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OZET

MINOR CERRAHI ISLEM PLANLANAN COCUKLARIN OTONOMISIiNE
YONELIK EBEVEYN OZ YETERLILiGININ PREOPERATIF ANKSIiYETEYE
ETKIiSIiNIN INCELENMESI

Perihan ULUG
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik ABD, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiikseklisans Programi
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Bengii CETINKAYA
Ocak 2025, 61 sayfa

Cerrahi igslem planlanan ¢ocuklarin yasadigi preoperatif anksiyete, cocuklarin hastaneye
yatis siirecinde oryantasyonlarini ve anestezi indiiksiyonuna uyumunu olumsuz
etkilemektedir. Ebeveynlerin bu siiregte ¢ocuklarin ihtiyaglarina yonelik sagladigi 6z
yeterlilik  davraniglart  ¢ocuklarin  preoperatif —anksiyete ile bas etmesini
kolaylastirabilmektedir. Bu arastirmanin amaci, mindr cerrahi islem planlanan ¢cocuklarin
otonomisine yonelik, ebeveyn 0z yeterliliginin preoperatif anksiyeteye etkisinin
incelenmesidir. Kesitsel ve iliski arayici tipte planlanan arastirmaya, dahil edilme
kriterlerini karsilayan 3-6 yas arasi 100 cocuk ve ebeveyni alinmistir. Arastirmanin
evrenini Bursa Il Saglik Miidiirliigii biinyesine bagl Bursa Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahi
Klinigi’ne yatigi yapilan ¢ocuk ve ebeveynleri olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
“Tamimlayic1 Bilgi Formu’’, ‘“Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk
Formu (YMPAOCF)”’, ““Minér Cerrahide Cocuk Otonomisine Yénelik Ebeveyn Oz
Yeterlik Olgegi (MCCOYEOS)’” kullanilmustir. Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS
Statistics 27) adli paket program kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi
icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Tibbi Etik
Kurulu’ndan ve Bursa Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii Sehir Hastanesi Bashekimligi’nden
Kurum izni alinmistir. Caligma sonucunda ebeveyn 0z yeterliliginin preoperatif
anksiyeteye etkisinin oldugu (p<0,05), ebeveyn 06z yeterliligi arttik¢a g¢ocuklarin
kendisine yapilacak tibbi islemler konusunda bilgisinin arttig1 (p<0,001), hastaneye yatis
Oykiisliniin preoperatif anksiyeteyi etkiledigi (p=0,024), ¢cocugun kendisine yapilacak
islemler hakkinda bilgi varlig1 preoperatif anksiyeteyi azalttig1 (p<0,001) kanitlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn Oz Yeterliligi; Otonomi; Preoperatif Anksiyete.
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ABSTRACT

AN INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PARENTAL SELF-EFFICACY
ON PREOPERATIVE ANXIETY ON AUTONOMY IN CHILDREN
SCHEDULED FOR MINOR SURGERY

ULUG, Perihan
Master Thesis, Department of Nursing, Child Health and Disease Nursing Program
Supervisor: Prof. Dr. Bengii CETINKAYA (PhD)
January 2025, 61 Pages

Preoperative anxiety experienced by children who are scheduled for surgery negatively
affects their orientation and compliance with anesthesia induction during hospitalization.
Self-efficacy behaviors provided by parents for the needs of children in this process may
facilitate children to cope with preoperative anxiety. The aim of this study was to examine
the effect of parental self-efficacy on preoperative anxiety regarding the autonomy of
children scheduled for minor surgery. In this cross-sectional and correlational study, 100
children aged 3-6 years and their parents who met the inclusion criteria were included.
The population of the study consisted of children and their parents who were hospitalized
in Bursa City Hospital Pediatric Surgery Clinic under Bursa Provincial Health
Directorate. "Descriptive Information Form", "Yale Modified Preoperative Anxiety Scale
Child Form (YMPCASC)", "Parental Self-Efficacy Scale for Child Autonomy in Minor
Surgery (PPSASC)" were used to collect the data. Statistical analyses were performed
using the SPSS (IBM SPSS Statistics 27) package program. Institutional permission was
obtained from Pamukkale University Non-Interventional Clinical Research Medical
Ethics Committee and Bursa Governorship Provincial Health Directorate City Hospital
Chief Physician's Office for the conduct of the study. As a result of the study, it was
proved that parental self-efficacy had an effect on preoperative anxiety (p<0,05), as
parental self-efficacy increased, children's knowledge about the medical procedures to be
performed on them increased (p<0.001), hospitalization history affected preoperative
anxiety (p=0,024), and the presence of information about the procedures to be performed
on the child decreased preoperative anxiety (p<0.001).

Keywords: Parental Self-Efficacy; Autonomy; Preoperative Anxiety
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1. GIRIS

Cocuklara uygulanacak islemler ve hastaneye yatma cocuklar {tizerinde
anksiyeteye neden olmaktadir. Yasanan anksiyetenin siddetine ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti
ve ameliyat olana kadar gegen bekleme siiresinin etkisi biiyiiktiir (Gergeker ve ark., 2018).
Ozellikle aileden ve alistig1 ortamdan ayr1 kalma diisiincesi, yeni bireylerle karsilasmast,
kontroliin kaybedilmesi, agri, tedavinin siiresi gibi durumlar ve tedavi islemleri
anksiyetenin artmasina neden olmakla birlikte cocuklarda regresyon davraniglari

goriilmesine sebebiyet vermektedir (Basbakkal ve ark., 2010; Basay ve ark., 2020).

Cocuk hastalara uygulanmasi planlanan iglem siiresi ortalama olarak yarim saat
ile li¢ saat arasinda degisen ve ayni giin icerisinde taburculugu yapilan cerrahi iglemlere
giiniibirlik mindr cerrahi ad1 verilmektedir (Calcaterra et al., 2014; Giirol & Binici, 2017).
Cocuklara uygulanan siinnet, inguinal kanal patolojileri, hidrosel, hipospadias, varikosel,
inmemis testis, orsiopeksi, umblikal herni gibi uygulamalar mindr cerrahi islemlerdir
(Ercan ve ark., 2018; Mirapoglu ve ark., 2021; Sen ve Arslan., 2021; Senol ve Ziilfikar.,
2020; Semerci ve ark., 2022). Hastalarin ayn1 giin igerisinde taburcu edilmesi, ekonomik
acidan faydali olmasi, hastane enfeksiyonlarindan korumasi, hastanede yatmayi
gerektirmemesi gibi olumlu faktorler minor cerrahinin tercih edilme sebepleri arasinda

gosterilmektedir (Giirol & Binici, 2017).

Anksiyete, hospitalizasyonun ve uygulanacak islemlerin yarattigi olumsuz
durumlar ile bas etmesini zorlastiran bir duygu durumudur. Cocuklarin adaptasyon
stirecini negatif olarak etkileyebilmektedir (Li et al., 2016; Board & Ryan-Wenger.,
2002). Yasanan bu duygunun siddeti cocugun yasadigi hastaliga ve hastaneye karsi olan
uyumu olumsuz etkilemekte, iyilesme hizin1 azaltmakta, hastanede yatis siiresini
uzatmakta, mortalite ve morbiditeyi arttirmakta ve yasam kalitesinde azalmaya neden
olabilmektedir (Rushton et al., 2002; He et al., 2015). Anksiyetenin fizyolojik olarak

etkilerine bakildiginda kortizol gibi stres hormonlarinin salgilanmasina neden olmakla



birlikte bagisiklik sisteminin baskilanmasina, agriya kars1 daha duyarli olunmasina, kalp
ve solunumsal fonksiyonlarda degisiklige neden olmaktadir (Fernandes & Arriaga., 2010;
Lopes da Silva 2012; Lebowitz et al., 2011; Lackner et al., 2013). Kontrol altina
alinamayan anksiyetenin ¢ocuk iizerinde erken déonemde uyku ve yeme bozukluklari,
eniirezis gibi davranmig degisiklikleri, ileri donemde ise biligsel rahatsizlik, davranissal
problemler, kot rityalar uyku bozukluklari, ebeveyn ve saglik hizmeti verenlere karsi
uyumsuzluk problemlerine neden oldugu gosterilmistir (Park et al., 2020; Sekhavatpour
et al., 2019; Aytekin ve ark., 2016). Ayrica islem 6ncesinde yasanan anksiyete ve korku
cocuklarda bir sonraki cerrahi islem i¢in 6n yargi gelistirmelerine ve bu islemlerden
kagmalarma neden olarak saglig lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (Aytekin

ve ark., 2016; Al-Yateem & Rossiter 2017).

Hastaneye yatis1 yapilmis ¢ocuklarin belirli kisitlamalar yasamasiyla ve ebeveyne
bagimli hale gelmesiyle otonomisi bozulmaktadir. Cocuklarin hastane ortaminda bazi
kararlara katilmasina izin verilmesi onun otonomisini destekleyecek bazi segenekler

sunulmasi hastane ortaminda gevresini kontrol etmesine yardimci olmaktadir (Cavusoglu,

2015).

Otonomi kavrami etimolojik olarak 6z yonetim anlamina gelmektedir. Ozerk
davraniglar bir kisinin isteyerek onayladigi davraniglar biitiiniidiir. Otonom davranislar,
kalic ihtiyaglar ve degerler tarafindan bilgilendirildigi ve onlar1 yansittig1 i¢in tamamen
kendini onaylamis olarak deneyimlenir ve kisinin bilgisi dahilinde gergek kurallara
uymaktadir (Ryan et al., 2015). Ayn1 zamanda bireyin bagimsiz bir sekilde kendisi ile
ilgili konularda karar verebilmesi ve bu karar1 uygulayabilme yeterliligi, bagimsiz hareket

edebilme yetkinligi otonomi olarak adlandirilmaktadir (Cavusoglu, 2015; Dikmetas ve
ark., 2013).

Cocuklarda otonomi kazanimi 1-3 yasta baslamaktadir ve adélesan doneme kadar
gelisimi devam etmektedir. Hastaneye tedavi gérmek i¢in yatisi yapilan hastalarin yasla
birlikte gelisen otonomileri kisitlama altinda kalabilmektedir. 1-3 yas arasi ¢ocuklarda,
tuvalet egitimi almis ¢cocuga bez baglanmasi, kendine giivenini, otonomisini azaltarak,
kendinden siiphe duymasini ve utanmasini arttirmaktadir (Arikan ve ark., 2018). 3-6 yas
donemdeki ¢ocuklara gore agrili islemlere neden olan ve koyduklari kurallarla kendilerini
smirlayan hekim ve hemsireleri ceza verici bireyler olarak gorebilmektedir (Panella et.
al., 2016; Harris, 2013). Bu nedenle ebeveynlerin ve saglik profesyonellerinin ¢ocuk ile

isbirligi yapmalari, bilgi paylasimi konusunda aktif olmalari, ¢ocugu dinlemeleri,



goriislerini Onemseyerek kararlara katilmasinin saglanmasi g¢ocuklarda otonominin
gelismesine, 0z etkililige, 6z yoOnetime ve saglik personeline olan giiveninin ve
Ozgiivenlerinin artmasina Yol agmaktadir (Coyne et al., 2015; Brand et al., 2016; Calisir
ve ark., 2022). Literatiir incelendiginde mindr cerrahi islem planlanan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocugun otonomisini saglamaya yonelik 6z yeterliliklerinin preoperatif
anksiyeteye etkisinin incelenmesi konusunda bilindigi kadariyla bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle literatiire katki saglamak amaciyla bu ¢aligmanin yapilmasi

planlanmustir.

1.1. Amacg

Minér cerrahi islem planlanan g¢ocuklarin otonomisine ydnelik ebeveyn 6z

yeterliliginin preoperatif anksiyeteye etkisinin incelenmesi ¢alismanin amacidir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. U¢ Alt1 Yas Grubu Cocuklarda Minoér Cerrahi islemler ve Preoperatif
Anksiyete

Cocuk hastalara uygulanmasi planlanan iglem siiresi ortalama olarak yarim saat
ile li¢ saat arasinda degisen ve ayni giin icerisinde taburculugu yapilan cerrahi iglemlere
glinlibirlik min6r cerrahi ad1 verilmektedir (Calcaterra et al., 2014; Giirol & Binici, 2017).
Minor cerrahi kapsaminda yapilmasi planlanan vakalar inmemis testis, ingiunal herni,
umblikal herni, silinnet, hipospadias, hidrosel, pilonidal kist, varikosel, adenoidlerin
hipertrofisi gibi islemlerdir (Ercan ve ark., 2018; Semerci et al., 2022; Senol & Ziilfikar,
2020). Yapilan islemler genel anestezi, sedasyon, sedasyonlu lokal anestezi ve lerangeal
maske kullanimiyla yapilmaktadir (Chen et al., 2024; Fiedler et al., 2020; Giirol & Binici,
2017).

Hastalik ve hastaneye yatmak ¢ocuklar igin ciddi bir stres faktorii olmakla birlikte
aileden ayr1 kalmak, yabanci cevre, beden biitiinliiglinde bozulma gibi etmenler

cocuklarda anksiyete olugsmasina zemin hazirlayan durumlardir (Arikan ve ark., 2018).

Anksiyete hemen hemen biitiin insanlarda goriilebilen endise, hosnutsuzluk,
huzursuzluk hisleri ile karakterize edilmis duygu durumu olmakla birlikte farkinda olunan
fiziksel gostergeler (carpinti, terleme) ve hissedilen korku ve sinirlilik durumlar gibi iki
temel bilesenden olustugu bildirilmistir (Ozakkas, 2014). Cocuk hastalarda anksiyete,
hastanede yatmak ve uygulanacak islemlerin yarattigi olumsuz durumlarla bas etmesini
zorlagtiran bir duygu durumudur. Cocuklarin adaptasyon siirecinin negatif olarak

etkileyebilmektedir (Li et al. 2016; Board & Ryan-Wenger, 2002).

Hastanede yatmak cocuklarda psikososyal agidan olumsuz durumlara yol agmakta

anne ve baba da ise depresyon ve anksiyete oranlarini arttig1 goriilmektedir (Basay et al.,



2020; Dogan ve Dikeg, 2020; Giirol & Binici, 2017). Cocuklarin smirli biligsel
algilamalar1 bagkalarina kars1 daha bagimli olmalari, kisisel kontrol eksikligi, sinirl
yasam ve saglik deneyimleri sebebiyle preoperatif anksiyeteye en c¢ok duyarli grup
olmalarina sebebiyet vermektedir (Perry et al., 2012). Yasanilan anksiyete ¢ocuklarda
davranig degisiklikleri meydana getirmektedir. Bu davranig degisiklikleri arastirildiginda;
ayrilik anksiyetesi, yemek yeme davranisinda degisiklikler, huzursuzluk, gece altini
1slatma, diskilama rutinin bozulmasi, aile iiyelerinden birine asir1 baglilik, doktor-hemsire
korkusu, karanlik korkusu, yeni ortam kisi ve esyalardan korkma gibi regresif durumlar
gbzlemlenmistir (Basay et al., 2020; Basbakkal et al., 2010). invaziv islemlerin yapilmast,
cocuklara istemleri disinda miidahale edilmesi gibi faktorler hastane kaynakli korkularin
basinda gelmektedir (Giindiiz et al., 2016). Uygulanacak islemlerin siiresi, ¢ocuklarin

yasi, cinsiyeti, kronik hastalik varlig1 anksiyete iizerinde 6nemli etkenlerdendir (Gergeker

ve ark., 2018).

2.2. Anksiyeteyi Etkleyen Faktorler

2.2.1. Yas

Hastaneye girisimsel islem yapmak i¢in yatig1 yapilan 5-12 yas araligindaki 210
cocukla yapilan anksiyete ve anksiyeteyi etkileyen faktorlerin arastirildigi calismada
calismaya katilan ¢ocuklarin %42’ sinin ameliyat 6ncesi bekleme salonunda anksiyete
yasadiklar belirtiltilmis 6zellikle 5-6 yas grubu ¢ocuklarin anksiyete orani %52.3 olarak
Ol¢iilmiistiir ve 7-12 yas araligindaki ¢ocuklara gore bu oranin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Moura et al., 2016).

Yas faktoriiniin aksiyeteye etkisine bakildiginda 5-12 yas arasindaki ¢ocuklarla
yiiriitiilen ¢calismada 7 yasindan kiigiik cocuklarin daha fazla anksiyete yasadiklar tespit
edilmis olup postoperatif davranis degisikliklerin bu grupta daha belirgin oldugu
goriilmiistiir (Hatipoglu et al., 2018). 2-7 yas arasinda 220 cocuk ile yapilan aragtirmada
azalan yas ile birlikte anksiyete goriilme riskinin arttigi bildirilmektedir (Liang et al.,
2021).



Okul oncesi 183 cocukla yapilan arastirmada calismaya katilan cocuklarin
%45.9’unun anksiyete yasamis oldugu ve bu grubun anksiyete yasamayan gruba gore
daha kiiciik yasta oldugu goriilmiis olup anksiyeteyi etkileyen risk faktorlerinin diisiik
kilo, tek ¢ocuk olmak ve ebeveynlerin egitim diizeyi gibi etmenler ile iliskilendirilmistir
(Chen et al., 2021). Farkli bir ¢calismada 2-6 yas araligindaki ¢ocuklarin anksiyete orant
7-12 yas araligindaki ¢ocuklara gore 3.8 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Getahun et
al., 2020).

