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ONSOZ

Bu calisma c¢ocugu dogumsal kalp hastaligt nedeniyle ameliyat olmus
annelere yapilan bilgilendirmenin annelerin kaygi diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi Pediatrik Kardiyovaskiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde
yiriitiilmiistir. Calismada “annelere yapilan bilgilendirme annelerin kaygi diizeyini
azaltacaktir” hipotezi sinanmis ve planlanan ¢er¢evede caligma tamamlanmustir.

Aragtirma konusunun secimi, ydrGtilmesi, yazimi ve tim asamada
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daima yanimda hissettigim ailem ve arkadaslarima tesekkiir ederim.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kalp hastaliklari, yasam siiresi ve yasam kalitesini etkileyebilecek kronik
hastalik gruplar1 arasinda en 6n siralarda yer almaktadir. Dogumsal Kalp Hastalig
(DKH), dogumda var olan kalbin veya biiyiilk damarlarin yapisal (anatomik)
bozuklugudur (Bernstein, 2004).

Diinyanin degisik {ilkelerinde yapilan epidemiyolojik c¢alismalar; DKH
sikliginin hemen her iilkede benzer oranlarda ve her 1000 canli dogumda 5-8
civarinda oldugunu gostermektedir (Gorak ve ark., 1996; Tak ve Mc Cubbin, 2002).
Bir bebegin dogumu anne i¢in biiyiik bir beklenti ve umut kaynagidir. Saglikli bir
cocuk beklentisinin {lizerine dogumsal anomalili bir bebege sahip olmak anneyi her

yonden etkiler (Griffin, 2002).

Hastaligin bebegin yasamini tehdit etmesi ve tedavi programindaki belirsizlik
stireci annenin kaygi diizeyini daha fazla artirir (Cavusoglu, 2004). Annenin kaygi
diizeyi c¢ocugun da kaygisini artirir. DKH olan cocuklarda tedavi cogunlukla
cerrahidir. Kalp gibi insan yasami i¢in temel olan bir organa uygulanacak cerrahi
girisim siradan bir olay degildir (Helfricht, 2006). DKH olan gocuklar yapilan cerrahi
girisim sonrasinda Pediatrik Kardiyovaskiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
(KVCYBU)’nde izlenmektedirler (Saied, 2006).

Kaygi; benligin kendini tehdit altinda hissettigi bir gerilim durumudur. Hafif
duzeyde spontan dikkat, cesaret, atilganligi artirirken diizeyi yiikseldik¢e bireyin
algilama, kavrama ve karar verme yetenegini azaltmaktadir. Insanlar tehlikeli
hissettikleri durumlarda kaygi duyarlar. Tehlikeli kosullarin yarattigi bu kayg tiiri

genellikle her bireyin yasayabilecegi; gecici duruma bagli kaygiyr olusturur. Buna



“Durumluk Kaygr” denir (Oztiirk, 1995). Stres faktorii ortadan kalkinca kayg diizeyi

diser.

Dogrudan dogruya c¢evreden gelen tehlikelere bagli olmayan kaygi tiirli igten
kaynaklanir. Bireyin 6z degerlerini tehdit edildiginin zannetmesi ya da iginde
bulundugu durumu stresli olarak algilamasi sonucu kaygi duyar. Buna “Siirekli
Kayg1” denir. Bu kaygi diizeyi yiiksek olanlarin kolaylikla karamsarliga biirtindiikleri
ve incindikleri goriiliir. Bu kisiler durumluk kaygiyr da digerlerine gore ¢cok yogun
yasarlar. Yapilan caligmalarda kronik hastalikli cocuga sahip olan annelerin kaygi,
duzeylerinin, diger annelerin kaygi diizeylerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu dogal olarak durumluk kaygi diizeyini de etkileyecektir

(Cavusoglu,1992; Griffin, 2002; Mutlu, 2002).

Literatiirde, ¢ocuklar1 yogun bakim iinitesinde yatan anneler i¢in duruma bagl
kaygiy1 artiran stres kaynaklari olarak; yogun bakim ortami ve sesler, ¢ocugun
gorliiniimii, ¢ocuga uygulanan islemler, ¢ocugun davranissal ve duygusal tepkilerinde
degisiklik, saglik calisanlar1 ile yasanan iletisim sorunlari, saglik ekibinin olumsuz
davraniglari, ¢ocugun durumuyla ilgili belirsizlik, ebeveynlik roliindeki degisiklik
belirtilmektedir (Hickey ve Rykerson, 1992; Heuer, 1993; Helfricht, 2006).
Cocuklarinin hastaligina bagl yasadiklari kaygiya ek olarak gegirdikleri ameliyat ve
yogun bakim iinitesinde kaliyor olmas1 gibi durumlar annenin duruma bagh kaygisini

daha da artirmaktadir (Mutlu, 2002).

Annenin kaygisi, anne g¢ocuk etkilesimini ve c¢ocugun gelisimini olumsuz
etkilediginden, ¢ocugun tedavi siirecinde ele alinmasi gereken énemli bir durumdur
(Aksit ve Cimete, 2001; Lange, 2001; Balluffi ve ark., 2004). Annelerin kaygisi
kontrol altina alimmadiginda saglik calisanlarina yonelik giiven kaybi, hastane
kurallar1 ve kararlarina uymada giigliikkler, kizginlik, 6fke ve gatismalar yasanmasina
da neden olan bir sorun haline gelebilmektedir (Lange, 2001). Kaygi, NANDA
(Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilama Dernegi) tarafindan onaylanan fonksiyonel
saglik oOriintlilerine gore gruplandirilmis hemsirelik tanilar1 igerisinde yer alir.

Azaltilmasi ya da ortadan kaldirtlmasi hemsirelik girisimlerini gerektirir. Annelerin



kaygist kontrol altina alinmadiginda yasanilan kaygi cocuklarina destek olmalarini,
durum ile bas etme yeteneklerini ve cocuklar ile iletisimini olumsuz yonde

etkileyebilir (Jamsa ve Jamsa, 1998).

Griffin (2002), dogustan kalp hastaligi olan bebeklere sahip anneleri
desteklemek 1ile ilgili makalesinde annelerin ameliyat sonrasinda ¢ocugun
goriintiisiinden dolayr ¢ok fazla stres ve kaygi yasadiklarini belirtmis ve stresi

onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerinin 6nemli oldugunu vurgulamistir.

DKH olan gocuga sahip anneler {izerinde yapilan bir ¢alismada stres diizeyinin
annenin bilgi diizeyiyle iliskili oldugu saptanmistir. Lee ve Yoo (2007) bu ¢alismada
hastaliga yonelik bilgisi olan annelerin stres diizeyinin diger gruba gore daha diisiik
oldugunu belirtmislerdir. Annelerin ¢ocugu hakkinda bilgisinin olmamasi
bilinmezlikten dolay1 yasadigi kaygiy1 artirmaktadir (Lee ve Yoo 2007). Litaratlrde
annelerin dogru bilgiye ulagmalarmin 6nemi ve hemsirenin bilgilendirme

fonksiyonunun ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmistir (Griffin, 2002; Lee ve Yoo, 2007).

Erdim ve ark, (2005) annelerin gocuklarin hastaneye yatisindan etkilenme
durumlanyla ilgili calismasinda, annelerin %84,2’sinin ¢ocugun hastaligiyla ilgili
endise yasadiklarimi fakat saglik goérevlilerinden endiselerinin giderilmesine yonelik
destek alan anne oraninin oldukga diisiikk oldugunu belirtmislerdir. Saglikli bebege
sahip olamayan ailelerin yasadigi psikososyal sorunlarda, hemsirenin ailenin yasadigi
kriz durumuna uygun girisimlerde bulunmast 6nemlidir (Yildirim ve Gokyildiz,
2004).

Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeyleri, nedenleri ve
annelerin beklentilerinin ele ahndigi ¢alismalarda anne kaygisini azaltmada
hemsirelik girisimlerinin etkili olacag belirtilmistir (Aksit ve Cimete, 2001; Savaser
ve Mutlu, 2007; Oflaz, 2008; Ozyazicioglu ve Tiifekci, 2009). Cocugu
KVCYBU’nde olan annelerin kaygisin1 azaltmaya yonelik girisimlerin ameliyat
oncesi donemde bilgilendirme odakli oldugu belirlenmistir (Mutlu, 2002). Anneler

sadece ameliyat oncesi donemde degil, hastalik ve hastane siirecinin tiim agsamalarini



bilmek isterler. Ozellikle kalp ameliyati sonrasi yogun bakim ortami ile ilgili

bilmedikleri bu siire¢ annelerin kaygisini artirabilir (Mutlu, 2002).

Cocugun hastaneye yatmasi tiim ailenin yasantisinda degisikliklere neden olur
ve orseleyici bir durumdur. Cocuga bakim veren kisilerin kaygilarinin azaltilmasi
cocuklarinda kaygi ve stres diizeyini azaltacagindan 6nemli bir konudur. Biitiinciil
bakim ¢ercevesinde hasta yakinlarinin kaygi ve streslerini azaltict girisimler ve
bilgilendirme yapilmasi pediatri hemsirelerinin gorevleri arasinda yer almaktadir
(S6nmez, 2002; Er, 2006). Bilgilendirme, kisilerde bilinmezligin yarattigi korku ve
kaygiy1 azaltan bir strateji olup durum iizerinde kontrol kurmay1 saglar. Annelerin
cocugunun durumu hakkinda bilgi edinmesi probleme dayali bas etme stratejisi
olmasinin yani sira diger problem odakli stratejilerin de uygulanmasini saglar. Bu
yiizden bilgilendirme annenin kaygisini azaltmada iyi bir stratejidir (Aksit ve Cimete
2001). Cocugun bakiminda daha fazla sorumluluk alan annelerin kaygisinin azalmasi
cocuguyla olan destekleyici iliski i¢in ¢ok 6nemlidir. Anne, ¢ocuk i¢in en 6nemli
destek kaynagidir. Ailenin ve o6zellikle annenin ¢ocuguna sagladigi destek ¢ocugun
saglik sorununa ve hemsirelik bakimina tepkilerini belirleyen en 6nemli faktordiir.
Bu yiizden pediatri hemsireleri ¢ocuga bakim verirken aileyi duygusal, fiziksel,
sosyal, kiltlirel, entelektiiel ve spiritiiel yonden bir biitiin olarak ele almali ve aile

merkezli bakima yonelik yaklasimda bulunmalidir (Cavusoglu, 2004; Dedik, 2004).

Annelerin kaygilarin1 azaltmada en etkili destekleyici kisi hemsiredir.
Hemsirenin annelerin ¢ocugun bakiminda etkili rol almasi ic¢in; gerekli olan
bilgilendirme, egitim ve danmismanlik rolii i¢inde bireyin kaygi diizeyinde yasadigi

problemlerin ¢éziimiinde yardimci olma sorumlulugu da vardir (Carmen, 1999).

1.2. Arastirmanin Amaci

Cocugu dogumsal kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olmus annelere yapilan

bilgilendirmenin annelerin kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.



Bu amag¢ c¢ercevesinde planlanan calismada “annelere yapilan bilgilendirme,

annelerin kaygi diizeyini azaltacaktir” hipotezi sinanmistir.

1.3. Genel Bilgiler

Bu boliimde tez ¢aligmasinin amaci dogrultusunda; kronik hastaliklar ¢ergevesinde
DKH, Pediatrik KVCYBU ve aile iizerine etkisi, kaygi ve hemsirelik yaklasimi ile

ilgili literatiir gozden gegirilmistir.

1.3.1. Kronik Hastahklar

Kronik hastalik; "normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalici yetersizlik
birakabilen, geriye doniisii olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan birdurum®”
olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklarda, hastalik siirecinin 3 ay ya da daha

fazla stirmesi beklenir (Cavusoglu, 1992; Mone, 2004).

Kronik hastaliklar ¢cocugun i¢inde bulundugu kosullar, yasi, mizaci, hastaligin
tipi ve siresi gibi bir¢ok etkene bagl olarak farkli diizeylerde sikint1 yaratabilir. Bu
sikint1 ¢ocukta gegici Olmasina karsin, bazen tiim yasami boyunca onu etkiler. Tim
cocuk populasyonunun %1-2'sinde glncel aktiviteyi etkileyen ya da her glin tedavi
gerektiren bir kronik hastalik bulunmaktadir. Bu hastaliklardan en 6nemlilerinden

biri DKH’dir (Erdogan ve Karaman, 2008).

1.3.2. Dogumsal Kalp Hastahg:

Dogumsal Kalp Hastaligt (DKH) intrauterin hayatta kalbin ve biiyiik
damarlariin normalden farkli gelismesinden kaynaklanan ve dogustan itibaren olan

hastaliklardir. Bu hastaliklarin ¢ogu dogumdan sonra ilk yil i¢inde belirti verir. Her



dogan 100 ¢ocuktan biri DKH ile dogar. Hastalik dogustan olsa da, belirtileri daha
sonraki yillarda ortaya cikabilir (Istanbul Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
2001).

1.3.2.1. Dogumsal Kalp Hastaliginin Nedenleri

Dogumsal kalp anomalilerinin etiyolojisi iyi bilinmemekle beraber %90°1
genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu, multifaktoriyel olarak agiklanmaya
calisilmaktadir (Gorak ve ark., 1996). Hastalarin sadece %10’unda hastaligin nedeni
kesin olarak belirlenebilmektedir. Dogumsal kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini
genetik bozukluklarin yan1 sira, gebelikte kalbin gelisiminde olumsuz rol
oynayabilecek cevresel faktorler de etkiler. Bilinen ¢evresel riskler arasinda annede
seker hastalifi veya romatizma hastaliginin olmasi, gebelik sirasinda enfeksiyon
gegirilmesi (6rnegin kizamikgik), ilag kullanilmasi yer alir. Genetik bozukluklar aile
icinde kalitim gosterebilecegi gibi, annenin gebelik yasinin ileri olmasina bagl

olarak sadece o bebekte de gorilebilir (Levy, 2001).

Dogumsal kalp hastaliklarinin %3’l ¢evresel faktorler, %3’1 klasik tek gen
mutasyonlart sebebiyle, %5°’1 kromozomal anomalilerden ve geriye kalan kismi
multifaktoryel gen ya da tek gen etkilerinin gelisigiizel ortaya ¢ikmasiyla
iligkilendirilmektedir. Kromozomal anormallikler de kompleks lezyonlarinin bir
pargasi olarak dogumsal kalp hastaliklarina neden olurlar. Ornegin; Down sendromu
(trizomi 21) ile iliskili dogumsal kalp defektleri iyi tanimlanmis ve bu sendroma
sahip cocuklarin yaklasik %40’inda kalp hastalig1r gosterilmistir. Ayni calisma
sonucuna gore atrioventrikuler septal defektli ¢ocuklarin %75°i down sendromuna
sahiptir (Mone,2004).

Bazi cevresel faktorlerin dogumsal kalp defektlerinin olusumuna katkida
bulundugu bilinmektedir. Mone (2004), diisik dogum tartis1 ile kardiyak

malformasyon arasinda gii¢lii iliskinin varligin1 vurgulamistir.



Annenin diabetli olmasi, gebeliginin ilk 3 aymnda kizamike¢ik enfeksiyonu
gecirmesi, gebelik esnasinda ayrica ilag, sigara, alkol ve kokain kullanimi kalp
hastaliklari i¢in risk faktorleridir ( Levy, 2001; Mone, 2004).

1.3.2.2. Dogumsal Kalp Hastaliklarinin Simiflandirilmasi

Dogumsal kalp hastaliklari, defektlerin tasidiklar1 fizyolojik ozelliklere gore
siyanotik ve asiyanotik dogumsal kalp hastaliklar1 olarak smiflandirilabilir

(Beekman, 2001; Teksam ve ark.,2004; Park, 2009;).

Asiyonatik DKH Siyonatik DKH
Atrial Septal Defekt (ASD) Fallot Tetralojisi (TOF)
Ventrikuler Septal Defekt (VSD) Buyuk Arter Transpozisyonu (BAT)
Patent Ductus Arteriozus (PDA) Trunkus Arteriyozus (TA)
Pulmoner Stenoz (PS) Trikulspid Atrezisi
Aort Stenozu (AS) Hipoplastik Sol Kalp Sendromu (HSKYS)
Aort Koartkasyonu (AK) Total Pulmoner Ven6z Dontis Anomalisi
Parsiyel Anormal Pulmoner Venéz | (TPVDA)
Doniis (PAPVD) Pulmoner atrezi (PA)
Cift ¢ikish sag ventrikiil
Tek ventrikul

Sekil 1.1. Dogumsal kalp hastaliklarinin siniflandirilmasi

1.3.2.3. Dogumsal Kalp Hastahi@inin Sikhgi

Canli dogumlarda DKH siklig1 %0.5-0.9’dur. Bu oran diisiik yapilan fetiislerde
%20 ve olii dogumlarda %10’dur (Gorak 2002; Cavusoglu 2004). En fazla goriilen
DKH oranlar1 Sekil 1.2°de verilmistir (Neyzi ve Ertugrul, 2002).




Defekt Siklik (%)
Ventrikuler Septal Defekt (VSD) 30-50
Patent Ductus Arteriozus (PDA) 10

Atrial Septal Defekt (ASD)

Pulmoner Stenoz (PS)

Aort Koartkasyonu (AK)

Aort Stenozu (AS)

Fallot Tetralojisi (TOF)

ol o1 o1 o N N

Buyuk Arterlerin Transpozisyonu (BAT)

Sekil 1.2. Dogumsal kalp hastalig1 sikligi

1.3.2.4. Dogumsal Kalp Hastali@inin Belirtileri

Dogumsal kalp hastaliklarinin hepsi dogumdan itibaren bulunmasina ragmen
hastaligin cinsi ve derecesine gore bulgular farkli zamanlarda ortaya ¢ikabilir. Biiyiik
cogunlugu bebeklikte belirti verir. Bir bebegin sik ve zor nefes almasi, annesini
emerken zorlanmasi ve yorulmasi, takipne, tasikardi, asir1 terleme, kilo alamamasi,
stk akciger enfeksiyonu geg¢irmesi, hipoksi ndbetleri, aglarken hafif siyanozunun
olmasi veya agiz ¢evresinde, dilde ve tirnak diplerinde yogun olmak {izere yaygin
siyanozun bulunmasi, ¢omak parmak, ¢oémelme hareketi dogustan kalp hastaligi
belirtilerindendir (Berstein, 2004; Ozkutlu ve Giinal, 2006). Bu bulgularin hepsinin
her zaman birlikte olmas1 gerekmez. Belirtilerin bir kismi1 ebeveynler tarafindan fark
edilebilse de cogu zaman ¢ocugu takip eden ¢ocuk doktorunun dikkatini ¢eker. Bazi
cocuklarda ise bu belirtiler olmadan doktorun duydugu iifiiriim nedeniyle kalp
hastalig1 arastirilir. Biiyilk cocuklarda bulgular bayilma, gogiis agrisi, c¢arpinti,
yasitlarina gore ¢abuk yorulma seklinde olabilir (Candan ve Oral, 2002; Tanman ve
ark., 2002; Bernstein, 2004;).




