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1. GIRIS VE AMAC

Anestezi ve cerrahi; daima gerginlik, korku, endise, kaygi, heyecan ve hiiziin gibi
insanoglu tarafindan yasanabilecek tiim olumsuz duygu ve dislinceleri animsatan ve
yasatan iglemler toplulugudur. Kaygi tiim diger duygular gibi tarif edilmesi zor bir duygu
olup kaygiyi; iizlintl, sikinti, korku, basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilememe ve
yargilanma gibi heyecanlarin birini veya ¢ogunu icerdigini ifade etmek miimkiindiir (1).

Cocuklarin anestezisi ve cerrahisi hem ¢ocuk hem de ebeveyn i¢in 6nemli bir kaygi
nedeni olmaktadir (2). Preoperatif anksiyetenin; anestezi indiiksiyonunu zorlastirdigi,
intraoperatif ila¢ kullanimimi artirdigi, postoperatif derlenmenin kalitesini bozdugu ve
postoperatif agriyr artirdigindan analjezik kullanimimi artirdigi géz ardi edilemez bir
durumdur. Yiiksek derecede kayginin hastanede kalis siiresini uzattigi, daha yiiksek dozda
analjezik ve sedatif ajan gereksinmesine neden oldugu, postoperatif negatif etkilere yol
actig1 gosterilmistir (3).

Cocuklarda preoperatif anksiyeteyi azaltmak amaciyla baz1 yontemler one siiriilmiis
olup bu stratejilerin baglicalart psikolojik ve farmakolojik premedikasyondur. Psikolojik
premedikasyonun Onemli bir pargasi ebeveynlerin ameliyat odasina alinmasi seklinde
olabilir.(4). Premedikasyon yontemleri etkili olmakla birlikte uygulamada zorluklar,
fazladan insan giicli gerektirmesi, postoperatif derlenmeyi geciktirmesi, ekonomik
olmamasi gibi durumlari s6z konusudur (5).

Premedikasyon amagli davranissal yaklasimlar ise ebeveynlerin egitimi, ebeveyn-
cocuk egitimleri, 6grenme teorileri ile model alma gibi yontemlerdir (6).

Farmakolojik premedikasyonun rutin uygulamasi konusunda Onemli tartigmalar
bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar, farmakolojik premedikasyon uygulamasin
savunurken, bir grup arastirmaci ise bunun rutin gerekliligine inanmamaktadir. Birgok
arastirmaci, c¢ocuklarin anestezi indiiksiyonu sirasinda ebeveynlerin de bulunmasinin

farmakolojik premedikasyon uygulamasina olan gereksinmeyi 6nemli sekilde azalttigini



one siirmektedir. Ebeveynlerin bulunmasi ¢ocuklarin korkularini ve anksiyetelerini énemli
Olciide azaltmaktadir (5,7).

Cocuk hastalarin anksiyetesi ebeveyn anksiyetesinin artmasi ile de artmaktadir (8).
Ebeveyn anksiyetesi preoperatif oldugu kadar postoperatif ve hastanede yatis siirecinde de
onemlidir (4). Bu nedenle anestezistler ve pediatristler hastanin duygu durumuyla
ilgilendikleri kadar ebeveynlerinin duygu durumlariyla da ilgilenmeye baslamislardir (9).
Ebeveyn kaygist ¢cocugun kaygisinin olusmasini etkileyen en Onemli nedenlerden biri
oldugu goriisii de one siiriilmektedir (8). Bu da bize ¢ocugun kaygisini yok edebilmek i¢in
¢ikis yolunun ebeveyn kaygisim1i ortadan kaldirmaktan gegtigini gdstermektedir.
Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin cerrahiyi algilayis bi¢imlerinde ve streslerinin azalmasinda
onemli bir rol alabilecekleri bildirilmistir (10,11). Anksiyete ve korku duygusunun
cocuklukta somatik semptomlara karsi edinilen O6grenmelerle yakin iligkili oldugu ve
ebeveynlerin kaygilar1 ile cocuklarin kaygilari arasinda bir dogru oranti oldugu ifade
edilmistir. Yine bu calismada agrili girisimlerden Once ebeveyn anksiyetesinin
azaltilmasinin, cocugun anksiyetesini ve agrisini azaltmakta biiyiik 6l¢iide yardimei olacagi
belirtilmistir (12).

Preoperatif anksiyetenin onlenmesinin gerekliligi bu kadar agik olarak ortaya
koyulmus ve c¢ocuk anksiyetesinin Onemli bir kisminin ebeveyn anksiyetesinden
kaynaklandigr ¢aligmalarla da gosterildigi icin ebeveyn anksiyetesinin ortadan
kaldirilmasinin 6nemi anlasilmistir. Ebeveynlerin kaygi diizeylerinin nasil azaltilacagina
yonelik yapilan caligmalarda genellikle tibbi bilgilendirme teknikleri kullanilmigtir (13,
14,15). Calismalar birbiriyle tutarh sekilde gostermistir ki, cerrahiye hazirlanan ¢ocuklarin
ebeveynleri, anestezi uygulamalari ve riskleri hakkinda bilgi almak istemektedirler (16,17,
18).

Farkli bilgilendirme yontemleri iginde Literatiirde iki tip bilgilendirme yontemi
tartisilmaktadir. Bunlardan birincisi yapilacak isleme ait bilgilendirmedir. Tibbi girisimin
tanimlanmasi, anlatilmasi, nerede, ne zaman ve nasil yapilacaginin agiklanmasidir. Diger
yontem ise girisimden sonra neler hissedeceginin ve hastanin duygusal beklentilerinin
temel alindig1 duygusal destek yontemidir(19). Tiim doktorlarin oldugu gibi anestezistlerin
de etik ve yasal olarak anestezi ve komplikasyonlar1 hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi
vermesi gereklidir. Baz1 ¢aligmalarda anestezi hakkinda verilen detayli bilginin anksiyeteyi

artirdig1 bazi ¢alismalarda ise azalttigi gosterilmistir (3).



Bu bilgiler 1s1ginda ameliyat olacak bir ¢ocugun kaygisinin en onemli nedeni
ebeveynden kaynaklaniyorsa biz bu kaynagi ortadan kaldirip iyi bir premedikasyon
saglamak i¢in neler yapmaliy1z? Nasil yapmaliyiz? Ebeveyn anksiyetesini, dolayisiyla
cocugun anksiyetesini azaltmak i¢in kullanilan farkli yontemler icindeki; ebeveyn
bilgilendirme ydntemini ne sekilde yapmaliy1z? Iste biz bu calismayla ebeveynlere; rutin
poliklinik bilgilendirmesi, hekim tarafindan detayli tibbi bilgilendirme ve detayli tibbi
bilgilendirme ile birlikte duygusal destek saglanmasi seklindeki 3 farkli bilgilendirme
yontemini uygulayarak, bu farkli yontemlerin sonucunda durumluk kaygi diizeylerinde

ortaya ¢ikacak degisiklikleri tespit etmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete Hakkinda Genel Bilgiler

2.1.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete; hos olmayan endise, gerginlik, huzursuzluk, kaygi, sikint1 hali olup yersiz
bir korku duygusudur bu durum siklikla fizyolojik belirtilerle de birliktedir(20). Anksiyete
bir tehdide veya bir nesnenin eksikligine bagl: olusan normal i¢giidiisel bir tepkidir (21).
Anksiyetenin 1zdirap verici bir duygu olarak bilingli sekilde yaganmasi biitiin diinyada
gittikge artmaktadir. icinde yasadigimiz kiiltiirde anksiyete meydana getiren faktdrler her
gecen giin daha fazla artmakta ve siddetlenmektedir(22). Anksiyeteyi yasama sekli bireyin
yasina, yaradilisina ve bu deneyimi daha Oonce gegirip gecirmemesine bagl olarak degisir
(21).

Insanoglunun var olusundan bu yana varligi kabul edilen anksiyetenin genel bir
amaci1 vardir. Baglangicta bu amagc ilkel insani ¢evresinden gelebilecek tehlikelere karsi
korumaya yonelik iken, ¢cagimizda anksiyete canliligin, yasamla miicadele etmenin, yeni
seyler kesfetme ve yaratabilmenin, rekabet ortaminda daha olumlu isler yapmanin ve
kendini kabul ettirebilmenin bir geregi olarak yasanmaktadir. Goriiliiyor ki anksiyete
bireyin kendi varligia yonelik ¢esitli yikici, bozucu durumlara kars1 bir tepkisi olmaktadir.
Anksiyetenin bu olumlu 6zelligi yaninda bunun patolojik boyutlara varmasiyla yikici

yanlar1 ortaya ¢ikmaktadir (23).

Insan yasaminda iki tiir anksiyete mevcuttur.

1) Normal anksiyete



2) Patolojik anksiyete

Normal anksiyetenin baslica 6zellikleri sunlardir:

a) Objektif bir tehdide kars1 gosterilen yerinde bir tepkidir.

b) Regresyon mekanizmalarini igermez.

¢) Yonetilmesi i¢in nevrotik savunma mekanizmalarini gerektirmez.

d) Biling diizeyinde yapic1 bir bigimde kabul edilir (23).

Normal anksiyete, organizmanin agik bir tehdide karsi tepkisinin bir ifadesidir. Bu
tepkinin dogustan gelen norofizyolojik bir temeli vardir. Ancak burada hangi yasantinin
tehdit edici degerinin oldugu bireyin daha 6nceki 6gretilerine baglidir (23).

Patolojik anksiyete ise kaygi ile ayn1 anlamda kullanilir(23). Kaygi iiziinti, sikinti,
korku, basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilememe ve yargilanma gibi heyecanlarin
birini veya ¢ogunu igerir (1).

Psikiyatride anksiyete kavramini karsilayabilecek en uygun terim bunaltidir. Kisi
bunu i¢inde sanki kdotii bir haber alacakmis, 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 aci1 altinda ezilir ve en gii¢lii fiziksel agrinin bile bu denli rahatsiz
edici olmadig1 hasta tarafindan sdylenir (23). Anksiyetede en 6nemli 6zellik tehlike ve
tehdit yasantisina ve diislincesine kars1 belirsizlik ve garesizlik hislerinin varligidir(24).
Anksiyetenin anatomisine bakilirsa, beyinde anksiyeteyi kontrol eden baslica alanlar,

ponsta locus ceraleus, beyin korteksinde de limbik sistemdir (25).

2.1.2. Anksiyeteyi A¢iklayan Kuramlar

2.1.2.1. Psikanalitik Kuram

Anksiyete bir i¢ ¢atismanin tiriiniidiir. Bu i¢ ¢atisma benlik ve alt benlik ya da benlik
ve ist benlik arasinda olugmaktadir. Benligin diirtiiler karsisinda ¢oziim bulamadigini
gosterir. Anksiyete benlikte bir tehlikenin habercisidir. Benligin, homeostatik islevi olan ve
tehlikeyi algilayan bir tepkisidir (26).

Freud’a gore, normal insanin yasadigi anksiyete, nevrotik anksiyeteden yogunlugu

bakimindan degil, niteligi yoniinden farklidir. Giinliik yasamda herkesin arada bir yasadigi



anksiyete gercekei anksiyetedir. Dis diinyadaki gercek nesnelerden kaynaklanan bu duygu;
korku duygusuyla esanlam tasir. Gergekgi anksiyete, mantikli ve anlasilir olmasiyla
nevrotik anksiyeteden ayrilir. Bu tiir anksiyete, beklenen ya da yaklasan bir dis tehlikenin
algilanmas1 sonucu gelistirilen bir tepkidir. Cogu kez kagma refleksiyle birlikte olusan bu

tepki, yasamu siirdiirme ve korunma iggiidiilerinin bir belirtisi de sayilabilir (27).

2.1.2.2. Davramisqi ve Bilisselci Kuram

Kosullu refleks kuramcilari, anksiyeteyi organizmanin act veren veya tehlikeli dis
uyaranlara karsi1 kosullu olmayan, dogal bir tepkisi olarak gormektedirler. Fobiler ise
anksiyeteye eslik eden kosullanmis kacinma davranislari olarak nitelendirilmektedir (26).

Bandura ve Rosenthal “korku, korkulu insanlar izlenerek 6grenilebilir” seklinde bir
ifade kullanarak psikopatolojide bir ¢ok olayin sonradan kazanilarak, 6grenilerek ortaya
ciktigint anlatmaya calismislardir. Yani ebeveyn ucaga binmekten veya firtinadan

korkuyorsa ¢ocuk da bu korkuyu tasiyacak ve bu nesillerden nesillere aktarilacaktir(19).

