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OZET

Giiner B. Manyetik Rezonans Unite’sinde Bir Anestezi Cahsmasina Katilmasi
Istenen Cocuklarin Ebeveynlerinden Izin Alnma Zamanmmin Ebeveyn
Anksiyetesine Etkisi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Uzmanlik Tezi. Ankara, 2006.

Bu caligmanin amaci, anestezi altinda MRI yapilan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinden
bir klinik anestezi calismasina katilmalari i¢in ¢ocuklar1 adina onay alma zamaninin
ebeveyn anksiyetesini etkileme diizeyini arastirmaktir. Calismayr onaylama/
reddetme sebepleri de arastirilmistir. Etik kurul izni alindiktan sonra anestezi altinda
MRI ¢ekilecek olan 180 ¢ocuk hastanin ebeveynleri ii¢ gruba ayrilmistir. Grup K
(Kontrol grubu), cocuklarinin bir klinik anestezi caligmasina katilmasi istenmeyen
ebeveynlerden, Grup R (Randevu grubu), randevu giinii ¢ocuklarinin bir klinik
anestezi calismasina onay vermeleri istenen ebeveynlerden, Grup M (MRI grubu),
MRI yapildig1 giin ¢ocuklarinin bir klinik anestezi ¢aligmasina katilmasi i¢in onay
vermesi istenen ebeveynlerden olugmaktadir. Randevu giinii tiim ebeveynlere bir
anket ve Siirekli ve Durumluk Kaygi Envanteri uygulanmigtir. MRI ¢ekimi sirasinda
ebveynlerden tekrar Durumluk Kaygi Envanteri anketini ve Beck Anksiyete Olgegini
doldurmalar1 istenmistir. Calismaya 97 anne ve 97 baba olmak iizere toplam 194
ebeveyn katilmistir. Annelerin kaygilarinin babalara gore yiiksekligi anlamli
bulunmusgtur. Anestezi uygulamasi ve ¢ocuklarin a¢ kalmasi da tetkik sonucu kadar
anksiyete yaratmistir. Ebeveynler, cocuklarinin klinik ¢alismaya katilmasina “tibbi
bakimin en iyisini almak” i¢in onay vermekle beraber, “cocugun sagligini tehlikeye
atma korkusu” reddetme sebebi olabilmektedir. Grup R’de, MRI tetkiki sirasinda
yapilan Durumluk Kaygi Envanteri puaninin yiiksekligi diger gruplara gore
anlamhidir. Bu bulgu verilen bilginin yetersiz oldugunu veya calisma amaglarinin
yeterince ag¢ik ve inandirici olarak anlatilmadigini diistindiirmektedir. Bu ¢alismayla,
hastalarin ¢aligmalardan zarar gérme endisesini azaltacak sekilde uygun yer, zaman

ve igerikte bilgilendirme yollarinin bulunmasi gerektigi sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: Bilgilendirme ve onam, pediyatrik anestezi, ebeveyn

anksiyetesi, MRI
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ABSTRACT
Giiner B. Informed Consent for an Anesthesia Study in the Magnetic Resonance
Unit: How Does Timing Effect Parental Anxiety Levels? Hacettepe University
Department of Anesthesia, October 2006
A study was designed aiming to demonstrate the effects of timing of informed
consent on the anxiety levels of parents whose children were invited to take part in
an anesthesia study in the MRI unit. Factors contributing to consent and refusal
would also be evaluated. Following ethical committee approval, parents of 180
children were randomized into three groups: Group K( control group), consisted of
parents whose children were scanned under anesthesia, but not asked to participate in
the study; Group R (appointment group), of parents who were asked to give informed
consent for the study on the day of appointment; Group M (MRI group), of parents
who were asked to give consent on the day of scan. All parents were asked to
complete a survey plus the State-Trait Anxiety Inventory on the day of appointment.
They were asked to complete the Beck Anxiety Scale and repeat Trait Anxiety
Inventory on the day of MRI.
194 parents (97 mothers, 97 fathers) were entered into the study. Mothers had higher
anxiety levels; the need for anesthesia and pre-scan fasting were contributing factors.
Parents said they gave consent to assure their child would receive ‘highest standard
of care’ and would refrain from consenting for fear of ‘their child getting hurt’.
Parents who were informed on the day of appointment had higher state anxiety levels
on the day of MRI scan. We think this reflects the inability of parents to process
information and display emotional reaction at the last minute, rather than early
information causing more anxiety.
We conclude that informed consent should be adapted to time, place, target

population, and further studies are needed which focus on these issues.

Key words: Informed consent, pediatric anesthesia, parental anxiety, MRI
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1. GIRIS

Son yillarda preoperatif anksiyete, postoperatif davranislar ve aile anksiyetesi

biiylik 6nem kazanmistir. Bunlar birbirine bagl kavramlardir.

Cocuk hastalarin perioperatif hazirligi i¢inde anksiyetenin Onlenmesi
pediatrik anestezinin 6nemli bir parcasidir. Pediatrik hastalardaki anksiyete kabuslar,
ayrilma anksiyetesi, yeme bozukluklari, eniiresis gibi negatif postoperatif
davraniglara sebep olabilmektedir. Cocuk hastalarin  anksiyetesi ebeveyn
anksiyetesinin artmasi ile de artmaktadir (1). Ebeveyn anksiyetesi preoperatif oldugu
kadar postoperatif ve hastanede yatis siirecinde de Onemlidir (2). Bu nedenle
anestezistler ve pediatristler hastanin duygu durumuyla ilgilendikleri kadar

ebeveynlerinin duygu durumlariyla da ilgilenmeye baslamislardir (3).

Calismalar birbiriyle tutarli sekilde gdstermistir ki, cerrahiye hazirlanan
cocuklarin ebeveynleri, anestezi uygulamalar1 ve riskleri hakkinda bilgi almak
istemektedirler (4, 5, 6). Yine bu ebeveynler, anesteziyi ¢ocuklarinin ameliyatinda en
tedirgin edici faktor olarak gormekte ve bu nedenle fazlaca endiselenmektedirler.
Buna ragmen anestezi hakkinda alinan bilgilere bagli olarak, anksiyetenin
kayboldugu goriilmemektedir (7). Bu nedenle ebeveyn anksiyetesi sadece anestezi
konusunda bilgi sahibi olup olmamaya bagli degildir. Linda S. Franck ve
arkadaglarinin yaptig1 bir arastirma gostermistir ki, ebeveynlerin ¢cocuklarina yonelik
anestezi uygulamalar ile ilgili tatmin diizeyleri, hastanenin genel tedavi ve bakim

kalitesi hakkindaki kanaatlerinde belirgin unsur olmaktadir (8).

Anestezistlerin etik ve legal olarak anestezi ve komplikasyonlar1 hakkinda
hasta ve yakinlarina bilgi vermesi gereklidir. Bazi c¢alismalarda anestezi hakkinda
verilen detayli bilginin anksiyeteyi artirdigt bazi caligmalarda ise azalttig

gosterilmistir (9).



Benzer caligmalar diinyanin ¢esitli iilkelerinde yapilmis, ebeveyn
anksiyetesinde ¢esitli farkliliklar bulunmustur. Bunda kiiltiirel farkliliklarin etkili
oldugu diisiiniilmiistiir (9).

Anestezi caligmalarina katilmasi istenen hastalar, yeterince bilgi alarak karar
vermek icin yeterli zamani bulamayabilmekte ya da kendilerini baski altinda
hissetmektedirler (10). Bazi klinik ¢alismalar 6nemli riskler igerir. Bazilar1 ise
katilimcilarda rahatsizlik veya agriya neden olur. Bunlarin her ikisi de etik degildir.
Bu tiir calismalarin, katilimcilarin riskler ve katilm sirasinda duyulabilecek
rahatsizliklar konusunda tamamen bilgilendirilip, tam ve 0zgiir rizalar1 alinmadan

yapilmasinin savunulmasi miimkiin degildir (11).

Kanada’daki pek c¢ok Etik Kurul hastalarin hastaneye kabuliinden once
goriilmemesini bir sorun olarak algilamakta, ancak anestezi pratiginin ozelligi
nedeniyle, hastalarin hastaneye kabuliinii takiben bilgilendirilmis onam formunun

verilmesini uygun bulmaktadirlar (12).

Klinik anestezi calismalarinin onay1 genellikle cerrahi giinii alinmaktadir
clinkii hasta anestezistle ilk defa cerrahi giinii karsilagabilmektedir. Bununla birlikte,
cerrahi giinii hastalardan klinik anestezi ¢aligmalarina katilmalar1 i¢in onay almanin
uygun olmadigir dislintilmektedir. Ciinkii, hastalara preoperatif donemde cevap
verebilmeleri i¢in yeterli slire verilememektedir. Ayrica, hastalarin en stresli oldugu
zamanda ve kalabalik bir ortamda klinik anestezi ¢alismalarina katilmak i¢in onay
alimmaktadir. Ancak, hastalarin hosnutsuzlugunu gosteren ¢ok az kanit vardir (13).
Cerrahi disinda, tetkik i¢in anestezi alan hastalarla yapilan bdyle bir ¢alismaya ise

rastlanmamustir.

Bu calismanin amaci; anestezi altinda MRI yapilan cocuk hastalarin
ebeveynlerinden, bir klinik anestezi caligmasina katilmalar1 i¢in ¢ocuklar1 adina onay
alma zamaninin ebeveyn anksiyetesini etkileme diizeyini arastirmak ve
‘Bilgilendirilmis Onam Formu’, randevu giinii verilen ebeveynler ile MRI giinii

verilen ebeveynlerin endiselerindeki degisiklikleri karsilastirmaktir. Ayrica bir klinik



aragtirmaya onay verme/vermeme nedenleri ve bunlara etki eden faktorlerin

arastirilmasi planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete Hakkinda Genel Bilgiler

Anksiyetenin Tanim

Anksiyete hos olmayan, yersiz korku duygusudur ve siklikla fizyolojik
belirtilerle birliktedir. Anksiyete bozuklugu (anksiyete nevrozu) ise anksiyeteye bagl

belirgin sikinti ve islev bozuklugu anlamindadir (14).

Insanoglunun varolusundan bu yana varligi kabul edilen anksiyetenin genel
bir amaci vardir. Baslangicta bu amag ilkel insan1 ¢evresinden gelebilecek tehlikelere
karst korumaya yonelik iken, ¢agimizda anksiyete canliligin, yasamla miicadele
etmenin, yeni seyler kesfetme ve yaratabilmenin, rekabet ortaminda daha olumlu
isler yapmanin ve kendini kabul ettirebilmenin bir geregi olarak yasanmaktadir.
Gortiliiyor ki anksiyete bireyin kendi varligina yonelik ¢esitli yikici, bozucu
durumlara kars1 bir tepkisidir. Anksiyetenin bu olumlu 6zelligi yaninda bunun

patolojik boyutlara varmasiyla yikici yanlari1 da vardir (15).

Insan yasaminda iki tiir anksiyete vardr:
1-Normal anksiyete

2-Patolojik anksiyete

Normal anksiyetenin baslica 6zellikleri sunlardir:

a) Objektif tehdite uygun bir tepkidir.

b) Regresyon mekanizmalarini kapsamaz.

c) Yonetilmesi i¢in nevrotik savunma mekanizmalarini gerektirmez.

d) Biling diizeyinde yapic1 bir bigimde kabul edilir (15).

Normal anksiyete, organizmanin tehdide tepki gosterme kapasitesinin bir

ifadesidir. Bu kapasitenin dogustan gelen norofizyolojik bir temeli vardir. Ancak



burada hangi yasantinin tehdit edici degerinin oldugunun bilinmesi bireyin

O0grenmesine baglidir (15).

Patolojik anksiyete, kaygi ile ayn1 anlamda kullanilir. Psikiyatride anksiyete
kavramini karsilayabilecek en uygun terim bunaltidir. Anksiyete korkuya benzeyen
bir duygudur. Kisi bunu iginde sanki kotii bir haber alacakmus, bir felaket olacakmis
gibi nedeni belli olmayan bir sikinti, bir endise duygusu olarak algilar ve tanimlar.
Cok hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan panik derecesine varan degisik
yogunlukta olabilir. Agir derecelerinde kisinin benligi bu ruhsal aci altinda ezilir ve
en giiclii fiziksel agrinin bile bu denli rahatsiz edici olmadigi hasta tarafindan

sOylenir (15).

Anksiyete diffiiz ve ayrigmamis bir tepki olup korku ile arasindaki en 6nemli
fark, korkunun spesifik bir tehlikeye karsi ortaya ¢ikan bir tepki olusudur. Ansiyete
ise nonspesifik, belirsiz ve objesiz tehlikelere karsi bir tepkidir. Anksiyetede en
onemli Ozellik tehlike ve tehdit yasantisina karsi belirsizlik ve caresizlik hislerinin

varligidir (16).

Etyoloji:

Anksiyete klinik Ozelliklere gore gelistirilmis bir tani ve siniflandirma
sistemine dayanmaktadir. Bu nedenle anksiyete bozukluklarinin ortak etyolojik
modellerini sunmak giictlir. Anksiyetenin psikolojik yonleri {izerinde yillardir
calisilmaktadir. Anksiyete bozukluklarinin biyolojik modelleri ise heniiz oldukca
yeni ve ¢ok kesin tanimlanmamis olmakla birlikte kuvvetli bulgular iiretmektedir.
Merkezi sinir sistemi fizyolojisi ve farmakolojisindeki yeni gelismeler, anksiyetenin

biyolojisini kavrama yoniinde yeni ve heyecan verici ufuklar agmaktadir (17).

Psikolojik Yaklasimlar:

Psikoanalitik Goriis: Anksiyete bir i¢ catismanin iirlinlidiir. Bu i¢ ¢atisma

benlik ve altbenlik ya da benlik ve iist benlik arasinda olusmaktadir. Benligin



diirtiiler karsisinda ¢6ziim bulamadigini gosterir. Anksiyete benlikte bir tehlikenin
habercisidir. Benligin, homeostatik islevi olan ve tehlikeyi algilayan bir tepkisidir
(17).

Davranmisci ve Kognitif Goriisler: Kosullu refleks kuramcilari, anksiyeteyi

organizmanin aci veren veya tehlikeli dig uyaranlara kars1 kosullu olmayan, dogal bir
tepkisi gibi gérmektedirler. Fobiler ise anksiyeteye eslik eden kosullanmis kaginma

davranislar1 olarak nitelenmektedir (17).

Bazi 0grenme modellerine gore Onceden yasanan nétral uyaranlar veya
diisiinceler, nedeni bilinmeyen bir panik atagi ile herhangi bir sekilde eslestiginde
kosullanmis uyaran olur. Ancak bu aciklama ilk panik atagin1 yine de

aciklamamaktadir (17).

Anksiyetenin kognitif (biligsel) agiklamasi ise soyledir: Anksiyete yasayan
kisi ¢evreyi tehdit edici olarak algilar, cevresel uyaranlar1 tehlike yoniinde abartir ve
genellestirir. Kendisini bunlarla bas edecek giicte bulmaz ve anksiyete ile bas etmede
olas1 yardimct giigleri kiiciimser. Bu yiizden anksiyetesi olan kisilerdeki en temel
biligsel semalar tehlike, tehdit ve incinebilirliktir. Bu temel bilissel semalar bireye
0zgli olmakta, aile ve Kkiiltiirden koken almakta, erken g¢ocukluk yasaminda ve
sosyallesme silirecinde yerlesmektedir. Kisiyi algiladigi tehlikeli ortama
uyumlandirmak ve zarardan kurtarmak icin biligsel, etkili ve davranigsal
degisiklikleri iceren anksiyete programlar1 devreye girer. Bu programlar kagma ya da
doviismesi i¢in hazirlik, uyaniklikta artis ve otonom sinir sistemi degisiklikleri,
yapilmakta olan davranisin durdurulmasi, ¢evrenin olasi tehlike odaklar1 yoniinden
inceden inceye gozden gegirilmesi gibi 6gelerden olugmaktadir. Boylece anksiyete
kisinin ilgisinin tehlikeye yoOnelmesini saglar. Kisi potansiyel tehlike yaratan
uyaranlar1 izler, tehlike olusturmayanlar1 dikkate almaz. Bu siire¢ otomatiktir ve
kisinin bilingli iradesinin disinda isler. Tehlike kisinin kaginma ve giiven arayisi
davraniglarini gelistirirken, ayn1 anda kiside fizyolojik belirtilerde de artig olur.
Fizyolojik degisiklikler, biligsel alanda yeni tehlike ve bedensel hastalik diisiinceleri
(korkudan korku) gelistirir (18).



