CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

CERRAHI OPERASYON GECIRECEK
PEDIATRIK OLGULARDA EBEVEYN
ANKSIYETESININ DEGERLENDIRILMESi

UZMANLIK TEZi

Dr. Kivang ASIK

TEZ DANISMANI

Dog. Dr. Koray ERBUYUN

MANISA, 2012



ONSOz

Uzmanlk egitimime bagladigim ilk ginden itibaren her konuda destegini
esirgemeyen degerli hocalarima ve tez danismanim Dog¢. Dr. Koray

ERBUYUN’e sonsuz minnet ve saygilarimi sunarim.

Her zaman destedi ile yanimda olan ve tez asamasinda katki ve
destedini esirgemeyen hayat arkadasim Psikiyatri Anabilimdali Arastirma

Gorevlisi Dr. Ecenur AYDIN’a sabir ve yardimlari igin tesekkur ederim.

Tezimin hazirlanmasinin farkli agsamalarinda yardim ve destegi bulunan

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.’daki arkadaslarima tesekkuir ederim.

Anestezi uzmanlik suresince bana her yonden destek olan aileme

ictenlikle tesekklr ederim.

Dr. Kivang ASIK



iCINDEKILER

ONSOZ ... I
1.GIRIS ..o 1
2. GENEL BILGILER..........cccootiiiiiiiiies e 3
2.1.Anksiyete Hakkinda Genel Bilgiler...........cccccoeviiiiiiiiiiiiiieeieeen, 3
2.1.1. AnKSiyete TaniMi.....ccccooiiiiiiiiiiiie e 3
2.1.2. Anksiyetenin FENOMENOIOJISI.........uvuurrrumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienns 3
2.1.3. Psikolojik Yaklagimlar.............cccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 6
2.1.4. Biyolojik Yaklasimlar .........c..cooiiiiiiiiiiiie e, 8

2.1.5. Biyolojik Kuramlar..........ccccccviiiiiii e, 11

2.1.6. SIKIIK ve YayginliK .........cccoiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 12

2.1.7. Belirti ve Bulgular ................euuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 12

2.1.8. Anksiyete Bozuklugunun Klinik Tipleri............cccccoviivieennnnn. 13

2.1.9. PrOQNOZ....ccuiiiiieeie ettt e 15

2 T O R I =T - 15

2.2. Preoperatif ANKSIYETE. ... ..uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 19

2.3. Alle ANKSIYETEST .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 20

2.4. Cocuklarda Kaygi ve Bunu Etkileyen Etmenler .......................... 20

A S R - 1 PR 22

A O 10 1 | S 22

2.4.3. GENETIK ...ttt 23

2.4.4. Anne- Baba Tutumlar ..............ccccuviiiiiiiiiiiiiiiiis 23

2.4.5. Anne-Baba Egitim Durumu............cccovvviiiiiiiii i, 24



2.4.5. SOSY0-EKONOMIK DUIUM.....cuvuiiiiiieiiiiieeiiicee e 24

2.4.6. Anne-Baba MesSIegi...........uuuuuumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 24

2.4.7. Kardes SAYISI....iiiiiiiiiieieiiiie e 24

2.4.8. Basari DUrUMU .........c.coiiiiii e, 25

2.5. Bilgilendirilmis Onam FOrmu...........ccoooooeiiii 25

3. BIREYLERVE YONTEM...........cocoiiiiieeeeeeee e, 30
00 I =11 1) [ P URRPPPP 30

3.2 YONTEM ..ottt 30
3.2.1. Anket Uygulamas! .............euuuimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 30

3.2.2. AnKet SOrUIar.........uuiiiiiiiiii 31

3.2.3. Anksiyete Duzeylerinin Degerlendirilmesi ......................... 31

3.2.4. Surekli-Durumluk Kaygi Envanteri (STAI) .........ccceeeeee. 31

3.2.5. Beck Anksiyete Envanteri (BAE) .........ccccccviviiiiiiiiiiiiiiiinns 33

A BULGULAR ... e e e e e eees 34
B.TARTISMA ... 44
6.SONUG VE ONERILER............c.coceivoiiiiieeceeeeeeeee e 49
410 74 = RS 51
B.SUMMARY . 53
D EKLER . . s 55
Ek 1 Sosyodemografik bilgi formu..............cccoviiiiiii, 55
Ek 2 Beck anksiyete envanteri...........cccccovvvviiiiii e 56
Ek 3 Stai Form TX-1 (Durumluk kaygi envanteri)..............ccccuueees 57
Ek 4 Stai Form TX-2 (Surekli kaygl envanteri) ...........ccccccvvvvinnnnnns 58
LOKAYNAKLAR ettt e e e e e 59



Tablo 1
Tablo 2
Tablo 3
Tablo 4
Tablo 5
Tablo 6
Tablo 7
Tablo 8
Tablo 9
Tablo 10
Tablo 11
Tablo 12
Tablo 13
Tablo 14

Tablo 15

TABLOLAR DiziNi

Anksiyetenin bilissel, davranigsal ve bedensel bilesenleri ........ 4

Anksiyete puanlari ve yag ortalamalari ..........ccccccccvviiiiiniinnnn. 35
Ebeveyn cinsiyeti ve yasi........coooovviiiiiiiii, 35
Ebeveyn cinsiyetine gore anksiyete puanlari ............................ 36
Ebeveyn yasi ve anksiyete .........cccccoviiiiiii 36
Cocuk yasi ve anksiyete .............euuuuiiiiiiiiiiiiiiiis 37
Cocuk cinsiyeti ve ankSIyete .........cccoeveeeeeiviiiiiiiiie e, 37
Cocuk 6zellikleri ve ebeveyn anksiyetesi........ccccevveeeeeeeveinnnnnnnn. 38
Ebeveyn egitim durumu ve anksiyete ..........ccccciiiiiiininnn, 39
Meslek gruplari ve anksiyete...............uvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 39
Aile tipi Ve anKSIYELE ........ovvviiiii e 40
Yasadigl yer ve anksiyete.........cooovvvviiiiiiiiiiiie e, 40
Ebeveyn Ozellikleri ve anksiyete .........cccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn, 41
Operasyon tipi Ve anKSIYete ...........uuuuuuuimimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenns 42
Sosyoekonomik durum ve anksiyete...........ccccuvvveiiiiiiiiiniininninns 43



1.GiRIS

Son yillarda preoperatif anksiyete, postoperatif davraniglar ve aile
anksiyetesi buyuk dnem kazanmistir. Bunlar birbirine bagh kavramlardir.
Anestezistler ve pediatristler hastanin duygu durumuyla ilgilendikleri kadar

ebeveynlerinin duygu durumlariyla da ilgilenmeye baslamistir (1).

Ebeveyn anksiyetesinin artmasi ile gocuklarin anksiyetesi de
artmaktadir (2). Ebeveyn anksiyetesi preoperatif oldugu kadar postoperatif ve
hastanede yatis slirecinde de 6nemlidir (3). Preoperatif, cocuklar ve

ebeveynleri psikolojik olarak beraber degerlendiriimelidir (4).

Calismamizda operasyona girecek ¢ocuk olgularin ebeveynlerinde
zaten var olmasini bekledigimiz anksiyetenin hangi faktorlerin etkisiyle
arttigini saptamak ve bu olusan anksiyeteyi azaltmak icin biz anestezistlerin

neler yapabilecegimizi gormeyi hedefledik.

Cocugun ameliyat icin hastaneye yatmasi ebeveynler i¢in de yogun
anksiyeteye neden olan bir durumdur. Ebeveynlerin hastalik ve ameliyatla
ilgili daha onceki bilgileri, ekonomik sorunlar, diger gocuklarin bakimi ve is

yasantilari ile ilgili sorunlar ebeveynin anksiyetesini etkileyen durumlardir (5).

Ameliyat karari ve bekleme suresi gogu hastada tedaviyi
aksatmayacak ol¢ide anksiyeteye neden olur, ancak hastalarin %5’inde
tedavi reddine neden olacak dizeyde anksiyete belirtileri tespit edilmistir.(6)
Ameliyat oncesinde anksiyete duzeyi yuksek olan hem ¢ocuk, hem de
yetiskin hastalarda ameliyat sonrasinda daha yuksek oranlarda anksiyete ve
uyku sorunu oldugu, daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi, daha ¢ok agri
cekip, daha fazla agri kesici kullandiklari ve yatig surelerinin uzadigi
bildirilmistir (3).



Ameliyat Oncesi Dénemde Cocuk ve Ebeveynin Yodun Anksiyete

Yasadiklari Donemiler;
a. Hastaneye kabul
b. Ameliyat 6ncesi testler
c. Ameliyattan onceki gun
d. Premedikasyon enjeksiyonu

e. Ameliyathaneye gitmeden 6nceki saatlerdir (6)

Cerrabhi kliniklerinde g6zlenen anksiyete, cerrahi islem dncesinde,
islemin kendisine yonelik 6zgul korkular olabilecegi gibi, sonrasindaki
komplikasyonlara ve yeti yitimine bagl da olabilir. Cerrahi islemin belirli
yonlerine 6zgul korkularla ameliyat korkusu, enjeksiyon korkusu, anestezi

korkusu ornek verilebilir (8).

Justus ve arkadaslarinin ise ameliyat dncesi hazirlik programina katilan
ebeveynlerin anksiyetelerinin azaldigini, bilgilerinin arttigini ve bas
etmelerinin daha etkili oldugunu saptamiglardir (9). Ameliyat dncesi ddénemde
ebeveynler ne kadar iyi hazirlanirlarsa gocuga o kadar ¢ok yardimci olabilirler.
Ebeveynler cocugun ameliyati hakkinda mumkuin oldugunca fazla bilgiye

sahip olmalidirlar (10).



2. GENEL BILGILER

2.1.Anksiyete Hakkinda Genel Bilgiler

2.1.1. Anksiyete Tanimi

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

anksiyeteye bagl belirgin sikinti ve islev bozuklugu anlamindadir (11).

Anksiyete hissi gergcekte tum insanlarca yaygin olarak yasanir. Bu his,
siklikla bas agrisi, terleme, ¢arpinti, gdéguste sikisma hissi ve hafif mide
rahatsizhigi gibi otonomik semptomlarin eglik ettigi yaygin, hos olmayan
belirsiz bir endise hissidir. Anksiyoz (=endiseli) kisi ayrica kendini rahat
hissetmeyebilir, uzun slre ayni sekilde oturamamasi ya da duramamasi
bunun gostergesidir. Anksiyete esnasinda mevcut olan 6zel semptomlar

kimesi, kisiler arasi degiskenlik gostermektedir.

2.1.2. Anksiyetenin Fenomenolojisi

Anksiyete, genellikle tim benlige nifuz eden, iyi tanimlanamayan ve
cok yonlu bir yagantidir. Anksiyeteli biri deneyimledigi ve “emosyonel ya da
psikolojik” olarak adlandirilan korku, heyecan, huzursuzluk, panik, koéta bir
sey olacak hissinin yani sira bagka belirtiler de yasar. Anksiyete 6zde bir
emosyon olmakla birlikte her tlrli anksiyete haline ve dolayisiyla anksiyete
bozukluklarin neredeyse daima ug farkli 6genin eslik ettigi gdzlemlenmektedir.
Bedensel ya da somatik 6gede, ister nesnel, ister 6znel olsun, anksiyetenin
yarattigi kalp ¢arpintisi, terleme, gevseyememe hali, irritabilite, uykusuzluk
gibi cok sayida fiziksel belirtiler yer almaktadir. Bu belirtiler emosyonel haller

ile endokrin ve otonomik iglevler entegrasyonunun sonucudur. Otonomik



uyariimanin bir yansimasi olan bu belirtiler tek tek gorulebilecegi gibi farkl
bilesimlerle de karsimiza ¢ikabilir ve bizzat belirtilerin kendisi de korku verici
ya da anksiyete uyarici olabilir. Hiperventilasyon eslik ettiginde kanda
karbondioksit duzeyleri azalir ve basta sersemlik, bas donmesi, ellerde-
ayaklarda kasilmalar, degisik beden pargalarinda uyusma — karincalanma
gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Hiperventilasyon anksiyeteyi kompanse etmek
icin ortaya ¢ikan, ancak ek bedensel belirtiler olugsmasina yol agan duzenektir.
Kas gerilimi olugunda hastalarda bas agrilari, sirt ve omuz kaslarinda

gerginlikler — agrilar gorulebilir (12).

