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GUNUBIRLIK ORTOPEDIK CERRAHI GECIRECEK COCUKLARIN
EBEVEYNLERil\{iN ANKSIYETE DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Arastirma, giiniibirlik cerrahi girisim uygulanan 0-18 yas grubundaki g¢ocuklarin
ebeveynlerinin anksiyete diizeylerini degerlendirmek amaciyla, tanimlayici ve iliski
arayici tipte planlanmis bir arastirmadir.

Arastirmanin  evrenini, Istanbul’da T.C. Saglik Bakanligi Saghk Bilimleri
Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Agustos-Subat 2019
tarihleri arasinda, Ortopedi Klinigi’ne giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim nedeniyle
bagvuran ¢ocuklarin ebeveynleri, drneklemini ise; arastirmaya katilmay1 kabul eden
(91) ebeveynler olusturdu. Verilerin toplanmasinda; “Ebeveyn Bilgi Formu” ve
“Durumluk ve Siireklik Kaygi1 Olgegi” kullanildi.

Verilerin analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 22.00 paket programi ile tanimlayici ve
iligki arayicu istatistikler kullanarak yapildu.

Ebeveynlerin %51,6’s1in1n 35 yas ve altinda, %59,3’1linli annelerin oldugu,

%41,8’inin ev hanimi, %94,5’inin evli, %48,4’liniin lise mezunu ve %54,9’unun
calistigt; cocuklarin ise, %28,6’sinin 12-15 yas arasinda oldugu, %75,8’inin okula
gittigi ve %31,9’unun lisede egitim gordiigi belirlendi. Ebeveynlerin Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari sirastyla 54,62+8,65 ve
43,09+6,99 oldugu belirlendi. Annelerin Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin,
babalarin Siirekli Kaygi puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptandi (p<0,01).
Anestezi hakkinda bilgilendirilen ebeveynlerin Durumluk Kaygi puan ortalamalari,

bilgilendirilmeyen ebeveynlerin Durumluk Kaygi puan ortalamalarindan yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,01)

Sonu¢ olarak, ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi puanlarmma goére, orta
diizeyde anksiyete deneyimledikleri belirlendi. Ebeveynlerin, giiniibirlik ortopedik
cerrahi girisim Oncesinde anksiyete diizeylerini etkileyen bazi bireysel faktorler
oldugu saptandi. Bu dogrultuda, hemsirelerin giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim
uygulanacak ebevenlerinin anksiyete diizeylerini azaltmak amaciyla, gereksinim
duyduklart egitimi planlamasi, duygu ve disiincelerini paylasabilecekleri destek
gruplarini saglamasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Giliniibirlik cerrahi girisim, ortopedi ve travmatoloji, ebeveyn,
Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri, anksiyete, hemsirelik bakimi



EVALUATION OF ANXIETY LEVELS OF PARENTS OF CHILDREN
WITH DAILY ORTHOPEDIC SURGERY

SUMMARY

The study is a descriptive and interrelated study in order to evaluate the anxiety
levels of the parents of children aged 0-18 who are going to undergo day surgery.

The study population consisted of parents of the children who hospitalized for
surgical intervention in Pediatric Surgery, Orthopedics and Traumatology and
General Surgery Departments of a hospital between August 2018 / February 2019.
Sample of the study was comprised from 91 parents. “Parent Information Form* and
“State -Trait Anxiety Inventory” were used for data collection.

Data analysis was performed with percentage, arithmetic mean and standard
deviation, t test, Pearson correlation analysis (ANOVA)(SPSS 22.00).

It was found that 51.6% of the parents were 35 years of age and below, 59.3% of
them were mothers, 41.8% were housewives, 94.5% were married, 48.4% were high
school graduates and 54%, 9 is working; and 28.6% of children were between 12-15
years of age, 75.8% of them were attending school and 31.9% of them were educated
in high school. The mean scores of the parents on State-Trait Anxiety Scale were
54.62 £ 8.65 and 43.09 £ 6.99, respectively. The mean scores of mothers’
Continuous Anxiety scores were found to be higher than the mean scores of fathers.
(p<0,01). State- Trait Anxiety scores of the parents who were informed about
anesthesia were found to be higher than those of parents who were not
informed.(p<0,01).

As a result, it was determined that parents experienced moderate anxiety according to
State-Trait Anxiety scores. It has been found also, individual factors affecting
anxiety levels of parents during daytime orthopedic surgery. In this respect, it can be
suggested that nurses can plan the training which parents need, and provide support
groups to share parents’ feelings and thoughts in order to reduce the anxiety levels of
parents who will have child undergo daily orthopedic surgery.

Key Words: Daily Surgery, orthopedics and traumatology, parents, State-Trait
Anxiety Inventory, anxiety, nursing care.



1. GIRIS

Bireylerin yasamlarmi mutlu ve iiretken siirdiirebilmelerindeki en 6nemli etken
saglikli olma durumlaridir. Sagligin bozulmasi, hasta olmak ve hastaneye yatmak

hem ¢ocugun hem de ailenin yasantisinda 6nemli degisikliklere neden olmaktadir.

Ozellikle hastaligin iyilestirilmesi igin cerrahi bir girisimin gerektigi durumlar cocuk
ve ebeveynin psikolojisini olumsuz yonde etkilemektedir. Cerrahi bir girisim, amaci
ve aciliyeti gbz Oniline alinarak yapilmaktadir. Cerrahi tedavi giiniimiizde giintibirlik
olarak, tanilama, rekonstriiktif, palyatif ve estetik amagli yapildig1 gibi pek ¢ok farkli
klinikk durumlarda planli ve acil bir girisim olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir[37]. Cerrahi girisimlerin biiyilik ya da kii¢iik, acil ya da planlanmis

olmasi, birey ve aile tiyeleri i¢in olumsuz bir yagsam deneyimidir[64].

Gtlintibirlik cerrahi girisim, cerrahi girisimi temel alan fakat yatis gerektirmeyen ve
ayni giin taburculugu 6n goren bir yaklagimdir. Ayn1 zamanda , giliniibirlik cerrahi
icin uygunlugu belirlenen hasta bireylerin, planl olarak cerrahi girisime alinmasini
ve cerrahi girisim uygulandigi gilin igerisinde taburcu olabilmelerini saglayan

girigsimler olarak tanimlanmaktadir[4].

Gilintibirlik cerrahi girisimin pek ¢ok avantaji bulunmaktadir. Hasta birey ile
ailesinde daha az psikolojik stres yaratmasi, bekleme siiresinin kisa olmasi, cerrahi
girisim sonrasi ayilma siiresinin hizli olmasi, ayni giin eve taburculugun saglanmasi,
cerrahi girisimin ertelenme riskinin az olmasi, uzun siireli hastanede yatisa bagh
komplikasyonlarin azalmasi, hastane enfeksiyonlar1 riskinin azalmasi, ekonomik
olmasi kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi, daha az saglik ekibi iiyelerine
gereksinim duyulmasi, hasta memnuniyetinin artmast bunlardan bazilaridir[75].
Giiniibirlik cerrahi girisimlerin uygulanma oraninin gittik¢e arttigi gozlenmektedir.
Giliniibirlik cerrahi girisimler, ABD’de tiim cerrahi girisimlerin 1980 yilinda
%16’s1n1, 1993 yilinda ise %53.8’ini olusturmustur[28]. Son yillarda ise Amerika ve
Kanada gibi {lkelerde gerceklestirilen cerrahi girisimlerin yaklasik %90’1mn1
giniibirlik islemlerin olusturdugu bildirilmektedir[75]. Ge¢miste tartisilan bir



uygulama olmasina karsin, bugiin diinyanin hemen her yerinde giiniibirlik cerrahi

girisimi destekleyen pek ¢ok goriis ve uygulamadan soz edilmektedir[4].

Gliniimiizde bircok geligmis tilkede giiniibirlik cerrahi girisimin yaygin bir sekilde
uygulandigr bildirilmesine karsin, iilkemizde bu uygulamalar heniiz yenidir ve
literatiir incelendiginde Tiirkiye’deki giiniibirlik cerrahi merkezlerinin sayis1 ve
calismalar1 hakkinda yeterli verilere rastlanmamistir[28,75]. Kas iskelet sistemi
cerrahisi, kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ve hastaliklarinin tedavisinde siklikla
bagvurulan uygulamalar iginde yer almaktadir[36]. Ortopedik cerrahi islemi
giiniibirlik alanda giderek artan bir sekilde uygulanmaktadir[75]. Ozellikle ¢cocukluk
caginda meydana gelen ev kazalar1 sonucunda olusan kiriklarin rediiksiyonu, igne,
kaplama, tel ve vidalarin ¢ikarilmasi, artroskopi, tenatomi, Karpal-Tunnel
Sendromunun diizeltilmesi gibi islemler, giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim

seklinde yapilmaktadir[28].

Cocuklara uygulanan giiniibirlik ortopedik cerrahi girisimler ¢cocuklar ve aileleri i¢in
stres yaratan bir durumdur. Maddi giderlerin artmasi, tedavi siirecinin yarattigi
gerginlik gibi sebeplerle hasta olan ¢ocuk ile birlikte, ¢ocugun anne ve babasi,
kardesleri ve yakin ¢evresi de hastaliktan olumsuz olarak etkilenmektedir[23,65]. Bu
durum, genellikle anksiyete, kaygi, korku ya da kizginlik seklinde bulgularla disa
yansimaktadir[80].

Gonener ve ark.’in (2006) calismasinda g¢ocuklarina cerrahi girisim uygulanacak
ebeveynlerin genellikle hastane ortami, anestezi, invaziv islemler, sevdikleri birinin
kayb1 veya sakat kalmasi, cocuklarinin agri yasamasi ve onlara nasil yardimci
olacaklarin1 bilememe ve gelecege iliskin konularda korku ve anksiyete yasadiklari
bildirilmekte, bu yanitlarin evrensel ve dogal oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle,
giiniibirlik cerrahi girisim gegiren ¢ocuklarin ebeveynleri, hem cerrahi girisim 6ncesi
hem de cerrahi girisim sonras1 donemde ¢ocuklari ile birlikte olmakta ve bu nedenle
de c¢ocuklarinin bakimindan sorumlu hale gelmektedirler[42]. Bir¢cok ebeveyn ¢ok
anksiyeteli oldugunu disiindiikleri i¢in bu yardim roliinii kabiillenmekte giicliik

cekebilmektedir[71].

Ebeveyn anksiyetesinin indirekt olarak ¢ocugun anksiyete diizeyini etkileyebildigi,

ebeveynlerin anksiyetesinin azaltilmasi ile cocuklarin anksiyetesinin azaltilabilecegi



gosterilmistir[80]. Ebeveynin anksiyetesinin giderilmedigi taktirde, saglik ekibi

tiyelerinin ebeveyn ile giiven iliski kurabilmeleri olduk¢a zordur.

Saglik ekibi i¢cinde hemsirelerin, saglikli/hasta birey ve aileleri ile iyi iletisim
kurabilen, onlarin psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarini iyi gézlemleyebilen ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi, ¢cocugun konfor ve yasam kalitesinin artirilmasinda en
iyi bakimi veren oncelikli ekip tiyeleri arasinda oldugu bilinmektedir[51]. Gliniibirlik
ortopedik cerrahi girisimde ¢ocuk-ebeveyn-hemsire iliskisi ¢ok kisa bir siire iginde
gerceklesmektedir. Bu durum g¢ocuk-ebeveyn—hemsire arasindaki iletisim siiresinin
cok kisithh olmasina neden olmaktadir. Hemsire giiniibirlik cerrahi girisim
uygulanacak hasta birey ile ilk karsilastigi andan itibaren bakim hizmetlerini
planlamaya baslamalidir[47]. Bu baglamda ebeveynin hemsire tarafindan cerrahi
girisim Oncesi dogru bir sekilde bilgilendirilmesi ve multidispliner bir sekilde egitim

alabilmesi gerekmektedir.

Hasta egitiminin, ¢ocugun ve ebeveynin giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim
kararindan hemen sonra multidisipliner bir yaklasimla baslatilmas1 gerekmektedir
[4]. Bu anlamda hemsirenin giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi
cocuk ve ebeveynde anksiyete yaratabilecek faktorleri ve anksiyete diizeylerini
tanilamasi, dogru, uygun yardim girisimlerini planlayarak uygulamasi ve bakimin
sonuglarini degerlendirmesi olduk¢a 6nemlidir[91]. Bu amagla, anksiyeteye neden
olabilecek faktorlerin en aza indirilmesi amaciyla hem g¢ocuklarin hem de ebeveynin
bilgilendirilmesi gereklidir. Hemsireler ¢cocugun hastaneye yatmasi ve giliniibirlik
ortopedik cerrahi islemler nedeniyle ebeveynlerinin yasadigi anksiyeteyi azaltmak,
psikolojik ve fizyolojik dengesini korumak igin uygun ortam hazirlamalidir
Anksiyetenin farkinda olunmasi, nedenlerinin belirlenmesi, koruyucu onlemlerin
alinmas1 hem ebeveyn hem de cocugun sagligi agisindan, giiniibirlik ortopedik
cerrahi girisim sonrasi agrinin azaltilmasinda, cocugun konfor diizeyi ve yasam
kalitesinin arttirilmasinda, hemsirelik bakiminin etkin olmasinda son derece

Oonemlidir[55].

Bu c¢alisma, ortopedi servisinde giiniibirlik ortopedik cerrahi girisimi yapilacak
cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete nedenlerini ve anksiyete durumlarini belirlemek

ve degerlendirmek amaciyla yapilmigstir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Giiniibirlik Cerrahi Girisim

Glintibirlik cerrahi girisim; hasta bireylere uygulanan cerrahi girisimi temel alan
ancak yatis gerektirmeyen ve ayni giin taburculugu 6n goéren bir yaklasim olarak
tanimlanmaktadir[4,92].

Son yillarda anestezi, cerrahi teknik, asepsi ve kaliteli bakim alaninda gozlenen hizli
ilerlemeler ile cerrahi girisim sonrasi erken iyilesmeyi saglamasi, baglilik siiresini
kisaltarak yasam kontroliinlin tekrar kazanilmasi, Ozbakim girisimlerinin
desteklenmesi giiniibirlik cerrahi girisimin gelisimini etkileyen en 6nemli faktorler
olarak gosterilmektedir[4]. Bu gelismelerle birlikte cerrahi girisimler daha giivenli
yapilabilmekte, hasta bireye hastaneden aynmi gilin taburcu olabilme olanagini
sunmaktadir[28,54]. Diinyada yaklasik kirk yildan beri giintibirlik cerrahi girisim
uygulamalar1 yapilmaktadir ve son 20 yilda da bu alanda biiyiikk gelisme
kaydedilmistir.

Gintibirlik cerrahi girisimler, yatan hasta bireylerin cerrahi girisim oncesi hazirligina
esdeger bir hazirlik, yeterlilik ve giivenirlik gerektirmesine karsin, hastaneye yatis
gerektirmediginden, hastaya, aileye, saglik calisanlarina, kuruma ve sigorta
kuruluslarina olumlu getirileri oldugu belirtilmektedir[4]. Bunun sonucu olarak,
giiniibirlik cerrahi girisim iinitelerine kabul edilen hasta bireylerin sayisi, yatarak
tedavi goren hasta bireylere oranla artis gostermektedir[54].

Tablo 2.1°de giiniibirlik cerrahi girisimin uygulandigi durumlar belirtilmistir.
Cocuklar yetiskinlere oranla genel tibbi durumlarinin daha iyi olmasi nedeniyle,

glinlibirlik cerrahi girisime uygun hastalardir[8].

Giiniibirlik Cerrahi Girisimin Tarihgesi

1918 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) Iwoa Sioux sehrinde hasta
bireylere ayaktan cerrahi girisimleri uygulamak amaciyla ilk kez bir Kklinik

kurulmustur[81].



Bununla beraber 1899-1908 yillar1 arasinda, Iskogya Glasgow Royd Cocuk
Hastanesi'nde 8988 giinilibirlik ¢ocuk cerrahi girisimi uygulanmistir. Bu hasta
bireyleri genellikle 3 yasindan kiigiik ¢ocuklar olusturmustur. Bu cocuklar, tavsan
dudak, yarik damak, fitik gibi anomaliler dolayisiyla opere edilmislerdir ve higbir
cocukta komplikasyon olusmadigi goriilmiistiir. Nicoll’iin bu basaris1 ve uygulamasi,
cocuklarin miimkiin oldugu kadar kisa siirede evlerine geri donmesi konusundaki
1srar1, diinya ¢apinda kabul gérmiistiir[12,15].

fIk kez Nicoll tarafindan 1909 yilinda bildirilen ve son yillarda giderek popiiler
olmaya baglayan giiniibirlik cerrahi girisimler giinlimiizde modern ¢ocuk cerrahisi
merkezlerinde uygulanan cerrahi girisimlerin ¢ogunu olusturmaktadir[92].

Bin dokuz yiizlii yillarda hastane kosullarinin oldukca ilkel olmasi enfeksiyon ve
mortalite oraninin artmasina neden olmakta, bu durum bir¢ok cerrahi girisimin
hastaneler yerine ev kosullarinda yapilmasini zorunlu kilmaktaydi. Teknolojik
gelismeler, enfeksiyon kontrol ve Onlemine dair bilgi artisi cerrahi girisimlerin
yeniden hastanelerde yapilmasina yol agmis, hastaneler evlerden daha {istiin ve daha
giivenli yerler haline gelmistir[4,81].

Glintibirlik cerrahi girisim, 1940’11 yillardan itibaren siklikla uygulanmaktadir.
Uygulanan cerrahi islemler arasinda abse drenaji, tonsillektomi, sistoskopi, anorektal
girisimler, agr1 tedavisi, yara bakimi, kirik rediiksiyonu ve kiigtik fitik onarimlar yer
almaktadir[15,92].

ABD’de 1960’larda daha fazla hekim hastaneye yatirmaksizin cerrahi girisim
uygulamaya baslamistir. 1961°de Michigan The Buttleworth Hastanesi giiniibirlik
cerrahi girisim programimna gore kurulmustur. 1963-1967 yillar1 arasinda 879
gliniibirlik cerrahi girisim uygulanmistir[92].

1970 yilinda Dr.Wallace Reed ve John Ford tarafindan Arizona’nin Phoeniix
eyaletinde ilk bagimsiz giiniibirlik cerrahi girisim klinigi ag¢ilmistir[15,92].
Ulkemizde giiniibirlik cerrahi girisim uygulamas: ile ilgili kesin wveriler
bulunmamakla birlikte, 1980’lerde uygulanmaya baglandigi, 1990 yili sonrasi
belirgin artisla uygulamaya devam edildigi goriilmektedir[81]. ilk giiniibirlik cerrahi

girisim iinitesi 1998 yilinda Izmir Dokuz Eyliil Hastanesi biinyesinde a¢ilmistir[81].
Tiirkiye’de glintibirlik cerrahi girisime ilgi glin gectikge artmaktadir, bircok
hastanede giiniibirlik cerrahi girisim birimi vardir ve bu birimler giin gectikce daha

fazla oranda cerrahi girisim yapmaktadirlar[15,81].



2.1.1 Giiniibirlik cerrahi girisimin avantajlar

Gliniibirlik cerrahi girisim, lokal ve genel anestezi altinda, ortalama 15- 90 dakikalik
cerrahi islem sonrasinda, 24 saat ig¢inde hasta bireylerin taburcu edilebildigi
uygulamalardir[54]. Uygulanacak anestezi sonucunda, hizli derlenme hasta

memnuniyetini arttirmaktadir[101].

Ayaktan cerrahi girisim uygulamalari, cerrahi girisim anksiyetesini yok etmemesine
karsin hastaneden kisa siirede ayrilacagini bilmek hasta bireyin kendini daha iyi
hissetmesini saglayabilmektedir. Ciinkii hasta olma ve hastanede yatma, bircok kisi
icin kontroliinii kaybetme ve yasaminin kisitlanmasi anlamina gelebilmektedir.
Ayrica hastanede yatan hasta bireylerin aile ve arkadaslarindan ayri, hig
tanimadiklar1 bir cevrede ve tanimadigi kisilerle ortak bir yasami paylasmalari
bireyde anksiyete yaratmaktadir[47]. Bu nedenle giintibirlik cerrahi girisim hasta

bireylerin anksiyete diizeyini azaltmaktadir[15].