Biyolojik Yaklasimlar:

Genetik Calismalar: Kalitimin yeri giderek daha belirgin olmaktadir. Birinci

derece akrabalarda anksiyete bozuklugu olasilig1 %15-18 arasindayken, ikinci derece

akrabalarda % 6’dir (16).

Hayvan Modelleri: Pek ¢cok hayvan modeli tanimlanmistir. Daha c¢ok ilaglara

cevab1 Onceden kestirebilmek i¢in uygulanmaktadir.

Kiskirtma Testleri: Anksiyete ve panik ataklarinin ortaya c¢ikisinda roli

oldugu sanilan baz1 sistemleri etkinlestiren, agonist, antagonist vb. ajanlar verilerek
panik ataklariin olusumu kigkirtilmaktadir. Bu ajanlar;

a) Sodyum laktat ve bikarbonat

b) Kafein (480 mg oral kafein yani 4-6 fincan kahve alimindan sonra panik
bozuklugu olan kisilerin % 40’inda panik ataklar1 olusur, normal kontrollerde atak
goriilmez, kafein nonadrenerjik islevi artirir.)

¢) Yohimbin

d) Izoproterenol

e) Kolesistokinin

f) Hipoglisemi (diisiik kan glukoz diizeyinin panik ataklarinda yaygin olan
anksiyete, tasikardi ve sistolik kan basinct yilikselmesine yol actigi, merkezi
glikopeninin panik ataklarina neden olabilecegi bildirilmistir): Diisiik kan
glukozunun anksiyete benzeri etkileri, periferal semptomlara biligsel cevaplar olarak
nitelendirilmektedir.

g) Serotonin agonistleri

h) Benzodiazepin antagonistleri

Kiskirtma testleri panik bozuklugunda basta noradrenalin ve 5-HT(5-
Hidroksitriptofan) olmak tizere bir¢ok sistemin anormal etkilesimleri igin deliller

tretmektedir (17).



Anksiyetenin _Norofizyolojik Diizenekleri: Uyaniklik kavrami anksiyete

norofizyolojisinde merkezi dnem tasir. Beynin yaygin ve genel etkinligini tanimlar.
Uyaniklik ve anksiyete ile ilgili beynin yapilar1 sunlardir: Beyin sap1 retikiiler

formasyonu, limbik sistem, serebral korteks ve temporal loblar.

Anksivete ile Ilgili Néroanatomik Modeller: Limbik sistem, paralimbik

korteks (prefrontal ve temporal), lokus seruleusdan ¢ikan noradrenerjik ve rafe
nukleusundan c¢ikan serotonerjik projeksiyonlarin (kesinlik kazanmamis olmakla

birlikte) anksiyetenin ndroanatomik substratlar1 oldugu diistiniilmektedir (17).

Anksiyetenin Norokimyasal Temelleri: Serotonin, noradrenalin, GABA gibi

ndrotransmiterlerin ~ veya bunlarin  birbirleriyle etkilesimlerinin  anksiyete
bozukluklariyla iliskisi gosterilmistir. 5-HT islevinin azaltilmasi anksiyeteye sebep

olur (17).

Stres- Anksiyete Iliskisi

Insanlar dahil tiim yiiksek organizmalar g¢evrenin karisikliklarina karst
koymak iizere donatilmislardir. Biyokimyasal ve davranigsal uyum cabalar1 icicedir.
Olast bir tehlike durumunda kalp atim hizi artar. Kan basincinda artma, kan
sekerinde yilikselme olur. Kanin kaslara hiicumu ile biyolojik bir uyar1 sistemi, artmis
bir farkindalik hali vardir. Bu kavram °‘stres cevabi’ olarak tanimlanmustir.
Anksiyete, stres cevabinin bir 0Ozelligidir. Stresle anksiyetenin fizyolojik ve
davranigsal belirtileri igige girmistir. Anksiyete bozuklugu olan kisilerde artmis bazal
adrenal kortikotropik hormon ve kortizol diizeyleri, tirotropin salgilatici hormon’a

yanitsiz troid stimiilan hormon ve prolaktin cevaplar1 kaydedilmistir (18).

Ozetle, anksiyete bozukluklarinda psikodinamik etkenler, 6grenme ilkeleri ve
biyolojik etkenlerin tiimii etken olup, sadece birisini olaydan sorumlu tutmak

miimkiin degildir (16).



Sikhik ve Yayginhk

Anksiyete bozuklugunun genel niifustaki yayginlik orani %4-6 olarak

bilinmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla iki kat sik goriilmektedir (18).

Prevalans oranlarinin erkeklerde bir yillik %2, yasam boyu %3.6 oldugu ve

kadinlarda bir yillik %4.3, yasam boyu %6.6 oldugu saptanmistir (18).

Cocuklar ve genglerde de anksiyete bozuklugu goriilmektedir. Yasla ilgili
bulgular degiskendir. Anksiyete bozukluklarinin yasla artis gdsterdigini ortaya koyan
calismalar vardir (19).

Belirti ve Bulgular

Anksiyete tiim psikiyatrik bozukluklarda goriilebilecek bir semptomdur,

anksiyete bozuklugunda tek basina veya primer semptom olarak ortaya ¢ikar (20).

1) Genel Goriinim: Hastada huzursuzluk, endiseli yiiz, gergin durus,
hareketlerinde tedirginlik, cabuk irkilme, ¢abuk kizma, sabirsizlik ve yerinde

duramama vardir.

2) Konusma ve Iliski Kurma: Hastanin sesinde heyecanl bir titreklik olabilir,

fakat konusmas diizgiindiir. Iliskilerinde endiseli, huzursuz ve gergindir.

3) Duygulanim: Hasta, i¢inde korkuya benzeyen bir duygusu oldugunu, sanki

kotii bir haber alacakmig gibi hissettigini anlatir. Fakat korkusunun nedenini bilmez.

4) Biligsel (Kognitif) Yetiler: Hastanin biligsel yetilerinde temelde bir eksiklik
yoktur. Asir1 ve yorucu olan sikinti nedeniyle hasta dikkatini toplayamaz, gecici

unutkanlik olabilir.



5) Diisiince Akimi ve Igerigi: Diisiince igeriginde yakinmalar1 disinda bir
bozukluk yoktur. Yakinmalarmi biiylik bir sabirsizlikla anlatmak istediginden

diistince akim1 bozulmus olabilir.

6) Fizyolojik Belirtiler: Otonomik uyari ile ilgili olarak kan basincinin
yukselmesi, kalp atiminin hizlanmasi, c¢arpinti, kaslarda gerginlik, killarin
diklesmesi, gozbebeklerinin genislemesi, agiz kurulugu, yiizde solukluk ya da
kizarma, terleme, sik iseme, sik digkilama, Ogiirme ve bazen kusmalar, bogazda
diigiimlenme, soluk almada zorluk, hava agligi, ellerde ve ayaklarda sogukluk ve

karincalanmalar goriilebilir (16).

Anksiyete Bozuklugunun Klinik Tipleri

Akut anksiyete atagi (panik bozukluk) en aci1 veren hayat deneyimlerinden
birisidir. Bu belirtiler siddetli bir sekilde birka¢ dakikadan iki saate kadar siirebilen

bir zaman dilimi boyunca hissedilir. Nobetler halinde tekrarlayabilir.

Kronik anksiyetede ise bu belirtiler daha hafiftir ve daha uzun siirelidir.
Kronik anksiyeteli hastalar giinliik aktivitelerinde ve insan iligkilerinde kronik bir
rahatsizlik hissederler. Is kapasiteleri, kronik yorgunluk ve konsantrasyon

giicliigiinden dolay1 azalmistir (20).

Yaygin anksiyete bozuklugunda (anksiyete norozu) belirtiler alt1 aydan daha

uzun, genellikle yillarca, artarak ve azalarak siirer (14).

Cevreden kaynaklanan, kisa siireli, hafif anksiyete stresin yok olmasiyla
¢ozlimlenir. “Anksiy6z Duygu Durumu Gosteren Uyum Bozuklugu” olarak
adlandirilan bu hafif anksiyete tipi, preoperatif anksiyetenin dahil edilebilecegi bir
siniflamadir. Bu simiflamada semptomlar stres etkeni sonlaninca alti aydan uzun
siirmez. Stres etkeninin baslangicindan sonraki ii¢ ay iginde, gdosterilebilir stres

etkenine bir tepki olarak duygusal ve davranigsal semptomlar gelisir. Semptomlar
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beklenene gore daha asiridir. Toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bozulma

ile birliktedir (14).

Fobik bozukluklar, 6zel korkularla giden anksiyete bozukluklaridir. Stirekli
ve yogun korkular olan fobiler, uyaranla orantisizdir. Korkulan obje ya da durumdan
kaginmaya yol agar, belirgin huzursuzluk ve yetersizlige yol actiginda fobik
bozukluk olarak adlandirilir. Ug alt tipi vardir: Agorafobi (agik ve/veya kapali
alanlardan, kalabalik yerlerden, tanimadigi yerlerden, yalniz kalmaktan korku ve
giivenlik duygusu kaybi), sosyal fobi (kalabalikta konusurken, genel tuvaletleri
kullanirken, genel yerlerde yemek yerken vb. durumlarda kizarma, digerleri

tarafindan incelenme korkusu) ve basit fobiler (tekil fobiler) olarak sayilabilir (17).

Obsesif-kompulsif bozuklukta da anksiyete temel Ozelliktir; buradaki

anksiyete icten kaynaklanan diisiincelerden yani obsesyonlardan dogar (20).

Prognoz

Anksiyete bozuklugu tedavi edilmezse kroniklesebilir. Belirtiler agirsa
ozellikle bizim toplumumuzda, bir siire sonra konversiyon, hipokondiriazis ya da
baska somatoform bozukluk belirtileri ortaya c¢ikabilir ya da tipik depresyon
baslayabilir (16).

Anksiyete bozuklugu olan hastalarda fobiler, panik ndbetleri, depresyon,
kronik alkolizm, ilag bagimlilig1 gibi bozukluklarin siklikla birlikte bulunabilecegi

unutulmamalidir (16).

Ayiricl tani

Ayirict tanida psikiyatrik hastaliklardan depresyon, sizofreni, somatoform
bozukluklar, psikosomatik bozukluklar, fobiler ve nonpsikiyatrik hastaliklardan hiper

ve hipotroidizm, hiperparatroidizm, kardiyak hastaliklar, feokromasitoma, vestibiiler

sinir hastaligi, reaktif hipoglisemi, mitral valv prolapsusu sayilabilir (15).
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Patolojik olmayan anksiyete ile yaygin anksiyete bozuklugu anksiyetesi
ayriminda, endisenin denetlenemez olmasi ve islev bozucu niteligine bakilmasi

gerekir (15).

Tedavi

1. flacla tedavide;

a) Minor trankilizanlar (anksiyolitikler), 6zellikle benzodiazepinler

b) Buspiron

c¢) Beta-blokerler (propranolol)

d) Anksiyolitik etkili antidepresanlar (amitriptilin, mianserin, opipramol gibi)

kullanilabilir.

2. Psikoterapide, gevseme yontemleri, bilissel-davranigc1t  sagaltim,

destekleyici psikoterapi ve ¢oziimleyici psikoterapi uygulanabilir (16).

flag ve psikoterapi birlikte uygulanmahdir (14). Hangi tedavi secilirse

secilsin, baslangicta hastayla tartisma, egitim ve giivence vermek yararlidir.

Normal ve patolojik boyutlarda anksiyete hemen her zaman karsilasacagimiz
bir durumdur. Herseyden Once anksiyetenin o kisi i¢in ne kadar patolojik oldugunu
belirlememiz gerekir. Normal bir anksiyetenin hekim tarafindan, normal yasanabilir
bir olgu gibi belirlenmesi, bunun patolojik boyutlara varan bir saplanti haline
gelmesine engel olabilir. Ornegin, ameliyat olacak bir kisinin anksiyete duymasi
dogaldir. Bunun dogalliginin hastayla paylasilmasi dahi patolojik bir egilimi ortadan
kaldirabilir (21).

Anksiyete, insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Hepimiz,
tehlike gordiigiimiiz durumlarda bir miktar kaygi duyariz. Disgi koltugunda
otururken, siav kapisinda beklerken, u¢aga binmeden ya da bir ameliyata girmeden

once tedirgin ve huzursuz oluruz. Tehlikeli kosullarinin yarattig1 bu anksiyete tiirii
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genellikle her bireyin yasadigi gegici, duruma bagli bir anksiyete olusturur. Buna

“durumluk anksiyete (kaygi)” denir (22).

Baz1 kisiler siirekli olarak huzursuzluk icinde yasarlar ve mutsuzdurlar.
Dogrudan dogruya ¢evreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu anksiyete tiirii icten
kaynaklanir. Birey o©zdegerlerinin tehdit edildigini zannetmesi ya da iginde
bulundugu durumlart stresli olarak yorumlamasi sonucu anksiyete duyar. Buna da
“stirekli anksiyete (kaygi)” denir (22). Klinik psikologlar ve psikiyatristlere bagvuran
hastalarin  biiyilk bir cogunlugu siirekli kaygi belirtilerinden sikayetcidirler.
Huzursuzluklarini gidermede, hafifletmede ya da kontrol etmede bu hastalarin karsi

koyma, basa ¢ikma becerileri ya da savunmalar yetersizdir (22).

Tehlikeli kosullarin yarattig1 korku ve tedirginlik, bireyin yasadig1 gegici ve
normal bir anksiyete olarak kabul edilebilir. Kisinin o anda i¢inde bulundugu duruma
dogrudan dogruya bagli olmayan siirekli anksiyete ise bir kisilik 6zelligini belirler.
Stirekli  kaygi, bireyleri birbirinden ayirt eden bir Ozelliktir. Anksiyete
yasantilarindaki bu aymrimin yapilmasi Spielberger’in ‘Iki Faktorlii Anksiyete
Kurami’ ile, anksiyete tiirlerinin Ol¢iilmesi de Spielberger ve arkadaglarinin

Durumluluk- Stirekli Anksiyete Envanteri’yle miimkiin olmustur (22).

Birbirinden farkli 6zellikleri olan iki tiir anksiyete, yukarida da belirtildigi
gibi durumluk ve siirekli anksiyetedir. Bu anlayis Cattell ve Scheier’in (1958) faktor
analizi ¢aligmalariyla iki kez ileri siiriilmiistiir. Daha sonralar1 da Spielberger (1966)
ve arkadaslarmin calismalar1 sonucu gelistirdikleri “Iki Faktorlii Anksiyete

Kuraminin” 6ziinii olusturmustur (22).

Durumluk anksiyete: Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1
hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde meydana
gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel
degismeler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergesidirler. Stresin
yogun oldugu zamanlarda durumluk anksiyete seviyesinde yiikselme, stres ortadan

kalkinca, diisme olur (22).
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Stirekli anksiyete: Bireyin i¢inde bulundugu durumlart genellikle stresli
olarak algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi vardir. Objektif kriterlere gore
normal olan durumlar birey tarafindan tehlikeli ve 6ziinii tehdit edici (kiigiiltiicii)
olarak algilanir. Bunun sonucunda olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusu
stirekli anksiyetedir. Bu tlir kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin kolaylikla
incindikleri ve karamsarliga biirlindiikleri goriiliir. Bu bireyler durumluk anksiyeteyi

de normal kisilerden daha sik ve yogun bi¢imde yasarlar (22).

2.2. Aile Anksiyetesi

Ailelerin anksiyetesi direkt olarak hem preoperatif hem de postoperatif
donemde cocuklarin davraniglarint ve anksiyetelerini etkilemektedir (23). Cocugu
anlamak i¢in aile dinamiginin doktorlar tarafindan iyi anlasilmasi ve gézlemlenmesi
gerekir. Cocugun hasta olmasi hi¢ kuskusuz anne ve babayi lizer, tedirgin eder.
Ebeveynler kaygi ve iiziintiiyle eski tutumlarim1 birakirlar. Cocuklarina hosgoriileri
artar ve her istediklerini yaparlar. Ebeveynlerin tutumlar1 asiriya kagtik¢a ¢ocugun
tedirginligi artar ve kendini oldugundan daha hasta zanneder. Cocuk tedirginligini

daha ¢ok ilgi bekleyerek gidermeye ¢alisir (24).

