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OZET

Cocuklara Yonelik Gunubirlik Cerrahi Girisimlerde Anneleri Bilgilendirmenin

Anksiyete Dlizeylerine Etkisi.

Bu calisma cocuklara yonelik gundbirlik cerrahi girisimlerde ameliyat 6ncesi yapilan
bilgilendirmenin annelerin anksiyete diizeyine etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel
olarak planlanmustir.

Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universites Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Bélimi ve Cocuk Cerrahisi Bolumi ile Afyonkarahisar
Kocatepe Universitesi Rektorligii Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Boluminde, Kasim 2005 - Mayis 2006 tarihleri arasinda, 50 kontrol, 50
vaka grubu olmak Gzere 100 annede yapilmistir. Arastirmamn Ornekleminde olasiliksiz
ornekleme kullanmlmstir.

Veriler arastirici tarafindan hazirlanan ‘Aile ve Cocugu Tamtict Bilgi Formu’ ve
Spilberger ve arkadaslar: tarafindan gelistirilip, Oner ve arkadaslar1 tarafindan Tirkge ye
uyarlanmus, calismalarla guivenirligi ve gegerligi kanitlanan ‘Durumluk - Surekli Anksiyete
Envanteri’ (State Trait Anxiety Invertory) kullamlarak toplanmustir.

Verilerin analizinde SPSS 13.00 paket programindan yararlanilmustir. Istatistiksel
degerlendirmede yuzdelik, ki kare, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi(t teti),
ANOVA(Varyans analizi), ve ileri degerlendirmede Posthoc tukey HSD testi kullanilmustir.

Cocuklarina gunabirlik cerrahi girisim planlanan anneler, kontrol ve vaka grubu
olarak ikiye ayrildi. Ameliyat sabahi ylzyize gorusilerek bilgilendirilen vaka grubundaki
annelerin anksiyete diizeyleri, kontrol grubundaki annelerin anksiyete diizeylerinden daha
distk oldugu goruldi. Vaka ve kontrol grubunun ameliyat sabahi durumluk anksiyete puan
dizeyi yonunden istatistiksel incelemesinde vaka grubunun lehine ileri derecede anlaml:
bulundu.

Sonug olarak ¢ocuguna ameliyat endikasyonu konulan annelerde anksiyete olustugu
ve anneye verilen hemsirelik bilgilendirmesiyle anksiyetenin azaltilabilecegi belirlendi.

Anahtar Sozcukler: Anksiyete, anne, bilgilendirme, cocuk, cerrahi girisimler
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SUMMARY

In Pediatric Surgical Interventions, The Effect Of Informing On Anxiety L evels Of
Mothers.

This study has been planned semi-empirically for ambulatory surgical operations to examine
the effects of preoperative informing on the mother’s anxiety level.

This study was carried out between November, 2005 and May, 2006, creating 50
control and 50 study groups of mothers from Eskisehir Osmangazi University Medical
School Department of Pediatric Surgery and Otolaryngology and Afyonkarahisar Kocatepe
University Medical Faculty Department of Pediatric Surgery. Improbable sampling was used
for investigation.

Data were gathered from ‘Family and Child Information Form’ which was prepared
by researchers and developed by Spilberger et al and State Trait Anxiety Inventory which is
proved to be reliable and valid was also used.

Analysis of data was performed by SPSS 13.00 pack program. In statistical evaluation
percentage, khi square, the importance test of the difference between two averages (t test),
ANOVA (Variance analysis) and Posthoc tukey HSD test in advanced evaluation were used.

Mothers, whose children were planed to be operated, were put into two groups that
were control and study group. Individuals in study group who were informed face to face in
the morning just before operation were found to have less anxiety level than control group.
Mothers in the study group were also in better state anxiety level in the morning
preoperatively. In conclusion, it was found that mothers faced to anxiety if their children

have an operation and their anxiety can be decreased with nursery information.

Key Words. Anxiety, children, mother, surgical interventions, to inform
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GIRIS

Bireylerin yasamlarim mutlu olarak sirdirebilmelerinde en 6nemli etken saglikli
olma durumlaridir. Hasta olmak ve hastaneye yatmak ¢ocuk ve ailesinin yasamini
bircok yonden etkiler, kayg: ve endiselerini arttirir. Ozellikle hastaligin iyilestirilmesi
icin cerrahi bir girisiminin gerektigi durumlar ¢ocuk ve ailesinde psikolojik sorunlar
ortaya ¢ikarir. Cocugunun operasyon gecirecegini 6grenen ailelerde en cok gézlenen
tepki sucluluk duygusu ve anksiyetedir. Ameliyat Oncesindeki anksiyete
nedenlerinden en 6nemlisi bilinmeyen korkusudur. Tedavi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmama, yabanci bir ortamda bulunma, anestezi korkusu ve gocugunu
kaybetme korkusu ailede anksiyeteye sebep olan diger nedenlerdir (1,4).

Anksiyete; benligin kendini tehdit altinda hissettigi bir gerilim durumudur.
Hafif dizeyde anksiyete spontan dikkat, cesaret ve atilganligi arttirirken, dizeyi
yukseldikce bireyin algilama kavrama ve karar verme yetenegi azalmaktadir.
Ailelerin siddetli anksiyete yasamalari, cocuk hakkindaki aciklamalar1 dogru olarak
anlamalarini, olaylar1 gercekci olarak yorumlamalarini, uygun kararlar vermelerini,
cocugun bakimina katilmalarint ve uygun bas etme yontemlerini kullanmalarini
engelleyebilir (1-5).

Annelerde olusan anksiyeteyi azaltabilmek icin aile bilgilendirilmelidir. Bilgi
edinme, bilgisizligin yarattigi korku ve kaygiyr azaltici bir stratgjidir. Bilgilenme,
aym zamanda, durum Uzeride kontrol kurmay: saglar, probleme odakli bas etme
stratgjilerinin uygulanmasi igin kapr acar (1,2).

Gunubirlik cerrahi; hasta sayisi ve ¢esidinin giderek arttigi yeni bir cerrahi
uygulama yontemidir. Gunubirlik cerrahi hastanede yatan hastalara uygulanan
cerrahi girisimi temel alan ancak yatis gerektirmeyen ve aym gun taburculugu 6n
gbren bir yaklasim olarak tammlanmaktadir (1,2). Gunubirlik cerrahide hasta
yasamina ve aile gevresine erken doner, hasta memnuniyeti artar (6,7). Gunubirlik
cerrahi hastasi ile yatan hasta arasindaki en 6nemli farkliliklardan birisi, gunubirlik
cerrahide hasta-hemsire iliskisinin ¢ok kisa bir sire iginde gergeklesmesi geregidir.
Hasta preoperatif egitim alamayabilir (3). Bu sebeple hasta egitiminin, girisim
kararindan hemen sonra multidisipliner bir yaklasimla baslatilmasi ve strdirilmesi
gerekir.
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Hemsireler, annelerin hastaneye yatma ve cerrahi islemler nedeniyle yasanan
anksiyetesini azaltmak, psikolojik ve fizyolojik dengesini korumak igin kendisini
ifade edebilmesini saglayacak uygun ortami hazirlamalidir. Cerrahi hemsgiresinin
temel gorevlerinden birisi ameliyat oncesi donemde cocuk ve ailesinin duygu
deneyim ve beklentilerini bilmek, annelerin anksiyete ile bas etmelerine yardimci
olabilmektir (1,2,8).

Bu calisma; Cocuklara yonelik gunubirlik cerrahi girisimlerde anneleri
bilgilendirmenin anksiyete diizeylerine etkisini 6lgmek amaciyla tammlayici olarak

planlanmustir.
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1.1.GUNUBIRLIiK CERRAHI

Gunubirlik cerrahi; hastanede yatan hastalara uygulanan cerrahi girisimi temel alan
ancak yatis gerektirmeyen ve aynm gun taburculugu 6n goéren bir yaklasim olarak
tammlamaktadir (1,2).

Gunubirlik cerrahide ozellikle hastalarin ameliyat olacaklart gun iginde
hastaneye kabul ve taburcu edildikleri organizasyon programi belirtilmektedir. Bu
programda hastalar preoperatif bolimu ve postoperatif birkag saat sonraki donemi
evde gecirmektedir (3,4).

Son yillarda anestezi, cerrahi teknik, asepsi ve kaliteli bakim alaninda
gbzlenen hizli ilerlemeler kisa sirede biling kazamlmas: ve erken iyilesmeyi
saglamast ve Ozbakim girisimlerinin desteklenmesi, baglilik slresini kisaltarak
yasam kontrolunin tekrar kazamilmasi gunubirlik cerrahinin gelisimini etkileyen en
Onemli faktorler olarak gosterilmektedir (1,2,5).

Gectigimiz son 20 yilda cerrahi bakim, hastane servislerinden cerrahi
servislerine dogru hizla yer degismektedir. 1985 yilinda % 35 olan gunubirlik cerrahi
orant 2000’ li yillarda %60’ larin Gzerine gikmistir (3,4).

Onceleri tic dort giin alan bir cerrahi girisim siireci giiniimiizde 4-5 saat gibi
kisa bir sirece indirilmistir. Gunubirlik Cerrahide zamanmin kisa olmasi preoperatif
hazirlik, postoperatif bakim ve diizenlemelerle ilgili, iyi hazirlanmis, protokollere
gereksinimi arttirmaktadir (3).

Gunubirlik cerrahi hastasi yada ailesi preoperatif hazirlik ve postoperatif
bakimin 6nemli bir b8lumand bireysel olarak Uzerine alacag icin, burada egitimin
gerekliligi daha da artmaktadir (6,7).

Gunubirlik cerrahide kisa sureli yatisa bagl girisim 6ncesi ve sonrasi bakima
iliskin aktivitelerin blytk bir boluminin hasta yakinlarinca uygulanmasinin
gerekliligi egitimin gunubirlik cerrahinin ayrilmaz bir par¢asi oldugunu ortaya
koymaktadir. Egitimim amaci girisim oncesi hastanin hazirlanmasina yardimci olma,
guvenli bir sekilde evine transfer, operasyon sonrasi bakim gereksinimlerini
karsilamaya iliskin gerekli ortam ve nitelikli bakimi saglamaktir (2,8).
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Etkin bir hasta egitimi saglamada hastanin oncelikleri, gelisimsel yapis,
gecmis deneyimleri, cevre kosullar1 ve kiltirel yapisini gz Online alan 6gretim
yontemleri kullanmanin uygun olacag: belirtiimektedir. Ayrica egitimin planlanmasi
ve uygulanmasi asamasinda hastanmin aktif katilimi egitim basarisint olumlu yonde
etkileyecektir. Bu tlr bir yaklasim hastanin gliiven duygusu gelisimine yardim ederek
kendisi ile ilgili daha fazla bilgi alma istegini arttiracak iyilesmesinde olumlu rol
ama firsat1 saglayacaktir. Cerrahi girisim ©Oncesi egitimin hastanin anksiyete
diizeyini distrdigl, girisim sonrasi ise kisa stireli bilincin kazanilmasini sagladiga,
agri  kontrolinu  kolaylastirdigi  ve erken taburculuga ortam hazirladig:
belirtilmektedir (2,8,9).

1.1.1.Gundbirlik Cerrahinin Avantajlari

- Hastanormal yasamina ve aile cevresine erken doner.
- Erken mobilizasyon saglanr.

- Hasta memnuniyeti yiksektir.

- Hastane maliyeti azalir

- Enfeksiyon riski azalir (6,7).

1.1.2.Gundbirlik Cerrahinin Dezavantajlari

- Hasta preoperatif egitim alamayabilir,

- Hasta beklenen zamanda klinikten taburcu olamayabilir,

- Hastaya evinde yardim edecek bir kisi olmayabilir,

- Acil durumda uygun destegin saglanmamasi, hastada problemlere neden
olabilir (3).

bu dezavantajlar1 6nlemek icin gunubirlik cerrahi degerlendirme kriterleri
gelistirilmistir.

- Hastamin kronik bir hastaliginin olmamasi,

- Ameliyat sonrast ddnemde evde hasta ile birlikte bir erigkinin bulunmasi,
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- Hastamin ulagabilecegi bir telefon olmasi,

- Hastanin hastaneye arabayla 30 dakikalik veya daha yakin bir mesafede
yasiyor olmast,

Gunubirlik cerrahi icin yapilan 6n degerlendirme, iyi hasta secimi ve
bakimiyla bu problemler azaltilmaktadir (10).

1.1.3.Cocuk Cerrahisinde Gunubirlik Cerrahinin Tarihges

1899-1908 yillar: arasinda Iskogya Glaskow Royd Cocuk Hastanesinde 8,988 cocuk
Uzerinde gunubirlik cerrahi buyUk bir basari ile uygulanmistir. Ameliyat edilen
cocuklarin highirinde yeniden hastaneye kabul edilmesini  gerektirecek bir
komplikasyon olusmamustir (3).

Pediatrik ~ gundbirlik  cerrahi kavramint  ilk  olarak  1990'larda
Prof. James Micoll ortaya koymus ve gundbirlik ¢ocuk cerrahisinde bes anahtar
durum belirtmistir. Bunlar;

1- Hasta icin tedavi sirasinda kullamilan kaynaklarin tutar: disunilmeli, ama
gunlik cerrahide tartismali olsa bile hastalar dikkatli segilmelidir.

2- Gunubirlik cerrahiden sonra hastanede uzun siire kalma gereksizdir. Erken
taburcu etme yoluyla enfeksiyon engellenir.

3- Evde anneleri tarafindan iyi bakilan cocuklar halk sagligi hemsgireleri
tarafindan desteklenirse daha iyi olur. Sonugta operasyonla ilgili herhangi bir sorun
yasanirsa oneri vermek ve destek olmak icin halk sagligi hemsiresi devreye girer.

4- Ailesinden ayrilma sonucunda cocugun psikolojisindeki gelismenin
bozulmaihtimali degerlendirilmelidir.

5 Cerahi durumlarda daha ©nceki rehabilitasyon tecriibelerine
basvurulmalidir (7,10).

ABD’nin Sioux sehrinde 1918 yilinda hastalara ayaktan cerrahi girisimleri
uygulamak amaciyla ilk kez bir klinik kurulmustur. Bu klinikte bakim kalitesi ile
ilgili olarak, ameliyat icin ayrilan yer ve verilen anestezinin ameliyat siresinden daha
kisa olmasi gibi sorunlar ortaya cikmustir. 1950 ve 1960'l1 yillarda girisimsel
yaklasimailgi artmustir (9).
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ABD’de 1960'larda daha fazla hekim hastaneye yatirmaksizin ameliyat
yapmaya baglamistir. 1961 yilinda Michigan The Buttleworth Hastanesi guntbirlik
cerrahi programina gore kurulmustur. 1963-1967 yillarinda 879 gunubirlik cerrahi
islem yapilmistir (3,9).

1970’ de Phonix Arizona'da ilk bagimsiz gunubirlik cerrahi klinigi agilmustir.
Ulkemizde, giiniibirlik cerrahi ile ilgili yazili kesin veriler bulunmamakla birlikte
1980’ lerde sinirli yapilan gunubirlik cerrahi ameliyatlarinda 1990’ lardan sonra
hissedilir derecede artis oldugu gozlenmektedir (3,4).

Turkiyenin ilk resmi Cocuk Cerrahisi Klinigi 1961 yilinda Prof. Dr. ihsan
Numanoglu tarafindan Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi'nde kurulmustur

Ik hastane merkezli guintibirlik cerrahi Ginitesi 1998 yilinda Izmir’ de Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde agilmistir (3).

Thornes (1911) de cocuklarin gunubirlik cerrahi servislerindeki bakimi icin
12 standart belirlemistir (4,10). Bunlar:

1. Bakim; kabul oncesi, kabul sirasi ve kabul sonrasim kapsayacak sekilde
planlanmal1, bu planlanmus sekil acil ve/veyatoplumsal servisleri de kapsamali,

2. Cocuk ve aile ameliyat 6ncesi ve hastanede bulundugu siire boyunca
hazirlanmali,

3. Ozel yazil1 bilgilerle ailenin sorumluluklarim anlamasi saglanmals,

4. Gunubirlik vakalar ayr1 bir bolgede kabul edilmeli ve akut hastalarla ayni
ortamda olmamali,

5. Gunubirlik pediatrik cerrahi hastalar1 kronik hastalarla ve yetiskinlerle
birlikte tedavi edilmemeli,

6. GUnabirlik cerrahi uygulanan hastalara bu alanda gorevlendirilmis 6zel
personel tarafindan bakim verilmeli,

7. Butin saglik personeli gunubirlik ¢alisma icin gereken bilginin yaninda
cocuklarlave onlarin aileleriyle galismak igin egitilmeli,

8. Gunubirlik cerrahi organizasyon turl ¢ocuklarin ayn: giin iginde taburcu
edilebilmeleri igin uygun olmal,

9. Bina, arag, gerecler ve mobilyalar cocuklarin guvenligini saglayacak
sekilde olmal.
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10. Unite ev gibi olmali, oyun ve diger aktiviteler icin tasarlanmis alanlar
bulunmali,

11. Acil velveya toplumsal servislerle haberlesmeyi de kapsayan gerekli
kayitlar; ameliyat sonrasi bakim ve izlemler gcocuk eve gitmeden 6nce tamamlanmali.

12. Gunubirlik cerrahide evdeki bakim ile ilgili gereken destek doktor
kontroltinde hemsireler tarafindan yapilmalidir.

1.1.4.Gunubirlik Cocuk Cerrahisinin Avantajlari

1. Cocuklarin sistemik hastaliklara nadir olarak yakalanmasi ve anestezi icin
daha az riskli olmalari,

2. Yaygin cerrahi prosedirti, cocuklarda uygulamanin, yetiskinlere gore daha
kolay olmasi ve ¢ocuklarin kisa iyilesme doneminden gegcmesi,

3. Aileden ayriima slresinin en az seviyeye inmesi (evden ayrilmanin
yarattig1 psikolojik soktan kaginilir),

4. Hastane enfeksiyonlarina yakalanma oraninin azalmast,

5. Gocugun beslenme aliskanliginin daha az etkilenmesi,

6. Cocuklarin hastanede kalma korkularinin, gece kalmayacaklarin 6grenince
azalmasi (6,7).

1.1.5.Gunubirlik Cocuk Cerrahisinin Dezavantajlari

1. Cocugun hastanede kaldigi siire boyunca yaninda bir veya daha fazla
ebeveynin kalma gerekliligi dogabilir, bu durum ebeveynlerin isten izin almalarina
diger kardeslerin baskalar1 tarafindan bakilmasina yol acabilir

2. Bazi aileler cocuklarinin taburcu edildikten sonra evde bakimlar1 hakkinda
endise duyabilir.

3. Ailenin ikametgahi ameliyat olacak merkeze uzak ise ameliyat Oncesi

hastaneye yapilacak ek ziyaretler aileye ek maddi yUk getirebilir.
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4. Ev ile cerrahi merkez arasinda uzaklik olmasi sabah ge¢ gelmeye neden
olabilir, bu da ailenin birkag saat 6nceden evden ayrilmasim gerektirebilir (7,11).
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1.2.GUNUBIRLIiK CERRAHIDE BAKIM

1.2.1.AMELIYAT ONCESI BAKIM

Ameliyat 6ncesi bakimin amaci; hasta bireyi gerek fiziksel gerekse psikolojik
acidan anestezi ve ameliyatin etkilerine kars1 koyabilecek en iyi duruma getirmektir.
Ameliyat 6ncesi hazirlik fiziksel hazirlik, psikolojik hazirlik ve yasal hazirlik olmak
Uzere 3 asamada gerceklestirilir (12).

1.2.1.1.Fiziksel Hazir hk

Ilk asama anemnezdir. Anemnez asamasindan sonra hastamin ameliyat oncesi
uygulamast gerekli olan rutin tetkikler uygulanir. Bu tetkikler ameliyattan 1-2 giin
once yapilmal1 ameliyat sabahina birakilmalidir.

Rutin Y apilan Tetkikler ;

Y asam bulgulari

Kan tetkikleri

Idrar tetkikleri

EKG, Toraks gréfisi, ve vicut agirligidir (12).

Gunubirlik cerrahinin basarisindaki en 6nemli anahtar saghk calisanlarinin,
hastanin ve ailelerin hazirlanmasidir (13).
Ameliyat 6ncesi agiklamalar: net ve anlagsilir olmalidir.

Gerekli uyarilar asagidakileri icermelidir;

- Nereye, nasil ve ne zaman gelinecegi,

- Neleri getirmeleri gerektigi

- Neleri getirmemeleri gerektigi,

- Kimlerle gelecekleri,

- Ameliyat giinii ameliyat zamamndan dnce gelinmesi,

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

10

- Gece a¢ kalinmasi,
- Ameliyattan dnceki gece dus alinmast,
- Bilgi alis verisi igin telefon numarasinin verilmesi (2,4).

1.2.1.1.1. Améliyat Gunu / Evdeki Hazir ik

1. Hastaneye varis saatinden 6-8 saat 6nce a¢ kalmalidir. Sabah erken girisim
yapilacaklar igin gece yarisindan sonra, ilerleyen saatlerde yapilacaklar igin son 6
saat icinde agizdan hichir sey alinmamasi gerektigi aileye agik sekilde anlatilmalidir.

2. Cocuk Ugtline rahat bir seyler giymelidir.

3. Guvenlik icin degerli esyalar evde birakilmalidir.

4. Tirnaklarda oje varsa temizlenmelidir.

5. Cocugun sevki, filmleri, kan test sonuclari,

6. Yeterli kiyafet ve psikolojik durumunu rahatlatmak icin sevdigi oyuncak
getirilmelidir

7. Banyo ve cilt temizligi saglanmalidir (2,4,8).

1.2.1.1.2. Améliyat Gunu / Klinikte Hazir hk

Cerrahi girisimin yapilacag: gun bakim verecek hemsire tarafindan karsilanan gocuk
ve ailenin yatagina kabul yapilirken kabul islemlerindeki bilgilerin kontrol edilmesi
gerekir. Girisim 6ncesi birey ve aileye iliskin gerekli kayitlar tamamlanmis olmalidir.
Cocuga ait kayitlarda;

1. En son yiyecek igecek alinan saat,

2 .Kronik bir hastaligi ya da diizenli kullandig: bir ilaci var mi?

