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ULUTURK Mehmet, “Giiniibirlik Cerrahi Cocuk Hasta Annelerinde
Kaygi Diizeyinin Belirlenmesi, Ankara Cocuk Saghg1 Hastalhiklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi” Saghk Kurumlari isletmeciligi

Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016.

Calismanin birinci boéliimiinde; Giintibirlik cerrahi kavramindan, c¢ocuk
cerrahisindeki tarihgesi, yararlari, uygulandigi durumlar ve asamalar1 hakkinda bilgi

verilmigtir.

Ikinci boliimde; Kaygi kavram, tarihgesi, tiirleri, belirtileri, siirdiiren etkenler

ve bozuklugunun belirtileri hakkinda bilgi verilmistir.

Uciincii boliimde; arastirmanin amaci, yontemi, evren ve drneklemi, kapsam
ve siurliliklart, demografik bulgular, hipotez ve farkliliklari,
bilgilendirilmis/bilgilendirilmemis giiniibirlik cerrahi ¢ocuk hasta annelerinin kaygi

diizeyini belirleyip birbiriyle karsilagtirilmasi, sonug ve onerilerden bahsedilmistir.

Bu tez c¢alismasindaki amag, giiniibirlik cerrahi uygulanacak c¢ocuk
annelerinin, uygulanacak cerrahi islemi dncesi kaygi diizeyini degerlendirmek ve bu
degerlendirmeyi yaparken de giiniibirlik cerrahi vakay1 planlayan cerrah, anestezi
hekimi ve cerrahi klinik hemsiresi tarafindan bilgilendirilmis anne ve
bilgilendirilmeyen anne olarak iki gruba ayrilmis olan anne kaygi diizeylerini

belirleyip karsilagtirmaktir.

Arastirma verileri nicel arastirma yoOntemlerinden, anket teknigi ile
toplanmistir. Ankette, toplam 53 soru bulunmaktadir. Bunlarin 20 tanesi STAI
FORM TX — I(Durum kayg1 6lgegi), 20 tanesi STAI FORM TX — 2(Siirekli kaygi

Olcegi) ve 13 tanesi de demografik durum bilgilerine aittir.

Bu arastirma, Ankara Ili Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji

Egitim ve Arastirma Hastanesinde giiniibirlik cerrahi uygulanacak, anketi eksiksiz ve



uygun olarak dolduran 200 ¢ocugun annesiyle yapilmistir. Anket ¢alismasinda,

arastirma Orneklemi icin basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

06/07/2015 - 19/11/2015 tarihleri arasinda, ¢gocuk cerrahi polikliniginde ya da
cocuk acil servisinde, cerrah tarafindan degerlendirilerek “Gliniibirlik cerrahi
ameliyat olabilir” tanis1 konulan ve ailesinin giiniibirlik cerrahi uygulamasina onay
verdigi “Giliniibirlik Cerrahi Cocuk Hasta Annelerinde Kaygi Diizeyinin

Degerlendirilmesi Anketini” cevaplamay1 kabul eden anneler iizerinde yapilmistir.

Anketlerden elde ettigimiz verilerin analizi ig¢in, SPSS 17,0 ( Statistical
Package for the Social Sciences) ve Microsoft Office Excell programi kullanmustir.
Arastirmanin analizinden elde edilen sonuglar1, Ankara ili Cocuk Saglig1 Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastane’sinde ¢cocugu giiniibirlik cerrahi
ameliyati olan giiniibirlik cerrahi ¢ocuk hasta anneleri tizerinde genelleyebilsek de
Ankara il sinirlar1 iginde bulunan diger hastanelerde giiniibirlik cerrahi ameliyat olan

cocuk hasta anneleri tizerinde genelleme yapilmasi dogru degildir.

Anahtar Sozciikler:

Giiniibirlik Cerrahi, Cocuk Hasta, Cocuk Hasta Anneleri, Anne Kaygisi, Kaygi
Diizeyi



ABSTRACT

ULUTURK Mehmet, How to Determine The Level of Anxiety of Mothers
who Has Pediatric Patient that Received a Out-Patient Surgery, Pediatric
Hematology and Oncology Unit of Ankara Training and Research Hospital
Example. Post Graduate Thesis, Medical Institution Management, Ankara
2016.

In the first part of the study, the reader is informed about the concept of out-
patient surgery, out-patient surgery’s history among pediatric surgery, stages and
when it is practiced.

In the second part, the reader is informed about the concept of anxiety, its

history, its types, symptoms, lasting causes and the symptoms of anxiety disorder.

In the third part, the study focuses on its aim, method, population and sample,
scope and limitations, demographic findings, hypothesis and differences, comparison
of pre-informed and not pre-informed the level of anxiety of mothers who has

pediatric patient that received a out-patient surgery, resolutions and suggestions.

The purpose of this study is to evaluate the level of anxiety of mothers, who
have children of out-patient surgery and while doing this study, comparing the two
groups of mothers who have been pre-informed by a surgical clinic nurse, operating

surgeon and not.

The data of this thesis research is collected by questionnaire technique. The
survey has 53 questions in it. Twenty of those questions belong to STAI FORM — |
(Case-Anxiety scale), 20 of them belong to STAI FORM TX-2 (Constant- Anxiety

Scale) and 13 of them belong to demographic knowledge of state.

The study was performed with 200 mothers, who have a out-patient surgery

pediatric patient at Pediatric Hematology and Oncology Unit of Ankara Training and



Research Hospital and accepted to fill the questionnaire form completely between the
dates from 07/06/2015 to 11/19/2015.

For the analysis of the survey, the programs in Windows and SPSS 17,0
(Statistical Package for the Social Sciences) are used. The results of the study, even
though it can be generalized for the mothers who have pediatric patients at Pediatric
Hematology and Oncology Unit of Ankara Training and Research Hospital, cannot

be generalized for other hospitals in the city of Ankara.

Keywords:

Out-patient surgery, Pediatric patients, Mother of pediatric patients, Mother Anxiety,

Anxiety level



TESEKKUR

Bu tez caligmam siiresince bilgi ve tecriibesi ile yardimini esirgemeyen ve

emegi gecen ¢ok degerli hocam sayin Dog. Dr. Ali Mete TORUNER e,

Anketlerimin istatiksel analizleri konusunda yardimeci olan arkadasim Biiro
Yonetimi Ogretmeni Ayten KORKAR OZTURK e,

Calisma siirecinde manevi desteklerini benden esirgemeyen esime, aileme,
Cocuk Cerrahi ve Cocuk Cerrahi Yogun Bakim Servisi ¢aligma arkadaslarima ¢ok

tesekkiir ederim.

Bu calismami, ¢cocuklari giiniibirlik cerrahi ameliyat olmus annelere ithaf eder

ve gegmis olsun dilerim.
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ONSOZ

Kaygi, insan yagsamimi kusatan ve insanlarda siirekli var olan bir duygudur. Kaygi
korkuya benzer gelecekte ortaya c¢ikabilecek tehlikelere karsi kisinin  kendini
savunamayacagini veya basa cikamayacagini zannederekten kendini yetersiz ve giigsiiz
hissetmesinden dogan bedensel ve ruhsal degisikliklerdir. Ayni1 zamanda normal sinirinda
yasayanlar i¢in tehlikelere karsi korunmasinda, savunmasinda hatta hayatta kalabilmesinde
olumlu etkileri olabilen, patolojik boyuta ulastiZi zaman da giinliik hayati ¢ekilmez hale

getiren inkar edilemez bir duygudur.

Kaygi, saglik hizmetlerinin tiim alanlarinda hasta/hasta yakini ve saglik calisanlari i¢in
onemli bir sorundur. Bu kayginin kaynagi annenin ameliyat olacak ¢ocugu ise o zaman
annelik icgilidiisti ile kaygi durumu daha iist seviyeye cikar. Anne kaygisinin temelinde bir
icgiidii, dogustan kazanilan bir koruma diirtlisii oldugu ortaya ¢ikmistir. Annenin ¢ocugunu
koruma amagli duydugu hisler dogal annelik ig¢giidiisiidiir. Kaygi seviyesini azaltmak ve
anneyi sakinlestirmek giintlibirlik cerrahi ameliyati yapacak cerraha, anestezi doktoruna ve
ameliyat sonrasi hastanin taburcu olana kadar hastaya bakim verilecek olan cerrahi klinik
hemsiresine diiser. Bu olayda koordineli calismak anne kaygisini azaltmakta onemli rol

oynamaktadir.

Bu arastirmada giiniibirlik cerrahi, c¢ocuk hasta annelerinin kaygi diizeyinin
belirlenmesinde bilgi verilen/bilgi verilmeyen annelerin kaygi diizeylerini belirlemek ve iki
grup anne kaygi diizeylerini bir birleriyle karsilagtirmasini yaparak bu karsilastirmada bilgi
verilen annenin/bilgi verilmeyen anne kaygisindan olumlu bir degisiklik olup/olmadig:
belirlenmeye ¢alisildi. Kisacasi bu g¢alismada, giiniibirlik cerrahi ¢ocuk hasta annelerinde

durumluk kaygi diizeyinin belirlenmesi amaglandi.



GIRIS

Kaygi, saglik hizmetlerinin tiim alanlarinda hasta/hasta yakim1 ve saglik
calisanlar1 i¢in énemli bir sorundur. Ozellikle hasta ¢ocuk olunca annede bu kaygi
daha yiiksek bir hal almakta ve kayginin yiiksek olmasi ¢ocuk ve anneyi duygusal
yonden olumsuz etkilemektedir. Bu olay her ne kadar giiniibirlik cerrahi ameliyat

olsa da annenin ¢ocugu hakkindaki kaygis1 azalmamaktadir.

Son yillarda 6zellikle gocuk cerrahisin de ameliyat oncesi kaygi, ameliyat
sonras1 kaygi ve anne kaygisi; cocuk hasta tedavisi ve bakiminda biiyiik 6nem
kazanmistir. Bu olaylar cocuk hasta ve annesinin ig¢inde bulundugu psikolojik
durumun birbirlerini tamamlayan kavramlar ve bir biitiin olarak ele alinmasini
saglamistir (Watson ve Visram, 2003, 13: 188-204).

Giiniibirlik cerrahi ameliyat olacak ¢ocugun ajitasyonu ve korkusu annenin
kaygisin1 daha ¢ok artmasima neden olmaktadir. Cocugu ameliyat olacak annenin
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasinda da kaygisin1 azaltmak ve annenin giivenini
kazanmak bu zaman zarfinda 6nem kazanmistir. Bu nedenledir ki cerrahin ameliyat
Oncesi anneyi bilgilendirirken hastasiyla da ilgilenerek toplumun genelinde g¢ocuk
tizerinde olusturulan “doktorla korkutma” imajint ¢ocugun goéziinde yok etmesi,
hasta-doktor iliskisini daha yapic1 ve olumlu yonde gelisimini saglamasi gereklidir.
Oncelikle doktor agisindan gocuk hastalarm giivenini kazanmak ve sonrasinda
annenin giivenini kazanmak olumlu bir kazang olarak doktora geri doniisii olacaktir
(Kain, Wang ve Caramico, 1997; 84: 299-306). Bu ¢alismada bizim i¢i 6nemli olan
anestezi doktoru, cerrah ve cerrahi klinik hemsiresinin bu tutum icinde hareket

etmesidir.

Daha once yapilan ¢alismalardan 6grenilen bilgiler 1g18inda bu arastirmadan
da elde edilen sonuglar birbiriyle tutarlik gostermistir. Tedavi géren ¢ocuk hasta
annelerinin uygulanan tedaviyi ve tedavi sonrasi olasi kontrendikasyonlarin ne
olabilecegi iizerine tatmin edici boyutta bilgilenmek istedikleri noktasinda hem fikir

olunurken. Diger yandan ise anne kaygisi iizerine benzer ¢aligmalarin neticesine



bakildiginda annelerin kaygisinin farkli oldugunu ve farklilik gosterdigi saptanmistir
(Kain, Wang ve Caramico, 1997; 84: 299-306, Litman, Perkins ve Dawson, 1993;
77: 256-260, Waisel ve Troug, 1995; 7: 200-204). Bu farkliliklarin annenin yas,
O6grenim durumu, meslegi, cocugun yasi, sosyal ve kiiltiirel farkliliktan kaynaklandigi

distintilmustiir (Shirley, Thompson ve Kenward, 1998; 53: 956-959).

Korku ve kaygi kavramlar1 birbiri i¢ine girmis, ayirt edilmesi giiglesmis iki
psikolojik olaydir. Bu ayrimi yapan ilk kisi Soren Kierkegaard’dir. Giinliik hayatta
birbiri yerine kullaniliyor olsak da ayni seyler degildir. Kaygi kaynagi belirsizdir ve
bir nesnesi yoktur. Korku ile karsilastirildigin da bazi belirsiz ve karisik anlasilmaz
bir duygu halidir. Korkunun ise kaynagi belidir, mutlak bir sekilde somut bir nesnesi

vardir. Kisi korkusunun kaynagin bilir ve kendisini korkutan seyin bilincindedir.

Kaygi, duygusal, tizintii, sikintt veya tehdit hissi veren bir durumu-olay
sonrasinda ortaya ¢ikan duygu halidir. Ozellikle kadin ve ¢ocuklarda siklikla goriiliir.
Kisiden kisiye farklilik gosteren, bunu i¢in 6lgiimii de kolay olmayan olgiimiinde de
degisik sorunlarla karsilagilan emosyonel dogal bir duygu durumdur. Kaygiy1 dlcer
iken kimyasal, fizyolojik, sistematik gozlemler ve anketler gibi bir dize metotlardan

faydalanilarak kayginin 6l¢iimiinii yapabiliriz (Pakalin,1995).



BIRINCi BOLUM
GUNUBIRLIK CERRAHI
GUNUBIRLIK CERRAHI KAVRAMI,

COCUK CERRAHISINDEKI TARTHCESI, YARARLARLI,
UYGULANDIGI DURUMLAR VE ASAMALARI

1. GUNUBIRLIK CERRAHI

Bu bdliimde giintibirlik cerrahi kavramindan, ¢ocuk cerrahisinde giiniibirlik
cerrahinin tarih¢esinden, gilintibirlik cerrahinin yararlarindan, giiniibirlik cerrahinin

uygulandig1 durumlardan ve gliniibirlik cerrahinin asamalarindan bahsedecegiz.
1.1. Giiniibirlik Cerrahi Kavram

Giiniibirlik cerrahi, miidahale 6ncesinde uygun oldugu belirlenmis olan
hastalarin, planli miidahale sonrasinda aymi giin i¢inde taburcu olabilmelerini
saglayan girisimlerin tiimii olarak degerlendirilebilir (Aksoy, Sayin Yazici, 2004; 8
(8): 39-46). Miidahale sonras1 hastanede kalis siireleri bir veya alt1 saatlik bir siire
olmaktadir. Ameliyat sonrasi erken taburculuk, yatis siiresinin kisa olmasi, hastasinin
giinliik hayatina kisa siirede adaptasyon saglamasi giiniibirlik cerrahi girisimlerin en
onemli tercih sebeplerindedir. Hasta sirkiilasyonu yiiksek oldugu, kisithi yatak
sayisina sahip merkezler acisindan degerlendirme yapilacak olunursa, giiniibirlik
cerrahi gereginden uzun hasta yatis siirelerini kisaltmakta ve yatak devir hizinin
yiikseltip maliyeti diisiirerek hastane gelirini yiikseltmektedir. Giiniibirlik cerrahinin
givenle uygulanmast etkin ve deneyimli bir ekip ¢aligmast ile

gerceklestirilebilmektedir.

Yeni uygulanmaya baslayan cerrahi teknik ve girisim yontemleri, anestezi ve
analjezik tekniklerinde, sterilizasyon ve akilci antibiyotik kullanimi giiniibirlik

cerrahi girisimin basarisin1 etkileyen onemli faktorlerdendir. Giiniibirlik cerrahi



ekibin en 6nemli, bel kemigi sayilacak {iiyesi giiniibirlik cerrahi vakalarla ilgilenen
giintibirlik cerrahi hemsiresidir. Giintibirlik cerrahi hasta ve ailesiyle en ¢ok diyalog
halinde olan hasta ailesinin en kolay ulastigi ekip tiyesi hastaya bakim veren
hemsiresidir. Preoperatif ve postoperatif siirecte hasta, hasta ailesi ve ekibin diger
tiyeleri arasinda iletisimde aktif rol almakta ve koordinasyondaki gorev pay1

blytiktiir.

1.2. Giiniibirlik Cerrahinin Cocuk Cerrahisindeki Tarihcesi

1899-1908 yillarinda iskogya Glaskow Royd Cocuk Hastanesi Cerrahi
Servisinde 8,988 cocuk hastaya giiniibirlik cerrahi operasyonu liyakat ve basariyla
tatbik edilmistir (Tire, 2006). Ameliyati sorunsuz bir sekilde olup, biten ¢ocuk
hastalarmn hicbirisinde hastaneye yatis endikasyonu gerektiren higbir durum

gelismemistir ( Yavuz, 1998).

Pediatri  alaninda  giintibirlik  cerrahi girisimin ~ duayeni  diye
bilecegimiz kisi Prof. James Micoll ‘dur. Micoll 1990’l1 yillarda gelistirdigi ve
giintibirlik ¢ocuk cerrahisi alani i¢in kurguladigi bes 6nemli olayr isaret etmistir.

Bunlar:

a) Hastanin tedavisi esnasinda sarf edilen malzemelerin toplam meblag
olaraktan hesaplanmalidir. Giiniibirlik cerrahi girisimde bulunulacak
cocuk hastalarin seciminde teshis ve tan1 konulurken hastanin iyi
degerlendirilmelidir.

b) Giniibirlik cerrahi ameliyat olan hastanin postoperatif donemini
uzatmanin ¢ocuk hasta agisindan yararli olmayacaktir. Kisa siirede
taburculugunun yapilmasi hastane enfeksiyonlarina yakalanmasi riskini
de azaltir.

c) Evinde annesinin ilgi ve bakimiyla hastanin nekahet donemini daha
sorunsuz atlatilir. Evinin yakimindaki aile saglik merkezlerinden gerek
halinde yardim alabilir, istek halinde ise evde bakim hizmetlerinden
yararlanabilirler.

d) Ebeveynlerinden kisa siireli ayr1 kalmasi ¢ocuk acisindan ileriki yillarda
psikolojik bir sorun olusturabilir. Cocukta kalict ya da gegici olarak



psikolojik sorunlara neden olabileceginden ¢ocuk ve annesini ayirmamak
gerekir.

e) Postoperatif donemde gocugun iyilesme siirecine katkida bulunabilecek
tecriibesi olan kisilerden ya da kurumlardan yardim alinmalidir (Boyaci,
2003, Kennedy, 1999; 133-140).

