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ANNELERIN FITIGI OLAN O-8 YAS GRUBU COCUGA YAKLASIMI

Seving YAMAN" Nurgiil BOLUKBAS™
OZET

Galisma annelerin  fing1  olan  cocuklarina yaklagimlarint  belirlemek amaciyla
tamimlayict olarak planlanmistrr. Caligmaya Ekim 1995-Subat 1996 tarikleri arasinda Sitik
ameliyatr olmak iizere Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigine hagvuran 47 ¢ocuk ve anneleri dahil edilmigtir.

Veriler, annelere konuyla ilgili anket formu uygulanarak toplanmis, yiizdelik ve ki-kare
testleri ile degerlendirilmistir.

Calismada, annelerin fitig biiyiik oranda kasikta meydana gelen sislikle tespit ettigi
saptanmistir. Anne yagwun fitik tespiti sonrasinda hastaneye bagvuru siiresinde ve Sittk ameliyatina
iliskin endigelerinde erkili oldugu saptanmistir. Annelerin Sk ameliyanna iligkin endiselerini:
cocugun cerrahi miidahaleyi kaldiramamasy, kisirlik ve Jwgin tekrarlamas: olusturmugstur.

Caligma sonucunda, ¢ocuklarda goriilme oran yiiksek olan fitik gibi cerrahi hastaliklar ve
komplikasyonlari konusunda annelere bilgi verilmesi ve yanlig bilgilerin ortadan kaldimas:
geregi ortaya konulmustur.,

Anahtar kelimeler: Fuik, Cocuk cerrahisi, Cocukiarmn ameliyat sonrast bakimi, Annelik
olgusu
APPROACH OF THE MOTHERS TO THE () - 8 AGE GROUP CHILD WITH

HERNIA
ABSTRACT
The study was planned with the aim of Investigating of the approaches of mothers to their
with hernia. Their mothers and 47 children applying for General Surgery Clinic of Atatiirk
University Medical Faculty Research and Practice Hospital to have hernia operation between the
dates October 1995 and F, ebruary 1996 were included in this research,

The data were collected by applying survey about the subject to the mothers, and they were
evaluated with the percentage and K i-square lesls.

In the study, it was determined that the mothers noticed highly hernia due to q swelling
occuring in the grain. It was established that the age of the mother become effective on the
duration of applying 10 the hospital after the diagnosis of hernia and to the anxiety about hernia
The anxiety of the mothers about hernia operation consists of the child can not stand surgery

operation, hernia and siterility.

* S .
” Atatiirk Univ. Hemsirelik Yuksekokulu, Cocuk Sagl. ve Hast. Hems. (Yrd.Dog.Dr.).
Atatiirk Univ. Hemgsirelik Yiksekokulu, Cerrahi Hast, Hems. (Yrd.Dog.Dr.)
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In the result of the study, information about the complications and surgery diseases, such as
hernia should be given to the mothers. It was concluded that the wrong information should be
eradicated.

Key Words: Hernia, Pediatric surgery, Postoperative care of children, Motherhood
CO”C@pt

GIRIS

Fitik, konjenital veya edinsel olarak viicut bosluklarinda yer alan organlarin
timiinin ya da bir kisminin karin duvarindaki zayif bir noktadan, bulunduklan
boslugun disina ¢ikmasidir( Aksoy ve ark.1992, Berhman and et al. 1987, Erdil,
Elbas 1996).

Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde genellikle inguinal ve umblikal fitiklar
gorulmektedir. Inguinal fitik, ¢ocuklarda % 1-4 arasinda olup birinci ayda ve ilk
yasta daha siktir ve erkeklerde kizlara oranla 6-10 kez fazla goriilmektedir.
Umblikal fitk kiz ¢ocuklarinda fazla olup , % 10-20 oranminda rastlanmaktadir
(Cavugoglu 1994, Degerli 1990, Tanyel 1989, T iryaki ve ark. 1995). Inguinal
fink tedavisindeki gecikmeler: inkarserasyon ve strangiilasyona yol acarak
komplikasyon ve mortalite oranini artirdigindan , fitk saptandig anda ¢ocugun
yasina bakilmaksizin miimkiin olan en kisa zamanda cerrahi tedavi yapilmalidir.
Umblikal fitikklarin gogu kendiliginden kaybolmaktadir. Ancak ¢ap1 1.5 cm’in
tzerinde olan defektler nadiren kapandigindan, perforasyon, inkarserasyon,
aktivite kisithlig ile kozmetik nedenlerle iki yasindan sonra cerrahi olarak tedavi
edilmelidir (Tanyel 1989, Degerli 1990, Forrest and et al. 1990).

