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The Effect of Education on Reducing Anxiety of Mothers Who
Will See Their Children for the First Time After Cardiac Surgery

ÖZ

Amaç: Araflt›rma, kalp ameliyat› olan çocuklar›n› yo¤un bak›m ünitesinde ilk kez görecek olan annelerin anksiyetesini azaltma-
da e¤itimin etkinli¤ini belirlemek amac›yla deneysel olarak gerçeklefltirildi. 

Yöntem: Araflt›rma verileri, bir üniversite hastanesine kalp ameliyat› olmak için yat›r›lan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden
30 deney 30 kontrol olmak üzere toplam 60 çocu¤un annesinden elde edildi.  Veri toplama arac› olarak ‘‘Soru Formu’’ ve
‘‘Durumluk – Sürekli Kayg› Envanteri’’ kullan›ld›. Gruplar tan›t›c› özellikler, anne yafl ortalamas› ve anne anksiyetesini
artt›rabilecek faktörler aç›s›ndan benzerdi. Deney grubu annelere ameliyattan 2-3 gün önce, kontrol grubu annelere ise ameliy-
at sonras›nda, çocu¤un görünümüne ve yo¤un bak›m ortam›na iliflkin görsel materyal kullan›larak e¤itim yap›ld› ve e¤itim
kitapç›¤› verildi. 

Bulgular: Deney grubu annelerin durumluk ve sürekli kayg› puan ortalamalar›n›n ameliyat sonras› anlaml› derecede azald›¤›
saptand› (t = 3.04,    p = 0.005; t = 2.74, p = 0.01). 

Sonuç: Yap›lan e¤itimin ve verilen e¤itim kitapç›¤›n›n annelerin anksiyete düzeylerinin azalt›lmas›nda etkili oldu¤u belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kalp ameliyat›, anksiyete,  anne e¤itimi, yo¤un bak›m ünitesi, hemflire.

ABSTRACT

Purpose: Study has been carried out empirically in order to determine efficiency of education that decreases the anxiety of moth-
ers who would see their children in intensive care unit for the first time after cardiac surgery.

Method: The data were obtained from mothers of 60 inpatient children in department of pediatric in a university hospital in
order to have cardiac surgery. As the data collection tools, “Questionnaire Form’’ and “State Trait Anxiety Inventory’’ (it was
developed by Spielberger et al.) was used. 2 groups (30 control and 30 experimental group) were compared. It was found that
there was no difference between them, they were alike. In order to reduce anxiety of mothers, experimental group’s mothers
were educated about appearance of child and intensive care unit environment by using visual materials 2-3 days before cardiac
surgery, control group mothers were educated when they saw their children after cardiac surgery. An educational book about
this subject was given to both groups. 

Results: The mean of State Trait Anxiety points of the experimental group’s mothers decreased meaningfully after cardiac sur-
gery (t= 3.04, p= 0.005; t= 2.74, p= 0.01). In control group mothers, there was no meaningful difference. 

In conclusion, it was determined that preoperative mother education and education book was effective to lessen anxiety levels
of mothers. As a result, verbal and visual education of mothers whose children will be operated on heart, about intensive care
unit and appearance of child before operation have been effective on reducing anxiety of mothers. 

Key Words: Cardiac surgery,  anxiety, mother education, intensive care unit, nurse.
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G‹R‹fi

Konjenital kalp hastal›¤›nda tedavi ço¤unlukla
cerrahidir. Kalp gibi insan yaflam› için temel
olan bir organa uygulanacak cerrahi giriflim s›ra-
dan bir olay de¤ildir. Ayr›ca konjenital kalp has-
tal›¤› (KKH) olan çocuklar›n ebeveynlerinin her-
hangi bir sa¤l›k sorunu olan çocuklar›n ebeveyn-
lerinden daha çok stres yaflad›klar› belirtilmekte-
dir (Helfricht 2006; Lawoko ve Soares 2002;
Saied 2006). Bu nedenle aile ve çocuk ameliyat
için haz›rlanmal›d›r. Çocu¤un ve ailenin ameliya-
ta haz›rlanmas›ndaki ana hedef aile-çocuk iliflki-
sini sürdürmek ve bilmezlikten do¤an korkular›
azaltmakt›r (Boyac› 2000). Literatürde ameliyat
sonras› çocuklar›n yo¤un bak›m ünitesine al›nma-
s› ve yo¤un bak›m ortam›ndaki teknolojik aletle-
rin çok oluflunun ebeveynlerin stresini daha da
artt›rd›¤› (Alg›er 1996; Helfricht 2006; Raeside
1997) ve o zamana kadar ebeveynlerin yaflam›n-
da çocu¤un yo¤un bak›m ünitesine kabulünden
daha kayg› verici bir olay yaflanmam›fl olabilece-
¤i belirtilmektedir (Alg›er 1996; Saied 2006).
Ebeveyn anksiyete düzeyi ile çocu¤un anksiyete
düzeyi aras›nda iliflki oldu¤u da  bilinmektedir
(Boyac› 2000; Kain 1999; Li ve Lam 2003).

