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. GIRIS VE AMAG

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti,
kotu birgey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti hissidir. Yagami tehdit
eden ya da tehdit seklinde algilanan bir gesit alarmdir. icten ya da distan
gelen tehlikeler ya da tehlike beklentilerine karsi bir tepki olarak yasanir'. Bir
tehlikeyi beklemekte olmanin dogurdugu huzursuzluk ve gerginlik hissi olan
anksiyete sempatik, parasempatik ve endokrin uyarilarin artisina yol agarak
bireyi bircok fizyolojik ve psikolojik sorunla karsi karsiya getirmektedir®>.

Preoperatif anksiyete; cerrahi girisim, anestezik girisim ve postoperatif
iyilesmeyi de olumsuz yénde etkileyen en énemli faktorlerden biridir®.

Yapilan ¢alismalarda preoperatif ddnemdeki hastalarin % 60-80’inin anksiy6z
oldugu bildirilmistir>. Tirkiye'de yapilan konsiiltasyon calismalari incelenmis
ve anksiyete bozukluklari oraninin % 2,8-24,4 arasinda oldugu bulunmustur®.
Anksiyete duzeyinin kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaslar tarafindan
ameliyata getirilen hastalarda vyalniz gelenelere, kardiyak ve vertebra
cerrahisi uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genclerde yaslilara gore
ve kotl anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara gére daha fazla oldugu
sagtanmistir’®. Preoperatif ddnemde hastalarda ciddi psikiyatrik sorunlar
gelisebilmekte; ayrica altta yatan tedavi edilmemis psikiyatrik sorunlar da,
hastalarda ciddi komplikasyonlarin gelisimesine neden olabilmektedir.
Preoperatif donemde hastalarda 6lim riski, organ ve doku kaybi korkusu,
Ozurld kalma korkusu, agridan korkma, calisabilirligini kaybetme ve cinsel
islevini yitirme korkular endise duyulmasina neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda ameliyat sonrasi donemde bu tip endigelerin birgok tibbi
komplikasyona neden oldugu bulunmustur®. Operasyon dncesi korku, kaygt,

ajitasyon veya aileden ayrilmakta guglik ¢ekme c¢ocuklarda c¢ok sik



goOrulmektedir. Cocuk icin hastaliginin farkinda olmak, hastane ortami ve
Ozellikle cerrahi girisim korkusu; gocugun yasina gore degisen tur ve siddette
psikolojik ve emosyonel etkiler olusmasina neden olmaktadir. Korku, kaygi
ve ajitasyon sadece operasyon oncesi degdil erken postoperatif ddonemde de
gozlenebilmektedir'®.

Tutum, bireyin kendisine veya cevresinde gelisen toplumsal konulara,
objeye ya da olaylara karsi deneyim, bilgi ve motivasyonlarina dayanarak
olusturdugu duygusal, bilissel ve davranigsal tepkilerin toplamidir*™.

Cocugun kendisini ve dunyayl algilamasini ve olaylar kargisinda
gOsterecegi tepkileri belirleyen en dnemli etmen anne babanin ona karsi olan
davraniglaridir'?>. Tim anne ve babalarin bilerek ya da bilmeyerek
cocuklarina karsi olan tutumlari birbirlerinden farkli olabilmektedir. Anne ve
babalar tarafindan bazi gocuklara baski yapilip bazilari daha ¢ok sevilmekte
bazilari istenmeyen gocuk muamelesi gormekte bazilarina ise hogsgoru ile
yaklagilmaktadir. Yeterli ve uygun olmayan anne baba ve c¢ocuk iligkisinin
cocuklar arasinda uyum bozukluguna neden oldugu gérilmiistir'>.

Anne babalarin, ¢ocuklarina karsi olan tutumlarinini etkileyen birgok 6ge
bulunmaktadir. Bunlar; anne babanin dogum 6ncesinde gelistirdikleri hayali
cocuk beklentilerine dogan g¢ocugun uyup uymamasli, toplumun kultarel
degerleri, yuklenilen ebeveynlik rolinden haz duyup duymamalari, gocuklarin
kisilik Ozelliklerinin anne babayl hosnut edip etmemesi, anne babanin
¢ocuklugunda kendi anne babasiyla olan iligkileri, aile iginde egler arasindaki
iliskinin saghkh olup olmamasi, gocuk sayisl, ailenin sosyoekonomik durumu,
anne ve babanin kisilik yapisi ve ailedeki kisilerin birbirleriyle olan iligkilerinin
olumlu ya da olumsuz olmasi seklindedir**.

Anne-baba tutumlariyla ilgili ¢esitli siniflandirmalar vardir. Genel olarak
anne babanin ¢ocuk yetistirme tutumlari; asiri koruyucu, asiri izin verici,
baskici-otoriter, dengesiz-kararsiz-ilgisiz ve demokratik tutum olarak
siniflandiriimaktadir®.

Bu ¢alismanin amaci 9-16 yas arasindaki ¢ocuklarin preoperatif anksiyete
duzeyleri ile anne tutumlari arasindaki iligkinin arastiriimasidir. Cocugun

anksiyete duzeyini ve anne tutumunu etkileyen etmenler incelenmistir.



ll. GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete Kavrami

ic sikintisi, bunalti, gerilim, sikinti, kaygi, gibi kelimelerle anlatiimaya
calisilan anksiyete; kisi tarafindan yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde
algilanan, rahatsiz edici bir endise ve korku hissetme durumudur. igrel
(antipsisik) ya da disaridan gelebilecek bir tehlike, tehlike olasilii ya da
kisi tarafindan tehlikeli olarak yorumlanan herhangi bir durum karsisinda
hissedilen bir duygu durumdur®. Bu his sayesinde gocuklar gevrelerine
uyumlu olabilmeyi, kendilerini tehlikeli durumlardan wuzak tutmayi
ogrenebilirler. Korku veya anksiyete kimi zaman hayatimizin akigini pozitif
yonde etkilese de bu duygunun sik sik ve ¢ok yogun olarak yasanmasi Kisi
icin zorlayici ve sikintili bir duruma gelebilir'’. Anksiyete; bireyin kendi
varligina yonelik gesitli yikici, bozucu, tehdit edici durumlara karsi tepki
vermesidir. Anksiyetenin bu olumlu 6zelligi yaninda patolojik boyutlara
varmaslyla zararl taraflari da vardir*®.

Cocuk ruh saghgi calismalarinda birbirlerinin yerine kullaniimakla birlikte,
anksiyete bozukluklari tani ve tedavisinde korku ve anksiyetenin ayrimindan
s6z edilmigtir. Korku duygusunda belirgin bir tehdit odagi algisi vardir. Kiginin
uyariimiglk duzeyini arttirarak savasma veya kagma tepkisi olusturarak
otonom sinir sistemini uyarir ve harekete gegmesini saglar. Kisi korku
uyaranindan uzaklastikca uyariimislik diizeyi de belirgin bir sekilde azalir**2°.
Anksiyete terimi ise gelecege yonelik olarak, kontrolin kaybedilecegi veya
tehlikenin ortaya cikacagiyla ilgili nedensiz bir sekilde tim uyaranlara karsi
dikkatin arttigi, korku duygusunda oldugu gibi uyarilmighk duzeyinin

yukselmesiyle kendini gésteren bir duygudurumdur.



Anksiyete terimi rahatsiz edici, gelecege yonelik ve nedeni belirsiz
olmasina ragmen, korku terimi nedeni belirli vegecicidir ayrica gelecege
yonelik dedildir. Anksiyete ve korku terimleri arasindaki iliski karmasik olsa
da tehlikeye karsi algilanan 3 sekilde cevap olusturur. Bunlar;

1. Davranissal Cevap: Cocukta yerinde duramama, kagma, titreme, aglama,
2. Biligsel Cevaplar: Cocukta surekli olarak tehlike ya da tehdit edici
durumlara odaklanma, kendisinin veya yakinlarinin yaralanmasindan veya
gulinecek duruma dismesinden korkma,

3. Fizyolojik Cevaplar: Cocugun fiziksel olarak bedeninde bazi belirtiler
meydana gelmesi, bedeninin uyariimasi, bedeninin savas vaya kag tepkisi
vermesi, savas ya da ka¢ tepkisi ¢cocugun kalbinin hizli hizli atmasina,
solunum sayisinin artmasina, terlemenin artmasina, mide bulantisinin
olusmasina neden olabilir.

Bu nedenle de c¢ocuk midesinin agrimasindan, basinin agrimasindan,
kusmaktan, ishal olmaktan veya yorgun hissetmekten yakinabilir. Anksiyete
ve korku terimlerinin arasindaki karmasik iliskiyi bu t¢ cevap alani tarafindan
tanimlanirken ‘endise’ kotu seyler olacagi ve kontrol edilemeyecegi gibi
olumsuz dusuncelerle anksiyetenin bilissel alani olarak tanimlanmaktadir.
Cocuklarda endise ve kaygi birbirleriyle iligkili fakat birbirinden bagimsizdir.
Anksiyete davranissal, bilissel, fizyolojik alanlari olan kompleks bir
duygudurumken; endise anksiyetenin bilissel alanini olarak
tanimlanmaktadir'®.

Cocuklar gelisme donemlerinde bazi korku veya anksiyete duygulari
hissederler ancak bu korkular genelde ¢ocuklarin normal blylime slrecinin
bir pargasi olarak yer alirlar. Bu korkularin veya anksiyetenin asiri olmasi
anne, baba ve gocuga sikinti vermeye baslamasi ve ¢gocugun islevselligini
bozmasi durumu tedavi edilmesi gerektigi durumunu olusturur. Cocugun
gelisimsel diizeyi dikkate alinarak tedaviye karar veriimesi gerekir®*.

Anksiyete kiside hem psikolojik hem de fizyolojik degisikliklere neden
olabilmektedir. Kisiligin gelismesinde ve yapisinda dénemli bir etken olan
duygulanim ve cosku duygudurumuyla beraber ortaya ¢ikabilen ve onlara

eslik edebilen fizyolojik belirtiler olusturabilir. Kigi belirli bir tehlike algiladigi



veya On gordugu zaman beyninde sinir sisteminin otonom sinir sistemi
bolumu harekete geger. Otonom sinir sistemi; sempatik sinir sistemi ve
parasempatik sinir sistemi olarak iki boélimden meydana gelmektedir.
Sempatik sinir sistemi vicudun enerjisini arttiran ve harekete gegmesini
saglayan, kagcma veya savasma tepkisinden sorumlu tutulmaktadir.
Parasempatik sinir sistemi ise vucudu tekrar normal haline geri gelmesini
saglayan ve dinlenme haline donduren sinir sistemi bolumuadur. Otonom
sinir sisteminin uyariimasi ile kan basinci yukselir, kalp atigi sayisi ve
solunum sayisi artar. Mide ve bagirsak hareketleri hizlanmaya baslar.
Tukuruk salgist azalir ve giderek agiz kurulugu geligir. Kan sekeri duzeyi
yukselir. Gz bebekleri genislemeye baslar. Cizgili kaslar giderek daha da
gerilir. Titreme baslar. Uykusuzluk baslar. Disler ve yumruklar sikilabilir.
Terleme baslar. Deri direnci artar. Bu degisimler, merkezi sinir sisteminde
noradrenalin ve benzer diger kimyasal ileticilerin kan duzeyinin artmasiyla
saglanir.  Bu degisimlerin  kisi tarafindan hissedilmesi  kaygi
duygudurumunu olusturur.

Anksiyete bozukluklari gunumuizde c¢ocuk ve ergen psikiyatrisinin en
yaygin problemlerinden biri haline gelmistir. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu
cocukluk caginin en c¢ok gorulen problemlerinden biridir ayrica Yaygin
Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk, Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Ozgl
Fobi gibi diger anksiyete bozukluklari da siklikla cocukluk ¢gaginda gorulmeye
baslanmigtir. Patolojik anksiyete ile uyum saglamayi kolaylastiran ve kendi
guvenligini saglayan normal anksiyeteyi birbirinden ayirmak c¢ok zordur.
Ornek vermek gerekirse, ayrilik kaygisi erken cocukluk déneminde normal
gelisimsel surecin bir parcadir fakat bu surecin sonrasinda gcocugun akran ve
aile iligkilerini, okul basarisini etkileyen ve asiri ve surekli bir ayrilik kaygisi
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu haline gelir. Erken cocukluk dénemindeki
yabanci kaygisi ve sosyal cekingenligi ile Sosyal Anksiyete Bozuklugu
birbirine karistirlmamalidir®®. Korku ve kaygilarin icerigindeki degisim gcocuk
ve ergenin biligsel, sosyal ve duygusal geligsimiyle iligkilidir. Korkular yasla
birlikte azalmaya baslar. Klguk ¢ocuklarin ergenlerden daha fazla korkulari

bulunmaktadir. Gelisimsel olan bu korkularin ¢ocugu c¢ok fazla rahatsiz



etmeye baslamasi, asiri olmasi ve normal yasamini sinirlandiracak dizeyde

olmasi &zgiil fobi tanisini disiindiirmelidir?®*,

GCocuk ve ergenlerdeki
anksiyete bozuklugu belirtilerinin ¢evresel kosullara ve strese tepki olarak
olustugu dusundldagunden, bu yas grubunda anksiyete bozuklugu tanisi

godzden kacabilir?*%,

2.1.1. Anksiyetenin Etyolojisi

Klinik 6zelliklerine gore geligtiriimis bir tani ve siniflandirma sistemine
dayanmasi nedeniyle anksiyete bozukluklarinin ortak etiyolojik modellerini
belirtmek zordur. Anksiyetenin psikolojik yonleri arastiriimaktadir. Merkezi
sinir sisteminin fizyolojisi ve farmakoloijisi ile ilgili yapilan yeni ¢alismalar ve
yeni bulgular anksiyetenin biyolojisini kavramamiza yardimci olmaktadir?®.
Anksiyete Freud'a gore, fiziksel ya da toplumsal ¢cevreden gelen tehlikelere
karsi bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami surdurebilme
islevlerine katkida bulunur?’. Anksiyete Pavlow'un kosullu (sartl) refleks
teorisine gore, tehlikeli dis uyaranlara kargi organizmanin kosulsuz
(sartsiz) yaniti olarak agiklanmistir?®. Anksiyete kisinin ilgisinin tehlikeye
yonelmesini saglar. Tehlike, kiside kagma ve glven arayigi davraniglarini
gelistirir ayrica kiside fizyolojik belirtilerin artmasini saglar®®.

Anksiyete strese karsi bir uyum yanitidir. Eslik eden biligssel, bedensel
ve duygusal belirtilerin ortaya ¢ikmasinda gérme, koklama, isitme gibi dis
uyaranlar ayrica gesitli beyin vyapilari, endokrin ve otonom sinir
sistemlerinin gok dnemli rolleri bulunmktadir*®. Kalitimin rolii giderek daha
belirgin olmaktadir; birinci derece akrabalarda anksiyete bozuklugu
olasili§1 %15-18 arasindayken, ikinci derece akrabalarda %6'dir*°.

Olugsan uyaranlara karsi verilen uyanikligin artigi, enerji depolarinin
tukenmesi, kardiyovaskuler sistemin is yuUkunun artisi gibi adaptasyon
yanitlarinda, hipotalamik-pituiter-adrenal yolakta, sempatik ve
parasempatik otonom sinir sisteminin  uyumlu iglevleri buyuk rol

oynamaktadir. Stres ve tehlike durumlarinda uyaranlara karsi olusan



biyolojik yanitlar uygunsuz ya da kronik bir sekilde uzun suruyorsa, bu
uyumsuzluk anksiyete olusmasini saglamaktadir'®

Anksiyete bozuklugu olanlarda bazal ACTH (Adrenokortikotropik
Hormon) ve kortizol dizeylerinin arttigi, TSH (Tiroid Stimilan Hormon) ve
prolaktin cevaplarinin TRH (Tirotropin Salgilatici Hormon)'dan bagimsiz
oldugu, ACTH saliniminin CRF (Kortikotropin Salgilatici faktor)'den
bagimsiz oldugu, normal kortizol cevaplarinin oldugu gibi néroendokrin

degisiklikler saptanmistir®®,
2.2. Gocuklarda Goriilen Anksiyete Bozukluklan®.

Ayrilma kaygisi bozuklugu

Segici konugmazlik(mutizm)

Ozgiil fobi

Toplumsal kaygi bozuklugu(sosyal fobi)

Panik bozuklugu

Agarofobi

Yaygin kaygi(anksiyete) bozuklugu

Maddenin ilacin yol actigi kaygi bozuklugu
Baska bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu

Tanimlanmig diger bir kaygi bozuklugu

V V V V V VYV V V V V V

Tanimlanmamis kaygi bozuklugu
2.3. Preoperatif Anksiyete

Ameliyat, hem fizyolojik hem psikolojik olarak da hastayi tehdit eden bir
deneyimdir®®. Hasta ameliyat olacagini bildidi igin ve sonrasini bilmedigi
icin korkar ve anksiyete hisseder®. Bireye anksiyete ve korku yasatan
ameliyat Oncesi donem, bireyin yasaminda yer alan bir kriz olarak
algilanir®,

Ameliyat hasta icin hastaligindan kurtulma beklentisinin yaninda

psikolojik acidan kendi bedenini denetleyemeyecegi endisesine, vucut



organ ve doku kaybi kaygisina ve olium korkusuna neden olabilen bir
durumdur®. Kalici komplikasyon riski az olan girisimlerde bile, hastalar
cerrahi digI tedavi yontemlerine oranla psikososyal olarak daha fazla
rahatsizlik hissederler®®.

Ameliyat oncesinde yapilacak iglemler hakkinda bilgi sahibi olmamak,
hastanin kisisel 6zellikleri, yasi, daha onceki anestezi ve cerrahi deneyim,
yaplilacak operasyon tipi hastanin anksiyete diizeyini etkilemektedir=®.

Etrafa yabanci olmak, kontrol ve otonomi kaybi, aileden ayrilma, bilgi
eksikligi hastane ortaminda anksiyeteyi attiran faktorlerdendir. Hasta pasif
ve uysal bir role burundr. Hastadan her istenilenin yapilmasi beklenir. Bu
otonomi ve 6zgurlik kaybi bazi hastalar tarafindan tehdit edici olarak
algilanir. Yapilan bir calismada ameliyat 6ncesi ziyaretin bile hasta
tarafindan "kontrol ediliyorum" seklinde algilanabilecegi gésterilmistir®’.

Cerrahi kliniklerinde gozlenen anksiyete iki agidan 6nem tagimaktadir:

1. Cerrahi islemin kendisi anksiyete kaynagidir ve postoperatif
morbiditeyi etkiler. Ameliyat 6ncesinde anksiyete duzeyi yuksek olan
hastalarda ameliyat sonrasinda daha fazla komplikasyon geligtigi ve yatis
siiresinin uzadig gdsterilmistir®®.

2. Anksiyeteyi azaltmak icin kullanilan bazi ilaglar cerrahi islem

sirasinda kullanilan anestezik ilaclarla etkilesime girebilir.

2.3.1. Preoperatif Anksiyete Nedenleri

1. Beden biutiunligunin tehdidi endigesi: Tum operasyon ve tibbi
muldahalelerde yasanabilen bu kaygi durumudur. Ani hastalanma ve
hastaneye yatislar durumlarinda daha belirgindir®.

2. Yabancidan korku: Hastanede iken tanimadidi kisilere kendisini
teslim etme disuncesi hastada belirgin bir kaygi olusmasina neden olur.

3. Ayrilma endisgesi: Hasta bireyin diger insanlardan ve nesnelerden

uzak kalma zorunlulugu anksiyete diizeyini artirir®.



4. Sevgi ve ilgi kaybi endisesi: Mastektomi veya cinsel fonksiyon
kaybi ile sonug¢lanan operasyonlardan sonra ¢ekicilik ve partner ilgisi kaybi
endiseleri artmaktadir.

5. Fonksiyon kaybina baglh endiseler: Bagirsak, mide, mesane, kas
denetimi gibi fonksiyonlarin gegcici ya da surekli kaybir durumunda duyulan
endise diizeyi artar’.

6. Bedenini basgkalarina teslim etme endiseleri: Yataga bagh kalma
intimali ve kendi kontrolini baskalarina teslim etme duslncesi,
mahremiyetinin korunamamasi gibi endiseleri icermektedir®.

7. Sugluluk duygulari: Saglikh donemdeki aliskanliklardan (sigara,
alkol) dolayl sagliga iyi bakamamis olma durumlari yasanan sucluluk
duygusunu arttirir®.

8. Agn korkusu: Opere olmayi bekleyen tim hastalar 6zellikle daha
once kendisi veya bir yakini opere olup agri tecrubesi yasamis bireylerde
bu korku daha fazla olmaktadir®.

9. Anesteziyle ilgili endise nedenleri: Preoperatif anksiyete nedenleri
arasinda; anestezistler ve anestezi uygulamalarindan, personelin problem
¢clkarmasina, olum korkusundan, igne korkusuna kadar pek ¢ok nedene
saylilabilir. Bu endigeler; ameliyat sonrasi uyanamamak, ameliyat sonrasi
agri, ameliyat sirasinda uyanmak, ameliyat sonrasi bulanti-kusma, yogun
bakimda kalmak, anestezistin bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin
ameliyat odasinda bulunmamasi, anestezistin davranislari, igne korkusu,
O0lmek, anestezi sirasinda anlamsiz konugsmak, ameliyat sirasinda agri
duymak olarak siralanabilir®*4°.

