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Ozet

Amacg: Cerrahi girisim, cocuk hasta ve ebeveynleri icin stres olus-
turmaktadir. Arastirma cerrahi girisim gecirecek ¢cocuklarin babala-
rinin ameliyata iliskin bilgilerini ve anksiyete diizeylerini belirlemek
amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Karabik ilinde bulunan
bir Gniversite hastanesinde 1 Mart-31 Haziran 2017 tarihleri arasin-
da arastirmaya katilmayi kabul eden 180 baba olusturdu. Veriler ta-
nitici bilgi formu ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi kullanilarak
toplandi. Verilerin analizinde sayi, ortalama, standart sapma, Anova
ve t testi kullanildi.

Bulgular: Calismada babalarin %73,3'lnin 31-40 yas arasinda,
%57,2'sinin lise mezunu, %89,4'Unlin 1-3 arasi ¢cocuga sahip ol-
dudu, cocuklarin %35,5'inin 3. ¢cocuk oldugu, %34,4'tnln ¢ocuk-
larina adenoid ve tonsillektomi uygulanacad belirlendi. Babalarin
%84,4'inlin daha 6nce hastane deneyimi yasadidi, %66,7'sine
cerrahi sirece ait bilgilendirmenin cerrah tarafindan yapildig
saptandi. Babalarin %42,8'inin cerrahi girisimin basarisiz olmasi
%28,9'unun evde bakiminda yetersizlik hissetme nedeniyle endise
yasadigi belirlendi. Babalarin durumluk 6lcek puan ortalamasinin
56,57+13,11, surekli dlcek puan ortalamasinin ise 50,99+10,36
oldugu ve orta dlizeyde anksiyete yasadiklari saptandi. Babala-
rin yaslar ile 6lcek puanlar arasinda anlamh fark bulunmazken
p>0.05), cocuklarin cinsiyeti ile babalarin durumluk ve siirekli ank-
siyete puan ortalamalar arasinda anlamli iliski bulundu (p<0.05).
Babalarin ameliyat dncesi bilgilendirme durumu ile durumluk ve
stirekli anksiyete 6lcek puanlari arasinda anlamli bir fark belirlen-
medi (p>0.05).

Sonug: Cerrahi girisim geciren ¢ocuklarin babalarinin anksiyeteli
oldugu gorildi. Bu baglamda aile merkezli yaklasim cercevesinde
babalarin da anksiyetesini gidermeye yonelik hemsirelik girisimle-
rinin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete; baba; cerrahi girisim; cocuk.

Abstract

Introduction: Surgical intervention is a stressful for the children and
their parents. The study was carried out in to determine information
and anxiety levels of the father of the children who will undergo sur-
gical intervention.

Methods: The population of the study comprised 180 fathers who
accepted to attend this study between 1 March — 31 June 2017 in
university hospital in Karabuk. The data were collected with the de-
scriptive data form and State-Trait Anxiety Inventory. Number, mean,
standard deviation, Anova and t tests were used in the analysis.
Results: The study determined that 73,3% of the fathers were aged
between 31-40, 57,2% of the fathers were high school graduates,
89,4% had 1-3 children, 35,5% of the children were the 3rd children,
adenoid and tonsillectomy were performed in 34,4% of their children.
It was determined that 84,4% of the fathers had a previous hospital
experience, and the information about the surgical process was pro-
vided to the fathers by surgeon at 66,7%. The study determined that
42,8% of the fathers experienced anxiety for unsuccessful surgical in-
tervention, while 28,9% of the fathers anxiety for not knowing home
care. The state scale point average of the fathers was 56,57+13,11, trait
scale point average was 50,99+10,36 with a medium level anxiety.
While there was no significant difference between the ages of the fa-
thers and the scale points (p>0.05), there was a significant difference
between the gender of the children and the state and trait anxiety
point averages of the fathers (p>0.05). There was no significant dif-
ference found between pre-operative information of the fathers and
State-Anxiety Scale scores (p>0.05).

