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Bu calisma, Uluslararasi Katilimli 12. Ege Pediatri, 8. Ege Pediatri Hemsireligi ve 4. Ege Pediatri Kuzey Kibris Pediatri Kongresinde (13-15 Ekim 2023, [zmir) sézlii olarak

sunulmustur.

OZET Amag: Bu calismada ebeveyn 6z yeterliginin gocuklarim ameliyat 6ncesi
korku ve anksiyete diizeyi ile iligkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: Tanimlayici ve iliski arayici tiirdeki aragtirma mindr cerrahi planla-
nan 4-6 yas grubu gocuklar ve ebeveynleri ile yiiriitilmistiir (n=121). Veriler
“Minér Cerrahiye Yonelik Cocuk Otonomisi igin Ebeveyn Oz Yeterl ik Olgegi
(MCGCOEO0)”, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olgegi ile
toplanmugstir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve Spearman
korelasyon testi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas
ortalamasi 34,93+5,95, ¢ocuklarin yas ortalamasi ise 5,25+0,82°dir. Cocugun yast
hari¢ diger demografik degiskenler agisindan ebeveyn 6z yeterliginin farklilas-
madig1 (p>0,05) ve ebeveyn 6z yeterligi ile gocugun yas1 arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Cocugun yast ebe-
veyn yeterligini pozitif yonde anlamli diizeyde etkilemektedir (R2=0,049,
F=6,075, p=0,015). Ebeveynlerin MCCOEOO toplam puanlari, bilgilendirme,
kontrol etme ve duygusal rahatlatma alt boyut puanlari ile ¢ocuklarin ameliyat
Oncesi anksiyete ve korku puanlari arasinda anlamli dogrusal iliski bulunmamus-
tir (p>0,05). Ebeveynlerin MCCOEOO destekleme alt boyut puanlari ile ¢ocuk-
larin ameliyat 6ncesi korku puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
anlamli iliski saptanmustir (r=-0,188, p=0,039). Sonu¢: Ebeveyn 6z yeterligi de-
mografik degiskenler agisindan farklilasmamaktadir ancak gocugun yasi ebeveyn
yeterligini pozitif yonde anlamli diizeyde etkilemektedir. Ebeveynlerin 6z yeter-
ligi ile cocuklarin ameliyat oncesi anksiyete ve korku puanlart arasinda iliski bu-
lunmamistir. Ebeveynlerin 6z yeterlik destekleme alt boyutunda yeterlikleri
arttik¢a gocuklarin ameliyat dncesi korku diizeyleri azalmaktadir. Ebeveynlerin
¢ocugun otonomisini destekleme konusunda 6z yeterligini giiglendirici girigim-
ler planlanmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; ebeveyn; mindr cerrahi; 6z yeterlik; otonomi

ABSTRACT Objective: This study aimed to determine the relationship between
parental self-efficacy and preoperative fear and anxiety of children. Material and
Methods: This descriptive and relational research was conducted with children
aged 4-6 years and their parents (n=121). Data were collected using the “Parental
Self-Efficacy Scale for Child Autonomy for Minor Surgery (PSESCAM)”, Child
Anxiety Scale-State and Child Fear Scale. Descriptive analyzes and Spearman
correlation test were used to evaluate the data. Results: The average age of the
parents in the study was 34.93+5.95, and the average age of the children was
5.25+0.82. It was found that parental self-efficacy did not differ in terms of de-
mographic variables except the child’s age (p>0.05) and there was a positive low-
level significant relationship between parental self-efficacy and the child’s age
(p<0.05). The age of the child positively and significantly affects parental efficacy
(R2=0.049, F=6.075, p=0.015). There was no significant relationship between
the parents’ PSESCAM total scores and the information, control and emotional
relief subscales, and anxiety and fear scores of children (p>0.05). A negative,
low-level significant relationship was found between the PSESCAM supporting
subscale mean scores and the children’s preoperative fear scores (r=-0.188;
p=0.039). Conclusion: Parental self-efficacy does not differ in terms of demo-
graphic variables, but the child’s age affects parental efficacy positively and sig-
nificantly. There was no relationship between parents’ self-efficacy and children’s
preoperative anxiety and fear. As parents’ competence in the supporting subscale
increases, children’s pre-operative fear levels decrease. It would be useful to plan
initiatives that will strengthen parents’ self-efficacy in supporting their child’s
autonomy.
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Cerrahi girisim amaciyla hastaneye yatma ¢o-
cuklarda strese neden olabilmektedir.' Elektif cerrahi
planlanan ¢ocuklarin %75,14 {inilin anksiyete yasa-
dig1 bunlarin ¢ogunlugunu da 2-6 yas grubundaki ¢o-
cuklarm olusturdugu bildirilmektedir.> Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda da ¢ocuklarin ameliyat once-
sinde anksiyete ve korku deneyimledikleri gosteril-
migtir.>* Cerrahi girisimler hem ¢ocuklar hem de
ebeveynler igin bilinmezlige neden olabilmektedir.’
Ebeveynler ameliyathane ortamini bilmediklerini ve
bunun daha fazla anksiyete yagamalarina neden ol-
dugunu bildirmislerdir. Ebeveynlerin anksiyetesi
cocugun anksiyete diizeyini etkileyebilmektedir. Ge-
tahun ve ark.nin ¢aligsmasina gore ebeveynlerin ank-
siyetesi ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi anksiyetesiyle
anlamli diizeyde iliskili bulunmustur.? Ebeveynler,
cocuklarin cerrahi operasyonu anlamasi ve anksiyete
ve korkunun azaltilmasinda 6nemli role sahiptir. Ya-
pilan ¢aligmalarda ebeveynlerin cerrahi dncesi bilgi-
lendirilme diizeyi ile cocuklarina cerrahi Oncesi
destek saglama c¢abasi arasinda anlamli fark bulun-
mustur.”® Cerrahi operasyon Oncesi bilgilendirme
ameliyat 6ncesi ¢ocuk ve ailedeki anksiyete ve korku
diizeyini azaltarak, ¢ocugun iyilesme siirecini hiz-
landirmaktadir.”!°