1.3.2.5. Dogumsal Kalp Hastaliginin Tedavisi

Dogumsal kalp hastaliginin tedavisi ¢ogunlukla cerrahidir. Hastalarin bir kismi
erken miidahale edilmediginde kaybedilebilir. Kalp kateterizasyonu ile tedavisi
miimkiin olan dogumsal kalp hastaliklar1 da vardir. Kapak ve damar darliklar anjio
sirasinda anjioplasti ile genisletilebilir, baz1 6zellikteki kalp delikleri de kateter
yardimiyla kapatilabilir(Bernstein, 2004). Her hastalik igin farkli girisim gereklidir.
Takip ve tedavinin sekline ve zamanlamasina, izleyen g¢ocuk kardiyologunun karar
vermesi gerekir. Ameliyat edilecek bir¢cok hastaya ekokardiyografiye ek olarak
kateteranjiografi de uygulanir. Bulgular ¢ocuk kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi
boliimlerinin katildig: toplantida tartisilarak, konsey karar1 alinir. Acik kalp ameliyati
sonrast hastalar pediatrik yogun bakim {initesinde veya pediatrik kardiyovaskdler

cerrahi yogun bakim {initesinde izlenir (Taylor ve Birchall, 1995).

1.3.3. Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim {initeleri, yasamsal islevlerinin bir kismin1 kaybetmis kritik
olan hastalarin iyilesmesini amaglayan, hasta bakimi ac¢isindan ileri teknolojiye sahip
cithazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal fonksiyonlarin gozlemlendigi, kliniklerdir

(T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2007).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin tedavi ve bakiminin basarili
olmasinda en 6nemli faktor, bu alanda yetismis hekim, hemsire, fizyoterapist ve
diger saglik personelinden olusan ekibin uyumlu calismasidir. Ideal bir yogun bakim
unitesinde her vardiyada (¢ yatak icin bir hemsireye ihtiya¢ vardir (T.C. Saghk
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2007). Enfeksiyon gibi 6zel durumu
olan hastalar i¢in, 0©zel takip odalarinda her hasta i¢in bir hemsire

gorevlendirilmektedir (Erdil ve Elbas, 2001).

KVCYBU’nde calisan hemsireler, hemsirelik tanisi dogrultusunda hasta
bakimimi planlamakta, uygulamakta ve degerlendirmektedir (Demir, 2011). Bu

dogrultuda hemsireler; hastanin kardiyovaskiiler, solunum, renal, gastrointestinal,
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norolojik  sistemlerin fonksiyonlarina, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesine, agri
kontrolline, psikolojik durumuna, hareketine ve hastada gelisebilecek ya da gelisen
komplikasyonlara yonelik hemsirelik uygulamalar1 yapmaktadirlar. Hemsireler
hastanin doku perfiizyonunu, yasam bulgularini, gogiis tiiplerini, aldig1 ¢ikardigini,
batinindaki distansiyonu, gaz, gaita ¢ikisini ve arteriyal kan gazimi takip etme;
hastanin endotrakeal tiiplinii aspire etme, cerrahi yaranin bakimi, agiz, el-yliz, sac,
perine gibi hijyenik bakimi, yeterli ve dengeli beslenmesini saglama, bulanti-
kusmasini kontrol etme, hastaya solunum-oksirik, yatak ici aktif pasif egzersizleri

yaptirma gibi uygulamalar1 yapmaktadir (Biiyiikates ve ark., 2007).

KVCYBU’nde ¢alisan hemsireler, hastanin agr1 kontroliine iliskin farmakolojik
ve farmakolojik olmayan uygulamalar1 ve hasta kontrollii analjezi uygulamasinin
takibini yapmaktadir (Yegin ve ark., 2005). Ayrica KVCYBU’nde caligan
hemgireler hastanin biling, duyu ve motor fonksiyonlarinin, yere, kisiye ve zamana
oryantasyonunun, s0zlii ve agrili uyaranlara cevabinin takibini ve norolojik sisteme
iliskin diger bakimlarmi yapmaktadir (Yildiz, 2001). Iyi bir doku perfiizyonu igin
kardiyak debi yeterli olmalidir. Kardiyak debinin yeterli olup olmadigini anlamak
icin hastanin kan basinci, nabiz ve solunumu degerlendirilmelidir. Kan basincinin
normal sinirlarda olup olmadigini degerlendirebilmek igin hastanin ameliyat dncesi
temel kan basmnci degeri bilinmelidir. Hemsireler kan basincini, ilk 1 saatte 15
dakikada bir, ikinci saatte 30 dakikada bir, sonraki 4 saatte bir alarak takip formuna
kayit eder. Anesteziden sonra hastanin solunumu yavas ve derindir. Hastay:
solunum fonksiyonlart yoniinden sik takip eder. Derin solunum egzersizleri

yapmasini saglar (Karakaya, 2009).

1.3.4. Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Siirecinin
Aile Uzerine EtKisi

Cocuklarin yogun bakim iinitesinde izlenmesi, yogun bakim ortami ve sesler,
¢ocugun goriiniimii, ¢ocuga uygulanan islemler, ¢ocugun davranigsal ve duygusal

tepkilerinde degisiklik, saglik c¢alisanlar1 ile yasanan iletisim sorunlari, saglik
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ekibinin olumsuz davranislari, ebeveyn roliinde degisiklikler aileler igin kaygi
olusturan nedenlerdir (Savaser ve Mutlu, 2007). Yogun bakim ortaminin aile

lizerinde yaratti1 kayginin azaltilmasinda hemsire anahtar roldedir.

Cocugun hastaneye yatmasi, ailelerin hayatinda O6nemli bir kaygi nedeni
olmakta ve beklenmedik degisimlere sebep olmaktadir. Bu zorlu siiregte ailelerin
yasam sekli etkilenmekte, ekonomileri zorlanmakta, aile iliskilerinde ve rollerinde
degisiklikler meydana gelmektedir. Cocugun bakim ihtiyacinin artmasi ile birlikte,
giinlik yasama ait baz1 isler aksamakta, gelecege ait planlar etkilenebilmektedir.
Kaygimin neden oldugu semptomlar, hastanede ebeveynlerin ¢ocuklarina verecekleri
bakimda yetersiz olmalarina, hemsire ve diger saglik personeli ile isbirligi

yapmalarina engel olmaktadir (Cavusoglu, 2004 ).

Dogumsal kalp hastalig1 olan ¢cocuga sahip ebeveynlerde diismansi davranislar,
depresyon ve kaygi diizeylerinde artma, ailenin islevselliginde diisme, sosyal destek
ve kontrol duygularinda zayiflama gibi belirtiler gozlenmektedir (Aksit ve Cimete,
2001). Arastirmalar dogumsal kalp hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde artan
ekonomik yiik, ebeveynlerin ¢ocuklarinin sik sik hastaneye yatirilmasi, muayene
randevulari, hastalikla birlikte degisen aile rolleri ve duygusal uyumla ilgili genis
capli ebeveyn kaygi nedenlerini tanimlamistir. Cocuk ve aile bireyleri giinliik
bakimla 1ilgili beklentileri karsilama gibi agir sorumluluklarin yaninda, sok,
inanmama, yadsima, 0fke, korku, hayal kirikligi, yalnizlik, kaygi ve sugluluk gibi
duygusal tepkiler de yasamaktadirlar (Savaser ve Mutlu; 2007). Aileleri
kaygilandiran faktorlerden bazilari, cocugun monitérdeki kalp atimlarinin goriinmesi,
aletlerin sesleri, yogun bakim iinitelerinde yatan diger c¢ocuklarin goriintiileri,
alarmlarin ani sesleri ve parlak 1siklaridir. Yogun bakim iinitelerinin goriiniimii ve
seslerin ebeveynlerde stres yarattigi, monitdr alarmlarinin da en fazla kaygi yarattig
belirlenmistir. Ayrica aileler etkilendikleri stresorlerin ¢ocuklarini da etkileyecegini
diistindiikleri i¢in daha fazla kaygi yasamaktadirlar (Savaser ve Mutlu, 2007). Yogun
bakim {initesinde yatan ¢ocugun viicudunda bulunan tiipler (endotrakeal tiip, gogiis
tlpd, nazogastrik tip), pansumanlar, intravenoz giris yollar1 (anjiyokat, santral venz

katateri), idrar sondasi, solunum cihazi, kalp elektrotlar1 ailelerde stres yaratan
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faktorlerdendir (Ziegler, 1994). Tum s6zu edilen malzeme, arag ve gereclerin aileler
i¢in yabanci ve korkutucu oldugunu belirten galismalar bulunmaktadir (Savaser ve
Mutlu, 2007). Ayrica ailelerin ilk ziyaretleri sirasinda daha fazla stresli ve kaygil

oldugu vurgulanmaktadir (Heuer, 1993).

Ailelerin bebeklerinden uzun siire ayr1 kalmasi, onu besleyememesi, istedigi
zaman onu gOrememesi, agrili girisimlerde yaninda bulunamamasi, aglayinca
yaninda olamamasi, giydirememesi, uyutamamasi, ona dokunamamasi ve hasta bir
cocugun ailesi olma roliinii kabullenmesi zordur. Ailelerdeki bu rol degisikligi de
onlarin kaygi yasamasina neden olur. Ayrica hastanede bulunma sebebi ile sosyal
yasantilarindaki farkliliklar ailelerin yasadiklari kaygilar1 daha da artirir (Savaser ve
Mutlu, 2007).

Cocugun enjeksiyonlar, derin nefes aldirma, Oksiirtme, kan alma, aspire
edilmesi, intravendz uygulamalar, oksijen uygulamasi gibi islemler ebeveynler igin
gerginlik yaratan girisimler olarak siralanabilir. Cocugun aglamasi, korkulu, 6fkeli,
huzursuz veya hareketsiz olmasi, korkmus ve lizglin goriinmesi, iletisim kurmamasi,
regresif davranislar sergilemesi ailelerin kaygi diizeyini arttirmaktadir (Savager ve

Mutlu, 2007).

Hemsirelerin ve doktorlarin ¢ocugun durumu ile ilgili olarak kaygih
goriinmeleri, ¢ocuktan uzak durmalari, ailelerin ortamda bulunmasindan rahatsiz
olmalari, ¢ocuklarin davraniglarini degerlendirememeleri ve ihtiyaclarini yeterince
anlamamalari, cocugu gereksiz rahatsiz etmeleri ailelerin yasadiklar1 stres ve kaygi
diizeylerini artiran durumlar arasinda bulunmaktadir (Heuer, 1993). Kayg:1 diizeyi
artttkca ebeveynler bu durum ile bas etmekte, cocuklarina destek olma, bakima
katilma konusunda zorluk cekerler. Ailenin yasadigi kaygi cocuga da yansir (Boyaci,
2000). Yapilan calismalarda ebeveyn anksiyetesinin ¢ocugun anksiyetesi ile dogru
orantili oldugu belirtilmektedir (Nygren, 1996). Cocugun anksiyetesi arttig1 zaman,
ayrilik anksiyetesi, stres bozuklugu, kabus gérme, yememe davranisi, ofke ve

tedaviye uyum saglamama vb. gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir (Cassady,1999).
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Ailenin saghginin siirdiiriilmesinde ve c¢ocuklarin sagligimin korunmasinda
her zaman Oncelikli olarak annenin gorevi oldugu disiinilmektedir. Diger bir
ifadeyle toplum ideolojisi ve cinsiyet rolleri ¢ocuk ve aile sagligini kadinlara emanet
etmektedir. Litaratlirde bir cocuk kronik hastalik tanisi aldiginda genel aile sagligin
ilgilendiren durumlarda annelerin sorumlulugu {izerlerine aldiklar1 vurgulanmistir
(Shore ve ark, 2004). Dogumsal kalp hastaliga sahip cocugu olan annelerin

kaygisinin babalara gére daha yogun oldugu saptanmustir (Calisir ve ark., 2008 ).

Dogumsal kalp hastaliginin aile ilizerindeki etkisine yonelik ¢ogu arastirma,
anneye ve onun ¢ocukla olan iliskisine odaklanmigtir (Terakye, 1995; Gorak ve
ark.,1996; Mutlu, 2002; Cavusoglu, 2004). Cocugun giinlik bakimini ve onu
hastaneye gotiirme gibi sorumluluklar1 daha fazla anneler tstlendikleri icin, bu
calismalarda daha cok ele alinmislardir. Annelerin genellikle islerinden ayrilarak
cocugun bakimini stlendikleri goriilmektedir. Dogumsal kalp hastaligi ile yasayan
cocugu olan annelerin “miikemmel ve saglikli ¢ocugu” kaybetme nedeniyle yas
yasadiklar1 bilinmektedir (Kobya, 1997). Annenin, haftalar boyunca c¢ocugun
bakimindaki rutinlerin disina ¢ikamamasi ve aile icinde yeterli fonksiyon
gorememesi siklikla depresyona neden olmaktadir. Ote yandan baba calisiyorsa ve
cocugun bakimina yeterince katilmiyorsa, annelerin ¢ocugun bakimindaki yogun
cabalar1 ve sorumluluklart nedeniyle kiiskiinliik, caresizlik ve umutsuzluk

hissettikleri belirlenmistir (Cavusoglu, 2004).

Dogumsal kalp hastalikli cocugu olan annelerde goriilen diger ortak bir duygu
da korkudur. Anne ¢ocuk i¢in ¢ok fazla zaman ve enerji harcadiktan sonra gocugu
kaybetmekten korkar (Dikencik ve ark., 1999). Ayrica anne, tekrar hamile kalmaktan
ve cok fazla bakim gerektiren diger bir cocuga sahip olmaktan da korkabilir.

Annenin bu duygular evlilik iligkilerini olumsuz etkileyebilir (Kobya, 1997).
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1.3.5. Kayg1

Kaygi, korkunun ve endisenin asir1 bir derecesi olarak tanimlanir ve strese
verilen en ortak tepkilerden biri olarak kabul edilir (Peleg-Popko, 2004; Lufi ve
Darliuk, 2005). Sik sik yasanilan ve yasamu etkileyen duygulardan biri olan kaygi;
lizlintli, sikint1, korku, basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilmeme ve yargilanma

gibi duygulardan birini veya birkacini igerebilir.

Kayg1 hissedilme zamani agisindan durumluk kaygi ve siirekli kaygi olarak iki
baslik altinda incelenebilir (Akboy, 2005). Durumluk kaygi, durumdan duruma
yogunlugu degisen siirekli olmayan durumlarda bireyin gosterdigi gecici duygusal
reaksiyonlardir. Bireyin stres yaratan durumu tehdit edici olarak algilandig
durumlarda durumluk kaygi diizeyi yiiksek, bu tehlikenin tehdit edici olarak
algilanmadig1 durumlarda diisiik olmaktadir (Canbaz, 2001). Siirekli kaygi, bireyin
kaygi yasantisina olan yatkinligi, kisinin iginde bulundugu durumlar genellikle
stresli olarak algilama ya da stresli olarak yorumlama egilimidir. Siirekli kaygi, notr
olan durumlarin birey tarafindan tehlikeli ve tehdit edici olarak algilanmasi sonucu
olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Siirekli kaygi seviyesi yliksek olan
bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga kapildiklari gorilir ve bu bireyler
durumluk kaygiy1 da digerlerinden daha sik ve yogun bir sekilde yasar (Oner ve Le
Compte, 1985). Koknel (1995)’e gore siirekli kaygi, siddeti ve siiresi kisilik yapisina
gore degisen, durumluk kaygiya oranla daha duragan ve siirekli olan hosnutsuzluk ve
mutsuzluk halidir. Durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin birbirinden farkli olmasi,
tehdit edici ve tehlikeli durumun algilanmasi, anlasilmasi, yorumlanmasi ve surekli
kayginin degerlendirilmesini de degistirir. Siirekli kaygi diizeyindeki degisiklik,
durumluk kaygi diizeyini de degistirir Stirekli kaygida karsilagilan 6zel durumlarla
iligkili olan kisinin objektif ve genel olarak davranigsal yatkinligi s6z konusu
olmaktadir. Diger taraftan siirekli kaygi diizeyi yiiksek olan bireylerin, baska
ortamlarda daha ¢abuk ve sik durumluk kaygi belirtileri gosterecegi ifade edilebilir.
Siirekli kayginin seviyesi, bireyin ilerideki tehlikeli durumlarda yasayacagi durumluk

kaygi derecesinin siddetini ve sikligini belirler. Buna gore siirekli kaygi seviyesi
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yiiksek olan bireyin, baski altinda, siirekli kaygis1 diisiik olanlardan daha ¢abuk ve

daha sik olarak durumluk kaygi reaksiyonlar1 gostermesi beklenir.

Kayginin iki 6zelligi, tekrarlanan diisiinceleri kontrol edememe ve islerin daha
da kotiiye gidecegini diisiinme egilimidir. Insanlar islerin pekiyi gitmedigi veya
durumun pek hos sekilde sonuglanmayacagini anladiklarinda kaygilanirlar (Tallis,
2003). Oregin saghig, gelisimi normal ¢ocugun her an hastalanip &lmesinden

korkan bir annenin duygusu kaygidir (Hangeroglu, 1993).

Kisi alisilmis ¢evrenin ortadan kalktigi durumlarda kaygi duyar. Yani ortam
degisikligi ve yeni duruma adaptasyon donemi kaygi yaratir (Ciiceloglu, 1994;
Bozdemir, 2007). Cocugunun kalp hastaliginin olmasi ve tedavi sureci, ailenin

normal aile siirecinin degismesine yol agar ve adaptasyon siirecinde kaygi yasarlar.

Olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikabilecegi durumlarda bu olumsuzlugu beklemek
ve disiinmek kaygi ile sonuc¢lanmaktadir (Bozdemir, 2007). Cocuklar hastaneye,
ozellikle yogun bakim finitelerine yatirilinca, ailelerin ¢cocugunu kaybetme korkusu,
sonucun kotli olacagi beklentisi ve iyilesme siirecindeki belirsizlik duygusu,
ebeveynlerin ¢ogunun Ozellikle de cocugun 6zbakimindan sorumlu olan annelerin
kaygi yasamasina neden olmaktadir. Annelerde gozlenen kaygiya neden olan bazi
faktorler asagida siralanmistir (Miles ve ark., 1993; Algier, 1996; Shields-Poe ve
Pinelli, 1997; Griffin, 1998).