Anestezistler cogu zaman ¢ok stresli ailelerle karsilasabilirler. Ebeveynler
¢ogu zaman sinirli, su¢lu ve yorgun ruh durumunda olabilirler. Aileler alisik
olmadiklart bu durum karsisinda sok, reddetme, iizintii, 6fke, olgunluk ve
kabullenme gibi farkli duygusal tepkiler verebilirler. Farkli aileler ve farkli aile
bireyleri farkli zamanda bu duygu durumlarindan herhangi birinde olabilirler. Ayrica
daha onceki tecriibeleri ve kisilik yapilari tepkilerini belirler. Ozellikle dezorganize

ve iletisimi olmayan aileler daha sinirli ve engelleyici olmaktadirlar (25).
2.3. Cocuklarda Kaygi ve Bunu Etkileyen Etmenler
Cocukluk yillar1 insan hayatinin en hizli gelisim yillarnidir. Bu yillarda

fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimin temelleri atilir. Cocuk ¢evresini

tanimaya ¢evresindeki iligkileri kendince anlamaya, olaylara karst bakis acisi
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kazanmaya ve olaylar1 yorumlamaya ¢alisir. Bu gelisim siireci i¢inde ¢ocugun i¢inde
bulundugu c¢evresel kosullara gore anksiyete diizeyi de sekillenmeye baglar.
Anksiyete duygusu anne-babasinin, 6gretmenlerinin ve arkadaglarinin davraniglarina

gore artar veya azalir.

Gelisimsel olarak bebeklik doneminden itibaren goriilen normal anksiyete,
yetiskinlik ~ doneminde goriilir bir neden olmadan patolojik kaygiya
doniisebilmektedir. Goriiliir gegerli bir neden olmadigr icin bu tepkiler patolojik
olarak degerlendirilir. Ornegin yok olma anksiyetesi, ayrilma anksiyetesi, kastrasyon
(igdis etme) anksiyetesi g¢ocuklarda goriilen, cesitli tepkilerle ortaya ¢ikmasi
beklenen normal anksiyetelerdir. Ancak bunlar ileri yaslarda bireyin giinliik
fonksiyonlarmi ve performansini etkileyecek boyutlarda ortaya cikarsa patolojik
olarak degerlendirilir. 1-2 yas arasindaki ¢ocugun annesinden ayrilmaya bagli olarak
gosterdigi ayrilma anksiyetesi dogal karsilanirken c¢ok iyi imkanlar verilmesine
ragmen yasadig1 bir sehirden bagka bir yere gidemeyen bir kisinin anksiyetesi pek
dogal karsilanmaz. Yani anksiyete yasa gore de normal veya patolojik olarak
degerlendirilmektedir. Cocuk ve genglerdeki anksiyeteler akademik, atletik veya

sosyal konularla ilgili olabilmektedir (26).

Kiigiik cocuklarda anksiyete yaratan durumlar ileri yaslardaki ruhsal
tepkilerin temelini olustururlar. Cocugun bebeklik déneminde temel ihtiyaglarinin
karsilanmamas1 veya anneye asirt bagimli hale getirilmesi ilkel anksiyete denilen
durumun 6nemli bir unsurudur. Biitliin gereksinimleri annesi tarafindan karsilanan
¢ocugun anneden ayrilma durumunda kalmasi, ¢ocukta gilivensizlik ve anksiyete
olusturabilir. Birden ortaya ¢ikan ¢evre degisikleri de kiigiik ¢ocuklar1 endiselendiren
en Oonemli durumlardan biridir. Cocuklarin yoksunluk ve kayiplar1 anlamalar1 zor
oldugu icin alistiklar1 giinliik isler, rahat pozisyon ve herhangi bir seylerini
yitirmeleri halinde anksiyete duygusu ortaya ¢ikabilir. Aniden memeden kesilme hali
veya anne memesinden yoksunluk gibi engellemeler kizginlik ve diismanlik
duygularin1 ortaya c¢ikararak anksiyeteye neden olacak catigmalar meydana
getirebilmektedir. 3-4 yasindaki erkek cocuklarda igdis edilme, kizlarda ise cinsel

organinin erkeklerden farkli oldugunun anlasilmasindan kaynaklanan anksiyeteler
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goriiliirken, daha ileri yaslarda okula baglama, kardesinin dogumu, arkadas
edinememe, basarili olamama, arkadaslari tarafindan istenmeme anksiyetesi
goriilmektedir. Ergenlikte ise anksiyete gencin fiziki goriiniisii, varligini1 tehdit eden
tehlikeler, icsel catigsma, sosyal catigma, arkadas iliskileri, karsi cinsle iliskiler ve

anne-baba tutumuna bagli olarak goriilebilmektedir (26).

Yas

Yas anksiyeteyi etkileyen onemli bir faktordiir. Cocugun gelisiminde her
yasin kendine has gelisimsel o6zellikleri vardir ve cocugun anksiyetesi, i¢inde
bulundugu yasin 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir. Anksiyetenin en yogun
yasandig1 yillar dogumdan sonraki iki yil ve ergenlik yillaridir. Arastirmalar kiiglik
cocuklarin anksiyete diizeyinin biiyiik ¢ocuklardan daha diisiik oldugunu gostermistir

7).

Cinsiyet

Anksiyete diizeyi cinsiyete gore farklilik goOstermektedir. Yapilan
arastirmalarla kizlarin anksiyete diizeylerinin, erkeklerin anksiyete diizeylerinden
daha yiiksek oldugu saptanmistir (28). Bu bulgu kizlarin daha duygusal bir yapiya
sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Buna ragmen Bozak (29) 1982°de yaptig1
calismasinda 9-12 yasa kadar kiz Ogrencilerin anksiyete puanlarinin erkek
ogrencilerinkinden daha yiliksek ve 13-16 yaslarda kiz Ogrencilerin anksiyete
puanlarmin ise erkek Ogrencilerin anksiyete puanlarindan daha diisik veya ayni

diizeyde oldugunu bulmustur.

Anne- Baba Tutumlari

Anksiyete kokenini ¢ocukluk yillarindan almaktadir. Cocukluk doneminde
maruz kalman asir1 reddedici, kii¢iik diisiirlicii tutumlar anksiyeteyi arttirabilir.

Ergenlik doneminde diger yetiskinlerin alayct tutumlari, ¢ocugun fiziksel veya

psikolojik baski altinda tutulmasi, anne-babalarin birbirine karsit diisen istekleri,
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bosanmis ailelerde anne-baba arasinda bosandiktan sonra bile devam eden

cekismeler, cocukta anksiyetenin olugsmasina neden olabilmektedir (28).

Anksiyete bulasict bir duygu oldugundan ¢ocugun c¢evresindeki anksiyeteli
insanlarin (anne-baba veya O6gretmeni gibi otorite figiirlerinin) varligi ve bunlarin

cocuk tarafindan algilanmasi veya 6zdesim kurulmasiyla gelisebilmektedir (28).

Cocuklar ebeveynlerindeki veya onlarin yerine gecen kisilerdeki anksiyeteyi,
kizgilik ve diismanlik gibi ¢esitli heyecanlar1 algilayabilir, anksiyeteli ve telash bir
annenin ses tonu ¢ocugu etkisi altina alabilir. Anneden gecen anksiyete sonucu ¢ocuk
zihninde yeni baglantilar kurarak ¢evresindeki bazi kisiler ve durumlar karsisinda da

anksiyete duymaya baglayabilir (28).

Anne-Baba Egitim Durumu

Egitim durumu, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi tutumlarinin belirlenmesinde
de etkili olabilmektedir. Yapilan arastirmalara gore ilkokul mezunu olan ebeveynler
ile yiikksek okul mezunu olan ebeveynlerin ¢ocuklarina uyguladiklar1 tutumlar

farklilik gosterebilmektedir (29).

Sosyo-Ekonomik Durum

Sosyo-ekonomik durumun yetersiz olmasi aile iliskilerine gerginlik, sinirlilik,
tedirginlik seklinde yansiyarak, cocugun yasamini siirdiirme kaygilarinin olusmasina
neden olabilmektedir. Ayrica ¢ocugun okul ve ev ¢evresindeki arkadaslarinin
yedigini yiyememe, giydigini giyememe ve bunlari i¢ine sindirememesi de anksiyete
diizeyini arttirabilecektir. Arastirmalar sosyo-ekonomik diizeyi diisikk olan

cocuklarin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (29).
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Anne-Baba Meslegi

Insanlar zamanlarinin ¢ogunu c¢alisarak gegirirler. Ebeveynlerin meslekleri
onlarin kisilik 6zelliklerini de belirler. Meslekler, ebeveynler iizerindeki psikolojik
etkilerinin yani sira ¢ocukta da bazi anksiyetelere sebep olabilir. Anne ve babalarinin
tehlikeli islerde galismasi (polis, asker vs.), gece ndbetlerinin olmasi, is saatlerinin
diizenli olmamasi, siirekli seyahati veya evden uzun siire ayrilmay1 gerektiren bir

islerinin olmasi1 ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini etkileyebilmektedir (29).

Kardes Sayisi

Ebeveynlerin ¢ocugu yeni kardese hazirlamamalari, kardesler arasinda ayirim
yapmalari, esit olmayan tutumlari, kardesler arasinda kiskangliktan dogan
anksiyeteye neden olabilir. Ekonomik diizeyi yetersiz olan ailelerdeki ¢ocuklarin

ihtiyaglarinin karsilanamamasi da anksiyete yaratabilir (29).

Kardes sayisi arttikga ¢ocuk sadece anne-babasinin ilgisini degil, odasini,
esyalarii, kitapligini, harghgini paylasmak zorunda kalmaktadir. Bu kosullar da

onun anksiyete seviyesinin yiikselmesine yol acabilir (29).

Cocugun Basar1 Durumu

Cocuklar genellikle aileleri tarafindan okulda basarili olmaya dogrudan veya
dolayl olarak zorlanir. ‘Sinifin1 gecersen sana bisiklet alirnim’, ‘Zayif getirirsen eve

gelme’ gibi dolayli veya direkt ifadeler cocugun basar1 konusunda asir1 hassasiyet

kazanmasina neden olabilmektedir (29).
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2.4. Magnetik Rezonans inceleme (MRI)

MRI Aygiti

Magnetik Rezonans (MR) kesit alma temeline dayanan tomografik bir
goriintiileme yontemidir. MR incelemesinde, gantri biitiin hasta viicudunu igine
alacak oOlciilerdedir. Bunun yaninda gantri igerisinde ¢ok giiclii bir magnetik alan
olusturulur. Goriintiileme temeli, bu giiclii magnetik alan igerisine yerlestirilmis bir
organizmada gerceklesen atomik-molekiiler diizeydeki etkilesimlere dayanmaktadir

(30).

Magnetik Rezonans olay1r ilk kez 1940-1950’li yillarda gozlenmistir. O
donemlerde kimyacilarin karmasik kimyasal bilesiklerin analizi i¢in kullandiklar1 bir
yontem olarak smirli kalmistir. Yontemin goriintillemede kullanilabilecegi 1970’1

yillarda anlasilmis ve hizla gelistirilerek tibbi pratik igerisinde yerini almistir (30).

MRI'in BT (Bilgisayarli Tomografi)’ye oranla yiiksek kontrast ¢éziimleme,
vaskiiler yapilarin daha iyi goriintiilenmesi, kemik artefaktlarinin olmamasi, iyonizan
radyasyon icermemesi, daha emniyetli kontrast maddeleri olmasi ve multiplanar
goriintiileme gibi avantajlar1 vardir. Bu nedenlerle MRI 6zellikle santral sinir sistemi
incelemeleri 6nde gelmek tizere, bir ¢ok hastalikta ilk tercih edilen inceleme yontemi

olmustur (30).

MRI tarayicilar1 genellikle ii¢ ana kategoride siiflandirilir: Digiik-orta-
yiiksek alan giicline sahip olanlar. Diisiik alan 0,5T(Tesla), orta 0,5-1,0T ve yiiksek
>1,0 T olarak kabul edilmistir. Yiiksek alan MRI’larin belirgin avantaji gelismis
goriintli elde edilebilmesidir. Ancak yiiksek alan MRI’larinda yiiksek ses ve sinyal
oranlarmna bagli olarak hastalarin anksiyetesinde artis goriilmektedir. MR
tarayicilarinin magnetik alaninda yer alan genis nonferromagnetik metalik implantin
dontisii voltaj ve akim {iretebilir. Hastalar bu olayi, cihazin iginde kipirdadiklari
takdirde donme ve diisme hissi gibi algilayabilirler (31). Cihaz iginde sicakligin 80°F
(28 °C) dereceye kadar yiikselmesi de hastalarin sikintisini arttirmaktadir (32).
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MRI cihazlar1 giivenlik agisindan 3 biiyiik risk tagimaktadir: MRI sisteminin
biitiiniinde yer alan statik magnetik alan, goriintiiniin elde edilmesi sirasinda zamana
bagli olarak degisen magnetik etki, magnetik alanla ilgisi olmayan klostrofobi gibi
etkiler. Cihazin alam1 ve egimi ile ilgili olan sorunlar da vardir. Yiiksek alan
tarayicilarin kenarlari, diisiik alanli olanlara gére daha genistir. Tabii ki, bu durum
daha maliyetlidir. Diisiikk alan MRI tarayicilarinda, fiize etkisi ve ferromagnetik
implant giicii belirgin sekilde yiiksek alan cihazlara gore azdir. RF (radyofrekans)
1sinlart yine diislik alan cihazlarda daha az risk igerir. Akustik ses de diisiik alan

cihazlarda daha diisiiktiir (31).

Termal yaralanmalarin, {giincii derece yaniklara kadar, rapor edildigi
calismalar vardir. Hastalarin kendi elbiseleri disinda metalik veya elektrik akimi

iiretecek parcalar olmadigi hallerde bile, bu yaniklarin rapor edildigi goriilmiistiir

31).

Cihazlarin ytiksek diizeyde ses iireten donme islevleri, hastalarin %43’iinde
gecici duyma sorunlarina yol agmaktadir. Kulak ¢inlamasi problemi olan hastalarda,
MRI uygulamalari bu rahatsizliklarin1 daha da arttirmaktadir. Cocuk hastalarin bazen

bu sesten korktuklar1 goriilmektedir (32).

Magnetik Rezonans Incelemede Anksiyete

MRI ¢ekimi ve ¢ekimlerin yapildigi alanlar, hastalar i¢in alisik olmadiklari
ses ve magnetik alan etkileri i¢eren, kapali ve dar bir alanda bir saate kadar, bazen
daha fazla, kalmay1 gerektirmektedir. Hastada klostrofobi olusmasi ve anksiyetenin
artmasi, ¢ekim kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenlerle ¢ekimlerin
yenilenmesi ek maliyet gerektirdigi gibi, ¢ekimler sirasinda yaralanmalar vb. bazi
durumlarla da karsilasilabilmektedir. Hatta, hastalarin bazilari MRI ¢ekiminin

tekrarlanmasini istememektedir (32).
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Beyin MRI’1 ¢ekilecek hastalarda daha fazla anksiyete belirtisi ve daha
ylksek oranda sedasyon gereksinimi goriilmiistiir. Beyin MRI’inda dar ve derin bir

helezon alanda kalma zorunlulugu anksiyeteyi tetiklemektedir (32).

Hastalarin MRI uygulamasia psikolojik tepkisinin ne olacagi konusunda
Oongoriide bulunabilmek i¢in, anksiyete ve anksiyetenin hangi hallerde korku, panik
ve klostfobiye doniisecegi konusunda temel bazi bilgilere sahip olmak gerekir.
Korkuda gergek bir tehlike mevcuttur, anksiyetede ise bir tehlikenin umulmasi ya da
beklenmesi durumu sdzkonusudur. Panik ise, anksiyetenin ilk ve yogun gelisen bir

tepkisidir (31).

Korku, panik ve anksiyeteye eslik eden fiziksel ve psisik semptomlar ise,
huzursuzluk, irritasyon, yikim, tirperti, soguk el, kontrol kaybi, bas donmesi, bulanti,

nefessiz kalma, terleme, yutkunma zorlugu, gogiis agris1 ve kalp atislarindaki artistir

31).