Yapilan arastirmalar sonucu ¢ocuklarda anksiyeteyi etkileyen faktorler arasinda
yas Onemli bir yer tutmaktadir. Cocuk yasi kiiclildiikge anksiyete seviyesinin arttigi
bircok calismada kanitlanmistir (Charana et al., 2018; Mamtora et al.,2018; Malik et
al.,2018).

2.2.2. Cinsiyet

Psikosekstiel gelisim teorisine gore 3-6 yas araligindaki ¢cocuklar cinsel kimligin
ve kisilik gelisiminin temellerinin atildigi donemdedir. Karsi cinsteki o6zellikler ile
kendini karsilastiribilir ve kiyaslama yapabilir (Arikan ve ark., 2018). Freud’a gore cinsel
gelisim asamasindaki erkek cocuklarda kastrasyon korkusu, anneye yonelik hissettigi
duygularin babasi tarafindan 6grenildiginde penisinin kesilmesinden 6tiirii duydugu

korku cinsiyete yonelik yasanan ilk korkuya 6rnek verilebilir (Karasu, 2024).

Preoperatif anksiyeteyi etkileyen faktorlerin arastirildigi birgok c¢aligmada
cocuklarin sosyodemografik ozellikler icerisinde bulunan cinsiyet faktorii ile anksiyete
arasindaki iligski de degerlendirilmistir (Moura et al., 2016; Liang et al., 2021; Malik et
al.,, 2018; Getahun et al.,, 2020). Cinsiyet ile anksiyete arasindaki iliskinin
degerlendirildigi arastirmaya 3-6 yas arasinda 209 c¢ocuk dahil edilmistir. Calismada
oransal olarak %57.4’1 erkek %42.8’i kiz ¢ocuk bulunmaktadir. Cinsiyet faktoriiniin
anksiyete lizerinde anlamli bir 6zellik olmadigini belirten calisma, erkek ¢ocuklarin
anksiyete puanmin kiz ¢ocuklarina gore daha yiliksek oldugunu gostermektedir.
Calismaya gore erkek cocuklar kiz ¢cocuklarindan daha belirgin anksiyete davranislari

gostermislerdir (Tas¢1 ve Kardes, 2024).

Hastanede yatarak tedavi goren g¢ocuklarin psikososyal uyumunu etkileyen

faktorlerin arastirildigi ¢calismada cinsiyet faktorii ele alinarak incelenmistir. Anksiyete,



iletisim giicligli, umutsuzluk, regresyon, saldirganlik gibi psikososyal zorluklarin kiz
cocuklarinda daha fazla regresif davraniglara neden oldugu bildirilmistir (Basay et al.,
2020). Cocuklarin anksiyete ve korku durumlarini 6lgmek ve bu durumlart agiklayici
faktorlerin incelendigi calismada cinsiyet faktoriiniin anksiyete ve korku durumunu

etkiledigi gosterilmektedir (Gergeker ve ark., 2018).

2.2.3. Hastaneye yatis deneyimi

Hastane ortaminda yapilmasi planlan islemler ¢ocuklarda anksiyete ve korku
yaratmaktadir. Ozellikle kronik hastalik varlig bu nedenle yatis deneyimi dykiisiiniin
bulunmasi anksiyete iizerinde 6nemli bir faktor olarak gdsterilmekte olup bu deneyimin

artmasi ile anksiyetenin de ayni dlgiide arttig1 bildirilmektedir (Gergeker ve ark., 2018).

2-7 yas ¢ocuklarla yapilan anksiye ile iliskili faktorlerin arastirildigi ¢calismada
hastaneye yatis deneyimi olan hastalar ile daha 6nce ameliyat 6ykiisii bulunan hastalarin
anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Liang et al., 2021). Arze ve
ark. (2020) yaptig1 2-12 yas araligindaki ¢ocuklar1 kapsayan ameliyat dncesi donemde
anksiyetenin goriilme siklig1 ve risk faktorlerinin arastirildigi ¢alismada, olumsuz cerahi
deneyimler cocuklarin ameliyathanedeki yiiksek kaygi seviyesi ile iligkilendirilmistir
(Arze et al., 2020). Cerrahi islem geciren ¢ocuklar 128 ¢ocuk iizerinde yapilan ¢alisma
icerisine 1-14 yas grubu c¢ocuklar dahil edilmis ve 5 yas altindaki ¢ocuklarin anksiyete
diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirtilmis olup daha once hastane yatis deneyimine
sahip olan ¢ocuklarin anksiyete puanlarinin yilikselme egiliminde olduklar1 bulunmustur

(Charana et al.,2018).

2.2.4. Mizac¢

Mizag, kisinin karakterini duygusal olarak tanimlayan kavramdir. Kalitsal olarak
aktarilabildigi gibi ¢evresel faktorlerden de etkilenen mizag; kisiligin neseli, 6fkeli,
sikilgan, disa doniik ya da ice doniik olmasina neden olan ve kisinin verecegi tepkilerin

biitiiniinii igeren duygusal durumdur (Karasu, 2023).



Bireysel mizagta olan farkliliklar, ortaya ¢ikan zor durumlarla basa ¢ikmakta
zorlandiklar1 ve bu nedenle kisinin daha fazla stres ve anksiyete yasayabildigi
belirtilmistir (Chow et al., 2019). Miza¢ 6zelliklerinin okul 6ncesi ¢ocuklarin ruhsal
uyumlarina etkisi incelenenen calismada daha az tepkisel davranan ¢ocuklarin daha i1yi
ruhsal uyum igerisinde oldugu gosterilmistir (Cetinkaya ve Ozyiirek, 2023). Chow ve ark.
(2019) tarafindan yapilan genel anestezi altinda ameliyat olan pediatrik hastalarda,
mizacin ameliyat 6ncesi kaygi ile iliskili olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
calismada aktivite, duygusallik, giriskenlik, utangaclik, diirtiisellik, geri ¢ekilme ve tepki
yogunlugu gibi miza¢ Ozellikleri degerlendirilmistir. Ozellikle duygusallik, tepki
yogunlugu ve geri ¢ekilme, artmis preoperatif anksiyete ile iliskili bulunmustur. Tiim
mizac Ozellikleri bir biitiin olarak incelendiginde olumsuz duygusalligi olan ve yeni
durumlara yavas uyum saglayan hastalarin preoperatif anksiyete yasamaya daha yatkin
olduklart ve yasamlarinin ilerleyen donemlerinde anksiyete bozukluklari gelistirme
riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica bu ¢calisma, negatif duygusallig1 ve ¢cekingen
mizaci olan hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi yasamaya daha yatkin oldugunu diger
taraftan aktif ve sosyal hastalarin ameliyat dncesi kaygi yasama olasiliginin daha diisiik

oldugunu gostermistir (Chow et al., 2019).

Malik ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada preoperatif anksiyetenin daha kiigiik
yaglarda arttigt ve bu gruptaki cocuklarin, sosyallik mizac 6zelligi daha diisiik,
duygusallik mizag 6zelligi yliksek olan ¢ocuklarda anksiyetenin daha yiiksek oldugu
ortaya konmustur (Malik et al., 2018). 2-15 yas araliginda yapilan baska bir ¢alismada 1-
6 yas araligindaki cocuklarda anksiyetenin yiiksek oldugu ve bu yas grubundaki
cocuklarin mizag Ozellikleri ile anksiyete arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada
aktivite, sosyallik, duygusallik, utangaglik degerlendirilmistir. Daha az sosyal olarak
degerlendirilen ¢ocuklarin anksiyete seviyesinin yiiksek oldugu belirtilmis olup mizag

ozelliklerinin anksiyeteyi etkileyebilecegini ortaya koymuslardir (Momtara et al., 2018).

2.2.5. Kiiltiir

Bireylerin icerisinde dogup biiyiidiigii kiiltiir yasanabilecek herhangi bir durumda
yasanabilecek anksiyete lizerinde etkisinin oldugu diistiniilmektedir. Bu amagla yiirtitiilen

preoperatif anksiyeteye dil, etnik kdken ve ebeveyn kiiltiirliniin incelendigi ¢alismada



anksiyetenin bu faktorlerden etkilendigi bildirilmistir (Stevenson et al., 2017). Dil ve
etnik kokenin preoperatif anksiyete {izerinde etkisi arastirilan ¢alismada konusulan dilin
ve etnik kokenin farkli olmasi preoperatif anksiyeteyi arttiran faktorler igerisinde oldugu

kanitlanmistir (Momtara et al., 2018).

2.2.6. Cevresel faktorler

Hastalilk ve hastaneye yatmanin stres yaratict faktorlerine bakildiginda,
alisilmamis ¢evre, cocuklarin rutin yasam aktivitelerinde degisiklik, farkli 151k, ses,
yabanci ara¢ ve gerecler, yabanci insanlar, ev ortamindan ayrilma gibi durumlar sz
konusu olabilmektedir (Arikan ve ark., 2018). Preoperatif anksiyeteyi etkileyen
faktorlerin incelendigi kapsamli analiz ¢alismasinda cevresel faktorlerin cocuklarda
anksiye seviyesinin artmasina neden oldugu ve olumsuz hastane deneyimi yasattigi ortaya

konmustur (Liu et al.,2022).

Hastane protokolleri, c¢evresel faktorlerin  olusmasinda Onemli  Olgiide
etkileyebilmektedir. 2-7 yas grubu c¢ocuklarin katilimi saglanarak anksiyete ile iliskili
faktorlerin arastirildigi ¢alismada hastalarin farkli zamanlardaki anksiyete seviyeleri
Olclilmiis olup asansor ile ameliyathaneye transfer zamaninda Olcililen anksiyete ile
cocuklarin ameliyat masasina yattig1 zamanki anksiyete arasinda 3.9 kat daha fazla
anksiyete yasamig olduklar1 gosterilmis, buna neden olan faktdrlerin hastane hijyen
kurallar1 nedeniyle ebeveynlerinin yanlarinda olmayist ve hastane kosullart ile
aciklanmistir (Liang et al., 2021). Hastane sartlarinda ¢ocuklar i¢in yapilan iyilestirmeler
ve diizenlemeler sonucunda cocuklarin icin olusturulan oyun alanlarinda zaman
gecirmesi, aktivite yapmalart anksiyetenin azalmasi ve hastaneye uyumun artmasinda

fayda sagladig: belirtilmistir.

4-12 yas grubu c¢ocuklarin katilimi ile yapilan preoperatif anksiyeteye
farmakolojik olmayan yontemlere miidahalenin sonuglar1 incelenen ¢alismada, hastane
sartlar1 ele alinmis ve 4-6 yas grubu cocuklar i¢in hastanede oyun odalarinin varligi
anksiyetenin yonetiminde onemli bir rol oynayabilecegi belirtilmistir. Ayrica hastane
ortaminin ¢ocuklarda tanmidik bir ortami animsatmasi daha uyumlu davranmasmi ve
cocugun aktivitelere katilmasinda yardimci rol oynayan etkili bir yontem oldugu

gosterilmektedir (Scarano et al., 2021).
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2.3. Preoperatif Anksiyetenin Etkileri

Anksiyete ¢ocugun hastanede yatmasininin ve uygulanacak islemlerin yarattigi
olumsuz durumlarla bas etmesini zorlagtiran bir duygu durumudur. Cocuklarin
adaptasyon siirecini negatif olarak etkileyebilmektedir (Li et al., 2016; Board & Ryan-
Wenger, 2002). Liang ve arkadaslar1 (2021) tarafinfan 2-7 yas araligindaki ¢ocuklarin
katilim1 ile yapilan caligmada cocuklarda anksiyete goriilme sikligi %67.6 olarak
bulunmustur. Ayrica preoperatif anksiyete seviyesinin yliksek olmasi postoperatif
donemde uzun siireli agri yasanmasi, c¢ocuklarin aglama, sizlanma ve kagma
davraniglarinin  goriilmesine sebebiyet vermistir (Liang et al.,2021). Yasanan
anksiyetenin siddeti cocugun yasadigi hastaliga ve hastaneye karsi olan uyumu olumsuz
etkilemekte, iyilesme hizin1 azaltmakta, hastanede yatig siiresinde uzatmakta, mortalite
ve morbiditede artmalara, yagam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Rushton et al.,

2002; He et al., 2015).

Anksiyetenin fizyolojik olarak etkilerine bakildiginda kortizol gibi stres
hormonlarinin ~ salgilanmasina neden olmakla birlikte bagisiklik sisteminin
baskilanmasina, agriya karst daha duyarli olunmasina, kalp ve solunumsal fonksiyonlarda
degisiklige neden olmaktadir (Fernandes & Arriaga 2010; Lopes da Silva 2012; Lebowitz
etal., 2011; Lackner et al., 2013).

Preoperatif anksiyeteye miidahale edilen 3-6 yas grubu 131 ¢ocuk ve gruplama
yontemi ile yapilan ¢alismada anksiyete seviyesinin diger gruba gore daha yiiksek dlgiilen
cocuklarda anestezi indiiksiyona daha az uyum gosterdikleri bildirilmistir (Yang et al.,
2022). Yine 3-6 yas grubu ¢ocuklar ile yiiriitillen ¢alismada anksiyete seviyesinin yiiksek
olmasi hastalarin postoperatif ajitasyon durumlari iizerinde olumsuz bir etkiye sahip

olabilecegi gostermektedir (Jin et al., 2021).

Preoperatif anksiyete 2-5 yas ¢ocuklarda ameliyathaneye gitmede isteksizlik,
ameliyat odasina tasinma esnasinda uyumsuz davraniglar gostermesine sebebiyet
vermektedir. Yasanan uyumsuz davranislar sebebiyle hastane yatis siireci uzayabildigi
belirtilmektedir (Liu et al.,2018). Kontrol altina alinamayan anksiyete ¢ocuk iizerinde
erken donemde uyku ve yeme bozukluklari, eniirezis gibi davramis degisiklikleri, ileri
donemde ise biligsel rahatsizlik, davranigsal problemler, koti riiyalar uyku

bozukluklarinin devam etmesi, ebeveyn ve saglik hizmeti verenlere kars1 uyumsuzluk
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yasadig1 gosterilmistir (Park et al., 2020; Sekhavatpour et al., 2019; Aytekin ve ark.,
2016).

2.4. Preoperatif Anksiyete Yonelik Girisimler

Preoperatif anksiyeteye cesitli uygulamalarla miidahale etmek preop donemde
hastalarin anksiyetesini azaltip postop donemde de agr1 diizeylerini azaltmaya katkida
bulunmaktadir. Ayrica bakim veren ebeveynlerin bu durumdan olumlu etkilenmesi
cocugun da pozitif sonuglara ulasmasina yardimer olmustur (Karisalmi et al., 2020). Bu
uygulamalar igerisinde yapilan bagka bir miidahalede ¢ocugun hastane igerisinde oyun
alanlarinda zaman gecirmesi, aktivite yapmalar1 anksiyetenin azalmasi ve hastaneye
uyumun artmasinda fayda saglamistir (Scarano et al., 2021). 3-7 yas araligindaki pediatrik
hastalarla deney ve kontrol grubu olusturularak yapilan baska bir ¢calismada preoperatif
siirecte uygulanan ¢izgi film miidahalesiyle preoperatif donemde anksiyetenin belirgin

diizeyde diistiigii anestezi indiiksiyonuna uyumun arttigi gézlemlenmistir (Tang et al.,

2023).

Preoperatif =~ anksiyeteyi  azaltmak i¢in  farmokolojik  yOntemlerde
kullanilabilmektedir ancak uygulanan ilaglarin yan etkileri sebebiyle terapdotik
miidahaleler ile bu anksiyetenin azaltilmas1 amaglanmaktadir. Mindr cerrahi uygulanmasi
planlanan 3-6 yas arasindaki 131 ¢ocugun katilimi ile gergeklestirilen deney ve kontrol
grubu olusturularak yapilan ¢alismada ameliyattan bir hafta 6nce evlerine islemlerin nasil
yapilacagina dair resimli animasyonlu bir kitap yollanarak islemler {izerinde otokontrol
duygularmi gelistirmek amagl bir ¢alisma yapilmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise
poliklinige bagvuru sonrasi standart hasta protokolii anlatilmistir. iki grubun
karsilastirilmas1 sonras1 ameliyat oncesi egitim yapilan hastalarda damar yolu agilmasi
esnasinda daha az anksiyete gosterdigi belirtilmis olup bu yOntemin anestezi
indiiksiyonuna uyumun diger gruba gore daha etkili oldugu belirtilmistir. Okul 6ncesi
donem cocuklarina yonelik preoperatif anksiyeteyi azaltmada uygun bir alternatif yontem

oldugu sonucuna varilmistir (Yang et al. 2022).

Preoperatif ¢ocuk hastalara yonelik yapilan miidahaleler arasinda; hastane

palyacolugu, parmak kukla yontemi, sanal gerceklik kullanimi, ¢izgi film izletme
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yontemleri, resimli kitap kullanimi, hastane icerisinde oyun etkinliklerinin yapilmasi,
oyuncak araba ile ameliyathaneye tasinmasi anksiyeteyi azaltma miidahaleleridir ve
cocuklar i¢in olumlu sonuglar yaratmaktadir. Ayrica bu olumlu sonuglar arasinda
hastaneye olan uyumda artis, anestezi indiiksiyonuna uyum, postoparatif agrinin
azaltilmasi ebeveynlerin anksiyetesinde azalma gibi olumlu ¢iktilar da elde edilmektedir
(Eijlers et al., 2019; Jung et al., 2021; Yang et al., 2022; Liu et al.,2018; Chow et al.,
2019).