Giintibirlik cerrahi girisimi tercih eden hasta bireyler arasinda, cerrahi girisim igin
uzun siire bekleme durumu ve cerrahi girisimin iptal olma durumu daha az

goriilmektedir[17].

Hastanede yatis siiresi ile enfeksiyon gelisme oranlar1 arasinda dogru oranti
oldugundan giiniibirlik cerrahi girisim ile enfeksiyon gelisme riski azalmaktadir.
Hastane enfeksiyonlar1 nedeniyle artan 6liim oranlarmin giiniibirlik cerrahi girigimi
daha avantajli duruma getirdigi belirtilmektedir. Bu durum saglik ekibi iiyelerinin
enerjisini daha fazla gereksinimi olan hasta bireylerin bakiminda kullanmasina

olanak saglamaktadir.

Giintibirlik cerrahi girisim hasta bireyde erken mobilizasyonu saglamaktadir. Hasta
bireyler aligkin olduklari kendi ev ortaminda iyilesme siireci daha hizli ve daha rahat

gerceklesebilmektedir. Bu durum hasta konforunu ve memnuniyetini arttirir.

Ayni zamanda, hasta bireyin rutin yasamima uyumunu hizlandirarak, ise erken
donmesini saglamakta ve toplumsal isgiicii kaybini1 azaltmaktadir[16,92]. Hem hasta

birey hem de kurum agisindan maliyeti azaltmaktadir[15].



Glniibirlik cerrahi girisim ¢ocuk ve ailesi agisindan avantajlar1 ise, ¢ocuklarin
anestezi i¢in daha az riskli grup olmasi, cerrahi girisim prosediiriinii ¢ocuklarda
uygulamanin daha kolay olmasi ve ¢ocuklarin daha kisa siirede iyilesmesi, hastane
enfeksiyonlarina yakalanma oranmin azalmasi, ¢ocugun beslenme aligkanliginin
daha az etkilenmesi, cocuklarin hastanede kalma korkularinin azalmasi, gece

hastanede kalmamasi ve aileden ayrilma siiresinin en aza inmesidir[16,60,92].

2.1.2 Giiniibirlik cerrahi girisimin dezavantajlar

Giintibirlik cerrahi girisim gegiren hasta bireylerin girisim sonrasi en az 24-48 saat
evde bakim almasi gerekmektedir[97]. Guniibirlik cerrahi girisim sonrasi, kisa siirede
hasta bireylerin eve taburcu edilmesi sebebiyle cerrahi girisim sonrasi erken
donemde bakim sorumlulugu hasta ve yakinlarina aittir[98].

Hasta birey ve ailesinin {initeye cerrahi girisim giinii kabul edilmeleri, hastanede
gecirdikleri silirenin az olmasi, cerrahi girisim Oncesi hazirliklarin evde kendileri
tarafindan yapilmasi gibi nedenlerle bakim ve tedavilerinde ozellikle egitim
almalarinda bazi aksakliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum, ev ortaminda yasama
aktivitelerini yerine getirirken bireylerin ¢esitli sorunlar yasamalarina neden
olabilmektedir[98].

Hasta birey ve yakinlari cerrahi girisim sonrasinda taburcu olduklarinda agr1 gibi
semptomlar1 yonetemediklerinde anksiyete ve stres deneyimlemektedir. Yapilan bir
calismada, 437 giiniibirlik cerrahi girisim uygulanan hastalarin %43’iinlin cerrahi
islemden 3 giin sonra agrisinin devam ettigi ve bu hastalarin %14 {iniin (n=13) agriy1
nasil yoneteceklerini bilmedikleri belirlenmistir[79].

Pieper ve ark. (2006) yaptig1 bir g¢aligmada, cerrahi girisim uygulanan hasta
bireylerin en fazla yara bakimi, agri yonetimi, komplikasyonlarin takibi, semptom
yonetimi, yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi (eliminasyon, vb.) ve yasam kalitesi
konusunda anksiyete yasadiklari n1 belirlemislerdir[54].

Gliniibirlik cerrahi girisim sonrasi olusan bulanti, kusma, distansiyon varligi, istah

degisiklikleri ve midede siskinlik gibi sikayetler hasta bireylerin ayni giin



taburculugunun ertelenmesine neden olabilmektedir[15]. Ayrica giiniibirlik cerrahi
girisim uygulanan hasta bireye bakim veren hemsirelerin hasta ¢ocuk ve ailesine kisa
zamanda neler 0g8retecegi, etkin 6gretim yonteminin ne oldugu, bu bilgileri ne zaman
Ogretecegi v.b. konularda ¢esitli anksiyete yasadiklar1 belirtilmektedir[53].

Cocuklara uygulanan giiniibirlik cerrahi islemler ¢ocuklar ve aileleri igin stres
olusturan durumlardir[26]. Acil ya da planli olsun giiniibirlik cerrahi girisim karar1
alinmasinin ebevenlerde anksiyeteye sebep oldugu bilinmektedir[56]. Ebeveynlerin
hastalik ve cerrahi girisimle ilgili daha onceki bilgileri, ekonomik sorunlar, diger
cocuklarin bakimi ve is yasantillar1 ile ilgili durumlar ebeveynin anksiyetesini
etkileyen durumlardir. Ayrica ebeveynin aksiyetesi cocugun da anksiyetesinin
artmasina yol agmaktadir. Bu baglamda, giiniibirlik cerrahi girisim oncesi donemde
ebeveynler ne kadar iyi hazirlanirlarsa ¢ocuga o kadar ¢ok yardimci olabilirler. Bu
sebeple ebeveynler ¢ocugun gegirecegdi cerrahi islem hakkinda miimkiin oldugunca
fazla bilgiye sahip olmalhidirlar[7].

Gtlintibirlik cerrahi girisimde farmakolojik premedikasyon gerekli degildir; ¢cocuk ve
ebeveynlere rehberlik edilmesi ve bilgi verilmesi farmakolojik premedikasyondan
daha 6nemlidir[101]. Giinlibirlik ortopedik cerrahi girisimde rejyonel intravendz
anestezi, santral bloklar (spinal, epidural) ve periferik sinir bloklari gibi ¢esitli
rejyonel anestezi teknikleri uygulanabilmektedir. Topikal ve lokal anestezinin de
oldukga yararli oldugu belirtilmektedir[101]. Oral yoldan verilen meperidine
(dolantin), diazepam ve atropin kombinasyonunun anksiyeteyi azaltarak anestezi igin
indiiksiyonu kolaylastirdig belirtilmektedir[16]. Bu anlamda hemsirenin giiniibirlik
cerrahi girisim Oncesi ve sonrasinda ebeveynlerde ve ¢cocukta anksiyete yaratabilecek
faktorleri taniylp anksiyete diizeylerini belirlemesi, dogru ve uygun bakim
girisimlerini planlayarak uygulamasi ve bakimin sonuglarini degerlendirmesi biiyiik
Onem tagimaktadir.

Gliniibirlik cerrahi girisim ¢ocuk ve ailesi agisindan dezavantajlar ise, ebevenler,
¢ocuklarinin taburcu edildikten sonra evde bakimlar1 hakkinda kendilerini
sorumluluk sahibi hissedip bu durumdan anksiyete yasabilirler. Ailenin ikametgahi
ameliyat olacak merkeze uzak ise ameliyat 6ncesi hastaneye yapilacak ek ziyaretler

aileye ek maddi yiik getirebilir[48].



Giiniibirlik cerrahi girisimin uygulandigi durumlar[28];

Genel Cerrabhi
& Herni onarimi (inguinal, femoral, umblikal, paraumblikal, epigastrik)
Varikoz venlerin ligasyonu ya da ¢ikarilmasi
Anal darlik ya da anal fissiir onarimi
Bening tiimorler, sebase kistlerin ¢ikarilmasi
Memedeki solid dokularin ¢ikarilmasi
Papillom, ben gibi olusumlarin ¢ikarilmasi
Lipomun ¢ikarilmasi

Eldeki sinir sikismasinin diizeltilmesi

L T B T . T )

Pilonidal siniis onarimi

Ortopedik Cerrahi
& Karpal — Tiinel Sendromunun diizeltilmesi
Dupuytren kontraktiiriine iliskin cerrahi
Halluks vagusa iligkin cerrahi
Trigger fingere iliskin cerrahi
Ayak parmagindaki tirnak batmasinin diizeltilmesi
Interfalangial bolgelerde yapisikligin diizeltilmesi
Artroskopik menisektomi
Igne, kaplama, tel ve vidalarin ¢ikarilmasi
Kirik rediiksiyonu
Artroskopi
Parmak amputasyonu
Noromanin ¢ikarilmasi
Bursanin ¢ikarilmasi

Tenotomi

C I T B 2 T I DN BN RN I I B

Ganglionektomi

Uroloji
& Slinnet
& Hidrosele iliskin cerrahi

& Vazektomi — Uretral dilatasyon
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Testikiiler Biyopsi

Sistoskopi (stent yerlestirilmesi ya da ¢ikarilmasi, biyopsi alinmasi vb.)
Epididimal kistlerin ¢gikarilmasi

Renal Biyopsi

Varikosele iligkin cerrahi

I T B I T

Penis yapisikliklarinin ayrilmasi

Jinekolojik Cerrahi

« Dilatasyon ve kiiretaj
Laparoskopi
Kolposkopi
Serviksin koter ya da lazer ile tedavisi
Bartolin kistlerinin ¢ikarilmasi
Gebeligin sonlandirilmasi
Laparoskopik kisirlastirma

Servikal polipektomi

L T B T T T N )

Vulva kistlerinin ¢ikarilmasi

Pediatrik Cerrahi

& Siinnet
Hidrosele iligkin cerrahi
Orsiopeksi

Inguinal herniektomi

P P P

Umblikal herni onarimi

Kulak — Burun- Bogaz Cerrahisi
& Buruna iliskin cerrahi (septoplasti, rinoplasti, septorinoplasti)
& Miringoplasti

Timpanoplasti

Kulaga tiip takilmasi

Tonsillektomi

Nazal polip eksizyonu

P ol P P

Endoskopik siniis cerrahisi
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Direkt larengoskopi ya da faringoskopi (biyopsi alinmasi, kist eksizyonu vb.)
Submukozanin ¢ikarilmasi
Antral yikama

Nazal kirigin rediiksiyonu

I I I A

Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi

Oftalmik Cerrahi
& Katarakta iligskin cerrahi
& Sasiligin diizeltilmesi
& Salazyona iliskin cerrahi
&

Excimer lazer

Plastik Cerrahi
& Biiyiik kulaklarin diizeltilmesi
Buruna iliskin cerrahi (septoplasti, rinoplasti, seprorinoplasti)
Endoskopik siniis cerrahisi
Damak yariginin diizeltilmesi
Memelerin biiyiitiilmesi
Meme ucu ve areolanin yeniden sekillendirilmesi
Karpal — Tunnel Sendromunun diizeltilmesi
Z-plastiler
Blefaroplasti
Dokuyu biiyiiten malzemelerin konulmasi
Deri lezyonlarimin ¢ikarilmasi

Liposuction

OB T I I S R T DR B B

Uretral meatotomi ve dilatasyon
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2.2 Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisim ve Ozellikleri

Glinlimiizde ortopedik cerrahi  girisimler gilinlibirlik alanda basar1 ile
uygulanmaktadir[75]. Nitekim Martin Ferrero ve ark. 10.000’in iizerinde giliniibirlik
ortopedik cerrahi hastasi ile yaptig1 calismada, major komplikasyon oraninin
minimal diizeyde oldugunu, hi¢bir hastanin 6lmedigini, cerrahi girisim Oncesi ile
karsilastirildiginda cerrahi girisim sonrast yasam kalitesinin Onemli derecede
yiikseldigini belirlemislerdir[75].

Fransa’da tiim giiniibirlik islemlerin %38’ini giiniibirlik ortopedik cerrahi girisimlerin
olusturdugu bildirilmektedir[14]. Matilla ve ark.(2009) giniibirlik cerrahi
iinitelerinde yapilan cerrahi islemlerin %30’unu ortopedik cerrahi islemlerinin
olusturdugunu saptamislardir[61]. Tirkiye’de ise; Giil ve ark.(2008) yaptiklar1 bir
caligmada, giintibirlik cerrahi girigimlerin uygulandigi hastanenin
ameliyathanelerinde yapilan cerrahi girisimlerin  %5,57’sini ortopedik cerrahi

girisimlerin olusturdugunu belirlemislerdir.

Glintibirlik olarak en fazla uygulanan ortopedik cerrahi girisimlerin ise karpal tiinel
(vakalarin %90’indan fazlasi) ve artroskopik menisektomi oldugu, atroskopik omuz
ve diz ligament cerrahi girisimlerinin de bu alanda uygulanmasi ilerleme gosteren

diger cerrahi girisimler oldugu bildirilmektedir[14,75].

Giniibirlik alanda uygulanan ortopedik cerrahi girisimler;
Omuz
* Genel anestezi altinda artroskopi ve muayene
= Artroskopik ve kiiciik acik akromioplasti (Neer ameliyati)
» Klavikulanin lateral kisminin ¢ikarilmasi
= Artroskopik eklem stabilizasyonu (Bankart onarimi)
» Kiigiik lezyonlarin artroskopik tedavisi (kikirdak serbestlestirme, minor labral

lezyon gibi)

Dirsek
* Genel anestezi altinda artroskopi ve muayene

» Kiigiik lezyonlarin artroskopik tedavisi
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Tenisci dirsegi tedavisi i¢in ekstansor tendonun serbestlestirilmesi
Ulnar sinir transpoziyonu

Vida, plak ve/veya serklaj ¢ikarilmasi

Bilek / El

Kiiciik lezyonlarin artroskopik tedavisi (kikirdak serbestlestirme, sinovyal
biyopsi gibi)

Karpal tiinel serbestlestirilmesi

Osteoartrit igin CMC I ekleminin artroplastisi

Romatoid artrit / Osteoartrit i¢in parmak eklem cerrahisi

Omurga

Osteosentez materyalinin ¢ikarilmasi

Intervertebral disk hernisinin tedavisi icin mikrodiskektomi

Kalca

Diz

Osteosentez materyalinin ¢ikarilmasi

Anestezi altinda artroskopi ve muayene

Kiiciik lezyonlarin artroskopik tedavisi (kikirdak serbestlestirme,
sinovyal biyopsi, menisektomi, kiiciik kikirdak lezyonlarinin debritmani
gibi)

Artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu

Osteosentez materyalinin ¢ikarilmasi

Ayak Bilegi

Kiiciik lezyonlarin artroskopik tedavisi (kikirdak serbestlestirme,
sinovyal biyopsi gibi)
Ligament rekonstriiksiyonu (lateral veya sindezmoz)

Osteosentez materyalinin ¢ikarilmasi

Ayak

Halluks valgus cerrahisi (Chevron osteotomisi, Keller-Brandes
prosediirii, Akin prosediirii)

Ceki¢ parmak deformitesi i¢in artrodez veya rezeksiyon artroplastisi [50].
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2.3 Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisim Oncesi Cocuk ve Ebeveynlerde

Yasanan Sorunlar

2.3.1 Stres

Stres; karsilasilan yeni durumlarda insanin ruhsal, bedensel sinirlarinin zorlanmasi
anlamina gelir[67]. Bir baska deyisle, organizmanin g¢evreyle etkilesime girmesi
sonucu fizyolojik ve psikolojik uyum halinin bozulmasiyla meydana gelen duygusal

gerilim ve gerginlik olarak ifade edilmektedir[74].

Kanadali fizyolog Selye (1952), stresi uyaranlara karsi organizmanin verdigi yanit
olarak tarif etmistir, kisilerde strese neden olan etmenleri ise ‘stresorler’ seklinde
tanimlamistir. Travma, siddetli giiriiltii, ¢evre kirliligi, cerrahi girisimler, yiyecek
kisitlamasi gibi ornekler fiziksel stresorler iken, sosyal stresorler bireyin cevre ile
iligkisi, gatigmasidir. Psikolojik stresorler ise fiziksel ve sosyal etmenlerin sonucu
olarak ya da kendiliginden ortaya cikan, genellikle tekrarlayan hayal kirikligi,
izolasyon gibi etkenlerdir[67].

Cerrahi girisim gegirmesi gerektigi kendisine bildirilen hasta birey, artik bir stres
durumuyla karst karsiyadir ve bu stres yillar boyunca gelismis olan basa ¢ikma
mekanizmalarin1 zorlamaktadir. Duygusal acidan giiglii olan bir birey icin bile
cerrahi girisim; aci, agri, giic kaybr veya o6liim olasiliklariyla yiizlesmek zorunda
kaldig1 ciddi bir yagamsal strestir[32].

Ebeveynler cocuklarmin giinlibirlik ortopedik cerrahi girisim gecirecek olmasi
sebebiyle asir1 bir stres ve ¢aresizlik duygusu hissedebilmektedirler. Elektif cerrahi
islemlerden 6nce ebeveynlerin patolojik diizeylerde anksiyete duydugu bildirilmistir.
Bu ciddi diizeylere ulasan anksiyetenin islem sirasinda ve sonrasinda ¢esitli sorunlara
ve ¢ocukta da anksiyeteye neden oldugu bilinmektedir[64]. Bu sebeple ebeveynlerin
cerrahi girisim Oncesi aile-cocuk iligkisini siirdiirmek, bilmezlikten ortaya ¢ikan
korkular1 azaltmak ve ebeveynleri psikolojik olarak desteklemek oldukga biiytlik
onem tasir. Ebeveynler desteklenmediginde yasanilan stres/anksiyete, ¢ocuklarina
destek olmalarini, durum ile bas etme yeteneklerini ve c¢ocuklari ile iletisimini

olumsuz etkilemesi kaginilmazdir[63].
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2.3.2 Korku

Cocuklara uygulanan cerrahi girisimler, ¢ocuklar ve aileleri igin stres yaratan
durumlardir. Bu stres genellikle anksiyete, kaygi, korku ya da kizginlik seklinde
bulgularla disa yansimaktadir[26].

Korku subjektif bir duygu olup, bilinen bir tehlikeye karsi gosterilen tepki olarak
tanimlanmaktadir[38].

Kaygi, bireye tehlikeyi haber veren ve bu tehlike ile basa ¢ikmasi igin bireyi onlem
almaya iten bir sinyaldir. Hasta bireyler, gerek hastaligin bireyin kendisinde
olusturdugu fiziksel etkiler, gerekse hastaneye yatisin getirdigi cevre degisimi
sonucu kaygi duymaktadir[25]. Fakat cerrahi hastalarinda kayginin temel nedeni,
bedensel ve yasamsal diizenine yonelen bir tehdit olarak algiladiklari cerrahi girigim
islemidir. Anestezi, ameliyathane ortam1 ve invaziv girisimler gercek ve gercek dist
korkulara sebep olur[24].

Tiim cerrahi girisimler hasta bireyde 6liim korkusuna yol agar, 6liim korkusu da daha
sonra yerini genel kaygi ve postoperatif agri korkusuna birakir. Kosgeroglu ve
[lhan’m yapmis olduklar1 calismada, cerrahi girisim uygulanan adolesanlarmn
sevdiklerinden ayr1 kalma, uyglanan islemler ve tedaviler, narkoz korkusu ve normal
yasama donememe nedeniyle korku yasadiklar belirtilmektedir[51].

Ayrica cerrahi girisimde kaygiya neden olan korku kaynaklari;
e Oliim korkusu,
e Fiziksel agr1 veren islemlerle karsilasma korkusu,
e Bedeninin zarar gorecegi ve aci ¢cekecegi korkusu,
e Anestezi sirasinda kimligini ve denetimini yitirecegi korkusu,
e Cerrahi girisim sonrasi yeti yitimi ve bagimlilik korku,

e Hem cerrahi islem hem de anestezi ile iliskili olarak bilinmeyene karsi
duyulan korku,

e Aileden ve sevdiklerinden uzak kalma ve sosyal yasamdan uzaklagsma

korkusu seklinde siralanabilir[28,94].