Tablo 1: Anksiyetenin biligssel, davranigsal ve bedensel bilesenleri(12)

Bedensel Bilissel Davranigsal
Carpinti Katastrofik dlstnceler Motor huzursuzluk
Nefes alamama Endiseler Kaginma
Bogulma hissi Intrusif dlisinceler Guvenlik davraniglari
Terleme imgeler Kompulsiyonlar
Titreme Obsesyonlar Yardim arama

Bas doénmesi, sersemlik Flashbackler

Goguste sikisma
Hiperventilasyon
Epigastrik rahatsizlik
Kas gerilimi, agrilar
Hipertansiyon

Pupil dilatasyonu




Insan yasaminda iki tiir anksiyete vardir:
1. Normal anksiyete

2. Patolojik anksiyete

Normal anksiyetenin baslica 6zellikleri sunlardir:

a. Objektif tehdite uygun bir tepkidir.

b. Regresyon mekanizmalarini kapsamaz.

c. Yonetilmesi igin nevrotik savunma mekanizmalarini gerektirmez.

d. Biling dlizeyinde yapici bir bicimde kabul edilir.

Normal anksiyete, organizmanin tehdide tepki gosterme kapasitesinin
bir ifadesidir. Bu kapasitenin dogustan gelen nérofizyolojik bir temeli vardir.
Ancak burada hangi yasantinin tehdit edici degerinin oldugunun bilinmesi
bireyin 6grenmesine baglidir. Patolojik anksiyete, kaygi ile ayni anlamda
kullanilir. Psikiyatride anksiyete kavramini karsilayabilecek en uygun terim
bunaltidir. Anksiyete korkuya benzeyen bir duygudur. Kisi bunu iginde sanKi
kot bir haber alacakmig, bir felaket olacakmis gibi nedeni belli olmayan bir
sikinti, bir endise duygusu olarak algilar ve tanimlar. Cok hafif tedirginlik ve
gerginlik duygusundan panik derecesine varan degisik yogunlukta olabilir.
Agir derecelerinde kisinin benligi bu ruhsal aci altinda ezilir ve en guglu
fiziksel agrinin bile bu denli rahatsiz edici olmadigi hasta tarafindan sdylenir
(13).

Anksiyeteli hastay! degerlendirirken , klinisyen anksiyetenin normal ve
patolojik tiplerini ayird etmelidir. Anksiyete buyumeye, yeni ve denenmemis
seyleri denemeye ve bireyin kendi kimligini ve hayatin anlamini bulmaya
dogal olarak eglik eder. Patolojik anksiyete, zit olarak verilen uyariya siddet

ya da sure olarak uygunsuz bir yanittir (14).



2.1.3. Psikolojik Yaklagimlar

Psikanalitik Kuramlar: Anksiyetenin olus bi¢imi ve kokeni Freud’a gore
temelde bir i¢ gatismanin ( intrapsychic conflict) Urintdur. Psikanaltik
yapisal varsayima gore i¢ catisma benlik (ego) ve altbenlik (id) ya da benlik

(ego) ve ustbenlik (siperego) arasinda olugsmaktadir.

Superego anksiyetesi: Kati, cezalandirici bir tGstbenligin asir
denetleyici olmasi ve cezalandirilacakmig gibi duygunun ortaya ¢ikmasidir.

Sugluluk duygusu ve bunalti bigiminde yasanir.

Kastrasyon Anksiyetesi: Kaynagini ddipal ¢catismalardan alir.
Basarisizlik korkusu, cinsel korkular, otorite karsisinda asiri sikinti duyma ve

sinme biciminde gorular.

Ayrilma Anksiyetesi: Sevilen bir kisiyi yitirme ya da ondan uzaklasma ,
kopma anksiyetesidir. En ¢ok cocukluk ¢aginda gorultr. Ayrilma
anksiyetesinde birey sevdigi kisiyi timayle yitirecekmis, dinyada yapayalniz
desteksiz kalacakmis gibi hisseder.

id/ Diirtii Anksiyetesi: Cesitli nedenlerle egonun denetim giici
azaldiginda ya da altbenlik durttlerinin agiri gu¢ kazandigi durumlarda
durtdlerin batan giplakhgi ile ortaya ¢ikarak basibozuk eylemlere yol
acabilecegi korkusudur(15).

Davranisg¢i ve Kognitif Gorlis: Davranisgl gorise gore anksiyete
yasayan kisi ¢gevreyi tehdit edici olarak algilar, gevresel uyaranlari tehlike
yonunde abartir ve genellestirir. Kendisini bunlarla bas edecek gugte bulmaz
ve anksiyete ile bas etmede olasi yardimci gugleri kigimser. Bu yluzden
anksiyetesi olan kisilerdeki en temel biligsel semalar tehlike, tehdit ve



incinebilirliktir. Bu temel biligsel semalar bireye 6zgu olmakta, aile ve
kultirden koken almakta, erken gocukluk yasaminda ve sosyallesme
surecinde yerlesmektedir. Kisiyi algiladigi tehlikeli ortama uyumlandirmak ve
zarardan kurtarmak igin biligsel, etkili ve davranigsal degisiklikleri igeren
anksiyete programlari devreye girer. Bu programlar kagma ya da dévismesi
icin hazirlik, uyaniklikta artis ve otonom sinir sistemi degisiklikleri, yapiimakta
olan davranisin durdurulmasi, ¢evrenin olasi tehlike odaklari yonunden
inceden inceye gozden geciriimesi gibi 6gelerden olugsmaktadir. Boylece
anksiyete kiginin ilgisinin tehlikeye yonelmesini saglar. Kisi potansiyel tehlike
yaratan uyaranlari izler, tehlike olusturmayanlari dikkate almaz. Bu slre¢
otomatiktir kisinin bilingli iradesinin diginda isler. Tehlike kisinin kaginma ve
glven arayigi davraniglarini gelistirirken, ayni anda kiside fizyolojik
belirtilerde de artis olur. Fizyolojik degisiklikler, bilissel alanda yeni tehlike ve
bedensel hastalik dugunceleri (korkudan korku) geligtirir (16).

Anksiyete bozuklugu olan kisiler uyaniklk hali, gerginlik ve sikinti
hissinin surekliligine yol acacak bicimde “yanhs alarm” mekanizmasini
devreye sokma egilimindedir. Anksiyete bozukluklarinda otomatik dusunce

ve sema iceriklerinde tehdit ve tehlike temalari hakimdir.

Anksiyete bozuklugu olan Kisiler bilgi isleme surecinde sistematik
olarak bazi yanliliklar gosterirler, 6rnegin felaketlestirme, secici soyutlama,
siyah beyaz duslince tarzi ve keyfi gikarim gibi. Bu tlr hastalarla
goOrusuldugunde , anksiyete yasadiklari durumlar i¢in hastalarin tehlike
algiladiklarina isaret eden dusunce ve imajlara sahip olduklari dikkat
cekmektedir. Ortami ve kendilerini yanhs degerlendirmeleri sonucunda

anksiyete yasadiklari distntlmektedir(17).

Belirsizlige Dayanamama Gorusii: Korku, aci veren ve tehlikeli bir
uyarana karsi gelisen bir tepkidir. Bunalti nesnesi ise belirlenememis ya da
taninmayan , tehlike olasiligi iceren durumlarda ortaya ¢ikan, korkuya benzer
bir tepkidir. Korkudan farki bunaltinin nesnesinin belirsiz olusudur ve asil
tehdit edici olan bu belirsizliktir(15).



Ust-bilis (Meta-cognition) Goriisii: Bu gériise gdre yaygin bunalti
bozuklugundaki tasalanma yalnizca bir bunalti belirtisi degil, ayni zamanda
ust biligssel disunceler tarafindan tetiklenen bir basa ¢ikma yéntemidir. Bu

modele gore iki tip tasalanma vardir:

1. Tip tasalanma: Gunlik yasamdaki tasalardir. Ornegin: parasal

konular, sevdiklerinin saglik durumlari, sosyal ortamlar, bedensel saglik gibi.

2. Tip tasalanma: Tasalar Uzerine tasalanmadir. Tasalanma tehlikesi ve

denetlenemezligi Uzerinde olumsuz dusunceler olarak tanimlanabilir(15).

2.1.4. Biyolojik Yaklasimlar

Genetik Caligmalar: Anksiyete bozukluklarinda birbirlerinden ayri
yerlerde yetistiriimis ikizlerde yapilan arastirmalar ve aile agaci incelemeleri
kalitimsal etkenin varli§ini géstermektedir. Birinci derece akrabalarda
anksiyete bozuklugu olasilhgi %15-18 arasindayken, ikinci derece
akrabalarda % 6’dir. Cesitli arastirmalarla bunalti bozukluklarinda kalitimsal
bir yatkinligin olabileceg@i gorusu desteklenmektedir. Bu bozukluklarda 6zgull
olarak belirtilerin kendisinin degil , asirt duyarl bir otonom sinir dizgesinin
kalitimsal olarak gectigi ve ¢evredeki kosullarla da hastalik belirtisinin

bicimlendigi dustnulebilir (15).

Kigkirtma Testleri: Anksiyete ve panik ataklarinin ortaya cikisinda rolu
oldugu sanilan bazi sistemleri etkinlestiren, agonist, antagonist vb. ajanlar

verilerek panik ataklarinin olusumu kiskirtiimaktadir. Bu ajanlar;



g.
h.

Sodyum laktat ve bikarbonat

. Kafein (480 mg oral kafein yani 4-6 fincan kahve alimindan sonra

panik bozuklugu olan kigilerin % 40’inda panik ataklari olusur, normal

kontrollerde atak goértlmez, kafein nonadrenerijik iglevi artirir.)

. Yohimbin
. Izoproterenol

. Kolesistokinin

Hipoglisemi (dusUk kan glukoz dizeyinin panik ataklarinda yaygin
olan anksiyete, tasikardi ve sistolik kan basinci yukselmesine yol
actig bildirilmistir): Disuk kan glukozunun anksiyete benzeri etkileri,

periferal semptomlara bilissel cevaplar olarak nitelendirilmektedir.
Serotonin agonistleri

Benzodiazepin antagonistleri

Kigkirtma testleri panik bozuklugunda basta noradrenalin ve 5-HT(5-

Hidroksitriptofan) olmak Gzere bir¢ok sistemin anormal etkilesimleri igin
deliller Gretmektedir (18).

Deneysel Bunalti Olusturma Galigmalari : Uyaransiz panik nobetleri

gegiren hastalarin birgogunda damar i¢i sodyum laktat inflzyonu ile ya da %5

COZ2’li hava soluyarak deneysel bunalti bozuklugu ya da panik nobetleri

ortaya c¢ikarilabilmektedir(15).

Noroanatomik Gorusler: Lokus sereleus ve raphe ¢ekirdekleri birincil

olarak limbik sistem ve serebral kortekse projekte olurlar. Beyin gorunttileme

calismalarindan edinilen bilgi ile beraber, bu alanlar anksiyete

bozukluklarinin néroanatomik substratlari ile ilgili bir gok varsayimin odagi

haline gelmiglerdir.



Limbik Sistem: Noradrenerjik ve serotonerjik innervasyon alananin
yaninda, limbik sistem ayrica yuksek yogunlukta GABA A reseptoru
icermektedir. insan olmayan primatlar (=Maymunlar) (izerindeki ablasyon ve
uyarma galigmalari da limbik sistemi anksiyete ve korku yanitinin olusumuna
dahil etmiglerdir. Sempatohipokampal yolaktaki artmis aktivite anksiyete

olusumuna neden olabilir.

Amigadala ve lokus seruleus basta olmak Uzere hipotalamus, nukleus
ambigius, nukleus retikularis ve paraventrikuler ntukleus gibi noroanatomik
yapilar ile GABA-Benzodiazepin Reseptor-Cl- iyonoforu, santral noradrenerjik
ve serotonerjik sistemler anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda ve
anormal anksiyetenin bir hastalik olarak surduralmesinde major role sahiptir.
Santral adenozin, kolesistokin ve glutamat ile birlikte NO'nun da anksiyete
olusumunda énemli bir role sahip oldugunu disundiren énemli ipuglari
bulunmaktadir (19).

Beyin Goriintiileme: Normal bireylerde beklenti bunaltisi sirasinda
orta prefrontal kortekste bolgesel kan akiminda azalma gosterilmistir.
Beklenti anksiyetesi ile birlikte kalp hizinda artisin bulundugu durumlarda sag
dorsolateral prefrontal kortekste, sol alt temporal korteks ve sol amidaloid-

hipokampal bélgede kan akiminda artma saptanmistir (15).

Serebral Korteks: Frontal serebral korteks parahipokampal bolge,
singulat girus ve hipotalamus ile baglantilidir. O nedenle anksiyete
bozukluklarinin olusumunda rol oynayabilir. Temporal korteks de anksiyete

bozukluklarinin patofizyolojik alani olarak gorilmektedir (14).
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2.1.5. Biyolojik Kuramlar

Hayvan calismalari ve ila¢ tedavisine yanit esas alindiginda anksiyete

ile iligkili bulunan G¢ ana nérotransmitter norepinefrin, serotonin, GABA’dir.