2.5. Cocuklarda Otonominin Gelismesi ve Desteklenmesi

2.5.1. Otonomi

Otonomi terimi etimolojik ac¢idan kisinin kendi kendini yonetmesi, 6zerk olmak
anlami tagimaktadir. Otonom davranislar, kisinin kendi goniillii olarak kabul ettigi,
eylemlerinin sahibi oldugu, tamamen kendi kendine onaylanmis eylemler biitiiniidiir.
(Ryan et al., 2015). Insanin biiyiime, biitiinlesme, iyi olma siireclerini igine alan 6z
belirleme, 6z yonetim kuramina gore kisinin yaptigi se¢imlerde digsal bir zorlama
olmaksizin igsel bir motivasyonla yaptiklari, karar alma siirecinin merkezinde kendisinin

olmasina 6zerklik (Autonomy) denilmektedir (Deci & Ryan, 2012).

Cocuklarin biiyiime ve gelisme evresinde biligsel, biyolojik ve sosyo-duygusal
siireclerin etkisi bulunmaktadir. Bu donemde farkliliklarin kazanilmasindaki en énemli
faktdr yas sinirlamasidir. Tk ¢ocukluk dénemi igerisinde bulunan 3-6 yas grubu ve ilkokul
yillarii kapsayan orta ¢ocukluk doneminde motor becerilerinin artmasi, fiziksel ve
zihinsel gelisimleri sayesinde bedenleri iizerinde daha fazla kontrole sahip olmalari,
benlik kavraminin gelismesine ve benmerkezci yapinin goriilmesine sebep olur. Kendini
kontrol etme ve otonomi saglama becerisiyle ¢evresiyle daha fazla etkilesime girer
(Karasu, 2023). Otonomi yasam boyu devam etmekle birlikte cesitli gelisim
donemlerinde daha baskin goriilebilmektedir. Gelisim donemi boyunca otonomiyi farkli

kuramcilar ele almistir (Ryan et al., 2015; Karasu, 2023).
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Ericson’un psikososyal gelisim teorisine gore 6zellikle 2-3 yag aralig1 otonominin
en belirgin sekilde goriildiigii cocugun bu siirecte ilkel bir benlik algisi olusturdugu, bu
benligi diirtiilerine gore bagkalarina kars1 mualif olmak ve karsi ¢ikmak i¢in kullandigi,
desteklenmesi halinde 6zerk bir benlik olusturdugu, bu diirtiilere ve arzular dogrultusunda
hareket etmesine izin verilmedigi takdirde utan¢ ve siiphe duygularini aktiflestirdigi

donem olarak gosterilmistir (Ryan et al., 2015).

Piaget 2-7 yas grubundaki ¢ocuklarin dil gelisimin daha fazla oldugu akil
yiriitmenin ilk adimlarinin atildigi ve egosantrizm belirgin bir sekilde yasanarak
cocuklarin benmerkezci yapisi ile olaylar1 tamamen kendine gore yorumladigi donem
olarak biligsel gelisim teorisini ortaya koymustur. Biligsel otonomi gelisiminin yani1 sira
fiziksel olarak bedenini, konusma becerilerini, g¢evresiyle olan iliskilerini kontrol
edebilmesi onu bagimsiz ve kendi iradesiyle hareket edebilir kilmaktadir (Arikan ve ark.,
2018). Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar ile yapilan 6 yas cocuklarda 6zerkligin algilanis
biciminin arastirildigt c¢alismada, Ogretmenlerin ¢alisma igerisindeki etkinliklerin
yapilmasi siirecinde koydugu kurallar1 engel ve sinir olarak algiladiklari, 6zgiirliik
kavramini ise daha biiylik motor becerilerin gerceklestirildigi davranigssal 6zerklik olarak
belirttikleri gdsterilmistir. Daha ¢ok fiziksel etkinligin yapilmasi ¢ocuklarin daha aktif
olduklarmi gostermis ve kendilerini daha 6zgiir ifade ettikleri belirtilmistir (Yilmaz ve

Olger, 2018).

2.5.2. Ebeveynlerin ¢cocuk otonomisini gelistirici davramslar

Baglanma faktorii, cocuklarin kisiliginin kabul gérmesi ve saglikli karsiliklr iligki
icerisinde bulunmalari ile giiven duygusunu gelistirebildigi boyuttur (Deci & Ryan,
2012). 5-6 yas grubuyla yapilan ¢ocuklarda baglanma ve anne-baba, ¢ocuk iligkisini
arastiran bir calismada giivenli baglanmis ¢cocuklarin 6zerklik, iletisim, disiplin ve katilim
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar kagingan baglanmis ¢ocuklarin puanlarindan daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Cocugun bakiminda daha az role sahip olan ebeveynin
cocugunun becerilere dair yeterli diizeyde bilgi sahibi olmamasi nedeniyle daha diisiik
ozerklik destegi saglama egiliminde olduklar1 gdsterilmistir (Ozkan ve Bartan, 2020).
Cocugun ozellikleri dikkate alinarak ebeveynlerin, bakim vericilerin ¢ocuklarin

basarabilecegi Olglide sorumluluk vermesinin Ozerkligi destekleyip gelistirdigi
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bildirilmistir (Y1lmaz ve Olger, 2018). Yine farkl1 bir calismada ¢ocuklarin ruh sagligini
lyilestirmek ve kaliteli ebeveynlik sunmak amagli yapilan ¢alisma, ‘Ebeveynlik Nasil
Yapilir Programinda Ogretilen Beceriler’ basligi altinda cocuklarda otonomiyi
destekleyici ebeveyn davranislar1 géstermistir ve bu davranislar igerisinde ¢ocugun kendi
kararlarin1 vermesi, gocugun vermis oldugu ¢abaya saygi duyulmasi, gocugun umudunun
desteklemesi gibi davranislara dikkat ¢ekilerek bu davranislarin ¢ocuklarin ruh sagligi ve

Ozerkligi agisindan faydali olabilecegini gostermistir (Joussemet et al., 2018).

Ozerklik kavramina dikkat cekilen baska bir calismada, cocuklarda ozerkligi
destekleyen ve 6zerkligi kontrol eden ebeveynlerin davranissal 6zelliklerinin gosterildigi
ve bu davranislarin ¢ocuklarin otonomisi tizerindeki etkisini incelemeyi amaglayan bir
calisma yapilmistir. Calismaya 2 6zerkligi destekleyen, 2 6zerkligi kontrol eden ebeveyn
ve cocuk dahil edilmistir. Ozerkligi destekleyen davranislar sergileyen Vaka 1 ve Vaka
2’ deki ebeveynler, cocuklara gereksiz talimat vermek yerine cocugun mevcut biligsel
durumunu ve becerilerini goz 6niine alarak sorunlari ¢6zme sorumlulugu vermis, cocugun
yanlig davranislar1 karsisinda sorular sorarak ¢cocugun kendi kendini diizeltmesine yardim
edip hassas bir 6zerklik destegi saglamiglardir. Oyun igerisinde ¢ocugun se¢imlerine izin
verilmesi, smirli giiven duyduklari oyunlarin ebeveyn tarafindan tesvik edilmesi,
cocuklarin otonom davraniglar sergiyelebilmesine olanak saglamis problem c¢ozme
becerilerinin gelistigi gosterilmistir. Bu davraniglarin aksine ¢ocugun problem ¢6zmeye
kars1 istek duyma davraniglarin engellenmesi, aktivitelere katilimda kontrolcli davranis
yaklasimmin sergilenmesi, ¢ocugun kendi bakis agisiyla tamamladigi gorevlerin
gormezden gelinmesi gocuklarm 6zerklik ihtiyacini yok saymustir. Iki farkli yaklagim
sonucunda ¢ocuklarda otonominin desteklenmesi tanimlanan gérevleri yerine
getirdiklerinde ¢ocuklara biiyiik bir 6zgiirliik sundugu, yeni problemlerle karsilastiginda
0zerk problem ¢ozebilmenin kolaylastigi kanitlanmistir (Zhang & Whitebread, 2021).

Cocuklarda ebeveynler tarafindan saglanan o6zerkligi destekleme davranislari
icerisinde destekleyici yeterlilik, olumlayic1 sozel ifadeler ve se¢im sunma
davraniglarinin okul 6ncesi donem cocuklarinda 6z diizenleme icin gerekli olan olan
norobiligsel becerilerin gelisimindeki dnemini gostermeye yonelik ¢aligma yapilmstir.
Calismaya gore cocuklarin 6zerkligini desteklemeye yonelik davraniglar igerisinde se¢im
sunmanin norobiligsel gelisime biiylik katkilarinin olabilecegi belirtilmis ve erken
cocukluk doneminde sec¢imle ilgili olusturulan deneyimlerin norobiligsel gelisim

potansiyel bir onciiliik tagiyabilecegi gosterilmistir (Castelo et al., 2022).
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Odiillerin ve 6zerklik desteginin etkilerinin karsilastiriimas: amaglanarak yapilan
calismada verilen kontrol talimatlarinin 6diil yoluyla yapildiginda ¢ocugun davranis ve
hisler arasindaki iliskinin negatif oldugu, 6zerkligi destekleyen talimatlar verilmesi
sonucu serbest se¢im davranislar1 gosterdiklerinde ¢ocuklarin daha mutlu hissettikleri
belirtilmistir. Ozerklik desteginin ¢ocuga verilen oOdiillerden daha etkili oldugu

kanitlanmistir (Joussemet et al., 2004).

Cocuklara herhangi bir yardimda bulunmadan 6nce olabildigince kendi basina bir
seyler yapmalara izin vermek 6zerkligi destekleyici strateji olarak bildirilmistir. Fiziksel
ya da bilissel olarak tedavi gereksimi duyan c¢ocuklara iyilestirici miidahalelerde
bulunmak daha fazla otonomiye ulasmalarin1 saglamakla birlikte se¢im yapmanin ¢ocuk

otonomisi i¢in 6nemli bir faktor oldugu gosterilmistir (Gilmore et al.,2016).

2.5.3. Ebeveyn tutumunun ¢ocuk otonomisine etkisi

Cocuklarda otonominin gelismesi ve desteklenmesinde ebeveyn rolii 6nemlidir.
Artan yas ile birlikte cocugun karar alma mekanizmasinin daha aktif hale geldigi goz
oniinde bulundurulmalidir (Martakis et al., 2018). Ebeveyn tutumunun g¢ocuklarin
ogrenme siirecindeki etkisini arastiran bir calismada 6zerkligi destekleyici aile tutumunun
kontrollii ebeveyn tutumuna gore 6grenme siirecinde daha etkili oldugu gosterilmis olup

cocuklar tarafindan olumlu doéniislerin yapildig: bildirilmistir (Giirgen, 2018).

Ebeveyn tutumlarinin 5-6 yas gruba sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarmin
Ozgiivenine etkisini arastiran ¢alismada koruyucu, baskici, ilgisiz, demokratik tutum
sergileyen ebeveynler 6rneklem grubuna dahil edilmistir. Baskici-otoriter, ilgisiz ve
koruyucu tutumun ¢ocuk 6zgiivenini ve buna bagli olarak otonom davranislari olumsuz
yonde etkileyebilecegi, demokratik tutumun c¢ocugun Ozgiiveni iizerinde olumlu bir
etkisinin olabilecegi belirtilmistir (Giinalp, 2007). Baska bir ¢alismada da asir1 korumaci
tutum ve davranig sergileyen ebeveynlerin ¢ocuk otonomisinin gelismesinde olumsuz

etkilerinin bulundugu gosterilmistir (Zhang et al., 2021).
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2.5.4. Sosyodemografik faktoriin cocuk otonomisine etkisi

Yapilan ¢alismalar anne ya da baba egitim diizeyinin ¢ocuklarin 6zerkliklerini
etkiledigini gostermistir (Bradley et al., 2020; Distefano et al.,2018). Ebeveyn egitim
diizeyinin artmasi, kendi yonetici biligsel islevlerindeki gelisimin ¢ocuklarina daha fazla
ozerklik destegi saglamaya ve ailevi gelisim becerilerinin ¢ocuga aktarilmasinda énemli
bir faktér oldugu ortaya konmustur (Distefano et al.,2018). Cocuklarda matematik
becerilerin gelisimi iizerindeki etkenleri inceleyen calismada anne egitim diizeyinin
cocuklarma sagladig1 6zerklik destegi ile iliskili oldugu belirtilmis olup, erken yaglarda
cocuklarin biligssel ve sosyal davramiglarina saglanan Ozerkligin ilerleyen siirecte
cocuklarin zihinsel gelisimi tizerinde yararli etkilerinin oldugu saptanmistir (Sorariutta &

Silvén, 2018).

Cocugun dogumundan itibaren anne egitimi 6zerkligi destekleyen olumlu ve en
onemli faktorlerden biridir. Cocuklarin algiladiklar1 6zerklik destegi icerisinde irade
duygusu ve ebeveynleri tarafindan saygi duyulmasi, cocuklarin akademik basarilari, anne
egitimi ile dogrudan iligkilidir. Ayica sosyoekonomik diizey, imkanlar1 etkin bir sekilde
saglama, bu imkanlar1 ¢ocuklarin 6zerkligi icin sunma gibi faaliyetleri etkilemekle
birlikte ebeveynlik stres seviyesi iizerinde rol oynamaktadir. Egitim bu durumdaki
ebeveynin ¢oziimciil yaklagmasini ebeveynlik stresinin daha diisiik seviyelere gerilemesi
ve ¢ocuklarin algiladiklar1 6zerklik duygularinin olumlu yonde gelismesini saglamaktadir

(Su-Russell & Russell, 2021).

2.5.5. Ailevi faktorler

Cocuklarin ebeveynleri ile zaman gegirmesi otonomilerinin gelismesi ve
desteklenmesi ile iliskilendirilmektedir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin yiirlimeye
basladiklar1 zaman diliminden itibaren Ozerklik destegi baglaminda ne kadar cok
gozlemlenirse ¢ocuklarin ebeveynin isteklerine goniilden uyma davranislarinin o kadar
fazla gelisim gosterdigi bildirilmistir. Birlikte gegirilen zaman diliminde, ¢ocuklara
yapmalart gereken ve kendilerinin sevmedigi bir gorev verilmesi halinde bu gorevi
yapmanin neden onemli olduguna dair agiklama yapilmasi, kendisinin yapabilecegi

Olciide segenekler sunmak ve kontrol edici (fiziksel zorlama ya da ceza verilmesi)
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olmayan uygun bir dil kullanilmas1 ve yapmasi1 gereken bir isi eglenceli bir sekilde
sunmak, yapilmasi gereken gorevlerin ve kurallarin uygun bir sekilde i¢sellestirmelerine

yardimci oldugu gosterilmistir (Laurin & Joussemet, 2017).

Cocugun bakimi ve sorumlulugu konusunda, babalarin daha belirgin is yasantisi
gibi nedenlerden dolay1 ¢ocuk bakiminda daha az etkinlikte olmas1 ¢cocuklarina 6zerklik
destegi saglamada da az role sahip olabilecegini gostermistir. Yine bakim konusunda
daha fazla sorumluluk alan ebeveynler arasinda annelerin, 6zerklik desteginde 6nemli rol
aldig1 bildirilmektedir (Ozkan ve Bartan, 2020; Hughes et al., 2018). Bir calismada
cocuklara verilen 6zerklik desteginin hafta sonu ve hafta icerisinde 6zerklik destegi ile
iligkisi incelenmis ve hafta sonlarinin ebeveynlerin ¢ocuklar1 ile daha fazla zaman
gecirdikleri belirlenmis olup bu zaman diliminde daha fazla 6zerklik destegi saglandigi

bildirilmistir (Mabbe et al., 2018).

Ailevi faktorlerin cocuk otonomisi ile iliskisi olan bir diger faktor eslerin birbirini
ile olan iligkilerinin boyutudur. Yapilan bir ¢alismada eslerin birbirinden gordiikleri
destek ve birbirlerine sagladiklari saglikli psikolojik davraniglarin sonucunda ¢ocuklarina

daha fazla 6zerklik destegi sunduklar1 gosterilmistir (Kogak ve ark. 2020).

2.6. Otonomi ve Preoperatif Anksiyete Arasindaki iliski

Anksiyete fizyolojik uyarilma ve 6znel tedirginlik duygularini barindiran korku
duygusudur. Anksiyete uyarilmasinin ana kaynagi bireyin algiladigi tehditleri
yonetebilecek potansiyeline olan giivensizligidir. Tehditler iizerinde kontrol sahibi
olabileceklerine inanan kisiler kaygili duygular gelistirmezler, kendisini basa ¢ikma
cikma konusunda yetersiz goren kisiler ise anksiyete duygusunu yogun yasayarak

islevselik diizeylerini kisitlarlar (Bandura, 1988).

Cocuklarda otonominin gelismesi ve desteklenmesi konusunda ebeveynlerin
onemli bir rolii bulunmaktadir (Y1lmaz ve Olger, 2018). Ebeveyn 6z yeterliligi cocugu ve
cevreyi ¢ocugun gelisimi ve basarisini destekleyecek sekilde etkileme becerisine sahip
inanglarin biitliinlinii icermektedir. Bu baglamda ebeveynlerin ¢ocuklari ile uyumlar

cocugun davraniglarini gelistirici etkiye sahip olabilmektedir (Bandura, 1977).
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Ebeveyn 6z yeterliligi ile iliskili faktorlerin incelendigi arastirmada ebeveynlik
uygulamalari, ebeveynin mental sagligi, ¢cocuk lizerinde gelistirici etkileri, ebeveyn ve
cocuk arasindaki iliskiler degerlendirilmis olup ebeveyn 0z yeterliliginin ¢ocuklarin
davranigsal, psikolojik ve mental sagligi iizerinde iyi olma halini etkileyen onemli bir

faktor oldugu gosterilmistir. (Albanese et al.,2019).

