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Amag: Arastirma, kalp ameliyati olan ¢ocuklarini yogun bakim tinitesinde ilk kez gorecek olan annelerin anksiyetesini azaltma-
da egitimin etkinligini belirlemek amaciyla deneysel olarak gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma verileri, bir iiniversite hastanesine kalp ameliyati olmak i¢in yatirilan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
30 deney 30 kontrol olmak iizere toplam 60 ¢ocugun annesinden elde edildi. Veri toplama aract olarak “‘Soru Formu’’ ve
“Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri’’ kullamldi. Gruplar tamtict ozellikler, anne yas ortalamasi ve anne anksiyetesini
arttirabilecek faktorler agisindan benzerdi. Deney grubu annelere ameliyattan 2-3 giin dnce, kontrol grubu annelere ise ameliy-
at sonrasinda, ¢ocugun goriiniimiine ve yogun bakim ortamina iliskin gorsel materyal kullamilarak egitim yapild: ve egitim
kitap¢igt verildi.

Bulgular: Deney grubu annelerin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalarimin ameliyat sonrast anlamli derecede azaldig
saptandi (t =3.04, p=0.005;t=2.74,p=0.01).

Sonug: Yapilan egitimin ve verilen egitim kitap¢igimin annelerin anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Kalp ameliyati, anksiyete, anne egitimi, yogun bakim iinitesi, hemsire.

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.

#Bil. Uzm. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu, **Prof. Dr. Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemgirelik Yiiksekokulu

Yazinin gonderilme tarihi: 11.02.2009
Yazinin basim i¢in kabul tarihi: 07.08.2009

94



Kalp Ameliyati Sonrast Cocuklarin [lk Kez Géorecek Olan Annelerin Anksiyetelerinin Azaltlmasinda Egitiminin Onemi

GIRIS

Konjenital kalp hastaliginda tedavi g¢ogunlukla
cerrahidir. Kalp gibi insan yasami icin temel
olan bir organa uygulanacak cerrahi girisim sira-
dan bir olay degildir. Ayrica konjenital kalp has-
taligt (KKH) olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin her-
hangi bir saglik sorunu olan cocuklarin ebeveyn-
lerinden daha ¢ok stres yasadiklar1 belirtilmekte-
dir (Helfricht 2006; Lawoko ve Soares 2002;
Saied 2006). Bu nedenle aile ve cocuk ameliyat
icin hazirlanmalidir. Cocugun ve ailenin ameliya-
ta hazirlanmasindaki ana hedef aile-cocuk iligki-
sini siirdiirmek ve bilmezlikten dogan korkular
azaltmaktir (Boyaci 2000). Literatiirde ameliyat
sonrast ¢ocuklarin yogun bakim {iinitesine alinma-
st ve yogun bakim ortamindaki teknolojik aletle-
rin ¢ok olusunun ebeveynlerin stresini daha da
arttirdigt (Algier 1996; Helfricht 2006; Raeside
1997) ve o zamana kadar ebeveynlerin yasamin-
da cocugun yogun bakim iinitesine kabuliinden
daha kaygi verici bir olay yasanmamig olabilece-
gi belirtilmektedir (Algier 1996; Saied 2006).
Ebeveyn anksiyete diizeyi ile cocugun anksiyete
diizeyi arasinda iligki oldugu da  bilinmektedir
(Boyact 2000; Kain 1999; Li ve Lam 2003).

Ebeveynlerin yasadigi anksiyete, ¢ocuklarina des-
tek olmalarmi, durum ile bas etme yeteneklerini
ve cocuklari ile iletisimini olumsuz etkileyebilir
(Aksit ve Cimete 2001; Jamsa ve Jamsa 1998).
Bu nedenle hemsgirelerin cocuklart ameliyat ola-
cak ebeveynlerin anksiyete nedenlerini bilmeleri
ve anksiyete diizeyini anlamalari, uygun girigim-
de bulunmalari hem ¢ocuk hem de ebeveyn igin
onem tasir. Ebeveynlerin stres diizeyleri ne ka-
dar diisiik olursa c¢ocuklarina yardim etmede o
kadar aktif rol alabilirler (Li ve Lam 2003).