2.1.2.3. Varolus¢cu Kuram

Varolusgu kuramda anksiyetenin en Oonemli nedenleri; 6lim, 6zgiirlik, yalittm ve
anlamsizliktir. Boylelikle “varoluscu psikodinamikler” bu dort getiriye, bu nihai kaygilara
ve her birinin neden oldugu bilingli ve bilingdis1 korku ve giidiilere gonderme yapmaktadir.
Dinamik varolus¢u yaklasim; Freud tarafindan ana hatlar c¢izilen temel dinamik yapiyi

korumakta, fakat icerigi temelden degistirilmektedir(28).

Bu kuramda;
DURTU — ANKSIYETE — SAVUNMA MEKANIZMASI
seklindeki eski formiil,
TEMEL KAYGILARIN FARKINA VARMA — ANKSIYETE — SAVUNMA
MEKANIZMASI

seklinde sunulmustur.



2.1.2.4. Sullivan ve Iliskiler Kuram

Anksiyete, bir insanin giivenliginin ger¢ek ya da hayali bir tehditle karsilastigi zaman
yasanan duygudur. Yogunlugu arttig1 oranda, insanin ihtiyaglarinda doyum saglama
etkinliklerinde de bir azalma olur, iligkileri bozulur ve diisiince diizeni aksar. Anksiyetenin
yogunlugu, tehlikenin 6nemine ve kisinin savunma islevlerinin etkinlik oranina gore
degisir. Sullivan, anksiyetenin yasam lizerinde egitici bir etkisi oldugundan s6z etmistir
(29).

Anksiyete anneden ¢ocuga empati yoluyla gecer. Sullivan’a gore, annenin bakislari,
ses tonu ve genel havasi bu gecisi gerceklestirir (29). Anksiyete, kisinin diger
davraniglarin1 da “felce ugratan” bir etki yaratir. Sullivan’in da ¢ogu kez isaret ettigi gibi,
anksiyete insanin basina bir darbe indirilmis¢esine yasanan bir duygudur (29).

Sullivan’a gore, insan anksiyeteye son verebilecek icgiidiisel tepkilerden yoksundur.
Anksiyetenin yogunlugunu azaltma cabalarina giivenlik tepkileri denir(29). Uzun siiren
anksiyete, insanda, Sullivan’in uyuklama tepkisi dedigi ve ¢evreden kopmayla belirlenen

bir durumun ortaya ¢ikmasina neden olur.

2.1.2.5. Anksiyetenin Noropsikolojik Yonii

Anksiyete davranigsal baskilayici sistemin etkinlesmesi ile olusur. Bu sistem gelen
uyarinin, ger¢ekle karsilagtirllmasini yaparak degerlendirir. Bu sistem uyarilar tizerinde bir
tiir gozlemleme yapar. Bu kontroller sirasinda tehdit edici veya umulmadik durumlar
ortaya ¢ikarsa anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasi (otonom aktivitenin artisi, davranistan
kacinma ve Oznel deneyimler) tehdit edici nitelikteki davranisa karsi davranigsal
baskilayict sistemin durdurucu etkisi kaginilmazdir. Ancak bu tek basina anksiyete
durumunu agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle bu goriisiin, bilissel kuramla

birlikte ele alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir(19).

2.1.3. Anksiyetenin Goriilme Sikhig1 ve Yayginhgi

Anksiyete bozuklugunun genel niifustaki yayginlik oran1 %4—6 olarak bilinmektedir.
Prevalans oranlarinin erkeklerde bir yillik %2, yasam boyu %3.6 oldugu ve kadinlarda bir



yillik %4.3, yasam boyu %6.6 oldugu saptanmistir(30). Kadinlarda erkeklere oranla iki kat

stk goriilmektedir(30). Cocuklar ve genclerde de anksiyete bozuklugu goriilmektedir.

Yasla ilgili bulgular degiskendir. Anksiyete bozukluklarinin yasla artis gésterdigini ortaya

koyan caligsmalar vardir (31).

2.1.4. Belirti ve Bulgular

Anksiyete tiim psikiyatrik bozukluklarda goriilebilecek bir semptomdur, anksiyete

bozuklugunda tek basina veya primer semptom olarak ortaya ¢ikar(32).

Anksiyete bozuklugu bulgulari;

1.

Genel Goriiniim: Kiside huzursuzluk, endiseli yliz, gergin durus, hareketlerinde
tedirginlik, cabuk irkilme, c¢abuk kizma, sabirsizlik ve yerinde duramama hali
vardir.

Konusma ve Iliski Kurma: Kisinin sesinde heyecanli bir titreklikle beraber
konugmas: diizgiindiir. iliskilerinde endiseli, huzursuz ve gergindir.

Duygulanim: Kisi i¢inde korkuya benzeyen bir duygusu oldugunu, sanki kétii bir
haber alacakmis gibi hissettigini anlatir. Fakat korkusunun nedenini bilemez.
Bilissel (Kognitif) Yetiler: Kisinin biligsel yetilerinde temelde bir eksiklik yoktur.
Asirt ve yorucu olan sikinti nedeniyle hasta dikkatini toplayamaz, bu dénemde
unutkanlik olabilir.

Diisiince Akimi ve Icerigi: Diisiince igeriginde yakinmalar1 disinda bir bozukluk
yoktur. Yakinmalarmi biiylik bir sabirsizlikla anlatmak istediginden diislince
akimi bozulmus olabilir.

Fizyolojik Belirtiler: Otonomik uyari ile ilgili olarak kan basincinin yiikselmesi,
kalp atiminin hizlanmasi, carpinti, kaslarda gerginlik, killarin diklesmesi, goz
bebeklerinin genislemesi, agiz kurulugu, ylizde solukluk ya da kizarma, terleme,
sik iseme, sik diskilama, 6glirme ve bazen kusmalar, bogazda diigiimlenme, soluk
almada zorluk, hava agligi, ellerde ve ayaklarda sogukluk ve karincalanmalar
goriilebilir (24).



2.1.5. Anksiyete Bozuklugunun Klinik Tipleri

Akut anksiyete atagi (panik bozukluk) en ac1 veren hayat deneyimlerinden birisidir.
Bu belirtiler siddetli bir sekilde birka¢ dakikadan iki saate kadar siirebilen bir zaman dilimi
boyunca hissedilir. Nobetler halinde tekrarlayabilir(32).

Kronik anksiyetede ise bu belirtiler daha hafiftir ve daha uzun siirelidir. Kronik
anksiyeteli hastalar giinliik aktivitelerinde ve insan iliskilerinde uzun siirecli bir rahatsizlik
hissederler. Is kapasiteleri; kronik yorgunluk ve konsantrasyon giicliigiinden dolay1
azalmstir (32).

Yaygin anksiyete bozuklugunda (anksiyete norozu) belirtiler alti aydan daha uzun,
genellikle yillarca, artarak veya azalarak siirer (20).

Cevreden kaynaklanan kisa siireli hafif anksiyete stresin yok olmasiyla ¢éziimlenir.
“Anksiyoz Duygu Durumu Gosteren Uyum Bozuklugu” olarak adlandirilan bu hafif
anksiyete tipi, preoperatif anksiyetenin dahil edilebilecegi bir siniflamadir. Bu siniflamada
semptomlar stres etkeni sonlaninca alt1 aydan uzun slirmez. Stres etkeninin baslangicindan
sonraki li¢ ay icinde, gosterilebilir stres etkenine bir tepki olarak duygusal ve davranigsal
semptomlar gelisir. Semptomlar beklenene gore daha asiridir. Toplumsal ya da mesleki
islevsellikte belirgin bozulma ile birliktedir (20).

Fobik bozukluklar, 6zel korkularla giden anksiyete bozukluklaridir. Stirekli ve yogun
korkular olan fobiler, uyaranla orantisizdir. Korkulan obje ya da durumdan kaginmaya yol
acar, belirgin huzursuzluk ve yetersizlige yol a¢tiginda fobik bozukluk olarak adlandirilir.
Ug alt tipi vardir: Agorafobi (acik ve/veya kapali alanlardan, kalabalik yerlerden,
tanimadig1 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 (26).

Obsesif-kompulsif bozuklukta da anksiyete temel 6zelliktir; buradaki anksiyete igten

kaynaklanan diisiincelerden yani obsesyonlardan dogar (32).
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2.1.6. Ayiric1 Tam

Ayirict  tanida; psikiyatrik  hastaliklardan  depresyon, sizofreni, somatoform
bozukluklar ve psikosomatik bozukluklar nonpsikiyatrik hastaliklardan ise hiper ve
hipotroidizm, hiperparatroidizm, kardiyak hastaliklar, feokromasitoma, vestibiiler sinir
hastalig1, reaktif hipoglisemi, mitral valv prolapsusu sayilabilir (23).

Patolojik olmayan anksiyete ile yaygin anksiyete bozuklugu ayriminda, endisenin

denetlenemez olmasi ve islev bozucu niteligine bakilmasi gerekir (23).

2.1.7. Tedavi

1. ilagla tedavide;
a) Minor trankilizanlar (anksiyolitikler), 6zellikle benzodiazepinler
b) Buspiron
c) Beta-blokerler (propranolol)
d) Anksiyolitik etkili antidepresanlar (amitriptilin, mianserin, opipramol gibi)
ilaglar kullanilabilir.
2. Psikoterapide;
Gevseme yontemleri, biligsel-davranisgt yaklasim, destekleyici psikoterapi ve
¢oziimleyici psikoterapi uygulanabilir (24).
Ilag ve psikoterapi birlikte uygulanmalidir Hangi tedavi segilirse segilsin, baslangicta

hastayla tartisma, egitim ve giivence vermek yararlidir(20).

2.1.8. Prognoz

Anksiyete bozuklugu tedavi edilmezse kroniklesebilir. Belirtiler agirsa o6zellikle
bizim toplumumuzda, bir silire sonra konversiyon, hipokondiriazis ya da bagka somatoform
bozukluk belirtileri ortaya ¢ikabilir ya da tipik depresyon baslayabilir (24).

Anksiyete bozuklugu olan hastalarda fobiler, panik nébetleri, depresyon, kronik
alkolizm, ila¢ bagmliligit gibi bozukluklarin siklikla birlikte bulunabilecegi

unutulmamalidir (24).
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Normal ve patolojik boyutlarda anksiyete hemen her zaman karsilasacagimiz bir
durumdur. Herseyden Once anksiyetenin o kisi icin 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 uzun siirecte patolojik bir egilimi ortadan

kaldirabilir (33).

2.2. Cocuk Ebeveyn Kaygisi Preoperatif Durum

2.2.1. Cocuklarda Kaygi ve Bunu Etkileyen Etmenler

Cocukluk yillar1 insan hayatinin en hizli gelisim yillaridir. Cocuk ¢evresini tanimaya
cevresindeki iliskileri kendince anlamaya, olaylara kars1 bakis agis1 kazanmaya ve olaylari
yorumlamaya calisir. Bu gelisim siireci icinde ¢ocugun icinde bulundugu cevresel
kosullara gore anksiyete diizeyi de sekillenmeye baslar(34).

Gelisimsel olarak bebeklik doneminden itibaren goriilen normal anksiyete,
yetiskinlik doneminde goriiliir bir neden olmadan patolojik kaygiya dontigebilmektedir.
Omegin yok olma anksiyetesi, ayrilma anksiyetesi, kastrasyon (igdis etme) anksiyetesi
cocuklarda goriilen, cesitli tepkilerle ortaya ¢ikmasi beklenen normal anksiyetelerdir.
Ancak bunlar ileri yaslarda bireyin giinliik fonksiyonlarini ve performansini etkileyecek
boyutlarda ortaya cikarsa patolojik olarak degerlendirilir. 1-2 yas arasindaki ¢ocugun
annesinden ayrilmaya bagl olarak gosterdigi ayrilma anksiyetesi dogal karsilanirken ¢ok
1yl imkanlar verilmesine ragmen yasadigi bir sehirden baska bir yere gidemeyen bir kisinin
anksiyetesi pek dogal karsilanmaz. Yani anksiyete yasa gbre de normal veya patolojik
olarak degerlendirilmektedir. Cocuk ve genglerdeki anksiyeteler akademik, atletik veya
sosyal konularla ilgili olabilmektedir (34).