Cerrahi girisim uygulanan okul 6ncesi ¢ocuklar
tibbi islemle iligkili anksiyete ve korkunun yaninda
beden biitlinliigiiniin bozulmasi, bilinmezlik, ebe-
veynlerden ayrilma ve yabanci anksiyetesi gibi teh-
ditler nedeniyle anksiyete yasayabilmektedir.'!'?
Okul 6ncesi donemde gocuklar ameliyatin nedenini
yanlis anlayabilir ve ameliyat1 ceza olarak algilaya-
bilirler.”® Cocuklarin deneyimleyebilecegi bu olum-
suz durumlar ameliyat 6ncesi ve sonrasi siiregte basa
¢ikma becerilerini olumsuz etkileyebilir.'* Bu ne-
denle ameliyatin ve tibbi islemlerin ¢ocuklarin anla-
yabilecegi sekilde a¢iklanmasi 6nem kazanmaktadir.
Cocuklarin ameliyat 6ncesi hazirliginda ¢esitli egi-
tici ve terap6tik yaklagimlar uygulanabilmektedir.'s
Cocugun ameliyat siirecini anlamasina yardimci ve
otonomisini destekleyici ebeveyn yaklagimi da ame-
liyat dncesi psikolojik hazirlikta dnemlidir.

Ebeveynlerin ¢ocugu destekleme konusunda
ameliyat oncesi hazirlik siirecine katilimi ebeveyn 6z
yeterligi ile iligkilidir.'® Ebeveyn 6z yeterligi, ebe-
veynlerin ¢ocuklarinin davraniglarini ve gelisimlerini
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olumlu yonde etkileme diisiincesi veya kendilerini
ebeveyn olarak yeterli gérebilmeleri seklinde agikla-
nabilir.'”'® Cocuklarin biligsel gelisim 6zellikleri ne-
deniyle otonomileri sinirlidir. Ebeveynler genellikle
cocugun karar verme yetenegi ve kendi kaderini tayin
hakkini destekleyici olarak kabul gérmektedir."
Ameliyat dncesinde ¢gocugun otonomisinin destek-
lenmesi ve ameliyat 6ncesi hazirlik siirecine dahil
edilebilmesi i¢in ebeveyn yeterligi onemlidir.!'*°
Ebeveynler ¢ocuklariyla empati kurabilmeli, kendi-
lerini ifade etmelerine firsat vermeli, sorularini ya-
nitlayabilmeli ve ihtiyaglarimi karsilayabilmelidir.
Mindr cerrahiye yonelik ¢ocuk otonomisi i¢in ebe-
veyn 0z yeterligi, ebeveynin okul dncesi ¢cocugun
ameliyat siirecinde otonomi gdsterebilmesi igin ge-
rekli destegi etkili bir sekilde yerine getirebilece-
gine dair gliven olarak tanimlanmaktadir. Ebeveyn
0z yeterligi sonucu, ¢ocugun otonomisi desteklenir
ve ¢ocuklarin psikolojik agidan minér ameliyatlara
hazirlanmasi daha kolaylagir.'®

Minor cerrahi planlanan ¢ocuklarin otonomisini
geligtirmede ebeveynlerin 6z yeterligine vurgu yapan
calismalar ve g¢ocuklarin cerrahi 6ncesi anksiyete ve
korku diizeyleriyle ilgili yapilan ¢alismalar mevcut-
tur.>!21621 Fakat ebeveyn 6z yeterligi ile gocuklarin
cerrahi 6ncesi anksiyete ve korku diizeyleri arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu aras-
tirma ebeveyn 6z yeterligi ile gocuklarin ameliyat 6n-
cesi korku ve anksiyete diizeyi arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Ebeveynlerin 6z
yeterliklerinin ve bunun ¢ocuklardaki anksiyete ve
korkuyla iliskisinin incelenmesi ¢ocuk cerrahisi ser-
vislerinde ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin ameliyat siire-
cine aktif katilimini tesvik etmek agisindan 6nemlidir.