Preoperatif ddnemde hastalarin % 60- 80’inin anksiydz oldugu yapilan
calismalarda bildiriimistir*!. Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve
arkadaglan tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere,
kardiyak ve vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda digerlerine gore,
genclerde yaslilara gore ve kotu anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara
gore daha fazla oldugu gdsterilmistir”®. Yapilan bir calismada 200 giiniibirlik
cerrahi hastasinin anestezi konusundaki temel endigeleri arastiriimig ve

cogunda kullanilacak olan anestezik ila¢g ve induksiyon metodu konusunda



endise duyduklari ayrica iyilesme doneminde olasi yan etkilerden korktuklari
belirtilmistir*?. Ameliyat 6ncesinde anksiyeteli hastalarin anesteziye cevaplari
farkh olmaktadir. Anksiyeteye bagl olarak olusan vazokonstriksiyon
intravenOz kateter takilmasini zorlastirir. Anksiyeteli hastalarda daha yuksek
doz anestezik maddeye ihtiya¢ duyulur®®. Geng hastalarda anestezi korkusu,
ameliyat korkusundan ayri bir korkudur, 6zellikle erken uyanmaktan veya hig
uyanamamaktan cok korkmaktadirlar®*.

Tani, tedavi olasiliklarina iligkin tereddutler ve prognozun belirsizligi
endigenin artmasina neden olur. Ameliyatin ortaya c¢ikardigi biling digi
catismalar normal gocukluk korkularini hatirlatir; uykuya dalip uyanamama
(6lim), yalniz kalma korkusu (terk edilme), karanlik korkusu (6lim),
ameliyat korkusu gelisebilir. Ayrica ebeveyn tarafindan reddedilme korkusu
(cerrahin onay ve destegini alamama), kendi kendine yeterli olamama
korkusu, kiigiik diisiiriilme korkusu (sfinkter kontrolii kalkinca) gelisebilir®>.

Kolesistektomi, apendektomi gibi rutin ameliyatlarda daha az olan kaygi
durumu, o6zellikle organ transplantasyonu, radikal kanser ameliyatlari ve

ileo-bypass ameliyatlarinda cok fazla olmaktadir®®.

2.3.2. Anksiyetenin Sik Gériildiigii ya da Ozellik Gosterdigi Cerrahi

Tlrleri

1. Gogus Kalp Damar Cerrahisi: Kalp ve akciger hastaliklarinda
anksiyete diizeyi yiiksek olmaktadir®*. Cerrahi girisimler sirasinda, hem
fizyopatolojik, hem de psikopatolojik streglerle ilgili, psikiyatrik morbiditenin
en yiiksek oldugu grup kardiyak cerrahidir®®.

Kardiyak cerrahi hastalarinda psikiyatrik komplikasyonlar arasinda;
psikotik reaksiyon, postoperatif deliryum, hem preoperatif hem postoperatif
anksiyete, depresyon, cinsel islev bozuklugu, cinsel etkinliklerden
sakinma, ig ve evde rol ve uretkenlik sorunlari sayilabilir.

Ameliyatlardan sonra %2-48 oraninda hafif-orta siddette deliryum

gelistigi gosterilmigstir. Kalp cerrahisinden 6nce psikiyatristle géorigsmus olan
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hastalarda, ameliyat sonrasi deliryum sikhginin anlamh olarak azaldigi
gosterilmistir.

2. Plastik Cerrahi: Plastik cerrahi olgularinda gorilen beden gérinumdu
bozukluklari anksiyeteyi arttirir. Estetik amagli olarak cerrahiye
bagvuranlarda beden imgesi bozukluklari olabilir ayrica operasyon
sonrasinda bekledigini bulamayan hastalarda fobik tepkiler meydana
gelebilmektedir.

Kozmetik cerrahi girisimlerinden 6nce preoperatif donemde psikiyatrik
deg@erlendirme yapilmaldir ayrica ruhsal yonden uygun olmayanlar bastan
belirlenmelidir®.

3. Beyin Cerrahisi: Anksiyete hem merkezi sinir sistemi lezyonlari
nedeniyle hem de postoperatif dbnemde cerrahi komplikasyon olarak rtaya
cikabilir®.

Beyine yapilan cerrahi girisimlerle hastanin kognitif ve entelektuel
islevleri bozulabilir. Bu da kaygi, depresyon ve yetersizlik duygularinin
ortaya gikmasina neden olabilir®®.

4. Bas-Boyun Cerrahisi: $ekil bozukluguna yol acarak anksiyeteye
neden olmaktadir. Anksiyete beden imgesini bozarak sekil bozuklugunun
oldugundan daha da kotu algilanmasina neden olur ayrica giderilemeyen
agri da anksiyeteyi arttirmaktadir®.

5. Endokrinolojik Cerrahi: Tiroid, paratiroid ve adrenal hastaliklarinda
anksiyete gok sik goriilmektedir®.

6. Gastrointestinal Cerrahi: Ozefagus, mide, duodenum hastaliklarinda
ve Ozellikle irritabl kolon sendromunda anksiyete sik rastlanir. Kolostomi
uygulanan hastalarda fobik tepkiler ortaya gikmaktadir®’.

Bu hastalarin, teknik aygitla ilgili yeni beceri ve bilgiler yaninda,
psikososyal destege ihtiyaglari vardir. Temel vicut iglevlerinden birinin
denetimini  kaybetmeleri ayrica vicut imajiyla ilgili  endigeleri
bulunmaktadir. Bedenlerine teknik bir aygitin kabuluyle ilgili sorunlar

yasarlar®®.
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Kolon ve rektum cerrahisinde, 6zellikle kolostomi, ileostomi s6z konusu
ise, bu hastalarin %30'unun ameliyat oncesine kiyasla kendilerini daha
kot hissettikleri belirlenmistir®.

7. Ortopedi: Anksiyete daha cok giderilemeyen agri yiziindendir®.
Amputasyonlarda kendi kendine yeterli olamama korkusu anksiyeteye
neden olur®®,

Amputasyonlardan sonra %98 oraninda fantom uzuv fenomeni ortaya
cikmaktadir. Fantom fenomeni genelde idiyopatiktir, yillarca surebilir ve
agri eslik edebilir ayrica tedavisi yoktur, bazen de spontan olarak
kaybolur®®.

8.Kanser Cerrahisi: Kanser; caresizlik, 6lum, agri, bagimlilik gibi bir
suri soruna neden olur. Yasama sansi, yasam bicimi endiselerine
ameliyatla ilgili kaygilar da eklenir. Fiziksel durumun niteligi, hastaligin
niteligi, hastaligin derecesi, hastanin yasam boyu bas etme sekilleri,
hastaliga iligkin psikososyal etmenler, etkilenen organin hasta igin olan
anlami, psikosoyal destekler, ortaya c¢ikan ruhsal tabloyu etkileyen
etmenler arasindadir®.

9.Transplantasyon: Transplantasyonun basarili olup olamayacagiyla
ilgili kaygilar ve postoperatif donemde baslanan immunosupresif ilaclar
anksiyete olusumuna yol acar?®.

Organ transplantasyonlari ameliyatlarinda postoperatif dénemde
psikiyatrik alicinin yagsam sansi artmigken, vericinin yasam sansi azalmigtir
ve alicinin yabanci bir i¢ organla ilgili i¢ catismalari baslayabilir®. Bu
hastalarin bazilarinda yineleyici ve anksiyete yaratan hirsizlik, yan kesicilik
riiyalari gorilmektedir. Vericilerde ise depresyona egilim artar®.

10. Yanik: Yanik sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu sikhgi
artmaktadir>’.

Yapilan bir arastirmada durumluk anksiyete ve ameliyat korkusunun
ameliyat sonrasi duygudurum hakkinda fikir verebilecedini, fakat ameliyat
sonrasi agri derecesiyle ilgisi olmadidini, bunun ayri olarak

degerlendiriimesi gerektigi gdsterilmistir®2.
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Yapilan bir bagka calismada, ameliyat oncesi surekli anksiyetenin
ameliyat sonrasi agriyla iliskisi olmadigini, ancak analjezik istegiyle ilgisi
oldugu gosterilmistir. Bu calismada ayrica bir onceki galismanin aksine,
ameliyat oncesi durumluk anksiyetenin, ameliyat sonrasi agri ve

hastanede kalis siiresiyle ilgili oldugu gdsterilmistir>®.

Anksiyete subjektif agri duyumunu artirabilir; bodylece daha fazla
analjezik ihtiyaci olabilir ve hastanede kalis sUresi uzayabilir. Hasta agri
korkusuyla derin nefes almay! ve bazi hareketleri uygulamayi aksatabilir.
Ayrica yuksek anksiyete duzeylerinde katekolamin seviyesi artar ve

iyilesme gecikebilir*?.

2.3.3. Preoperatif Anksiyete ile Bagsetme Yontemleri

Hastanin endiseli olup olmadigi degil, hastaya endiselerinin ne oldugu
sorulmalidir. Endisenin beklenen bir duygu oldugu sdylenerek, hastanin
endiselerini dile getirmesi kolaylastiriimalidir’*,

Anksiyeteli hastalara gluvence vermek ve psikolojik destek saglamak en
etkili yontemdir. Onerilen ydntemler su sekildedir:

1. Hastaya hastaligi ve ameliyatiyla ilgili egitim verilmelidir. Hastanin
hastaligi ve ameliyati hakkindaki imgeleri bir sekil gizerek gostermesi ve bu
sekil Uizerinde diizeltmeler yapilmasinin faydal oldugu gésterilmistir>.

2. Operasyondan Once cerrah ve anestezistin hastayla gorismesi
hastanin endiselerinin azalmasini saglar.

3. Ayni tur operasyonun uygulandigi hastalar birbirleriyle tanigtiriimali
ayrica deneyim ve duygularini paylagsmalari saglanmalidir. Daha once ayni
operasyonun uygulandigi bir hastayla ayni odada kalmanin bile yararli
oldugu gosterilmistir.

4. Davranisgl Yontemler: Preoperatif donemde uygulanan gevseme
egzersizleri, desensitizasyon, self-hipnoz ve biofeedback'in faydal oldugu
gosterilmistir®®.

5. Psikofarmakolojik Ydntemler: Premedikasyonda kullanilan ilaglar,

agriy1 en aza indirmek, amnezi ve sedasyon saglamak, tukuruk ve gastrik
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sekresyonlari azaltmak, bulanti ve kusmayi dnlemek, alerjik reaksiyonlara
kargi profilaksi saglamak, cerrahi islem igin gerekli olan anestezik ilag
miktarini azaltmak ve cerrahi uyarana kargsi refleks tepkileri bastirmak igin
kullaniimaktadir. Premedikasyon icin sedatif hipnotik ilaglar olan
benzodiazepinler ve Dbarbitiratlart en ¢ok kullanilanlardir.  Oral
premedikasyon kullanilan ilaglar hasta ameliyathaneye gelmeden 60-90 dk
énce kullaniimalidir®.

Benzodiazepin grubu olan “diazepam” doza bagimli olarak anksiyolizis,

sedasyon ve amnezi olusturmaktadir®,>’ >,

2.3.4. Bilgilendirme

Hastalarin preoperatif donemde psikolojik olarak hazirlanmasinda
hastaligin niteligi, cerrahi girisim ve ameliyat sonrasi gidis hakkinda yeterli
bilgi verilmelidir. Hastaya preoperatif donemde endiselerini arttirmayacak
sekilde, hastaliginin ne oldugunu, ameliyatta ne yapilacagini, olasi yan
etkilerin ne olacagi ve kendisinden ne beklendigi, kendi rolinun ve
katkisinin ne olacaginin agiklanmasi gerekmektedir. Hastanin kaygi ve
endigelerinin dinlenmesi, hastanin umudunun artmasini saglar ve basa
ctkma ydntemlerini saglamlastirir®®.

Yapilan calismalarda hastalarin hastaliklari ve tedavileri hakkinda
detayh bilgilendiriimeleriyle kendilerini daha mutlu huzurlu hissettikleri
bildiriimistir. Detayh bilgilendirme ile analjezik ihtiyacinin ve hastanede
kalis suresinin azaldigi ayrica daha hizli rehabilitasyon sagladigi
gosterilmistir®®.

Bilgilendirme ile hastalarin bilgileri artmakta ayrica hastalara daha fazla
zaman ayrilmakta ve onemsendikleri hissettiriimektedir bdylece hasta
memnuniyeti de artmaktadir®®. Hastaya postoperatif dénemde kendisini
nasil hissedebilecegi, uyandiginda nasil bir ortamda olacagi, hangi
fonksiyonlarini  ne  kadar sureyle kaybedebilecegi, vicudunda
bulunabilecek tlp ve drenlerin anlami, ameliyat sonrasi agri ile nasil bas

edebilecegi anlatiimalidir®®.
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Yapilan birgok c¢alismada bilgilendirme ile hastalarin preoperatif
anksiyetelerinin azaldi§i gosteriimistir®® Anesteziye bagl olusabilecek tim
komplikasyonlar ve risklerden bahsedilmesi gerekmektedir®®.

Hastalarin bilgilendiriimesi ve onaylarinin alinmasi ¢gok énemlidir. Saglik
bakimi hizla degismekte, anestezi doktorlarinin yasal sorumluluklar
artmakta ve medikal kazalara karsi tolerans giderek azalmaktadir. Hastalar
anestezi hakkinda bilgi sahibi olmak, operasyondan sonra normal
yasamlarina ne zaman doneceklerini ve yemeklerini ne zaman yiyip
icebileceklerini ayrica agri kontrollerini 5grenmek istemektedirler®*

Bilgilendirme karsilikh konusarak, yazili brosur ya da video kullanilarak
yapilabilir. Birgok calismada video ile egitimin preoperatif anestezi

konsiiltasyonuna ek olarak bilgi artirmada etkili oldugu kanitlanmistir®.
2.4. Cocuk Yetigtirme Tutumlari

2.4.1. Anne Babalarin Cocuk Yetistirme Tutumlarinin Cocugun

Psikososyal Gelisimindeki Onemi

Aile toplumun en kuguk yapitasidir ve insan yasaminda ¢ok énemli bir
yere sahiptir. Aile kisilerin hem beden hem de ruh saghgi i¢in ¢cok fazla dnemi
olan, sevgi, sefkat, yakin ilgi ve bakim bulacaklari en dogal ortamdir. Kisinin
yasam doyumunu saglayabilmesi, iglevlerini yerine getirebilmesi ve yasadigi
topluma uyum saglamis bir birey olarak yetisebilmesi ic¢in aile ortami gok
onemlidir®®. Paylasimin ve uyumun fazla oldugu sevgi dolu ailelerde yetisen
cocuklar ileriki yillarda karsisindakine saygili, bagimsiz bir kisi olarak
yetigirler. Bu ¢ocuklar karsisindaki insanlara duygularini belli etmekte veya
kendilerini ifade etmekte herhangi bir problem yasamazlar ve paylasimci
bireyler olurlar.

Cocuk ilk evrelerde ailesinden birgok bilgi alir. Cocugun bu evrede
tecribesi yoktur, ailenin kendisine 6grettigi deger yargilarini 6grenir ve bu
deger yargilarini benimser. Bu nedenle ailenin ilk evrede gocuklarinin kigilik

gelisiminde cok blyik etkisi vardir®. Aile kisiligin sekillenmesinde cevresel
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etkenlerin en dnemlisidir. Cocuklarinin kendini 6nemseyen, 6zguveni yuksek
bir birey olarak yetismesinde anne ve babanin davraniglarinin etkisi ¢ok
blayuktir. Anne baba egitimi degerlendirilirken sevgi faktéri hep birinci
planda degerlendirilir. Davranis sorunlari olan birgok birey, psikolojik
danismanlik  alirken  ¢ocukken sevilmediklerine inandiklarini  dile
getirmiglerdir. Cocuklarini ¢ok sevdikleri halde simartmamak veya
davraniglariyla ve sozleriyle belli etmedikleri i¢in sevgilerini gésteremeyen
anne ve babalarin ¢cogu ¢ocuklarinin benlik saygilarinin gelisimine farkinda
olmadan zarar vermislerdir®.

Cocuklara genetikle gecen Ozelliklerin ne kadar gelisecedi ve nasil
sekillenecegi, ailenin sosyoekonomik ve sosyal kulturel niteliginin gocuklarina
sagladigi yararlar, aile bireylerinin birbirleriyle ve c¢ocuklariyla iliskisi, gocuk
yetistirme tutumlarinin nasil oldugu, soézel iletisim bigimleri, olusturduklar
model, beslenme sekilleri, gelisim ve egitim alanlarindaki bilgileri gibi aile
ortami ile ilgili bircok faktére bagimiidir®’.

Ailenin gcocugun geligsimindeki etkisi su sekilde olmaktadir:

* Toplum icinde dengeli bir birey olarak yetismesi i¢cin guven duygusu
asllayarak,

* Sosyal ortamlarda kabul gormesi icin uygun ortami hazirlayarak,

*Toplumca kabul gbérmus davranis bigcimlerini sergileyen bir model
olusturup, bunlarin gelisimi igin rehberlik ederek,

* Hayata uyum saglama cabasinda iken karsilastigi sorunlara ¢6zim
getirerek,

* Uyumlu olmay! saglayan davraniglara yonelik sozlu ve toplumsal
aligkanliklari edinmeisne yardimci olarak,

* Okulda ve sosyal hayatinda yeteneklerini uyararak ve gelismesine
yardimci olarak,

*Cocugun ilgi ve yeteneklerine uygun isteklerinin gelisimine yardimci
olarak®.

Anne baba ¢ocugun guven duygusunu pekistirmek igin ona uygun bir
ortam hazirlar ayni zamanda c¢ocuga verecegi sorumlulugun c¢ocugun

yetenek ve kapasitesini asmamasina da 6zen gostermesi gerekir. Anne-
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baba-cocuk arasindaki iliski, gocugun gelecekteki sosyal iligkilerinin de
temelinin olusmasini saglar®®’®. Anne ve baba kendisini cocuk {izerinde bir
otorite olarak gérmeye baslar ve gl¢ kullanma hakkina sahip oldugunu
iddia eder’. Cocuk sicak ve tutarli bir aile ortaminda huzuru ve sevgiyi
hisseder. Kabul gérdugunu ve kisiligine saygi duyuldugunu dusunur. Aile
icindeki tutum cocugu “ben degerliyim” veya “ben degersizim” sonucunu
saglar. Cocuk énemli ve degerli oldugunu hissederse basaril olur. Anne
baba cocugunun girisimlerini ve bagimsizhgini desteklerse gocuk kendi
kendine yeterli olmanin keyfini cikarir*2. Cocuk “Ben kimim?” sorusunun
yanitini yetistigi ailede arar. Buldugu yanit onun kimliginin olugmasini
saglar. Saglikh bir aile ortaminda cocuga potansiyeli ve yetenekleri
dogrultusunda 6grenme, karar verme, kesfetme ve hata yapma olanaklari
saglanabilir.

Gereksinimlerinin uygun bigimde karsilanan g¢ocuk, kendi benligini
degerli bir varlik olarak kavrar. Cocuk cevresini guvenilir olarak algilar.
Boylece olgun bir birey yetisir. Saglam temelleri olan bir ailede algilama,
dusuncelerini ve duygularini ifade edebilme, isteklerini soyleyebilme ve

kendini istedigi yénde gelistirme 6zgirliigi bulunmaktadir® "2,

2.4.2. Anne Babalarin Cocuk Yetistirme Tutumlari

Tutum yasanti ve deneyimler sonucunda olugan, ilgili oldugu nesne ve
durumlara kargi bireyin davraniglarini yonlendirebilen veya dinamik bir etkiye
sahip olabilen ruhsal ve sinirsel bir hazirlanmadir. Herhangi bir bireye veya
olaya kars! gelistirilebilen tutum, bilissel ve duygusal 6geler icermektedir’.

Tutumlarin olugsumunda genetik, fizyolojik faktorler, tutum konusu ile ilgili
dogrudan deneyim, Kigilik, toplumsallasma sureci, grup Uyeligi, sosyal sinif
gibi ozellikler ¢cok onemlidir. Anne baba etkisi de tutumlarin olusmasi ve
sekillenmesinde rol oynayan o6nemli bir faktérdir’®. Tutum anne ve
babalarinin gdsterdigi tavirlarin gocuklar tarafindan algilanis bigimlerinin ve

tarzlarinin toplamidir.
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Anne baba tutumlan ‘duygusal iliski boyutu’ ve ‘denetim boyutu’ olmak
uzere iki belirgin 6zellikten olugmaktadir. Duygusal iliski boyutunda; ¢ocugu
merkez olarak kabul eden tutumdan, reddedici tutuma kadar uzanan genis bir
farkhlasma godzlenebilmektedir. Denetim boyutunda ise kisitlayici tutumdan,
hosgériilli tutuma kadar genis bir farkllasma goérilebilmektedir’. Amag;
cocuk vyetigtirirken saghkh kisilikler olusmasini saglayabilmektir. Cocugun
kisiligi genetik 6zelliklerle birlikte c¢evrenin slrekli etkilesimi sonucunda
sekillenmektedir. Cocugun bazi davraniglari ve tepkileri anne-babasindan
destek gorurken, bazi davranislari da destek gormez. Cocuk kendisine
faydali olan ve karsi c¢ikilmayan tepkileri yineleme egilimindedir. Cocuk
kendisine daha kolay gelen tutum ve davranislari benimsemektedir.
Tekrarlanan tepkiler giderek kaliplasir ve gocugun kisiligi olusur®. Cocugun
kendi ailesiyle olan iligkileri, diger bireylere, nesnelere ve tim hayata kargi
aldi§i tavirlar davranis ve tutumlarinin temelini olustururmaktadir’’.
Cocuktan beklenen asiri beklentiler ve ¢cocugun ihtiyaci olan yasa uygun
uyarimlarin veriimemesi ¢cocugun gelisimini olumsuz yénde etkilemektedir.
Dolayuisyla, ailelerin cocuk geligsimi ile ilgili bilgi duzeylerinin, ¢ocuklarina
karsi tutumlarini etkiledigi gosterilmistir’®. Anne baba tutumlari ebeveynler
arasinda farkhliklar gostermektedir. Bir anne babanin ¢ocugunun nasil
hareket etmesi gerektigi ya da nasil bir kigilik yapisina sahip olmasi gerektigi
konusundaki tutumu genellikle diger anne babalardan farkhlik
gOstermektedir. Anne babalar arasindaki farkh tutumlar, gocugun psikososyal

ve duygusal agidan farkli sekilde etkilemektedir®.