Anksiyetenin, geleneksel MRI cihazlarinin kullanildigi hallerde daha fazla
goriildiigli, gelismis biiylik kalibreli ve agik sistem cihazlarin kullanildig

merkezlerde bu duruma daha az rastlandigi goriilmiistiir (32).

MRI uygulamalarina bagli kapali yer korkusu ve anksiyetenin yarattig
olumsuzluklar {izerine yapilan ¢alismalar sinirhidir. ABD’de yilda ortalama 4 milyon
350 bin MRI ¢ekimi yapilmaktadir (1993) (32). Pek c¢ok enstitiide korku sebebiyle
randevularini iptal ettiklerini bildirenlerin orant %3-10 olarak rapor edilmistir. MRI
cihazlariin agik olarak (agik pozisyonda) gosterilmesi bazi olumlu etkiler yapsa da,

bu durumda bile iptaller olmustur (31).
Bu tedavinin %3-5’1 klostrofobi ve anksiyete nedeniyle iptal edilecek olursa

veya sonu¢ alinamazsa, bir ¢ekimin 500 dolar oldugu disiiniildiigiinde, 65-112

milyon dolar arasinda bir kayip s6z konusu olur (32).
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MRI odasina alinan hastaya tetkikin ne kadar siirecegi ve bu siire icerisinde,
inceleme masasinda hareketsiz yatmasi gerektigi anlatilmalidir. Hasta ortam
giiriiltiisii konusunda bilgilendirildikten sonra, inceleme sirasinda kullanmasi i¢in
kulak tikaci verilir. Boylece tetkik sonrasi gelisebilecek duyma sikayetleri 6nlenmis
olur. Hastayla birlikte inceleme odasinda bir yakininin bulunmasi, hastanin

rahatlamasini ve tetkike daha iyi koopere olmasini saglayabilir (30).

Klostrofobik hastalarda biitiin 6nlemlere karsi kooperasyon saglanamiyorsa,
sedatize edici ilaglar kullanilmalidir. Gerekiyorsa, tetkik anestezi altinda
yapilmalidir. Biiyiik cocuklar tetkike koopere olabilirler, ancak kii¢iik ¢ocuklarda
siklikla sedasyon gerekir (30).

MRI’da Sedasyon

Ses, 1s1, donme hissi, kapali alanda kalma korkusu, magnetik alan etkisi gibi
tedirginlik veren ve anksiyeteye neden olan bu durumlarin hastalar iizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak ve ¢ekim kalitesini arttirmak igin Onerilen yontem, MRI
hastalarina sedasyon vermektir. Boyle olmakla birlikte sedasyonun da sersemleme

duygusu, solunumla ilgili baz1 sikintilar1 gibi olumsuz etkileri vardir (32).

Istatiksel sonuglar, kadin hastalarin erkek hastalara gére daha fazla sedasyon
gereksinimi duyduklarin1 gostermektedir. Dort anatomik bolge, beyin, omurga,
abdominal boélge, eksremite alanlarinda, verilecek sedasyon orani bakimindan

farkliliklar goriilmiistiir (32).

MRI’da gii¢lii bir miknatis kullanildigindan, tarayicilarin etrafina higbir
ferromagnetik obje yerlestirilemez. Bunlar implante eklem protezleri, yapay
pacemaker’lar, cerrahi klipler, piller, saatler veya pensleri igerir. Puls oksimetre veya
elektrokardiogramlarin olagan metal kablo telleri anten gibi etki gdsterirler ve
radyofrekans enerjiyi, MRI goriintiisiinii bozmaya yetecek kadar ¢ekebilirler ve hatta
hastalarda yaniklara sebep olabilirler. Buna ilaveten, tarayicinin magnetik alani,

monitdrde ciddi artefaktlara yol acabilir (33).
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Ekipman {reticileri MRI ortam1 ile uyumlu monitér degisiklikleri
gelistirmistir. Bunlar, nonferromagnetik elektrokardiyografik (EKG) elektrodlar,
grafit ve bakir kablolar, sinyallerin ileri diizeyde filtrelenmesi ve tutulmasi, agir1 uzun
kan basinct mansonu kordonlart ve fiberoptik teknikleri kapsar. Ferromagnetik
komponentler igermeyen anestezi makinalarina (6rnegin aliminyum gaz silindirleri)
MRI uyumlu ventilatérler ve uzun halka sistemleri veya Mapleson D solunum

devreleri baglanir (33).

Hastalarin ¢ogunlugu, MRI ¢ekimini sedasyon ile tolere edebilirse de, kafa
travmasi olan hastalar veya pediatrik hastalar 6zel problemler gosterecekler ve ¢ogu
kez genel anestezi gerekecektir. Makine ve monitdrizasyon sinirlamalart nedeniyle
sedasyonun giivenli bir se¢cim oldugu tartigmasi yapilabilir. Sedasyon ile hava yolu
kontroliiniin kaybolmasi, hastaya yaklagsmanin zor olmasi ve olay1 saptamadaki

gecikme gibi sorunlarla kargilasilabilir (33).

Klostrofobiye neden olan MR cihaz yapisi ile cihazin c¢alisirken ¢ikardigi
ylksek ses nedeniyle korkuyu, cihaz icindeki hareketin neden oldugu bozuk
cekimleri 6nlemek i¢in ¢ocuk hastalara MR c¢ekimleri sirasinda sedasyon verilmesi
ve Ozellikle yeni dogan, bebek ve kiiciik cocuklarda genel anestezi uygulanmasi
gerekli hale gelmistir. Solunum kontrolii, 3 boyutlu ¢ekimlere ve kan akiminin sirali
goriintiilemesine izin vermesi nedeniyle bir avantaj olmaktadir. Ozellikle yenidogan
bebek veya kiigiikk ¢ocuklarda, solunum kontroliiniin gerekli oldugu durumlarda,
genel anestezi ve kontrollii ventilasyon kesinlikle zorunlu hale gelmektedir. MR
cihazlari, ¢ogu zaman genel anestezi verilmesine ve diger monitrizasyon

islemlerinin yapilmasina imkan veren bir yapida degildir (34).

MRI’da Monitorizasyon

MRI’da hasta en az ameliyathanede benzer noninvaziv islemlerde

uygulananlar kadar monitorize edilmelidir. Nitekim bunlar, Amerikan Anestezistleri
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Dernegi (ASA)’nin Temel Anestezi Monitorizasyonu Standartlarina gore, genel

anestezi alan saglikli bir hasta i¢in uygulananlarin aynidir (33).

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD)’nin de ‘Ameliyathane
Dis1 Anestezi Uygulamalar1 Kilavuzu’ mevcuttur. Glinlimiizde, teknolojik ve
farmakolojik gelismeler sonucunda, ameliyathane dis1 ortamlarda tani ve tedavi
amaciyla invazif olmayan girisimlerin yani sira, daha invazif ve karmasik girisimler
daha agir hastalarda uygulanmaya baslanmistir. Bu durum 06zel sorunlar ve
potansiyel komplikasyonlar icermektedir. Ameliyathane dis1 yerlesimlerde, giivenligi
gdz ardi etmeden hastalarda bu uygulamalann gergeklestirmek i¢in uygun
monitorizasyon ve ekipman konusunda temel standartlari saglamakta ¢aba

harcanmalidir (35).

Ameliyathane dis1 anestezide standart altyap1 ve ekipmanlar ;

1- Oksijen kaynagi: Herhangi bir anestetik kullanimindan 6nce, anesteziyolog
ana ve yedek oksijen kaynaklarmin varligmmi ve yeterliligini kontrol etmelidir.

Merkezi sistem oksijen ¢ikisi ya da en azindan dolu bir oksijen silindiri bulunmalidir.

2- Aspirasyon i¢in vakum kaynagi: Merkezi vakum sistemi veya elektrikli

aspiratdr, degisik boyda basliklar ve aspirasyon sondalari.

3- Kendi kendine sisen ve pozitif basingli ventilasyonda en az %90 oksijen
verebilen resiisitasyon balonu. Eriskin ve c¢ocuklar i¢in oral-nazal havayollari,

degisik boyda maskeler, dil kasiklari.

4- Acil arabasi veya sabit sistem: Senkronize kardiyoversiyon yapabilen
defibrilator, acil ilaglar, dantrolen, enjektér, IV kaniil, havayolu aletleri (2
larengoskop ve degisik boyda bleydler, ¢esitli boyda endotrakeal tiip ve larengeal
maskeler, alternatif acil hava yolu ekipmani, intravendz infiizyon sivilar1 ve setleri,
IV kaniiller, makas, flaster, Magill pensi, turnike v.b). Tanisal ve tedaviye yonelik

girisimler ¢ocuklar1 da ilgilendiriyorsa ekipman buna goére desteklenmelidir. Kilo ile
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uyumlu ilag dozlar listesi zaman kaybin1 6nleyecektir. Kemik iligi igneleri, pediatrik

defibrilator pedleri vb.

5- Yeterli sayida topraklanmis priz bulunmalidir. Sistoskopi, artroskopi veya

dogum odalarinda “islak alan’tabelasi olmalidir.

6- Isiklandirma: Akiilii yedek 151k kaynagi mevcut olmalidir. Anesteziyologun
disart ¢iktigi durumlarda temiz camlar, kamera veya kapali sistem televizyon

hastanin takibi acisindan gereklidir.

7- lletisim: Anesteziyologun gereginde acil yardim c¢agris1 igin

haberlesebilecegi 6zel telefon hatti, ¢agri cihazi veya intercom sistem.

8- Inhalasyon anestezikleri kullamliyorsa atik gaz sistemi kuvvetle &nerilir.

9- Zorunlu anestezi ekipmani ve personelin uygun kosullarda hastaya

midahelesine izin verecek yeterli alan bulunmalidir.

10- Monitorizasyon: Amerikan Anestezistleri Dernegi’nin (ASA) belirledigi

temel anestezi monitorizasyonu standartlarina uygun olmalidir.

Solunum monitorleri: Puls oksimetre veya pletismografi, kapnograf, oksijen
¢ozlimleyici bulunmayan (02<%30 ise alarm verir) eski anestezi cihazlar
kullaniliyorsa gaz ¢oziimleyiciler, gogiis hareketlerinin  gdzlenmesi, solunum
seslerinin prekordiyal veya Ozofageal stetoskopla dinlenmesi, rezervuar balonun

hareketinin gdzlenmesi veya hissedilmesi gereklidir (35).

Kardiyovaskiiler monitorler: EKG, noninvaziv arteryel kan basinci dl¢iimii,
periferik nabiz palpasyonu, prekordiyal veya 6zofageal steteskop, cilt rengi, uyanik
hastada biling durumunu izlemek veya gogiis agrisin1 sorgulamak. Invaziv
monitorizasyona nadiren ihtiya¢ duyulur (invaziv kardiyolojik girisimler veya yogun

bakim hastasina kraniyal MRI ¢ekilmesi v.b) (35).
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Viicut 1s1s1: Cogu tan1 ve tedavi amach girisimler (BT, MRI v.b) soguk
ortamda yapildigindan 1sitma blanketleri, sicak hava dolanimh ortiiler, IV sivilarin

1s1tilmasi, ¢ocuklarda radyan 1siticilar kullanilabilir.

Bispektral indeks: Ketamin kullaniminda veya ndrolojik bozuklugu olan

hastalarda 6nerilir. Rutin kullanimi yoktur.

11- Oksijen, medikal hava ve sik kullanilan anestezik ajan vaporizatorlerini
iceren anestezi cihazi, gerektiginde c¢ocuklarda kullanim i¢in solunum sistemleri,
yetersiz oksijen alarm sistemi, etiketlenmis ve pin sistemi mevcut gaz baglanti
sistemi, azot protoksit kullanildiginda anti-hipoksik sistem (02<%30 ise) temel

ihtiyaclardir. MRI uyumlu anestezi cihazi ve monitdr olmalidir (35).

12- Anestezide siklikla kullanilan ilaglara ilave olarak asagidaki durumlara

uygun gerekli ilaglar da bulundurulmalidir;

e Anaflaksi

e Kardiyak aritmiler ve kardiyak arrest
e Akciger 6demi

e Hiperglisemi ve hipoglisemi

e Hipotansiyon ve hipertansiyon

e Bronkospazm

e Artmis kafa ici basinci

e Solunum depresyonu

e Uterus atonisi ve koagiilopati

e Adrenal disfonksiyon (35)

MRI odasinin kendisi intravendz sedasyon sirasinda sik kullanilan bazi
monitdrizasyon metodlarinin  kullanilmasimi engeller ve diger bazilarinda da
modifikasyonlara gerek yaratir. Ornegin, hasta tarayicida iken, oksijenizasyon
yeterliligi deri  veya  tirnak  yataginin  rengi = gozle  gozlenerek

degerlendirilemediginden, puls oksimetre ¢ok daha zorunlu hale gelir. Plastik bir
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prekordial stetoskopla solunum seslerinin siirekli dinlenmesi asir1 sedasyon nedeni

ile gelisen havayolu tikanmasinin saptanmasina yardime1 olabilir (33).

Giivenilir bir monitdrizasyon MR ¢ekimi yapilacak biitiin hastalarda oldugu
gibi, bebek ve cocuklarda da ¢ok Onemlidir. MR cihazlarina uyumlu bir anestezi
cthaz1 ve havalandirma devresi kullanmalidir. Cocuklarda hareketsizligi saglamak
icin verilen sedasyon, solunum sikintisina ve hava yolu obstriiksiiyonuna neden
olabilir. Bu durum o&zellikle bebek ve c¢ocuk kardiyoloji hastalarinin kardiyak
sikintilarint arttirabilir. Yine bazi konjestif kalp hastalig1 hastalarinda sirt iistii yatma
zorluklar1 olabilmektedir. Bundan baska, MR tarayicilarinin kapali yer korkusuna
neden olan dizaynlar1 ve cihaz i¢inde duyulan yiiksek ses 6zellikle ¢ocuklar i¢in ¢cok
rahatsiz edici bir ortam yaratmaktadir. Nefes tutularak yapilan ¢ekimlerde, hafif bir
sedasyon verilerek biiyilkk ¢ocuklarin kooperasyonu belki saglanabilirse de

bebeklerde ve kiiciik cocuklarda bu miimkiin olmamaktadir (34).

Bebeklerde, diisik dogum agirli§i, vucut 1sisinin azalmasi, hava yolu
zorluklari, mekanik ventilasyon gerekliligi gibi nedenlerle MR ¢ekimlerinde daha

dikkatli olunmalidir.

2.5. Bilgilendirilmis Onam Formu

Tip etigi agisindan “Aydinlatilmis Onam” (informed consent) glinlimiiz
hekim-hasta iliskisinin belli basli 6gelerinden birisidir. Bunun yerine getirilebilmesi
icin hekimin tibbi tedavi ve miidahale konusunda hastasini bilgilendirip onayini

almas1 gerekmektedir (36).

Hekimin, hastasinin 6zerkligine saygi gostermesinin en 6nemli boyutlarindan
birisi aydinlatilmis onam 6gesidir. Hastanin tibbi miidahale i¢in tistii ortiik ya da agik
onayinin alinmasi eski bir olgu olsa da, burada sézilini ettigimiz aydinlatilmis onam
kavramimin vardig farkli nokta hastanin bilgilendirilmesi, tibbi karara katiliminin
saglanmasi ve hekimin hasta ile igbirligine girmesidir. Aydinlatilmis onam kavrami

1950'lerin ikinci yarisinda ortaya ¢ikmis, genis bicimde tartisilmasiya baslanmasi
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1970'lerde olmustur. Tani, tedavi ve secenekleri, sonuglari, hastaliginin gidisi gibi

konularda hastaya anlayabilecegi bir ifade bi¢cimiyle bilgilendirme ve agiklamada

bulunulmas: ve sonugta tibbi miidahale i¢in onun onaminin alinmasi hastadan

sorumlu hekim i¢in bugiin etik bir yiikiimliilik durumudur (36).

Aydinlatilmis onam hastanin anlayabilecegi dilde sunulacak en azindan

asagidaki hususlari icermelidir:

Onerilen tedavi/islemin bir agiklanmasi

Oliim ve ciddi sakatlik risklerinin vurgulanarak, 6nerilmis olan tibbi islemin
yarar ve risklerinin agiklanmasi

Yarar ve risklerinin de i¢inde olmak alternatif tedavi ve islemlerin agiklanmast
Tedavi edilmediginde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar

Basar1 olasilig1 ve basaridan ne kastedildigi

Iyilesme sirasinda en biiyiik problemin ne oldugu ve normal yasamina ne

kadar zamanda donebilecegi (36).