Arastirma Sorulart
Arastirma sorular1 asagida verilmistir;

1. Cocuklarda ameliyat oncesi anksiyete ve
korku yasama durumlar1 nasildir?

2. Ebeveynlerin 6z yeterlik durumlari nasildir?

3. Ebeveyn 6z yeterligi ¢gocuga ve ebeveyne ait
demografik ozelliklere gore farklilagmakta midir?

4. Ebeveyn 0z yeterligi ile mindr cerrahi planla-
nan ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi ara-
sinda iligki var midir?
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5. Ebeveyn 0z yeterligi ile mindr cerrahi planla-
nan ¢ocuklari ameliyat 6ncesi korku diizeyi arasinda
iliski var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici olarak ya-
pilmistir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma 05 Mayis 2023-05 Eyliil 2023 tarihleri
arasinda Karaman 11 Saghk Miidiirliigii Karaman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi, Uro-
loji ve Kulak-Burun-Bogaz servislerinde yiiriitiilm-
tistiir. Tlgili servislerde ¢ocuklar genellikle siinnet,
hidrosel, inguinal herni, umblikal herni, apendek-
tomi ve adenoidektomi gibi mindr cerrahi plani i¢in
kabul edilmektedir. Cocuklarin ameliyat 6ncesi ha-
zirlig1 rutin hazirlik prosediirii dogrultusunda servis
hemsiresi tarafindan ailenin de katilimiyla saglan-
maktadir. Ameliyat dncesi hazirlik slirecinde ¢o-
cuklara yonelik 6zel bir terapdtik uygulama
yaptlmamaktadir. Hastalar ameliyattan sonra orta-
lama 24 saat siireyle cerrahi sonras1 komplikasyon-
lar agisindan takip edilmektedir. Cerrahi sonrasi
onerilen izlem ve bakim uygulamalari cerrahinin tii-
rline gore degisiklik gdstermektedir ve bu konularda
ebeveynler taburculuk dncesi hekim ve hemsire ta-
rafindan bilgilendirilmektedir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Karaman Egitim ve Arastirma
Hastanesine minor cerrahi planlamasi amaciyla kabul
edilen ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmustur. ilgili
kurumda bir y1lda 4-6 yas grubunda ortalama 330 ¢o-
cuga mindr cerrahi yapilmaktadir. Arastirmada
amaglt drneklem yontemi kullanilmis olup dahil
edilme kriterlerini karsilayan tim ¢ocuklar ve ebe-
veynleri arastirmaya déhil edilmistir. Ornekleme
dahil edilme kriterleri su sekildedir; 1) 4-6 yas arali-
ginda olan ¢ocuklar, 2) minor cerrahi planlanan ¢o-
cuklar, 3) say1r sayma ve siralama becerisi olan
cocuklar 4) Tiirk¢e ebeveynleri okuyup anlayabilen
cocuklar ve ebeveynleri. Dahil edilmeme kriterleri su
sekildedir; 1) ¢ocuklarin ve ebeveynlerin mental-bi-
ligsel sorunu ya da isitme ve/veya gérme engeli ol-
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mas1. Orneklem hacminin hesaplanmasinda G*"power
3.1.9.7 (Franz Faul, Universitit Kiel, Germany) prog-
raminda gii¢ analizi yapilmistir. Korelasyon analizi
dikkate alinarak yapilan analizde 0,3 orta etki bii-
yiikligiinde 0,05 hata ile %95 gii¢ ile ulagilmasi ge-
reken Orneklem sayist 111 olarak belirlenmistir.
Aragtirmada ulagilan 6rneklemin (n=121) giiciiniin
belirlenmesi i¢in ise G*power 3.1.9.7 programinda
“post-hoc” analiz yapilmistir. Korelasyon analizi dik-
kate almarak yapilan “post-hoc” analizde 0,3 orta etki
biiytikligiinde 0,05 hata ile 121 6érneklemde ¢aligma-
nin giicli %96,3 olarak saptanmustir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda Cocuk ve Ebeveyn Tanitici
Bilgi Formu, Minér Cerrahiye Y o6nelik Cocuk Otono-
misi i¢in Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi (MCCOEOO),
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) ve
Cocuk Korku Olgegi (CKO) kullanilmustir.

Cocuk ve Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu: Cocuk
ve ebeveynlere yonelik sosyodemografik verilerin
(yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ve ¢cocugun daha
once hastaneye yatig dykiisiine iliskin verilerin (ta-
nis1, hastaneye yatis Oykiisii vb.) yer aldigi toplam 12
sorudan olusan bir formdur.>*?!