Norepinefrin: Anksiyete bozukluklarinda norepinefrinin rolinden
bahseden genel kurama gore etkilenen hastalarin zaman zaman aktivite

patlamalari ile seyreden , noradrenerjik regulasyon sorunlari olabilir.

Serotonin: Cesitli serotonin reseptor tiplerinin tanimlanmasi, anksiyete
bozukluklarinin patogenezinde serotonin roli konusunda arastirmalari
hizlandirmistir. Bu iliski konusundaki ilgi ilk olarak serotonerjik
antidepresanlarin bazi anksiyete bozukluklarinda terapotik etkilerin

g6zlemlenmesinden sonra ilk kez ortaya ¢gikmigtir.

GABA: Anksiyete bozukluklarinda GABA’nin roll, bazi anksiyete
bozukluklari tiplerinin tedavisinde GABA'nin aktivitesini, GABA-A
reseptorinde arttiran benzodiyazepinlerin tartigiimaz etkinligi ile guglu

sekilde desteklenmistir (14).

Bilimsel ¢alismalarin sonuglari Gama Amino Butirik Asid (GABA) -
Benzodiazepin Reseptérii-Cl- iyonofor Kompleksi, Noradrenerijik Sistem ve
Serotonerjik Sistem olmak tzere ¢ temel santral nérotransmitter sistemi
hem normal hem de patolojik anksiyete olusumunda ve surdurdlmesinde
onemli rollere sahip olduguna isaret etmektedir. Bu temel nérotransmitter
sistemlerinin yanisira VTA'daki dopaminerjik noronlar ve pedikulopontin
nukleustaki kolinerjik néronlarin da uyang ve dikkati arttirarak anksiyete
gelisimine minimal dizeyde katki sagladigi bilinmekle beraber
antidopaminerjik ve antikolinerjik ilaclarin belirgin bir anksiyolitik etkisinin
olmamasi dopaminerjik ve kolinerjik sistemlerin anksiyete ile direkt iligkisini
desteklememektedir (19).
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Serotonin, noradrenalin, GABA gibi nérotransmiterlerin veya bunlarin
birbirleriyle etkilesimlerinin anksiyete bozukluklariyla iliskisi gosterilmistir. 5-

HT islevinin azaltiimasi anksiyeteye sebep olur (18).

2.1.6. Siklik ve Yayginhk

Anksiyete bozukluklarinin yasam boyu yayginligi %13.6 ile %28.8
arasinda bildirilmektedir. 12 aylik yayginlk oranlari ise %5.6 ile %19.3
arasindadir. Yuzdeliklerdeki bu farklilik kullanilan tanimlar, siniflandirma
sistemleri ve 6rneklem secimi ile ilgili olabilir. Turkiye Ruh Sagligi Profilinde

bunalti bozukluklarinin 12 aylik yayginligi %6.7 olarak bildirilmigtir.

Genellikle erken yaslarda baslar. Ortaya ¢cikma acisindan en riskli
doénem 10 — 25 yas arasidir (15). Genel niufustaki yayginlik orani %4-6 olarak
bilinmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla iki kat sik gorilmektedir. Prevalans
oranlarinin erkeklerde bir yillik %2, yasam boyu %3.6 oldugu ve kadinlarda
bir yillik %4.3, yasam boyu %6.6 oldugu saptanmigstir (16). Anksiyete
bozukluklarinin cogu kadinlarda daha sik goralir. Kanada’da yapilan bir
calismada anksiyete bozukluklarinin bir yillik prevalansi erkeklerde %9
kadinlarda ise %16 bulunmustur. Yasam boyu prevalans oranlari Kuzey
Amerika kaynakli bir epidemiyolojik ¢calismanin verilerine goére %10.4 ile
%25.1 arasinda degigsmektedir (20).

2.1.7. Belirti ve Bulgular

Anksiyete tum psikiyatrik bozukluklarda goérulebilecek bir semptomdur,

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

1. Genel Gorunum: Hastada huzursuzluk, endiseli ylz, gergin durus,
hareketlerinde tedirginlik, cabuk irkilme, ¢abuk kizma, sabirsizlik ve

yerinde duramama vardir.
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. Konugma ve lliski Kurma: Hastanin sesinde heyecanli bir titreklik
olabilir, fakat konusmasi diizgiindir. lligkilerinde endiseli, huzursuz

ve gergindir.

. Duygulanim: Hasta, i¢cinde korkuya benzeyen bir duygusu oldugunu,
sanki kotu bir haber alacakmis gibi hissettigini anlatir. Fakat

korkusunun nedenini ve nesnesini bilmez.

. Biligsel (Kognitif) Yetiler: Hastanin biligsel yetilerinde temelde bir
eksiklik yoktur. Asirl ve yorucu olan sikinti nedeniyle hasta dikkatini

toplayamaz, gegici unutkanlik olabilir.

. Diistince Akimi ve igerigi: Dustince iceriginde yakinmalari disinda bir
bozukluk yoktur. Yakinmalarini buyuk bir sabirsizlikla anlatmak

istediginden dusunce akimi bozulmus olabilir.

. Fizyolojik Belirtiler: Otonomik kamgilanis ile ilgili olarak kan
basincinin yukselmesi, kalp atiminin hizlanmasi, garpinti, kaslarda
gerginlik, killarin diklesmesi, gozbebeklerinde genigleme, agiz
kurumasi, yuzde solukluk ya da kizarma, terleme, sik iseme, sik
digkilama, 6gurme ve bazen kusmalar, bogazda digimlenme, soluk
almada zorluk, hava acligi, ellerde ve ayaklarda sogukluk ve

karincalanmalar gorulebilir (15).

2.1.8. Anksiyete Bozuklugunun Klinik Tipleri

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Belirtilerin 6 aydan daha uzun surdugu,

belli bir nesneye, yere, organa saplantili disinceye ya da zorlantiya

odaklanmamisg, yani belli bir devinimsel ya da dusunsel igerigi olmayan,

organizmada yaygin ruhsal ve fizyolojik bunalti belirtileri ile yasanan bir

bozukluktur. Hastalar zaman zaman hafifleyen ya da sénen, fakat agir uyum

bozukluguna yol agmayan bunaltiy1 aylarca, yillarca ¢ekebilirler (15).
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Panik Bozuklugu: Hemen her zaman bir 6lum korkusu ya da
kontrolinu kaybetme, ¢ildirma korkusu vardir. Hasta bir kez panik nébeti
gecirdikten sonra yeni bir panik nobeti gecgirecegine iligkin surekli korku duyar.
Buna beklenti anksiyetesi denir. Hastada en az bir ay sire ile © beklenti
anksiyetesinin “, yani panik ndbeti gecirme korkusunun bulunmasi 6n

kosuldur. Agorofobili ve agorofobisiz olmak Uzere iki kimeye ayriimaktadir.

Fobik Bozukluk: Klasik anlamda fobi, normalde korkulmayacak belli bir
durum ya da belli bir nesne ile karsilaginca ortaya ¢ikan korkudur. Hasta bu
durum ya da nesne karsisinda bu denli korkulmayacagini bilir, korkusunu
anlamsiz, yersiz bulur. Fobik kiside, fobi nesnesi karsisindaki bunailti
belirtilerinin diginda bagka bir bozukluk genellikle bulunmaz. Fobik nesneye

karsi kaginma davranigi bulunur.

Sosyal Fobi: Toplum iginde konusurken ya da herhangi bir eylem
yaparken kizarma, terleme, ellerin titremesi, kendini kiiguk dusurecek yanlis

bir sey yapma korkusu olarak tanimlanir.

Ozgiil Fobi: Belli nesneler ya da durumlardan anormal korkudur. Eger
klinik olarak ¢ok siddeti sikinti vermiyor ve kisinin iligkilerini ve islev duzeyini

bozmuyorsa bu duruma fobi denilmez.

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Saplanti (obsesyon) ve/veya
zorlantilarin (kompulsiyon) goéraldtgu, genellikle stiregen , kimi zaman
donemsel alevlenmelerle giden, kisinin gunluk islevlerini belirgin olarak

etkileyen bir bozukluktur.
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Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB): PTSB Gergek bir 6lum ya da
o0lum tehdidi, agir yaralanma ya da kendisinin ya da bagkalarinin fizik
butunlugune bir tehdit olayini yagamis, boyle bir olaya tanik olmusg ya da
boyle bir olayla karsi karsiya gelmis travmatik yasanti sonrasi, olayi tekrar
tekrar yagsama, animsatan uyaranlardan kaginma, artmis uyariimislik hali ile

karekterize ruhsal bir bozukluktur (12).

Daha az goriilen ve gorece ¢ok az galisiimis olan diger anksiyete
bozukluklari : Tibbi bir duruma bagl anksiyete bozuklugu (endokrin,
metabolik vb. nedenlerle), madde kullanimina bagl anksiyete bozuklugu,
(entoksikasyon, kesilme ya da ilag kullanimi) ve yukarida adi gecgen diger
anksiyete bozukluklarinin tani 6lgutlerine uymamakla birlikte anksiyetenin
baskin oldugu durumlar i¢in kullanilan baska ttrlu adlandirilamayan

anksiyete bozuklugudur (12).

Anksiyete bozuklugu tedavi edilmezse kroniklesebilir. Belirtiler agirsa
Ozellikle bizim toplumumuzda, bir stre sonra konversiyon, hipokondiriazis ya
da bagka somatoform bozukluk belirtileri ortaya ¢ikabilir ya da tipik
depresyon baslayabilir. Anksiyete bozuklugu olan hastalarda fobiler, panik
nobetleri, depresyon, kronik alkolizm, ilag bagimlihgi gibi bozukluklarin

siklikla birlikte bulunabilecegi unutulmamalidir (21).

A) Farmakoterapi:

1. Benzodiyazepinler: Benzodiyazepinler bazen gerektiginde tek doz
ya da kisa sureli olarak, bazen de daha uzun sureli alinan ¢ok yonla,
pratik ilaglardir. Ozellikle, asir uyariima ve bedensel yakinmalarina
daha belirgin oldugu durumlarda daha faydalidir. En énemli
dezavantajlari bagimlilik potansiyeleridir ki, bu da kisa sureli ya da

ara ara gerektiginde kullanim ile azaltilabilir (22).
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Buspiron: Bir 5 HT-1A agonisti olan buspiron anksiyete
bozuklugunda etkilidir, ancak tedavinin 1-3 haftasina kadar duzelme
saglamaz. lyi tolere edilir ve alkol ile etkilesmez. Sedasyondan
ziyade uykusuzluk yapar ve tolerans, bagimlilik ve ¢ekilme

belirtileri gibi sorunlari yoktur (22).

Trisiklik antidepresanlar: Bazi ¢alismalar imipramin basta olmak
uzere tum trisiklik antidepresanlarin etkili oldugunu gostermistir.
Etkili doz araliklari depresyonda kullanilan ve etkili olan dozlar ile
benzerdir (22).

SNGO (Serotonin noradrenalin geri alim énleyicileri): SSGO’ler
(secici serotonin geri alim onleyicileri) birlikte sagaltimda ilk

secilecek ilaclar arasindadir (15).

SSGO: Butiin sadaltim kilavuzlari bunalti bozukluklarinda ilk
sagaltim secenegi olarak secici serotonin geri alim onleyicilerini

onermektedir (15).

Beta Blokerler: Beta blokerler nabiz hizini ve tremoru azaltarak
anksiyetenin periferik belirtilerinin algilanmasini azaltirlar. En sik

kullanilan propranolol kan beyin bariyerini gegcmez (22).

Hidroksizin: Bir antihistaminik (H1 blokeri) olan ilag, 50 mg/gin
kadar dusuk dozlarda bile hizli fakat hafif anksiyolitik etki gosterir.
Bu dozlar kullanildigi zaman gin boyu sedasyona fazla sebep

olmaksizin iyi tolere edilir (22).

Antipsikotikler: Bu ilaglarin dopamin reseptorunu bloke edici , ayrica
bir miktar antihistaminik etkileri nedeniyle anksiyolitik etkilerinin
olmasi beklenebilir. Antipsikotikler benzodiyazepinler kadar etkili
degildirler ve klasik olanlar akut olarak alindiklarinda genellikle

akatizi, surekli kullanimlarinda ise tardiv diskinezi riski tagirlar (22).