Kiigiik ¢ocuklarda anksiyete yaratan durumlar ileri yaslardaki ruhsal tepkilerin
temelini olustururlar. Cocugun bebeklik doneminde temel ihtiyaglarinin karsilanmamast
veya anneye asirt bagimli hale getirilmesi ilkel anksiyete denilen durumun 6nemli bir
unsurudur. Biitiin gereksinimleri annesi tarafindan karsilanan ¢ocugun anneden ayrilma

durumunda kalmasi, ¢ocukta giivensizlik ve anksiyete olusturabilir. Birden ortaya ¢ikan
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cevre degisikleri de kiiciik cocuklar1 endiselendiren en oOnemli durumlardan biridir.
Cocuklarin yoksunluk ve kayiplart anlamalar1 zor oldugu i¢in 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 diigmanlik duygularini ortaya cikararak anksiyeteye neden olacak ¢atigmalar
meydana getirebilmektedir. 3-4 yasindaki erkek ¢ocuklarda igdis edilme, kizlarda ise cinsel
organinin erkeklerden farkli oldugunun anlasilmasindan kaynaklanan anksiyeteler
goriliirken, daha ileri yaslarda okula baslama, kardesinin dogumu, arkadas edinememe,
basarili olamama, arkadaslar1 tarafindan istenmeme anksiyetesi goriilmektedir. Ergenlikte
ise anksiyete gencin fiziki goriiniisli, varligin1 tehdit eden tehlikeler, i¢sel catigma, sosyal
catisma, arkadas iligkileri, karsi cinsle iliskiler ve anne-baba tutumuna bagli olarak
goriilebilmektedir (34).

Anksiyete duygusu anne-babasinin, 6gretmenlerinin ve arkadaslarinin davraniglari ile
sekillenir ve olugur. Anksiyete bulasict bir duygu oldugundan ¢ocugun anksiyete anlayisi
ve tepkisi; cevresindeki insanlarin (anne-baba veya 6gretmeni gibi otorite figilirlerinin)
anksiyeteyi yasamasi ve bunlarin ¢cocuk tarafindan algilanmasi veya 6zdesim kurulmasiyla
gelisebilmektedir (35).

Cocuklar ebeveynlerindeki veya onlarin yerine gecen kisilerdeki anksiyeteyi,
kizginlik ve diismanlik gibi c¢esitli heyecanlar1 algilayabilir, anksiyeteli ve telagl bir
annenin ses tonu ¢ocugu etkisi altina alabilir. Anneden gecen anksiyete sonucu ¢ocuk
zihninde yeni baglantilar kurarak c¢evresindeki bazi kisiler ve durumlar karsisinda da
anksiyete duymaya baglayabilir (35).

Ebeveynleri ile bu kadar derin iliskisi olan c¢ocuklarin etkilesimleri preoperatif
donemde de dogal olarak yogun bir sekilde yasanmaktadir. Ailelerin anksiyetesi direkt
olarak hem preoperatif hem de postoperatif donemde ¢ocuklarin davranislarini ve
anksiyetelerini etkilemektedir (36). Cocuk hastalarin anksiyetesi ebeveyn anksiyetesinin
artmasi ile de artmakta (7), ebeveyn kaygisi cocugun kaygisinin olusmasini etkileyen en
onemli nedenlerden biri olmaktadir. Ebeveynlerin, cocuklarinin cerrahiyi algilayis
bicimlerinde ve streslerinin azalmasinda énemli bir rol alabilecekleri bildirilmis olup (9),

ebeveyn kaygisi indirekt olarak ¢cocugun kaygi diizeyini etkileyebilmektedir (10).
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2.2.2. Aile Anksiyetesi

Cocuklarinin ameliyat olmasi, ebeveynlerde ¢ok ciddi diizeyde kaygi yaratmakta ve
bir patoloji ile es deger tabloya yol agabilmektedir (12). Cocugu anlamak icin aile
dinamiginin doktorlar tarafindan iyi anlasilmasi ve gézlemlenmesi gerekir. Cocugun hasta
olmast hi¢ kuskusuz anne ve babay1 iizer, tedirgin eder. Ebeveynler kaygi ve iiziintiiyle
eski tutumlarim1 birakirlar. Cocuklarma hosgoriileri artar ve her istediklerini yaparlar.
Ebeveynlerin tutumlar asiriya kagtikca ¢ocugun tedirginligi artar ve kendini oldugundan
daha hasta zanneder. Cocuk tedirginligini daha ¢ok ilgi bekleyerek gidermeye ¢alisir (37).

Anestezistler cogu zaman ¢ok stresli ailelerle karsilasirlar ve ebeveynler sinirli, suglu
ve yorgun ruh durumunda olabilirler. Aileler alisik olmadiklari bu durum karsisinda sok,
reddetme, liziintii, 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 dnceki tecriibeleri ve kisilik yapilar tepkilerini belirler.

Ozellikle dezorganize ve iletisimi olmayan aileler daha sinirli ve engelleyici olmaktadirlar

(38).

2.2.3. Preoperatif Anksiyetenin Azaltilmasina Yonelik Kuramlar

Stresle basa ¢ikma programlarinda amag; kisiye stres olusturan 6geleri ve bunlara
verdigi tepkileri tanitmak, problemlerin dogru tanisina yardimci olmak, stres vericileri
yonlendirmek, kendisini psikolojik ve fizyolojik zararlardan korumak i¢in yontemler
ogretmek ve gelistirmektir (39).

Bilgi verilmesi, preoperatif gevseme egitimi ve destekleyici damigmanlik gibi
yontemlerle hastanin preoperatif anksiyetesinin ve korkusunun azaltilmasi hedeflenir
(19). Burada s6z konusu ¢ocuksa olaya dahil olan ebeveyn olacaktir. Preoperatif donemde

onemli derecede gelisen kaygiyr azaltmak icin kullanilabilen stratejiler su sekildedir:

Duygusal Yonetim Kurami
Hastanin bilgilendirilmesi cerrahi i¢in ilk psikolojik hazirligi olusturur. Ciinkii bilgi
biligsel faktorleri de etkileyerek kisinin duygusal kontrolii iizerindeki etkinligini artirir. Bu

stratejideki asil amag hastanin duygusal desteginin saglanmasidir (19).
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Bireysel Diizenleme Kuram

Bu stratejinin temeli hastanin anlayacagi sekilde bilgilendirilmesi ve muhtemel
beklenen durumlarin sematize edilmesi ilkesi iizerine kuruludur. Dikkat duygulardan
uzaklastirilarak, bilgiler lizerinde yogunlastirilir. Bu goériise gére hasta bu bilgilendirme
sekli ile kendi durumunu kavrar, bir davranig stratejisi gelistirilerek bu konudaki kendi

deneyimlerini de gbzden gegirip diizeltme firsat1 bulur (19).

Bilissel Kuram

Bu strateji hem probleme odaklanma hem de duygulara odaklanmay1 6nerir. Problem
odakli yaklasim, hastanin kaginmasint minimalize etmeyi ve durumu kontrol edebilme
goriisii kazandirmay1 hedefler. Probleme odakli yaklasim hem girisimsel bilgiyi hem de
duygusal yasantilar1 birlikte ele alir. Duygu odakli yaklagim ise duygusal gerilimi
azaltmay1 hedefler (19).

2.3. Anksiyetenin Degerlendirilmesi

2.3.1. Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory
= STAI)

Anksiyete, insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Hepimiz, tehlike
gordiiglimiiz durumlarda bir miktar kaygi duyariz. Dis hekimi koltugunda otururken, smav
kapisinda beklerken, ugaga binmeden ya da bir ameliyata girmeden Once tedirgin ve
huzursuz oluruz. Tehlikeli kosullarinin yarattig1 bu anksiyete tiirii genellikle her bireyin
yasadig1 gegici, duruma bagli bir anksiyete olusturur. Buna “durumluk anksiyete (kayg1)”
denir (40).

Baz1 kisiler stirekli olarak huzursuzluk i¢inde yasarlar ve mutsuzdurlar. Dogrudan
dogruya c¢evreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu anksiyete tiirli icten kaynaklanir.
Birey 6z degerlerinin tehdit edildigini zannetmesi ya da i¢inde bulundugu durumlart stresli
olarak yorumlamasi1 sonucu anksiyete duyar. Buna da “siirekli anksiyete (kaygi)” denir
(40).

Klinik psikologlar ve psikiyatristlere bagvuran hastalarin biiyiik bir cogunlugu siirekli
kaygi belirtilerinden sikayetcidirler (40).
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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 ifade eder.

Stirekli  kaygi, bireyleri Dbirbirinden ayirt eden bir 0Ozelliktir. Anksiyete
yasantilarindaki bu ayirimin yapilmasi Spielberger’in ‘iki Faktorlii Anksiyete Kurami® ile
anksiyete tlirlerinin Olglilmesi de Spielberger ve arkadaglarinin Durumluk- Siirekli
Anksiyete Envanteri’yle miimkiin olmustur (40).

Durumluk anksiyete: Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolayr hissettigi
subjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyariima
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 (40).

Siirekli anksiyete: Bireyin ig¢inde bulundugu durumlart genellikle stresli olarak
algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi vardir. Objektif kriterlere gore normal olan
durumlar birey tarafindan tehlikeli ve Oziinii tehdit edici (kiiciiltiicii) olarak algilanir.
Bunun sonucunda olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusu siirekli anksiyetedir. Bu tiir
kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga biirtindiikleri
goriiliir. Bu bireyler durumluk anksiyeteyi de normal kisilerden daha sik ve yogun bigcimde
yasarlar (40).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’nin Tirkce’ye adaptasyonu, gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1 Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir. Olgegin normal ve
hasta 6rneklemleriyle yapilan ¢alismalar sonucu elde edilen giivenilirlik katsayilarinin 0.83
ile 0.87 arasinda degistigi bildirilmektedir (40).

Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek her biri 20 sorudan olusan
durumluk ve siirekli olmak tizere iki alt 6l¢ekten olusmaktadir. Her bir soru ic¢in 1-4 arasi
puan verilen Likert tipi bir Olcektir, 14 yas {istli bireylere uygulanabilmektedir(40).
Durumluk Anksiyete Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iliskin duygularini dikkate alarak
cevaplamasini gerektirir. Stirekli kaygi 6l¢egi ise bireyin genellikle nasil hissettiginin

ifadesini gerektirir.
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Durumluk anksiyete 6l¢cegi maddelerini; ifade edilen duygu ya da davraniglari bu tiir
yasantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla gibi siklardan
birini isaretlemek suretiyle yanitlamalar1 istenmistir.

Siirekli Anksiyete Olcegi maddelerinde ifade edilen duygu yada davranislari ise
siklik derecesine gore (1) hemen higcbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ogu zaman ve (4) hemen her
zaman seklinde isaretlemeleri istenmistir.

Her iki Olgek i¢in kisilerin anksiyete durumu 6l¢iit yonergesine gore uygun bicimde
0-19 puan (yok), 20-39 puan (hafif), 40-59 puan (orta), 60-79 puan (agir), 80 puan ve tizeri
(cok siddetli) panik olarak belirtilmistir(40).

Durumluk anksiyete 6lgeginde on tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Bunlar;
1, 2, 5, 8 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 maddeleridir. Durumluk anksiyete diizeyleri
degerlendirilirken dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin puanlari ayr1 ayri toplanarak,
dogrudan ifadelerin toplam puanindan ters ifadelerin toplam puani ¢ikartilir. Bulunan
degere durumluk anksiyete 6l¢egi i¢in dnceden saptanmis ve degismeyen deger olan 50
sayis1 eklenerek her kisinin durumluk anksiyete puani hesaplanir(40).

Siirekli anksiyete dlgeginde de tersine donmiis ifadeler vardir ve bu ifadeler 21, 26,
27, 30, 33, 36, 39 maddeleridir. Hastalarin siirekli anksiyete diizeyleri degerlendirilirken
yine dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin toplam puanlari hesaplanip daha sonra
dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak
elde edilen degere siirekli anksiyete 6l¢egi i¢in degismeyen deger olan 35 sayist eklenir

bdylece stirekli anksiyete puanlar1 hesaplanir(40).

2.3.2. Beck Depresyon Olcegi

Depresyon diizeyini ve belirtilerini belirlemek amaciyla 21 belirti kategorisinden
olusan Beck Depresyon Olcegi kullanilmaktadir. Ozgiin bicimi 1961 yilinda Beck ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Depresyon 6lgegi hastaligin etyolojisini degil, biligsel
igerik daha belirgin olmak {izere depresyonun duygusal, somatik, motivasyonel boyutlarina
iliskin bulgular1 derecelendirerek depresif belirti ve tutumlar hakkinda bilgi vermektedir
(41).