MCCOEOO: Ono ve Manabe tarafindan ebe-
veynlerin, mindr cerrahi gecirecek ¢ocuklarin oto-
nomisi i¢gin ebeveyn 6z yeterliginin 6l¢iilebilmesi
amaciyla gelistirilmis olup, Tiirk¢e gecerlik ve gii-
venirlik ¢aligmas1 Semerci ve ark. tarafindan yapil-
mistir.'?' Olgek 18 maddelik Likert tipi (1= “hig
emin degil” 4="olduk¢a emin”) toplam 6l¢ek pua-
ninin yiiksek olusu, ebeveyn 6z yeterlik derecesinin
de yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin birinci
alt boyutu “Bilgilendirme” (1, 2 ve 3. maddeler) i¢in
Cronbach alfa glivenilirlik kat say1s1 0,83, ikinci alt
boyutu “Destekleme” (4,5,6 ve 7. maddeler) i¢in
0,87, liclincii alt boyutu “Kontrol Etme” (8, 9, 10,
11 ve 12. maddeler) i¢in 0,90, dordiincii alt boyutu
“Duygusal Rahatlatma” (13, 14, 15, 16, 17 ve 18.
maddeler) i¢in 0,92 ve toplam 6lgek i¢in de 0,90 bu-
lunmustur.?' Bu ¢alismada elde edilen Cronbach alfa
degeri 6l¢egin toplami i¢in 0.95'tir ve alt boyutlar
i¢in 0.76-0.90 arasindadir.

CAS-D: Ersig ve ark. tarafindan 4-10 yas arasi
cocuklara yonelik gelistirilmis bu 6l¢ek altta bir
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ampul ve yukariya dogru giden araliklarla yatay ¢iz-
giler igeren bir termometreye benzer sekildedir.??
Olgegin uygulamasi sirasinda ¢ocuklara termo-
metre lizerindeki seviyenin ne diizeyde endiseli ol-
dugunu gosterdigine iligkin agiklama yapilir.
Durumluluk anksiyetesini (CAS-D) 6lgmek igin,
cocuga “su an” hissettigini isaretlemesi istenir.
Olgek doldurtulmadan 6nce, gocugun siralama
yapma becerisi izlenir. Ona kadar saymasi istenir,
“Hangisi bilyiik, yedi mi dort mii?” cevaplamasi is-
tenir. Bu gorevleri basariyla tamamlayamayan ya
da talimatlar1 anlamayan ¢ocuklara CAS-D uygu-
lanmaz. Veri toplamay1 takiben, arastirma ekibinin
iki tiyesi gocugun CAS-D puanlarini gdzden gegirir
ve puanlar. Cocugun derecelendirmesinin {izerine,
¥ puanlik artiglarin isaretlenmis oldugu seffaf bir
metre yerlestirilir, daha sonra %2 puan artis1 en yakin
saytya yuvarlanir. Skor 0 (Gergin veya kaygili degil)-
10 (Cok fazla gergin veya kaygili) arasinda degise-
bilir.?2%

CKO: McMurtry ve ark. tarafindan 5-10 yas
arasi ¢ocuklara yonelik gelistirilmis olan 6l¢ek islem
Oncesi ve islem sirasinda ebeveynler ve arastirmaci-
lar tarafindan ¢ocuklarin korku diizeyini degerlendir-
mede kullanilabilmektedir.>* Olgek nétral ifadeden
korkmus ylize kadar degisen bes yiiz ifadesinden olu-
san 0 (Hi¢ korkmuyor), 1 (biraz korkuyor), 2 (biraz
daha korkuyor), 3 (daha fazla korkuyor) ve (4=asir1
korkuyor) seklinde 0-4 puan arasi degerlendirme
yapan bir 6lgektir.*

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ebe-
veynler ve ¢ocuklar bilgilendirildikten ve onam alin-
diktan sonra veri toplama gercgeklestirilmistir. Veriler
cerrahi girisim Oncesi serviste cocuk ve ebeveynlerle
yiiz ylize goriisiilerek toplanmustir. Veri toplama sii-
reci ikinci aragtirmaci tarafindan yonetilmistir. Veri-
ler ameliyat 6ncesinde ¢ocuk ve ebeveynlerle yiiz
yiize goriisiilerek toplanmistir. Ebeveynler MCCO-
EOO hakkinda bilgilendirildikten sonra ameliyat &n-
cesinde 6l¢egi doldurmalart istenmigtir. CAS-D ve
CKO hakkinda bilgilendirdikten sonra ameliyat 6n-
cesinde olgekleri doldurmalari istenmistir. Tim 61-
cekler cocuklarin ameliyathaneye transferinden
ortalama 30 dakika oncesinde uygulanmistir. Veri
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toplama araglarinin uygulanmas: yaklasik 15 dakika
stirmuistur.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verilerinin analizi i¢in SPSS 25.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilmistir. Verilere
iligkin tanimlayici istatistikler (yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler)
ve iligki arayici analizler yapilmigtir. Verilerin nor-
mal dagilima uygun olup olmadig1 Kolmogrov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Test sonucuna
gore anksiyete (KS=0,168 p=0,00), korku
(KS=0,182 p=0,00) ve MCCOEOO toplam puanla-
rinin (KS=0,140 p=0,00) normal dagilim goster-
memesi nedeniyle (p<0,05) non-parametrik testler
uygulanmistir. Ebeveynlerin 6z-yerlik puanlarinin
demografik verilere gore karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis-H Testi
kullanilmistir. Ebeveynlerin MCCOEQO puanlari
ile cocuklarin anksiyete ve korku puanlari arasinda
iliskinin incelenmesinde Spearman korelasyon ana-
lizi uygulanmistir. Korelasyon katsayisi olan r de-
geri i¢in 0,05-0,30 diisiik veya o6nemsiz iliski,
0,30-0,40 disiik-orta diizeyde iliski, 0,40-0,60 orta
diizeyde iliski, 0,60-0,70 iyi diizeyde iliski, 0,70-
1,00 ¢ok iyi veya miikemmel diizeyde iliskiyi gos-
termektedir.? Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yiritiilebilmesi i¢in Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir. (tarih: 19 Ocak 2023, karar no: 01-
2023/24) ve arastirmanin yiiriitiildiigii kurumdan ya-
zil1 izin alindiktan sonra uygulamaya baglanmistir.
Ebeveynler bilgilendirildikten sonra yazili onamlar1
(bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalan-
masi1) alindiktan sonra arastirmaya dahil edilmistir.
Cocuklara da veri toplama 6ncesinde ebeveyni esli-
ginde bilgilendirme yapilmistir. Arastirmada kulla-
nilan dlgekler icin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligini
gergeklestiren aragtirmacilardan izin alimmustir.
Aragtirmanin planlanmasi ve yaziminda bilimsel
yayin etigi ve Helsinki Deklarasyonu prensipleri dik-
kate alinmistir.
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I BULGULAR