Ebeveyn tutumlarina paralel olarak ebeveynlerin algiladiklari hastane yatis
deneyiminde cerrahi islem planlanan ¢ocuklart ile ilgili anksiyete yasamakta ve bu durum
cocuklar1 preoperatif anksiyeteye kars1 daha duyarli hale getirmektedir (Cift¢i ve ark.,
2016; Kaynak ve Ozgelik., 2020). Ebeveyn tutumlari incelendiginde koruyucu, baskici,
ilgisiz, demokratik tutum ¢ocuklarin 6z giivenlerine yonelik olumsuz etkiler birakmakta
ve otonom davranislarini etkilemektedir. Ozellikle baskic1 tutum altinda kalan ¢ocuklarin
kendilerinde barindirdiklari otonom davranislarina olan giivensizlikleri nedeniyle daha

fazla anksiyete yasadiklar1 gosterilmistir (Tagc1 ve Kardes, 2024; Giinalp, 2007).

Semerci ve ark. (2022) tarafindan 3-6 yas cocuklar ile yapilan ebeveynlerin 6z
yeterliligini 6lgmek ve cocuklarin otonomisine yonelik etkisini incelemek amaciyla
yapilan ¢aligmada ebeveynlerin ¢ocuklarini destekleme boyutunda ¢ocuga yapilacak
islemi anlatma ve pozitif yonde davranis gelistirmesi i¢in sorumluluk almasina yardim
edilmesinin elektif cerrahi planlanan ¢ocuklarin preoperatif anksiyete duygularina olumlu
yonde katkida bulunulabilecegi belirtilmis olup yasanabilecek korku ve anksiyete
durumlarinin daha kontrol edilebilir seviyeye indirgenebilecegi belirtilmistir (Semerci et
al., 2022).

3-6 yas donemdeki ¢ocuklarin algiladig: elektif cerrahi islem gegiren ¢ocuklara
gore agrili islemlere neden olan ve koyduklar1 kurallarla kendilerini sinirlayan hekim ve
hemsireleri ceza verici bireyler olarak gorebilmektedir (Panella et al., 2016; Harris,
2013). Bir ve ya birden fazla hastane yatislar1 sonucunda aktivitelerinin kisitlanmasi,
akran g¢evresiyle verimli vakit gecirememesi ¢ocuk i¢in yasam kalitesinde bozulma ve
davranig problemlerinin goriilmesine neden olabilmektedir (Akkus, 2018). Otonomi
cocuklarda 6z yeterlilik duygusuyla dogru orantili olarak calistig1 i¢in cerrahi islem
planlanan g¢ocuklarin yatis deneyimi siirecinde kendilerinde algiladiklar1 6z yeterlilik
duygusu ile anksiyete arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada ¢ocuklarin kendilerine
kars1 6z yeterlilik duygularinin diisiik olmas1 anksiyete seviyelerinde artis yasamasina

sebebiyet vermektedir. Ayrica anksiyete seviyesinde artig sosyal akademik ve duygusal
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anlamda 0z yeterlilik diizeylerinde diigmelere neden oldugu da bildirilmektedir (Mutlu,
2019).

Ebeveynlerin ve saglik profesyonellerinin ¢ocuk ile isbirligi yapmalari, bilgi
paylasimi olarak aktif olmalari, ¢ocugu dinlemeleri, goriislerini 6nemseyerek kararlara
katilmasimin saglanmasi ¢ocuklarda otonominin gelismesine, 6z yonetime ve saglik
personeline olan giiveninin ve 6zgilivenlerinin daha da artmasina zemin hazirlamaktadir

(Coyne et al., 2015; Brand et al., 2016; Calisir ve ark. 2022).

2.7. Hipotez

H1: Minér cerrahi islem planlanan ¢ocuklarin otonomisine yonelik ebeveyn 6z

yeterliliginin preoperatif anksiyeteye etkisi vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bursa Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahi Klinigi’nde mindr
cerrahi islem yapilacak 3-6 yas arasi ¢cocuklar olusturmaktadir. Bursa Sehir Hastanesi
Cocuk Cerrahi Poliklinigi’ne bagvuran Cocuk Cerrahi Klinigi’ne yatisi yapilmis,
caligmaya dahil edilme kriterlerini saglayan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ebeveynler

ve ¢ocuklar ¢aligmaya alinmistir.

Literatiirden elde ettigimiz bilgiler ve beklentilerimiz dogrultusunda
inceleyecegimiz degiskenler arasindaki iligskinin diisiik diizeyde bir etki biiytikliigiine
sahip olabilecegi diisiiniilerek yapilan gii¢ analizi sonucunda, r=0.3 diizeyinde bir etki
bliytikligl icin, calismaya en az 82 kisi alindiginda %95 giiven diizeyinde %80 giic elde
edilebilecegi hesaplanmistir (Semerci ve ark., 2022). Calisma veri kayiplari olabilecegi
g0z onilinde bulundurularak, 6rneklem biiyiikliigiiniin %20 fazlas1 olacak sekilde 100 kisi

ile tamamlanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e (Cocuga mindr cerrahi islem planlanmis olmasi (siinnet, inguinal kanal
patolojileri, hidrosel, hipospadias, varikosel, inmemis testis, orsiopeksi.
umblikal herni gibi islemler)

e Ebeveynlerin en az okur-yazar olmasi.

e Ebeveynlerin arastirmaya katilmasi i¢in yazili onam vermesi.

e Ebeveynlerin, 3- 6 yas aras1 ¢ocuga sahip olmasi.

e Ebeveynlerin iletisim engelinin bulunmamasi.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Cocugun fiziksel ve mental engelinin bulunmasi.
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e (ocukta enfeksiyon gelismesi.

e (Cocukta ek komplikasyon geligsmesi.

3.2. Arastirmanmin Tipi

Arastirma kesitsel ve iliski arayici olarak yiirtitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Yapilacagi Bolge / Yerin Tamitilmasi

Arastirma Bursa Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahi Klinigi’nde yapilmistir. Cocuk
Cerrahisi Klinigi’nde g¢ocuklarin cerrahi hastaliklarmin tani1 ve tedavisi igin dogum
stirecinden 18 yasa kadar saglik hizmeti verilmektedir. Klinikte; siinnet, herniler, mide
atrezisi, 0zefagus atrezisi, anal atrezi gibi dogumsal anomaliler, yaniklar ve yaralanmalar,
akut batin, gogiis yaralanmalari, pnomotoraks gibi ¢ocuklarin cerrahi gerektiren
hastaliklar tedavi edilmektedir. Ayrica tiimorlerin tani tedavi ve teshis islemleri de

yapilmaktadir.

Cocuk Cerrahi Klinigi 15 yatakli bir kliniktir. Klinikte 7 hemsire, 4 uzman, 6
asistan hekim hizmet vermektedir. Klinikte preoperatif ve postoperatif hastalara bakim

verilerek tetkik ve tedavi islemleri yiirtitiilmektedir.

3.4. Simirhliklar

Calismaya 3-6 yas aras1t minor cerrahi islem gegirecek ¢ocuklar ve aileleri dahil

edilecegi i¢in sonuglar tiim yas gruplarindaki ¢ocuklar i¢in genellenemez.
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3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Tibbi Etik Kurulu’ndan 3-6 yas arasi ¢ocuk ve ebeveynlerinin
calismaya katilmas1 amaciyla s6z konusu ¢alismanin etik agidan sakinca olmadigina dair
26.01.2023 tarihli E323004 sayili izin alinmistir (Ek-4). Arastirmanin Bursa Sehir
Hastanesi Cocuk Cerrahi Klinigi'nde yapilabilmesi amaciyla Bursa Valiligi il Saglik
Miidiirligii Sehir Hastanesi Bashekimligi’'nden 16.02.2023 tarihli E-13012450-799-
209482572 sayili kurum izni alinmistir (Ek-6). Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete
Olgegi Cocuk Formu (YMPAOCF) ve Minér Cerrahide Cocuk Otonomisine Yonelik
Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi (MCCOYEOS) arastirmada kullanilmak iizere dlgek
kullanim izinleri alimmistir (Ek-7, EK-8). Calismaya katilmay1 kabul eden ebeveynlere

bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmistir (Ek-5).

3.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin veri toplama araglari Tamimlayic1 Bilgi Formu (Ek-1), Yale
Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu (YMPAOCF) (Ek-2), Minér
Cerrahide Cocuk Otonomisine Yonelik Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegidir (MCCOYEOS)
(Ek-3).

3.6.1. Tamimlayici bilgi formu

Tanimlayict Bilgi Formu, preoperatif anksiyeteyi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi anksiyete ile iliskilerinin ortaya ¢ikarilmasini saglamak ve ebeveyn 6z
yeterliliginin ¢ocuk otonomisi iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla literatiir
destegiyle hazirlanmig sorulardan olusmaktadir (Board et al., 2002; Costa et al., 2010; He
etal., 2015; Park et al.,2020; Linkiewich et al., 2021). Cocuga Ait Ozellikler ve Ebeveyne
Ait Ozellikler seklinde iki boliimden olusmakta ve 21 soru bulunmaktadir (EK-1).
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3.6.2. Yale modifiye preoperatif anksiyete 6l¢egi cocuk formu (YMPAOCF)

Kain ve arkadaslar1 tarafindan (1995) cerrahi islem planlanan ¢ocuklarin
anksiyetelerini 6lgmek amaciyla Yale Preoperatif Anksiyete Olcegi gelistirilmistir.
Olgegin kullanilabilirligini genisletmek amaciyla 1997 yilinda altin standart ile
karsilastirilarak yeniden modifiye edilmistir (m-YPAS). Bu 6l¢ek 2-12 yas araligindaki
cocuklarm preoperatif ansiyetelerini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek; aktivite,
duygusal ifade, uyarilma durumu, seslendirme ve ebeveyn kullanimi olmak iizere bes

kategori igerisinde degerlendirilmis olup 22 maddeden olusmaktadir.

Olgek icerisinde bulunan preoperatif anksiyeteyi 6lcmek amaciyla ¢ocuklar farkls
zaman dilimlerinde degerlendirilmistir. Bu zaman dilimleri; operasyon bekleme zamani
(T1) ameliyathaneye gotiirilme zamani (T2) ameliyathaneye giris zamani (T3) ve
anestezi uygulama sirasinda ¢ocugun maskeyi goérme zamani (T4) seklinde

degerlendirilmektedir (Kain et al. 1997).

2014 yilinda kullanim kolayliginin saglanmasi amaciyla 6l¢ek tekrardan revize
edilerek preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesi operasyon bekleme zamani (T1) ve
anestezi uygulama sirasinda ¢gocugun maskeyi gérme zamani (T4) uygulama i¢in yeterli
oldugu bildirilmis olup gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Ayrica 6lgek; aktivite,
duygusal ifade, uyarilma durumu, seslendirme ve ebeveyn kullanimi olmak iizere bes
kategoriden olusmaktaydi fakat ameliyathane sartlar1 ve uygulamalari, 6lgek icerisinde
baz1 maddelerler ile ¢akismasi, 6l¢ek uygulama esnasinda ebeveynlerin ameliyathane
ortaminda her zaman bulunamamas: gibi nedenlerlerle ebeveyn kullanimi ¢ikartilarak
dort kategori sekline getirilmistir (Modified Yale Preoperative Anxiety Scale Short Form
I mYPAS-SF) (Jenkins et al. 2014).

Olgegin kisaltilarak modifiye edilmis formunun Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Cift¢i ve Seval tarafindan 2019 yilinda yapilmis olup, Yale Modifiye
Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu (YMPAOCF) seklinde kullanilmaktadir.
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda T1 ve T4 zaman dilimlerinin preoperatif
anksiyeteyi degerlendirmede vyeterli olacag diisiiniilmiistir. Olgegin puanlar
hesaplanirken her bir kategori kendi igerisinde degerlendirilir ve her maddenin
derecelendirilmesi alinabilecek en yiiksek derecelendirmeye boliinerek elde edilen tim

degerler toplanir 4’e boliiniip 100 ile carpilarak sonuclar elde edilmektedir. Bu hesaplama
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kapsaminda 22.92-100 arasinda bir puan elde edilir. Sonuglara bakilarak degerlendirme

yapildiginda yiiksek puanlar yliksek kaygi ile paralellik gostermektedir.

Ciftci ve Seval tarafindan Tiirkce gecerliligi ve giiveninirligi yapilan ¢alismada
Cronbach alfa degeri T1 (operasyon Oncesi bekleme) zamani i¢in 0,926, T4 (anestezi
maskesi gosterildiginde) zamani igin 0,943 ve genel giivenirligi i¢in 0,911 oldugu tespit
edilerek Olgegin giivenirliliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Cift¢i, 2019) (Ek-2).
Calismamizda cronbabach alpha giivenilirlik katsayis1t T1 i¢in 0,922 T4 igin ise 0,909

olarak bulunmustur.

3.6.3. Mindr cerrahide cocuk otonomisine yonelik ebeveyn 6z yeterlik olcegi

(MCCOYEOS)

Minér Cerrahiye Yonelik Cocuk Ozerkligi icin Ebeveyn Oz-Yeterlik Olgegi
(MCCOYEOS) Ono ve Manebe (2014) tarafindan giiniibirlik cerrahi geciren 3-6 yas arasi
okul oncesi ¢ocuklarin otonomisi i¢in ebeveynlerin 6z yeterliligini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. MCCOYEOS 4 ketegori icerisinde 18 maddeden olusturulmus 2 alt dlgegi
bulunan likert tip bir Slcektir. Olgek icerisindeki ketegorilerilerden ilk iigii “saglik
sorunlar1 ve tedaviyle ilgili endise”, “ameliyatla ilgili olumlu niyet ifadesi” ve “cocugun
tedaviye yonelik kendini tanimladigi ve yonlendirdigi siire¢” ile ilgili ebeveyn 6z
yeterliligidir. Dordiincii kategori ise, “tibbi deneyimde ¢ocugun 6z kontroliinii tahmin
etme ve bununla basa ¢ikma” ile ilgili ebeveyn 6z-yeterligidir. Her bir madde; 1= hig
glivenmiyorum, 2= giivenmiyorum, 3= giiveniyorum, 4= oldukc¢a giiveniyorum seklinde
puanlanan likert tip bir 6l¢ektir. Puan ne kadar yiiksek olursa, ebeveyn 6z yeterlik derecesi
o kadar yiiksek bulunmaktadir (Ono & Manable, 2014). 2022 yilinda Semerci ve
arkadaslar1 tarafindan MCCOYEOS 6lgegini Tiirkge uyarlanmasi icin gegerlilik
giivenilirlik analizi yapilmustir. Olgek gerekli goriilen revizyonlar sonrasinda 4 alt boyutlu
hale doniistiirilmistiir. Birinci alt boyut “Bilgi’’; 1, 2 ve 3. maddeler, ikinci alt boyut
“Destekleyici’’; 4, 5, 6 ve 7. maddeler, ii¢ilincii alt boyut ‘‘Kontrol’’; 8, 9, 10, 11 ve 12.
maddeler dordiincii alt boyut ‘‘Duygusal Rahatlama’’; 13, 14, 15, 16, 17 ve 18. maddeler
olarak daha iyi uyumluluk indeksi yaratmistir. Olgegin birinci alt boyut i¢in cronbach
alpha giivenirlilik kat say1s1 0,834, ikinci alt boyut i¢in 0,872, ti¢iincii alt boyut i¢in 0,903,
dordiincii alt boyut i¢in 0,927 ve toplam olgek icin 0,904°tlir. Maddeler arasindaki
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korelasyon katsayis1 birinci alt boyut i¢in 0,499-0,793, ikici alt boyut i¢in 0,467-0,832,
ticiincii alt boyut i¢in 0,516-0,820, dordiincii alt boyut igin ise 0,516-0,820 olarak
bulunmustur ve Olgek igerisindeki tiim maddelerin ¢ocuk Ozerkligi igin ebeveyn 6z
yeterliligini degerlendirmede kullanilabilecegi belirtilmistir (Semerci ve ark. 2022) (Ek-
3). Calismamizda MCCOYEOS igin cranbach alpha giivenirlilik katsayis1 0,912 olarak

bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Cocuk Cerrahi Poliklinigi’nde c¢aligmaya katilma kriterlerini saglayan
ebeveylerden Tanimlayict Bilgi Formu (Ek-1) ile Minér Cerrahide Cocuk Otonomisine
Yénelik Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi’ni (MCCOYEOS) (EK-3) oldurmalari istenmistir.
Veriler yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Caligmaya katilan c¢ocuklarin
preoperatif anksiyetesini degerlendirmek amaciyla Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete
Olgegi Cocuk Formu (Ek-2) kullanilmustir. Olgek icerisinde bulunan T1 operasyon dncesi
bekleme zamanidir ve arastirmaci tarafindan ¢cocuk gbézlem yoluyla degerlendirilmistir.
Operasyon oncesi bekleme zamani, ¢ocugun ameliyathaneye sevki i¢in sedyeye alinma
stirecinden baslayarak ameliyat 6ncesi bekleme salonuna gelene kadar olan ebeveyn
esligindeki siireci kapsamaktadir. Yapilan degerlendirme Yale Modifiye Preoperatif
Anksiyete Olgegi Cocuk Formu icerisindeki T1 béliimiine kaydedilmistir. T4 zamani,
ebeveyn esligi olmadan ¢ocugun bekleme salonundan alinip ameliyat odasina sevki
sonrasinda ameliyathane icerisinde anestezi ventilasyon maskesi gosterilme siiresidir.
Gozlemlenen anksiyete, arastirmaci tarafindan degerlendirme yapilarak Yale Modifiye