Yogun bakim ortaminin giinliik yasam alanindan farkli olmasi,
Cocugun iyilesmesine iliskin endiselerinin olmasi,
Yogun bakimda yapilan islemler hakkinda bilgisinin olmamasi,

Fiziksel fonksiyonlarda ve beden imajinda kayip korkusu,

o b~ w0 D

Ameliyat sonrasinda c¢ocugunu genel goriiniimiiniin korkutucu olmasi,
annelerin  yogun bakim ortaminda tanimadiklar1 arag  gereglerle
karsilasmalari,

6. Belirsizlik, sugluluk duygulari,
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7.  Cocugun 6zbakim ihtiyaglarinin anne yerine saglik profosyenelleri tarafindan
kargilanmasi,

8. Tani ve tedavi i¢in kullanilan ara¢ gerecin korkutucu olmasi,

9. Cocugunun bakiminda kendini yetersiz gérmesi,

10. Cocugun hastalig1 nedeniyle sucluluk duymasi,

11. Ailenin diger liyeleri i¢in endiselenmesi,

12. Ekonomik guclukler,

Kaygi, NANDA tarafindan onaylanan fonksiyonel saglik Oriintiilerine gore
gruplandirilmigs hemsirelik tanilari i¢inde yer alir (Birol, 2002). Yogun bakim
stirecinde yasanan kaygiy1 anlamak, kayginin diizeyini ve etkili faktorleri belirlemek,
yapilmasi gereken girisimleri saptamada hemsireye yardimet olur. Uygun hemsirelik
girigsimleri ile kayginin azaltilmasi saglanabilir. Cocugu yogun bakim {initesinde
bulunan annelerin kaygilarini azaltabilecek hemsirelik girisimleri agsagida verilmistir

(Terakye, 1995; Gorakve ark.,1996; Mutlu, 2002; Cavusoglu, 2004).

1. Hastalik siireci ve tedavi hakkinda bilgi vermek

2. Yogun bakim iinitesi hakkinda bilgi vermek

3. Yogun bakimda yapilan islemler ve kullanilan ara¢ geregler hakkinda bilgi
vermek

4. Annenin ¢cocugun bakimina katilimini desteklemek

5. Annenin duygu, diisiince ve sorularin ifade etmeleri konusunda desteklemek

1.3.5.1. Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Siirecinde Kaygiy1
Azaltmaya Yonelik Hemsirelik Yaklasimi

Pediatrik KVCYBU’nde ¢ocuga hemsirelik bakimi verilirken amag sadece
cocuga bakim vermek degil; ¢cocuk ile beraber aileyi de ele almaktir. Yogun bakim
tinitesinde cocuk ailenin bir pargasi olarak ele alinmali ve aile merkezli bakim
uygulanmalidir (Cavusoglu, 2004). Aile merkezli bakimin amaci ¢ocugu hastaneye

yatan ailelerin anksiyetelerine yardimci olmak ve cocugun bakimimna katilimini
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desteklemektir. Hemsireler, ailenin anksiyetesini azaltmak ve cocuga en etkin
bakimi sunmak i¢in aile ile igbirlik¢i tutum iginde olmalhidirlar (Ocakg1, 2006; Oflaz,
2008).

Ebeveynler ¢ocugu yogun bakim iinitesinde kaldig1 siirecte kendilerini garesiz
ve giicsiiz hissederler ve aci yasarlar. Bu siire¢ aileler i¢in oldukc¢a zordur ve
ebeveynlerin streslerini yonetmesi konusunda hemsirenin destegine ve rehberligine

ithtiya¢ duymaktadirlar (Rei ve Fong, 1996).

Hemsireler, cocugun gereksinim duydugu bakimi uygularken, ebeveynlere
aile biitiinliigiini devam ettirmeleri konusunda da yardimci olmalidir (Baker, 1996).
Hemsireler aile icin stres yaratan durumlari belirlemeli, ailenin gii¢lii yonlerini ve
bas etme kaynaklarini tanimlamalidir. Aile {iyelerinin kendi bas etme kaynaklarini,
hastane ve toplum i¢indeki kaynaklar1 fark etmesi ve kullanmasini tesvik etmelidir.
Hemgireler, ebeveynleri kendi temel ihtiyaclarimi (yeme, uyku, ara sira hastaneden

uzak kalma vb) karsilamaya cesaretlendirmelidir (Cavusoglu, 2004).

Toplumumuzda ailenin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi, 6ncelikli olarak
annenin gorevi olarak diisiiniildiigiinden, aile {yelerinden birinin hastalanmasi
durumunda bakim sorumlulugunu anne tstlenmektedir (Akyolcu, 1999). Ailede
hasta bir cocugun varligi annenin bakim sorumlulugunu artirmakta ve kaygi
hissetmesine neden olmaktadir. Calisir ve arkadaslar1 (2008), ¢cocuklarinin hastalik
durumunda annelerin babalardan daha ¢ok sorumluluk hissettigini ve kaygilarinin

daha yogun oldugunu vurgulamislardir.

Pediatrik yogun bakim iinitesinde c¢ocugun goriintiisii, kullanilan cihazlar,
sesler ve uygulamalar annenin kaygi diizeyini artirabilir. Hemsireler, anneler
cocuklarint yogun bakim ortaminda gérmeden Once, ortamdaki gereksiz arag, gerec
kaldirmali, cocuk Uzerindeki tlplerin goruntust duzeltilmeli, damar yolu temiz
olmali, viicut yilizeyindeki kan veya diger sekresyonlar1 temizlemelidir (Jamsa ve
Jamsa, 1998). Ziyaret sirasinda alarmlara miimkiin oldugunca ¢abuk cevap verilmeli

ve neden ses ¢ikardigi ailelere agiklanmalidir (Collados ve ark.,2005; Savaser ve
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Mutlu, 2007). Agiklamalar yapilirken sekil veya resim gibi gorsel materyallerin ve
kullanilan malzemelerin gosterilmesi ebeveynlerin verilen bilgileri anlamasini
kolaylastiracak, cocuklarini ilk gordiiklerinde yasayacaklar1 soku kolay atlatmalarina
yardimer olacaktir. Yapilacak egitimde agik ve anlasilir bir dil kullanilmasi, tibbi
terim kullanmaktan kaginilmasi, zamaninda ve dogru bilgi verilmesi, hizli agiklama

yapilmamasi son derece dnemlidir (Savaser ve Mutlu, 2007).

Hemsireler, annelere yogun bakim {initesinde yatan cocuklarinda goriilecek
davranis ve duygusal tepkileri ve sebepleri hakkinda bilgi vermeli, ¢ocuklarina
dokunmalarina izin vermeli ve soru sormalar1 igin cesaretlendirmelidir (Heuer,
1993). Annelere ¢ocuklarinin olasi en iyi bakimi aldigina giiven duymalart ve
cocuklarma aktif bir sekilde ebeveynlik yapma firsatlar1 yaratilmasi bakimi ve
cocuklarini desteklemeleri acisindan dnemlidir (Cavusoglu, 2004). Anne ve hemsire
arasindaki rol karmasasini dnlemek i¢in anneye kendilerinden ne beklenildigi net ve

anlagilir bir dille ag¢iklanmalidir.

Ebeveynlerin, (0zellikle annelerin) yasadigi kaygi, ¢ocuklarina destek
olmalarini, durum ile bas etme yeteneklerini ve g¢ocuklari ile aralarindaki bagi
olumsuz etkiler. Ebeveyn kaygisi ¢ocuga gegebilir, cocugun kaygisini artirabilir ve
iyilesmesini geciktirebilir. Bu nedenle annelerin kaygisinin azaltilmasi, ¢ocuk
acisindan da oOnemlidir. Hemsireler annelere rehberlik ederek, bas etme
davraniglarina destek olarak, sorularina gergekei yanitlar vererek, yapilacak islemleri
anlatarak onlar1 rahatlatabilirler. Ailenin rahatlamast ve  yapilan islemlerde
tedirginlik duymamasi, c¢ocugun psikolojik olarak rahatlamasin1 saglarken,

korkusunu da azaltacaktir (Cavusoglu, 2004).

Agrt ve act veren uygulamalar sirasinda ailenin yasayacagi anksiyeteyi
azaltmak i¢in ailenin ¢ocugun yaninda kalmasina izin verilmelidir. Annelerin bakima
katilmaya hazir olup olmadig1 degerlendirilerek, isbirlik¢i bir tutum i¢inde ¢ocugun
bakima katiliminin saglanmasi anksiyeteyi azaltacak islemlerdendir (Terakye,1995;
Gorak,1996,).
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Aileleri ve 6zellikle anneleri etkileyen olas1 kaygi yaratan faktorler goz oniine
alindiginda, bunlarin ¢ok zaman ve enerji gerektirmeyen ancak etkili hemsirelik

miidahaleleri ile ¢6ziimlenebilir tiirden olduklar1 goriilmektedir (Mutlu, 2002).

1.3.5.2. Bilgilendirilme Sireci

Hastalik ve hastanede yatma siireci insan yasamini 6nemli dlgiide etkileyen
olaylardan biridir. Hastaligin iyilesmesi i¢in cerrahi bir girisimin gerektigi durumlar,
hasta ve ailesinde psikolojik ve sosyal sorunlarla birlikte korku, endise ve limitsizlik
duygular1 yasanmasina neden olmaktadir. Cerrahi girisimler hasta ve ailesi igin
olumsuz bir deneyim olup beklenmedik durumlarda gosterilen tepkilere benzer

davraniglara yol acar (Akyolcu,1999).

Ebeveynler, ¢ocuklar1 hastanede yatarken ortaya ¢ikabilecek yeni durumlarla
ve aile dinamiklerindeki degisiklikler ile ilgili olarak yardima gereksinim duyarlar.
Yogun bakimda ¢ocugu olan ebeveynler temel olarak, dogru ve giivenilir sekilde
bilgilendirilmeyi isterler (Cavusoglu, 2004). Ebeveynlerin ¢ocuklarmin bakimina
iligskin bilgilendirilmeleri, ¢ocuklari ile ilgili kararlara katilabilmeleri icin gereklidir
(Kirschbaum ve Knas, 1996). Schaffer ve ark. (2000) ebeveynlerin saglik personeli
tarafindan endiselerinin ve sorunlarinin dinlenmesini, sorularinin cevaplanmasini,
cocugun bakiminda kendilerinden ne beklendigini bilmeyi ve ¢cocuklarinin bakimina
katilmay1 istediklerini saptamislardir. Knstjansdottir (1991) 2-6 yaslarinda ¢ocugu
olan ebeveynlerin hastanedeki gereksinimlerini belirledigi calismasinda, aileler
cocuklarma iligkin verilen kararlara katilmak icin bilgilendirilme yapilmasini

istediklerini ifade etmislerdir.

Ebeveynler bilgilendirilmedikleri zaman tani, tedavi ve bakim ile ilgili
uygulanan ve sdylenen her seyden korkmakta ve endise yasamaktadirlar. Bireyler

anlamadiklar1 ve kontrol edemedikleri durumlar karsisinda ¢aresizlik, anksiyete
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yasamakta ve kaygi duymaktadirlar. Ebeveynlerin yasadigi anksiyetenin ¢ocuga
yansimasi, ¢ocugun var olan anksiyetesini daha da artirarak bakima direng
gostermesine, tedavi ve bakim girisimlerini reddetmesine ortam hazirlar (Zora, 2000;
Mutlu, 2002). Ebeveynlerin anksiyete ile tek basina bas edebilmesi zordur. Bu
nedenle ebeveynler ve oOzellikle bakimda etkin rol alan annelerin yasadig
anksiyetenin azaltilmasinda ve bas etme mekanizmalariin giliglendirilmesinde

bilgilendirme en 6nemli hemsirelik girisimlerinden biridir (Ladden, 1999).

Hasta ve ailesinin yapilacak her tiirlii girisimden haberdar edilmesi Hasta
Haklar1 Evrensel Bildirgesinin en dnemli ilkelerinden biridir (Kaymake1, 2001).
Bilgilendirme hasta ve ailesinin yasadigi belirsizlikleri asmada en dnemli faktGrdur.
Ayrica aileye yapilan agiklamalar ve bilgilendirme; ailenin giiven duygusunu
desteklemekte, bakim ve tedavi girisimlerinde karar vermelerini kolaylastirmaktadir

(Lee Mone, 1996; Kosgeroglu, 2000).

Hemgireler, hastalarin bilgi ve gereksinimlerini belirlemede sorumluluk
alabilmeleri, psikolojik ve ailevi sorunlart saptayabilmeleri nedeniyle bakimda
anahtar rol Ustlenirler. Hemsireler Pediatrik KVCYBU’nde yatan ¢ocuklara bakim
verirken ailenin bilgilendirilme siirecinde aktif rol almalidirlar. Hasta aileleri
nedenini bildigi seylerden c¢ok, bilmedikleri ve beklemedikleri islemlerden dolay:
kayg1 yasarlar (Senses, 1997; Carter, 2000). Pediatrik KVCYBU’nde hemsireler
oncelikle ailenin bilgi gereksinimini belirleyip bu gereksinim dogrultusunda
hemsirelik plan1 gelistirmelidirler. Annelerin bilmek istedikleri konular saptanmali
ve ebeveynin algilama bi¢imi dikkate alinarak bilgilendirme yapilmalidir (Rothrockc,
1999). Hemsire aileye bilgi verirken sosyokiiltirel durumunu da goéz Onilinde
bulundurmali, hastalik ve hastalikla ilgili uygulamalarin aile i¢in ne ifade ettigini
sorgulamalidir. Bilgilendirmede agik ve anlasilir bir dil kullanilmali, tibbi terimler
kullanilmamali, hizli aciklama yapilmamali, zamaninda ve dogru bilgi verilmelidir
(Senses, 1997). Ailelerin beden diline dikkat etmeli, uygun goz kontagi kurulmal ve
bilgilendirme kisa olmalidir. Bilgilendirilmede yazili ve gorsel materyallerin

kullanilmast bilgilendirmenin etkinligini artirir (Carmichael, 2002). Bilgilendirmenin
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yaninda ebeveynlerin ¢ocugu gormeleri ve bakima katilimlar1 desteklenmeli, benzer

durumdaki ailelerle goriismesi saglanmalidir.

Sonug olarak Pediatrik KVCYBU’nde hemsireler ¢ocugu yogun bakimda
yatmakta olan annenin kaygi faktorlerini goz Oniinde bulundurarak yaklasimda

bulunmali, uygun hemsirelik girisimleriyle kaygilarint en aza indirmeye

calismalilardir (Hickey ve Rykerson, 1992; Mutlu, 2002).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tipi

Arastirma, cocugu DKH nedeniyle ameliyat olmus annelere yapilan
bilgilendirmenin annelerin kaygi diizeyine etkisini belirlemek i¢in yar1 deneysel

olarak planlanmis ve yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pediatrik KVCYBU’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanimn hazirlik
asamast olan literatiir inceleme ve konu se¢imi Eyliil-Aralik 2010, tez Onerisi
hazirlama ve sunumu Ocak- Subat 2011,6n uygulama ve bilgilendirme kitapgigin
hazirlanmas1 Subat-Mart 2011, veri toplama Mart- Agustos 2011, verilerin analizi ve
yorumlanmasi1 Eyliil- Ekim 2011, tez yazimi1 ve sunumu Ekim 2011-Mayis 2012” de
yapilmistir (Sekil 2.2).

Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde kalp ameliyati
olan ¢ocuklarin tedavi ve izlemi yapilmaktadir. Unitede hasta yakinlarmin
bilgilendirilmesi rutin hemsirelik islevi arasinda yer almamaktadir. Bir yilda yaklasik
250-300 DKH’na sahip ¢ocugun kabul edildigi {initede, 14 yatak bulunmaktadir.
Acik kalp ameliyati gecirmis ¢ocuklar yaklasik 3-6 giin yogun bakim iinitesinde
kalmaktadir. Bu gocuklarin hemen hepsine anneleri refakat etmektedir. Unitede 2
pediatrik KVC Uzmani, 3 pediatrik kardiyoloji uzmani, 7 pediatrik kardiyoloji
yandal asistani, 32 hemsire c¢alismaktadir. Calisma saatleri 08%-17%, 17%-08"

olmak tizere iki vardiya seklindedir.



23

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik KVCYBU’nde DKH nedeniyle acik kalp
ameliyat1 olmus ¢ocuklarin anneleri olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini ise
guc analiziyle belirlenen 40 kontrol 40 deney grubu olmak Uzere toplam 80 anne
olusturmaktadir (Mutlu, 2002). Deney ve kontrol grubunun puan ortalamalarinin
temel alindig1 gii¢ analizinde alfa 0.05 dlzeyinde SD=71,89 ve guci 0,99 olarak
hesaplanmistir (n =40 SD1= 2,80). Bu verilere gore orneklem biiyiikliigliniin evreni

temsilde yeterli oldugu belirlenmis ve 80 anne calisma grubuna alinmistir.

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu annelerin bilgilendirme
stirecinde birbirlerinden etkilenmesini engellemek icin iiniteye ¢ocugu yatan ilk 40

anne kontrol grubuna, daha sonra gelen 40 anne deney grubuna dahil edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin se¢im kriterleri;

e 0-1 yas araliginda DKH’na sahip ¢ocugunun olmast

e (Cocugunun DKH nedeniyle acik kalp ameliyat1 ge¢irmis olmasi

e Cocugunun ameliyat sonrasinda Pediatrik KVCYBU’nde tedavi aliyor
olmasi,

e (Cocugun var olan DKH’na baska hastaliklarin eslik etmemesi,

e Annenin goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

e Annelerin 18 yasindan biiylik olmasi,

e Annenin en az ilkokul mezunu olmasi, olarak belirlenmistir.
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2.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada anneye ve cocuga ait tamimlayict bilgiler, kaygi diizeyini
etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenler ve annelere yapilan bilgilendirme bagimsiz

degiskenleri, kaygi diizeyi ise bagimli degiskeni olusturmustur.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Pediatrik KVCYBU’nde toplanmustir. Annelerin ¢ocuklar1 ile
Pediatrik KVCYBU’nde ilk kez karsilasmalarindan sonra, annelere ¢alisma ve amaci
hakkinda bilgi verilmigtir. Arastirmaya goniillii katilmayr kabul eden ve segim
kriterlerini karsilayan annelere, ¢ocuga ve anneye iliskin veri toplama formu
(sirastyla; EK-3, EK-4) ile durumluk-sirekli kaygi envanteri (sirasiyla; EK-5, EK-6)
Ontesti uygulanmigtir. Veri toplama formlarinin ve kaygi envanterlerinin

doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir (Sekil 2.1).

Kontrol grubundaki anneler, klinigin rutin tedavi ve bakim siirecinde yer
almislardir.  Kontrol grubundaki annelere ¢ocuklar1 pediatrik KVCYBU’den
¢ikmadan 3. gilinlin sonunda durumluk kaygi envanteri sontest uygulamasi
yapilmigtir.  Sontest uygulamasi1 yaklasik 10 dakika slirmiistiir. Sontest
uygulamasindan sonra; annelere fiziksel olarak uygun bir ortamda, yaklasik 30
dakika siiren, cocugun hastaligt ve yogun bakim siireci ile ilgili bilgilendirme
yapilarak ve arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgilendirme kitap¢igr (EK-11)
verilmistir (Sekil 2.1).