Hasta, hekimin kendisini dogru diiriist bilgilendirdigini nasil bilebilir ?

Asagidaki liste hastanin bu konudaki karar verebilmesini saglayacaktir.

Aydinlatilmig onam formunu imzalamadan 6nce gozden gegirilmelidir.

Hastalik ve sakatligimin ismi, mahiyeti ve tedavi edilmediginde ne tehlike ve
sakincalara yol agacagi biliyorum

Sorunumla ilgili 6nerilen iglemlerin mahiyetini biliyorum.

Sorunumun bagska yoldan tedavisinin olup olmadigini biliyorum. Eger varsa,
bunlarin risk ve yararlarinin neler oldugu bana sdylendi. inaniyorum ki bana
Onerilen islem benim i¢in en iyisi. Bu islemin yarar ve sakincalarini
biliyorum

Islemin risk, sakinca ve yan etkilerini biliyorum

Basar1 olasiligini biliyorum

Tedavi olmadigimda ne olabilecegini biliyorum

Bana sdylenenlerin tiimiinii anladim ve kendi climlelerimle ifade edebilirim
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8- Doktorum biitlin sorularimi ac¢ik bi¢cimde cevapladi ve kaygilarimi benimle
konustu.

9- Aydinlatilmis onam formunun ne anlama geldigini biliyorum.

10- Imzaladigim formdaki her seyi kabul ediyorum ve kabul etmediklerimin
tizerini ¢izdim. Doktorum bu degisikliklerden haberdar.

11- T1bbi miidahaleyi yapacak kisilerin kimliklerini ve 6zelliklerini biliyorum

12- Aklim basimda ve kendimi, kararimi veremeyecek sekilde sikinti ve baski
icinde hissetmiyorum.

13- Bu miidahaleden yeterince yarar gorecegimi ve bu yararin aldigim riskten
agir bastigini diistiniiyorum

14- Istemezsem, bu miidahaleye onam vermek zorunda olmadigimi biliyorum

(36).

Bilgilendirilme ve onay isteme, doktor ve saglik calisanlar1 i¢in, hastanin
ozgirliigiine, kendi hayatin1 etkileyen kararlar1 verme hakkina saygi gosterme
anlamina gelmektedir. Bu kavram ve anlayis en az su dort durumu igerir:
Bilgilendirme, hastanin karar verme ve anlama kapasitesini gz oniinde bulundurma,

hastanin goniilliiligl ve karar verme 6zgiirliigiinii mutlaka hastaya saglama (37).

Bu konuda kritik hususlar sunlardir: Personelin bu konuda bilinglendirilmesi
ve egitilmesi, yaklagimin zamanlamasi ve bilginin sunulmast ve kalitesi. Bilingli
ebeveynlerde gerek tedavi asamasinda, gerekse bazi arastirmalarin yapilmasinda iyi
isleyen bir yontemdir. Bilgilendirilmis onam siirecine, tedavi veya arastirma
hakkinda inancglarin, deger ve amagclarin etkisindeki bireysel yargilar da karisir.
Ebeveynler dogal olarak oncelikle ¢ocuklarinin iyi bir tedavi ve bakim almasini

isterler (37).
Zamanlama Onemlidir. Ciinkii, ebeveynin i¢inde bulundugu pisikolojik

duruma gore, yargilamasi, anlamasi, rasyonel karar verme yetenegi degisiklik

gosterir (37).
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Tedaviler i¢in boyle olmakla birlikte arastirmalara katilimlar i¢in durum farkl
ve daha problemli olmaktadir. Arastirmalarin konusu yeni dogan hasta bebekler
oldugunda, ebeveyn anksiyetesi, algilamasi, onlarin verilen bilgileri anlamasini ve

istenilen izinlerin farkinda olmasini olumsuz etkilemektedir (37).

Personel ¢cogu zaman ne kadar ve ne gesit bilginin verilmesi gerektiginden
emin olamamaktadir. Cok az bilgi belki onay verilmesi i¢in kisilerin ikna olmasina
yetmezken, ¢ok ve gereksiz bilgi de tersi etki yapabilir veya ebeveynleri gereksiz
yere telaglandirabilir. Verilecek bilginin igeriginde, girisimin veya arastirmanin
muhtemel yararlari, alternatiflerin hepsi, olusabilecek yan etkiler veya olumsuzluklar
bulunmalidir. Yan ve olumsuz etkiler toplamda %1’den fazla goriilmiisse mutlaka

verilecek bilgiler i¢inde yer almalidir diyenler vardir (37).

Ebeveyn bilgilendirme ve onay formlar1 gelistirilmistir. Bu formlar gerekli
bilgileri ve onay kismin1 da igermektedir. Tedavi prosediirlerinde bu formlar sadece
biliylik ve Onemli riskler tasiyan islemlerde kullanilmaktadir. Arastirmalarda ise,
bilgilendirme ve onam formlar1 dnceden lokal etik komite tarafindan incelenmekte

ve onay verilmektedir. Bu onayli formlar1 her katilana vermek gerekmektedir (37).

Cocuklarinin sagliklarindan sorumlu olan ebeveynlere, ¢ocuklarina yonelik
anestezi uygulamalar1 hakkinda bilgi verilmesi gereklidir. Ebeveynler, ¢cocuklarina
uygulanacak anestezi ile ilgili olarak, riskler, alternatifler, prosediirler hakkinda
detayli bilgi talep etmektedirler. Ebeveynlere bilgi verme yontemleriyle (video,
brosiir, sozIlii anlatim vb.), anksiyete ve tatmin olma derecesi arasinda iliskileri
belirlemeye calisan arastirmalar vardir. Buna gére Ornegin Ingiltere’de, sozlii
anlatimlar yerine anestezi uygulamalarin1 yazili olarak anlatan brosiirlerin verilmesi,
anksiyeteyi azaltmig, tatmin derecelerini yiikseltmistir. Ebeveynlerin, anlama
kabiliyetleri, ¢ocuklarin sagliklariyla ilgili olma dereceleri, bilginin verilis zamani
gibi hususlarin da anksiyeteyi etkiledigi goriilmiistiir. Bu ¢aligmalar sonucunda,
bilgilendirme konusunda optimal ve kesin bir zamanlama ve yoOnteme

ulagilamamistir. “Ne kadar erken o kadar iyi” anlayis1 genellikle kabul edilse de,
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erken alinan bilgilerin bagka yerlerden sorulmasi, dogrulugunun arastirilmasi, ¢esitli

goriislerin kafa karistirmasi da miimkiindiir (38).

Iyi bir bilgilendirme formu bir yaprak A4 boyutundaki kagittan daha fazla
olmamalidir. Bilgiler agik ve 6zlii bir sekilde verilmelidir. Bazen ebeveynlerin ne
anladig1 test edilmelidir. Ornegin verilen bilgiden anladigini kendi kelimeleriyle
yazmas1 bazen istenmelidir. imza mutlaka istenmelidir. Bu, hem metnin anlasildig1

hem de rizanin verildigi anlamina gelir (37).

Arastirmalar I¢in Onay

Uygulamalarin uygun olarak tam ve dogru bilgilendirilmis deneklerle
yapilmasi dnemlidir. Yine arastirmalarda acil durumlarda bile onay aranmalidir (37).
Kanada Tibbi Arastirmalar Komitesi’nin yayimladigi rehberde, ‘ideal olarak, kisiler
tamamen bilgilendirilmeli, katilim konusundaki kararlarini kesinlikle herhangi bir
baski altinda kalmadan tamamen Ozgiir iradelerine dayanarak vermelidirler’

denilmektedir (12).

Etik kurul iyeleri, ozellikle hastane i¢i uygulamalarda, katilimcilarin
diistinmeleri i¢in yeterince zaman ayrilmasini, sirlarin ve mahremiyetin
korunmasinin saglanmasini istemektedirler. Bilgilendirilmis onamin alinmasi igin
kesin bir zamanin olmadigr da goriilmektedir. Cesitli otoriteler, ‘diisiinmek ig¢in
yeterli zaman’, ‘zorlama olmamasi’, ‘arastirmalardan her zaman c¢ekilme

Ozgirliigiiniin saglanmas1’ gibi kavramlarin 6nemli oldugunu yazmislardir (12).

Klinik aragtirmacilar, sadece bir arastirma Onerisinin dizaynm1 ve 0zgiin
degerleriyle degil ayn1 zamanda bilgilendirilmis onam siirecinin uygunlugu ile de
ilgilidirler. Ornegin hastalarm onurunun ve 6zerkliginin korunmasinin saglanmasi
gibi (39). Genel olarak, bilgilendirilmis onamdaki standartlar kisilerin serbestce
diisiinlip karar vermelerini ve diger kisilere danisabilmeleri i¢in yeterli zaman ve

sartlar1 igermelidir (12).
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Genel olarak, cerrahlar ve dahiliyecilerden farkli olarak anestezistler
hastalarin1  hastaneye gelmeden ve giris yapilmadan tamimamakta ve
gormemektedirler (37). Pek c¢ok yazara gOre anestezi arastirmalari icin
bilgilendirilmis onamin alindig1 ortam potansiyel olarak baskici bir ortamdir. Her ne
kadar arastirma onayimin cerrahi giiniinden 6nce alinmasi arzu edilirse de, pratik
olarak bu onam genellikle cerrahiden hemen 6nce, hastalarin anksiyeteleri en yiiksek

diizeydeyken istenmekte ve alinmaktadir (40).

Tip alaninda bugiinkii gelismeler dnceki ¢aligmalarin bir sonucu olduguna
gore, bugiin ileriye doniik gelismeler i¢cin herkesin caligmalar i¢inde yer almasi
gerektigi fikri ne kadar gegerli goriinse de bireysel bagimsizlik ve se¢me hiirriyeti

karsisinda 1srarci olunamaz (37).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisli, aragtirmanin riskine ve
deneysel karakteristigine gore standartlar koymaya ¢aligmaktadir. Ornegin standart
olmayan bir anestezik veya prosediir calisiliyorsa ve biitiin riskler Onceden
degerlendirilemiyorsa dahi yiiksek standartlarda bir bilgilendirilmis onam

aranmaktadir (12).

Her ne kadar yiiksek onam oranlari ¢alisma agisindan olumlu potansiyel bir
sonug¢ olarak goriilse de, bu oranlar hastalarin kendilerini onam vermeye zorunlu
hissettikleri baskici bir ¢evrede hissetmeleri nedeniyle yiiksek ¢ikmis da olabilir.
Alan R. Tait ve arkadaslarinin (12) yaptig1 bir calismada, baskici ortamin etkisinin az
oldugu gorilmiistiir. Cilinkii ¢ok az sayida katilimecr kendisini baski altinda
hissettigini ifade etmistir. Bu nedenle yiiksek katilim oranlarinin, ¢aligmalarin pek
cogunun iyi dogasindan ve onami alan personelin uzmanlagmis olmasindan ve
gerekli bilgileri 6n yargidan uzak ve objektif bir yolla sunmalarindan kaynaklandigi

distiniilmustir.
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Arastirmalarda Ebeveynler ve Onam

Ebeveynlerin c¢ocuklarinin bir arastirmada yer almalarmma razi olmalar
konusundaki kararlarin1 neler etkilemektedir? Bu konuda yapilan arastirmalar
gostermistir ki, ¢ocuklarinin yasayacagi risk ve tedavilerinde gosterilecek
ayricaliklarin degerlendirmesi bunda etkili olmaktadir. Yine, aragtirmalarin 6nemi
konusundaki inang ve yargilari ile onam siirecinde hissettikleri giiven ve dogruluk da
bu katilmi etkilemektedir. Arastirmalarda yine karsilagilan bir sonu¢ da , 1/3
ebeveynin doktorlarinin bu konuda kendileri adina karar vermesini istedikleri veya

en azindan kuvvetli bir fikir vermelerini bekledikleridir (37).

Mingus ve arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada, yetiskin ebeveynlerin bir
hipotetik aragtirma senaryosunda yer almakla ilgili davraniglari rapor edilmistir.
Sonuglar gostermistir ki kayit i¢in tercih edilen ortam, doktorlariyla goriistiikten

sonra, hastaneye kabul testlerinin yapildigi zamandir (40).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Hacettepe Universitesi Klinik ve flag Arastirmalar1 Yerel Etik Kurulu’nun
22/7/2005 Tarith ve B.30.2.HAC.0.01.00.05/782 sayili onayr alindiktan sonra
Hacettepe Universitesi Hastanesi Radyoloji Unitesi’nde anestezi altinda MRI ¢ekimi

yapilacak 180 cocuk hastanin ebeveynlerine anket uygulanmasi planlanmistir.

Okuma yazmasi olmayan, anket doldurmayir kabul etmeyen, psikolojik
rahatsizlig1 olan ebeveynler ¢alisma dis1 birakilmistir. Radyoloji Unitesi’ne anestezi
altinda MRI ¢ekilmesi i¢in bagvuran tiim ¢ocuklarin anne ve/veya babalar1 180 ¢ocuk

sayisina ulasincaya kadar, ¢aligmaya dahil edilmek {izere randomize edilmislerdir.

3.2. Yontem

Anket Uygulamasi

Anestezi altinda MRI cekilecek, ilk 180 ¢ocuk randomize edilerek calismaya dahil
edilmistir. Ayn1 ¢ocugun hem anne hem de babasi yaninda bulunup caligmaya
katilmay1 kabul ederlerse, bunlar ayni grupta yer almiglardir. Ebeveynler, MRI da
verilecek anestezi hakkinda bilgilendirilerek onaylari alinmistir. Randevu giinii
kararlastirildiktan sonra ebeveynlerden bir anket ¢aligmasina katilmalar1 i¢in onay

alimmustir. Calismaya dahil edilen ebeveynler ii¢ gruba ayrilmistir;

Anket calismasina katilan tiim ebeveynlerden Ek 1 (Demografik bilgi formu
ve anket), Ek 2 (Stirekli kaygi envanteri) ve Ek 3’ti (Durumluluk kaygi envanteri)
doldurmalar1 istenmistir. Gorevli tekniker ve arastirmaci tarafindan “bilgi ve anket
formu” verilmistir. Ebeveynlerin sakin bir yerde, herhangi bir etki altinda kalmadan
sorular1 cevaplamalar1 saglanmistir. Ebeveynlere anket formuna isimlerini yazmalari
gerekmedigi, verecekleri cevaplarin hastalarina verilen hizmeti etkilemeyecegi

sOylenmis ve gercek diisiincelerini belirtmeleri istenmistir. Bunun ileriye yonelik
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hizmet kalitesini arttiracagi sOylenerek diisiincelerini agik olarak belirtmeleri ve
ankette bulunan sorularin tiimiine cevap vermeleri, ayrica Siirekli-Durumluk Kaygi

Envanterleri’ni doldurmalar1 rica edilmistir.

Grup K (Kontrol Grubu); Ebeveynler MR anestezisi hakkinda
bilgilendirilmisler ve onamlar1 alinmistir. Randevu giinii belirlendikten sonra, anket
calismasi hakkinda bilgilendirilen ve onaylar1 alinan ebeveynler calismaya dahil
edilmislerdir. Randevu giinii Demografik bilgileri igeren Anket formunu, Siirekli-
Durumluk Kaygi Envanterleri'ni doldurmalari rica edilmistir. MR  giinii
ebeveynlerden, cocuklarina MRI ¢ekilirken Durumluk Kaygi Envanterini (ikinci kez)

ve Beck Anksiyete envanterini (Ek4) doldurmalari istenmistir.

Grup R (Randevu grubu); Ebeveynler MR anestezisi hakkinda
bilgilendirilmisler ve onamlar1 alinmistir. Randevu giinii belirlendikten sonra, anket
calismas1 hakkinda bilgilendirilen ve onaylar1 alinan ebeveynler calismaya dahil
edilmislerdir. Randevu giinii Demografik bilgileri igeren Anket formunu, Siirekli-
Durumluk Kaygi Envanteri’ni doldurmalari rica edilmistir. Anketi ve Siirekli-
Durumluk Kaygi Envanterini doldurduktan sonra ¢ocuklarinin bir klinik ¢alismaya
katilmalar1 icin ebeveynler bilgilendirilerek onay vermeleri istenmistir (Bunun
hipotetik bir c¢alisma oldugu ebeveynlere bildirilmemistir). MRI yapildig1 giin
ebeveynlerden, ¢ocuklarina MRI ¢ekilirken Durumluk Kaygi Envanterini (ikinci kez)

ve Beck Anksiyete envanterini doldurmalari istenmistir.