Discussion and Conclusion: The father of the children who under-
went surgical intervention was anxious. It is recommended to per-
form nursing interventions so as to eliminate fathers’ anxiety within
the framework of a family-centered approach for the children that
undergo surgical intervention.

Keywords: Anxiety; father; surgical intervention; child.
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Cerrahi girisim, cocuklar ve aileleri icin stres olusturan du-
rumlardir. Bu stresin cocuga yansimasi ¢cocukta korku, kay-
g1, huzursuzluk, kizginlik, sevgi yoksunlugu, depresyon, geriye
donis gibi duygulara neden olabilmektedir.'-'¢ Diger yandan
cerrahi girisim kavrami, girisim sonrasi agri yasama korkusu,
kot sonug beklentisi, anestezi uygulamasina yonelik yasanan
gerginlik, endise, kaygi ve korku gibi duygulari da tetiklemek-
tedir. Yine, hastalik ve 6lim gibi soyut kavramlari algilamada
zorluk yasayan ¢ocuk hastalar, hastaneye gitme kavramini bile
travmatik bulabilmektedirler. Cocuklarin yasi ile birlikte daha
once hastanede yasamis olduklar deneyimler de kaygi diize-
yini etkilemektedir. Cocuklarda olusan kaygi durumu ayni za-
manda ebeveyni olan anne ve babalarin da kaygi yasamasina
neden olmaktadir. Cocuklari cerrahi girisim gecirecek olan ai-
leler, cerrahi girisimin basarisiz sonuglanacagdi ya da ¢ocugun
aci duyacadi endisesiyle ciddi diizeyde anksiyete ve caresizlik
duygusu yasamaktadirlar.'%'7-281 Cocuguna cerrahi girisim
uygulanan anne ve babalarin anksiyete durumlarina iliskin
yapilan calismalarda, anne ve babalarin cerrahi girisime iliskin
on yargilarinin olmasi nedeniyle iziinti ve stres yasadiklari,
cerrahi girisim 6ncesi anne ve babanin siddetli diizeyde ank-
siyetesi oldugu, yasanilan anksiyetenin ¢ocukta da anksiyete
yarattigi belirlenmistir.'7-23 Yine literatlrlerde ebeveynlerin
yasadigi anksiyetenin ¢cocugun anksiyete diizeyi lizerinde et-
kili oldugu ve ebeveynlere verilen destegin ¢ocuklarin anksi-
yetesini azaltacagi vurgulanmistir.20-27

Cocugu hastaneye yatan ve cerrahi girisim gegiren babalarin
korku, kaygr ve girisimden kaynaklanan anksiyeteyi en aza
indirebilmek icin babanin kendini ifade edebilmesine olanak
verecek ortamin saglik bakim profesyonelleri tarafindan sag-
lanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.' Profesyonel hemsirelik
bakiminin amaci, hasta ve ailelere tedavi siirecinde rehberlik
etmek ve psikolojik destek saglamaktir. Ozellikle cerrahi girisim
strecinde yasanilan anksiyete, hastanin cerrahi travmaya ver-
digi stres yanitini olumsuz yonde etkilemekte, yara iyilesme-
sini geciktirmekte, hastanin hastanede kalis siiresini ve yasam
kalitesini azaltmaktadir. Bu nedenle saglik bakim profesyo-
nellerinin bu konuda daha bilingli yaklagim sergilemesi 6nem
tasimaktadir.>67.28-331 | jteratlrde cerrahi girisim 6ncesi bilgilen-
dirmenin ameliyat 6ncesi donemde kaygi diizeyini azalttig,
iyilesme siirecinin daha hizli oldugu belirtilmektedir.?8-361