3. Alerjik durum kontroli (2,8,9).

Saglik ekibi gerekli oldugunda direkt olarak cocukla ya da yetiskinle uygun
dilde konusmalidir. Bu bir isbirliginin kurulmasinda ve given duygusunun

artmasinda yardimci olur. Cocugun Kkarsilasacagi durumlar ve hissedecegi aci
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konusunda dirtstge konusmak gereklidir. Konusmalara aileler dahil edilmelidir,
fakat cocuga mumkuin oldugu kadar bagimsizlig: verilmelidir (14).

1.2.1.1.3.Cocugun Ameliyathaneye Gonderilmesi

Cocuk ameliyathaneden cagrildiginda ameliyat gomlegi giydirilir. Premedikasyon
uygulamasindan sonra sedyeye alinir. Cocukla birlikte dosyasi, hemsire godzlem
kagidi, filmleri gonderilir. Ameliyat icin hazir olan ¢ocuga, klinik personeli ile
birlikte anne veya baba ameliyathaneye kadar eslik edebilir (15).

1.2.1.2. Psikolojik Hazir ik

Ameliyat, hasta icin sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip aym zamanda guclt
bir psikolojik stres kaynagidir. Bu nedenle hastamin ameliyat 6ncesi psikolojik
hazirligs, fizyolojik hazirligi kadar onemlidir (15).

Psikolojik hazirligin temelini egitim olusturur. Burada egitimin amaci;gocuk
ve alenin ameliyat 6ncesi ve sonrasi evde bakim gereksinimlerini karsilamaya
yarcdimcr olmak, gerektiginde saglik ekibinden yardim almalarim kolaylastirmak,
iyilesme sirecini hizlandirmak ve normal yasama en kisa siirede gecisi saglamaktir
(1,16).

Aileler ameliyatin ¢cocuklari igin yararl oldugunu kabul etseler de ameliyatin
risklerinden korkarlar. Ameliyat ©6ncesi donemde anksiyete nedenlerinden en
onemlisi bilinmeyen korkusudur. Bu dénemde ayrica aileler; anestezi korkusu,
yabanci bir ortamda bulunma, ¢ocugun bakimi, ameliyat sonrasi agri ve gocugunu
kaybetme korkusu nedeniyle anksiyete yasayabilir. Bu sebeple ailenin korkularini
aciklamasina firsat verilmeli ameliyata iliskin gerekli aciklamalar yapilarak aile
desteklenmelidir.

Calismalar ameliyat 6ncesi donemde bireye verilen bilginin anksiyeteyi

azaltarak iyilesmeyi hizlandirdigim gostermektedir (17).
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Bu donemde cocuklara en blylUk yardimci ailelerdir. Bu nedenle guintbirlik
cerrahi bakimin bitiin asamalarinda ailelerden yararlanilmalidir. Aktif rol almalari
konusunda cesaretlendirilmeli, ameliyattan 6nce, ameliyat aninda ve sonrasinda ne
yapacaklar1 hakkinda bilgi verilmelidir (10).

Hemsire, cocuk ve ailesine rahatlikla oturup ameliyat hakkinda bilgi aligverisi
yapabilecegi bir ortam hazirlanmalidir. Hemsire ailenin almak istedigi merak ettigi
bilgileri vermelidir (16). Yazili materyaller bu konuda etkilidir. Calismalar
gundibirlik cerrahide hasta ailelerine yapilan egitimin mutlaka yazil1 olarak verilmesi
gerektigini, hastanede yatmama nedeniyle anlasilamayan ya da zaman icinde
unutulan bilginin tekrarlanma imkannin olamayacagimin dikkate alinmasi gerektigini
belirtmektedirler (1,2). Yazili bilgi ameliyat 6ncesi iletisimin kalitesini saglayan
yontemlerden biridir. Ameliyat 6ncesi talimatlarin yazili olarak verilmesi hastalarin
ve ona bakim verecek yakinlarinin uygulamalar hakkinda bilgi edinmesini
kolaylastirmakta ve unuttuklarinda tekrar okuyarak hatirlanmalarina  firsat
vermektedir (13).

Verilecek egitimde hasta ve ailesinin gereksinimlerinin gz 6niine alinmasina
ek olarak;
1.0Operasyon 6ncesi gecede yapilmasi gereken hazirliklar
2. Klinige kabul ve girisim gunt hazirlig:

3. Operasyon bolgesinin buyukligi ve bakimi
4. Aktiviteler, kisitlamalar, ilaclar
5. Iyilesme icin gerekli zaman ve bilgilendirmenin énemi vurgulanmalidir (1,9).

Cocuklara ve ailelilerine soru sormalarina olanak saglayacak net ve agik
firsatlar verilmelidir. Gunubirlik cerrahi ¢cocugun hastanede kalmasiyla ilgili
olusabilecek ameliyat sonrasi negatif davramslarim azaltmaktadir. Gunubirlik
cerrahide aileden uzak kalma, hastanede kalma siiresi saatlerle sinirli oldugu ve
aileler olayin bircok kisminda gcocuga eslik ettikleri icin cocuktan ayri kalma siiresi
sinirldir (4).
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1.2.1.3. Yasal Haair hik

Ameliyat olacak her hastadan ameliyat kiclk bile olsa kesinlikle imzali izin
alinmalidir.Yazili izin hem hasta hemde saglik personeli igin yasal glivencedir. 18
yasindan kiclk olan hastalarin ameliyat izinleri aileleri ya da yakinlar: tarafindan

imzalanir.

1.2.2. AMELIYAT SONRASI BAKIM

Ameliyat beden icin hem fizyolojik hem de psikolojik stresor oldugundan bedenin
homeostatik dengesini bozar. Bu nedenle ameliyat sonrasi bakimin temel amaci
homeostatik dengeyi yeniden diizenlemektir. Ameliyat sonrasi bakim hastaya ayilma
Unitesinde ve klinikte uygulanan bakim olmak (zere iki asamadadir. Ayilma tnitesi,
hastanin ameliyattan sonra anestezinin etkisi geginceye ve yasam bulgular: diizenli
oluncaya kadar yaklagsik bir iki saat kaldig: Unitedir.

Burada ama¢ anestezi ve cerahi  islem sonucu  gelisebilecek
komplikasyonlarin onlenmesi ve bakimin saglanmasicir. Hasta monitdrize edilir,
yasam bulgulari, rengi, ameliyat bolgesi, giren ¢ikan sivilar, tedavisi, biling seviyesi,
dolasimi, pozisyonu, damar yolu, pansuman durumu, pansuman yoksa dikisleri,
varsa drengjin tipi ve miktari, bulant: ve kusma, fiziksel ve emosyonel konforun
seviyesi izlenir (4,13).

Cocugun ayilma Unitesinden klinige gonderilmesinde asagida belirtilen
kriterler esas alinur;

1. Genel anestezinin etkisi gegmis olmali

2. Yasam bulgular: dizenli olmali

3. Cocugun bilinci agilmig olmalidir.

Cocugun gonderilecegi klinige haber verildikten sonra cocuk dosyasi ve

ayilma tnitesindeki izlem formuyla gonderilir.
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1.2.2.1. Ameliyat Sonras Klinikte Hemsirelik Bakimi

Ayillma Unitesinden gelen hasta klinikteki yatagina alindiktan sonra hemgire,
ameliyat sonrasi bakimda asagidaki islemleri yapmalidir:

1. Hastanin kimligini tespit etmek,

2. Enyuksek seviyede mahremiyet saglamak

3. Yasam bulgularint almak ve izlemek,

4. Orderdeki ilaglari uygulamak ve sonuglarini kaydetmek

5. Gerektigi gibi agr1 kesicileri uygulamak ve sonuclarini kaydetmek,

6. Solunum fonksiyonlarin: gelistirmek, stirdiirmek ve izlemek,

7. Dolasim fonksiyonlarim gelistirmek, sirdirmek ve izlemek,

8. Ameliyat yerini izlemek

9. Verilen sivilari izlemek, gerektiginde ¢ikarmak,

10. Agizdan sivi vermek,

11. Taburculuktan 6nce hastaya idrar yapip yapmadigin sormak,

12. Yardim ile ayaga kaldirmak,

13. Fiziksel ve emosyonel konforu siirdirmek ve emniyetini saglamak,

14. Kayitlar ve bilgide glivenirligi saglamak,

15. Hasta ve ailesine evde bakim icin yazili talimatlar1 saglamak, taburculuk
planini yeniden gozden gegirmek.

16. Eger uzayan bakim ihtiyaci varsa evde bakimi saglamak ve sosyal
kurumlardan yardim istemek,

17. Hastay1 ameliyattan sonraki gin telefon ile arayarak durumunu
degerlendirmek (13).

1.2.2.2. Taburculuk igin Hastamn Degerlendirilmes
1. Yeterli solunum fonksiyonu,
2. Ist dahil vital bulgularin stabil olmasi,

3. Biling seviyesi ve kas guicl
4. Gelisimsel yasina uygun hareket edebilme yetenegi,
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5. Agizdan sivi ama yetenegi

6. Yutma, okslirme ve 6gurme refleksini yapabilme,

7. Cilt rengi ve durumu

8. Minimal agr1

9. Ameliyat olan ekstremitenin yeterli ndrovaskiler durumda olmasi
10.Ailenin pansumanlarinin degistirilmesi ve bakimini tamamlayabilmesi,
11. Ailenin yazilan ilaglarin uygun alinmasim tammlayabilmesi,

12. Hastanmin ve evde bakim vereceklerin ev bakim talimatlarim anlamasi,
13. Hastaya ve ailesine yazili taburculuk talimatlarinin verilmesi,

14. Eve guvenli ulasim icin gereken ayarlamalari yapmak, eve gidiste toplu tasima
araclarint kullanmamas: degerlendirilmelidir (1,2,4,16).

1.2.2.3. Evde Bakim

Hastaya bakacak kisilerin gorevlerini tam olarak yerine getirebilmeleri igin hastanin
evde neler ile karsilasabileceklerini ve ne yapacaklarimi bilmelidirler. Ates,
enfeksiyon belirtileri, uzamis bulanti, kusma, asir1 ve beklenmeyen kanama, zor idrar
yapma, agri kesici ile gegmeyen agrimin mutlaka klinige bildirilmesi gerektigi
aciklanmalidir (1-3).

Cocugun ne zaman banyo yapacagi, ne zaman gida alacagi, aktivitelerini ne
kadar kisitlayacagi, okula ne zaman gidebilecegi, agriyr nasil giderecekleri aileye
aciklanmalidir (4).
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1.3. ANKSIYETE

Anksiyete hosa gitmeyen ¢esitli bedensel duyularin eslik ettigi yaygin ve gogu kez
belirsiz bir kayg: duygusudur (18). Anksiyetenin 1zdirap verici bir duygu olarak
bilingli sekilde yasanmasi biitin dinyada gittikce artmaktadir. Icinde yasadigimiz
kultirde anksiyete meydana getiren faktorler her gegen giin daha fazla artmakta ve
siddetlenmektedir (19). Anksiyete bir tehdide veya bir nesnenin eksikligine bagl
olusan normal iggudisel bir tepkidir (20).

1984'te yaygin anksiyete terimini ilk kullanan ve insan davramsinin
gelisiminde anksiyetenin dnemini vurgulayan kuramci Freud'dur (21). Freud'un
goristne gore anksiyete; motivasyonel bir durum ve defansif bir davranistir. (20)
Webster’s sozlligline gore anksiyete, olmasi yakin yada olmus bir tersligin yarattigi
ac1 veren bir huzursuzluktur. Spielberger ise “anksiyete gelecege yonelik endise
durumudur” demistir (22,23). Spielberger anksiyetinin 6zelliklerini sdyle siralamistir
(22,24).

- Gelecege yonelik endise durumudur.

- Hos olmayan bir duygulanim durumudur.

- Bu duygulanim durumunun duyumsanmasi insana aci verir.
- Sinir sisteminde gerginlik olur.

- Bedensel rahatsizlik verir.

Daha oOnceleri korku ile anksiyete es anlamli kullamlmustir. Anksiyete ile
korku arasinda benzerlikler olmasina ragmen aralarindaki temel fark anksiyetede
nedenin belirlenmemesi, korkuda ise nedenin bilinmesidir. Korku, disaridan gelen bir
tehlikeye kars1 olan duygusal tepkidir. Korku, benlige, varliga yonelik olan tehlike
durumlarinda kagma davramglarim baslatan bir duygudur. Korku olmayinca
organizma tehlikeli durumlardan kendisini kurtaramaz, savunma durumuna giremez.
Korku nesnel bir tehlikeye karsi denge islevi olan bir uyarilistir (25). Anksiyetenin
ise distaki belirgin duruma baglanamayan nedeni agikga tanimlanamayan, icsel
kaynakli kisinin kendini nasil koruyacagint bilmedigi bir duygu oldugu ve
korkudakine benzer bedensel ve ruhsal belirtileri bulundugu belirtilmektedir (26).
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Bilingli tehlikeye kars1 tepki korku, biling dis1 olan ve nesnesi kisice tamnmayan
icten tehlikelere karsi tepki ise anksiyetedir (19). Bilinmeyen bir tehlikeyle karsi
karsiya kalan bireyde uyaniklik hali olusur. Bu uyaniklilik hali anksiyeteye,
anksiyete korkuya, korku ise panige neden olur (22).

Anksiyeteyi yasama bireyin yasina, yaradilisina ve bu deneyimi daha 6nce
gegirip gegirmemesine bagli olarak degisir (20). Anksiyete bozukluklarinin baslangig
yas1 20-30 yaslar arasindadir. Egitim ve sosyo-ekonomik dizeyi distk olanlarda,
kadinlarda, hastalarin birinci derece yakinlarinda daha sik gortlmektedir (26,29).

Anksiyete korkudan daha derin seviyede yasanir, Kisinin i¢ merkezine saldirir
ve kendi benlik duygusunu asindirir. Normal anksiyete, tehlikeye karsi temel bir
cevap olarak gorilen anksiyetedir. Objektif bir tehdit ile orantil1 olup bas etmek icin
ndratik savunma mekanizmalarina ihtiyag gostermez. Objektif durum kalktigi zaman
anksiyete biter (30).

Anksiyetenin norokimyasina bakilirsa, beyinde anksiyeteyi kontrol eden
baglica alanlar, ponsta locus ceraleus, beyin korteksinde de limbik sistemdir (18).

1.3.1.Anksiyetinin Tarihges

1900 oOncesi; Anksiyeteyi kontrol etmenin kullamimasi, inkar ve baskilamay: 6n
plana ¢ikarmustir. 1900’ |G yillarda, Freud anksiyeteyi kisilik gelisiminin merkezinde
yer alan bir olgu olarak tanimlamstir. 1950’ lerde, Papleu hemsirelik uygulamalarini
daha cok hastalarin guvenligi UGzerinde yogunlastirdi. Hafif anksiyeteden panik
dizeye kadar degisen anksiyete diizeylerine dayanan anksiyete teorisi gelistirdi.
1960’ larda, 20. yuzyil anksiyete ¢agi olarak tammlanmustir.

1980’ lerde ise, hemsirelik bakimi daha ¢ok anksiyete ile eslik ettigi fiziksel
hastaliklar arasindaki iligki Gzerinde durmaktadir (30).
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1.3.2. Anksiyete Kuramlari

Anksiyete ilk defa 1895 yilinda Freud un yazdig: “anksiyete nevrozu” tamminda
aciklanmugtir. Bu teori ruhsal belirtilerin altinda bazi dizenlemelerin bulundugunu
gogerir. Ruhsal belirtilerin nasil ortaya ¢iktiklarini ve bu belirtilerin altinda yatan
savunma duizeneklerini tammlamistir. Bu bozukluklarda temel savunma diizenegi
bastirmadir. Bu dizenek yeterli ve gerekli islevi yerine getiremedigi durumlarda
devreye belirgin diger savunma duzenekleri girer. Bastirmanin yetersizligi
durumlarinda karsimiza anksiyetenin belirgin olarak kendini gosterdigi  klinik
goruntler cikar.

Freud anksiyete kavramini, 3 baglik altinda toplar,

Gergeklik (objektif) Anksiyetesi
Mora Anksiyete
Nevrotik Anksiyete

Gergeklik Anksiyetisi: Benlik alt benligin gereksinimlerine doyum saglamaya
calisirken, dis dinyamn gercekleri karsisinda zorlandiginda ortaya ¢ikan anksiyete
durumudur.

Moral Anksiyete: Benligin bilingalti gereksinimlere doyum saglama cabasi
ayn zamanda Ust benligin moral isteklerine uygun olmalidir. Bunun
gerceklestirilmedigi durumlarda tist benlikten yoneltilen suclama, utanma, asagilama
gibi sucgluluk yaratan duygularin neden oldugu anksiyetedir.

Nevrotik Anksiyete: Benlik alt benlikten kaynakli dirtlisel baskilar karsisinda
zorlandiginda dirtisel baskilarin  siddetlendigi  durumlarda yasanilan “benlik
bltlnlGgu™ nin tehdit altinda oldugu duygusudur (32).

Spielberger ve arkadaslar1 ise 2 tip anksiyete tanimlamustir:

Durumluk Anksiyete: Bireyin iginde bulundugu stredi durumdan dolay:
hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde meydana
gelen bir uyart sonucu fiziksel degismeler, bireyin gerilim ve huzursuziuk
duygularinin  gostergesidir.  Stresin  yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi
seviyesinde yukselme, stres ortadan kalkinca diisme olur.

Sirekli Anksiyete: Bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Buna kisinin
icinde bulundugu durumlar: genellikle stresli olarak algilamalart ve stres olarak
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yorumlama egilimi denir. Objektif kisilere gore nétr olan durumlarin birey tarafindan
tehlikeli ve 6zinu tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan hosnutsuzluk ve

mutsuzluk duygusudur (33).

1.3.3. Anksiyete Bulgular:

Kullamilan savunma mekanizmalara gore farkli bulgu ve belirtiler gozlenir.
Anksiyete bozukluklarimin 4 temel klinik 6zelligi vardr.

1. Affektif Belirtiler: Korku, endise, huzursuzluk, caresizlik, alarm duygusu,
panik.

2. Davranigsal Belirtiler: Anksiyete yaratan durumdan kaginma, olay karsisinda
dona kalma

3. Biligsel Belirtiler: Gergeklik duygusunda degisim, dikkat dagimikligi,
konsantrasyon guclugu, kontrolt kaybetme korkusu ve fiziksel zarar gérme endisesi.

4.Fizyolojik Belirtiler: Otonom sinir sisteminin hiperaktivitesine bagli olarak
gelisen norovejetatif belirtilerdir. Birgok organ sistemini etkileyebilir (34).
Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri:
Kardio-Vaskular Sistem: Carpinti hissi, tasikardi, gbgus agrisi, bayginlik hissi.
Solunum Sistemi: Goglste basing hissi, nefes kesilmesi i¢ ¢ekme, nefes darligi,
hiperventilasyon.
Otonom Sinir Sistemi: Agiz kurumasi, terleme, bas agrisi, ates basmasi, elerin buz
gibi olmasy,
Kas-iskelet Sistemi: Agri, sizi, segirme, uykusuzluk, Grperme, yorgunluk
Norolojik Sistem: Bas donmesi, uyusukluk, gorme bulanikligs, titreme, gligsiizl Uk,
Gastro-Intestinal ~ Sistem:  Yutma gucligl, karin  agris, bulant;, intestinal
huzursuzluk,
Genito-Uriner Sistem: Sik idrara gikma, sikisma hissi, mensturasyon sorunlari cinsel
bozukluk (25,27,35).
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1.3.4. Anksiyete Seviyeleri

Bireylerde anksiyete diizeyleri nedene ve kisisel 6zelliklere bagli olarak degisiklik
gogterir.

Hoy ve Peplau anksiyetenin 4 degisik diizeyde gerceklestigi belirtmiglerdir.
Hafif Anksiyete
Orta Anksiyete
Agir Anksiyete
Panik Anksiyete

Hafif Anksiyete : Uyaniklilik ¢evreden haberdar olmanin ilk asamasidir, Kisi
bu asamada gorr, isitir, konusulam anlar. Belirli bir amaca yonelir ve 6grenmede
belli bir artig soz konusudur. Kisi genelde cevresi ile olan iligkilerini sinirlar veya
basa ¢cikma yollarimi kullanarak varolan gerilimini gidermeye calisir.

Orta Anksiyete : Yogunluk sbz konusudur kisinin iletisim ve kavrama
diizeyinde belirgin azalma sbz konusudur. Cevresiyle iliskisini kesmis, cevresinde
olup bitenden habersizdir. Baskas tarafindan dikkati konulara c¢ekilmeye
calisildiginda durumu fark edebilir.

Agir Anksiyete : Bu durumda anksiyete dizeyi artmustir. Yogun olarak
fiziksel ve heyecansal huzursuzluk sdz konusudur. Fiziksel belirtiler giderek artar.
Bas agrisi, bulanti, bas donmesi, titreme belirtileri gbzlenir.

Panik Anksiyete : Kisi islem yapamaz, iletisim kuramaz haldedir. Panikle
birlikte uyarilara yamt alinamaz. Kisi kendine gelemez yardima ihtiyaci vardir.
Fiziksel belirtiler cok agir tablolara dontsmustur. Dispne, bas donmesi, titreme, 6lim
korkusu gozlenir (22-24).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

1.3.5. Anksiyetenin Simiflandirilmas

21

Freud tarafindan tamimlanan anksiyete bigimleri sunlardir ; (18)

SONRADAN GELISEN ANKSIYETE

Emosyonel catismalar ego ve siper-egonun
olgunlasma duzeyine bagimlidir. Ego gelistikge
kisiyi id'in iggudusel ihtiyaclarina kargi koruyucu
hale gelir. Ayrica dis dunya saldirilari ve
engellemelerine  kargi ve  silperego'nun
azarlamalarina kargi da koruyucu etki gosterir.

GERCEK ANKSIYETE

Bu durum genelde korkuyla esgittir ve cevrede
varolan bir tehlikenin algilanmasi ile ilgilidir.
Burada 6nemli olan durum béyle bir tehdidin
gercekten varolup olmadigi ve  kisinin
varolmasinin tehdit altinda olup olmadigidir.