Grup M (MRI grubu): Ebeveynler MR anestezisi hakkinda bilgilendirilmisler
ve onamlar1 alinmigtir. Randevu giinii belirlendikten sonra, anket calismasi hakkinda
bilgilendirilen ve onaylar1 alinan ebeveynler calismaya dahil edilmislerdir. Randevu
giinii Demografik bilgileri igeren Anket formunu, Siirekli-Durumluk Kaygi
Envanteri’ni doldurmalari rica edilmistir. MRI yapildig1 giin ebeveynlerden,
cocuklarinin bir klinik anestezi ¢alismasina katilmasi i¢in onay vermesi istenmigtir
(Bunun hipotetik bir calisma oldugu ebeveynlere bildirilmemistir). Daha sonra
cocuklarina MRI cekilirken, Durumluk Kaygi Envanterini (ikinci kez) ve Beck

Anksiyete envanterini doldurmalari istenmistir.
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Tiim gruplarda, randevu giinii ile MRI giinii arasinda ortalama 4 haftalik bir

stire mevcuttur.

Anket Sorulari

1. grup sorular ile ebeveynlerin ve c¢ocuklarimin demografik verileri
arastirilmistir. Ebeveynlerin yasi, egitim durumu, ¢ocugun yasi, ¢ocugun daha dnce
anestezi alip almadig1, cocuk sayisi, ailede cocuk Oliimii, ailede daha 6nce anestezi

alan kimsenin olup olmadig1 ve sorunlu anestezi dykiisii sorulmustur.

2. grup sorularda anestezi, anestezi oncesi aclik, tetkik sonucu ile ilgili ne
kadar kaygili olduklar1 sorulmustur. ‘Kaygili degilim, az kaygiliyim, kaygiliyim ve

cok kaygiliyim’ seklinde cevap vermeleri istenmistir.

3. grup sorularla ¢ocuklarinin bir klinik anestezi caligmasina katilmasina onay
vermelerinin sebebinin ne olabilecegi ve/veya onay vermemelerinin sebebinin ne

olabilecegi sorulmustur (Ek1).

Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen ebeveynlerin anksiyete diizeyleri, iki defa
dlgiilmiistiir; Ilki randevu giinii belirlendikten sonra Siirekli-Durumluk Kaygi
envanteri ile belirlenmistir. ikinci seferde ise cocuklarmna anestezi altinda MRI
¢ekimi yapilirken Durumluk Kaygi Envanteri ve Beck Anksiyete Olgegi kullanilarak

anksiyeteleri ol¢tilmiistiir

Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri (STAI)

Necla Oner ve Ayhan Lecompte tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan envanterin,
her biri 20 maddeden olusan iki ayr dlgegi vardir (Ek2) (Ek3). Ik 20 maddelik dlgek

durumluk kaygi 6lcegidir. Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil

hissettigini belirler. Diger 20 maddelik 6l¢ek siirekli kaygi dlgegidir ve bireyin i¢inde
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bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirler.
Her bir 6lgek icin ayr1 soru formu vardir. Yanitlar bu formlar iizerine isaretlenir.
Ayrica her bir soru formunun puanlamasinda kullanilan yanit anahtarlar1 mevcuttur.

Hastanin kayg diizeyleri, bu cevap anahtarlar1 kullanilarak belirlenir (22).

Uygulanisi: Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir
envanterdir. Her iki o0lcek de ayni zamanda wuygulanabilir. Ayni1 zamanda
uygulandiginda  6nce Durumluk Kaygi Olgegi sonra Siirekli Kaygi Olgegi
verilmelidir. Bunun nedeni, Durumluk Kaygi Olgeginin sinama yada smama
kosullariyla ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyusal, fizyolojik ve bilissel
siireglere duyarli olmasidir. Bu sekilde anlik (gecici) kaygi giivenilir bir diizeyde

Olclilmiis olur (22).

Envanter okuma-yazma bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda,
maddeler uygulamaci tarafindan okunup, verilen yanitlar yine uygulamaci tarafindan
form iizerinde isaretlenir. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgekleri 6z-degerlendirme
yontemi ve kagit kalem teknigi ile cevaplandigi icin bireysel ya da grup halinde
uygulanabilir. Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi iki ayr1 sayfa halinde
basilmistir. Her bir ayr1 sayfanin basinda, sorularin nasil cevaplanacagi birer
paragraflik yonergelerle belirtilmistir. Bu yonergeleri ve 6l¢ek maddelerini orta
egitim seviyesindeki her birey anlayabilir ve cevaplandirabilir. Cevaplandirma
esnasinda bir zaman kisitlamas1 yoktur. Ancak yirmi dakikada her iki o6lgek

cevaplandirilabilir.
Yanitlamasi: Durumluk kaygi Olgeginin yanitlamasinda maddelerin ifade
ettigi duyus, diislince ya da davranislarin siddet derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “cok™

ve “tamamiyla” siklarindan birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenir (22).

Cevaplarin Puanlamasi: Her iki dlgek i¢in de cevap secenekleri dort tanedir.

Segeneklerin agirlik degerleri 1’ den 4’ e kadar degisir. Olgekler 20’ ser maddeden
olustuguna gore her Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda

degisebilir. Puanlarin yiiksek olmasi kaygi seviyesinin yiiksek olduguna isaret eder.
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Ilkokul mezunu seviyesinde okuma-yazmasi olan birey o6zel yardima ihtiyag
gostermeden formlar1 doldurabilmektedir. Ancak bazi maddeleri anlamada giigliik
olugmasi halinde ligten fazla cevapsiz madde varliginda form gecersiz sayilir ve

puanlandirilamaz (22).

Olgeklerde iki tiir ifade bulunur. Bunlara dogrudan, ya da diiz, ve tersine
donmiis ifadeler denmektedir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari, tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirmektedir. Puanlama elle ya da bilgisayarla

olmak tizere iki sekilde yapilabilir.

Elle puanlamada, dogrudan ya da tersine donmiis ifadelerin her biri i¢in iki
ayr1 anahtar hazirlanir. Bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine
donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 saptanir. Dogrudan ifadeler igin elde edilen
toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir (durumluk
kayg1 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19, 20’inci meddelerdir. Siirekli kaygi 6l¢eginde ise tersine donmiis ifadelerin sayisi
yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’uncu maddelerdir. Bulunan sayiya
onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6l¢egi igin
degismeyen deger 50, siirekli kaygi i¢in ise 35°dir. En son elde edilen deger bireyin
kayg1 puanidir (22).

Puanlarin Yorumlanmasi: Her iki 6lgekten elde edilen toplam puan degeri 20

ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik

kayg1 seviyesini belirtir. Testin kullanimi i¢in 6zel bir egitim gerekmez (22).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla
kullanilir. Kendini degerlendirme o6lgegidir. Grup olarak uygulanabilir. Ergen ve

yetigkinlere uygulanir. Zaman sinirlamasi1 yoktur. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi

puanlanan Likert tipi bir olcektir (41) (Ek4).
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Bireylerin kendi kendine cevaplandirabilecekleri, uygulanisi kolay bir
Olcektir. Formun basinda nasil yanitlanabilecegine dair bilgi vardir. Her madde igin
“Hi¢”, “Hafif derecede”, “Orta derecede”, “Ciddi derecede” segeneklerinden birinin
secilmesi ve igaretlenmesi istenir. Verilen cevaplara 0 ile 3 arasinda degisen puanlar
verilir. Puan ranji 0-63’tiir. Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin
yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir. Ozgiin ad1 “Beck Anxiety Inventory”(BAI)
dir.

Mustafa Ulusoy, Nesrin Sahin ve Hiisnii Erkmen tarafindan Tiirkce’ye

uyarlanmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 180 ¢ocugun ebeveyni dahil edilmistir.. 10 ¢gocuk ebeveyni kontrol

grubundan, 13 cocuk ebeveyni randevu grubundan, 11 ¢ocuk ebeveyni MR Grubun

dan toplam 34 cocuk ebeveyni Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterini tam olarak

doldurmamisglardir. Randevu gurubuna dahil 2 ¢ocuk ebeveyni ise ¢ocuklarinin bir

klinik anestezi calismasina dahil edilmesini reddetmistir. Bu nedenle 36 cocuk

ebeveyni calismadan ¢ikarilmislardir. Ayni ¢ocugun hem anne hem de babasi

yaninda bulunup ¢aligmaya katilmayi kabul ederlerse, bunlar ayni grupta yer

almiglardir. Calismaya 144 cocugun, 97 anne ve 97 baba olmak {izere toplam 194

ebeveyni katilmistir. Cocuklarin ebeveynlerin gruplara gore dagilimi ki-kare testi ile

karsilastirildiginda anlamli bir farklilik goriilmemistir ( p>0,05) (Tablo 4.1) (Sekil

4.1).

Tablo 4.1 Tek ebeveyn ve iki ebeveyn ile calismaya katilan ¢cocuk sayisinin

gruplara gore dagilimi

Cocuk iki ebeveynli cocuk Tek ebeveynli
sayisi sayis1 cocuk sayisi
Kontrol Grubu 50 13 37
Randevu Grubu 45 15 30
MR Grubu 49 17 32
36 35
35 34
34
[72] 33 LYo
E 32 . @ Anne
o 31 30 W Baba
i 30
29
28
27
Kontrol Randewu MR
GRUP

Sekil 4.1 Calismaya katilan ebeveynlerin gruplara gore dagilimi
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Ebeveynlerin cinsiyet, yas ve egitim seviyelerine gore dagilimlart sekil 4.1,

4.2 ve 4.3’te gosterilmistir.

11
A0.00 =
<0,00 =
(1]
m
=
anaa
20,00
T T T
Kantrdl Fantesu ME
Grup

Sekil 4.2 Gruplara gore ebeveynlerin yaslar1 dagilimi

T

16 00

E

E4kim Durumu
B

400

T
Kortrol Rancisnu ME
Grup

Sekil 4.3 Gruplara gore ebeveynlerin egitim diizeylerinin dagilimi
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Gruplara gore anksiyete diizeyleri tek yonli varyans analizi ile
karsilastirildiginda; Beck Anksiyete puaninda, Siirekli Kaygi Envanteri puaninda
(STAI FORM TX2) ve Randevu giinii yapilan Durumluk Kaygi Envanteri puaninda
(STAI FORM TX1 ilk) istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo 4.2)
(Sekil 4.4) (Sekil 4.5) (Sekil 4.6).

Tablo 4.2 Gruplara gore anksiyete skorlarimin ortalamalar1 ve standart

sapmalarimin dagilim

GRUP Kort+SD |Rort+SD |Mort+SD |F p
STAI FORM
42,2 +11,7 | 42,3 9,7 41,7 49,4 0,205 0,815
TX1 ilk
BECK 10,5+12,7 14,6 £11,3 | 12,2+11,0 1,953 0,145
STAI FORM
43,9 +£8,6 44,9 £8.9 45,6 £10,5 0,511 0,601
TX2
STAI FORM
48,5 11,5 | 57,485 51,9 49,8 13,922 0,000
TX1sonra

0,00 =

0.0

@
5

STAIFORM TH1 ILK
&

0,00

0,00

Kortral Randawu ME
GRUF

Sekil 4.4. Gruplara gore STAI FORM TX1-ilk puanlarinin dagilimi
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0,00 =

E0,00 -

STAIFORM TX2
&

20,00 -

kool F=ndesu ME
GRUP

Sekil 4.5 Gruplara gére STAI FORM TX2 puanlarimin dagilimi

0,00 "

q0.00= =

20,00 =

HECH &ANHSIYETE SKALASI

000

Kartral Rerdewy MR
FRUP

Sekil 4.6 Gruplara gore Beck Anksiyete puanlarinin dagilimi
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Randevu Grubunda, MR tetkiki sirasinda yapilan Durumluk Kaygi Envanteri
puaninin (STAI FORM TXlsonra) yiiksekligi diger gruplara gore anlamlidir (Tablo
4.1) (Sekil 4.7)

G0o0= -

:

STAIFORM1 SOMNRA
[=
E

Kiortrod Rerdev ME
GRUP

Sekil 4.7 Gruplara gore STAI FORMI1 sonra puanlarinin dagilimi

Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri; ebeveynlerin yasi ve c¢ocuk yast ile

kasilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir.

Ebeveynlerin egitim diizeyleri ile Siirekli Kaygi Envanteri puanlar1 arasinda
negatif zayif iliski izlenmistir. Ebeveynlerin egitim diizeyleri yiikseldikge, Siirekli
Kaygi Envanteri puanlarinda goriilen azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(Sekil 4.8)
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4000
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STAIFORM TX2

L

Sekil 4.8 Ebeveynlerin egitim diizeyine gére STAI FORM TX2 puani dagilimi

Ebeveynlerin egitim diizeyleri ile durumluk kaygiy1 gosteren STAI FORM1-
ilk, STAI FORMI1-sonra ve Beck anksiyete puanlar karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlaml bir iliski goriilmemistir (Sekil 4.9) (Sekil 4.10) (Sekil 4.11).
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STAIFORM TX1 iLK
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Sekil 4.9 Ebeveynlerin egitim diizeyine gére STAI FORM TX1 ilk puan1 dagilinm

BECK ANKSIYETE SKALASI

70

60

50
40

30

20

10

10
EGIiTiM DUZEYi

15

20

Sekil 4.10 Ebeveynlerin egitim diizeyine gore Beck anksiyete puan1 dagilimi
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STAIFORM1 SONRA
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Sekil 4.11 Ebeveynlerin egitim diizeyine gore STAI FORM TX1 sonra puan

Tahmin Edilen Marjinal Ortalamalar

dagilimi
G0
i
5[" o
___.-"
P " |eRUP
- Y Kontrol
L~ - Fandevwa
40 IF 0 ME
Fiandavu iz
SN =0nd

ZARMAD

Sekil 4.12 Gruplarin STAI FORM1 puaninin zaman iginde degisimi
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Kontrol ve MR Grubunda, Durumluk Kaygi Envanteri Puan1 (STAI FORM

TX1) tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizi ile karsilastirildiginda, zaman iginde

degisiminde anlamli bir artis gbzlenmezken; Randevu grubunda Durumluk Kaygi

Envanteri Puaninda zaman ic¢inde anlamli derecede artis gozlenmistir (F=14,8

p=0,000) (Sekil 4.12).