Preoperatif Anksiyete Olcegi Cocuk Formu igerisindeki T4 boliimiine kaydedilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirmesinde Kullanilan istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program

kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici



26

istatistikler kullanilmistir. Normallik dagilimlari incelendiginde her alt grup i¢in ayr1 ayri
normallik dagilimlari test edilmistir. Belirli 6rneklem sayilart iistiinde olan dagilimlar igin
kolmogorov-smirnov testi, diger drneklem sayilari i¢in shapiro-wilk testi bakilmistir.
Normal dagilima uygun oOlgiim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Olglim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha
fazla grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (y2-tablo degeri)

yontemi kullanilmastir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢liim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢lim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri);
iki bagimli grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo
degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun o6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda

“Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde

“Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

3.9. Siire ve Olanaklar

Tezin hazirlik siirecinde oncelikle literatiir taramas1 yapilarak aragtirma konusu
secilmistir. Daha sonra arastirma igerisinde kullanilacak Glgeklerin yazarlarindan izin
alinarak arastirmanin yiiriitiilebilmesi amaci ile Pamukkale Universitesi Girisimsel
olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir. Cocuk Cerrahi
Klinigi’nde ¢alismanin gergeklestirilmesi amaciyla Bursa Valiligi 1l Saglik Miidiirliigii
Sehir Hastanesi Baghekimligi’nden arastirma hakkinda kurum izni alinarak veri toplama
stireci baglamigtir. Veriler Subat 2023-Kasim 2023 tarih araliginda toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesi Ocak 2024 - Agustos 2024 tarihlerinde yapilmistir. Tez yazim asamasi
Eyliil 2024 - Aralik 2024 arasinda tamamlanmistir (Sekil 1.).
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Ekim 2022

Subat 2023

HaZIrllk:
Literatiir Tarama, Tez Onerisi Hazirlanmasi, Arastirma
Izinlerinin Alinmas1 Arastirma Ekibi Tez Danismani ve Yiiksek

Lisans Ogrencisi

Mart 2023
Temmuz 2023

Veri Toplama:
Verilerin Toplanmasi
Arastirma Ekibi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Agustos-2023
Ekim-2023

Verilerin Degerlendirilmesi:
Arastirma Ekibi Tez Danismani ve Yiiksek Lisans Ogrencisi

Kasim 2023

Ocak 2024

Tez Yazimi: )
Aragtirma Ekibi Tez Danismani ve Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sekil 1. Arastirmanin zaman c¢izelgesi.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgular1 7 baslik altinda incelenmistir;

e (Cocuga iligkin tanitic1 6zellikler,

e Ebeveyne iligkin tanitici 6zellikler,

e MCCOYEOS ve YMPAOCF na puan ortalamalar1 ve giivenilirlik katsayilari,

e Cocuklarin tammlayic1  &zelliklerine gére MCCOYEOS  puanlarinin
karsilastirilmast,

e YMPAOCF’nin T1 ve T4 zamanlarmin karsilastiriimast,

e Cocuklarin  tanimlayict  &zelliklerine  gére  YMPAOCF  puanlarinin
karsilastirilmast,

e MCCOYEOS puan ortalamalari ile YMPAOCF (T1 ve T4) puan ortalamalarinin
iliskisi.

4.1. Cocuga iliskin Tamtic1 Ozellikler

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
4.1.°de gosterilmistir. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin %35’inin 6 yas grubunda,
%66,0’sinin  erkek oldugu goriilmektedir. Cocuklarin  %46’sinin  tanis1  hernidir.
Hastaneye yatis Oykiisii incelendiginde cocuklarin %51’inin daha Once hastaneye
yatmadigi, hastaneye yatanlarin ise yarisindan fazlasinin 1 kez hastaneye yattigi
saptanmistir. Cocuklarin %70’ine daha once cerrahi islem uygulanmamistir. Cerrahi
islem gegirenlerin ise biiylik cogunlugu 1 kez islem geg¢irmistir. Cocuklarin %88’inin ise

kronik hastalig1 bulunmamaktadir.
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Tablo 4.1. Cocuga iligkin tanitic1 6zelliklerin dagilimi.

Degisken (N=100) n %

Yas

3 11 11,0
4 20 20,0
5 34 34,0
6 35 35,0
Cinsiyet

Kiz 34 34,0
Erkek 66 66,0
Tam

Herni 46 46,0
Siinnet 26 26,0
Inmemis testis 11 11,0
Hidrosel 11 11,0
Hipospadias 6 6,0
Hastaneye Yatis oyKkiisii

Var 49 49,0
Yok 51 51,0
Hastanede yatis sayisi

1 kez 27 55,1
2 kez 10 20,4
3 ve lizeri 12 24,5
Cerrahi islem oykiisii

Var 30 30,0
Yok 70 70,0
Gecirilmis cerrahi islem sayisi

1 kez 22 73,4
2 kez 4 13,3
3 kez 4 13,3
Kronik hastalik durumu

Var 12 12,0
Yok 88 88,0

Cocugun islemler hakkinda gelisim

donemine gore bilgi durumu

Var 71 71,0
Yok 29 29,0

4.2. Ebeveynlere fliskin Tamtic1 Ozellikler

Arastirma kapsamindaki annelerin %36’sinin 31-35 yas grubunda ve lise mezunu
oldugu, %69’unun ¢alismadigi, %35 inin 2 cocugu oldugu, %84’ liniin kronik hastaliginin
olmadig1, %98’inin herhangi bir engel durumunun bulunmadigi saptanmistir. Babalarin
ise %34’ilinlin 36-40 yas grubunda oldugu, %39’unun egitim diizeyinin lise/{iniversite
oldugu, %95’inin ¢alistig1, %92’sinin kronik hastaliginin olmadigi, %95’inin herhangi

bir engel durumunun bulunmadig: saptanmuigtir.



Tablo 4.2. Ebeveynlere iliskin tanitict 6zelliklerin dagilimi.

30

Degisken (N=100) n %
Anne yas1 [ X &+ S.S.—31,90+5,20 (y11)]

<25 11 11,0
26-30 34 34,0
31-35 36 36,0
>35 19 19,0
Anne egitim diizeyi

[kdgretim 31 31,0
Lise 36 36,0
Universite 33 33,0
Anne ¢alisma durumu

Evet 31 31,0
Hayir 69 69,0
Cocuk sayis1

1 30 30,0
2 35 35,0
3 24 24,0
4 ve lizeri 11 11,0
Annede kronik hastalik

Var 16 16,0
Yok 84 84,0
Annede engel durumu

Var 2 2,0
Yok 98 98,0
Baba yas smifi [ X + S.S.—35,85+6,03 (y11)]

<30 23 23,0
31-35 26 26,0
36-40 34 34,0
>40 17 17,0
Baba egitim diizeyi

[kdgretim 22 22,0
Lise 39 39,0
Universite 39 39,0
Baba calisma durumu

Evet 95 95,0
Hayir 5 5,0
Babada kronik hastalik

Var 8 8,0
Yok 92 92,0
Babada engel durumu

Var 5 5,0
Yok 95 95,0
Cocuga yapilacak islemi bilme

Evet 100 100,0
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4.3. MCCOYEOQOS ve YMPAOCF’na iliskin Puan Ortalamalar1 ve Giivenilirlik

Katsayilar:

Tablo 4.3.’te katilimcilarin MCCOYEOS’den aldig1 genel puan ortalamasinin
62,76+8,07 oldugu; YMPAOCF T1’den aldig1 genel puan ortalamasinin 47,96+19,19 ve
YMPAOCF T4’ten aldig1 genel puan ortalamasimin 62,50+21,78 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. MCCOYEOS ve YMPAOCF na iliskin puan ortalamalarmin dagilima.

Olcek (N=100) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
MCCOYEOS Bilgilendirme 10,22 2,06 11,0 6,0 12,0
Destekleme 13,71 2,22 14,0 8,0 16,0

Kontrol etme 17,32 2,08 18,0 11,0 20,0

Duygusal rahatlama 21,51 2,74 23,0 12,0 24,0

Toplam 62,76 8,07 65,0 43,0 72,0

YMPAOCEF (T1) 47,96 19,19 45,8 22,9 100,0
YMPAOCEF (T4) 62,50 21,78 62,5 22,9 100,0

Tablo 4.4.’te calismada kullanilan oOlceklere iliskin giivenilirlik katsayilari
incelenmistir. MCCOYEOS igin cronbach alpha giivenirlik katsayist 0,912 olarak
bulunmustur. Cronbach alpha giivenilirlik katsayiss YMPAOCF T1 igin 0,922,
YMPAOCEF T4 igin ise 0,909 olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. MCCOYEOS ve YMPAOCF na iliskin giivenilirlik katsayilari.

Olcek (N=100) Madde sayist Cronbach-a katsayisi
MCCOYEOS Bilgilendirme 3 0,830
Destekleme 4 0,786
Kontrol etme 5 0,799
Duygusal rahatlama 6 0,739
Toplam 18 0,912
YMPAOCF (T1) 4 0,922

YMPAOCF (T4) 4 0,909
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4.4. Cocuklarin Tammlayict Ozelliklerine Gére MCCOYEOS Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cocuklarin  tamimlayic1  ozelliklerine gore MCCOYEOS  puanlarinin
karsilagtiritlmas1 Tablo 4.5.’te incelendiginde; ¢ocugun yasi, cinsiyeti, tanisi, hastaneye
yatis Oykiisii, hastaneye yatis sayisi, cerrahi islem Oykiisii, gecirilmis cerrahi islem sayisi
ile ebeveynlerin MCCOYEOS nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve MCCOYEQOS

toplam puani arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Cocugun islemler hakkinda gelisim donemine gore bilgi durumu ile
MCCOYEOS nin tiim alt boyut puanlar1 ve toplam puani arasinda anlamli bir fark
saptanmigtir (p<0,001). Tablo 4.5.’e gore gelisim donemine gore islemler hakkinda bilgisi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin MCCOYEOS nin “Bilgilendirme”, “Destekleme”,
“Kontrol etme”, “Duygusal rahatlama” alt boyut puanlart ve toplam 6l¢ek puanlari

yiiksektir.



Tablo 4.5. Cocuklarin tanimlayici 6zelliklerine gére MCCOYEOS puanlarinin karsilastirilmasi.
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MCCOYEOS
Bilgilendirme Destekleme Kontrol etme Duygusal rahatlama Toplam
Degisken n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
(N=100) [1QR] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR]
Yas
3 11 9,182,778  8,0[6,0] 13,36+2,37 13,0[50] 17,0042,32 18,0[4,0]  20,91%3,12 22,0[6,0] 60,45£9,76 55,0 [19,0]
4 20 9,75+229  95[4,0]  13,4542,56 135[4,0] 16,854220 17,0[2,0]  20,85+3,40 225[4,8]  60,90£9.36 63,0 [17,0]
5 34  10,76x1,74 115[13] 14,03+2,07 150[4,0] 17,5242,16 18,0[3,0]  22,14+2,61 23,0[3,0] 64,47£741 66,0 [8,5]
6 35 10,28+1,85 11,0[4,0] 13,65+2,17 14,0[4,0] 17,48+1,85 180[3,0] 21,45+2,26 22,0[4,0] 62,88£7,24 64,0 [11,0]
istatistiksel analiz* ¥?=3,129 ¥?=0,890 ¥?=2,073 ¥?=3,605 ?=2,471
Olasihik p=0,372 p=0,828 p=0,557 p=0,307 p=0,480
Cinsiyet
Kiz 34 10,14+220 11,0[4,0] 13,73+2,19 14,0[4,0] 17,29+2,02 18,0[3,0]  21,18+2,80 22,0[50] 62,35+834  64,5[14,3]
Erkek 66  10,25+2,01 11,0[4,0] 13,69+2,25 145[4,0] 17.3342,12 180[3,0]  21,68+2,71 23,0[4,0] 62,96£7,98 66,0 [15,3]
istatistiksel analiz Z=-0,193 Z=-0,011 Z=-0,185 Z=-1,034 Z=-0,190
Olasihik p=0,847 p=0,991 p=0,853 p=0,301 p=0,850
Tam
Herni 46  10,21+2,13 11,0[4,0] 13,54+223 14,0[4,0] 1715228 18,0[3,0]  21,41+2,67 22,0[50] 62,33+821 64,0 [14,3]
Siinnet 26  1030+1,91 11,0[4,0] 13,80+2,33 150[4,3] 17,69+1,85 180[3,0]  21,69+3,09 23,0[3,3] 63,50+8,15 67,0 [15,5]
inmemis testis 11 9,362,334  9,0[5,0]  13,54+221 150[4,0] 16,55£1,63 17,0[3,0]  20,90+2,34 21,0[40] 60,36£7,78 63,0 [15,0]
Hidrosel 11  10,63+1,91 11,0[3,0] 14,18+1,78 14,0[3,0] 18,18+1,47 19,0[1,0]  22,00+2,49 23,0[4,0] 65,00£6,72 68,0 [11,0]
Hipospadias 6 10,67+2,06 12,0 [4,0] 14,00+2,89  15,5[4,8] 16,83+2,71 17,5[3,5] 21,67+3,38 23,51[5,8] 63,17+9,40  68,5[19,5]
istatistiksel analiz ¥?=2,191 ¥?=1,257 ¥?=5,839 ¥?=2,865 1?=2,748
Olasihik p=0,701 p=0,869 p=0,211 p=0,581 p=0,604

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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MCCOYEOS
Bilgilendirme Destekleme Kontrol etme Duygusal rahatlama Toplam
Degisken n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
(N=100) [1QR] [IQR] [1QR] [1QR] [1QR]
Hastaneye yatis
oykiisii
Var 49  10,20+£2,10  11,0[4,0] 13,79+£2,23  15,0[4,5] 17,24+1,95  18,0[3,0] 21,38+3,05 23,0[5,0] 62,63£842  65,0[15,5]
Yok 51 1023+£2,04 11,0[5,0] 13,62+2,23  14,0[4,0] 17,39+2,20  18,0[3,0] 21,63+2,42 23,0[5,0] 62,89+7,78  65,0[14,0]
istatistiksel analiz* Z=-0,190 Z=-0,405 Z=-0,616 Z=-0,071 Z=-0,055
Olasihk p=0,849 p=0,685 p=0,538 p=0,944 p=0,956
Hastanede yatis
sayisli
lkez 27 10,04+2,41 115[4,0] 13,88+2,40 150[50] 17,2042,20 17,5[3,0]  21,58+2.,07 230[55] 62,7149,41 66,5 [17,0]
2kez 10 10,00+1,63 11,0[3,0] 13,57+1,99 14,0[3,0] 17,00+2,23  17,0[3,0] 19,85+3,02 20,0[5,0] 60,42+826  59,0[11,0]
3velizeri 12  10,56+1,59 11,0[3,0] 13,89+2,14 150[4,5] 17,33+1,50  18,0[1,5] 22,2242 .04 23,0[4,01 64,00£6,28  65,0[11,0]
Istatistiksel analiz v?=0,681 v?=0,559 v?=0,028 1?=2,498 v?=0,789
Olasihk p=0,711 p=0,756 p=0,986 p=0,287 p=0,674
Kronik hastahik
durumu
Var 12 10,08£2,10  11,0[3,8] 13,17+£2,76 ~ 14,0[55] 16,672,830 18,0 [5,0] 20,75+3,69 225[6,5] 60,67£9,99  64,0[21,5]
Yok 88 10,23£2,06 11,0[4,0] 13,7842,14  14,0[4,0] 17,40+1,95  18,0[3,0] 21,61+2,59 23,0[4,8] 63,0449,09 65,0[14,8]
istatistiksel analiz Z=-0,546 Z=-0,693 Z=-0,641 Z=-0,477 Z=-0,532
Olasihk p=0,585 p=0,488 p=0,522 p=0,633 p=0,595

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Slgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
kargilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullamlmgtir.
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MCCOYEOS
Bilgilendirme Destekleme Kontrol etme Duygusal rahatlama Toplam
Degisken n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
(N=100) [1QR] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR]
Cerrabhi islem
oyKkiisii
Var 30 10,70+£1,70  11,5[3,0] 14,10+£2,12 15,0 [4,0] 17,53+2,09 18,0 [2,3] 21,40+3,31 23,0 [4,3] 63,73+8,56 68,0 [12,0]
Yok 70 10,01+2,17 11,0 [4,0] 13,54+2,25 14,0 [4,0] 17,23+2,07 18,0 [3,0] 21,55+2,47 22,5[5,0] 62,34+7,87 64,0 [14,5]
istatistiksel analiz* Z=-1,173 Z=-1,095 Z=-0,882 Z=-0,392 Z=-0,927
Olasihik p=0,241 p=0,274 p=0,373 p=0,695 p=0,354
Gegcirilmis
cerrahi islem
sayisi
lkez 22 10,59+1,81 11,0[3,3] 14,00+2,16  15,0[4,0] 17,63£2,29  18,5[2,3] 21,13£3,63 23,0 [4,5] 63,36+£9,19 68,0 [12,3]
2velzeri 8 10,50+1,69  11,0[3,0] 13,50+2,72  15,0[4,8] 16,75¢1,90  17,5[3,5] 21,62+2,13 22,0 [4,5] 62,38+8,03  65,5[16,3]
istatistiksel analiz Z=-0,025 Z=-0,483 Z=-1,593 Z=-0,216 Z=-0,354
Olasihk p=0,980 p=0,630 p=0,111 p=0,829 p=0,723
Cocugun
islemler
hakkinda
gelisim
donemine gore
bilgi durumu
Var 71 11,21+1,28  12,0[1,0] 14,59+1,72 15,0 [3,0] 18,19+1,43 18,0 [1,0] 22,63+1,84 23,0[2,0] 66,63+5,13 68,0 [7,0]
Yok 29 7,79+1,52 8,0 [1,0] 11,55+1,78 11,0 [3,0] 15,17+1,83 15,0 [1,5] 18,75+2,64 19,0 [2,5] 53,28+5,74 53,0 [5,5]
istatistiksel analiz Z=-1,216 Z=-6,111 Z=-6,518 Z=-6,164 Z=-6,932
Olasihik p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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4.5. YMPAOCF’nun T1 ve T4 Zamanlarimin Karsilastirilmasi

YMPAOCF’nun T1 ve T4 &l¢iim zamanlar1 arasinda anlaml fark saptanmustir
(p<0,001). T4 siirecinde YMPAOCF puanlari, T1 siirecindekine gére daha yiiksek

bulunmustur. Tablo 4.6.’da karsilastirma sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 4.6. YMPAOCEF nun T1 ve T4 zamanlarinin karsilastiriimast.