Gocugu ile ilgili bir rahatsizliktan dolayi hastaneye basvu-
ran ebeveynin ¢ocugunun saghdi ile ilgili bilgi sahibi olmasi
onemlidir. Ebeveynin cerrahi girisim oncesi dogru bir sekilde
bilgilendirilmesi, multidisipliner bir yaklasimla egitim verilme-
si gereklidir. Ozellikle cerrahi hemsiresinin cerrahi girisim ge-
cirecek cocuklarin ebeveynlerine yonelik verecegi psikolojik
destek ve dogru bilgilendirme, ebeveyn ile cocugun yasadi-
g1 korku, endise ve tedirginligini azaltmaktadir. Hemsirelerin
cocuk hasta ve ebeveynlerinin anksiyetesinin farkinda olma-
sl, anksiyetenin nedenlerini belirlemesi, koruyucu 6nlemle-
ri almasi, tedavi planini uygulayabilmesi icin uygun ortam
hazirlamasi, bitincil ve aile merkezli yaklasim sergilemesi
hastaneye yatmanin ve cerrahi girisim gecirmenin ¢ocuk ve
ebeveyn Uzerindeki olumsuz etkilerini azaltmasinda oldukca

onemlidir. Yapilan ¢alismalarin, cocuklarin anneleri ya da ebe-
veynleri Gzerine odaklandigi, sadece cerrahi girisim gecirecek
cocuklarin babalarini ele alan ¢alismalarin sinirli sayida oldu-
gu gorilmis ve bu babalarin anksiyetelerinin de belirlendigi
cahsmalarin yapilmasi gerekliligini distindirmistir.['31417:19]
Arastirmanin amaci, cerrahi girisim gegirecek ¢ocuklarin ba-
balarinin ameliyat hakkinda bilgi ve anksiyete diizeylerini sap-
tamak, anksiyete durumuna etki eden faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, cerrahi girisim uygulanacak cocuklarin babalarinin
ameliyat hakkinda bilgi ve anksiyete diizeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi. Arastirmanin ev-
renini, 1 Mart — 31 Haziran 2017 tarihleri arasinda Bati Kara-
deniz Bolgesi'nde bir Gniversitenin Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Cocuk Cerrahisi ve diger kliniklere cerrahi girisim nedeni
ile basvuran 18 yas alti cocuklarin babalar olusturdu. Arastir-
manin 6rneklemine arastirmaya katilmayi kabul eden, iletisim
sikintisi olmayan (Turkge bilen, isitme ve konusma sorunu
bulunmayan) babalar alindi. Arastirmanin yapildigi tarihte
arastirmayi kabul eden 200 babadan 20'si eksik cevap verdigi
icin calisma disi birakildi. Arastirmanin érneklemini 180 baba
olusturdu. Arastirmada kullanilan verilerin elde edilmesinde
arastirmacilar tarafindan literattirler”3? dogrultusunda gelisti-
rilen; cocuk ve babalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve cer-
rahi girisim sUrecine yonelik bilgilerini belirleyen anket formu
ile babalarin anksiyetesini belirlemeye yonelik Durumluk-Sa-
rekli Anksiyete Olcegi kullanildi. Durumluk-Siirekli Anksiye-
te Olcegi Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda Tiirk
Toplumu icin gecerlik ve giivenirligi belirlenmis bir 6z deger-
lendirme formudur.?” Ol¢egdin glivenirlik katsayilar durumluk
anksiyete icin 0,94 ile 0,96 arasinda, suirekli anksiyete icin 0,83
ile 0,87 arasinda degismektedir. Arastirmada durumluk anksi-
yete 6lcegi Cronbach alfa katsayisi 0,92 olarak, stirekli anksiye-
te 6lcegi Cronbach alfa katsayisi 0,85 olarak bulundu.

Arastirma formlarinin doldurulmasi, yiiz ylize gériisme tekni-
gi ile yaklasik 20 dakika stirede tamamlandi. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18
paket programinda sayi, ortalama, standart sapma ve t testiile
degerlendirildi.

Arastirmanin yuirutilmesi icin kurum izni ve yerel Etik Kurul
izni alind.

Arastirmanin sinirhhiklar

Arastirma bir Gniversitenin egitim ve arastirma hastanesinin
cocuk cerrahisi ve diger kliniklerine cerrahi girisim nedeni ile
basvuran cocuklarin babalari ile sinirlidir.