Cocuklarinin daha Once anestezi almalartyla ebeveyn anksiyete puanlar

arasindaki iligki, bagimsiz gruplarda t-testi ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamaistir ( p>0,05) ( Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Cocugun daha once anestezi alip almamasiyla anksiyete skorlarinin

karsilastirilmasi
Cocuk anestezi (-) Cocuk anestezi(+)
ort £SD ort £SD P
N 110 84
Beck 13,4+ 12,5 11,3 1+0,7 0,207
STAI FORM TX2 44 4 +£8.2 45,4 +10,8 0,471
STAI FORM TX1 ilk 41,4 +10,7 422 49,7 0,611
STAI FORMTXI1 sonra 53,5+10,2 51,6 £11,1 0,226

Ailede daha 6nce anestezi alma Oykiisii ile anksiyete skorlar1 arasindaki iligki

bagimsiz gruplarda t-testi ile karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir ( p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4 Ailede daha once gecirilmis anestezi oykiisii olup  olmamasiyla

anksiyete skorlarimin karsilastirilmasi

Aile anestezi(-) ort+ | Aile anestezi(+) ort
SD +SD P
N 76 118
Beck 12,4 £12,3 12,49 £11,4 0,974
STAI FORM TX2 44,7 £8,4 44,9 +£10,0 0,846
STAI FORMTXI1 ilk 40,8 1+0,4 42,4 £10,1 0,296
STAI FORMTXI1 sonra 51,6 £9,4 53,4 +11,3 0,266

Ailede daha Once diisikk veya o6lim nedeniyle cocuk kaybedilmesi ile
anksiyete skorlar1 arasindaki iliski bagimsiz gruplarda t-testi ile karsilastirildiginda

anlamli bir fark goriilmemistir ( p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Daha once diisiik ya da 6liim nedeniyle kaybedilmis cocuk olup-

olmamasiyla anksiyete skorlarimin karsilastirilmasi

Olen cocuk(-) ort | Olen ¢ocuk(+) ort
+=SD +SD P
N 161 33
Beck 12,3+ 11,5 13,2 £13,1 0,715
STAI Form TX2 44,6 £9,9 46,2 +6,3 0,356
STAI Form TX1 ilk 41.6 10,5 425489 0.620
STAI FormTX1 sonra 52,5+ 10,7 53,4 +10,2 0,670

Gruplara gore anksiyete skorlarinda cinsiyetin etkisi, iki yonlii varyans analizi
ile karsilagtirildiginda; annelerin Beck anksiyete puani biitiin gruplarda anlamli

olarak yiiksek bulunmustur (F=8,3 p =0,004) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 Cinsiyetin Beck Anksiyete Puani iizerine etkisi

Grup Anne Beck Ank ort£SD Baba Beck Ank ort+SD
Kontrol 12,6 £13,6 8,7+11,7
Randevu 15,7 £10,3 13,3 £12,3

MR 16,3 +£12,7 8,4+7,6

F=8,3 P=0,004

Biitiin gruplarda annelerin STAI FORM TX2 puaninin yiiksekligi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (F=21,1 p=0,000) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Cinsiyetin STAI FORMTX2 puamn iizerine etkisi

Grup Anne STAI Form TX2 ort+SD Baba STAI Form TX2 ort£SD
Kontrol 47,16 £7,5 41,0 8+,6
Randevu 46,4 +10,2 43,2 £6,9

MR 49,9 1+0,7 41,6 £8,9

F=21,1 P=0,000

Annelerin randevu giiniindeki STAI FORM TX1 puani gruplarin hepsinde

anlamli olarak babalardan yiiksek bulunmustur (F=18,8 p=0,000) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Cinsiyetin STAI FORMTX1 ilk puani iizerine etKisi

Anne STAIForm TX1 ilk Baba STAIForm TX1
Grup ortxSD ilk ort=SD
Kontrol 43,7 +11,9 38,8 11,2
Randevu 43,8 1+0,6 40,6 +8,3
MR 46,9+ 6,7 36,8 +8.9

F=18,8 P=0,000




Ayrica annelerin MR ¢ekimi sirasindaki Durumluk Kaygi Puanlarinin
yuksekligi tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli gézlenmistir (F=28,9 p=0,000)
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Cinsiyetin STAI FORM TX1 sonra puam iizerine etkisi

Anne STAI FORM TX1 Baba STAI FORM TX1
Grup sonra ortxSD sonra ort+SD
Kontrol 52,3 +£10,3 45,1 +11,6
Randevu 60,0 £7,8 54,4 £8,5
MR 56,5 £8,7 47,6 8+,9

F=28,9 P=0,000

Cinsiyet ile gruplar arasindaki iliski Multiple Comparison testi ile
karsilastirildiginda; Randevu Grubundaki hem anne hem de babalarda STAI FORM
TX1 sonra anksiyete skorlarinin yiiksekligi anlamli bulunmustur (F=13,3 p=0,000).

Ebeveynlere, cocuklarinin anestezi almalariyla ilgili kaygili olup olmadiklari
sorulmustur. Sonuclar ki-kare testiyle karsilastirildiginda babalara gore annelerin

anestezi kaygisinin yiiksekligi anlamli bulunmustur ( Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Anne ve babalarin anestezi kaygisinin karsilastirilmasi

Kaygih Degilim | Az Kaygihyim | Kaygihyim | Cok Kaygiliyim
Anne n(%) 25(%25,8) 25(%25,8) 16(16,5) 31(%32,0)
Baba n(%) 49(50,5) 24(%24,7) 12(%12,4) 12(%12,4)
P=0,001

Cocuklarin anestezi Oncesi a¢ kalmalariyla ilgili kaygilar1 ki- kare testiyle
karsilagtirildiginda annelerin kaygilarinin babalara gore yiliksek oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11 Anne ve babalarin anestezi 6ncesi cocugun achg ile ilgili kaygisinin

karsilastirilmasi
Kaygih Degilim | Az Kaygihhyim | Kaygihyim | Cok Kaygiliyim
Anne n(%) 54(%55,7) 22(%22,7) 7(%17,2) 14(%14,4)
Baba n(%) 79(%81,4) 13(%13,4) 1(%1,0) 4(%4,1)
P=0,001

Ebeveynlere, MRI sonucuyla ilgili kaygili olup olmadiklar1 sorulmustur.

Sonuglar ki-kare testiyle karsilastirildiginda; annelerin kaygilarinin babalara gore

yuksekligi anlamli bulunmustur (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Anne ve babalarin MRI sonucuyla ilgili kaygisinin karsilastirilmasi

Kaygih Degilim | Az Kaygihyim | Kaygihyim | Cok Kaygiliyim
Anne n(%) 18(%18,6) 17(%17.,5) 15(%15,5) 26(%26,8)
Baba n(%) 31(%32,0) 25(%25,8) 15(%15,5) 26(%26,8)
P=0,012

Egitim diizeyi ile anestezi kaygisi, anestezi oncesi aclik kaygisi, tetkik sonucu

kaygis1 Pearson korelasyonu ile karsilastirildiginda anlamli  bir farklilik

goriilmemistir (p=0,005).

Ebeveynlere cocuklarinin klinik ¢alismaya katilmasina onay vermelerinin
nedeni soruldugunda 170 ebeveyn (%87,6) sebebin ‘tibbi bakimin en iyisini almak’
oldugunu, 3 ebeveyn (%1,5) ‘tibbi bilgiye katkida bulunmak’, 21 ebeveyn (%10,8)

ise ‘topluma yardimei olmak’ oldugunu belirtmislerdir.

Cocuklarinin bir klinik ¢alismaya katilmasina onay vermemelerinin nedeninin
ne olabilecegi soruldugunda; 152 ebeveyn (%78,4) ‘cocugun sagligini tehlikeye atma
korkusu’ oldugunu, 26 ebeveyn (%13,4) ‘ne oldugunu bilememe’, 16 ebeveyn

(%38,2) ise ‘cocugun sagliginin iyi durumda olmamasi’ oldugunu belirtmislerdir.
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Egitim diizeyleri ile ¢alismay1 onaylama nedenleri Mann-Whitney Testiyle
karsilastirildiginda; ‘tibbi bakimin en iyisini almak i¢in’ diyen ebeveynlerin egitim
stireleri, ‘topluma yardimci olmak i¢in’ diyen ebeveynlerin egitim siirelerine gore

anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Onay nedenlerinin egitim diizeyleri ile iliskisi

Onay nedeni N Egitim diizeyleri(Y1l) £SD
Tibbi bakimin en iyisini almak 170 8,8 £3,7
Tibbi bilgiye katkida bulunmak 3 13,0+£2,0
Topluma yardimci olmak 21 9,2 +£3,8
p=0,001

Bir klinik ¢aligmay1 red etme nedenleriyle egitim diizeyleri Kruskal-Wallis
Testiyle karsilagtirildiginda red nedeni ‘Cocugun sagliginin iyi durumda olmamasr’
diyen ebeveynlerin egitim diizeyleri, ‘ne oldugunu bilememe’ nedeniyle cevabini

veren ebeveynlere gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,010) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14 Red nedeni ile egitim diizeyleri arasindaki iliski

Red nedeni N Egitim diizeyleri(yil) £SD
ocugun saghgimi tehlikeye atma
Gocug &8 y 152 9,15 +3,69
korkusu
Ne oldugunu bilememe 26 7,9 £3,8
Tibbi nedenler( ¢ocugun
16 11,5443

saghginin iyi olmamasi)

p=0,010
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5.TARTISMA

Anestezistler, prospektif caligsmalarla ilgili goriismeleri ancak ya cerrahi giinii
ya da bir giin Once yapabilmektedirler. Dogal olarak, bazi kisiler en stresli
zamanlarina rastlayan bu gilinlerdeki talepleri hos karsilamamakta ve kabul
etmemektedir. Baz1 yazarlar, hastalara cerrahiden hemen 6nce yaklasilmasini “etik”
bulmamaktadirlar. Bu zamandaki yaklasimlarin hastalar1 zorlayici bir etki yarattigi,
Ozgiirce karar vermelerine imkan saglamadig1 diisiincesindedirler. Boyle olmakla
birlikte Montgomery ve arkadaslarinin (42) yaptig1 bir calismada, 158 hastanin

sadece 5’1 katilim konusunda baski hissettigini sdylemistir.

Hastalara birdenbire yaklagsmaktansa, hastaneye kabullerinden dnce boyle bir
calisma yapildigina/yapilacagina dair bilgi vermek daha dogru bir yontem olabilir.
Buna ragmen yine de hastalarin 9%351°1 hastaneye alinmadan Once
bilgilendirilmelerini istememektedir. Hastaneye kabulden 6nce bu konu hakkinda
kendilerine bilgi verilmesinin fazladan ve gereksiz bir strese neden olacagini

diisiinmektedirler (42).

Clark ve arkadaslar1 (43) onam icin goriisme yapildigr sirada Onceden
basilmis risk-spesifik onam formu verilen hastalarin goriisme baglamadan 6nce onam
formu verilerek okumalar1 sOylenen hastalara gore daha az bilgi hatirladigin1 ve daha
endiseli goriindiiglinii bildirmektedirler. Alan R. Tait ve arkadaglarinin (12) yaptig
bir caligmada ise, cerrahiden bir giin 6nce c¢alisma hakkinda dokiiman verilen
ebeveynler, cerrahi gilinli verilenlere gore dokiimanlari tamamen okumamislardir.
Bununla birlikte, cerrahiden bir giin dnce onam ig¢in basvurulan ebeveynler daha
endiseli goriilmiislerdir. Bizim ¢alismamizda da randevu giinii bilgilendirilen ve onay
alan ebeveynlerin durumluk anksiyete skorlar1 MR tetkiki sirasinda bilgilendirilen

ebeveynlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Bilginin verilme sekli ayrica ele alinmasi gereken bir parametredir. Mingus

ve arkadaslarinin(40) yaptig1 bir ¢aligmada cerrahi giinii kabul edilen hastalar (DAS)

ve gilinli birlik cerrahi hastalar1 (AMB) gruplarinin her ikisi de, bir aragtirma
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hakkinda cerrahi oncesi telefonla aranarak bilgi verilmesinin ¢ok yararli olmadigini
belirtmislerdir (DAS %50 ve AMB %34). Arastirmacidan alinacak bir telefon
hastalar1 daha da endiselendirebilir veya arastirmaciyla ylizyiize goriismesi gerektigi
gibi bir duygu yaratabilir. Hastalarin hepsi, ameliyathane icerisinde veya ameliyat
i¢in hazirlandiklar1 odalarda onam istenmesine karsi olduklarini belirtmislerdir.
Hastalardan ¢ok az bir kismi (%0-%3), arastirma higbir risk igermiyorsa katilmak
icin onay vereceklerini belirtmistir. Bu calismada DAS ve AMB hastalari,
doktorlarinin ¢aligma sirasinda yanlarinda olmalarint ve her tirlii aciklamay1
kendilerine yapmalarini istemektedirler. Bu hastalar, hastaneye kabul testlerinin
yapildig1 sirada arastirmayi yapan anestezistler tarafindan kendilerine arastirma

protokoliiniin izah edilmesini istemektedirler.

Bazi yazarlar, onam dokiimani ne kadar kisa olursa o kadar ¢ok bilginin
hatirda kalacagini sdylemektedir. Ek olarak, risklerin uzun uzadiya tartisilmasi bir
yandan onam verilmesini giiclestirmekte 6te yandan anksiyeteye sebep olmaktadir.
Cok kisa formlar ise yeterli olmayabilmektedir. Tibbi gereksinimler 15181inda, bir
formun riskleri tamamiyle agikliyor olmasi ve hastanin menfaatlerini koruyor olmasi
gerekir (40). Montgomery ve arkadaglarimin (42) yaptifi bir c¢alismada,
bilgilendirilme kagitlarinin uzun ve ¢ok ayrintili olmasinin hastalara yonelik belirgin

bir ekstra yararinin olmadigi, tek tarafli A4 kagidinin da yeterli oldugu goriilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda iki tarafli A4 kagidina yazili bilgilendirilmis onam
formu hastalara sunulmustur. Ebeveynlerle sakin bir ortamda goriisme yapilmustir.
Ebeveynlere sozlii olarak bilgi verildikten sonra, bilgilendirilmis onam formunu
okumalar1 istenmistir. Bu bilgilendirme ve onam siireci yaklasik olarak 30 dakikalik
siirede gergeklesmistir. Mingus ve arkadaglarinin (40) yaptig1 ¢alismada da, hem
cerrahi giinii kabul edilen hem de giinii birlik cerrahi hastalarinin ¢ogunun, standart
bir li¢ sayfalik bilgilendirilmis onam formunu okumak ve anlamak icin 20-30
dakikalik bir siireye ihtiyag duyduklari gosterilmistir. Onam formunu okuyup
anlamak icin gerekli zaman protokoliin karmasikligina bagli olarak farklilik

gosterebilmektedir.
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Gruplara gore anksiyete skorlarinda cinsiyetin etkisi karsilastirildiginda,
babalara gore annelerin Beck anksiyete puani, Siirekli Kaygi Puani, randevu
giiniindeki Durumluk Kaygi Puani, MR ¢ekimi sirasindaki Durumluk Kaygi Puam

biitiin gruplarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Litman ve arkadaglar1 (3) 388 anne ve 212 baba olmak tizere 600 ebeveynin
lizerinde yaptig1 bir calismada, ebeveynlerin durumluk anksiyete skoru ortalamasi
annelerde 41, babalarda 39 bulunmustur. Anksiyete skorlar1 ortalamalari
calismamizdan diisiik olmakla beraber, annelerin anksiyete skor ortalamalar
calismamizla benzer olarak yiiksek bulunmustur. A. Messeri ve arkadaglarinin (44)
yaptig1 bir calismada ise, anestezi uygulamasi sirasinda operasyon odasinda
bulunmasina izin verilen ebeveynlerden annelerde, gerek “durumsal anksiyete”
(icerisinde bulunulan durumdan kaynaklanan) gerekse “siirekli anksiyete” nin
babalara gore yiiksek oldugu anlagilmistir. Yine bu ¢alismada ebeveynlerin anksiyete
skorlart ile (STAI) ¢ocugun indiiksiyon sonrasindaki stresi arasinda bir korelasyon
goriilmiistiir. Ebeveynlerin kendi anksiyetelerini ¢ocuklarina tasidiklart ve onlar

daha stresli yaptiklari sonucuna varilmstir.

Litman ve arkadaslarinin (3) calismasinda, annelerin anksiyete skorlar1 ile
cocuklarin yas1 arasinda da iligki bulunmus ve bir yasindan kiigliik ¢ocuklarin
annelerinin anksiyete skorlariin yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada,
cocuklar1 daha 6nce ameliyat olmus annelerin anksiyete skorlar1 diisiik bulunmustur.
Kain ve arkadaslar1 (45), ebeveyn anksiyetesinin ¢ocugun yastyla ilgili oldugunu ve
cocugun oOnceden olumsuz hastane deneyimlerinin anksiyeteyi etkiledigini
bulmustur. Bizim g¢aligmamizda g¢ocuk yasi ile ebeveynlerin anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki gozlenmemistir. Ayrica ¢ocuklarin daha 6nce anestezi
almas1 ve ailede daha Once anestezi alma Oykiisii ile ebeveyn anksiyete puanlari
arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir. Ailede diisiik veya 6liim gibi nedenlerle
cocuk kaybi olmasiyla ebeveyn anksiyete skorlar1 arasinda da bir iliski

goriilmemistir.
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Litman ve arkadaglarinin(3) c¢alismasinda durumsal ve kisisel anksiyete
skorlar1 ile egitim diizeyi arasinda bir korelasyon bulunamamistir. Caumo ve
arkadaslar1 (46) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, egitimi 12 yildan daha fazla
olan kisilerin operasyon Oncesi genel anksiyete icin bir risk faktorii olusturdugu
gosterilmigtir. Bunun aksine Fekrat ve arkadaglar1 (47), hasta gruplar1 arasinda
tiniversite egitim diizeyi olan hastalarin anksiyete seviyelerinin diger egitim
gruplarina gore farkli olmadigimi bulmuslardir. Ote yandan Shevde ve Panagopoulos
(48) hastalarin Onceki anestezi deneyimi, e8itim ve mesleginin anksiyeteleri ile

iligkili olmadigin1 bildirmektedirler.