Cocuklarda olusan kaygi durumu ayni zamanda ebeveyni olan anne ve babalarin da
kaygi yasamasina sebep olmaktadir. Cocuklari cerrahi girisim gegirecek olan

ebeveynler, cerrahi girisimin basarisiz sonuglanacagir ya da ¢ocugun aci duyacagi
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endisesiyle ciddi diizeyde anksiyete ve caresizlik duygusu yasamaktadirlar[1].
Cocugu cerrahi girisim gegirecek ebeveynlerde anksiyeteye sebep olan diger
nedenler arasinda; tedavi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, yabanc1 bir ortamda
bulunma, anestezi tiirii, anestezi sonrast uyanamama, ¢ocugunu kaybetme korkusu,
cocukta agr1 olmasi, sosyal yasamdan uzaklagsma, tanimadigi bireylerle iletisim
kurma zorunlulugu, saglik bakim ekibinin tibbi terimlerle iletisim kurmasi ve
tamimadigi tibbi aletlerle miidahaleye maruz kalmasi gibi nedenler yer
almaktadir[85].

2.3.3 Anksiyete

2.3.3.1 Anksiyete tanim ve tarihgesi

Anksiyetenin tanimi farkli bigimlerde yapilmakla birlikte ‘bireyin yasamini ve
gelecegini tehdit eden veya Oyle algilanan, distan veya igten kaynaklanan durumlarda
hissettigi olumsuz duygu durum’ olarak tanimlanabilir[45]. Tiirk¢ede “bun, bunalt1”,
“kayg1”, “endise”, “i¢ sikintis1” veya “hos olmayan heyecansal bir endige hali” gibi
sozciiklerle es anlama gelmektedir. Anksiyete evrensel bir duygu olup bireyin kendini
giivensiz hissettigi durumlara karsi gelistirdigi dogal bir yanit halidir. Birey
aligilageldigi yasami iginde, ne oldugunu tam bilemedigi, yeni, farkli ya da bilinmeyen
bir durumla karsilagti§i zaman bu duyguyu deneyimlemektedir[55].

Korku ve anksiyete ¢ogu kez birbiriyle karisir ve ayirmak gii¢ olabilir. Korku ve
anksiyete arasindaki en onemli farklilik; korkunun bilinen veya Ongdriilen belli bir
tehdit durumuna kars1 hissedilen, bireyi savunmaya iterek tehlikelerden koruyan,
cesitli bedensel ve ruhsal belirtileri olan karmasik bir duyguyu, anksiyetenin ise daha
cok belirli durumlara kars1 hissedilen, genellikle i¢sel kaynakli, bireyin kendini nasil
koruyacagini bilmedigi bir duyguyu ifade etmesidir[45,55]. Korkunin akut ve
anksiyetenin kronik olusu, bu iki duygusal yanit arasindaki farklardan biridir[55].
Anksiyetenin fiziksel veya toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi bireyi uyarma,
gerekli uyumu saglama ve yasamu siirdiirme islevlerine katkida bulundugunu ifade
eden ilk bilim adam1 Sigmund Freud’dur[29].

1894 yilinda Freud ilk anksiyete kuraminda, sikintinin sekstiel tatminsizlikten ortaya
ciktigini belirterek, anksiyetenin gelcege yonelik bir endise duygusu oldugu halde,
temelde kaynagi ge¢mis yasama iliskin catigmalardan olusan karmasik Oriintiiler

oldugunu ileri siirmiistiir. Freud’a gore, fiziksel veya toplumsal g¢evreden gelen
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tehlikelere kars1 bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirme
islevlerine katkida bulunan anksiyetenin, insanin igglidiisel diirtiilerinden
kaynaklandig1 belirtilmistir[9].

1923 yilinda Freud ikinci anksiyete kuraminda anksiyetenin, tehlike durumunda
korunmanin isareti oldugunu ileri siirmiig, daha sonra ise, egonun bastirilmasi ile
ortaya cikan bir i¢ tehlike olarak kabul etmistir. Freud anksiyeteyi ii¢ grupta ele
almistir[9].

1. Objektif/Gergekei Anksiyete: Tehlike kaynagi bireyin disindadir. Birey distan
gelen tehlikeyi algilayarak sikintt ya da korku duydugu belirtilerek, bireyin
objektif anksiyetesinin norotik anksiyeteye donlismemesi icin sorunlar ile
savasarak  objektif = ¢0ziim  yollar1  bulmaya  calismasi  gerektigi
belirtilmektedir[9,29,56].

2. Norotik Anksiyete: Tehlike kaynagi bireyin i¢inde olup bireyin bastirilmis cinsel
ve saldirganlik duygularindan olusmaktadir. I¢giidiilerin denetiminin kaybedilerek
ceza ile sonuglanabilecek davraniglarda bulunma korkusudur ve birey anksiyetenin
farkinda degildir. “id” ve “siliper ego” arasindaki catisma nedeniyle caresizlik
hisseden birey, kendine zarar verecek davranislardan kaginir[29].

3. Ahlak/Moral Anksiyete: Bireyin duydugu sugluluk, vicdan azabi, utanma gibi
duygularin yarattig1 sikint1 olup bireyin duygu, diisiince ve bellegindeki celigki ve
catismalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Birey “ego” ve “sliper ego” idealine aykiri
bir sey yapmaktan dolayr kendi vicdani tarafindan cezalandirilmaktan
korkar[9,29]. Otto Rank’a gore ilkel anksiyeteyi dogum travmasi meydana
getirerek buna da “ayrilik anksiyetesi” denmektedir. Dogumla beraber intrauterin

yasamin rahatlig1 ve giivenin kayb1 anksiyeteye yol agmaktadir.

Adler, kayginin sebebinin asagilik duygular1 oldugunu 6ne siirer. Asagilik duygulari
sebebiyle ac1 ¢ceken birey, bu duygudan kurtulmak i¢in giiven ve iistiinliilk kazanmay1
amaclar. Bunu da saglayabilmek i¢in kaygiy1 baskalarini kontrol etmek i¢in kullanir
[102].

Anksiyete kavramina Freud disinda yaklagsmis arastirmacilarin en dnemlileri Horney,
Sullivan (1953)’dir. Sullivan, kisilik ve psikopatoloji kuramlariyla, Freud ‘dan sonra
anksiyeteyi (kaygi) anlamaya yonelik en onemli katkiyr yapanlar arasindadir ve
kuramlarinin temelini kaygi kavrami olusturur. Sullivan (1947), Freud ‘un (1959)
kayginin olusumuna iliskin goriislerine katilmaz ve kayginin, kisiler arasi iligkilerden

kaynaklandigini ileri siirer.
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Horney, Freud’dan farkli olarak kayginin, sosyal giiclerden kaynaklandigini
savunarak, kaygimin iizerinde 6nemle durulmasi gereken temel bir duygu durum
oldugunu 6ne siirer. Insanlarin temel ihtiyaglarmnmn birbiriyle iliski kurmak oldugunu
savunarak, bu iliskilerde giivensizlik oldugu taktirde “temel kaygi”nin ortaya

ciktigini ileri siirer[102].

Anksiyete kavraminin durumluk ve stirekli kaygi olarak ayrildigi Spielberger’in iki
faktorlii kuraminda, durumluk anksiyetenin, bireyin iginde bulundugu baskili
durumdan dolay1 hissettigi subjektif korku oldugu; baskinin yogun oldugu
zamanlarda durumluk anksiyete diizeyinde yiikselme, baski ortadan kalkinca diisme
oldugu vurgulanmaktadir. Sirekli anksiyetenin ise; bireyin i¢inde bulundugu
durumlart genellikle baskilayict olarak algilama ve yorumlama egiliminde oldugu;
objektik kriterlere gore notr olan durumlarin, birey tarafindan benligi tehdit edici ve

tehlikeli olarak algilandig1 belirtilmektedir[69,91].

2.3.3.2 Anksiyete diizeyleri

Hay, anksiyetenin farkli diizeylerde ve farkl fiziksel, psikolojik belirtilerle kendini

gosterebilecegini belirterek, anksiyeteyi 4 agsamada tanilamaktadir[91];

1. Hafif Anksiyete: Bireyin gordiigii, duydugu ve etrafinda olup bitenden haberdar
oldugu, O6grenme diizeyinin, yaraticiligin arttigi ve duyarli, katilimct oldugu
gozlemlenir. Konusma hizi ve siddeti, konusma igerigi ile uyumludur.

2. Orta Diizeyde Anksiyete: Bireyin algilama, kavrama ve iletisim becerileri
azalmaktadir. Kan basinci, kas gerginligi, nabiz ve solunumda artma, mide
sikayetleri, kalp ¢arpintisi, terleme gibi hafif somatik belirtiler gériilmektedir.

3. Yiiksek Diizeyde Anksiyete: Birey etrafinda olup bitenleri algilamada zorluk
cekmektedir. Bireyin algilama ve kavrama alani iyice daralmakta, birey yasadig
kiigiik bir ayrintt ya da ayrintilar iizerine yogunlagmaktadir. Birey olaylara ve
detaylar arasinda iliski kurmakta zorluklar yasar. Carpimnti, dispne, dispeptik
yakinmalar, bas agrisi, gogiis agrisi, istemli kas tonusunda artis ve gerginlik
vardir.

4. Panik: Anksiyetenin en yogun yasandigi diizeydir. Bireyin tiim dikkati daginik ve
cevresel tepkilere kars1 yanitsizdir. Bogulma, tikanma hissi, dispne, bas donmesi,
bayginlik hissi, carpinti, gdgiis agrisi gibi belirtilerin yan1 sira 6liim korkusu ya da

kontrol kayb1 ile kendini gosterir.
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Hafif ve orta diizeydeki anksiyete, bireyi duruma yogunlasma, 6grenme ve problem
¢ozme konusunda motive ederken, yiiksek diizeydeki anksiyetede ise, biligsel islevler
olumsuz olarak etkilendiginden, duruma yogunlasma ve konular arasindaki iligkilerin
anlasilmasinda giigliikler yasanmaktadir. Panik diizeyde ise, anlama ve kavrama alani
tamamen daraldigindan olaylar ve konular arasinda baglanti kurulamaz. Anksiyetesi
yiiksek olan bireyin 6grenme, kavrama, diisiinme, yargilama, karar verme ve sorun

¢Ozme yetenegi olumsuz olarak etkilenmektedir[69].
Anksiyete bireylerde fizyolojik, psikolojik ve bilissel degisikliklere yol agmaktadir.

Bireyin anksiyetesi ve diizeyini belirleme agisindan ipuglart olusturan bu

degisiklikler[9,44,91];

Fizyolojik Degisiklikler

Kalp atim hiz1 ve solunum sayisinin artmasi
Kan basincinin yiikselmesi
Agi1z kurulugu

Yutmada gii¢likk

Bulant1

Kusma

Ishal

Sik idrara ¢ikma

Terleme

Titreme

Bas agris1

Bas donmesi

Uykusuzluk

Bayilma

Yorgunluk

OB I 2 T T DR BN JEEE B B B . A

Kas gerginligi

Psikolojik Degisiklikler
& Korku
& Tedirginlik

& Giivensizlik
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Huzursuzluk

Caresizlik

Libidoda Azalma

Donakalma

Depresyon

Sersemleme

Asirt Gerginlik

Konsantrasyon ve uyumada giicliik
Kendini ve baskalarini elestirme/su¢lama

Kontroliinii kaybetme

P o P P P P P P P P P

Istahsizlik

Bilissel Degisiklikler
& Dikkat ve yaraticiligin azalmasi
& Hatirlama ve karar verme gii¢liigii

& Cevreye kars1 ilginin azalmasi

2.4 Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisimde Cocuk ve Ebeveynlerin

Anksiyete ile Bas Etmesinde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar

Cocuklarda giintibirlik ortopedik cerrahi girisim 6ncesi hemsirelik bakiminin amaci;
cocugu fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan miimkiin olabilecek en {iist diizeyde
cerrahi girisime hazirlamaktir. Cocugun ve ebeveynin cerrahi girisim i¢in
hazirlanmasi oldukga biiylik 6nem tagir. Cerrahi girisime hazirlanmadaki ana hedef
cocuk-ebeveyn iligkisini silirdiirmek, bilinmezlikten dogan korkulari1 azaltmak ve
ebeveynleri psikolojik olarak desteklemektir[16]. Giiniibirlik ortopedik cerrahi
girisim, ¢ocuk i¢in degil ayn1 zamanda ebeveyn i¢in de sadece fizyolojik bir stres
kaynag1 olmayip ayni1 zamanda giiglii bir psikolojik stres kaynagidir. Bu baglamda
cocuk ve ebeveynin giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim 6ncesi psikolojik hazirligi,
fizyolojik hazirligi kadar 6nemlidir[36].

Psikolojik hazirligin temelinde egitim vardir. Burada egitimin amaci; ¢ocuk ve
ebeveynin giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim oncesi ve sonrasi evde bakim
gereksinimlerini karsilamaya yardimer olmak, gerektiginde saglik ekibinden yardim
almalarimi  kolaylagtirmak, iyilesme siirecini hizlandirarak normal yasama
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adaptasyonu saglamaktir[49,58]. Ebeveynler, giiniibirlik ortopedik cerrahi cerrahi
girisimin ¢ocuklart i¢in yararli oldugunu kabul etseler de cerrahi girisimin
risklerinden korkarlar. Ebeveynlerin hastalik ve cerrahi girisimle ilgili daha 6nceki
bilgileri, anestezi korkusu, yabanci bir ortamda bulunma, cerrahi girisim 6ncesi ve
sonrast agri, cocugunu kaybetmekten korkma, ekonomik sorunlar, diger ¢ocuklarin
bakim1 ve is yasantilar1 ile ilgili sorunlar ebeveynlerin anksiyetesini etkileyen
durumlardir[103]. Bu sebeple ailenin korkularim1 agiklamasma firsat verilmeli,
cerrahi girisimle alakali merak ettikleri, endise duyduklari konular hakkinda gerekli
aciklamalarda bulunarak aile desteklenmelidir.

Taburculuk plani, hasta bireyin mevcut saglik bakim kurumu i¢gnde veya disinda, bir
bakim diizeyinden bir bagka bakim diizeyine taginmasini igerir. Geleneksel olarak bu
stire¢, hastaneden eve taburcu olmayi igerse de mevcut saglik bakim sisteminde
taburcu olma, tiim ortamlarda; ayakta tedavi veren cerrahi merkezleri, rehabilitasyon
birimleri, ila¢ tedavi merkezleri cocuk ve dogum merkezleri olabilecegi gibi kurum
icinde hasta birey bir birimden digerine gectiginde de uygulanir[94].

Glniibirlik ortopedik cerrahi gegiren ¢ocuklarin hastaneden taburcu olabilmeleri i¢in
baz1 kriterleri tasimalari gerekmektedir. Hizli iyilesme ve erken ayaga kalkma,
cocuklara uygulanan giiniibirlik cerrahi girisimlerde taburculugun ana kriteridir.
Giintibirlik hasta birey taburcu uygulamalarinda hastaneler aras1 birtakim farkliliklar
gozlenmektedir. Bazi hastanelerde hasta birey ayilma iinitesinden odasina giderek
burada bir siire izlendikten sonra taburcu edilirken bazi1 hastanelerde ise hasta birey
ayllma odasindan direkt evine gonderilir. Giinlibirlik cerrahi girisim gegiren
cocuklarin ise taburcu oluncaya kadar bir miiddet servis odasinda kalmasi uygundur
[16].

Giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim sonrasi ¢ocuk, yasam bulgulari, kan basinci ve
bilincinin normal diizeyde olmasinin yaninda, dolasim sistemi yeterliligi ve yeterli

solunum fonksiyonu ag¢isindan degerlendirilmeli ve takip edilmelidir[16,92].

Bunlarin yaninda ortopedik cerrahi girisim geciren hasta bireyleri de igeren en
taburculuk kriterleri sunlardir;

e (ocugun oryante ve uyanik olmasi,
e Asirt miktarda kanamasinin ve yara yerinden akintisinin olmamasi,

e Ekstremitelerinde duyularin geri donmesi ve dolagimin yeterli olmasi,
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e Yeterli agr1 kontroliiniin saglanmasi,
e ldrar ¢ikisinin olmasi,
e Oral alimi tolere edebilmesi,

e Yutma, 6ksiirme ve 6giirme reflekslerini yapabilmesi,

e En az diizeyde bulanti-kusmanin olmasi,
e Iyilesme puanmin uygun olmast,
e Diyabetik hasta ¢ocuklarin kan sekeri seviyelerinin stabil olmasi,

e Taburcu olduktan sonra, evde ilk 24-48 saat siire i¢inde ¢ocuga bakabilecek

bir ebeveynin/yakininin olmasi,

e Ebeveynlerin yazilan analjeziklerin uygun alinmasini

tanimlayabilmesidir[16,28,75,92].

Erken taburculugun olumlu yonleri olmasina ragmen, hasta bireyler ve bakim
verenler evde cesitli stresorlerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu sebeple hasta
bireylerin egitim almak istedikleri oncelikli konulardan biri taburculuk egitimidir.
Taburculuk plam1 saglik bakim gereksinimlerini belirleme, planlama ve bu
gereksinimleri karsilama icin yapilan plan ve uygulamayi igerir. Plan, hemsire,
hekim, sosyal hizmet uzmani ve hastaya bakim veren diger saglik bakim
profesyonelleri tarafindan yapilir. Bir bagka deyisle ekip isidir. Hastaneden taburcu
olmasina karar verilen c¢ocugun bakimindan birinci derecede sorumlu olan
ebeveynlerin bu sorumluluklarini yerine getirebilmelerinde hastaneye kabuliin ilk

giiniinden itibaren onlarin hazirlanmasi sorumlulugu biiyiik oranda hemsirededir.

Hemsirelik siireci dogrultusunda taburcu etme siireci;

e Cocuk ve /veya ebeveynlerinin katilima,
e Hekimin yasal sorumlulugu,
e Hemsirenin egitici, uygulayici ve koordinatorliik rolleri,

e Disiplinlerarasi isbirligi ile olusturulan planli girisimler dizisidir.

Son yillarda taburcu olma siirecinde hemsire ve hasta birey/hasta bireyin ailesi igin

kolaylik saglayan bir yaklasim olan METHOD adimlari ile planlama yapilmaktadir.
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M (Medicine) ilaclar:

Ortopedik cerrahi girisimler, cerrahi girisim sonrast donemi en agrili kabul edilen
prosediirlerdendir[75]. Ayrica giinlibirlik ortopedik cerrahi hastalarinin  diger
giiniibirlik cerrahi hastalarma gore, cerrahi girisim sonras1 donemde daha fazla agri
deneyimlenmesinin beklendigi bildirilmektedir[64].

Cerrahi girisim sonras1 yetersiz agr1 kontrolli, hasta konforunda bozulmaya,
metabolik komplikasyonlarin gelismesine, fonksiyonel iyilesmenin gecikmesine,
hasta bireyin yeniden hastaneye yatmasina ve hasta memnuniyetinde azalmaya yol
acmaktadir[14]. Agrinin etkin kontroliiniin saglanmasi anksiyete diizeyini anlaml
Olciide etkilemektedir. Bu baglamda hemsireler, giiniibirlik cerrahi girisim sonrasi
agrisi olan ¢ocuga bakim verirken, hastanin yiiz ifadesini, davranislarini, aktivite
durumunu, sozel ifadesini ve fizyolojik belirtileri dikkate alarak agri tanilamasi
yapmali, tanilama sonucuna gore bireysellestirilmis ve biitlinciil hemsirelik bakimi1
sunmalidir[75].

Ortopedik cerrahi girisimler sonrasi agrinin azaltilmasi i¢in genellikle etkilenen
ekstremite yiikseltilmektedir. Bolgesel anestezi ile cerrahi girisim uygulanan
pediatrik cerrahi hastalarina, cerrahi girisim sonras1 donemde uzun etkili analjezikler
uygulanmaktadir.

Giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim geciren ¢ocuklar, eve dondiikten sonra da agri
yasamaya devam etmeleri en sik karsilasilan sikayet olarak belirtilmektedir. Bu
sebeple uygun planlamalarin yapilarak hastalarin bu dogrultuda bilgilendirilmesi
evde agr1 yonetiminin basarisinda 6nemli bir yere sahiptir.