Bitkisel ajanlar(22)
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10. Yeni segenekler: GABA agonisti olan gabapentin ve analoglari
Secici GABA A reseptor gerialim inhibitoru olan tiagabin Pregabalin
(22)

B) Psikoterapi: Psikoterapide, gevseme yontemleri, biligssel-davranisgi
sa@altim, destekleyici psikoterapi ve ¢bézumleyici psikoterapi uygulanabilir
(212).

ilag ve psikoterapi birlikte uygulanmalidir (11). Hangi tedavi segilirse

secilsin, baglangigta hastayla tartisma, egitim ve guvence vermek yararhdir.

Normal ve patolojik boyutlarda anksiyete hemen her zaman
karsilasacagimiz bir durumdur. Herseyden once anksiyetenin o kisi igin ne
kadar patolojik oldugunu belirlememiz gerekir. Normal bir anksiyetenin hekim
tarafindan, normal yasanabilir bir olgu gibi belirlenmesi, bunun patolojik
boyutlara varan bir saplanti haline gelmesine engel olabilir. Ornegin, ameliyat
olacak bir kiginin anksiyete duymasi dogaldir. Bunun dogalliginin hastayla

paylasiimasi dahi patolojik bir egilimi ortadan kaldirabilir (23).

Anksiyete, insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir.
Hepimiz, tehlike gordugumuz durumlarda bir miktar kaygi duyariz. Disgi
koltugunda otururken, sinav kapisinda beklerken, u¢aga binmeden ya da bir
ameliyata girmeden once tedirgin ve huzursuz oluruz. Tehlikeli kosullarinin
yarattigl bu anksiyete turt genellikle her bireyin yasadigi gegici, duruma bagh

bir anksiyete olusturur. Buna “durumluk anksiyete (kaygi)” denir (24).

Bazi kisiler surekli olarak huzursuzluk iginde yasarlar ve mutsuzdurlar.
Dogrudan dogruya cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu anksiyete
turd icten kaynaklanir. Birey 6zdegerlerinin tehdit edildigini zannetmesi ya da
icinde bulundugu durumlari stresli olarak yorumlamasi sonucu anksiyete

duyar. Buna da “surekli anksiyete (kaygi)” denir (24).

Klinik psikologlar ve psikiyatristlere bagvuran hastalarin buyuk bir
cogunlugu surekli kaygi belirtilerinden sikayetcidirler. Huzursuzluklarini
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gidermede, hafifletmede ya da kontrol etmede bu hastalarin karsi koyma,

basa ¢cikma becerileri ya da savunmalari yetersizdir (24).

Tehlikeli kogullarin yarattigi korku ve tedirginlik, bireyin yasadigi gegici
ve normal bir anksiyete olarak kabul edilebilir. Kisinin o anda iginde
bulundugu duruma dogrudan dogruya bagl olmayan surekli anksiyete ise bir
kisilik 6zelligini belirler. Surekli kaygi, bireyleri birbirinden ayirt eden bir
dzelliktir. Anksiyete yasantilarindaki bu ayirimin yapilmasi Spielberger’in ‘iki
Faktorli Anksiyete Kurami’ ile, anksiyete tlrlerinin dlgulmesi de Spielberger
ve arkadaslarinin Durumluk - Sirekli Anksiyete Envanteri’yle mimkun

olmustur (24).

Birbirinden farkli 6zellikleri olan iki tlr anksiyete, yukarida da belirtildigi
gibi durumluk ve slrekli anksiyetedir. Bu anlayis Cattell ve Scheier’in (1958)
faktor analizi galismalariyla iki kez ileri sUrGimustir. Daha sonralari da
Spielberger (1966) ve arkadaslarinin ¢alismalari sonucu gelistirdikleri “Iki

Faktorli Anksiyete Kuraminin” 6zind olusturmustur (24).

Durumluk anksiyete: Bireyin icinde bulundugu stresli durumdan dolay!
hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde
meydana gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme
gibi fiziksel degismeler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin
gOstergesidirler. Stresin yogun oldugu zamanlarda durumluk anksiyete

seviyesinde yukselme, stres ortadan kalkinca disme olur (24).

Surekli anksiyete: Bireyin icinde bulundugu durumlari genellikle stresli
olarak algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi vardir. Objektif kriterlere
go6re normal olan durumlar birey tarafindan tehlikeli ve 6zinU tehdit edici
(kGgulthcu) olarak algilanir. Bunun sonucunda olusan hosnutsuzluk ve
mutsuzluk duygusu surekli anksiyetedir. Bu tur kaygi seviyesi yuksek olan
bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga burtundukleri gorulur. Bu
bireyler durumluk anksiyeteyi de normal kisilerden daha sik ve yogun bicimde

yasarlar (24).
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2.2. Preoperatif Anksiyete

Preoperatif ddnemde hastalarin % 60- 80’inin anksiy6z oldugu yapilan
calismalarda bildirilmistir(25,26). Cerrahi girisimler ciddi psikiyatrik ve
psikososyal sorunlara yol agma potansiyelindedir. Hastada, hastaligindan
kurtulma umut ve beklentisi yaninda psikolojik agidan kendi bedenini,
yasantisini denetleyemeyecegi endisesine, organ ve doku kaybi korkusuna
neden olabilir. Bu kaygl, alttaki hastaligin niteligine, kaybedilecek organa, kigi

icin bu durumun anlam ve énemine goére degisik dizeyde olur.

Cerrahi girigsim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi,
olum riskine iliskin endiseler, 6zurll olacagi endigesi, agridan korkma, bedeni
uzerinde denetimini kaybedecegdi endisesi, cinsel yeterliligin kaybi korkusu,

caligabilirligini kaybedecegi endigeleri geligir.

Peroperatif ddonemde hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasinda,
hastaligin niteligi, anestezi uygulamasi, cerrahi girisim, postoperatif ddonemle
ilgili konularda kaygisini arttirmayacak sekilde yetereli dizeyde bilgilendirme
¢ok dnemli ve yararlidir. Hastanin kaygi ve endigelerinin dinlenmesi kaygi ile
basacikma yetenegini gu¢lendirmektedir. Sheffer ve Greifenstein’e gore
hastalarin anesteziye kargi duyduklari anksiyetenin nedeni kismen

anestezist- hasta iligkisindeki eksiklikten kaynaklanmaktadir (27).

Anksiyete duzeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaslari tarafindan
ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi
uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genclerde yaslilara gore ve kotu
anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara goére daha fazla bulunmustur
(28,29).

Anksiyeteli hastada en etkili yaklasim, gliivence vermek ve psikolojik
destek saglamaktir. Hastanin cerrahi girisimden dnce cerrah ve anestezi
uzmaniyla gérismesi ve kendisine yeterli bilginin verilmesi, guveni saglar ve

endiselerin giderilmesine yardimci olur (22).
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2.3. Aile Anksiyetesi

Ailelerin anksiyetesi direkt olarak hem preoperatif hem de postoperatif

dénemde ¢ocuklarin davranislarini ve anksiyetelerini etkilemektedir (30).

Anestezistler cogu zaman ¢ok stresli ailelerle kargilagabilirler.
Ebeveynler gcogu zaman sinirli, suglu ve yorgun ruh durumunda olabilirler.
Aileler aligik olmadiklari bu durum karsisinda sok, reddetme, Gzunta, ofke,
olgunluk ve kabullenme gibi farkli duygusal tepkiler verebilirler. Farkh aileler
ve farkli aile bireyleri farkli zamanda bu duygu durumlarindan herhangi
birinde olabilirler. Ayrica daha dnceki tecrtubeleri ve kisilik yapilari tepkilerini
belirler. Ozellikle dezorganize ve iletisimi olmayan aileler daha sinirli ve

engelleyici olmaktadirlar (31).

Cocugu anlamak igin aile dinamiginin doktorlar tarafindan iyi
anlasiimasi ve gozlemlenmesi gerekir. Cocugun hasta olmasi hi¢ kuskusuz
anne ve babay! Uzer, tedirgin eder. Ebeveynler kaygi ve Uzuntuyle eski
tutumlarini birakirlar. Cocuklarina hosgértleri artar ve her istediklerini
yaparlar. Ebeveynlerin tutumlari asiriya kagtikga cocugun tedirginligi artar ve
kendini oldugundan daha hasta zanneder. Cocuk tedirginligini daha c¢ok ilgi

bekleyerek gidermeye calisir (32).

2.4. Cocuklarda Kaygi ve Bunu Etkileyen Etmenler

Cocukluk yillari insan hayatinin en hizh gelisim yillaridir. Bu yillarda
fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal geligsimin temelleri atilir. Cocuk ¢evresini
tanimaya gevresindeki iligkileri kendince anlamaya, olaylara karsi bakis agisi
kazanmaya ve olaylari yorumlamaya c¢alisir. Bu geligsim sureci icinde ¢ocugun
icinde bulundugu cevresel kogullara gore anksiyete duzeyi de sekillenmeye
bagslar. Anksiyete duygusu anne-babasinin, 6gretmenlerinin ve

arkadasglarinin davranislarina gore artar veya azalir.

Gelisimsel olarak bebeklik ddneminden itibaren gorilen normal
anksiyete, yetiskinlik doneminde gorulur bir neden olmadan patolojik kaygiya

donusebilmektedir. Gorulur gegerli bir neden olmadigi igin bu tepkiler
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patolojik olarak degerlendirilir. Ornegin yok olma anksiyetesi, ayrilma
anksiyetesi, kastrasyon (igdis etme) anksiyetesi gcocuklarda gorulen, gesitli
tepkilerle ortaya ¢ikmasi beklenen normal anksiyetelerdir. Ancak bunlar ileri
yaslarda bireyin gunlik fonksiyonlarini ve performansini etkileyecek

boyutlarda ortaya gikarsa patolojik olarak degerlendirilir.

1-2 yas arasindaki gocugun annesinden ayrilmaya bagli olarak
gOsterdigi ayrilma anksiyetesi dogal karsilanirken ¢ok iyi imkanlar
verilmesine ragmen yasadigi bir sehirden bagka bir yere gidemeyen bir
kisinin anksiyetesi pek dogal karsilanmaz. Yani anksiyete yasa gore de

normal veya patolojik olarak degerlendiriimektedir (33).

KuUguk cocuklarda anksiyete yaratan durumlar ileri yaslardaki ruhsal

tepkilerin temelini olustururlar.

Cocugun bebeklik doneminde temel ihtiyaclarinin karsilanmamasi veya
anneye asiri bagimlh hale getiriimesi ilkel anksiyete denilen durumun énemli
bir unsurudur. Butln gereksinimleri annesi tarafindan karsilanan gocugun
anneden ayrilma durumunda kalmasi, gocukta guvensizlik ve anksiyete
olusturabilir. Birden ortaya ¢ikan ¢evre degisikleri de kiguk gocuklari
endiselendiren en 6nemli durumlardan biridir. Cocuklarin yoksunluk ve
kayiplari anlamalari zor oldugu igin aligtiklari gunluk isler, rahat pozisyon ve
herhangi bir seylerini yitirmeleri halinde anksiyete duygusu ortaya cikabilir.
Aniden memeden kesilme hali veya anne memesinden yoksunluk gibi
engellemeler kizginlik ve dugmanlik duygularini ortaya ¢ikararak anksiyeteye

neden olacak ¢atismalar meydana getirebilmektedir.

3-4 yasindaki erkek ¢ocuklarda igdis edilme, kizlarda ise cinsel
organinin erkeklerden farkl oldugunun anlasiimasindan kaynaklanan
anksiyeteler gorulurken, daha ileri yaslarda okula baslama, kardesinin
dogumu, arkadas edinememe, basarili olamama, arkadaslari tarafindan
istenmeme anksiyetesi gorulmektedir. Ergenlikte ise anksiyete gencin fiziki
gorunusu, varhigini tehdit eden tehlikeler, i¢sel gatisma, sosyal gatisma,
arkadas iliskileri, karsi cinsle iligkiler ve anne-baba tutumuna bagli olarak
gorulebilmektedir (33).
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Cocuklukta gorulen ruhsal bozukluklar ile ilgili olarak yapilan
uzunlamasina izleme galismalarinda gocukluk ¢aginda saptanan bunalti
bozukluklarinin (ayrilma bunaltisi, okul korkusu v.b.) yetiskin yasamda
sosyal korkular, agorofobi, panik bozuklugu gibi sik rastlanan ruhsal
bozukluklara donustugu ya da bunlarin onculleri oldugu kanisina variimistir.
Bu nedenle gocukluk doneminde ortaya ¢ikan bozukluklarin erken yasta
tanisinin konulmasi ve sagaltimi erigkin ruh sagligi agisindan da buyuk 6nem
tasimaktadir (34).