Calismaya katilan ebeveynlerden %71,9°u anneler-
den olusmaktadir. Ebeveynlerin yas ortalamasi
34,93+5,95 ve ¢ocuklarin yas ortalamasi 5,25+0,82dir.

Ebeveynlerin %43’ii tiniversite mezunu olup ailelerin
cogu iki cocuga (%53,7) sahiptir. Cocuklarin
%76,9’u erkektir. Cocuklarin ¢oguna siinnet (%43)
ve adenoidektomi-tonsillektomi (%33) ameliyati
planlandig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Ebeveynlerin MCCOEOQO toplam puan ortala-
masi 62,52+8,35, MCCOEOO-Bilgilendirme alt bo-

TABLO 1: Cocuk ve ebeveynlerin demografik 6zellikleri yutu puan ortalamast 10,54+1,51, MCCOEOO
(n=121). -Destekleme alt boyutu puan ortalamasi 14,05+2,11,
Ozellikler n %) MCCOEOO-Kontrol etme alt boyutu puan ortala-
Yas (X£SS) 5,25+0,82 mas1 17,06+2,45 ve MCCOEOO -Duygusal rahat-
Ebeveyn yasi (X£S8) 34,93+5,95 lama alt boyutu puan ortalamas1 20,85+3,10 olarak
A"e”if‘ GG bulunmustur (Tablo 2). Cocuklarin CAS-D puan or-
?;ir:c?:;r 2: 22; talamalar1 4,38+2,82 ve CKO puan ortalamalar
U cocuk o7 23 1,88+1,24 bulunmustur (Tablo 2). Cocuklarin tamami
Dért ocuk 4 33 anksiyete diizeylerini CAS-D 6l¢eginde 1-10 ara-
Cinsiyet sinda puanlarken, ¢ocuklarin ¢ogunlugu (%85) korku
Erkek 93 769 diizeyini CKO’de 1-4 arasinda puanlamustir.
Kadin 28 23,1 . .
Planianan cerrahi Cocuk ve ebeveyne ait demografik 6zelliklere
Stnnat 50 430 gore ebeveyn 6z yeterligi incelendiginde ebeveynle-
Adenoidektomi velveya tonsillektomi 40 330 rin yasi, egitim durumu, ¢cocuk sayis1, cocugun cinsi-
Akut apandisit 7 58 yeti ve gocugun daha 6nceki ameliyat deneyimine
pul 4 e gore ebeveynlerin 6z yeterlik diizeyleri arasinda an-
Kriptorsidizm 5 42 o
Dider 0 - laml faklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bu-
Cocugun daha 6nce ameliyat gegirme durumu nunla birlikte ebeveynlerin 6z yeterlik toplam
Evet 16 132 (r=-0,229; p=0,012), bilgilendirme (r=-0,215;
Hayir 105 86,8 p=0,018), destekleme (r=-0,218; p=0,009), kontrol
Calismaya katilan ebeveynler etme (r=-0,233; p=0,010) alt boyutu puanlari ile ¢o-
g”ge iz ;;? cugun yasi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde an-
aba ; e
Ebeveynlern i durumu laml 111$k1. saptanm1§t1r. Cocluklarm yas1 arttikca
Okur-yazar 9 17 ebeveynlerin 6z yeterlik diizeyi artmaktadir. Regres-
ik gretim 19 157 yon analizi sonucuna gore ¢ocugun yasi ebeveyn ye-
Ortadgretim 48 39,7 terligini pozitif yonde anlaml diizeyde etkilemektedir
Yilksekogretim 52 430 (R>=0,049, F=6,075, p=0,015) (Tablo 3).
TABLO 2: Ebeveynlerin MCGOEQO toplam ve alt boyutlari ile GAS-D ve GKO puan ortalamalari (n=121).
Olgekler XSS Minimum-maksimum Ortanca Geyrekler agikligi Cronbach Alpha
MCGOEOQ Toplam Puan 62,52+8,35 43-72 65,00 16,50 0,95
Bilgilendirme AB 10,54+1,51 712 11,00 3,00 0,76
Destekleme AB 14,0542,11 8-16 15,00 4,00 0,88
Kontrol etme AB 17,06+2,45 11-20 18,00 4,00 0,83
Duygusal rahatlatma AB 20,85+3,10 14-24 22,00 6,00 0,90
CASD 4,38+2,82 1-10 4,00 4,50
cko 1,88+1,24 0-4 2,00 2,00