Ebeveynlerin yaflad›¤› anksiyete, çocuklar›na des-
tek olmalar›n›, durum ile bafl etme yeteneklerini
ve çocuklar› ile iletiflimini olumsuz etkileyebilir
(Akflit ve Cimete 2001; Jamsa ve Jamsa 1998).
Bu nedenle hemflirelerin çocuklar› ameliyat ola-
cak ebeveynlerin anksiyete nedenlerini bilmeleri
ve anksiyete düzeyini anlamalar›, uygun giriflim-
de bulunmalar› hem çocuk hem de ebeveyn için
önem tafl›r. Ebeveynlerin stres düzeyleri ne ka-
dar düflük olursa çocuklar›na yard›m etmede o
kadar aktif rol alabilirler (Li ve Lam 2003). 

Çocu¤u yo¤un bak›m ünitesinde yatan ebeveyn-
lerin stres kaynaklar›n› belirlemeye yönelik çal›fl-
malar incelendi¤inde; strese neden olan durumla-
r›n bafl›nda yo¤un bak›m ünitesinin ve çocu¤un
görünümü gelmektedir (Board ve Ryan-Wenger
2002; Helfricht 2006; Jamsa ve Jamsa 1998; Ra-
eside 1997). Ayr›ca çocu¤a uygulanan ifllemlerin,

çocu¤un davran›flsal ve duygusal tepkilerinde de-
¤iflikli¤in, ebeveyn rolünde de¤iflikli¤in, sa¤l›k
çal›flanlar› ile yaflanan iletiflim sorunlar›n›n ve
sa¤l›k ekibinin olumsuz davran›fllar›n›n da stres
kayna¤› oldu¤u belirtilmektedir (Curley ve Wal-
lace 1992; Helfricht 2006; Miles, Carter, Riddle,
Hennessey ve Eberly 1989b).

Yo¤un Bak›m Ortam› ve Çocu¤un Yo¤un Bak›m

Ortam›ndaki Görünümüne ‹liflkin Ebeveyn Ank-

siyetesini Azaltmaya Yönelik Giriflimler

Yo¤un bak›m ünitesinde çocuklara bak›m vermek
ve onlar› izlemek için sürekli haz›r bulunan ve
yo¤un bak›m konusunda deneyimli olan hemflire-
lerin ebeveynlere yapacaklar› deste¤in önemi bü-
yüktür. Hemflireler ebeveynlerin stresini tümüyle
yok edemeyebilirler, fakat onlar›n bu durumla
bafla ç›kma çabalar›na yard›m ederek streslerini
yönetebilecek hale gelmelerini sa¤layabilir, özel-
likle fiziksel ortamdan ve çocu¤un görünümün-
den kaynaklanan stresörlerin etkilerini en aza in-
direbilirler (Board ve Ryan-Wenger 2002; Boya-
c› 2000; Jamsa ve Jamsa 1998).

Ameliyat öncesinde, ebeveynlerin bilgilendirilme-
si bir ekip ifli olmakla birlikte, hemflireler çocuk
ve ebeveynlerle yak›n iliflkide olduklar›ndan ebe-
veynlerin bilgi gereksinimini belirleyebilirler ve
büyük oranda karfl›layabilirler.

Ebeveynler yo¤un bak›m ünitesine girdiklerinde
monitörde kalp at›mlar›n› görmeleri, aletlerin ses-
leri, ünitedeki di¤er çocuklar›n görüntüleri vb.
ebeveynlerde strese neden olur (Board ve Ryan-
Wenger 2003; Helfricht 2006). Bir çal›flmada
ebeveynlerin yo¤un bak›m ünitesinin görünümü
ve sesler nedeniyle sadece kendilerinin de¤il ço-
cuklar›n›n da etkiledi¤ini düflündükleri, bu neden-
le de anksiyete düzeylerinin daha da artt›¤› be-
lirlenmifltir. Ayn› çal›flmada annelerin yo¤un ba-
k›m ünitesini ilk ziyaretlerinden önce sa¤l›k eki-
bi taraf›ndan gerekli aç›klamalar yap›larak haz›r-
lanmas› gerekti¤inin önemi ortaya konmufltur
(Raeside 1997).  

Yo¤un bak›m ünitesinde yatan çocu¤un vücudun-
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da bulunan tüpler (endotrakeal tüp, gö¤üs tüpü,
nazogastrik tüp), intravenöz yollar (anjiyokat,
santral venöz katateri), üzerindeki pansumanlar,
idrar sondas›, kalp elektrotlar› ve solunum ciha-
z›na ba¤l› olmas› vb. ebeveynler aç›s›ndan kor-
kutucu ve strese neden oldu¤u bilinmektedir (Al-
g›er 1996; Board ve Ryan-Wenger 2002). Bu ne-
denle ebeveynlere yo¤un bak›m ünitesinde çocuk-
lar›n› ilk ziyaretleri öncesinde çocu¤un ameliyat-
tan sonraki görünümünün nas›l olaca¤› ve çocu-
¤a tak›l› olan araç, gereçlerin tedavinin bir par-
ças› oldu¤u anlat›lmal›, bu bilgiler ilk ziyaret s›-
ras›nda ebeveynlerle tekrar paylafl›lmal› ve duy-
gusal destek sa¤lanarak yeni duruma al›flt›r›lma-
l›d›rlar (Köflgero¤lu ve ‹lhan 2000; Seideman ve
ark 1997). Ebeveynler, çocuklar›n› yo¤un bak›m
ortam›nda görmeden önce ortamdaki gereksiz
araç, gereçlerin kald›r›lmas› (Jamsa ve Jamsa
1998), çocuk üzerindeki tüplerin görüntüsünün
düzeltilmesi, damar yolunun temiz olmas›, vücut
yüzeyindeki kan veya di¤er vücut sekresyonlar›-
n›n temizlenmesi gibi düzenlemeler yap›larak ço-
cu¤un görüntüsü düzeltilmeli, alarmlara mümkün
oldu¤unca çabuk cevap verilmeli ve neden ses
ç›kard›¤› aç›klanmal›d›r (Seideman ve ark 1997).
Ebeveynlere aç›klamalar yap›l›rken flekil veya re-
sim gibi görsel tipte materyal, hatta kullan›lan
malzemelerin gösterilmesi ebeveynlerin verilen
bilgileri anlamas›n› kolaylaflt›racak, çocuklar›n›
ilk gördüklerinde yaflayacaklar› floku kolay atlat-
malar›na yard›mc› olacakt›r (Seideman ve ark
1997). 