Deney grubundaki annelere, fiziksel olarak uygun bir ortamda, yaklasik 30
dakika suren, cocugun hastaligi ve yogun bakim siireci ile ilgili bilgilendirme
yapilarak ve arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgilendirme kitap¢igr (EK-11)

verilmistir. Cocugun yogun bakim {initesinden ¢ikmadan ameliyat sonras1 3. glndn
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sonunda annelere durumluk kaygi envanteri sontest uygulamasi yapilmistir. Sontest

uygulamasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir (Sekil 2.1).

2.6. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda anneye iliskin veri toplama formu (EK-4), ¢ocuga
iliskin veri toplama formu (EK-3), durumluk-siirekli kaygi envanteri (Sirasiyla; EK-
5, EK-6) kullanilmastir.

2.6.1. Cocuga iliskin Veri Toplama Formu

Cocuga iligskin veri toplama formu, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun tanisi, yast,
DKH tanis1 alma zamani, bilgilerini igeren Ve arastirmaci tarafindan litaratiir

incelemesine dayanilarak olusturulan bir formdur (EK-3).

2.6.2. Anneye liskin Veri Toplama Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir incelemesi dayanilarak olusturulan anneye
iligkin veri toplama formu (EK-4); annenin yasi, egitim durumu, sosyal giivencesi,
calisma durumu, c¢ocuk sayisi, akraba evliligi, sigara kullanma durumu, gebeligin
planli olma durumu, ailede kalp hastalig1 oykiisiiniin varligi, cocugun hastaliginin
neden oldugu maddi sikinti, annenin ¢ocugun ameliyat olacagimi Ogrendiginde
hissettigi duygular, ¢ocugu yogun bakimda gordiigiinde hissettigi duygular ve yogun

bakim siirecinde destek aldig1 saglik personeline iliskin bilgileri icermektedir.
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Anneye iliskin veri toplama formunda; c¢ocugun ameliyat olacagim
Ogrendiginde ve ameliyattan sonra yogun bakim ortaminda gordiigiinde annelerin
hissettigi duygular1 yazmasi i¢in acgik uglu sorular sorulmustur. Annelerin verdigi
cevaplar degerlendirilirken, gruplandirilmistir.  Cocugun ameliyat olacagimi
ogrendiginde hissettigi duygular belirsizlik, saskinlik, korku, sucluluk, caresizlik,
umitsizlik olarak, g¢ocugunu yogun bakimda gordiigiinde hissettigi duygular
belirsizlik, saskinlik, korku, sugluluk, ¢aresizlik, iimitsizlik, pismanlik ve ac1 olarak
gruplanmistir.  Yogun bakim siirecinde destek almman saglik personelinin
sorgulanmasinda; “destek alma” ¢ocugunun durumu ve hastane islemleri hakkinda

merak ettikleri konularda annelere agiklama yapmayu igerir.

2.6.3. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

Calismada annelerde o anda ve genelde var olan kaygi diizeyini tespit etmek
amaciyla durumluk ve siirekli kaygi envanteri kullanilmistir. Spielbelger ve
arkadaslar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olan envanterin Tiirk¢e uyarlanmasi
ve gecerlik giivenirlik ¢alismalar1 Oner ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Oner ve
Le Compte, 1985).

Durumluk ve siirekli kaygi envanteri kisa ifadelerden olusan bir 06z
degerlendirme anketidir. Durumluk ve siirekli kaygi envanteri toplam 40 maddeden
olusan iki ayr1 dl¢ekten olusur. Durumluk kaygi 6l¢egi kayginin, korkunun, siddet
seviyesindeki degismeleri saptamak i¢in ayni bireylere degisik zamanlarda
uygulanabilir. Durumluk kaygi lgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettigini tantmlamasini, i¢inde bulundugu duruma iliskin duygulari
dikkate alarak cevaplamasi gerektirir. Durumluk kaygi Olceginin tekrarlanarak
uygulanmas1 bu o6lcegin kullanim amacma uygundur. Durumluk kaygi odlcegi
maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar, bu tiir yasantilarin siddet derecesine

gore 1: Hig, 2: Biraz, 3: Cok, 4: Tamamen ifadelerinden birini isaretlemek suretiyle
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cevaplandirilir. Durumluk kaygi envanterinde on tane ters donmiis ifade vardir.

Bunlar, 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir.

Stirekli kayg1 6l¢egi bireyin genellikle nasil hissettigini tanimlar. Siirekli kaygi
dlgegi gecici kosullara bagli olarak degisen duygulara duyarh degildir. Olgekte ifade
edilen duygu ve davranislar siklik derecesine gore 1: Pek az, 2: Bazen, 3: Cogu
zaman, 4: Hemen her zaman seklinde isaretlenir. Siirekli kaygi envanterinde tersine
doénmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19. maddelerdir. Hem
durmluk kaygi hem de siirekli kaygi envanterinden elde edilen toplam puan degeri en

az 20, en ¢ok 80 puandir.

Olgegin toplam puanmin hesaplanmasi i¢in dogrudan veya tersine donmiis
ifadelerin her biri icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan
ifadeler, ikinci anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 saptanir.
Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam
agirlikli puanmi ¢ikartilir. Bu sayiya onceden saptanmis ve deSismeyen bir deger
eklenir. Durumluk kaygi icin bu deger 50, siirekli kayg: i¢in 35°dir. En son elde
edilen deger, bireyin kaygi puanidir (Oner ve Le Compte, 1985).

Envanterin Tiirk¢e uyarlamasinda alfa korelasyonlar ile saptanan i¢ tutarlilik
ve homojenlik katsayilar1 Durumluk Kaygi Envanteri i¢in 0,94 ile 0,96 arasinda,
Siirekli Kaygi Envanteri icin 0,83 ile 0,87 arasindadir (Oner ve Le Compte; 1985).
Bu ¢alismada Durumluk Kaygi Envanteri Cronbach alfa katsayisi 0,92, Sirekli
Kayg1 Envanteri Cronbach alfa katsayist 0,85 bulunmustur.

2.7. On Uygulama

Calismanin planlanmasi tamamlandiktan ve gerekli izinler alindiktan sonra

Pediatrik KVCYBU’nde c¢ocugu yatmakta olan annelerin bilgi gereksinimini
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belirlemek amaciyla bir 6n goriisme yapilmasi kararlagtirilmistir. Bu 6n goériismede
annelerin merak ettikleri ve bilmek istedikleri konular tespit edilmistir. Anneler ile
yapilan goriismelerin dogrultusunda bilgilendirme kitapgiginda yer almasi gereken

konular tespit edilmistir.

Bilgilendirme kitap¢iginin hazirliginda annelerin merak ettikleri ve bilmek
istedikleri konularin yan1 sira literatiir bilgileri ve yapilmis ¢alisma sonuglari dikkate
alimmistir. Bilgilendirme rehberinin dilinin sade ve anlasilir olmasina dikkat

edilmistir. Bilgilendirme kitapciginda yer alan konular sdyle siralanmistir:

e Kalbin Yapisi

e Dogumsal Kalp Hastaliginin Tanimi

e Dogumsal Kalp Hastaliginin Nedenleri

e Dogumsal Kalp Hastaliginin Belirtileri

e Dogumsal Kalp Hastaliginin Tedavisi

e Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

e Cocugunuzun Yogun Bakim Unitesinden Ayrilma Zamani

Bilgilendirme kitap¢igi hazirlandiktan sonra bir grup anneye 6n uygulama
yapilmis ve kitap¢igin anlasilabilirligi degerlendirilmistir. Gerekli diizeltmeler

yapildikan sonra bilgilendirme materyali olarak kullanilmigtir.
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2.8. Uygulama

Annelerin bilgilendirilmesi Pediatrik KVCYBU’'nde yapilmistir. Anne ile
cocugunun ameliyat sonrasi pediatrik KVCYBU’nde ilk kez karsilasmalarindan
sonra, annelere ¢alisma ve amaci hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya gonulli
katilmay1 kabul eden ve se¢im Kkriterlerini karsilayan anneler ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirma kapsaminda Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Unitesinde ¢ocugu yatan ilk 40 anne kontrol grubuna, daha sonra gelen

40 anne deney grubuna dahil edilmistir.

Kontrol grubunun olusturulmast ve girisimler

|.Goriisme

e Cocuklart ameliyat olan her anne ile birebir fiziksel ortamda goriisiilerek
arastirmanin amaci agiklanmistir.

e Yazili ve sozlii onamlart (EK-1) alinmustir.

e Kontrol grubuna dahil edilen her anneye c¢ocugunu yogun bakim
tnitesinde ilk gordikten sonra Cocuga Iliskin Veri Toplama Formu (EK-
3), Anneye Iliskin Veri Toplama Formu (EK-4) ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri (EK-5, EK-6) dntesti uygulanmistir.

e Annelerin ¢ocuklarini yogun bakim ortaminda gérmeleri saglanmistir.

Il. Goriisme

e Kontrol grubunda bulunan annelere g¢ocuklari yogun bakim {initesinden
¢ikmadan 6nce 3. guiniin sonunda Durumluk Kaygi Envanteri (EK-5) sontesti
uygulanmustir.

e Annelerin duygu ve diislincelerini ifade etmesi saglanarak sorular
cevaplandirilmistir.

e Kontrol grubunda bulunan annelere Durumluk Kaygi Envanteri (EK-5)

sontest uygulamasindan sonra; kalbin yapisi, DKH’nin tanimi, nedenleri,
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belirtileri, tedavi sekli, yogun bakim ortami, hastane kurallari, kullanilan
aletlerin tanitimi, annelerin ¢ocugun bakimima yonelik yapabilecekleri
hakkinda aciklayici bilgiler verilmis, sorular1 cevaplandirilarak “Cocugu
Dogumsal Kalp Hastaligi Nedeniyle Ameliyat Olmus Anneler Igin
Bilgilendirme Kitapgig1” (EK-11) verilmistir

Deney grubunun olusturulmasi ve girigimler

l. Goriisme

e (Cocuklar1 ameliyata alinan her anne ile birebir fiziksel ortamda goriisiilerek
arastirmanin amaci agiklanmstir.

e Yazili ve sozlii onamlar1 (EK-2) alinmigtir

e Deney grubuna dahil edilen her anneye ¢ocuklarini yogun bakim iinitesinde
gordikten sonra Cocuga Iliskin Veri Toplama Formu (EK-3), Anneye iliskin
Veri Toplama Formu (EK-4) ve Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri
uygulanmistir (EK-5, EK-6).

e Annelerin ¢ocuklarinin yogun bakimda olmasina bagli kaygi diizeylerini
azaltmak i¢in arastirmaci tarafindan sozel olarak annelere kalbin yapisi,
Dogumsal Kalp Hastaliginin tanimi, nedenleri, belirtileri, tedavi sekli, yogun
bakim ortami, hastane kurallari, kullanilan aletlerin tanitimi, annelerin
cocugun bakimina yonelik yapabilecekleri hakkinda agiklayict bilgiler
verilmistir.

e Annelere arastirmaci tarafindan hazirlanan “Cocugu Dogumsal Kalp
Hastaligi Nedeniyle Ameliyat Olmus Anneler Icin Bilgilendirme
Kitap¢ig1” (EK-11) verilmistir

e Annelerin gocuklarinin yogun bakim ortaminda gérmeleri saglanmistir.

Deney grubuna yapilan bilgilendirme siiresi ortalama 30 dakika stirmiistiir.
Bilgilendirme sonunda annelerin soru sormalar1 i¢in firsat yaratilmis ve sorulari

cevaplanmistir. Arastirmaci mesai saatleri boyunca klinikte bulunmus, mesai saatleri
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disinda anneler ile telefonla iletisim kurulmus ve goriisme saati igin randevu

verilmigtir.

1. Goriisme

e Deney grubunda bulunan annelere ¢ocuklart yogun bakim {initesinden
¢ikmadan once 3. gunin sonunda Durumluk Kaygi Envanteri (EK-5)

sontest uygulanmistir.

Calismanin amacina uygun olarak; durumluk kaygi envanteri calismanin
basinda ve sonunda annelere iki kez uygulanmistir. Siirekli kaygi degisen

durumlardan etkilenmedigi i¢in 6lgek tiim annelere bir kez uygulanmaistir.

2.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistik, t testi, Kruskal
Wallis Varyans Analizi ve Mann Whitney- U testleri kullanilmigtir.

2.10. Etik ilkeler

Calismanin  yiiriitiilebilmesi icin Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali’dan Akademik Kurul Karar1 (EK-7), Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhign Klinik Arastirmalar Degerlendirme
Kurulu’ndan Etik Kurul Karar1 (EK-8) ve Istanbul Mehmet Akif Ersoy Goglis, Kalp

ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi yonetiminden ¢alismanin



32

yapilabilecegine dair gerekli izinler alinmistir ( EK-9). Arastirmaya katilan annelerle
ilk goriismede ¢aligma hakkinda agiklama yapilarak, bilgilendirilmis onamlar1 (EK-1,
EK-2) alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden anneler ¢alismaya dahil edilmistir.
Kontrol grubuna sontest (EK-5) uygulandiktan sonra bilgilendirme yapilarak

bilgilendirme kitapgig1 (EK-11) verilmistir

2.11. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik KVCYBU’nde DKH nedeniyle acik kalp
ameliyati olan 0-1 yas araliginda ¢ocugu olan ve 20- 39 yas araliginda bulunan
annelerinin alinmasi bu aragtirmanin sinirliligidir. Bu aragtirmanin  sonuglari sadece
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi Pediatrik KVCYBU’nde acik kalp ameliyat: olan ¢ocuklarin annelerine

genellenebilir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde c¢alisma grubunu olusturan anneler ve c¢ocuklarinin tanitic
ozellikleri, durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari, kaygi puanim
etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenlerin istatistiksel degerlendirilmesi ve durumluk

kaygi Ontest-sontest karsilagtirmalarina iligkin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Anne ve ¢ocuklarin tamimlayici 6zelliklerine gore deney ve kontrol ve
grubunun karsilagtirilmasi

Tamticr Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu 0125;; I\i/fik
Say1 %* Say1 %*
Annenin Yasi X
20-29 15 37,5 23 57,5 )S(D—:31,208
30-39 25 62,5 17 42,5 p=,073
Annenin Egitim Diizeyi
Ilkokul 23 57,5 23 57,5
: X?= 119
Ortaokul-Lise 9 22,5 10 25 SD=2
Onlisans-Universite 8 20 7 17,5 p=,942
Annenin Sosyal Glvencesi )
X°=,802
Var 23 57,5 19 47,5 SD=1
Yok 17 42,5 21 52,5 p=,370
Annenin Calisma Durumu
X?=,069
Calismiyor 31 77,5 30 75 SD=1
Calisiyor 9 22,5 10 25 p=,793
Annenin Cocuk Sayisi ,
X=,205
1 24 60 22 55 SD=1
1’den fazla 16 40 18 45 p=,651
Cocugun Cinsiyeti ,
X=2,489
Kiz 21 52,5 14 35 Sp=1
Erkek 19 47,5 26 65 p=,115
Cocugun Yagsi (Giin) ,
100 giin ve alt1 13 32,5 15 375 g(D_:Oizm
101 giin ve Ustl 27 67,5 25 62,5 p=,639

*Sltun yiizdesi alinmustir.
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Calisma kapsamina alinan cocuklarin annelerinin tanimlayici 6zellikleri

Cizelge 3.1’de sunulmustur.

Deney grubu annelerin %62,5°1 30-39 yas araliginda, %57,5’1 ilkokul mezunu,
%60°1 1 gocuk sahibi, %157,5’1 sosyal guvenceye sahip ve %22,5’inin galistigi
belirlenmistir. Deney grubu cocuklarin % 52,51 kiz ve %67,52°1 100 giin st yas

araligindadir.

Kontrol grubu annelerin %57,5’1 20-29 yas grubunda, %57,5’i ilkokul
mezunu, %55,0’1 1 ¢ocuk sahibi, %47,5’1 sosyal guvenceye sahip, %25’inin ¢alistig
belirlenmistir. Kontrol grubu ¢ocuklarin  %65°1 erkek ve %62,5’i 100 giin dstii yas
grubundadir.

Calisma kapsamina alinan annelerin ve ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerine gore
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadig

(p>0.05, Cizelge 3.1) ve her iki grubun benzer oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.2. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin tanilariin dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Tam
Say1 %> Say1 %>
Asiyonatik Kalp Hastaligi 21 52,5 17 42,5
Siyonatik Kalp Hastaligi 19 475 23 57,5
Toplam 40 100 40 100

*Siitun ylizdesi alinmistir.

Deney grubunda bulunan ¢ocuklarin %52,51 asiyonatik kalp hastaligi, %47,5’
siyonatik kalp hastaligi tanisi; kontrol grubunda bulunan g¢ocuklarin %42,5i
asiyonatik kalp hastaligi, %57,5’1 siyonatik kalp hastaligi tanist almistir (Cizelge
3.2).
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Cizelge 3.3. Annelerin ¢ocugunun ameliyat olacagini 6grendiginde hissettigi duygular

Annelerin Cocugunun Deney Grubu Kontrol Grubu
Ameliyat Olacagim

Ogrendiginde Hissettigi Say1 Qp** Sayi %**
Duygular*

Belirsizlik 35 87,5 30 75,0
Saskinlik 25 62,5 25 62,5
Korku 20 50,0 20 50,0
Sucluluk 10 25,0 10 25,0
Caresizlik 30 75,0 12 30,0
Umitsizlik 10 25,0 18 45,0

*Anneler birden fazla duygu belirtmistir.
** Yiizdeler her sorun i¢in toplam n {izerinden alinmustir.

Deney grubu anneler ¢ocuklarinin ameliyat olacagini 6grendiklerinde; en ¢ok
belirsizlik, en az sucluluk ve Umitsizlik hissettiklerini ifade etmislerdir. Kontrol
grubunda bulunan anneler gocuklarinin ameliyat olacagini dgrendiklerinde; en ¢ok

belirsizlik, en az sucluluk hissettiklerini ifade etmislerdir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.4. Annelerin ¢ocugunu yogun bakimda gérdiigii zaman hissettigi duygular

Annelerin Cocugunu Deney Grubu Kontrol Grubu
Yogun Bakimda

Gordugll Zaman Sayl Op** Sayl 0p**
Hissettigi Duygular*

Belirsizlik 20 50,0 25 62,5
Saskinlik 12 30,0 12 30,0
Korku 35 87,5 20 50,0
Sucluluk 8 20,0 10 25,0
Caresizlik 30 75,0 30 75,0
Umitsizlik 35 87,5 30 75,0
Pismanlik 30 75,0 28 70,0
Act 35 87,5 35 87,5

*Anneler birden fazla duygu belirtmistir.
** Yiizdeler her sorun i¢in toplam n {izerinden alinmigtir
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Deney grubu anneler cocuklarint yogun bakimda gordiklerinde; en fazla
korku, en az sugluluk hissettiklerini ifade etmislerdir. Kontrol grubu anneler en ¢ok

aci, en az sugluluk hissettiklerini belirtmislerdir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.5. Annelerin durumluk kaygi ontest puan ortalamalari ile stirekli kaygi puan
ortalamalarinin gruplararasi karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

X+SS X+SS t P
Durumluk kaygi-Ontest 65,80+3,69 64,22+3,76 -1,892 | ,062
Siirekli kaygi 46,50+5,26 48,10+ 5,20 1,367 | ,175

Annelerin durumluk kaygi Ontest puan ortalamalarinin deney grubunda
65,80£3,69, kontrol grubunda 64,22+3,76 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli olmadigr bulunmustur (t=-1.892, p>0.05, Cizelge 3.5).
Annelerin siirekli kaygi puan ortalamalarinin deney grubunda 46,50£5,26 ve kontrol
grubunda 48,10+5,26 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadig:
bulunmustur (t= 1.367, p>0.05, Cizelge 3.5).