NEVROTIK ANKSIYETE

id'in i¢sel kismindan kaynaklanan tehlikelerin
algilanmasindan dogar. Bu durum genellikle
ego'nun, idden gelen icgudusel isteklere karsi

koyamayacagini dusiinmeye baglamasi
durumunda ortaya cikar. Boylece kigi
cezalandirilacagi davraniglar  yapacagini

dusinmeye baslar.

SERBEST DOLASAN ANKSIYETE

Genel endiselilik ve karamsarlik durumu ile
karakterize bir nevrotik anksiyete durumudur.

FOBIK ANKSIYETE

Kisinin, normalde ¢ekindigi bazi nesnelere kargi
goOsterdigi  yogun bir korku reaksiyonu ile
karakterize nevrotik anksiyete durumudur.

PANIK DURUM Akut anksiyete, yogun fizyolojik ariza, kisilik
parcalanmasi ve fonksiyonel yeteneklerin kaybi
ile seyreden nevrotik anksiyete durumudur.

MORAL ANKSIYETE Superego korkusudur. Superegoya karsl egoda

duyulan korku kendini sugluluk veya utang
duygusu olarak belli eder.

KASTRASYON ANKSIYETESI

Bedensel hasar veya cesitli yeteneklerin
kaybedilmesi gibi endigelerin eslik ettigi bir
anksiyete cesididir.

SEPERASYON ANKSIYETESI

Onemli bir kisinin kaybedilecegi
korkulu bir beklentiyi yansitir.

yolunda

Anksiyetenin Siniflandiriilmast (18)
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1.3.6. Annelerde Olusan Anksiyete

Hastaneye yatma, hasta ve ailesi icin stres yaratan durumlar icerisinde yer
almaktadir. Bireyin yasaminda, ailesi 6nemli bir destek kaynagidir. Ailenin gocugun
dogum 6ncesi ve sonrasinda tim gelisim donemlerinde dnemli rold vardir. Cocugun
aile tyelerinden 6zellikle anneyle iliskisi cok daha 6zeldir. Anne ¢cocugun yasaminda
vazgegilmez ve gerekli tek kisidir (37,38).

Cocuklar hastaneye yatirilinca annelerin gogunda korku ve anksiyete gorulr

(36). Bu nedenle cocuk ve ailesi ekibin merkezinde yer amali ve aile merkezli
yaklasim kullamimalidir. Aile merkezli bakimda aile dinamik bir yasam Unitesi
olarak ele alinir, sorunu olan birey yalmz hasta degil onun ailesidir (12). Ailelerde
anksiyeteye yol acan etmenlere bakildiginda cocugun 6lecegini disinme, tedavi
olamayacagini disinme ve hastalikla ilgili bilgi eksikliginin ilk siralarda yer aldigi
gozlenir (39). Cocugun hastaligi ve hastaneye yatmasi ailenin tim bireylerinin
gunlik yasamlarim etkiler. Aile Gyelerinin kizginlik, 6fke, sucluluk, caresizlik gibi
olumsuz duygular yasamalarina neden olur (40).

Cocuga ameliyat endikasyonu konulmastyla ailede;

- bilinmezlikten kaynaklanan korku,

- gocuga ne olacag: korkusu,

- fiziksel fonksiyonlarda ve viicut imajinda kayip korkusu,

- 6lum korkusu,

- caresizlik,

- Ofke,

- Cocugun iyilesmesine iliskin endiselerinin olmas,

- Hastane ortaminin yabanci olmasi,

- Tammadiklar1 korkutucu araglarla karsilasmalari,

- Cocugun hastaligi nedeniyle sucluluk duygusu,

- Cocugun bakiminda hemsireye gore kendilerini daha degersiz hissetmeleri,

- Evdeki diger aile tyeleri icin endise etmeleri,

- Mali endiseler gortlmektedir,

Belirtilen tim bu korku, endise yada distinceler nedeniyle ailede anksiyete

olusur (12,16,37).
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1.3.7. Annenin Anksiyetesini Azaltmada Hemsirelik Y aklasimlary

Annenin ¢ocukla arasindaki sevgiye dayali gucli iliskisi, gocuk icin en 6nemli destek
kaynadigidir. Bu nedenle annenin gocugun bakiminin her asamasina katilmasi
gerekir. Tibbi uygulamalar, cocuk ve aile tarafindan her zaman aci1 veren
uygulamalar olarak algilamr. Bundan dolayr hemsire ¢ocuga ulasmada annenin
destegini mutlaka almalidir (41,42).

Annenin yasathgi anksiyete ile tek basina bas edebilmesi glclesebilir. Bu
nedenle annenin yasadigi anksiyeteyi azaltmak ve annenin bas edebilme gucuni
arttirabilmek icin uygun hemsirelik yaklasimlarinda bulunulmasi gerekmektedir
(38,41).

En 6nemli anksiyete nedeni bilinmeyen korkusudur. Shuper ve ark. (1996)
ebeveynlerin yasathgi anksiyetede yeterli bilgi verilmemesinin 6énemli yer tugunu,
Melnyk ve ark. (1997) ebeveynlerin ¢ocuklarin tepkilerini anlama ve stresle bas
etmesine nasil yardimci olabileceklerine iligkin bilgiye gereksinim duyduklarin
belirtmistir. Bu nedenle ailenin bilgilendirilmesinde hekim ve hemsgire ekip isbirligi
icinde caligmalidir. Bilgi vermek, aileye hastamin ekip icin Onemli oldugunu
vurgular. Yalin, agik, dogru bilgi ailenin o andaki ihtiyacin karsilar. Bu bilgiler
yazili veya sozIu olabilir. Ailelerin gocugun hastalig: ve tedavisi ile ilgili ne diizeyde
bilgiye sahip olduklarini, eksik ve yanlis olan bilgileri iyi belirlenmeli ve bu konuda
yeterli dogru bilgi verilmelidir (43,44).

Annenin kendini daha yeterli hissetmesini saglamak igin ailenin gocugun
bakimina aktif katilimini saglayan isbirlikci iliskiler gelistirilmelidir. Isbirligine
dayal1 iligkilerin ozellikleri; iletisim, aktif dinleme, farkliliklari kabul etme ve
gorusme seklindedir. Burada aile merkezli yaklasim kullanimalidir (38,40,43).

Aileye cocugun durumu, yapilacak ameliyat, ameliyat sonrasi gelisebilecek
sorunlar hakkinda bilgi verilip yapilan islemler anlatiimalidir. Tecrtibeli bir hemsire
aileyi bilgilendirmede koordinatér olarak gorev alir. Aileyi taburculuga ve evde
bakima hazirlar.

Ailenin egitiminde uygun yer ve zaman secimi de oldukca 6nemlidir. Acil
durumlarda, cocuk ameliyata giderken, tetkikler yapilirken aile yogun bir stresiginde
olabilecegi igin verilen bilgiyi anlamayabilir. Bu durumda bilginin yanlis
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algilanmamasi igin bilgi tekrari gerekebilir. Aileye soru sormada firsat ve zaman
verilmelidir. Elektif sartlarda aileye egitim ameliyat Oncesi  yapilmalidir.
Bilgilendirme hastanin ihtiyaglarina uygun olmali ve aktif dinleme gibi iletisim
teknikleri kullamilarak yapilmalidir (41).

Annelerin hastaneye cocuklar: ile birlikte kabulli ¢ocuklarin ailelerinden
ayrilirken yasadiklar1 ayrilik anksiyetesini azaltir. Birlikte kabul anne igin hem
cocugun bakimina katilimim saglar, hem de farkli bilgi ve beceriyle cesitli
uygulamalar1 gorme, 6grenme olanag1 verir. Boylelikle cocuklarin ve annelerin
korku ve endiselerinin en aza inmesine yardimci olunur (38,40,45).

Ameliyat olacak ¢ocugun anne ve babasi ¢cogu zaman sucluluk duygusu
icindedir. Bu sebeple aileye ailenin sugsuzlugu ve ameliyatin  gerekliligi
anlatilmalidir.

Iletisimdeki yabancilik ve sorunlar1 asabilmek icin hemsire cocuk, aile ve
hekim arasinda bir kopri niteliginde sorumluluklara sahip olup hastaneye yatmanin
cocuk ve aile Uzerindeki olumsuz etkilerini azaltabilir (38,41).

Hasta yakinlarinin ameliyat 6ncesi dénemde bilgilendirilmesinin saglanmasi
onlarin duygularim kontrol edebilmelerini sagladigi gibi anksiyete ve korkularin
azalttigi, erken taburculugu ve sonu¢ olarak hastane maliyetini  distrdigi
gorulmastur (17).

Ailenin kendine olan given duygusunu desteklemek icin aileye cocugun
bakiminda ve iyilesmesinde katkilar1 oldugu belirtilmelidir (38,41).

Cocugu ve aileyi psikolojik olarak rahatlatmak en o©nemli hemsgirelik
yaklasimlarindan birisidir. Huland ve Donaldson (1989) psikolojik bakimin,
psikolojik gereksinimlerini dinleme, gozlem, empati ve iletisim becerileri ile ilgili
yaklasim gosterme oldugunu ifade eder. Gurdltult, mahremiyeti olamayan, rahat
olmayan, uyarilarin fazla oldugu bir ortam, olumsuz cevre kosullarini gosterir.
Dinleyenin gergin, kaygili, sikintili olmasi, algilama farkliliklar, iletisim kurmada
isteksizlik, duyu organlarindaki bozukluklar iletisimi engelleyen bireysel faktorlerdir.
Iletisimde bireysel ve cevresel engelleri asabilme ve iletilenlerin anlasabilmesi icin
yluz yize iletisim kurulmali, dogrudan, basit ifadelerle anlasilir bir iletisim
saglanmalidir. Hemsire verecegi mesaj hakkinda bilgi sahibi olmali, mesaj ¢ift anlam
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tasimamali, hemsire verdigi mesajin anlasilip anlasilmadigim kontrol etmelidir
(15,46,47).

Rutin ameliyat 6ncesi ve sonrast olaylar1 bilmeyen aile tyelerinin anksiyete
yasadiklart  gozlenmistir.  Annelerle konusarak ve bilgilendirerek onlarin
memnuniyetine yardimci olunabilir. Calismalar gostermistir ki gocuklar: hastanede
yatan ebeveynlerin uygulanan invaziv medikal girisimlerden kaynaklanan ve
cocuklarimin anksiyete diizeyinde etkileyen artmis bir anksiyete seviyeleri vardir.
Ayrica artan preoperatif ebeveyn anksiyetesinin cocuklarinda da artmis bir
preoperatif anksiyeteye sebep oldugu gosterilmistir ve buda ¢ocuklarda postoperatif
psikolojik degisikliklere ve uyku bozukluklarina neden olmustur (48).

Bu dénemde anneler babalara oranla daha yogun stres ve anksiyete yasarlar.
Bu bakimdan anneler o6zellikle anksiyete ve depresyon yonunden risk altinda
bulunmaktadir. Istenmeyen ve riskli gebelikler, zor dogum eylemi, distk egitim ve
gelir dizeyi, aile ici catismalar ve sosyal destek eksikligi annelerin bu donemdeki
stresiyle bas etmesini olumsuz etkilemekte ve anksiyete diizeyini arttirmaktadir (49).

Bu sebeple anksiyete yaratan nedenin bireye gore degistigini bilerek her
hastaya bireysel yaklasiminda bulunulmalidir. Hemsireler ameliyat éncesinde anneyi

bilgilendirmede aktif rol ve sorumluluk almalidirlar.
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1.4.COCUK LARDA GUNUBIRLIK CERRAHI UYGULANAN
HASTALIKLAR

1.4.1. INGUINAL HERNI

Inguinal herni cocuklarda en sik goriilen cerrahi patolojidir. Prosesus vaginalisin agik
kalmasi gocuklarda dogumsal kasik fitigimin ve hidroselin ana nedenidir. Prosesus
vaginalis intrauterin 3.ayda gelisen bir periton cebidir. Aym zaman diliminde
tedtislerde karin icerisinde gelismeye baslar. Gelisimini tamamlayan testislerin
skrotuma dogru gogu intrauterin 7. ayda baslar. Bu go¢ prosesus vaginalisin skrotum
icine dogru uzamast ile birliktedir. Prosesus vaginalis testislerin inisinde 6nemli bir
rol oynar. Bu nedenle Prosesus vaginalis igin testislerin inisinde yol gostericidir
denir. Prosesus vaginalis testislerin scrotuma inisi sirasinda inguinal kanaldan geger.
Inguinal kanal1 takiben tegtislerin etrafinda kalir ve tst kismi tamamen kapamp
atrofiye olur. Bu kisim atrofiye olup kapanmadigi zaman peritoneal kavite ile
scrotum arasi acik kalir, bagirsaklarin bu agikliktan girmesi sonucu fitik olusur. Fitik
kasikta sislige yol acar. Fitik kesesinin icine erkek bebeklerde ince ve kalin
bagirsaklar, kiz bebeklerde ise over ve fallop tipler girebilir (50,51).

Kasik fitigina gocuklarin %1-5'inde rastlamir. Bu oran premeattire bebeklerde
%25-30' lara kadar yukselir. Erkeklerde siklig1 kizlara oranla 5-6 kat daha fazladr.
Fitik vakalarina %60’ inda sagda, %30’ unda solda ve %10’ unda bilateraldir.

Kasik fitig1, tanisim genellikle aileler koyar ve ¢ocuklar kligine zaman zaman
sag yada sol kasik bolgesinde ortaya ¢ikan sislik nedeniyle gelirler. Bu sislik ikinma,
aglama, oksirme gibi karin i¢i basincin arttigi durumlarda ortaya gikan ve istirahatle
kaybolan bir sisliktir (50,52).

Kask fitiginda spontan iyilesme sbz konusu degildir. Ayrica fitik
komplikasyonlar1 agisindan risklidir. Kasik fitigi uygun sartlarda ameliyat edilerek
dizeltilmelidir (50-53).

Tedavi: Cerrahi olarak yapilan operasyona ingunial herniotomi denir.
Radikal herni onarimi herniye olan bagirsagin bogulmas: veya iskemik yaralanma
tehlikesi nedeniyle gereklidir.
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Inkarserasyon : Fitik kesesi igerisindeki karin ici organlarin kese icerisinde
organize olmal1 nedeniyle karin icerisine itilmesinin zor yada mimkin olmadig: bir
durumdur.

Strangtilasyon : Inkarserasyonun devamdir. Fitik kesesi icine girmis karin
organlarimin internal ringinde basisi ile lenfatik ve vendz donuslerinin bozulmasi
sonucu organlarda beslenme bozukluklarinin ortaya ¢cikmasidir. Cok kisa zamanda
tedavi edilmedikleri zaman bir barsak nekrozunun ortaya ¢ikmast kaginilmazdir (50).
Bu durumda safrali kusma, abdominal distansiyon ve gaita yapmada zorluk goérular.
Fitik kitlesi ¢cikmis, bogulma belirtisi olmayan durumlarda fitik, rediikte edilmelidir.
Anne ve babalar evde kendileri bu kitlenin Uzerine hafifgce bastirarak fitigi
duzeltebilir. Bu islem sedatifler kullamldiginda, kalga yikseltiginde ve gocuk
sakinken yapilirsa genellikle basarili olur. Herninin redikte edilemedigi durumlarda

strangiilasyon nedeniyle acil cerrahi planlanir.

1.4.2. HIDROSEL

Hidrosel acik kalmis prosesus vaginalis icinde peritonal sivi birikmesi sonucu gelisir.
Testislerin etrafinda ici berrak sivi ile dolu sis, kistik bir yapi olarak gorulur.

Skrotumda agrisiz bir siglik gorallr ve sisligin Gzeri diz gergin olup testis
ayri olarak palpe edilemez. Cocuklarda genellikle 2 yasina kadar kagulup
kaybolabilir 2 yasindan sonra cerrahi tedavi gerektirir. Hidroselle birlikte kasik fitigi
da ayni anda gorulebilir (7,53).

Tedavi: Cerrahidir, operasyon inguinal herni operasyonuna benzer. Ek olarak
hidrosel kesesinin bir parcasi ¢ikartilir, keseiginde ki sivi bosaltilir (53).

1.4.3. INMEMIS TESTIS
Intrauterin hayatin 4.ayinda processus vaginalis karin duvarinin 6n yiziinde bir

peritoneal c¢ikint1 seklinde olusur. Testis bu peritoneol ¢ikintinin yamnda bulunur.
peritoneal ¢ikint1 testisle beraber kasik kanalindan skrotuma iner.
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Testisin i¢ halkay: gegip kanal icine girmes intrauterin hayatin 7.ayinda
baglar. 8-9. aylarda testis scrotuma iner. Daha sonra processus vaginalis kapanarak
fibréz bir bant halini alir. Testisin bu embriyolojik inis yolu Uzerinde takilip
kalmasina, normal yerlesim yeri olan scrotuma inememesine inmemis testis denir.

Yeni doganlarda gorilme sikhigi %1-2, prematire bebeklerde %60
civarindadir (50-53). Skrotumun bos olmasi, testisin eksternal ringin disinda bir
yerde palpe edilmesi ile tam kolayca konabilir. Genellikle %50 tek taraflidir ve sagda
gorulur. Bilateral olgularin sikligi %10-25'dir (50).

Inmemis testisin ;

-Skrotuma olan yolda testislerin inmesini 6nleyen bir engelin olmasi
- Inmeyi uyaran erkeklik hormonu olan testesteronun az salgilanmasi
- Tedtislerin anomalili olmasi gibi bilinen 3 nedeni vardir (50-54).

Komplikasyonlari: infertilite, testisin scrotum disinda kalma siresiyle
dogrudan ilgilidir. Scrotumun 1sis1 normal vicut 1sisindan 1,5-2 oc daha dustktir ve
sperm yapimu icin bu 1s1 uygundur. Bu sartlar bozuldugunda sperm yapimi bozulur 2
yasina kadar tedavi edilmezse infertilite olusur (50,52).

Tedavi: Cerrahi miudahale ile testislerin biri veya her ikisi scrotal keseye
indirilir. 7-10 gun icinde tam iyilesme olacagindan zor aktivelerden kaginilmalidir

.

1.4.4. SUNNET

Fimozis ve Parafimozis. Sinnet derisi 3 yasina kadar fizyolojik olarak glansa
kismen veya tamamen yapisiktr ve bu erkek cocuklarin %95 kadarinda
kendiliginden higbir soruna yol agmayan tamamen dogal bir durumdur. Ancak %5
kadar cocukta prepusyumun uc¢ kismindaki idrarin ciktigi agiklik buna izin
vermeyecek kadar dar olabilir tekrarlayan lokal enfeksiyonlar veya gereksiz
manipulasyonlar neticesinde ortaya ¢ikabilir. Bu durum patolojik fimozise yol acar.
Slnnet derisinin geriye retrakte edildikten sonra tekrar eski haline gelememesi ve

O0demlenmesi sonucu “parafimozis” ortaya gikar (50-53).
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Sunnet erken yapildiginda yeni dogan ve siit ¢cocuklugu dénemine ait Uriner
sistem enfeksiyonlarimin siinnetsiz ¢cocuklara oranla ortalama 10 kat azaldhg: cesitli
calismalarda bildirilmistir. Ozellikle 3 yasindan sonraki cocuklarda parafimozis,
fimozis ve buna bagli olusabilen balanit (glans iltihabi), cinsel yolla bulasan
hastaliklarin ve penis kanserinin profilaksisinde énemli rol oynadigi ve stnnetli
erkeklerle evli kadinlarda serviks kanserlerine daha az rastlandig: bilinmektedir (54).

Sunnetin Riskleri: Uygun olmayan sartlarda ve ortamlarda yapilan stinnetler
kalici sakatliklara ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Ayrica postoperatif
donemde enfeksiyon, kanama, eksik veya fazla derinin kalmasi ve ikincil cerrahiler
gerektiren ciddi komplikasyonlar ortaya gikabilmektedir.

Slnnetin Kontrendikasyonlari: Higbir cerrahi girisimin yapilamayacag: genel
hastaliklar disinda; hipospadyas, epispadyas ve megalolretra gibi penisin konjenital
anomalilerinde, rekonstriktif ameliyatlar yapilana kadar siinnet kontrendikedir (50-
52).

SUnnet Yast: Slnnet icin en uygun olmayan yas araligi 1,5-6 yas arasi
donemdir. Bu donemde aileden koparilip ayrilmamn yol agacagi emosyonel ve
psikolojik sorunlar 6n plana c¢ikabildigi gibi, cinsiyet ve kendilik bilincinin ortaya
cikip gelistigi bu yas araliginda, vicudundan bir parcamn kendi arzusu disinda
uzaklastirilmas: ve bunun cinsel organ ile ilgili bir islem olusu, ¢ocuklarda igdis
edilme korkusunu ve bunun yol actigi psikolojik problemleri ortaya
cikarabilmektedir (50).

1.4.5. TONSILLEKTOMi

Tonsilla platinamn ¢ikarilmaislemidir.

Endikasyonlart:

A. Mutlak endikasyonlar

1. Yilda 3 defadan fazla tekrarlayan akut tonsilit

2. Febril konvilsiyona neden olan tonsilit atagi

3. Tonsilin beta hemolitik streptokok veya difteri portorii olmasi
4. Peritonsiller abse
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5. Solunum, yutma veya konusmay1 engelleyecek derecedeki tonsil hipertrofilleri
6. Uyku apnesi
7. Tonsil tumdrleri (55,56).
B. Goreceli endikasyonlar
1. Yilda 4-6 defadan fazla tekrarlayan bogaz agrilar
2. Kronik servikal lenfadenopati
3. Bogaz agirisi ve akut tonsilitle beraber gorulen, nikseden kronik orta kulak
iltihabr
4. Sik tekrarlayan Ust solunum yolu enfeksiyonu
5. Beta hemolitik streptokoklarin neden oldugu sistemik enfeksiyon varligi
6. Cocuklarda gelisme geriligi (55).
Komplikasyonlari:
1. Hemoraji
2. Agn
3. Operasyon Travmast
4. Otitis media
5. Subakut Bakteriyel Endokardit
Kontrendikasyonlar::
1. Kanama Diatezleri
2. Akut Tonsilit
3. Tlag kullanim
4. Yas
5.Y arik Damak (55,57).
Tonsillektomiden sonra bir hafta kadar sulu ve yumusak, tahris etmeyen
gidalar tavsiye edilir. Hastamin rahat etmesi igin analjezikler, enfeksiyona engel
olmak i¢in antibiyotikler verilir (55).
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1.4,6. ADENOIDEK TOM i

Adenoid dokusunun ¢ikarilmasi islemidir.