Ebeveynlerin ziyaret s›ras›nda duygular›n› ifade
etmelerine f›rsat verilmesi, çocuklar›na dokunma-
lar› ve soru sormalar› için cesaretlendirmeleri
önem tafl›r (Curley ve Wallace 1992). 

Yo¤un bak›m hemflireleri, ebeveynlere ünitenin
konuklar› gibi davranmak ve onlar› olaylar›n d›-
fl›nda tutmak yerine onlar›n çocuklar› ile olan
ebeveynlik rolünü devam ettirmelerine yard›m et-
melidirler (Miles ve ark 1989b). Böylece ebe-
veynlerin bu yeni duruma ve ortama k›sa süre-
de uyum sa¤lamalar› ve onlar›n çocuklar›na duy-

gusal destek vermeleri sa¤lanm›fl olacakt›r (La-
Montagne 2000). 

Araflt›rma, kalp ameliyat› olan çocuklar›n› yo¤un
bak›m ünitesinde iken ilk kez görecek olan an-
nelerin anksiyetelerinin azalt›lmas›nda e¤itimin
etkisini belirlemek amac›yla gerçeklefltirildi.

YÖNTEM

Verilerin Toplanmas›

Araflt›rma verileri, bir üniversite hastanesinde
kalp ameliyat› olmak için yat›r›lan yo¤un bak›m
ortam›n› daha önce deneyimlememifl ve çocu¤u
ilk kez kalp ameliyat› olacak, araflt›rmaya kat›l-
may› kabul eden 60 anneden elde edildi. Arafl-
t›rmaya kat›lmay› kabul eden anneler 1’den 60’a
kadar s›raland›. Tek say›da yer alan 30 anne
kontrol grubuna; çift say›da yer alan 30 anne de-
ney grubuna al›nd›. Araflt›rman›n gerçeklefltiril-
mesi için verilerin topland›¤› kurumdan yaz›l›
izin al›nd›. Araflt›rman›n yap›ld›¤› ünitede ameli-
yat öncesi dönemde çocuklar›n yan›nda yaln›z
anneleri kald›¤›ndan araflt›rmaya yaln›z anneler
al›nd›. Ünitede çocu¤u ameliyat olacak ebeveyn-
lere programl› bir e¤itim yap›lmamakta idi.

Araflt›rmada veri toplama arac› olarak; çocuk ve
aileyi tan›t›c› özelliklerin yer ald›¤› 23 sorudan
oluflan, araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan ‘‘So-
ru Formu’’ ve 1964 y›l›nda Amerika Birleflik
Devletleri’nde Spielberger ve arkadafllar› taraf›n-
dan gelifltirilen, 1975’de Necla Öner ve Le
Compte (1983) taraf›ndan Türkçe’ye çevrilerek
uyarlanan ‘‘Durumluk – Sürekli Kayg› Envante-
ri (State Trait Anxiety Inventory)’’ kullan›ld›.
Envanter, her biri 20 maddelik iki ayr› ölçe¤i
kapsamakta id. Durumluk kayg› ölçe¤i, bireyin
belirli bir anda ve belirli koflullarda kendini na-
s›l hissetti¤ini, sürekli kayg› ölçe¤i ise; bireyle-
rin genel olarak içinde bulundu¤u durum ve ko-
flullarda kendini nas›l hissetti¤ini belirlemektedir. 

Deney grubundaki her bir anne ile 3 kez, kon-
trol grubundaki her bir anne ile 2 kez görüflül-
dü. Deney grubundaki annelere ameliyat öncesi
dönemde, kontrol grubundaki annelere ameliyat
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sonras› dönemde haz›rlanan e¤itim kitapç›¤› do¤-
rultusunda e¤itimler yap›ld›. E¤itim kitapç›¤›nda;
çocukta ameliyat sonras› tak›l› olan materyaller
ve araç-gereçlerin resimleri, daha önce ameliyat
olmufl çocuklar›n yo¤un bak›mda çekilmifl foto¤-
raflar› ve yo¤un bak›m ortam›na iliflkin bilgiler
yer almakta idi. Ayr›ca e¤itim s›ras›nda annele-
re çocukta ameliyat sonras› tak›l› olan materyal-
lerden tafl›nabilir olanlar (nazogastrik tüp ve tor-
ba, entübasyon tüpü, idrar sondas›, ürofiks, kalp
elektrotlar›, drenaj tüpü, üçlü musluk gibi) gös-
terildi. Annelerin sorular› cevapland›r›ld› (bkz.
Araflt›rma Ak›fl fiemas›).