Bulgular

Arastirmada cocuklarin %57,8'inin kiz, %35'inin 7-9 yas arali-
ginda, %35,5'inin ikinci cocuk, %1,7'sinin yedinci cocuk, ¢o-
cuklarin %89,4’tinlin 1-3 arasinda kardes sayisinin oldugu, ¢o-
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Tablo 1. Cocuklarin tanitia 6zellikleri

Tablo 2. Babalarin tanitici 6zellikleri

Tanitici 6zellikler n % Tanitici 6zellikler n %
Cinsiyet Yas
Kiz 104 57,8 20-30 16 8,9
Erkek 76 42,2 31-40 132 73,3
Yas 41-50 23 12,8
0-2 19 10,6 51-60 9 5,0
3-6 48 26,7 Egitim durumu
7-9 63 35,0 Okuryazar degil 3 1,7
10 ve Uzeri 50 27,8 Lise mezunu 103 57,2
Ailenin kacinci cocugu Universite mezunu 38 21,1
1. 46 25,5 ilkégretim mezunu 36 20
2. 64 35,5 Meslek
3. 41 22,8 Memur 41 22,8
4, 15 83 isci 130 72,2
5. 11 6,2 Emekli 9 5,0
7. 3 1,7 Daha 6nce hastane deneyimi
Kardes sayisi Var 152 84,4
1-3 161 89,4 Yok 28 15,6
4-6 15 83 Bilgilendirme yapilma durumu
7-10 3 1,7 Evet 155 86,1
10 ve Uzeri 1 0,6 Hayir 25 13,9
Cocugun gegirecegi cerrahi girisim turi Bilgilendirmeyi yapan saglik profesyoneli
Apandisit 11 6,1 Cerrah 120 66,7
Kitle ¢ikarilmasi 5 2,8 Anestezist 46 25,6
GOz cerrahisi 2 1,1 Hemsire 14 7,8
Ftik 40 22,22 Bilgilendirmeyi yeterli bulma
Adenoid/ tonsillektomi 62 34,4 Evet 138 76,7
Suinnet 60 333 Hayir 42 23,3

cuklarin %34,4'Gne adenoid/tonsillektomi, %33,3'line slinnet
uygulanacagdi belirlendi (Tablo 1).

Arastirmada babalarin %73,3’Unin 31-40 yas araliginda,
%57,2'sinin lise mezunu, %84,4'inlin daha 6nce hastane de-
neyimi oldugu, %86,1'ine ameliyata yonelik bilgilendirilme
yapildigi, %66,7'sine bilginin cerrah tarafindan verildigi ve
%76,7'sinin yapilan bilgilendirmeyi yeterli buldugu belirlen-
di (Tablo 2).

Babalarin %42,8'sinin cerrahi girisimin basarisiz olmasindan,
%28,9'unun cerrahi girisim sonrasi evde bakim konusunda
kendini eksik hissetmesinden, %4,1'inin cerrahi girisim sonrasi
komplikasyon gelisme olasilig ile ilgili endise duydugu sap-
tandi (Tablo 3).

Galismaya katilan babalarin siirekli anksiyete puan ortalama-
larinin 50,99+10.36, durumluk anksiyete puan ortalamalarinin
56.57+13.11 oldugu ve babalarin orta diizeyde anksiyete ya-
sadiklari belirlendi (Tablo 4).

Galismada babalarin durumluk 6lcek puan ortalamasi 20-30
yas ile 31-40 yas araliginda, strekli 6lcek puan ortalamasi ise
31-40ile 41-50yas araliginda anlamli farkhlk gosterdi (p<.05).
Yine babalarin durumluk 6lcek puan ortalamasi ilkogretim-li-

se, ilkdgretim-Universite dliizeyinde, stirekli dl¢ek puan ortala-
masi ilkogretim-lise, lise-liniversite diizeyinde anlamh farklilik
gosterdi. Kiz ¢cocuk sahibi olan babalarin durumluk anksiyete
diizeyinin daha yuksek oldugu goriildi (p<.000). Calismada
babalarin durumluk anksiyete puan ortalamsi ile hastane de-
neyimi varligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina karsin
(p<.676), stirekli anksiyete puan ortalamsi ile hastane deneyi-
mi varh@ arasinda anlamli iligki bulundu (p<.030). Babalarin
durumluk ve surekli anksiyete puan ortalamalari ile bilgilen-
dirmeyi yeterli bulma durumu arasinda anlamli fark gézlen-
medi (p<.139; p<.381) (Tablo 5).