Cocuklar fitigin cerrahi tedavisini ¢ok iyi tolere etmekle birlikte, aileler
¢ocugun kiigiik yasta ameliyati kaldiramayacagi ve ameliyat sonrasi ozellikle
erkek gocuklarda kisirlik gibi baz komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecegi endisesi
ile bir saglik kurumuna bagvurmakta gecikmektedirler (Cavusoglu 1990, Lucille,
Whaley 1987).

Bu ¢alisma, annelerin fitij1 olan 0-8 yas grubu ¢ocuklarina yaklagimini
belirlemek ve tedaviye iliskin diistincelerini saptamak amaciyla tanimlayici olarak

vapilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Tanimlayict olarak planlanan aragtirmanin evrenini, Ekim 1995-Subat
1996 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Genel Cerrahi klinigine fitik ameliyati olmak tizere yatan 0-8 yas grubu
47 gocugun annesi olusturmaktadir.

Orneklem grubu olarak evrenin timd alinmigtir. Aragtirmanin bagimsiz
depiskeni olarak ebeveynlerin demografik o6zellikleri, bagimh degiskeni olarak ise
annelerin ¢ocugun fitgim tespit etme bulgular, fitigL tespit ettikten sonra
hastaneye bagvuru siireleri, annelerin fitik ameliyatina iligkin endiseleri alinmustir.

Veriler bizzat arastirmacilar tarafindan, cerrahi miidahale dncesi annelere
konu ile ilgili sorulars igeren anket formu uygulamak suretiyle toplanmis ve etik
kurallara uyularak annelerin aragtirmaya katilimi saglanmustir.

Degerlendirmede yiizdelik ve ki-kare testleri kullanilmstur.

BULGULAR VE TARTISMA

Caligma kapsamina alinan gocuklarin 6 (% 12.77)’s1 kiz, 41 (% 87.23)’i
erkekti. Literatiirde fittklarin cinsiyete gére dagilimi hakkinda degisik bilgilere
rastlanmaktadirf(Aybar 1991, Cavugoglu 1994, Lucille and Whaley 1987).
Calismada kiz/erkek fitik goriilme orani 1/8 iken Pul ve Giirses’in ¢alismasinda
(1989) bu oran 1/5 olarak belirtilmistir.

Fiuk sikayeti ile hastaneye getirilen ¢ocuklanin % 38.30’unun 1.
cocuk, % 27.66’sinin 2. gocuk, % 19.14’iintin 3. ¢ocuk ve % 14.89’unun 4. ¢ocuk
oldugu tespit edilmistir. Calismada hastaneye getirilen gocuklarnin ¢ogunun erkek
ve ilk ¢ocuk olmasmn, yoresel olarak erkek g¢ocuga verilen 6nemden

kaynaklandig1 diistintilebilir.

Tablo 1. Fitik tespit edilen ¢ocuklarin yas gruplarina gore dagihm

Yas Say1 %
0-5ay 20 42.55
6—11ay 6 12.77
1 -2 yas 8 17.02
3 —4 yag 7 14.90
5 —6yas 3 6.38
| 7 -8yas 3 6.38
TOPLAM 47 J 100.00
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Fitik lokalizasyonu incelendiginde, erkek gocuklarin timiinde kasik fitigy,
kiz ¢ocuklarinin 4’iinde kasik, 2’sinde gobek fitigi tespit edildi. Bulgularimiz
literatiirlerde yer alan cinsiyete gore fittkk lokalizasyonu bilgileriyle uyum
igerisinde- dir( Neyzi 1990, Degerli 1990, Tanyel 1989).

Fitik, cocukluk doneminde herhangi bir yasta ortaya ¢ikmakla birlikte
yaklasik 1/3 oraninda yasamin ilk 6 ayinda gézlenmektedir. Calismada da fitigin
0-5 aylik ¢ocuklarda daha yaygin (% 42.55) oldugu bulunmustur (Lucille, Whaley
1987, Degerli 1990, Aybar ve ark. 1991, Erdil, Elbag 1996).

Calisma kapsamina alinan ebeveynlerin ozellikleri incelendiginde;
babalarin % 53.19’unun 35-44 yas, % 25.54’niin ise 45 yag ve iizerinde oldugu,
% 51.06’simn ortadgretim, % 27.66’simn ilkdgretim, % 12.77°sinin yiiksek
dgretim mezunu oldugu, % 42.56’sin1n ig¢i, % 27.66’sinin memur, % 8.1’inin ise
issiz oldugu saptanda.

Annelerin % 44.69’unun 35-44 yas, %27.65’inin 25-34 yas, %
14.89’unun 45 yas ve {izerinde oldugu, % 40.43’{intin okur-yazar olmadigi, %
34.04’tniin  ilkogretim, % 25.53’Untin ortadgretim mezunu oldugu ve %
97.87’sinin ev hanimi oldugu belirlend:.