Araflt›rma De¤iflkenleri

Ba¤›ms›z de¤iflkenler: 

- Anneye ait sosyodemografik özellikler  (yafl,
e¤itim düzeyi, çal›flma durumu),   

- Aileye iliflkin tan›t›c› özellikler (çocuk say›s›,
sa¤l›k güvence durumu), 

- Anne anksiyetesini artt›rabilecek baz› faktörler
(ailede daha önce ölen çocuk varl›¤›, çocu¤un
hastal›k tan›s›n›n konuldu¤u yafl, çocu¤un ameli-
yat› nedeni ile ailenin ekonomik s›k›nt› yaflama
durumu, annelerin hastal›k ve tedavi konusunda
sa¤l›k elemanlar›na rahatl›kla soru sorma durum-
lar›).

Ba¤›ml› de¤iflkenler: 

- Durumluk – Sürekli Kayg› Envanteri Puanlar›. 

Araflt›rma Hipotezi

Kalp ameliyat› olacak çocuklar›n annelerine ame-
liyat öncesi dönemde yo¤un bak›m ortam› ve ço-
cu¤un görünümüne iliflkin yap›lan sözel ve gör-
sel e¤itim, ameliyat sonras› dönemde annelerin
kayg› düzeylerini azaltmada etkilidir.

Verilerin toplanaca¤› kurumdan yaz›l› izin al›nmas›

Yo¤un bak›m deneyimi olmayan, çocu¤u ilk kez kalp
ameliyat olacak annelerle görüflme, araflt›rman›n
amac›n› aç›klama, araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü
anneleri belirleme

 Araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü 60 anne ile ameliyat
tarihinden 2-3 gün önce görüflmeye uygun bir ortamda
bire-bir görüflme (ortalama 20-30 dakika)
-Tan›t›c› bilgi formunu doldurtma
-Durumluk – Sürekli Kayg› Envanteri’ni uygulama
Deney ve kontrol gruplar›n› belirleme
(Annelerin isimleri rastgele alt alta yaz›larak 1’den
60’a kadar numara verildi. Tek say›da yer alan anneler
kontrol grubuna, çift say›da yer alan anneler deney
grubuna al›nd›

Kontrol Grubu Anneler Deney Grubu Anneler

- Rutin servis
uygulamalar›

- Annelere ameliyattan 2-
3 gün önce yo¤un bak›m
ortam›n›n ve çocu¤un
ameliyattan sonraki
görünümüne iliflkin bilgileri
içeren e¤itim kitapç›¤›
do¤rultusunda sözel ve
görsel e¤itim verme
(ortalama 30-45 dakika)

Ameliyattan Birkaç Saat Sonra

Kontrol Grubu Anneler Deney Grubu Anneler

- Annelerin çocuklarını
yoğun bakımda görmelerini
sağlama
- Durumluk–Sürekli Kaygı
Envanteri’ni uygulama
- Hazırlanan eğitim kitapçığı
doğrultusunda eğitim verme
- Sorularını cevaplandırma
(ortalama 30-45 dakika)

- Annelerin çocuklar›n›
yo¤un bak›mda görmelerini
sa¤lama,
- Sorular›n› cevapland›rma,
- Durumluk–Sürekli Kayg›
Envanteri’ni uygulama
(ortalama 30 dakika)

Araflt›rma Ak›fl fiemas›
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Verilerin De¤erlendirmesi 

Elde edilen veriler bilgisayar ortam›nda; eflleflti-

rilmifl gruplarda student t testi, ki kare testi ve

ba¤›ms›z gruplarda t testi ile de¤erlendirildi.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›

- Çocu¤u yo¤un bak›m ünitesinde yatan ebeveyn-

ler için tan›mlanan stres alanlar›ndan sadece yo-

¤un bak›m ortam› ve çocu¤un görünümüne yer

verilmesi,

- Çal›flman›n yap›ld›¤› ünitede çocuklar›n yan›n-

da refakatçi olarak yaln›z annelerin kalmas› ne-

deniyle babalar›n çal›flma grubuna al›namamas›,

- Elde edilen verilerin tan›t›c› bilgi formundaki

sorularla s›n›rl› olmas›.

BULGULAR

Deney ve kontrol grubunda yer alan çocuklar,

anneleri ve ailelere ait tan›t›c› özellikler, anne

anksiyetesini artt›rabilecek baz› faktörlerin da¤›l›-

m› aç›s›ndan de¤erlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1’de görüldü¤ü gibi her iki grupta da ço-