Cizelge 3.6.  Annelerin tanici 6zellikleri ile durumluk kaygi ontest puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

Durumluk Kaygi Ontest Puan Ortalamalari

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
Say1 | X+SS Sayi | X4SS
Annenin Yasi
20-29 15 64,67+4,73 23 65,30+3,50
30-39 25 66,48+2,79 17 62,76+3,70
M-WU=156,50 p=,382 M-WU=114,00 p=,025
Annenin Egitim Diizeyi
Ilkokul 23 66,13+3,49 23 63,35+3,35
Ortaokul-Lise 9 63,67+4,72 10 65,40+4,43
Y iksekokul 8 67,25+1,83 7 65,43+3,78
X°kw=1,725 p=422 X?kw=3,493 p=,174
Annenin Sosyal Glvencesi
Var 23 64,91+4,32 19 63,68+3,62
Yok 17 66,89+2,42 21 64,71+3,90

M-WU=161,50 p=,317 M-WU=162,00 p=,308
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Cizelge 3.6. (devam) Annelerin tanici 6zellikleri ile durumluk kaygi dntest puan
ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Durumluk Kaygi Ontest Puan Ortalamalar:
Tamtica Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
Say1 | X+SS Sayi |  X#SS
Annenin CalismaDurumu
Calismiyor 31 65,16+3,81 30 64,37+3,86
Calisiyor 9 68,00+2,18 10 63,80+3,62
M-WU=79,50 p=,050 M-WU=135,00 p=,638
Ailedeki Cocuk Sayisi
1 24 67,92+2,17 22 65,73+3,71
1’den fazla 16 62,63+3,20 18 62,39+2,99
M-WU=21,50 p=,0001 M-WU=88,00 p=,003

Deney grubunda 30-39 yas grubundaki annelerin 66,48+2,79 puan ortalamasi
ile en yiksek kaygi ontest puanina sahip olduklari ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu bulunmustur (M-WU=156,50, p>0,05). Kontrol
grubunda 20-29 yas grubundaki annelerin 65,30£3,50 puan ortalamasi ile en ylksek
kaygit Ontest puan ortalamasma sahip olduklar1 ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan onemli oldugu bulunmustur (M-WU=114,00, p<0,05, Cizelge
3.6).

Deney grubunda yiiksekokul mezunu annelerin 67,25+1,83 puan ortalamasi ile
en yiiksek puana sahip oldugu, kontrol grubundaki yiiksekokul mezunu annelerin
65,4343,78 puan ortalamasi ile en yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklar1 ve
gruplar arasindaki farkin her iki grupta da 6nemli olmadigr bulunmustur (sirasiyla;

Xkw=1,725, p>0.05, X2«w-3,493 p>0.05, Cizelge 3.6).

Deney grubunda sosyal giivencesi olmayan annelerin durumluk kaygi ontest
puan ortalamalar1 66,89+2,42, kontrol grubunda sosyal giivencesi olmayan annelerin
durumluk kaygi ontest puan ortalamalar1 64,7143,90 olup, her iki grupta da gruplar
arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark olmadigi saptanmistir (sirasiyla; M-
WU=161,50 p>0.05, M-WU= 162,00 p>0.05, Cizelge 3.6).
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Deney grubundaki ¢alisan annelerin 68,00+2,18 puan ortalamasi ile en yiiksek
puana sahip oldugu ve kontrol grubunda c¢alismayan annelerin 64,37+3,86 puan
ortalamasi ile en yiiksek puana sahip olduklar1 ve gruplar arasindaki farkin her iki
grupta da istatistiksel olarak 6nemli olmadigir bulunmustur (sirasiyla; M-WU=79,50
p>0.05, M-WU=135,00 p>0.05, Cizelge 3.6).

Deney grubunda bir ¢gocugu sahip olan annelerin durumluk kaygi ontest puan
ortalamalar1 67,92+2,17, kontrol grubunda bir ¢ocugu sahip olan annelerin puan
ortalamasimin 65,7343,71 oldugu ve gruplar arasindaki farkin her iki grupta da
onemli oldugu bulunmustur (sirastyla; M-WU=21,50 p<0.05, M-WU=88,00 p<0.05,
Cizelge 3.6).

Cizelge 3.7. Cocuklarin tanitici ozellikleri ile annelerin durumluk kaygi ontest puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Durumluk Kaygi Ontest Puan Ortalamalar

- Deney Grubu Kontrol Grubu
Tamtic1 Ozellikler Sayr ‘y X+SS Say ‘ X+SS

Cinsiyet

Kiz 21 65,05+4,08 14 65,04+4,25

Erkek 19 66,63+3,10 26 67,2442 54
M-WU=148,50 p=,163 M-WU=158,50 p=,503

Yas

100 giin ve alt1 13 67,62+3,10 15 65,04+4,25

101 giin ve Ustl 27 64,93+3,68 25 67,2442 54
M-WU=93,50 p=,017 M-WU=162,00 p=,308

Tam Zamani

Dogumdan 6nce 16 64,44+4,41 8 66,50+2,38

Dogumdan sonra 24 66,71+2,87 32 64,09+3,91

M-WU=145,50 p=,195 M-WU=38,00 p=,189

Deney grubunda erkek cocuga sahip olan annelerin durumluk kaygi Ontest
puan ortalamalariin 66,63+3,10, kontrol grubunda erkek c¢ocuga sahip olan

annelerin durumluk kaygi ontest puan ortalamalarinin 67,24+2.54 oldugu ve gruplar
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arasindaki farkin her iki grupta da 6nemsiz oldugu bulunmustur (sirasiyla; p>0.05,

p>0.05, Cizelge 3.7).

Deney grubunda 100 giinliik ve daha kiigiik ¢ocugu olan annelerin 67,62+3.10
puan ortalamasi ile en yiiksek kaygi Ontest puanina sahip olduklar1 ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur (M-WU=93.50,
p<0,05). Kontrol grubunda 101 glnlik ve daha biyik ¢ocugu olan annelerin
67,24+2.54 puan ortalamasi ile en yiiksek kaygi 6n test puanina sahip olduklar1 ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemsiz oldugu bulunmustur (M-

WU=162,00, p>0,05, Gizelge 3.7).

Deney grubunda c¢ocuklart dogumdan once DKH tanist alan annelerin
durumluk kaygi 6n test puan ortalamasi 64,44+4,41, cocuklar1 dogumdan sonra DKH
tanis1 alan annelerin puan ortalamasi 66,71+£2,87 bulunmus ve gruplarin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu bulunmustur (M-
WU=145,50, p>0,05, Cizelge 3.7). Kontrol grubunda cocuklari dogumdan Once
DKH tanis1 alan annelerin durumluk kaygi 6n test puan ortalamasi 66,50+2,38,
cocuklart dogumdan sonra DKH tanis1 alan annelerin puan ortalamasi 64,09+3,91
oldugu bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel acidan Onemsiz oldugu

bulunmustur (M-WU=38,00, p>0,05, Cizelge 3.7).

Cizelge 3.8. Akraba evliligi ile annelerin durumluk kaygi 6ntest puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

e Durumluk Kaygi Ontest Puan Ortalamalan
Akraba EvIiligi Deney Grubu Kontrol Grubu
Say1 X+SS Say1 X+£SS
Olan 21 64,62+4,20 22 64,76+3,29
Olmayan 19 67,11+2 54 18 63,71+4,47
M-WU=138,50 p=,095 M-WU=158,50  p=,555

Deney grubunda akraba evliligi olmayan annelerin durumluk kaygi 6n test
puan ortalamasinin 67,11+2,54 oldugu , kontrol grubunda ise akraba evliligi olan
annelerin 64,76+3,29 ile en yiksek durumluk kaygi puan ortalamalarma sahip

oldugu ve her iki grupta da gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz
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oldugu saptanmistir (swrasiyla; M-WU=138,50, p>0,05; M-WU=158,50, p>0,05
Cizelge 3.8.).

Cizelge 3.9. Gebeligin planli olma durumu ile durumluk kaygi 6ntest puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Durumluk Kaygi Ontest Puan Ortalamalar
Gebeligin Planlanma Deney Grubu Kontrol Grubu
Durumu Say1 X£SS Say1 XSS
Planl 24 67,09+2,71 28 64,96+4,05
Planlanmamais 16 64,22+4,17 12 62,17+2.62
M-WU=113,00 p=,020 M-WU=77,00 p=,024

Deney grubunda gebeligi planli olan annelerin durumluk kaygi ontest puan
ortalamasinin en yiksek 67,09+£2,71, kontrol grubunda gebeligi planli olan annelerin
durumluk kaygi Ontest puan ortalamasinin ise en Yyiksek 64,96+4,05 oldugu
bulunmustur. Deney ve kontrol grubunun her ikisinde de gebeligin planli olma
durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemlidir (sirasiyla; M-

WU=113,00, p<0,05, M-WU=77,00, p<0,05 Cizelge 3.9).

Cizelge 3.10. Ailede kalp hastaligi1 6ykiisiiniin varligi ile durumluk kaygi ontest
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Durumluk Kaygi Ontest Puan Ortalamalari

Ailede Kalp Hastahig Deney Grubu Kontrol Grubu
Oykusii Say1 X+£SS Say1 X+£SS
Var 22 64,55+4,04 22 63,95+4,28
Yok 18 67,33+2,54 18 64,71+3,12
M-WU=117,50 p=,027 M-WU=163,00 p=,504

Deney grubunda ailede kalp hastaligi Oykiisii olmayan annelerin durumluk

kaygi Ontest puan ortalamalarmin 67,33+2,54, kalp hastalig1 dykiisii olan annelerin
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ise 64,55+4,04 oldugu ve ailede kalp hastaligi Gykiisii olmasi agisindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu bulunmustur (M-WU= 117,50,
p<0,05). Kontrol grubunda ise ailede kalp hastaligi Oykiisii olmayan annelerin
durumluk kaygi ontest puan ortalamalarinin 64,71+3,12, kalp hastaligi 6ykiisii olan
annelerin durumluk kaygi oOntest puan ortalamalarinin  63,95+4,28 ve gruplar
arasinda farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu bulunmustur (M-WU=163,00,
p>0,05 Cizelge 3.10).

Cizelge 3.11. Ailenin ¢ocugun hastaligi nedeniyle maddi sikinti yasama durumu ile
durumluk kayg1 ontest puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi

Durumluk Kaygi Ontest Puan Ortalamalari
Maddi Sikinti Deney Grubu Kontrol Grubu
Yasama Durumu Say1 X£SS Say1 X£SS
Evet 26 66,52+3,52 23 63,87+3,20
Hayir 14 64,60+3,75 17 64,71+4,45
M-WU=116,00 p=,044 | M-WU=179,00 p=,650

Deney grubunda ¢ocugun hastaligi nedeniyle maddi sikint1 yasayan annelerin
puan ortalamasimin 66,52+3,52, yasamayanlarin ise 64,60+3,75 oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan da 6nemli oldugu bulunmustur (M-WU=116,00,
p<0,05, Cizelge 3.11). Kontrol grubunda ¢ocugun hastaligi nedeniyle maddi sikinti
yasamayan annelerin puan ortalamasinin 64,71+4,45, yasayanlarin da 63,87+3,20

oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemsiz oldugu saptanmistir
(M-WU=179,00, p>0,05, Cizelge 3.11).

Cizelge 3.12. Annenin gebelikte sigara kullanma durumu ile durumluk kaygi dntest puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Durumluk Kaygi Ontest Puan Ortalamalan
Sigara Deney Grubu Kontrol Grubu
Kullanma Durumu Say1 X+SS Say1 X#SS
Evet 21 67,29+2,28 18 64,80+3,67
Hayir 19 64,16+4,27 22 63,15+3,72
M-WU=117,50 p=,025 M-WU=103,50 p=,119
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Deney grubunda gebeliginde sigara kullanan annelerin durumluk kaygi ontest
puan ortalamasi 67,29+2,28, sigara kullanmayan annelerin durumluk kaygi ontest
puan ortalamasi 64,16+4,27 olup, aradaki fark istatistiksel agidan Gnemli
bulunmustur (M-WU=117,50, p<0,05). Kontrol grubunda gebeliginde sigara
kullanan annelerin durumluk kaygi Ontest puan ortalamasi1 64,80+3,67, sigara
kullanmayan annelerin Ontest puan ortalamasi 63,15+3,72 olup, gruplararast fark

istatistiksel a¢idan 6nemsizdir (M-WU= 103,50, p>0,05, Cizelge 3.12).

Cizelge 3.13. Annenin destek aldig1 saglik personeline gore durumluk kaygi 6ntest puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Annenin Destek Aldig1 Durumluk Kaygi Ontest Puan Ortalamalar
Saghk Deney Grubu Kontrol Grubu
Personeli Say1 X+£SS Say1 X+£SS
Doktor 32 66,81+3,04 |35 64,71+3,70
Hemsire 8 61,75+£3,37 |5 60,80+2,17
M-WU=30,50 p=,0001 |M-WU=29,50 p=,017

Deney grubunda doktordan destek alan annelerin durumluk kaygi ontest
puan ortalamast 66,81+ 3,04, hemsireden destek alan annelerin durumluk kaygi
Ontest puan ortalamasi 61,75+3,37 olup, aradaki fark istatistiksel agidan da 6nemli
bulunmustur (M-WU=30,50, p<0,05, Cizelge 3.13). Kontrol grubunda ise doktordan
destek alan annelerin durumluk kaygi 6ntest puan ortalamasi 64,71+3,70, hemsireden
destek alan annelerin durumluk kaygi ontest puan ortalamasi 60,80+2,17 olup,
aradaki fark istatistiksel a¢idan da 6nemli bulunmustur (M-WU=29,50, p<0,05,
Cizelge 3.13).
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Cizelge 3.14. Deney ve kontrol grubundaki annelerin durumluk kaygi dntest-sontest puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Durumluk Kaygi Puan Ortalamalari
Deney Grubu Kontrol Grubu
Durumluk Kaygi t p
Say1 X+SS Say1 X+£SS
Ontest 40 65,80+3,69 | 40 |64,22+3,76| -1,892 | ,062
Sontest 40 54,35+2,80 | 40 |63,60+3,78| 12,439 | ,000
t=26,03 p=,001 t=16,38 p=,603

Deney grubundaki annelerin durumluk kaygi Ontest puan ortalamasi
65,80£3,69, sontest kaygi puan ortalamasi 54,35+2,80 olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan onemlidir (t=26,03, p<0.05, Cizelge 3.14). Kontrol grubundaki
annelerin durumluk kaygi Ontest puan ortalamasi 64,22+3,76, sontest kaygi puan
ortalamasi 63,60+3,78 olup, gruplararasi fark istatistiksel olarak 6nemsizdir (t=16,38,
p>0.05, Cizelge 3.14).

Deney ve kontrol grubunun durumluk kaygi Ontest puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunun puan ortalamalari 65,80+3,69, kontrol grubunun
64,22+3,76 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadig
saptanmustir (t=-1,892, p>0,05, Cizelge 3.14). Deney ve kontrol grubunun durumluk
kaygi sontest puan ortalamalari karsilastirildiginda ise; deney grubunun puan
ortalamasinin 54,35+2,80, kontrol grubunun 63,60+3,78 oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel agidan onemli fark bulundugu saptanmistir (t=12,439, p<0,05, Cizelge
3.14).
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4. TARTISMA

Pediatrik yogun bakim iinitesinde ¢ocuklar1 olan anne ve babalarin
cocuklarma dair farkli kaygilar1 oldugu ve annenin babaya oranla daha fazla kaygi
hissettigi belirlenmistir (Calisir ve ark., 2008). Cocuklar1 yogun bakim iinitesinde
yatan annelerin duruma bagl kaygisini artiran faktorlerin yogun bakim ortami ve
sesler, ¢ocugun goriiniimii, ¢ocuga uygulanan islemler, cocugun davranigsal ve
duygusal tepkilerinde degisiklikler, saglik ¢alisanlar1 ile yasanan iletisim sorunlart,
saglik ekibinin olumsuz davraniglari, cocugun durumuyla ilgili belirsizlik,
ebeveynlik roliindeki degisiklikler oldugu belirtilmektedir (Hickey ve Rykerson,
1992; Heuer, 1993; Helfricht, 2006). Cocugu pediatrik KVCYBU’nde yatan
annelerde, kaygi yaratan faktorler hemsireler tarafindan degerlendirilmelidir. Kaygi
yaratan faktorlere yonelik planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri ile annelerin
kaygist azaltilabilir. Annelerin ¢ocugunun yogun bakim ortaminda olmasina bagh
kaygisini azaltmada bilgilendirme en Onemli hemsirelik girisimlerinden biridir
(Algier, 1996; Cimete, 1996). Bu c¢alismada, hemsire tarafindan yapilan
bilgilendirmenin ¢ocugu DKH nedeniyle ameliyat olmus annelerin kaygi diizeyine

etkisi degerlendirilmistir. Calismaya iligkin bulgular {i¢ baslik altinda tartisilmistir.

4.1. Anne ve ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerine ait bulgularin tartisilmasi

4.2. Annelerin siirekli kaygi ve durumluk kaygi ontest puan ortalamalar ile

kayg1 diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlere ait bulgularin tartigiimasi

4.3. Deney ve kontrol grubunun durumluk kaygi Ontest ve son test puan

ortalamalar1 ve gruplararasi karsilastirmalarina ait bulgularin tartisilmasi.
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4.1. Anne ve Cocuklarin Tanimlayici Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada anne ve ¢ocuklara ait tanitict 6zelliklere gore deney ve kontrol
grubu anneler karsilastirildi. Annenin yasi, e8itim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal
giivencesi, cocuk sayisi, ¢ocugun yasi, cinsiyeti yoniinden gruplar arasinda fark
bulunmadi (p>0.05, Cizelge 3.1). Yar1 deneysel ¢alismalarda bagimsiz degiskenin
etkinliginin degerlendirilebilmesi i¢in deney ve kontrol grubunda, son oOlgiimleri
etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenlerin kontrol altina alinmasi onemlidir. Bu,
deney ve kontrol grubunun girisim Oncesinde karistirict faktorler agisindan
eslenikligi saglanarak basarilabilir (Aksayan ve ark., 2002). Bu ¢alismada da deney
ve kontrol grubu anneler arasinda tanimlayici 6zellikler agisindan istatistiksel olarak
fark bulunmamasi arastirma gruplarinin belirlenen degiskenler yoniinden benzer

oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alman annelerin Ozellikleri degerlendirildiginde;
cogunlugunun 30-39 yas grubunda, ilkokul mezunu, ¢alismadigi, bir ¢ocuga sahip
oldugu, sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir. Annelerin 06zellikleri benzer
caligmalarda verilen annelerin Ozelliklerinden farkli bir profil gdstermemektedir
(Senses, 1997; Mutlu, 2002). Arastirma kapsamindaki annelerin ¢ogunlugunun erkek

ve 101 gun ve daha blylk yasta cocuga sahip oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1).