Ulkemizde bilinen ilk cocuk cerrahi servisi 1961°de Prof. Dr. fhsan
NUMANOGLU énciiliiginde Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde faaliyete gegmistir
(Ttre, 2006).

Thornes (1911) de g¢ocuk hastalarin giiniibirlik cerrahi servisinde verilen
saglik bakim hizmetleri i¢in on iki temel 6lgiit siralamistir (Dolgun, 2003, Kennedy,
1999; 133-140). Bu olgiitler:

a) Verilecek saglik hizmetleri, preoperatif ve postoperatif donemi icine alan
hizmetler, iyi organize edilmis olmali ve hizmet bekleyen diger hastalarda
bekletilmemelidir.

b) Hasta ve ailenin preoperatif déonemden itibaren taburcu olana kadar, hastane
kurallar1 ve ¢cocugun ameliyati hakkinda istedikleri zaman bilgilendirilmedir.

C) Hastanin girisimine uygun olaraktan ailesinin hangi konularda mesul
oldugunun bilgilendirilmesi saglanmali ve aileden onam formlar1 eksiz alinmalidir.

d) Giinilibirlik girisim yapilan ¢ocuk hastalar farkli bir alanda gozlenmeli, acil
olarak girisime alinan hastalar ayr1 alanda gozlenmemelidir.

e) Giiniibirlik pediatrik cerrahi girisimde bulunan g¢ocuk hastalarin bakimi
yetiskin ve takipli olan hastalarin bakimiyla ayn1 degildir.

f) Glnibirlik cerrahi girisimde bulunulmus hastalarin bakimi i¢in alaninda 6zel
yetismis personel gorevlendirilmelidir.

g) Gilniibirlik cerrahi girisimde bulunulan c¢ocuk hasta oldugundan, saglik
hizmeti veren personelin ¢ocuklarla ve ailesiyle iyi iletisim kurabilmesi igin hizmet
ici egitim almalidir.

h) Giiniibirlik ¢ocuk cerrahisinin uygulanacagi hastalar ve girisimler titizlikle
belirlenmelidir.



i) Tedavi ortami ve kullanilan donamim hasta giivenligi ac¢isindan yeterli
olmalidir.

K) Hasta, ¢ocuk yas grubu oldugundan dolay1 hasta odasi ve servis diizenlemesi
¢ocuklara uygun hale getirilmelidir.

I) Hasta ile ilgili herhangi acil bir durumda ailenin basvuracag: bilgiler, hasta
taburcu edilmeden once aile bilgilendirilmelidir.

Gliniibirlik cerrahi ameliyat olan ¢ocuk hastanin ve ailenin bilgilendirilmesi
ameliyati yapan cerrah bilgisinde, hastayla ilgilenen cerrahi servis hemsireler
tarafindan yapilmalidir.

Gliniibirlik cerrahi operasyona alinacak hastalar 18 yasindan kiigiik ¢cocuk
hasta oldugu i¢in yasal olarak ebeveynlerinden kesinlikle imzal1 izin ameliyat onam
formu alinmalidir. Birka¢ ameliyat ayn1 anda yapilacaksa her bir ameliyat hakkinda
aile bilgilendirilmeli, her ameliyat icinde aileye ameliyat onam formu
imzalatilmalidir. Ciinki{i hastada ameliyat esnasinda istenmeyen bir kontrendikasyon
gelisebilir. Bu durumda aile tarafindan imzalanmis olan ameliyat onam formu saglik

calisanlar1 agisindan legal olan diizenlemedir.

1.3. Giiniibirlik Cerrahinin Yararlari

Gliniibirlik cerrahi ameliyatlarinda hizmet alan ve hizmet veren acisindan
birden ¢ok fayda saglamaktadir. Bu faydalar (Coll, Torrance, 1999; 14 (4): 39-41,
Torrance, Serginson, 1997, Yavuz, Dramali, 1998; 1 (6): 266-269):

e Giiniibirlik cerrahi girisim sonrasi hastalarin hastanedeki kalis siireleri
kisadir.

e Hastanedeki kalis siiresi kisa oldugundan hastane enfeksiyonu riski azdir.
e Hastanin oral alim1 ve giindelik hayatinda ¢ok uzaklagmaz.

e Hastalarin memnun olmalarini saglar.

e Mindr ameliyat olmay1 bekleyen hastalarda yigilmalar olmaz.

e Ameliyat siiresi kisa ve tiirleri basittir.



e Kaynak tiiketimi agisindan atil kullanimin Oniine gegilmis olur.
e Saglik personeline olan gereksinimini en aza indirir.
e Harcamalar1i minimal seviyeye diisiiriir.

e Hastalarin ¢ocuk olusunda sikintili miidahaleye (enjeksiyon) ¢ok az
maruz olur.

1.4. Giiniibirlik Cerrahinin Uygulandig1 Durumlar

Guintibirlik cerrahi ameliyatlar, teshis, iyilestirme ve egitim amaciyla
giniimiizde artik siklikla yapilmaktadir. Asagida listelenmistir (Cilingir, Ve
Bayraktar, 2006):

1.4.1. Genel Cerrahi
e Herni onarimi (inguinal, femoral, umblikal, paraumblikal, epigastrik)
e Varikoz venlerin ligasyonu ya da ¢ikarilmasi
e Anal darlik ya da anal fissiir onarimi
e Bening tiimorler, sebase kistlerin ¢ikarilmasi
e Memedeki solid dokularin gikarilmasi
e Papillom, ben gibi olusumlarin ¢ikarilmasi
e Lipomun ¢ikarilmasi
e Eldeki sinir sikismasinin diizeltilmesi
e Pilonidal siniis onarimi
1.4.2. Uroloji
e Siinnet

e Hidrosele iliskin cerrahi



Vazektomi

Uretral dilatasyon

Testikiiler biyopsi

Sistoskopi (stent yerlestirilmesi ya da ¢ikarilmasi, biyopsi alinmasi vb.)
Epididimal kistlerin ¢ikarilmasi

Renal biyopsi

Varikosele iligskin cerrahi

Penis yapisikliklarinin ayrilmast

1.4.3. Ortopedik Cerrahi

Karpal-Tunnel Sendromunun diizeltilmesi
Dupuytren kontraktiiriine iliskin cerrahi

Hallus vagusa iliskin cerrahi

Trigger fingere iliskin cerrahi

Ayak parmagindaki tirnak batmasinin diizeltilmesi
Interfalangial bdlgelerde yapisikligin diizeltilmesi
Artroskopik menisektomi

Igne, kaplama, tel ve vidalarin ¢ikarilmasi

Kirik rediiksiyonu

Artroskopi

Parmak amputasyonu

Noromanin ¢ikarilmast

Bursanin ¢ikarilmast



e Tenotomi
e Ganglionektomi

1.4.4. Dental Cerrahi
e Dis ile ilgili girisimler
1.4.5. Pediyatrik Cerrahi
e Siinnet
e Hidrosele iliskin cerrahi
e Orsiopeksi
e Inguinal herniektomi
e Umblikal herni onarimi
e Bening tiimorler, sebase kistlerin ¢ikarilmast
e  Memedeki solid dokularin ¢ikarilmasi
e Papillom, ben gibi olusumlarin ¢ikarilmasi
e Lipomun ¢ikarilmasi
e Testikiiler biyopsi
e Uretral dilatasyon
e Anal darlik ya da anal fissiir onarimi
e Sistoskopi (stent yerlestirilmesi ya da ¢ikarilmasi, biyopsi alinmasi vb.)

e Epididimal kistlerin ¢ikarilmasi

Renal biyopsi



1.4.6. Jinekolojik Cerrahi

Dilatasyon ve kiiretaj

Laparoskopi

Kolposkopi

Serviksin koter ya da lazer ile tedavisi
Bartolin kistlerinin ¢ikarilmasi
Gebeligin sonlandirilmasi
Laporoskopik kisirlagtirma

Servikal polipektomi

Vulva kistlerinin ¢ikarilmasi

1.4.7. Oftalmik Cerrahi

Katarakta iliskin cerrahi
Sasiligin diizeltilmesi
Salazyona iligkin cerrahi

Excimer lazer

1.4.8. Kulak- Burun- Bogaz Cerrabhisi

Buruna iligkin cerrahi (septoplasti, rinoplasti, septorinoplasti)
Miringoplasti

Timpanoplasti

Kulaga tiip takilmasi

Tonsillektomi

Nazal polip eksizyonu

10
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e Endoskopik siniis cerrahisi

e Direkt larengoskopi ya da faringoskopi (biyopsi alinmasi, kist eksizyonu
vb.)

e Submukozanin ¢ikarilmast
e Antral yikama
e Nazal kirigin rediiksiyonu
e Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi
1.4.9. Plastik Cerrahi
e Biiyiik kulaklarin diizeltilmesi
e Buruna iliskin cerrahi (septoplasti, rinoplasti, septorinoplasti)
e Endoskopik siniis cerrahisi
e Damak yariginin diizeltilmesi
e Memelerin biiyiitiilmesi
e Meme ucu ve areolanin yeniden sekillendirilmesi
e Karpal-Tunnel Sendromunun diizeltilmesi
e Z-plastiler - Blefaroplasti
e Dokuyu biiyliten malzemelerin konulmasi
e Deri lezyonlarinin ¢ikarilmasi
e Liposaksin

e Uretral meatotomi ve dilatasyon

1.5. Giiniibirlik Cerrahinin Asamalari

Giintibirlik cerrahi  girisimde bulunulacak hasta cerrahi servisine kabul
edildikten taburcu olan kadar bir takim prosediirden gegerler. Bu prosediirler dort
bolimde degerlendirilebilir: Operasyon oncesi (preoperatif) degerlendirme,

operasyon (ameliyat), taburculuk ve postoperatif izlem asagida agiklanmistir (Day
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Surgery: Operational Guide, 26.08.2003, Defazio-Quinn, 1997; 32 (2). 377-386,
Mitchell, 1999; 7 (2): 65-73, Williams, 1997; 32 (2): 395-415).

1.5.1. Operasyon Oncesi (Preoperatif) Degerlendirme

Cerrahi miidahale Oncesinde hastanin poliklinik sartlarinda cerrah tarafindan
fiziksel muayene yapilarak rahatsizligi hakkinda aile ve hastadan detayli olarak
Oykiisii dinlenir ve hasta degerlendirilir. Muayene sonucunda hasta giiniibirlik
girisim (ameliyat) icin uygun olup olamadigina karar verir. Hasta ve ailesine hastalik
ve uygulanacak operasyon (ameliyat) hakkinda bilgilendirilir. Hasta, ailesi ve
cerrahin kararlastirdigi uygun bir tarihi operasyon (ameliyat) i¢in belirlenir, hastanin
randevu bilgileri yazilir. Giiniibirlik cerrahi i¢in preoperatif muayene olagan olarak
yapilan diger cerrahi operasyonlardan bir farki yoktur. Hastaya anestezi hekimi
tarafindan anestezi ve glinibirlik cerrahiye uygunlugu acisindan preoperatif
muayenesi ve ASA degerlendirmesini yapar. Bu degerlendirme Amerikan
Anesteziolojistler Birligi (ASA) tarafindan belirlenmis olan siniflandirma sistemine

gore yapilmaktadir. Bu siniflandirmada hasta:

ASA 1: Sihhatli hastalar (olacagi ameliyatindan bagka sagligiyla ilgili sorunu

olmayan bireyler),

ASA 2: Ameliyatina sebep bir rahatsizlik hali ya da herhangi bir rahatsizliktan

kaynaklanan orta seviyeli sistemik rahatsizlik sikayeti bulunan hasta,
ASA 3: Onemli sistemik sikdyeti bulunan hasta,
ASA 4: Hayati tehlikesi olan, sistemik sikayeti bulunan hasta,

ASA 5: Yirmi dort saat ve uzun siire yasamasina ihtimal verilmeyen, hayati

riski yiliksek olarak goriilen hastalar olaraktan siniflandirilmaktadir.
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Anestezi doktorunun muayenesi ve mevcut degerlendirme kriterine istinaden
ASA 1 ve ASA 2 kategorisinde olan hastalar, giiniibirlik cerrahi girisime uygun

olarak degerlendirilebilmektedir.

Muayene ve tetkiklerden sonra giiniibirlik cerrahi ameliyat uygunlugu
belirlenen hastanin preoperatif tani islemleri yapilir ve bulgular tekrar ilgili doktorlar
tarafindan kontrol edilir. Ilgili brans doktorlar1 ve anestezi doktoru tarafindan
degerlendirilmesi tamamlanmis olan hastanin vital bulgular1 ve kilosu kaydedilir.
Degerlendirme sonucunda girisime (ameliyata) engel bir durum s6z konusu
oldugunda ilgili branstaki doktorla konsiiltasyon yapilir. Hastanin ameliyat giinii
tayin edilir. Hastaya ve ailesine ameliyat oncesi yapmasi gerekenleri, banyosu,
kisisel temizligi, yiizik ve kiipe gibi takilarinin olmamasi gerektigi vb. konular
hakkinda bilgilendirilir. Bu bilgilendirme cerrahi girisim sonrasi hastada olugsabilecek
enfeksiyon riski azaltmaya yoneliktir. Hastanenin ve cerrahi polikliniginin isleyisine
uygun olaraktan hasta ve ailesiyle telefonla irtibata gecilerek onemli konularda
hatirlatmalarda bulunulabilinir (Aksoy, Sayin Yazici, 2004; 8 (8): 39-46).

1.5.2. Operasyon (Ameliyat)

Giniibirlik cerrahi ameliyatin1 olacagi giinii ¢ocuk cerrahi klinigine gelen
hastanin servise fiili olarak yatis1 yapilir. Hastanin yatis sonrasi giiniibirlik cerrahi
ameliyat1 yapacak olan cerrah tarafindan preoperatif muayenesi yapilir ve vital
bulgular1 tekrar alinir. Cerrahin uygun gormesi halinde hastaya preop ilag tedavisi
yapilir. Bir giin 6ncesinde giiniibirlik cerrahi ameliyat1 yapacak olan doktor ekibinin
hazirladigi ameliyat listesine uygun olaraktan operasyona alinmak igin transfer
hemsiresi esliginde ameliyathaneye gonderilir. Hasta premedikasyon odasina alinir.
Hastanin, cerrahin ve anestezi uzmanin ortak aldiklar1 kararla anestezi uygulanir
sonrasinda hasta ameliyat odasina alinir. Ameliyati biten hasta ameliyathane iginde
bulunan derle boliimiinde anestezinin etkisi gecene kadar gozlemlenir. Vital
bulgular1 anestezi uzmani tarafinda kontrol edilerek cerrahi servisine transfer

hemsiresi esliginde gonderilir.
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1.5.3. Taburculuk (Salah)

Giintibirlik cerrahi operasyonu tamamlanan ameliyathane derlenme odasina
alinan hasta stabil olan kadar derlenmede gozlenir. Hasta stabillestikten sonra
ameliyathane transferi; hemsiresiyle birlikte cerrahi servisindeki odasina gotiiriiliir.
Cerrahi hemsiresi, odasina ve yatagina alinan hastay1 annesiyle birlikte iizerine hafif
giysi giydirir. Hasta postop kabul edildikten sonra ilk bir saat i¢in on beser dakikalik
araliklarla, ikinci bir saat i¢in otuz dakikalik araliklarla ve sonrasinda ise bir saat
sonrasinda vital bulgulari, kanama, bulanti- kusma, agri ve biling bakimindan

gozlemlenir. Ameliyatina mutabik viicuduna sekil verilerek desteklenir, hususi
izlem yapilir (Ornegin; sistoskopi yapilan hastalarda saatlik idrar takibi; spinal

anestezi uygulanan hastalarda ekstremitelerde renk, 1s1, hareket takibi, supine

pozisyonu verilmesi vb.) (Cilingir, ve Bayraktar, 2006).

Giiniibirlik cerrahi ameliyat olan hastalarin cerrahi servisinden taburculugunun
yapilabilmesi i¢in birtakim oOlgiitleri tagimasi istenir. Genel ve lokal (bdlgesel)
anestezi alan hastalarin taburcu olabilmeleri i¢in dlgtitler ¢ogunlukla benzeridir. Bu

benzerlikler ise:
* Postoperatif donemde vital bulgular iki saatlik stabil olaraktan izlenmesi,
» Mobilize olabilmesi,
* Bilincinin ag¢ik olmasi,
* Ekstremitelerin de duyularin geri donmesi ve dolasimin yeterli olmasi,
* Oral s1v1 alimin tolere edebilmesi,
« {drarmni ¢ikisinin olmast,
» Ameliyat sonrasinda agr1 kesici uygulanmamis olmasi,
* Agrisinin minimal diizeyde olmasi,

* Bulanti, kusma ve bag donmesinin en az diizeyde olmasi,
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« Yara yerinin temiz olmasi,

* Recete diizenleyerek,

» Taburculuk sonrada hastaya, 24-48 saat boyunca bakim verebilecek

annesinin ya da bir akrabasinin refakat etmesi.

Mevcut kriterleri saglayan hastalara kontrol giinii verilerek taburcu,
saglamayan hasta ise taburcu edilmeyerek serviste izlenir (Cilingir, ve Bayraktar,
2006). Taburcu edilen hasta ve annelerine doktor ve bakim veren cerrahi hemsiresi
tarafindan ev ortaminda hastasiyla nasil ilgilenmesi gerektigini ve bakiminin nasil

yapilacagi anlatilir.