2.4.3. Anne Babalarin Cocuk Yetistirme Tutumlarinin Siniflandiriimasi
Anne-baba tutumlarina iligkin literatirde c¢esitli siniflandirmalar vardir.

Genel olarak anne babanin gocuk yetistirme tutumlari; asiri koruyucu, asiri

izin verici, baskici-otoriter, dengesiz-kararsiz-ilgisiz ve demokratik tutum

olarak siniflandiriimaktadir’.
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2.4.3.1. Asirnt Koruyucu Tutum

Cocuk cok fazla kontrol edilir. Anne baba g¢ocugu c¢evredeki herkes
dismanmig gibi korur. Cocuga karsi cok fazla 6zveride bulunurlar ve
gocuktan bu 6zveriyi anlamasini beklerler. Cocugun yapabilecegi isleri bile
annesi yapar. Anne her an gocugun basgina olumsuz birsey gelebilir kaygisi
hisseder. Anne ¢ocuga yardim ettigini dasunir fakat kendi duygusal

yalnizigini ve mutsuzlugunu bu sekilde kapatmaktadir®® "8

. Cocugun
Uzantd, kaygl, korku gibi aci hissettirecek higbir duyguyu yasamasina izin
vermezler. Herseyi anne baba vyaptigi i¢cin c¢ocuk hayata karsi

hazirliksizdir®®°,

Asiri Koruyucu Tutumun Gocuk Uzerine Etkileri

Anne ve babalar ¢ocuklarinin en ufak tepkilerine karsi ¢ok fazla duyarlidir.
Cocuklarinin aglamasina dayanamazlar ve ¢ocuk oyun oynarken bile onu
uzaktan izlerler ayrica onu sik sik doktora goétururler. Bu durum cocukta
kendine guvensizlik duygusunun olusmasini saglar. Anne baba g¢ocuga
surekli olarak sen yapamazsin mesaji verirler ve g¢ocugu olumsuz yonde
etkilerler. Bu tir cocuklar yeterince girisimci olamazlar, kendi baslarina
kararlar alip badimsiz davranamazlar, ileriki yaslarinda bile kendilerini
koruyacak ve himaye edecek birini ararlar. Bu tlr ¢ocuklarin kas becerileri
daha azdir ve sosyal olarak daha zayiftirlar®,

Cocuk karsilastigi sorunlarla bas etmekte zorlanir ve duygularini
bastirmaya calisir. Cocuk urkek, inat¢i, mantiksiz kavgalar ¢ikaran, hemen

mutsuz olan, diger kigilere bagimh bir birey haline gelir®®#>%%82,

2.4.3.2. Asiri izin Verici (Hosgoriilii) Tutum
Cocugun istedigi gibi davranabildigi; her turli istek ve ihtiyacin aile

tarafindan sorgusuz sualsiz karsilandigi aile tutumu seklidir®”. Bu tutumda

cocugun her yaptigi aile tarafindan hos karsilanir. Anne baba ¢ocuga karsi
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bazen ilgisizdir, duygusal baglari zayiftir ve bazen de sicak ve yakin
davranirlar. Cocuk denetim altinda degildir. Anne baba otoritesi eksikligi
bulunmaktadir®. Cocuk istedigi zaman yemek yer, istedigi zaman ders calisir
ve istedigi zaman uyur. Cocuk her zaman kendi isteklerine gére davranir. Bu
cocuklar kendi isteklerini denetlemesini ogrenemezler ve bu nedenle dis
dinyada cesitli problemler yasarlar. Evdeki izin verici tutumun dig dinyada
bulunamamasindan dolayi sorun yasarlar ve hayal kirikhgina ugrarlar. Okul

hayatinda veya is hayatinda da basarili olamazlar®®.
Asiri izin Verici Tutumun Gocuk Uzerine Etkileri

Cocuk merkezci aile olarak da isimlendirilir. Cogunlukla orta yasin
Uzerinde ¢ocuk sahibi olan aileler ile ¢ocugun kalabalik yetigkinler grubu
icerisinde tek cocuk olarak yetistiren ailelerde bu tutuma rastlanmaktadir.
Cocuk ilk kez okul déneminde karsilastigi kurallara uyum saglayamaz.
Yetiskinlik doneminde toplumun kendilerine vermedigi haklari kendine
tanimaya kalkarlar. Diger insanlarin dikkatini ¢cekmeye calisir ve onlarin
kendisine hizmet etmesini isterler. Sosyal sorumluluk dizeyi dusuktur ayrica
durtusel davranis ve saldirganlik duzeyleri ylksektir. Doyumsuz bir yetigkin

haline gelirler®®8>70%2,

2.4.3.3. Baskici (Otoriter) Tutum

Kontrolin ylUksek ve kabul-ilginin disik oldugu c¢ocuk yetistirme
tutumudur. “Asiri baskili”, otoriter tutum, gocugun kendisine olan glvenini
ortadan kaldirir ve g¢ocugun Kisiligini hige sayan bir tutumdur. Anne-baba
¢ocuga kati bir disiplin uygular ve gocuk, her kurala uymak zorunda birakilir.
Anne ve babadan birisi, ya da her ikisinin baskisi altinda olan c¢ocuklar,
sessiz, uslu, nazik, durtst ve dikkatli olmasina karsilik, kuskun, silik,
cekingen, baskalarinin etkisinde ¢ok kolay kalabilen, asiri hassas bir yapiya
sahip olabilir. Cocuk hangi davranisin hangi tepkiyi alacagini bilemez ve

cocuk, kaygil bir belirsizlik icinde asiri isyankar veya asiri boyun egici bir
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tavir sergileyebilir. Suglayan, cezalandiran ve surekli karisan anne babalarin
cocuklari, kolayca aglayan gocuklar haline gelirler. Baski altinda buylyen
gocuklard asagilik duygusu gelisebilir. Boyle bir ortamda yetisen c¢ocuk
icinden geldigi gibi davranmak yerine olmasi gerektigi gibi davranmay tercih
eder”™. Cocugun kendine ait bir diisiincesi oldugu anne baba trafindan
kabul edilmez. Anne baba c¢ocukla ilgili her turla karari kendisi verir ve
cocugun bagimsizlidini ve bireyselligini desteklemez. Anne baba ¢ocuga
sevgisini ancak gocuk istenilen sekilde davraninca gdsterir®9%93:94.95.82

Cocuk surekli olarak anne baba tarafindan elestirilerilir. Cocuk istenilen

davranisin disina giktiginda ceza verilir®>8>%,

Baskici (Otoriter) Tutumun Cocuk Uzerine Etkileri

Otoriter tutum sonucunda c¢ocukta her turli otoriteye karsi meydan
okuma, bagkaldirma seklinde davranislar, kizginlik ve dismanlk duygulari
olusabilir Cocuk hem asagilandigi hem de gereksinimleri karsilanmadigi
icin anne babasina ¢ok kizar. Saldirganlik duzeyi yuksek olabilir. Cocuk
atigi her adimda yanligs yapma korkusu yasar ve yeni bir sey
denemekten korkar. Cocugun kendine guveni ve sorumluluk duygusu
dU§UktUr97’98'93'96.

Asiri otoriter ailelerde ¢ocugun kendi benligiyle ilgili olumsuz yargilari,
kendine guvensizligi, yapabilecegi islere “ben yapamam” dusuncesiyle
girismeye korkmasi, duguncelerini diger insanlara iletmekte c¢ekingen

davranmasi gibi olumsuz davranis kaliplari cok sik goriilmektedir®®.

2.4.3.4. Dengesiz-Kararsiz Tutum

Ana-babanin “dengesiz ve kararsiz” tutumu, cocugun egitim ve gelisimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Dengesizlik ve tutarsizlik, ana-baba
arasindaki gorus ayriliginda olabilecegi gibi, anne veya babanin gdsterdikleri
degisken davranis bigimi nedeniyle de goérulebilmektedir. Cocuga sézunu

dinletmek icin caba sarfeden annenin, bir istedini yaptirmak Uzere, Once
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yumusak tonda konustugu, ardindan sesini yukselttigi, cocugun istegini hala
yerine getirmemesi halinde dovdugu, ardindan da diz ¢oklp oOzur diledigi
goralir. Cocuk, hangi kosulda nasil davranacagini bilemez. Hangi
davranisinin “uygun olan davranis”, hangisinin “‘uygun olmayan davranig”
kategorisine girdigi anne ya da babasinin ruh haline baghdir. Cocukta bazi i¢
catismalar, huzursuzluklar, daha sonra da dengesiz ve tutarsiz bir yapi

olusur®.

Dengesiz-Kararsiz Tutumun Gocuk Uzerine Etkileri

Anne babanin dengesiz ve tutarsiz tutumu ergenlik yillarinda da devam
edebilir. Anne ve baba bazen ergenin yasam tarzina kisitlamalar getirirken,
bazen de artik buyudun, sorunlarina kendin ¢ézim bulmalisin, kararlarini
kendin almalisin gibi sOylemlerde bulunabilirler. Boylece ergenlik doneminde
de catismalar yasanmaya devam eder ve davraniglarinda tutarsizliklar

olusur®®,

2.4.3.5. ligisiz Tutum

Bu tutumda kontrol ve kabul-ilgi cok disuk dizeydedir Cocugun ilgi ve
gereksinimleri karsilanmaz. Anne-baba-gcocuk Ui¢geni arasinda iletisim
kopuklugu bulunmaktadir ve duygusal olarak koétiiye kullanim vardir. ilgisiz
anne babalar ¢ocuklarina yeteri kadar zaman ayirmazlar ve onlar igin gerekli
cabayi sarfetmezler. Cocugu kendilerinden uzak tutarlar ve yapacaklari igler
icin bir engelmis gibi davranirlar ayrica; cocugun varligi veya yoklugu onlar

icin 6nemli degildir'®**2,

ilgisiz Tutumun Cocuk Uzerine Etkileri
Bu tutum icinde yetisen ¢ocuk her zaman bagkalarinin gézinde kendisinin

basarisiz olarak goéruldugund diasundr. Sevginin ne oldugunu bilmez ve

bagkalarini sevmekte zorlanir. Yardim duygusundan uzak, sinirli, duygusal
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olarak hassas, bagkalarina karsi kendisini devamli olarak korumak zorunda
hisseden, kendisinden kugluk ve zayif olanlara karsi olumsuz duygulari olan
ve 0z glveni zayif bir gcocuk olarak yetisir. Ebeveyn hem ilgisiz hem ihmalci
ise, cocukta saldirgan davranislar baslayabilir**.

Yapilan bir calismada ilgisiz anne tutumu gozlenen c¢ocuklarin

duygusal tepki verme oranlarinin ¢ok diisiik oldugu bulunmustur'®*,

2.4.3.6. Demokratik (Yetkin) Tutum

Kontrolin ve kabul-ilginin birlikte ve dengeli bir sekilde yurutaldugu
cocuk yetistirme tutumudur. Cocukla s6zel iletisimin iyi oldugu, ¢ocugun
anne babayl dinledigi, anne babanin da cocugu dinledigdi, ¢ocugun
goruslerine deger verildigi bir tutumdur. Cocugun kigiligine saygi gosterilir
ayrica anne baba tarafindan ¢ocugun haklari korunur. Anne ve baba
cocug@a iyi birer model olurlar ayrica ¢ocukla devaml isbirligi ve paylasim
icindedirler?390:85.70.82

Demokratik aile tutumunda; cocuklarin ilgi ve ihtiyaglari kargilanir ve
cocuklar denetlenirler. Anne babalar cocuklarini destekler, onlara guven
verir, onlarin ilgi ve ihtiyaglarina duyarli bir tutum sergilerler. Cocuga ictenve
karsiliksiz sevgi, saygl duyarlar. Anne baba ¢ocuga yasina uygun kararlar
almaya vyureklendirirler ve c¢ocugun kararlarina saygi duyarlar. Zorunlu
kisittamalar disinda c¢ocuklarini  6zgur birakarak sorumluluk bilincinin
gelismesine ve c¢ocugun badimsiz bir Kkigilik gelistirmesine destek

olmaktadirlar®’.

Demokratik Tutumun Gocuk Uzerine Etkileri

Cocugun benlik saygisi yuksektir. Sorumluluk duygusu gelismistir. Ahlaki
degerleri kazanmistir. i¢ kontrolii yiiksektir. Cocuk zorluklari kendi glici ile
yenmeyi deneyimler. Denemekten ve basarisiz olmaktan korkmaz. Kendine

glivenir. Basari diizeyi yiiksektir'®.
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Bu tutumla yetisen cocuklar saygil, istekli, kurallara uymakta
zorlanmayan, sosyal yetenekleri ve kisilik iligkileri gelismis bireyler olurlar
ayrica sabirli, merakl, planl, hayal gugleri ve yaratma yetenekleri yuksek,
okulda lider konumda ve uyumlu olurlar. Benlik saygisinin disuk ya da
yuksek olusunda anne baba davraniglarinin gocuga karsi saglikh, sicak,

sevgi dolu deger verici olmasi ¢ok biyiik dnemlidir'®®.

2.4.4. Anne Babalarin Gocuk Yetistirme Tutumlarini Etkileyen Etmenler

Anne babalarin tutumlari toplumdan topluma, kigilerden kisilere farklilik
gOsterir ayrica ayni toplum ve kultir icinde yasayan aileler arasinda bile
farkhliklar olusabilmektedir. Sosyo- ekonomik diizey, anne ve baba yasi,
egitim dizeyleri, kisilik 6zellikleri, ailedeki gocuk sayisi gibi degiskenler anne
baba tutumlarini etkilemektedir. Ebeveynlerin gelisimsel gecmisi, Kisiligi,
meslegi, evlilik iligkileri, sosyal gevresiyle olan iligkileri ve c¢ocuk gelisimi

hakkindaki bilgileri de anne baba tutumunu yakindan etkilemektedir'®’.

2.4.4.1. Annenin Yasi

Klguk yasta anne olmak olgunluk duzeyi agisindan anneyi olumsuz
yonde etkilemektedir. Geng anneler, 6zellikle ergenlik déoneminde anne
olanlar, c¢ocuk yetistrme konusunda isteksiz davranabilirler ve
cocuklarindan asiri beklenti igine girebilirler. Geng yasta anne olmak,
annenin ¢ocugu kabul etmemesine ve g¢ocuguna ilgisiz davranmasina
neden olabilir. Geng¢ annelerin ¢ocuguna karsi ilgili davransalar bile
egitimlerinin ve ekonomik durumlarinin dusukve yasam tecrubelerinin az
olmasi nedeniyle c¢ocuklarina yeteri kadar sodzel ve entelektliel uyarim

veremedikleri saptanmigtirt08199-110.78

24



2.4.4.2. Anne Babanin Egitim Durumu

Anne babanin egitim duzeyi ebeveynin c¢ocuk yetistirme tutumunu
etkileyen onemli bir faktérdir. Egitim dlzeyi ylUksek olan anne babalar
cocuklarinin gelisimi igin onlara 6zgurlik verilmesi gerektigine inanirlar
ayrica; c¢ocuk yetistirmede ana hedefin disiplin olmamasi gerektigini
savunurlar. Egitim dlzeyi disuk olan anne babalar ise geleneksel ¢ocuk
yetistirme tutumlarina bagli kalmaktadirlar ve c¢ocuklarini disipline

edebilmek igin daha fazla fiziksel ceza uygulamaktadirlart®®109:110.78.111,112.113

2.4.4.3. Annenin Calisma Durumu

Caligsmak bir anne igin dnemli bir sosyal destek kaynagidir. Calisan anne
geleneksel ¢ocuk yetistirme tutumlarindan uzaklasir ve demokratik tutum
gOsterir. Annenin isinden memnun olmadigi durumlarda ise anne is yerinde
stres yasar ve bu durumdan dolaylr ¢ocugu ile iligskisi olumsuz yonde
etkilenebilir. Calisan anne gocugunu ihmal ettigini dustunebilir ve kendisini
suclu hisseder. Bu sugluluk duygusundan kurtulmak i¢in de gocuguna asiri

izin verici veya asiri koruyucu tutum sergileyebilir'©8 109 78 111 113

2.4.4.4. Annenin Meslegi

Anne cesitli etkinliklere katilabiliyor ve kisisel gelisimini artirabiliyor ise
¢ocuguna kargi daha demokratik davranmaktadir. Annenin mesleki egitimi

cocuk yetistirme konusunda bilgi edinmesini saglayabilir'**.

2.4.4.5. Annenin En Uzun Sure Yasadigi Yer
il merkezinde yasayan annelerin sosyokiiltiirel diizeyleri daha yiiksektir.
Kuguk yerlesim birimleriyle karsilastirildiginda il merkezlerinde daha fazla

olanak bulunmaktadir ve bunlara ulasmak daha kolaydir. il merkezinde

yasamis annelerin ¢ocuklarina karsi daha demokratik tutumda olmalari
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beklenmektedir. Kuguk yerlesim birimlerinde geleneksel degerler ve

geleneksel tutumlar 6n plana gikmaktadir'.

2.4.4.6. Ailenin Sosyoekonomik Durumu

Sosyo-ekonomik yonden iyi olan anne babalar kot durumda olanlara
gore, otoriteye daha az deger verirler ayrica; esitlige, bagimsizliga, meraka,
yaraticiliga, basariya ve sorun ¢o6zlici olmaya daha fazla Onem
vermektedirler. Cocuklariyla daha sik ve ayrintili konusgurlar, cocugu yatirim
aracl olarak gormezler. Dusuk sosyo-ekonomik duzeydeki anneler,
ellerindeki olanaklarin kisitlihgr nedeniyle psikolojik olarak daha c¢ok
yipranmalari ve stres yasamalari nedeniyle c¢ocuklarina karsi daha sert

davranabilmektedirler'®?.

2.4.4.7. Aile Tipi

Cekirdek ailede esler iligkilerine duzenleyebilirler ve gocuklarini diledikleri
gibi yetigtirebilirler. Aile buyukleri karigmazlar. Genis ailede ise herkes baska
yone ceker, ayrica birinin dovup digerinin simarttigi cocug dengeli bir egitim

verilemez!*>118,

Genis aile kisisel o6zgurludu kisitlayabilir ve gelisimi
engelleyebilir. Ailede blyuk ebeveyn bulunmasi annenin aile iginde sikinti
ve stres yasamasina ve bu olumsuz duygularini gocuguna yansitmasina
neden olmabilmektedir. Genis ailede gocuga bir kisi ceza verirken baska

bir kisinin cezayi onaylamamasi tutarsizlik yaratabilir'®#2,

2.4.4.8. Ailenin Pargalanmig Olmasi

Ailenin dagilmasi durumunda c¢ocuklar genellikle anneleri ile birlikte
kalmaktadirlar. Anne cocugun bakimiyla calisma zorunlulugu arasinda
kalabilir. Anne evin yukund tek basina tasimak zorunda kaldiginda
cocuklariyla iligkisini saglikli  bir sekilde yuritemeyebilir. Cocuklarin

babadan ilgi ve sevgi gormemesi de c¢ocugun Kisiligini olumsuz yonde
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etkilemektedir. Babanin yoklugunda annenin otoriter bir rol Ustlenerek

cocuguna kars! otoriter davranmasi olumsuz sonugclara neden olabilir*®® 2.

2.4.4.9. Cocuk Sayisi

Cocuk sayisi arttikga annelerin g¢ocuklarina ayirdiklari zaman ve
gOsterdikleri ilgi azalabilmektedir. Yapilan bir arastirmada 4 ve 4’den fazla
gocugu olan annelerin, 1 ve 2 ¢ocuklu annelere gore daha baskici tutum

sergiledikleri saptanmistir'**.