Cocugu yogun bakim iinitesinde yatan ebeveyn-
lerin stres kaynaklarini belirlemeye yonelik c¢alig-
malar incelendiginde; strese neden olan durumla-
rin basinda yogun bakim {initesinin ve ¢ocugun
goriiniimii  gelmektedir (Board ve Ryan-Wenger
2002; Helfricht 2006; Jamsa ve Jamsa 1998; Ra-
eside 1997). Ayrica ¢ocuga uygulanan iglemlerin,

cocugun davranigsal ve duygusal tepkilerinde de-
Sisikligin, ebeveyn roliinde degisikligin, saglik
calisanlar1 ile yasanan iletisim sorunlarinin ve
saglik ekibinin olumsuz davraniglarinin da stres
kaynagi oldugu belirtilmektedir (Curley ve Wal-
lace 1992; Helfricht 2006; Miles, Carter, Riddle,
Hennessey ve Eberly 1989b).

Yogun Bakim Ortami ve Cocugun Yogun Bakim
Ortamindaki Goriiniimiine Iliskin Ebeveyn Ank-
siyetesini Azaltmaya Yonelik Girisimler

Yogun bakim {initesinde cocuklara bakim vermek
ve onlart izlemek icin siirekli hazir bulunan ve
yogun bakim konusunda deneyimli olan hemygire-
lerin ebeveynlere yapacaklar1 destegin onemi bii-
yiiktiir. Hemsireler ebeveynlerin stresini tiimiiyle
yok edemeyebilirler, fakat onlarin bu durumla
basa cikma cabalarina yardim ederek streslerini
yonetebilecek hale gelmelerini saglayabilir, 6zel-
likle fiziksel ortamdan ve cocugun goriiniimiin-
den kaynaklanan stresorlerin etkilerini en aza in-
direbilirler (Board ve Ryan-Wenger 2002; Boya-
c1 2000; Jamsa ve Jamsa 1998).

Ameliyat oncesinde, ebeveynlerin bilgilendirilme-
si bir ekip isi olmakla birlikte, hemsireler cocuk
ve ebeveynlerle yakin iligkide olduklarindan ebe-
veynlerin bilgi gereksinimini belirleyebilirler ve
biiyiik oranda karsilayabilirler.

Ebeveynler yogun bakim iinitesine girdiklerinde
monitorde kalp atimlarini gérmeleri, aletlerin ses-
leri, tinitedeki diger cocuklarin goriintiileri vb.
ebeveynlerde strese neden olur (Board ve Ryan-
Wenger 2003; Helfricht 2006). Bir calisgmada
ebeveynlerin yogun bakim {initesinin goriiniimii
ve sesler nedeniyle sadece kendilerinin degil c¢o-
cuklarinin da etkiledigini diisiindiikleri, bu neden-
le de anksiyete diizeylerinin daha da arttig1 be-
lirlenmigtir. Ayni ¢aligmada annelerin yogun ba-
kim initesini ilk ziyaretlerinden once saglik eki-
bi tarafindan gerekli aciklamalar yapilarak hazir-
lanmast gerektiinin Onemi ortaya konmustur
(Raeside 1997).

Yogun bakim {iinitesinde yatan ¢ocugun viicudun-
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da bulunan tiipler (endotrakeal tiip, gogiis tiipii,
nazogastrik tiip), intravendz yollar (anjiyokat,
santral vendz Kkatateri), lizerindeki pansumanlar,
idrar sondasi, kalp elektrotlar1 ve solunum ciha-
zina bagli olmasi vb. ebeveynler agisindan kor-
kutucu ve strese neden oldugu bilinmektedir (Al-
gier 1996; Board ve Ryan-Wenger 2002). Bu ne-
denle ebeveynlere yogun bakim iinitesinde ¢ocuk-
larm1 ilk ziyaretleri oncesinde ¢ocugun ameliyat-
tan sonraki goriintimiiniin nasil olacagi ve g¢ocu-
ga takili olan arag, gereclerin tedavinin bir par-
cast oldugu anlatilmali, bu bilgiler ilk ziyaret si-
rasinda ebeveynlerle tekrar paylagiimali ve duy-
gusal destek saglanarak yeni duruma aligtirilma-
hidirlar (Kosgeroglu ve Ilhan 2000; Seideman ve
ark 1997). Ebeveynler, cocuklarini yogun bakim
ortaminda gormeden Once ortamdaki gereksiz
ara¢, gereclerin kaldirilmas: (Jamsa ve Jamsa
1998), c¢ocuk iizerindeki tiiplerin goriintiisiiniin
diizeltilmesi, damar yolunun temiz olmasi, viicut
yiizeyindeki kan veya diger viicut sekresyonlari-
nin temizlenmesi gibi diizenlemeler yapilarak co-
cugun goriintlisii diizeltilmeli, alarmlara miimkiin
oldugunca cabuk cevap verilmeli ve neden ses
cikardig1 agiklanmalidir (Seideman ve ark 1997).
Ebeveynlere aciklamalar yapilirken sekil veya re-
sim gibi gorsel tipte materyal, hatta kullanilan
malzemelerin  gosterilmesi ebeveynlerin verilen
bilgileri anlamasini kolaylastiracak, cocuklarini
ilk gordiiklerinde yasayacaklari soku kolay atlat-
malarma yardimcr olacaktir (Seideman ve ark
1997).