Olgekteki her bir belirti kategorisi dort puanlik kendini degerlendirme maddelerinden

olusmustur. Maddeler 0-3 arasi puan ile degerlendirilmektedir. Olgekte alinabilecek en
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yiikksek puan 63’tlir. Her kategori grubu ve onu olusturan maddeler depresif hastalarda
acikca goriilebilen belirtilere dayanarak gelistirilmistir. Beck Depresyon Olcek puanlarini
sOyle siiflandirmistir(42).

00-13 puan: depresyon yok

14-24 puan: orta derecede depresyon

25 ve + puan: ciddi depresyon

Depresyon 6l¢eginin Tiirkiye’deki gegerlik ve glivenirlik calismasi Tegin (1980) ve
Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. (43-44). 40 tniversite 6grencisi ve 30 depresif hasta
iizerinde yapmis oldugu calismada Beck Depresyon Olgeginin Tiirk toplumuna

uygunlugunu ve her iki grup i¢in 6l¢egin giivenirligini belirlenmistir(43).



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma cocuklar1 cerrahi girisim gecirecek ebeveynlerin anksiyetelerinin
azaltilmasinda ii¢ farkli bilgilendirme yonteminin etkilerini analiz eden bir ¢alisma olup
ebeveynler 3 farkli grupta calismaya alindu.

Calisma gruplart:
Grup 1: Anestezi polikliniginde normal muayene edilip rutin bilgi verilmis ebeveynler
Grup 2: Aragtirmaci tarafindan detayli tibbi bilgilendirme verilen ebeveynler
Grup 3: Arastirmaci tarafindan detayli tibbi bilgilendirme ile birlikte duygusal destek
saglanan ebeveynlerden olusturuldu.

Bu farkli gruplarin bagimli degiskeni ¢ocuklari elektif cerrahi gegirecek ebeveynlerin
durumluk kaygilar1 iken, bagimsiz degisken ise bu ebeveynlere uygulanan bilgilendirme
yaklagimlar idi.

Calismada, ¢ocuklari cerrahi gecirecek ebeveynlerin anksiyete diizeylerine {i¢ farkli
bilgilendirme yontemin etkileri karsilastirilmis ilk test ve son test kontrol gruplu model

kullanilmistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmaya Ekim 2010 ile Mart 2011 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D’ na cerrahi nedeniyle
bagvuracak 1-12 yas aras1 ¢ocuklarin ebeveynleri dahil edildi.

Bu aragtirmada; kronik hastaligi olan, daha 6nceden hastanede yatmis olan veya

tekrarlayan cerrahi islem gecirme ihtimali olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile saglik personeli
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olan ebeveynler calisma kapsami disinda tutuldu. Ayrica ¢alismaya en az ilkokul mezunu
olan ebeveynler dahil edildi.
Bu amagla anestezi poliklinigine muayeneye gelen cerrahi planlanan g¢ocuklarin

ebeveynleri arasindan bu kriterlere uyan 100 ebeveyn iizerinde arastirma yapildi.

3.3. Uygulama

Cocuklar cerrahi islem gecirecek ebeveynler, ameliyattan en erken bir hafta, en geg
olarak da 1 gilin Once anestezi poliklinigine bagvurmaktadirlar. Rastgele olarak secilen
ebeveynlerin ¢aligmanin igerigi anlatilip onami alindiktan sonra gruplardan birine alinarak
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil olan ebeveynlere Demografik Bilgi Formu (Ek1),
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgekleri (Ek2-3) ile Beck Depresyon Olcek’leri (Ek4)
uygulandiktan sonra dahil edildigi gruba goére farkli yollar izlendi.

Grup 1’deki rutin poliklinik bilgilendirmesi poliklinikteki hasta yiikii ile iliskili
olarak genellikle 10-15 dakika siirdii ve hastanin tibbi durumunu belirleyen bir gériismeyi
icerdi. Hastanin tibbi ge¢misi standart bir goriisme formuna isaretlenerek fizik muayene
yapildi. Bu goriigme sirasinda hastaya yapilacak islemler ¢ok kisa ve genellikle tibbi
terimleri igeren bir tarzda sunuldu tibbi goriisme sirasinda hastaya veya yakinina yapilacak
islemleri ana hatlar1 ile 6zetleyen bir bilgilendirme formu yasal gerekgelerle imzalatildi.

Grup 2’deki ebeveynlere arastirmaci tarafindan detayli tibbi bilgilendirme verildi. Bu
goriismede poliklinik muayenesinde yapilan tiim islemler arastirmaci tarafindan uygulandi
ve sonrasinda ebeveynlere, goriisme metninde ifade edildigi sekilde ¢ocuklarina nasil
anestezi uygulamasi yapilacagi ve olasi riskler anlayabilecekleri sekilde sunuldu. Bu
goriismeler 20-25 dakika civarinda siirdii.

Grup 3’teki ebeveynlere de arastirmaci tarafindan detayli tibbi bilgilendirme verildi
ve birlikte duygusal destek saglandi. Bu goriismede poliklinik muayenesinde yapilan tim
islemler arastirmaci tarafindan uygulandi ve sonrasinda ebeveynlere goriisme metninde
ifade edildigi sekilde detayli tibbi bilgilendirme yapildi, duygusal destek saglandi. Bu
goriisme sirasinda empatik yaklasim, duygu ve igerigin yansitilmasi, kisisellestirme gibi

psikolojik danigsma teknikleri uygulandi. Bu goriismeler ise 30-35 dakika civarinda siirdii.
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3.4. Goriisme

Grup 1°deki ebeveynlere anestezi polikliniginde ¢ocuklarinin muayene sirasinda
poliklinikte bulunan bir anestezi asistani1 tarafindan rutin poliklinik bilgilendirmesi
yapilmustir.

Grup 2 ve 3’teki ebeveynlere ise ¢ocuklarinin rutin poliklinik muayenesinden sonra
arastirmaci tarafindan bir odaya alinarak ¢ocuklarina yapilacak islemler onlara detayli
olarak aciklandi.

Detayl1 tibbi bilgilendirme yapilacak ebeveynlere (Grup 2) ¢ocuklarina yapilacak islemler
detayl olarak agiklandi. Bu goriisme kabaca asagidaki sekilde gerceklesti.

“Hos geldiniz. Ben Dr. Fatih ATASOY, yarin ¢ocugunuz cerrahi islem gecgirecek o
hocamla asistan doktor arkadaslar tarafindan uyutulacak. Operasyondan 6nce (1-3 yas arast
cocuklar i¢in 6 saat,3-12 yas arasi ¢ocuklar i¢in 8 saat a¢ olarak ifade edildi.) hicbir sey
yemeyecek ve icmeyecek. Sabah siz ¢ocugunuzla birlikte ameliyathanede ¢ocuk bekleme
odasina geleceksiniz. Cocugunuzu orada sizden alip ameliyathaneye alacagiz. Sizinle ben
bir baska odada goriisecegiz. O anestezi maskesi ile gazlar verilerek veya damardan bazi
ilaglar verilerek uyutulacak. Bu arada damar yolu ile serum verilecek. Daha sonra da
ameliyat sonras1 agr1 duymamasi i¢in bazi ilaglar verilebilir. Sizin ¢gocugunuza ameliyat
sonrasi agr1 tedavisi i¢in bir igne yapmak(belinden, bogazindan) uygun olabilir.(Cocugun
gecirecegi cerrahiye gore belirtildi veya belirtilmedi.) Ameliyat bitince uyutmak ig¢in
verilen gazlar kesilecek uyanmaya baslayacak, biraz uyaninca derlenme odasi denen
odamiza alacagiz, tamamen uyaninca ise ¢ocugunuzu posta ile birlikte servise gitmesi i¢in
size verecegiz. Orada birlikte olacaksimiz. Daha sonra da ameliyatin durumuna gore
cocugunuz tyilesince servisten eve gonderileceksiniz. Tiim diinyada anestezi riski 1/10.000
olarak bildirilmistir. Belinden yapilan igne ile ilgi olarak ¢ocugunuzun bas agrisi, sirt bel
agrist olabilir; ama bu riskler genellikle anestezi riski kadar diistiktiir. (Spinal, epidural,
kaudal anestezi uygulanabilecek olanlarin ebeveynlerine anlatildi). Ameliyat sonrast agri
i¢in 1yi bir yontemdir; ama sadece damar yolu ile de ilag¢ verilebilir. Bu durumda agrisiz
donem genellikle birkag saat siirer. Bana bu anlattiklarimla ilgili olarak veya ¢ocugunuzun
anestezisi ile ilgili baska sorunuz var mi1?”

Grup 3’teki tibbi bilgilendirme ile birlikte duygusal destek saglanan ebeveynlerde ise,
goriisme asagidaki gibi gergeklesti.
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“Hos geldiniz. Ben Dr. Fatih ATASOY, yarin ¢ocugunuz cerrahi islem gecirecek o
hocamla asistan doktor arkadaslar tarafindan uyutulacak. Operasyondan 6nce (1-3 yas arasi
cocuklar i¢in 6 saat,3-12 yas arasi ¢ocuklar i¢in 8 saat a¢ olarak ifade edildi.) hicbir sey
yemeyecek ve igmeyecek. Cocuklarin aclhiga ve susuzluga zor dayandiklarini biliyorum,
ama bu onun sagligi i¢in gerekli. Sabah siz ¢ocugunuzla birlikte ameliyathanede ¢ocuk
bekleme odasina geleceksiniz. Cocugunuz orada sizden alinip ameliyathaneye alinacak.
Sizinle ben bir bagka odada goriisecegiz. O anestezi maskesi ile gazlar verilerek veya
damardan bazi ilaglar verilerek uyutulacak. Bu arada damar yolu ile serum verilecek. Cani
acimadan, cabuk ve rahat bir uyku olacak. O andan itibaren hi¢ bir sey hissetmeyecek.
Cocugunuz giivende ve emin ellerde olacak. Daha sonra da ameliyat sonrasi agri
duymamasi i¢in bazi ilaglar verilebilir. Sizin ¢ocugunuza ameliyat sonras1 agr1 tedavisi i¢in
bir igne yapmak (belinden, bogazindan) uygun olabilir. (Cocugun gecirecegi cerrahiye
gore belirtildi veya belirtilmedi.) Cocuklar agr1 ¢ekince gercekten anne ve baba igin ¢ok
rahatsiz edici olabilir. Ameliyat bitince uyutmak icin verilen gazlar kesilecek uyanmaya
baslayacak, biraz uyaninca derlenme odasi denen odamiza alacagiz, tamamen uyaninca ise
cocugunuzu posta ile birlikte servise gitmesi i¢in size verecegiz. Orada birlikte olacaksiniz.
Daha sonra da ameliyatin durumuna gore cocugunuz iyilesince servisten eve
gonderileceksiniz. Tiim bu kaygi ve endiseleriniz kaybolacak. Tiim diinyada anestezi riski
1/10.000 olarak bildirilmistir. Belinden yapilan igne ile ilgi olarak ¢ocugunuzun bas agrisi,
sirt bel agrist olabilir; ama bu riskler genellikle anestezi riski kadar diistiktiir. (Spinal,
epidural, kaudal anestezi uygulanabilecek olanlarin ebeveynlerine anlatildi.).Ameliyat
sonrasi agri i¢in iyi bir yontemdir; ama sadece damar yolu ile de ilag verebiliriz. Bu
durumda agrisiz donem genellikle birkag saat siirer. Biliyorum bazen anestezi ile ilgili ¢ok
tirkiitiicii seyler soyliiyorlar halk arasinda. Ancak anestezi riski aslinda sizin eve giderken
bir kaza yapmanizdan, deprem olmasindan vs. ¢ok daha diisiik bir olasilik. Kaygilanmakta
haklisiniz ben olsam ben de ayni seyleri yasarim bende bir babayim, ¢ocuklarimiz ¢ok
degerli, herkes c¢ocugunuzun sagligmma kavusmasi i¢in caba gosterecek. Bana bu
anlattiklarimla ilgili olarak veya ¢ocugunuzun anestezisi ile ilgili baska sorunuz var mi?
Sizin i¢in yapabilecegim bagka bir sey var m1 bu konuda?”

Bu goriigmelerden sonra ebeveynler c¢ocuklar: ile birlikte ameliyat sabahi gelmek
lizere gittiler. Ameliyat gilinii geldiklerinde ise cocuklari ameliyat odasina alinan

ebeveynlere daha &nceden uygulanan Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgekleri ile Beck
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Depresyon Olgek’leri tekrar uygulandi ilave olarak yapilandirilmis goriisme sorulari

cevaplandirildi.