2.4.4.10. Cocugun Yasi ve Dogum Sirasi

Ailenin ilk ¢ocuktan beklentileri daha yuksek olmaktadir ve ilk gocuga
yetiskinmis gibi davraniimakta ayrica daha olgun yetismesi saglanmaktadir.
Klguk ¢ocuklara daha az sorumluluk verilmekte ve hosgorili bir tutumla
yaklasiilmaktadir. Aile ¢ocuk sayisi arttikga cocuk yetistirme konusunda
¢cok daha fazla tecribe kazanmaktadir. Cocugun Kkisiligi buyuduikce

belirginlesmektedir ve annenin tutumlarini etkileyebilmektedir'®®,

2.4.4.11. Cocugun Cinsiyeti

Anne ve babalarin kiz ve erkek gocuklar icin beklentileri farkhidir ayrica;
kiz ve erkek ¢ocuklarin dogustan yapilari farklidir. Geleneksel toplumlarda
belirgin bir sekilde kiz-erkek ayirimi yapilmaktadir. Erkek ¢cocugunun daha
gucli ve dayanikh oldugu dusinuldagu icin ona hareketli oyunlar igin cesaret
verilir ayrica; daha kati ve yonlendirici davranilarak daha az sefkat gosterilir.
Erkek cocuga ddul ve ceza verici tutum daha ¢ok uygulanir. Cinsiyet rolunin
disina c¢ikan davraniglari daha ¢ok engellenmeye calisilir. Erkek ¢ocuklarin
tum istekleri yerine getiriimeye caligilarak erkek ¢cocuklar simartilir. Kiz
cocugun ise annesini ornek alarak itaatli ve g¢ekingen olmasi

beklenird3:109:110.78,117,113,70,82
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Kalturel faktorlerin etkisiyle kiz ve erkek ¢ocuklarina anne babalar farkl
davranabilmektedir. Erkek ¢ocuklar asir hoggoruli ve demokratik tutumla
yetistirilirken, kiz  cocuklar baskici ve otoriter bir tutumla

yetistirilebilmektedir'*®.

2.4.4.12. Cocugun Kronik Hastaliginin Olmasi

Cocugun kronik hastaliginin bulunmasi annenin asiri koruyucu tutum
sergilemesine neden olabilmektedir. Annenin ¢ocugunun saghgi ile ilgili
yasadigi endiseler nedeniyle anne ¢ocugun aktivitelerini kisitlayabilir veya

asiri izin verici tutum da sergileyebilir'®,
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lll. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Turu

ileriye déniik bir arastirmadir.

3.2. Etik Kurul Karari ve Arastirmanin Yeri

Arastirma; Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Girisimsel
olmayan Klinik Caligmalar Etik Kurulu’ ndan 06/01/2016 tarihinde 20478486-
10 numarali onay alindiktan sonra 11/01/2016-30/06/2016 tarihleri arasinda
Manisa ilindeki Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi'nde

yapilmigtir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmaya Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’nde
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’ na basvuran ve elektif cerrahi
operasyon planlanan 9-16 yas arasindaki c¢ocuklar ve onlarin anneleri
alinmigtir. Arastirmamiza 64 cocuk ve 64 anne katilmistir. Annelerin gocuk
bakimi ve egitiminde birincil roli oynamalari, ¢ocukla babadan daha fazla

birlikte olmalari nedeniyle galisma ¢ocuklar ve onlarin anneleriyle yapilmistir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi'nin
(PARI) bes alt boyutunun puan ortalamalari, Cocuk Durumluk Kaygi
Envanteri Puani, Cocuk Surekli Kaygl Envanteri Puani
Bagimsiz Degisken: Soyodemografik 6zellikler:

e Hastanin yattigi servis, yas, cinsiyeti, agirhgi, boyu, 6grenim durumu,
kronik hastaliginin olup olmamasi, sudrekli ilag kullanimi, gegirilmis
operasyon, kardes sayisl, kaginci gocuk oldugu

e Annenin yasl, 6grenim durumu, c¢alisma durumu, kronik hastalik
varhgi, surekli ilag kullanmasi, gegirilmis operasyon, ruhsal hastalik
varligi

e Babanin yasi, 6grenim durumu, c¢alisma durumu, kronik hastalik
varhgi, surekli ilag kullanimi, gecirilmis operasyon, ruhsal hastalik
varligi

e Ailenin gelir duzeyi, aile yapisi, anne-baba arasinda akrabalik olup

olmamasi, ev i¢i sigara maruziyeti

3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Tarih, operasyon tarihi, cocugun adi soyadi, annenin adi soyadi, hastanin
yattigl servis, hastanin yasi, hastanin cinsiyeti, hastanin agirhgi, hastanin
boyu, hastanin 6grenim durumu, hastanin kronik hastaliginin olup olmamasi,
hastanin surekli ilag kullanimi dykusu, hastanin gegirilmis operasyon otkusu,
hastanin kardes sayisi, hastanin kaginci ¢ocuk oldugu, annenin yasl,
annenin 6grenim durumu, annenin ¢alisma durumu, annenin kronik hastalik
Oykusu, annenin surekli ilag kullanimi éykusU, annenin gegirilmis operasyon
Oykusu, annenin ruhsal hastalik varligi, babanin yasi, babanin 6grenim
durumu, babanin g¢alisma durumu, babanin kronik hastalik varligi oykusu,

babanin surekli ila¢ kullanimi 6ykusu, babanin gegirilmis operasyon dykusd,
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babanin ruhsal hastalik varligi, ailenin gelir dizeyi, aile yapisi, anne-baba
arasinda akraballk olup olmamasi, ev i¢ci sigara maruziyeti gibi

sosyodemografik 6zellikler sorgulanmigtir.

3.5.2. Aile Hayati ve Gocuk Yetistirme Tutum Olgegi (PARI)

3.5.2.1. Olgegin Orjinali

Parental Attitude Research Instrument (PARI) Schaefer ve Bell (1958)
tarafindan gelistirilmistir. Kuramsal olarak, ¢ocugun kisilik gelisimine, anne
babanin c¢ocuk yetistirme tutumlarinin ve aile hayatinin dogrudan etkili
oldugu ilkesine dayandiriimistir. Daha 6nce bu konuda yapilan ¢aligsmalarin
gbzden gegcirilmesi sonucunda gelistirilen dlgedin her biri 5 maddelik 23 alt
boyutu bulunmaktadir. Olgek toplam 115 madde igcermektedir. Olgek 100
kigilik bir ornekleme uygulanmis ve 5 alt boyut bulunmustur. Bunlar; ¢ocuga
fazla sahip c¢ikma, kati disiplin, ev kadinligi rolini reddetme, c¢ocugu
basariya zorlama ve sosyal mesafeye inanmadir. Zuckerman ve
arkadaslari (1958) 222 anne Uzerinde 06l¢egi uygulamislardir. Asiri annelik,

demokratik tutum ve anneligi reddetme olmak Uzere 3 alt boyut belirlenmistir.

3.5.2.2. Olgegin Tiirkge’ye Uyarlanmasi

Olgegin Tirkge'ye uyarlanmasi Le Compte, Le Compte ve Ozer (1978)
tarafindan yapiimistir. Olcek Tilrkce'ye cevrilerek 115 maddenin
anlasilirhg@r saptanmistir. Bagimsiz hakemler tarafindan maddeler tekrar
Ingilizce’ye gevrilmistir.10 kisilik bir anne grubuna uygulanarak maddelerin
anlagilmayan bélimleri  dizeltiimistir. Olgek alt, orta ve Ust
sosyoekonomik dizeyden 179 anneye uygulanmistir. Yapilan faktér
analizi sonucunda 5 alt boyut ortaya koyulmustur. Bunlar; asiri annelik
(asin koruyuculuk), demokratik tutum ve esitlik tanima, ev kadinhgi
rolinl reddetme, gecimsizlik ve artik boyut (siki disiplin)'tur. 34 kisilik farkl

bir gruba U¢ hafta ara ile iki kez uygulanmigtir. Test tekrar test
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guvenilirliginde Sperman korelasyon katsayisi 0.58-0.88 bulunmustur.
Dusuk korelasyon katsayisi olan alt boyutlar ¢ikarilmamis, daha buyuk bir
drnekleme uygulanarak madde analizi yapilmistir. Olgegin aslinda bulunan
115 maddeden, gegerlik ve anlasilirhgr yuksek 60 madde secilmigtir. 5 alt
boyuttan meydana gelen o6lgek olusturulmustur (EK 2). Kaguk (1990), PARI
Olceginin 2. (demokratik tutum ve esitlik tanima), 3. (ev kadinhgi rolunu
reddetme) ve 4. (gec¢imsizlik) alt boyutlarinin gecgerlik c¢alismasini
yapmistir. Calismada anne babanin ¢ocuk yetistirme tutumu ile gocugun
kigilik dzellikleri arasindaki iliski incelenmistir. Ornekleme, 160 6grenci ve
bunlarin anne ve babalari olan 152 anne ve 138 baba alinmistir. Piers
Haris Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi, Durumluk ve Sirekli Kaygi
Envanteri, Money Problem Tarama Olgedi ve Minesota Danisma
Envanteri kullanilarak gencglerin psikolojik o6zellikleri degerlendirilmistir.
PARI ise anne babalarin gocuk yetistirme tutumlarini degerlendirmek
amaciyla kullaniimistir. Asamali bilesik regresyon analizi yapilmistir.
PARI'nin 2., 3. ve 4. alt boyutlarinin yapi gecerligi desteklenmistir. Bu
calismada olgegin Cronbach’s alfa katsayisi 0.89 olarak bulunmustur. Alt
boyutlarin Cronbach’s alfa katsayilari; asiri koruyuculuk 0.83, demokratik
0.40, ev kadinligi rolinlt reddetme 0.77, gegimsizlik 0.65, siki disiplin 0.77

olarak bulunmustur.

3.5.2.3. Olgegin Alt Boyutlari

Asin  Annelik (Asin Koruyuculuk) Alt Boyutu: Asirt kontrol,
mudahalecilik, cocuktan bagiml, faal ve caliskan olmasini istemektir. Anne
son derece Ozverilidir. Cocugun bunu anlamasi gerektigine inanir.
Annenin ¢ocuga zorla mudahalesini, cocugun anne babasina bagimlihgini
Olcer. Toplam varyansin %37’sini olusturur. 16 madde igerir. Bu maddeler
sunlardir: 1,3,4,7,11,12,14,26,27,28,32,34,36,46,51,57. En duslk puan 16,
en yuksek puan 64°tir. Yuksek puan alinmasi olumsuz olarak

degerlendirilir.
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Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima Alt Boyutu: Cocuga esit haklar
tanima, cogugun dusuncelerini agik¢ca belirtmesini destekleme, cocukla
arkadaslik kurma ve paylasimdir. Anne babanin cesaret verici
yaklagimlarini ve paylasimini Olger. Toplam varyansin %10’unu olusturur.
9 madde icerir. Bu maddeler sunlardir: 2,13,18,22,29,37,44,45,59. En
dusik puan 9, en yuksek puan 36’dir. Yuksek puan alinmasi olumlu olarak

degerlendirilir.

Ev Kadinhgi Rolinii Reddetme Alt Boyutu: Annenin kendi annesi ya da
bagkalarina bagimlihgi, sinirlilik, ¢ocukla uzun sure bir arada kalmaktan
hoglanmama, yeni dogan bebegin bakimindan uUrkmektir. Evde sessiz
olan kadinin mutsuzluk durumunu, ev isleri ve g¢ocuk bakimi ile ilgili
doyumsuzlugunu olger. Toplam varyansin %7’sini olusturur. 13 madde
icerir. Bu maddeler sunlardir: 6,9,16,17,21,23,31,38,41,42,49,52,55. En
disUk puan 13, en ylUksek puan 52’dir. Yiksek puan alinmasi olumsuz

olarak degerlendirilir.

Gegimsizlik (Aile i¢i Gatigma) Alt Boyutu: Esler arasindaki gegimsizligin
cocuk yetistirmedeki roli, esin anneye yardimci olmayisi ve
disuncesizligidir. Toplam varyansin %5’ini olusturur. 6 madde igerir. Bu
maddeler sunlardir: 8,19,33,40,48,54. En dusuk puan 6, en yuksek puan

24’tar. Yuksek puan alinmasi olumsuz olarak degerlendirilir.

Siki (Baski) Disiplin Alt Boyutu (Artik Boyut): Diger dort faktor ile
belirgin korelasyon gostermeyip kendi arasinda korelasyon gosteren
maddelerin birlestiriimesiyle olusturulmustur. Cezalandirma, siki disiplin,
cinsel ve saldirgan davraniglari bastirma, anne babanin mutlak hakimiyetine
inanma durumlarini kapsar. 16 madde icerir. Bu maddeler sunlardir:
5,10,15,20,24,25,30,35,39,43,47,50,53,56,58,60. En dusuk puan 16, en

yUuksek puan 64°’tar. Yuksek puan alinmasi olumsuz olarak degerlendirilir.
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3.5.2.4. Olgegin Yanitlanmasi

Olgek boyutlarindaki maddeler karigik olarak verilir. Maddeler soru
seklinde olmayip olumlu veya olumsuz ifadeler seklindedir. Dortll likert tipi
bir Olgektir. Her ifade igin “Cok uygun buluyorum” (4), “Olduk¢a uygun
buluyorum” (3), “Biraz uygun buluyorum” (2), “Hi¢ uygun bulmuyorum” (1)

seceneklerinden biri isaretlenir*®.

3.5.2.5. Olgegin Puanlanmasi

Her madde igin isaretlenen segenek numarasi, madde puani olarak
degerlendirilir. 2., 29. ve 44. maddelere verilen yanitlar tersine puanlanir.
Bu maddeler igin 1 yanitina 4, 2 yanitina 3, 3 yanitina 2, 4 yanitina 1 puan
verilir. Her alt boyut icin ayri puan elde edilir. Toplam puan yoktur. Alt
boyutlardan alinan puanlar birbirleriyle karsilastirlamaz. Alt boyuttan alinan

puanin yuksek olmasi o boyutun yansittigi tutumun onaylandigini gosterir.

3.5.3. Gocukluk Siirekli Kaygi Olgegi

Surekli kaygi Olgedi ise ¢ocugun i¢inde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Kaygi yatkinliginin yani sira
bireysel farkliliklari 6lgmeyi amaglar. Cocugun kendini genellikle nasil
hissettigini olus sikligina gore degerlendirir. “Evde sinirlerim bozulur” ya da
“Ellerim titrer” gibi ifadeler, “hemen hemen hi¢”, “bazen” ve “sik sik”
seceneklerinden biriyle yanitlanir. Kendini en dogru anlatan ifade olarak “sik
sik” segenegdinin secilmesi en yuksek puan olan 3’Un, “hemen hemen hi¢”
secenegdinin segilmesi en disiik puan olan 1’in alinmasina yol agar. Olgekten
alinacak puanlar 20 - 60 arasindadir, puanlarin artis1 surekli kaygidaki artigi

ifade etmektedir.
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3.5.4. Gocukluk Durumluk Kaygi Olgegi

Cocuklardan, icinde bulunduklari o anda kendilerini nasil hissettiklerini
deg@erlendirmeleri ve ilgili U¢ secenekten birini secmeleri istenir. Gerginlik,
sinirlilik, telas, tedirginlik gibi gegici kaygi durumlarinin degerlendirilmesini
amaclayan bu oOlgek yirmi maddeden olugmaktadir. Kaygi durumlarinin
varligl, c¢cok olarak bildirildiginde en yuksek puan olan 3, olmadiginin
bildirildigi durumlarda en dusuk puan olan 1 verilir. Her iki Olgekten de

alinabilecek en yilksek puan 60, en diisiik puan ise 20’dir*?°.

3.6. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin calisma kapsamina, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalina elektif cerrahi
planlanmasi nedeniyle basvuran, cinsiyet farki gézetmeksizin 9— 16 yas
arasi, ASA |-l hastalar ve onlarin anneleri dahil edildi. Calisma kapsamina
dahil edilen hastalarin, dlgekleri anlayabilecek dizeyde Turkce bilmeleri
hedeflendi. Operasyon tarihinden 1 gun 6nce 9-16 yas cocuklara 20’ser
sorudan olugan durumluk kaygl envanteri ve surekli kaygl envanteri
uygulandi. Cocuklarin annelerine ise 60 sorudan olusan aile hayati ve ¢ocuk

yetistirme tutum dlcegi (PARI) uygulandi. Zaman sinirflamasi yapiimadi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Kisisel bilgi formundaki bilgiler sayi ve yuzdeliklerle ifade edilmigtir.
PARI tutum olgeginin asir koruyucu, demokratik, ev kadinhgi rolinu
reddetme, gecgimsizlik ve siki disiplin alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalari belirlenmistir. Cocukluk durumluk kaygi envanterinin puan
toplami  ve c¢ocukluk sureklilik kayglr envanterinin  puan toplami

hesaplanmigtir.
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3.8. Arastirmanin Sinirhiliklan

Calisma kapsamina, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalina elektif cerrahi planlanmasi
nedeniyle basvuran 9-16 yas arasindaki ¢ocuklar ile onlarin anneleri dahil

edilmigtir.

3.9. Arastirmanin Siiresi

Arastirma 2016 yilhinin Ocak ve Haziran aylari arasinda yapiimigtir.

3.10.Arastirmaya Dahil Olma/Diglama Olgiitleri

e Hastanin galismaya katilmayi istememesi
e Hastanin annesinin ¢calismaya katilmayi istememesi
e Hastanin mental retardasyonunun olmasi
e Hastanin annesinin mental retardasyonunun olmasi

e Hastanin veya annesinin Turk¢e bilmemesi

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Tdm analizler SPSS17.0 istatistik paket programi kullanilarak
gerceklestirildi. Kategorik degiskenler frekans ve ylzde, nimerik degiskenler
ortalama ve standart sapma veya medyan ve minimum-maksimum degerleri
ile betimlendi. NUmerik degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile incelendi. iki bagimsiz ortalama Student t Testi, ikiden fazla
badimsiz ortalama ANOVA Testi ve devaminda post-hoc Tukey Testi ile
karsilastinldi. Tum analizler %95 guven dizeyinde gergeklestirildi (p<0.05
istatistiksel anlamh farkhlik kabul edildi.).
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IV. BULGULAR

Tablo 1. Cocugun Ozellikleri

Yas (Medyan, Min-Maks)

13.5 (9-16)

Cinsiyet (n, %)

Kiz 26 (%40.6)

Erkek 38 (%59.4)
Agirlik (OrtalamazSS) 45.7+13.8
Boy (OrtalamazSS) 151.8414.2

Ogrenim durumu (n, %)

ilkokul 10 (%15.6)
Ortaokul 29 (%45.3)
Lise 25 (%39.1)
Servis (n, %)

KBB 21 (%32.8)
Cocuk cerrahisi 25 (%39.1)
Goz 6 (%9.4)

Ortapedi 12 (%18.7)

Cocukta kronik hastalik (n, %)
Var
Yok

9 (%14.1)
55 (%685.9)

Cocukta fiziksel hastalik (n, %)
Var
Yok

2 (%3.1)
62 (%696.9)

Cocukta ruhsal hastalik (n, %)
Var
Yok

1 (%1.6)
63 (%98.4)

Cocukta surekli ilag kullanimi (n, %)
Var
Yok

6 (%9.4)
58 (%690.6)

Cocukta gegirilmis operasyon (n, %)
Var
Yok

35 (%54.7)
29 (%45.3)

Kaginci gocuk (Medyan, Min-Maks)

2 (1-11)
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Calismaya dahil edilen 26 (%40.6) kiz ve 38 (%59.4) erkek hastanin
medyan yasi 13.5 (9-16) olarak hesaplandi. Agirlik ortalamasi 45.7+13.8 kg
ve boy ortalamasi 151.8£14.2 cm bulundu. Hastalarin 10 (%15.6)'u ilkokul,
29 (%45.3)'u ortaokul ve 25 (%39.1)’i lise sevisinde 6grenime sahipti. Yatis
yapilan servis 21 (%32.8) hastada KBB, 25 (%39.1) hastada ¢ocuk cerrahisi,
6 (%9.4) hastada g6z ve 12 (%18.7) hastada ortopediydi. Kronik hastalik 9
(%14.1) hastada varken, 55 (%85.9) hastada yoktu. Fiziksel hastalik 2 (%3.1)
hastada varken, 62 (%96.9) hastada yoktu. Ruhsal hastalik 1 (%1.6) hastada
varken, 63 (%98.4) hastada yoktu. Surekli ila¢g kullanimi 6 (%9.4) hastada
varken, 58 (%90.6) hastada yoktu. Gegirilmis operasyon oykusu 35 (%54.7)

hastada varken, 29 (%45.3) hastada yoktu. Hastalar ailenin medyan ikinci

cocuklariydi.

Tablo 2. Anne ve Babanin Ozellikleri

Anne yas (OrtalamazSS) 40.0+5.5
Anne 6grenim durumu (n, %)
Okumamis 8 (%12.5)
ilkokul 35 (%54.7)
Ortaokul 5 (%7.8)
Lise ve Ustu 16 (%25)
Anne meslek (n, %)
Calismiyor 49 (%76.6)
Calisiyor 15 (%23.4)

Annede kronik hastalik (n, %)
Var
Yok

19 (%29.7)
45 (%70.3)

Baba yas (OrtalamazSS) 44.2+5.8
Baba 6grenim durumu (n, %)
Okumamis 2 (%3.1)
ilkokul 30 (%46.9)
Ortaokul 10 (%15.6)
Lise ve Ustu 22 (%34.4)
Baba meslek (n, %)
Calismiyor 7 (%10.9)
Caligiyor 57 (%89.1)

Babada kronik hastalik (n, %)
Var
Yok

14 (%21.9)
50 (%78.1)
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Hastalarin ortalama anne yasi 40.0+£5.5 ve baba yasi 44.2+5.8 olarak
hesaplandi. Annelerin 8 (%12.5)'i okumamig, 35 (%54.7)’i ilkokul, 5 (%7.8)i
ortaokul ve 16 (%25)’sI lise ve Ustu 6grenime sahipti. Babalarin 2 (%3.1)’si
okumamig, 30 (%46.9)'u ilkokul, 10 (%15.6)'u ortaokul ve 22 (%34.4)’si lise
ve ustu 6grenime sahipti. Annelerin 49 (%76.6)'u calismazken, 15 (%23.4)l
calisan; babalarin 7 (%10.9)’si ¢calismazken, 57 (%89.1)’si ¢alisandi. Kronik
hastalik 19 (%29.7) annede var ve 45 (%70.3) annede yokken, 14 (%21.9)
babada var ve 50 (%78.1) babada yoktu.