Bu baglamda taburcu edilme siirecinde hemsirenin, giiniibirlik ortopedik cerrahi
girisim uygulanan ¢ocuga ve ebeveynlerine regete edilen analjeziklerin ve
antibiyotiklerin dozu, alinma yolu ve saatleri, ilaglarin verilme sebebini ve yan
etkilerini, besinlerle etkilesimini agiklamasi biiyiik 6nem tagir.

Cocuga ve ebeveynlerine gerektiginde ilag ve/veya antibiyotik tedavisinin devam
edecegi agiklanir. Eger evde agrist olursa hekimin oOnerdigi analjezik ilaglar
kullanim sekline uygun bir sekilde almasi gerektigi sdylenir. Agr1 kesici ilaglari
ozellikle egzersizlerden 30 dakika Once almasinin, aktivite planini uygularken
kendisini daha konforlu hissedecegi belirtilir.

Gerektiginde antikoagiilan tedavinin evde de devam edecegi, hekimin Onerdigi

sekilde oral yolla ya da subkutan enjeksiyon olarak uygulanabilecegi, kanama olmasi
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durumunda ise ilact kullanmayr derhal kesip hekime kontrole gelmesi gerektigi
agiklanir.

Hemsirenin ¢ocuk ve ebeveynlerine subkutan antikoagiilan uygulamay1 yaparken,

% Antiseptik soliisyon ile uygulama bolgesini (iist kollarin dis lateral yiizii, uylugun
On ve yan yiizii (laterofemoral), skapula alt1, kalganin iist kismi (dorsogluteal bolge),
karin (abdominal) bolgesi) temizlemesi,

% Serbest kalan elin 3.ve 4. parmaklarinin arasina pamugu sikistirmast,

& Igne kapagmi dogru bir sekilde ¢ikarip, enjektdr kalem gibi tutularak 90 derecelik
ac1 ile dokunun gevsek olan noktasindan batirilmast,

& Ignenin girmesinden sonra sikistirilan dokunun gevsetilerek ilacin 10’a kadar
sayilarak verilmesi,

& Igne giris agis1 degistirilmeden 10°a kadar sayildiktan sonra ignenin geri ¢ekilmesi,

& Igneyi geri ¢ekmeden once sikistirilan dokunun tamamen serbest birakilmasi ve
steril kuru pamuk ile hafifce dokunun delinen noktasina bastirilmasi,

& Kuru pamuk ile 10’a kadar sayincaya kadar basing uygulanmasi gerektigi
anlatilmalidir[26].

Cocuk ve ebeveynlere ilaclarin1 dogru doz, dogru zaman ile almasimin 6nemi ve

ilaglarin yan etkileri anlatilarak bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.

E (Environment) Ortam/Cevresi:

Bireyin canli olarak kalabilmesi ve diger Yasam Aktiviteleri’ni gerceklestirebilmesi
igin giivenli bir ortam i¢inde bulunmasi gerekmektedir. Biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel
varlik olarak tanimlanan insan, biyolojik, fiziksel, sosyal ve kiiltiirel yonden gilivenli
bir ortamda Yasam Aktiviteleri’ni gerceklestirebilir[11].

Cerrahi girisim hem ¢ocuk hem de ebeveyni icin gilivenligini tehdit eden bir durum
olup giivenli cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi adina pek c¢ok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Hastane ortami, girisim kararmin alinmasi, bakim ve
tedavi girisimleri, enfeksiyon riski en 6nemli sorunlardandir[44].

Gilintibirlik ortopedik cerrahi girisimi gegiren ¢ocuklar taburculuk sirasinda evde
yardimc1 araglarin kullanimi hakkinda bilgi gereksinimine ihtiya¢ duyabilirler.
Denge sorunu, viicut giiciinde yetersizlik veya ylriimede giicliikk gibi sorunlar
yasayan cocuklarin evde kisa siireli al¢i, koltuk degnegi, yiiriiteg veya tekerlekli
sandalye kullanmalar1 gerekebilir. Bu baglamda giivenligi saglamak amaciyla hasta

cocuk ve ebeveynlerine bu malzemelerin bakimi, nasil kullanilacag1 ve gosterilerek
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anlatilmali ve mutlaka geri bildirim alinmalidir. Hatali bilgi ve uygulamalar varsa

diizeltilmelidir.

Taburculuk egitimi esnasinda,

Agirlik kaldirma, eklem hareketleri (omuz veya dirsek egzersizi gibi),

Evde ¢ocugun ayaginin kaymasina sebep olabilecek hali ve kilimlerin
kaldirilmasi,

Esyalara kolay ulasim1 saglamak amaciyla uygun konumlandirmalarin
yapilmast,

Erken iyilesme siirecinde tek katli ev yasaminin planlanmasi,

Elbiselerin kolay alinabilecek sekilde yerlestirilmesi,

Kol askisi, soguk uygulama malzemesi, analjezik pompasi veya siirekli pasif
hareket cihazi gibi 6zel malzemelerin kullanimi1 hakkinda ebeveynlere yazili
ve sozli bilgilendirmeler yapilmalidir[75].

Yara/ pansuman bakimini hekimin istemi dogrultusunda ka¢ giinde bir
yapmast gerektigi, yara bolgesini sislik, kizariklik, 1sida artis, drenaj varligi-
yoklugu yoniinden degerlendirmesi gerektigi ¢ocuk ve ebeveynlere

anlatilmalidir.

Yara/pansuman bakimini yaparken;

* Yara bolgesinin altina su gec¢irmez koruyucu ortii yerlestirmesi,

+ Ellerini yikamasi,

» Tek kullanimlik temiz eldiven giymesi,

* Yara bolgesi lizerindeki bantlarin 1slatarak kaldirilmasz,

+ Kirli pansuman meteryalinin yara bolgesinden kaldirilip atilmasi,

* Yara bolgesini degerlendirmesi (sislik, kizariklik, 1sida artig, drenaj
varligi- yoklugu, drenajin rengi ve kokusu)

* Yara bolgesine uygun antiseptik soliisyonun uygulanmasi,

* Pansuman meteryalinin bdlgeye tespit edilmesi,

* Pansuman bolgesinin uygun pansuman materyali ile 6rtiilmesi konusunda

cocuk ve ebeveynlere bilgi verilmelidir.
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Bunlarin yan1 sira etkin olmayan agr1 yoOnetimi, taburculuk sirasinda tibbi
malzemelerin kullanimi1 ve hareket etmede yetersizlik, taburculuk sonrasinda evde
geligebilecek komplikasyonlar ve yonetimindeki etkinsizlik, gilintibirlik ortopedik
cerrahi girisimi gecgiren ¢ocuklarin ebeveynlerinde anksiyete yaratan durumlardir.
Anksiyeteyi onlemek ve azaltmaniin en dnemli unsuru ebeveynlere egitim vermek ve
bu konularda bilgilenmelerini saglamaktir. Tiim ortopedik cerrahi girisim gegiren
hasta bireyler, cerrahi girisim sonrasi donemde emosyonel destege ve
cesaretlendirilmeye gereksinim duysalar da, baz1 6zel konular bu hasta bireyler i¢in
cok daha 6nemli olabilmektedir. Bu hasta bireylerde yiirlime ve ara¢ kullanma ile
ilgili sikintilar ve temel 6z bakim aktivitelerini uygulamadaki yetersizlikler
cesaret/imit kirici, sinir bozucu, hatta ofkelendirici olabilmektedir. Ozellikle
hareketsiz kalma silireci uzun olan hasta bireyler agisindan bu durum daha
zorlagabilir. Bu duygulara evde iyilesme siireci nedeni ile sosyal ve is
arkadaslarindan ve saglik calisanlarindan uzak kalmanin yol actig1 yalnizlik duygusu
eklendiginde durum daha da zorlagmaktadir. Oyun oynayamayan, yiirliyemeyen veya

yiizemeyen ¢ocuklar bu deneyimler nedeniyle giigliikk yasamaktadirlar.

Hemsireler bu gibi durumlarin gelisme olasiligint  degerlendirmeli, bunlarin kisa
siireli ve gecici degisiklikler oldugu hakkinda ¢ocuk ve ebeveynlere bilgi vererek
hasta ve bakim vericisini cesaretlendirmelidir[75].

Insanin sosyal bir varlik olmasi, yasadig1i grup ve ¢evrede degisik ydntemlerle
iletisim kurma gerekliligini yaratir. iletisim sdzel ve sozel olmayan yollarla
kurulabilir. Saglikli bir insanin yasaminda gereklilik olarak belirtilen iletisim, yeni
bir duruma ve ortama (hastane, okul, is, vb.) uyum s6z konusu oldugunda oldukga
onemli bir aktivitedir.

Gilintibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak cocuklarda beden imajinda
bozulma, bagimsizligin kaybi, okuldan, arkadaslarindan, aileden ayrilma ve agri ile
iliskili anksiyete, korku, depresyon, sosyal izolasyon, ofke, kizginlik, diismanlik,
timitsizlik veya geri ¢ekilme reaksiyonlar1 goriilebilmekte iken ebeveynlerde ise
cocuklarina yardimer olamama ve is yasamindan uzaklagsma, hastane ve is ortamu ile
iliskili anksiyete, korku, sugluluk, depresyon, 6fke, kizginlik goriilebilmektedir[91].
Cocuklarin ve ebeveynlerin bu davranislart cerrahi girisime bagh olarak yasanan
anksiyetenin bir sonucudur ve hemsire ile iletisimini olumsuz yonde etkiler. Bu
baglamda verilen egitimler gocuk-ebeveyn-hemsire arasi iletisimi giiclendirir.
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Gliniibirlik ortopedik cerrahi girisim silirecinde cocuklara en biiyiilk yardimci
aileleridir. Cerrahi girisim Oncesi donemde, ebeveynler ne kadar iyi hazirlanirlarsa
cocuga da o kadar ¢cok yardimci olabilirler. Ebeveynler ¢ocugun ameliyat1 ve cerrahi
girisim sonrasi donemi hakkinda mimkiin oldugunca fazla bilgiye sahip
olmalidirlar[83].

Ebeveynlerin hastanede bulundugu siire icerisinde en ¢ok beraber oldugu meslek
grubu hemsireler, 6zellikle cocuk ve ebeveynleri bilgilendirerek verilen bilgileri
anlama durumlarini degerlendirme konusunda bilgi ve beceri sahibi olmalidir.
Iletisimdeki yabancilik ve sorunlar1 asabilmek icin hemsire, cocuk, aile ve hekim
arasinda bir koprii niteliginde sorumluluklara sahip olup hastaneye yatmanin ¢ocuk
ve aile lizerindeki etkilerini azaltabilir[17,90,92].

Aile ve ¢ocugun cerrahi girisimden Once cerrah, anestezi uzmani ve hemsiresiyle
goriigmesi ve kendine yeterli bilginin verilmesi giiveni saglar ve endiselerin
giderilmesine yardimer olur[17]. Aileye egitim cerrahi girisim dncesi yapilmalidir.
Bilgilendirme ailenin ihtiyaglarina uygun olmali ve aktif dinleme gibi iletisim
teknikleri kullanilarak yapilmalidir. Boylelikle c¢ocugun ve ailenin korku ve
anksiyetesinin en aza indirilmesine yardimci olunur[17,92]. Hemsire cerrahi girisim
oncesi tim hazirlik asamalarinda ebeveynlerin ¢cocukla birlikte olmasini saglamalidir.
Bu sebeple ebeveynler gliniibirlik cerrahi girisimin tiim asamalarinda aktif rol
almalar1 i¢in cesaretlendirilmeli, cerrahi girisim Oncesinde, cerrahi girisim aninda,
cerrahi girisim sonrasinda ve taburculuk sonrasi dénemde ne yapacaklari hakkinda

bilgi verilmelidir[92].

T (Treatment) Tedavi:

Tedavinin evde de devam etmesi, ¢ocuklarin ila¢ kullanimi, ¢ocugun bakim ve
tedavisi, ¢ocugun evde yapacagi egzersizler, cocuk ve ebeveynlerinin olasi
komplikasyonlardan haberdar olmasi ve hemsire trafindan bilgilendirilmeleri

bilinmezlikten dogan korku ve anksiyeteyi azaltir.

H (Health Education) Saghk Egitimi:
Giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim gegiren hasta bireyler cerrahi girisim sonrasi

kisa bir izlem sonrasinda taburcu olmaktadir. Taburculuk sonrasinda bakimin
sorumlulugu hastaneden hastaya ve evde bakimin iistlenen kisilere gecmekte, bu

durum hasta birey ve bakim vericiler i¢in anksiyete ve rahatsizliga neden
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olmaktadir[75]. Bu hasta bireyler igin gergeklestirilecek taburculuk egitimi,
taburculuk sonrasi ortaya ¢ikabilecek sorunlarin 6nlenmesi ve bas edilmesinde,
anestezi ve cerrahi girisime bagli komplikasyonlarin azaltilmasinda, kisa siirede
iyilesmenin saglanmasinda ve anksiyete ve stresin azaltilmasinda 6nemlidir[28,54].
Anksiyete ve stresi en aza indirebilmek i¢in taburculuk sirasinda cocuk ve
ebeveynlerine,

e (Cerrahi girisim sonrasi evde ilk 24 saat i¢inde izlemeleri gereken durumlar

(agr1, cerrahi girisim bolgesinde kanama/akinti, bulanti-kusma vb.)
e Anestetik ilaclarin kullanim1 ve olas1 yan etkileri,
e Kontrol tarihi ve acil durumlarda aranmas1 gereken telefon numaralari,

e Yemek yeme zamani, ¢cocugun kullanacag: ilaglarin yan etkileri ve diger
ilaglarla etkilesimleri, yara bakimi, enfeksiyon belirtileri, aktiviteler, banyo

yapma zamani hakkinda bilgi verilmelidir[28].

Ayn1 zamanda ebeveynlere taburculuk sirasinda tibbi malzemelerin kullanimi,
hareket etme, evde gelisebilecek olas1 komplikasyonlar ve yonetimi hakkinda bilgi
verilmeli, cocuk emosyonel yonden desteklenerek cesaretlendirilmelidir.
Uzun etkili analjezik ilaglar nedeniyle agri seviyesi diisiik olan ya da hi¢ agrisi
olmayan bu hasta bireyler, normalde yaptiklarindan daha fazla aktivite yapmaya
caligmaktadirlar. Bu nedenle 6zellikle bu hastalarin gereginden fazla aktivite yapma
egilimi degerlendirilerek bu durumun kanamada artma ve iyilesmede gecikme gibi
komplikasyonlara yol agacagi konusunda hastalara bilgi verilmelidir[18].
Glniibirlik ortopedik cerrahi girisimi gecirmis cocuklara ve ebeveynlere evde
geligebilecek olas1 komplikasyonlar ve yapilmas: gerekenler hakkinda bilgi
verilmelidir.
Bu baglamda cocuk ve ebeveynlere;

e Siki pansuman, kirik tahtasi, alg1 veya cerrahi girisim alanindaki 6deme bagl

geligebilecek ndrovaskiiler basing degisimleri 6gretilerek gelistiginde saglik

calisanlarina ve mutlaka hekimine bildirmesi gerektigi soylenmelidir,

e Ekstremitede sogukluk, solukluk, siyanoz, renk degisikligi, duyu kayb1 veya
azalmasi, uzun siiren s1zlama ya da uyusma, nabiz palpasyonunda azalma gibi

semptomlar1 derhal bildirmesi gerektigi konusunda egitim verilmelidir,
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e Evde soguk uygulama yapmasi istenen hastalara, soguk uygulamayi
(etkilenen bolgeye saatte 15 dk siiresince buz, soguk kompres/ped
uygulanmasi) araliklt olarak yapmasi ve bu bolgede olusabilecek doku
hasarmi1 6nlemek icin uygulama alanini duyu azalmasi agisindan siirekli

gozlemlemesi gerektigi anlatilmalidir,

e (Cerrahi girisim sonrasi enfeksiyon belirtileri ve olasi enfeksiyonu onleme
yollar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Cerrahi girisim bdlgesinde kizariklik,
O0dem, piiriilan drenaj ve ates gibi enfeksiyonun olas1 belirtileri anlatilarak
insizyon alani ile temastan kaginma, pansumani koruma, algtyr kuru tutma,
recete edilen antibiyotiklerin tiim dozlarim1 zamaninda alma gibi konularin

onemi hakkinda egitim verilmelidir,

e Apgrn ile bas etme konusunda egitim verilerek kendi bakimlarini saglamada
rehber  olusturacak ve  damisman  gereksinimi  duyduklarinda

basvurabilecekleri yazili bir kaynak verilmelidir[75].

e (Cocuk ve ebeveynlerine bu siirecte cerrahi girisim yarasini temiz ve kuru
tutmasinin  6nemi hatirlatilir.  Siiturlar alimincaya kadar silme banyo
yapabilecegi soylenir Algisi olan gocuklarda nem al¢iy1 yumusatacagindan,
banyo yaparken, al¢1 koruyucu torbalar kullanilmasi gerektigi hasta ve

ebeveynlerine anlatilmali, alginin tamamen kuru kalmasi saglanmalidir[13].

O (Outpatient) Ayaktan Takip:

Giintibirlik ortopedik cerrahi girisimi geciren ¢ocuk ve ebeveynlerine taburculuk
sonras1 fizyoterapistin ve/veya hekimin Onerdigi egzersiz programina uymasinin
onemi agiklanmalidir. Bir sonraki kontrol i¢in verilen randevunun; yer, tarih ve

saatini yazili olarak hasta birey ve ebeveynlerine vermelidir.

D (Diet) Diyet:

Giintibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanan ¢ocuklarda yiyecek/igecek aliminin
kisitlanmasi, artmis anksiyete, agri, hastane ortami, kullanilan ilaglar, istahsizlik,
bulanti, kusma beslenme aktivitesini olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda hemsire
cocuk ve ebeveynlere diizenli ve dengeli beslenmenin kemik iyilesmesinin
hizlandiric1 etkisini agiklamalidir. Konstipasyon gelismemesi i¢in lifli gidalar
tilketmesi ve kontrendike degilse giinde 2500-3000 ml su almasinin 6nemi

anlatilmalidir. Hemsire bireyin yasam evrelerine gore ¢ocuklarin yeterli ve dengeli
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beslenme programlaria iligkin gilinlik besin alimlar1 konusunda g¢ocuk ve

ebeveynlere bilgi vermelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Giintibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak, 0-18 yas grubundaki ¢ocuklarin
ebeveynlerinin anksiyete diizeylerini degerlendirmek amaciyla, tanimlayict ve iliski

arayici tliirde planlanmais bir aragtirmadir.

3.2 Arastirma Sorulari

e Giniibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak c¢ocuklarin
ebeveynlerinin bireysel 6zellikleri nedir?

e Giintibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarin bireysel
ozellikleri nedir?

e Ginibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak c¢ocuklarin
ebeveynlerinin anksiyete diizeyi nedir?

e Giniibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak cocuklarin
ebeveynlerinin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerine gore

anksiyete diizeyini etkileyen faktorler var midir?

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Agustos 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda, T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Ortopedi Klinigi’nde gilniibirlik ortopedik cerrahi girisim nedeniyle basvuran
cocuklarin ebeveynleri olusturdu. Bu ebeveynler arasindan, asagida belirtilen
kriterleri tasiyan ve olasilikli, basit, rastgele oOrnekleme yontemi ile secilen
ebeveynler 6rnekleme dahil edildi.

Calismadaki degigkenlere ait dagilimlarin tanimlanmasinin yani sira t test
coziimlemeleri, korelasyon aragtirmasi, vb. amaci da karsilamak iizere ve alt grup

kiyaslamalari icin gerekli teorik kabuller, “Tipl hata olasig1”’n1 (anlamlilik diizeyi)

0.05, testin giiclinin % 80 (Tip2 hatanin  %20), ve etki
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biiylikliigiiniin (effect size) 0.60 kabulii ile orneklem biiylikliigii en az 90 kisi
(45+45) olarak belirlendi.

Arastirmaya alinma Kriterleri arasinda,

Arastirmaya alinacak ¢ocuklarin 0 — 18 yas arasinda olmast,

Cocugun yaninda ebeveynlerinin olmasi,

Cocugun daha 6nce herhangi bir cerrahi girisim deneyimlememis olmasi,
Cerrahi girisimin acil ya da planlt olmast,

Ebeveynlerin sozel iletisimini engelleyecek herhangi bir sorununun
olmamasi,

Ebeveynlerin arastirmaya katilim icin istekli ve goniillii olmasi yer ald1.