2.4.1. Yas

Yas anksiyeteyi etkileyen énemli bir faktordlr. Cocugun gelisiminde her
yasin kendine has geligsimsel 6zellikleri vardir ve ¢gocugun anksiyetesi, iginde
bulundugu yasin dzelliklerine gore farklilik gostermektedir. Anksiyetenin en
yogun yasandidi yillar dogumdan sonraki iki yil ve ergenlik yillaridir.
Arastirmalar kugcuk gocuklarin anksiyete duzeyinin buyuk ¢ocuklardan daha

dusuk oldugunu gostermistir (35).

2.4.2. Cinsiyet

Anksiyete duzeyi cinsiyete gore farkhlik gostermektedir. Yapilan
arastirmalarla kizlarin anksiyete duzeylerinin, erkeklerin anksiyete
dizeylerinden daha yuksek oldugu saptanmistir (36). Bu bulgu kizlarin daha
duygusal bir yapiya sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Buna ragmen
Bozak 1982'de yaptigi calismasinda 9-12 yasa kadar kiz 6grencilerin
anksiyete puanlarinin erkek ogrencilerinkinden daha yuksek ve 13-16
yasglarda kiz 6grencilerin anksiyete puanlarinin ise erkek 6grencilerin
anksiyete puanlarindan daha dusuk veya ayni dizeyde oldugunu
bulmustur(37).
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2.4.3. Genetik

Bunalti belirtilerinin ana babadan ¢ocuga aktarilma riskine vurgu yapan
kalitimsal kuramlar gergevesinde yurutulen arastirmalar orta duzeyde bir
kalitimsal risk oldugunu géstermektedir. ikiz calismalari ile cocukluk ¢agi
anksiyete bozukluklarinda kalitimsal etki %33 olarak bulunmustur. Kalitimsal
etkinin rolinun kizlarda daha fazla olabilecegdi ve yasla artabilecegi
bildirilmigstir. (34)

2.4.4. Anne- Baba Tutumlar

Bunalti bozukluklarinin olusunda rolu olan biyolojik, bilissel ve
ogrenmeye iligkin etkenlerin gocuk Uzerine olan etkisini belirleyen toplumsal
ve kisilerarasi ¢evresidir (34). Anksiyete kokenini cocukluk yillarindan
almaktadir. Cocukluk doneminde maruz kalinan asiri reddedici, kiguk
dUsuricl tutumlar anksiyeteyi arttirabilir. Ergenlik ddneminde diger
yetigkinlerin alayci tutumlari, cocugun fiziksel veya psikolojik baski altinda
tutulmasi, anne-babalarin birbirine karsit dusen istekleri, bosanmis ailelerde
anne-baba arasinda bosandiktan sonra bile devam eden ¢ekismeler, cocukta

anksiyetenin olugsmasina neden olabilmektedir (36).

Anksiyete bulasici bir duygu oldugundan gocugun ¢evresindeki
anksiyeteli insanlarin (anne-baba veya 6gretmeni gibi otorite figtrlerinin)
varligi ve bunlarin ¢ocuk tarafindan algilanmasi veya 6zdesim kurulmasiyla
gelisebilmektedir (36). Cocuklar ebeveynlerindeki veya onlarin yerine gegen
kisilerdeki anksiyeteyi, kizginlik ve dismanlik gibi ¢esitli heyecanlari
algilayabilir, anksiyeteli ve telasli bir annenin ses tonu gocugu etkisi altina
alabilir. Anneden gecgen anksiyete sonucu ¢ocuk zihninde yeni baglantilar
kurarak gevresindeki bazi kisiler ve durumlar kargisinda da anksiyete

duymaya baslayabilir (36).

Whaley ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada ¢ocukta anksiyete
gelisiminde annenin anksiyetesinden ¢ok anne-gocuk etkilesiminde

anksiyeteli annenin denetleyici davranisinin oldugu belirlenmigtir. (34)
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2.4.5. Anne-Baba Egitim Durumu

Egitim durumu, ebeveynlerin gocuklarina kargi tutumlarinin
belirlenmesinde de etkili olabilmektedir. Yapilan arastirmalara goére ilkokul
mezunu olan ebeveynler ile yliksek okul mezunu olan ebeveynlerin

cocuklarina uyguladiklari tutumlar farklik gosterebilmektedir (37).

2.4.5. Sosyo-Ekonomik Durum

Yoksulluk, ana baba psikopatolojisi, 6rselenme ve siddete maruz
kalmanin bunalti bozuklugu gelisime yatkinlk olusturdugu ileri sirdimektedir
(34). Sosyo-ekonomik durumun yetersiz olmasi aile iligkilerine gerginlik,
sinirlilik, tedirginlik seklinde yansiyarak, cocugun yasamini strdirme
kaygilarinin olusmasina neden olabilmektedir. Ayrica gocugun okul ve ev
cevresindeki arkadaglarinin yedigini yiyememe, giydigini giyememe ve
bunlari i¢cine sindirememesi de anksiyete duzeyini arttirabilecektir.
Arastirmalar sosyo-ekonomik duzeyi duguk olan ¢ocuklarin anksiyete

dizeylerinin yiksek oldugunu gostermektedir (37).

2.4.6. Anne-Baba Meslegi

insanlar zamanlarinin gogunu ¢alisarak gegirirler. Ebeveynlerin
meslekleri onlarin kigilik 6zelliklerini de belirler. Meslekler, ebeveynler
uzerindeki psikolojik etkilerinin yani sira gocukta da bazi anksiyetelere sebep
olabilir. Anne ve babalarinin tehlikeli islerde galismasi (polis, asker vs.), gece
ndbetlerinin olmasi, is saatlerinin dizenli olmamasi, surekli seyahati veya
evden uzun sure ayrilmayi gerektiren bir iglerinin olmasi gocuklarin anksiyete

diuzeylerini etkileyebilmektedir (37).

2.4.7. Kardes Sayisi

Ebeveynlerin cocugu yeni kardese hazirlamamalari, kardesler arasinda
ayirnm yapmalari, esit olmayan tutumlari, kardesler arasinda kiskancliktan
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dogan anksiyeteye neden olabilir. Ekonomik dlzeyi yetersiz olan ailelerdeki

cocuklarin ihtiyaglarinin kargilanamamasi da anksiyete yaratabilir (37).

Kardes sayisi arttikga ¢ocuk sadece anne-babasinin ilgisini deqgil,
odasini, egyalarini, kitaphgini, harchgini paylasmak zorunda kalmaktadir. Bu

kosullar da onun anksiyete seviyesinin yukselmesine yol agabilir (37).

2.4.8. Bagsari Durumu

Cocuklar genellikle aileleri tarafindan okulda basarili olmaya dogrudan
veya dolayl olarak zorlanir. ‘Sinifini gegersen sana bisiklet alirnm’, ‘Zayif
getirirsen eve gelme’ gibi dolayl veya direkt ifadeler gocugun basari

konusunda asiri hassasiyet kazanmasina neden olabilmektedir (37).

2.5. Bilgilendirilmis Onam Formu

Tip etigi acisindan “Aydinlatiimis Onam” (informed consent) giinimuz
hekim-hasta iliskisinin belli basli 6gelerinden birisidir. Bunun yerine
getirilebilmesi igin hekimin tibbi tedavi ve mudahale konusunda hastasini

bilgilendirip onayini almasi gerekmektedir (38).

Hekimin, hastasinin 6zerkligine saygl gostermesinin en énemli
boyutlarindan birisi aydinlatiimig onam 6gesidir. Hastanin tibbi miadahale igin
ustu ortuk ya da acik onayinin alinmasi eski bir olgu olsa da, burada s6zunu
ettigimiz aydinlatiimis onam kavraminin vardigi farkli nokta hastanin
bilgilendirilmesi, tibbi karara katiliminin saglanmasi ve hekimin hasta ile
igbirligine girmesidir. Aydinlatiimis onam kavrami 1950'lerin ikinci yarisinda
ortaya ¢ikmis, genig bicimde tartisiimasiya baslanmasi 1970'lerde olmustur.
Tani, tedavi ve secgenekleri, sonuglari, hastaliginin gidisi gibi konularda
hastaya anlayabilecegi bir ifade bicimiyle bilgilendirme ve aciklamada
bulunulmasi ve sonugta tibbi midahale i¢in onun onaminin alinmasi

hastadan sorumlu hekim icin bugin etik bir yikimltlik durumudur (38).
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Aydinlatiimig onam hastanin anlayabilecegi dilde sunulacak en azindan

asagidaki hususlari icermelidir:

1.

2.

Onerilen tedavi/islemin bir aciklanmasi

Olum ve ciddi sakatlik risklerinin vurgulanarak, énerilmis olan tibbi

islemin yarar ve risklerinin agiklanmasi

. Yarar ve risklerinin de iginde olmak alternatif tedavi ve islemlerin

aciklanmasi

. Tedavi edilmediginde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuclar
. Basari olasiligi ve basaridan ne kastedildigi

. lyilesme sirasinda en blylik problemin ne oldugu ve normal

yasamina ne kadar zamanda donebilecegi (38).

Hasta, hekimin kendisini dogru durust bilgilendirdigini nasil bilebilir ?

Asagidaki liste hastanin bu konudaki karar verebilmesini saglayacaktir.

Aydinlatilmis onam formunu imzalamadan énce gézden gegirilmelidir.

1.

Hastalik ve sakatligimin ismi, mahiyeti ve tedavi edilmediginde ne

tehlike ve sakincalara yol agacagi biliyorum.

. Sorunumla ilgili dnerilen iglemlerin mahiyetini biliyorum.

. Sorunumun bagka yoldan tedavisinin olup olmadigini biliyorum. Eger

varsa, bunlarin risk ve yararlarinin neler oldugu bana sdylendi.
inaniyorum ki bana énerilen islem benim icin en iyisi. Bu islemin

yarar ve sakincalarini biliyorum.

. Islemin risk, sakinca ve yan etkilerini biliyorum.
. Basari olasiligini biliyorum.
. Tedavi olmadigimda ne olabilecegini biliyorum.

. Bana sdylenenlerin tumund anladim ve kendi cimlelerimle ifade

edebilirim.
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8. Doktorum butun sorularimi agik bigimde cevapladi ve kaygilarimi

benimle konustu.
9. Aydinlatiimis onam formunun ne anlama geldigini biliyorum.

10. imzaladigim formdaki her seyi kabul ediyorum ve kabul
etmediklerimin Uzerini ¢gizdim. Doktorum bu degisikliklerden

haberdar.

11. Tibbi mudahaleyi yapacak kisilerin kimliklerini ve ozelliklerini

biliyorum.

12. Aklim basimda ve kendimi, kararimi veremeyecek sekilde sikinti ve

baski i¢cinde hissetmiyorum.

13. Bu mudahaleden yeterince yarar gorecegimi ve bu yararin aldigim

riskten agir bastigini distntiyorum

14. istemezsem, bu miidahaleye onam vermek zorunda olmadigimi
biliyorum (38).

Bilgilendirilme ve onay isteme, doktor ve saglik ¢alisanlari igin, hastanin
O0zgurligune, kendi hayatini etkileyen kararlari verme hakkina saygi

gosterme anlamina gelmektedir.

Bu kavram ve anlayis en az su dort durumu igerir: Bilgilendirme,
hastanin karar verme ve anlama kapasitesini gz dntunde bulundurma,
hastanin gonullulugu ve karar verme 6zgurlugunu mutlaka hastaya saglama
(39).

Bu konuda kritik hususlar sunlardir: Personelin bu konuda
bilinglendirilmesi ve egditiimesi, yaklagimin zamanlamasi ve bilginin sunulmasi
ve kalitesi. Bilingli ebeveynlerde gerek tedavi asamasinda, gerekse bazi
arastirmalarin yapilmasinda iyi isleyen bir ydntemdir. Bilgilendiriimis onam
surecine, tedavi veya arastirma hakkinda inanglarin, deger ve amaglarin

etkisindeki bireysel yargilar da karisir.
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Ebeveynler dogal olarak 6ncelikle gocuklarinin iyi bir tedavi ve bakim
almasini isterler (39). Zamanlama 6nemlidir ginku, ebeveynin icinde
bulundugu psikolojik duruma gore, yargilamasi, anlamasi, rasyonel karar
verme yetenegi degisiklik gosterir (39).Tedaviler igin boyle olmakla birlikte
arastirmalara katihmlar igin durum farkh ve daha problemli olmaktadir.
Arastirmalarin konusu yeni dogan hasta bebekler oldugunda, ebeveyn
anksiyetesi, algilamasi, onlarin verilen bilgileri anlamasini ve istenilen

izinlerin farkinda olmasini olumsuz etkilemektedir (39).