Tablo 3. Ailenin Ozellikleri

Aile gelir duzeyi (n, %)
Dislik (<1500TL)
Orta (1500-2500TL)
Yiksek (>2500TL)

34 (%53.1)
26 (%40.6)
4 (%6.3)

Aile yapisi (n, %)
Cekirdek
Genisg

54 (%84.4)
10 (%15.6)

Kardes sayisi (Medyan, Min-Maks)

2 (1-11)

Anne baba arasinda akrabalik (n, %)

Var
Yok

14 (%21.9)
50 (%78.1)

Ailede ruhsal hastalik (n, %)
Var
Yok

5 (%7.8)
59 (%92.2)

Ailede surekli ilag kullanimi (n, %)
Var
Yok

23 (%35.9)
41 (%64.1)

Ailede gecirilmis operasyon (n, %)
Var
Yok

47 (%73.4)
17 (%26.6)

Ev ici sigara maruziyeti (n, %)
Var
Yok

45 (%70.3)
19 (%29.7)
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Gelir duzeyi 34 (%53.1) ailede dusuk, 26 (%40.6) ailede orta ve 4 (%6.3)
ailede yUksekti. Aile yapisi 54 (%84.4) ailde g¢ekirdek ve 10 (%15.6) ailede
genisti. Medyan kardes sayisi 2 (1-11) olarak hesaplandi. Anne baba
arasinda akrabalik 14 (%21.9) ailede var ve 50 (%78.1) ailede yoktu. Ruhsal
hastalik 5 (%7.8) ailede var ve 59 (%92.2) ailede yoktu. Surekli ila¢ kullanimi
23 (%35.9) ailede var ve 41 (%64.1) ailede yoktu. Gegirilmis operasyon 47
(%73.4) ailede var ve 17 (%26.6) ailede yoktu. Ev ici sigara maruziyeti 45
(%70.3) ailede var ve 19 (%29.7) ailede yoktu.

Tablo 4. Cocuk Sirekli ve Durumluk Kaygi Envanteri Olglimleri ve Asiri
Koruyuculuk, Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima, Annenin Ev Kadinhgi

Rollini Reddetmesi, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski Disiplin Puanlari

Envanter puani OrtalamaxSS
Cocuk surekli kaygl envanteri puani 37.5£6.5
Cocuk durumluk kaygi envanteri puani 40.8+6.9
Asiri koruyuculuk puani 3.02+0.55
Demokratiklik ve esitlik puani 3.16+0.40
Annenin ev kadinhigini reddetmesi puani 2.26+0.66
Kari koca gec¢imsizligi puani 2.4410.68
Baski disiplin puani 2.57+0.63

Cocuk surekli kaygl envanteri puani ortalama 37.5+6.5, Cocuk durumluk
kayg! envanteri puani ortalama 40.8+6.9, Asir koruyuculuk puani ortalama
3.02+0.55, Demokratiklik ve esgitlik puani ortalama 3.16+0.40, Annenin ev
kadinligini reddetmesi puani ortalama 2.26+0.66, Kari koca gec¢imsizligi
puani ortalama 2.44+0.68 ve Baski disiplin puani ortalama 2.57+0.63 olarak

hesaplandi.
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Tablo 5. Cocuk Surekli Kaygl Envanteri Puaninin Cocuk Durumluk Kaygi
Envanteri Puani ve Agir Koruyuculuk, Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima,
Annenin Ev Kadinhdi Rolini Reddetmesi, Kari-Koca Gec¢imsizligi, Baski

Disiplin Puanlari Arasindaki iliski

Cocuk surekli kaygr envanteri

puani
r P
Cocuk durumluk kaygi envanteri puani  0.635 <0.001"
Asiri koruyuculuk puani 0.342 0.006
Demokratiklik ve esitlik puani -0.238 0.058
Annenin ev kadinligini reddetmesi
0.058 0.647
puani
Kari koca gecgimsizligi puani 0.101 0.426
Baski disiplin puani 0.181 0.153

*p<0.05 (p<0.05 anlamlidir)

Cocuk surekli kaygi envanteri puani ile gocuk durum kaygi envanteri
puani arasinda ayni yonli gucla anlamli korelasyon saptandi (r=0.635,
p<0.001).

Cocuk surekli kaygi envanteri puani ile asiri koruyuculuk puani arasinda
ayni yonla zayif anlamh korelasyon saptandi (r=0.342, p=0.006).

Cocuk surekli kaygl envanteri puani ile demokratiklik ve esitlik puant,
annenin ev kadinhgini reddetmesi puani, kari koca gegimsizligi puani ve

baski disiplin puani arasinda anlamli korelasyon saptanamamistir (p>0.05).
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Tablo 6. Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri Puani ile Agiri Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima, Annenin Ev Kadinhdi Rolinu

Reddetmesi, Kari-Koca Gecimsizligi, Baski Disiplin Puanlari Arasindaki iligki

Cocuk durum kaygl envanteri

puani

r P
Asirl koruyuculuk puani 0.162 0.201
Demokratiklik ve esitlik puani -0.301 0.016*
Annenin ev kadinligini reddetmesi

-0.005 0.967
puani
Kari koca gec¢imsizligi puani 0.051 0.688
Baski disiplin puani 0.067 0.599

*p<0.05 (p<0.05 anlamlidir)

Cocuk durum kaygi envanteri puani ile Demokratiklik ve esitlik puani
arasinda ters yonlu zayif anlamli korelasyon saptandi (r=-0.301, p=0.016).

Cocuk durum kaygl envanteri puani ile asiri koruyuculuk puani, annenin
ev kadinligini reddetmesi puani, kari koca geg¢imsizligi puani ve Baski disiplin

puani arasinda anlamli korelasyon saptanamamistir (p>0.05).
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Tablo 7. Cocugun Cinsiyeti lle Cocuk Surekli Kaygi Envanteri Puani, Cocuk

Durumluk Kaygi Envanteri Puani, Asiri Koruyuculuk, Demokratik Tutum ve

Esitik Tanima, Annenin Ev Kadinhgi Roluni Reddetmesi, Kari-Koca
Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari Arasindaki iligki

Cocuk cinsiyet

Kiz Erkek p

(n=26) (n=38)
Cocuk surekli kaygl envanteri 38.417.7 36.815.6 0.377
Cocuk durum kaygi envanteri 41.847.9 40.1+6.1 0.344
Asiri koruyuculuk 3.0+£0.5 3.0+0.6 0.736
Demokratiklik ve esitlik 3.1£0.4 3.210.4 0.460
Annenin ev kadinligini
cddet 2.310.5 2.2+0.7 0.534
Kari koca gecimsizligi 2.410.6 2.510.7 0.754
Baski disiplin 2.5+0.6 2.6x0.7 0.732

(p<0.05 anlamhdir)

Cinsiyetlerin gocuk surekli kaygi envanteri puani, gocuk durumluk kaygi

envanteri puani, asiri koruyuculuk puani, demokratiklik ve esitlik puant,

annenin ev kadinh@ini reddetmesi puani, kari koca gecgimsizligi puani, baski

disiplin puani ortalamalari arasinda bir anlamh farklihk saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 8. Cocugun Ogrenim Durumu ile Cocuk Surekli Kaygi Envanteri
Puani, Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri Puani, Asiri  Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esgitlik Tanima, Annenin Ev Kadinligi Rolunu
Reddetmesi, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari

Arasindaki ligki

Cocuk 6grenim durumu
ilkokul ~ Ortaokul Lise P
(n=10) (n=29) (n=25)
Cocuk surekli kaygl envanteri 34.0+6.8 38.1#6.7 38.2+6.1 0.187
Cocuk durum kaygi envanteri 40.5£8.3 42.346.9 39.1+6.0 0.218

Asiri koruyuculuk 3.1£0.7 3.0£0.6 3.1£0.4 0.774
Demokratiklik ve egitlik 3.2¢04 3.2+04 3.2¢0.4 0.965
Annenin ev kadinhigini

_ 27+0.6 2.1+0.7 2.3+0.6 0.052
reddetmesi
Kari koca gecimsizligi 2510.5 2.4+0.7 251+0.7 0.731
Baski disiplin 27109 2.5+0.6 261+0.5 0.591

(p<0.05 anlamhdir)

Cocugun 6grenim durumu (ilkokul-ortaokul-lisede olmasi) ile gocuk surekli
kaygl envanteri puani, c¢ocuk durumluk kaygl envanteri puani, asiri
koruyuculuk puani, demokratiklik ve esitlik puani, annenin ev kadinhgini
reddetmesi puani, kari koca gecimsizligi puani, baski disiplin puani

ortalamalari arasinda bir anlamli farkhihk saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 9. Cocuk Yatirildi§i Cerrahi Servis lle Cocuk Surekli Kaygi Envanteri
Puani, Cocuk Durumluk Kaygr Envanteri Puani, Asirni  Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esgitlik Tanima, Annenin Ev Kadinligi Rolunu
Reddetmesi, Kari-Koca Geg¢imsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlar

Arasindaki ligki

Servis

Gocuk ) _
KBB - Goz Ortapedi p
(n=21) Cerrabhisi (n=6) (n=12)
n= n= n=

(n=25)

Cocuk surekli
_ 37.146.3 36.7+6.0 41.3+10.2 37.846.1 0.486
kayg! envanteri

Cocuk durum
38.5+5.3 41.2+6.7 43.319.0 42.618.1 0.249
kayg! envanteri

Asiri koruyuculuk  3.1+0.6 3.0+£0.5 3.1+£0.7 3.0£¢0.5 0.911

Demokratiklik ve
3.1+04 3.2404 3.2+0.5 3.2+0.4 0.709

esitlik

Annenin ev
kadinligini 2.3+0.7 2.2+0.7 2.3+04 2.4+0.7 0.830

reddetmesi

Kari koca
o 2.510.8 2.310.6 2.4+0.6 2.7+0.7  0.552
gecimsizligi

Baski disiplin 2.6+0.6 2.4+0.6 2.6+0.6 2.7+0.7 0.549

(p<0.05 anlamhdir)

Cocugun cerrahi operasyon planlanarak yatis yapildigi klinik servis (KBB,
Cocuk Cerrahisi, Goz, Ortopedi) ile ¢ocuk surekli kaygl envanteri puani,
¢ocuk durumluk kaygi envanteri puani, asiri koruyuculuk puani, demokratiklik
ve esitlik puani, annenin ev kadinhgini reddetmesi puani, kari koca
gecimsizligi puani, baski disiplin puani ortalamalari arasinda bir anlamli
farklihk saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 10. Cocukta Kronik Hastalik Varligi lle Cocuk Surekli Kaygi Envanteri
Puani, Cocuk Durumluk Kaygr Envanteri Puani, Asirni  Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esgitlik Tanima, Annenin Ev Kadinligi Rolunu
Reddetmesi, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari

Arasindaki ligki

Cocukta kronik hastalik

Var (n=9) Yok (n=55) P

Cocuk surekli kaygl envanteri 36.918.0 37.616.4 0.771
Cocuk durum kaygi envanteri 41.61£9.8 40.7+6.4 0.718
Asiri koruyuculuk 3.0£0.4 3.0+0.6 0.940
Demokratiklik ve esitlik 3.3x0.5 3.1£0.4 0.258
Annenin ev kadinligini

cddet 2.0+0.4 2.3+0.7 0.225
Kari koca gecgimsizligi 2.410.5 2.510.7 0.717
Baski disiplin 2.4+0.6 2.6+0.6 0.264

(p<0.05 anlamhdir)

Cocukta kronik bir hastaligin olmasi veya olmamasi ile ¢ocuk surekli
kaygi envanteri puani, cocuk durumluk kaygli envanteri puani, asiri
koruyuculuk puani, demokratiklik ve esitlik puani, annenin ev kadinhgini
reddetmesi puani, kari koca gecgimsizligi puani, baski disiplin puani

ortalamalari arasinda bir anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 11. Cocukta Siirekli llag Kullaniminin Olmasi lle Cocuk Siirekli Kaygi
Envanteri Puani, Cocuk Durumluk Kaygl Envanteri Puani, Asiri Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esgitlik Tanima, Annenin Ev Kadinligi Rolunu
Reddetmesi, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlar

Arasindaki ligki

Cocukta surekli ilag

kullanimi p

Var (n=6) Yok (n=58)
Cocuk surekli kaygi envanteri 37.5£5.0 37.56.7 0.995
Cocuk durum kaygi envanteri 42.249.0 40.616.7 0.607
Asiri koruyuculuk 2.610.5 3.1£0.5 0.041*
Demokratiklik ve esitlik 3.2+0.6 3.2+0.4 0.900
Annenin ev kadinhgini
eddetmesi 1.7+0.3 2.3+0.7 0.031*
Kari koca gecimsizligi 2.110.5 2.51+0.7 0.246
Baski disiplin 2.1+0.5 2.6+0.6 0.033*

*p<0.05 (p<0.05 anlamlidir)

Surekli ilag kullanimi olan ve olmayan c¢ocuklarin ortalama Asir
koruyuculuk (p=0.041), Annenin ev kadinhdini reddetmesi (p=0.031), Baski
disiplin (p=0.033) puanlari arasinda anlaml farklihk saptandi. Bu farkllik
surekli ilag kullanimi olmayan hastalarin olan hastalara goére asiri
koruyuculuk, baski disiplin ve ev kadinligini reddetme puanlarinin daha
yuksek olmasindan kaynaklanmaktaydi. Cocukta surekli ilag kullaniminin
olup olmamasi ile gocuk surekli kaygl envanteri puani, cocuk durumluk kaygi
envanteri puani, demokratiklik ve esitlik puani, kari koca gegimsizligi puani

ortalamalari arasinda bir anlamli farklihk saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 12. Cocukta Gegirilmis Operasyonun Olmasi ile Cocuk Sirekli Kaygi
Envanteri Puani, Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri Puani, Asiri Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esgitlik Tanima, Annenin Ev Kadinligi Rolunu
Reddetmesi, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari

Arasindaki ligki

Cocukta gegcirilmis

operasyon p

Var (n=35) Yok (n=29)
Cocuk surekli kaygi envanteri 37.116.4 37.916.8 0.623
Cocuk durum kaygi envanteri 40.446.5 41.2+7.4 0.629
Asiri koruyuculuk 3.0£0.5 3.0£0.6 0.666
Demokratiklik ve esitlik 3.210.4 3.1£0.4 0.785
Annenin ev kadinligini
eddetmesi 2.3+0.7 2.2+0.6 0.876
Kari koca gecimsizligi 2.510.7 2.410.6 0.855
Baski disiplin 2.5+0.6 2.6+0.7 0.398

(p<0.05 anlamhdir)

Cocukta geciriimis operasyon o6ykisu olup olmamasi ile ¢gocuk surekli
kaygl envanteri puani, cocuk durumluk kayglr envanteri puani, asiri
koruyuculuk puani, demokratiklik ve esitlik puani, annenin ev kadinhgini
reddetmesi puani, kari koca gecgimsizligi puani, baski disiplin puani

ortalamalari arasinda bir anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 13. Annenin Yasi lle Cocuk Sirekli Kaygi Envanteri Puani, Cocuk

Durumluk Kaygi Envanteri Puani, Asiri Koruyuculuk, Demokratik Tutum ve

Esitik Tanima, Annenin Ev Kadinhgi Roluni Reddetmesi, Kari-Koca

Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari Arasindaki iligki

Anne yasi

<40 (n=32) 240 (n=32) P
Cocuk surekli kaygl envanteri 36.7+6.9 38.316.2 0.353
Cocuk durum kaygi envanteri 41.1+£7 .1 40.5+6.7 0.746
Asiri koruyuculuk 3.0+£0.5 3.1+0.6 0.385
Demokratiklik ve esitlik 3.3+0.3 3.1£0.5 0.082
Annenin ev kadinhgini
. . 2.310.7 2.3£0.7 0.936
Kari koca gegimsizligi 2.4+0.6 2.5+£0.7 0.625
Baski disiplin 2.6x0.6 2.6x0.6 >0.999

(p<0.05 anlamhdir)

Anne yasi (<40, 240) ile cocuk surekli kaygl envanteri puani, ¢ocuk

durumluk kaygi envanteri puani, asiri koruyuculuk puani, demokratiklik ve

esitlik puani, annenin ev kadinligini reddetmesi puani, kari koca gegimsizligi

puani, baski disiplin puani ortalamalari

saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo14. Annenin Ogrenim Durumu lle Cocuk Sirekli Kaygi Envanteri Puan,
Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri Puani, Asirt Koruyuculuk, Demokratik
Tutum ve Esitlik Tanima, Annenin Ev Kadinligi Rolunu Reddetmesi, Kari-

Koca Gecimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlar Arasindaki iligki

Annenin 6grenim durumu
Lise ve

Okumamis Ilkokul Ortaokul i P
ustu
n=8 n=35 n=5
(n=8) (n=35) (n=5) (n=16)
Cocuk surekli 38.6£3. 35.915.
_ 36.514.8 38.31£7.6 0.621
kayg! envanteri 8 3
Cocuk durum 41.0£7. 40.046.
_ 39.514 .4 41.4+7.6 0.861
kaygl envanteri 8 2

Asiri koruyuculuk  3.4+0.2 3.1£0.5 3.0£0.3 2.6£0.6 0.001*

Demokratiklik ve
ik 3.0+0.2 3.2404 3.0+0.6 3.3+0.5 0.177
esitli

Annenin ev
kadinhgini 2.7+0.8 2.2+0.7 22+05 21+05 0.181
reddetmesi

Kari koca
N 2.6+1.0 2.5+0.6 2.2+0.5 2.3+0.7 0.433
gecimsizligi

Baski disiplin 3.0+0.5 2.8+0.5 2.2+0.2 2.1+0.6 <0.001~*

*p<0.05 (p<0.05 anlamlidir)

Annenin 6grenim durumu (okumamis, ilkokul, ortaokul, lise ve Ustu) ile
ortalama asiri koruyuculuk puanlari (p=0.001) ve baski disiplin puanlari
(p<0.001) arasinda anlamli farkhlik saptandi. Bu farklilik lise ve Ustl
ogrenime sahip olanlarin asiri koruyuculuk ve baski disiplin puani
ortalamasinin okumamis ve ilkokul mezunu olanlardan daha dusuk
olmasindan kaynaklanmaktadir. Annenin &grenim durumu (okumamis,
ilkokul, ortaokul, lise ve Ustl) ile gocuk slrekli kaygl envanteri puani, gocuk
durumluk kaygi envanteri puani, demokratiklik ve esitlik puani, annenin ev
kadinligini reddetmesi puani, kari koca geg¢imsizligi puani ortalamalari

arasinda bir anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 15. Annenin Calisma Durumu ile Cocuk Surekli Kaygi Envanteri
Puani, Cocuk Durumluk Kaygr Envanteri Puani, Asirni  Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esgitlik Tanima, Annenin Ev Kadinligi Rolunu
Reddetmesi, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari

Arasindaki ligki

Annenin meslegi

Calismiyor Calisiyor p
(n=49) (n=15)
Cocuk surekli kaygi envanteri  37.317.0 38.1+4.8 0.697
Cocuk durum kaygi envanteri  40.6+7.1 41.516.3 0.662
Asiri koruyuculuk 3.1£0.5 2.810.7 0.147
Demokratiklik ve esitlik 3.1£0.4 3.3x0.5 0.142
Annenin ev kadinhgini
eddetmesi 2.3+0.7 2.1+0.5 0.427
Kari koca gecimsizligi 2.510.7 2.310.6 0.238
Baski disiplin 2.6+0.6 2.4+0.7 0.338

(p<0.05 anlamhdir)

Annenin c¢aligiyor veya ¢alismiyor olmasi ile gocuk surekli kaygr envanteri
puani, ¢ocuk durumluk kaygi envanteri puani, asiri koruyuculuk puani,
demokratiklik ve esitlik puani, annenin ev kadinligini reddetmesi puani, kari
koca gegimsizligi puani, baski disiplin puani ortalamalari arasinda bir anlaml

farkhlik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 16. Annede Kronik Hastalik Varligi ile Cocuk Surekli Kaygi Envanteri
Puani, Cocuk Durumluk Kaygr Envanteri Puani, Asirni  Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esgitlik Tanima, Annenin Ev Kadinligi Rolunu
Reddetmesi, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari

Arasindaki lligki

Annede kronik hastalik

Var (n=19) Yok (n=45) P
Cocuk surekli kaygi envanteri 37.1£6.1 37.616.8 0.766
Cocuk durum kaygi envanteri 39.216.7 41.516.9 0.221
Asiri koruyuculuk 3.0+£0.5 3.0+0.6 0.825
Demokratiklik ve esitlik 3.3x0.4 3.1£0.4 0.079
Annenin ev kadinhgini reddetmesi  2.2+0.7 2.3£0.7 0.734
Kari koca gegimsizligi 2.5+0.7 2.4+0.7 0.591
Baski disiplin 2.6x0.7 2.6+0.6 0.988

(p<0.05 anlamhdir)