Tartisma

Cerrahi girisim, cocuklar ve aileleri icin stres olusturan durum-
lardan biridir. Bu stresin ¢ocuga yansimasi, istenmeyen duy-
gularin yasanmasina neden olabilmektedir.*'3 Cocuklarda
gorilen kaygr durumuna paralel olarak anne ve babalar da
anksiyete ve endise yasamaktadir.'®2! Ebeveynin yasadigi
anksiyete ve endise, cerrahi girisimin basarisiz sonuglanmasi
ya da ¢ocugun aci duymasi gibi dislincelerinden kaynakla-
nabilmektedir.'?2 Cerrahi hemsirelerinin ebeveyn ile cocuk-
larda anksiyete olusturacak faktorleri ve anksiyete diizeylerini
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Tablo 3. Babalarin endise yasama durumu ve nedenleri

Endise durumu ve nedenleri n %
Cerrahi girisim ile ilgili endise duyma
Evet 149 82,8
Hayir 31 17,2
Endise nedeni*
Cerrahi girisime iliskin bilgi eksikligi 21 14,1
Evde bakim konusunda kendini eksik hissetme 43 28,9
Cerrahi girisimin basarisiz olma olasiligi 64 42,8
Cerrahi girisim sonrasi uyanamama durumu 12 81
Cerrahi girisim sonrasi komplikasyon gelisme olasiligi 67 4,1
Cocugu kaybetme korkusu 3 2,1
Toplam 149 100

*Segenekler n tizerinden degerlendirilmis ve birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4. Babalarin durumluk siirekli anksiyete 6lcegi puanlari

Olgek alt boyutlar Alt ve iist degerler Minimum Maximum Toplam puan Standart sapma Test ve p degeri
o oo i ’ 2057 3 3.203, p=0.001
Siirekli 20-80 26 68 50,99 1036 t=3.203, p=0.

bilmesi, yardim girisimlerini planlayarak uygulamasi, bakimin
sonuglarini degerlendirmesi gerekmektedir. Cocugu hastane-
ye yatan ve cerrahi girisim geciren babalarin da anksiyetesini
en aza indirebilmek i¢in babanin kendini ifade edebilmesine
olanak saglayacak bir ortamin olusturulmasi 6nemlidir.1631419

Arastirmada cocuk hastalarin %57,8'inin kiz, %35'inin 7-9 yas
araliginda, %35,5'inin ikinci cocuk, cocuklarin %89,4'Gnin 1-3
arasinda kardes sayisina sahip oldugu bulunmustur. Turan ve
Acaroglu (2012) cerrahi girisim gegiren cocuklarin %48'inin
10-13 yas araliginda, Giirol ve Binici (2017) cocuklarin yas
ortalamasinin 5.67+2,91 ve %81,3’Uniun erkek, OJuzalp ve
ark!nin (2010) calismasinda da cocuklarin yas ortalamasinin
1-192 (79,19) ay oldugu belirlenmistir.[263638

Cocuklarin %34,4'G adenoid/tonsillektomi, %33,3'U slinnet,
%22,2'si fitik, %6,1'i apandisit gibi cerrahi girisimleri gecirecegi
belirlenmistir. Glirol ve Binici (2017)'nin ¢calismasinda ¢ocukla-
rin %63,4'Unun stinnet, %21,5'inin inguinal herni, %7,7 inme-
mis testis nedeniyle ameliyat edildigi gorilmistir.®® Adenoi-
dektomi, tonsillektomi, stinnet ve herni cocukluk déneminde
en sik yapilan cerrahi girisimler arasindadir.