Personel cogu zaman ne kadar ve ne ¢esit bilginin veriimesi
gerektiginden emin olamamaktadir. Cok az bilgi belki onay verilmesi igin
kisilerin ikna olmasina yetmezken, ¢ok ve gereksiz bilgi de tersi etki yapabilir
veya ebeveynleri gereksiz yere telaslandirabilir. Verilecek bilginin iceriginde,
girisimin veya arastirmanin muhtemel yararlari, alternatiflerin hepsi,
olusabilecek yan etkiler veya olumsuzluklar bulunmalidir. Yan ve olumsuz
etkiler toplamda %1’den fazla gérilmusse mutlaka verilecek bilgiler iginde yer

almalidir diyenler vardir (39).

Ebeveyn bilgilendirme ve onay formlar gelistiriimigtir. Bu formlar gerekli
bilgileri ve onay kismini da icermektedir. (39). Cocuklarinin sagliklarindan
sorumlu olan ebeveynlere, cocuklarina yonelik anestezi uygulamalari
hakkinda bilgi verilmesi gereklidir. Ebeveynler, cocuklarina uygulanacak
anestezi ile ilgili olarak, riskler, alternatifler, prosedurler hakkinda detayli bilgi
talep etmektedirler. Ebeveynlere bilgi verme yontemleriyle (video, brosur,
s6zIU anlatim vb.), anksiyete ve tatmin olma derecesi arasinda iligkileri
belirlemeye galisan arastirmalar vardir. Buna gore érnegdin ingiltere’de, sdzlii
anlatimlar yerine anestezi uygulamalarini yazil olarak anlatan brosurlerin
verilmesi, anksiyeteyi azaltmis, tatmin derecelerini yukseltmigtir.
Ebeveynlerin, anlama kabiliyetleri, cocuklarin sagliklariyla ilgili olma
dereceleri, bilginin verilis zamani gibi hususlarin da anksiyeteyi etkiledigi
gorulmustur. (38).

lyi bir bilgilendirme formu bir yaprak A4 boyutundaki kagittan daha fazla

olmamalidir. Bilgiler agik ve 6zIU bir sekilde verilmelidir. Bazen ebeveynlerin
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ne anladigi test edilmelidir. Ornegin verilen bilgiden anladigini kendi
kelimeleriyle yazmasi bazen istenmelidir. imza mutlaka istenmelidir. Bu, hem

metnin anlasildigi hem de rizanin verildigi anlamina gelir (39).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1 Bireyler

Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'nun 11.01.2012 Tarih ve 0014 sayili onayi
alindiktan sonra Celal Bayar Universitesi Hastanesi Ameliyathanesi'nde
cerrahi operasyon gegirecek pediatrik olgularda ebeveyn anksiyetesinin

degerlendiriimesi planlanmigtir.

Anket doldurmayi kabul etmeyen ebeveynler ve acil operasyona alinan

gocuklarin ebeveynleri galisma disi birakilmistir.

3.2 Yontem
3.2.1. Anket Uygulamasi

Operasyondan yaklasik 1 saat 6nce ebeveynlere ebeveyn ve ¢ocuklarin
sosyodemografik verilerinin degerlendirildigi form, anksiyeteyi degerlendiren
surekli kaygi envanteri, durumluk kaygi envanteri ve Beck anksiyete

envanterini iceren anket formlari verilerek cevaplanmasi istenmigtir.

Calismaya katilan tim ebeveynlerden Ek 1 (Sosyodemografik bilgi
formu), Ek 2 (Beck anksiyete envanteri), Ek 3 (Durumluk kaygi envanteri) ve
Ek 4’0 (Surekli kaygl envanteri) doldurmalari istenmistir. Gorevli aragtirmaci
tarafindan “bilgi ve anket formu” verilmistir. Ebeveynlerin sakin bir yerde,
herhangi bir etki altinda kalmadan sorulari cevaplamalari saglanmistir.
Ebeveynlere anket formuna isimlerini yazmalari gerekmedigi, verecekleri
cevaplarin hastalarina verilen hizmeti etkilemeyecegi sGylenmis ve gercek

dusuncelerini belirtmeleri istenmistir.
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3.2.2. Anket Sorulari

Sosyodemografik bilgi formu ile ebeveynlerin ve ¢ocuklarin demografik
verileri arastirilmistir. Cocugun yasi, cinsiyeti, cocugun cerrahi operasyon tipi,
gocugun kronik hastaligi, duzenli ilag kullanimi, daha 6nce anestezi oykusu
olup olmadigi ve ebeveyn cinsiyeti, yasli, egitim durumu, sosyoekonomik
durumu, meslegi, yasadigi yer, aile tipi, kronik hastalik dykusu, ailede
anestezi dykusU, ailede dusuk/ 6li dogum dykusu, ailede cerrahi dykusu

olup olmadigi sorulmustur.

3.2.3. Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen ebeveynlerin anksiyete diuzeyleri Beck anksiyete
envanteri, Strekli Kaygi envanteri ve Durumluk Kaygi envanteri ile

OlcUlmasgtar.

3.2.4. Suirekli-Durumluk Kaygi Envanteri (STAI)

Necla Oner ve Ayhan Lecompte tarafindan Tirkge'ye uyarlanan
envanterin, her biri 20 maddeden olusan iki ayri dlgegi vardir (Ek3) (Ek4). Ik
20 maddelik dlgek durumluk kaygi olgegidir. Bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Diger 20 maddelik dlgek surekli
kaygi Olgeqidir ve bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak, kendini nasil hissettigini belirler. Her bir lgek igin ayri soru formu
vardir. Yanitlar bu formlar Gzerine igaretlenir. Ayrica her bir soru formunun
puanlamasinda kullanilan yanit anahtarlari mevcuttur. Hastanin kaygi

duzeyleri, bu cevap anahtarlar kullanilarak belirlenir.

Uygulanisi: Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay
bir envanterdir. Her iki 6lgek de ayni zamanda uygulanabilir. Ayni zamanda
uygulandiginda énce Durumluk Kaygi Olcegi sonra Surekli Kaygi Olgegi
verilmelidir. Bunun nedeni, Durumluk Kaygi Olceginin sinama yada sinama

kosullariyla ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyusal, fizyolojik ve
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biligsel sureclere duyarl olmasidir. Bu sekilde anlik (gegici) kaygi guvenilir bir

duzeyde oOlgulmus olur (24).

Envanter okuma-yazma bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda,
maddeler uygulamaci tarafindan okunup, verilen yanitlar yine uygulamaci
tarafindan form (izerinde isaretlenir. Durumluk ve Strekli Kaygi Olgekleri 6z-
degerlendirme yontemi ve kagit kalem teknigi ile cevaplandigi i¢in bireysel ya
da grup halinde uygulanabilir. Durumluk Kaygi Olcegdi ve Surekli Kaygi Olgegi
iki ayri sayfa halinde basiimistir. Her bir ayri sayfanin basinda, sorularin nasil
cevaplanacag! birer paragraflik yonergelerle belirtiimigtir. Bu yonergeleri ve
Olcek maddelerini orta egitim seviyesindeki her birey anlayabilir ve
cevaplandirabilir. Cevaplandirma esnasinda bir zaman kisitlamasi yoktur.

Ancak yirmi dakikada her iki 6lgek cevaplandirilabilir.

Yanitlamasi: Durumluk kaygi 6l¢eginin yanittamasinda maddelerin ifade
ettigi duyus, duslnce ya da davraniglarin siddet derecesine goére “hi¢”, “biraz”,

“cok” ve “tamamiyla” siklarindan birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenir (24).

Cevaplarin Puanlamasi: Her iki Olgek igin de cevap secenekleri dort
tanedir. Segeneklerin agirlik degerleri 1’ den 4’ e kadar degisir. Olgekler 20’
ser maddeden olustuguna gore her Olgekten elde edilen toplam puan degeri
20 ile 80 arasinda degisebilir. Puanlarin yuksek olmasi kaygi seviyesinin
yiiksek olduguna isaret eder. ilkokul mezunu seviyesinde okuma-yazmasi
olan birey 6zel yardima ihtiyag géstermeden formlari doldurabilmektedir.
Ancak bazi maddeleri anlamada guglik olusmasi halinde Ugten fazla
cevapsiz madde varliginda form gecersiz sayilir ve puanlandirilamaz (24).
Olgeklerde iki tiir ifade bulunur. Bunlara dogrudan, ya da diiz, ve tersine
dénmus ifadeler denmektedir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari, tersine
dénmus ifadeler ise olumlu duygulari dile getirmektedir. Puanlama elle ya da
bilgisayarla olmak Uzere iki sekilde yapilabilir. Elle puanlamada, dogrudan ya
da tersine donmdus ifadelerin her biri i¢in iki ayri anahtar hazirlanir. Bir
anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmdus ifadelerin
toplam agirliklari saptanir. Dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlikli

puandan, ters ifadelerin toplam agirlikl puani ¢ikartilir (durumluk kaygi
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Olgceginde on tane tersine donmus ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19, 20’inci meddelerdir. Surekli kaygi dl¢ceginde ise tersine donmusg
ifadelerin sayisi yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’uncu
maddelerdir. Bulunan sayiya 6nceden saptanmig ve degismeyen bir deger
eklenir. Durumluk kaygi 6lgegi icin degismeyen deger 50, surekli kaygi i¢in
ise 35°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir (24).

Puanlarin Yorumlanmasi: Her iki dlgekten elde edilen toplam puan
degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Buyuk puan yuksek kaygi seviyesini, kliguk
puan ise dusuk kaygi seviyesini belirtir. Testin kullanimi igin 6zel bir egitim

gerekmez (24).

3.2.5. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhdinin belirlenmesi
amaciyla kullanilir. Kendini degerlendirme dlgegidir. Grup olarak uygulanabilir.
Ergen ve yetiskinlere uygulanir. Zaman sinirlamasi yoktur. 21 maddeden

olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir dlcektir (40) (Ek2).

Bireylerin kendi kendine cevaplandirabilecekleri, uygulanisi kolay bir
Olcektir. Formun baginda nasil yanitlanabileceg@ine dair bilgi vardir. Her
madde i¢in “Hi¢”, “Hafif derecede”, “Orta derecede”, “Ciddi derecede”
secgeneklerinden birinin secilmesi ve igsaretlenmesi istenir. Verilen cevaplara 0
ile 3 arasinda degisen puanlar verilir. Puan ranji 0-63'tir. Olgekten alinan
toplam puanlarin yuksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir.
Ozglin adi “Beck Anxiety Inventory”(BAl) dir. Mustafa Ulusoy, Nesrin Sahin

ve Husnu Erkmen tarafindan Tarkge’ye uyarlanmistir.
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4 BULGULAR

Calismaya 200 ebeveyn dahil edilmistir. Ebeveynlerden 103’U kadin,
97’si erkektir. Ebeveynlerin yas ortalamasi 33.25'tir. Ebeveynlerin 121 tanesi
okur yazar degil veya ilkokul egitim dizeyindedir. Ebeveynlerin 89’'unun
ekonomik durumu diisiik olup, geliri giderden azdir. Orneklem grubunun 167’i
su anda issiz veya ev hanimi veya alt meslek grubuna dahil olarak
saptanmistir. Orneklemden 173 kisi kent veya ilgede, 27 kisi ise kdyde

yasamaktadir. Ebeveynlerin 176’s1 ¢cekirdek ailede yasamaktadir.

Surekli veri kargilastirmasinda parametrik kosullar saglandigindan
Student’s T ve Tek yonlu varyans analizi (One way ANOVA) kullaniimistir.
Nonparametrik kosullarda Kruskall Wallis varyans analizi ve Mann Whitney

U testi kullaniimistir.
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Cocuk yas ortalamasi 4.91 olup; 1 ile 16 yas arasinda degismektedir.

Ebeveyn yas ortalamasi 33.25 olup; 20 ile 56 arasinda degismektedir.

Orneklemdeki 200 ebeveynin ortalama Beck Anksiyete Envanteri puani

14.32 olup, 0 ile 63 arasinda degismekte; ortalama Durumluk Kaygi Olgegi

puani 42.75 olup, 20 ile 69 arasinda degismekte; ortalama Surekli Kaygi

Olgegi puani 46.35 olup, 29 ile 71 arasinda degismektedir. (Tablo 2)

Tanimlayici veri, ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.

Tablo 2: Anksiyete puanlari ve yas ortalamalari

Cocuk yasi | Ebeveyn yasi Beck STAI 1l STAI 2
N 200 200 200 200 200
Mean % 491 33.25 14.32 42.75 46.35
SD 3.80 6.51 12.00 7.80 6.52
Min- max 1-16 20.56 0-63 20-69 29-71

Kadinlarin yas ortalamasi 31.66 olup, erkeklerin yas ortalamasi 34.92

olup, kadinlarin yas ortalamasi erkeklerden daha geng olarak saptanmistir

(Tablo 3).