Zaman T1 (n=100) T4 (n=100) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
Degisken [IQR] [IQR] Olasilik
YMPAOCF 47,95+19,19 45,8 62,50+21,78 62,5 Z=-8,010
[31,3] [36,9] p<0,001

4.6. Cocuklarm Tammlayier Ozelliklerine Goére YMPAOCF Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan cocuklarin yasi, cinsiyeti, tanisi, hastaneye yatis sayisi,
cerrahi iglem &ykiisii, gecirilmis cerrahi islem sayisi ile cocuklarin YMPAOCF (T1 ve
T4) puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu durum Tablo 4.7.’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.7.’ye gore cocugun hastaneye yatis Oykiisii ve islemler hakkinda gelisim
donemine gore bilgi durumu ile ¢ocuklarimn YMPAOCF (T1 ve T4) puanlar1 arasinda
anlamli1 fark bulunmustur (p>0,05).

Hastaneye yatis dykiisii olan ¢ocuklarn YMPAOCF nun T1 ve T4 puanlarimin
daha diisiik oldugu saptanmustir. Geligsim donemine gore islemler hakkinda bilgisi olan

cocuklarin da YMPAOCF nun T1 ve T4 puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir.



Tablo 4.7. Cocuklarin tammlayic1 ozelliklerine gére YMPAOCF (T1 ve T4) puanlarmin
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karsilastirilmasi.
YMPAOCF
T1 T4
Degisken (N=100) n X+S.S Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [1QR]

Yas
3 11 47,72+13,19 45,8 [12,5] 62,88+18,39 66,7 [27,1]
4 20 49,58+22,19 51,0 [40,6] 67,50+24,50 70,8 [41,2]
5 34 4516+£22,31 45,8 [29,2] 56,92423,62 58,3 [40,6]
6 35 49,82+15,83 45,8 [22,9] 64,94+18,77 62,5 [33,3]
Istatistiksel analiz* ¥?=2,482 F=1,252
Olasihik p=0,479 p=0,295
Cinsiyet
Kiz 34 49,69+20,90 47,9 [31,8] 64,28422.93 68,8 [34,4]
Erkek 66 47,06+18,38 45,8 [31,3] 61,58+21,27 62,5 [36,9]
istatistiksel analiz Z=-0,558 t=0,584
Olasihik p=0,577 p=0,561
Tani
Herni 46 49,36+19,60 45,8 [25,5] 65,85+21,81 68,8 [34,4]
Siinnet 26 50,56+20,77 45,8 [28,9] 64,98+21,51 62,5 [40,1]
Inmemis testis 11 47,53+£12,63 45,8 [14,6] 56,62+18,28 52,1 [27,1]
Hidrosel 11 34,84+12,78 29,2 [22,9] 47,91£17,18 41,7 [27,1]
Hipospadias 6 50,69+24,38 50,0 [50,0] 63,54+29,21 66,7 [53,7]
Istatistiksel analiz ¥?=5,919 F=1,856
Olasihik p=0,205 p=0,125
Hastaneye yatis
oykiisii
Var 49 43,53+16,05 45,8 [26,0] 57,61+£19.01 56,3 [32,3]
Yok 51 52,50+21,08 50,0 [27,8] 67,19+23.36 66,7 [35,4]
Istatistiksel analiz Z=-2,015 Z=-2,254
Olasihik p=0,044 p=0,024
Hastaneye yatis
sayisi
1 kez 27 46,44+14,76 45,8 [17,2] 61,11+17,67 62,5 [27,1]
2 kez 10 49,40+10,39 50,0 [10,4] 66,07+13,85 62,5 [29,2]
3 ve iizeri 12 39,12421,56 27,1[28,1] 48,14+23,74 41,7 [35,4]
istatistiksel analiz ¥?=3,458 F=2,186
Olasihk p=0,177 p=0,127

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o&lgiim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢c veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Tablo 4.7. Devam Cocuklarin tanimlayici 6zelliklerine gére YMPAOCF (T1 ve T4) puanlarmin

karsilastirilmasi.
YMPAOCF
T1 T4
Degisken (N=100) n X+S.S Medyan X+8S.S. Medyan
[1QR] [1QR]
Kronik hastalik
durumu
Var 12 54,86+16,12 52,1 [19,3] 68,58+17,37 72,9 [30,7]
Yok 88 47,01+19,46 45,8 [31,3] 61,67+£22,66 62,5 [39,6]
Istatistiksel analiz* Z=-1,387 t=1,031
Olasihik p=0,166 p=0,305
Cerrahi islem oyKkiisii
Var 30 45,13+17,77 45,8 [24,5] 59,09+19,85 61,5 [29,2]
Yok 70 49,16+19,78 45,8 [25,3] 63,95+22,52 63,5 [38,0]
Istatistiksel analiz Z=-0,729 t=-1,023
Olasihik p=0,466 p=0,309
Cerrabhi islem sayis1
1 kez 22 46,40+16,25 45,8 [21,9] 60,32+17,32 62,5 [29,2]
2 ve lizeri 8 46,61+21,93 47,9 [36,9] 63,54+24,88 64,8 [39,1]
Istatistiksel analiz t=-0,029 t=-0,400
Olasihik p=0,977 p=0,692
Cocugun islemler
hakkinda gelisim
donemine gore bilgi
durumu
Var 71 44,36+20,80 45,8 [29,2] 57,16+£22.25 56,3 [33,3]
Yok 29 56,75+10,38 58,3 [18,7] 75,57+13,75 79,2 [19,8]
istatistiksel analiz Z=-3,853 Z=-3,932
Olasiik p<0,001 p<0,001

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun
Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U™ test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

4.7. MCCOYEOS Puan Ortalamalar1 ile YMPAOCF (T1 ve T4) Puan
Ortalamalarimn iliskisi

MCCOYEOS nin bilgilendirme, destekleme, kontrol etme, duygusal rahatlama ve
toplam puanlar1 ile YMPAOCF T1 zamani arasinda negatif yonde, zayif/orta derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). MCCOYEOS nin
bilgilendirme, destekleme, kontrol etme, duygusal rahatlama ve toplam puanlari artarken,
YMPAOCF T1 zamani puanlari azalmaktadir.

MCCOYEOS nin bilgilendirme, destekleme, kontrol etme, duygusal rahatlama ve
toplam puanlar ile YMPAOCF T4 zamani arasinda negatif yonde, zayif/orta derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05).
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MCCOYEOS nin bilgilendirme, destekleme, kontrol etme, duygusal rahatlama ve
toplam puanlari artarken, YMPAOCF T4 zamani puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 4.8. MCCOYEOS puan ortalamalar1 ile YMPAOCF (T1 ve T4) puan ortalamalarimin
iligkisi.

YMPAOCF
Korelasyon* (N=100) T1 T4
MCCOYEOS
Bilgilendirme r -0,482 -0,516
p <0,001 <0,001
Destekleme r -0,502 -0,558
p <0,001 <0,001
Kontrol etme r -0,400 -0,462
p <0,001 <0,001
Duygusal rahatlama r -0,539 -0,479
p <0,001 <0,001
Toplam r -0,537 -0,568
p <0,001 <0,001

*[ki nicel degiskenin en az birinin normal dagilima uygun olmadigi durumlarda “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmustir.
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5. TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular bu boliimde asagidaki basliklar altinda
incelenmistir.

e Cocuklarin tanimlayici 6zelliklerine gore MCCOYEOS puanlarmin incelenmesi,
e YMPAOCF’nun T1 ve T4 zamanlarinin incelenmesi,

e Cocuklarin tanimlayici dzelliklerine gére YMPAOCF puanlarinin incelenmesi

e  MCCOYEOS puan ortalamalari ile YMPAOCF (T1 ve T4) puan ortalamalarmin

iligkisinin incelenmesi.

5.1. Cocuklarin Tammlayicx Ozelliklerine Gére MCCOYEOS Puanlarinin

Incelenmesi

Calismamizda gelisim donemine gore kendine yapilacak tibbi islemler hakkinda
bilgisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin minér cerrahide ¢ocuk otonomisine yonelik 6z

yeterlilik diizeylerinin yiliksek oldugu saptanmustir.

Demirdéven ve Ozyiirek (2023) yaptiklari galismada okul 6ncesi donem
cocuklara sahip ebeveynlerin 6z yeterlilik diizeylerini incelemislerdir. Caligmada
ebeveyn 0z yeterlilik diizeylerinin yiliksek oldugu bulunmustur. Ebeveynlige 06zgii
stratejiler puani arttikga ¢ocuga verilen egitime destek saglama uygulamalarinin arttig
bildirilmistir (Demirdven ve Ozyiirek, 2023).

Joussemet ve ark. (2018) tarafindan yapilan caligmada ebeveynligin nasil
Calismada, cocuklara karsilasilan problemlerle alakali aciklama yapilmasi, bilgi

saglanmasi, karakterine saldirmadan kendi duygularini ifade etmesine yardimci olunmast



41

olumlu ebeveynlik davranislar arasinda gosterilerilerek ¢cocuklarin ruh saglig: lizerinde
olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (Joussemet et al., 2018). Calismamizda ¢ocuklarin
yapilacak islemler ile alakali sorduklar1 sorularin ebeveynler tarafindan agiklanmasi
olumlu ebeveynlik davranislar1 arasinda gosterilebilir ve MCCOYEOS’den yiiksek

puanlar almasini a¢iklamaktadir.

Bes yas alt1 cocuklarin sosyal duygusal uyumunun ebeveyn 6z yeterliligi ile
iliskisinin incelendigi ¢alismada ebeveyn 0z yeterliligi ¢ocuklarin sosyal yetkinlikleri
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Ebeveynlerin 6z yeterlilik puanlar

yiikseldik¢e cocuklarin sosyal yetkinlikleri de yiikselmektedir (Bulus, 2017).

Arpact ve Donmez (2024) tarafindan 3-6 yas ¢ocugu olan annelerle yapilan
calismada ebeveynlerin 6z yeterliligi ile ¢ocuklarin psikososyal durumlari incelenmistir.
Ebeveyn 0z yeterliliginin yliksek olmasi ¢ocuklarda psikosoyal sorunlarin daha az
goriilebilecegi belirtilmektedir (Arpact ve Donmez, 2024). Cocuklar, ebeveynlerinden
gordiigii destek sayesinde soru sorabilme ve ihtiyaglarii karsilamaya yonelik
davraniglarini daha belirgin bir sekilde ifade edebilmektedir. Calismamizda ¢ocuklarin
kendisine yapilacak tibbi islemlemleri bilme diizeylerinin yiliksek olmasi ebeveynlerinin
duygusal destekleri, cocuklarin bilgi alma gereksinimleri ebevynler tarafindan tespit

edilirek karsilanmasi ebeveynlerin 6z yeterliliginin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Ebeveyn 0z yeterliligini gelistirmek amaciyla yiiriitiilen bir ¢aligmada, olumlu
ebeveynlik programi kapsaminda c¢ocugu dinleme, destekleme, cocugun gelisimi ve
fizyolojik ihtiyaglari, cocuga kars1 destekleyici olmak, cocuga saygili smirlar koymak,
¢ocugun nasil 6grendigini 6grenmek, ¢ocugu gelistirirken kendini de gelistirmek gibi ana
basliklar incelenerek ebeveynlere dgretilmistir. Ogretilen beceriler sonrasinda ebeveyn
0z yeterliliginin daha etkili kullanimi ¢ocugun ihtiyaglarinda, deneyimlerinde daha
dikkatli olabilmeye ve ¢ocuk tarafindan gelen taleplere esnek, mevcut durumun sartlarina
gore ayarlayabilme yetkinligi kazandirarak zorlayict ¢ocuk davramislarinda daha

kontrollii olabilmeyi saglamaktadir (Urbanowicz et al., 2024).

Preoperatif donem hem c¢ocuklar i¢in hem de ebeveynler icin zorlayici
olabilmektedir. Calismamizda preoperatif donemde ¢ocuklarin gelisim donemine gore
bilgi sahibi olmasi ebeveynlerin onlarin bilgi alma ihtiyaglarimi goézeterek ve bu
ihtiyaclarini mevcut duruma gore karsilamasi ebeveynlik 6z yeterlilik diizeylerinin

yiiksek olmasini agiklamaktadir (Zorbaz, 2018).
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Cocuklarin yasadigi akut veya kronik saglik probleminin yonetimi ebeveynlerin
0z yeterliligi ile yakindan iligkilidir. Bu amagcla yapilan ¢alismada ¢ocugun yasamakta
oldugu saglik problemleri sirasinda ebeveynin dikkati, cocugun ihtiyaclarini dogru bir
sekilde gozetip cevap verebilmesi, yaganan problem sirasinda ¢ocuklarin sakin kalmasini
saglayabilmesi, yasanabilecek olumsuz durumlart 6n gorebilmesi ve Onlem almasi

ebeveyn 0z yeterliligin yiiksek olmasi agiklanmaktadir (Brown et al., 2014).

5.2. YMPAOCF’nun T1 ve T4 Zamanlarinmn incelenmesi

Calismamizda ¢ocuklarin ameliyathanede anestezi uygulama sirasinda maskeyi
gorme zamanindaki (T4) anksiyetesi, cerrahi islemi bekleme siirecindeki (T1)

anksiyetesinden daha yliksek olarak bulunmustur.

Liang ve ark. (2021) tarafindan 2-7 yas aras1 ¢ocuklarin preoperatif donemde
anksiyete ile iliskili faktorler incelenmistir. Calismada cocuklarin ameliyat Oncesi
bekleme salonundan ameliyathaneye gelene kadar olan siiregte anksiyetelerinin 3.9 kat
arttig1 belirtilmektedir. Cocuklarin anksiyetesinin kademeli olarak artmasi hastane
prosediirleri ve T4 zamaninda ameliyathane igerisinde ebeveynlerinin olmayis1 ile
iliskilendirilmistir. Ayrica cerrahi islemi bekleme siirecinde uygulanan intravendz
girisimlerin ¢ocuklarin anksiyetesi iizerinde olumsuz bir etkiye neden oldugu, aglama,
sizlanma ve islemlere direng gosterme gibi davraniglarin goriilmesine sebebiyet verdigi
bu siiregte saglik personeline duyulan ihtiyacin uyumlu ve isbirlik¢i gocuga gore 1,5 kat

daha fazla oldugu belirtilmektedir (Liang et al., 2021).

Getehun ve ark. (2020) tarafindan 2-12 yas arasindaki ¢ocuklarin preoperatif
anksiyete ve risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen ¢alismada ¢ocuklarin
preoperatif donemde anksiyete yasadiklarini belirtilmektedir. Calismada cocuklarin
ameliyat Oncesi anksiyetesinin yiiksek olmasi ameliyat odalarinin ¢ocuklarin alistig

cevreden farkli olmasi ile iliskilendirilmistir (Getahun et al., 2020).

Literatiirde 5-12 yas arasindaki c¢ocuklarda preoperatif donemde anksiyete
yaygmhgr ve iliskili faktorlerin incelendigi c¢aligma yiiriitiilmiistiir. Cocuklarin

preoperatif donemde anksiyete prevelansinin %42 oldugu gozlemlenmistir. Cerrahi islem
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geciren c¢ocuklar ile ameliyat icin bekleyen g¢ocuklarin birbirleri ile ayni ortamda

bulunmasi anksiyete seviyesinde artiga neden oldugu bildirilmistir (Moura et al., 2016).

Cerrahi islem gegirmesi planlanan ¢ocuklarin preoperatif anksiyetesine miidahale
uygulamasimin etkilerini inceleyen c¢alismada deney ve kontrol grubunun farkli
preoperatif donemlerde anksiyete diizeyleri incelenmistir. Her iki grupta da ameliyat
Oncesi bekleme salonundan ameliyathane igerisine sevk olana kadar gecen siirede

anksiyete seviyesinde artig kaydedilmistir (Yang et al., 2022).

Literatiirde preoperatif anksiyeteye miidahale calismalar1 yapilmaktadir. Fakat
miidahale yapilan ve yapilmayan grup arasinda anksiyete seviyesinde anlamli farkliliklar
goriilmesine ragmen c¢ocuklar ameliyat Oncesi bekleme salonundan ameliyathane
icerisine sevk edilme siireci icerisinde anksiyete seviyesinde bir artis gézlemlenmektedir

(Tang et al., 2023).