3.5. Veri Toplama Araclar

Calismada 3 adet farkli veri toplama yontemi kullanilmistir. Bunlardan birincisi
ebeveynler icin Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi Envanteri, ikincisi Beck
Depresyon Olgek’leridir. Bu iki veri toplama yontemi ilk test ve son test olarak
yapilmigsken {glincli veri toplama yontemi olan ebeveynlere yapilandirilmig goriisme

teknigi uygulanmasi sadece son test olarak yapilmistir.

3.5.1. Yapilandirilmis Goriisme Teknigi

Yapilandirilmis  goriisme  teknigi (Ek5) 8 soruya verilebilecek evet- hayir
cevaplarindan olusan bizim tarafimizdan hazirlanan anket formatinda goriisme

sorularindan olusmaktadir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Anestezi poliklinigine bagvuran ve calismaya uygun tiim ebeveynlere Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgekleri ile Beck Depresyon Olgek’leri uyguland.

Ameliyat giinii daha Once goriisiilen ebeveyn, cocugu ameliyathaneye alindiktan
hemen sonra arastirmaci tarafindan ameliyathane disinda bulunan bir odaya gétiiriildii ve
tiim ebeveynlere daha &nce uygulanan Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcekleri ile Beck
Depresyon Olgek’leri tekrar uygulandiktan sonra yapilandirilmis goriisme teknigi de
ilaveten uygulanarak veriler kaydedildi.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgekleri ile Beck Depresyon Olgek’lerinde elde edilen

puanlar arastirmaci tarafindan elle hesaplanmistir.
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3.7. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizi i¢in SPSS paket
programi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda ANOVA teknigi kullanilmustir.
Sonuglarin yorumlanmasinda 0.05 yanilma olasilig1 6l¢iit olarak alinmistir. Goriismede

elde edilen verilerde verilen yanitlarin frekans analizi yapilmstir.



4. BULGULAR

Bu arastirma; Durumluk Kaygi Olgekleri, Siirekli Kaygi Olgekleri ve Beck
Depresyon Olgekleri ilk test ve son test olarak ebeveynlere uygulanarak, ozellikle
Durumluk Kaygi Olgeklerinin ebeveynlere uygulanan bilgilendirme yontemleri sonucunda
nasil etkilendigini belirlemek amaciyla degerlendirilmistir. Yapilandirilmis goriisme
tekniginde sorulan sorular ile ebeveynlerin anesteziyi algilayis bicimleri ve ameliyat dncesi
gereksinmelerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu amagla anestezi poliklinigine muayeneye gelen cerrahi planlanan ¢ocuklarin
ebeveynleri arasindan kriterlere uyan yaslar1 24-60 arasinda degisen toplam 100 ebeveyn
izerinde arastirma yapildu.

Bu 100 ebeveyn 3 grup seklinde planlanan ¢aligmamizda rastgele bir gruba alinarak
calismaya dahil edildi. Grup 1°deki rutin poliklinik bilgilendirmesi genellikle 10-15 dakika
siirdii. Grup 2’deki ebeveynlere detayli tibbi bilgilendirme verildi, bu goriismeler 20-25
dakika civarinda siirdii. Grup 3’teki ebeveynlere de detayli tibbi bilgilendirme verildi ve
birlikte duygusal destek saglandi, bu goriismeler ise 30-35 dakika civarinda siirdii.

Calismaya dahil olan ebeveynlerin demografik 6zellikleri asagida verilmistir.



25

Tablo 1 ve Grafik 1’de goriildiigii lizere ebeveynlerin cinsiyet agisindan gruplar

2
arasinda dagiliminda istatistiksel anlamli fark goriilmemektedir (X =0.827; p>0.05).

Tablo 1. Ebeveynlerin Gruplarda Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Anne (f) Anne (%) Baba (f) Baba (%)  Toplam (f)

Grup1
Grup 2
Grup 3
Toplam

16 48.5 17 51.5 33
15 45.5 18 54.5 33
18 52.9 16 47.1 34
49 49.0 51 51.0 100

Anne-Baba Oram (%)

Anne | Baba | Anne | Baba |Anne | Baba | Anne | Baba

Grup1 Grup 2 Grup 3 Toplam

Grafik 1. Ebeveynlerin Gruplarda Cinsiyetlere Gore Dagilimi
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Tablo 2 ve Grafik 2°de goriildiigii iizere ebeveynlerin yas ortalamalari gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermemektedir (X?= 0.786; p> 0.05).

Tablo 2. Ebeveynlerin Yaslarimin Gruplara Gore Aritmetik Ortalama, Standart
Sapma, Minimum ve Maksimum Degerlerinin Dagilim

Ebeveyn Minimum  Maksimum Yas Ort. Standart
Sayisi Yas Yas (Y1) Sapma
Grup 1 33 24 60 36.82 9.153
Grup 2 33 25 59 37.09 8.615
Grup 3 34 27 50 35.82 5.430
40 -
= 35 4
TE 30 -
E 25
& 20 -
3 15 -
& 10 -
S
Yas Ort. Yas Ort. Yas Ort.
Grup 1 Grup 2 Grup 3

Grafik 2. Ebeveynlerin Gruplarda Yaslarinin Aritmetik Ortalama Degerleri
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Tablo 3 ve Grafik 3’te goriildiigl iizere ebeveynlerin egitim diizeylerinin gruplar
icerisinde dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (X?= 0.846; p>

0.05).

Tablo 3. Ebeveyn Egitimlerinin Frekans ve Yiizdeleri

I1kokul Ortaokul Lise Universite

n % n % n % n %

Grup1 11 30.6 4 28.6 12 40.0 6 30.0
Grup 2 13 36.1 5 35.7 9 30.0 6 30.0
Grup 3 12 33.3 5 35.7 9 30.0 8 40.0
Toplam 36 36.0 14 14.0 30 30.0 20 20.0

14 -

12 HGrupl
10

8 b Grup 2
6

4 M Grup 3
2

0

n n n n
ilkokul Ortaokul Lise Universite

Grafik 3. Ebeveynlerin Egitim Diizeylerinin Gruplar Arasinda Dagilimi
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Tablo 4 ve Grafik 4’te goriildiigii iizere her ii¢ grupta yer alan ¢ocuklarin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur (XZZ 0.778; p> 0.05).

Tablo 4. Cocuklarin Yaslarimin Gruplara Gore Aritmetik Ortalama, Standart
Sapma, Minimum ve Maksimum Degerlerinin Dagilim

Cocuk Minimum Maksimum Yas Ort. Standart
Sayisi Yas Yas (Y1) Sapma
Grup 1 33 1 10 5.27 2.875
Grup 2 33 2 11 4.79 2.934
Grup 3 34 2 11 5.15 2.841
8,00 -
— 7,00 -
é 6,00 A
- 500 A
E 4,00 -
5 3,00 -
5 2,00 A
£ 100
™ 000
Yas Ort. Yas Ort. Yas Ort.
Grup 1 Grup 2 Grup 3

Grafik 4. Cocuklari Yaslarimin Gruplarda Aritmetik Ortalama Degerleri
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Ik test sonuglarmin gruplar i¢inde analizinde ortaya cikan veriler ise su sekilde
olusmustur.

Durumluk Kaygi Olgegi puanlari aritmetik ortalamalarinin grup 1°de 49.79, grup
2°de 49.82 ve grup 3’te ise 49.97 oldugu goriildii. Siirekli Kaygi1 Olgegi puanlar aritmetik
ortalamalarinin ise grup 1°de 42.18, grup 2’de 37.21 grup 3’te ise 39.79 oldugu gorildii.
Ortalama degerlerin karsilastirilmasinda bir boyutlu varyans analizi (ANOVA)

uygulanarak; Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi ilk test puanlarinda gruplar arasinda
.. 2
istatistiksel anlamli fark olmadig1 saptandi (Durumluk Kaygi Olgegi i¢in; (X = 0.097;

. 2
p>0.05), Siirekli Kaygi Olgegi i¢in; (X =0.138;p>0.05) ).

Tablo 5. Arastirma Gruplarimin Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi 11k Test
Puanlarimin Minimum Degerleri, Maksimum Degerleri, Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Durumluk Kayg flk Test Siirekli Kayg i1k Test
N Min. Mak. Min.  Mak.
Deger Deger Ort S5 F Deger Deger Ort SS F
Grupl 33 34 69 49.79 9.535 30 72 4218 10.979
Grup2 33 33 64 49.82 7.401 0.003 27 59  37.21 7.343 0.002
Grup3 34 26 68 49.97 11.774 27 56 39.79 8.786

60 4
50 A1

I

a0 -

30 :[
M Grup 1

20 M Grup 2

10 - M Grup 3

Ortalama Degerleri Ortalama Degerleri

Durumluk Kaygi ilk Test Surekli Kaygi ilk Test

Grafik 5. Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi Ilk Test Sonuclar1 Ortalama
Degerlerinin Gruplarda Dagilim
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Beck Depresyon Olgegi puanlarinin aritmetik ortalamalarinin grup 1°de 4.61, grup

2’de 2.03 ve grup 3’te ise 2.74 oldugu goriildii. Gruplar arasinda Beck Depresyon Olgegi

2

aritmetik ortalama puanlari agisindan da anlaml istatistiksel farklilik saptanmamistir (X =

0.231; p>0.05).

Tablo 6. Beck Depresyon Olgegi Puanlarimin ilk Test Puanlarimn Minimum
Degerleri, Maksimum Degerleri, Aritmetik Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

Beck Depresyon Olcegi i1k Test

Min. Deger Mak. Deger

SS

Grup 1 33 0 26
Grup 2 33 0 10
Grup 3 34 0 26

6.609
2.789
4.686

0,00 -
Ort. Deg. Ort. Deg.

Beck Depresyon Olcegi Tk
Test Sonuclar
*
g

Grup 1 Grup 2

Grafik 6. Beck Depresyon Olcegi i1k Test Sonuclar1 Ortalama

Gruplarda Dagilim

Degerlerinin
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Durumluk kaygi puanlarmin egitim durumlarma gore karsilastirilmasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (X2 = 0.046; p< 0.05). Farkin kaynagini
bulmak i¢in Post Hoc Tests uygulandi ve farkin ilkokul ve {iniversite mezunlart arasindaki
farktan kaynaklandigi goriildii. Durumluk kaygi puanlari ortalama degerlerinin diger
egitim diizeylerine gore iiniversite mezunlarinda daha diisiik oldugu goriildii. Strekli

kaygi puanlar1 aritmetik ortalamalarinin ise egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

2
farkli olmadigi saptandi (X =0.270; p> 0.05).

Tablo 7. Ebeveynlerin Egitim Diizeylerine Gore Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi Ilk Test Puanlarmin Minimum Degerleri, Maksimum
Degerleri, Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Durumluluk Kayg Ilk Test Siireklilik Kayg Ik Test
n  Min. Mak. Min.  Mak.
Deger Deger ort S5 Deger Deger ort 53

Tlkokul 36 30 69 51.64 8.894 27 72 41.58 10.713
Ortaokul 14 30 68 51.36 10.172 27 56 40.93 8.480
Lise 30 33 69 50.60 9.676 29 56 38.93 6.997
Universite 20 26 59 4450 9.384 28 72 36.75 9.803

60,00
50,00
40,00 4
30,00 - H ilkokul
kd Ortaokul
20,00 4
M Lise
10,00 ® Universite
0,00 + —1— —
Ortalama Degerleri Ortalama Degerleri ‘
Durumluk Kaygi ilk Test Siirekli Kaygi ilk Test ’

Grafik 7. Ebeveynlerin Egitim Diizeylerine Gore Durumluk Kaygi, Siirekli
Kaygi Ik Test Sonuclar1 Ortalama Degerleri

Ilk test ve son test sonuglarinin gruplar arasi analizinde ortaya ¢ikan veriler ise su

sekilde olugsmustur.
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Tablo 8 ve Grafik 8’de goriildiigii iizere her 3 grupta da Durumluk Kaygi ilk test ve

son test sonuglar1 aritmetik ortalamalar1 arasinda farklilik mevcut olup istatiksel olarakta

anlamh fark goriilmektedir(Her bir grup i¢in X2 = 0.000; p<0.05). Tabloya bakildiginda
grup 1 ve 2 de son test puan ortalamalarinin ilk test 6lgiimiine gore arttig1 goriilmekte olup
grup 3 te ise son test puan ortalamalari ilk test dlglimiine gore azalmaktadir.

Son test sonuclar1 3 grup aralarinda karsilastirildiginda da istatiksel olarak anlamli

fark vardir(p<0.05). Bu fark gruplar arasinda karsilagtirma yapildiginda; grup 1 ve 2
2 2
arasinda istatiksel olarak fark yokken (X = 0.648; p>0.05) grup 1-3 (X = 0.000; p<0.05)

2
ve grup 2-3 (X =0.000; p<0.05) arasinda istatiksel olarak anlaml fark vardir. Buradan da
anlasildigi lizere gruplar arasinda farklilik ortaya ¢ikmasi grup 3 ten kaynaklanmaktadir.