cuklar›n ço¤unlu¤u; k›z, 0-1 yafl grubunda, aile-

nin 1. veya 2. çocu¤u, siyanozsuz konjenital kalp

Çocu¤a Ait
Tan›t›c› Özellikler

GRUPLAR
Deney    Kontrol
Grubu    Grubu
n   %    n    %

x2, P

Çocu¤un cinsiyeti
        K›z
    Erkek
Çocu¤un Yafl›

1-12 ay
1-3 yafl
4-6 yafl
7-12 yafl

Çocu¤un tan›s›
Siyanozlu Kalp
Hastal›¤›
Siyanozsuz Kalp
Hastal›¤›
Çocu¤un çocuk
s›ralamas›ndaki
yeri
1. Çocuk
2. Çocuk
3. Çocuk ve Üstü
Annenin e¤itim
düzeyi
Okur-Yazar De¤il
Okur-Yazar,‹lkö¤retim
Lise, Üniversite
Annenin çal›flma
durumu
        Çalışıyor
        Çalışmıyor
Ailenin sa¤l›k
güvencesi
     Var
     Yok
Tan› konulma yafl›
0-1 yafl
1 yafl sonras›nda
Anne ifadesine göre;
çocu¤un ameliyat›
nedeniyle ailenin
ekonomik s›k›nt›
yaflama durumu
    Yaflayan
    Yaflamayan
Anne ifadesine göre;
sa¤l›k elemanlar›na
hastal›k ve tedavi
konusunda rahat
soru sorabilme
durumu
   Sorabilen
   Soramayan

19  63.3
11  36.7

17    56.7
13    43.3

x2= 0.07,
p = 0.79*

11   36.7
10   33.3
5    16.7
4    13.3

12 40.0
10 33.3
4 13.3
4 13.3

x2 = 0.15,
 p = 0.98*

  6 20.0

24 80.0

7 23.3

23 76.7
x2 = 0.00,
p = 1.00*

12 40.0
10 33.3
 8 26.7

13 43.3
11 36.7
6 20.0

x2= 0.37,
p = 0.83*

5 16.6
23 76.7
2 6.7

3    10.0
24   80.0
3    10.0

x2 = 0.72,
p = 0.70*

0 0
30 100

4     13.3
26    86.7

x2 = 2.41,
 p = 0.11*

29  96.7
1   3

28    93.3
2     6.7

x2 = 0.00,
 p = 1.00*

27 90.0
3 10.0

23    76.7
7     23.3

x2 = 1.08,
p = 0.30*

23 76.7
7 23.3

18 60.0
12 40.0

x2 = 1.23,
p = 0.27*

23   76.7
7    23.3

25 83.3
5 16.7

x2 = 0.10,
p = 0.75*

* p > 0.05

Tablo 1. Çocuklar›n ve Ailelerinin Tan›t›c› Özellik-
leri ile Annelerin Anksiyetesini Artt›rabilecek Baz›
Faktörlerin Da¤›l›m› ve Gruplar Aras›
Karfl›laflt›rmalar 
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hastal›¤› tan›s› alm›fl ve tan› konulma yafl› 0-1

yafl aras›nda idi. Annelerin büyük ço¤unlu¤u; 25-

30 yafl aras›nda, okur yazar-ilkö¤retim mezunu,

çal›flmayan, sa¤l›k güvencesi olan anneler, hasta-

l›k nedeni ile ekonomik s›k›nt› yaflayan ve sa¤-

l›k elemanlar›na hastal›k ve tedavi konusunda ra-

hat soru sorabilen annelerdi. Gruplar bu özellik-

lerin da¤›l›m› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda arala-

r›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark olmad›-

¤› belirlendi (p > 0.05).

Tablo 2’de deney ve kontrol grubu annelerin

ameliyat öncesi ve sonras› durumluk kayg› puan

ortalamalar› ve karfl›laflt›rmas› verilmifltir. 

Ameliyat öncesi e¤itim verilen deney grubu an-
nelerin sürekli kayg› puan ortalamalar›n›n ameli-
yat öncesine göre düflüflü istatistiksel olarak an-
laml› idi (t = 2.74, p = 0.01). Kontrol grubu an-
nelerin sürekli kayg› puan ortalamalar›n›n ameli-
yat öncesine göre çok az düfltü¤ü ancak istatis-
tiksel olarak anlaml› olmad›¤› saptand› (t = 0.68,
p = 0.50).

TARTIfiMA

Araflt›rma kapsam›na al›nan deney ve kontrol
grubu çocuklar, anneler ve ailelere ait tan›t›c›
özellikler (yafl, e¤itim düzeyi, çal›flma durumu,
çocuk say›s›, sa¤l›k güvence durumu) ve anne
anksiyetesini artt›rabilecek baz› faktörler  (ailede
daha önce ölen çocuk varl›¤›, çocu¤un hastal›k
tan›s›n›n konuldu¤u yafl, çocu¤un ameliyat› nede-
ni ile ailenin ekonomik s›k›nt› yaflama durumu,
annelerin hastal›k ve tedavi konusunda sa¤l›k
elemanlar›na rahatl›kla soru sorma durumlar›) da-
¤›l›m› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›n-
da fark olmamas› her iki grubun benzer oldu¤u-
nu göstermektedir (Tablo 1). Gruplar›n anne ya-
fl› aç›s›ndan benzer olmas›nda çal›flmada yer alan
çocuklar›n ailenin 1. veya 2. çocu¤u olmas›, ça-
l›flmaya al›nan deney ve kontrol grubu çocuk
yafllar›n›n benzer olmas›nda tan›n›n ço¤unlukla 0-
1 yafl grubunda konmas›, hastal›k tan›s›n›n her
iki grupta da toplumda daha s›k görülen siyanoz-
suz konjenital kalp hastal›klar› içinde yer almas›
etken olmufltur. 