Deney grubunda bulunan ¢ocuklarin %52,5°1 asiyonatik kalp hastaligi, %47,5°1
siyonatik kalp hastaligi tanisi; kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin %42,5’1
asiyonatik kalp hastaligi, %57,5’1 siyonatik kalp hastaligi tanisi1 almistir (Cizelge
3.2).

Deney grubu anneler ¢ocuklarinin ameliyat olacagini 6grendiklerinde; en ¢ok
belirsizlik, en az sugluluk ve Umitsizlik hissettiklerini ifade etmislerdir. Kontrol
grubunda bulunan anneler ¢ocuklarinin ameliyat olacagini 6grendiklerinde; en ¢ok
belirsizlik, en az sugluluk hissettiklerini ifade etmislerdir (Cizelge 3.3). Deney
grubu anneler ¢ocuklarini yogun bakimda gordiiklerinde; en fazla korku, en az

sucluluk hissettiklerini ifade etmislerdir. Kontrol grubu anneler en ¢ok aci, en az
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sugluluk hissettiklerini belirtmislerdir (Cizelge 3.4). Mutlu (2002), annelerin
cocuklarin ameliyat olacagini 6grendiklerinde sirastyla korku, kizginlik, sagkinlik
ve liziinti hissettiklerini belirtmistir (Mutlu, 2002). Hastanede ¢ocugun bakiminin
kontroliinii saglik profesyonelleri iistlendikleri i¢in ebeveynler ve oOzellikle anne
caresizlik, korku, gugstzlik ve yetersizlik duygular: yasayabilir (Cavusoglu, 2004).
Annelerin agrili islemler yapilirken c¢ocugunun tepkilerini duymalari, alisik
olmadiklar1 hastane rutinleri ve tanimadiklar1 aletler ebeveynlerde korkuya neden
olabilir. Uygulanan tedaviler ve prognoza iliskin bilgilerin yetersiz olusu annelerin
belirsizlik hissetmelerine neden olabilir. Arastirma kapsamindaki annelerin ifade
ettigi bu olumsuz duygular ebeveynlerin kaygilarini artirabilir (Cavusoglu, 2004).
Pediatrik KVC yogun bakim {initesinde calisan hemsireler ¢ocugun bakiminda
bitlnciil yaklasimla bakim vermelidirler. Biitiinciil yaklasimda ¢ocukla beraber aile
ve Ozellikle anne ele alinmalidir. Aragtirma kapsamindaki annelerin tiim bu olumsuz
duygular1 ifade etmeleri yasadiklar1 kaygilarinin daha yakindan ele alinmasi

gerektigini diisiindliirmektedir.

4.2. Annelerin Siirekli Kaygi Ve Durumluk Kaygi Ontest Puan Ortalamalan ile
Kaygi Diizeyini Etkileyebilecegi Diisiiniilen Faktorlere Ait Bulgularin

Tartismasi

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu annelerin durumluk kaygi
Ontest puan ortalamalar ile siirekli kaygi puan ortalamalar1 karsilagtirilmis ve puan
ortalamalar1 acgisindan deney ve kontrol grubu arasindaki farkin 6nemsiz oldugu
bulunmustur (p>0.05, Cizelge 3. 5). Bu durum gruplarda yer alan annelerin benzer
Ozelliklere sahip olmasi ile agiklanabilir. Annelerin siirekli kaygi diizeylerinin
farklilik gostermemesi, durumluk kaygi diizeylerinin bu faktdrden etkilenmedigini

gostermesi acisindan énemlidir.
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Annelerin tanitici 6zellikleri ile durumluk kaygi ontest puan ortalamalarini
etkileyebilecegi disiiniilen faktorlerle ilgili karsilastirmalar Cizelge 3.6°de
verilmistir. Calisma grubunun tanitici 6zelliklerinin kaygi puan ortalamalarina etkisi,
Ontest puan ortalamalar1 dikkate alinarak degerlendirilmistir. Durumluk kaygi sontest
puan ortalamalarinin aragtirmanin bagimsiz degiskeni olan bilgilendirmeden
etkilenecegi diislintildiigiinden ilgili degiskenlerle son test puan ortalamasinin

karsilastirilmasi yapilmamastir.

Annelerin yas gruplarina gore kaygi puan ortalamalari incelendiginde; deney
grubunda anne yasina gore gruplar arasi farkin 6nemli olmadig1 (p>0,05 Cizelge
3.6), kontrol grubunda ise anne yasina gore aradaki farkin istatistiksel agidan 6nemli
oldugu (p<0,05,Cizelge 3.6) ve 20-29 yas araligindaki annelerin en yiiksek kaygi
puanina sahip oldugu belirlenmistir. Kaplan ve ark, (2004) ¢alismasinda 30 yasin
altinda olan annelerin kaygi puanmin, 30 yasin iizerindeki annelerden daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bulamaci (1999), Aksit ve Cimete (2001)’nin ¢alismalarinda
da anne yags1 diistiikge kaygi diizeyinin arttig1 ve anne yasi ile kaygi puan ortalamasi

arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmustir.

Annelerin egitim durumuna gore kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde;
deney ve kontrol grubunda annenin egitim diizeyine gore gruplar arasi farkin dnemli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05, Cizelge 3.6). Aytekin (2005) DKH’na sahip
ebeveynlerin ruhsal sikintilarini ele aldigi ¢aligmasinda, annelerin egitim diizeyinin
kaygilarini  etkilemedigi saptanmustir. Ozyazicioglu ve Tiifek¢i (2009) nin
calismasinda da annenin egitim durumunun kaygi puan ortalamalarinda fark

yaratmadig1 saptanmistir.

Annenin sosyal guvencesinin olup olmama durumuna gore durumluk kaygi
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, hem deney hem kontrol grubunda gruplar
arasinda fark olmadigi bulunmustur (p>0,05, Cizelge 3.6). Bu bulgu literatirle
uyumludur (Ozyazicioglu ve Tiifekei, 2009).
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Annelerin ¢alisma durumuna goére durumluk kaygi puan ortalamalari
degerlendirildiginde; ¢aligma durumunun hem deney hem de kontrol grubunun kaygi

puan ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05, Cizelge 3.6).

Aragtirma kapsamindaki annelerin ¢ocuk sayilar1 ile durumluk kaygi puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde, ¢ocuk sayisinin deney ve kontrol grubunda kaygi
puan ortalamalarini etkiledigi ve bir ¢ocuga sahip olan annelerin kaygilarinin her iki
grupta da birden fazla ¢ocuga sahip olan annelerin kaygilarindan yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05, Cizelge 3.6). Kaplan ve arkadaslar1 (2004) ¢alismalarinda 1-3
¢ocuga sahip annelerin anksiyete puan ortalamasini 74,55+10,36, 4 ve lizeri ¢ocuga
sahip annelerde anksiyete puan ortalamasi 43,65+12,80 bulmus ve ¢ocuk sayisi ile
durumluk kaygi puani arasindaki farkin anlamli oldugunu belirtmistir. Tek ¢ocuga
sahip annelerin kaygisinin yliksek olma nedeninin ¢ocugunu kaybetme korkusu,
annelik deneyiminin olmamasi, ¢ocugun bakimina yonelik giivensizlik yasamasi,

anne yasinin kii¢iik olmasi gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilir.

Calisma grubundaki annelerin ¢ocugunun cinsiyeti ile durumluk kaygi puan
ortalamalar1 degerlendiginde; erkek gocuga sahip olan annelerin her iki grupta da
daha fazla kaygi yasadigi, ancak bebegin cinsiyeti ile gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadigi goriilmektedir (p>0.05, Cizelge 3.7). Erdem ve Kutluk (2005) bebekleri
yogun bakim iinitesinde yatan anneler ile bebekleri yaninda olan annelerin kaygi
diizeylerinin karsilastirildigr caligmalarinda erkek bebege sahip annelerin kaygi
diizeylerini kiz bebege sahip annelerin kaygi diizeyinden daha yiiksek bulmuslar ve
bebegin cinsiyeti ile durumluk kaygi arasinda iligski saptamislardir. Celebioglu (2001)
caligmasinda bebegi yenidogan {initesinde yatan annelerin kaygisi ile bebegin
cinsiyeti arasinda anlamli bir fark olmadigin1 belirtmistir. Bu ¢alismada erkek bebege
sahip annelerin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi ilgili calisma bulgulan ile
benzerdir (Erdem ve Kutluk, 2005; Celebioglu, 2001; Ozyazicioglu ve Tiifekgi,
2009). Bu durum toplumumuzda erkek c¢ocuga verilen degerden ve toplumsal

etkisinden kaynaklanmis olabilir.
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Annelerin ¢ocugunun yasi ile kaygi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
cocugun yasinin hem deney hem de kontrol grubunun kaygi puan ortalamalarini
etkilemedigi (p>0,05, Cizelge 3.7) ve gruplar arasindaki farkin onemsiz oldugu
bulunmustur. Bu bulgu Aksit ve Cimete (2001) ile Celebioglu (2001)’nun ¢alisma
bulgulartyla uyumludur.

Cocugun tani alma zamam ile durumluk kaygi puan ortalamalar
degerlendirildiginde; tan1 alma zamanmin durumluk kaygi diizeyini etkilemedigi
saptanmistir (p>0,05, Cizelge 3.7). Cocuklarin dogumdan 6nce veya sonra DKH
tanis1 almis olmasi, annelerin her iki durumda da ¢ocuklar i¢in ayn1 diizeyde kaygi

hissettigini diistindiirmektedir.

Annenin esiyle akraba evliligi olup olmama durumu ile durumluk kaygi puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde akraba evliliginin annelerin durumluk kaygi

diizeylerinde fark yaratmadigi bulunmustur (p>0,05, Cizelge 3.8).

Gebeligin planlanma durumu ile durumluk kaygi puani karsilastirildiginda;
hem deney hem de kontrol grubunda gebeligi planli olan annelerin kaygi puanlari,
planlamayanlara gore daha yuksek olup, aradaki fark 6nemli bulunmustur (p<0,05,
Cizelge 3.9). Kaplan ve ark.(2004) ile Ozyazicioglu ve Tiifekgi (2009)
yenidoganlarin annelerinin anksiyete diizeyini degerlendikleri ¢alismalarinda;
gebeligi planlayan annelerin kaygi puan ortalamasini planlamayan annelere gore
daha diisik bulmuslardir. Bu calismanin bulgulart ilgili litaratiir ile uyumlu
bulunmamustir. Ozellikle ¢ocukla duygusal bagi daha fazla olan anneler, gocugunun
dogumsal kalp hastaligi tanisin1 almalarindan etkilenirler ve bireysel tepkiler
verebilirler (Bridget, 2003). Planl ancak saglikli olmayan bir bebege sahip anneler
anksiyete, su¢luluk, utanma, ¢aresizlik, kizginlik duyma gibi duygular hissedebilirler
(Griffin, 2002; Yildirnm ve Gokyildiz, 2004). Istenmeyen gebeliklere bagl olarak
annelerde ¢ocugu sevmeme, ilgisizlik, nefret etme gibi duygularin yasanmasina
neden olabilir (Griffin, 2002). Calismamizda gebeligi planli olan annelerin,
bekledikleri saglikli ¢ocuga sahip olmamalari nedeniyle diger annelere gore daha

fazla kaygi yasadiklari sdylenebilir.
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Ailede kalp hastalig1 6ykiisii olmayanlarin durumluk kaygi puan ortalamalari,
kalp hastalig1 Oykiisii olanlara gére hem deney, hem de kontrol grubunda daha
yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.10). Ailede kalp hastaligi Oykiisii olan annelerin
kaygi puanlarinin her iki grupta da diisiik olmasi, annelerin hastalik deneyimi

yasamis olmalar1 ve hastaligin tedavi siirecini bilmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Ailenin g¢ocugun hastaligi nedeniyle maddi sikintt yasama durumu ile
durumluk kaygi puan ortalamalar karsilastirildiginda; deney grubunda maddi sikinti
yasayanlarin, kontrol grubunda maddi sikint1 yasamayanlarin kaygi puanlar1 yiiksek
bulunmustur (Cizelge 3.11). Cocugun hastaligi nedeniyle hastaneye yatmasi, tedavi
ve ila¢ masraflar ailenin ekonomik agidan zorlanmasina neden olabilir (Aksit ve
Cimete, 2001). Cocugun hastanede kalma siiresi uzarsa, pahali ilag, tetkik ve islemler
aile icin hem psikolojik, hem de sosyal a¢idan zorlayic1 olur. ilag ve tibbi gereklerin
disinda, ailelerin ekstra harcamalar yapmasini gerektiren pek ¢ok durum ortaya
cikabilir. Bu giderler ailelerin biitgelerinde oldukca onemli yer tutmaktadir. Bu
ylizden gelir diizeyleri diisiik aileler olaydan daha ¢ok etkilenmekte ve zayif uyum
gostermektedirler (Colak 1992). Deney grubu annelerin hastalik ve tedavi siireciyle
ilgili maddi sikint1 yasamasi nedeniyle kaygi duymasi beklenen bir sonugtur. Kontrol
grubunda annelerde kaygi puaninin belirgin bir yiikselme gdstermemesi rastlantisal

oldugunu diisiindiirmektedir.

Annenin gebelikte sigara kullanma durumu ile durumluk kaygi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; hem deney hem de kontrol grubunda sigara kullanan
annelerin durumluk kaygi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu (sirastyla; 67,29+2,28,
64,80+3,67) belirlenmistir (Cizelge 3.12). Gebelikte sigara kullaniminin DKH igin
bir risk faktorii olmasi ve annelerin bu nedenle kendilerini suglamalari ile hastaliktan

kendilerini sorumlu tutmalar1 annelerin kaygi diizeylerini artirmis olabilir.

Anneler (hem deney hem kontrol grubunda) en fazla doktordan destek
aldiklarim1 ifade etmislerdir (Cizelge 3.13). Doktordan destek aldigini ifade eden
annelerin durumluk kaygi puan ortalamasi deney grubunda 66,81+3,04, kontrol

grubunda 64,71£3,70’dir. Ancak hemsireden destek aldigini bildiren annelerin
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durumluk kaygi puan ortalamalar1 doktordan destek aldigini ifade eden annelerin
puan ortalamalarina gore daha diisiik olup, deney grubunda 61,75+3,37, kontrol
grubunda 60,80+2,17 olarak tespit edilmis ve gruplararasi fark 6nemli bulunmustur
(p<0.05, Cizelge 3.13). Bu bulgu hemsirenin destekleyici girisiminin anne tarafindan
algilanmis oldugunu gostermektedir. Celebioglu’nun (2002) ¢alismasinda, doktordan
destek aldigini ifade eden annelerin kaygi puanlari hemsireden destek alan annelerin
kaygi puanlarma gore daha yiiksek bulunmustur. Bu calismanin bulgulan
Celebioglu’nun (2002) ¢alismasi ile uyumludur. Cimete (1998) ¢ocuklarinin yaninda
refakatci olarak kalan annelerin duygu, deneyim ve beklentilerini belirlemek Uzere
yaptig1 calismasinda, annelerin saglik personeli ile iletisim gii¢liikleri yasadiklarini,
bilgi ve destege ihtiyag¢ duyduklarin1i ve bunlarin annelerde strese yol agtiginm
saptamistir.  Erdim ve ark, (2006) annelerin g¢ocuklarin hastaneye yatisindan
etkilenme durumlartyla ilgili ¢alismasinda annelerin ¢ogunlugunun c¢ocugun
hastaligiyla ilgili kaygi yasadiklarini fakat saglik gorevlilerinden kaygilarinin
giderilmesine yonelik destek alan anne oraniin oldukga diisiik oldugunu belirtmistir.
Erdim ve ark., (2006), annelerin ¢ocuklarinin hastaneye yatisindan etkilenme
durumlarini inceledikleri ¢alismada, kaygilarina yonelik saglik personelinden destek
alan anne oraninin diisiik olmasinin, annelerin ¢ocuklarinin hastaneye yatmasinin
getirdigi giicliiklerle basa ¢ikmasinda zorlastiric1 bir etken oldugunu belirtmis ve
destekleyici hemsirelik islevinin 6nemini vurgulamistir . Griffin (2002) dogustan
kalp hastaligi olan bebeklere sahip anneleri desteklemek ile ilgili makalesinde;
annelerin ameliyat sonrasinda cocugun goriintiisinden dolayr ¢ok fazla stres
yasadiklarim1 ve bu stresi Onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerinin  6nemli
oldugunu belirtmistir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda ¢ocugu yogun bakimda
yatan annelerin en Onemli ihtiyacinin hemsire tarafindan desteklenmek oldugu
vurgulanmistir (Ward, 2001; Mutlu, 2002; Celebioglu 2002; Halstrom ve ark., 2002;
Ozyazicioglu ve Tiifekgi 2009).
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4.3.Deney Ve Kontrol Grubunun Durumluk Kaygi Ontest Ve Son Test Puan

Ortalamalar: ve Gruplararasi Karsilastirmalarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Deney ve kontrol grubundaki annelerin durumluk kaygi Ontest puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken (t= -1,892, p=,062, Cizelge 3.15), durumluk
kaygi sontest puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur
(t=12,439, p=,0001, Cizelge 3.14). Savaser ve Mutlu (2007), ¢ocugu kalp ameliyati
olacak 60 anne ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda ameliyat 6ncesi donemde
annelere yapilan egitimin annelerin anksiyetesini diisiirmede etkili oldugunu
saptamigtir. Aksit ve Cimete (2001), ¢ocugu yogun bakim {initesinde yatan 60
annenin katilimi ile gergeklestirdigi ¢aligmasinda, destekleyici hemsirelik girisimi
uygulanan annelerin anksiyete dizeyinin daha disik oldugunu saptamistir.
Ozyazicioglu ve Tiifekei (2009) bebekleri yenidogan yogun bakimda olan annelerle
yaptig1 ¢alismasinda hemsire tarafindan bilgi alan annelerin kaygilarinin almayanlara
gore daha az oldugunu ve annelerin sadece yariya yakininin yeterli ol¢iide
bilgilendirildiginden bu konu iizerinde daha fazla durulmasi gerektigini belirtmistir.
Bagbakkal ve ark., (2009) cocuklarin hastaneye yatisa karsi davranigsal tepkileri
konusunda annelere verilen egitimin annelerin anksiyete diizeyi lizerine etkisini
inceledikleri calisma sonucunda, ¢ocugunun klinige yatmasinin annelerin kaygi
dizeyini artirdigint ve klinik hakkinda yapilan bilgilendirmenin annenin kaygi
diizeyini azalttigini, annelerin uyum saglamasini kolaylastirdigini saptamistir. Bu
calismada hemsire tarafindan bilgi verilen deney grubu ile bilgi verilmeyen kontrol
grubu arasindaki bu farkin olmasi hemsire tarafindan yapilan bilgilendirmenin

annelerin kaygi diizeyinin azalmasinda etkili oldugunu gostermektedir.