Taburculuk 6ncesinde cerrahin ve bakim veren hemsirenin ev ortaminda
hastasina nasil bakim verilecegi konusunda hastanin ve annenin bilgi verilmesindeki

amag, hastanin evde yasayabilecegi stres ve kaygiy1 azaltarak iyilesme siirecini daha
konforlu hale getirmektir. Nekahet donemimde hasta ve ailesini bilgilendirilmek

daha faydali olmaktadir. Bilgilendirmenin, ne ameliyati olduguna ve o ameliyat
sonrast olabilecek sikayetlerine gore yapilmasim1i da kapsamast gerekir.

Bilgilendirmenin:

* Anestezi sonrasinda yasanabilecek durumlar (bogaz hassasiyeti, bas agrisi,

idrar yapmada zorluk),

 Eksizyon yeri bakimi ve pansumaniyla ilgili olast ve saglik kurulusuna

basvuru gerektirecek durumlar ayrintili sekilde anlatilmals,

* Kontrol tarihi ve gerekli hallerde nerelere ulagsmasi gerektigi,

* Beslenmesi, bol sivi tiikketimi, uygun pozisyonda istirahat etmesi, kullanacak
ilaglar, kullanilacak ilacin kontrendikasyonu ve diger ilag etkilesmeleri, eksizyon yeri

bakimi ve rutin hayata doniisii ile ilgi bilgiler aktarilmalidir. Hastanin postoperatif
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donem taburculuk oncesinde kapsamli olarak bilgilendirilmesi kaygiy1 azaltmakta ve

hasta/hasta yakint memnuiyetini artirmaktadir.
1.5.4. Operasyon Sonras (Postoperatif) izlem

Operasyon sonrast (Postoperatif) izlem 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri
ve Ingiltere hasta memnuniyeti ve vatandaslarinin saglik sistemine olan giivenini
saglamak adma. Hasta taburcu edildikten sonra ertesi giin igerisinde hastanin genel
durumu ile ilgili bilgi almak i¢in irtibat kurulmasidir. Hastaya bakim veren hemsiresi
hastanin yarasi, biling durumu, oral alimi/ atilim, ilag kullanimi ve agn
degerlendirmesi yapmak {izere sorular sorar. Herhangi bir sorun tespiti halinde
hastanin kayitlarina geriye doniik bakilarak sorunu ¢6zmeye yonelik yapmasi
gerekenler anlatilir, gerektigi takdirde en yakin saglik kurulusuna veya ameliyatini
yapildig1 hastaneye gitmesi i¢in yonlendirilir. Hastayla saglanan irtibat sonucunda

alinan bilgiler ameliyatin1 yapan cerraha aktarilir ve hasta dosyasina kayit edilir.

Mitchell ’in (Mitchell, 2001; 9 (1): 37-45) yaptig1 ¢alismalarindan elde ettigi
verilerde. Bostrom ve ¢aligma arkadaslar1 1400 giintibirlik cerrahi vakayla yaptiklar
calismasinda, hastalarin taburculugu yapilmadan. Oral alimin1 ve oral uygun
beslenecegi vakti, postoperatif donemde kontrole ne zaman gelece§ini ve kimin
kontrolii yapacagini, olabilecek komplikasyonlari, bosaltim sisteminin normal olarak
caligsmasi, postoperatif donemdeki agriy1 nasil minimanize edecegini ve istirahatini
nasil yapacagr gibi olaylarda karsilasilabilecek sorularin icerdigi dnceden
hazirlanmis form verilerek. Hastalarin % 90’1ndan fazlasinin postoperatif donemdeki

izleminin telefonla irtibat kurularak yapilmis oldugunu saptamustir.

Postoperatif donemin bitiminden ilk yirmi dort saatte hemsiresi tarafindan
irtibat kurularak hasta hakkinda gériisme yapilmasi, hasta ve ailesi a¢isindan oldukca
rahatlaticidir. Erken postoperatif donemde yanitlanmasi gereken sorularin herhangi
bir kuruma gitmeden yanitlanabilir ve kaygi unsuru durumlarinda ortadan
kaldirilmasina olanak saglar. Cerrah ve kurumun i¢inde olumlu bir reklamda olur.
Kurulan irtibatla sorun giderilemezse hasta ameliyat oldugu kuruma veya acil servise

ivedi sekilde gitmesi gereklidir.
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IKiNCI BOLUM
KAYGI
KAYGI KAVRAMI
TARIHCESI, TURLERI, SEVIYELERI, BELIRTILERI,

SURDUREN ETKENLERIi VE BOZUKLUGUNUN BELIRTILERI

2. KAYGI

Bu bélimde kaygi kavrami, tarihgesi, tiirleri, seviyesi, belirtileri, siirdiiren

etkenleri ve kaygi bozuklugunun belirtilerinden bahsedecegiz.

2.1. Kaygi Kavram

Kaygi; “Genellikle kotii bir sey olacakmis diislincesiyle ortaya ¢ikan ve
sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak tanimlanir (Tiirk Dil Kurumu, 2009).
Tehdit edici bir durum, korku veya korku verici kotii bir sey olacagini diistindiigii
olayin gergeklesebilme olanagina karsi gercek, gercek disi (hayali), tehdit ya da
tehdit algisiyla olusan bedenin ve zihnin bir tepki verme halidir (Ankara, 2015).
Kaygi, kaynagini kisinin bilincine ¢ikarmadigi ve ¢ikarmak istemedigi giidii, arzu,

an1 ve diistincelerden yani bilingaltindan alir.

Kaygiyr etimolojik bakimdan arastirdigimizda kdken olarak Latince’de “dar
gecit” anlaminda kullanilan “angustioe” ve Yunanca’da “anxietas” olup “endise,
korku” anlamina geldigi goriilmektedir (Ankara, 2015). Tiirk¢e de ise tasa, telas,
tiziinti ve muzdarip olma anlamlarinda kullanildigimi gormektedir. Halk diliyle
bizlere aktarilan kendini kaygili hisseden kiside gogiiste sikisma, nefeste darlik-
daralma, giiclikle nefes alma gibi bedensel sikadyetler bulunmuslardir. Kalbinin
sikigtirdigini, nefes alamadigin1 boguldugunu, bogazinin sikistigini ve tiikiiriiglini

dahi yutkunamadigini ve yutkunmakta giigliik ¢ektigini sdylerler.

Insan yaratildigi andan itibaren kendisini ve sevdiklerini tehlikelere kars

korumak ve hayatim1 devam ettirmek i¢in giivenli ve huzurlu bir ortam aramustir.
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Giivenli ve huzurlu bir ortamda yasamaktaki amag ilkel zamanlarda yasamis insanda
dahi gevreden gelebilecek tehditlere karsi korunma ve korumaya yonelik iken.
Gilinlimiizde kaygi hayatin i¢inde olmanin, yasamak i¢in calismanin, c¢alistikca
kazanmanin, kazandik¢a sahip olmanin, sahip olundukca daha giizeli ele de
edebilmek icin daha cok c¢alismanin ve iginde bulundugu hayat dongiisiinii
stirdiirdiigli ortamda daha yararl isler yapmanin ve i¢inde yasadigi toplumda yaptigi
bu yararl islerden dolay1 toplum tarafindan 6ziimsenir. Kendisine saygi duyuldugu
bir ortama zemin hazirlar. Bu sekilde yasam dongiisii i¢inde insan hayata daha siki
bir sekilde tutunur ve adapte olur. Yasamimizin devami icin ¢ok gerekli,

vazgecilmezidir.

Yasadiklart siire boyunca kazandiklari deneyimler ve yasanmisliklar her
insanda ¢esitli kaygi hissettiren temalar olusturur. Normal bir diizeyde kaygi yasayan
bir kisi yasadig1 kaygidan, hissettigi tehdit unsurunu minimalize ederek kurtulmak
icin kendi kendine ¢o6ziil yolu iiretir. i¢inde bulunulan olumsuz durumdan sebebi
bilinmeyen o an ki yasadigi gerginlik hissinden kurtulmasi i¢in insani harekete
gecirir. Bu sekilde yasam dongiisii i¢inde insan hayata daha siki1 bir sekilde tutunur

ve adapte olur. Yasam devami i¢in gereklidir.

Kaygi kiginin yasantisina yonelik rahatsiz edici ve Kkendisini savunmasiz
hissettiren duygulara karsi savunmasi gerektigine yonelik bedensel ve ruhsal
savunma sisteminin aktif olmasini saglar dogal bir duygu durumudur. Kaygi kisinin
denetiminin disina ¢ikmasi, asirt uglarda yasanmasi, kisinin giindelik yasantisini

bozmasi, normal dis1 seyir gostermesi kaygi bozukluklarina neden olur.

2.2. Kayginin Tarihgesi

Kaygi insanogluna ait durumlardan biridir. Insanlik tarihinde Adem ile
Havva’nin yaratildigi giinden itibaren hissettigi ve o giinden bu giine ayr1 diismedigi
histir. Kaygi kavrami edebiyatcilarin, psikologlarin, psikiyatrlarin, filozoflarin eserler
verdigi ve ilham kaynagi oldugu konularin basinda gelmektedir. Danimarkali
varolusculuk felsefi akiminin 6nemli isimlerinden olan Soren Kierkegaard kaygi ile

korku kavramlar1 bir biriden farkli kavramlar oldugunu gostermis. Bu farki da,
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korkuda tehlike nesnel, kaygida ise gizli ve 6zneldir diyerek basit bir sekilde acilik
getirmistir. Kaygi Kavrami (Begrebet Angest,1844) isimli eserinde kapsamli bigimde
kaygiyla gilinah arasindaki iliskiye yer vermistir. Soren Kierkegaard goére “Diinyaya
firlatilan insan, diinyadaki milyonlarca insan arasinda Tanri’nin goziinden kagip,

unutulmus olmanin kaygisini yasar” (Citak, 2008).

Korku ile kaygi bir birinden ayiran 3 ana ¢izgi vardir. Bunlar:
e Kaynak: Korku kaynagi malumdur, kaygi ise kaynagi mechuldiir.
e Siddet: Korku kaygiya gore asiridir.

e Siire: Korku siiresi kisadir, kaygi uzun siire devam eder.

Korkuyla farklar1 gosterilen kaygimmin meydana gelisindeki c¢esitli unsurlar

ortaya c¢ikar bunlar:
e Alisilmis, yasanilan, rutin olan ortamdan ayrilma,
e Menlfi neticelerin olusmasi ve bunlarin neticeleri,

e Kisi Inancina ters olan bir tavir sergilediginde ve bu tavir sonrasi yasadig

ikilemleri,

e Gelecek zamanda ne olacagi hakkindaki kusku, bilinmezlik gibi siralanmastir.

Martin Heidegger varolusgu felsefenin Alman filozof kaygi kavraminin varlik
bilimi yapmig, bu diislincesini de insanin yaradilisindaki temel amag olarak
yansitmistir. Varlik ve Zaman’da (Sein und Zeit, 1927) eserinde varolus (Ekzistens)
gercegini dile getirmis ve insanin bu diinyaya gonderilirken kendisine sorulmadigini
dylesine birakilmis oldugunu sdyler (Citak, 2008). Insan neden yaratildigini higbir

zaman idrak edemez. Yaratilanin sonunu er ge¢ 6liim gercegi olduguna baglar.

Friedrich Nietzsche varoluscu felsefenin Alman filozof kaygidan bahsederken

kaygimin korkak ve iirkek olan insanlarda degil, cesur olan ve kendisini tehlikeye
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atabilen insanda ortaya ¢iktigini, buradaki asil kayginin ise 6liim kaygisi oldugunu

soyler (Citak, 2008).

Jean-Paul Sartre varolusgu felsefenin Fransiz filozofu kaygidan bahsederken,
insanin yasadig1 ve yaptiklarindan sadece kendisinin mesul oldugunu ve neticesinde
sonuglarina da katlanmasi gerektigini savunur. Sonrasinda ise olan biten her seyin

sagma oldugunu soyler.

Kaygimin psikolojik anlami ilk kez psikanalizm o6gretisini gelistirmis olan
Avusturyali nérolog olan Sigmund Freud tarafindan egonun bir fonksiyonu olarak
tanimlanmuis, biyolojik terim kabul edilmis kaygi kavrami Freud sayesinde psikoloji
literatiirtine eklenmistir. Freud kaygiyr bir duygulanim olarak tanimlamustir.
Saklanan, iistii Ortiilen ve inkar edilen muharrik hisler kaygiya doniismektedir.
Altbenlik, benlik ve tistbenlikte yasanan geliskileri bastirma cabasiyla kaygi ortaya
cikar. Insanlar kendi i¢ diinyalarinda yasamis oldugu ruhsal olaylardan daha farkl
anlamlar ¢ikararak konseptin yayilmasina daha ¢ok anlama gelmesinde etkili

olmustur. Freud kaygiy1 gelisimsel evrelere ayirarak agiklamistir:
e IIk olarak dogum kaygis1 (erken bebeklik)
e Ayrilik (separasyon) kaygisi (erken ¢cocukluk)
e Sevgi nesnesinin kaybina bagh kaygi
e Kastrasyon kaygisi (fallik evre)
e Siiperego kaygisi (latent evre)

e Sonuncusu da id (altbenlik diirtiisii) kaygisi seklinde ele almis ve agiklamigtir

(Crtak, 2008).

Carl Gustav Jung Isvegli filozof Sigmund Freud ile beraber calismalar yapmis
ve kaygi kavraminin ortaya ¢ikmasinda Freud’a ilham veren fikirlerde bulunmustur.
Jung toplumsal bilingaltt konseptiyle taninmigtir. Daha birgok filozof kaygi

kavramini igslemis ve eserlerinde yer vermis. Bunlar:
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Otto Rank Avusturya asilli psikanalist “Dogum Travmas1” teorisiyle taninir.
Insan diinyaya goziinii actig1 an ilk kaygiy1 hissettigini sdylenir. Ciinkii huzurlu,
sikintisiz olan anne karnindaki yasamina miiteakiben ugras verecegi hayatin
zorluklarin1 yasayacagi, Ogrenecegi hayata merhaba der insan ve ilk kaygisi
dogumuyla yasar. Dogumuyla ve yasayarak tecriibe edinilen daha nice kaygilar i¢in
baslangi¢ yapar. Diinyaya gelisiyle kaygiy1 ile tanisan insan bu tanigikligini unutma
cabasinda olsa da dogdugu ve diinyaya geldigi i¢in hayati boyunca degisik yer ve
zamanda hep karsisina ¢ikacaktir. Diinyaya gelisiyle kaygiyla tanisan insan i¢in artik
ileri ki yasaminda da yasayacagi kaygilarinin kaynagini dogum travmasindan sonra
yasadig1 kaygiya baglayacaktir. Kisilerarasi iliskileri bozulan ve yalniz kalan insan
ilk kaygi denilen ayrilma kaygisini da bu sekilde yasayacaktir (Gegtan, 2005: 204-
205).

Amerikali varolus¢u psikolog Rollo May Otto Rank’in izinden gitmistir.
Kaygiy1 “The Meaning of Anxiety” eserinde kaygi i¢in bu donemin ve tinsel
hastaliklarin en O6nemli bulgusu olarak ele alir. Harry Stack Sullivan Amerikali
psikiyatris kaygmin kaynagi olarak insan arasindaki ilgi, bag, yakinlik, dostluk gibi
olgulardaki dejenerasyonun etkisini gostermistir. Alman kokenli Karen Horney
Amerikan olan filozof “Temel Kaygi” iizerinde durmustur. Agresif ve giivensiz bir
ortamda Ozellikle cocuklarin ve diger insanlarin kendilerini giivende olarak
gormemelerinden kaynaklanmaktadir. Kaygi kavramini  degisik boyutlariyla

ilgilenmistir.

Horney, kaygiyla korkunun birbiriyle olan benzerligine dikkat c¢ekmistir.
Lakin kaygi ile korku ayrimini da yapmistir. Misal olarak anne ¢ocugunun hayati
riski olan bir ameliyat oldugunda endiseli oldugunda korku hisseder, kaygi korkunun
ardindan gelir. Annenin korkusu, ¢ocugunun ameliyatinin hayati risk tasimasindan
dolay1 olusan korku iken riskli olmayan, hayati riski olamayan kiigiik bir ameliyatta
da korku anindaki tepkileri vererek yersiz ve orantisiz bir tepki vermesi ise kaygi
hissini dogurur. Insanoglunun &liimden korkmasi 8liimii kabul etmesi dliimden sonra
ise ne olacagini bilmeyisi insanda tedirginlik ve kusku uyandirir. Kisi yasamindaki
stres, elem, cinnet gibi duygusal olarak yorulmusluktan 6tiirii 6lmek ister. Yasamak

hevesi ya da 6lmek, hayattan bikmiglik hissi arasinda ikilem yasayan insan psikolojik
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olarak kaygili olur. Ornegin; balkonun demirlerine yaklasmis olan insan panik olur,
korkar. Balkon demirine yaklagsmasiyla korkmasinin nedeni, yasam arzusuyla
balkondan asag1i kendisini bir an atmis Olmek diisiincesiyle zihninde yasadig
ikilemle kaygi hissini dogurur ve yasamis oldugu anlik ikilemse kaygi olusmasina
neden olur. Korku durumunda tehlike somut bir 6zelligi var iken, kaygi durumunda
tehlike soyut ve akilla bagdasmayan bir durumdadir. Bundan dolayidir ki, kaygi
yasayan kisinin ruh hali ve yasadig1 olaymn durumuna gore kaygi yogunlugu kisiden
kisiye farklilik goster. Kaygi yasayan, durumunun ¢ok korkung, bas edemeyecegini
sanmasl, kendi kendine olayin iistesinden gelemeyecegine sartlandirtyorsa, o zaman

kaygis1 katlanir ve yogunluk kazanir.

Melanie Klein Avusturya kokenli Ingiliz olan psikanalist kaygiyr cocukluk
hatta bebeklik donemindeki bilingaltina yerlesen olaylar sonucunda kaynaklandigini
sdylemektedir. Ronald Fairbairn Iskoc olan psikiyatrist nesne iliskileri kuram ile
kayginin bebegin annenin memesini emerken ki haz alisini ve sonrasinda ise
memeden ayrilisinin sonucunda nesnel eksiklikten dolay1 ayrilma kaygisini ortaya
ciktigini savunur. John Bowlby Ingiliz kdkenli olan psikiyatir, Melanie Klein’in
Ogrencisidir. Anne ile bebek arasindaki baglilik icgiidiisiine dikkat c¢eker.
Bebeklikten yani dogdugu zamandan kisinin giivenli bir baglanma olmamasindan
kaynaklanan ileride de kisinin erigkinliginde kronik kaygiya neden olacagini

savunmustur.