Yo¤un bak›m ortam› ve ameliyat sonras› çocu-
¤un görünümünün ebeveynlerde strese neden ol-

Durumluk Kayg› Puan Ortalamas› ± SS

Gruplar Ameliyat Ameliyat Fark ± SS t, p
Öncesi Sonras›

Deney 45.8±3.6 43.8±4.9 1.9±3.5 t=3.04
Gruplar› p=0.005*

Kontrol 45.3±6.5 46.2±5.6 -0.9±5.2 t=0.98
Gruplar› p=0.34**

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Ameliyat
Öncesi ve Sonras› Durumluk Kayg› Puan Ortalamalar›
ve Karfl›laflt›rmas›

* p < 0.01, ** p > 0.05

Tabloda görüldü¤ü gibi; deney grubunda durum-

luk kayg› puan ortalamas›ndaki ameliyat sonras›

düflüfl istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›

idi (t = 3.04, p = 0.005). Kontrol grubunda

deney grubunun tersine ameliyat sonras› durum-

luk kayg› puanlar›nda art›fl oldu¤u belirlendi.

Ancak art›fl istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi  (t

= 0.98, p = 0.34). 

Tablo 3’te deney ve kontrol grubu annelerin

ameliyat öncesi ve sonras› sürekli kayg› puan

ortalamalar› verilmifltir. 

Sürekli Kayg› Puan Ortalamas› ± SS

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin
Ameliyat Öncesi ve Sonras› Sürekli Kayg› Puan
Ortalamalar› ve Karfl›laflt›rmas›

Gruplar Ameliyat Ameliyat Fark ± SS t, p
Öncesi Sonras›

Deney 56.9±6.2 54.9±5.8 2.1±4.1 t=2.74
Gruplar› p=0.01*

Kontrol 55.4±9.0 54.7±7.9 0.7±5.4 t=0.68
Gruplar› p=0.50**

* p < 0.05, ** p > 0.05
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du¤u bilinmektedir (Alg›er 1996, Board ve Ryan-
Wenger 2002). Ebeveyn anksiyete düzeyi ile ço-
cu¤un anksiyete düzeyi aras›nda iliflki oldu¤u bi-
lindi¤inden ameliyat olacak çocuklar›n annelerine
verilecek e¤itim ile anksiyetelerinin azalt›lmas›
hem anne hem çocuk aç›s›ndan oldukça önemli-
dir (Boyac› 2000; Kain 1999).

Literatürde, e¤itimin anksiyete düzeyini düflürme-
de etkili oldu¤unu gösteren çal›flmalar bulunmak-
tad›r. Bunlardan;

- Curley ve Wallace (1992), çocuklar› pediatrik
yo¤un bak›m ünitesinde yatan 56 ebeveynin ka-
t›l›m› ile gerçeklefltirdikleri çal›flmalar›nda hemfli-
relik bak›m›n›n ebeveynlerin stresini azaltmada
etkili oldu¤unu,

- Alg›er (1996), çocuklar› yo¤un bak›m ünitesin-
de yatan ebeveynlerde stres yaratan etmenlerin
belirlenmesine yönelik 30 ebeveynin kat›l›m› ile
gerçeklefltirdi¤i çal›flmas›nda, bilgi alan ebeveyn-
lerin kayg› puan ortalamas›n›n bilgi almayan gru-
bun kayg› puan ortalamas›ndan daha düflük oldu-
¤unu,

- fienses (1997), çocuklar›na ameliyat endikasyo-
nu konulan 60 annenin kat›l›m› ile gerçeklefltir-
di¤i çal›flmas›nda, hastane, hastal›k ve ameliyat›
tan›t›c› bilgileri içeren e¤itim verilen annelerin
anksiyete düzeyinin düfltü¤ünü,

- Akflit ve Cimete (2001), çocu¤u yo¤un bak›m
ünitesinde yatan annelerin anksiyete düzeylerini
artt›rabilecek olas› faktörlerin etkisini azaltmaya
yönelik verilen hemflirelik bak›m›n›n annelerin
anksiyete düzeyine etkisi konulu 60 annenin ka-
t›l›m› ile gerçeklefltirdi¤i çal›flmas›nda, destekle-
yici hemflirelik bak›m› uygulanan annelerin ank-
siyete düzeyinin daha düflük oldu¤unu,

- Cassady, Wysocki, Miller, Cancel, Izenberg
(1999), çocu¤u ameliyat olacak 85 ebeveynin ka-
t›l›m› ile anestezi öncesi anestezi konusunda vi-
deo ile e¤itim verilen ve verilmeyen ebeveynle-
rin anksiyete düzeylerini karfl›laflt›rd›klar› çal›fl-
malar›nda; e¤itim içerikli video gösterilen ebe-
veynlerin anksiyetelerinde ve bilgi ihtiyaçlar›nda

azalma oldu¤unu bulmufllard›r.