Jin ve ark. (2021) tarafindan 3-6 yas arasinda cerrahi islem planlanan ¢ocuklarda
preoperatif donemdeki anksiyete ve yapilan miidahalenin etkinligini 6l¢gmek amach bir
calisma yiiriitiilmiistiir. ki gruba ayrilan cocuklar arasindaki anksiyete Olciimleri
sonucunda farkliliklara rastlanilmis olmasimna ragmen iki grubunda anestezi
indiiksiyonundan hemen onceki anksiyete puanlari, ameliyattan dnceki gece oOlgiilen
anksiyete puani ile anestezi Oncesi bekleme odasindaki anksiyete puanlarindan daha
yiiksek oldugu goriilmistiir. Degerlendirilen zamanlar igerisindeki bu farkliligin
cocuklarin degisen ¢evresel kosullara uyum saglamakta zorlanmasi, bildigi ¢evreden
ayrilip degisen saglik personelleri ve tibbi araglar ile karsilagmasi ve ameliyathane
kosullar ile tek basina miicade etmesi ile iliskilendirilmistir (Jin et al., 2021). Hastane
ortaminin ¢evresel sartlar1 ¢ocuklar1 olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir (Scarano

etal., 2021).

Arze ve ark. (2020) tarafindan ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi donemde anksiyete
goriilme siklig1 ve iliskili faktorlerin incelendigi ¢alismada ¢ocuklarin ameliyathanede
Olctilen anksiyete seviyesi ile ameliyat dncesi bekleme salonunda 6lciilen anksiyete daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismada ameliyat 6ncesi bekleme odasinda yasanan
anksiyete sebebiyle ameliyathanede anestezi indiiksiyonu sirasinda ¢ocuklarin olumsuz
davranig sergiledigi, cocugun oryantasyonu ile anksiyete arasinda iliskinin varli§indan
bahsedilmektedir (Arze et al., 2020). Planlanan cerrahi islemin gergeklesene kadar gecen

stire preoperatif hastalar i¢in 6dnemli bir etkendir. Uzayan bekleme siiresi, preoperatif
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anksiyetenin Ol¢ilildigii farkli zaman dilimlerinde anksiyeteyi olumsuz yonde etkiledigi

bildirilmektedir (Kim et al., 2012).

Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde anestezi uygulama sirasinda maskeyi
gorme zamanindaki (T4) anksiyetesi, cerrahi islemi bekleme siirecindeki (T1)
anksiyetesinden daha yiiksek olmasi; hastane prosediirleri ve hijyen sartlar1 nedeniyle
ebeveynlerin ameliyathanede ¢ocuklarindan ayrilmasi, cerrahi islemi bekleme siiresinde
intravendz girisimlerin uygulanmasi, cerrahi islemi bekleme siiresinde tanidigi cevre
ortamindan ayrilarak farkli tibbi malzemelerin bulundugu soguk ameliyathane ortama ile

karsilagmas1 gibi faktorlerin etkili oldugu gosterilmistir.

Ayrica ¢ocugun degisen ¢evre sartlarina tek basimna miicadele etmek zorunda
olmasi, planlanan cerrahi igslemin gergeklesme siirelerinin uzamasi, ameliyathaneye sevk
sirasinda ¢ocuklar icin dikkat dagitict miidahalenin olmayisi, preoperatif donemdeki
cocuklarin postoperatif donemki ¢ocuklar ile ayni1 ¢cevrede bulunmasi gibi nedenler T4
zamanindaki anksiyetenin T1 zamanindaki anksiyeteden daha yliksek oOl¢iilmesine
sebebiyet vermektedir. Literatiirdeki arastirmalar ile gosterilen bulgular ¢aligmamiz ile

benzerlik gostermis bizim ¢alismamiza kanit saglamigtir.

5.3. Cocuklarin Tammlayict Ozelliklerine Gére YMPAOCF Puanlarinin

Incelenmesi

Tablo 4.7.de gosterildigi gibi ¢alismamizda daha dnce hastaneye yatis deneyimi
olan ¢ocuklarin daha Once hastaneye yatis deneyimi olmayanlara gore cerrahi islemi
bekleme siirecindeki (T1) ve ameliyathanede anestezi uygulama sirasinda maskeyi gérme

zamanindaki (T4) anksiyetelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Literatiirde preoperatif anksiyete ve hastane yatis deneyimi ile iligkili faktorlerin
incelendigi caligmalar yapilmistir (Liang et al., 2021; Getahun et al., 2020; Arze et al.,
2020; Charana et al., 2018).

Preoperatif anksiyete ile hastane yatis deneyimi bulunan hastalar arasindaki

iliskinin gosterildigi bir g¢alismada preoperatif anksiyete seviyesi yiiksek Olciilen
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cocuklarda, yatis deneyimi olanlarin oran1 %76, yatis deneyimi olmayan ¢ocuklarin orani
ise % 74 olarak tespit edilmistir. Ayrica hastane yatig sonrasinda planlanan ameliyat ve
anestezi Oykiisli bulunan hastalarin bulunmayanlara gore 5.9 kat daha fazla anksiyete

goruldiigii bildirilmektedir (Getahun et al., 2020).

Literatiirde preoperatif donemde ebevynlerin anksiyetesi ile ¢ocuklarin anestezi
altinda elektif cerrahi dncesi anksiyetesi arasindaki iliskinin incelenmesi amagh ¢alisma
yiritilmistir. Calismada cocuklarin 6nceki yatis deneyiminin ¢ocuklarin preoperatif
anksiyetesini 6nemli Sl¢giide etkiledigi gosterilmistir. Daha dnce hastaneye yatis oykiisii
bulunan c¢ocuklarin hastaneye yatis Oykiisii bulunmayanlara gore daha yiiksek
anksiyeteye sahip oldugu goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bildirilmistir (Kumari et al., 2024).

Liu ve ark. (2022) tarafindan ¢ocuklarda preoperatif anksiyetenin risk faktorlerini
belirlemek amaciyla kapsamli bir ¢alisma yiiriitiilmustiir. Caligmada olumsuz hastane
yatis deneyimin preoperatif anksiyeteyi arttiran en Onemli bes risk faktorii arasinda
gosterilmistir (Liu et al., 2022). Hastane yatis deneyimi sirasinda negatif anestezi cerrahi
deneyimlerinin yasanmasi ¢cocuklarin preoperatif anksiyete puanlarinda kademeli olarak
yiikselmeye neden olmaktadir (Arze et al., 2020). Yine yapilan bagka bir ¢alismada
hastane yatis deneyimi yasayan ¢ocuklarin sonraki planlanan cerrahi islem sirasinda

preoperatif aksiyeteyi arttirdigi yoniindedir (Charana et al., 2018).

Dei-Asamo ve ark. (2024) tarafindan pediatrik hastalarda preoperatif anksiyetenin
belirleyicilerini aragtirmak amagclh bir ¢aligsma yiiriitiilmiistiir. Calismada cerrahi islem
amacli yapilan hastane yatis deneyimi degerlendirilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklar
%15.7’s1 olumlu cerrahi iglem deneyimi yasadigi ve nedenle preoperatif donemde
olumsuz cerrahi islem ve hastane yatis deneyimi olanlara gére daha az kayg1 yasadiklar

bildirilmektedir (Dei-Asamoa et al., 2024).

Literatiirde yapilan ¢alismalara genel olarak bakildiginda preoperatif anksiyetenin
hastane yatis deneyiminden etkilendigi, olumsuz hastane yatis 6ykiisii bulunan hastalarin
bizim ¢aligmamizin aksine cerrahi islemi bekleme siiresinde (T1) ve anestezi uygulama
sirasinda maskeyi gorme zamaninda gozlemlenen (T4) anksiyete daha yiiksek
Olclilmiistiir (Liang et al., 2021; Getahun et al., 2020; Kumari et al., 2024; Charana et al.,

2018). Ancak olumlu hastane deneyimi yasayan hastalarin daha az anksiyete yasamis
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oldugu gosterilen calisma bizim ¢alismamiza kanit saglamaktadir (Dei-Asamoa et al.,

2024).

Calismamizda gelisim donemine gore islemler hakkinda bilgisi olan ¢ocuklarin,
bilgisi olmayan c¢ocuklara gore cerrahi islemi bekleme silirecindeki (T1) ve
ameliyathanede anestezi uygulama sirasinda maskeyi goérme zamanindaki (T4)

anksiyetelerinin daha diisiik oldugu tespit edilerek Tablo 4.7.’de belirtilmektedir.

Yang ve ark. (2022) okul oncesi ¢ocuklar1 deney ve kontrol grubuna ayirarak
preoperatif anksiyete ve anestezi indiiksiyonunun etkilerini incelemek amagl bir ¢calisma
yiirtitiilmistiir. Calismada deney grubuna ‘Tom Hastane’ isimli resimli kitap cerrahi islem
gerceklesmeden iki hafta once verilerek ebeveynlerinin ¢ocuklarina yapilacak islemleri
bu kitap yardimi ile anlatmasi istenmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahale
yapilmamistir. Deney ve kontrol grubunun anksiyete degerleri ameliyat 6ncesi bekleme
zamani ve ameliyathaneye giriste Slciilerek kaydedilmistir. Ol¢iim sonuglarina gore
resimli kitap ile bilgilendirme yapilan ¢ocuklarin bilgilendirme yapilmayan gruba gore
tim zaman dilimlerinde anksite seviyesinin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Bu
durum c¢ocuklarda bilgi varhiginin islem hakkinda bilgisi olmayan g¢ocuklara gore

preoperatif anksiyete seviyelerini diistirdiigii kanitlamaktaktadir (Yang et al., 2022).

Literatiirde preoperatif anksiyeteyi azaltmaya yonelik 6nceden bilgi vermenin
etkinligini 6lgmek amagli ¢alisma yapilmistir. Caligmaya gore deney grubundaki
cocuklara palyago kiyafeti giyen bir saglik personeli esliginde ameliyathane turu
yapilarak tibbi malzemelerin tanitimi (ameliyat masasi, anestezi maskesi, ekg problari,
monitdrler) ve eglenceli anlatimi1 yapilmisti. Deney ve kontrol grubunda o6l¢iilen
anksiyete puanlari incelendiginde yapilacak islemi bilmeyen ve cerrahi islemin
gerceklesecegi ortamin sartlar1 tanimayan ¢ocuklarin cerrahi iglemi bekleme siiresindeki
anksiyete puani ile ameliyathane igerisinde kaydedilen anksiyete puaninin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Cocuklara cerrahi ortamin tanitilmas: ve onun algilayabilecegi
sekilde islemlerin anlatilmasi tiim preoperatif zamanlarda Slgiilen anksiyete puanlarini

etkilemektedir (Liguori et al., 2016).

Dijital resimli kitap uygulamasinin preoperatif anksiyete tizerindeki etkilerini ve
postoperatif ¢iktilarin1  arastiran ¢alisma da c¢ocuklarin preoperatif donemde
algilayabilecekleri sekilde tibb1 igslemleri anlatmanin bilgilendirme yapilmayan ¢ocuklara

gore daha olumlu anksiyete sonuglar1 oldugu gosterilmektedir (Zheng et al., 2024).
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Cocuklarin preoperatif anksiyetesine miidahale igin gorsel-isitsel tabanl
miidahaleler kullanilabilmektedir. Bu amagcla yiiriitillen caligmada elektif pediatrik
cerrahide preoperatif anksiyeteyi azaltmak amaciyla sanal gerceklik egitim programinin
etkinligi degerlendirilmistir. Egitim programi siirecinde ise ameliyattan 7-10 giin once
gorsel-isitsel (VR) cihaz kullanilarak hastane kabuliinden baglanarak cerrahi islem
sirasinda  kullanilacak maskenin kullanim1 dahil olmak iizere tiim basamaklar
anlatilmistir. Calismanin sonuglarina gore yapilacak cerrahi iglemleri bilen ¢ocuklarin
ameliyat dncesi bekleme siiresindeki anksiyete skorlar1 ve anestezi indiiksiyonu sirasinda
oOl¢iilen anksiyete skorlari, tibbi islemlerler hakkinda bilgilendirme yapilmayan ¢ocuklara
gore onemli dlgiide diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica preoperatif anksiyetesi daha
diisiik olan grubun anestezi indiiksiyonu sirasinda daha uyumlu davranislar sergiledigi

belirtilmektedir (Carbo et al., 2024).

Hou ve ark. (2023) cocuklarin preoperatif donemde anksiyetesini azaltmay1
amaglayan bir egitim programinin etkinligi incelemislerdir. Egitim programi boyama
kitab1, ¢izgi roman video gibi yontemlerden olugmaktadir ve bu yontemlerle preoperatif
donemde gereken hasta hazirligi yapilmistir. Calismanin sonuglarina gére miidahale
uygulanan grubun ameliyat dncesi bekleme alaninda 6lgiilen anksiyete skoru ile anestezi
indiiksiyonu aninda kaydedilen anksiyete skoru, tibbi islemler hakkinda bilgilendirme
yapilmayan gruba gore anlamli derecede daha diisiik oldugu kanitlanmistir (Hou et al.,

2023).

Web tabanli egitim uygulamalarinin preoperatif anksiyete iizerinde etkinliginin
arastirildigr bir calismada katilicimlarin ameliyattan 7 giin 6ncesinden baslanarak
postoperatif doneme kadar web tabanli egitim programina ulagimlari saglanmigtir.
Caligmaya katilan herhangi bir egitim almayan ¢ocuklarin anksiyete degerleri ile egitim
alarak bilgi sahibi olan ¢ocuklarin anksiyete skorlar1 karsilastirildiginda, ameliyathaneye
giriste Olgiilen anksiyete skorlar1 ve anestezi maskesi takilmasi sirasinda olgiilen
anksiyete skoru daha yliksek oldugu belirtilmektedir. Ebeveynlere ve ¢ocuklara yapilacak
islemler hakkinda bilgilendirme yapmanin, basa ¢ikma yontemlerinin 6gretilmesinin
preoperatif anksiyeteyi azaltmada 6nemli bir etken oldugu ortaya koyulmustur (Fortier et

al., 2015).

Literatiir incelendiginde cocuklara yapilacak tibbi islemler hakkinda
bilgilendirme yapmanin g¢esitli yontemleri bulunmaktadir. Ebeveynleri tarafindan

herhangi biri kullanilarak c¢ocuga yapilacak tibbi islemler konusunda bilgilendirme
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yapmak, preoperatif anksiyeteyi bilgilendirme yapilmayan ¢ocuklara gére dnemli dlgiide
azaltmaktadir (Liguori et al., 2016; Zheng et al., 2024; Carbo, et al., 2024; Hou et al.,
2023; Yang et al., 2022; Fortier et al., 2015). incelenen ¢alismalar bizim ¢alismamiz ile

paralellik gostermektedir.

54. MCCOYEOS Puan Ortalamalar1 ile YMPAOCF (T1 ve T4) Puan

Ortalamalarinin iliskisinin Incelenmesi

Calismamizda minér cerrahide cocuk otonomisine yonelik 6z yeterlilikleri yiiksek
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin preoperatif anksiyete diizeyinin daha diisiik bulunmus

Tablo 4.8.’de gosterilmistir.

Arpact ve Donmez (2024) tarafindan 3-6 yas cocugu olan annelerin ebeveyn 6z
yeterlilik diizeyleri ile cocuklarin psikososyal durumlart arasindaki iligkinin incelendigi
calismada ebeveyn 0z yeterlilik 6l¢ceginden aldig1 puan 74 olarak belirtilmis olup ebeveyn
0z yeterlilik diizeyi arttikca ¢ocuklarin psikososyal sorunlar yasama olasiliginin daha

diisiik oldugu belirtilmektedir (Arpact ve Donmez, 2024).

Polat ve Yaman (2023) annelerin bilingli farkindaligi cocuklarin sosyal
yetkinliklerini tizerindeki etkilerini incelemek amacli yapilan ¢alismada ¢ocuklarin sosyal
yetkinlikleri altinda anksiyete ve saldirganlik durumlart incelenmistir. Ebeveyn 6z
yeterlilik diizeyi arttikca c¢ocuklarin ansksiyete ve saldirganlik davraniglarinin da

azalabilecegi 6n goriilmiistiir (Polat ve Yaman, 2023).

Literatiirde ebeveyn 6z yeterliligi ile ¢ocuklarin anksiyete ve ige doniikliigiin
iligkisini degerlendirilmis calismalarda ebeveyn 0z yeterliligi arttikca cocuklarin
anksiyete ve ice doniik davraniglarinin azaldigr bildirilmektedir (Bulus, 2017,

Bagatarhan, 2023).

Ebeveyn 6z yeterliligi ¢ocugun yasamakta oldugu saglik problemi sirasinda
cocugun sakin kalabilmesini saglamak ve ¢ocugun ihtiyaglarina dogru bir sekilde cevap
verebilmek ile yakindan iligkilidir (Brown et al., 2014). Hastaneye cerrahi islem amaclh
yatis1 yapilan cocuklar kaygi ve korku duygulariyla bas etmekte zorlanabilmektedir
(Dogan ve Dikeg, 2020). Calismamizda preoperatif donemde cocuklar anksiyete
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yasamistir. Ebeveynler bu siirecte cocuklarinin korku ve kaygi duygusu ile bag edebilmesi
icin ¢ocugun ihtiyaglarina yonelik gerekli 6nlemleri almis, yasanan anksiyete durumunda
cocugunu desteklemis ve rahatlamasii saglamistir. Brown ve ark. (2024) tarafindan
yapilan calisma ile bizim calismamizda, yasanan saglik problemi karsisinda etkili
ebeveynlik becerileri saglanarak ebeveyn 6z yeterliligin yiiksek olmasi bizim ¢alismamiz

ile benzerlik tagimaktadir (Brown et al., 2014)

Calismamizin bulgular1 sonucunda mindr cerrahi islem planlanan ¢ocuklarin
otonomisine yonelik ebeveyn 6z yeterliliginin preoperatif anksiyeteye etkisi oldugunu

kanitlanmistir. Bu durumda H1 hipotezimiz kabul edilmistir.
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6. SONUC

Minér cerrahi islem planlanan c¢ocuklarin otonomisine yonelik ebeveyn 06z
yeterliliginin preoperatif anksiyeteye etkisinin incelenmesi amaciyla yliriitiilen

calismanin sonuglari agagida sunulmustur.