Insan karsilastig1 durum ya da olay1 aslindan daha fazla anlamlar yiikleyerek
tehdit gibi goriir ve zihninde de kurarak durumu tehlike diyerekten sartlanmasi korku
hissini ortaya ¢ikarir. Korkusunun anlamsiz ve yersiz oldugunu idrak etmesinin
sonrasinda yasadig1 olay ve durum tekrar zihninde degisik yaparak algilamasiyla
kaygi1 ortaya cikar. Karsilastig1 veya yasadigi olay, durum gibi seyleri akil yoluyla
idrak edilen somut bir davranis seklinde yasiyorsa korkuyu, akil yoluyla idrak
edilemeyen soyut bir davranis seklinde yasiyorsa kaygiy1 yasar (Ozer, 2008: 11).

Kaygi pozitif veya negatif hislenim seklinde hissedilebilir, diye
nitelendirebilir. Kayg1 hissini negatif olaraktan gérmemizi saglayan durum gergekei,

mantiga uygun olmamasi ve yetersiz olusudur. insanin psikolojik olarak etkilemekte
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saglikli karar almasina da mani olmaktadir. Kaygi hissini pozitif olaraktan
gormemizi saglayan durumlar, tehlike ve olasi tehdit unsurlarina karsi kisinin
hazirlik yapmasini ve 6nlem almasini saglar. Bu hazirlik ve 6nlemler olas1 durumlara
karsin kisinin gelecekteki mutlugunun ve basarisinin ilk adimlar1 olacaktir. En
onemlisi kisin kimlik olusumunun kilit noktasinda yer alacaktir (Ersevim, 2005: 304-

305).

Boylece kayg1 yonlendirmeler yaparak kisinin kimlik olusumunda miiessis bir
gorev alaraktan etkiler. Insan1 daima hazirlikli tutan kaygi, motivasyon unsuru olarak
davranislar1 baslatan gii¢ olaraktan goriiliir. I¢giidiisel davranislar haric insam eyleme
geciren, yonlendiren ve kisiligin olusumunda katki saglayan kaygi bu yoniiyle
pozitiflik gosterir (Gegtan, 2005: 305).

Hayvanlar etrafinda olan olaylar1 sadece sezinler. Insanlar ise sezinledigi
olaylar1 akil yoluyla tekrar degerlendirir bu olay insan1 diger canlilardan ayiran en
onemli dzelligidir. Insan olmanin farkindahigidir. Insanoglu gevresinde gelisen ve
gelismekte olan olaylarin hepsine hakim degildir. Cevremizde olan ve bilincimizde
olmadigimiz durumlara tepki veremeyiz. Cevremizde olan ve bilincinde oldugumuz
durum ya da olaylarda (6liim, dogum, sicak, soguk, egitim vb.) farkli duygular,
sezisler yasaylp da olaym istedigimiz sekilde gelisip/gelismedigi konusunda
kaygilarimiz, kaygi davraniglarimiza bir sekilde anlam katar belirleyici olur. Biz
insanlart diger canlilardan ayirir. Davranist baslatma gorevi ile gerceklestirdigimiz
davranislar yasamamiza yon verir. Bir olay1 ya da davranisi sonlandirmamiz ve
yenisine baglamamiz yeni bir kaygi kaynagidir. Verdigimiz her karar, yaptigimiz her
davranis insanin bazi seyler ugruna bazi seylerden vazgectigi anlamina gelir ve
vazgegcis biz insanlarda kaygi yaratir. Kaygi siireklidir. Insan yasadig: siirece kaygi
var olacaktir. Insanlarin en biiyiik kaygisi ise Sliimdiir ve yasayan her insan 6liim
kaygisini kanilmaz bir sekilde tadacaktir. Oliim kaygisi insan bilincinde oldugu
siirece devam edeceginden daima 6liim kaygisini tasiyacaktir. Oliim kaygisina iliskin
bilincimiz ne kadar kuvvetli ise kaygiyla olan miicadelemiz o kadar kuvvetli

olacaktir (Sayar, 2000: 74-75).

Psikoloji biliminde kaygi kavramini en fazla inceleyen kuram psikanalizmdir.

Psikanalizm kurucusu, duayeni Avusturya asilli olan Sigismund Scholomo
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Freud’dur. Freud kaygiy1 inceleyen norologdur. Freud, insani yasadigi ortama ayak
uyduran ve bu sekilde de hayatim devam ettirire bilen canli olarak
nitelendirmektedir. insan davranislariyla cevreye uyum sagladigi, yasamini devam
ettirir ve bununda bir amaca yonelik oldugunu soyler. Freud, ‘Psikanalize Giris’
isimli kitabinda kaygi ile birlikte korku, dehset kavramlari tanimlamis ve ayrimlarini
da yapmustir. Freud kayginin o an ki durumla iligkisinin oldugunu, nesnesin
olmadigina dikkat ¢eker. Korkunun da o durumla alakali olaraktan bir nesnesinin var
oldugunu. Dehsetin anlatirken de asla hazirlikli olamayacagimiz bir anda kendimizi
iginde buldugumuz durum ya da olay diye anlatir. Freud’un kaygi, korku ve dehset
hakkindaki goézlem ve agiklamalar1 1s1ginda kaygi, dehset durumuna karsi kisiye
kalkan gorevini tstlendigini vurgular (Freud, 1984: 201).

Freud’a gore insanoglu hayata ilk goziinii actigi an kaygiyla tanismistir ve
dogumuyla baslayan bu tanisiklik onun o6liimiine kadar onu hi¢ yalnmiz birakmaz.
Insan anne rahminden diinyaya gelisine kadar olan siirede uyarana maruz kalir,
yasam1 boyunca da bu uyaranla ya da daha degisik uyaranlarin sebep oldugu kaygiy1
yasayacaktir. Bu yasamis oldugu kaygi, kaygilar daha sonra yasayacagi kaygilara da
zemin hazirlayacagini belirtir (Gegtan, 2005: 48).

Kaygi sinirsel olan duygu, histir, diyen Freud, kaygi aslin da insanin ilkel
yonii olan id’in diirtli, istek ve disa yansitamadigr baskalar1 tarafindan kabul
edilemeyecek isteklerinden kaynaklandigii savunur. Ornegin; agik olmayan ortamda
olmaktan ¢ekinen klostrofobisi olan erkek ¢ocugunun bu korkusunun nedeni cinsel
isteklerinin ve ikili iligkiler kuramamasindan kaynakli korku, kaygi hissidir. Asil
olan burada kaygiya neden olan kisinin kendi kendisini engellemesidir (Davison ve
Neale, 2004: 33). Freud anormal olmayan insanlarda yasanan kaygiyr nevrotik
kaygidan ayirt eder. O anormal olmayan insanlarin yasadiklar1 kaygiy1 yogun olusu
acisindan degil de boyutu yoniinde nevrotik kaygiyla ayirt eder. Her insanda sikla
olmamakla beraber arada sira da hissettigi kaygi ise ‘gercekei kaygt’ diye belirtir ve
iste bu kaygi, korkuyla aynmidir. Gergek¢i kaygi bagkalari tarafin anlasilir ve
yadirganmadan akla uygun gelir. Gergekei kaygi sayesinde insan hayatin1 idame

eder, yasama ve tehlikelere kars1 kendisini koruma i¢giidiisiiniin tirtinidiir. Nevrotik
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olan kaygiysa neden, sebep olup/olmaksizin her daim akila uygun olmaz ve akil

disidir (Gegtan, 2005: 47).

Psikanalizm, kaygiy1 kisinin kendini koruma yonlerini ¢ogunlukla islemis;
diger yandan kaygiy1 yaratan en 6nemli unsur olan 6liim kaygisinin da {izerinde
yogun olarak durmustur. Oliim, insanin diinyadaki yasaminin bitmesiyle yarim kalan
ve yasanacak daha c¢ok seyin oldugu diisiincesi kaygiy1 yaratan en onemli unsurdur.
Kisinin yasanmamislik, hayata baglilik, yasam sevinci gibi daha bir¢ok etken
kayginin siddetini artirmakta yogun olarak yasadigindan psikolojik olaraktan kisiyi
sikint1 i¢ine sokmaktadir. Zamami gelince insan yasaminin son bulmasi yasami
boyunca yasadig1 kaygilarin en sonuncusudur. Ger¢ek olan ama biz insanlarca goz
ard1 ettigimiz kutsal kitabimizda da yer alan “Her canli 6liimii tadacaktir. Sonrada
bize dondiiriileceksiniz.” ayeti 6liim gergegini belirtmektedir. insan &liime ragmen
yasamaya, hayattan zevk almaya ve an olarak 6limii unuttugu zaman ise hayattin
icinde kaybolmusluk yasamaktadir. Kendisine dondiigiinde er ge¢ hayatinin son

bulacagini 6liimiin ise hayatinin son noktasi oldugunu idrak eder (Yalom, 1999: 19).

Kaygi, kaynagini kisinin bilincine c¢ikarmadigi ve c¢ikarmak istemedigi
gercek, gercek disi (hayali), tehdit ya da tehdit algisiyla olusan bedenin ve zihnin bir
tepki verme halidir; kisinin yasamina yon verebilen gii¢lii bir faktordiir. Kaygi olusu,
yasanisi ya da insan bedenindeki etkileri ve olusumu degil, her bireyi benzersiz kilan
kisisel ozelliklerinin, karakterinin olusmasindaki tesir giiciidiir. Diinya yasayisinin
anlamsiz ve sonunun oldugunun idrak edilmesini saglayici bir uyaran olan kaygi,

kisinin yasamindaki, kisiler aras1 tutum ve iligkileri diizenleyici bir gorevde bulunur.

Kaygty1 insanoglunun hi¢ yabanci olamadig1 zaman zamanda yasadigi, yalniz
birakmayan duygu hali ve insan kisiliginde ayrilmaz bir parcasidir. Birgok kisilik
kuramcisi norolog da ortak karari insanoglunun sahsiyetinin olusmasindaki en
Oonemli temel olarak goriirler ve kabul ederler. Kisinin hayatina deger katan ve benlik
kazandiran duygulanimdir. Varolusculuk akiminda biitiin ndrologlarinda ugrak
noktast olmus ve calisilmig kaygiyr kavrami giliniimiizde dahi gizemini

kaybetmemistir.
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2.3. Kayg Tiirleri
1- Normal kaygi
2- Patolojik kayg1

Normal kaygi, insanin tehdit diye algiladig1 ve tehdit olan faktorii de zararsiz
hale getirebilme yetenegini gostermesidir. Emosyonel yani duygusal bir durumdur.
Bu yetenegini anne ya da babasindan genetik yoldan elde edilen kazanimlar ve ya
beynin bir kosesine kayit edilmis, gegmisten kazanilmis deneyimlerden kaynagini
alir. Bu deneyimlerden hangisinin kiginin hayatini risk altinda birakan bir faktor
oldugunu algilama ise tamamen insanin bu deneyimleri iyi yorumlayip alacagi

onlemleri de uygulamasindan gegmektedir (Yaylaci, 2010).

Normal diizeyde bir kaygi, yasam i¢in istendik bir durumdur. Kisiyi stresli
zamanlarda harekete ge¢mesi i¢in motive eder. Hayatimizda yagamsal 6neme sahip
olan kaygi insanlarla kurdugumuz iletisimde de uyaric1 ve yapici bir etki yaratir.

Kaygi bu yoniiyle insani iligkileri diizenleyen etkin bir ruhsal mekanizmadir.

Kaygi bir yandan negatif bir yandan pozitif olan his seklinde algilanmalidir.
Kayginin negatif olan yonii, akil disi ve psikolojik yonden insanlari zor durumda
birakmasidir. Kayginin pozitif yoniine gelecek olursak da yasanilan kaygi
deneyimleriyle karsilasilan her hangi korku karsisinda hazir etme ve dnlem almasin
saglar. Korkuya kars1 hazirlikli olan kisi ise korku hissini minumun seviyede atlatir.
Sonra ki olaylara karst hazirlikli olmanin giliveniyle 6zgiivenin, sahsiyetinin ve
mizacinin gelismesinde 6nemli faktor olaraktan goriilmektedir (Ersevim, 2005; 304-
305).

Kaygi, korkuya benzer duygu durumudur. Insan kaygi yasarken, sanki kotii
bir haber alacakmus, bir felaket olacakmis gibi sebebini, kaynagini bilmedigi manasiz
can sikintisi, telaglanma, karamsarlik i¢ine diiser ve sonrasinda (Yaylaci, 2010). Ne
yapacag1, nasil yapacagi konusunda ikilem ve ¢eliski yasar. Huzursuzluk akabinde
sinirlilik duygusu bu yogun, karmasik duygu firtinasi sonucunda cinnet gecirmeye
kadar gidebilecek duygu karmasasi yasayabilir. Yogun, bogucu bir kaygi yasayan

kisi psikolojik acidan kisiliginde tarifsiz, ac1 veren izler biraktigini sdylerken, en aci
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veren fiziki durumlarin bile zamanla unutuldugunda dile getirmektedir (Cevik, 1993;
25-33).

Kaygi, kadinlarda ve ¢ocuklarda yaygin yasanan farkli bir duygusal
reaksiyondur. Korkuyla arasinda yapisal ve kaynak farkinin oldugunu, kokunun ise
ozellikle somut olan tehlike karsinda meydana gelen savunma ve tedbir amaciyla
olusan karsit tepkidir. Kayginin olusumundaki karakteristik 6zelligi korku duymak,
korkmanin yasantisinda degerli saydigi objelere zarar vermesi, verebilecegi

endisesinin olmasidir.

Korku da, somut olan kisinin kendisine zarar verecegini bildigi, tehlikeyi
yaratan objektif olgular olaraktan tarif eder. Korkunun kaynaginda kisi suurludur.
Korkuya sebep olan objektif olgulardan kagmanin ve kurtulmanin carelerine
bakarken, kayginin asil nedenini bilmediginden sofistike karsiliklarla kendisini
savunmaya calisir. Insanda korku ve kaygi bedensel ve ruhsal tepkiler gosterdigi ve

bu tepkilerinde benzerlik gdsterdi izlenmistir.

Normal ve normal olamayan boyutta kaygiyla cogunlukla karsi karsiya
gelinmekte ve sahit olunmaktadir. Ik yapilmas: gereken sey kaygiy yasayan kisinin
kaygi nedenini ve bu neden i¢in kaygilanip, kaygilanmasina gerek olup/olmadigi
uzman bir psikiyatrist tarafindan degerlendirmesi gereklidir.  Psikiyatrisin
degerlendirmesi neticesinde normal olarak her insanda yasanabilecek bir kaygi mi,
yoksa normal olmayan psikolojik bir bozukluk mu olduguna karar vermesi yani tani
koymas1 gereklidir. Ornegin; hasta bir kisinin iyilesmesi igin ameliyat olmasi
gerekmektedir. Ameliyat olacagi icin hastanin kaygilanmasi normal bir olaydir.
Hastanin ameliyat olacagi icin kaygisini dostlarina sdylemesi onlarin destegini

almasi, onlar1 yaninda hissetmesi kaygisini azaltir.

Kaygi, insanoglunun varolusundan bu yana hi¢ yalniz birakmamis ve ayri
diismemistir ki her zaman birincil duygular arasinda yer alir. Her insanin hem fikir
oldugu, tehlikeli olarak gordiigii durumlar karsisinda biraz da olsun kaygilaniriz.
Sinav zamani kapida sinava girecegi zamani beklerken, ugaga binmeden ya da bir
ameliyata girmeden Once tedirgin huzursuz oluruz (Bedir, 2008). Muhatarali olarak

goriilen durumlarla karsilagildiginda yasanan kayg tiirii gogunlukla biitiin insanlarin
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aynm1 duyguyu hissettigi arizi, durumlardan otiirii kaygiya neden olur ve kaygi

yaratir. Bu durumda hissedilen duygu ‘durumluk kaygi® dir (Oner ve Lecompte,
1998).

Kimi insanlar kendilerini daima huzursuz ve mutsuz hissederler. Psikolojik
olarak kendilerini hi¢cbir zaman mutlu ve huzurlu olmayacaklarim1 zannederler.
Mutsuz ve huzursuz olmalarima neden olacak durum ya da olay yasamamislardir.
Sanrisal veya psikolojik olarak kendilerini savunmasiz, her zaman baslarina bir sey
gelecekmis gibi hissederler. Bu durumda da hissedilen duygu ‘siirekli kaygi’dir.
Klinik psikologlara ve psikiyatristlere tedavi amagli gelen hastalarin biiyiik bir
cogunlugu siirekli kaygi yasadiklarini ve belirtilerinden rahatsiz olduklarini dile
getirirler. Yasadiklari huzursuzluk hissini gidermek, hafifletmek veya kontrol etmek
icin yardim almak isterler. Rahatsizligina boyun egmis, iistesinden gelmemekten,

basa ¢ikmamaktan tedirginlerdir (Oner ve Lecompte, 1998).

Tehlikeli kosularin neden oldugu korku ve huzursuzluk, insanin iginde
bulundugu arizi ve anormal olmayan bir kaygi olarak kabul edilebilir. Kisinin
yasadigr durum ya da olayla her hangi bir baglantisinin olmadigr siirekli kaygi
kisinin karakter yapisini belirleyen 6nemli bir unsurdur. Siirekli kaygi, kisiden kisiye
degismekte ve kisiye gore karakterize olan Ozelliktir. Kaygi yasantilarindaki bu
ayirimin yapilmas Spielberger’in “Iki Faktorlii Kaygi Kurani” ile kayg tiirlerinin
Olciilmesi de Spielberger ve arkadaslarinin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’yle

miimkiin olmustur (Oner ve Lecompte, 1998).

Birbirinden farkli 6zellikleri olan iki tiir kaygi, yukarida da belirtildigi gibi
durumluk ve siirekli kaygidir. Bu anlayis Cattell ve Scheier’in (1958) faktor analizi
caligmalariyla iki kez ileri siirlilmiistiir. Daha sonralar1 da Spielberger (1966) ve
arkadaslarmin calismalar1 sonucu gelistirdikleri “Iki Faktorli Kaygr Kuramimin”

oziinii olusturmustur (Oner ve Lecompte, 1998).