MCGOEOO: Minér cerrahiye yonelik gocuk otonomisi icin ebeveyn 6z yeterligi lgegi; GAS-D: Anksiyete skalasi-durumluluk; GKO: Gocuk korku 8lgegi; AB: Alt boyut.
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TABLO 3: Ebeveyn 0z yeterliginin gocuk ve ebeveynin
demografik ozelliklerine gore karsilastiriimasi ve iligkinin

incelenmesi.

Demografik 6zellikler MCGOEOO puanlani  Test istatistikleri
Cocugun yasi 62,5248,35 r=0,229 p=0,012
Ebeveynlerin yasl 62,52+8,35 r=0,054 p=0,559
Cocugun cinsiyeti

Kadin 61,07+8,68

U=1124,50 p=0,274

Erkek 62,96+8,25
Gocugun ameliyat deneyimi

Evet 60,56+7,50

U=697,00 p=0,673

Hayir 62,82+8,46
Ailenin gocuk sayisi

Bir gocuk 61,92+8,94

iki cocuk 62,35+8,39 KW=1,009 p=0,799

Ug gocuk 63,59+8,09

Dért cocuk 62,00+8,20
Ebeveynlerin egitim durumu

Okur-yazar 62,50+13,43

iIkdgretim 64,21+8,29 KW= 2,125 p=0,547

Ortadgretim 61,52+8,20

Yiiksekogretim 62,84+8,49

MCGOEQO: Mingr cerrahiye yonelik gocuk otonomisi igin ebeveyn 6z yeterligi dlgegi.

Ebeveynlerin 6z yeterligi ile ¢ocuklarin ameli-
yat Oncesi anksiyete ve korku diizeyleri arasinda iligki
olup olmadig: incelendiginde ebeveynlerin MCCO-
EOO toplam puanlari ile cocuklarin ameliyat dncesi
anksiyete ve korku puanlari arasinda anlamli dogru-
sal iliski bulunmamistir (p>0,05). Ebeveynlerin 6z
yeterlik 6l¢egi bilgilendirme, kontrol etme ve duygu-
sal rahatlatma alt boyut puanlar ile ¢ocuklarin ank-
siyete ve korku puanlar1 arasinda anlamli dogrusal
iligki bulunmamistir (p>0,05). Ebeveynlerin 6z ye-
terlik olcegi destekleme alt boyut puani ile ¢ocukla-
rin korku puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r=-0,188;
p=0,039) (Tablo 4).

TABLO 4: MCGOEQO dlgegi ve alt boyutlar ile GAS-D ve
CKO puanlarinin korelasyonu (n=121).

CAS-D GKO
PSESCAMS Toplam Puan r=-0,025 p=0,785  r=-0,090 p=0,326
PSESCAMS-Bilgilendirme AB r=-0,014 p=0,881  r=-0,022 p=0,814
PSESCAMS-Destekleme AB r=-0,112p=0,219  r=-0,188 p=0,039

PSESCAMS-Kontrol Etme AB r=-0,000 p=0,999  r=-0,006 p=0,948

PSESCAMS-Duygusal Rahatlatma AB  r=-0,063 p=0,491  r=-0,034 p=0,711

MCGOEOQ: Minér cerrahiye ydnelik gocuk otonomisi igin ebeveyn 6z yeterligi dlcedi;
GAS-D: Anksiyete skalasi-durumluluk; GKO: Gocuk korku 8lgegi; AB: Alt boyut.
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I TARTISMA

Bu aragtirma ebeveynlerin ¢ocuklarin otonomisini
destekleme konusunda 6z yeterligi ile ¢ocuklarin
ameliyat dncesi korku ve anksiyete diizeyi arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yiirttiilmiistiir. Ank-
siyete cocuklarda ameliyat dncesinde goriilen yaygin
bir duygudur ve sinirlilik, endise ve korku seklinde
kendini gosterebilir.? Bu ¢alismada minér cerrahi ya-
pilacak cocuklarin tamami ameliyat 6ncesinde ank-
siyete yasadigini ve ¢ogunlugu da korku yasadigini
bildirmistir. Elektif cerrahi planlanan 5-12 yas grubu
Brezilyali ¢ocuklarla yapilan bir calismada ameliyat
oncesi anksiyete prevalansinin %42 oldugu bildiril-
mistir.?” Cin’de yriitiilen bir ¢alismada elektif cer-
rahi planlanan 2-7 yas grubu ¢ocuklarda anksiyete
prevalans1 %68,6 olarak bildirilmistir.?® Erken ¢o-
cukluk déneminde somut kavramlar1 anlama diize-
yindeki yetersizlik ve bilinmezlik nedeniyle bu
donemde ¢ocuklar korku ve anksiyete yasayabilmek-
tedir. Ameliyattan 6nce kaygisi olan ¢ocuklarin korku
yasama durumlari da artig gosterebilir.