Tablo 8. Ebeveynlerin Durumluk Kaygi Olcegi ilk Test ve Son Test Puanlarinin
Minimum Degerleri, Maksimum Degerleri, Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Durumluk Kayg Tlk Test Durumluk Kaygi Son Test
n Min.  Mak. Min.  Mak.
Deger Deger Ort S5 Deger Deger Ort SS
Grup 1 33 34 69 49.79  9.535 47 74 57.0 7.734
Grup 2 33 33 64 49.82 7401 32 7 54.79 9.509
Grup 3 34 26 68 4997 11.774 24 48 39.50 6.921
60 4 1
50 4
40 - I
H Durumluk Kaygn ilk Test

30 4 Ortalama Degerleri

kd Durumluluk Kaygi Son Test

20 . .
Ortalama Degerleri

10 q

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Grafik 8. Ebeveynlerin Durumluk Kaygi Olgegi ilk Test ve Son Test
Puanlarinin Aritmetik Ortalama Degerleri

Tablo 9 ve Grafik 9 incelendiginde Siirekli Kaygi Olgekleri ilk test ve son test

sonuglar1 aritmetik ortalamalar1 her 3 grupta istatiksel olarak anlamli farklilik
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2 2
gostermektedir (Grup 1lve3 igin X = 0.000; p<0.05 grup 2 i¢in X =0.001; p<0.05).

Durumluk Kaygi Olcegindeki gibi ¢ok net bir degisiklik olmamakla birlikte Siirekli Kayg1

Olgeginde de grup 1 ve 2°de son test puan ortalamalarinin ilk test dlgiimiine gore arttig

goriilmekte olup grup 3’te ise son test puan ortalamalar1 ilk test Olglimiine gore

azalmaktadir.

Tablo 9. Ebeveynlerin Siirekli Kaygi Olcegi ilk Test ve Son Test Puanlarinin

Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Siirekli Kaygi i1k Test Siirekli Kaygi Son Test
n  Min. Mak. Min.  Mak.
Deger Deger Ort. S5 Deger Deger Ort SS
Grup1 33 30 72 42.18 10.979 32 69 44,70 10.051
Grup 2 33 27 59 37.21 7.343 28 61 39.61 7.806
Grup 3 34 27 56 39.79 8.786 27 49 35.65 6.687
50 1
45 -
40 -
35 4
30 - .
M siireklilik Kaygi 11k Test
25 Ortalama Degerleri
20 1 M stireklilik Kaygi Son Test
15 - Ortalama Degerleri
10 -
S
0

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Grafik 9. Ebeveynlerin Siirekli Kaygi Ol¢egi Ilk Test ve Son Test Puanlarinin

Aritmetik Ortalama Degerleri
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Tablo 10 ve Grafik 10°da goriildiigii iizere Beck Depresyon Olgegi ilk test ve son

2
test sonuglar aritmetik ortalamalari arasinda grup 1 de istatiksel olarak fark olmayip (X =

0.072; p>0.05), Grup 2 ve 3 de ilk test ve son test sonuglar1 arasinda istatiksel olarak fark

mevcuttur(p degerleri sirasiyla X2 =0.029; p<0.05 X2 = 0.001; p< 0.05).

Tablo ve grafikte ortaya kondugu iizere daha 6nce Durumluk Kaygi Olgeginde ve
Siirekli Kaygi Olgeginde goriildiigii gibi grup 1 ve 2°de son test puan ortalamalarmin ilk
test Olclimiine gore arttig1 goriilmekte olup grup 3’te ise son test puan ortalamalar ilk test
Olclimiine gore azalmaktadir. Depresyon diizeyini ortaya koymakta kullanilan bu dlgege
gore her 3 grubunda ilk ve son test sonug aritmetik ortalamalar1 depresyon yok diizeyi ile

uyumludur.

Tablo 10. Ebeveynlerin Beck Depresyon Olgegi i1k Test ve Son Test Puanlarinin
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Beck Depresyon Ilk Test Beck Depresyon Son Test
n  Min. Mak. Min.  Mak.
Deger Deger Ort S5 Deger Deger Ort SS

Grup1 33 0 26 461 6.609 0 13 473  4.346
Grup 2 33 0 10 203 2.789 0 13 2.73  3.826
Grup 3 34 0 26 2.74 4.686 0 10 1.35 2.087

12 4
10 A
8
T ® Beck Depresyon ilk Test
6 4 Ortalama Degerleri
il Beck Depresyon Son Test
4

Ortalama Degerleri

0 +

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Grafik 10. Gruplarda Ebeveynlerin Beck Depresyon Olcegi ilk Test ve Son Test
Puanlarinin Aritmetik Ortalama Degerleri
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Yapilandirilmig goriigme tekniginde sorulan sorulara ise yanitlar su sekilde ortaya
konmustur.

Grafik 11°de gorildigi tizere <’ Anestezi bilgilendirme formunu okudunuz mu ya da

size bu konuda anestezist tarafindan bir bilgi verildi mi?” sorusuna grup 1°deki

ebeveynlerden sadece % 66.7 evet derken; grup 2’de grup 1’e yakin oranda %69.7’si evet

demis olup bu oran grup 3’teki ebeveynlerde %100 ‘e ulasmistir.

120
5 100 - —
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< 6l ] |
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Grup 1 Grup 2 Grup 3
n=33 n=33 n=234

Grafik 11. 1. Soruya “Anestezi Bilgilendirme Formunu Okudunuz mu ya da
Size Bu Konuda Anestezist Tarafindan Bir Bilgi Verildi mi?”
Sorusuna Verilen Yanitlarin Frekans ve Yiizde Degerleri
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Grafik 12°de goriildiigii tizere “Size anestezi hekimi tarafindan verilen bilgileri
yeterli buldunuz mu?” sorusuna grup 1’deki ebeveynlerden sadece 9%9.1°1 “evet verilen
bilgiler yeterliydi” derken; grup 2°de bu oran %30.3 evet oranina ulasmasina ragmen grup

3’teki ebeveynlerin %100 verilen bilgilerin yeterli oldugunu ifade etmistir.
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é 100 - —
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" |
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n=3 n=301! n=10 n=231 n=34 n=0
Grup 1 Grup 2 Grup 3
n=33 n=33 n=34

Grafik 12. 2. Soruya “Size anestezi hekimi Tarafindan Verilen Bilgileri Yeterli
Buldunuz mu?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Frekans ve Yiizde
Degerleri
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Grafik 13’te sonuglar1 gosterilen “’Daha Once bir ameliyathane gordiiniiz mii?”’
sorusu ebeveynlerin kaygilarina yonelik eski tecriibelerinin arastirma sirasindaki
kaygilarina etkileri olup olmadigina yonelik fikir olusturmast ve ayni zamanda
toplumumuzun genel durumu hakkinda yorum yapabilmek amagli sorulmus olup gruplar

arasinda onemli bir fark bulunmamaktadir.
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Grafik 13. 3. Soruya “Daha Once Bir Ameliyathane Gormiis miiydiiniiz?”
Sorusuna Verilen Yanitlarin Frekans ve Yiizde Degerleri
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Grafik 14’te sonuglar1 gosterilen “Daha Once bir yakininiz anestezi aldi mi?”
sorusuda bir 6nceki soruyla yaklasik ayni mantikta ebeveynlerin eski olumsuz ya da kaygi
verici durumlarinin ¢ocuklar1 anestezi alirken kaygi diizeylerini etkileyebilecek bir gerekge

olusturabilecegi diisiincesi ile soruldu ve yaklasik ayni oranlarda sonuglar elde edildi.
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Grafik 14. 4. Soruya “Daha Once Bir Yakimmz Anestezi Aldi mi?” Sorusuna
Verilen Yamitlarin Frekans ve Yiizde Degerleri
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Grafik 15’te sonuglart verilen “Cocugunuzun ameliyathaneye alinma sekli size
anlatilanlarla benzer miydi?” sorusu 2. Soruda sorulan “Size anestezi hekimi tarafindan
verilen bilgileri yeterli buldunuz mu?” benzer tarzda sorulan bir soru olup verilen cevaplar
paralellik gostermektedir. Grup 2’de evet cevabi grup 1’e gore artmakla birlikte 3. gruptaki

%100 evet oraninin ¢ok gerisinde kalmaktadir.
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Grafik 15. 5. Soruya “Cocugunuzun Ameliyathaneye Almnma Sekli Size
Anlatilanlarla Benzer miydi?” Sorusuna Verilen Yamtlarin
Frekans ve Yiizde Degerleri
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Grafik 16°da sonuglar1 gosterilen “Ameliyat 6ncesi bilgi verilmesi kaygi diizeyinizi
nasil etkiledi?” sorusu aslinda calismamizda arastirdigimiz konunun direk cevabini
ebeveynlerden almamizi saglayan ¢ok agik bir sorudur. Grup 1’de azaltt1 cevabi verenlerin
orani %21.2 iken bu oran Grup 2 de %42.4’e ¢ikmaktadir. Her 2 grupta da artird1 cevabi
daha yiiksek orandadir. Bu durum ebeveynlere yapilmis testlerde de zaten goriilmiistii, bu
ebeveynlerin Durumluk Kaygi Olgekleri son test sonuglar1 ilk test sonuclarina gore
yiikselmisti. Grup 3’te ise yalnizca bir kisi disinda diger ebeveynler azaltti yanitini

vermistir.
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Grafik 16. 6. Soruya “Ameliyat Oncesi Bilgi Verilmesi Kaygi Diizeyinizi Nasil
Etkiledi?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Frekans ve Yiizde Degerleri
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Grafik 17’de sonuglart goriilen “Anestezistin cerrahi miidahale sirasindaki
sorumluluk alanin1 biliyor muydunuz?” sorusuna verilen cevaplar gruplar arasinda
yaklasik ayni oranda olup kendimizi hizmet sunduklarimiza ne kadar tanitabildigimizi,

ifade edebildigimizi gostermesi agisindan manidardir.
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Grafik 17. 7. Soruya “Anestezistin Cerrahi Miidahale Sirasindaki Sorumluluk
Alanimm Biliyor muydunuz?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Frekans
ve Yiizde Degerleri
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Grafik 18’de sonuglar1 gosterilen “Uyuyana dek c¢ocugunuzla olmak ister
miydiniz?” sorusu her 3 grupta da %100 oraninda evet yanitiyla ebeveynlerin bu arzularini

bize ifade etmistir.

120
& 100 — — —
E 80
< ol
E, |
T 0
E 20
=
1]
Evet ‘Hﬂ}"ﬂ" Evet ‘Ha]nr Fvet ‘Ha]ﬂr
n=33 n=0 n=33 n=0 ''n=34 n=0
Grup 1 {Grup 2 Grup 3
n=33 n=33 n=34

Grafik 18. 8. Soruya “Uyuyana Dek Cocugunuzla Olmak ister miydiniz?”
Sorusuna Verilen Yanitlarin Frekans ve Yiizde Degerleri



5. TARTISMA

Calismamiz ¢ocuklari cerrahi islem gegirecek ebeveynlerin kaygi diizeylerine 3 farkl
bilgilendirme yonteminin etkilerini incelemek i¢in yapildi. Literatiirdeki ¢alismalar daha
¢cok ebeveyn kaygisini bilgilendirme ile Onlemeye calismistir, biz ise Ozellikle
duygusalligin iist diizeyde oldugu toplumumuzda bu kaygiy1 azaltmakta bilgilendirme ile
birlikte duygusal destegin etkilerini gérmeye calistik.

Kain (1994) giintibirlik cerrahi gecirecek cocuklarin ebeveynlerinde anestezi
hakkinda bilgilendirme arzusunu degerlendirdigi calismasinda ebeveynlerin % 95’1
anestezi uygulamasi ve olast komplikasyonlar hakkinda anlagilabilir bilgi istediklerini
belirtmislerdir (16).

Litman (1993) calismasinda ebeveynlerin anestezi bilgilerini ve anesteziye bagli
Olum riski bilgilendirilmesi isteklerini arastirmis. Bu ¢alismaya daha 6nceden saglikli olan
ve glniibirlik cerrahi gecirecek 115 ¢ocugun ebeveynlerini dahil etmis. Calisma sonucunda
ebeveynlerin %87’sinin anesteziye bagli 6lim olasihgmi bilmek istedikleri, % 75’inin
olast komplikasyonlart 6grenmek istedikleri goriilmiis (17).