Durumluk kaygi: Kisinin kendisini kotii hissettiren veya kotii hissettirecek
durum, olay sonrasinda yasadigi kisiyle karakterize gegici bir hal olan duygu

durumudur. Normal bir hal olaraktan otonom sinir sisteminde tahakkuk eden bir
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uyaran sonucunda viicutta terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel
degismeler, kisinin kendisini giivende hissetmedigi, tedirgin, mutsuz, hosnut
olmadigim1 gosteren viicut tepkileridir. Her insan iginde bulundugu duruma gore
farkli kaygi duyar. Kisi kaygiyr yaratan bu durumu tehlike olarak algilamasi halinde
durumluk kaygi diizeyi yiiksek, tehdit olarak algilamasi halinde ise durumluk kaygi
diizeyi diisiik olmaktadir. Stres yaratan durum ortadan kalkinca, kaygida yok olma
egilimi gosterir. Durumluluk kaygis1 baskalar1 tarafindan nedeni anlasilabilen bir

kaygidir (Oner ve Lecompte, 1998).

Siirekli kaygi: Kisinin kendisini kotii hissettiren veya kotii hissettirmeye
devam edecek durum, olayin siirekli olarak yasayacagini hissetmesi, kendisini
sartlandirarak o sekilde algilamasi sonucunda olusan duygu durumudur. Bazilarinca
kabul edilmeyen ve tartisilan ama c¢ogunlugunda kabul ettigi durumlarda kisi
kendisinin tehdit edildigini, giivende olmadigini hisseder. Bu hissiyat ¢ercevesinde
kisi kendisini her zaman tedirgin, mutsuz, hosnut olmayan ve siirekli tehdit ediliyor
gibi hisseder, iste bu siirekli kaygidir. Siirekli kaygi yasayan insanlarin diger
insanlara gore alingan, kirillgan ve daha fazla kotiimserlik hissi yasarlar. Bu tarz
stirekli kaygi yasayan insanlar durumluk kaygiyr da normal insanlara gore agir ve

daha sik halde yasarlar. Kisiligiyle 6zlesmistir (Oner ve Lecompte, 1998).

Kaygi ve korku duygulari, giinliik yasantimizda birbiri yerine kullaniyor
olsak da, farkl: iki hissedistir. Kaygi ve korkunun farkli oldugunu ve bunun ayrimin

yapan ilk filozof, Varoluscu felsefinin kurucularindan Soren Kierkegaard’dir.

Sonra ki c¢alismalarda Sigmund Freud’da korku ve kaygi kavramlarinin
birbirinden farkli oldugunu vurgulamis ve farkliliklarii gostermeye g¢aligmistir.
Kayginin kaynagi belirsizdir. Kaygmin bir nesnesi yoktur. Kaygi, korkuyla
karsilastirildiginda bazi belirsizlikler ve karisliklar tasimaktadir. Kaygi, korku kadar
net degildir. Korkunun kaynagi daha belirgindir. Korkunun bir nesnesi mutlaka
vardir. Korkularin sebeplerini biliriz ve bilincindeyizdir. Kaygi halinde iken tehdit
hali gergege gore degil kisinin o an ki duygu, diisiice ve algilamasina gore degisir ve

bilinmez, korku halinde ise afaki ve herkesce fark edilen somut olan bir seydir.



30

Baz1 psikologlara gore kaygi ile korkuyu ayiran ti¢ 6nemli fark vardir:
1. Kaynak: Kaygimin kaynagi belirsizken, korkunun ise bellidir.
2. Siddet: Kaygi korku kadar siddetli degilken, korku daha siddetlidir.
3. Siire: Kaygi uzun siire devam ederken, korku kisa siirelidir.

2.4. Kayginin Seviyeleri

Kisilerde kaygi seviyeleri kaynagina ve Kisisel oOzelliklere bagh olarak

degisiklik gosterir.

Hoy ve Peplau kaygi hissinin dort farkli seviyede olustugunu izlemislerdir.

Bunlar:
a) Hafif Kaygi
b) Orta Kaygi
c) Agir Kaygi
d) Panik Kaygi
Hafif Kaygi: Uyaniklilik ¢evreden haberdar olmanin ilk asamasidir, Kisi bu
asamada gortir, isitir, konuslar. Belirli bir amaca yonelir ve 6grenmede belli bir artis

s6z konusudur. Kisi genelde gevresi ile olan iligkilerini sinirlar veya basa ¢ikma

yollarini kullanarak var olan gerilimini gidermeye calisir.

Orta Kaygi: Kisi de duygu yogunlugu ve algilamada bozulmalar vardir.
Cevresiyle iliskisini kesmis, iletisim kopmus ve g¢evresindeki olaylardan haberdar
degildir. Diger kisiler, kaygili olan kisinin dikkatini baska bir konuya c¢ekmeye

calistiklarinda zorluk yasamaktadir, bunun sonradan farkina varmaktadirlar.

Agir Kaygi: Kaygilanma hissini yogun bir sekilde yasanmaktadir. Kaygi
yogunlugu kisiyi bedensel ve ruhsal olarak etkilemekte, kisi sikinti, telasa
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kapilmaktadir. Kayginin bedensel tepkimelerinde artmalar olmaktadir. Bas agrisi,

bulanti, bas donmesi, titreme tepkimeler izlenir.

Panik Kaygi: Kisi de sok haline benzer bir tablo gelismistir. Donukluk ve
cevreyle olan baglantis1 yoktur. Biiylik bir korkuya kapilmistir ve ¢evresinden gelen
uyarilmalara tepki vermez. Kisi normal haline gelmesi i¢in bagkalarinin destegine
gerek duyar. Bedensel ve ruhsal olarak kaygiy1 yogun olarak yasamaktadir. Bedensel
tepkimeleri yogunluk kazanmis, kisiyi ¢ok rahatsiz eder hal almistir. Dispne, bas

donmesi, titreme, 6liim korkusu gézlenir (Tiire, 2006).

2.5. Kaygi Belirtileri

Otonom sinir sistemi gorevi itibariyla salgi bezleri, diiz kaslar ve kalp
kaslarmin fonksiyonlarindan sorumludur. Sempatik ve parasempatik sinir sistemi
diye ikiye ayrilir ve bu iki sistem birbirine karsit olarak calisir. Fizyolojinin kaygi ile
alakas1 otonom sinir sisteminin her hangi bir tehlike durumunda fizyolojik tepkiler
ile anlik cevaplarlar vermesidir. Kaygi esasinda nabiz, tansiyon, viicut 1sis1 duyma,
mide bulantis1 gibi belirtiler otonom sinir sistemimi isaret eder. Kaygi esasen normal
bir duygu durumudur. Ne zaman ki patolojik belirtilerle karakterize olur o zaman
kavgi bozuklugu gelisir. Asagida belirtilen hallerden mevcut bir durum var ise, kaygi

bozuklugundan bahsedilmesi gerekmektedir:

e Korkuyu yaratan olay/durum sonrasinda hissedilecek olan korkudan daha

fazla ve yogun bir sekilde yasandiginda,
e  Korkuyu yaratan olay/durumu kabullenmedigi ve inkar edildiginde,

e s ve sosyal yasantimizi olumlu olmayacak sekilde etkisini gosterdiginde,
kaygmin patolojik sikinti haline geldigini sdyleyebilir. Kisinin bu konu da

yardim almasi Onerilir.

Kaygi ve korku arasindaki benzerliklere dayanarak psikologlar, korku
sirasinda ortaya ¢ikan fizyolojik olusumlarin, kaygi aninda da goézlenebilecegini
ortaya siirmiislerdir. Iddia deneysel gozlemlerle desteklenmistir. Bu nedenle,

psikologlar kalp atisi, kan basinci, kanin kimyasal yapisi, Galvanik Deri Tepkisi,
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nefes alis, nefes veris orani gibi degisik fizyolojik belirtileri kaygi 6lgmede

kullanirlar (Uysal, 2007).

Kayginin ii¢ temel bileseni vardir . Bu bilesenler sunlardir:

1. Endiseli-rahatsiz edici diisiinceler ve hisler: Kayginin bu bileseninde, dis
bir sebeple olusan panik duygusu ve katastrofik imgelerle ve diislincelerle olusan
bellek ve dikkat eksiklikleri vardir. Problemin ¢6ziim yollarinin bulunamamasindan
dolay1 yasam kalitesinde diisiis olur. Diisiinsel tehlikelere kars1 gosterilen bir tepki

biciminde agiga ¢ikar (Mugla, 2016).

2. Bedensel tepkiler: Sempatik sinir sisteminin asiri ¢alismasi; anormal
derecede uzun ve derin solunuma ve kalp hizinda artisa neden olur. Kaygiya bagh
olarak olusan diger fiziksel belirtiler ise gerilim tipi bas agrisi, yorgunluk ve

uykusuzluktur.

3. Davramis degisiklikleri: Kaygi, rahatsiz edici durumlardan kagmaya ve
bu durumlardan kaginmayi 6grenmeye sebep olur. Hem kagma hem de kaginma,
benzer bir durumla yiizlesmeyi daha giiglestirir ve giivenin kaybolmasina neden olur.
Kacinma, rahatsiz edici diislincelerden bilissel kaginmay1 ve gorevlerden kaginmayi

kapsar; aktivitelerde ve performansta azalmaya neden olur.

Kayginin bilesenleri birbirleriyle etkilesim igerisindedirler. Kayginin fiziksel
belirtileri kaygili diisiinceleri besler; kaygili diisiinceler de endiseli hislerde artisa
neden olur. Kaygmin bilesenleri arasindaki iligkinin incelendigi bir aragtirmada;
yuksek durumluk kaygisi olan katilimcilarda, diisiik durumluk kaygisi olan
katilimcilara gore, kayginin bilesenleri arasinda daha fazla etkilesim saptanmistir. Bu
birlesme yliksek durumsal kaygida sinyallere daha giiclii fizyolojik tepkisellikle
aciklanmustir (Celebi Celik, 2015).
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2.6. Kaygiy1 Siirdiiren Etkenler

Kaygi baslangi¢c nedeninden farkli pek ¢ok etmen tarafindan siirdiiriilebilir.
Kayginin i¢ olusumundan sonra diger etmenler kayginin siirdiiriilmesine katkida
bulunabilirler. Kaygiy: siirdiiren etmenler dort grupta toplanabilmektedir. Bu gruplar

asagidaki gibidir:

a. Rahatsizhk Verici Diisiinceler: Uziintii verici diisiinceler genellikle,
kayginin belirtilerine yonelik bir agiklama bulmaya tesebbiis edildigi zaman

olusurlar. Bu diisiince hatalar1 dort sinifta toplanabilir:

b. Kagma ya da Kac¢inma: Kaygi yaratan durumlardan kagma ya da
onlarla yiizlesmekten kaginma, gegici bir rahatlama saglar fakat bir dongiiye neden
olur. Gergek bir tehlikenin olmadigi durumlarda da kaginma tepkisi gelisir, kaginilan
durumlarin listesi artar ve bu durumlarla basa ¢ikmak daha zor hale gelir. Kisinin

yasami sinirlanmaya baslar.

c. Giiven Kayb1: Giiven duygusu basar1 deneyimleriyle olusur, kagma ya da
kaginma basar1 deneyimlerini engelleyerek giiven kaybma neden olur. Bir
basarisizlik diger basarisizliklardan korkmaya yol agar ve kisiye 6nceden kolay gelen

gorevler daha zor gelmeye baslar.

d. Yasam Olaylari: Yasam olaylari, hem kayginin temel sebebi olabilirken
hem de kaygiy: siirdiiren etmen olabilmektedirler. Iki ya da daha fazla stresli olay

ayn1 donemde meydana gelirse daha ciddi bir durum olusur (Ankara, 2014).
2.7. Kaygi Bozuklugunun Belirtileri

Kayg1 bozuklugunun belirtileri asagida siniflandirilmistir:

a) Biligsel Belirtiler:

1. Gergeklik duygusunda degisme

2. Cevrenin degisiyor gibi algilanmasi



Dikkatini vermede zorlanma
Dikkat daginikligi
Kontroliinii yitirme kaygisi

Fiziksel zarar gérecegi endisesi

b) Duygusal Belirtiler:

©

©

Korku
Huzursuzluk
Endise
Caresizlik
Alarm duygusu
Panik
Davranissal belirtiler:
Kaygi yaratan durumlardan kaginma davranisi

Kayg1 yaratan durunla karsilasinca dona kalma

c) Fizyolojik Belirtiler:

1.

Carpinti

Kan basinci degisiklikleri

Soluk renk ya da yiizde kizarma
Nefes darligt

Hava agligi

Bogazda diigiimlenme

34



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bogulma hissi

Yutma giicliigii

Bulant1

Kusma

Ishal

Karin agrisi

Sik idrara ¢ikma

Cinsel isteksizlik

Terleme

Kizarma

Sicak basmasi

Bas donmesi

Bayilma hissi ya da bayilma

Kas gerginligi

35

Arastirmacilar 20-30 dakika siiren bir goriismede igerisinde bu belirtilerden

en az 6 tanesinin 3 ya da daha fazla sayida tekrar edilmesinin yiiksek kayginin

belirtisi oldugunu belirtmislerdir (Ankara, 2014).
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UCUNCU BOLUM

“GUNUBIRLIK CERRAHI COCUK HASTA ANNELERINDE KAYGI
DUZEYININ BELIRLENMESI:

ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJI
ONKOLOJIi EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi ORNEGI”

Calismamiz anket ¢alismasina dayali olarak gerceklestirilmistir. Sirasiyla
aragtirmanin amact, yapildigi yer ve zaman, yontem, evren ve érneklemi, anketlerden
elde ettigimiz veriler i¢in kullandigimiz analizler, kapsam ve sinirliliklari, bulgular

ve hipotezler hakkinda bilgi verilmistir.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Gilnibirlik cerrahi ameliyat olacak ¢ocuk hasta annelerinin; cerrah, anestezi
doktoru veya klinik hemsirelerinin bilgilendirmesiyle yasadigi kaygi diizeyinin
degisip degismedigini, anne kaygi diizeylerinde kendisi ve ¢ocugunun yasi, cinsiyeti
gibi demografik 6zellikler ile annenin meslek gibi sosyal 6zelliklerinin etkili olup
olmadigin1 ortaya ¢ikarmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki hipotezler

sorgulanacaktir:

e Giiniibirlik cerrahi uygulamasi yapilacak ¢ocugun ameliyat Oncesi aclig

nedeniyle annenin yasadig1 kaygi, annenin yasina gore degismektedir.

e Giiniibirlik cerrahi uygulamasi yapilacak ¢ocugun hastanede yatisi nedeniyle
annenin yasadigi kaygi, annenin yasma gore degismektedir. Ayrica bu

kayginin diizeyini annenin egitim durumu etkilemektedir.

e QGiintibirlik cerrahi uygulamasi yapilacak cocugun ameliyat Oncesi acliga,
yasinin kiiclik olmasindan dolay1 dayanamayacagi diislincesi annenin

yasadig1 kaygiy1 arttirmaktadir.

e Giiniibirlik cerrahi uygulamasi yapilacak ¢ocugun, yasinin kiiciik olmasindan

dolay1r ameliyat sonrasi sikintilar yasayabilecegi diislincesi annenin kaygi
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diizeyini arttirmaktadir. Ayni durumdaki annenin yasadig1 kaygiyi, annenin

egitim diizeyi, mesleki durumu ve yasi gibi 6zellikleri de etkilemektedir.

e (ilniibirlik cerrahi uygulamasi olacak c¢ocugun anestezi alacak olmasi,
ameliyat oncesi acliga dayanma durumu, hastanede yatacak olmasi, ameliyat
sonrast donemde yasanabilecek sorunlar gibi diisiincelerden kaynaklanan
anne kaygisi, annelerin bilgilendirilmis olmasiyla yakindan iliskilidir. Ayrica
verilecek olan bilgilendirmeyi yapacak kisinin (cerrah, hemsire, anestezist

vb.) melegi de bu kaygi durumunu etkilemektedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢alisma, 2015 yili Haziran — Kasim aylari1 kapsayan donemde Saglik
Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligine bagli Ankara Cocuk Sagligir ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi Poliklinige ve Cocuk Acil
Servisine bagvuran giiniibirlik cerrahi ameliyat olacak hasta anneleriyle gerekli etik

izinler alinaraktan ¢alisma yapilmistir.
3.3. Arastirmanmin Kapsam ve Simirhliklar:

Bu calisma Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun Ankara
ilinde bulunan Cocuk Egitim ve Arastirma Hastaneleri arasindan giiniibirlik cerrahi
operasyon yapilan ¢ocuk hasta annelerine daha rahat ulasim saglanabilmesi
acisindan, Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara ili Kamu
Hastaneleri Birligi2. Bolge Sekreterligine bagli Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde gergeklestirilmistir. Sadece,
giiniibirlik cerrahi operasyon geciren ¢ocuk hasta annelerini kapsamakta, hayati
tehlike iceren operasyonlari kapsamamaktadir. Arastirma da annenin egitim

diizeyleri ve yaslarina gore genellemeleri igermemektedir.

Arastirmanin analizinden elde edilen sonuglar; Saglik Bakanligi Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ili 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterligine bagli Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji
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Egitim ve Arastirma Hastanesi giiniibirlik cerrahi operasyon gegirecek ¢ocuk hasta
anneleri i¢in genelleyebilsek de; Saglik Bakanhigi Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Ankara il sinirlari icindeki diger Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
bulunan giiniibirlik cerrahi operasyon gegirecek ¢ocuk hasta anneleri i¢in tamimler
yapilmasi gergekei olmayacaktir. Vakit ve maliyetin sinirl olmasi, diger hastanelere
erismeyi giiclestirmistir. Bununla birlikte calismanin daha etkin, sonuglarin daha
giivenilir ve ¢alisma igeriginin daha genis kapsamli olmasi i¢in, bdyle bir sinirlamaya

gidilmistir.