Cahsmada babalarin %73,3'inlin  31-40 yas araliginda,
%57,2'sinin lise mezunu oldugu, %72,2'sinin isci oldugu goril-
mektedir. Glirol ve Binici (2017)'nin ¢calismasinda, annelerin yas
ortalamasinin 29.69+6.10 oldugu, %34,2'sinin lise, %68,7'sinin
bir iste calismadigi ve %39,1'inin en az iki cocuda sahip oldu-
gu, Calbayram ve ark. (2016) babalarin ortalama yasinin 39.29,
%33,5'inin lise mezunu oldugu bulunmustur.®3# Babalarin
¢ogunlugunun geng yas grubunda yer almasi ve lise mezunu
olmalari cerrahi girisime yonelik bilgilendirmeye ve yapilacak-
lara karsi daha bilincli olacaklarini da akla getirmektedir.

Calismada babalarin %84,4'inlin daha 6nce hastane deneyimi
oldugu bulunmustur. Girol ve Binici (2017)'nin anneler Uze-
rinde yaptigi bir calismada annelerin %76,4'linlin daha once
hastaneye yatma deneyiminin olmadigi belirlenmistir.*® Ba-
balarin cogunlugunun hastane deneyiminin olmasi hastane
proseduriine yonelik bilgilerinin oldugunu, ameliyati daha sa-
kin karsilamalarina ve bu nedenle anksiyetenin azaltilmasinda
yasanilan deneyimin etkisinin olabilecegini diisiindirmustar.
Babalarin %86,1'i cerrahi girisime yonelik bilgilendirme ya-
pildigini, bu bilgilendirmeyi ¢cogunlukla hekimin yaptigi ve
%76,7'sinin bilgilendirmeyi yeterli buldugu belirlenmistir.
Glrol ve Binici (2017)'nin yaptigi calismada bilgilendirmenin
%83 oraninda doktor tarafindan yapildigi, grubun %64,4'inin
bilgilendirmeyi yeterli buldugu belirlenmistir.2® Diger ilgili ¢a-
lismalarda ebeveynlere bilgilendirmenin hekimler tarafindan
verildigi belirlenmistir.'7383% Hastalarin cerrahi girisime yo6-
nelik bilgilendirmeleri hekimlerin sorumlulugundadir. Hasta
bakimina temellenmis olan hemsirelerin bilgilendirme yapma
oraninin disik olmasi beklenen bir bulgudur. Diger yandan
babalarin cogunluguna bilgilendirme yapilmasi ve bu bilgi-
lendirmeyi yeterli bulmalari kurum memnuniyeti agisindan
olumlu bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Babalarin endise nedenleri cerrahi girisimin basarisiz olmasi,
evde bakimini bilememe, cerrahi girisime iliskin bilgi eksikli-
di, cerrahi girisim sonrasi uyanamama, komplikasyon gelisme
olasilidi ile 6lim korkusudur. Akdag ve ark. (2014)'nin ¢alisma-
sinda ebeveynlerin endiseleri arasinda cerrahi sonrasi uyan-
mama olasihigi ve ameliyat sonrasi agr oldugu belirtilmistir.
1391 Giirol ve Binici’'nin (2017) ve Turan ve Acaroglu’nun (2012)
calismalarinda benzer olarak annelerin yasadigi endiselerin,
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Tablo 5. Babalarin bazi tanitici 6zellikleri ile durumluk-

siirekli anksiyete 6lcek puanlari arasindaki iliski

Olcek alt boyutlar X+SD Test ve p degeri
Yas
Durumluk 20-30 44,3+8,93
31-40 59,0+12,65
41-50 538+13,01 | 033/p=0.000
51-60 49,4+11,71
Surekli 20-30 48,2+9,80
31-40 53,0+£9,67
41-50 437+015 - /->8/p=0.000
51-60 44,8+13,72
Egitim durumu
Durumluk  Okuryazar degil  53,67+7,51
ilkogretim 43,94+11,47
Lise 60,35+11,07 |- 18:48,p=0.000
Universite 58,53+12,95
Surekli Okuryazar degil ~ 53,33+12,50
ilkégretim 45,28+8,40
Lise 5445+997 - 11-13,p=0001
Universite 46,87+9,37
Cocugdun cinsiyeti
Durumluk Kiz (104) 59,34+10,14
Erkek (76) 52,77+1562 & >4, P=0000
Surekli Kiz 52,58+9,41 t=2,44,p=0,012
Erkek 48,81+11,23
Hastane deneyimi
Durumluk Var (152) 57,44+12,84
t=2,105, p=,676
Yok (28) 51,82+13,79
Sarekli Var 51,94+10,45
t=2,913, p=,030
Yok 45,85+8,27
Bilgilendirmeyi
yeterli bulma
Durumluk Evet (138) 58,50+13,17
t=3,713, p=,139
Hayir (42) 50,21+10,81
Sarekli Evet 52,16+£10,45
t=2,802, p=,381
Hayir 47,14%9,1