Ebeveynlerin ziyaret sirasinda duygularii ifade
etmelerine firsat verilmesi, ¢ocuklarina dokunma-
lart ve soru sormalart igin cesaretlendirmeleri
onem tasir (Curley ve Wallace 1992).

Yogun bakim hemsgireleri, ebeveynlere iinitenin
konuklar1 gibi davranmak ve onlart olaylarmn di-
sinda tutmak yerine onlarmn cocuklari ile olan
ebeveynlik roliinii devam ettirmelerine yardim et-
melidirler (Miles ve ark 1989b). Boylece ebe-
veynlerin bu yeni duruma ve ortama kisa siire-
de uyum saglamalar1 ve onlarin ¢ocuklarma duy-
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gusal destek vermeleri saglanmis olacaktir (La-
Montagne 2000).

Aragtirma, kalp ameliyati olan c¢ocuklarini yogun
bakim iinitesinde iken ilk kez gorecek olan an-
nelerin anksiyetelerinin azaltilmasinda egitimin
etkisini belirlemek amacryla gerceklestirildi.

YONTEM
Verilerin Toplanmasi

Aragtirma  verileri, bir {niversite hastanesinde
kalp ameliyati olmak icin yatirilan yogun bakim
ortamint daha Once deneyimlememis ve cocugu
ilk kez kalp ameliyati olacak, arastirmaya katil-
may! kabul eden 60 anneden elde edildi. Aras-
tirmaya katilmayi kabul eden anneler 1’den 60’a
kadar siralandi. Tek sayida yer alan 30 anne
kontrol grubuna; ¢ift sayida yer alan 30 anne de-
ney grubuna alindi. Arastirmanin gergeklestiril-
mesi igin verilerin toplandigi kurumdan yazil
izin alindi. Aragtirmanin yapildigi {initede ameli-
yat Oncesi donemde cocuklarin yaninda yalniz
anneleri kaldigindan arastirmaya yalniz anneler
alind1. Unitede gocugu ameliyat olacak ebeveyn-
lere programli bir egitim yapilmamakta idi.

Arastirmada veri toplama araci olarak; cocuk ve
aileyi tanitict ozelliklerin yer aldigi 23 sorudan
olusan, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “‘So-
ru Formu™ ve 1964 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde Spielberger ve arkadaglari tarafin-
dan geligtirilen, 1975°de Necla Oner ve Le
Compte (1983) tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilerek
uyarlanan ‘‘Durumluk — Siirekli Kaygi Envante-
ri (State Trait Anxiety Inventory)’’ kullanildi.
Envanter, her biri 20 maddelik iki ayr1 olgegi
kapsamakta id. Durumluk kaygi olcegi, bireyin
belirli bir anda ve belirli kogullarda kendini na-
sil hissettigini, siirekli kaygi Olce8i ise; bireyle-
rin genel olarak iginde bulundugu durum ve ko-
sullarda kendini nasil hissettigini belirlemektedir.