Annede kronik hastalik olup olmamasi ile ¢ocuk surekli kaygl envanteri
puani, ¢ocuk durumluk kaygi envanteri puani, asiri koruyuculuk puani,
demokratiklik ve esitlik puani, annenin ev kadinligini reddetmesi puani, kari
koca gecimsizligi puani, baski disiplin puani ortalamalari arasinda bir anlamli

farkhlik saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 17. Babanin Yasi ile Cocuk Sirekli Kaygr Envanteri Puani, Cocuk
Durumluk Kaygi Envanteri Puani, Asiri Koruyuculuk, Demokratik Tutum ve
Esitik Tanima, Annenin Ev Kadinhgi Roluni Reddetmesi, Kari-Koca

Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari Arasindaki iligki

Baba yasi

<45 (n=32) 245 (n=32)
Cocuk surekli kaygl envanteri 36.5+6.6 38.616.4 0.209
Cocuk durum kaygi envanteri 41.1+£7 .1 40.4+6.6 0.700

p

Asiri koruyuculuk 3.0+0.6 3.0+0.6 0.671
Demokratiklik ve esitlik 3.3£0.3 3.0+£0.5 0.021*
Annenin ev kadinhgini

. 2.310.7 2.2+0.6 0.345
reddetmesi
Kari koca gegimsizligi 2.4+0.7 2.5+0.7 0.801
Baski disiplin 2.6x0.6 2.5+0.6 0.396

*p<0.05 (p<0.05 anlamlidir)

Baba yas! gruplarinin ortalama Demokratiklik ve esitlik puanlari arasinda
anlaml farkhlik saptandi (p=0.021). Bu farkhlik baba yasi <45 olanlarda
demokratik ve esitlik puan ortalamasinin =245 olanlara gore daha yuksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Baba yasi (<45, 245) ile ¢ocuk surekli kaygi
envanteri puani, ¢ocuk durumluk kaygi envanteri puani, asiri koruyuculuk
puani, annenin ev kadinligini reddetmesi puani, kari koca gegimsizligi puani,
baski disiplin puani ortalamalari arasinda bir anlamh farkliik saptanmamistir
(p>0.05).
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Tablo 18. Babanin Ogrenim Durumu ile Cocuk Sirekli Kaygi Envanteri
Puani, Cocuk Durumluk Kaygli Envanteri Puani, Asiri Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima, Annenin Ev Kadinhdi Rolinu
Reddetmesi, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari

Arasindaki ligki

Babanin 6grenim durumu

Okumamis ilkokul Ortaokul tlsii V€ p
(n=2) (n=30) (n=10) (n=22)
Cocuk surekli
kaygi 36.5+0.7 39.317.0 37+6.0 35.416.0 0.107
envanteri
Cocuk durum
kaygi 38.5+0.7 42.3t6.6 39.1x7.1 39.6x7.3 0.267
envanteri
Asiri

3.3+0.1 3.2+0.4 3.1+£0.5 2.7+0.6 <0.001*
koruyuculuk

Demokratiklik 5 7. 4 3.1+0.3 3.1+04 3.3+04  0.056
ve esitlik

Annenin ev

kadinligini 3.1+0.1 24+06 23+09 21+05  0.258
reddetmesi

Kart ~ koca , 7,05 26406 24408 22:07  0.086
gecimsizligi

Baski disiplin ~ 2.7+0.3 2.8+0.5 2.8+0.7 2.110.6 <0.001*

*p<0.05 (p<0.05 anlamlidir)
(Okumamis olan grupta 2 hasta oldugu igin karsilastirmaya dahil

edilmemisgtir.)

Babanin 6grenim durumu (okumamis, ilkokul, ortaokul, lise ve ustl) ile
ortalama asiri koruyuculuk (p<0.001) ve baski disiplin (p<0.001) puanlari
arasinda anlamh farkhlik saptandi. Bu farklilik lise ve ustu 6grenime sahip
olanlarin Asiri koruyuculuk ve baski disiplin puani ortalamasinin okumamis
ve ilkokul mezunu olanlardan daha dusuk olmasindan kaynaklanmaktadir.
Babanin 6grenim durumu (ilkokul, ortaokul, lise ve Ustl) ile ¢ocuk surekli
kaygl envanteri puani, g¢ocuk durumluk kaygl envanteri puani, demokratiklik
ve esitlik puani, annenin ev kadinligini reddetmesi puani, kari koca
gegimsizligi puani ortalamalari arasinda bir anlamli farkhlik saptanmamigstir
(p>0.05).
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Tablo 19. Babanin Calisma Durumu ile Cocuk Sirekli Kaygi Envanteri
Puani, Cocuk Durumluk Kaygr Envanteri Puani, Asirni  Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esgitlik Tanima, Annenin Ev Kadinligi Rolunu
Reddetmesi, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlar

Arasindaki ligki

Babanin meslegi

Calismiyor Calisiyor p
(n=7) (n=57)
Cocuk surekli kaygi envanteri  37.1£10.7 37.56.0 0.885
Cocuk durum kaygi envanteri  39.61£9.9 40.9146.5 0.625
Asiri koruyuculuk 3.1£0.3 3.0£0.6 0.614
Demokratiklik ve esitlik 2.7+£0.5 3.210.4 0.003*
Annenin ev kadinligini
eddetmesi 2.2+0.8 2.3+0.6 0.732
Kari koca gecimsizligi 2.210.6 2.510.7 0.343
Baski disiplin 2.610.4 2.6+0.7 0.939

*p<0.05 (p<0.05 anlamlidir)

Babanin calisiyor veya calismiyor olmasina gore ortalama Demokratiklik
ve esitlik puanlari arasinda anlamli farklihk saptandi (p=0.003). Bu farkhlik
babasi calisan grupta demokratik ve esitlik puan ortalamasinin babasi
calismayan gruptan yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Babanin
caligsiyor veya calismiyor olmasi ile ¢ocuk surekli kaygl envanteri puani,
cocuk durumluk kaygi envanteri puani, asiri koruyuculuk, annenin ev
kadinhgini reddetmesi puani, kari koca gegimsizligi puani, baski disiplin

puani ortalamalari arasinda bir anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 20. Babada Kronik Hastalik Varligi ile Cocuk Surekli Kaygi Envanteri
Puani, Cocuk Durumluk Kaygr Envanteri Puani, Asirni  Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esgitik Tanima, Annenin Ev Kadinhgr Rolunu
Reddetmesi, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari

Arasindaki ligki

Babada kronik hastalik

Var (n=14) Yok (n=50) P
Cocuk surekli kaygi envanteri 40.1+6.1 36.7+6.5 0.086
Cocuk durum kaygi envanteri 43.517.6 40.046.5 0.093
Asiri koruyuculuk 3.1+£0.6 3.0+0.6 0.691
Demokratiklik ve esitlik 3.0£0.4 3.210.4 0.137
Annenin ev kadinhgini reddetmesi 2.1+0.8 2.310.6 0.292
Kari koca gegimsizligi 2.3x0.9 2.5+0.6 0.538
Baski disiplin 2.5+0.5 2.6x0.7 0.505

(p<0.05 anlamhdir)

Babada kronik hastalik olup olmamasi ile ¢ocuk surekli kaygi envanteri
puani, ¢ocuk durumluk kaygi envanteri puani, asiri koruyuculuk puani,
demokratiklik ve esitlik puani, annenin ev kadinligini reddetmesi puani, kari
koca gegimsizligi puani, baski disiplin puani ortalamalari arasinda bir anlamli

farklihk saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 21. Ailenin Gelir Diizeyi lle Cocuk Surekli Kaygi Envanteri Puani,
Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri Puani, Asirt Koruyuculuk, Demokratik
Tutum ve Esitlik Tanima, Annenin Ev Kadinligi Rolunu Reddetmesi, Kari-

Koca Gecimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlar Arasindaki iligki

Ailenin gelir duzeyi

1500-
<1500TL >2500TL p
(n=34) 2500TL (n=4)
n= n=
(n=26)
Cocuk surekli kaygi
' 37.917.5 37.515.6 34.31t2.9 0.589
envanteri
Cocuk durum kaygi
_ 41.4+7.2 40.616.8 36.8+1.3 0.443
envanteri
Asiri koruyuculuk 3.2+0.5 2.910.4 2.2+0.8 0.001*
Demokratiklik ve esitlik 3.1£0.3 3.2+0.4 3.5+0.4 0.060
Annenin ev kadinhgini
. 2.4+0.7 21+04 1.9+1.0 0.093
reddetmesi
Kari koca gecimsizligi  2.7+0.6 2.2+0.5 2.0£1.4 0.015*
Baski disiplin 2.8+0.6 2.4+0.6 1.8+0.6 0.001*

*p<0.05 (p<0.05 anlamlidir)

Ailenin gelir dizeyi gruplarinda ortalama asiri koruyuculuk (p=0.001), kari
koca gecimsizligi (p=0.015), baski disiplin (p=0.001) puanlari arasinda
anlamh farkhlik saptandi. Bu farkhlik gelir seviyesi ylksek olanlarin asiri
koruyuculuk, kari koca gecimsizligi ve baski disiplin puani ortalamasinin
disuk ve orta gelir seviye gruplarindan dusuk olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ailenin gelir duzeyi ile ¢ocuk surekli kaygl envanteri
puani, cocuk durumluk kaygi envanteri puani, demokratiklik ve esitlik puani,
annenin ev kadinligini reddetmesi puani ortalamalari arasinda bir anlamli

farklihk saptanmamistir (p>0.05).

57



Tablo 22. Aile Yapisi lle Cocuk Siirekli Kaygi Envanteri Puani, Cocuk
Durumluk Kaygi Envanteri Puani, Asiri Koruyuculuk, Demokratik Tutum ve
Esitik Tanima, Annenin Ev Kadinhgi Roluni Reddetmesi, Kari-Koca

Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari Arasindaki iligki

Aile yapisi

Cekirdek Genisg p

(n=54) (n=10)
Cocuk surekli kaygl envanteri 37.5+6.5 37.5+6.9 0.994
Cocuk durum kaygi envanteri 40.9146.6 39.9+8.5 0.662
Asiri koruyuculuk 3.0+£0.5 3.0+0.6 0.910
Demokratiklik ve esitlik 3.2t0.4 3.2+0.3 0.777
Annenin ev kadinhgini
cddet 2.3+0.7 2.3+0.7 0.993
Kari koca gecgimsizligi 2.510.7 2.310.8 0.408
Baski disiplin 2.6+0.6 2.41+0.7 0.498

(p<0.05 anlamhdir)

Ailenin yapisi (¢ekirdek veya genis aile olup olmamasi) ile gcocuk surekli
kaygl envanteri puani, cocuk durumluk kaygli envanteri puani, asiri
koruyuculuk puani, demokratiklik ve esitlik puani, annenin ev kadinhgini
reddetmesi puani, kari koca gecgimsizligi puani, baski disiplin puani

ortalamalari arasinda bir anlamli farkhihk saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 23. Anne ve Baba Arasinda Akrabalik Olmasi ile Cocuk Surekli Kaygi
Envanteri Puani, Cocuk Durumluk Kaygl Envanteri Puani, Asiri Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esgitlik Tanima, Annenin Ev Kadinligi Rolunu
Reddetmesi, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari

Arasindaki ligki

Anne baba arasinda

akrabalik p
Var (n=14) Yok (n=50)
Cocuk surekli kaygi envanteri 37.4+5.6 37.5+6.8 0.972
Cocuk durum kaygi envanteri 39.6+6.0 41.1+7.1 0.459
Asiri koruyuculuk 3.2+0.6 3.0£0.5 0.136
Demokratiklik ve esitlik 3.1£0.5 3.2+0.4 0.404
Annenin ev kadinhgini
eddetmesi 2.2+0.7 2.3+0.7 0.592
Kari koca gecimsizligi 2.310.7 2.5+0.7 0.530
Baski disiplin 2.7+0.6 2.5+0.6 0.266

(p<0.05 anlamhdir)

Anne baba arasinda akrabalik olup olmamasi ile ¢ocuk surekli kaygi
envanteri puani, ¢ocuk durumluk kaygi envanteri puani, asiri koruyuculuk
puani, demokratiklik ve esitlik puani, annenin ev kadinhigini reddetmesi
puani, kari koca gegimsizligi puani, baski disiplin puani ortalamalari arasinda

bir anlamh farklihk saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 24. Ailede Ruhsal Hastalik Varligi ile Cocuk Sirekli Kaygi Envanteri
Puani, Cocuk Durumluk Kaygr Envanteri Puani, Asirni  Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esgitik Tanima, Annenin Ev Kadinligi Rolunu
Reddetmesi, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari

Arasindaki ligki

Ailede ruhsal hastalik

Var (n=5) Yok (n=59)
Cocuk surekli kaygl envanteri 36.815.9 37.5+6.6 0.810
Cocuk durum kaygi envanteri 36.415.4 41.246.9 0.138

p

Asiri koruyuculuk 3.0£0.4 3.0+0.6 0.941
Demokratiklik ve esitlik 3.1£0.8 3.210.4 0.774
Annenin ev kadinligini

\ 2.510.7 2.210.7 0.438
reddetmesi
Kari koca gecgimsizligi 2.510.8 2.410.7 0.948
Baski disiplin 2.4+0.7 2.610.6 0.442

(p<0.05 anlamhdir)

Hastanin ailesinde ruhsal hastalik olup olmamasi ile gocuk surekli kaygi
envanteri puani, ¢ocuk durumluk kaygi envanteri puani, asiri koruyuculuk
puani, demokratiklik ve esitlik puani, annenin ev kadinhigini reddetmesi
puani, kari koca gegimsizligi puani, baski disiplin puani ortalamalari arasinda

bir anlaml farklilik saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 25. Ailede Sirekli llag Kullaniminin Olmasi lle Cocuk Strekli Kaygi
Envanteri Puani, Cocuk Durumluk Kaygl Envanteri Puani, Asiri Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esitik Tanima, Annenin Ev Kadinligi Rolini
Reddetmesi, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari

Arasindaki ligki

Hastanin ailesinde surekli

ila¢ kullanimi p

Var (n=23) Yok (n=41)
Cocuk surekli kaygi envanteri 38.1£5.2 37.2+7.2 0.585
Cocuk durum kaygi envanteri 41.046.5 40.6£7.1 0.821

Asiri koruyuculuk 3.0£0.5 3.11£0.6 0.484
Demokratiklik ve esitlik 3.1£0.4 3.210.4 0.748
Annenin ev kadinhigini

_ 2.0£0.7 2.4+0.6 0.036*
reddetmesi
Kari koca gecimsizligi 2.410.8 2.510.6 0.427
Baski disiplin 2.4+0.6 2.7+£0.6 0.166

*p<0.05 (p<0.05 anlamlidir)

Ailede surekli ila¢g kullanimi olan ve olmayan gruplarda ortalama annenin
ev kadinhdini reddetmesi puanlari arasinda anlamli farklilk saptandi
(p=0.036). Bu farklilik ailede surekli ila¢ kullanimi olanlarda olmayanlara gore
annenin ev kadinligini reddetme puan ortalamasinin daha dusuk olmasindan
kaynaklanmaktadir. Hastanin ailesinde surekli ila¢ kullaniminin olup
olmamasi ile ¢ocuk surekli kaygi envanteri puani, ¢ocuk durumluk kaygi
envanteri puani, asiri koruyuculuk puani, demokratiklik ve esitlik puani, kari
koca gegimsizligi puani, baski disiplin puani ortalamalari arasinda bir anlaml

farklihk saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 26. Ailede Gegirilmis Operasyon Oykisi ile Cocuk Sirekli Kaygi
Envanteri Puani, Cocuk Durumluk Kaygl Envanteri Puani, Asiri Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esgitlik Tanima, Annenin Ev Kadinligi Rolunu
Reddetmesi, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari

Arasindaki lligki

Ailede gegirilmis
operasyon p
Var (n=47) Yok (n=17)
Cocuk surekli kaygi envanteri 37.1£6.1 38.5+7.7 0.473
Cocuk durum kaygi envanteri 40.04£6.6 42 917 .4 0.131

Asiri koruyuculuk 3.01£0.6 3.1£0.6 0.488
Demokratiklik ve esitlik 3.2+0.4 3.0+£0.4 0.097
Annenin ev kadinligini

_ 2.2+0.6 2.3+0.7 0.769
reddetmesi
Kari koca gecimsizligi 2.4+0.7 2.610.7 0.434
Baski disiplin 2.5+0.6 2.7+0.7 0.222

(p<0.05 anlamhdir)

Hastanin ailesinde gecirilmis operasyon oykusu olup olmamasi ile gocuk
surekli kaygi envanteri puani, ¢cocuk durumluk kaygi envanteri puani, asiri
koruyuculuk puani, demokratiklik ve esitlik puani, annenin ev kadinhgini
reddetmesi puani, kari koca gecgimsizligi puani, baski disiplin puani

ortalamalari arasinda bir anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 27. Ev Igi Sigara Maruziyeti Varligi lle Cocuk Sirekli Kaygi Envanteri
Puani, Cocuk Durumluk Kaygr Envanteri Puani, Asirni  Koruyuculuk,
Demokratik Tutum ve Esgitlik Tanima, Annenin Ev Kadinligi Rolunu
Reddetmesi, Kari-Koca Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari

Arasindaki lligki

Ev ici sigara maruziyeti

Var (n=45) Yok (n=19) P

Cocuk surekli kaygi envanteri 37.7+6.1 37.0£7.7 0.673

Cocuk durum kaygi envanteri 40.616.3 41.348.1 0.689

Asiri koruyuculuk 3.0+£0.5 3.0+0.6 0.662
Demokratiklik ve esitlik 3.210.4 3.110.4 0.578
Annenin ev kadinligini

\ 2.310.7 2.110.7 0.232
reddetmesi
Kari koca gecgimsizligi 2.510.6 2.310.8 0.316
Baski disiplin 2.610.6 2.510.7 0.678

(p<0.05 anlamhdir)

Ev ici sigara maruziyetinin olup olmamasi ile gocuk surekli kaygl envanteri
puani, ¢ocuk durumluk kaygi envanteri puani, asiri koruyuculuk puani,
demokratiklik ve esitlik puani, annenin ev kadinligini reddetmesi puani, kari
koca gegimsizligi puani, baski disiplin puani ortalamalari arasinda bir anlaml

farklihk saptanmamisgtir (p>0.05).
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Tablo 28. Diger Degiskenler ile Cocuk Siirekli Kaygi Envanteri Puani, Cocuk

Durumluk Kaygi Envanteri Puani, Asiri Koruyuculuk, Demokratik Tutum ve

Esitik Tanima, Annenin Ev Kadinligi

Gegimsizligi, Baski Disiplin Tutumlari Puanlari Arasindaki iligki

Rolini Reddetmesi, Kari-Koca

o Kaginci  Kardes
Yas Agirlik  Boy cocuk sayisi
Cocuk surekli kaygi
envanteri
R 0.164 0.047 0.022 0.088 0.089
P 0.194 0.711 0.863 0.490 0.486
Cocuk durum kaygi
envanteri
R -0.183 -0.233 -0.317 -0.069 0.026
P 0.149 0.064 0.011*  0.589 0.841
Asiri koruyuculuk
R 0.000 -0.089 -0.131 0.240 0.327
P 0.997 0.487 0.303 0.056 0.008*
Demokratiklik ve
esitlik
R -0.022 0.200 0.167 -0.275 -0.300
P 0.862 0.113 0.186 0.028*  0.016*
Annenin ev
kadinligini
reddetmesi
R -0.092 -0.139 -0.146 0.079 0.185
P 0.470 0.275 0.250 0.533 0.143
Kari koca
gecimsizligi
R -0.034 -0.112 -0.179 0.143 0.065
P 0.790 0.377 0.157 0.261 0.611
Baski disiplin
R -0.025 -0.089 -0.177 0.179 0.253
P 0.847 0.483 0.163 0.157 0.044*

*p<0.05 (p<0.05 anlamlidir)
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Cocuk surekli kaygl envanteri puani ile yas, boy, kaginci gocuk, kardes
sayisi arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanamadi (p>0.05).

Cocuk durum kaygi envanteri puani ile boy arasinda ters yonlu zayif
anlamli  korelasyon saptandi (r=-0.317, p=0.011). Cocuk durum kaygi
envanteri puani ile yas, kaginci ¢ocuk oldugu ve kardes sayisi arasinda
istatistiksel anlamli korelasyon saptanamadi (p>0.05).

Asiri koruyuculuk puani ile kardes sayisi arasinda ayni yonli zayif anlaml
korelasyon saptandi (r=0.327, p=0.008). Asiri koruyuculuk puani ile yas, boy,
kaginci gocuk oldugu arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanamadi
(p>0.05).

Demokratiklik ve esitlik puani ile kaginci gocuk oldugu arasinda ters yonlu
zayif anlamli korelasyon saptandi (r=-0.275, p=0.028). Demokratiklik ve
esitlik puani ile kardes sayisi arasinda ters yonlu zayif anlaml korelasyon
saptandi (r=-0.300, p=0.016). Asiri koruyuculuk puani ile yas ve boy arasinda
istatistiksel anlamli korelasyon saptanamadi (p>0.05).

Yas, boy, kacinci ¢ocuk ve kardes sayisi ile annenin ev kadinhgini
reddetmesi ve kari koca gecimsizlig puani arasinda istatistiksel anlamli
korelasyon saptanamadi (p>0.05).