Ebeveynlerin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel diizeyinin, o6zellikle
annenin egitiminin gocugun yetistirilmesinde, saglikla ilgili sikayetlerinin erken
dénemde saptanmasinda ve tedavi planinda 6nemli rol oynadifi bir gergektir.
Orneklem grubunu olusturan annelerin ¢ogunun egitim diizeyinin diisiik olmas:

¢ocuk saglig1 agisindan olumsuz bir sonugtur.

Tablo 2. Annelerin fitig1 tespit etme bulgularinin dagilimi

Bulgular Say1 %

Kasikta sislik 19 46.34
Huzursuzluk ve aglama 15 36.59
Digkilama aliskanhiginda degisiklik 7 17.07
TOPLAM 41* 100.00

*6 cocukta fitik doktor tarafindan tespit edilmistir.

Annelerin % 46.34’liniin fitif1 ¢ocugun kasigindaki sislikle tespit ettikleri

saptandi. Fitigin en ¢énemli bulgularindan olan sislik, cocugun aglamas: ve karin
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ici basincinin arttign durumlarda belirgin hale gelmektedir (Aksoy ve ark. 1992,
Cavusoglu 1994, Lucille, Whaley 1987, Degerli 1991). Kasik fitig: diger fittklara
oranla daha kolay tespit edilebilir ve gozle goriilebilir oldugu igin, annelerin kasik

fingin daha kolay tespit ettigi sdylenebilir.

Annelerin yas ve egitim diizeylerine gore gocuklarindaki fit11 tespit etme

bulgular1 karsilastinldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamuistir (p>0.05).

Tablo 3. Annelerin yas gruplanna gore fitig1 tespit ettikten sonra saghk
kurumuna bagvurma sirelerinin dagilimi

Saglik Kurumuna Bagvurma Siiresi

YAS Hemen 1-3 ay sonra 4 ay ve lizeri TOPLAM

S %% S %% S %o S %
15-24 yas 4 66.66 1 16.67 1 16.67 6 100.00
25-34 yas 6 46.16 4 30.76 3 23.08 13 100.00
35-44 yas 1 476 8 38.09 12 57.15 21 100.00
45 yas ve lizeri 1 1429 5 71.42 1 14.29 7 100.00
TOPLAM 12 2554 18 3829 17 36.17 47 -

y 2= 18.027 SD=6 p<0.001

Tablo 3°de goriildiigii gibi anne yasinin artmasina paralel olarak saglik
kurumuna bagvuru siiresi de uzamaktadir. Bu sonug, ileri yastaki annelerin fitik
hakkindaki yetersiz ve yanlis bilgileri yaninda sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
duzeyleri ile de ilgili olabilir (p< 0.001).

Annelerin egitim diizeyi ile fitig tespit ettikten sonra saglik kurumuna
bagvurma  siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamlhi  bir iliski
bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4’de goriildigii gibi; 15-24 yag grubu anneler ile 45 yas ve tzeri
anneler ¢ocukta ameliyata bagh kisirlik, 25-34 yas grubu anneler fitizin
tekrarlayacagi, 35-44 yas grubu anneler ise gocufun cerrahi miidahaleyi
kaldiramayacagi endisesini yagadiklarini ifade etmislerdir. Bu sonug, annelerin
fitk tedavisi ve ameliyatiyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarim
dustindiirmesinin yan1 sira, saglik kurumuna basvuruyu da olumsuz yonde

etkileyebilir.
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Tablo 4. Annelerin yas gruplarina gére ameliyata iliskin endiselerinin dagilum

Ameliyata iligkin Endigeler

Cerrahi miidahaleyi Kisirhk Tekrarlama TOPLAM
YAS kaldiramama
S % S % S % S %
1524 2 3333 3 5000 1 1667 6 1000]
‘25-34 3 23.07 2 1538 8 61.53 13 100.0
35-44 14 70.00 4 20.00 2 10.00 20 1000
m&m 1 16.66 5 8334 - - 6 100’7@
TOPLAM 20 44.45 14 3111 11 2444  45% 100.0'
- ¢ ?=22.501 SD=6 p<<0.001 *2 kisi bu soruya cevap vermemistir.

Annelerin egitim diizeyi ile fitk ameliyatina iliskin endiselerinin dagilimi
arasindaki iliski istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (p>0.05).

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda gocuk ve cerrahi klinikleri
ite halk sagligi birimlerinde ¢alisan hemgirelerin ¢ocuklarda cerrahi miidahale
gerektiren durumlar, tedavi yontemleri ve komplikasyonlari konusunda egitim
programlar1 ile halki bilgilendirmeleri ve yanlis bilgileri diizeltmede duyarh

olmalari énerilebilir.
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