Endikasyonlart:

1. Nazal solunumu engelleyen adenoid vejetasyon

2. Eugtachi kanal1 tikanikligina bagli sertz otitis media

3. Eugtachi kanal1 tikanikligina bagl: tekrarlayan akut veya kronik ortakulak iltihabi
4. Obstriksiyona bagli tekrarlayan siniizit ve rinit

Komplikasyonlart:

Kanama, akut otitis media, adenoidin tam c¢ikariimadigi hallerde niks, kronik
nazofarenjit, granuler faranjit ve farenks lateral bandimin hipertrofisi, yumusak
damak yaralanmasi, retrofarengeal abse, servikal selliilit, sintizit ve septisemi,
Adenoidektomiden sonra hastaya sulu ve tahris etmeyen gidalar, analjezik ve
antibiyotik tavsiye edilir (55-57).

Kontrendikasyonlar::

1. Kan hastaliklar1, kanamaya egilim olan durumlar

2. Poliomiyelit epidemileri

3. Kompanse olmayan kalb hastaliklar1, diyabet ve nefritler

4. Tonsilin semptom vermeyen hipertrofileri

5. Tonsil enfeksiyonu bulunmayan alerjik rinit ve astim

6. Timus hipertrofileri (55,56).
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmamn Tur0

Bu arastirma, gocuklara yonelik gundbirlik cerrahi girisim uygulanmasi icin gelen
annelere operasyon hakkinda onceden bilgi verilmesinin operasyona bagli olarak
gelisen anksiyeteye etkisini belirlemek amaci ile planlanan tanimlayict ve

karsilastirmal1 vaka-kontrol ¢calismasidir.

2.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1 ve Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal1 ile
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Rektorliigii Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi
bdlgede referans konumda bir hastanedir. 1000 yatakli olup yilda 150.000'e yakin
bireye st dizeyde saglik hizmeti vermektedir. Ulusal ve Uluslar arasi diizeyde
yapilan arastirmalara destek olabilen ileri teknoloji Uriini ekipman ile donatilmis bir
kurumdur. Turkiye’de SO 9001 belgesine sahip kamu Universite hastanesidir.

Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Rektorliigii Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi 426 yatakli olup yilda 135.000 e yakin bireye Ust
diizeyde saglik hizmeti vermektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini, Ocak 2005 — Ocak 2006 tarihleri arasinda Eskisehir

Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastrma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali'na basvuran 180 cocuk, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’ na
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basvuran 860 cocuk, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Rektorligii Ahmet
Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalina
bagvuran 160 cocuk ve aileleri olusturmaktadir.

Arastrmanin  orneklemini, Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali ve Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali ile Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Rektorliigii
Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali'na Kasim 2005 - Mayis 2006 tarihleri arasinda ¢ocuklarina guntbirlik cerrahi
girisim uygulanmasi igin gelen ve iglerinden calismaya katilmay:1 kabul eden 100
anne olusturmaktadir. Arastirmaya katilan anneler 50 kontrol 50 vaka olmak Uzere

iki gruba ayrilmis ve gerekli izinler alindiktan sonra galisma gergeklestirilmistir.

2.4. Arastirmanin Sinir hiliklari

1. Arastirmanmin evrenini olusturan gundbirlik cerrahi girisim yapilmak icin
gelen cocuklarin anneleri

2. Calismaya katilmay: kabul eden anneler

3. Algilama ve iletisim problemi olmayan anneler

4. 01.11.2005-01.05.2006 tarihleri arasinda gundbirlik cerrahi  uygulanacak

cocuklarin anneleri

2.5. Veri Toplama Y ontemi

Arastirma verilerinin toplanmasinda gorisme ve kayit teknikleri kullamilmustir.
Arastirmanin verileri ¢cocuk ve aileyi tamtici amagla hazirlanan ‘Aile ve Cocugu
Tantict Veri Formu’ (EK 1), klinik uygulama ve tedavide hastalarin anksiyete
duzeylerini degerlendirmeye yonelik kullamlan ‘Durumluk-Sireklilik Anksiyete
Envanteri’ (State-Trait Anxiety Inventory I-11) (EK 2) araciligi ile toplanmustur.
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Veri toplama araci olarak:

1. Aile ve Cocugu Tanitici Veri Formu; bu form annelerin bilgi ve anksiyete
diizeylerini etkileyebilecek tanitici bilgi toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Formda c¢ocugun yasi, cinsiyeti, ameliyat cinsi, gocugun hastane
deneyimi, annenin yasi, anne egitimi, anne meslegi, ailenin ¢cocuk sayisi, ailenin
kaginci ¢ocugu oldugu, ailenin sosyal glivencesi, ailenin aylik gelir diizeyi ve ailenin
hastane deneyimi ileilgili bilgileri iceren toplam 12 soru bulunmaktadir.

2. Durumluk-Sireklilik Anksiyete Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory |-
[1); klinik uygulama ve tedavide hastalarin anksiyete diizeylerini degerlendirmeye
yonelik kullamimaktadir. Durumluk ve sirekli anksiyete seviyelerini ayri ayri
saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis
olan Durumluk-Sureklilik Anksiyete Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory I-11)
Oner ve Le Compte tarafindan Tirkgelestirilmis Tirk Toplumu igin gegerlik ve
guvenirligi belirlenmis kisa strelerden olusan bir 6z degerlendirme formudur.
Baslangicta normal yetiskinlerde anksiyeteyi arastirma icin gelistirilmis olan bu
Olcegin sonraki donemlerde lise Ogrencilerine psikiyatrik bozukluklari ve fiziki
hastaliklar1 olan bireylere de uygun oldugu gorilmdistr.

Durumluk-Sureklilik Anksiyete Envanteri toplam 40 maddeden olusan iki
ayr1 Olcegi icerir. Durumluk Anksiyete Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, icinde bulundugu duruma
iliskin duygularint dikkate alarak cevaplamasim gerektirir. Surekli kaygr olcegi ise
bireyin genellikle nasil hissettigini gerektirir. Her 6lgek 20’ ser maddeden olusur.

Durumluk anksiyete oOlgegi maddelerini ifade edilen duygu yada
davranislar ve bu tur yasantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4)
tamamiyla gibi siklardan birini isaretlemek suretiyle yanitlamalar: istenmistir.

‘Stireklilik Anksiyete Olgegi’ maddelerinde ifade edilen duygu yada
davranislar: ise siklik derecesine gore (1) hemen hicbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ogu
zaman ve (4) hemen her zaman seklinde isaretlemeleri istenmistir.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

35

Her iki Olcek icin kisilerin anksiyete durumu olcit yonergesine gore
uygun bicimde 0-19 puan (yok), 20-39 puan (hafif), 40-59 puan (orta), 60-79 puan
(agrr), 80 puan ve Uzeri (¢ok siddetli) panik olarak belirtilmistir.

Durumluk anksiyete envanterinde on tane tersne donmuis ifade
bulunmaktadir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 maddeleridir. Durumluk
anksiyete duizeyleri degerlendirilirken dogrudan ve tersine dénmis ifadelerin
puanlar1 ayr1 ayr1 toplanarak, dogrudan ifadelerin toplam puanindan ters ifadelerin
toplam puant ¢ikartilistir. Bulunan degere durumluk anksiyete olgegi icin dnceden
saptanmis ve degismeyen deger olan 50 sayisi eklenerek her hastanin durumluk
anksiyete puant hesaplanir.

Sureklilik anksiyete 6lceginde de tersine donmiis ifadeler vardir ve bu
ifadeler 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 maddeleridir. Hastalarin sureklilik anksiyete
diizeyleri degerlendirilirken yine dogrudan ve tersine donms ifadelerin toplam
puanlar1 hesaplanmp daha sonra dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis
ifedelerin toplam puan: ¢ikarilmistir. Elde edilen degere sireklilik anksiyete olcegi
icin degismeyen deger 35 sayisi eklenerek siireklilik anksiyete puanlar1 hesaplanir.

Durumluk ve sireklilik anksiyete envanterinden elde edilen puanlar

arastirmaci tarafindan elle hesaplanmustir.

2.5.2. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmas

Veri toplama araglari arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Kliniklerin ameliyat
gunlerinde gelen cocuk ve ailelerle gorustlmis ve arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmay:1 katilmay: kabul eden annelere, hazirlanan iki form ameliyat Oncesi,
ameliyat sonrasi ise tekrar Durumluk-Sireklilik anksiyete formu uygulanmustir.
Ayrica vaka grubundaki hastalara bunlara ek olarak arastirmaci tarafindan
operasyona iliskin bilgi verilmis, servis tamtilmis, hazirlanan brosir verilmis,
annelerin soru sormasina olanak saglanmustir.
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2.6.Verilerin Degerlendirilmes

Verilerin analizinde SPSS 13.00 paket programindan yararlamlmustir. Istatistiksel
degerlendirmede yuzdelik, ki kare, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi(t
testi), ANOVA(Varyans analizi), ve ileri degerlendirmede Posthoc tukey HSD testi

kullanil mastur.
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3.BULGULAR

Bu calisma ¢ocuklara yonelik gunabirlik cerrahi girisimlerde ameliyat 6ncesi yapilan
bilgilendirmenin annelerin anksiyete diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismadan elde edilen veriler ¢ bdlimde incelenmistir. Bunlar;

1. Gunubirlik ameliyat gegiren ¢cocuk ve ailelerine yonelik tanitici 6zellikler

2. Annelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete dizeyleri

3. Cocuga, anneye ve aileye ait baz1 6zellikler ile annelerin anksiyete puanlar:

arasindaki iligki

Her bir bolume ait veriler diizenli tablolar halinde yer almaktadir.
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3.1.GUNUBIRLIK AMELIYAT GECIREN COCUK VE AILELERINE AIT
TANITICI OZELLIKLER

3.1.1 Giniibirlik Ameliyat Gegiren Cocuklarin Tanitia Ozellikleri
Tablo 1: Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar: (N=100)

Ozellikler Kontrol Grubu | Vaka Grubu

n=50 n=50 X? D

n % n %

Cingyet
Kiz 20 40 17 34 0.172 0.679
Erkek 30 60 33 66 p>0.05
Yas
0-2 9 18 22 44 0.016
3-6 16 32 9 18 8.230 p<0.05
7 ve st 25 50 19 38
Ameliyat Cins
Inguinal Scrotal
patolojiler 16 32 30 60 3.325 0.068
Tonsil 34 68 20 40 p>0.05
Adenoid
Ailenin
KaginaCocugu
1 29 58 19 38 4.006 0.045
2 21 42 31 62 P<0.05
Hastane
Deneyimi 0.068
Var 26 52 16 32 3.325 p>0.05
Yok 24 48 34 68

Tablo 1' de cocuklarin cinsiyet dagilimina bakildiginda kontrol grubunun %40 nin
vaka grubun %34’ nin kiz, kontrol grubunun %60 nin vaka grubunun %66°sinin
erkeklerden olustugu gorilmistir Orneklemimize katilan kontrol ve vaka grubu
cocuklarin cinsiyetlerine gore dagilimlar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Cocuklarin yas dagilimina bakildiginda kontrol grubunun %50’ nin 7 ve Ustu
yas grubunda vaka grubunun %44'nin 0-2 yas grubunda oldugu gortlmistir.
Orneklemimize katilan kontrol ve vaka grubu cocuklarin yaslarina gére dagilimlar:
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).

Cocuklara yapilan ameliyat cinsine bakildiginda kontrol grubunun %32
‘sinin, vaka grubunun % 60'min inguinal Scrota patolojiler; kontrol grubunun %
68’ nin, vaka grubunun %40 min Tonsillektomi—Adenoidektomi operasyonu oldugu
gorilmustar. Orneklemimize katilan kontrol ve vaka grubu cocuklarin yapilan
ameliyat cinsine gore dagilimlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Cocuklarin ailelerin kaginci ¢ocugu olduguna bakildiginda; kontrol grubunun
%58 nin vaka grubun % 38’ nin ailenin birinci gocugu, kontrol grubun % 42’ nin
vaka grubunun % 62'sinin  ailelerin ikinci  gocugu oldugu gordlmistar.
Orneklemimize katilan kontrol ve vaka grubu cocuklarin ailelerin kaginc: cocugu
olduguna gore dagilimlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Cocuklarin hastane deneyimlerine gore dagilimina bakildiginda kontrol
grubunun %52’ sinin, vaka grubunun % 32’sinin hastane deneyimi oldugu, kontrol
grubunun  %48'inin, vaka grubunun %68’inin hastane deneyiminin olmadig:
gorilmustir. Orneklemimize katilan kontrol ve vaka grubu cocuklarin hastane
deneyimi dagilimlar karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamistir (p>0.05).
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3.1.2 Glintibirlik Ameliyat Gegiren Cocuklarin Annelerinin Tanitia Ozellikleri
Tablo 2: Annelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar: (N=100)

Ozellikler Kontrol Grubu | Vaka Grubu

N=50 n=50 X? D

n % n %

Yas
18-29 9 18 16 32 1.920 0.166
30 ve Ustu 41 82 34 68 p>0.05
Egitim
ilkogretim 18 36 17 34 0.674
Lise 15 30 19 38 0.789 p>0.05
Universite 17 34 14 28
M eslek
Memur 17 34 18 36 0.976
isci 7 14 7 14 0.048 p>0.05
Ev hanim 26 52 25 50

Tablo 2'de Annelerin yas dagilimi incelendiginde kontrol grubunun %18’ inin vaka
grubunun %32'sinin 18-29 yas grubunda, kontrol grubunun %82'sinin, vaka
grubunun %68’ inin, 30 ve Ustl yas grubunda oldugu gorilmustir. Tki grup arasinda
yas dagilimi yoninden istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Annelerin egitim duzeyleri incelendiginde kontrol grubunun %36’ sinin, vaka
grubunun %34’ nuin ilkdgretim, kontrol grubunun %30’ unun,vaka grubunun %38’inin
lise, kontrol grubunun %34’ Unln, vaka grubunun %28 inin Universite mezunu
oldugu gorulmektedir. iki grup arasinda egitim diizeyi yoniinden istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Anneler meslekleri agisindan incelendiginde kontrol grubunun %34’ Gndn,
vaka grubunun %36’ simn memur, kontrol ve vaka grubunun %214’ tiniin is¢i, kontrol
grubunun %52’ sinin. vaka grubunun %50’sinin ev hanimi oldugu gorilmektedir. Iki
grup arasinda meslek yoninden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir
(p>0.05).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

41

3.1.3 Guinubirlik Ameliyat Gegiren Cocuklarin Ailelerinin Tanitia Ozellikleri
Tablo 3: Ailelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimlar: (N=100)

Ozellikler Kontrol Grubu | Vaka Grubu

n=50 n=50 X? D

n % n %

Ailenin Cocuk
Say1a
1 16 32 15 30 0.425
2 24 48 29 58 2.790 p>0.05
3ve st 10 20 6 12
Ailenin Sosyal
Guvences
SSK 18 36 18 36 0.947
Emekli Sandig1 26 52 27 54 0.110 p>0.05
Ucretli 6 12 5 10
Ailenin Gelir
Duzeyi 1500
YTL 0.835
1500 alt1 31 62 33 66 0.043 p>0.05
1500 ve Ustii 19 38 17 34
Hastane
Deneyimi
Var 38 76 28 56 3.610 0.057
Yok 12 24 22 44 p>0.05

Tablo 3'de Ailelerin cocuk sayisi incelendiginde; Kontrol grubunun %32’ sinin, vaka
grubunun %30’ unun tek ¢ocuga, kontrol grubunun %48’ inin, vaka grubunun 58’inin
iki cocuga, kontrol grubunun %20’ sinin vaka grubunun %12’ sinin 3 veya daha fazla
cocuga sahip oldugu gortlmustir. iki grup arasinda cocuk sayisi yonunden
istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Ailelerin sosyal glivenceleri incelendiginde; kontrol grubunun %36’ sinin,
vaka grubunun %36’ sinin SSK, kontrol grubunun %52’ sinin, vaka grubunun
%54’ iniin Emekli Sandig1, kontrol grubunun %12’ sinin, vaka grubunun %10 unun
tcretli oldugu gorulmistir. iki grup arasinda sosyal glivence yoninden istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Ailelerin gelir dizeyi incelendiginde; kontrol grubunun %62’ sinin, vaka
grubunun %66’ sinin 1500 YTL alti. kontrol grubunun %38'inin, vaka grubunun
%34’ Uniin 1500 YTL ve Ustu oldugu gorulmiistir. ki grup arasinda gelir diizeyi
yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Ailelerin hastane deneyimi incelendiginde kontrol grubunun % 76’sim vaka
grubunun %56’ sinin hastane deneyimi oldugu kontrol grubunun % 24’ Gnin vaka
grubunun % 44 Unin hastane deneyimi olmadig:r gorilmistir.iki grup arasinda
hastane deneyimi yoninden idtatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

3.2. ANNELERIN ANKSIYETE DUZEYLERINE IiLiSKiN PUAN
ORTALAMALARI

3.2.1 Annelerin Ameliyat Oncesi Anksiyete Puan Ortalamalari
Tablo 4: Annelerin Ameliyat Oncesi Durumluk — Sireklilik Anksiyete Puan
Ortalamalarinin Dag1limi (N=100)

Ameliyat Onces Ameliyat Onces
DAP SAP
Gruplar X +SD X +SD
Kontrol 46.34 + 4.20 4344 + 414
Vaka 41.72 + 4.14 4198 + 4.34
T 5.531 1.721
P 0.00 0.088
p <0.05 p> 0.05

Tablo 4'te gruplarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puan ortalamalari
ile sureklilik anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Kontrol grubunun
ameliyat dncesi durumluk anksiyete puan ortalamalasi 46.34 + 4.20, vaka grubunun
41.72 + 4.14 olarak saptanmis ve iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p < 0.05). Kontrol grubunun ameliyat 6ncesi siireklilik anksiyete puan ortalamalasi
43.44 + 4.14, vaka grubunun 41.98 + 4.34 olarak saptanmis ve iki grup arasindaki

fark anlaml1 bulunmamustir (p> 0.05).
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3.2.2 Annelerin Ameliyat Sonrasi Anksiyete Puan Ortalamalari

Tablo 5: Annelerin Ameliyat Sonrasi Durumluk — Stireklilik Anksiyete Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

Ameliyat Sonrasi Ameliyat Sonras

DAP SAP

Gruplar X +SD X +SD
Kontrol 42.08 + 5.60 4232 + 412
Vaka 40.10 + 4.16 41.20 + 5.06

T 2.005 1.212

P 0.048 0.229

p> 0.05 p> 0.05

Tablo 5'te gruplarin ameliyat sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamalari
(DAP) ile sureklilik anksiyete puan ortalamalart (SAP) karsilastirilmistir. Kontrol
grubunun ameliyat sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamalar1 42.08 + 5.60, vaka
grubunun 40.10 + 4.16 olarak saptanmis ve iki grup arasindaki fark anlamli
bulunmamistir ( p> 0.05). Kontrol grubunun ameliyat sonrasi siireklilik anksiyete
puan ortalamalar1 42.32 + 4.12, vaka grubunun 41.20 + 5.06 olarak saptanmis ve
iki grup arasindaki fark anlamli bulunmarmustir (p> 0.05).
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3.3. COCUGA, ANNEYE VE AILEYE AIT BAZlI OZELLIKLER IiLE
ANNELERIN ANK SIYETE PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI iLiSK1

3.3.1.Cocuklarin Cinsiyetine Gore Annelerin Ameliyat Onces Anksiyete Puan
Ortalamalar

Tablo 6: Cocuklarin Cinsiyetine Gore Annelerin Ameliyat Oncesi Durumluk —
Sureklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan | n X + SD t p n X + SD t p
Cinsiyet
DAP
Kiz 20 |47.20 £ 4.40 17 | 41.35 = 4.92
1.185 |0.242 0.446 0.658
Erkek 30 | 45.76 £ 4.04 p>0.05| 33 | 41.90 + 3.75 p>0.05
SAP
Kiz 20 | 43.60 £ 391 17 | 41.76 £ 3.70
0.221 | 0.826 0.249 0.804
Erkek 30 |43.33 + 4.34 p>0.05 | 33 | 42.00 + 4.68 p>0.05

Tablo 6’da Cocuklarin cinsiyetine gore annelerin ameliyat ©6ncesi durumluk
anksiyete puan ortalamalar: incelendiginde kontrol grubunda ¢cocugunun cinsiyeti kiz
olan anneler 47.20 + 4.40 puan ortalamasi ile en yuksek anksiyete diizeyine sahip
iken, vaka grubunda bu puan 41.90 + 3.75 ile cocugunun cinsiyeti erkek olan
annelerde yiksek bulunmustur. 1ki grup  puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Cocuklarin cinsiyetine gore annelerin ameliyat 6ncesi  sreklilik anksiyete
puan ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda cocugunun cinsiyeti kiz olan
anneler 43.60 + 3.91 puan ortalamasi ile en yuksek anksiyete diizeyine sahip iken,
vaka grubunda bu puan 42.09 + 4.68 ile cocugunun cinsiyeti erkek olan annelerde
ylksek bulunmustur. Iki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamustir (p>0.05).
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3.3.2. Cocugun Cingyetine Gére Annelerin Ameliyat Sonras Anksiyete Puan
Ortalamalar:

Tablo 7: Cocugun Cinsiyetine Gore Annelerin Ameliyat Sonrasi Durumluk —
Sureklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan | n X + SD t p n X + SD t p
Cinsiyet
DAP
Kiz 20 | 42.20 £ 6.72 17 | 39.58 + 4.38
1.122 | 0.903 0.619 | 0.539
Erkek 30 | 42.00 £ 4.84 p>0.05 | 33 | 40.36 = 4.09 p>0.05
SAP
Kiz 20 | 4290 = 3.75 17 | 4141 + 431
0.808 | 0423 0.210 | 0.835
Erkek 30 | 41.93 £ 4.37 p>0.05 | 33 | 41.09 = 547 p>0.05

Tablo 7'de cocuklarin cinsiyetine gore annelerin ameliyat sonrast durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda ¢cocugunun cinsiyeti kiz
olan anneler 42.20 + 6.72 puan ortalamasi ile en yuksek anksiyete diizeyine sahip
iken, vaka grubunda bu puan 40.36 + 4.09 ile cocugunun cinsiyeti erkek olan
annelerde yiiksek bulunmustur. Tki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir ( p>0.05).