Arastirmaya alinmama/dislanma kriterleri arasinda ise;

Uygulanan cerrahi girisimin giiniibirlik olmamasi,

Ebeveynlerin herhangi bir psikiyatrik sorununun olmasi yer almaktadir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

3.4.1 Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda;

Ebeveyn Bilgi Formu,

Durumluk — Siireklik Kaygi Olgegi kullanild.

3.1.1.1 Ebeveyn Bilgi Formu (EK A)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda[15,26,56] gelistirilen ebeveyn bilgi

formu iki boliimden olustu. Birinci boliim, ebeveynin yasi, medeni durumu, egitim

durumu, meslegi, ¢alisma durumu, cocuk sayisi, cocugunun egitim durumu, aile tipi

ve saglik gilivencesi gibi sosyo — demografik 6zelliklerinin bulundugu 16 sorudan

olusmaktadir.

Ikinci béliimde ise; cocugun tibbi tanis1 ve taniyr bilme durumu, hastaliginin siiresi,

hastaliginin aileyi etkileme durumu, daha 6nce hastane ve cerrahi girisim deneyimi,

anksiyeteye neden olabilecek durumlara iliskin anestezi korkusu, cerrahi girisim

sonrast olusabilecek agr1 korkusu vb. gibi giiniibirlik ortopedik cerrahi girisime

iliskin sorularm bulundugu 7 soru yer almaktadir. iki béliimde toplam 24 soru yer

almaktadir.
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3.4.1.2 Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi (EK B — EK C)

14 yas ve lizerinde olan bireylerin anksiyete diizeylerini 6l¢gmek i¢in Spielberger ve
ark. (1970) tarafindan gelistirilen 6lgegin, Tiirk toplumuna uyarlanmasi1 1995 yilinda
N.Oner ve A.Le Compte tarafindan yapilmistir. Olgeklerin i¢ tutarhilign ile
giivenirligi Durumluk Kayg1 Olgegi icin 0,86 ile 0,92 arasinda bulunmustur[76].
Durumluk Anksiyete Olgegi, bireyin belirli bir zamanda ve belitli kosullarda
hissettigi duygu veya davramslarmin siddet derecesi, Siirekli Anksiyete Olcegi ise;
sikligr ile iliskilidir[35,92].

Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin belirli bir zamanda ve belirli kosullar altinda
kendini nasil hissettigini belirlemeyi amaclayan ve 20 maddeden olusan 4’li Likert
tipi bir 6lcektir.

Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin kendini ‘su anda’ nasil hissettigini degerlendirmesi
ve maddelerde ifade edilen duygu ya da davranislarin siddet derecesine gore (1)
‘hayir’, (2) ‘biraz’, (3)’ ¢ok’ ve (4) ‘tamamiyla’ ifadelerinden birini se¢mesi ile
tanimlanir. ‘Tamamiyla’ ifadesinin se¢ilmesi durumunda en yiiksek puan olan 4,
‘hayir’ ifadesinin segilmesi durumunda en diisiik puan olan 1 verilmektedir.
Durumluk Kaygi Olgegi’nden alinabilecek en diisiik toplam puan 20 iken en yiiksek
toplam puan 80°dir. Yiiksek puan, yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise, diisiik
kaygi1 diizeyini gostermektedir[69].

Siirekli Kayg1 Olgegi, bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirlemeyi amacglayan ve 20 maddeden olusan 4’lii
Likert tipi bir 6lgektir[69].

Siirekli Kaygi Olgegi’nde, bireyden kendini cogunlukla nasil hissettigini
degerlendirmesi ve maddelerde ifade edilen duyus, diisiince ve davranislarin siklik
derecesine gore (1) ‘hayir’, (2) ‘biraz’, (3) ‘cok’ ve (4) ‘her zaman’ ifadelerinden
birini se¢mesi istenmektedir. ‘Her zaman’ ifadesinin se¢ilmesi durumunda en yiiksek
puan olan 4, ‘hayir’ ifadesinin sec¢ilmesi durumunda en diisiik puan olan 1
verilmektedir Siirekli Kayg1 Olgegi’nden alinabilecek en diisiik toplam puan 20 iken,
en yliksek toplam puan 80’dir. Yiiksek puan yiliksek kaygi diizeyini gosterirken,
diisiik puan diisiik kaygi diizeyini gostermektedir[69].
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Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegindeki &lgekler dogrudan ve tersine ¢evrilmis
ifadeler olmak tizere iki tiir ifade igerir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari;
tersine ¢evrilmis ifadeler de olumlu duygulari belirtir. Durumluk Kayg1 Olcegi’nde
on (1.,2.,5.,8.,10.,11.,15.,16.,19.ve 20.maddeler) ve Siirekli Kaygi Olcegi’nde ise
yedi (21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39. maddeler ) tersine ¢evrilmis madde vardir.
‘Ters’ ifadelerin puanlamasi yapilirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirhik
degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriilerek hesaplanir[69].

Olgeklerin  puanlanmas: elle ve bilgisayarla olmak iizere iki sekilde
yapilabilmektedir. Elle puanlama yapilirken dogrudan ve tersine cevrilmis
ifadelerinin her biri i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanmaktadir. Boylece bir anahtarla
dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla ise tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklar
saptanmaktadir. Dogrudan ifadeleri bulmak i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan,
ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilmaktadir. Bu sayiya dnceden belirlenmis
ve degismeyen bir deger eklenmektedir. Durumluk Kaygi Olgegi igin bu degiseyen
deger 50, Siirekli Kaygi Olgegi igin ise 35°tir. Bilgisayarda yapilan puanlama ise,
genellikle biiyiik grup uygulamalari icin dnerilmektedir[69]. Olgeklerden elde edilen
0 — 19 aras1 toplam puan anksiyetenin bulunmadigini, 20 — 39 arasi toplam puan hafif
anksiyete seviyesini, 40 — 59 arasi toplam puan orta anksiyete seviyesini, 60 — 79
arast toplam puan ise agir anksiyete seviyesini gosterirken toplam puanin 60 ve
lizerinde olmast bireyin profesyonel yardima gereksinimi olduguna isaret
etmektedir[69].

Olgeklerin yanitlanmas: yaklasik on dakika siirmektedir. Olgek, okuma — yazma
bilmeyenlere uygulandiginda; maddeler arastirmaci tarafindan okunup verilen
yanitlar yine aragtirmaci tarafindan form {zerinde isaretlenebilmektedir[69].
Envanterin, Tiirk¢e olan uyarlamasinda alfa korelasyonlar ile saptanan giivenirlik
katsayilar1 Durumluk Kaygi Olgegi i¢in 0,94 ile 0,96 arasinda, Siirekli Kayg1 Olgegi
i¢in 0,83 ile 0,87 arasinda degismektedir.

Bu calisma igin; ebeveynlerin Durumluk Kaygi Olgegi'nde Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayis1 0,89; Siirekli Kayg1 Olgegi’nde ise, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,80 olarak belirlendi.

35



Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Oncesi, arastirmaci tarafindan; arastirmanin yiiriitiilecegi birim ve bagh
oldugu Il Saghk Miidiirliigii ile gerekli goriisme ve yazigsmalar sonucu kurumsal
izinler saglandi. Ayni zamanda arastirmanin yiiriitiillecegi kurumun etik kurulundan
onay alindi (EK E). Daha sonra Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’ne giliniibirlik
cerrahi girisim gecirmek iizere kabulii yapilan c¢ocuklarin klinige oryantasyonu
saglandiktan sonra, aragtirmaya alinma kriterlerini tasiyan ¢ocuklar ile ebeveynleri
belirlendi. Arastirma icin uygun olan ebeveynlere, arastirmanin amaci, igerigi,
yontemi konusunda bilgi verildi ve arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul

edenlerden yazili izin alinarak 6rneklem grubu olusturuldu.

Veriler, arastirmaci tarafindan ebevenlerden giiniibirlik ortopedik cerrahi

girisimden bir giin dnce, veri toplama araglar1 kullanilarak elde edildi.

Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

e Arastirmanin yiiriitiilecegi hastanenin Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali Bagkanligindan yazili izin alindi. Daha sonra arastirmanin yiiriitildigi

kurumdan etik onay alindi (EK E).

e Arastirmaya katilan ebeveynlerin haklarinin korunmasi amaciyla aragtirma
verilerini toplamaya baslamadan 6nce ebeveynlere ¢alismanin amaci, plani,
stiresi ve kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede
kullanilacagi acgiklanarak, isteklilik ve goniilliiliik ilkesi g6z Oniinde
bulundurularak arastirmaya katilimlari i¢in bilgilendirilmis yazilh onamlar

alindi.

e Arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlere istediklerinde arastirmadan

cekilebilecekleri bildirilerek “otonomi” ilkesine saygi gosterildi.

e Ebeveynlere kimliklerinin ve kendilerinden alinan bireysel bilgilerin
aragtirmacinin disinda bagka hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da bilgilere
bagkalarinin ulagmasina izin verilmeyecegi, kendilerine agiklanan amag
disinda higcbir sekilde kullanilmayacagi konusunda giivence verilerek

“sadakat-gizlilik” ilkesine bagl kalindi.
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e Veriler, giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarin bakim
ve tedavisini engellemeyecek zaman dilimlerinde toplanarak “Zarar

vermeme — yarar saglama” ilkelerine 6zen gosterildi.

Arastirmanin Tamamlanmasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar;
e Arastirmanin gerceklestigi birimde c¢alisan saglik ekibi iiyeleri ile olumlu

isbirligi saglandi ve siirdiiriilmesi saglandi.
e Verilerin toplanmasinda herhangi bir sorunla karsilasilmada.

e Glintibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarin ebeveynlerinin
calismaya istekli ve goniilli katilimlar, arastirmanin yiiriitiilmesini

kolaylastirdi.

Olumsuz Durumlar;
e Arastirmanin gerceklestirilecegi kurumda giiniibirlik ortopedik cerrahi
gecirecek ¢ocuk hastalarin sayisinin az olmast sebebiyle hedeflenen drneklem

sayisina planlanan zamanda ulasilamadi.

3.4.2 Verilerin istatistiksel analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi, Q-Q grafikler ve histogramlar ile
degerlendirildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, frekans, yiizde) yam1 sira niceliksel verilerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde Student-t testi kullanildi. Niceliksel verilerin ikiden fazla grup
aras1 degerlendirmelerinde ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanildi.
Varyanslarin homojenligi varsayiminin test edilmesinde Levene testi kullanildi.
ANOVA testi sonucunda farklilia neden olan gruplarin tespitinde; varyanslar
homojen olanlar Tukey HSD, homojen olmayanlar ise Tamhane T2 post-hoc testi ile
degerlendirildi. Olgeklerin giivenirliliginin degerlendirilmesinde ise Cronbach Alfa

giivenirlik katsayist kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, giintibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak c¢ocuklarin
ebeveynlerinin anksiyete diizeyleri, anksiyete diizeyleri arasindaki iligki ve anksiyete
diizeylerini etkileyen faktorlerin nedenlerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
arastirmadan elde edilen bulgular ve bulgularin istatistiksel analizleri tablolar halinde
sunuldu.
Arastirmanin bulgulari;
e Giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarin ebeveynlerinin
bireysel 6zelliklerine iliskin bulgular,
e Gilntibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarin bireysel
ozelliklerine iligkin bulgular,
e Giintibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarin ebeveynlerinin
anksiyete diizeylerine iliskin bulgular,
e QGiintibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak c¢ocuklarin ebeveynlerinin
anksiyete diizeylerini etkileyen faktorlere iliskin bulgular olmak iizere 4

bolumde ele alindi.
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4.1 Giniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanacak Cocuklarin
Ebeveynlerinin Bireysel Ozellikleri

Tablo 4.1: Ebeveynlerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (N = 91)

Bireysel Ozellikler N %
Anne 54 59,3
Ebeveyn
Baba 37 40,7
35yasve | 47 51,6
Yas grubu
35yas 1 44 48,4
) Evli 86 94,5
Medeni durum
Bekar 5 55
Okur-yazar degil 1 1,1
Okur-yazar 3 3,3
[lkokul mezunu 15 16,5
Egitim durumu
Ortaokul mezunu 25 27,5
Lise mezunu 44 48,4
Yiiksekokul mezunu 3 3,3
Memur 1 1,1
Isgi 19 20,9
Serbest meslek 30 33,0
Meslek .
Emekli 2 2,2
Ev hanim 38 41,8
Diger 1 1,1
Calisiyor 50 54,9
Cahsma durumu
Caligmiyor 41 45,1
Gelir giderden az 18 19,8
Gelir durumu Gelir gidere esit 62 68,1
Gelir giderden fazla 11 12,1
o Cekirdek aile 78 85,7
Aile tipi o
Genis aile 13 14,3
1 gocuk 16 17,6
2 cocuk 52 57,1
Cocuk sayis1
3 ¢ocuk 20 22,0
4 ¢ocuk ve 1 3 3,3
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Tablo 4.1(devami): Ebeveynlerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (n = 91)

Cocugunun tanisini Evet 86 94,5
bilme durumu Hayir 5 55
Var 85 93,4
Saglik giivencesi Yok 6 6,6
Var 40 44,0

Hastane deneyimi
y Yok 51 56,0
Var 41 45,1
Bakim sorumlulugu Vo 50 54,9
Son zamanlarda Evet 41 45,1
iiziicii deneyim Hayir 50 54,9

yasama

Arastirma kapsamina aliman ebeveynlerin bireysel Ozelliklerinin  dagilimi
incelendiginde; %59,3’linli (n=54) annelerin olusturdugu, %51,6’smin (n=47) 35
yas ve altinda, %94,5’inin (n=86) evli, %48,4’liniin (n=44) lise mezunu, %41,8’inin
(n=38) ev hamim, %54,9’unun (n=50) cahstig, %68,1’inin (n=62) gelirinin
giderine esit oldugu, %85,7’sinin (n=78) cekirdek ailede yasadigi, %57,1’inin
(n=52) 2 ¢ocugunun oldugu, %94,5’inin (N=86) ¢cocugunun tamisim bildigi,

%93,4’linlin (n=85) saghk giivencesinin oldugu, %56’sinin (n=51) daha once
hastane deneyiminin olmadigi, %54,9’unun (n=50) evde bakim sorumlulugu
olmadigi ve %54,9’unun (n=50) son zamanlarda iiziicii deneyim yasamadigi

saptandi1 (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2 : Ebeveynlerin Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisime iliskin Yasadiklari

Duygularin Dagilimi (N = 91)

N %

Narkoza bagli korku 16 17,6
Cerrahi girisim oncesi .

Agr1 deneyimleme korkusu 51 56,0
donemde en ¢ok o

Cerrahi girisime karsi1 korkma 24 26,4
yasanan korkular .

Diger 6 6,6

Cerrahi girigsime iliskin yeterli 46 50,5

bilgilendirilmeme

Cerrahi girisimin basarisiz olma olasiligi 6 6,6

Cerrahi girisim sonrasi uyanamama 22 24,2

gl . 18 19,8

Anksiyete yasafiin Cerrahi girisim sonras1 komplikasyon
nedenleri* gelisme olasilig1

Evde bakima iligkin yeterli bilgilendirilmeme 5 55

Evde agriy1 kontrol edememe 52 o571

Evde bulanti ve kusmanin  kontrol 59 64,8

edilememesi

Diger 5 55

*Birden fazla se¢enek igsaretlenmigtir.

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi, ebeveynlerin giiniibirlik ortopedik cerrahi girisime

iligkin  yasadiklar1

duygularin  dagilimi incelendiginde; 9%56,0’mnin  (n=51)

cocuklarinin cerrahi girisim Oncesi donemde en ¢ok agri1 deneyimleyecegi icin

korktugu ve %64,8’inin (n=59) evde bulanti ve kusmanin kontrol edilememesi

nedeniyle anksiyete yasadig1 saptandi.
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Tablo 4.3 : Ebeveynlerin Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisim Oncesi
Bilgilendirilme Durumlarina Goére Dagilimi (N = 91)

N %
Cerrahi girisimi Evet 81 89,0
hakkinda bilgilendirilme Hayir 10 11,0
Anestezi hakkinda Evet 73 80,2
bilgilendirilme Hay1r 18 19,8
Cerrabhi girisim Hekim 61 67,0
hakkinda bilgilendirme  Anestezi uzmani 20 22,0
yapan saghk ekibi Hemsire 17 18,7
iiyeleri* Diger 14 15,4
Bilgilendirmeyi yeterli ~ EVet 8 85,7
bulma Hayir 13 14,3

*Birden fazla se¢enek igsaretlenmistir.

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, ebeveynlerin giintlibirlik ortopedik cerrahi girisim
oncesi bilgilendirme durumlarina gore dagilimlar incelendiginde; ebeveynlerin

%89’unun (n=81) cerrahi girisimi hakkinda bilgilendirildigi, %80,2’sinin (n=73)
anestezi hakkinda bilgilendirildigi, %67.0’sinin (n=61) cerrahi girisimi yapacak
hekimden tarafindan bilgilendirildigi, %385,7’sinin (n=78) cerrahi girisim

hakkinda yapilan bilgilendirmeyi yeterli buldugu belirlendi.
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4.2 Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanacak Cocuklarin Bireysel
Ozellikleri

Tablo 4.4 : Cocuklarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim1 (N = 91)

Bireysel Ozellikler N %
0-4 yas arasi 15 16,5
5-6 yas arasi 9 9,9
Yas gruplari 7-11 yas arast 25 27,5
12-15 yas arasi 26 28,6
16-18 yas arasi 16 17,6
Evet 69 75,8
Okula gitme durumu
Hayir 22 24,2
Okula gitmiyor 18 19,8
[lkokul 26 28,6
Egitim durumu Ortaokul 14 15,4
Lise 29 31,9
Diger 4 4.4
Planh 12 13,2
Cerrabhi girisim tiirii .
Acil 79 86,8

Tablo 4.4’de gorildiigi gibi, arastirma kapsamina alinan giiniibirlik ortopedik cerrahi
girisim uygulanacak cocuklarin %28,6’sinin (n=26) 12-15 yas arasinda oldugu,
%75,8’inin (n=69) okula gittigi ve %31,9’unun (n=29) lisede egitim gordigii,

%86,8’ine (n=79) giiniibirlik acil ortopedik cerrahi girisim uygulanacagi saptandu.

4.3 Giiniibirlik  Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanacak Cocuklarin

Ebeveynlerinin Anksiyete Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu boliimde ebeveynlerin anksiyete diizeylerini belirlemede iki farkli 6l¢ekten

yararlanildi ve bulgular bu dogrultuda ele alindi.
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Tablo 4.5 : Ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi Puanlarin Dagilimi

(N=91)
Olcekler Min.-Maks. Ort.£Ss
Durumluk Kaygi Olcegi 30-75 54,62+8,65
Siirekli Kaygi Olgegi 29-61 43,09+6,99

Min.:Minimum  Maks.:Maksimum  Ort.:Ortalama  Ss:Standart Sapma

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi, ebeveynlerin Durumluk Kaygi puanlart 30 ile 75 puan
arasinda degismekte olup, Durumluk Kaygi puan ortalamasimnin 54,62+8,65 oldugu
saptandi.