cerrahi girisimin basarisiz olmasi, uyanamama, evde kompli-
kasyon gelismesi, evde agriy1 kontrol edememe, evde bulan-
ti-kusmayi kontrol edememe ve agri yasama olasiligi oldugu
bulunmustur.®3® Yine literatiirlerde hastane ortami, ebeveyn
gorevinde degisim, ailelerinin stresini arttiran durumlar ve
cerrahi girisim kavraminin bile ebeveynlerde endise ve anksi-
yeteye neden oldugu vurgulanmaktadir.81013.14222334 Bahala-
rin yasadigi endise yasamalari ve endise nedenleri beklendik
bir sonuctur.

Calisma kapsamina alinan babalarin orta diizeyde anksiyete
yasadiklari belirlenmistir. Yapilan benzer calismalarda, ebevey-
nlerin genellikle orta diizeyde anksiyete yasadigi bulunmus-

tur.1019.2635361 Fpheveyn ve ¢ocugun yasam kalitesi hastaneye
yatma ile degismeye baslamakta, cocugun davranislarinda
olumsuz degisiklik goriilmekte, bununla birlikte ebeveynlerin
de stres ve anksiyeteleri artmakta, sorumluluklarini yerine ge-
tirmekte zorluk yasamakta, cocugun bakiminda kontrol kaybi
yasamaktan korkmaktadirlar.”?! Bu nedenle cerrahi girisim
gecirecek cocuklarin babalarinin orta diizeyde anksiyete yasa-
malarinin beklendik bir sonug oldugu diisiinilmektedir.

Arastirmada babalarin yasi ile durumluk sirekli anksiyete
Olcek puanlan arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulun-
mustur (p<0.05). Yapilan ilgili calismalarda ebeveynlerin yas-
lariile yasanilan anksiyete arasinda anlamli iliski bulunmustur.
[1019.252638 Calismada lise mezunu babalarda Gniversite mezu-
nu olanlara gore daha yuksek ve istatiksel olarak anlamli iligki
oldugu belirlenmistir. Yapilan calismalarda egitim diizeyi du-
stk olan ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin ylksek oldugu
belirlenmistir.1¢1927:303638 Qguzalp ve ark. (2010) ise anne ve
babalarin egitim dizeyi ve durumluk anksiyete Olcedi ara-
sinda anlamli bir fark olmadig, egitim diizeyi Universite olan
anne ve babalarin strekli anksiyete olcek puanlarinin daha
dusuk oldugu, Franck ve Spencer (2005)'In calismasinda da
egitim diizeylerinin ebeveynlerin anksiyete diizeylerini etkile-
medigi bulunmustur.?22¢ Egitim seviyesi diisik olan babalarin
cocuklarina yonelik yapilacaklari tam olarak anlayamamalari
ile hastalikla ilgili verilen bilgileri kavramada zorluk yasamalari
anksiyete puanlarinin daha ytiksek olmasini etkilemis olabilir.
Diger yandan egitim diizeyi arttikca hastalik ve islemler hak-
kinda sorgulama nedeniyle, bilingli kararlar alinmasinin, etkili
basetme yontemlerini kullanmalarinin anksiyete puanlarinin
dismesine katki saglamis olabilecegini akla getirmistir.