Baski disiplin puani ile kardes sayisi arasinda ayni yonli zayif anlamli
korelasyon saptandi (r=0.253, p=0.044). Baski disiplin puani ile yas, boy,
kacinci ¢ocuk oldugu arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanamadi
(p>0.05).
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V. TARTISMA

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde elektif cerrahi
operasyon gecirmek Uzere Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dalina
basvuran 9-16 yas arasindaki gocuklarin preoperatif anksiyete duzeyi ile
anne tutumu arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yaptigimiz arastirma
tartisiimistir.

Cerrahi islem gerekliligi karari ¢ocuklar ve aileleri igin stres olusturan ¢ok
onemli bir faktordur. Cocuklar icin ebeveyninden ayrilmasi, agri duymasi,
kontrolinu kaybetmesi, yabanci bir ortamda bulunmasi ve bilinmedik ¢evre
kosullari, bedeninde meydana gelen olumsuz degisim ve fiziksel butlinligin
bozulmasiyla olusan agri ve rahatsizlik hissi en énemli anksiyete nedenleri
arasindadir. Ameliyat olacak cocuklar kisith kognitif kapasiteleri, deneyim
eksiklikleri, bagkalarinin destegine ihtiya¢c duymalari, cerrahinin anlaminin
farkina varamamalari gibi nedenlerle kaygi, korku, kizginlik ya da belirsizlik
duygulari yasarlar*?*.

Cocugun ameliyata yeteri kadar hazirlanmasi, ¢ocukla etkili iletisimin
kurulmasi ve gereken duygusal destedin cocuga veriimesi; ameliyattan
olumlu sonuglarin elde edilmesine katki saglamaktadir ayrica ailenin de bu
hazirhga katilmasi ile ailenin kulturd, ameliyata dayanma gucu, onceki
deneyimleri konusunda da bilgi ediniimesinde etkili olacaktir*??. Ulkemizde ve
yurt diginda preoperatif anksiyete dizeyi ile anne tutumu arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢ok fazla arastirma bulunmamaktadir ayrica; preoperatif anksiyete
duzeyini olgek olarak cocuklar ¢in durumluk ve surekli kaygi envanterlerini
kullanan ¢ok fazla galisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin sonuglarinin,

anne babalara, egditimcilere ve arastirmacilara kaynaklik edebilecegi ve
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cocugun yasadigl kaygilari azaltmaya iligkin bir gorus belirlenmesinde 1s1k
tutabilecegi dustunulmektedir.
Yapilan birgok calisma anksiyete olcimuiniU preoperatif vizit esnasinda

gerceklestirmigtir>" 123124

. Lichto ve arkadaglarinin operasyondan oOnceki
gunuin Ogleden sonrasinda Olg¢llen anksiyete duzeyinin, operasyondan
hemen oOnceki anksiyete duzeyini yansitip yansitmadigini belirlemek
amaciyla yaptiklari ¢alismada; her iki donemde oOlglulen anksiyete duzeyleri
arasinda %70 korelasyon oldugunu saptamislardir*’. Badner ve arkadaslari
da operasyondan onceki 6gleden sonra ile operasyondan hemen oOnce
Olculen anksiyete dereceleri arasinda %73 korelasyon oldugunu
saptamislardir". Biz de yaptigimiz bu calismamizda anksiyete 6l¢limiin
operasyondan bir glin 6ncesinde yaptik.

Yaptigimiz galismada kizlarin surekli kaygi envanteri ortalamasi 38.4+7.7
durumluk kaygi envanteri puani ortalamasi 41.8+7.9 erkeklerin surekli kaygi
envanteri puani ortalamasi 36.8+5.6 durumluk kaygl envanteri puani
ortalamasi 40.1+6.1 olarak bulunmustur. Kizlarin surekli ve durumluk
preoperative anksiyete duzeyleri erkeklerinkinden ylksek olsa da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Akca SO ve arkadaslarinin Turkiye’ nin Corum
ilinde c¢ocuklar igin surekli ve kaygl envanterini kullanarak 7-12 yas
arasindaki 100 hasta ile preoperatif egitimin anksiyete dizeyi ile iligkisini
arastirmak icin yaptiklari galismada da cinsiyet agisindan anksiyete duzeyleri
arasinda bir farklilik bulunmamistir'®. Ayrica Sari ve ark. 6-12 yas arasi 70
cocukta dental kaygi duzeyini alti farkli degerlendirme yontemi ile
inceledikleri caligmalarinda bir yontem disinda testlerde kiz ve erkek ¢cocuklar
arasinda dental kaygi dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

126

saptamamiglardir=". Calismamiz da bu galismaya paralellik gdostermektedir.

Ayrica kizlarin kayglr puani ortalamalarinin erkeklerden daha yuksek
oldugunu gésteren ¢alismalar da bulunmaktadir*?”*?8,

Ankara’da bir egitim hastanesinde yatarak tedavi goren 480 hastayla
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi kullanilarak yapilan bir calismada
hastalarin %51.4’Unde depresyon, %24.5’'inde anksiyete belirtilerinin oldugu

gorulmustur. EQgitim durumu, hastanede yatma nedeni, yatma suresi ve
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yattigr bolum hem depresyon hem de anksiyete puanlari agisindan; cinsiyet
ise anksiyete agisindan onemli bir degisken olarak degerlendirilmistir. Yatma
suresi uzamig ve cerrahi operasyon olacak hastalarin depresyon ve
anksiyete agisindan daha dikkatle izlenmesi gerektigi, psikiyatrik belirtilerin
takip edilmesinin hastalarin uyumu ve tedavinin seyri acgisindan Onemli
oldugu belirtiimigtir. Cerrahi kliniklere bakildiginda tibbi kliniklere gore
anksiyetenin daha duslik oldugu fakat ameliyata odaklanildiginda
anksiyetenin yukseldigi gorulmustur. Cerrahi islemlerin anksiyeteyle iligkili

129 Calismamizda cerrahi operasyon yapilmak lizere

oldugu saptanmistir
yatis yapilan servisler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir.

Calismamizda hastanin durumluk kaygi envanteri puani arttikga surekli
kaygi envanteri puaninin da arttigi bulunmustur (r=0.635, p<0.001).
Preoperatif anksiyete duzeyi yuksek olan c¢ocuklarin kaygi yatkinliklar
olabilecegi ve genelde anksiydz ¢ocuklar olabilecekleri dusunalebilir.

Calismamizda hastalarin preoperatif surekli ve durumluk kaygi dizeyi ile
sosyoekonomik durum arasinda bir anlamhlik saptanmamistir. Bizim
calismamiza paralel olarak; farkli sosyo-ekonomik dizeyde bulunan
semtlerden segilen ilkokullarin doérdinct ve besinci sinifina devam eden
cocuklarin kaygl duzeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanan bir arastirma
sonucunda da c¢ocuklarin kaygi duzeyleri Uzerinde sosyoekonomik duzeyin
onemli bir farkhlik yaratmadigi saptanmistir™°.

Sosyodemografik faktorlerin ve anne anksiyetesinin gocugun perioperatif
anksiyetesine olan etkilerini inceleyen, 3-12 yas arasindaki 100 gocuk ve
anneleri ile yapilan bir bagka calismada da sosoyoekonomik durumun ve
annenin 6grenim duzeyinin ¢ocugun preoperatif anksiyetesini etkilemedigi
bulunmustur ve calismamizla paralellik gdstermektedir®'. Bir baska
calismada ise annenin dgrenim duzeyinin azaldikga ¢ocugun anksiyete
diizeyinin arttigi belirlenmistir'32.

Calismamizda hastanin anksiyete dizeyi ile daha énce gegirilmis cerrahi
operasyon OyklUsunun olup olmamasi arasinda anlamh farklilk
saptayamadik. Yapilan bazi calismalarda daha onceki anestezi alma

deneyimlerinin  preoperatif = anksiyete  dlzeyinde etkili  olmadigi

68



bulunmusturt3*134,

Daha once cerrahi operasyon gegirme Oykusu olan
hastalarin anksiyete duzeyleri beklenenden dusuk veya yuksek olabilir.
Yapilan bazi ¢alismalarda bu durumun hastanin daha énce gegcirdigi cerrahi
operasyonlarin sayisina degil de operasyonlarda edindigi tecrubeyle iligkili
oldugu gdsterilmistirt>>13¢,

Calismamizda annelerin anksiyete dizeyini 6lgmedik fakat yapilan bazi
calismalarda annenin anksiyete dizeyinin artmasiyla ¢cocugun preoperatif

anksiyete diizeyinin de arttigi gosterilmigtir'>" 1313

. Annenin anksiyete
duzeyi kendi gcalismamizda oGlgulseydi daha guvenilir sonuglar elde edilebilir
ve ¢aligmamizin guvenirliliginin artmasini saglayabilirdi.

Calismamizda hastanin preoperatif durumluk ve surekli kaygi envanteri
puani ile kardes sayisi, anne ve babanin 6grenim durumu arasinda anlamhlik
saptayamadik fakat; Serap Demiriz ile ilkay Ulutas’ in 9-12 yas arasindaki
600 cocuk ile gocukluk durumluk ve surekli kaygr envanterlerini kullanarak
yaptiklari ¢alismada kardes sayisinin arttikga hastanin surekli ve durumluk
kaygl envanteri puanlarinin arttigi, anne va babanin 6grenim durumlari
yukseldikce surekli ve durumluk kayglr envanteri puanlarinin azaldigi

gosterilmistir'?,

Bizim calismamizda bu farkhligin ¢ikmamasi belki de
orneklem sayisinin  azligi ve homojenitesinden kaynaklabilecegini
varsaymaktayiz.

Calismamizin  6rnekleminde annesi babasi  bosanmis  ¢ocuk
bulunmamaktadir dolayisiyla preoperatif anksiyete duzeyindeki etkisini
arastiramadik. Oztlirk ve Bulut Serin’in toplam 17 ilkdgretim okuluna devam
eden ve 9-13 yas grubundaki 6grencilerden 175’i kiz ve 133’0 erkek olmak
Uzere toplam 308 dgrenci ile Piers-Harris'in Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi
ve Cocuklar Igin Sirekli-Durumluk Kaygi Envanterni kullanarak yaptiklari
calismada; anne-babasi bosanmis ¢ocuklarin kaygi dizeyinin, anne-babasi
bosanmamis olan c¢ocuklarin kaygi duzeylerine gore daha yuksek oldugu
tespit edilmistir®®. Yapilan bazi calismalar bosanmis veya 6grenim diizeyi
diguk olan ebeveynlerin anksiyete duzeyinin daha yuksek oldugunu

gostermistirt4®141,
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Babada kronik hastalik olan ve olmayan gruplarin ortalama Cocuk surekli
kayg! envanteri (p=0.086) ve durumluk kaygi envanteri puanlari (p=0.093)
arasinda anlamli farkhlik saptanamadi. Hasta sayisi arttirilsaydi babasinda
kronik hastalik olan hastalarda olmayanlara gore surekli ve durumluk kaygi
envanteri puanlari daha yuksek bulunabilirdi.

Gocuk durum kaygl envanteri puani ile boy arasinda ters yonlu zayif
anlamli korelasyon saptandi (r=-0.317, p=0.011). Hastalarin boyu uzadik¢a
durumluk kaygl envanteri puaninin azaldigi saptanmistir. Literaturde
gocugun boyu ile preoperatif anksiyete duzeyini arastiran c¢alismaya
rastlayamadik. Cocuklarin boylarinin uzadik¢a artik bayuduklerini ve stresle
basetmeleri gerektigini dusinmelerinden kaynaklanabiliyor olabilir.

Cocuklardaki preoperatif anksiyete dlzeyi c¢ocugun postoperatif
donemdeki birgok negatif ve uyumsuz davranisini etkilemektedir.
Postoperatif ddnemde agri diizeyinin yiiksek olmasi**?, kéti riiyalar gérmesi,
aglayarak uyanmasi, ebeveynlerine itaat etmemesi, ayrilik anksiyetesi
yasamasl, enurezis nokturnanin baslamasi gibi davranis degisiklikleri
gorilebilir**®.  Preoperatif anksiyete diizeyi ile postoperatif olumsuz
davraniglar arasindaki iligkiyi inceleyen Kain ve arkadaglari; gunubirlik
operasyon gegiren 1-7 yas arasindaki 97 cocuk ile yaptiklari ¢alismada
preoperatif anksiyetenin postoperatif olumsuz davraniglar gelismesinde
badimsiz bir faktér oldugunu saptamiglardir. Preoperatif anksiyete dizeyi
yuksek olan ¢ocuklarda olmayanlara gore postoperatif olumsuz davraniglarin
3,5 kat fazla oldugu goérulmustir. Zamanla bu olumsuz davraniglarin azaldigi
gOsterilmistir. Kain ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢calismada; operasyon
sonrasindaki gun c¢ocuklarin %67’ sinin, ikinci ginde %45’ sinin, 2 hafta
icinde % 23’ Uniin olumsuz davranislar sergiledigi gorilmustir**. Ayrica;
%20’ sinde 6 ay ve % 7,3’ Unde 1 yila kadar olumsuz davraniglarin devam
ettigi gorilmuistir®.

Cocuklarin yasadigi preoperatif anksiyete ve korku cocugun sonraki

yasaminda da uzun siire etkili olabilmektedir®

. Postoperatif kortizol ve
kortikotropin duzeyinin artmasi gibi ndéroendokrinolojik degisiklikler de

preoperatif anksiyete ile iliskili bulunmustur**’. Cocuklardaki preoperatif
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anksiyete duzeyinin azaltimasi igin farmakolojik (sedatif ajanlar)ve
nonfarmakolojik (induksiyon sirasinda ebeveynlerin varligi, davranigsal
hazirlik programlari, mizik terapisi, ebeveynlere akapunktur uygulanmasi)
yontemler denenmistir. Bu yontemlerle ¢ocuklarin preoperatif anksiyetesinin
azaldigi'®®, akapunktur ile ebeveynlerin anksiyetesinin azaldikga gocugun
preoperatif anksiyesinin de azaldigi gdsterilmistir**®. Yapilan bir calismada;
durumluk anksiyete dizeyinin agr Uzerinde etkili oldugu ve durumluk
anksiyete duzeyi arttikga bildirilen agri siddetinin arttigi ve agri toleransinin
distligi  gosteriimistir'™®.  Preoperatif bilgilendirme yapilan hastalarda
ameliyat dncesi ve sonrasi anksiyete duzeylerinin state-trait anxiety inventory
test ile karsilastirimasi amaciyla 107 hasta ile STAlI FORM TX-1 (state-trait
anxiety inventory test) Olcegi kullanilarak yapilan bir g¢alismada; ylksek
duzeyde anksiyeteyle operasyona giren hastalarda postoperatif donemde

11 Lomber disk hernisi

agr skorlarinin da yuksek oldugu gosterilmigtir
nedeniyle ameliyat olan hastalarda ameliyat oncesi anksiyeteyi arastirmak
amacilyla 92 hasta ile yapilan bir calismada; surekli ve durumluk kaygi
diizeyinin arttikca agr diizeyinin de arttigi gorilmistir'>2.  Preoperatif
anksiyetenin yuksek olmasi agrinin artmasina neden olabilmekte ve bu da
postoperatif analjezik ihtiyacini arttirabilmektedir. Boylece hastanede kalig
suresi uzayabilir ve maliyet artabilir. Yaptigimiz g¢alismada ¢ocuklarin agri
dizeyini de inceleseydik preoperatif anksiyete dizeyi ile agri arasindaki
iliskiyi gorebilirdik. Yapilan bir calismada preoperatif donemde anksiyete
dizeyi yuksek olan hastalarin perioperatif donemde tansiyon degerlerinin
yiiksek seyrettigi bulunmustur’®®. Yapilan bir diger calismada anksiyete
dizeyi yuksek olan hastalarin operasyon esnasinda daha fazla anestezik
madde kullaniimasi gerektigdi belirlenmistir'>*.

Cocugun surekli kaygl envanteri puaninin arttikga annenin asiri
koruyuculuk puaninin da arttigi goértlmasttr (r=0.342, p=0.006). Calismaya
alinan hasta sayisi arttirilsaydi surekli kaygr envanteri puani ile demokratik
ve esitlik puani arasinda anlamhlik saglayabilirdik. Bu anlamlilik ¢ocuklarin
surekli anksiyete dizeyi arttikga annenin demokratiklik ve esitlik puaninin

azalmasi seklinde olurdu (p=0.058). Hastalarin durumluk kaygi envanteri
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puani arttikga demokratiklik ve esitlik puani azalmaktadir (r=-0.301, p=0.016).
Calismaya alinan hasta sayisi arttirilsaydi durumluk kaygi envanteri puani ile
asiri koruyuculuk puani arasinda anlamlilik bulunabilirdi. Cocugun durumluk
anksiyete duzeyi arttikga annenin demokratiklik ve egitlik puaninin azaldigini
gorebilirdik (p=0.201).

Fallon ve Bowles'in (1997) ergenlerle vyaptiklari bir arastirmada,
demokratik anne baba tutumu sergileyen ailelerde ergenin ebeveyni ile
gecirdigi zamanin niteligi arasinda olumlu yonde bir iligki oldugu
bulunmustur'®. Ailelerin gocuk yetistirme tutumu ile gocuklarin kaygi diizeyi
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarda, 6zellikle ebeveynin ilgisiz, asiri
koruyucu ve baskici disiplin tutumu, cocuklarin kaygi duzeyini yukseltici
onemli bir etken olarak goriilmektedirt>®>".

Sonug olarak; yaptigimiz arastirmada gocuklarin preoperatif durumluk ve
surekli kaygi duzeyleri yuksekti. Ebeveynlere gocugun preoperatif anksiyetesi
ve postoperatif olumsuz davranis degisiklikleri konusunda bilgilendirerek
sergileyecekleri tutum ve ¢ocugun postoperatif anksiyetesini azaltma
konusunda ayrintih  bilgilendirmenin 6nemli olacagini dusinmekteyiz.
Preoperatif anksiyete dizeyi yuksek cocuklar belirlenerek farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerle anksiyete duzeyi dusurtlmeye ¢alisiimahdir.

Calismamizda; sosyoekonomik gelir dizeyi disik olan, cocukta surekli
ilagc kullaniminin olmadigi, anne-babanin 6grenim duzeyinin dusuk oldugu,
kardes sayisinin fazla oldugu ailelerde asiri koruyuculuk tutumunun arttigini
bulduk. Anne-babanin 6grenim dizeyinin dusik oldugu, sosyoekonomik
gelir dizeyi dusuk oldugu, kardes sayisinin fazla oldugu, cocukta surekli ilag
kullaniminin olmadigi ailelerde baski disiplin tutumunun arttigini bulduk.
Baba yas! arttikca, kardes sayisi arttikga ve babasi calismayan ailelerde
demokratik ve esitlik tutumunun azaldigini bulduk. Sosyoekonomik gelir
duzeyi dusuk olan ailelerde kari koca gegimsizliginin arttigini bulduk. Ayrica;
cocukta surekli ilag kullaniminin olmadigi, ailede surekli ilag kullanimin
olmadidi ailelerde anenin ev kadinligi rolind reddetme tutumunun arttigini
bulduk. Asir koruyuculuk tutumunun arttigr ve demokratik tutumun azaldigi

olumsuz aile tutumlarinin gocugun preoperatif anksiyete dizeyini arttirdigini
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saptadik. Asiri koruyuculuk, ev kadinhgi rolinu reddetme, kari koca
gegimsizligi, siki disiplin tutumlar olumsuz aile tutumlaridir. Anne babalara
gocugun iginde bulundugu durumu, tedavi surecini, ¢ocugun yasadigi
anksiyeteyi ve anksiyete nedenlerini anlatarak, yapilacak olan operasyon ve
anesteziyle ilgili dnceden bilgilendirme yaparak, aile tutumunun 6nemini ve
sonuglarini ve ¢gocuga nasil yansidigini vurgulayarak, ailenin kaygi ve stres
dizeyi azaltimal ve bdylece ¢ocugun preoperatif anksiyete duzeyi
azaltilarak preoperatif, perioperatif ve postoperatif komplikasyonlarin
azaltilmasi saglanmalidir. Preoperatif anksiyete duzeyinin azaltilarak
postoperatif agrinin, analjezik kullaniminin, hastanede kalis suresinin ve
tedavi maliyetinin azaltiimasi saglanmahdir.

Yaptigimiz bu galisma ile cocugun preoperatif anksiyete diizeyini ve anne
tutumunu etkileyen etmenler ile bunlarin birbirleri ile olan iligkisini arastirdik.
Yaptigimiz c¢alismanin ailelere, saglik personeline ve egitimcilere 1sik

tutmasini ve yol géstermesini hedefledik.
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V1. ONERILER

1. Anne ve babanin egitim seviyesinin yukseltiimesi gerekmektedir.

2. Calisan annelerin olumsuz tutumlari azaldidi i¢in kadinlarin is hayatina
atilmasi ve meslek sahibi olmasi desteklenmelidir.

3. Sosyoekonomik duzeyi dusuk ailelere ulasilarak desteklenmeli ve
olumsuz tutumlarini azaltmak icin egitimler verilmelidir.

4. Ailelere gocuk bakimi ve egitimi konusunda bilgilendirmeler ve egitim
programlari yapilmahdir.

5. Calismamizda ¢ocugun preoperatif anksiyetesini veya anne tutumunu
etkileyebilecek diger etmenler de incelenmelidir.

6. Calismamizda sadece anne tutumu sorgulanmistir. Babanin ve
beraber yasanilan diger aile Uyelerinin de tutumlarinin aragtiriimasi
gerekmektedir.