Cocuklarin cinsiyetine gore annelerin ameliyat sonrasi streklilik anksiyete
puan ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda cocugunun cinsiyeti kiz olan
anneler 42.90 + 3.75 puan ortalamas ile en yuksek anksiyete diizeyine sahip iken,
vaka grubunda bu puan 41.41 + 4.31 ile ¢cocugunun cinsiyeti kiz olan annelerde
ylksek bulunmustur. Iki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir ( p>0.05).
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3.3.3. Cocuklarin Yaslarina Gore Annelerin Ameliyat Oncesi Anksiyete Puan
Ortalamalar

Tablo 8: Cocuklarin Yaslarina Gore Annelerin Ameliyat Oncesi Durumluk —
Sureklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan n| x +sp| F P n| X +spb| F p

C. Yasi

DAP
0-2 9 |47.66 + 250 22 | 41.45 + 394
36 16 | 4668+ 4.14 | 0843 | 0437 9 | 4200 + 487 | 0.079 | 0.924
Tveisi | o5 | 4564 % 469 p>005 |19 | 4189 + 422 p>0.05
Toplam 50 | 46.34 = 4.20 50 | 41.72 + 4.14

SAP
0.2 9 | 4566+ 308 22 | 4322 + 409
26 16 | 4218 + 502 | 2126 | 0.131 9 |4077 + 334|168 | 0.19
el | 25 | 4344t 362 p>005 |19 | 4110 + 482 p>0.05
Toplam 50 | 4344 + 4.14 50 | 41.98 = 4.34

Tablo 8 de ¢ocuklarin yaslarina gore annelerin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda cocugu 0-2 yas grubundaki
anneler 47.66 + 2.50 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete diizeyine sahip iken,
vaka grubunda bu puan 41.89 + 4.22 ile ¢cocugu 7 ve Ustl yas grubunda olan
annelerde yiiksek bulunmustur. Tki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Cocuklarin yaglarina gore annelerin ameliyat oncesi  sireklilik anksiyete
puan ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda cocugu 0-2 yas grubundaki
anneler 45.66 + 3.08 puan ortalamasi ile en yuksek anksiyete diizeyine sahip iken,
vaka grubunda bu puan 43.22 + 4.09 ile ¢ocugu 0-2 yas grubundaki annelerde
ylksek bulunmustur. Iki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir ( p>0.05).
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3.3.4. Cocuklarin Yaslarina Gére Annelerin Ameliyat Sonras Anksiyete Puan
Ortalamalar

Tablo 9: Cocuklarin Yaglarina Gore Annelerin Ameliyat Sonrast Durumluk —
Sureklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan

C.Yas n| X+s | F P n Xz+s| F P

DAP
0-2 9 4433 + 3.70 22 |40.04 £ 3.4
3-6 16 42.25 + 6.25 | 1.074 | 0.350 9 40.00 + 4.87 | 0.011 | 0.989
7 ve listil o5 41.16 + 5.68 p>0.05 19 | 40.21 + 4.22 p>0.05
Toplam 50 | 42.08 + 5.60 50 | 40.10 £ 4.16

SAP
0-2 9 4477 + 4.17 22 | 4272 £ 455
36 16 4143 + 445 | 2.130 | 0.130 9 40.00 £ 5.02 | 1.846 | 0.169
7 ve listii o5 42.00 £ 3.69 p>0.05 19 | 40.00 + 541 p>0.05
Toplam 50 | 4232 + 411 50 | 41.20 £ 5.06

Tablo 9'da gocuklarin yaslarina gore annelerin ameliyat sonrasi durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda cocugu 0-2 yas grubundaki
anneler 44.33 + 3.70 puan ortalamas ile en yuksek anksiyete diizeyine sahip iken,
vaka grubunda bu puan 40.21 + 4.22 ile ¢cocugu 7 ve Ustll yas grubundaki annelerde
ylksek bulunmustur. Iki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir ( p>0.05).

Cocuklarin yaslarina gore annelerin ameliyat sonrasi sireklilik anksiyete
puan ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda cocugu 0-2 yas grubundaki
anneler 44.77 + 4.17 puan ortalamas ile en yuksek anksiyete diizeyine sahip iken,
vaka grubunda bu puan 42.72 + 4.55 ile ¢ocugu 0-2 yas grubundaki annelerde
ylksek bulunmustur. Iki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamigtir ( p>0.05).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

48

3.3.5. Cocuklarin Ameliyat Cinsine Gore Annelerin Ameliyat Onces Anksiyete
Puan Ortalamalar:

Tablo 10: Cocuklarin Ameliyat Cinsine Gore Annelerin Ameliyat Oncesi Durumluk
— Sureklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan | n X + D t P n X + D t P
A.
Cinsi
DAP
I.-s. 16 | 47.00 + 3.96 30 42.46 + 3.97
Patolgjiler 0.758 | 0.452 1.584 | 0.120
T.-A. 34 | 46.02 £+ 433 p>0.05 20 40.60 + 4.24 p>0.0
5
SAP
i.-S. 16 | 44.75 + 2.97 30 42.76 + 4.02
Patolgjiler 1.557 | 0.126 1594 | 0.117
T.-A. 34 | 4282 + 4.49 p>0.05 20 40.80 + 4.62 p>0.0
5

I.-S.: Inguinal-skrotal
T.-A.: Tonsil-adenoid
Tablo 10'da Cocuklarin ameliyat cinsine gére annelerin ameliyat 6éncesi durumluk
anksiyete puan ortalamalar: incelendiginde kontrol grubunda cocugu inguinal-skrotal
patoloji ameliyati olan anneler 47.00 £ 3.96 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete
diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu puan 42.46 + 3.97 ile cocugu inguinal-
skrotal patoloji ameliyat1 olan annelerde yuksek bulunmustur. Iki grup puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Cocuklarin ameliyat cinsine gore annelerin ameliyat oncesi sireklilik
anksiyete puan ortalamalar: incelendiginde kontrol grubunda cocugu inguinal-skrotal
patoloji ameliyati olan anneler 44.75 + 2.97 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete
duzeyine sahip iken, vaka grubunda bu puan 42.76 = 4.02 ile ¢gocugu inguinal-
skrotal patoloji ameliyati olan annelerde yuksek bulunmustur. Iki grup puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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3.3.6. Cocuklarin Ameliyat Cinsine Gore Annelerin Ameliyat Sonras Anksiyete
Puan Ortalamalari

Tablo 11: Ameliyat Cinsine Gore Annelerin Ameliyat Sonrasi Durumluk —
Sureklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU

Puan n X 4+ t p n X 4+ t p
A. Cins X *SD X %D

DAP
I.-S. 16 | 43.50 + 4.97 30 | 4246 + 397
Patolgjiler 1.235 | 0.223 1.111 | 0.272
T.-A. 34 | 4141 + 582 p>0.05 | 20 |40.60 + 4.24 p>0.05

SAP
I.-S. 16 | 43.62 + 3.93 30 | 4276 = 4.02
Patolgjiler 1556 | 0.126 1.143 | 0.259
T.-A. 34 | 4170 = 4.13 p>0.05 | 20 | 40.80 + 4.62 p>0.05

Tablo 11'de ¢ocuklarin ameliyat cinsine gore annelerin ameliyat sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda c¢ocugu inguinal-
scrotal patoloji ameliyat: olan anneler 43.50 = 4.97 puan ortalamasi ile en yiksek
anksiyete dizeyine sahip iken, vaka grubunda bu puan 42.46 + 3.97 ile cocugu
inguinal-scrotal patoloji ameliyat: olan annelerde yilksek bulunmustur. Iki grup puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Cocuklarin ameliyat cinsine gore annelerin ameliyat sonrast sireklilik
anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda cocugu inguinal-
scrotal patoloji ameliyat: olan anneler 43.62 = 3.93 puan ortalamasi ile en yiksek
anksiyete dizeyine sahip iken, vaka grubunda bu puan 42.76 = 4.02 ile cocugu
inguinal-scrotal patoloji ameliyat: olan annelerde yilksek bulunmustur. Tki grup puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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3.3.7.Cocuklarin Hastane Deneyimine Goére Annelerin Ameliyat Onces
Anksiyete Puan Ortalamalari

Tablo 12: Cocugun Hastane Deneyimine Gore Annelerin Ameliyat Oncesi
Durumluk — Stireklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan
n X + SD t P n X + SD t P

Cocugu
H.D.

DAP

Var 26 | 45.84 + 442 0.862 0.393 16 42.31 + 5.00 0.690 0.494

Y ok 24 | 46.87 + 3.98 p>0.05 | 34 41.44 + 3.72 p>0.05

SAP

Var 26 | 43.15 + 474 0.505 0.616 16 41.68 + 452 0.324 0.747

Yok 24 | 43.75 + 344 p>0.05 | 34 4211 + 431 p>0.05

Tablo 12'de Cocugun hastane deneyimine gore annelerin ameliyat dncesi durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda g¢ocugunun hastane
deneyimi olmayan anneler 46.87 = 3.98 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete
diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu puan 42.31 = 5.00 ile gocugunun hastane
deneyimi olan annelerde yiiksek bulunmustur. Iki grup puan ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamustir (p>0.05).

Cocugun hastane deneyimine gore annelerin ameliyat oncesi sireklilik
anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda g¢ocugunun hastane
deneyimi olmayan anneler 43.75 = 3.44 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete
diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu puan 42.11 + 4.31 ile cocugunun hastane
deneyimi olan annelerde yiiksek bulunmustur. Iki grup puan ortalamalar: arasindaki
fark igtatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir ( p>0.05).
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3.3.8. Cocuklarin Hastane Deneyimine Goére Annelerin Ameliyat Sonrasi
Anksiyete Puan Ortalamalari

Tablo 13: Cocuklarin Hastane Deneyimine Gore Annelerin Ameliyat Sonrasi
Durumluk — Stireklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan
n X +SD t P n X +SD t P

Gocug
H. D.

DAP

Var 26 4161 + 6.11 0.606 0.547 16 40.00 + 477 | 0.115 0.494

Y ok 24 4258 + 5.07 p>0.05 34 40.14 + 3.92 p>0.05

SAP

Var 26 42.07 + 3.87 0.430 0.669 16 40.25 + 6.04 | 0.908 0.369

Y ok 24 4258 + 4.45 p>0.05 34 41.64 + 456 p>0.05

Tablo 13'de cocuklarin hastane deneyimine gore annelerin ameliyat sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda ¢ocugunun
hastane deneyimi olmayan anneler 4258 + 5.07 puan ortalamas: ile en yuksek
anksiyete diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu puan 40.14 = 3.92 ile cocugunun
hastane deneyimi olmayan annelerde yiksek bulunmustur. iki grup  puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Cocugun hastane deneyimine gore annelerin ameliyat sonrasi sireklilik
anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda cocugunun hastane
deneyimi olmayan anneler 42.58 + 4.45 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete
diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu puan 41.64 + 4.56 ile ¢cocugunun hastane
deneyimi olmayan annelerde yiksek bulunmustur. iki grup puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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3.3.9. Annélerin Yaslarina Gore Ameliyat Onces Anksiyete Puan Ortalamalari
Tablo 14: Annelerin Yaslarina Gore Ameliyat Oncesi Durumluk — Sureklilik
Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan
Anne n Y + D t p n y + 3D t p
Y ast
DAP
18-29 9 |4855+ 332 |1.783 | 0.081 16 | 41.87 £ 357 0.180 0.858
30 ve 41 | 4585 + 4.25 p>0.05 |34 | 4164 £ 443 p>0.05
st
SAP
18-29 9 4511 + 333 | 1.348 | 0.184 16 | 4293 £ 3.95 1.072 0.289
30ve 41 | 43.07 £ 4.24 p>0.05 |34 | 4152 + 4.49 p>0.05
st

Tablo 14'de annelerin yaslarina goére ameliyat oncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda 18-29 yas grubundaki anneler 48.55 +
3.32 puan ortalamast ile en yiksek anksiyete diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu
puan 41.87 + 3.57 ilel8-29 yas grubundaki annelerde yiiksek bulunmustur.iki grup
puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmarmuistir

( p>0.05).

Annelerin yaslarina gbre ameliyat oncesi  sireklilik anksiyete puan
ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda 18-29 yas grubundaki anneler45.11 +
3.33 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete diizeyine sahip iken,vaka grubunda bu
puan 42.93 + 3.95 ile 18-29 yas grubunda yiiksek bulunmustur. iki grup puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ( p>0.05).
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3.3.10. Annederin Yaslarina Gore Ameliyat Sonrasa  Anksyete Puan
Ortalamalar

Tablo 15: Annelerin Yaslarina Gore Ameliyat Sonrasi Durumluk — Sureklilik
Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan

Anne n Y + 3D t p n y + D t p
Y ast

DAP

18-29 9 45.66 + 2.39 2.301 0.001 16 41.00 = 432 1.049 | 0.299
30velstl | 41 | 41.29 + 581 p<0.05 | 34 39.67 £ 4.08 p>0.05

SAP

18-29 9 43.66 + 4.74 1.083 0.284 16 4250 + 414 1252 | 0.217
30velstl | 41 | 42.02 + 3.98 p>0.05 | 34 40.58 + 5.39 p>0.05

Tablo 15'de annelerin yaslarina gore ameliyat sonrast durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda 18-29 yas grubundaki anneler 45.66 +
2.39 puan ortalamast ile en yiksek anksiyete diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu
puan 41.00 *+ 4.32ile 18-29 yas grubundaki annelerde yuksek bulunmustur. iki grup
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir
(p>0.05).

Annelerin  yaslarina gore ameliyat sonrast sureklilik anksiyete puan
ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda 18-29 yas grubundaki anneler 43.66 +
4.74 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu
puan 4250 + 4.14 ile 18-29 yas grubunda yuksek bulunmustur. iki grup puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ( p>0.05).
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3.3.11. Annelerin Egitim Duzeylerine Gére Ameliyat Onces Anksiyete Puan
Ortalamalar:

Tablo 16:Annelerin Egitim Diizeylerine Gore Ameliyat Oncesi Durumluk —
Sureklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan n X + SD F p n X + SD F p

Egiti

Duzeyi

DAP
ilkbgretim | 18 | 45.55 + 3.86 17 | 42.05 £ 354
lise 15 | 47.80 = 354 1335 | 0.273 19 | 4205 £ 466 | 0.411 | 0.665
Universite | 17 | 45.88 + 4.93 p>0.05 | 14 | 40.85 = 4.25 p>0.05
Toplam 50 |46.34 + 420 50 | 41.72 + 414

SAP
ilkbgretim | 18 | 46.61 + 3.44 17 | 42.35 £ 4.70
lise 15 | 4420 + 366 | 3.010 | 0.059 19 | 4173 £ 466 | 0.950 | 0.910
Universite | 17 | 41.52 + 4.70 p>0.05 |14 | 41.85 £+ 3.65 p>0.05
Toplam 50 |4344 + 414 50 | 4198 +4.34

Tablo 16'da annelerin egitim dizeylerine gore ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete
puan ortalamalar: incelendiginde kontrol grubunda lise grubundaki anneler 47.80 +
3.54 puan ortalamast ile en yiksek anksiyete diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu
puan 42.05 + 4.66 ile lise grubunda yiiksek bulunmustur. Iki grup puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Annelerin egitim duizeylerine gore ameliyat 6ncesi sureklilik anksiyete puan
ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda ilkdgretim grubundaki anneler 46.61 +
3.44 puan ortalamas ile en yiksek anksiyete diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu
puan 42.35 + 4.70 ile ilkogretim grubunda yuksek bulunmustur. Iki grup puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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3.3.12. Annelerin Egitim Dulzeylerine Gore Ameliyat Sonrasi Anksiyete Puan
Ortalamalar:

Tablo 17:Annelerin Egitim Duzeylerine Gore Ameliyat Sonrast Durumluk —
Sureklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan X +sp | F P n X + D F P

Egiti n

Duzeyi

DAP
ilkbgretim | 18 | 41.44 + 6.16 17 | 40.70 = 4.02
lise 15| 43.33 + 577 | 0.531 | 0.592 19 | 40.73 £+ 479 | 1461 | 0.242
Universite | 17 | 41.64 £ 4.94 p>0.05 |14 | 3850 + 3.13 p>0.05
Toplam 50 | 42.08 + 5.60 50 | 4172+ 4.14

SAP
ilkbgretim | 18 | 42.94 + 3.65 17 | 4152 + 5.78
lise 15| 43.06 + 3.75 | 1.339 | 0.272 19 | 4168 + 514 | 0417 | 0.661
Universite | 17 | 41.00 £ 4.78 p>0.05 |14 | 4014 + 4.14 p>0.05
Toplam 50 | 43.32 + 412 50 | 41.20+ 5.06

Tablo 17’ de annelerin egitim diizeylerine gore ameliyat sonrast durumluk anksiyete
puan ortalamalar: incelendiginde kontrol grubunda lise grubundaki anneler 43.33 +
5.77 puan ortalamas ile en yiksek anksiyete diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu
puan 40.73 + 4.79ile lise grubunda yiiksek bulunmustur. Iki grup puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Annelerin egitim diizeylerine gore ameliyat sonrasi siireklilik anksiyete puan
ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda lise grubundaki anneler 43.06 + 3.75
puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu puan
41.68 * 5.14 ile lise grubunda yiiksek bulunmustur. iki grup puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ( p>0.05).
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3.3.13. Ailderin Cocuk Sayiana Gore Annelerin Ameliyat Onces Anksiyete
Puan Ortalamalar:

Tablo 18: Ailelerin Cocuk Sayisina Gore Annelerin Ameliyat Oncesi Durumluk —
Sureklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan "] X + F P Nl Xs+so | F | P
C. Say1
DAP
1 16 | 48.00 + 3.79 15 | 42.26 + 386
2 24 | 4470 + 429 | 3916 |0027 |20 |41.20+ 398 | 0559 | 0.576
3velstli | 10 | 47.60 + 3.37 p<0.0 | 6 | 4283 + 581 p>0.05
5
Toplam 50 | 46.34 £ 4.20 50 | 4L72 + 4.14
SAP
1 16 | 4387 + 431 15 | 4206 + 463
2 24 | 4362+ 404 | 0481 |0621 |20 |4151+ 417 | 0811 | 0.450
3velstli | 10 | 42.30 + 4.32 p>00 |6 | 44.00 + 456 p>0.05
5
Toplam 50 | 4344 * 414 50 | 4198 + 434

Tablo 18 de ailelerin ¢ocuk sayisina gére annelerin ameliyat 6ncesi durumluk
anksiyete puan ortalamalari incelendiginde; kontrol grubunda 1 ¢ocugu olan anneler
48.00 + 3.79ortalamasi ile en yiksek anksiyete diizeyine sahip iken, vakagrubunda
bu puan 42.83 + 5.81 3 ve Ustli cocuga sahip annelerde yiksek bulunmustur. IKi
grup puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmarmistir
(p>0.05). Ancak kontrol grubunda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Ailenin cocuk sayisina gore annelerin ameliyat 6ncesi stireklilik anksiyete
puan ortalamalar: incelendiginde; kontrol grubunda 1 cocugu olan anneler 43.87 +
4.31 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu
puan 44.00 + 4.56 ile 3 ve Ustii gocuga sahip annelerde yiksek bulunmustur. Iki
grup puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmarmistir
(p>0.05).
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3.3.14. Ailelerin Cocuk Sayiana Gore Annelerin Ameliyat Sonras Anksiyete
Puan Ortalamalar

Tablo 19: Ailenin Cocuk Sayisina Gore Annelerin Ameliyat Sonrasi Durumluk —
Sureklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan N1 X + s F P n X +sD F P

C. Say

DAP

1 16 | 44.81 + 352 15 | 40.33 + 4.36

2 24 | 40.00 + 526 | 4.067 | 0.023 29 39.86 + 357 | 0.122 | 0.886

3velstt | 10 | 42.70 + 7.36 p<0.05 |6 40.66 + 6.65 p>0.05
Toplam 50 | 42.08 £ 5.60 50 | 40.10 + 4.16

SAP

1 16 | 43.75 = 5.00 15 | 41.46 + 4.62

2 24 | 4150 + 364 | 1.493 | 0.235 29 4058 £+ 5,06 | 0.846 | 0.435

3velstt | 10 | 42.00 £ 3.39 p>0.05 6 4350 + 6.25 p>0.05
Toplam 50 |43.44 + 412 50 | 41.20 + 5.06

Tablo 19'da ailelerin cocuk sayisina gore annelerin ameliyat sonrast durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda 1 ¢ocuga sahip olan
anneler 44.81 + 3.52 ortalamasi ile en yuksek anksiyete diizeyine sahip iken, vaka
grubunda bu puan 40.66 + 6.65 ile 3 ve Ustl cocuga sahip annelerde yiksek
bulunmustur. 1ki grup puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Ancak kontrol grubunda gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ailelerin cocuk sayisina gore annelerin ameliyat sonrasi stireklilik anksiyete
puan ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda 1 ¢ocuga sahip olan anneler 43.75
+ 5.00 puan ortalamast ile en yiksek anksiyete diizeyine sahip iken, vaka grubunda
bu puan 43.50 = 6.25 ile 3 ve Ustl ¢ocuga sahip annelerde yuksek bulunmustur.
Iki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmanmustir
(p>0.05).
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3.3.15. Cocuklarin Ailelerin Kagina Cocugu Olduguna Goére Annelerin
Ameliyat Onces Anksiyete Puan Ortalamalari

Tablo 20: Cocuklarin Ailelerin Kaginct Cocugu Olduguna Gére Annelerin Ameliyat
Oncesi Durumluk — Siireklilik Anksiyete Puan Ortalamalarimin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan
n X +SD t P n X +SD t P

Ail
Kaginc §.
DAP
1 29 |4648 + 423 | 0.279 | 0.781 19 | 4236 £ 397 | 0.864 | 0.392
2velsty |21 |46.14 + 4.26 p>0.05 |31 |41.32 £ 4.26 p>0.05
SAP
1 29 | 4400 = 422 | 1127 | 0.265 28 | 4273 + 433 | 0.965 | 0.340
2velstt |21 | 42.66 £ 3.99 p>0.05 |22 | 4151 + 435 p>0.05