Arastirmada kiz cocuk sahibi babalarin durumluk strekli
anksiyete puan ortalamalarinin, yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Calismalarda kiz cocugu olan anne- babalarin anksiyete
diizeyinin erkek ¢ocuk sahibi olan anne babalara gore daha
ylksek bulunmustur.263638 | jteratiirde cogu ebeveynlerin kiz-
larinin ogullarina gore daha sevimli, daha yumusak ve daha
narin olduklarini diistindiikleri, kizlarinin gtizelligi ve narinligi,
ogullarinin ise guglilugl, hareketliligi Gzerinde durduklari ve
ebeveynlerin kiz ve erkek ¢cocuktan beklentilerinin de degisti-
gi belirtilmektedir.#? Tlrk toplumu distnaldiginde kiz cocu-
ga sahip olan babalarin kiz cocuklarinin erkek cocuklara gére
daha nazik, kirllgan ve hassas oldugunu disiinmelerinden
kaynaklanmis olabilecegini distindirmektedir. Calismada
daha 6nce hastane deneyimi olan babalarin siirekli anksiyete
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis-
tir. Calbayram ve ark.(2016) calismasinda ¢ocuklar daha 6nce
hastaneye yatmis babalarin anksiyete 6lcek puaninin, cocuk-
lar ilk kez hastaneye yatan babalardan daha yiiksek oldugu,
Akdag ve ark. (2014)'nin ¢alismasinda daha once cerrahi giri-
sim gecmisi olan ¢cocuklarin ebeveynlerinin endiselerinin daha
az oldugu, Giirol ve Binici'nin (2017) calismasinda ise hastane
deneyimi olmayan annelerin anksiyete diizeyinin hastane de-
neyimi olan anne babalara gore daha yiksek oldugu saptan-
mistir. Hastane deneyimi olan babalarin durumluk anksiyete
puan ortalamasinin diisiik olmasinin nedeninin deneyimli
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babalarin hastane ortamini, yapilan islemleri bilmesinden ya
da saglik ekibi tyeleri tarafindan yapilan bilgilendirme ile yak-
lasimlarinin yeterli ve etkili oldugunu, strekli anksiyete puan
ortalamalarinin yiiksek olmasinin da cerrahi girisim zamani
yaklastikca endiselerinin artmasindan kaynaklanabilecegini
akla getirmistir.

Cerrahi girisim uygulanacak cocuklar ve ebeveynlerine bilgi
verilmesinin, anksiyete ve stresin azaltilmasinda etkili oldu-
gu, bakim ve tedaviye olumlu katihmin saglandigi ve ¢ocu-
gun iyilesme sirecini hizlandirdigi vurgulanmaktadir.56820
Calismamizda, babalarin durumluk anksiyete puanlari ile bil-
gilendirmeyi yeterli bulma durumu arasinda anlamh bir fark
bulunmustur. Yapilan benzer arastirmalarda, ameliyat 6énce-
si hazirhkta ameliyat ve anestezi hakkinda bilgilendirmenin
ebeveynlerin anksiyete diizeyini azalttigi belirlenmistir.!>2638)
Galbayram ve arkadaslarinin (2016) calismasinda da hekim ta-
rafindan bilgilendirilen babalarin anksiyete diizeyininin daha
disuk oldugu, Turan ve Acaroglu'nun (2012) ¢alismasinda
bilgilendirmenin anksiyete tizerinde bir degisiklik yaratmadi-
g1 saptanmistir.'*3® Calisma kapsamina alinan babalarin ¢o-
gunlugunun hekim tarafindan yapilan bilgilendirmeyi yeterli
bulmalari, durumluk ve surekli anksiyete puan ortalamasini
olumlu yonde etkilemis oldugu dusuinilebilir.

Sonu¢

Cerrahi girisim gecirecek ¢cocuklarin babalarina uygulanacak
cerrahiislem, hastane ve ameliyathane ortami ve islemler hak-
kinda cerrahi ekip Uyeleri tarafindan bilgi verilmesi, cocuk cer-
rahisi ve diger ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin cerrahi
girisim gecirecek ¢ocuklarin babalarinin anksiyete nedenine
yonelik danismanlik, bilgilendirme ve egitici rollerini kullan-
masi 6nerilmektedir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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