3.4. Arastirmanin Yéntem, Evren ve Orneklemi

“Giintibirlik  Cerrahi  Cocuk Hasta Annelerinde Kaygi Diizeyinin
Belirlenmesi” konulu tez ¢alismamin, saha calismasinda anket calismasi yontemi
uygulanmistir. Anket igerigi ise on ii¢ sorudan olusan demografik durum bilgilerinin
yer aldig1 genel bilgiler kismi, yirmi soruluk STAI FORM TX — I(Durumluk kayg1
Olcegi) ve yirmi soruluk STAI FORM TX — 2(Siirekli kaygi 6lgegi) bulunmaktadir.

Demografik bilgiler kismimda annelerin kaygi diizeylerine etkide
bulunacagini diisiindiigiim annenin yasi, esiyle olan durumu, 6grenim durumu,

meslegi, cocugun durumu, ¢ocugun yasi gibi sorular yoneltilmistir.

Anket calismamizi Ankara Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim Aragtirma Hastanesinde 2015 yili Haziran — Kasim aylar1 arasinda
318 giiniibirlik cerrahi ameliyat olabilecek ¢ocuk hasta annesi iizerinden
ulasabildigimiz, anketimize katilan ve anketi dogru sekilde dolduran 200 giiniibirlik

cerrahi ameliyat olacak ¢ocuk hasta annesiyle ger¢eklestirdik.

Arastirma 6rneklemi i¢in basit rastgele érnekleme yontemi tercih edilmistir.
Kitlenin dortte biriyle galisilarak saglikli ve daha giivenli sonuglar elde etmek
amaglanmistir. Lakin arastirmanin giivenligini artirict bir faktor olmasi hasebiyle
ankete katilmayr kabul eden ve anketi eksiksiz bir sekilde dogru dolduran 200

giintibirlik  cerrahi ameliyat olacak ¢ocuk hasta annesiyle bu ¢alisma
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gerceklestirilmistir. %63 oraninda katilim saglanmistir. Elde edilen bu sonugta

orneklemin evreni temsil edecek biiyiikliikte oldugu anlagilmaktadir.

Ankara ili Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesine tedavi i¢in gelen giiniibirlik cerrahi ¢ocuk hasta annelerini
kaygi diizeyini belirlenmesi iizerine yapilan ¢alismay1 kapsamakta ve hayati tehlike
igeren operasyonlar1 kapsamamaktadir. Tanimlayici tiirde tasarlanmistir. Tanimlayici
tirde tasarlanmis arastirmalar Orgiit, birey, durum ve olgunun diizgiin seklini
cizmektir. Tanimlayici tiirde tasarlanmis aragtirmalarda, elde edilen veriler belli
sonuglara ulasilir ve sonuglar analiz edilerek yorumlanir (Altunmisik., Coskun.,

Bayraktaroglu., Yildirim., (2005).

Bu arastirma tiirlinde daha ¢ok nicel yontemlerle veri toplanir ve bu veriler
istatiksel analizlere tabi tutulur. Tanimlayici aragtirma, olguyu, olay1 tanimlamak
amagli oldugundan, ¢aligilan problemin, olgunun detaylarma kadar inmeye calisilir

(Bske, 2009, s. 13).

3.5. Bulgular

Calismamizda kullan O6lg¢eklerin anlamli ve giivenilir neticeler verebilmesi
amaciyla, Ol¢eklerin gegerlik ve giivenirliklerinin hesaplanmasi icap etmektedir.
Giivenirlik, bir 6l¢limiin hatadan bagimsiz kalma derecesini ifade etmektedir. Bu
acidan, igsel tutarliligi 6n plana g¢ikarmaktadir.

Bu ¢alismamizda da, benzer birgok ¢alismada oldugu gibi Cronbach’s Alpha
giivenirlik testini uygulanmaya c¢alistik. Giivenirlik testinin sonucunda elde edilen
deger O ile 1 arasinda degismektedir.

Yapilacak analizlerin anlaml sonuglar vermesi i¢in, Nunnally’danel de edilen
katsayinin 0,70 ve tizerinde bir deger olmasi gerektigini ifade etmistir. Alpha («)
katsayisina bagh olarak, Ol¢egin giivenilirligi su sekilde yorumlanmaktadir
(Nunnally, 1967, s.248):

.00 < a < .40 ise dlgek giivenilir degildir,

40 < a <.60 ise dlgegin giivenirligi diisiik,
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.60 < a <.80 ise 6l¢ek oldukga giivenilir,

.80 <a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

Aragtirmada kullanilan tiim olgekler ve bu olgeklerin alt Olgekleri, Alpha
degerleri agisindan70’in lizerinde bulgulanmistir. Ayrica Item-Total Statistics

tablosunda, dlgeklere ait tiim maddelerin tek tek giivenilirliklerine bakilmistr.

Tiim maddelerin, uygun katsayiya sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu analizler
yapildiktan sonra arastirmada kullanilan tiim 6lgekler ve bu Ol¢eklere ait alt 6lgekler,

tiim giivenilirlik analizi agsamalarini gegmislerdir.

Tablo 1. Anket Boliim 2’nin Giivenirligi Testi

Soru
Cronbach's Standart Ogelere goére Cronbach's
Sayisi
Alpha Alpha N
,798 ,810 9

Tablo 1.°de Cronbach’s Alpha katsayisina baktigimizda hipotezlerimizi
kurdugumuz anket bolim 2 igin giivenirlik 6lgegi (o) katsayist 0,79 dur.

Kullandigiz 6lgek, analizlerimiz iginde oldukga giivenilirdir.




Tablo 2. Anket Boliim 2’nin Giivenirlik Testi
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Scale
Mean if Scale Corrected Squared Cronbach's
Item Variance if Item-Total Multiple Alpha if Item
Deleted Item Deleted Correlation Correlation Deleted
Anestezi
17,5400 22,662 ,436 ,585 ,785
uygulamasindan
Anestezi altinda 17,4950 21,749 ,516 ,605 775
yapilacak iglemden
Anestezi sonrasi 17,7400 21,239 ,564 ,506 ,768
dénemden
18,6550 21,142 ,550 ,499 ,770
Ameliyat 6ncesi aghk
Ameliyat sonrasi 18,6900 21,029 ,644 ,662 ,759
beslenme
Ameliyat sonrasi
. 18,3900 20,681 ,614 ,626 , 761
dénem
Ameliyat sonrasi
) 18,4400 20,861 ,600 ,609 ,763
tedaviler
Hastanede yatmasi 18,4500 21,264 ,509 327 775
Sizce asagidakilerden
hangisi kayginizi 18,5200 24,281 ,103 ,033 ,838

azaltir?

Tablo 2. de anket bolim 2’nin

katsayilarina baktigimizda:

sorularma ayr1 ayr1 Cronbach’s Alpha

Anestezi uygulamasinda sorusunun (o)) katsayisi 0,785 ise 6l¢ek oldukga

giivenilir,

Anestezi altinda yapilacak islem sorusuna (o) katsayisi 0,775 6lgek oldukga

giivenilir,
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Anestezi sonras1 déonem sorusuna (o) katsayisi 0,768 6lgek oldukea giivenilir,

Ameliyat 6ncesi aglik sorusuna (o) katsayisi 0,770 6lgek oldukea giivenilir,

Ameliyat sonrasi beslenme sorusuna (o)) katsayisi 0,759 6lgek oldukga
giivenilir,

Ameliyat sonras1 donem sorusuna (a) katsayisi 0,761 6lgek oldukga giivenilir,

Ameliyat sonrasi tedaviler sorusuna (o) katsayisi 0,763 6l¢ek oldukga
giivenilir,

Hastanede yatmasi sorusuna (o)) katsayisi 0,775 6lgek oldukea giivenilir,

Sizce asagidakilerden hangisi kayginizi azaltir sorusunun (o) katsayisi 0,838

ise Olgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

Tablo 3. Durum Kayginin Giivenirlik Testi

Standart Ogelere

Cronbach's Gore Cronbach's Soru

Alpha Alpha Sayisi

, 742 574 3

Calismamizda kayginin alt 6lgegi olan Durumluk Kaygi 6l¢egini kullandik.
Durumluk Kaygi Olgegi kullanmamizdaki amag, annenin g¢ocugunu giiniibirlik
cerrahi ameliyat Oncesinde ameliyathane bekleme salonunda kendilerini nasil
hissettiklerini belirtmeleri i¢in ¢calismamizda kullanmak iizere hazirladigimiz anketi o
anki duygularmi yansitacak sekilde cevaplamalarini istedik. Anket bolim 3’te yer
alan Durumluk Kayg1 Olgegini annenin o anki kaygisini yansitmaktadir. Yaptigimiz
bu ¢alisgmanin giivenirlik analizi Cronbach Alfa i¢ tutarlik (o) katsayisini 0,74 6lgek

oldukga giivenilir olarak hesaplanmustir.
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3.5.1. Giiniibirlik Cerrahi Cocuk Hasta Annelerinde Durumluk Kaygi
Diizeyleri ile Tlgili Bulgular

Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ili 2. Bolge
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli Ankara Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde giiniibirlik
cerrahi operasyon gegirecek ¢ocuk hasta anneleri durumluk kaygi diizeylerinin

inceledigimizde;

Olgek puanlamasi, Ugten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gegersiz

sayilir ve puanlanmaz.

Durumluk kaygi 6lgeginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri,
(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla seklinde;

Siirekli Kaygi Olgegindeki segenekler ise;

(1) Hemen hi¢cbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her

zaman seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve
(2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Bu ikinci tiir
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise
1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu
gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiy1, 4
degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi
sakin hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir.
Bu durumda “huzursuzum” ifadesi igin 4 agirlikli bir secenek, “kendimi sakin
hissediyorum”™ ifadesi igin 1 agirlikli se¢enek isaretlenmisse, bu cevaplar yiliksek

kaygiy1 yansitmis olur.
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Tablo 4. Giiniibirlik cerrahi ¢ocuk hasta annelerinin durumluk kayg: diizeyleri

Durumluk Kaygi

Frekans(Sayi1) Yizde Gegerli Ylzde Kiamdlatif Ytzde
Gegerli 42,00 2 1,0 1,0 1,0
43,00 2 1,0 1,0 2,0
44,00 3 15 15 3,5
45,00 6 3,0 3,0 6,5
46,00 12 6,0 6,0 12,5
47,00 14 7,0 7,0 19,5
48,00 12 6,0 6,0 25,5
49,00 13 6,5 6,5 32,0
50,00 13 6,5 6,5 38,5
51,00 6 3,0 3,0 41,5
52,00 14 7,0 7,0 48,5
53,00 17 8,5 8,5 57,0
54,00 14 7,0 7,0 64,0
55,00 14 7,0 7,0 71,0
56,00 10 5,0 5,0 76,0
57,00 6 3,0 3,0 79,0
58,00 4 2,0 2,0 81,0
59,00 4 2,0 2,0 83,0
60,00 4 2,0 2,0 85,0
61,00 6 3,0 3,0 88,0
62,00 3 15 15 89,5
63,00 8 4,0 4,0 93,5
64,00 5 2,5 25 96,0
65,00 1 5 5 96,5
66,00 4 2,0 2,0 98,5
67,00 1 5 5 99,0
68,00 1 5 5 99,5
74,00 1 5 5 100,0
Total 200 100,0 100,0
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Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2,
5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kaygi Ol¢eginde ise tersine
donmiis ifadelerin sayist yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri

olusturur.

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dogrudan (direct) Ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin her
biri i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece birinci anahtarla dogrudan ifadelerin,
ikinci anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirlik puanlar1 hesaplanir.
Dogrudan ifadelerin hesaplanmasiyla elde edilen toplam agirlikli puandan, ters
ifadelerin hesaplanmasiyla elde edilen agirlikli puani ¢ikarilir. Cikarma sonucu elde
edilen sayiya oOnceden tespit edilmis ve degismeyen sabit bir deger eklenir.
Durumluk kaygi o6lgegi igin bu sabit deger 50, Siirekli kaygi 6lgegi igin ise 35°dir.
Hesaplamalar sonucun da elde edilen puanlar kisiye ait kaygi puanlarini
gostermektedir (Oner ve Lecompte, 1998). Yiiksek puan almis kisinin kayg seviyesi
yiiksek, diisik puan almis kisilerin ise kaygi seviyesi diisiik oldugunu sdyleriz.
Puanlar yiizdelik sirasma gore yorumlanirken de ayni durum gegerlidir. Ornegin
disiik ytizdelik sira (1, 5, 10 ) kayginin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda
belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir (Psikodestek.net,
2013). Bu bilgiler giiniibirlik cerrahi ¢ocuk hasta annelerinde kaygi durumunun
belirlenmesi icin yapilan ¢alismamiza katilan annelerin kaygi diizeyini belirlemek
amaciyla cevaplamalarini istedigimiz anketlere verdikleri cevaplarin puanlamasi
yaptik. Annelerin durumluk kaygi diizeyi minumun 42 puan, maksimun 74 puan
arasinda degismektedir. Hesaplanan puanlar daha dnceden belirlenen siniflandirmaya
gore; 0-19 puan kaygi yok, 20-39 puan hafif kaygi, 40-59 puan orta kaygili, 60-79
puan agir kaygi ve 80- lstii ¢ok siddetli kaygi (psikolojik bozukluk diizeyi) diye

siniflandirilabilir.
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Frekans Yizde Gegerli Yiizde Kimdlatif Yizde
Gegerli 40-59 166 83,0 83,4 83,4
60-79 33 16,5 16,6 100,0
Toplam 199 99,5 100,0

1 5

Toplam 200 100,0
Calismaya katilan annelerin % 83,4’nilin kaygili, %16,6’nin ¢ok kaygili
olduklar1 gozlenmektedir. Bilgilendirilmis/bilgilendirilmemis annelerin kaygi

durumlarmin  farklilik gostermedigi bilgilendirmenin de anne kaygisin1 yok

etmedigini gostermektedir.

iliskin Bulgular

3.5.2. Demografik Ozelliklerle Kayg: Diizeylerinin Karsilastirilmasina

Anketimize katilan gliniibirlik ¢ocuk cerrahi hasta annelerin yasiyla kaygi

diizeyleri arasinda bir iliski olup/olmadigini belirlemek i¢in bazi durumlarda anne

kaygilarini degerlendirilmesi yapilmustir.
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Tablo 6. Anne Yasiyla Cocugunun Ameliyat Oncesi Agliktaki Kaygi Diizeyleri

Ameliyat Oncesi Aglik
KAYGILI AZ GCOK
DEGILIM|KAYGILIYIM|KAYGILIYIM|KAYGILIYIM|Toplam
Anne Yasi 1825 Sikhk 15 12 1 0 28
% Icinde 16,7% 17,4% 4,0% ,0%] 14,0%
Ameliyat Oncesi Aclik
26-39 Siklik 64 37 14 16 131
% Icinde 71,1% 53,6% 56,0% 100,0%| 65,5%
Ameliyat Oncesi Aglik
40+ Sikhk 11 20 10 0 41
% Icinde 12,2% 29,0% 40,0% ,0%| 20,5%
Ameliyat Oncesi Aglik
Toplam Sikhk 90 69 25 16 200
% Icinde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%]100,0%
Ameliyat Oncesi Aclik
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Tablo 6. 1. Annenin Yasiyla Cocugunun Ameliyat
Oncesi Aclik ile Kaygi Diizeyleri Arasindaki Iligki

Serbestlik
Deger Derecesi | Onem Derecesi (on)
Pearson| 23,5692 6 ,001
Ki-Kare
N 200

a.Beklenen sikligin 5’den az oldugu goze sayist ( 2,24)

Ho: Annenin yasiyla ¢cocugunun ameliyat oncesi agligiyla kaygi arasinda iliski yoktur.

Hi: Annenin yasiyla ¢ocugunun ameliyat oncesi aclhigiyla kaygi arasinda iligki vardir.

Giintibirlik cerrahide annenin yasiyla ¢ocugunun ameliyat dncesi acligindaki
anne kaygi diizeyi arasindaki iligki incelendiginde; an=0,001"dir. 0.001<0,05 oldugu
icin; annenin yasiyla cocugunun ameliyat Oncesi agligl arasinda anne kaygisi
bakimindan anlamli ve giiglii bir iliski oldugu goriilmektedir. Annenin yasi,

cocugunun ameliyat oncesi aclik durumu hakkinda annelerin kaygi diizeyine oldukca
etkilidir.
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Tablo 7. Annenin Yasiyla Cocugunun Hastanede Yatmasindaki Kaygi Durumu

Hastanede Yatmasi

KAYGILI AZ COK
DEGILIM | KAYGILIYIM [KAYGILIYIM| KAYGILIYIM [Toplam
Anne 18- Sikhk 10 8 8 2 28
Yasl 25
% icinde Hastanede 13,3% 14,3% 14,5% 14,3%| 14,0%
Yatmasi
26- Siklik 54 34 31 12 131
39
% icinde Hastanede 72,0% 60,7% 56,4% 85,7%| 65,5%
Yatmasi
40+ Sikhk 11 14 16 0 41
% Icinde Hastanede 14,7% 25,0% 29,1% ,0%| 20,5%
Yatmasi
Toplam Siklik 75 56 55 14 200]
% Icinde Hastanede 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%]100,0%

Yatmasi
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Tablo 7. 1. Annenin Yasiyla Cocugunun Hastanede Yatmasi ile Kaygi Diizeyleri
Arasindaki Tliski

Serbestlik
Kk Onem
Deger Derecesi Derecesi (o)
Pearson Ki-Kare 23,5692 6 ,001
N 200

a.Beklenen sikligin 5’den az oldugu goze sayist ( 2,24)

Ho: Annenin yasiyla cocugunun hastanede yatmasiyla kaygi arasinda iliski yoktur.

Hi: Annenin yasiyla ¢ocugunun hastanede yatmasiyla kaygi arasinda iliski vardir.

Giintibirlik cerrahide annenin yasiyla cocugunun hastanede yatmasi arasinda
anne kaygi diizeyi iliski incelendiginde; an=0,001"dir. 0.001<0,05 oldugu igin;
annenin yasiyla ¢ocugunun hastanede yatmasi arasinda anne kaygisi bakimindan
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Annenin yasiyla ¢ocugunun hastanede

yatmas1 durumu annelerin kaygi diizeyine oldukga etkilidir.