Deney grubundaki her bir anne ile 3 kez, kon-
trol grubundaki her bir anne ile 2 kez goriisiil-
dii. Deney grubundaki annelere ameliyat Oncesi
donemde, kontrol grubundaki annelere ameliyat
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sonrast donemde hazirlanan egitim kitapc¢igr dog-
rultusunda egitimler yapildi. Egitim kitap¢iginda;
cocukta ameliyat sonrasi takili olan materyaller
ve arag-gereglerin resimleri, daha Once ameliyat
olmus cocuklarin yogun bakimda g¢ekilmis fotog-
raflart ve yogun bakim ortamma iligkin bilgiler
yer almakta idi. Ayrica egitim sirasinda annele-
re cocukta ameliyat sonrasi takili olan materyal-
lerden taginabilir olanlar (nazogastrik tiip ve tor-
ba, entiibasyon tiipli, idrar sondasi, iirofiks, kalp
elektrotlari, drenaj tiipii, ticli musluk gibi) gos-
terildi. Annelerin sorulari cevaplandirildi (bkz.
Aragtirma Akis Semast).

Arastirma Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler:

- Anneye ait sosyodemografik ozellikler (yas,

egitim diizeyi, ¢alisma durumu),

- Aileye iligkin tanitict 6zellikler (¢ocuk sayisi,
saglk giivence durumu),

- Anne anksiyetesini arttirabilecek bazi faktorler
(ailede daha once oOlen c¢ocuk varligi, cocugun
hastalik tanisinin konuldugu yas, ¢ocugun ameli-
yati nedeni ile ailenin ekonomik sikinti yasama
durumu, annelerin hastalik ve tedavi konusunda
saglik elemanlarina rahatlikla soru sorma durum-
lar).

Bagimli degiskenler:
- Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri Puanlari.
Arastirma Hipotezi

Kalp ameliyat1 olacak ¢ocuklarin annelerine ame-
liyat oncesi donemde yogun bakim ortami ve co-
cugun goriintimiine iliskin yapilan sozel ve gor-
sel egitim, ameliyat sonrast donemde annelerin
kaygi diizeylerini azaltmada etkilidir.

Arastirma AKis Semasi

Verilerin toplanacagi kurumdan yazili izin almmasi

'

Yogun bakim deneyimi olmayan, ¢ocugu ilk kez kalp
ameliyat olacak annelerle goriisme, aragtirmanin
amacint acgiklama, aragtirmaya katilmaya goniilli

anneleri belirleme

'

Aragtirmaya katilmaya goniillii 60 anne ile ameliyat
tarihinden 2-3 giin Once goriismeye uygun bir ortamda
bire-bir goriisme (ortalama 20-30 dakika)

-Tanitict bilgi formunu doldurtma

-Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri’ni uygulama
Deney ve kontrol gruplarini belirleme

(Annelerin isimleri rastgele alt alta yazilarak 1’den
60’a kadar numara verildi. Tek sayida yer alan anneler
kontrol grubuna, ¢ift sayida yer alan anneler deney

grubuna alindi

'

Kontrol Grubu Anneler

Deney Grubu Anneler

- Rutin servis
uygulamalar1

- Annelere ameliyattan 2-
3 giin 6nce yogun bakim
ortaminin ve cocugun
ameliyattan sonraki
goriiniimiine iligkin bilgileri
iceren egitim kitapgigi
dogrultusunda sozel ve
gorsel egitim verme
(ortalama 30-45 dakika)

'

Ameliyattan Birka¢ Saat Sonra

i

Kontrol Grubu Anneler

Deney Grubu Anneler

- Annelerin ¢ocuklarini
yogun bakimda gérmelerini
saglama

- Durumluk—Siirekli Kaygi
Envanteri’ni uygulama

- Hazirlanan egitim kitap¢igi
dogrultusunda egitim verme
- Sorularini cevaplandirma
(ortalama 30-45 dakika)

- Annelerin c¢ocuklarini
yogun bakimda gormelerini
saglama,

- Sorularini cevaplandirma,
- Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri’ni uygulama
(ortalama 30 dakika)
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Verilerin Degerlendirmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda; eslesti-
rilmig gruplarda student t testi, ki kare testi ve

bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirildi.
Arastirmanin Sinirhiliklar:

- Cocugu yogun bakim iinitesinde yatan ebeveyn-
ler igin tanimlanan stres alanlarindan sadece yo-
gun bakim ortami ve cocugun goriiniimiine yer

verilmesi,

- Calismanin yapildigr iinitede cocuklarin yanin-
da refakatgi olarak yalniz annelerin kalmasi ne-

deniyle babalarin caligma grubuna alinamamast,

- Elde edilen verilerin taniticit bilgi formundaki

sorularla sinirli olmasi.
BULGULAR

Deney ve kontrol grubunda yer alan g¢ocuklar,
anneleri ve ailelere ait tanitict Ozellikler, anne
anksiyetesini arttirabilecek bazi faktorlerin dagili-

m1 agisindan degerlendirildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Cocuklarin ve Ailelerinin Tanitict Ozellik-
leri ile Annelerin Anksiyetesini Arttirabilecek Bazi
Faktorlerin Dagilimi ve Gruplar Arasi
Karsilagtirmalar

oo GRUPLAR
Cocuga Ait Deney Kontrol x2, P
Tanitic1 Ozellikler | Grubu Grubu

n_ % n %

Cocugun cinsiyeti
Kiz 19 63317 567 x2=0.07,
Erkek 11 367|13  433| p=0.79%
Cocugun Yasi
1-12 ay 11 367012 400
13 yas 10 333[ 10 333 |x2=015
46 yas 5 1674 133 | pP=098
7-12 yas 4 13314 133
Cocugun tanisi
Siyanozlu Kal
HZstahg] P 6 20007 233 | 15 _000.

Siyanozsuz Kalp |24 800| 23 767 | P=100%
Hastalig1
Cocugun cocuk
siralamasindaki
yeri
1. Cocuk 12 4001 13 433 | x2=0.37,
2. Cocuk . 10 333) 11 36.7 | p=0.83*
3. Cocuk ve Ustii 8 267|6 20.0
Annenin egitim
diizeyi
Okur-Yazar Degil |5 166[ 3 100 | yo— 072
Okur-Yazar Jlkogretim{ 23~ 76.7| 24  80.0 -0 7'0*’
Lise, Universite.~ |2 67 | 3 100]| P="
Annenin calisma
durumu
Caligtyor 0 0 4 133 x2=241,
Caligmuyor 30 100] 26 867 p=0.11%
Ailenin saglik
giivencesi
Var 29 96.7 | 28 933 x2=0.00,
Yok 1 3 2 6.7 | p=1.00%

Tani konulma yas1

27 900] 23 76.7| x2=1.08,

1 yas sonrasmda 3 10017 233 | p=0.30*
Anne ifadesine gore;
cocugun ameliyati
nedeniyle ailenin
ekonomik sikinti
yasama durumu
Yagayan 23 76718 600 [x2=1.23,
Yagamayan 23312 400 [p=0.27*

Anne ifadesine gore;
saglik elemanlarma
hastalik ve tedavi
konusunda rahat
soru sorabilme
durumu

Sorabilen 23 767125 833 | x2=0.10,

~l

Soramayan 7 233[ 5 16.7 | p=0.75%
*p>0.05

Tablo 1’de goriildiigii gibi her iki grupta da co-
cuklarin ¢ogunlugu; kiz, 0-1 yas grubunda, aile-

nin 1. veya 2. cocugu, siyanozsuz konjenital kalp
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hastaligi tanist almig ve tani konulma yagt 0-1
yas arasinda idi. Annelerin biiyiik cogunlugu; 25-
30 yas arasinda, okur yazar-ilkdgretim mezunu,
calismayan, saglik giivencesi olan anneler, hasta-
lik nedeni ile ekonomik sikinti yasayan ve sag-
lik elemanlarina hastalik ve tedavi konusunda ra-
hat soru sorabilen annelerdi. Gruplar bu ozellik-
lerin dagilimi agisindan kargilagtirildiginda arala-
rinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark olmadi-
g1 belirlendi (p > 0.05).

Tablo 2’de deney ve kontrol grubu annelerin
ameliyat oncesi ve sonrast durumluk kaygi puan

ortalamalart ve kargilagtirmast verilmistir.