Ebeveynlerin Siirekli Kaygi puanlari ise, 29 ile 61 puan arasinda degigsmekte olup,

Siirekli Kaygi puan ortalamasinin 43,09+6,99 oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

4.4 Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi  Girisim Uygulanacak Cocuklarin
Ebeveynlerinin Anksiyete Diizeyini Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 4.6 : Ebeveynlerin Bireysel Ozelliklerine Gore Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olgegi Puanlarmin Dagilimi (N = 91)

) DKO SKO
Ozellikler
Ort.£Ss Ort.x=Ss
Anne 54,74+9.,48 46,35+5,98
Baba 54,46+7,38 38,32+5,51
Ebeveyn

t 0,152 6,493

p 0,880 0,001**

35yasve | 56,28+7,28 43,09+6,21
Ebeveynin yas 35yas 1 52,86+9,68 43,09+7,82
grubu t 1,909 -0,004

p 0,059 0,997
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Tablo 4.6 (devam): Ebeveynlerin Bireysel Ozelliklerine Gére Durumluk ve

Siirekli Kaygi Olgegi Puanlarinin Dagilimi (N = 91)

Ilkokul ve l 52,00+11,12 46,32+7,01
) Ortaokul mezunu 54,88+7,60 41,16+6,24

Ebeveynin Lise mezunu ve 1 55,55+8,00 42,81%7,05
egitim durumu

F 1,162 3,156

p 0,318 0,047*

Memur/isci 53,35+10,64 39,75+7,14

Serbest meslek 53,73+£7,79 40,87+6,56
Ebeveyn Emekli/ev hanim 55,90+8,21 46,34+5,87
meslegi

F 0,821 9,847

P 0,4423 0,001**

Calistyor 53,38+8,88 40,24+6,47
Ebeveynin Cahismyor 56,154+8.21 46,56+6,02
cahisma durumu t -1,530 -4,783

p 0,130 0,001**

Gelir giderden az 55,2849,57 45,44+5,84

Gelir gidere esit 54,37+7,92 43,03+6,99
Ebeveynin gelir ~ Gelir giderden
durumu fazla 55,00+11,56 39,55+7,76

F 0,087 2,517

p 0,917 0,086

Cekirdek aile 54,86+8,79 42.97+7,19
Aile tipi Genis aile 53,23+7,93 43,77+5,88

t 0,627 -0,378

p 0,533 0,707

1 cocuk 57,38+7,73 43,13+5,16

2 ¢ocuk 54,48+8,70 42,65+7,46
Cocuk sayist 3 cocuk ve | 53,04+9,02 44,04+7,18

F 1,207 0,310

p 0,304 0,734

Var 53,38+10,3 45,58+6,58
Hastane Yok 55,61+7,04 41,14+6,74
deneyimi t 11,226 3,150

p 0,223 0,002**
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Tablo 4.6 (devam): Ebeveynlerin Bireysel Ozelliklerine Gére Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olgegi Puanlarinin Dagilimi (N = 91)

Evet 55,07£9,22 46,59+6,10
Evde Bakmak Hayir 54,26+8,22 40,22+6,39
Zorunda Oldugu 0,444 4,826
Baska Kisilerin
Varhgi p 0,658 0,001**
Evet 55,61+8,28 43,88+6,63
Son zamanlarda  Haywr 53,82+8,94 42,44+7,28
iiziicii deneyim t 0,981 0,976
yasama durumu
p 0,329 0,332

t: Student —t Testi  F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *p<0,05  **p<0,01

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, ebeveynlerin bireysel oOzelliklerinin Durumluk ve
Stirekli anksiyete diizeylerine etkisi incelendiginde; annelerin Siirekli Kaygi puan
ortalamalarinin, babalarin Siirekli Kaygi puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,01).

Egitim durumuna gore ilkokul mezunu ve altinda olan ebeveynlerin Siirekli Kaygi
puan ortalamalarinin, ortaokul mezunu ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.6)
Mesleklerine gore, emekli veya ev hanim olan ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan
ortalamalarinin memur/is¢i (p=0,001) ve serbest meslekte (p=0,002) olanlarin
Siirekli Kaygi puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiliksek oldugu belirlendi
(p<0,01) (Tablo 4.6).

Ebeveynlerin Durumluk Kaygi puan ortalamalari ¢calisma durumuna gore farklilik
gostermezken, calismayan anne/babalarin Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin,
calisan ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p<0,01) (Tablo 4.6).

Daha once hastane deneyimi olan ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan
ortalamalarinin, daha 6nce hastane deneyimi olmayan ebeveynlerin Siirekli Kaygi
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,01) (Tablo 4.6).

Evde bakim sorumlulugu olan ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin,
evde bakim sorumlulugu olmayan ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p<0,01) (Tablo 4.6).
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Ebeveynlerin hem Durumluk hem de Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin yas grubu,
aile tipi, cocuk sayisi, son zamanlarda iiziicii deneyim yasama gibi bireysel
Ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermedigi saptandi (p>0,05)

(Tablo 4.6).

Tablo 4.7 : Ebeveynlerin Yasadiklar1 Duygulara Gére Durumluk ve Siirekli Kaygi

Olgegi Puanlarinm Dagilimi (N = 91)

. DKO SKO
Ozellikler
Ort.4Ss Ort.£Ss
] Evet 50,00+9,95 43,50+7,83
Cerrahi girisim oncesinde
Hayir 55,61+£8,08 43,00+6,86
narkoza bagh korku yasama
t -2,421 0,258
durumu
p 0,018* 0,797
) Evet 54,90+8,54 42,06+6,32
Cerrahi girisim oncesinde
5 bgih: e Hayir 54,28+8,88 44,40+7,65
agriya bagh korku yasama
sryabas Y t 0,342 -1,599
durumu
p 0,733 0,113
Evet 55,67+6,94 44,38+7,64
Cerrahi girisimin Hayir 54,25+9,20 42,63+6,75
ciddiyetinden korkma durumu t 0,685 1,051
p 0,495 0,296
Evet 55,40+10,83 48,00+5,57
Cerrahi girisime iliskin yeterli
o o i Hayir 54,58+8,58 42,80+6,99
bilgilendirilmeme nedeniyle
t 0,205 1,630
anksiyete yasama durumu
p 0,838 0,107
Evet 53,83+8,32 45,61+6,82
Cerrahi girisimi sonrasi
] Hayir 54,82+8,77 42,47+6,94
uyanamama nedeniyle
t -0,433 1,728
anksiyete yasama
p 0,666 0,087
Evet 55,96+7,39 42,06+6,55
Cerrabhi girisim sonrasi
Hayir 52,8549,90 44,46+7,40
komplikasyon gelisme olasiligi
derivi y t 1,719 -1,638
nedeniyle anksiyete yasama
p 0,089 0,105

47



Tablo 4.7 (devam) : Ebeveynlerin Yasadiklar1 Duygulara Gére Durumluk ve

Siirekli Kaygi Olgegi Puanlarinm Dagilimi (N = 91)

Evet 55,69+6,86 43,14+6,52
Evde agriy1 kontrol edememe Hayir 52,66+11,08 43,00+7,90
nedeniyle anksiyete yasama t 1,615 0,088

p 0,110 0,930

Evet 53,4+11,15 44,20+5,72
Evde bulant1 ve kusmanin

Hayir 54,70+8,56 43,02+7,08
kontrol edilememesi nedeniyle
anksiyete yasama t 0325 0,364

p 0,746 0,717

t: student —t Testi F: Tek Yonlii Varyans Analizi  *p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.7’ye gore, giliniibirlik ortopedik cerrahi girisim Oncesinde narkoza bagh
korku yasayan ebeveynlerin Durumluk Kaygi puan ortalamlari, korku yasamayan
ebeveynlere gore yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi
(p<0,05) (Tablo 4.7).

Ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin; cerrahi girisim
oncesinde agriya bagli korku yasama, cerrahi girisimin ciddiyetinden korkma, cerrahi
girisime iligskin yeterli bilgilendirmeme nedeniyle anksisyete yasama, cerrahi girisim
sonrasi uyanamama nedeniyle anksiyete yasama, cerrahi girisim sonrasi
komplikasyon gelisme olasilifi nedeniyle anksiyete yasama, evde agriyr kontrol
edememe, evde bulantiy1r ve kusmay1 kontrol edememe nedeniyle anksiyete yasama
gibi Ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptandi

(p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Ebeveynlerin Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisim Oncesinde

Bilgilendirilme Durumlaria Gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Puanlarmin

Dagilimi1 (N=91)

DKO SKO
Bilgilendirilme Durumlar:
Ort.£Ss Ort.£Ss
Acil 55,46+£7,47 42,29+6,64
Planh 49,17+13,34 48,33+£7,28
Cerrahi girisim sekli t 2,410 2,901
p 0,018* 0,005**
Evet 54,84+8,33 42,58+7,10
Cerrahi girisimi hakkinda Hayir 52,90+11,24 47,20+4,47
Bilgilendirilme t 0,667 -2,004
p 0,506 0,048*
Evet 55,90+7,63 41,85+6,56
Anestezi tiirii hakkinda Hayr 49,44+10,67 48,11£6,58
bilgilendirilme t 2,959 -3,625
p 0,004** 0,001**
Evet 54,84+8.75 42,77+7,07
Hayir 54,20+8,56 43,73+6,90
Hekimden bilgi alma
t 0,328 -0,615
p 0,743 0,540
Evet 55,55+7,76 41,35+6,27
Hayir 54,37+8,91 43,58+7,15
Anestezi uzmanindan bilgi alma
t 0,539 -1,262
p 0,591 0,210
Evet 56,06+8,32 41,12+6,71
Hayir 54,30+8,74 43,54+7,02
Hemsireden bilgi alma
t 0,756 -1,293
p 0,452 0,199
Evet 55,00+8,30 42,54+7,05
Hayir 52,38+10,58 46,38+5,84
Bilgilendirmeyi yeterli bulma
t 1,010 -1,861
p 0,315 0,066




Tablo 4.8°de goriildiigii gibi ebeveynlerin giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim 6ncesi
bilgilendirme durumlart incelendiginde; acil cerrahi girisime karar verilen
ebeveynlerin Durumluk Kaygi puan ortalamalari, planli cerrahi girisime karar verilen
ebevenlerin Durumluk Kaygi puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.8).

Planh cerrahi girisimine karar verilen ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan
ortalamalari, acil cerrahi girisime karar verilenlerin puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak ileri derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,01) (Tablo 4.8).

Giiniibirlik ortopedik cerrahi girisimi hakkinda bilgilendirilmeyen ebeveynlerin
Stirekli Kaygi puan ortalamalari, bilgilendirilenlerin =~ Siirekli  Kaygi puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05) (Tablo 4.8).

Cocuguna uygulanacak anestezi hakkinda bilgilendirilen ebeveynlerin Durumluk
Kaygi puan ortalamalari, bilgilendirilmeyen ebeveynlerin Durumluk Kaygi puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,01) (Tablo 4.8).

Cocuguna uygulanacak anestezi hakkinda bilgilendirilmeyen ebeveynlerin
Stirekli Kaygi puan ortalamalari, bilgilendirilen ebeveynlerin Stirekli Kaygi puan
ortalamalarindan yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi
saptand1 (p<0,01) (Tablo 4.8).

Ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin, giliniibirlik
ortopedik cerrahi girisim oncesi hekimden, anestezi uzmanindan, hemsireden bilgi
alma ve aldig bilgiyi yeterli bulma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Gilintibirlik ortopedik cerrahi girisimler her ne kadar yasami giivence altina alan
uygulamalar olsa da, bireyleri tiim boyutlariyla, olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Literatiirde, gliniibirlik ortopedik cerrahi girisim Oncesi
donemde, saglikli/hasta bireyi etkileyen sorunlarin basinda bir¢cok faktore bagh
olarak gelisen ve her yastaki bireylerde deneyimlenen anksiyete oldugu
belirtilmektedir[39].

Anksiyete yalnizca giiniibirlik cerrahi girisim uygulanacak bireyleri degil ayni
zamanda ebeveynlerini de etkilemektedir. Preoperatif donemde, gilintibirlik ortopedik
cerrahi girisimlerin uygulanmasini bekleyen ¢ogu ebeveyn ve c¢ocuk anksiyete
deneyimlemektedir[10]. Bu donemde, anksiyete diizeyinin belirlenmesi ve
azaltilmasi/ortadan  kaldirilmasina yonelik uygun hemsirelik  girisimlerinin
belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir[39].

Bu bilgiler 1s1ginda, calisma giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak
cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete diizeyleri, anksiyete diizeyleri arasindaki iligki
ve anksiyete diizeylerini etkileyen faktorlerin nedenlerini belirlemek amaci ile
gerceklestirildi.

Aragtirmadan elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda dort baglik altinda
tartigildi.

5.1. Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanacak Cocuklarin Ebeveynlerinin
Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgularmn Tartisilmasi

5.2. Giniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanacak Cocuklarin Bireysel
Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.3. Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanacak Cocuklarin Ebeveynlerinin
Anksiyete Diizeylerine iliskin Bulgularmn Tartisiimasi

5.4. Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanacak Cocuklarin Ebeveynlerinin
Anksiyete Diizeyini Etkileyen Faktérlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi
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5.1. Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanacak Cocuklarin
Ebeveynlerinin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde;
%59,3’{inii annelerin olusturdugu belirlendi (Tablo 4.1). Ulkemizde geleneksel
olarak, ¢ocugun her tiirlii gereksiniminin annesi tarafindan karsilandig1 ve ¢ocuklarin
saglikli biiyiime ve gelisimi i¢in oldugu kadar, hastalik siirecinde de bakim
sorumlulugunu annenin istlendigi bilinmektedir. Arastirmadan elde edilen bu bulgu,
cocugun hastaneye yatmasi ile baslayan yogun ve uzun siliregte en biiyiik yiikiin
anneye distligiinii vurgulayan literatiir bilgisine ek olarak; Karaca, Cift¢i ve ark.’in
(2016) ve Karaman’in (2008) yapmis olduklari c¢alisma sonuglart ile benzerlik
gostermektedir.

Ebeveynlerin yas gruplari incelendiginde, yaklasik yarisinin (%51,6) 35 yas ve
altinda oldugu saptandi (Tablo 4.1). Arastirmanin bu bulgusu, Karaca Ciftci ve
ark.’in  (2016) Binici’nin (2015) yapmis olduklar1 ¢alismalar ile benzerlik
gostermekle birlikte, annelerin yas ortalamasinin 35 yas ve altinda gen¢ ve dinamik
olmalar1 nedeni ile, ¢cocuklarinin cerrahi girisimini daha kolay tolere edebileceklerini
ve cerrahi girisim sonrasi donemi daha konforlu gecirebileceklerini diisiindiirdii.
Ebeveynlerin %94,5’inin evli oldugu goriildii (Tablo 4.1). Bu bulgu, iilkemizdeki
sosyo-kiiltiirel yapinin bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmada ebeveynlerin %48,4’liniin lise mezunu oldugu saptandi (Tablo 4.1).
Tire (2006) ve Karaman’in (2008) yapmis olduklar1 caligmalar ile benzerlik
gosteren aragtirma bulgusu, ebeveynlerin egitimli olmas1 adina oldukga
sevindiricidir.

Ebeveynlerin mesleki durumlar1 ve ¢aligma durumlar1 incelendiginde; %41,8’inin ev
hanimi oldugu ve %54,9’unun calistigi gorildii (Tablo 4.1). Arastirmanin bu
bulgusu, Boyaci (2003) ve Binici’nin (2015) ¢alisma sonuglari ile paralel olmakla
birlikte, ¢cocuklarin bakiminin anneleri tarafindan karsilandigini gostermektedir.
Ebeveynlerin aile tipi incelendiginde biiyiik cogunlugunun (%85,7) cekirdek ailede
yasadig1 belirlendi (Tablo 4.1). Bu bulgu, iilkemizde ge¢misteki genis aile yapisinin
giinimiizde ¢ekirdek aile yapisina doniismesinin  bir sonucu olarak
degerlendirilebilir.

Ebeveynlerin ¢ocuk sayisina bakildiginda, yaklasik yarisinin (%57,1) 2 cocugu sahip
oldugu belirlendi (Tablo 4.1). Giinlimiizde ailelerin bakabilecekleri sayida ¢ocuk

sahibi olma tutumu giderek yaygmlagsmakta ve arastirmanin bu bulgusu
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toplumsal yapidaki degisimi gostermekle birlikte Ozdemir ve ark. (2006)’1n yapmis
olduklar1 aragtirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada ebeveynlerin ¢ocugunun tanisini bilme durumlarma bakildiginda,
yaklasik tamamina yakininin (%94,5) cocugunun tanisini bildigi goriildii (Tablo 4.1).
Arastirmanin bu bulgu, Giilgicek (2000) ve Alparslan’in (2003) arastirma bulgulari
ile paralellik gostermekle birlikte, malpraktis ve hasta haklar1 kapsaminda yapilacak
tiim islemlerin hasta ve ailesine agiklandigin1 gostermektedir. Hekim, aydinlatma
yikiimliiliigli ¢ercevesinde, hastasina onun rizasinin ve kararimin olugmasina temel
teskil edecek olan biitlin bilgileri vermekle yiikiimlidir. Hasta aydinlatma
neticesinde, hastaliginin ne oldugunu ve buna karsi nelerin yapilabilecegini tam
anlamiyla bilmelidir. Bu onam 18 yas ve altindaki hastalar i¢in ebeveynlerinden
alinmaktadir. Bu dogrultuda, arastirmaninin bu bulgusu beklenen bir sonugtur.
Ebeveynlerin saglik gilivenceleri incelendiginde, %93,4’linlin saglik giivencesinin
oldugu belirlendi (Tablo 4.1). Ozellikle uzun siireli ya /ya da daha fazla harcama
gerektiren hastalik durumunun yani sira gelisen acil durumlarda, cocuklarin bakim ve
tedavi giderlerinin karsilanmasi agisindan saglik giivencesinin 6nemi yadsinamaz bir
gercektir[92]. Bu baglamda, arastirmada ebeveynlerin hemen hemen tamamina
yakininin, saglhik gilivencesine sahip olmasi olumlu bir sonu¢ olarak
degerlendirilmektedir.

Arastirmada ebeveynlerin hastane deneyimine bakildiginda yaklasik yarisinin (%56)
daha Once hastane deneyimi olmadigi belirlendi (Tablo 4.1). Arastirmanin bu
bulgusu, Karaman’in (2008) arastirma sonuglar ile benzerlik gdstermekle birlikle, bu
stirecte gocuklarinin anksiyetesini yonetme adina olumsuz olarak degerlendirilir.
Ebeveynlerin evde bakim sorumluluklar1 incelendiginde, yarisinin (%54,9) evde
bakim sorumlulugunun olmadigi belirlendi (Tablo 4.1). Arastirmada iki ¢ocuga sahip
olan ebeveynlerin fazla olmast evde bakim sorumlulugunu diisiindiirmekle birlikte,
calismanin bu bulgusu Tiirk kiiltiiriindeki sosyal dayanismanin bir gostergesi olarak
distiniilmektedir.

Ebeveynlerin son zamanlarda ¢ocugunun hastaligi disinda son zamanlarda iiziicii
deneyim yasama durumu incelendiginde; yarisinin (%54,9) boyle bir deneyim
yasamadig goriildii (Tablo 4.2). Tiirk toplumunda ¢ocuklar aileler i¢in 6nceliklidir.
Aragtirmanin bu bulgusu yasanan bu durum karsisinda ebeveynlerin diger sorunlari

g0z ardi ettiklerini ve dnemsemediklerini diisiindiirdii.
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Ebeveynlerin giiniibirlik ortopedik cerrahi girisime iliskin yasadiklar1 duygular
incelendiginde; ebeveynlerin  yaklasik yarisinin = (%56) ¢ocugunun  agri
deneyimlemesinden korktugu saptandi. Ayoglu’nun (2003) ¢alismasinda ¢ocuklarina
cerrahi girisim uygulanacak ebeveynlerin genellikle hastane ortami, anestezi, invaziv
islemler, sevdikleri birinin kayb1 ya da sakat kalmasi, cocuklarinin agr1 yagamasi ve
onlara nasil yardimci olacaklarini bilememe ve gelecege iliskin konularda korku ve
anksiyete yasadiklar1 bildirilmekte, bu yanitlarin evrensel ve dogal oldugu
belirtilmektedir. Aragtirmanin bu bulgusu beklenen bir sonugtur.