Bu çal›flmada yer alan annelerin durumluk kay-
g› puan ortalamalar›n›n; ameliyat öncesi e¤itim
verilen deney grubu annelerde anlaml› derecede
düfltü¤ü, ameliyat öncesi e¤itim almayan kontrol
grubu annelerde ise artt›¤›, ancak art›fl›n istatis-
tiksel olarak anlaml› olmad›¤› belirlendi (Tablo
2). E¤itim verilmeyen kontrol grubunda durum-
luk kayg› puan ortalamas›n›n istatistiksel olarak
anlaml› olmayan art›fl› beklenen bir sonuç olarak
de¤erlendirilebilir. Bu duruma, Türk toplumunda
genel olarak hastal›klar›n tedavisinde cerrahi gi-
riflimin kesin çözüm olarak alg›lanmas› etken ol-
mufl olabilir. Ayr›ca annelerle görüflme s›ras›nda
ço¤u annenin ‘‘çocu¤unun ameliyatla daha çabuk
iyileflece¤i” “ameliyat›n daha kesin çözüm oldu-
¤unu” belirten ifadeleri kullanmalar› onlar›n ko-
nuya iliflkin yeterli bilgi sahibi olmad›klar›n›, ço-
cu¤un ameliyattan ç›k›fl›ndan giriflimin baflar›l›
sonuçland›¤› anlam›n› ç›kard›klar› sonucuna var›-
labilir. Annelerin bu duygu ve düflünceleri du-
rumluk kayg› puan ortalamas›n›n art›fl›n› engelle-
mifl olabilir. Anksiyetenin psikodinami¤inde ölüm
korkusu yatar. Ameliyat sonras› çocu¤unu gören
annenin ölüm endiflesi azalm›fl olabilir.

Ameliyat öncesi yo¤un bak›m ortam› ve çocu¤un
ameliyat sonras› görünümü konular›nda e¤itim
verilen deney grubu annelerin, ameliyat sonras›
sürekli kayg› puan ortalamalar›nda istatistiksel
olarak anlaml› derecede düflüfl saptanmas› (Tablo
3) beklenen bir sonuç olup, daha önce sözü edi-
len Curley ve Wallace (1992), Alg›er (1996),
fienses (1997), Cassady ve ark.’lar› (1999) ve
Akflit ve Cimete (2001)’nin çal›flma sonuçlar› ile
benzerlik göstermektedir.

Bu çal›flmada her iki grupta yer alan annelerin
Durumluk–Sürekli Kayg› Envanteri’nden ald›klar›
puanlar de¤erlendirildi¤inde; annelerin durumluk
kayg› puan ortalamalar›n›n (en düflük 43.8 – en
yüksek 46.2) orta düzeyde oldu¤u baflka bir ifa-
de ile annelerin olayla ilgili orta düzeyde anksi-
yete yaflad›klar› söylenebilir. Miles, Carter, Hen-
nessey, Eberly, Riddle (1989a)’n›n 510 ebeveyn
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ile gerçeklefltirdikleri pediatrik yo¤un bak›m üni-

tesinde ebeveynlerin stres tepkileri konulu çal›fl-

malar›nda durumluk kayg› puan› ortalamas›n› 50,

sürekli  kayg›   puan ortalamas›n› 41, Shields-

Poe ve Pinelli (1997) 212 ebeveynin stresini be-

lirlemeye yönelik gerçeklefltirdikleri çal›flmalar›n-

da durumluk kayg› puan› ortalamas›n› 51.5, sü-

rekli kayg› puan ortalamas›n› 39.2, Li ve Lam

(2003)  112 çocuk ve ebeveyni ile gerçeklefltir-

dikleri ameliyat›n çocuklar ve ebeveynler üzerin-

deki etkileri konulu çal›flmalar›nda ebeveynlerin

ameliyat öncesi dönemdeki durumluluk kayg›

puan› ortalamas›n› 43.7 olarak saptam›fllard›r. Ça-

l›flmada annelerin durumluk kayg› puan ortalama-

lar›, Miles ve arkadafllar› (Miles, Carter, Hennes-

sey 1989) ve Shields-Poe ve Pinelli (1997) ve

Li ve Lam (2003)’›n çal›flma sonuçlar› ile örtüfl-

mektedir. Bu durumda çocu¤u ameliyat olacak

veya yo¤un bak›m gereksinimi olan ebeveynlerin

yaflad›¤› durumluk kayg› dünyan›n neresinde

olursa olsun benzerdir denebilir. Ancak çal›flma-

da sürekli kayg› puan ortalamas› (en düflük 54.7

– en yüksek 56.9) Miles ve ark.’lar› (1989a) ile

Shields-Poe ve Pinelli (1997)’nin çal›flma sonuç-

lar›ndan yüksek bulunmufltur. Bu durum çal›flma-

lar›n yap›ld›¤› ülkelerin sosyo-ekonomik-kültürel

düzey ve yaflam koflullar›n›n farkl›l›¤›ndan kay-

naklanm›fl olabilir. 

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Sonuç olarak; çocu¤u kalp ameliyat› olacak an-

nelere ameliyat öncesi yo¤un bak›m ortam› ve

çocu¤un görünümüne iliflkin yap›lan sözel ve

görsel e¤itim, annelerin kayg› düzeylerini azalt-

mada etkili olmufltur. Çocuklar› kalp ameliyat›

olacak ebeveynlerde strese neden olan di¤er et-

kenlerin (çocu¤a uygulanan ifllemler, çocu¤un

davran›flsal ve duygusal tepkilerinde de¤ifliklik

vd.) de de¤erlendirildi¤i daha fazla kat›l›mc›n›n

yer ald›¤› çal›flmalar›n yap›lmas› önerilir.

KAYNAKLAR

Akflit, S., Cimete, G. (2001). Çocu¤un yo¤un bak›m ünitesi-
ne kabulünde, annelere uygulanan hemflirelik bak›m›n›n an-
nelerin anksiyete düzeyine etkisi. C.Ü. Hemflirelik Yükseko-
kulu Dergisi, 5 (2): 25-36. 