Tablo 7°deki bulgulardan hareketle 26-39 yas grubu annelerin ¢ocugunun
hastanede yatmasiyla kaygili, 18-25 yas grubu annelerin daha az kaygili olduklarini

sOyleyebiliriz.
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Tablo 8. Cocugun Yastyla Annenin Ameliyat Oncesi Ag¢liktaki Kayg1 Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Serbestlik
k Onem
Deger Derecesi Derecesi (aH)
Pearson Ki-Kare 13,7672 6 ,032
N 200

a.Beklenen sikligin 5’den az oldugu goze sayist ( 4,00)

Ho: Annenin ¢ocugunun yasiyla ameliyat oncesi aglik ile kaygi arasinda iligki yoktur.

Hi: Annenin ¢ocugunun yasiyla ameliyat 6ncesi aclik ile kaygi arasinda iliski vardir.

Glintibirlik cerrahide ¢ocugun yasiyla ameliyat oncesi agliktaki anne kaygi
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; an=0,032°dir. 0.032<0,05 oldugu igin;
cocugun yastyla ameliyat oncesi aclik arasinda anne kaygis1 bakimindan anlamli bir
iliski oldugu gorilmektedir. Cocugunun ameliyat Oncesi aglik durumu annelerin

kaygi diizeyine oldukga etkilidir.
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Tablo 9.Cocugun Yasiyla Annenin Ameliyat Sonrasi Donemdeki Kaygi Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Serbestlik Onem

Deger Derecesi Derecesi (o)

Pearson Ki-Kare 16,7462 6 ,010

N 200

a.Beklenen sikligin 5’den az oldugu goze sayis1 (4,75)

Ho: Annenin ¢ocugunun yasiyla ameliyat sonras1 donem ile kaygi arasinda iliski

yoktur.

Hi: Annenin ¢ocugunun yastyla ameliyat sonras1 donem ile kaygi arasinda iligki

vardir.

Glintibirlik cerrahide cocugun yasiyla ameliyat sonrasi donemdeki anne kaygi
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; an=0,010’dir. 0.010<0,05 oldugu igin;
cocugun yastyla ameliyat sonrasi donemi arasinda anne kaygisi bakimindan anlamh
bir iliski oldugu goriilmektedir. Cocugunun ameliyat sonrasi doneminde annelerin

kaygi diizeyine oldukga etkilidir.
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Tablo 10.Annenin Ogrenim Durumuyla Cocugunun Ameliyat Sonrasi Donemdeki

ile Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliski

Deger

Serbestlik

Derecesi

Onem

Derecesi (oH)

Pearson Ki-Kare 34,9742

200

12

,000]

a.Beklenen sikligin 5°den az oldugu goéze sayisi ( 2,29)

Ho: Annenin 6grenim durumuyla cocugunun ameliyat sonrasi donemi ile kaygi

arasinda iligki yoktur.

Hi: Annenin 6grenim durumuyla ¢ocugunun ameliyat sonrasi donemi ile kaygi

arasinda iligki vardir.

Giintibirlik cerrahide annelerin 6grenim durumuyla ¢ocugunun ameliyat

sonrast donemi ile kaygi diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; ox=0,000’dir.

0.000<0,05 oldugu i¢in; annelerin kaygi diizeyi ile cocugunun ameliyat sonrasi

donemi arasinda anlamli ve gii¢lii bir iliski oldugu goriilmektedir. Cocugunun

ameliyat sonrast donemi annelerin kaygi diizeyine oldukga etkilidir
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Tablo 11. Annenin Ogrenim Durumuyla Cocugunun Ameliyat Sonras1 Tedavisi ile Kaygi

Diizeyleri Arasindaki Iliski

200

Serbestlik
k Onem
Deger Derecesi Derecesi (an)
Pearson Ki-Kare 30,2472 12 ,003

a.Beklenen sikligin 5’den az oldugu goze sayisi ( 2,26)

Ho: Annenin 6grenim durumuyla ¢ocugunun ameliyat sonrasi tedavisi ile kaygi

arasinda iligki yoktur.

Hi: Annenin 6grenim durumuyla ¢ocugunun ameliyat sonrasi tedavisi ile kaygi

arasinda iliski vardir.

Gliniibirlik cerrahide annelerin 6grenim durumuyla ¢ocugunun ameliyat

sonrasi tedavisi ile kaygi diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; an=0,003"dir.

0.003<0,05 oldugu i¢in; annelerin kaygi diizeyi ile ¢ocugunun ameliyat sonrasi

tedavisi arasinda anlamli ve gii¢lii bir iliski oldugu goriilmektedir. Cocugunun

ameliyat sonrasi tedavisi annelerin kaygi diizeyine oldukga etkilidir.
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Tablo 12. Annenin Ogrenim Durumuyla Cocugunun Hastanede Yatmasi ile Kaygi Diizeyleri

Arasindaki [liski

Deger

Serbestlik

Derecesi

Onem

Derecesi (oH)

Pearson Ki-Kare

23,6392

200

12

,023]

a.Beklenen sikligin 5’den az oldugu goze sayis1 ( 2,21)

Ho: Annenin 6grenim durumuyla cocugunun hastanede yatmasi ile kaygi arasinda

iligki yoktur.

Hi: Annenin 6grenim durumuyla ¢ocugunun hastanede yatmasi ile kaygi arasinda

iliski vardir.

Gilintibirlik cerrahide annelerin 6grenim durumuyla ¢ocugunun hastanede

yatmasi ile kaygi diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; an=0,023"dir. 0.023<0,05

oldugu i¢in; annelerin kaygi diizeyi ile c¢ocugunun hastanede yatmasi arasinda

anlaml iliski oldugu goriilmektedir. Cocugunun hastanede yatmasi annelerin kaygi

diizeyine oldukea etkilidir.
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Tablo 13. Annenin Meslegiyle Cocugunun Ameliyat Sonras1 Beslenmesindeki Kaygi

Durumu

Ameliyat Sonrasi Beslenme

KAYGILI AZ COK
DEGILIM |KAYGILIYIM|KAYGILIYIM| KAYGILIYIM Toplam
Annenin Ev hanimi Siklik 19 35 8 7 69
Meslegi % Iginde 22,4% 43,8% 32,0% 70,0%| 34,5%
Ameliyat Sonrasi
Beslenme
isci Siklik 11 8 4 1 24
% icinde 12,9% 10,0% 16,0% 10,0%| 12,0%
Ameliyat Sonrasi
Beslenme
Ciftci Siklik 8 3 1 0 12
% iginde 9,4% 3,8% 4,0% ,0%| 6,0%
Ameliyat Sonrasi
Beslenme
Memur Siklik 38 21 11 2 72
% icinde 44,7% 26,3% 44,0% 20,0%)| 36,0%
Ameliyat Sonrasi
Beslenme
Esnaf Siklik 9 13 1 0 23
Theear o/ jcinde 10,6% 16,3% 4,0% ,0%| 11,5%
Serbest Ameliyat Sonrasi
Meslek Beslenme
Toplam Siklik 85 80 25 10 200
% Icinde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%(100,0%
Ameliyat Sonrasi
Beslenme
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Tablo 13. 1. Annenin Meslegiyle Cocugunun Ameliyat Sonrasi Beslenmesi ile Kaygi

Diizeyleri Arasindaki iliski

Deger Serbestlik Derecesi Onem Derecesi (on)
Pearson Ki-Kare 22,1662 12
N 200

a.Beklenen sikligin 5’den az oldugu gdze sayis1 (0, 60)

Ho: Annenin meslegiyle cocugunun ameliyat sonrasi beslenmesi ile kaygi arasinda

iliski yoktur.

Hi: Annenin meslegiyle cocugunun ameliyat sonrasi beslenmesi ile kaygi arasinda

iliski vardir.

Giintibirlik cerrahide annelerin meslegiyle cocugunun ameliyat sonrasi
beslenmesi ile kaygi diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; an=0,036’dir.
0.036<0,05 oldugu i¢in; annelerin kaygi diizeyi ile ¢ocugunun ameliyat sonrasi
beslenmesi arasinda anlamli iliski oldugu goriilmektedir. Cocugunun ameliyat

sonrasi beslenmesiyle annelerin kaygi diizeyine oldukga etkilidir.

Tablo 13’deki bulgulardan hareketle ev hanimi1 grubu annelerin ¢ocugunun
ameliyat sonrasi beslenmesinde kaygili, memur grubu annelerin kaygisiz olduklari

sOyleyebiliriz.
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Tablo 14. Annenin Meslegiyle Cocugunun Ameliyat Sonrasi Dénemindeki Kaygi

Durumu

Ameliyat Sonrast Donem

KAYGILI AZ COK
DEGILIM [ KAYGILIYIM [KAYGILIYIM| KAYGILIYIM |Toplam
Annenin Ev hanimi Siklik 15 25 14 15 69
Meslegi % Iginde 25,9% 30,1% 35,0% 78,9%)| 34,5%
Ameliyat Sonrasi
Dénem
isgi Sikhk 14 6 3 1 24
% lginde 24,1% 7,2% 7,5% 5,3%| 12,0%
Ameliyat Sonrasi
Dénem
Ciftci Sikhk 5 5 2 0 12
% icinde 8,6% 6,0% 5,0% ,0%| 6,0%
Ameliyat Sonrasi
Dénem
Memur Siklik 17 32 20 3 72
% iginde 29,3% 38,6% 50,0% 15,8%| 36,0%
Ameliyat Sonrasi
Dénem
Esnaf Sikhk 7 15 1 0 23
Tueear o jcinde 12,1% 18,1% 2,5% ,0%| 11,5%
Serbest Ameliyat Sonrasi
Meslek ..
Donem
Total Sikhk 58 83 40 19 200
% iginde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%|100,0%

Ameliyat Sonrasi

Doénem
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Tablo 14. 1. Annenin Meslegiyle Cocugunun Ameliyat Sonrast Donemi ile Kaygi

Diizeyleri Arasindaki Iliski

Deger

Serbestlik

Derecesi

Onem

Derecesi (aH)

Pearson Ki-Kare

37,9002

200

12

,000]

a.Beklenen sikligin 5’den az oldugu goze sayis1 ( 1,14)

Ho: Annenin meslegiyle cocugunun ameliyat sonras1 donemi ile kaygi arasinda iliski

yoktur.

Hi: Annenin meslegiyle cocugunun ameliyat sonras1 donemi ile kaygi arasinda iliski

vardir.

Giintibirlik cerrahide annelerin meslegiyle ¢ocugunun ameliyat sonrasi

donemi ile kaygi diizeyi arasindaki iligki incelendiginde; an=0,000"dir. 0.000<0,05

oldugu i¢in; annelerin kaygi diizeyi ile ¢ocugunun ameliyat sonrast donemi arasinda

anlamli ve giicli bir iliski oldugu goriilmektedir. Cocugunun ameliyat sonrasi

doneminde annelerin kaygi diizeyine oldukga etkilidir.

Tablo 14’daki bulgulardan hareketle memur grubu annelerin ¢ocugunun

ameliyat sonras1 doneminde kaygili olduklarini, ¢ift¢i grubu annelerin ise fazla

kaygili olmadiklarini sdyleyebiliriz.



Tablo 15.

Bilgilendirilmig/Bilgilendirilmemis

Uygulamasindaki Kaygi Durumu

61

Annenin Cocuguna Anestezi

Bilgilendirilmis/Bilgilendiriimemis

Anne Toplam
Bilgilendirilmig | Bilgilendirilmemis
Anne Anne
Anestezi KAYGILI Siklik 2 6 8
uygulamasindan  DEGILIM
% iginde Anestezi
25,0% 75,0% | 100,0%
uygulamasindan
AZ Siklik 26 22 48
KAYGILIYIM
% iginde Anestezi
54,2% 45,8% | 100,0%
uygulamasindan
KAYGILIYIM  Siklik 54 36 90
% iginde Anestezi
60,0% 40,0% | 100,0%
uygulamasindan
COK Siklik 18 36 54
KAYGILIYIM
% icinde Anestezi
33,3% 66,7% | 100,0%
uygulamasindan
Toplam Siklik 100 100 200
% icinde Anestezi
50,0% 50,0% | 100,0%

uygulamasindan
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Tablo 15. 1. Bilgilendirilmis/Bilgilendirilmemis Annenin Cocuguna Anestezi

Uygulamasi ile Kaygi Diizeyleri Arasindaki Iligki

Serbestlik Onem

Deger Derecesi Derecesi (anH)

Pearson Ki-Kare 11,9332 3 ,008

N 200

a.Beklenen sikligin 5°den az oldugu goéze sayisi ( 4,00)

Ho: Bilgilendirilmis/Bilgilendirilmemis Annenin Cocuguna Anestezi uygulamasi ile

Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliski yoktur.

Hi: Bilgilendirilmis/Bilgilendirilmemis Annenin Cocuguna Anestezi uygulamasi ile

Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliski vardir.

Giintibirlik cerrahide bilgilendirilmig/bilgilendirilmemis annenin g¢ocuguna
ameliyat Oncesi anestezi uygulanmasi ile kaygi diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde; an=0,008dir. 0.008<0,05 oldugu i¢in; annelerin kaygi diizeyi ile
cocugunun ameliyat dncesi anestezi uygulamasi arasinda anlamli bir iligski oldugu
goriilmektedir. Giiniibirlik cerrahi 6ncesinde anestezi uygulamasi annelerin kaygi

diizeyine oldukga etkilidir.

Tablo 15°deki bulgulardan hareketle bilgilendirilmis annelerin ¢ocuguna
anestezi uygulamasindan bilgilendirilmemis annelere gore daha kaygili olduklarini

sOyleyebiliriz.
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Tablo 16. Bilgilendirilmig/Bilgilendirilmemis Annenin Cocugunun Anestezi Sonrasi

Dénemi ile Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliski

Deger

Serbestlik

Derecesi

Onem

Derecesi (oH)

Pearson Ki-Kare

18,6442

200

,000]

a.Beklenen sikligin 5’den az oldugu goze sayis1 ( 7,50)

Ho: Bilgilendirilmis/Bilgilendirilmemis Annelerin Cocugunun Anestezi Sonrasi

Dénemi ile Kaygi Diizeyleri Arasinda Iliski yoktur.

Hi: Bilgilendirilmis/Bilgilendirilmemis Annelerin Cocugunun Anestezi Sonrasi

Dénemi ile Kaygi Diizeyleri Arasinda Iliski vardur.

Gliniibirlik cerrahide bilgilendirilmis/bilgilendirilmemis annenin ¢ocugunun

anestezi sonrasi donemi

ile kaygi

diizeyi

arasindaki iliski

incelendiginde;

an=0,000"dir.  0.000<0,05 oldugu i¢in; annelerin kaygi diizeyi ile ¢ocugunun

anestezi sonrasi donemi arasinda anlamli ve giiglii bir iliski oldugu goriilmektedir.

Glniibirlik cerrahi sonrasinda ¢ocugunun anestezi sonrasi déneminde annelerin

kayg1 diizeyine oldukga etkilidir.
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Tablo 17. Bilgilendirilmis/Bilgilendirilmemis Annenin Cocugunun Ameliyat Oncesi

Acliktaki Kaygi Durumu
Bilgilendirilmis/Bilgilendiriimemi Anne | Toplam
Bilgilendirilmig Bilgilendiriimemis
Anne Anne
Ameliyat  KAYGILI Sikhk 51 39 90
DEGILIM
Oncesi % Iginde Ameliyat
; . 56,7% 43,3% | 100,0%
Aclik Oncesi Aglik
AZ Sikhk 36 33 69
KAYGILIYIM
% iginde Ameliyat
; . 52,2% 47,8% | 100,0%
Oncesi Aglik
KAYGILIYIM Sikhk 10 15 25
% iginde Ameliyat
. ) 40,0% 60,0% | 100,0%
oncesi Aglik
COK Sikhk 3 13 16
KAYGILIYIM
% iginde Ameliyat
. ) 18,8% 81,3% | 100,0%
Oncesi Achk
Toplam Sikhk 100 100 200
% iginde Ameliyat
50,0% 50,0% | 100,0%

Oncesi Aglik
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Tablo 17. 1. Bilgilendirilmis/Bilgilendirilmemis Annenin Cocugunun Ameliyat Oncesi Ag¢lik

ile Kayg1 Diizeyleri Arasindaki iliski

Deger

Serbestlik

Derecesi

Onem

Derecesi (oH)

Pearson Ki-Kare 8,980%

200

,030

a.Beklenen sikligin 5’den az oldugu goze sayis1 ( 8,00)

Ho: Bilgilendirilmis/Bilgilendirilmemis Annenin Cocugunun Ameliyat Oncesi A¢lik

ile Kayg1 Diizeyleri Arasindaki Iliski yoktur.

Hi: Bilgilendirilmis/Bilgilendirilmemis Annenin Cocugunun Ameliyat Oncesi A¢lik

ile Kayg1 Diizeyleri Arasindaki iliski vardir.

Giintibirlik cerrahide bilgilendirilmig/bilgilendirilmemis annenin ¢ocugunun

ameliyat oncesi aclik ile kaygi diizeyi arasindaki iligki incelendiginde; an=0,030’dir.

0.030<0,05 oldugu i¢in; annelerin kaygi diizeyi ile cocugunun ameliyat dncesi aclig

arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durumda annelerin giiniibirlik

cerrahi 6ncesinde ¢gocugunun a¢ olmasi annelerin kaygisi tizerinde etkilidir.