7. Cocuk dogdugu andan itibaren sevgi, saygl ve gluven ortaminda
yetistiriimelidir. Cocugun kaygisini arttiracak olumsuz tutumlarla degil hos
gorulu ve dengeli tutumlarla yetistiriimelidir.

8. Cocuk igin kaygi olusturabilecek durumlar g¢ocuga Oncesinde bilgi
verilerek ve hazirlanilarak anlatiimalidir.

9. Bu arastirma farkh hastanelerde ve farkh sehirlerde de yapilarak
karsilastirma firsati elde edilebilir.

10.Preoperatif kaygi duzeyi ve anne tutumu farkli dlgceklerle de yapilarak
daha kapsamli ve faydali sonuglara ulasilabilir.

11.Anne, baba ve diger aile bireyleri i¢in kitle iletisim araclari ile egitim

programlari verilebilir ve farkindalik arttirilabilir.
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VIl. OZET

OPERASYON PLANLANAN 9-16 YA§ ARASI GOCUKLARDA
PREOPERATIF ANKSIYETE DUZEYi ILE ANNE TUTUMU ARASINDAKI
ILISKI

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti,
kotu birsey olacakmis endigesi ile yasanan bir bunalti hissidir. Cerrahi iglem
gerekliligi karari hem ¢ocuklar hem de aileleri i¢in stres olusturan ¢ok énemli
bir faktordur. Hasta ameliyat olacagini bildigi i¢cin ve sonrasini bilmedigi igin
korkar ve anksiyete hisseder. Cocugun kendisini ve diunyayi algilamasini ve
olaylar kargisinda goOsterecegi tepkileri belirleyen en onemli etmen anne
babanin ona karsi olan davranislaridir. Anne baba tutumu gocugun olumlu
Kisilik olusturmasinda ¢ok oOnemlidir. Anne-baba tutumlariyla ilgili cesitli
siniflandirmalar vardir. Genel olarak anne babanin c¢ocuk yetistirme
tutumlari; asin koruyucu, asirn izin verici, baskici-otoriter, dengesiz-
kararsiz-ilgisiz ve demokratik tutum olarak siniflandiriimaktadir.

Yaptigimiz c¢alismada; elektif cerrahi operasyon planlanan 9-16 yas
arasindaki ¢ocuklarin preoperatif anksiyete dizeyi ile anne tutumu arasindaki
iligkiyi aragtirmayl amacladik.

Calismamizda Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Anestezi Polklinigi'ne basvuran ve cerrahi operasyon planlanan 26’s1 kiz ve
38'i erkek olmak Uzere toplam 64 ¢ocuga 20’ser sorudan olugan durumluk
kaygl envanteri ve surekli kaygl envanteri uygulandi. Cocuklarin annelerine

ise 60 sorudan olugan aile hayati ve gocuk yetistirme tutum olgegi (PARI)
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uygulandi. Iki bagimsiz ortalama Student t Testi, ikiden fazla bagimsiz
ortalama ANOVA Testi ve devaminda post-hoc Tukey Testi ile kargilastirildi.

Calismamizda cocuklarin surekli kayglr dizeyinin ve durumluk kaygi
duzeyinin birbirine paralel olarak arttigi bulunmustur. Ayrica; asiri
koruyuculuk tutumu arttikga surekli kaygi duzeyinin arttigi, demokratiklik ve
esitlik tutumu azaldikga durumluk kaygl dizeyinin arttigi bulunmustur.
Sosyoekonomik gelir dlizeyi dlsuk olan ailelerde ve anne-babanin 6grenim
duzeyinin dusuk oldugu ailelerde asiri koruyuculuk tumunun arttigi, baba yasi
arttikga ve kardes sayisi arttikga demokratik ve esitlik tumunun azaldigi
bulunmustur. Operasyon karari verilen gocuklarin olumsuz aile tutumlari
incelenerek cocugun preoperatif anksiyete duzeyini arttiracak etmenler
belirlenmelidir. Preoperatif donemde aile yeteri kadar bilgilendirilmeli, egitim
programlari verilerek ailenin olumsuz tutumlari azaltiimal ve bdylece ¢ocuga
yansiyan anksiyete azaltilarak ¢ocugun preoperatif anksiyete duzeyinin
azaltimasi saglanmalidir. Bdylece preoperatif-perioperatif-postoperatif
komplikasyonlarin azaltilmasi, postoperatif agrinin, analjezik kullaniminin,
hastanede kalig slresinin, tedavi maliyetinin azaltilmasi ve c¢ocugun
postoperatif olumsuz davraniglarinin azaltiimasi saglanmalidir. Yaptigimiz
calismanin ailelere, saglik personeline ve egitimcilere i1sik tutmasini ve yol

gOstermesini hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Preoperatif Anksiyete, Anne Tutumul.
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VIIl. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PREOPERATIVE ANXIETY LEVEL OF
9-16 YEARS OLD CHILDREN THAT ELECTIVE SURGERY iS PLANNED
AND THEIR MOTHER’S ATTITUDE

Anxiety is a feeling of discomfort, fear, annoyance which happens with a
worry of something bad is going to happen and the reason why it happens is
unknown. The decision of if surgical procedure is necessary or not is a very
important factor that puts both children and their family in stress. The patient
is afraid and feels anxious because he/she will be operated and he/she
doesn’t know what’s going to happen. The most important factor that
determines child’s undestanding of himself/herself and the world and his/her
reactions to events is his/her parents’ attitudes. Parents’ attitudes are very
important for child to form a positive personality. There are several
classifications about parents’ attitudes. Generally parents’ attitudes of raising
their child are clasified as overprotective, over giving permission, repressive-
authoritarian, unstable-hesitant-careless and democratic attitude. In our
study; we aimed to search the relationship between preoperative anxiety
level of 9-16 years old children that elective surgery is planned and their
mother’s attitude.

In our study, we administered State and Trait Anxiety Inventory which
consists of 20 questions to totally 64 children who applied Manisa Celal
Bayar University Faculty of Medicine’s anesthesia policlinic and who will be

operated. 26 of the children were girls and 38 of them were boys. And we
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administered Parents Attidute Research Instrument (PARI) that consists of
60 questions to children’s mothers. We compared two independent mean
Student t Tests, more than two independent mean ANOVA Tests, and after
all we compared them with post-hoc Tukey test.

In our study, we found that children’s trait anxiety level increases paralelly
with their anxiety of state. Besides, we found that when overprotective
attitude increases permanent anxiety level also increases. When democratic
and equality attitude decreases anxiety of state increases. Also we found that
in families whose socio economic income is low and parents’ whose
education level is low overprotective attitude increases and when father’s age
and number of brothers and sisters increases democratic and equality
attitude decreases. By inspecting parents’ negative attitudes of children who
will be operated, factors that will increase child’s preoperative anxiety level
should be determined. In preoperative period parents should be informed
sufficiently, the negative attitudes of parents have to be decreased by giving
education programmes and thus the preoperative anxiety of child should be
reduced by decreasing the anxiety that is reflected to child. Thereby,
preoperative-perioperative-postoperative complications, postoperative pain,
analgesic usage, time of staying in hospital, cost of treatments and child’s
postoperative negative attitudes should be decreased. With this study, we
intended to enlighten and guide the families, medical personnel and

educators.

Keywords: Anxiety, preoperative anxiety, mother’s attitude.
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IX. EKLER

EK1:Surekli Kaygi Envanteri

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklari bazi cumleler asagida
verilmigtir. Her cimleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢cin en dogru olduguna
karar verin. “hemen hemen hi¢” mi, yoksa “sik sik” mi? Daha sonra sizi en
dogru anlatan ifadenin dnlindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis
veya dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle lizerinde fazla zaman

gecirmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi anlatan ifadeyi se¢gmeyi unutmayin.

1. Yanlis yapacagim diye endigelenirim

( ) hemen hemen hig () bazen () sik sik

2. Aglayacak gibi olurum

( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

3. Kendimi mutsuz hissederim () hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik

4. Karar vermekte glgclik ¢ekerim ( ) hemen hemen hig¢ () bazen () sik sik
5. Sorunlarimla yuz yuze gelmek bana zor gelir

( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

6. Cok fazla endigelenirim ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

7. Evde sinirlerim bozulur ( ) hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik

8. Utangacim () hemen hemen hig () bazen () sik sik

9. Sikintiliyim () hemen hemen hig () bazen () sik sik

10. Akhmdan engelleyemedigim dnemsiz duslnceler geger ve beni rahatsiz
eder (') hemen hemen hig () bazen () sik sik

11. Okul beni endiselendirir ( ) hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik
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12. Ne yapacagima karar vermekte zorluk cekerim

( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

13. Kalbimin hizli hizli garptigini fark ederim

( ) hemen hemen hig () bazen () sik sik

14. Nedenini bilmedigim korkularim var

( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

15. Annem — babam i¢in endiselenirim

( ) hemen hemen hig () bazen () sik sik

16. Ellerim terler ( ) hemen hemen hi¢ () bazen (') sik sik
17. Kot bir seyler olacak diye endiselenirim

( ) hemen hemen hig () bazen () sik sik

18. Geceleri uykuya dalmakta guclik ¢cekerim

( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

19. Karnimda bir rahatsizlik hissederim

( ) hemen hemen hig () bazen () sik sik

20. Baskalarinin benim hakkinda ne dugundukleri beni endiselendirir

( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

EK 2: Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklari bazi cumleler asagida
verilmigtir. Her cumleyi dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar
verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin 6nundeki parantezler
arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi
bir cimle Gzerinde fazla zaman gegirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil
hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segcmeyi unutmayin.

1. Kendimi ( ) ¢ok sakin hissediyorum ( ) sakin hissediyorum ( ) sakin
hissetmiyorum
2. Kendimi ( ) cok ofkeli hissediyorum ( ) 6fkeli hissediyorum ( ) ofkeli
hissetmiyorum
3. Kendimi () ¢ok huzurlu hissediyorum () huzurlu hissediyorum ( ) huzurlu

hissetmiyorum
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4. Kendimi ( ) ¢ok sinirli hissediyorum ( ) sinirli hissediyorum ( ) sinirli
hissetmiyorum

5. Kendimi ( ) ¢ok huzursuz hissediyorum ( ) huzursuz hissediyorum ( )
huzursuz hissetmiyorum

6. Kendimi ( ) ¢ok dinlenmis hissediyorum ( ) dinlenmis hissediyorum ( )
dinlenmis hissetmiyorum

7. Kendimi () ¢ok Urkmus hissediyorum ( ) irkmuUs hissediyorum ( ) drkmis
hissetmiyorum

8. Kendimi ( ) ¢ok rahatlamig hissediyorum ( ) rahatlamis hissediyorum ()
rahatlamis hissetmiyorum

9. Kendimi ( ) cok endiseli hissediyorum () endiseli hissediyorum () endiseli
hissetmiyorum

10. Kendimi () ¢ok hosnut hissediyorum ( ) hosnut hissediyorum ( ) hognut
hissetmiyorum

11. Kendimi ( ) ¢ok korkmus hissediyorum ( ) korkmus hissediyorum ( )
korkmus hissetmiyorum

12. Kendimi ( ) ¢ok mutlu hissediyorum ( ) mutlu hissediyorum ( ) mutlu
hissetmiyorum

13. Kendimden () cok eminim () eminim ( ) emin degilim

14. Kendimi () ¢ok iyi hissediyorum () iyi hissediyorum () iyi hissetmiyorum
15. Kendimi ( ) ¢cok basim dertte hissediyorum () basim dertte hissediyorum
( ) basim dertte hissetmiyorum

16. Bir seylerin beni ( ) ¢ok rahatsiz ettigini hissediyorum ( ) rahatsiz ettigini
hissediyorum (') rahatsiz ettigini hissetmiyorum

17. Kendimi ( ) ¢ok keyifli hissediyorum ( ) keyifli hissediyorum ( ) keyifli
hissetmiyorum

18. Kendimi ( ) ¢cok dehsete kapilmis hissediyorum ( ) dehsete kapilmis
hissediyorum () dehsete kapilmis hissetmiyorum

19. Kafamda () her seyi ¢ok karmasik hissediyorum ( ) her seyi karmasik
hissediyorum (') her seyi karmasik hissetmiyorum

20. Kendimi ( ) cok neseli hissediyorum ( ) neseli hissediyorum ( ) neseli

hissetmiyorum
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EK 3: Demografik ozellikler Veri Formu

Tarih:

Operasyon Tarihi:

Cocugun Adi Soyadi :

Cocugun Kilosu : Boyu Cinsiyeti :
Cocugun Dogum Tarihi:

Ev Adresi :

Telefon Numarasi:

Protokol numarasi:

Yattigi servis:

Cocugun Operasyon nedeni:

Yapilacak operasyon:

Cocugun kronik bir hastahgr: 1.var 2. Yok varsa nedir:
Cocugun surekli kullandigi ilaglar:

Cocukta gegcirilmis cerrahi ve anestezi:

Kag kardes:

Kaginci gocuk :

Anne Adi ve Soyad:

Anne yasi : Anne :1 :Calisiyor 2:Calismiyor

Annenin Meslegi: 1.Memur 2:is¢i 3:Serbest 4:Emekli 5.issiz
Annede kronik hastalik: 1:var 2.yok Varsa nedir:
Annenin Egitim stresi : 1:0kumamis 2:ilkokul 3:Orta 4:Lise 5.Universite
Baba yasi : Baba: 1:Calisiyor 2:Calismiyor

Baba Meslegi :1.Memur 2:isci 3:Serbest 4:Emekli 5.issiz
Babada kronik hastalik: 1.var 2:yok Varsa nedir:
Babanin Egitim suresi: 1:Okumamis 2.ilkokul 3:Orta 4:Lise 5:Universite
Ailede gecirilmig cerrahi ve anestezi oykusu:

Ailede surekli kullanilan ilag oykusu:

Anne baba arasinda akrabalik: 1:var  2:yok

Ailede ruhsal bozukluk :1.var 2. Yok varsa nedir:
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Aile yapisi: 1.Cekirdek aile 2.Genis aile 3.Tek ebeveyn ile 4.Uvey
anne/baba ile 5.Evlat edinilmig

Ailenin Geliri (Ekonomik Duzey) 1: Duasuk (<1,500 YTL) 2:Orta(1,500 - 2,500
YTL) 3:Yuksek aylik gelir(>2,500)YTL

Ev ici sigara maruziyeti : 1:Evet 2:Hayir Kim sigara igiyor:

EK 4: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (PARI)

(Kisaltilmig Formu)

Asadida verilen ifadeleri okuyup, su sekilde dederlendiriniz:

4 3 2 1
Cok Uygun Olduk¢a Uygun Biraz Uygun  Hi¢ Uygun
Buluyorum Buluyorum Buluyorum  Bulmuyorum

Gorusunizu bu sayilardan birini yazarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogru
veya yanlis yoktur, sadece kendi goérusunuzli isaretlemeniz gerekiyor.
Arastirma igin, butin sorunlarin cevaplandirimasi ¢gok 6nemli bir noktadir.
Onun igin, bazi ifadeler birbirine benzer dahi olsa, gene de
cevaplandirmanizi rica ederiz.

1. Cocuk, yorucu veya zor islerden korunmalidir.

2. Anne ve babalar gocuklarini dertlerini anlatmaya tesvik ederler. Fakat
bazen ¢ocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamasi gerektigini anlayamazlar.

3. Cocuk bosa gecen dakikalarin bir daha hi¢ geri gelmeyecegini ne kadar
cabuk ogrenirse, kendisi igin o kadar iyi olur.

4. Bir anne c¢ocugunun dus kirikhdina ugramamasi igin elinden geleni
yapmalidir.

5. Cocuk ne kadar erken yurimeyi 6grenirse, o kadar iyi terbiye edilebilir.

6. Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir istir.

7. Cocugun hayatta 6drenmesi gereken cok sey vardir. Zamanini bosa

gegirmesi affedilemez.
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8. Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler ¢ocuklarini daha iyi
yonetebilirler.

9. Cocuk yetistirmenin koétu taraflarindan biri de, anne ya da babanin
istedigini yapabilmesi igin yeterince 6zgur olmamasidir.

10.Siki kurallarla yetigtirilen gocuklardan en iyi yetigkinler ¢ikar.

11.Bir anne gocugunun mutlulugu icin kendi mutlulugunu feda etmesini
bilmelidir.

12.Daima kosusturan, hareketli bir gcocuk buyuk bir olasilikla mutlu bir insan
olacaktir.

13.Buyukler ¢ocuklarin sakalarina guler, onlara eglendirici dykuler anlatirsa,
evdeki duzen daha iyi, daha ahenkli olur.

14.Cocugun en gizli distncelerini kesinlikle bilmek, bir annenin gorevidir.

15. Anne-babalar ¢ocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik kalmalarini
ogretmelidirler.

16.Butun geng anneler, bebek bakiminda beceriksiz olduklarindan korkarlar.

17.Hangi anne olursa olsun eger butun gununu ¢ocuklarla gegirmek zorunda
kalirsa sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur.

18.Anne ve babalar her zaman c¢ocuklarinin kendilerine uymasini
beklememeli, biraz da kendileri cocuklarina uymahdir.

19.Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarinin daha
anlayisl olmalarini isterlerdi.

20.Bir cocuga, ne olursa olsun, dovusmekten kacinmasi gerektigi
ogretilmelidir.

21.Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir seyler istediklerinde, annenin
tepesinin atmasi ¢ok normaldir.

22.Eger cocuklar ailedeki kurallari uygun bulmuyorsa, bunu anne-babalarina
sOylemeleri hos kargilanmalidir.

23.Anneler ¢cogu zaman c¢ocuklarina bir dakika daha dayanamayacaklari
duygusuna kapiliriar.

24.Cocugdu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkur eder.

25.Kuguk bir gocuk, cinsiyet konusundan sakinmalidir.
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26.Bir annenin, cocugunun hayati hakkinda her seyi bilmesi hakkidir.
Cocugu onun énemli parcasidir.

27.Uyanik bir anne-baba, c¢ocugun tum dusuncelerini o0grenmeye
calismalidir.

28.Cocuklar, anne-babalarinin kendileri igin neler feda ettiklerini
dusunmelidirler.

29.Eger cocuklarin dertlerini soylemelerine izin verirlerse busbutin sikayetgi
olurlar.

30.Siki terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir.

31.Geng bir kadin, hentz gecken yapmak istedigini pek ¢ok sey oldugu igin,
anne oluca kendisini tutuklanmig duygusuna kaptirir.

32.Anneler, cocuklari icin hemen hemen butin eglencelerini feda ederler.

33.Babalar, daha az bencil olsalar, kendilerine dligen gorevi yaparlardi.

34.lyi bir anne gocugunu ufak tefek giicliiklerden korumalidir.

35.Bir gocuga anne ve babasini herkesten Ustin gormesi 6gretilmelidir.

36. Cocuk higbir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

37.Cocuklardan sik sik 6dun vermelerini, anne-babaya uymalarini istemek
dogru degildir.

38.Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar.

39.Bir cocuga basi derde girdiginde, dogusmek yerine buyuklere bagvurmasi
ogretilmelidir.

40.Anne-baba arasindaki bazi konular kuguk bir tartisma ile ¢éziimlenemez.

41.Ev bakiminda ve idaresinde en kotlu seylerden biri de, kisinin kendini
evinde tutuklamig gibi hissetmesidir.

42.Higbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basina bakmasi
beklenmemelidir.

43.0glan ve kiz ¢ocuklari soyunurken birbirini gormemelidir.

44.Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak icin c¢esitli masallar
uydururlar.

45.Eger anne-babalar gocuklari ile sakalasip beraber eglenirlerse, gocuklar

onlarin égutlerini dinlemeye daha istekli olurlar.
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46.Annenleri kendileri yuzinden zorluk cektigi igin ¢ocuklar, onlara karsi
daha anlayigh olmalidirlar.

47.Bir ¢ocuk eninde sonunda anne-babasindan daha akilli olmayacagini
ogrenirler.

48.Eger bir anne ¢ocuklarini iyi yetistiremiyorsa belki de bu, babanin kendine
dusen gorevi iyi yapmamasindan ileri geliyordur.

49.Geng bir anne igin ilk bebegin bakimi sirasinda yalniz kalmaktan daha
kotu bir sey olamaz.

50.Bir g¢ocugun diger bir c¢ocuga vurmasi higbir sekilde hoggoruyle
karsilanamaz..

51.Anne-babalar ¢ocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri igin hep bir seyler
yapmalari ve bosa zaman gecirmeleri gerektigini 6gretmelidirler.

52.Akilli bir kadin, yeni bir bebegin dogumundan once ve sonra yalniz
kalmamak icin elinden geleni yapar.

53.Evde olup bitenleri sadece anne bildigi i¢cin ev hayatini onun planlamasi
gerekir.

54.Kendi haklarina sahip olabilmesi igin, bazen bir kadinin kocasini
terslemesi gerekir.

55.Butin zamanini gocuklariyla gecgirmek, bir kadina kanadi kopmus kus
duygusu verir.

56.Eger anne kollarini sivar, butin yuku sirtina alirsa tum aile rahat eder.

57- Anne-babalar c¢ocuklarini kendi kendilerine  olusturduklari guveni
sarsabilecekleri butiin gug islerden sakinmalidirlar.

58- Cocuklar, aslinda, siki disiplin icinde mutlu olurlar.

59- Cocuklarinin arkadasliklari ve sosyal hayatlariyla yakindan ilgilenen
anne-babalar onlarin iyi yetismelerini saglarlar.

60- Anne ve babaya sadakat her seyden dnce gelir.
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