Tablo 3: Ebeveyn cinsiyeti ve yasi

Cinsiyet N Mean SD
E. Yas Erkek 97 34.92 6.36
Kadin 103 31.66 6.28
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Calismaya katilan annelerin Beck Anksiyete puani 17.56 olarak
saptanip, babalara gore anlamli olarak yuksek bulunmustur. (p=0.000)
Annelerin Surekli Kaygi puani 47.69 olup, babalara gére anlamli olarak
yuksek saptanmigtir. (p=0.002) (Tablo 4)

Tablo 4: Ebeveyn cinsiyetine gore anksiyete puanlari

e.cinsiyet N Mean SD P

beck Erkek 97 10.87 9.81
0.000

Kadin 103 17.56 14.48

stai.l Erkek 97 42.17 6.82
0.314

Kadin 103 43.29 8.63

stai.2 Erkek 97 44 .92 5.59
0.002

Kadin 103 47.69 7.06

Ebeveyn yasi ile anksiyete puanlari arasinda anlamh bir iligki

saptanmamistir (p>0.05). (Tablo 5)

Tablo 5: Ebeveyn Yasi ve Anksiyete,

E. Yasi N Mean SD P
beck 34 yas ve alti 130 15.06 13.43
0.267
35 yas ve ustii 70 12.94 11.67
stai.l 34 yas ve alti 130 42.73 7.91
0.962
35 yas ve ustili 70 42.78 7.65
stai.2 34 yas ve alti 130 46.43 6.67
0.824
35 yas ve ustili 70 46.21 6.27
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Iki yas ve Uzerindeki gocuklarin, ebeveynlerinin Beck Anksiyete puant,
bir yasindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete puanindan istatistiksel

olarak anlamh sekilde yluksek bulunmustur (p=0.020). (Tablo 6)

Tablo 6: Cocuk Yasi ve Anksiyete

C.yasi N Mean SD P
beck 1lyas 48 10.56 14.10
0.020
2 yas ve ust 152 15.50 12.24
Stai.l 1lyas 48 43.81 10.31
0.382
2 yas ve ust 152 42.41 6.83
Stai.2 1lyas 48 45.12 6.28
0.134
2 yas ve iist 152 46.74 6.57

Kiz gocuklarinin ebeveynlerinde Durumluk Anksiyete puanlari erkek

cocuklara oranla istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0.049). (Tablo 7)

Tablo 7: Cocuk Cinsiyeti ve Anksiyete

Cinsiyet N Mean SD P

Beck erkek 112 15.04 12.16
0.370

kadin 88 13.39 13.70

stai.1 erkek 112 41.78 7.96
0.049

kadin 88 43.97 7.46

stai.2 erkek 112 46.54 6.95
0.638

kadin 88 46.11 5.97
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Cocugun kronik hastaligin olup olmamasi, devamli ila¢ kullanip

kullanmamasi ve daha 6nce anestezi uygulanip uygulanmamasi ile ebeveyn

anksiyetesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>

0.05). (Tablo 8)

Tablo 8: Cocuk 6zellikleri ve ebeveyn anksiyetesi

Beck STAI'1 STAI 2

Cocuk

Mean = SD Mean £ SD Mean * SD
Kr. Hastalik Var (n=24) 12.20411.20 | 42.29+529 | 47.54+6.68
Yok (n=176) 14.50 + 13.07 | 42.81#8.09 | 46.19+6.50
p 0.411 0.760 0.343
Devamli kullandigrilag Var | 5 oo 11 50 | 43.04+5.36 | 47.2146.40
(n=23)
Yok(n=177) 14.41+13.03 | 42.71+8.08 | 46.24+6.54
p 0.766 0.849 0.502
Daha once uygulanan 15.61£12.90 | 41.55+5.63 | 47.44+6.64
anest. Var (n=47)
Yok (n=153) 13.92+412.85 | 43.11#8.34 | 46.01+6.47
p 0.431 0.230 0.190
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Okur yazar olmayan ve ilkokul egitimini tamamlayanlarin, ortaokul ve

ustu egitim gormus ebeveynlere gére Durumluk Kaygi puanlari daha yluksek

ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.026) (Tablo 9)

Tablo 9: Ebeveyn egitim durumu ve anksiyete

Egitim N Mean SD p
Beck ilkokul ve alti 121 14.99 14.18
0.362
ortaokul ve ustu 79 13.29 10.51
Stai.1 ilkokul ve alti 121 43.74 8.97
0.026
ortaokul ve Ustu 79 41.22 5.26
stai.2 ilkokul ve alti 121 46.47 7.20
0.740
ortaokul ve ustu 79 46.16 5.36

Su anda igsiz veya ev hanimi veya alt meslek grubuna dahil olanlarin

Beck Anksiyete puani, orta ve Ust meslek grubunda galisanlara gore ylksek

saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.029). (Tablo 10) Meslek

gruplari Boratav K.’ya gore Ust , orta ve alt olarak siniflandiriimistir (41).

Tablo 10: Meslek gruplari ve anksiyete

Meslek Gruplari N Mean SD P

beck st-orta 39 11.05 9.25
0.029

alt 161 15.11 13.49

stai.l ust-orta 39 41.84 5.02
0.283

alt 161 42.96 8.34

stai.2 ust-orta 39 45.66 6.18
0.448

alt 161 46.52 6.61
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Genis aileye sahip olan ebeveynlerin Beck Anksiyete puanlari, ¢cekirdek
ve parcalanmis ailede olanlara gore istatistiksel olarak anlamli dusuk
bulunmustur. (p=0.043) (Tablo 11)

Tablo 11: Aile tipi ve anksiyete

Aile tipi N Mean SD P

beck c¢ekirdek 176 14.96 12.93
0.043

genis 24 9.62 11.42

stai.l ¢ekirdek 176 42.71 7.87
0.863

genis 24 43.00 7.43

stai.2 c¢ekirdek 176 46.11 6.41
0.202

genis 24 48.12 7.17

Ebeveynin yasadi§i yer ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).(Tablo 12)

Tablo 12: Yasadidi yer ve anksiyete

Yerlesim N Mean SD P
beck koy 27 13.62 1.34

kent-ilge 173 14.42 1.28 0087
stai.l kéy 27 4281 | 7.26

kent-ilge 173 42.73 7.90 oo
stai.2 koy 27 45.29 6.23

kent-ilge 173 46.52 6.57 e
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Ebeveynlerin kronik hastalik dykisunun olup olmamasi, surekli ilag

kullanip kullanmamasi, ailede anestezi dykusunin olup olmamasi ve ailede

dusuk veya 6lU dogum hikayesinin bulunup bulunmamasi ile ebevyn

anksiyetesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>

0.05). Ailede gegirilmis cerrahi dykusu olanlarin Beck anksiyete puanlari

daha duguk bulunmusg olup, istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004) (Tablo 13)

Tablo 13: Ebeveyn 6zellikleri ve anksiyete

Ebeveyn Beck STAI1 STAI 2
Mean £ SD | Mean £ SD | Mean £ SD
Kronik hastalik oykiisii Var(n=26) | 18.151+2.46 | 42.69+5.56 | 45.34+5.66
Yok (n=174) | 13.74+12.85 | 42.7548.10 | 46.50+6.64
p 0.103 0.968 0.399
Siirekli Kullanilan ilag Var (n=16) | 12.87+11.76 | 43.37+6.60 | 47.06+6.65
Yok (n=184) | 14.44+£12.97 | 42.69+7.91 | 46.29+6.52
P 0.640 0.739 0.652
Ailede Anestezi oykilisii Var(n=84) | 14.36+12.79 | 42.30+8.57 | 45.8816.49
Yok(n=116) | 14.28+12.95 | 43.06+7.22 | 46.69+6.55
p 0.964 0.499 0.383
Ailede dusuk/olt dogum oykusu |, 17,15 19| 44.10+10.01 | 46.01+6.59
Var (n=58)
Yok (n=142) | 14.78+£13.12 | 42.19+6.66 | 46.49+6.51
P 0.421 0.117 0.641
Ailede gegirilmis cerrahi Oykilsii | ¢ /.10 04 | 42350052 | 48.28+8.29
Var (n=28)
Yok(n=172) | 15.24+13.05 | 42.81+7.52 | 46.0416.16
p 0.004 0.810 0.179
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Saglik Bakanligi operasyonlari siniflandirmigtir. A, b ve c tip
operasyonlar, d ve e tipi operasyonlara gore daha buyuk ve zorluk derecesi
fazla olan ameliyatlardir. Bizim galismamizda a, b ve c tipi ameliyatlarin d ve
e tipi ameliyatlara gore ebeveynler Uzerindeki Beck ve Durumluk anksiyete
puanlari Uzeinde anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Ancak Surekli
anksiyete puanlari a,b ve c tipi operasyonlarda daha dusuk bulunmustur
(p=0.036) (Tablo:14)

Tablo 14: Operasyon Tipi ve Anksiyete

Op. Tipi N Mean SD p
beck a.b.c 23 12.82 8.13
d 84 15.73 12.56 0.202
e 93 13.40 14.00
stai.1 a.b.c 23 43.13 10.69
d 84 42.32 5.48 0.716
e 93 43.04 8.78
stai.2 a.b.c 23 44.39 5.52
d 84 47.79 6.73 0.036
e 93 45.53 6.35
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Sosyoekonomik durum ve anksiyete arasinda istatiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmamistir (p>0.05). (Tablo:15)

Tablo 15: Sosyoekonomik durum ve anksiyete

N Mean SD p
beck gelir giderden fazla 34 13.05 13.28
gelir giderden az 89 14.91 13.25 | 0.772
gelir gidere esit 77 14.19 12.31
stai.1 gelir giderden fazla 34 42.91 6.05
gelir giderden az 89 42.85 7.80 0.963
gelir gidere esit 77 42.55 8.54
stai.2 gelir giderden fazla 34 47.97 5.28
gelir giderden az 89 46.20 6.30 0.266
gelir gidere esit 77 45.81 7.19

43




5.TARTISMA

Calismamizda operasyona girecek ¢ocuk olgularin ebeveynlerinde
zaten var olmasini bekledigimiz anksiyetenin hangi faktorlerin etkisiyle
arttigini saptamayi ve bu olusan anksiyeteyi azaltmak igin biz anestezistlerin

neler yapabilecegimizi gérmeyi hedefledik.

Yasin preoperatif anksiyete duzeyleri ile iligskisi konusunda literatirde
farkh sonuglar vardir. Grabow ¢alismasinda ameliyat 6ncesi anksiyetenin
genglerde yaslilara kiyasla ylksek oldugu bildirilmistir (42). Shevde ve
Panagopoulos yasli hastalarda endige duzeyinin daha duguk oldugunu
belirtmiglerdir (43). Ramsey calismasinda anksiyete oranlarini 13-21 yas
grubunda % 61, 22-41 yas grubunda % 84, 42-60 yas grubunda % 80, 62-82
yas grubunda % 57 olarak bildirmis, orta yas grubunda anksiyete oraninin
yuksek olmasini bu yaglardaki hastalarin ailelerine karsi sorumluluklarinin
fazla oluguna baglamistir. Norris ve Baird 30 yas altindaki hastalarin
anksiyete oranlarinin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, daha yuksek
oldugunu bildirmislerdir. Birgok ¢calismada da yasin anksiyete derecesini
etkilemedigi bildirilmigstir (44,45,46).

Bizim galismamizda ebeveyn yas ortalamasi 33.25 + 6.51 olarak
saptanmigtir ve anksiyete ile ebeveyn yasi arasinda anlamli bir iligki

saptanmamistir.

Birgok calismada kadinlarda anksiyete duzeyinin erkeklere gore daha
yuksek oldugu bildirilmistir (44,46). Millan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kadinlarin preop dénemdeki anksiyete dlzeyi erkeklere oranla 5
kat daha fazla tespit edilmistir (47). Aykent ve ark. preoperatif anksiyete
nedenlerini degerlendirdikleri galigsmalarinda, kadinlarin anksiyete duzeyini
daha yuksek bulmustur (48). Badner ve ark. bu farklihgi kadinlarin

ailelerinden ayrilmaya bagl anksiyetelerinin daha yuksek olmasina baglarken,
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Shevde ve Panagopoulos kadinlarin ruh durumlarini erkeklerden daha rahat
dile getirebilmelerine baglamigstir (43,44). Epidemiyolojik agidan bakildiginda
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin genel olarak kadinlarda erkeklere
gore daha sik olmasi bu bulgulari destekler niteliktedir. Bizim ¢alismamizda
da benzer bir sonug olarak kadinlarin anksiyete puanlari erkeklerden daha
yuksek olarak saptanmistir. Bu fark toplumumuzda erkeklerin duygu
disavurumunun daha kisith olmasi ve duygusal yakinmalarini daha az ifade
etmeleri ve kadinlarin ruhsal olarak kendilerini daha iyi ifade edebilmeleri ile

iligkili olabilecegi dugunulmustur.