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Ameliyat
Oncesi ve Sonrast Durumluk Kaygi Puan Ortalamalari
ve Karsilagtirmasi

Durumluk Kaygi Puan Ortalamasi = SS

Gruplar Ameliyat Ameliyat Fark +SS t,p
Oncesi Sonrasi

Deney  458+3.6 438+49 19435 t=3.04
Gruplari p=0.005*

Kontrol 453+6.5 462156 -09+52 =098
Gruplari p=0.34%%*

*p <001, * p> 005

Tabloda goriildiigii gibi; deney grubunda durum-
luk kaygt puan ortalamasindaki ameliyat sonrasi
diiglis istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
idi (t = 304, p = 0.005). Kontrol grubunda
deney grubunun tersine ameliyat sonrasi durum-
luk kaygi puanlarinda artis oldugu belirlendi.
Ancak artig istatistiksel olarak anlamli degildi (t
= 098, p = 0.34).

Tablo 3’te deney ve kontrol grubu annelerin
ameliyat oOncesi ve sonrast siirekli kaygi puan

ortalamalart verilmistir.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin
Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Siirekli Kaygi Puan
Ortalamalar1 ve Karsilagtirmasi

Siirekli Kaygi Puan Ortalamasi £ SS

Gruplar Ameliyat Ameliyat Fark £SS t,p
Oncesi Sonrasi

Deney 569+62 549158 2.1+4.1 t=2.74
Gruplari p=0.01%*

Kontrol 554190 54.7+£79 0.7£54 t=0.68
Gruplari p=0.50**

*p < 005, % p> 005

Ameliyat Oncesi egitim verilen deney grubu an-
nelerin siirekli kaygi puan ortalamalarinin ameli-
yat Oncesine gore diisiisli istatistiksel olarak an-
lamh idi (t = 2.74, p = 0.01). Kontrol grubu an-
nelerin siirekli kaygi puan ortalamalarinin ameli-
yat Oncesine gore cok az diistiigii ancak istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (t = 0.68,
p = 0.50).

TARTISMA

Aragtirma kapsamma alman deney ve kontrol
grubu ¢ocuklar, anneler ve ailelere ait tanitici
ozellikler (yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
cocuk sayisi, saglik giivence durumu) ve anne
anksiyetesini arttirabilecek bazi faktorler (ailede
daha once olen cocuk varligi, cocugun hastalik
tanisinin konuldugu yas, cocugun ameliyati nede-
ni ile ailenin ekonomik sikinti yagsama durumu,
annelerin hastalik ve tedavi konusunda saglik
elemanlarina rahatlikla soru sorma durumlari) da-
Silimi agisindan karsilagtirildiginda gruplar arasin-
da fark olmamast her iki grubun benzer oldugu-
nu gostermektedir (Tablo 1). Gruplarin anne ya-
st agisindan benzer olmasinda calismada yer alan
cocuklarin ailenin 1. veya 2. ¢ocugu olmasi, ca-
lismaya alinan deney ve kontrol grubu cocuk
yaglarinin benzer olmasinda tanimnin ¢ogunlukla O-
1 yas grubunda konmasi, hastalik tanisinin her
iki grupta da toplumda daha sik goriilen siyanoz-
suz konjenital kalp hastaliklar1 icinde yer almasi
etken olmugtur.

Yogun bakim ortami ve ameliyat sonrasi ¢ocu-
Sun goriiniimiiniin ebeveynlerde strese neden ol-

99



dugu bilinmektedir (Algier 1996, Board ve Ryan-
Wenger 2002). Ebeveyn anksiyete diizeyi ile ¢o-
cugun anksiyete diizeyi arasinda iligki oldugu bi-
lindiginden ameliyat olacak cocuklarin annelerine
verilecek egitim ile anksiyetelerinin azaltilmasi
hem anne hem c¢ocuk acisindan olduk¢a Onemli-
dir (Boyact 2000; Kain 1999).