Tablo 20’ de Cocuklarin ailelerin kaginci cocugu olduguna gore annelerin ameliyat
Oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalari incelendiginde kontrol grubunda
1.cocuk grubundaki anneler 46.48 + 4.23 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete
diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu puan 42.36 + 3.97 ile 1.cocuk grubundaki
annelerde yiiksek bulunmustur. Tki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Cocuklarin ailelerin kaginci ¢cocugu olduguna gore annelerin ameliyat oncesi
sireklilik anksiyete puan ortalamalari incelendiginde kontrol grubunda 1.cocuk
grubundaki anneler 44.00 = 4.22 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete diizeyine
sahip iken, vaka grubunda bu puan 42.73 + 4.33 ile 1.¢cocuk grubundaki annelerde
ylksek bulunmustur. Iki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir ( p>0.05).
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3.3.16. Cocuklarin Ailelerin Kagina Cocugu Olduguna Gore Annelerin
Ameliyat Sonras Anksiyete Puan Ortalamalari

Tablo 21: Ailenin Kaginci Cocugu Olduguna Gére Annelerin Ameliyat Sonrasi
Durumluk — Sureklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan
n X + D t P n X +SD t P
Aileni
Kagina C.
DAP
1 29 | 4227 + 520 | 0288 | 0.775 19 | 4031 + 433 | 0284 | 0.778
2ve st 21 |41.80 = 6.24 p>0.05 |31 | 39.96 + 412 p>0.05
SAP
1 29 | 4279 + 450 | 0.951 | 0.346 28 | 41.78 + 492 | 0.640 | 0.525
2ve st 21 | 4166 + 354 p>0.05 |22 |40.83 £+ 5.19 p>0.05

Tablo 21'de Cocuklarin ailelerin kagincit ¢gocugu olduguna gore annelerin ameliyat
sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalari incelendiginde; kontrol grubunda
1.cocuk grubundaki anneler 42.27 + 5.20 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete
diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu puan 40.31 + 4.33ile 1.cocuk grubundaki
annelerde yiiksek bulunmustur. Tki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Ailenin kaginci ¢cocugu olduguna gére annelerin ameliyat sonrast stireklilik
anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda 1.cocuk grubundaki
anneler 42.79 + 4.50 puan ortalamas ile en yuksek anksiyete diizeyine sahip iken,
vaka grubunda bu puan 41.78 + 4.92 ile 1.cocuk grubundaki annelerde yuksek
bulunmustur. 1ki grup puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05).
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3.3.17. Ailderin Sosyal Giivencelerine Gore Anneerin Ameliyat Oncesi
Anksiyete Puan Ortalamalari

Tablo 22: Ailelerin Sosyal Givencelerine Gore Annelerin Ameliyat Oncesi
Durumluk — Stireklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan | n X + D F P n X + D F P

Glven

DAP
SSK 18 46.16 + 4.24 18 41.77 + 3.79
E. Sandig1 | 26 46.15 + 4.42 0.330 | 0.721 27 4177 £ 457 0.042 | 0.959
Ucretli | 6 | 47.66 + 3.44 p>005 |5 | 4120 + 356 p>0.05
Toplam 50 46.34 + 4.20 50 41.72 + 4.14

SAP
SSK 18 4377 + 2.86 18 42.27 + 351
E. Sandig1 | 26 4284 + 503 | 0.745 | 0.480 27 4185 + 5,03 | 0.071 | 0.932
Ocretli 6 | 4500 + 2.89 p>005 |5 |4160+ 357 p>0.05
Toplam 50 4344 + 414 50 4198 + 434

Tablo 22'de ailelerin sosyal glvencelerine gore annelerin ameliyat Oncesi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda Ucretli
grubundaki anneler 47.66 = 3.44 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete diizeyine
sahip iken, vaka grubunda 41.77 + 457 ile emekli sandig1 grubunda yUksek
bulunmustur. 1ki grup puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir ( p>0.05).

Ailelerin sosyal guvencelerine gbre annelerin ameliyat oncesi slreklilik
anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda Ucretli grubundaki
anneler 45.00 + 2.89puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete diizeyine sahip iken,
vaka grubunda bu puan 42.27 + 3.51 ile SSK grubunda yuksek bulunmustur. Iki
grup puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (
p>0.05).
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3.3.18. Ailelerin Sosyal Guvencelerine Goére Anneerin Ameliyat Sonrasi
Anksiyete Puan Ortalamalari

Tablo 23: Ailelerin Sosyal Guvencelerine Gore Annelerin Ameliyat Sonrasi
Durumluk — Stireklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan | n X + D F p n X + SD F p

Glven

DAP
SSK 18 | 42.16 £ 552 18 | 40.11 + 3.87
E. Sandig1 | 26 | 41.50 + 593 | 0.616 | 0.544 27 |40.03 + 467 | 0.042 | 0.959
Ucretli 6 |44.33 + 450 p>0.05 |5 |40.40 + 250 p>0.05
Toplam 50 | 42.08 + 5.06 50 |40.10 + 4.16

SAP
SSK 18 | 42.72 + 3.76 18 | 42.16 + 3.58
E.Sandig1 | 26 | 41.73 + 470 | 0.660 | 0.521 27 4059 + 6.17 | 0.515 | 0.601
Ucretli 6 43.66 + 1.86 p>005 |5 41.00 £ 2.23 p>0.05
Toplam 50 | 4332 £ 412 50 | 41.20 + 5.06

Tablo 23'de ailelerin sosyal guivencelerine gore annelerin ameliyat sonrast durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda Ucretli grubundaki
anneler 44.33 £+ 4.50 puan ortalamasi ile en ylksek anksiyete diizeyine sahip iken,
vaka grubunda 40.40 + 2.50 ile icretli yatan grubunda yiksek bulunmustur. Iki
grup puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmarmistir
(p>0.05).

Ailelerin sosyal guvencelerine gore annelerin ameliyat sonrast streklilik
anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda Ucretli grubundaki
anneler 43.66 = 1.86puan ortalamasi ile en yuksek anksiyete diizeyine sahip iken,
vaka grubunda bu puan 42.16 * 3.58 ile SSK grubunda yuksek bulunmustur. Iki
grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmarmuistir
(p>0.05).
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3.3.19.Ailelerin Ayhk Gelir Duzeylerine Gore Annelerin Ameliyat Oncesi
Anksiyete Puan Ortalamalari

Tablo 24: Ailelerin Aylik Gelir Diizeylerine Gore Annelerin Ameliyat Oncesi
Durumluk — Stireklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan
Gelir n Y + SD t p n y + SD t p
Duzeyi (YTV)
DAP
1500 ati 31 |46.16 + 3.92 | 0.380 | 0.705 33 |41.69 + 366 |0.054 | 0.957
1500 ve 19 | 46.63 £ 4.72 p>0.05 |17 | 41.76 = 5.06 p>0.05
Ustu
SAP
1500 dt: 31 | 4432 £ 361 | 1.982 | 0.053 33 | 4175 + 451 | 0501 | 0.619
1500 ve 19 | 42.00 £ 4.61 p>0.05 | 17 | 4241 £ 4.07 p>0.05
Ustu

Tablo 24'de ailelerin aylik gelir dizeylerine gore annelerin ameliyat Oncesi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda 1500 YTL
ve Ustt grubundaki anneler 46.63 + 4.72 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete
diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu puan 41.76 + 5.06 ile 1500 ve Ustl grubunda
ylksek bulunmustur.iki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamigtir ( p>0.05).

Ailelerin gelir diizeylerine gore annelerin ameliyat oncesi stireklilik anksiyete
puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda 1500 YTL alti grubundaki
anneler 44.32 + 3.61 puan ortalamasi ile en yuksek anksiyete diizeyine sahip iken,
vaka grubunda bu puan 42.41 + 4.07 ile 1500 YTL ve ustt grubunda yuksek
bulunmustur. 1ki grup puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir ( p>0.05).
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3.3.19.Ailelerin Ayhk Gelir Duzeylerine Gore Annelerin Ameliyat Sonras
Anksiyete Puan Ortalamalari

Tablo 25: Ailelerin Aylik Gelir Dizeylerine Gore Annelerin Ameliyat Sonrasi
Durumluk — Stireklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan

Gell n X + D t p n X + D t p
Duizeyi
(YTL)

DAP
1500ati | 31 | 42.19 £+ 6.04 | 0.181 | 0.857 33 | 4051 + 4.28 0.981 0.331
1500ve | 19 | 41.89 + 4.96 p>0.05 | 17 | 39.29 + 391 p>0.05

st

SAP
1500at | 31 | 43.22 + 3.79 | 2045 | 0.046 33 | 41.03 + 5.28 0.327 0.745
1500ve | 19 | 40.84 = 4.32 p>0.05 | 17 | 4152 + 4.74 p>0.05

st

Tablo 25'de ailelerin aylik gelir dizeylerine gore annelerin ameliyat sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda 1500 YTL
alti grubundaki anneler 42.19 + 6.04 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete
diizeyine sahip iken, vaka grubunda bu puan 40.51 + 4.28 ilel500 YTL alt1
grubunda yiiksek bulunmustur. Iki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir ( p>0.05).

Ailelerin gelir duzeylerine gore annelerin ameliyat sonrast streklilik
anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda 1500 YTL alt1
grubundaki anneler 43.22 + 3.79 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete diizeyine
sahip iken, vaka grubunda bu puan 41.52 + 4.74 ile 1500 YTL ve Ustl grubunda
ylksek bulunmustur Iki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmamustir ( p>0.05).
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3.3.2LAilelerin Hastane Deneyimine Gére Annelerin Ameliyat Oncesi Anksiyete
Puan Ortalamalar:

Tablo 26: Ailelerin Hastane Deneyimine Gore Annelerin Ameliyat Oncesi
Durumluk — Stireklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan
n X + D t P n X + D t P

Ailderi
H.Deneyimi

DAP

Var 38 | 4597 £ 445 | 1.098 | 0.278 28 4217 + 471 0.880 | 0.383

Yok 12 | 4750 + 3.17 p>0.05 | 22 4113 + 3.29 p>0.05

SAP

Var 38 | 4313+ 458 | 0936 | 0354 | 28 | 4232 + 478 | 0.624 | 0.536

Yok 12 | 4441 = 210 p>0.05 | 22 4154 + 376 p>0.05

Tablo 26’da ailelerin hastane deneyimine gore annelerin ameliyat 6éncesi durumluk
anksiyete puan ortalamalari incelendiginde; kontrol grubunda hastane deneyimi
olmayan anneler 47.50 + 3.17 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete diizeyine
sahip iken, vaka grubunda bu puan 42.17 * 4.71 ile hastane deneyimi olan
annelerde yiiksek bulunmustur. Tki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Ailelerin hastane deneyimine gore annelerin ameliyat oncesi  streklilik
anksiyete puan ortalamalari incelendiginde; kontrol grubunda hastane deneyimi
olmayan anneler 43.13 + 4.58 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete diizeyine
sahip iken, vaka grubunda bu puan 42.32 * 4.78 ile hastane deneyimi olan
annelerde yiiksek bulunmustur. Tki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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3.3.22. Ailelerin Hastane Deneyimine Gore Annelerin Ameliyat Sonrasi
Anksiyete Puan Ortalamalari

Tablo 27: Ailelerin Hastane Deneyimine Goére Annelerin Ameliyat Sonrasi
Durumluk Soreklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Puan
n X +SD t P n X + SD t P

Ailelen
H.Deneyimi

DAP

Var 38 4144 + 574 1435 | 0.158 28 | 4032 + 485 | 0420 | 0.676

Yok 12 44.08 + 4.83 p>0.05 | 22 | 39.81 + 3.17 p>0.05

SAP

Var 38 4223 + 438 | 0251 | 0803 | 28 | 4150 + 589 | 0.469 | 0.642

Yok 12 4258 + 3.34 p>0.05 | 22 | 40.81 + 3.87 p>0.05

Tablo 27°de Ailelerin hastane deneyimine gore annelerin ameliyat sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamalari incelendiginde kontrol grubunda hastane deneyimi
olmayan anneler 44.08 + 4.83 puan ortalamasi ile en yiksek anksiyete diizeyine
sahip iken, vaka grubunda bu puan 40.32 + 4.85 ile hastane deneyimi olan
annelerde yiiksek bulunmustur. Tki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir ( p>0.05).

Ailelerin hastane deneyimine gore annelerin ameliyat sonrasi streklilik
anksiyete puan ortalamalari incelendiginde kontrol grubunda hastane deneyimi
olmayan anneler42.58 + 3.34 puan ortalamas: ile en yiuksek anksiyete dizeyine
sahip iken, vaka grubunda bu puan 41.50 + 5.89 ile hastane deneyimi olan
annelerde yiiksek bulunmustur. Tki grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir ( p>0.05).
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ATARTISMA:

4.1. Gunubirlik Ameliyat Olan Cocuk ve Ailelerine Ait Tamtia Ozelliklerin
incelenmes

Cocuklarin cinsiyet dagilimi incelendiginde; kontrol grubunun %40 mn, vaka
grubunun %34’ niin kiz, kontrol grubunun %60’ nin, vaka grubunun %66’ sinin erkek
oldugu gorulmistar (p>0.05). Calismamzdaki kiz / erkek oram literatir
calismalariyla uygunluk gostermektedir.(7)

Cocuklarin yas dagilimi incelendiginde; kontrol grubunun %50’sinin 7 ve
Ustll yas grubunda, vaka grubunun %44 niin 0-2 yas grubunda oldugu gorulmusttr
(p<0.05). Calismamiza alinan oOrneklem grubunda yas simirlamast olmamis ve
orneklem grubu rastgele alinmustir.

Cocuklara yapilan ameliyat cinsi incelendiginde; kontrol grubunun
%32'sinin, vaka grubunun % 60’ mn Inguinal Scrotal patolojiler; kontrol grubunun
%68’ nin, vaka grubunun %40’ nin Tonsillektomi—Adenoidektomi operasyonu oldugu
gorulmastur (p>0.05).

Cocuklarin ailelerin  kaginci  ¢ocugu olduguna incelendiginde; kontrol
grubunun %58’ nin vaka grubun % 38’ nin ailenin birinci gocugu, kontrol grubun %
42 nin vaka grubunun % 62'sinin ailelerin  ikinci  ¢ocugu oldugu
goralmustdr.(p>0.05)

Cocuklarin hastane deneyimi incelendiginde; kontrol grubunun %52’ sinin,
vaka grubunun % 32’sinin hastane deneyimi oldugu, kontrol grubunun %48’ inin,
vaka grubunun %68’ inin hastane deneyiminin olmadig: gérilmustdr (p>0.05).

Ailelerin hastane deneyimleri incelendiginde; kontrol grubunun %76’ sinin,
vaka grubunun %56’ sinin hastane deneyimi oldugu gorilmustir (p>0.05).

Daha 6nce hastane deyenimi olsun olmasin ¢gocugun hastaneye yatirilmasiyla;
bilinmezlikten kaynaklanan korku, c¢ocuga ne olacagi korkusu, fiziksel
fonksiyonlarda ve vicut imajinda kayip korkusu, 6lim korkusu, caresizlik, 6fke,

cocugun iyilesmesine iliskin endiselerinin olmasi, hastane ortaminin yabanci olmasi,
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tammadiklar1 korkutucu araglarla karsilasmalari, cocugun hastaligi nedeniyle
sucluluk duygusu, cocugun bakiminda hemsireye gére kendilerini daha degersiz
hissetmeleri gibi nedenlerden dolay1 anneler anksiyete yasarlar (12,16,37).

Arastirmadaki annelerin tanitici Ozelliklerine bakildiginda; annelerin yas
dagilimi, kontrol grubunun %82’ sinin, vaka grubunun %68'inin, 30 ve Ustl yas
grubunda oldugu goérulmistar (p>0.05). Bulgularimiz Boyaci nin ve Senses'in
calismalartyla uygunluk gostermektedir (7,59). Annelerin addlesan doéneminde
olmamalari, gocuklarinin ameliyatim daha kolay tolere edebileceklerini ve ameliyat
sonrast donemi daha rahat gegirebileceklerini gosterebilir.

Annelerin egitim duzeyleri incelendiginde kontrol grubunun %36’ sinin,vaka
grubunun %34’ nuin ilkdgretim, kontrol grubunun %30’ unun,vaka grubunun %38’inin
lise, kontrol grubunun %34’ Ginlin,vaka grubunun %28’ inin Universite mezunu oldugu
gorulmektedir (p>0.05). 46 Ulkede yapilan bir ¢calismaya gore bir Ulkede kadinlarin
egitim dizeyini %1 oramnda arttirmak, o Ulkedeki doktor sayisint %1 oraninda
arttirmaya oranla ¢ocuk olumlerini 6nlemede 3 kat daha etkili olduguna iliskin
carpici sonuclar elde edilmistir. Yine yapilan bir arastirmada anneleri egitimsiz olan
cocuklar arasinda bebek 6lum hizi anneleri en az ilkokul mezunu olan gocuklara
oranla 1,6 kat daha fazladir (66). Arastirmamiza katilan annelerin egitimli olmas: ve
okur yazar olmayan grubun olmamasi sevindiricidir. Bu sonug bize toplumumuzda
artik kadinlarinda egitim imkanlarindan yararlandiklarin: gosterebilir.

Anneler meslekleri agisindan incelendiginde; kontrol grubunun %52’ sinin
vaka grubunun %50'sinin ev hammi oldugu gordlmektedir (p>0.05). Bu durum
cocuklarin bakiminin anneleri tarafindan karsilandigini géstermektedir. Bulgularimiz
Boyaci' nin ¢aligmasi ile paralellik gostermektedir (7).

Arastirmadaki ailelerin tanmtici Ozellikleri incelendiginde; Ailenin c¢ocuk
sayisina bakildiginda kontrol grubunun %48'i, vaka grubunun %58'inin 2 ¢ocugu
oldugu gordlmustir.Bu sonugc bize toplumuzda aile planlamast yontemlerinin
gecmise oranla daha etkin bir sekilde kullanildigim gosterebilir. Aileler artik
bakabilecekleri oranda ¢ocuk istiyor olabilirler.

Ailelerin sosyal guvenceleri incelendiginde; kontrol grubunun %88’ inin vaka
grubunun %90"1nin sosyal givenceye sahip oldugu gérdlmustar. Yapilan benzer
calisgmalarda da ailelerin cogunlugunun sosyal glivencesi oldugu sonucuna varil mistir
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(59,60). Cocugun hastaneye yatmasiyla birlikte sosyal glivencesi olmayan ailelerde
mali endiseler nedeniyle anksiyete yasanir (12,16.37). Bu sonug bize arastirmamiza
katilan annelerin bu sebeple anksiyete yasamadiklarin gosterebilir.

Ailelerin gelir dizeyi incelendiginde; kontrol grubunun %62’ sinin, vaka
grubunun %66'stnin 1500 YTL alti gelire sahip oldugu goérdlmistir. Sosyal
guvencelerinin olmasi nedeniyle aylik gelir diizeyi agisindan hastane masraflarini

O0demede sikint1 cekmedikleri gozlenmistir.

4.2. Annélerin Ameliyat Oncesi ve Sonras Anksiyete Diizey Puanlarina fliskin

Bulgularin incelenmesi

Gruplarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puanlari ile sireklilik anksiyete
puanlar1 Kkarsilastirilmistir (Tablo 4). Kontrol grubun ameliyat dncesi durumluk
anksiyete puam 46.34 + 4.20, vaka grubunun durumluk anksiyete puan ise
41.72+4.14 saptanmig ve iki grup arasinda fark anlamli bulunmustur (t=5.531
p<0.05). Kontrol grubunun ameliyat 6ncesi sireklilik anksiyete puan 43.44 + 4.14,
vaka grubunun sireklilik anksiyete puam ise 41.98 + 4.34 saptanmis ve bu iki grup
arasinda fark anlamli bulunmamustir (t=1.721 p>0.05).

Gruplarin ameliyat sonrast durumluk anksiyete puan ile stireklilik anksiyete
puani Karsilastirilmistir. Kontrol grubun ameliyat sonrasi durumluk anksiyete puant
42.08 £ 5.60, vaka grubunun durumluk anksiyete puan ise 40.10 + 4.16 saptanmis
ve iki grup arasinda fark anlamli bulunmustur (t=2.005 p>0.05). Kontrol grubunun
ameliyat sonrasi sireklilik anksiyete puam 42.32 + 4.12, vaka grubunun streklilik
anksiyete puant ise 41.20 + 5.06 saptanmis ve bu iki grup arasinda fark anlamli
bulunmamistir (t=1.212 p>0.05).

Y apilan arastirmalar hastalarin islem 6ncesi yeterince bilgilendirilmedigini ve
hastalarin bilgi gereksinime ihtiya¢ duydugunu gostermektedir (17,37,58,59). Tirkan
ve Bolisik'in prematire bebegi olan ailelere serviste uygulanan planli taburcu
egitiminin anne ve bebek Uzerine etkisini inceledikleri calismada vaka ve kontrol
grubundaki annelerin verilen egitim sonrasi yapilan testte istatistiksel olarak vaka
grubunun lehine 6nemli bir fark bulmuslar ve bebek klinikte kaldig1 siirece egitimin
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belirli araliklarla gerceklestirilmesinin daha etkin olacag: sonucuna varmislardir (60).
Ozmen hastanede hastalarin hemsirelerden daha fazla agiklayici bilgi vermeleri
konusunda beklentilerinin yiksek oldugunu saptamistir (61). Diger bir calismada ise
hasta yakinlarinin % 90.8'inin anlayabilecekleri bir dilde yazili bir kaynagin
verilmesini istemislerdir (58).