Bizim calismamizda anne ve babalarda egitim diizeyleri yiikseldikge siirekli
anksiyete diizeyleri azalmakla birlikte, durumluk anksiyete diizeylerinde bir fark
goriilmemistir. Yine calismamizda ebeveyn yasi ile anksiyete diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir. Her {i¢ grupta randevu giinii, Siirekli ve Durumluk
Anksiyete diizeyleri benzer bulunmustur. Ancak annelerin durumluk ve siirekli

anksiyetesi babalara gore yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin anne ve baba kimliginin ¢ocuklar i¢in duyduklar1 anksiyeteye
etkisi yaninda cinsler arasindaki farkli operasyon anksiyetelerinin de etkisi
diisiiniilebilir. Shevde ve ark. (48) calismalarinda kadin hastalarin operasyon ile ilgili
korkularinin erkeklere gére daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Tolksdorf ve ark.
(49) bir ¢alismalarinda, erkek hastalarin emosyonel olarak kendilerini daha iyi
hissettiklerini ifade etmelerine ragmen, spinal anestezi sirasinda daha sik vazovagal
senkop yasadiklar1 saptamigtir. Bunun nedeni erkeklerin daha iyi olduklarini
gostermek amaciyla duygularini tam olarak ifade etmemeleri olabilir. Ayrica
epidemiyolojik olarak kadinlarda depresyon ve genel anksiyete bozukluklar1 daha
fazla gorilmektedir (50). Fekrat ve arkadaslar1 (47) da preoperatif anksiyete

puanlariin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugunu bulmuglardir.
Fekrat ve arkadaglarinin (47) ¢alismasinda diisiik gelir grubu hastalarda, orta

ve yiiksek gelir grubundaki hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek anksiyete

saptanmistir. Yine bu calismada geng ve yash hastalar arasinda anksiyete diizeyinde
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anlaml bir fark bulunamamis ancak yash hastalarin VAS anksiyete puanlar1 daha
diisiik goriilmiistiir. Jennings ve Muhlenkamp (51)° 1 yaptig1 calismada da yas ile
ilgili bir etki gosterilememistir. Bizim caligmamizda da daha onceki caligmalarla

paralel olarak yas ile anksiyete arasinda bir iliski elde edilmemistir.

Preoperatif donemde anksiyeteye sebep olabilen ¢ok degisik faktorler vardir.
Thompson’nin (52) yaptig1 bir ¢alismada ebeveynlerin cerrahi, anestezi, postoperatif
tedavi, postoperatif agr1 ve ¢cocuklarinin hastanede yatmasi ile ilgili kaygilar1 yiiksek
bulunurken, preoperatif aglik konusunda kaygili olmadiklar1 goériilmiistiir. Shirley ve
arkadaglar1 (8) tarafindan yapilan bir ¢calismada da ebeveynlerin endiseleri, cerrahi,
anestezi, postoperatif agri ve genel olarak hastanedeki bakim ve tedavi islemleri
lizerine yogunlasmis olarak bulunmus ve preoperatif agligin hi¢gbir anne ve babada
endise yaratmadigi goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ebeveynlerin anestezi kaygisi
ve MRI sonucu kaygisi yine yiliksek bulunmakla birlikte, farkli olarak anestezi
oncesi aglik ile ilgili kayginin da yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulguyla
ailelerin cerrahi oncesi a¢lig1 dogal karsilamalarina karsin bir radyolojik tetkik i¢in

aynt1 aclik siirelerini daha kabul edilmez bulduklar diisiiniilebilir.

Fekrat ve arkadaslarimin (47) calismasinda, korku etkeni oranlar1 en
yiiksekten en diisiik olana dogru siralandiginda ‘cerrahi korkulari’ ilk sirada,
‘anestezi cerrahi korkulari’ ve ‘hi¢ korku yok’ diyenler ikinci ve tliglincii sirada
bulunmuslardir. Dordiincii  sirada  “‘diger korkular’, besinci sirada ‘Anestezi
korkulari’ndan sz edilmistir. Tonz ve ark.(53) giinliik cerrahi uygulamalarinda,
azalan siraya gore, Onceden ameliyat gecirmeme, evde postop agri, evde
yasanabilecek problemler (ates, enfeksiyon, kusma, uyku bozuklugu), dil sorunlari,
yeterince hazirlanamama diisiincesi ve evde ¢ocuga yeterince bakamamayi, ebeveyn
anksiyetesine neden olan faktorler olarak gostermislerdir. Yine bu caligmada
cocugun yasi, preoperatif bekleme siiresi, operasyonun tipi ve siiresi, hastanede
kalindig1 siirede postoperatif komplikasyonlar ebeveyn anksiyetesiyle iliskili
goriilmeyen hususlar olarak bildirilmistir. Bizim caligmamiza katilan ebeveynlerde
operasyona 0zgii bu kaygilarin bulunmasi beklenmemektedir. Tetkikin sonucu ile

ilgili kaygilarin da bilgilendirme ve onam siirecini etkiledigini diistinmiiyoruz.
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Brull ve arkadaslariin (13) yaptig1 calismada, hastalara ¢alismaya katilmay1
motive eden sebeplerin ne oldugu soruldugunda; tibbi bilgiye katkida bulunma %84,
gelecekte hastalara fayda saglayacak olmasi %86 olarak belirtilmistir. Mingus ve
arkadaslarinin (40) yaptig1 bir calismada katilmayi kabul edenlerin %60°1 eger
katilmay1 kabul ederlerse daha iyi bir tedavi goreceklerine inandiklarini sGylemistir.
Bizim ¢alismamizda ise motive eden sebepler arasinda; tibbi bakimin en iyisini
almak (%88), topluma yardimci olmak (%11), tibbi bilgiye katkida bulunmak (%2)

yer almistir.

Hayman ve arkadaslarmin (54) vyaptiklari bir ¢alismada katilimc1
ebeveynlerin, cocuklarinin bdyle bir ¢calismaya katilmalarini kabul etmelerinin birinci
sebebi “ Ani bebek 6liimii sendromu arastirmalarina yardimci olmak (%78,6)” olarak
belirtilmistir. Bunun yaninda bebeklerinin saglhigi ve cocuk bakimi pratikleri igin
bilgi edinme amaglariin da oldugunu bildirmislerdir. Az sayida ebeveyn bu tiir
calismalara katilmayi c¢ocuklarinin tedavisinin bir parcasi olarak diisiinmiislerdir.
Kiigiik bir grup katilimer ise tedavi ile aragtirmay1 birbirine karistirmistir. Katilmay1
kabul eden ebeveyn grubunun egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(%56 vs %42). Harth ve Thong (55) bu bulgunun tam tersini goézlemislerdir.
Calismaya katilmayr kabul etmeyen ebeveynlerin sosyo-ekonomik diizeylerinin
kabul edenlere gore daha yliksek oldugunu bulmuslardir. Bizim calismamizda ise
egitim seviyesi daha diisiik olan olan ebeveynler daha siklikla ‘tibbi bakimin en
1yisini almak’ i¢in katilma onay1 verirken, egitim seviyesi yiiksek olan ebeveynlerde

‘topluma yardimci1 olmak’ diyenlerin sayis1 artmistir.

Calismamizda, ¢ocuklarinin bir klinik anestezi c¢aligmasina katilmasini red
etme sebeblerinin ne olabilecegi soruldugunda %78 ebeveyn ‘cocugun sagligini
tehlikeye atma korkusu’, %26 ebeveyn ‘ne oldugunu bilememe’ ve %8,2 ebeveyn ise
‘cocugun sagliginin iyi olmamasi’ olarak sebep belirtmislerdir. Hayman ve
arkadaslarinin (54) bir ¢alismasinda katilmay1 kabul etmeyenlerin %56’s1 ¢aligmaya
katilmanin zararli olabilecegini ifade etmislerdir, %2’si baski altinda kaldiklarini,
%29’u calismay1 giivenli bulmadiklarimi ifade etmislerdir, %14°i4 ‘diger’ cesitli
sebepler belirtmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Anksiyete, stres ortaminda normaldir ve performans, iletisim ve duygular
tizerindeki etkisi bilinmektedir. Ebebeynler asir1 endiseli olursa bu anksiyeteyi
¢ocuklarma aksettirebilir ve hastanede kalis siiresini asan daha uzun siireli olumsuz

etkilerle karsilagilabilirler. Bu nedenle ebeveyn anksiyetesi 6nemsenmelidir.

Bu caligma ebeveynlerin, 6zellikle annelerin, cerrahi tedavi disinda hastanede
yiriitiilen tetkik ve tedavi silirecinde de anksiyeteli oldugunu ortaya koymustur.
Anestezi uygulanmasi ve bu nedenle ¢ocuklarin a¢ kalmasi da tetkik sonucunun
kendisi kadar anksiyete yaratmistir. Burada ailenin ve ¢ocugun oOnceki anestezi

deneyimleri veya daha 6nce kaybedilen ¢ocuklarin varlig1 anksiyeteyi etkilememistir.

Egitim diizeyi yiiksek kisilerin “siirekli anksiyetesi” daha diisiik bulunmakla
birlikte, tetkik, anestezi ve onama iligkin kaygilarin gostergesi olan “durumluk
anksiyete” egitimle degismemektedir. Ebeveyn yasi ve cocuklarin yas1 da dnemli

bulunmamustir.

Ebeveynler biiyiik oranda ‘daha iyi bakim almak’ i¢in onay vermekle birlikte
‘cocuklarinin zarar gérme korkusu’ reddetme sebebi olabilmektedir. Ebeveynlerin
egitim seviyesi ylikseldik¢e ‘topluma yardimeci olmak’ i¢in ¢aligmay1 kabul etme

oranlar1 da artmaktadir.

Bu c¢alisma temel olarak ¢ocuklar1 adina bir klinik ¢alismaya katilma onay1
vermenin ebeveyn anksiyetesini nasil degistirdigini 6lgmeyi amaglamistir. Boyle bir
karar1 son anda vermek zorunda kalmanin ebeveynlerde anksiyete yaratmasi
beklenirken, daha 6nce bu konuda bilgilendirilip onay1 alan ebeveynlerin daha
anksiyeteli olduklar1 bulunmustur. Bu bulguyu, son anda telasla onam alinan
ebeveynlerin algilama yetenegindeki olas1 azalmaya bagli olarak, ani olarak verilen
bilgileri anlayamamasi ve degerlendirme imkan1 bulamamasina baglamaktayiz. Buna
karsilik daha onceden bilgilendirilen ebeveynler, bu konuda diisiinmek, arastirma

yapmak i¢in zaman bulurlar ve artan anksiyetelerini ortaya koyarlar.
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Bu calismayla elde edilen bulgulardan, tetkik giinii veya islemden hemen
once bilgilendirmenin ebeveynlerin anksiyetesini daha az artirdigt anlam
¢ikarilmamalidir. Bu durum verilen bilginin ebeveynler i¢in yetersiz oldugunu veya
calisma amaglarinin  yeterince acgik ve inandirict olarak anlatilamadigini
disiindiirmektedir. Bu nedenle bundan sonraki ¢alismalarin  Oncelikle,
bilgilendirilmis onam formunun daha dikkatlice hazirlanmasina, hastalarin bundan
zarar gdrme endisesini azaltacak sekilde bilgilendirmenin yeterliligine, uygun yer,
zaman, icerik ve bilgilendirme yollarinin bulunmasima yonelik olmasi gerektigi

sonucuna vartlmistir.
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EK1

Adi1 Soyadi: Tarih: Grup:

Yas: Cocugun Yast:

Egitim diizeyi:

Uvey/ Oz : Cocuk sayist:

Cocugunuz daha dnce genel anestezi aldi m1? ( )Evet ( ) Hayir

Genel anestezi aldiysa anesteziyle ilgili bir problem yasandi mi?( )Evet ( ) Hayir
Ailenizde herhangi bir kisi daha 6nce genel anestezi aldi m1?  ( )Evet ( ) Hayir
Genel anestezi aldiysa anesteziyle ilgili bir problem yasandi m1? ( )Evet ( ) Hayir
Asagidaki durumlarla ilgili ne kadar kaygilisiniz liitfen isaretleyiniz ( x )

Kaygili degilim Az kaygiliyim Kaygiliyim Cok kaygiliyim

Anestezi ile ilgili

Anestezi oncesi achk

Tetkik sonucu

Diger( )

Cocugunuzun bir klinik c¢alismaya katilmasina onay vermenizin sebebi

asagidakilerden hangileri olabilir? (Oncelik sirasina gére numaralandiriniz)

T1ibbi bakimin en iyisini almak

Tibbi bilgiye katkida bulunmak

Topluma yardimei olmak

Doktoru hosnut etme

Cocugunuzun bir klinik ¢alismaya katilmasina onay vermemenizin sebebi

asagidakilerden hangileri olabilir ? (Oncelik sirasina gére numaralandiriniz)

Cocugun saglhigin tehlikeye atma korkusu

Ne oldugunu bilememe

Kisisel nedenler

T1ibbi nedenler (sagligin iyi durumda olmamasi)

Doktora giliven duyulmamast
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EK2
STAI FORM TX-2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim duygularmi anlatmada

kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak

nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak

suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde

fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.

1: Hemen hig¢ bir zaman 3: Cok zaman

2. Bazen 4: Hemen her zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir 1 @ 3) 4
22. Genellikle ¢abuk yoruluyorum 1 1@ 3) 4
23. Genellikle kolay aglarim 1 1@ 3) 4
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1 1®2 3) 4
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagiririm 1 1?2 3) 4)
26. Kendimi dinlenmis hissederim 1 1®2 (3) “4)
27. Genellikle sakin kendime hakim ve soguk kanliyim | (1) | (2) 3) “4)
23. Gﬁf;lﬁklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 0 | @ 3) (4)
hissederim

29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 1®2 3) “4)
30. Genellikle mutluyum 1 1@ 3) 4
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim O 1@ |3 |
32. Genellikle kendime giivenim yoktur 1 1®? 3) “4)
33. Genellikle kendimi giivende hissederim 1 1®2 3) “4)
i:élmiirlintlh ve gilic durumlarla karsilagmaktan 1 @ 3) (4)
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim M @ |6 |@
36. Genellikle hayatimdan memnunum 1 1®? 3) 4
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz ederler H 1@ 3) 4
13l iﬁtliri};?rll kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig 1M @ 3) (4)
39. Akl1 basinda ve kararli bir insanim M 1@ 3) 4
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni 1 @ 3) (4)

tedirgin eder.
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EK3

STAI FORM TX-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim duygularmi anlatmada
kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak
nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde

fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1: Hig 3: Cok
2. Biraz 4: Tamamiyle

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

hissediyorum. e ©) )
19. Su anda sevingliyim. (H | ®@ 3) 4)
20. Su anda keyfim yerinde. 1 12 3) 4)
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EK4
BECK ANKSIYETE ENVANTERI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi

belirtiler verilmigtir. Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyunuz. Daha sonra her

maddedeki belirtinin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini

asagidaki 6l¢ekten yararlanarak maddelerin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak

belirleyiniz.
0: Hig 2: Orta derece
1: hafif derece 3: ciddi derece
Sizi ne kadar rahatsiz etti?
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma 01 |2

. Sicak/ ates basmalari

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kotii seyler olacak korkusu

. Bag donmesi veya sersemlik

. Kalp c¢arpintisi

. Dengeyi kaybetme duygusu

O 0| J| O] | K|l W N

. Dehsete kapilma

—_
=]

. Sinirlilik

—
—_—

. Boguluyormus gibi olma duygusu

—
[\

. Ellerde titreme

—_
(98]

. Titreklik

—_
~

. Kontrolii kaybetme korkusu

—_
9]

. Nefes almada giigliik

—_
*))

. Oliim korkusu

—_
-

. Korkuya kapilma

—_
o]

. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

—_
Ne)

. Bayginlik

[\
S

. Yiziin kizarmasi

\S]
—

. Terleme( sicaga bagli olmayan)
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