Giiniibirlik ortopedik cerrahi girisimi uygulanacak ebeveynlerin anksiyete yasama
nedenleri incelendiginde; %64,8’inin evde bulanti ve kusmanin kontrol
edilememesiyle ilgili anksiyete yasadiklar1 goriildii (Tablo 4.2). Giiniibirlik ortopedik
cerrahi hasta memnuniyetinin yiiksek olmas1 gibi avantaja sahipken, girisim sonrasi
olusabilecek bas donmesi, halsizlik, bulanti, kusma ve agrinin kontroliinde
yetersizlik nedeniyle ¢ocuk ve ebeveynler lizerinde bir yiik olusturabilmektedir [76].
Arastirmanin bu bulgusu, ebeveynlerin biiyilk ¢ogunlugunun hekimler tarafindan
bilgilendirilmesine karsin, giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak
cocuklarin ebeveynlerine evde bakim siirecine iliskin daha fazla bilgilendirme
yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Ebeveynlerin giintibirlik ortopedik cerrahi girisim 6ncesi bilgilendirilme durumlari
incelendiginde; ebeveynlerin %89 unun cerrahi girisim ve %80,2’inin anestezi
hakkinda bilgilendirildigi, %67’sinin bu bilgilendirmeyi hekimin yaptig1 ve
%835,7’sinin yapilan bilgilendirmeyi yeterli buldugu saptandi (Tablo 4.3). Literatiirde
cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklar ve ebeveynlerine ailelerine bilgi verilmesinin,
onlarin anksiyete ve korkularini en aza indirmede etkili oldugu aym1 zamanda bakim
ve tedaviye olumlu katkilar sagladigi belirtilmektedir[96]. Bilgilendirilme, yasal bir
gereklilik ve etik agidan Onemli bir ilke olup ayni zamanda bakim ve tedavi
girisimleri i¢in almacak iznin 6n kosuludur[57]. Binici’nin (2015) “Giiniibirlik
cerrahi gecirecek cocuklarin annelerinin ameliyat hakkinda bilgi ve anksiyete
diizeylerinin belirlenmesi” baglikli arastirmasinda annelerin %89.1’inin cerrahi
girisim Oncesi anestezi hakkinda bilgilendirildigi, bilgilendirilen annelerin
%383.0’liniin bu bilgilendirmeyi cerrahi girisimi yapacak hekim tarafindan verildigini
ifade etmistir. Karaman’in (2008) yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin %68’inin cerrahi

girisim hakkinda bilgilendirildigi saptamistir. Aragtirmadan elde edilen bu bulgular;
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ebeveynlerin ¢ocugunun tibbi durumunu bilmek, bakim ve tedavisine katilabilmek

amaci ile bu gereksinimlerinin karsilandigini gostermektedir.

52 Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanacak Cocuklarin Bireysel

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirma kapsamina alinan giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak
cocuklarin %28,7’sinin, 12-15 yas aralifinda oldugu saptandi (Tablo 4.4). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; 12-15 yas grubu addlesan dénem girmektedir. Bu
donem, son derece hizli fiziksel biiyliime, cinsel gelisme ve psikososyal
olgunlasmanin gergeklestigi, ¢ocukluktan erigkin yasama ge¢is donemidir[19]. Bu
baglamda, bu donemdeki cocuklarin bir ortopedik cerrahi islem nedeniyle, beden
imgesi ve beden algis1 yoniinden anksiyete yasamalar1 kaginilmazdir.

Cocuklarin % 75,8’inin okula gittigi ve %31,9’unun lisede egitim gordiigii belirlendi
(Tablo 4.4). Diinya genelindeki uygulamalara bakildiginda, ortalama egitim siiresi 11
- 12 yil veya daha iizerindedir. Ulkemizde son degisikliklerle birlikte 12 yillik
zorunlu kademeli egitim getirilmistir (Birinci kademe 4 yil siireli ilkokul (1.2. 3. ve
4. smif), ikinci kademe 4 yil siireli ortaokul (5. 6. 7. ve 8. sinif) ve iiglincli kademe 4
yil siireli lise (9. 10. 11. ve 12. smif) olarak diizenlenmistir (http://www.meb.gov.tr).
Arastirmanin bu bulgusu, tilkemizdeki mevcut egitim sisteminin bir sonucu olarak
degerlendirmektedir.

Aragtirmada gliniibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarin
%86,8’ine acil cerrahi girisim uygulandig saptandi (Tablo 4.4). Giiniibirlik acil
ortopedik cerrahi girisim, ¢ocugun psikolojik ve fiziksel hazirligi i¢in cerrahi girigim
oncesi yeterli zamanin olmamasi ve acil cerrahiyi gerektiren bir¢ok (tibbi, ekonomik
vb.) nedenden Otiirli gerceklesmektedir. Arastirmanin bu bulgusu, Turan ve
Acaroglu’nun (2012) ve Findik ve Topgu’nun (2012) c¢alisma bulgulari ile paralellik

gostermektedir.

5.3 Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanacak Cocuklarin

Ebeveynlerinin Anksiyete Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalarma bakildiginda orta
diizeyde anksiyete yasadiklar1 goriildii (Tablo 4.5). Kaygi evrensel bir duygudur.
Dikkat uyandiran ve “savas ya da ugus” cevabini harekete gegiren fizyolojik bir

mekanizmadir. Bu mekanizma dogustan gelir ve gergek ya da algilanan tehlikelerin
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bir sonucu olarak aktive olur ve 6grenme ile birlikte degismektedir [78]. Oguzalp ve
ark.’m (2010) yaptig1 ginilbirlik cerrahide ebeveynlerin anksiyetesini ve
beklentilerini degerlendirdigi ¢calismada; annelerin Durumluk Kaygi puan ortalamasi
51,60+8,80, Siirekli Kaygi puan ortalamasi 46,10+6,10 oldugu belirlenmistir.
Tiire’nin (2006) arastirmasinda annelerin cerrahi girisim 6ncesi Durumluk Kaygi
puan ortalamasinin 46,34+4,20, Sirekli Kaygi puan puan ortalamasinin ise;
43,44+4,14 olmak tizere orta diizeyde aksiyete yasadiklar1 goriilmektedir. Turan ve
Acaroglu’nun (2012) yapmis oldugu arastirmada ebeveynlerin Durumluk Ve Strekli
Kaygit puan ortalamalar1 incelendiginde; orta diizeyde anksiyete yasadiklarini,
Durumluk Kaygi Puan ortalamalarinin = 52,10£9,17, Siirekli Kaygi puan
ortalamalarinin ise 42,85+7,80 oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde yer alan
arastirmalar incelendiginde; cocugu hastanede yatarak tedavi goren annelerin
genellikle durumluk kaygi puan ortalamalarinin siirekli kaygi puan ortalamalarindan
yiiksek olmakla birlikte, orta diizeyde anksiyeteye sahip oldugu ve bu aragtirma ile
benzerliklere sahip olduklari goriilmektedir. Cocuklarimin yasam kalitesi hastaneye
yatma ile de8ismeye baslayarak c¢ocugun davranislarinda olumsuz degisiklik
goriilmekte, bununla birlikte ebeveynlerin stres ve anksiyeteleri artmakta, rol ve
sorumluluklart degismekte, cocugun bakiminda kontrol kaybi yasanmaktadir[1]. Bu
baglamda giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim gegirecek ¢ocuklarin ebeveynlerinin
orta  diizeyde anksiyete yasamalarmin  beklendik  bir sonu¢  olarak
degerlendirilmektedir.

Ayni zamanda ebeveynlerin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin (54,62+8,65),
Siirekli Kaygi puan ortalamalarindan (43,09+6,99) yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
4.5). Durumluk kaygis1 diizeyi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini
nasil hissettigini gosterirken, siirekli kaygi diizeyi ise, bireyin genelde nasil
hissettigini ortaya koymaktadir[69]. Fortier ve ark.’in (2011) c¢alismasinda,
ebeveynlerin Durumluk Kaygi puan ortalamasi, Siirekli Kaygi ortalamasina gore
daha yiiksek bulunmustur. Erden ve ark.’in (2010) anestezi uygulanacak ¢ocuklarin
ebeveynlerinin anksiyetelerini degerlendirdigi arastirmada, ebeveynlerin Durumluk
Kaygi puan ortalamasini 49,90+7,90, Siirekli Kaygi puan ortalamasini ise 47,8+5,0
olarak belirlemistir. Pomicino ve ark. (2017)’1n “Ebeveynlerde ¢ocuklarinin ameliyat
oncesi ve sonrasindaki 24 saat iginde anksiyete diizeyleri: Tanimlayici bir ¢aligma”
baglikli arasgtirmasinda; annelerin Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin

(50,32+12,24) Siirekli Kaygi puan ortalamalarindan (38,47+9,38) belirgin derecede
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yiiksek oldugu goriildii. Arastirmanmn bu bulgusu, calismanin yapildigi grubun
hastane ortaminin yabanciligl, cocuga uygulanacak cerrahi girisim tiirii, tanimadig1
bireylerle iletisim kurma zorunlulugu, saglik ekibi iiyelerinin tibbi terimleri
kullanmasi, bilinmeyen aletlerin kullanilmasi, uygulanan tani, tedavi ve bakim
uygulamalar1 gibi bircok nedenlerle ebeveynlerin durumluk kaygi diizeylerinin

yiiksek oldugu diistintildi.

54 Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanacak Cocuklarin
Ebeveynlerinin Anksiyete Diizeyini Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Tablo 4.6’ya goére ebeveynlerin bireysel ozelliklerinin anksiyete diizeyine etKisi
incelendiginde, annelerin Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin, babalarin Siirekli
Kaygi puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
goriildii. Preoperatif donemde, anneler literatiire goére babalardan daha fazla
anksiyetelidir[62,78,82,89]. Tiirk toplumunda, ¢ocuga en yakin aile bireyinin anne
olmasi ve ¢ocugunun bakimindan birincil derece sorumlu olmasi nedeni ile annelerin
ozellikle cocuklarinin cerrahi girisimi ile ilgili bir durumda babalardan daha fazla
anksiyete yasadigi bilinmektedir[55]. Arastirmanin bu bulgusu, literatiir ve yapilan
calismalar ile uyumlu olup, hem anne hem de bir kadin olarak (Yilmaz ve Aydin
2013) anksiyetenin erkeklerden daha yiiksek olmasini agiklamaktadir .

Ebeveynlerin Durumluk Kaygi puan ortalamalar1 egitim durumuna gore farklilik
gostermezken, ilkokul mezunu ve altinda olan ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan
ortalamalarinin, ortaokul mezunu ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan ortalamalarindan
anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Egitim diizeyinin yiiksek
olusu anksiyete ile stresle bas etmeyi desteklemekte, kolaylastirmaktadir. Egitim
diizeyi arttik¢a bireyler, daha ¢ok sorgulayip arastirarak, bilgileri arttik¢a her konuda
daha bilingli  kararlar  verebilmekte ve etkin bag etme stratejileri
gelistirebilmektedirler. Yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyi diisiik olan ebeveynlerin
anksiyete diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmistir[1,66]. Arastirmanin bu bulgusu,
ebeveynlerin egitim durumunun bir sonucu olarak degerlendirilmektedir.

Durumluk Kaygi puan ortalamalari meslek durumuna gore farklilik belirlenmezken,

emekli veya ev  hanimi olan ebeveynlerin  Siirekli Kaygi  puan
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ortalamalari memur veya is¢i ve serbest meslek c¢alisani olanlarin Siirekli Kaygi puan
ortalamalarindan anlaml sekilde yiliksek oldugu saptandi (Tablo 4.6). Bu ¢alismada,
meslek  durumunun anksiyeteyi etkilemesi bazi c¢alisma sonuglar ile
paraleldir[30,55]. Arastirmanin bu bulgusu, uzun siireli sabit bir meslegin lyesi
olmanin siirekli anksiyete diizeyini azalttigin1 diigiindiirdi.

Ebeveynlerin Durumluk Kaygi puan ortalamalari ¢alisma durumuna gore farklilik
gostermezken, calismayan ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan ortalamalari, ¢alisan
ebeveynlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (Tablo
4.6). Siirekli Kaygi, bireyin i¢inde bulundugu durumlart genellikle stresli olarak
algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi neden olabilmektedir. Bu bireyler,
durumluk kaygiy1 da digerlerinden daha sik ve yogun bir sekilde yasamaktadirlar[5].
Arastirmanin bu bulgusu, meslek durumunun anksiyete iizerine etkisi bulgusunu
dogrular nitelikte olup, herhangi alanda c¢alismanin siirekli anksiyete diizeyini

azaltmada olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.

Hastane deneyimi acisindan, ebeveynlerin Durumluk Kaygi puan ortalamalar
farklilik belirlenmezken, daha Once hastane deneyimi olan ebeveynlerin Siirekli
Kaygi puan ortalamalari, olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Andsoy ve Alsawi’nin (2018) yaptigi
calismada, daha Once hastane deneyimi olan babalarin siirekli anksiyete puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu bulmuslardir. Arastirmanin bu
bulgusu, ebeveynlerin hastane deneyiminin olmamasi hastane prosediiriine aliskin
olmamalar1 nedeni ile cerrahi girisimi daha stresli olarak yorumlamalarina ve

anksiyeteyi daha sik ve yogun yagsamalarina neden olabilecegini diisiindiirdii.

Evde bakim sorumlulugu olan ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan ortalamalari,
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (Tablo
4.6). Giirol ve Binici’nin (2017) yaptiklar1 ¢calismada dort ve daha fazla ¢ocuga sahip
olan ebeveynlerin durumluk anksiyete 6l¢eginden daha yiiksek puan ortalamasina
sahip olduklar1 ifade edilmistir Arastirmanin bu bulgusu, evde bakim sorumlulugu
olan ebeveynlerin ¢ocugunun hastaneye yatmasiyla birlikte, rol ve sorumluluklarin
artmasina paralel olarak, daha fazla anksiyete deneyimlediklerini gostermektedir.

Ebeveynlerin bireysel 6zelliklerinin anksiyeteye etkisi incelendiginde, ebeveynlerin

yas grubu, gelir durumu, aile tipi, ¢ocuk sayisi, son zamanlarda Tziici
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deneyim yasama durumu ile Durumluk ve Siireklik anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 4.6).

Ebeveynlerin giiniibirlik ortopedik cerrahi girisime iligkin yasadiklar1 duygularin
anksiyete iizerine etkisi incelendiginde, narkoza bagl korku yasayan ebeveynlerin
Durumluk Kaygi puan ortalamalari, korku yasamayan ebeveynlere gore yliksek olup
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik saptandi (Tablo 4.7). Cocuklar, hayatin
her asamasinda oldugu gibi hastane ortaminda da yaninda en ¢ok isteyecegi kisi yine
ebeveynleridir. Cocuklar ebeveynlerinin anksiyetesini algilamakta ve bu durumdan
etkilenmektedirler[22]. Literatiirde, giiniibirlik ortopedik cerrahi girisimlerde en ¢ok
anksiyete yaratan nedenin narkoza bagli korku oldugu belirtilmektedir[66,91].
Sobo’nun (2005) arastirmasinda, ebeveynlerin anesteziye iliskin pek ¢ok
korkularmin oldugunu, bu stresin gergekle ilgisi olmayan haberlerde duydugu ya da
dedikodu ile 6grendigi bilgilerden kaynaklandigi belirlenmistir. Arastirmanin bu
bulgusu literatiiriin yani sira Binici’nin (2015) arastirma bulgular ile paraleldi.
Ebeveynlerin yasadig1r anksiyeteyi azaltmak icin, ebeveynlerin anestezi sirasinda
cocuklarmin yaninda bulunmalar1 6nerilmektedir.

Ebeveynlerin giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim gecirecek ¢ocuklarinin Durumluk
ve Siirekli Kaygi Puan ortalamalarinin cerrahi girisim sonras: uyanamama nedeniyle
anksiyete yasama, cerrahi girisimin ciddiyetinden korkma, cerrahi girisim sonrasi
komplikasyon gelisme olasiligi nedeniyle anksiyete yasama, evde agriy1 kontrol
edememe, evde bulantiyr ve kusmay1 kontrol edememe nedeniyle anksiyete yasama
gibi ozelliklere gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 4.7).

Tablo 4.8’e gore; ebeveynlerin giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim Oncesinde
bilgilendirilme durumuna gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi puanlart
incelendiginde; acil ortopedik cerrahi girisime karar verilen ebeveynlerin Durumluk
Kaygi puan ortalamalari, planl cerrahi girisime karar verilenlerin Durumluk Kaygi
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 4.8). Ebeveynler, cocuklarina cerrahi girisim uygulanmasi nedeniyle asir1 bir
anksiyete, stres ve caresizlik duygusu hissedebilmektedirler. Giiniibirlik ve acil
ortopedik cerrahi iglemlerden ©Once ebeveynlerin patolojik diizeylerde anksiyete
duydugu bildirilmistir. Bu ciddi diizeylere ulasan anksiyetenin igslem sirasinda ve
sonrasinda ¢esitli sorunlara ve c¢ocukta da anksiyeteye neden oldugu
bilinmektedir[35,84]. Planli cerrahi girisimine karar verilen ebeveynlerin Sirekli

Kaygi puan ortalamalari, acil cerrahi girisime karar verilenlerin puan
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ortalamalarindan istatistiksel olarak ileri derecede yiiksek oldugu saptandi (Tablo
4.8). Siirekli kaygi; bireyin kaygi yasantisma olan yatkimligidir. Ozellikle planl
cerrahi girisimlerde; ebeveynler ¢ocuklarinin hazirligi i¢in yeterli zaman olmasina
ve cerrahi girisime hazirlanmasinda 6zellikle hemsireler tarafindan verilen egitime
ragmen bu siirecte genel anksiyeteyi yogun bir sekilde yagamaktadirlar. Arastirmanin
bu bulgusu, ebeveylerin cerrahi girisim Oncesi yasadiklar1 duygulara yonelik
bulgular1 destekler niteliktedir.

Giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim hakkinda bilgilendirilmeyen ebeveynlerin
Stirekli Kaygi puan ortalamalari, bilgilendirilenlerin ~ Stirekli Kaygi puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (Tablo
4.9). Cerrahi girisim uygulanacak cocuklar ve ebeveynlerine bilgi verilmesinin,
anksiyete ve stresin azaltilmasinda etkili oldugu, bakim ve tedaviye olumlu katilimin
saglandig1 ve ¢ocugun iyilesme siirecini hizlandirdig1 vurgulanmaktadir[1]. Yapilan
benzer arastirmalarda, cerrahi girisim oncesi hazirlikta bilgilendirmenin
ebeveynlerin siirekli anksiyete diizeyini azalttig1 belirlenmistir[66,21].

Cocuguna uygulanacak anestezi hakkinda bilgilendirilen ebeveynlerin Durumluk
Kaygi puan ortalamalari, bilgilendirilmeyen ebeveynlerin Durumluk Kaygi puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak ileri derede anlaml farklilik gosterdigi belirlendi
(Tablo 4.8). Binici (2015)’nin yaptig1 ¢alismada, annelerin %89,1’inin cerrahi
girisim Oncesi anestezi hakkinda bilgilendirildigi, bilgilendirilen annelerin
%83,0’linlin bu bilgilendirmeyi hekimleri tarafindan yapidig1 saptanmigtir. Oguzalp
ve ark.’1n (2010) calismasinda; anestezi hekimi ile goriisen ebeveynlerin anksiyetesi
diisiik bulunmustur. Aragtirmanin bu bulgusu, giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim
siirecinde ebeveynler ile anestezi hekimlerinin yliz ylize gorlismesi ve onlarin
sorularin1 yanitlamas1 da vazgecilmemesi gereken bir gereksinim oldugunu goz
Oniine sermektedir.

Cocuguna uygulanacak anestezi hakkinda bilgilendirilmeyen ebeveynlerin Siirekli
Kaygi puan ortalamalari, bilgilendirilen ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilhik gosterdigi
saptandi (Tablo 4.8). Anestezistlerin etik ve legal olarak anestezi ve
komplikasyonlar1 hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi vermesi gereklidir. Bazi
calismalarda anestezi hakkinda verilen detayli bilginin anksiyeteyi artirdigi, bazi

calismalarda ise azalttig1r gosterilmistir. Giirol ve Binici (2017) ‘nin yaptig1
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calismada, anestezi hakkinda bilgilendirilmeyen annelerin Siirekli Kaygi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cocuklarina uygulanacak olan
giintibirlik ortopedik cerrahi girisim Oncesi, ebeveynlerin aklindaki uygulanan
anestezi ile ilgili soru isaretlerinin giderilmesinin anksiyete diizeyinin azalmasina

katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Glintbirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak cocuklar ile ebeveynlerinin
anksiyete diizeyleri, anksiyete diizeyleri arasindaki iliski ve anksiyete nedenlerini
incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmig bir aragtirmadir.
Aragtirma, Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi'nin Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’nde giintibirlik ortopedik cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklar ile
ebeveynleri lizerinde gerceklestirildi.