. Gelisim donemine gore islemler hakkinda bilgisi olan ¢ocuklarin

ebeveynlerinin minor cerrahide ¢ocuk otonomisine yonelik 6z yeterlilikleri yiiksektir.

. Cocuklarin ameliyathanede anestezi uygulama sirasinda maskeyi gorme
zamanindaki (T4) anksiyetesi, cerrahi iglemi bekleme siirecindeki (T1) anksiyetesinden

daha yiiksek bulunmustur.

. Daha 6nce hastaneye yatis deneyimi olan ¢ocuklarin daha dnce hastaneye
yatis deneyimi olmayanlara gore cerrahi islemi bekleme siirecindeki (T1) ve
ameliyathanede anestezi uygulama sirasinda maskeyi gérme zamanindaki (T4)

anksiyetelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

. Gelisim donemine gore islemler hakkinda bilgisi olan gocuklarin, bilgisi
olmayan c¢ocuklara gore cerrahi islemi bekleme siirecindeki (T1) ve ameliyathanede
anestezi uygulama sirasinda maskeyi gérme zamanindaki (T4) anksiyetelerinin daha

diisiik oldugu bulunmustur.

. Minér cerrahide ¢ocuk otonomisine yonelik 6z yeterlilikleri yiiksek olan

ebeveynlerin ¢ocuklarinin preoperatif anksiyete diizeyi daha diistiktiir.
(Calismadan saglanan sonuclar dogrultusunda asagidaki 6neriler belirlenmistir;

. Ebeveynlere, ¢cocuklarina tibbi iglemlerle ilgili bilgi vermenin 6nemi ve
yontemleri konusunda web tabanli e8itim saglanmasi, bilgilendirici islem kitapgiklari,

ebeveynlere danismanlik verilmesi gibi egitim olanaklarinin saglanmasi,



51

. Cerrahi  islemi  bekleme siirecinden ameliyathanede anestezi
indiiksiyonuna kadar gegen siirede, ¢cocuklarin preoperatif anksiyetesinin artmamasi i¢in

cevresel diizenlemenin yapilmasi, kullanisl ve etkili miidahale yontemleri kullanilmasi,

. Ebeveynlerin kendilerini 6z yeterlilik konusunda gelistirmesi amaciyla

egitim programlarina dahil edilmesi ve danismanlik verilmesi,

. Ebeveynlerin ¢ocuklar1 hastane yatis siirecinde yapilacak tibbi islemler
konusunda desteklemesi, rahatlatmasi ve c¢ocugun kendini ifade etmesine olanak

saglamasina izin vermesi dnerilmektedir.
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EKLER



Ek-1. Tanimlayici bilgi formu.

Formu dolduran ebeveyn:
Anne ()
Baba ()
COCUGA AIT OZELLIKLER
1. Cocugun yast:
2. Cinsiyeti:
3. Tanist:
4. Dogumdan simdiki yasina kadar hastanede yatt1 mi1?

() Evet () Hayir

Evet ise kag kez?

5. Cocugun daha 6nce ge¢irdigi ameliyat var m1?
() Var () Yok

6. Var ise kag kez?
O1 O2 ()3 () 3 ve daha fazla

7. Kronik hastaligi var mi1?

()Vvar () Yok
Var ise nedir?

8. Hastaneye yatirilma, uygulanacak islem hakkinda gelisim dénemine gore bilgisi
var m1?

()Var () Yok

9. Cocugunuzun hastaneye neden yattif1 ve uygulanacak islemler hakkinda
bilgilendirme yaptiniz m1?

Evet () Hayir ( )



EBEVEYNLERE AIT OZELLIKLER

1. Anne yast:
2. Anne egitim durumu
() Ik&gretim mezunu () Lise Mezunu () Universite mezunu
3. Anne ¢alistyor mu?
() Evet () Hayir
4. Cocuk sayisi

()1 ()2 ()3 ()4vedahafazla

5. Annenin kronik bir hastalig1 var mi1?

() Var () Yok

6. Annenin herhangi bir engeli var mi1?

() Var () Yok
7. Babanin Yast:

8. Babanin Egitim Durumu:

() [Ikdgretim mezunu () Lise Mezunu () Universite mezunu
9. Baba Calistyor mu?

() Evet () Hayir
10. Babanin kronik bir hastalig1 var mi1?

()Vvar ()Yok

11. Babanin herhangi bir engeli var m1?

()Vvar () Yok

12. Cocugunuza yapilacak islemi biliyor musunuz?

() Evet () Hayir



Ek-2. Yale modifiye preoperatif anksiyete 6lcegi ¢ocuk formu (YMPAOCF).

PARAMETRE

BULGULAR

PUANLAMA

A. Aktivite

Etrafina bakar, meraklidir,
oyuncaklarla oynar, bir seyler
okur (veya yasma uygun baska
davraniglar sergiler); oyuncaklara
ulagmak veya ebeveyninin yanina
gitmek i¢in kaldig1 odada/tedavi
odasinda hareket eder;
ameliyathane ekipmanina dogru

hareket edebilir.

Etrafi kesfetmeye
calismaz veya oyun oynamaz,
basin1 o6ne egebilir, durmadan
elleri/parmaklarin1 ~ oynayabilir
veya basparmagimi (battaniyeyi)
emebilir; beklerken ebeveynine
yakin oturabilir veya c¢ocugun
oynadig1 oyun belirgin bir sekilde
taskin 6zelliktedir

Odaklanmamis bir halde
oyuncaktan ebeveyne yonelir,
aktivitelerle  1iligkili ~ olmayan
(amagsiz) hareketler sergiler;
cilginca hareketler veya oyunlar
sergiler; kivranir, masanin
istinde hareket eder, maskeyi
ittirebilir veya ebeveynine sikica

sarilir.




Aktif olarak kagmaya
calisir, ayaklar1 ve kollariyla iter,
tim viicudunu hareket ettirir;
bekleme odasinda amagsizca
kosar, oyuncaklara bakmaz veya
ebeveyninden ayrilmay1 reddeder,

caresizce ebeveynine sarilir

B. Seslendirmeler

Okur (aktiviteye uygun
olarak sessiz bi¢imde), sorular
sorar, yorumlar yapar, mirildanir,
giiler, sorulara rahatlikla yanitlar
ama genellikle sessiz olabilir;
Cocuk sosyal durumlarda
konusamayacak kadar kiigliik ya
da yanit veremeyecek kadar oyuna

dalmuis olabilir

Yetigkinlere yanit verir
ama fisildar, bebek gibi konusur,

sadece bagini sallar.

Sessizdir, yetiskinlere
sesle veya konusarak tepki

vermez.

Mizirdanir, sizlanir,

inilder, sessizce aglar.

Aglar veya “hayir” diye
ciglik atar.

Devamli aglar, yiiksek
sesle bagirir (maskenin altindan

duyulacak bigcimde).




C. Duygulan Mutlu  oldugu agikca
ifade Etme belirgindir, giiliimser veya oyuna
konsantre olur.

Notrdiir, ylizde gozle
goriiliir bir ifade yoktur

Korktugu i¢in kaygihidir,
lizgilindiir, endiselidir  veya
aglamakidir.

Sikintilidir, aglar, son
derece lizgiindiir, gozleri faltasi
gibi acilmis olabilir.

D. Uyamkhk Uyanik, ara sira etrafina
DUruMu bakar, anestezi uzmaninin

kendisine yaptiklarimi fark eder

veya seyreder.

Icine  kapanir,  ¢ocuk
durgun ve sessizce oturur,
bagparmagimni  emebilir  veya

yliziinii bir yetiskine ¢evirebilir

Her an tetikte, hizli hizh
etrafa bakar, sesler
urkiitebilir/korkutabilir,  gozler
faltas1 gibi acilabilir, viicudu

gergindir

Panikle sizlanir,
aglayabilir veya diger insanlar

ittirebilir, baska tarafa donebilir.




Ek-3. Mindr cerrahide ¢ocuk otonomisine yonelik ebeveyn 06z yeterlik Glgegi
(MCCOYEOS).
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1. Cocugumla konusup ve hekimin bedeninde
hangi bolime bakmasi gerektigini ona

aciklarim.

2. Cocuguma, hastaneye gitmesi ve ameliyat

olmasi gerekecegini dnceden sdylerim.

3. Cocugumu gecmis hastane yatis ve hastalik
deneyimlerini hatirlamasi konusunda
cesaretlendirir ve bunu kelimelere dokmesine

yardime1 olurum.

4. Cocuguma istediginde, durumunu  ve
ameliyatin1 6grenmesi i¢in ona firsat ve bilgi

veririm.

5. Hastalik ve ameliyat ile ilgili kendi durumunu
kontrol etmesi ve sorumluluk almasi konusunda

cocuguma yardimci olurum.

6. Cocuguma, hastalik ve ameliyatla ilgili pozitif

olma yoniinde istekli olmasina yardimci olurum.

7. Cocugumun gercekte ne soylemek istedigini
duymak icin ameliyat ve hastaneye yatisla ilgili

ne zaman konusacagini bilirim.




8. Cocugumun ameliyat olmak istememesini

anlarim ve anlayis gosteririm.

9. Cocugumun hastalik ve ameliyatla ilgili
kisitlamalar1 ~ (diyet  kisitlamalart  veya
anaokuluna gitme gibi) gbdzlemlemesinde

cocugumla igbirligini saglarim.




Ek-4. Girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulu onay yazisi.

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.01.2023-E.323004

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : E-60116787-020-323004 26.01.2023
Konu : Basvurunuz Hk.

Sayin Prof. Dr. Bengii CETINKAYA
igi - 19/01/2023 tarihhi dilekgenmz.

ilgi dilekge ile basvurmus oldugunuz *Minér Cerrahi islem Planlanan Cocuklarmm
Otonomisine Yonelik Ebeveyn Oz Yeterliliginin Pre Operatif Anksiyeteye Etkisinin incelenmesi"
konulu c¢alismanizda istenilen degisiklik talebiniz 24.01.2023 tarih ve 02 sayil kurul toplantinuzda
gorligtilmiis olup,

Yapilan gériismelerden sonra; soz konusu ¢alismamzin adinin "Minér Cerrahi islem Planlanan
Cocuklarin Otonomisine Yiénelik Ebeveyn Oz Yeterliliginin Preoperatif Anksiyeteye Etkisinin
incelenmesi" olarak degistirilmesinde ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, alu ayda bir
calisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Hiillya CETIN
Kurul Bagkani



Ek-5. Aileler i¢in bilgilendirilmis goniillii olur belgesi.

““Minér Cerrahi Islem Planlanan Cocuklarin Otonomisine Yonelik Ebeveyn Oz
Yeterliliginin Preoperatif Anksiyeteye Etkisinin Incelenmesi’’ isimli ¢alismada yer
almak icin davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma arastirma amacgli yapilmak i¢in
yiiriitiilen bir calisma olmakla birlikte bu arastirmaya saglayacaginiz faydalardan otiirii
katilmanizi Oneriyoruz. Calisma goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden once arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler icerdigini
bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik
yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz

cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

e Caliymanin amaclar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Minér Cerrahi Islem Planlanan Cocuklarin Otonomisine Yonelik Ebeveyn Oz
Yeterliliginin Preoperatif ~Anksiyeteye Etkisinin Incelenmesi amaglanmaktadir.
Arastirma konusu igerisinde baska bir ¢calisma yapilmayacak olup galisma igerisinde hasta
ve ailesinin bilgilerini toplayabilmek i¢in Tanimlayict Bilgi Formu doldurmaniz
istenecek olup 15 dakika zaman ayirmaniz gerekmektedir. Caligma icerisine sizden baska

ayni kriterlere uyan hastalar bulunmaktadir.

e Bu calismaya katilmalh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
calismayr birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya ¢alismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Cocugun klinige yatist yapildiginda oncelikle ebeveynlerden Tanimlayict Bilgi
Formu ve Minér Cerrahide Cocuk Otonomisine Yénelik Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi
(MCCOEQS) ile veriler yiiz yiize toplanacaktir. Preoperatif anksiyeteyi belirlemek
amaciyla Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu T1 zamani igin



cocuk ameliyathaneye gotiiriilme zamaninda arastirmaci tarafindan gozlem yoluyla
degerlendirme yapilacaktir. Yapilan bu degerlendirme Yale Modifiye Preoperatif
Anksiyete Olgegi Cocuk Formu icerisindeki T1 béliimiine kaydedilecektir. T4 zamani
icin ise ameliyathane icerisinde ¢ocuga anestezi maskesi takilma esnasinda gdzlem
baslayacaktir. Anestezi etkisini gosterene kadar aragtirmaci tarafindan gozlem yapilarak
elde edilen veriler Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu igerisindeki

T4 bolumii igerisine kaydedilecektir.

e (Cahismada yer almamin yararlari nelerdir?

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglanmasi s6z konusu degildir. Ancak bu
calismadan c¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararna kullanilabilecektir. Calisma
yalnizca arastirma amachdir ve kisiler dogrudan bir yarar gérmeyi beklememelidir.
Minér Cerrahi Islem Planlanan Cocuklarmm Otonomisine Yonelik Ebeveyn Oz
Yeterliliginin Pre operatif Anksiyeteye Etkisinin incelenmesi_daha sonraki arastirmalara

ve uygulamalara yol gosterici olarak bilime katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

e Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

e Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yiirlitmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagska kimse tarafindan
goriilemez ve aciklanamaz. Caligma sonuclar1 c¢aligma tamamlandiginda bilimsel

yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz

oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI : PERIHAN ULUG
GOREVI : Yiiksek Lisans Ogrencisi

TELEFON



(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

...................... Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. ............. tarafindan tibbi bir

arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi

ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak

davet edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla

s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilli

olarak katilmay1 kabul ediyorum.

a.

Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Sorumlu aragtirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu calismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum. (4ncak arastirmacilart zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan gekilecegimi onceden bildirmemin uygun

olacaginin bilincindeyim).

Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmacr/hekim, g¢alisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki thmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.



Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tam@i

Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
Imza:

Tarih:

Bilgilendiren Arastirici
Ads, soyadt: Perihan ULUG
Adres:

Tel:

[mza:

Tarih:



Ek- 6. Arastirma izni.

TG
BURSA VALILIGI
il Saglik Miidiirkigi
Sehir Hastanesi Bashekimligi

Say1 : E-13012450-799-209482572 16.02.2023
Konu : Arastirma izni Hk.

Sayin Hems, Perihan ULUG
Bursa Sehir Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Klinigi

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Qgr. Uyesi Dursun TOPAL
Bashekim



Ek-7. Yale modifiye preoperatif anksiyete 6lgegi cocuk formu (YMPAOCF) kullanim

1ZNnl.
perihan ulug <perhandug¥atonat com BESNRES &
Alict: sevalmuge =
Sayin Hocam
Tiirkge gacerlik ve glvenilirgini yapmis oidugunuz Yale Moddive Preoperalit Anksryete Qicedi Cocuk Formu' nu (YMPAQGF) yiksek Isans tez calismamda kullanabimem icin izninizi rica
ediyorum

Oleadi, degeriandinme yontamini ginderabiir misiniz?
Tesekkirler, iyl calismalar

Parihan ULUG
Parmukkaka Universies: Sadlik Bilimlen Enstitdsd

Gocuk Sagidi ve Hastaliklan Hemgirebdi

° MUGE SEVAL Mhas200N% &

Alici: ben -

Perihan hanim iyl aksamiar
Makalesi heniiz yayinianmadigi icin tezi kaynak goslerbilirsiniz, Kolay gelsin

T Kas 2022 Paz 13:01 tarhunde MUGE SEVAL <sevalmuge@amall come sunu yazdi



Ek-8. Mindr cerrahide cocuk otonomisine yonelik ebeveyn 6z yeterlilik Olgegi

(MCCOYEOS) kullanim izni.

perihan ulug WEKmGar 144 oy
Sayin Hocam, Tlrkge gegerlilik ve givenilirligini yapmis oldujunuz Parental Self-Efficacy Scale for Child Autonomy Toward Minor Surgery Slgedini yiksek lisans t

w remziye semerci <emziyesemerci@gmal.com> @ BEmCar TS0 & & i
Alici; ben =

Merhaba pERIHAN,

Olgedi caligmanizda kullanabilirsiniz.
Olgek qoeuk cerrahi hastalarina spesifikiir.
Aynntili bilgiyi ekte bulabilirsin,
Sevgilerimle

Asst. Prof. Remziye SEMERCI

Kog University, Sehool of Nursing
Child Health and Disease Nursing

[lpa: WWw KL et

@KO!: .
UNIVERSITES]

Kog Universitesi
Hemgirelik Fakiltesi

Ko [iniversitesi Saghk Rilimler Kammnisi