Donmez, cerrahi kliniklere ameliyat olmak (zere yatan hastalar1 hastaneye
yatistaki anksiyete dizeyleri ve anksiyeteyi gidermede hemsirelik yaklasimlarinin
etkisini incelediginde, kontrol grubundaki hastalarin anksiyete dizeylerinin vaka
grubundaki hastalara gore daha yuksek oldugunu saptamistir. Bu farkliligin nedenini
vaka grubundaki hastalara, hasta kabullinde verilen hemsirelik yaklasimindan
kaynaklandigim ileri sUrmistir (62). Senses, c¢ocuklarina batin  ameliyati
endikasyonu konulan annelere verilen egitimden sonra, ameliyat sabahi annelerin
anksiyete diizeylerinde azalma oldugunu belirlemistir (59). Aksit ve Cimete, cocugun
yogun bakim Unitesi'ne kabuliinde annelere uygulanan hemsirelik bakiminin,
annelerin anksiyete dizeyine etkisini incelediklerinde deney grubu annelere
uygulanan destekleyici anksiyeteyi azaltici hemgirelik yaklasimimin annelerin
anksiyete dizeyini dusUrdigt sonucuna varilmistir (63). Algier ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada cocugun durumuyla ilgili bilgilendirilmeyen ailelerin anksiyete
duzeylerinin daha yiksek oldugu bildirilmistir (64). Dolgun, yaptigi ¢alismada,
gundbirlik cerrahi olan gocuklarin, ameliyat dncesi hazirliklar ve ameliyat sonras
bakimiyla ilgili kitapcigin aileler tarafindan olumlu degerlendirdigi sonucuna
varmistir  (4). Ozen, yaptign calismada hastaneye gelen hastalarin  anksiyete
seviyelerinin  yoksek oldugunu ancak hasta kabuliinde uygulanan hemsirelik
yaklasiminin ve verilen egitimim anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu sonucuna
varmistir. Hastalar islemlerle ilgili daha 6nceden bilgi sahibi olmadigindan genelde
yapilan her seyden korkmakta ve anksiyete yasamaktadir (65). Bu konuda yapilan
calisgmalar anksiyetenin  bilgi  eksikligi nedeniyle olusabilecegi  sonucunu
desteklemektedir (17,67).

Bu sonuglar bizim arastirmamizin sonucuyla paralellik gostermektedir.
Sireklilik ve durumluk anksiyete puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu,
sireklilik anksiyete dizeyi yuksek bireylerin durumluk anksiyete diizeylerinin de
yuksek oldugu bilinmektedir (67). Arastirmamizda da goruldig gibi bilgilendirilen
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grubun durumluk anksiyete dizeyleri kontrol grubundan daha distk bulunmustur.
Cerrahi girisim Oncesi yapilan bilgilendirmenin bu olumlu sonuca katkisi oldugu

kanisindayiz.

4.3. Cocuga, Anneye ve Aileye Ait Baa Ozelliklere Gore Anneerin
Anksiyete Duzeyleri

Annelerin yaglar: ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi durumluk ve streklilik anksiyete
puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yapilan cesitli
calismalarda da annelerin yaslarina gére anksiyete puanlar: arasindaki farkin dnemli
olmadig1 saptanmistir (58). Calismamizda durumluk anksiyete puan ortalamalart
incelendiginde; ameliyat oncesi ve sonrasi, kontrol ve vaka grubunda 18-29 yas
grubu annelerde yuksek bulunmustur. Bu durum cocuguna zarar gelecegini
dustinmesine, gocugunu kaybetme korkusuna ve ilk gocugu oldugu icin bilgi
eksikligine baglayabiliriz. Annelerin kicuk yaslarda olmalari, annelerin gocugun
bakiminda yetersizlik gosterdiklerine iliskin dustncelerin neden oldugu sucluluk
duygusu anksiyeteye neden olur (63).

Spielberger’e gore egitim dizeyi yiuksek olan bireyler stres ile bas etmede
etkin basarilar gelistirebilirler. Buna bagli olarak yeni gevreler ve olaylarin yarattigi
baskilarin tehdit edici olarak algilamazlar, bu nedenle egitim duizeyi yuksek
bireylerde anksiyete diizeylerinin yiiksek olmayacagim belirtmistir (67). Ulkemizde
yapilan yapilan bazi ¢alismalar ve bizim ¢alismamizda egitim diizeyi ve anksiyete
diizeyi arasinda anlaml1 bir iliski saptanmamistir. Glnaydin ve Oflaz ¢alismalarinda
okur-yazar ve ilkokul ve ortaokul mezunu bireylerin anksiyete diizeylerinin orta;
ortaokul ve lise mezunu bireylerin ise hafif diizeyde oldugunu belirtmislerdir, fakat
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (68). Bizim
calismamizda egitim dizeyi ve anksiyete arasindaki iliski anlamli bulunmamustir.

Ailelerin sosyal guvencelerine bakildiginda; ameliyat Oncesi ve sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamalar: incelendiginde; Ucretli olarak yatan annelerin
anksiyete duzeyleri yiksek bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Aksit calismasinda bu durumu, sosyal glvenceye sahip olmayan
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aileler cocuklarimin guntbirlik de olsa cerrahi tedavi masrafini karsilayamama
endisesini tasidigim belirtmistir (69). Bizim ¢aligmamizda da annelerin bu kaygiya
sahip oldugu dustnilmastr.

Ailelerin gelir dizeyleri ile annelerin anksiyete puan ortalamalar: arasinda
anlamlt bir fark bulunmamistir. Bu durum calismamiza katilan ailelerin buyik
cogunlugunun sosyal glivenceye sahip olmasina baglanmustir.

Cocuklarin yaslarina gore annelerin anksiyete puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir. Cocuk yas1 arttikga ebeveynlerin
anksiyete diizeyleri azalmaktadir. Bu durum gocuklarin yas1 ne olursaolsun, ailelerin
cocuklarinin cerrahi operasyondan dolay: endiselerinin olmasina baglanabilir.

Arastirmamizda ¢ocuklarin ailenin kaginci ¢cocugu olduguna gére annelerin
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Bu
durumda annelerin gocuklar1 arasinda fark gdzetmemesine ve kaginci ¢ocuk olursa
olsun anksiyetesinde degisiklik olmadigi sonucuna varilabilir. Literatiirde ¢cocugun
ailenin kaginci ¢cocuk olmasina gore anksiyete puanlamasi arasinda farka ait bir
calisma bulunamamustir.

Ailelerin hastane deneyimine gore anksiyete puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir fakat Aksit ve Cimete
arastrmalarinda hastane deneyiminin annelerin anksiyete puamm etkilemedigini
bulmuslardir (60). DOnmMez, hastalarin hastanede yatmalari ile anksiyete dizeyleri
arasinda anlaml: bir fark bulamamustir. Benzer bir calisma yapan Ozen de aym
sonucu elde etmistir (61,62).

Cocuklarin hastane deneyimine gore annelerin anksiyete puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ameliyat dncesi donemde
durumluk anksiyete puan ortalamasi kontrol grubunda hastane deneyimi
olmayanlarda vaka grubunda hastane deneyimi olanlarda yiksek bulunmustur.
Ameliyat sonrast donemde hastane deneyimi olmayanlarda daha yuksek
bulunmustur. Sireklilik anksiyete puan ortalamas: ise ameliyat dncesi ve sonrasi
donemde her iki grupta hastane deneyimi olmayanlarda yiksek bulunmustur. Bu
sonu¢ bize anksiyetenin, cocugun hastaneye yatirilmasi, yabanct bir ortamda
bulunma, bir operasyon gegirecek olmasi, operasyon boyutunun aile tarafindan
bilinememesi gibi nedenlerden kaynaklandigini dustinddrebilir.
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Cocuklarin ameliyat cinsine gore kontrol ve vaka grubundaki annelerin
anksiyete puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir fakat ameliyat
Oncesi ve sonrasi durumluk ve stireklilik anksiyete puan ortalamalar: incelendiginde
inguinal-skrotal patoloji operasyonu geciren cocuklarin annelerinde daha yiksek
saptanmustir. Bu sonug bize ailelerde inguinal — scrotal patoloji operasyonunun
cinselligi ve uretkenligi cagristirmasina, gocugun ileriki yasamim etkileyebilecegini
ve her cocukta gorilmeyen bir patoloji oldugunu distinmelerinden kaynaklanabilir.

Cocuklarin cinsiyetlerine gore annelerin anksiyete puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Sonug olarak gocuklarin
cinsiyetlerinin annelerin durumluk ve streklilik anksiyete diizeylerini etkilemedigi

saptanmustir. Bu sonug 6rneklemin sinirliligina baglanabilir.
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5. SONUC

Bu calisma ¢ocuklara yonelik gunubirlik cerrahi girisimlerde ameliyat dncesi yapilan
bilgilendirmenin annelerin anksiyete diizeyine etkisini incelemek amaciyla Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1
ve Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali ile Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi
Rektorligl Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dal1 gergeklestirilmistir.

5.1. Gunubirlik ameliyat gegiren gocuklarin tamtic 6zellikleri incelendiginde;

Cocuklarin cinsiyet dagilimina bakildiginda kontrol grubunun %40 nin vaka
grubunun %34 nin kiz, kontrol grubunun %60 min vaka grubunun %66 s
erkeklerden olustugu gorulmustur (p>0.05).

Cocuklarin yas dagilimina bakildiginda kontrol grubunun %50’ nin 7 ve Ustl
yas grubunda vaka grubunun %44'nin 0-2 yas grubunda oldugu gorulmuistir
(p>0.05).

Cocuklara yapilan ameliyat cinsine gore incelendiginde; kontrol grubunun
%32 ‘sinin, vaka grubunun % 60’ nin Inguinal Scrotal patolojiler; kontrol grubunun
% 68 nin, vaka grubunun %40 min Tonsillektomi—Adenoidektomi operasyonu
oldugu gorilmustar (p>0.05).

Cocuklarin ailelerin kaginci ¢ocugu olduguna bakildiginda; kontrol grubunun
%58'inin 1. gocuk, vaka grubunun %62’ sinin 2. gocuk oldugu gorilmisttr (p>0.05).

Cocuklarin hastane deneyimine bakildiginda kontrol grubunun %52’ sinin,
vaka grubunun % 32’sinin hastane deneyimi oldugu, kontrol grubunun %48’ inin,
vaka grubunun %68’ inin hastane deneyiminin olmadigi  gorulmustir.
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5.2. Annélerin tanmtici 6zellikleri incelendiginde

Annelerin yas ortalamalar: kontrol grubunda %82’ sinin vaka grubunda %68’ inin 30
yas ve Ustl grupta oldugu gorilmusttr (p>0.05).

Annelerin egitim duzeyleri incelendiginde, kontrol grubunun %36’ si, vaka
grubunun %34’ Undn ilkégretim mezunu oldugu gorulmustar (p>0.05).

Annelerin meslekleri incelendiginde kontrol grubunun %52'sinin, vaka
grubunun %50’ sinin ev hammi oldugu gorilmustr (p>0.05).

5.3. Ailelerin tanmitici 6zellikleri incelendiginde

Ailelerin gocuk sayisi incelendiginde kontrol grubunun %48'i, vaka grubunun
%58’ inin iki ¢cocuga sahip oldugu goralmustir (p>0.05).

Ailenin sosyal guvencesi incelendiginde kontrol grubunun %88’inin, vaka
grubunun %90’ inin sosyal glvenceye sahip oldugu goralmustir (p>0.05).

Ailenin gelir diizeyi incelendiginde kontrol grubunun %62’ si, vaka grubunun
%66’ s1 1500 YTL alt1 gelire sahip oldugu gorilmiustr (p>0.05).

Ailenin hastane deneyimi incelendiginde kontrol grubunun %52’ sinin, vaka
grubunun % 32'sinin hastane deneyimi oldugu, kontrol grubunun %48’inin, vaka
grubunun %68’ inin hastane deneyiminin olmadig: gérdlmastur (p>0.05).

5.4. Annelerin anksiyete diizeylerineiliskin puanlar incelendiginde

Annelerin ameliyat dncesi ve sonrast vaka grubunun anksiyete dizey puanlari,

kontrol grubunun anksiyete diizey puanlarindan daha diistik bulunmustur (p<0,05)
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5.5. Cocuga anneye ve aileye ait baz 6zellilere gore annenin anksiyete puan

Olcust

Kontrol ve vaka grubundaki annelerin yaslarimin annelerin durumluk ve sireklilik
anksiyete diizeylerini etkilemedigi saptanmustir (p>0.05).

Kontrol ve vaka grubundaki annelerin egitim duzeylerinin annelerin
durumluk ve siireklilik anksiyete diizeylerini etkilemedigi saptanmustir (p>0.05).

Kontrol ve vaka grubundaki ailelerin sosyal guvencelerinin annelerin
durumluk ve siireklilik anksiyete diizeylerini etkilemedigi saptanmustir (p>0.05).

Kontrol ve vaka grubundaki ailelerin gelir diizeylerinin annelerin durumluk
ve siireklilik anksiyete diizeylerini etkilemedigi saptanmustir (p>0.05).

Kontrol ve vaka grubundaki ailelerin gocuklarimn yaslarinin annelerin
durumluk ve siireklilik anksiyete diizeylerini etkilemedigi saptanmustir (p>0.05).

Kontrol ve vaka grubundaki cocuklarin ailenin kaginci ¢cocugu oldugunun
annelerin durumluk ve slreklilik anksiyete dizeylerini etkilemedigi saptanmstir
(p>0.05).

Kontrol ve vaka grubundaki ailelerin cocuk sayisina gore annelerin durumluk
ve siireklilik anksiyete diizeylerini etkilemedigi saptanmustir (p>0.05).

Kontrol ve vaka grubundaki ailelerin hastane deneyiminin annelerin
durumluk ve siireklilik anksiyete diizeylerini etkilemedigi saptanmustir (p>0.05).

Kontrol ve vaka grubundaki cocuklarin hastane deneyiminin annelerin
durumluk ve siireklilik anksiyete diizeylerini etkilemedigi saptanmustir (p>0.05).

Kontrol ve vaka grubundaki ¢ocuklarin ameliyat cinsinin annelerin durumluk
ve siireklilik anksiyete diizeylerini etkilemedigi saptanmustir (p>0.05).

Kontrol ve vaka grubundaki cocuklarin cinsiyetinin annelerin durumluk ve
sireklilik anksiyete dizeylerini etkilemedigi saptanmustir (p>0.05).

Gunubirlik cerrahi girisim uygulanmak Uzere hastaneye gelen gocuklarin
annelerinin anksiyete diizeylerinin yiksek oldugu; ancak hasta kabuliinde uygulanan
hemsirelik bilgilendirmesinin anksiyeteyi olumlu yonde etkiledigi, kontrol ve vaka
grubundaki anneler arasinda anksiyete dizeyleri ortalamalar1 arasinda fark oldugu
saptanmstir. Bu ¢alismada ailelere verilen bilgilendirmenin olumlu yonde etkili
oldugu gorilmustir. Hemsirelerin etik ilkeler dogrultusunda bakim ve bilgi
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vermelerinin profesyonellesmelerine ve kendilerini gergeklestirmelerine saglayacagi

katki unutulmamalidir.

6.ONERILER

Cocugun hastaneye yatirilmasinin annelerin kaygr diizeyini arttirmaktadir. Annelerde
olusan bu kayg:; bilgi eksikligine, yabanci bir ortamda bulunmanin yarattigi
huzursuzluga,evden uzakta olmaya, anestezi korkusuna, c¢ocugunu kaybetme
korkusuna, vicut imajindaki degisik korkusuna bagli olusur.Bu anksiyeteyi en aza
indirebilmek icin; c¢ocugun bakimimin her asamasinda ailenin ve gocugun
bilgilendirilmesine, hastane ortaminin tanmtilmasina 6nem verilmeli, annenin
anksiyete diizeyindeki azalmamn ¢ocugun yasadigi anksiyete diizeyinde azaltacag:
unutulmamalidir.

Aileler cocugun hastaligi hakkinda hazirlanan brosurler  verilerek
bilgilendirilmeli, hemsirelere aile egitiminin profesyonel hemsirenin sorumlulugu
oldugu bilinci verilmeli, hemgireler icin anksiyete ve egitim konularinda hizmet igi

egitim programlari hazirlanmalidr.
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AILE VE COCUGU TANITICI VERI FORMU (EK 1)

Kontrol grubu () Vakagrubu( )
1.Cocugun adi-soyadh :

2.Cocugun cinsiyeti : Kiz( ) Erkek ()
3.Cocugun yast :

4.Cocugun ameliyat cinsi :1.inguinal-Scrota Patolojiler
2.Tonsil-Adenoid
5.Cocugun daha dnceki hastane deneyimi : Var () Yok ( ):

6.Annenin yast:

7.Annenin egitim durumu :
1.1Ikogretim mezunu
2.Lise mezunu
3.Universite mezunu

8.Annenin meslegi :
1.Memur
2.1sGi
3.Ev hanim

9.Ailenin gocuk sayisi :
10.Ailenin kaginci cocugu :
11. Ailenin sosyal glivencesi :
1.SSK
2.Emekli sandig1
3.Yesilkart
4.Ucretli
12.Ailenin toplam aylik geliri:
13.Ailenin daha 6nceden bir hastane deneyimi var mi ? Var () Yok ( )
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KENDiINI DEGERLENDIRME FORMU (EK 2)
Isim: Yas: Meslek: Tarih: Bolum:

Y 6ner ge:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin anlatmada kullandiklar: birtakim
ifadeler verilmistir.Her ifadeyi okuyun,sonrada 0 anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki kutulardan uygun olammn karalamak suretiyle belirtin.Dogru yada yanlis cevap
yoktur.Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeksizin amnda nasil hissettiginizi
gbsteren cevab isaretleyin.

Hic Biraz Cok Tamamyla

1. Suanda sakinim ] ] ] ]
2. Kendimi emniyette hissediyorum o o o o
3. Suanda sinirlerim gergin o o o o
4. Pismanlik duygusu igindeyim o o o o
5. Su anda huzur icindeyim o o o o
6. Su anda hic keyfim yok | | m] m]
7. Basima geleceklerden endise ediyorum o o o o
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum o o o o
9. Su anda kaygiliyim o o o o
10.Kendimi rahat hissediyorum o o o o
11. Kendime glivenim var o o o o
12. Su anda asabim bozuk m] m] m] ]
13. Cok sinirliyim o o o o
14. Sinirlerim ¢ok gergin oldugumu o o o o
hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum o o o o
16.Su anda halimden memnunum m] m] m] ]
17. Su anda endiseliyim m] m] m] ]
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis o o o o

hissediyorum

19 . Su anda sevincliyim | | m] m]
20. Su anda keyfim yerinde o o o o
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KENDINI DEGERLENDIRME ANKETI (EK 3)
Isim: Y as: Meslek: Bolum:

Yonerge: Asagidakisilerin kendilerine ait duygularint anlatmada kullandiklar: bir
takim ifadeler verilmistir.Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak, ailenizde
hastalik yokken, cocugunuzla hastaneye kabul edilmeden 6nce kendinizi nasil
belirtin.Dogru yada yanlis cevap yoktur.Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabr isaretleyin.

Hemen hicbir Bazen Cok zaman Hemen her

zaman zaman
21.Genellikle keyfim yerindedir [] [] [] ]
22.Genellikle cabuk yorulurum [] [] [] []
23.Genellikle kolay aglarim [] [] ] ]
4.Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim [ ] ] ]
25.C abuk karar veremedigim icin firsat- [ [] ] ]

lart kagiririm

26.Kendimi dinlenmis hissederim ] ] ] ]
27.Genellikle sakin kendime hakimve [ [] [] []
soguk kanliyim

28.Guicluklerin yenemiyecegim kadar ] ] ] ]
biriktigini hissederim

29.0nemsiz seyler hakkindaendisele- [ ] ] ]
nirim

30.Genellikle mutluyum ] ] ] ]
31.Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim [] [] ] ]
32.Genellikle kendime giivenim yoktur [ [] [] []
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33.Genellikle kendimi emniyette hisse- [
derim

34.Sikintil1 ve giic durumlarlakarsilas- [
maktan kaginirim

35.Genellikle kendimi hiiziinl i hisse- L]
derim

36.Genellikle hayatimdan memnunum [

37.0lur olmaz diistinceler beni rahatsiz [
eder

38.Hayal kirikliklarim dylesine ciddiye [
alirm ki hi¢ unutamam

39.Akl basindave kararl bir insamm [

40.Son zamanlarda kafama takilan ]
konular beni tedirgin eder
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COCUKLARDA GUNUBIRLIK CERRAHI UYGULANAN
HASTALIKLAR (EK 4)

KASIK FITIGI(iINGUINAL HERNI)

Kask fitig1 nedir?

Karin 6n duvarimin, kasik bolgesindeki zayif bir bdlgesinden karin boslugunda
bulunan bazi yapilarin deri altina kadar ¢ikmasina kasik fitig1 diyoruz. Bu yapilar en
sik barsaklardir; fakat bir ¢esit zar olan ‘omentum’, mesane ve kizlarda yumurtaliklar

ve tupler de zaman zaman fitiklasabilir.
Kask fitig1 nasil olusur?

Testisin inisi: Kasik fitiginin olusumu erkeklerde testislerin(yumurtalarin) torbaya
inis streci ile yakindan ilgilidir. Testisler, bebegin anne karmndaki yasaminin 7.
ayinda kasik bolgesinden torbalara dogru inise baslar. Bu inis sirasinda testise eslik
eden periton(karin zari) parcacigi bir eldiven parmagi seklinde torbalara kadar
tegtisle birlikte surtklenir. Dogumdan sonra bu zar kesecigin duvarlar1 birbirlerine
yapisir ve ince bir bant halinde kalir. Iste bu zar kesecigin duvarlarinin birbirlerine
yapismamast ya da yapistiktan sonra c¢esitli nedenlerle yeniden agilmasi sonucu
olusan araliktan karin i¢i organlarin deri altina kadar ilerlerler. Boylelikle karin igi
basincint arttiran her trlt durumda(oksirdk, ikinma, aglama, vb) karin igindeki
organlar bu kanaldan c¢ikmaya yonelirler ve kasikta ya da ilerlemis olgularda

torbalarda sislik meydana gelir.
Belirtileri nelerdir?

Beliren kaybolan sislik ilk ve en 6nemli bulgudur. Sagda ya da solda kasiktan
baglayarak torbalara (kizlarda biyik dudaklara)kadar olan hat tzerinde, herhangi bir
noktada olabilir. Aglama okslrme gibi karin i¢i basincimin arttigi durumlarda bu
yapilar, zayif olan bu noktadan karm terk ederek deriden kabarik bir sislik
olustururlar. Baslangigta aglama veya oksuruk durdugunda yapilar yeniden karin

icine donerek sislik kaybolur. Daha ileriki donemlerde ise fitiklasan yapilar giderek
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kendilerine daha genis bir yer acacagindan elle itilmeleri gerekecektir. Cok ilerlemis
durumlarda fitiklasma ¢ocugun torbalarim dolduracak kadar asagi, testislerin yamna
kadar inebilir.