Alg›er, L. (1996). Çocuklar› yo¤un bak›m ünitesinde yatan
ebeveynlerde stres yaratan etmenlerin belirlenmesi. Yay›nlan-
mam›fl Doçentlik Çal›flmas›, Ankara

Board, R., Ryan-Wenger, N. (2003). Stressors and stress
symptoms of mother with children in the PICU. Journal of
Pediatric Nursing, 18: 195-202.

Board, R., Ryan-Wenger, N. (2002). Long-term effects of pe-
diatric intensive care unit hospitalization on families with yo-
ung children. Heart Lung, 31: 53-66. 

Boyac›, M. (2000). Çocu¤u ameliyat olacak ailelerin yaflad›-
¤› güçlükler ve hemflirelik yaklafl›mlar›. Hemflirelik Forumu,
3: 22-25.                            

Cassady, J. F., Wysocki, T. T., Miller, K. M., Cancel, D.
D., Izenberg, N. (1999). Use of preanesthetic video for  fa-
cilitation of parental education and anxiolysis before pediat-
ric ambulatory surgery. Anesth Analg., 88: 246-50.

Curley, M. A. Q., Wallace, J. (1992). Effects of the nursing
mutual participation model of care on parental sress in the
pediatric intensive care unit-a replication. Journal of pediat-
ric nursing, 7: 377-85.   

Helfricht, S. (2006). Open-heart surgery in congenital heart
defects-psychological adjusment in children and their parents.
Thesis presented to the faculty of arts of the University of
Zurich for the degree of doctor of philosophy, Germany,
http://www.dissertationen.unizh.ch/2006/helfricht/diss.pdf
(Eriflim Tarihi: 26.09.2008).    

Jamsa, K., Jamsa, T. (1998). Technology in neonatal inten-
sive care- a study on parents’ experiences. Technology and
Health Care, 6: 225-230.                              

Kain, Z. N. (1999). Perioperative information and parental
anxiety: The next generation. Anesth Analg., 88: 237-39.    

Karakoç, Ö., Erkan, M., Oto, R. (2001). Çocuk cerrahisi ser-
visinde yatan hastalar›n ebeveynlerinin anksiyete düzeyleri ve
baz› sosyo-demografik özelliklerle iliflkisi. Hemflirelik Foru-
mu, 4: 32-36.                                      

Köflgero¤lu, N., ‹lhan, H. (2000). Çocuk,cerrahi ve aile.
Hemflirelik Forumu, 3: 35-38.                          

LaMontagne, L. L. (2000). Children’s coping with surgery:
A process- oriented perspective. Journal of Pediatric Nursing,
15: 307-12.                                        

Lawako, S., Soares, J. J. F. (2002). Distress and hopeless-
ness among parents of children with congenital heart disea-
se, parents of children with other diseases, and parents of

Kalp Ameliyat› Sonras› Çoçuklar›n› ‹lk Kez Görecek Olan Annelerin Anksiyetelerinin Azalt›lmas›nda E¤itiminin Önemi 



102

healthy children. Journal of Psychosomatic Research, 52:
193-208. 

Li, H. C. W., Lam, H. Y. A. (2003). Paediatric day surgery:
Impact on Hong Kong Chinese children and their parents. Jo-
urnal of Clinical Nursing, 12: 882-87.

Miles, M. S., Carter, M. C., Hennessey, J., Eberly, T. W.,
Riddle, I. (1989a). Testing a theoretical model: Correlates of
parental stress responses in the pediatric intensive care unit.
Maternal-Child Nursing Journal, 18: 207-19.               

Miles, M. S., Carter, M. C., Riddle, I., Hennessey, J., Eberly,
T. W. (1989b). The pediatric intensive care unit environment
as a source of stress for parents. Maternal-Child Nursing Jo-
urnal, 18: 199-206.                                   

Öner, N., Le Compte, A. (1983). Durumluluk, sürekli kayg›
envanteri el kitab› (The hanbook for state, trait anxiety inven-
tory). 1. bask›, Bo¤aziçi Üniversitesi Yay›nlar›, ‹stanbul.      

Raeside, L. (1997). Perceptions of environmental stressors in
the neonatal unit. British Journal of Nursing, 6: 914-923.     

Saied, H. (2006). Stress, coping, social support and adjustment
among families of CHD children in PICU after heart surgery.
Submitted in partial fulfillment of the requirements for the
degree of Doctor of Philosophy. Frances Payne Bolton Scho-
ol of Nursing Case Western Reserve University,
http://www.ohiolink.edu/etd/sen-pdf (Eriflim Tarihi: 26.09.2008).  

Seideman, R. Y. ve ark (1997). Parent stress and coping in
NICU and PICU. Journal of Pediatric Nursing, 12: 169-77.   

Shields-Poe, D., Pinelli, J. (1997). Variables associated with
parental stress in neonatal intensive care units. Neonatal Net-
work, 16: 29-37.                                    

fienses, M. (1997). Çocuklar›na bat›n ameliyat› endikasyonu
konulan annelerin e¤itiminin anksiyete üzerine etkisi. ‹.Ü.
Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hem-
flireli¤i Anabilim Dal›, Yüksek Lisans Tezi, ‹stanbul.       

Birsen MUTLU, Sevim SAVAfiER 