Hemsire tarafindan bilgi verilen annelerin olusturdugu deney grubunun
bilgilendirme Oncesi ve sonrasi kaygi puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi
incelendiginde; durumluk kaygi ontest puan ortalamasinin 65,80+3,69, sontest puan
ortalamasinin  54,35+2,80 oldugu ve aradaki farkin olduk¢a O©nemli oldugu
bulunmustur (t= 26,03, p=,0001, Cizelge 3.14). Deney grubu annelerin ontest ve
sontest puan ortalamalar1 arasindaki fark hemsire tarafindan verilen bilgilendirmenin

etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar “annelere yapilan bilgilendirme



55

annelerin kaygir diizeyini azaltacaktir” seklindeki hipotezi dogrulamaktadir.
Kontrol grubundaki annelerin durumluk kaygi Ontest puan ortalamasi 64,22+3,76
sontest puan ortalamasit 63,60+3,78 olup gruplararast fark istatistiksel acidan
onemsiz bulunmustur (t= 16,38, P=,603 Cizelge 3.14). Kontrol grubunda durumluk
kaygi On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda fark olmamasi hemsire tarafindan
yapilan bilgilendirmenin deney grubunda kaygi puan ortalamalarinin diigmesinde
etkili oldugunu gostermektedir. Cocuklar1 hastaneye yatirilan ebeveynlerle yapilan
bircok c¢aligmada hemsire tarafindan yapilan bilgilendirmenin kaygi ve stresi
azalttigina dair bulgular vardir (Senses, 1997; Celebioglu, 2002; Mutlu, 2002). Mutlu
(2002), ¢ocugu kalp ameliyati olacak annelere egitim verilerek, ameliyat dncesi ve
sonrast kaygi puanlarimi karsilagtirdigi ¢alismasinda, deney grubundaki annelerin
durumluk kaygi ontest puan1 45.77, sontest puanin1 43,80 ve gruplarasindaki farkin
istatistiksel acidan 6nemli oldugunu bulmustur. Senses (1997), ¢ocuklari ameliyat
olacak 60 annenin katilimi ile gergeklestirdigi calismasinda, hastane, hastalik ve
ameliyata iligkin bilgileri iceren egitim verilen annelerin anksiyete diizeyinin
diigtiigiinii belirtmistir. Aksit ve Cimete (2001) ¢ocugun yogun bakim initesine
kabiiliinde annelere uygulanan hemsirelik bakiminin annelerin anksiyete diizeylerini
diistirdligiinii saptamistir. Carmody ve arkadaslar1 (1991) ameliyat olacak hasta
ailelerinin gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada, hastalar
hakkinda bilgilendirilen ailelerin kriz deneyimi yasamadiklari, ameliyat ve
hospitalizasyona iligkin daha iyi bas edebildikleri ve en dnemliside hastalarina daha
iyi destek sagladiklarini belirtmislerdir. Lee ve Yoo (2007) konjenital kalp hastalig
olan ¢ocuga sahip annelerin stres diizeyinin annenin bilgi diizeyiyle iligkili oldugunu
ve hastaliga yonelik bilgisi olanlarin stres diizeyini diger gruba gore daha diisiik

oldugunu saptamigtir.
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5. SONUC VE ONERILER

Dogumsal kalp hastaligi nedeniyle acik kalp ameliyati olmus annelere yapilan
bilgilendirmenin etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan ¢alismada su sonuglar elde

edilmistir:

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu anneler arasinda tanitici 6zellikler

acisindan bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05, Cizelge 3.1).

Arastirma kapsamindaki annelerin ¢ocuklarinin ¢ogunlugunun VSD, Fallot
Tetralojisi, Blyuk Arterlerin Transpozisyonu ve PDA tanisit aldigi saptanmistir
(Cizelge 3.2).

Aragtirma  kapsamindaki annelerin, ¢ocugunun ameliyat olacagim
ogrendiginde en fazla belirsizlik, caresizlik, saskinlik, korku hissettiklerini

belirlenmislerdir (Cizelge 3.3).

Anneler ¢ocugunu yogun bakimda gordiiklerinde, en fazla aci, garesizlik,
tmitsizlik, pismanlik, belirsizlik ve korku hissettiklerini ifade etmislerdir
(Cizelge3.4).

Deney grubunda annenin ¢ocuk sayisinin durumluk kaygi puan ortalamalarini

etkiledigi saptanmistir (p<0,05, Cizelge 3.6).

Kontrol grubunda annenin yasi ve annenin ¢ocuk sayisinin durumluk kaygi

puan ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir (p<0,05, Cizelge 3.6).

Deney grubunda ¢ocugun yasinin, annelerin durumluk kaygi puan ortalamasini

etkiledigi bulunmustur (p<0,05, Cizelge 3.7)



57

Deney grubunda gebeligin planlanma durumu, ailede kalp hastaligi 0ykusunin
varligl, cocugun hastaligi nedeniyle maddi sikintt yasama durumu, annenin
gebeliginde sigara kullanma durumu ve destek alinan saglik personelinin, kaygi puan

ortalamalarinda fark yarattigi bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunda gebeligin planlanma durumunun ve destek alinan saglik

personelinin, kaygi puan ortalamalarinda fark yarattig1 belirlenmistir (p< 0,05).

Deney grubuna verilen bilgilendirme annelerin durumluk kaygi sontest puan

ortalamalarinda Ontest puan ortalamalarina goére anlamli bir diisiis saglamistir

(p<0,05, Cizelge 3.14).

Deney grubuna verilen bilgilendirme ile durumluk kaygi son test puan

ortalamalarinda kontrol grubuna gore anlamli bir diislis saptanmistir (p < 0.05,

Cizelge 3.14).

Bu sonuglar dogrultusunda Pediatrik KVC yogun bakim iinitesinde;

e Hemsirelerin ¢cocugu yogun bakimda bulunan annelerde kayg yaratan
nedenleri tanimlayip, degerlendirmeleri,

e Annelerde kaygi yaratan nedenlere yonelik uygun hemsirelik
girisimlerini planlayip, uygulamalari,

e (Cocugu yogun bakimda bulunan annelerin kaygisini1 azaltmada, yogun
bakim siireci ile ilgili bilgilendirmenin rutin hemsirelik girisimi olarak
kullanilmasi,

e Hemsirelerin, yogun bakimda ¢ocugu bulunan annelerin yasadiklar
kaygiyr degerlendirebilmesi ve annelerin kaygi ile bas etmelerine
yardimci olabilecek hemsirelik becerilerini gelistirebilmesi i¢in kaygi
yonetimi ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarina katilimlarinin

saglanmasi Onerilebilir.
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OZET

Cocugu Dogumsal Kalp Hastahig Nedeniyle Acik Kalp Ameliyati Olan

Annelere Yapilan Bilgilendirmenin Annelerin Kaygi Duizeyine EtKisi

Bu calisma ¢ocugu Dogumsal Kalp Hastaligi (DKH) nedeniyle ameliyat olmus annelere
yapilan bilgilendirmenin annelerin kaygi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yari
deneysel olarak gergeklestirilmis ve “annelere yapilan bilgilendirme annelerin kaygi diizeyini
azaltacaktir” hipotezi stnanmustir.

Arastirmanin evrenini Mehmet Akif Ersoy Gogilis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde DKH
nedeniyle agik kalp ameliyati olmus cocuklarin anneleri olusturmaktadir. Arastirmanin
drneklemini ise gl analiziyle belirlenen 40 kontrol, 40 deney grubu olmak tizere toplam 80 anne
olusturmaktadir.

Deney grubundaki annelere, yogun bakim iinitesinde c¢ocuklar1 ile ilk kez
karsilasmalarindan sonra, ¢ocugun hastaligi ve yogun bakim siireci hakkinda bilgilendirme
yapilmis ve bilgilendirme kitapgigi verilmistir. Cocugun yogun bakim iinitesinde bulundugu
3.giinlin sonunda annelere Durumluk Kaygi Envanteri sontesti uygulanmuigtir. Kontrol
grubundaki annelere yogun bakim {initesi rutinleri dogrultusunda bakim verilmistir. Kontrol
grubundaki annelere de ¢ocuklari yogun bakim {initesinden ¢ikmadan ameliyat sonrasi 3. Gliniin
sonunda Durumluk Kaygi Envanteri sontesti uygulanmis ve yogun bakim siireci hakkinda
bilgilendirme yapilarak, bilgilendirme kitap¢ig1 verilmistir. Verilerin toplanmasinda, anneye ve
cocuguna ait tanitict dzelliklerin yer aldig1 “Anneye iliskin ve Cocuga iliskin Veri Toplama
Formu” ve kaygi diizeyini degerlendirmek icin “Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri”
kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistik, t testi, Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney-U testleri kullanilarak yapilmstir.

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubu arasinda tanitic1 6zellikler agisindan bir fark
olmadig1 saptanmstir (p>0,05).

Deney grubundaki annelerin ¢ocuk sayisinin, ¢ocugun yasinin, gebeligin planlanma
durumunun, ailede kalp hastaligi oykiisii varliginin, cocugun hastaligi nedeniyle maddi sikinti
yasama durumunun, annenin gebeliginde sigara kullanma durumunun ve destek alinan saglik
personelinin durumluk kaygi puan ortalamalarmi etkiledigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki
annelerin yasimin, ¢ocuk sayisinin, gebeligin planlanma durumunun, destek alman saglik
personelinin durumluk kaygt puan ortalamalarimi etkiledigi bulunmusgtur.

Deney ve kontrol gruplarmin durumluk kaygi, siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda
fark olmadig1 (p>0.05); ancak her iki gruptaki annelerin grup i¢i durumluk kaygi 6ntest puan
ortalamalar ile siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu (p< 0.05)
bulunmustur.

Deney grubuna verilen bilgilendirme annelerin durumluk kaygi sontest puan
ortalamalarinda, ontest puan ortalamalarma gore anlamli bir diisiis saglamistir. Deney grubuna
verilen bilgilendirme ile durumluk kaygi son test puan ortalamalarinda kontrol grubuna gore
anlaml bir diisiis saglanmistir.

Cocugu dogumsal kalp hastaligt nedeniyle ameliyat olmus annelere yapilan
bilgilendirmenin, annelerin durumluk kaygi diizeyini azalttig1 belirlenmistir. Hemsire tarafindan
yapilan bilgilendirmenin etkili oldugunu gosteren bu sonug; “annelere yapilan bilgilendirme
annelerin kaygi diizeyini azaltacaktir” hipotezini dogrulamistir.

Anahtar Sozcukler: Anne kaygisi, bilgilendirme, dogumsal kalp hastaligi, hemsirelik, pediatrik
kardiyovaskdiler cerrahi yogun bakim tinitesi.



59

SUMMARY

The Effect of Notification Made to Mothers Whose Children Had An Operation
For Treatment of A Congenital Heart Disease on The Levels of Anxiety of
Mothers

This quasi-experimental study was carried out in order to determine the effect of
notification made to mothers, whose children had an operation for treatment of a congenital heart
disease, on the level of anxiety of them, and the hypothesis of “the notification made to mothers
will decrease the level of anxiety” was examined.

The universe of this study was gathered from mothers whose children had an open-heart
surgery for treatment of CHD (Congenital Heart Disease) in Mehmet Akif Ersoy Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital Pediatric Cardiovascular Surgery
Intensive Care Unit. The sample of this study consists of 80 mothers gathered by using power
analysis, 40 for control and 40 for experiment group.

After the first meeting of mothers in experiment group and their children, the information
about children’s disease and intensive care procedures and information booklets were given
them. After the 3" day of children in intensive care unit, the “Situational Anxiety Inventory”
post-test was performed. The mothers in control group were informed about intensive care unit
routines. The Situational Anxiety Inventory post-test was applied to control group mothers at the
end of 3" day after operation, before their children left intensive care unit. Then they were
informed about intensive care units procedures and given informative booklets. For gathering the
data “The Data Collection Form About Mothers And Children” and for determining the level of
anxiety “Situational — Constant Anxiety Inventory” were used.

The data evaluation was performed by using definitive statistic, t-test, Kruskal-Wallis and
Mann-Whitney-U tests in computer media.

No difference between experiment and control groups were determined in terms of
identifying specifications (p>0,05).

The age of the child, planning the pregnancy, existing heart disease history in the family,
having financial problems due to disease of the child, smoking condition of mother during
pregnancy, and relevant healthcare personnel were determined as effecting factors of anxiety
point averages in experiment group. It was also determined that the age of mothers included in
the control group, the number of children, planning the pregnancy, and relevant healthcare
personnel affected the conditional anxiety point averages (p<0,05).

It was determined that there was no difference between state anxiety point averages and
trait anxiety point averages of control and experimental groups (p>0.05, Chart 3.5); but there was
a significant difference between intergroup state anxiety pretest point averages of mothers
included in both groups and their trait anxiety point averages (p<0.05, Chart 3.6).

A significant decrease was determined in conditional anxiety posttest point averages of
experimental group upon the notification given to them compared to the control group. It was
determined that there was a significant difference between situational anxiety pretest and posttest
point averages of experimental group.

It was determined that notification made to mothers, whose children had an operation for
treatment of a congenital heart disease, decreased the level of state anxiety of mothers. These
results, which proved notification made by nurses were effective, confirmed the hypothesis of
“notification made to mothers would decrease the level of anxiety of mothers”.

Keywords:  Mother anxiety, notification, congenital heart disease, nursing, pediatric
cardiovascular surgery intensive care unit.
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EKLER
EK-1. Goniilli Onam Formu-2 ( Kontrol Grubu Igin)

Dogumsal Kalp Hastaliklar1 1000 dogumda 7-8 kiside ortalama olarak
gorilmektedir. Tedavisi genellikle ameliyat olmay1 gerektirir. Ameliyat sonrasinda
cocuklar durumu dizelip servise gecebilecek seviyeye gelene kadar Pediatrik

Kardiovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde izlenmektedir.

Anneler i¢in ¢ocugun ameliyat olmasi; yogun bakimda kalmasi siireci oldukga
endiseli ve stresi arttiran bir siirectir, anneler bu siiregte yogun olarak kaygi duyarlar.
Cocugun durumu, yogun bakim ortami, aldig1 tedavi, aileden uzak kalma siiresi ile

ilgili belirsizlikler de bu korku ve kaygiy1 daha da arttirmaktadir.

Annenin kaygi diizeyi arttikca saglik ekibiyle etkin iletisim kurmasi ve

cocugunun bakimindada aktif rol almas1 zorlagmaktadir.

Yapilan bu calisgmada anne kaygi diizeyini belirleyerek hemsire tarafindan
yapilan bilgilendirmenin kaygi diizeyinizi diislirmede etkinliginin saptanmasi

hedeflenmistir.

Arastirmay1 kabul edeceginiz takdirde ilk asamada ¢ocugunuz ve size ait veri
toplama formu; duruma bagli kayginizi dlgen 20 sorudan olusan Durumluk Kaygi
Olgegi ile; normalde ne kadar kaygili oldugunuzu &lgen Siirekli Kaygi Olgegi
doldurtulacaktir. Sonrasinda ¢ocugunuz yogun bakimdan ¢ikmadan 6énce Durumluk
Kaygi Olgegi tekrar degerlendirilecektir. Bu testten sonra ¢ocugunuzun durumu,
hastalig1, uygulanan tedavi, yogun bakim ortami, kullanilan aletler ve islevleri ,sizin
yapabilecekleriniz hakkinda bilgi verilecektir. Ayn1 zamanda size sozel olarak
aktarilan bilgilerin yer aldig: bilgilendirme kitapc¢ig1 verilecektir. Bu siiregte sizinle

goriigmeye devam edilerek sorulariniz cevaplandirilmaya ¢alisilacaktir.
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Size ve cocugunuza ait bilgiler higbir sekilde paylasiimayacaktir.

Katilim zorunlu olmayip goniilliiliik esasina dayalidir.
Sorumlu Arastirmaci

Hidmeyra BARBAROS

Yukarida goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

—
[ab)
=
=

GoOniulliinin Adi Soyadi Imzasi
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EK-2. Goniillii Onam Formu -1(Deney Grubu I¢in)

Dogumsal Kalp Hastaliklar1 1000 dogumda 7-8 kiside ortalama olarak
gorilmektedir. Tedavisi genellikle ameliyat olmay1 gerektirir. Ameliyat sonrasinda
cocuklar durumu dizelip servise gecebilecek seviyeye gelene kadar Pediatrik

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde izlenmektedir.

Anneler i¢in g¢ocugun ameliyat olmasi; yogun bakimda kalmasi siireci
olduke¢a endiseli ve stresi arttiran bir siirectir, anneler bu siirecte yogun olarak kaygi
duyarlar. Cocugun durumu, yogun bakim ortami, aldig1 tedavi, aileden uzak kalma

stiresi ile ilgili belirsizlikler de bu korku ve kaygiy1 daha da arttirmaktadir.

Annenin kaygi diizeyi arttikca saglik ekibiyle etkin iletisim kurmasi ve

cocugunun bakimindada aktif rol almas1 zorlagmaktadir.

Yapilan bu ¢alismada anne kaygi diizeyini belirleyerek hemsire tarafindan
yapilan bilgilendirmenin kaygi diizeyinizi diistirmede etkinliginin saptanmasi

hedeflenmistir.

Arastirmay1 kabul edeceginiz takdirde ilk asamada ¢ocugunuz ve size ait veri
toplama formu; duruma bagl kayginizi dlgen 20 sorudan olusan Durumluk Kaygi
Olgegi ile; normalde ne kadar kaygili oldugunuzu o6lgcen Siirekli Kaygir Olgegi
doldurtulacaktir. Sonrasinda ¢ocugunuzun durumu, hastaligi, uygulanan tedavi,
yogun bakim ortami, kullanilan aletler ve islevleri, sizin yapabilecekleriniz hakkinda
bilgi verilecektir. Ayn1 zamanda size sozel olarak aktarilan bilgilerin yer aldigi
bilgilendirme kitapgig1 verilecektir. Bu siirecte sizinle gorlismeye devam edilerek

sorulariniz cevaplandirilmaya ¢alisilacaktir.