Tablo 17°deki bulgulardan hareketle bilgilendirilmis annelerin ¢ocugunun

ameliyat Oncesi aglik kaygisimin bilgilendirilmemis annelere gore daha kaygili

olduklarin1 sdyleyebiliriz.
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Tablo 18. Bilgilendirilmis/Bilgilendirilmemis Annenin Cocugunun Ameliyat Sonrasi

Beslenmesindeki Kaygi Durumu

Bilgilendirilmis/Bilgilendiriimemis

Anne Toplam
Bilgilendirilmis Bilgilendirilmemis
Anne Anne
Ameliyat KAYGILI Sikhk 54 31 85
Sonrasi DEGILIM
Beslenme % iginde
Ameliyat Sonrasi 63,5% 36,5% | 100,0%
Beslenme
AZ Sikhk 36 44 80
KAYGILIYIM
% icinde
Ameliyat Sonrasi 45,0% 55,0% | 100,0%
Beslenme
KAYGILIYIM Sikhk 8 17 25
% Iginde
Ameliyat Sonrasi 32,0% 68,0% | 100,0%
Beslenme
COK Sikhk 2 8 10
KAYGILIYIM
% Iginde
Ameliyat Sonrasi 20,0% 80,0% | 100,0%
Beslenme
Toplam Siklik 100 100 200
% iginde
Ameliyat Sonrasi 50,0% 50,0% | 100,0%
Beslenme
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Tablo 18. 1. Bilgilendirilmis/Bilgilendirilmemis Annenin Cocugunun Ameliyat

Sonras1 Beslenmesi ile Kayg1 Diizeyleri Arasindaki Iliski

Serbestlik Onem

Deger Derecesi Derecesi (anH)

Pearson Ki-Kare 13,8642 3 ,003

N 200

a.Beklenen sikligin 5’den az oldugu goéze sayisi ( 5,00)

Ho: Bilgilendirilmis/Bilgilendirilmemis Annenin Cocugunun Ameliyat Sonrasi

Beslenmesi ile Kaygi Diizeyleri Arasindaki Iliski yoktur.

Hi: Bilgilendirilmis/Bilgilendirilmemis Annenin Cocugunun Ameliyat Sonrasi

Beslenmesi ile Kaygi Diizeyleri Arasindaki Iliski vardir.

Gliniibirlik cerrahide bilgilendirilmig/bilgilendirilmemis annenin ¢ocugunun
ameliyat sonrasi1 beslenmesi ile kaygi diizeyi arasindaki iligki incelendiginde;
an=0,003"dir.  0.003<0,05 oldugu i¢in; annelerin kaygi diizeyi ile ¢ocugunun
ameliyat sonrasi beslenmesi arasinda anlamhi ve giligli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Giintibirlik cerrahi sonrasinda ¢gocugunun beslenmesi annelerin kaygi

diizeyine oldukea etkilidir.

Tablo 18’deki bulgulardan hareketle bilgilendirilmemis annelerin ¢gocugunun
ameliyat sonrasi beslenmesi ile ilgili kaygisinin bilgilendirilmis annelere gére daha

fazla oldugunu soyleyebiliriz.
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Tablo 19. Bilgilendirilmig/Bilgilendirilmemis Annelerin Kaygi Durumunu Azaltmada Bilgi Veren

Kisinin Etkisi
Sizce Asagidakilerden Hangisi Kayginizi
Azaltir?
Ameliyat Ameliyata Ameliyat GuUnbirlik
yapacak girecek sonrasi cerrahi
cerrah anestezi |hastaya bakim| hakkinda [Toplam
tarafindan doktoru verecek gOruntuli ve
bilgilendirilmek| tarafindan cerrahi klinik | sesli egitim
bilgilendirilmek| hemsiresi verilerek
tarafindan |bilgilendiriimek
bilgilendirilmek
Bilgilendirilmis Bilgilendirilmis Sikhk 55 23 7 15 100
Bilgilendiriimemis Anne %icinde 55,0% 23,0% 7,0% 150%  [100,0%
Anne i A
Bilgilendirilmis
Bilgilendirilmemis
Anne
Bilgilendirilmemisg Siklik 44 18 20 18 100
Anne % iginde 44,0% 18,0% 20,0% 18,0%  [100,0%
Bilgilendirilmis
Bilgilendirilmemis
Anne
Toplam Siklik 99 41 27 33 200
% lginde 49,5% 20,5% 13,5% 16,5% 100,0%
Bilgilendirilmis

Bilgilendirilmemisg

Anne
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Tablo 19. 1. Bilgilendirilmig/Bilgilendirilmemis Annelerin Kaygi Durumunu
Azaltmada Bilgi Veren Kisinin Etkisi Ile Kaygi Diizeyleri Arasindaki Iliski

Deger Serbestlik Derecesi Onem Derecesi (on)
Pearson Ki-Kare 10,0842 3 ,018
No 200

a.Beklenen sikligin 5’den az oldugu goze sayist 15,67

Ho: Bilgilendirilmis/Bilgilendirilmemis annelerin kaygi durumunu azaltmada bilgi

veren kisinin etkisi ile kaygi diizeyleri arasindaki iligki yoktur.

Hi: Bilgilendirilmis/Bilgilendirilmemis annelerin kaygi durumunu azaltmada bilgi

veren kisinin etkisi ile kaygi diizeyleri arasindaki iligki vardir.

Gliniibirlik cerrahi Oncesi annelerin kaygi diizeyi ile bilgi verecek kisiler
arasindaki iliski incelendiginde; an=0,018dir. 0.018<0,05 oldugu i¢in; annelerin
kaygi diizeyi ile bilgi verecek kisiler arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.
Bu durumda annelerin giintibirlik cerrahi 6ncesi yasadig1 kaygilarin1 azaltmada bilgi

verecek kisinin oldukca etkili oldugu sdylenebilir.

Tablo 19’daki bulgulardan hareketle bilgilendirilmis/bilgilendirilmemis
annelerin  %49,5’inin giiniibirlik cerrahi Oncesi ameliyatt yapacak olan cerrah
tarafindan bilgilendirilmek kaygi diizeyini azaltirken, en az oranla %13,5’nin cerrahi
klinik hemsiresi tarafindan yapilan bilgilendirmenin kaygi diizeyini azaltacagim
gostermistir. Bu durumda annelerin giiniibirlik cerrahi dncesi ameliyat1 yapacak

cerrahin verdigi bilgilerle kaygisinin daha ¢ok azaldigini sdyleyebiliriz.
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3.5.3. Arastirmanin Demografik Bulgulari

Anketimize katilan giiniibirlik cerrahi ¢ocuk hasta annelerin en geng anne 18
yasinda ve en yasli annenin de 40 yas tizeri oldugunu. Asagida tablo 20’de annelerin
yas degiskenin gosterdigi dagilim incelendiginde, ¢alismaya istirak eden 200 annenin
% 65,5’ nin 26-39 yas aras1 anneler olusturmustur. Ikinci sirada ise, % 14’niin18-25
yas arasi anneler olusturmaktadir. Sonug olarak, ¢alismamiza katilan anneler26-39

yas grubu geng annelerden olusmaktadir.

Tablo 20. Giiniibirlik Cerrahi Cocuk Hasta Annelerin Yas Bilgileri

Anne Yasli N %
18-25 arasi 28 14,0
26-39 arasi 131 65,5

40 + 41 20,5
Toplam 200 100,0

Tablo 21. Giiniibirlik Cerrahi Cocuk Hastalarin Yas Bilgileri

Cocuklarin Yasi N %
0-5 71 35,5

6-10 79 39,5

11-18 50 25,0

Toplam 200 100,0
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Anketimize katilan giiniibirlik cerrahi ¢ocuk hastalarin birinci sirada %

39,5’nin 6-10 yas grubu, ikinci sirada% 25°nin dell-18 yas grubu, ligiincii sirada ise

% 35,5’nin de 0-5 yas grubu ¢ocuk hasta olusturmaktadir.

Tablo 22.Giiniibirlik Cerrahi Cocuk Hasta Annelerin Ogrenim Durumu

Annelerin Ogrenim Durumu

N %
Higbir Okul Mezunu degil 3 1,5
ilkokul 23 11,5
Ortaokul 28 14,0
Lise 58 29,0
Yuksekokul veya
88 44,0
Universite
Toplam 200 100,0

Anketimize katilan giiniibirlik cerrahi ¢ocuk hasta annelerin 6grenim durumu

itibariyla birinci sirada % 44,0 nin yiiksekokul veya tiniversite mezunu anne, ikinci

sirada% 29’nin lise mezunu anne, li¢lincii sirada % 14’niin ortaokul mezunu anne, %

11,5’nin ilkokul mezunu anneden ve % 1,5’nin hi¢gbir okul mezunu olmayan anneden

olusturmaktadir.
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Tablo 23.Giiniibirlik Cerrahi Cocuk Hasta Annelerin Meslegi

Annenin Meslegi N %
Ev Hanimi 69 34,5
isci 24 12,0
Ciftci 12 6,0
Memur 72 36,0
Esnaf/Tlccar
23 11,5
Serbest Meslek
Toplam 200 100,0

Anketimize katilan giinlibirlik cerrahi ¢ocuk hasta annelerin mesleki
durumlar itibariyla birinci sirada % 36,0’nin memur grubu anne, ikinci sirada%
34,5’nin ev hanimi grubu anne, tgilincii sirada % 12,0’nin is¢i grubu anne, %
11,5’nin esnaf/tiiccar/serbest meslek grubu anneden ve % 6,0’nin ¢ift¢i grubu

anneden olusturmaktadir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Insanoglunun var olusundan beri annelik hep var olmus ve var olmaya devam
edecektir. Annelik kadina verilmis essiz bir duygu olup sahiplenme, ¢ocugu i¢in her
tirlii fedakarligr iceren biiyiik bir keyifle yerine getirilen icgiidiisel bir gorevdir.
Kendinden once ¢ocugunu disiinen, onun igin hep en iyisini isteyen anneler
cocuklar1 hastalandiginda ne yapacaklarini bilemezler. Bir de bu hastaligina bagh
ameliyat olacaksa kaygilar1 had sathaya varir. Yasi cinsi irki egitimi ne olursa olsun
tiim annelerin telasa katildig1 herkesce kabul edilen bir inanistir. Bizde bu inanistan
yola ¢ikarak annelerin bu kaygi diizeyleri hakkinda bilgi edinmek igin “Giliniibirlik
Cerrahi Cocuk Hasta Annelerinde Kaygi Diizeyinin Belirlenmesi” maksadiyla,
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma

Hastanesinde gergeklestirmis oldugum ¢alismamiz sonucunda:

Anne kaygi skoru ile cocuk yasi arasinda iliski 5 yas alti ¢ocuk sahibi olan
annelerin kaygi diizeyini 11 yas iizerinde ¢ocugu olanlardan daha fazla bulduk. Aym
sekilde 5 yas alt1 gocuk sahibi annelerin post-op donemde kaygilari anlamli derecede
fazla idi. Bunu da 5 yas alt1 ¢ocuklarin daha savunmasiz olmasina ve daha ¢ok anne

bakima muhta¢ olmasina baglanmstir.

Calismamizda annelerin egitim diizeyi artikca kaygi diizeylerinin artmasi
arasinda da dogru bir orant1 oldugunu gérdiik. Universite mezunu anneler ile hi¢ bir
egitim almamis anneler arasinda post-op donemde kaygi agisindan anlamli fark
vardi. Egitim diizeyi arttikca farkindalik bilincinin ve bilgiye ulasilabilirlik

arttigindan kaygi seviyesinin artmakta oldugu goriilmistiir.

Annelerin yas1 ile kaygis1 arasinda ters oranti varken, bilgilendirme yapilan
annelerin  kaygilarinin  daha az oldugu c¢alismamizda elde edilen anlamh
sonuglardandir. Bilgilendirmenin kim tarafindan yapildigi ¢ocugun anestezi alip
almayacagi, anestezi Oncesi donemde ki agligi, ameliyat sonrasi beslenmenin ve
hastane de kalis siireleri hakkinda bilgilendirme yapilip yapilamamasi ile annenin
kaygi diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu ¢alismamizda elde edilen

sonuclardandir.
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Annelerin kaygisini azaltacak olan en 6nemli faktor olarak giiniibirlik cerrahi
ameliyat yapacak olan cerrah tarafindan bilgilendirmenin yapilmasinin annenin
kaygisin1 anlamli derecede azalttigi ¢alismamizda ¢ikan sonuglardan biri bekli de en

Onemlisi olmustur.

Giiniibirlik cerrahi ameliyat olacak ¢ocuk hastaya yapilacak olan herhangi bir
cerrahi miidahale anne agisindan merak ve kaygi uyandiran cevap bekleyen bir¢ok
sorunun kaynagidir. Calismamizdan Ornekle anestezi uygulamasi, anestezi altinda
yapilacak islem, anestezi sonrasi donem, ameliyat oncesi aglik, ameliyat sonrasi
tedavi, ameliyat sonrasi beslenme, ameliyat sonrasi donem ve hastanede yatma siiresi

gibi gesitli faktorlerin anne kaygisinin olugsmasinda rol oynadigi goriilmiistiir.

Bu nedenle giiniibirlik cerrahi ameliyat oncesi ve sonrasi yasanabilecek
olaylar hakkinda detayli bilgilendirme yapilmasi 6nemlidir. Ozellikle bu
bilgilendirmenin ameliyati yapacak cerrah tarafindan yapilmasi hastanin annesinin
daha rahat olmasini saglayacaktir. Giiniibirlik cerrahi ameliyat yapilacak hasta ¢gocuk
oldugunda bilgilendirme isini hassasiyeti daha da artmaktadir. Ciinkii ikna edilmeyi
ve huzurlu olmayr bekleyen bir anne ile karsi karsiya kaliyor. Anne kaygi
derecelerini yok etmek belki miimkiin olmayabilir ama cerrah tarafindan yapilan

detayl1 bilgilendirmenin kaygi durumunu daha aza indirecegini diisiincesindeyiz.
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EKLER

EK-1. Anket Ornegi Formu

Bu anket Atim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Kuruluslar
Yoneticiligi Boliimii Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda yapilan ve Giliniibirlik Cerrahi
Cocuk Hasta Annelerinde Kaygi Diizeyinin ortaya c¢ikarilmasim1 amaglayan bir
aragtirma i¢in hazirlanmistir. Hichbir maddeyi bos birakmamamz ve goriisleriniz bu
calisma i¢in ¢ok Onemlidir. Anket sadece projede kullanilacagi i¢in verdiginiz
cevaplar sakh kalacaktir. Vereceginiz katki i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Mehmet
ULUTURK. e-mail: uluturk_mehmet@hotmail.com

GUNUBIRLIK CERRAHI COCUK HASTA ANNELERINDE

KAYGI DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI

BOLUM 1
1. Yasimz: ()18-25 () 26-39 () 40+
2. Esinizle: () Birlikte () Bosanmis () Ay Yasiyor
3. Cocugunuz: () Oz () Uvey
4. Cocugunuzunyasi: ()0-5 ()6-10 ()11-18

5. Ogrenim durumunuz:

() Higbir okul mezunu degil

() ilkokul

( ) Ortaokul

() Lise

() Yiiksekokul veya Universite
6. Mesleginiz:

( ) Ev hanim

() Isci

() Giftsi

() Memur

() Esnaf/Tiiccar/Serbest Meslek




7. Anestezi hakkinda bilginiz var m1?

8. Cocugunuz daha 6nce anestezi aldi m1?

9. Anestezi aldiysa anestezi ile ilgili problem yasandi mi1?

10. Cocugunuz daha 6nce ameliyat oldu mu?

11. Giiniibirlik cerrahi hakkinda bilginiz var m1?

BOLUM 2

() Evet
() Evet
() Evet
() Evet

() Evet
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() Hayr
() Hayr
() Hayir
() Hayir

() Haywr

1. Asagidaki durumlarla ilgili ne kadar kaygilisimiz. Liitfen Isaretleyiniz. ( x )

DURUMLAR

KAYGILI
DEGILIM

AZ
KAYGILIYIM

KAYGILIYIM

COK
KAYGILIYIM

Anestezi
uygulamasindan

Anestezi altinda
yapilacak
islemden

Anestezi sonrasi
donemden

Ameliyat 6ncesi
achik

Ameliyat sonrasi
beslenme

Ameliyat sonrast
donem

Ameliyat sonrast
tedaviler

Hastanede yatmasi

2. Sizce agagidakilerden hangisi kayginizi azaltir?

( ) Gilintibirlik cerrahi ameliyati yapacak cerrah tarafindan bilgilendirilmek.

() Giintibirlik cerrahi ameliyata girecek anestezi doktoru tarafindan

bilgilendirilmek

() Glniibirlik cerrahi ameliyat sonrasi hastaya bakim verecek cerrahi klinik
hemsiresi tarafindan bilgilendirilmek

() Glniibirlik cerrahi hakkinda goriintiilii ve sesli egitim verilerek

bilgilendirilmek.
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BOLUM 3

Asagidaki tabloda, kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi,
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {lizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

DURUMLAR HIiC BIRAZ COK TAMAMIYLE

1.Su anda sakinim

2.Kendimi emniyette hissediyorum

3.Su anda sinirlerim gergin

4.Pismanlik duygusu igcindeyim

5.Su anda huzur igindeyim

6.Su anda hi¢ keyfim yok

7.Basima geleceklerden endige ediyorum

8.Kendimi dinlenmis hissediyorum

9.Su anda kaygiliyim

10.Kendimi rahat hissediyorum

11.Kendime givenim var

12.Su anda asabim bozuk

13.Cok sinirliyim

14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15.Kendimi rahatlamis hissediyorum

16.Su anda halimden memnunum

17.Su anda endiseliyim

18.Heyecandan kendimi saskina donmus
hissediyorum

19.Su anda sevingliyim

20.Su anda keyfim yerinde




BOLUM 4
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Asagidaki tabloda, kisilerin kendilerine ait duygularini1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanin isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin ilizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

DURUMLAR

Higbir
zaman

Bazen

Cogunlukla

Her
zaman

21.Genellikle keyfim yerindedir

22.Genellikle gabuk yorulurum

23.Genellikle kolay aglarim

24 Baskalari kadar mutlu olmak isterim

25.Cabuk karar veremedigim icin firsatlari
kagirirom

26.Kendimi dinlenmis hissediyorum

27.Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim

28.Gugluklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim

29.0nemsiz seyler hakkinda endigelenirim

30.Genellikle mutluyum

31.Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32.Genellikle kendime guvenim yoktur

33.Genellikle kendimi emniyette hissederim

34.Sikintili ve gui¢ durumlarla karsilagsmaktan
kacinirm

35.Genellikle kendimi huztnli hissederim

36.Genellikle hayatimdan memnunum

37.0lur olmaz distnceler beni rahatsiz eder

38.Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim
ki hi¢ unutamam

39.Akll basinda ve kararli bir insanim

40.Son zamanlarda kafama takilan konular
beni tedirgin ediyor
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