Bu calismada ebeveynlerin 6z yeterliklerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢ocukla-
rin otonomisini destekleme noktasinda 6z yeterlik dii-
zeyini inceleyen bir caligmaya rastlanmamakla
birlikte cerrahi planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
genel 0z yeterligi inceleyen c¢aligmalar mevcuttur.
Iran’da yiiriitiilen bir calismada bu ¢alismayla benzer
sekilde ¢ocuklarina cerrahi planlanan ebeveynlerin
0z yeterliklerinin yiiksek oldugu bildirilmigtir.?®
Amiri ve ark. konjenital glokom ameliyati planlanan
cocuklarin ebeveynlerinin ameliyat 6ncesinde deger-
lendirilen 6z yeterliklerinin orta diizeyde oldugunu
bildirmislerdir.?’ Calismamizda ¢gocugun yasi diginda
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin demografik 6zelliklerine
gore ebeveyn 6z yeterliginin farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Kurt ve Aslan’in ¢alismasinda 2-6 yas
arasi ¢ocugu olan annelerin yasi ve ¢ocuk sayisina
gore 0z yeterlik diizeyleri arasinda anlamli faklilik
olmadig1, ancak annelerin egitim seviyesine gore an-
lamli farklilik oldugu saptanmustir. Yiiksekogrenim
mezunu annelerin 6z yeterlik puanlarinin yiiksek ol-
dugu bildirilmistir.*° Fang ve ark. 0-18 yas grubu ¢o-
cugu olan ebeveynlerde ebeveyn 6z yeterligi ile
iliskili faktorleri inceledikleri sistematik derlemede
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cocugun yas1 ve cinsiyeti ile ebeveyn 6z yeterligi ara-
sinda iliski olmadigimi bildirmislerdir.*! Bu ¢alis-
mada, ebeveynlerin 6z yeterligi ile ¢ocugun yasi
arasinda pozitif yonde iliski oldugu, ¢ocugun yasi-
nin ebeveyn yeterligini pozitif yonde etkiledigi be-
lirlenmistir. Oz yeterligin deneyimlerden etkilendigi
disiiniildigiinde ¢ocugun yas arttikca ebeveynlerin
cocugun otonomisini destekleme konusunda dene-
yimleri artti1 ve cocugun gelisim dénemine uygun
stratejiler gelistirebildikleri i¢in 6z yeterlik algisinin
arttig1 disiiniilebilir. Ebeveyn 6z yeterligini etkile-
yebilecek faktorlerden biri de ebeveynlere yonelik
egitim ve danigmanlik girisimleridir. Ebeveynlere
ameliyat 6ncesinde verilen hazirlik egitimlerinin ve
psikososyal egitimin ebeveynlerin 6z yeterligini art-
tirdig1 bildirilmektedir.?®?* Caligmamiza katilan ebe-
veynlerin ¢ocugun ameliyat Oncesi hazirligi ve
otonomisini desteklemeye yonelik egitim gegmisi-
nin olup olmadig1 bilinmemektedir. Ebeveynlerin
egitim diizeyi, ameliyat dncesi hazirlik konusunda
aldiklar1 egitim ve gocuklarinin daha 6nceki ameliyat
durumu gibi faktorler ebeveynlerin 6z yeterligini et-
kilemis olabilir. Ebeveynlerin 6z yeterlik diizeyinde
etkili olabilecek bu faktdrlerin arastirilmasi yararl
olacaktir.

Okul 6ncesi donem c¢ocuklarda ameliyat dncesi
anksiyete ve korkunun 6nemli nedenlerinden biri de
kontrol kaybidir. Cocuklar kendilerine yapilacak is-
lemi bildiklerinde ve kararlara katildiklarinda daha
rahat hissetmektedir.*> Cocugun kendisine ne yapila-
cagimni anlamasi ve soru sorma firsat1 sunulmasi ame-
liyat 6ncesini korku, endise veya stres olmadan sakin
bir slireg¢ gegirmesinde kritik 6neme sahiptir.*** Co-
cugun otonomisi yapilacak islemi anlamasini sag-
lama ve katilimini saglamayla gii¢lendirilebilmek-
tedir.'® Glniibirlik cerrahi planlanan 2-6 yas grubu
cocuklarin ebeveynleriyle yiiriitiillen bir ¢alismada
ebeveynlerin ¢ogu (%95) cocuklarina ameliyat pro-
sediiriinii anlattiklarini ve hazirliga ameliyattan ¢ok
once evde basladiklarini bildirmistir. Ebeveynlerin
¢ogu cocuklarina islemin nerede yapilacagini, nasil
bir islem yapilacagini, kimin yapacagini ve ¢gocugun
hastaneden ne zaman eve gidebilecegini anlattikla-
rint belirtmislerdir.>* Calismamizda da ebeveynlerin
bu bilgileri ¢ocuga aktarmaya yonelik yeterligini yan-
sitan bilgilendirme alt boyutunda ortalamanin {ize-
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rinde puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Ancak ebe-
veynlerin ¢ocuklarin otonomisi i¢in genel 6z yeter-
ligi ve bilgilendirme, kontrol etme ve duygusal
rahatlama alanlarindaki yeterlikleri ile ¢ocuklarin
ameliyat Oncesi korku ve anksiyete diizeyleri arasinda
iliski bulunmamustir. Tlgili alt boyutlarda 6z yeterlik
diizeyinin ¢ocuklarin anksiyete ve korku diizeyiyle
iligkisinde etkili olabilecek farkli etkenlerin aragtiril-
masina ihtiyag¢ vardir.