Literatiirde, egitimin anksiyete diizeyini diigiirme-
de etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmak-
tadir. Bunlardan;

- Curley ve Wallace (1992), ¢ocuklart pediatrik
yogun bakim iinitesinde yatan 56 ebeveynin ka-
tilm ile gerceklestirdikleri caligmalarinda hemsi-
relik bakiminim ebeveynlerin stresini azaltmada
etkili oldugunu,

- Algier (1996), cocuklari yogun bakim iinitesin-
de yatan ebeveynlerde stres yaratan etmenlerin
belirlenmesine yonelik 30 ebeveynin katilimi ile
gerceklestirdigi calismasinda, bilgi alan ebeveyn-
lerin kaygi puan ortalamasinin bilgi almayan gru-
bun kaygi puan ortalamasindan daha diisiik oldu-
gunu,

- Senses (1997), cocuklarina ameliyat endikasyo-
nu konulan 60 annenin katilimi ile gerceklestir-
digi caligmasinda, hastane, hastalik ve ameliyati
tanitict bilgileri iceren egitim verilen annelerin
anksiyete diizeyinin diistiigiini,

- Aksit ve Cimete (2001), ¢ocugu yofun bakim
tinitesinde yatan annelerin anksiyete diizeylerini
arttirabilecek olasi faktorlerin etkisini azaltmaya
yonelik verilen hemsirelik bakimimin annelerin
anksiyete diizeyine etkisi konulu 60 annenin ka-
tilimt ile gergeklestirdigi ¢alismasinda, destekle-
yici hemsirelik bakimi uygulanan annelerin ank-
siyete diizeyinin daha diisiik oldugunu,

- Cassady, Wysocki, Miller, Cancel, Izenberg
(1999), ¢ocugu ameliyat olacak 85 ebeveynin ka-
tilimi ile anestezi Oncesi anestezi konusunda vi-
deo ile egitim verilen ve verilmeyen ebeveynle-
rin anksiyete diizeylerini karsilagtirdiklart ¢alig-
malarinda; egitim igerikli video gosterilen ebe-
veynlerin anksiyetelerinde ve bilgi ihtiyaglarinda
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azalma oldugunu bulmuglardir.

Bu calismada yer alan annelerin durumluk kay-
g1 puan ortalamalarinin; ameliyat Oncesi egitim
verilen deney grubu annelerde anlamli derecede
diistiigli, ameliyat Oncesi egitim almayan kontrol
grubu annelerde ise arttii, ancak artigin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (Tablo
2). Egitim verilmeyen kontrol grubunda durum-
luk kaygi puan ortalamasmin istatistiksel olarak
anlamli olmayan artis1 beklenen bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir. Bu duruma, Tiirk toplumunda
genel olarak hastaliklarin tedavisinde cerrahi gi-
risimin kesin ¢oziim olarak algilanmasi etken ol-
mus olabilir. Ayrica annelerle goriisme sirasinda
cogu annenin ‘‘cocugunun ameliyatla daha cabuk
iyilesecegi” “ameliyatin daha kesin ¢oziim oldu-
gunu” belirten ifadeleri kullanmalari onlarin ko-
nuya iligkin yeterli bilgi sahibi olmadiklarini, ¢o-
cugun ameliyattan c¢ikigindan girisimin bagarili
sonuclandigr anlamimi ¢ikardiklari sonucuna vari-
labilir. Annelerin bu duygu ve diisiinceleri du-
rumluk kaygi puan ortalamasinin artisini engelle-
mis olabilir. Anksiyetenin psikodinamiginde &liim
korkusu yatar. Ameliyat sonrasi ¢ocugunu goren
annenin Oliim endigesi azalmis olabilir.

Ameliyat 6ncesi yogun bakim ortami ve ¢ocugun
ameliyat sonrasi goriiniimii konularinda egitim
verilen deney grubu annelerin, ameliyat sonrasi
stirekli kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede diigiis saptanmasi (Tablo
3) beklenen bir sonu¢ olup, daha once sozii edi-
len Curley ve Wallace (1992), Algier (1996),
Senses (1997), Cassady ve ark.lart (1999) ve
Aksit ve Cimete (2001)’nin ¢aligma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir.