Ebeveynlerin cerrahi ve anestezi hakkinda bilgilendirme isteklerini ortaya koyduklari
bu c¢alismalara uygun olarak bizde ebeveynleri bilgilendirme amagh 3 farkli yontem
kullandik. Ama bu bilgilendirmeler istenen amaca yani ebeveynlerin kaygisinin azalmasina
ne kadar etkili oldu?

Waisel (1995) ve arkadaslari; ebeveynlerle ameliyattan hemen 6nce c¢ocuklarmin
anestezi riskleri hakkinda yaptiklar1 goriisme de anksiyetelerini ve anestezi risklerini
kavramalarin1 degerlendirilmis. Bu ¢alismada ebeveynlerin % 90’1 anestezi riskini
tartismay1 arzu ettiklerini ve anladiklarini ifade etmislerdir. Bu ebeveynlerin % 50’si
goriigmenin anksiyetelerini etkilemedigini, % 25’1 azalttigmi, diger %25’ ise, bu

tartismalarla anksiyetelerinin arttigini sdylemislerdir. Bizim ¢alismamizi destekler nitelikte
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olan bu caligma da gostermektedir ki; ebeveynlerle goriisme yapilmasi degil ne sekilde
yapildig1 6nemlidir(18).

Chan (2002) ve arkadaglari tarafindan glniibirlik cerrahi islem gecirecek
ebeveynlerin kaygilarini azaltmakta rutin bilgilendirme ve egitimin ebeveyn kaygisina
etkisini aragtirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada egitimin, ebeveynlerin kaygisini rutin
bilgilendirme yapilan gruba gore onemli Olciide azalttigi goriilmiis. Rutin bilgilendirme
yonteminin anksiyeteyi azaltmak i¢in etkin bir yontem olmadig1 bu ¢alismada da goriilmiis
(47).

Kain (1997) ve arkadaglar tarafindan yapilan rutin ve detaylandirilmis anestezi
bilgilendirmesinin ebeveyn anksiyetesi iizerindeki etkilerinin karsilastirildigi ¢alismada;
ebeveynlere higbir yazili bilgilendirme formu verilmeden her iki gruba da anesteziyolog
tarafindan rutin preoperatif vizit sirasinda bilgiler okunmustur. Anksiyete diizeyleri hem
bekleme alaninda, hem de ebeveynler ¢ocuklarindan operasyon esnasinda ayrildiktan
hemen sonra degerlendirilmis olup, goriilmiis ki iki farkli bilgilendirme yonteminin
uygulandigr gruplar arasinda anksiyete diizeyleri arasinda fark olmamistir(16). Bu
caligmada, bizim c¢alismamizla aynmi dogrultuda goéstermektedir ki; rutin poliklinik
bilgilendirmesi ve detayli tibbi bilgilendirme yontemleri cocuklari cerrahi gecirecek
ebeveynlerin anksiyetelerini azaltmak i¢in basarisiz olmuslardir. Bu iki bilgilendirme
yontemi bizim ¢aligmamizda ebeveynlerin anksiyetelerini tespit etmek icin kullandigimiz
durumluk kaygi1 6l¢eginde sayisal olarak artisa neden olmustur.

Bu farkli bilgilendirme ydntemlerinin ebeveyn anksiyetesini azaltmakta etkileri bu
sekilde iken, yapilan farkli ¢alismalarda degisik bilgilendirme yontemleri de kullanilmas.

Karl (1990) ve arkadaslar1 bir grup ebeveyne anestezi bilgilendirmesi igeren bir
video kaydi izletmisler. Cocuklar ilk kez cerrahi islem gegirecek ebeveynler; bu
bilgilendirme ile kaygilariin azaldigini ve bilgilendirme ile anestezi hakkinda bilgi sahibi
olduklarini ifade etmisken, gecmis anestezi deneyimi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ise bu
gosteriden yararlanmadiklarini ifade etmislerdir (48).

Zuwala (2001) ve arkadaglar1 aragtirmalarinda bir grup ebeveyne rutin anestezi
bilgilendirmesi yapmis, diger gruba ise rutin bilgilendirmenin yani sira 2 dakikalik anestezi
indiiksiyonunu  gosteren video izletmisler. Calismanin sonucunda video izletilen
ebeveynlerin kaygi diizeylerinin diger gruba oranla 6nemli derecede azaldigi belirlenmistir

(13).
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Conny (2002) ve arkadaslar1 tarafindan yapilan caligmada ise, rutin anestezi
bilgilendirilmesi yapilan ve &zel egitim verilen iki grup karsilastirilmustir. Ozel egitim
verilen grupta preoperatif anksiyetenin Onemli diizeyde azaldigi ve ebeveynlerin
postoperatif memnuniyetlerinin ise arttigi bildirilmistir (15).

Bellew (2002) ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada, anestezi ve
postoperatif agr1 tedavisi hakkinda bilgileri iceren anestezi bilgilendirme formu
diizenlenmis ve bir grup ebeveyne bu form okutularak bilgilenmeleri saglanmistir. Diger
gruba ise rutin goriisme teknigi uygulanmis ve ameliyathane gezdirilmistir. Calismalarinin
sonucunda bilgilendirme formunun verildigi ebeveynlerde kaygi diizeyinin, gorligme
yapilan gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (14).

Ebeveynlere egitim verilmesi, video izletilmesi, ameliyathane gezdirilmesi gibi
bilgilendirme yoOntemlerinin etkinliginin ortaya konuldugu bu c¢alismalarda da rutin
anestezi bilgilendirmesinin etkili olmadigi goriilmektedir. Buradaki egitim verilmesi, video
izletilmesi gibi bilgilendirme yontemlerinin etkinliginde; verilen bilginin yaninda gzden
kagmamasi gereken husus bu ebeveynlere farkinda olmadan yanlarinda oldugunun
hissettirilip duygusal olarak destek saglandigidir. Bu da ydntemlerin basarili olmasinda
onemsenemeyecek bir etkiye sahiptir. Literatiirde yapilmig ¢alismalara bakilinca
ebeveynleri bilgilendirme yontemlerinde duygusal destegin 6n plana ¢ikarilarak yapilmig
caligmaya yeterince rastlanmamaktadir.

Sobo (2005) ve arkadaslar tarafindan 5 dakikalik saglik danigsmanlig: ilkesine dayali
olarak yapilan betimsel g¢aligmada ebeveynlerin bilgilerinin pekisebilmesi, duygularin
paylasilabilmesi icin boyle bir goriismenin yararliligr gosterilmis bu caligmada o6zellikle
anestezi riskinin tartisilmasinda ebeveynlerin duygularinin 6n plana alinmasi gerekliligi
tespit edilmistir (49).

Hannallah (1994) ve arkadaslar tarafindan yapilan ebeveynlerin egitim ve psikolojik
danigsmanlik ile uygun kosullarda hazirlandiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin sakin bir anestezi
deneyimi yasadiklar1 ve anestezi indiiksiyonunun travma, korku ve anksiyeteden uzak
olduklar1 tespit edilmistir (45). Bu calismanin aslinda ulagsmaya calistigimiz son amagta ne
kadar basarili olacagimizi gostermesi ¢ok Onemlidir. Cocuklara iyi bir premedikasyon
vermek i¢in yok etmeye, en azindan minumum diizeye indirmeye calistifimiz ebeveyn
anksiyetesinin ne kadar onemli oldugunu ve psikolojik destekle kontrol altina alindiginm

gostermesi agisindan ¢ok dnemli bir ¢alisma olup bizim ¢alismamizdaki duygusal destekle
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ebeveyn anksiyetesinin azalmasini destekler niteliktedir. Bizim c¢alismamizda bu
caligmadan farkli olarak ebeveyn anksiyetelerinin ¢ocuk {izerindeki etkileri
arastirilmamustir.

Ozcengiz D.(2006), “‘Anesteziyle ilgili bilgilendirmede kullanilan farkli
yaklagimlarin ¢ocuklar1 giiniibirlik cerrahi miidahale gegiren ebeveynlerin durumluk
kaygisina etkisi’’ adli yiiksek lisans tezinde yaptigi c¢aligmasi bizim g¢aligmamiza Oncii
calisma olup, bu calismanin Onerilerinden olan yalnizca giiniibirlik cerrahi gegirecek
cocuklarin ebeveynlerini degil biiyiik cerrahi de gegirecek c¢ocuklarin ebeveynlerini
inceledik(46). Bu calismada da bizim calismamiz gibi 3 farkli bilgilendirme yontemi
karsilastirmis olup, bu yontemler iginde ebeveyn anksiyetesini azaltan yontem olarak bizim
calismamizda oldugu gibi detayli tibbi bilgilendirme ile birlikte duygusal destek
saglanmas1t yontemi oldugu goriilmiis. Bizim calismamizdan farkli olarak diger 2
yontemde ebeveynlerin durumluk kaygisinda son testte ilk teste gore istatiksel olarak
anlamli olmayan azalma goriilmiis, bizde ise son test sonuglart daha yiiksek bulunmustur.
Bu calismaninda anket kisminda yer alan ve mantik olarak ebeveynlere yapilan
bilgilendirmenin etkinligini ve tatmin diizeyini 6lgmek amagli sorulan ‘’Size anestezi
hekimi tarafindan verilen bilgileri yeterli buldunuz mu?”” ve “Cocugunuzun
ameliyathaneye alinma sekli size anlatilanlarla benzer miydi?’’sorularina verdikleri
cevaplarin benzer oranlarda oldugu goriilmektedir. Burada da detayli tibbi bilgilendirme ile
birlikte duygusal destek saglandigi ebeveyn grubunda %100 oraninda bu sorulara evet
yanit1 alimmustir. Diger 2 grupta ise hayir yanitlart %80’ nin iizerindedir. Ayn1 mantikla
sorulan ‘’Ameliyat Oncesi bilgi verilmesi kaygi diizeyinizi nasil etkiledi?’’ sorusuna
verilen cevaplar ise her 3 grupta da % 100 oraninda azaltti seklinde olup bizim
calismamizda ise yalnizca detayli tibbi bilgilendirme ile birlikte duygusal destek saglandigi
ebeveyn grubunda azaltti cevabi %97.1 oraninda olup rutin poliklinik bilgilendirmesi
yapilan grupta %78.8 artirdi, hekim tarafindan detayli tibbi bilgilendirme yapilan grupta
ise % 57.6 artirdi yanmiti verilmistir. Bu farklihk mevcut durumluk anksiyete oOlcegi
sonuclarina da yansimisti.

Bu bilgilendirmenin gerekliligini ve duygusal destegin Onemini belirttigimiz
caligmalar yaninda Wisselo (2004) ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmalarinda ebeveynlere

cok bilgi verilmesinin onlarin kaygisimi azaltict bir etken olmadigimi bildirmisler ve
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ebeveynlere detayli bilgiden ¢ok gereksinim duyulan bilgilerin verilmesinin memnuniyeti
artirdigini ve kaygiyi azalttigini ifade etmislerdir (50).

Yapilandirilmis goriisme teknigi ile elde ettigimiz yanitlar arastirmamizi destekler
nitelikte sonuglar vermistir. Sadece tibbi bilgi verilmesinin ebeveynler tarafindan yeterli
bulunmadigint ve ebeveynlerin tibbi bilgilendirmeden daha ¢ok duygusal destege
gereksinmeleri oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda toplumumuzun; bizi yani
anestezistleri ne kadar az tanmidigin1 gostermis ve g¢ocuklarina olan bagliliklar1 neticesi
onlar1 ne kadar sahiplendiklerini géstermistir.

Caligmamizda bizim kendimizi yeterince tanitamadigimizin ve ifade edemedigimizin
gostergesi olan ‘’Anestezistin cerrahi miidahale sirasindaki sorumluluk alanini biliyor
muydunuz?’’ sorusuna verilen yanitlar her 3 grupta da esit oranlarda olup yaklasik yari
yartyadir. Ayni konuda Sobo (2005) ve arkadaglari tarafindan yapilan calismada da
ebeveynlerin anestezi hakkindaki bilgilerinin g¢evrelerinden duyduklari ve daha onceki
deneyimleri ile sinirli olduklart goriilmiis (49). Bu ¢alismada da ebeveynlerin anestezi
hakkindaki bilgileri ve goriislerinin gergek bilgilerden ¢ok uzak oldugu gosterilmistir.