Calismada ebeveynlerin ¢ocuklarin otonomi-
sini destekleme alanindaki yeterlikleri arttik¢a ¢o-
cuklarin korku diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Bu
sonug¢ ¢cocugun otonomisini destekleme konusunda
ebeveynlerin 6z-yerliginin yiiksek olmasi ¢ocukla-
rin korku diizeyinin azalmasini saglayabilir sek-
linde yorumlanabilir. Destekleme alt boyutu
ebeveynlerin ¢ocugun mevcut durumu ve ameliya-
tiyla ilgili duygularini ifade etmesini destekleme,
ameliyatla ilgili kendi durumunu kontrol etmesini
saglama ve ameliyat konusunda konugmasina firsat
verme gibi alanlari igermektedir.'®?! Ebeveynlerin
ameliyat Oncesi hazirlikta ¢cocugu destekleyici ve
kontrol duygusunu gelistirici yaklasimlar konu-
sunda giiclendirilmesi ¢gocugun yasayacagi anksi-
yete
atravmatik bir sekilde geg¢irmesini saglayacaktir.'!

ve korkuyu azaltarak ¢ocugun siireci
Cocuk ve aile merkezli bakim esas alinarak ¢ocu-
gun otonomisini desteklemek ve bu konuda ebeveyn
yeterligini gliclendirmek i¢in girisimler planlanmasi
gereklidir. Cocugun otonomisini gelistirme nokta-
sinda 0z yeterligin artmasi i¢in ebeveynlere okul 6n-
cesi ¢ocuklarin gelisimsel 6zellikleri, otonominin
Onemi, hastaneye yatma ve tibbi girisimlere verebi-
lecekleri tepkiler ve bunlara iligskin psikososyal ha-
zirlik konusunda egitim ve danigmanlik verilmesi
yararli olacaktir. Bu sekilde ¢ocugun psikolojik ha-
zirhigini ilerletme ve kendine olan gilivenini artirma
firsat1 saglanmis olacaktir.’

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmakta-
dir. Arastirmada kullanilan bazi 6lgeklerin 4 yas ve
lizeri cocuklara uygulanabilir olmas1 nedeniyle okul
Oncesi donem tiim yas gruplari aragtirmaya dahil edi-
lememistir. Arastirma tek merkezde yiiriitiilmiis ol-
mas1 nedeniyle bulgularin genellenmesi s6z konusu
olamamaktadir. Arastirmada daha Once hastane
ve/veya ameliyat deneyimi olan ¢ocuklar 6rneklem
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disinda birakilmamustir. Onceki hastane ve/veya ame-
liyat deneyimi ¢ocuklarin ameliyat dncesi anksiyete
ve korku diizeylerini etkileyebileceginden bu durum
arastirmanin siirliliklarindandir.

0 SONUG

Aragtirmanin bulgular1 ¢ocuklarin otonomisi i¢in
ebeveyn 0z yeterligi ile ¢cocuklarin ameliyat dncesi
anksiyete ve korku diizeyi arasinda iliski olmadigini
gostermistir. Bununla birlikte ¢ocuklarin otonomi-
sini destekleme alt boyutunda ebeveynlerin yeterligi
arttik¢a ¢ocuklarin ameliyat dncesi korku diizeyleri
azaltmaktadir. Genel ebeveyn 6z yeterliginin cocuk-
larin ameliyat 6ncesi anksiyete ve korku diizeyleriyle
iliskisi ve etkili olabilecek diger faktorlerin daha
biiylik drneklemde arastirilmasi yararli olacaktir.
Hemsireler tarafindan ebeveynlere okul Oncesi
donem c¢ocuklariin gelisimsel 6zellikleri, hastaneye
yatma ve ameliyatla ilgili algilarin1 ve duygularini
anlama ve otonomi kavraminin énemi konularinda
egitimler planlanabilir. Cocuklarin otonomisini des-
tekleme konusunda hastane ve ameliyathane ziya-

retlerini de igeren giiclendirici girisimler planlanmasi
yararli olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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