Bu caligmada her iki grupta yer alan annelerin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’'nden aldiklari
puanlar degerlendirildiginde; annelerin durumluk
kaygi puan ortalamalarinin (en diisiik 43.8 — en
yiiksek 46.2) orta diizeyde oldugu bagka bir ifa-
de ile annelerin olayla ilgili orta diizeyde anksi-
yete yasadiklar1 sOylenebilir. Miles, Carter, Hen-
nessey, Eberly, Riddle (1989a)’nin 510 ebeveyn
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ile gergeklestirdikleri pediatrik yogun bakim iini-
tesinde ebeveynlerin stres tepkileri konulu calis-
malarinda durumluk kaygi puani ortalamasini 50,
siirekli kaygi  puan ortalamasmi 41, Shields-
Poe ve Pinelli (1997) 212 ebeveynin stresini be-
lirlemeye yonelik gerceklestirdikleri ¢aligmalarin-
da durumluk kaygi puani ortalamasmi 51.5, sii-
rekli kaygi puan ortalamasim 39.2, Li ve Lam
(2003) 112 g¢ocuk ve ebeveyni ile gerceklestir-
dikleri ameliyatin ¢ocuklar ve ebeveynler iizerin-
deki etkileri konulu caligmalarinda ebeveynlerin
ameliyat Oncesi donemdeki durumluluk kaygi
puani ortalamasini 43.7 olarak saptamiglardir. Ca-
lismada annelerin durumluk kaygi puan ortalama-
lar1, Miles ve arkadaglar1 (Miles, Carter, Hennes-
sey 1989) ve Shields-Poe ve Pinelli (1997) ve
Li ve Lam (2003)’in ¢aligma sonuglart ile ortiis-
mektedir. Bu durumda cocugu ameliyat olacak
veya yogun bakim gereksinimi olan ebeveynlerin
yasadigi durumluk kaygi diinyanin neresinde
olursa olsun benzerdir denebilir. Ancak g¢alisma-
da stirekli kaygi puan ortalamasi (en diisiik 54.7
— en yiiksek 56.9) Miles ve ark.’lar1 (1989a) ile
Shields-Poe ve Pinelli (1997)’nin calisma sonug-
larindan yiiksek bulunmustur. Bu durum c¢aligma-
larin yapildigr iilkelerin sosyo-ekonomik-kiiltiirel
diizey ve yasam kosullarinin farkliligindan kay-

naklanmis olabilir.
SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak; cocugu kalp ameliyati olacak an-
nelere ameliyat Oncesi yogun bakim ortami ve
cocugun goriiniimiine iligkin yapilan sozel ve
gorsel egitim, annelerin kaygi diizeylerini azalt-
mada etkili olmustur. Cocuklar1 kalp ameliyati
olacak ebeveynlerde strese neden olan diger et-
kenlerin (¢ocuga uygulanan iglemler, cocugun
davranigsal ve duygusal tepkilerinde degisiklik
vd.) de degerlendirildigi daha fazla katilimcinin

yer aldif1 caligmalarin yapilmasi Onerilir.

KAYNAKLAR

Aksit, S., Cimete, G. (2001). Cocugun yogun bakim diinitesi-
ne kabuliinde, annelere uygulanan hemsirelik bakiminin an-
nelerin anksiyete diizeyine etkisi. C.U. Hemsirelik Yiikseko-
kulu Dergisi, 5 (2): 25-36.

Algier, L. (1996). Cocuklart yogun bakim iinitesinde yatan
ebeveynlerde stres yaratan etmenlerin belirlenmesi. Yayinlan-
mamis Dogentlik Calismasi, 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.

Boyaci, M. (2000). Cocugu ameliyat olacak ailelerin yasadi-
&1 giicliikler ve hemsirelik yaklagimlari. Hemsirelik 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
(Erisim 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.

Karakog, 0., Erkan, M., Oto, R. (2001). Cocuk cerrahisi ser-
visinde yatan hastalarin ebeveynlerinin anksiyete diizeyleri ve
bazi sosyo-demografik oOzelliklerle iligkisi. Hemsirelik Foru-
mu, 4: 32-36.

Kosgeroglu, N., Ilhan, H. (2000). Cocukcerrahi ve aile.
Hemsirelik 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

101



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, 1. (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.

Oner, N., Le Compte, A. (1983). Durumluluk, siirekli kaygi
envanteri el kitabi (The hanbook for state, trait anxiety inven-
tory). 1. baski, Bogazi¢i Universitesi Yayinlari, Istanbul.

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 (Erisim 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.

Senses, M. (1997). Cocuklarina batin ameliyati endikasyonu
konulan annelerin egitiminin anksiyete iizerine etkisi. I.U.
Saglik Bilimleri Enstitiisti Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hem-
sireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

102

Birsen MUTLU, Sevim SAVASER