Yapilan bilgilendirmenin etkili olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in duruma

bagli kaygi diizeyinizi 6lgen bir son test daha uygulanacaktir.
Size ve ¢cocugunuza ait bilgiler hicbir sekilde paylasilmayacaktir.
Katilim zorunlu olmayip goniilliiliik esasina dayalidir.
Sorumlu Arastirmact

Humeyra BARBAROS
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Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii acgiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi Soyad1 Imzas1 Tarih



EK-3. Cocuga iliskin Veri Toplama Formu

AD SOYAD:
CINSIYETI: 1) Kiz 2)Erkek
YAS: ... Ay
TANI:
1) VSD
2) ASD
3) PULMONER STENOZ
4) AORT KOARTKASYONU
5) PDA
6) AORT STENOZU
7) BUYUK ARTERLERIN TRANSPOZISYONU
8) TRIKUSPIT ATREZISI
9) HIPOPLASTIK SOL KALP
10) FALLOT TETRALOJISI
11) TRUNKUS ARTERIYOZUS
12) TOTAL PULMONER VENOZ DONUS ANOMALISI

TANI ALMA ZAMANI: 1) Dogumdan 6nce ()  2) Dogumdan sonra ()
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EK-4. Anneye Iliskin Veri Toplama Formu

YASI:
1)20-29 yas 2)30-39 yas
EGITIM DURUMU:
1) Tlkokul
2) Ortaokul-Lise
3)Onlisans-Universite
AILENIN SOSYAL GUVENCESI VAR MI?

1) Evet () 2)Hayir ()
ANNENIN CALISMA DURUMU

1) Calisiyor ( ) 2)Calismiyor ()
ANNENIN COCUK SAYISI: 1) Bir()  2) Birden fazla ()
AKRABA EVLILIGI:

DVar () 2) Yok ()

KALP HASTALIGI OLAN COCUGUNUZUN GEBELIGININ PLANLI OLMA
DURUMU:

1)Planli () 2) Planlanmamus( )
AILEDE KALP HASTALIGI OYKUSUNUN VARLIGI

DVar () 2) Yok ()
COCUGUN HASTALIGININ SEBEP OLDUGU MADDI SIKINTI VAR MI?
1) Evet () 2) Hayir( )
SIGARA KULLANMA DURUMUNUZ: 1) Evet () 2)Hayur ()

COCUGUNUZUN AMELIYAT OLACAGINI OGRENDIGINiZDE NELER
HISSETTINIZ?
COCUGUNUZU YOGUN BAKIM UNITESINDE GORDUGUNUZ DE NELER
HISSETTINIZ?
COCUGUNUZ YOGUN BAKIMDA BULUNDUGU SUREDE KiIMDEN DESTEK
ALDINIZ:

1) Doktor( ) 2) Hemsire( )
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EK-5. Durumluk Kaygi1 Envanteri

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin

aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ |Biraz |Cok |Tamamen

1.Su anda sakinim @ [ 3 4
2.Kendimi emniyette hissediyorum 1) (@) (3) 4)
3.Su anda sinirlerim gergin Q) @) 3) 4)
4.Pigsmanlik duygusu i¢indeyim @ [ 3 4
5.Su anda huzur i¢indeyim 1) (@) 3) 4)
6.su anda hi¢ keyfim yok 1) (@) (3) 4)
7.Bagima geleceklerden endise ediyorum 1) (@) 3) 4)
8.Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) (@) (3) 4)
9.Su anda kaygiliyim @ (@ (3) 4)
10.Kendimi rahat hissediyorum @ [ 3 (@)
11.Kendime giivenim var @ [ 3 (@)
12.Su anda asabim bozuk @ [ 3 4
13.Cok sinirliyim @ 13 3 4)
14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum | (1) |(2) 3) 4
15.Kendimi rahatlamig hissediyorum @ [ 3 4
16.Su anda halimden memnunum @ [ 3) 4)
17.Su anda endiseliyim 1 1@ (3) (4)
18.Heyecandan  kendimi  saskina  donmis [ (1) |(2) 3 4
hissediyorum

19.Su anda sevingliyim @ [ 3) 4)
20.Su anda keyfim yerinde @ [ 3 4
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EK-6. Siirekli Kaygi Envanteri

Asagida kisilerin  kendilerini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanimi karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman harcamadan

genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Pek Bazen Gogu I_I|-‘|3enr1 -

Az Zaman Zaman
1.Genellikle keyfim yerindedir 1) (2) 3) 4)
2.Genellikle gabuk yoruluyorum 1) (2) 3) 4)
3.Genellikle kolay aglarim @ 2 3 4
4.Bagkalar1 kadar mutlu olmay1 isterim @ 2 3 4
5.Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagiririm | (1) 2 3 4
6.Kendimi dinlenmis hissederim 1) (2) 3) 4)
7.Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim | (1) (2) 3) 4)
8.Giigliiklerin  yenemeyecegim kadar biriktigini | (1) (2) 3) 4)
hissederim
9.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 2 3 ()]
10.Genellikle mutluyum @ 2 3 ()]
11.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim @ 2 3 ()]
12.Genellikle kendime giivenim yoktur @ 2 3 ()]
13.Genellikle kendimi glivende hissederim 1) (2) 3) 4)
14.Sikintili - ve  gii¢  durumlarla kargilasmaktan | (1) (2) 3) 4)
kaginirim
15.Genellikle kendimi hiiziinlu hissederim 1) (2) 3) 4)
16.Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) 4)
17.0lur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) 4)
18.Hayal kirikliklarini &ylesine ciddiye alirim ki hig | (1) (2) (3) 4)
unutamam
19.Akl basinda ve kararli bir insanim @ 2 3 (@)
20.Son zamanda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) 2 3 (@)
eder




EK-7. Akademik Kurul Kararn

TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
 HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI

~Say1 :B302.ANK.028.12.00/ O/ /[6 Ankara
Konu :Hiitheyra BARBAROS hak. , 190126/

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Anabilim Dalimiz Bagkani ve &gretim uyesi Do¢.Dr. ‘Ayfer TEZEL’in tez
danismanhigim  yiiriittiigi  Anabilim Dalumz 6grencisi Hiimeyra BARBAROS’un tez
konusunun “Cocugu Dogumsal Kalp Hastali: Nedeniyle Ameliyat Olmus Annelere Yapilan
Bilgilendirmenin Annelerin Kaygi Diizeyine Etkisi” olmasmm uygun olduguna iligkin
Anabilim Dali Akademik Kurul Karar1 ekte sunulmaktadir.

ub

Prof Dr. Tiilin BEDUK
Anabilim Dali Bagkan

Ek: 1-Akademik Kurul Karar1 (1 sayfa)
2-Hiimeyra BARBAROS un Tez Onerisi (9 sayfa)
3-Tez Onerisi Danigman Degerlendirme Formu (2 sayfa)
‘4:Klinik Aragtirmalar Kurulu Bagkanligi Karar (1 sayfa)
5-Goniillit Onam Formu I (vaka grubu i¢in) (1 sayfa)

Géniillit Onam Formu II (kontrol grubu igin) (1 sayfa)

6-Cocuga iliskin Veri Toplama Formu (1 sayfa)
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TURKIYE CUMHURIYET]
ANKARA UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI FAKULTEST
- HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI

REV I K.0.28.12.00/ Ankara

CREERRL o maiha o owiee DT Frssidonsee

. ANKARA UNIVERSITESI 5
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU HEMSIRELIK ANABILIM DAL
AKADEMIK KURUL KARARI :

Toplant: Tarihi :19.01.2011

Saati :15.00

Toplant1 Sayis1  :31

Giindem: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Ogrencisi
Hiimeyra BARBAROS un tez konusunun goriistilmesi.

Hemgirelik Anabilim Dali Akademik Kurulumuz 19.01.2011 Carsamba giinii saat
15:00°de Prof.Dr. Tiilin BEDUK Baskanliginda toplanmstur.

Anabilim Dalimiz Bagkani ve Ogretim liyesi Dog.Dr. Ayfer TEZEL’in tez
danigmanhging ylrtitttigli  Anabilim Dalimiz Ogrencisi Hiimeyra BARBAROS’un tez
-konusunun “Cocugu Dogumsal Kalp Hastalig; Nedeniyle Ameliyat Olmus Annelere Yapilan
Bilgilendirmenin Annelerin Kaygr Diizeyine Etkisi” olmasinin uygun olduguna ve Enstitii
Midiirliigiine arzina oybirligi ile karar verilmistir.

Prof.Dr. Tiilin BEDUK (IMZA)
Anabilim Dali Bagkant
Prof. Dr. Ahmet ERGUN(IMZA) Dog.Dr. Ayfer TEZEL(IMZA)(raporlu)

Dog.Dr.Giilsiim ANGEL(IMZA) Dog.Dr. Sibel ERKAL ILHAN(IMZA)

Yrd.Dog.Dr. Ayten DEMIR ZENCIRCI(IMZA) Yrd.Dog.Dr.M. Serﬁil TALAS(iMZA)(izinli)
\ Sl

¥
* E
Yrd.Dog.Dr. Funda OZDEMIR(IMZA) ! ///%\
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EK-8. Klinik Arastirmalar Degerlendirme Kurulu Karari

1945

T.C. s
ANKARA UNIVERSITESI @A@
Tip Fakiiltesi Dekanhgi N

Sayr : B.30.2.ANK.0.20.70.01
Konu : Caligma dosyas: hakkinda

2310 (8022011

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlhigina

Fakiilteniz Hemsirelik Anabilim Dali 6gretim iiyelerinden Dog¢.Dr.Ayfer Tezel’in
sorumlulugunda yiiriitiilecek olan “Cocugu dogumsal kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olmus annelere
yapilan bilgilendirmenin annelerin kayg: diizeyine etkisi” baglikl ¢aligma dosyasi, klinik aragtirmalar
degerlendirme kurulunun 10 Ocak 2011 tarihli toplantisinda goriistilmiis olup, alinan karar 6rnegi
ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve ilgiliye tebligini saygi ile arz ve rica ederim.

Prof.Dr.T. (ZSAN
Dekgn
Dekan Yardimeis

Eki: 2 karar 6rnegi

Santral :0(312) 310 30 10 Faks: 0 (312) 310 63 70 06100-Sihhiye /
ANKARA
E-posta :dekanlik@medicine.ankara.edu.tr



KLiNiK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU
: DEGERLENDIRME FORMU ¢

DEGERLENDIRME Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Degerlendirme Kurulu
KURULUNUN ADI

ACIK ADRES Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Morfoloji Binasi 06100 Sihhiye/Ankara
TELEFON 0312 310 30 10/227
FAKS. 0312 310 63 70
E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr

Cocugu dogumsal kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olmus annelere yapilan

IRMANIN ACIK ADI g o . i % 3ie
ARAY ¢ bilgilendirmenin annelerin kayg: diizeyine etkisi

ARASTIRMA PROTOKOLUNUN
KODU

EUDRACT NUMARASI

SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Ayfer Tezel

UNVANI/ADI/SOYADI

SORUMLU ARASTIRMACININ | Halk Saghgi Hemsireligi
UZMANLIK ALANI

KOORDINATORUN
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATORUN UZMANLIK
ALANI

ARASTIRMA MERKEZI Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali

BASVURU ARASTIRMA MERKEZININ ACIK
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FAZ |
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SIGORTA
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DICERIBELGELER YILLIK BILDIRIM
SONUC RAPORU
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Karar No:22441 | Tarih: 10 Ocak 2011 "

Dog.Dr.Ayfer Tezel’in sorumlulugunda yapiimasi tasarlanan ve yukarida basvuru bilgilesi verilen
klinik arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler; arastirmanin gerekge, amac, yaklagim ve

KARAR
BiLGILERI yontemleri ile bilgilendirilmis goniilli olur formu dikkate alinarak incelenmis, ¢alismanin
gerceklestirilmesinde etik  sakinca bulunmadigma toplantiya katilan  Klinik Aragtirmalar
Degerlendirme Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmigtir. .
L
DEGERLENDIRME KURULU BILGILERI
CALISMA ESASI [Klinik Arastirmalar Hakkinda Y énetmelik . Tyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu ve SOP

DEGERLENDIRME KURULU BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof.Dr.Mehmet MELLI

DEGERLENDIRME KURULU UYELERI

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Kurumu Cinsiyet Iligki * Katilim ** Imza
Alanmt
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Uncu Tip Fakltesi 4\57 UY‘A"\ |
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Prof.Dr.H.Serdar Tibbi Biyokimya | Ankara Univ. E KO |EQ |HX [EX [HO | [‘r’" =iy
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Prof.Dr.H.Serap Cocuk Saghgi | Hacettepe Uni. | E[] | K B e |H E HO Y,
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Prof.Dr.Muharrem | Avukat- Ankara Univ. EX KO |EQ |[HX |EC |[HK
Ozen Ogr.Uyesi Hukuk

Fakdltesi
Prof.Dr.Banu Cakir | Halk Saghgt Hacettepe Uni. | EL] | KX |EO [HR [E 7 HX

Tip Fakiltesi
Ogr.Gor.Dr.Volkan | Deontoloji Ankara Univ. EX (KO |EQ |HXW |[EX |HO
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EK-9. istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim

Arastirma Hastanesi Izin Yazisi

ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BiRIMLERI ENSTITUSU’NE
- ANKARA

Ankara  Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim  Dali
09716504 numarali Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Hiimeyra Barbaros ‘un Dog.Dr Ayfer
TEZEL danismanhiginda yiiriitecei “Cocugu Dogumsal Kalp Hastalig Nedeniyle Ameliyat
Olmus Annelere Yapilan Bilgilendirmenin Annelerin Kaygi Diizeyine Etkisi adl Yiiksek
Lisans Tezini hastanemizin Pediatrik Kardio Vaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
yapmak igin bagvuruda bulundugu dosya tarafimizca degerlendirilmistir.
Yapilan degerlendirme sonucunda tez galismasini belirtilen klinikte yapmast igin
gerekli izin verilmigtir.ilag dis1 miidahale ¢aligmas: oldugundan Istanbul Saglik Miidiirliigiin’
den etik kurul karafina gerek yoktur.

03.02.2011

Dog. DWHSAN BAKIR

Etik Kurul Sorumlusu Baghemsire

Dog. Dr ABDL:(R_R,ALMAN EKSi;( HATUN MENDES, (¢1

— v Gogis Kalp-
tirma Hastanest
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EK-10. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Programina Katilim Belgesi

TC
) SAGLIK BAKANLIGI
DR. ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIiM VE
ARASTIRMA HASTANESI
BASTABi PLICI Ulusal Kalite Hareketi
Sayi: b ¥4 02../§n010
Konu:
ILGILI MAKAMA
Adi Soyadi . Hiimeyra BARBAROS
Baba Adi . Abdiilvahit
Dogum Yeri ve Tarihi :  Van /1983
T.C. Kimlik No : 58735236188

Yukarida agik kimligi yazili olan 58735236188 sicil numarali Hiimeyra BARBAROS,
hastanemizde 04.03.2008-02.08.2010 tarihleri arasinda 4/B statiisiinde Yenidogan Yogun Bakin
Klinigi’nde Hemsire olarak gdrev yapmus olup, Ankara Saglk Miidiirliigii’nce diizenlenen 2009
6. Dénem Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika programina 30.03.2009-25.04.2009
tarihleri arasinda katilmis ve yazili ve pratik uygulama sinavlarini basariyla tamamlayarak
sertifikayr almaya hak kazanmustir. Ancak sertifikalar daha sonra diizenlenecektir.

Is bu belge kisinin istegi tizerine 02.08.2010 tarihinde verilmistir.

Not: Is bu belge istanbul Saglik Miidiirliigii’ne verilmek tizere diizenlenmistir.
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EK-11. Cocugu Dogumsal Kalp Hastalig1 Nedeniyle Ameliyat Olmus Anneler I¢in
Bilgilendirme Kitapg¢igi

Bilgilendirme materyali olarak hazirlanan kitapgik tezin arka kapagindaki
zarfa eklenmistir.



OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi: Himeyra

Soyadi: Barbaros

Dogum yeri ve tarihi: Van-25.12.1983
Uyrugu: TC

Medeni durumu: Bekar

81

Iletisim adresi: Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim Arastirma Hastanesi Halkali-Istanbul.

I1- Egitimi

Mezun Oldugu Universite: Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Mezuniyet Y111:2007
Yabanci Dili: Ingilizce

I11- Unvan:
Hemsire

IV- Mesleki Deneyimi
Calistig1 Yer

Altindere Saglik Ocagi
Sincan Devlet Hastanesi

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim
Aragtirma Hastanesi

Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi

Mehmet Akif Ersoy Gogis, Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
Tiirk Hemsireler Dernegi

Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Cocuk Hemgireleri Dernegi

VI- Bilimsel Ilgi Alanlar
Yaynlar1:

Calistig1 Birimler
Saglik Ocagi
Acil Servis

Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi

Pediatrik Kardiovaskiiler
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

Pediatrik Kardiovaskuler
Cerrahi Servisi

Sure
6 ay
8 ay

2,5 yil

1 yil

Halen

-Dilmen U, Erdem Y, Barbaros H (2010 ) Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Yatan Hiperbiliriibinemili Bebeklerin Ebeveynlerinin Kaygir Diizeyi ve Risk
Etmenlerinin Belirlenmesi 21-24 Nisan 2010; 18. Ulusal Neonatoloji Kongresi,

-Barbaros H(2010) Cocuk ihmal ve Istismarinda I¢ Goc Etkeni, 26-28 Mayis

2010;2.Cocuk Thmalini ve Istismarin

Sendromu”,Ankara U.T1p Fakiiltesi.

Onleme Kongresi;“Sarsilmig

Bebek
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VI1I- Bilimsel Etkinlikleri

VI1I- Diger Bilgiler
Egitim programi haricinde aldig: kurslar ve katildigi egitim seminerleri:

1) Neonatal Resiisitasyon Egitim Programi, 5-7 Mayis 2008; Ankara Il Saglik
Miidiirligii, Ankara.

2) Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Programi, 30 Mart-24 Nisan 2008;
Ankara 1 Saglik Miidiirliigii, Ankara.

3) Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Saglilgi Egitim ve Arastirma Hastanesi “Yenidogan
Gunleri” Kongresi, 20-21 Mart 2009; Ankara.

4) 2.Ulusal ve 1.Uluslararas1 Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi, 16-19 Kasim
2009; Ankara.

5) Gog ve Kadin Sempozyumu, Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlar1 Arastirma
Uygulama Merkezi, 11 Mart 2010; Ankara.

6)18.Ulusal Neonatoloji Kongresi, 21-24 Nisan 2010; Bodrum.

7) 2.Cocuk Ihmalini ve Istismarmi Onleme Kongresi; Sarsiimis Bebek Sendromu,
26-28 May1s 2010,Ankara U.Tip Fakiiltesi, Ankara.

8) “Yenidogan Bakimin da Kanita Dayali Uygulamalar’, Zeynep Kamil Kadin
Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5 Nisan 2011; Istanbul.

9)Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Kongresi, 4-7 Mayis 2011;
Gaziantep

10) “Extracorporal Life Support” Semineri, istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis,
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, 23 Temmuz 2011; Istanbul.

11) Cerrahpasa 1. Pediatri Hemsireligi Sempozyumu, 29 Mayis 2012; Eresin Otel
Istanbul.

12) 1.Ulusal Yenidogan ve Diinyast1 Sempozyumu, 1 Haziran 2012; Marmara
Universitesi, Istanbul.
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