Annelerde de babalarda da
cerrahi girisime yonelik yeterli bilgilendirilmeme anksiyete nedeni olarak en son

sirada yer almistir

Ebeveynlerin giiniibirlik cerrahi konusundaki kaygilarin1 azaltabilecek
durumlara bakildiginda doktor tarafindan daha fazla agiklama yapilmasmin etkili
olacaginin diisiiniildiigii goriilmektedir. Daha sonrasinda annelerin anestezi baslarken
cocugunun yaninda olmak, babalarin da ¢ocukla beraber ameliyat odasina gitmek
istedigi belirlenmistir. Her iki grupta da anestezi hakkinda egitim verilmesi ve diger

tecriibeli ebeveynlerle goriismenin daha az tercih edilir oldugu goriildi.

Ebeveynlere ¢ocuklarina uygulanacak cerrahi islem sonrasi agri ile bas
edebilme hakkinda kaygi durumlari soruldugunda kaygili bir durum i¢inde oldugunu

ifade eden annelerin babalardan daha fazla endiseli oldugu goriildii.

Sonug olarak, giliniibirlik cerrahi siirecinin basarili olabilmesi i¢in annelere ve
babalara her goriismede doktor tarafindan bilgi verilmesi ve ameliyatin riskleri ve
yan etkileri hakkindaki sorularinin cevaplanmasi yasadiklar1 anksiyeteyi gidermede
yardimc1 olabilecektir. Bu amacla cerrahi miidahale ile ilgili anlagilir bilgi ve
Onerileri igeren bir egitim kitap¢igi, brosiir vb. materyaller hazirlanarak ebeveynlere
rehber olabilecek yazili bir kaynagin olusturulmasi, ¢ocuk cerrahi poliklinigine

basvuran ailelere bu kaynaklarin verilmesi, ¢ocuk ve ebeveyne hastane ortaminin
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tanitilmas1  faydali olabilir. Ebeveyn anksiyetesini azaltabilecegi diisiiniilen
yontemlerin denendigi ve karsilastirildigl ¢alismalarin yapilmasi onerilir. Ameliyat
olacak ¢ocuklara ve ebeveynlerine bakim veren hemsireler, ebeveynlerin korkularini
ve diislincelerini ifade etmelerine olanak saglayan hemsirelik girisimlerini ortaya
koymalidir. Ayrica, hemsireler giiniibirlik cerrahi sonrasi ¢ocuklarin evde bakiminin

devamliligr ile ilgili ebeveynleri bilgilendirmelidir.
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