Fitik tehlikeli midir?

Fitik mimkin olan en kisa zamanda tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Tedavide
geckmeler oldugunda barsak digtimlenmeleri, barsak ve yumurtalik clrimeleri
kagimlmazdir. Halk arasinda “ fitik bogulmast “ diye tammlanan bdyle durumlarda
birkag saat icinde dogru mudaheleler yapilmazsa sikisan organlarin kanlanmalar ve
beslenmeleri bozulur ve ¢irime meydana gelir. Geg kalindiginda hem hayati tehlike
ortaya cikar, hem de organlarin ¢lrtyen kisimlarin ¢ikartmak gerekir. Bu da gereksiz
yere artmus bir risk getirir.

Beklemenin tehlikes var midir ?

Kasik fitiginin en 6nemli tehlikesi bogulma ya da sikismadir. Bogulmus fitik 3 tarlt
tehlike icerir.Sikisms bir barsak tikal1 bir barsaktir ve kaka gecisi durur. Sire
uzadikca barsak bir barsak digiimlenmesinin bittn belirtileri gorilmeye
baglayacaktir. Tikal1 olmasi disinda sikisan barsak zarar gorebilir. Bu uzun siire
sikigik kalmus fitiklarda s6z konusu olabilir. Bu durumda sikisma bolgesinde
kizariklik ve 6dem de baslar.Kanal i¢inde sikismis olan barsak kanaldan gecen diger
yapilara(testisin damar, sinir ve kanallari) zarar vermeye de bagslayabilir. Kizlarda da
benzer sekilde yumurtalik ve tUpler zarara ugrayabilmektedir.

Ameliyat1 nasildir?

Cocuklarda kasik fitigr ameliyati ginubirlik cerrahi tarzinda yapilmaktadir. Gerekli
hazirliklarin ardindan hasta ameliyata alinir.Kasikta yaklasik 2—-3 cn'lik bir kesiden
gerceklestirilen ameliyatta, 6zetle fitik kesesi karin boslugu ile baglant: noktasindan
baglanarak cikartilir(yiksek ligasyon). Ameliyat bitiminde gogunlukla tercih edilen
kapatma yontemi eriyebilen materyalle yapilan gizli derialti(subcuticuler) dikisidir.
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Bu yontemin avantaji dikis alma islemine gerek birakmamasidir.Ameliyattan
yaklasik 3-4 saat sonra hasta evine gonderilebilmektedir

Ameliyat sonras bakimda nelere dikkat edilmelidir ?

Kullamlan yara pansumanlarinin su  gegirmez 0Ozelligi olsa bile asir
kirlenmemelerine dikkat edilmelidir. Alt bezi kullanan ¢ocuklarda bu bez 6nerilen
sekilde baglanmal1 sik aralarla degistirilmelidir. idrar ve kaka yapmada gecikme
olabilir.Bu anesteziye baglidir ve gecicidir.Operasyon sonrasi bebekler 24-48 saatte
okul cocuklar1 2-3 giinde normal yasantilarina donerler. 3.- 4. ginlerde pansuman
acilir.Yara 2 cm. kadardir ve icten dikisler kullamldig1 icin dikis alma sorunu
olmaz.Bir kag ay sonra geg kontrol yapilir.Operasyon sonrasi agri kesici- ates
dustrdct ilaglarla ciddi bir sorun yasanmaz.Ameliyat sonrasi ilk giinlerde kasik ve
torbada sislik ve hahif morluklar olabilir, bunlar birkag hafta icinde gegerler. Ancak
asin sislik, kizariklik, agr1 varsa; yaradan kan ve iltihap geliyorsa; ates, bulanti,
kusma gibi belirtier ortaya ¢ikarsa saglik kurulusuna basvurmalisiniz..

Fitik tekrarlar m?

Bilindigi gibi sag ve sol olmak Uzere iki kasik bdlgemiz var ve bunlar birbirlerinden
bagimsizlar. Tek tarafli ameliyatlardan sonra 6bir kasikta fitik olma ihtimali vardir.
Ancak bu bir tekrarlama degil diger kasikta yeni gelismedir. Bu ihtimal erkek
cocuklarda daha az, kizlarda ise bir hayli fazladir. Bu yuzden erkeklerde degil ama
kiz cocuklarinda bastan iki tarafi birden ameliyat etme yontemi kullaniimaktadir.
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HIDROSEL

Hidrosel nedir?

Erkek cocuklarda gorulen bir hastaliktir testisi cevreleyen zarin iginde sivi birikmesi,
sonucu olusur yeni dogan ve erken bebeklik doneminde siklikla goérdlebilir ve
giderek kaybolur. Hidrosel sagda solda veya her iki tarafta birden olabilir. Agrisidir
ve gocugun torbasinda sanki bir su kesesi varmis gibi gorunidr. Genellikle 12 ay
icerinde kendiliginden iyilesir eger 24 ay icinde hidrosel gegmemisse ameliyat
edilmelidir.

Tedavis nasldir?

Tedavisi ameliyattir. Ameliyattan sonra torbada sislik birkag hafta ya da ay devam
edebilir. Yarayeri temiz ve kuru tutulmalichr.

INMEM S TESTIS

Inmemis testis nedir?

Testisler (halk arasindaki ismiyle yumurtaliklar) bebegin erkek olarak gelisimi ve
goriniimuni saglayan hormonlar: salgilarlar. Ayrica erkek cocuk yetiskin oldugunda
da sperm Uretimini de yaparak cocuk sahibi olmayi saglarlar. Normalde iki adet olan
tedtislerin yeterli fonksiyon gorebilmesi icin vicut 1sisi olan 36,5 °C ‘den daha disik
st bir ortamda bulunmalart gerekmektedir. Bu nedenle hamilelik déneminin
basindaki olusum asamasinda bebegin karin boslugunda bulunan testisler cesitli
hormonlarin ve mekanik faktorlerin etkisiyle kasik kanali yoluyla genital bolgedeki
skrotum (halk arasindaki ismiyle torba) ad: verilen vicut disindaki yuvalarinainerler.
Bu sayede testislerin bulundugu skrotumda testislerin 1sisi vicut 1sisindan yaklasik
1-1.5°C. daha dustk olur iste testislerin karin iginden skrotuma yerlesmeye kadar
siiren yolculugu tamamlayamayarak, bebegin torbasi disinda bir yere yerlesmelerine
inmemis testis adi verilmektedir.
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Utangagc testis nedir?

Eger oglunuzun testislerinin ikisini de skotumunda géremiyor iseniz, sicak bir
banyonun sonunda tekrar kontrol ediniz. inmemis testis ile en cok karisan olay
tedtislerin kasiktaki bir kas nedeni ile kasik kanalina gekildigi retraktil testis (utangag
testis) durumudur. Bu bir hastalik degildir ve cocuk blyidyunce kendiliginden
iyilesir. Utangac testisler siklikla sicak ortamlarda skrotuma inerek, kendilerini

goserirler.
Gercek inmemis testis nedir?

Sicak ortamda da testisler skrotuma inmiyor ise hekiminize basvurmamz uygun
olacaktir. Inmemis testiste korkulan sonuclardan birisi testislerin sperm olusturma
yetenegini yitirmesi, yani kisirliktir. Kisirlik birden bire olusmamakla birlikte, iki
yasindan sonra tedavi edilmemis testislerde oram giderek yukselmektedir. Bu
nedenle giiniimiizde ameliyat1 delikanli 12—18 aylik iken 6nerilmektedir.

Inmemis testis nerelerde takalir?

Testis, anne karmndaki yolculuk hatti boyunca herhangi bir yerde takilabilir ve

inmez.
1.Kasik kanalinda takilmis ve torbaya inmemis olabilir.

2. Karin iginde kalmig olabilir.
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KARIN [CINDE

KASIK
KANALIND A

TCRBA
GIRISINDE

*HANMEMTS TESTISIN
BULUMNABILECEG YERLER

Inmemis testis neden tedavi edilmelidir ?

Ileride cocuk sahibi olmay: 6nler: Cok bilinen bir kisirlik sebebidir. Tegtisler
ne kadar erken torbaya indirilirse bu risk o kadar azalir.

Kanser gelisebilir: inmemis testisli hastalarin testislerinde ileride kanser
gelisme riski normal erkeklere oranla 15 kat1 kadar daha fazladir.

Beraberinde kasik fitig1 da olabilir: Her zaman belirti vermese de inmemis
tedtisli hastalarin % 65 kadarinda ameliyatta fitik da tesbit edilir ve cerrahi
tedavisi yapilir.

Psikolojik ve estetik problem olusturur.
D1s etkenlere daha agiktur.

Tedavi yas1 kactir?

En ideali 6 aylik ile 1 yas arasidir. Ancak en ge¢ 2 yas bitimine kadar tedavi
tamamlanmalidir. Hangi nedenle olursa olsun inmemis testis tedavisi 2 yasin
sonrasina birakilmamalidir. Sayet bilmeden 2 yasin 6tesine sarktiysa bir an dnce
tedavi yapilmalidir.inmemis tetisin oldugu tarafta fittk da varsa o zaman hig
beklenmeden gerekirse 1 aylik bebekte de cerrahi tedavi uygulanmalidir.
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Tedavis nasldir?

Yaygin ve kesin tedavi yontemi ameliyattir. cocuk cerrahisi yontemlerine gore
yapilan ameliyatlarda herhangi bir risk yoktur.

Ameliyat Sonras Bakimda Nelere Dikkat Edilmelidir?

Inmemis testis ameliyat1 olan cocuklar ayni giin hastaneden taburcu edilir ve
ameliyat sonrast ilk bir kag saatten sonrasim evde gegirirler. Boylesi hem tibbi agidan
hem de psikolojik agidan ¢cocuk ve ailesi i¢in ¢cok daha avantajlidir.

Agr1 kesici-ates dusurtct 6zelligi olan ilaglarla ameliyat sonrasi rahatsizliklar
rahatca kontrol altina alinir.

Cocuklar ne kadar kiglkse ameliyat sonrasi donemleri o kadar rahat gecer.
Daha kiclk ¢cocuklar daima daha cabuk iyilesirler.

Iki guin icinde tim gocuklar ayaga kalkar ve oyuna baslarlar.

3-4 gun sonra bir kez pansuman ve yara kontrol igin ameliyat eden gocuk
cerrahisi uzmanina gidilir. Birkag ay sonra geg kontrol yapilir.

Ameliyattan 4 giin kadar sonra banyo yapilabilir ( ilk yara kontrolii sonrasi )
SUNNET
Sunnet nedir?

Penis derisinin ug bolimu tip dilinde prepisyum olarak anilir. Bu derinin alinmast ile
penis ucunun agiga cikarilmast islemi stinnet olarak anilir. Sinnet dini ve tibbi
nedenler ile gergeklestirilir. Islam dini ve Musevilikte bilinen kanama diyatezi (kann
pihtilasma bozuklugu olan hastalar) olmayan erkek cocuklara siinnet uygulanir.
Prepisyum ucu dar olan, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gegiren, penis ucunda
enfeksiyon gelisen erkekler cocuklardaise tibbi olarak slinnet geregi vardr.

Hangi Yasta Uygulanmah?

SUnnet yenidogan cagindan bagslanarak, anestezi agisindan bir sakinca olmadigi
durumlarda, tim yagslarda uygulanabilir. Ancak saglik agisindan ¢ocugun psikolojik
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olarak cinsel organlarina déndigu 3-6 yas arasi stinnetten kaginilmalidir. Cocukta

ciddi psikolojik yaralanma olusturan bu yaslardan 6nce veya sonra stinnet yapilabilir.
Nasl ve nerede yapilmah?

Sinnet dnemli bir ameliyattir. Toplumuzda oldukga 6nem verilen bir organ igin
yapilacak cerrahi islemin, hastane kosullarinda ve hatta ameliyathanede yapilmasi en
dogru secim olacaktir. Halen pek cok saglik kurumunda lokal ve genel anestezi ile
siinnet yapilmaktadir. Ancak son yillarda kullamilacak anestezi seklinin de genel
anestezi olmasi gerektigi konusunda artik bir fikir birligi olusmustur. Eskiden,
Ozellikle ilk bir ay icinde yenidoganin agri duymayacagi duslincesiyle anestezisiz
siinnet yapan cerrahlar mevcutken, yogun klinik arastirmalar bu tezin yanlisligim
ortaya koymus ve buglin, anestezisiz slinnet yapma gorisU bilimsel olarak
reddedilmistir.

Toplu siinnetlerde her cocuga gerekli duygusal ve teknik 6zenin gosterilmesi, her
cocuk icin ayr1 steril alet temini zordur. Kargasa ortaminda hatal1 siinnet, enfeksiyon
ve diger komplikasyonlarin olusma ihtimali daha fazladir. Bu sebeplerle, toplu

slinnet uygulamasindan kaginmak gereklidir
Stnnet komplikasyonlari nelerdir?

Slnnet sirasinda derinin fazla yada az birakilmasi, kot nedbe kokusu kalmasi,
kanama sekil bozukluklari, idrara yolunun zarar gormesi gibi kalici sakatliklar ve

enfeksiyon gorulebilir.
Cocuk Nasll Hazirlanmahdir?

Slnnet karar: anlayabilecek yastaki ¢cocuklarla birlikte alinmalidir. Cocuga gevresi
tarafindan yanlis bilgilendiriimesine meydan verilmeden konu anlayabilecegi
basitlikte anlatiimali konusmayla slinnet arasindaki sire kisa tutulmalidir ve

operasyondan 6nce hekim tarafindan muayene edilmelidir.
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Uyarilar

Kanama-pihtilasma problemi olan ¢ocuklarda siinnet mimktinse uygulanmamalidhr.
Hipospadias, mikropenis gibi anomalilerin varlhiginda yapilabilecek dizeltme
ameliyatinda stinnet derisi kullamlacag: igin siinnet yapilmamasi uygun olur. Bolge
hassas oldugu icin operasyondan sonra sirtinmeyi engeleyecekgevsek giyisiler
giyilmelidir. Bolgenin hijyen ve temizligine 6zen gbsterilmelidir.

TONSILLEKTOMIi VE ADENOIDEK TOMIi

Bademcik ve Geniz Eti Nedir?

Bademcikler (tonsil) ve geniz eti (adenoid), lenfoid doku denilen ve vicudun
bagisiklik sisteminde rol oynayan organlardir. Tonsiller yutak girisinde, dil kokintin
iki yamnda yerlesmislerdir. Adenoid ise nasofarinks adi verilen ve yutagin Ust
kisminda yani burun boslugunun arka tarafinda bulunurlar.

Gorevleri Nedir?

Tonsil ve adenoid lenfoid dokunun bir pargasidir ve lenfositler igerirler. Bu
lenfositler, vicudun bagisiklik sistemine yardimc: olan antikorlar: Uretirler. Ancak
tonsil ve adenoidlerin bagisiklik sistemindeki rolleri 6nemli oranda degildir ve gogu
zaman fonksiyonel degildirler. Bademcik ve geniz eti alinan kisilerde bagisiklikla
ilgili hi¢ bir olumsuz durumun olmamast da bunu gostermektedir.

Ne Gibi Sorunlara Yol Agarlar?

Tonsil ve adenoid hem infeksiyonlara hemde blyukltklerine bagli olarak bazi
sorunlara yol acabilirler. Adenoid daha ¢ok gocukluk ¢aginin problemi olmasina
ragmen tonsil hem gocuklarda hem de eriskinlerde hastalik yapabilmektedir. Sik
gecirilen infeksiyonlar, hem hastanin giinliik yasamin etkiler, hemde sik sik ilag
kullanimina neden olur. Ancak gegirilen infeksiyonlarin (iltihaplarin) en 6nemli
sonuclari, kalp kapakciklari, eklem ve bobreklerin risk altinda olmasidir.
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Infeksiyonlar: disinda tonsil ve adenoidin buyuklikleri de 6nemli sonuglara yol acar.
Tonsillerin blyik olmasi; yutma, beslenme ve konusma sorunlar: yapar. Ayrica
tonsil tizerinde biriken yiyecek ve doku artiklar1 agiz kokusu ve hijyen bozukluguna
neden olur. Adenoid dokusunun biyiik olmast her seyden 6nce burun tikanikligina
yol acar. Bu hastalarda agz1 acik uyuma ve horlamaya neden olur. Burun, solunan
havanin isisim1 ve nemini ayarlar ve bazi zararl partikdlleri tutar. Bu nedenle agiz
solunumu yapan hastalarda bazi solunum yolu problemlerine yol agar. Geniz eti
ayricasu problemleri olusturur:

-Orta kulakta havalanma bozuklugu ve buna bagli kulak zarinda ¢okme, isitme kaybi
ve iletisim bozuklugu. Isitme kaybi bazen anne-babanin fark edemeyecegi seviyede
olur ancak siklikla da hastay: doktora gotiren ilk sebeptir.

-Cene ve yuz kemiklerinde gelisim bozuklugu

-Geniz akintisi nedeniyle bogaz iltihabi (farenjit), 0ksiirik ve alt solunum yolu
problemleri

-Bas agrisi

-Sinlzit

Nasl Tedavi Edilir?

Bademcik ve geniz etinin akut iltihaplarinda tedavi genellikle ilaglardir. Ilag olarak
en sik antibiyotikler, agr1 kesiciler ve eger alerjik faktorlerde dustintllyorsa
antihistaminiklerdir. Ciddi problemlere yol agmayan ve sik infeksiyona yol agmayan
bademcik ve geniz eti ilaclarla tedavi edilmesine ragmen, bazen bademcik ve geniz
etinin alinmasi gerekir.

Hangi Durumlarda Alinmahdir?

Tonsil ve adenoidin alinmasina karar vermek,icin hastay: belli bir stire takip etmeyi
gerektirir. Ameliyata karar verilmesine neden olan durumlar sunlardir:

-Sik sik infeksiyon gegirilmesi: Genelde kabul edilen durum, birbirini takip eden
yillarda, senede 5 veya daha infeksiyon gegirilmesidir.

-Tonsillerde infeksiyon olmasada yutmay: zorlastiracak kadar blyimesi
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-Tonsil dokusunun tek tarafli biylimesi

-Tonsil Uzerinde agiz kokusuna neden olabilecek sekilde sik sik birikim olmasi
-Adenoid dokusunun nefes almay1 bozacak kadar buylimesi

-Orta kulak iltihabi (otitis media) ve isitme kaybina neden olmasi

-Sik sik sinlizit ve alt solunum yolu problemlerine neden olmast

Ameliyat Hangi Yasta Y apilmalidir?

Bademcik hastaliklar1 cocuk yas grubu sorunu olarak bilinmekle birlikte eriskin
isinde aym: kurallar gecerlidir. Ameliyata engel olusturacak herhangi bir ciddi saglik
problemi olmayan eriskinlerde de bademcik ameliyat uygulanmaktadir. Alt yas
sinirt zorunlu haller disinda 4-5 yas olarak belirlenmistir. Ust yas sinirim belirlemek
mUmkin degildir. Genel olarak ileri yaslarda bu hastaligin gorilme oram disuktir

ve ¢ogu zaman basit cozumler tercih edilmektedir

Bademcik ve Geniz Eti Ameliyati Nasil Yapilr?

Tonsil icin bazen lokal anestezi yapilmasina ragmen adenoid dokusunun alinmasi
genel anesteziyi gerektirir. Tonsil'in alinmast uygun kesi ile etrafindaki kapsil ile
birlikte cikarilmas: seklinde olur. Adenoid ameliyat1 ise blyUmis dokunun
kazinmast seklindedir. Ameliyat siresi genellikle kisadir ve 30-60 dk arasinda
degisir. Ameliyat sonrast genellikle hastanede yatmak gerekmez. Bazen 0Ozellikle

kanama riski agisindan 1 gece hastanede kalmasi gerekir.

Bademcik ve geniz eti ameliyatlari risklimidir?

Bademcik ameliyatlar: riski oldukca disik orandadir. istatistiklerde 14.000
ameliyattan birinde anesteziye veya cerahiye bagli ciddi  komplikasyon
bildirilmektedir. Ameliyat sonrasi ciddi kanama oram 5/1000 gibi disik orandadhr.
Bademcik ameliyatindan sonra viicudun savunma sistemi ile ilgili bircok bilimsel
calisma yapilmis ancak net bir sonug elde edilmemistir. Bademcikleri alinmis
insanlarda lenfositlerin bazi tiplerinin sayisinda azalma gosterilmistir. Ancak bunun
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klinik olarak sorun dogurduguna rastlamlmamstir. Bademcik ameliyatindan sonra
daha kolay farenjit olundugu yolunda bir inams vardir. Bademcigi alinmis yada
alinmamis insanlarda farenjit gérilme orant aynm sikliktadir. Bademciklerin alinmasi

farenjit olma oramm artirmamaktadir.

Ameliyattan Sonra Nelere Dikkat Edilmelidir?

En ok uyulmas: gereken kurallar beslenme ile ilgilidir. Ozellikle ilk 3 gunde
kanama olasilig1 daha ¢ok oldugu i¢in soguk ve sivi gidalar secilmelidir. Bu nedenle
soguk sit, corba, meyve suyu, muhallebi, dondurma gibi besinler idealdir.
Amaliyatin ilk gintinde koyu renkli kan kusulmasi normaldir ve yutulan ameliyat
sirasinda yutulan kanlailgilidir. Ancak strekli kirmizi renkli yeni kan gelmesi hemen
doktorunuza basvurmay: gerektirir. 4.glinden itibaren yavas yavas normal gidaya
gegilir. Hastanin agr1 nedeniyle birsey yemek istememesi agrinin devamina neden
olur. Mutlaka bol miktarda sivi alinmalidir. Ameliyattan sonra hafif ates olmasi
beklenen bir durumdur. Yeterli sivi alinmast ve ates dusuricl ilaglarla genellikle
normale doner. Bazen hastalar ameliyattan birkag giin sonra doktora basvurarak
bademcik bdlgesinde iltihap gelistiginden yakinirlar. Bu genellikle bademcikler
alindiktan sonra o bolgede beyaz bir Ortl olusturan iyilesme dokusunun hastayi

yaniltmasidir.
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