Arastirma sonucunda;

e Ebeveynlerin bireysel 0Ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; %59,3 lini
(n=54) annelerin olusturdugu, %51,6’sinin (n=47) 35 yas ve altinda,
%94,5’inin (n=86) evli, %48,4’linlin (n=44) lise mezunu, %41,8’inin (n=38)
ev hanimi, %54,9’unun (n=50) calistig1, %68,1’inin (n=62) gelirinin giderine
esit oldugu, %85,7’sinin (n=78) ¢ekirdek ailede yasadigi, %57,1’inin (n=52)
2 ¢ocugunun oldugu, %94,5’inin (n=86) c¢ocugunun tanisin1 bildigi,
%93,4’1iniin (n=85) saglik giivencesinin oldugu, %56’sinin (n=51) daha 6nce
hastane deneyiminin olmadigi, %54,9’unun (n=50) evde bakim sorumlulugu
olmadig1 ve %54,9’unun (n=50) son zamanlarda {iziicli deneyim yasamadigi,

e Ebeveynlerin %56.0’1mnin (n=51) ¢ocuklarinin cerrahi girisim dncesi donemde
en ¢ok agr1 deneyimleyecegi i¢in korktugu ve %64,8’inin (n=59) evde bulanti
ve kusmanin kontrol edilememesi nedeniyle anksiyete yasadigi,

e Ebeveynlerin giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim Oncesi bilgilendirme
durumlarina goére dagilimlart incelendiginde; ebeveynlerin %89 unun (n=81)
cerrahi girisimi hakkinda bilgilendirildigi, %80,2’sinin (n=73) anestezi
hakkinda bilgilendirildigi, %67.0’sinin (n=61) cerrahi girisimi yapacak
hekimden tarafindan bilgilendirildigi, %85,7’sinin (n=78) cerrahi girisim
hakkinda yapilan bilgilendirmeyi yeterli buldugu,

e Cerrahi girisim uygulanacak c¢ocuklarin %28,6’sinin (n=26) 12-15 yas
arasinda oldugu, %75,8’inin (n=69) okula gittigi ve %31,9’unun (n=29)
lisede egitim gordiigii, %86,8’ine (n=79) giiniibirlik acil ortopedik cerrahi

girisim uygulanacag,
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Ebeveynlerin Durumluk Kaygi puan ortalamasmin 54,62+8,65, Siirekli
Kayg1 puan ortalamasinin ise, 43,09+6,99 oldugu,

Emekli veya ev hanimi olan ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin
memur/ig¢i (p=0,001) ve serbest meslekte (p=0,002) olanlarin Siirekli Kayg1
puan ortalamalarindan anlamli sekilde ytiksek oldugu,

Ebeveynlerin Durumluk Kaygi puan ortalamalar1 ¢alisma durumuna gore
farklilik gostermezken, c¢alismayan anne/babalarin Siirekli Kaygi puan
ortalamalarinin, ¢aligan ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu,

Ebeveynlerin hem Durumluk hem de Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin aile
tipi ve ¢ocuk sayis1 agisindan anlamli farklilik géstermedigi,

Daha once hastane deneyimi olan ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan
ortalamalarinin, daha once hastane deneyimi olmayan ebeveynlerin Siirekli
Kaygi puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu,

Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin ebeveynin yas grubu, cocuk
say1s1, son zamanlarda iiziicii deneyim yasama gibi bireysel 6zelliklere gore
farklilik gostermedigi,

Cerrahi girisim Oncesinde narkoza bagli korku yasayan ebeveynlerin
Durumluk Kaygi puan ortalamalari, korku yasamayan ebeveynlere gore
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandigi,

Cerrahi girisime iliskin yeterli bilgilendirilmeme nedeniyle anksiyete yasayan
ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan ortalamalart anksiyete yasamayan
ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasi
istatistiksel olarak da anlamli bulundugu (p=0,107 p<0,01),

Acil cerrahi girisime karar verilen ebeveynlerin Durumluk Kaygi puan
ortalamalari, planli cerrahi girisime karar verilenlerin Durumluk Kaygi puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,018
p<0,05),

Anestezi tiirlii hakkinda bilgilendirilmeyen ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan
ortalamalari, bilgilendirilen ebeveynlerin Siirekli Kaygi puan ortalamalarina
gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamlilik

gosterdigi (p=0,001 p<0,01),
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Cerrahi girisimi hakkinda bilgilendirilmeyen ebeveynlerin Siirekli Kaygi
puan ortalamalari, bilgilendirilenlerin Siirekli Kaygi puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,048 p<0,05)

goriildil.

Bu sonuclar dogrultusunda;
Glintibirlik cerrahi kliniklerinin ¢ocuk ve ebeveynlerin tim boyutlarini
(biyofizyolojik, psikolojik, ¢cevresel) etkileyecek ve kendilerini iyi hissedecek

sekilde diizenlenmesi,

Cocuk ve ebeveynlerine bilgi verilmesinin, yasadiklar1 anksiyetenin
giderilmesine/ortadan kaldirilmasina yardimci olabildigi ve bu baglamda
gereksinim duymalart halinde basvurabilecekleri yazili materyallerin

olusturulmasi,

Ebeveynlere giiniibirlik ortopedik cerrahi girisim Oncesinde ve sonrasinda
ozellikle evde bakim siirecine ait gerekli bilgilendirilmenin yapilarak

hemsirelerin hasta egitiminde rol almasi,

Temel hemsirelik egitiminin ayrilmaz pargast olan bakim, egitim ve
danismanlik rollerine iligkin bilgi ve becerileri gelistirmek ve yenilemek i¢in

konuyla ilgili siirekli hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve ytriitiilmesi,

Anksiyeteyi giderecek ve/veya minimalize edecek yontemleri belirleyici
prospektif arastirmalarin yapilmasi ve bu dogrultuda bakim ve egitim

stireclerinin yapilandirilmasi 6nem kazanmaktadir.
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EKLER

EK A: Ebeveyn Bilgi Formu
EK B: Durumluk Kaygi Olgegi (STAI FORM TX-1)

EK C: Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI FORM TX-2)

EK D: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
EK E: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu Izin Belgesi
EK F: Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Izin Belgesi
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EKA

Bu arastirmada “Giiniibirlik ~ Ortopedik  Cerrahi Gegirecek  Cocuklarin
Ebeveynlerinin Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi” amaglanmistir. Formdaki
bilgiler sadece bu arastirma i¢in kullanilacak olup bagka bir amagla
kullanilmayacaktir. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz aragtirmanin giivenirligi

agisindan onem tagimaktadir.

Sorular1 cevaplandirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Formu dolduran ebeveyn:

Anne (1) Baba (2)

2) Medeni Durumunuz:
Evli (1) Bekar (2)
3) Cinsiyetiniz:
Kadin (1) Erkek (2)
4) Egitim Durumunuz:
(1) Okur-yazar degil
(2) Okur —yazar (5) Lise mezunu
(3) Ilkokul mezunu (6) Yiiksekokul mezunu
(4) Ortaokul mezunu

5) Mesleginiz:

(1) Memur

(2) Isci (5) Ev Haninu
(3) Serbest Meslek (6) Diger

(4) Emekli
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6) Calistyor musunuz?

Evet (1) Hayir (2)

7) Aylik ortalama gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Gelir giderdenaz (1) Gelir gidere esit (2) Gelir giderden fazla (3)
8) Aile tipiniz nedir?

Cekirdek Aile (1) Genis Aile (2)

9) Ka¢ ¢ocugunuz var?

1 gocuk (1) 2 ¢ocuk (2) 3¢ocuk (3) 4 ¢ocuk ve daha fazla (4)
10) Cocugunuzun tamsim biliyor musunuz?

Biliyorum (1) Bilmiyorum (2)

11) Saghk giivenceniz var m ?

Var (1) Yok (2)

12) Daha once hastane deneyiminiz oldu mu?

Evet (1) Hayir (2)

13) Siz hastanede iken evde sizin bakiminiza gereksinimi olan baska biri/birileri var

mi?

Var (1) Yok (2)

14) Cocugunuzun Yas Aralig Nedir ?
(1) 0—4 Yas Arasi

(2) 5-6 Yas Arasi

(3) 7-11 Yas Arast

(4) 12-15 Yas Arasi

(5) 16-18 Yas Arasi

15) Cocugunuz okula gidiyor mu ?
Evet (1) Hayir (2)
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16) Cocugun egitim durumu nedir?
(1) 1k okul
(2) Ortaokul
(3) Lise
(4) Okulu birakmig/okula gitmiyor
(5) Diger

17) Son zamanlarda ¢cocugunuzun hastahig1 disinda endise verici, iiziicii, caninzi sikacak

olaylar yasadiniz m1?
Evet (1) Hayir (2)

18) Cerrahi girisim oncesi donemde sizi en ¢ok etkileyen faktorler asagidakilerden

hangisidir?

(1) Narkoza baglh korku

(2) Agn Korkusu

(3) Cerrahi girisimin ciddiyetinden korkma

(4) Diger, ( Liitfen Belirtiniz............cccccevueennee. )

19) Cocugunuzun cerrahi girisimine ne zaman karar verildi?
Iki ay 6nce (1) Bir ay once (2) Bir hafta 6nce (3) Acil (4)
20) Cocugunuza uygulanacak cerrahi girisim hakkinda bilgilendirildiniz mi?
Evet (1) Hayir (2)
21) Cocugunuza uygulanacak anestezi hakkinda bilgilendirildiniz mi?

Evet (1) Hayr (2)

22) Bilgilendirme kimin tarafindan yapildi? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.
(1) Cerrahi girisimi yapacak hekim
(2) Anestezi uzmani tarafindan

(3) Hemsgire
(4) Diger (Liitfen belirtiniz.............cocoveveinnnnn.. )
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23) Bilgilendirilmeyi yeterli buldunuz mu?
Evet (1) Hayir (2)

24) Giiniibirlik cerrahi girisim konusunda endise sebepleriniz nelerdir? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

(1) Cerrahi girisime iliskin yeterli bilgilendirilmeme

(2) Evde bakima iliskin yeterli bilgilendirilmeme

(3) Cerrahi girisimin basarisiz olma olasilig1

(4) Cerrahi girisim sonrasi uyanamama

(5) Cerrahi girisim sonrasi komplikasyon geligsme olasilig1
(6) Evde agriy1 kontrol edememe

(7) Evde bulant1 ve kusmanin kontrol edilememesi

(8) Diger (Liitfen belirtiniz.........cccoovveivninicniniinnnns )
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ISTM i Cinsiyet:.......c.........
Y S ittt
MESIEK: ... Tarih:...... [...... [oiian.

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklart
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

z

SERE

g |2 |5 |2

= =] O | -
1. | Su anda sakinim @ 1@|6 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ 1@|O | @
3 | Su anda sinirlerim gergin @ 1@|O | @
4. | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim DA e @
5. | Su anda huzur i¢indeyim DR @
6. | Su anda hi¢ keyfim yok @D 1@|@ | @
7. |Basima geleceklerden endise ediyorum DA e @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @D @|G | @
9. |Suanda kaygiliyim @D 1@|G | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum DA e @
11. | Kendime giivenim var @D 1@|G | @
12. | Su anda asabim bozuk DA e @
13. | Cok sinirliyim @@ G | @
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (RN RNCI RN
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum DA e @
16. | Su anda halimden memnunum @D 1@|G | @
17. | Su anda endiseliyim @ 1@|G | @
18. | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum @O 1@ 6| @
19. | Su anda sevingliyim @ 1@|G | @
20. | Su anda keyfim yerinde. @ 1@|G | @
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ISTM e Cinsiyet................
Y S ittt et
MESIEK: ...t Tarih:...../.....d...

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklart
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

S =

E S = [

g E g |2

S| c |8 é S
21. | Genellikle keyfim yerindedir @ @06 | @
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum @D @06 @
23. | Genellikle kolay aglarim @D @O @
24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @ @O @
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @ @06 | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @D @O @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ @06 | @
28. | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @D @06 | ®@
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ @06 | @
30. | Genellikle mutluyum @D @O @
31. | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim Q) @103 | @
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur @ @06 | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @D @O @
34. | Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan kaginirim (@8] @2 13| @
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) @103 @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) @103 @
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder Q) @213 | 4@
38. | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig @D @06 @

Unutamam
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim Q) @21 0Q® | 4
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin 1) @13 | @
ediyor
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EKD

CALISMANIN ADI:

Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Gecirecek Cocuklarin Ebeveynlerinin
Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Asagida Dbilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasu kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yéonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢cin zaman aywiniz. Eger ¢alismaya katiima
karart verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu 'nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrimakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size
herhangi bir odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkist istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu ¢alisma, ortopedi servisinde giiniibirlik ortopedik cerrahi yapilacak
cocuklarin ebeveynlerinin endise nedenlerini ve anksiyete durumlarini
belirlemek ve degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu calisma ile, giiniibirlik ortopedik cerrahi gecirecek ¢ocuklarin
ebeveynlerinin anksiyetelerinin farkinda olunmasinin saglanmasi, anksiyetenin
nedenlerinin belirlenmesi ve buna uygun koruyucu 6nlemlerin alinmasi
hedeflenmektedir. Bu baglamda hem ebeveyn hem de ¢ocugun sagligi
acisindan, giiniibirlik cerrahi sonrasi agrinin azaltilmasinda, hastanin konfor ve
yasam kalitesinin arttirilmasinda etkili olabilecek hemsirelik bakiminin etkin
olmasiin saglamasi hedeflenmektedir.

Bu calisma ile ilgili klinikteki hemsirelik bakiminin sunulmasinda rehber olacak
Oneriler getirilmesi planlanmaktadir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1
birakmakta 6zgiirsiiniiz.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma hemsireniz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Dolduracaginiz
anketlerde vereceginiz bilgiler ve isminiz sakl tutulacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KIiSILER ;

ADI . : Seyma Nur SERT
GOREVI : Ortopedi Servisi Hemsiresi

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadt: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmact Adi Soyadi: | Seyma Nur SERT Tarih ve Imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
(201 1-KAEK-50)

ARASTIRMANIN AGIK ADI

“Giintibirlik

Ortopedik Cerrahi (.e—g;ud:— g(,(;;uklﬂmn

Ebeveynlerinin Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

' |

Unvan/Adi/Soyadi: Uzman Dr.Mehmet Emin PISKINPASA )
Imza: / /// /
fode &

= ETIK KURULUN ADI S.B.UIstanbul Egitim ve Aragtirina Hastanesi Klinik Aragtirmalar Euk
- Kurulu o L
- 5: = AGIK ADRESI: Abdurrahman Nafiz Girman Cad. Kocamustafapaga - Fatih 34098 [ST. |
el - ———
= = ;5' TELEFON 0(212) 459 60 00 Duhiliz(6225)-(6841)-(6220) - }
5 FAKS 0(212) 459 62 30
S E-POSTA icahetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU ) -
ARASTIRMACI Prof.Dr.Tiirkinaz ASTI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik
ALANL. oo o s e e e P
KOORDINATOR/SORUMLU . . ) )
- ARASTIRMACININ Bc&mialcm Vakif UniversiltesiSaghk Bilimleri Fakiiltesi
» BULUNDUGU MERKEZ }
@
é DESTEKLEYICI :
|
= DESTEKLEYICININ YASAL [
[ TEMSILCISIVEYA PROJE '
o YORUTUCUSUY
= UNVANI/ADI/SOYADI “
(7p) (TUBITAK vb, gibi kaynaklardan )
= o destek alanlaciging wssss i e
g FAZI) L
E FAZ.2 C B
g FAZB O
ARASTIRMANIN FAZIVE  [FAZ4 ]
TURU Gozlemsel ilag galigmasi O
Ilag dis1 klinik arastrma ] |
Diger ise belirtiniz:Anket ile Yapilan Cahyma - ;
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ (OK MERKEZLI ULUSAL . .
MERKEZLER | D D ULUSLARARASI (_l
. - Versiyon -
A |
& Belge Adt 1l‘unhl Numarast ..,I,)Lh._* o |
E § ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge Ringitizee [ iger [ )
7@ BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR i ] o i
s 3 FORMU Turkge[ingitizee[] Diger [
g 2 | 0LGURAPOR FORMU | Turkge [RIngilizee [ Diger 3
- a
. ARASTIRMA BROSURU = | = i'l'élrlschh)xilizch__D_Ll}gL__J___ -
Belge Adi Ag¢iklama
g x SIGORTA [m] = S
Z%  [ARASTIRMA BOTCESI g I S
B BIY_MAT TRANSFER FORMU O, N
Zz [laN L) ]
= YILLIK BILDIKIM CJ
8 % [SONUC RAPORU C] o
=2 GUVENLILIK BILDIRIMLER! O] i
e DIGER: a il
- 1
Etik Kurul Bagkaninin

Nots Iotik Lrvnl hoacl iz

hor alwince vorsbmok sodir
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| KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARA}] IRMA\IN ACIK Al)l

E ‘unubnrhk

(201 1-KAEK-50)

Ortopedik

(:urrnl;i o

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Gegireeek
Lbu(,ynlcumn Anksivete Diizeylerinin Degerlendivilimesi”

- (:,'n;' ulclarm {

l

|

e Karar No: 1320 Tarih:22/0672018 .
= f

A

é-ﬂ Yukanda hilgileri verilen bagsvura dosyas: ile ilgili b»lﬂc!cr araglirmann perckge, amag, yaxlagim ve yomemtert dikk; s

._ff 3 uyaun bulunmus olup ¢ahsmanin basvuru dosyasinda behirtilen merkeelerde pergeklestinilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadiging
@ toplantiya katdlan ctik kurul Gyclerinin oy bidipi ile karar verilmiglic

KLINIK ARASTIRMALARETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastrrmalar

‘Hakkinda Y&netmelik, lyi Klinik Uygulamalarn Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

Uzman Dr.Mchme|

Emin PISKINPASA

!
|
*“Toplantda Bulunma

|

Etik Kurul Bas,;icallmmn

Unvam/AdﬂSoyéldi: Uzman Dr.Mehmet Emin PI

fmeza:
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Evrak Tarih ve Sayisi: 08/11/2018-6808

ISTANBUL L SAGLIK MUDCRLUGU - ISTANBUL
¥ GELISTIRILMES! BIRIMI
6:02

B SAGLIGIN
_}0) 021112018 16:02 - 16867222 - 604.01.01 - E 3427
) o LT
ety ISTANBUL VALILIGI
woRSaBa0 {1 Saglik Midiirltigii
Say1 1 16867222-604.01.01

Konu : Seyma Nur SERT'in Anket izni

BEZM-1 ALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Adnan Menderes Bulvari Vatan cad. 34093 Fatih/istanbul)

flgi : 10/10/2018 tarihli ve 71211201-5955 sayili yazi.

llgi a) sayili yaziniz ile Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Seyma Nur SERT'in "Giiniibirlik Ortopedik Cerrahi Gegirecek
Cocuklarin  Ebeveynlerinin Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi"  konulu tez
calismasini, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapma talebi Miidiirliigiimiize
iletilmistir.

S6z konusu aragtirma Miidiirliigiimiizce onaylanmis olup, konunun ¢alismada adi gegen
dgrencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzaldir.
Dt. Sule TUYGUN
Miidir a.
Baskan Yardimcisi
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Seyitnizam mahallesi Meviana Caddesi No: 85 34015 Zeytinbumu/Istanbul Bilgi igin:Selmin NAZLIGUL
Faks No:0 212 638 33 99 Unvan:TIBBI SEKRETER
c-Posta:selmin.nazligul@saglik.gov.r Int. Adresi: Telefon No:0 212 638 33 99

selmin.nazligul@beyoglubirlik.gov.tr
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 2eac8adc-abd1-40b7-873b-234¢308d76¢6 kodu ile ensebilirsiniz

Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gdre gvenli elek ik imza ile i
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Seyma Nur SERT
Dogum Tarihi ve Yeri : 28.09.1992 / Trabzon
E-posta : seymanursert@gmail.com
OGRENIM DURUMU:

« Lisans: 2016, T.C. Maltepe Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Hemsirelik

MESLEKI DENEYiIM :

e Kog Universitesi Hastanesi Pediatrik Yogun Bakim Unitesi / Pediatrik Yogun
Bakim Hemsiresi / Aralik 2016 — Haziran 2017

e T.C. Saglhk Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi / Ortopedi Servisi Hemsiresi / Haziran 2017 —halen
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