Bu ¢alismanin en dikkat ¢ekici ve iizerinde durulmasi gereken hususlardan biri olan
ve anket sorularinda tespit edilen “’Uyuyana dek ¢ocugunuzla olmak ister miydiniz?’’
sorusuna verilen her 3 grupta da %100 evet cevabidir. Litman (1996) ve Wisselo (2004)
yaptiklar1 ayr1 calismalar sonucunda ebeveynlerin anestezi indiiksiyonu sirasinda
cocuklarinin yanlarinda olmak istediklerini bildirmislerdir (9,50). Yine bu konuda Sobo
(2005) ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada da ¢ocuklarinin anestezi indiiksiyonu
sirasinda ebeveynlerin de onlarin yaninda olmak istediklerini ve bu durumun ebeveyn
kaygisini azalttigini tespit etmislerdir (49). Bu ¢alismada bir ebeveyn duygularini “uyurken
cocugumla olmak ona kendisini iyi hissettirir; kendisini gii¢siiz hissetmez bu da beni ¢ok
rahatlatir” seklinde ifade etmistir. Bizim calismamizda ise bir ebeveyn bu soruda evet

3

cevabinin yania ‘’Kesinlikle tek istegim ¢’ yazmustir. Bu durum bize aslinda her seyi
aciklayan, cocuklarini cerrahiye veren bir ebeveynin kaygi diizeyini gosteren ve bu kaygi
diizeyinde ki bir insanin yalnizca yaninda bir destege, duygusal giice olan ihtiyacini

gostermektedir.



6. SONUCLAR

Rutin poliklinik bilgilendirmesi, hekim tarafindan detayli tibbi bilgilendirme ve
detayli tibbi bilgilendirme ile birlikte duygusal destek saglanmasi seklinde ki 3 farkli
bilgilendirme yonteminin, ebeveynlerin durumluk kaygi diizeylerinde yaptigi degisikligi
ortaya koymaya calistigimiz bu arastirmamizda sonuglar bize gdstermistir ki; ebeveynlerin
durumluk kaygilarin1 azaltmay1 basaran bilgilendirme yontemi, detayli tibbi bilgilendirme
ile birlikte duygusal destek saglanmasi yontemidir. Rutin poliklinik bilgilendirmesi
yontemi ve hekim tarafindan detayli tibbi bilgilendirme yontemi, bu yogun stresli
donemde ki ebeveynlerin durumluk kaygilarini azaltmay1 bagaramamaiglardir.

Ebeveynler i¢in c¢ocuklarmin ameliyat olmasi, ¢ocuklari adma hayatta
yasayabilecekleri en kaygili donemlerden biri. Cilinkii bu siire¢ cocugunun gorecegi
faydalar1 diisiinmekten baglayan, ¢cekebilecegi 1zdiraplar diisiindiiren ve en kotiisii de onu
kaybetmeyi bile i¢inde barindiran ¢ok travmatik bir donemden olusmakta. Calismamiz bize
gosterdi ki; bu yogun kaygili donemde rutin poliklinik bilgilendirmesi ne ebeveynlerin
yeterli tibbi bilgi diizeyini saglamalarina ne de kaygilarini azaltmada etkili olmadi. Detayli
tibbi bilgilendirmenin de tibbi bilgilenmeye ve kaygmin azalmasina rutin tibbi
bilgilendirmede oldugu gibi 6énemli bir katkis1 olmadigr goriildii. Oysa tibbi bilgilendirme
ile birlikte duygularin paylasimi, ebeveynlerin kaygisin1 6nemli derecede azaltmakta ve
yeterli bir tibbi bilgilendirmeyi saglamakta. Basit bir sekilde ifade edilirse; bu zor
donemlerinde yanlarinda onlar1 anlayan duygudashik kuran bir doktorun olmasi
ebeveynlere giivenecek bir arkadas ve ¢ocuklarini emanet edecek bir dost kazanmalarini
sagladi. Bunun neticesi de tibbi bilgilendirmeyi ve yapilan islemi yeterli ve doyurucu
bulmalarina, kendilerini daha rahat ve ¢ocuklarin1 emniyette hissetmelerine neden oldu.

Bu ¢alismanin yapilandirilmis gériisme sorulari da ebeveynlerin kaygisini azaltmakta
ve tibbi bilgilendirme de, yontemlerimizin etkinliginin ortaya koymas: yaninda ayrica 2

husus hakkinda da bize fikir vermistir. Bunlardan ilki; ebeveynlerin anestezi ve anestezi
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doktoru hakkinda yeterli bilgileri olmadigi, bizi tanimadig1 yani onlara kendimizi yeterince
tanitamadigimizdir. Ikinci husus ise ebeveynlerin uyuyana dek ¢ocuklarinin yaninda olma
istegidir ki; bu konuda ebeveynler fikir birligi etmiscesine bu isteklerini ortaya koymustur.

Yeni yapilacak calismalarda; miikerrer anestezi alan, cerrahi geciren cocuklarla
ebeveynlerinin sosyal, davranigsal, duygusal sorunlart ve ¢ozlimleri ayrica ebeveyn
kaygilarinin ~ 6nlenmesinde, c¢ocuklarin anksiyetelerinin  preoperatif azaltilmasinda
ebeveynlerin uyuyana dek ¢ocuklarinin yaninda olmasinin etkileri arastirilabilir.

Bu ¢alismanin ortaya koydugu sonuglar neticesinde; iyi bir anestezi indiiksiyonu,
basarili bir cerrahi, post op rahat bir derlenme ve iyilesme siirecinin ilk adimi olan
premedikasyonun cocuklarda basarili olabilmesi i¢in anksiyetelerine neden olan asil
etkenin yani ebeveyn kaygisinin ortadan kaldirilmasi gabalarin rutin tedavi plani olarak

degerlendirilmesini 6nermekteyiz.



7. OZET

ANESTEZI iLE ILGILi FARKLI BILGILENDIRMELERIN COCUKLARI
CERRAHI iSLEM GECIRECEK EBEVEYNLERIN DURUMLUK KAYGISINA
ETKIiSi

Cocuklarin anestezisi ve cerrahisi hem ¢ocuk hem de ebeveyn i¢in énemli bir kaygi
nedeni olmaktadir. Cocuklar1 cerrahi islem gegirecek ebeveynler, yogun bir stres ve
caresizlik duygusu hissetmektedirler. Bu arastirmada cocuklar1 cerrahi islem gecirecek
ebeveynlerin kaygilarinin azaltilmasinda, rutin poliklinik bilgilendirmesi, hekim tarafindan
detayli tibbi bilgilendirme ve detayli tibbi bilgilendirme ile birlikte duygusal destek
saglanmas1 gibi ¢ farkli yaklasimin ebeveynlerin durumluk kaygisina etkisinin
arastirilmast amaglanmustir.

Calismada ebeveynlere Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi, Spielberger Siirekli
Kaygr Olgegi ve Beck Depresyon Olgek’leri anestezi poliklinik muayenesi sirasinda ilk
test olarak uygulanmis ardindan ayni testler operasyon giinli c¢ocuklarin anestezi
indiiksiyonundan sonra tekrarlanarak detayli bilgilendirmeyle birlikte duygusal destegin,
Durumluk Kaygi Olgegine etkisi incelenmistir. Ebeveynlere ayrica son gdriismede
yapilandirilmis goriisme teknigi de uygulanarak duygusal destegin etkisi nitel yonden de
arastirilmistir.

Gruplardan elde edilen verilerin analizinde ANOVA ydntemi kullanilmis ve yanilma
olasilig1 0.05 olarak alinmistir.

Aragtirmanin sonucunda; detayli bilgilendirme ile birlikte duygusal destek saglanan
ebeveynlerde kayginin 6nemli bir sekilde azaldigi ve rutin poliklinik bilgilendirmesi ile
detayli tibbi bilgilendirmenin ise ebeveyn kaygisim1 azaltmakta etkili olmadig
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn Kaygisi, Cocuk Anestezisi, Ebeveyn Bilgilendirme
Yontemleri, Preoperatif Anksiyete.



8. SUMMARY

THE EFFECT OF DIFFERENT ANESTHESIA INFORMATION METHODS ON
STATE OF PARENTS OF CHILDREN PRIOR TO SURGERY

The anesthesia and surgery for children and their parents are important causes of
concern.

In this study, three information methods for parents were compared; information given
in the routine outpatient clinic, detailed information given by a physician and emotional
support plus detailed information given by a physician.

Spielberger State Anxiety Scale, Spielberger State-Trait Anxiety Scale and Beck
Depresyon Scale were completed in the outpatient clinic prior to surgery and after the
induction of anesthesia. Structured interview format was used to quantify the emotional
support.

In the analysis of data, ANOVA test was used and a p value smaller than 0.05 was
considered to be significat.

We conculude that, the results from the group, “emotional support plus detailed
information give by a physician” were found to be different from other group in decreasing
anxiety of parents.

Key Words: Parental Anxiety, Pediatric Anesthesia, Parent Information Methods,
Preoperative anxiety.
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Ek 1. Demografik Bilgi Formu

Tarih:

Dosya Numarast:

Cocugun:
Adi-Soyadi:
Yasi:
Gegirilmis cerrahi/anestezi:

Cerrahi /Tarih:

Ebeveynin:
Adi-Soyadi:
Yasti:
Meslek:
Egitim:
Adres:

Tel no:

10. EKLER
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Ek 2. Durumluk Kayg Ol¢egi (STAI-1)

Ad1 Soyada:

Cinsiyet:

Yas:

Meslek: Tarih:
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi, herhangi bir
ifadenin {izerinde fazla zaman kaybetmeksizin, uygun olanini belirtin.

Hi¢ | Biraz | Cok | Tamamiyla
1 | Suanda sakinim
2 | Kendimi emniyette hissediyorum
3 | Su anda sinirlerim gergin
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim
5 | Su anda huzur i¢indeyim
6 | Suanda hi¢ keyfim yok
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum
9 | Suanda kaygiliyim
10 | Kendimi rahat hissediyorum
11 | Kendime giivenim var
12 | Su anda asabim bozuk
13 | Cok sinirliyim
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum
16 | Suanda halimden memnunum
17 | Su anda endiseliyim
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim
20 | Su anda keyfim yerinde




Ek 3. Siirekli Kaygi Olcegi (STAI-2)
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygulari anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genellikle nasil hissettiginizi, herhangi
bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin, uygun olanini isaretleyin.

Hemen
higbir
Zaman

Bazen

Cogu
Zzaman

Hemen her
zaman

21

Genellikle keyfim yerindedir

22

Genellikle ¢cabuk yorulurum

23

Genellikle kolay aglarim

24

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25

Cabuk karar veremedigim igin firsatlar
kagiririm

26

Kendimi dinlenmis hissederim

27

Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim

28

Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim

29

Onemsiz seyler icin endiselenirim.

30

Genellikle mutluyum

31

Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32

Genellikle kendime gilivenim yoktur.

33

Genellikle kendimi emniyette hissederim

34

Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan
kag¢inirim

35

Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36

Genellikle hayatimdan memnunum

37

Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38

Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig

unutmam

39

Akl1 basinda ve kararli bir insanim

40

Son zamanlarda kafama takilan konular beni

tedirgin eder
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Ek 4. Beck Depresyon Olcegi

ACIKLAMA:

Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi

tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Ad1 Soyada:
Cinsiyeti:

A- 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi liziintiili ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

w PO

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

D-0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.



E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

N

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Bana cezalandirtlmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmayi bekliyorum.
3

Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3

Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

w N PO

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirirdim.

0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.
3

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

L. 0. Bagkalari ile goriigsmek, konugmak istegimi kaybetmedim.
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1. Baskalar1 ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

M- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ok azald1.
3. Artik hi¢ istahim yok.
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T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. 1iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

U- 0. Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.
1. Agrn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey diisiinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigsme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 5. Goriisme Sorulari

Adi Soyadi:

Cinsiyet:
Yas:
Meslek: Tarih:

1- Anestezi bilgilendirme formunu okudunuz mu ya da size bu konuda anestezist
tarafindan bir bilgi verildi mi?

() Evet () Hayir

2- Size anestezi hekimi tarafindan verilen bilgileri yeterli buldunuz mu?

() Evet () Hayir

3- Daha 6nce bir ameliyathane gordiiniiz mii?
() Evet () Hayir

4- Daha 6nce bir yakininiz anestezi aldi m1?
() Evet () Hayir

5- Cocugunuzun ameliyathaneye alinma sekli size anlatilanlarla benzer miydi?
() Evet () Haywr

6- Ameliyat oncesi bilgi verilmesi kayg diizeyinizi nasil etkiledi?
() Azaltta ()Artirda

7- Anestezistin cerrahi miidahale sirasindaki sorumluluk alanini biliyor muydunuz?
() Evet () Hayir

8- Uyuyana dek ¢ocugunuzla olmak ister miydiniz?

() Evet () Haywr
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