A. Messeri ve arkadasglarinin yaptigi bir calismada ise, anestezi
uygulamasi sirasinda operasyon odasinda bulunmasina izin verilen
ebeveynlerden annelerde, gerek “durumsal anksiyete” (icerisinde bulunulan
durumdan kaynaklanan) gerekse “surekli anksiyete” nin babalara goére
yuksek oldugu anlasiimistir. Yine bu ¢calismada ebeveynlerin anksiyete
skorlari ile (STAI) cocugun indUksiyon sonrasindaki stresi arasinda bir
korelasyon goérulmustir. Ebeveynlerin kendi anksiyetelerini gocuklarina

tasidiklari ve onlari daha stresli yaptiklari sonucuna variimistir (49).

Bizim galismamizda ise annelerin Beck (p=0.000) ve Surekli (p=0.002)
anksiyete puanlari babalara gore yuksek bulunmus olup istatistiksel olarak

anlamhidir.

Shirley ve arkadaslarinin yapti§i calismaya gore dinya genelinde ¢cok
kUguk gocuklarin ve tekrarlayan cerrahilerde anne ve ebeveyn
anksiyetelerinde artis oldugundan bahsedilse de kendi calismalarinda 1 yas
alti cocuklarin ve sik hastaneye yatisi olan gocuklarin ebeveyn anksiyetesi

anlamli saptanmamistir (4).

Bizim galismamizda ise 2 yas ve Uzerindeki gocuklarin ebeveynlerinde
Beck anksiyete puanlari yuksek bulunmustur, Durumluk ve Surekli anksiyete
puanlarinda anlamlilik saptanmamistir. Yine aragtirmamizda kiz gocuklarinin
ebeveynlerinde Durumluk anksiyete skorlari erkek ¢ocuk ebeveynlerine

oranla yuksek bulunmustur. Halbuki cogu zaman Turk toplumunda erkek
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cocuklar kiz cocuklarindan daha 6n planda tutululdugu dusundlmekle birlikte;

beklide anne babalar kiz ¢coguklari i¢cin daha fazla endiselenmektedir.

Oguzalp ve arkadaslarinin yaptigi calismada ameliyat olmus ¢ocuklarin
annelerinde durumluk anksiyete diizeyi daha az bulunmasina kargin (p:0.003)
babalarda fark bulunmamigtir. Daha 6nce ameliyat olan ve olmayan
cocuklarin ebeveynlerinin surekli anksiyete puanlari arasinda fark
bulunmamistir (p=0.63) (50).

Birlesik Devletler'de bir yas alti cocuklarda ve tekrarlayan hastane
yatiglarinda ebeveyn anksiyetesinde tum ¢alismalarda olmasa bazi
calismalarda anlamh yukseklik saptanmigstir. (1). Kiguk gocuklarda ve
tekrarlayan cerrahi igslemlerde diinya genelindeki ¢alismalarda saptanan

anne anksiyetesi daha yuksektir (51).

Orneklemimizde daha 6énce ameliyat olan gocuklarin ebeveynlerinde
olmayanlara gore anksiyeteleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yine
kronik hastaligi olan ve olmayan ¢ocuklar ile devamli ilag kullanan ve
kullanmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinde anksiyete puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Oguzalp ve arkadaslarinin yaptigi arastirmaya gore anne ve babalarin
egitim duzeyi ve durumluk anksiyete arasinda fark bulunmamistir. EQitim
duzeyi Universite olan anne ve babalarda surekli anksiyete skorlarinda
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001)(50). Demir ve
arkadaslarinin 2009’da yaptigi calismada ise kadinlarin ve genglerin korku
dizeyi daha yuksek (p<0.001) saptanmistir. Olgularin egitim durumu arttikgca
anestezi ile ilgili korkulari artis gostermistir (p<0.001) (52). Bazi ¢alismalarda
ise artan eqitim duzeyi ile birlikte anksiyetenin de arttigi bildirilirken, bazi
calismalarda egitim durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi bildiriimigtir
(45,47).

Bizim aragtirmamizda okur yazar olmayan ve ilkokul egitimini
tamamlayanlarin, ortaokul ve Ustu egitim gormus ebeveynlere gore Durumluk
Kaygi puanlari daha yuksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu

durumu egitim duzeyi dustk olan ebeveynlerin preop donemde bilgilendirmis
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onam formunu ve hekimin agiklamalarini yeterince anlayamamig olmasiyla
iliskilendirebiliriz.

Oguzalp ve arkadaslarinin yaptidi arastirmada aylik gelirleri 1000 TL ve
altinda olan ebeveynlerin surekli anksiyetesindeki artma, aylik gelirleri 1.000-
2.000 TL ve >2.000 TL olan ebeveynlere gore gorulen fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.002) (50). Fekrat ve arkadaslarinin galismasinda
dusuk gelir grubu hastalarda, orta ve yuksek gelir grubundaki hastalara gore

anlamli olarak daha yuksek anksiyete saptanmistir (53).

Bizim galismamizda ise ebeveynlerde gelir algisi sorgulanmis olup,
anksiyete ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamigtir.
Ancak su anda igsiz veya ev hanimi veya alt meslek grubuna dahil olanlarin
Beck Anksiyete puani, orta ve ust meslek grubunda c¢alisanlara gore yuksek
saptanmisg olup istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durumda gecim kaygisi ve

stres faktorlerinin fazla olmasiyla iligskilendirilebilir.

Anksiyete duzeyi ailesi ve arkadaslari tarafindan ameliyata getirilen

hastalarda yalniz gelenlere gére daha fazla bulunmustur (28).

Bizim galismamizda ise genis aileye sahip ebeveynlerin Beck anksiyete
puanlari ¢ekirdek aileye oranla anlamli olarak az bulunmustur. Daha genis
aileye sahip bireylerin toplumsal ve ailesel destek aldiklarini disunursek

anksiyetenin azhgini bununla iligkilendirebilir.

Duanyanin bir ¢ok yerinde yapilan ¢alismalar preop donemde ebeveyn
anksiyetesinin yasadiklari yerlere ve kulttrel degisikliklere gore farklilik
gbsterdigine dikkat gekmistir. Orneklemimizde ebeveynin yasadigi yer ile

anksiyete arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir.

Guner B’nin yaptigi arastirmada ¢ocuklarin daha 6énce anestezi almasi
ve ailede daha once anestezi alma 6ykusu ile ebeveyn anksiyete puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ailede duguk veya 6lum gibi
nedenlerle cocuk kaybi olmasiyla ebeveyn anksiyete skorlari arasinda da bir
iligki gorulmemistir (54).
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Yaptigimiz arastirmada ebeveynlerin kronik hastalik dyktusunun olup
olmamasi, surekli ilag kullanip kullanmamasi, ailede anestezi dykusunun olup
olmamasi ve ailede dusuk veya olu dogum hikayesinin bulunup bulunmamasi
ile ebeveyn anksiyetesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. Ailede gecirilmis cerrahi dykusu olanlarin Beck anksiyete

puanlari daha dusuk bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamhdir.

Genel olarak tumar cerrahisi veya organ kaybiyla sonucglanacak
operasyonlarda hastalarin anksiyetelerinin daha ylksek oldugu kabul
edilmektedir (29). Plastik Cerrahi ve Jinekoloji hastalarinda anksiyete
gOrulme oraninin daha yuksek oldugunu bildiriimigtir. Bagka bir galismada
da major cerrahi planlanan hastalarda anksiyete duzeyinin, mindor cerrahi
uygulananlardan yuksek oldugu gosterilmis ve operasyon tlrinin preoperatif
emosyonel durum uzerinde etkili oldugu sonucuna variimistir. Bazi
¢alismalarda ise operasyon turinun anksiyete dizeyini etkilemedigi
bildirilmigstir (44,45). Tonz ve ark. preoperatif bekleme suresi, operasyonun
tipi ve suresi, hastanede kalindigi stirede postoperatif komplikasyonlar

ebeveyn anksiyetesiyle iligkili gorulmeyen hususlar olarak bildirilmistir.

Bizim galismamizda a, b ve c tipi ameliyatlarin d ve e tipi ameliyatlara
gore ebeveynler Uzerindeki Beck ve Durumluk anksiyete puanlari Gzeinde
anlamli bir iliski saptanmamistir. Ancak Surekli anksiyete puanlari a,b ve c
tipi operasyonlarda daha dustk bulunmustur. Bu konuyla ilgili olarak
hastalarin cerrahi tipi (mindr cerrahi, major cerrahi, tumor cerrahisi, organ-
doku kaybiyla sonuglanacak cerrahi vb.) ile ayrintili bilgi sahibi olmalari
halinde anksiyete duzeyleri arasinda daha dogru ve gecerli bulgular

saptanabilecegi soylenebilir.
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6.SONUG VE ONERILER

Anksiyete; benligin kendini tehdit altinda hissettigi bir gerilim durumudur.
Hafif duzeyde anksiyete spontan dikkat, cesaret ve atilganhg arttirirken,
dizeyi yUkseldikge bireyin algilama kavrama ve karar verme yetenegi
azaltmaktadir. Cocugun ameliyat icin hastaneye yatmasi ebeveynler icin de
yogun anksiyeteye neden olan bir durumdur. Ebeveyn anksiyetesinin artmasi
ile cocuklarin anksiyetesi de artmaktadir. Preoperatif, cocuklar ve ebeveynleri

psikolojik olarak beraber degerlendiriimelidir.

Calismamizda ebeveynlerin , 6zellikle annelerin ¢gocuklarinin cerrahi
tedavi gérmeleri sirasinda anksiyeteli oldugunu ortaya koymustur. Burada
ailenin ve gocugun dnceki anestezi deneyimleri veya ailede dusuk, 6lU

dogum hikayesi olmasi anksiyeteyi etkilememistir.

Cocugun yasi arttikca Beck anksiyete puanlarinda yikselme
saptanmigtir. Okur yazar olmayan ve egitim dizeyi dusuk Kigilerin Beck
anksiyete ve Surekli anksiyete puanlari degismemekle birlikte, hastanede
kalis ve cerrahi operasyonun suresi, anestezi, onam, cerrahi operasyonun ne
sekilde sonucglanacagina iliskin anksiyetelerinin gostergesi olan “Durumluk
Anksiyete”si yuksek bulunmustur. Kiz gocuklarinin ebeveynlerinde Durumluk

anksiyete puanlari erkek ¢ocuklara oranla yuksek bulunmustur.

Su anda igsiz olan veya ev hanimi olan veya alt meslek gruplarinda
calisan ebeveynlerin calismamizda istatistiksel olarak anlamli saptanan
yuksek Beck anksiyete puanlari gecim kaygisi ve stres faktorlerinin fazla
olmasiyla iligskilendirilmigtir. Genis aileye sahip olan ebeveynlerin gekirdek

aileye oranla Beck anksiyete dlzeyleri anlamli disuk bulunmustur.

Bu calisma temel olarak cerrahi operasyon gecirecek pediatrik
olgularda ebeveyn anksiyetesinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri , hastalik, anestezi ve
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cerrahi 6zgecmigleri ve soyge¢misleri sorgulanarak anksiyete duzeylerinin

bunlarla iligkisi saptanmaya calisiimistir.

Sonug olarak, opere olacak ¢ocuklarin ebeveynlerinde beklenildigi gibi
preoperatif ddnemde anksiyete gelismesi dogaldir. Bununla birlikte
calismamizdaki bulgular 1s1ginda, toplumda egitim duzeyi dusuk olan ve kiz
gocuga sahip ebeveynlerin preoperatif olarak bilgilendirilmesi i¢in daha fazla
¢aba harcanmasi gerektigi, bununla birlikte yine sosyoekonomik olarak daha
dusuk seviyelerdeki ebeveynlerin ve annelerin devamli anksiyetelerinin zaten
var oldugu ve preoperatif ddonemde bu anksiyetelerinin daha fazla artig
gOsterebilecegi dustnulerek bu grup ebeveynlerle de preoperatif donemde
gocugun hastaligi, yapilacak operasyon ve uygulanacak anestezi yontemiyle

ilgili daha fazla bilgilendirilmesi gerektigi diisincesindeyiz.
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7.0ZET

Calismamizda operasyona girecek ¢ocuk olgularin ebeveynlerinde
zaten var olmasini bekledigimiz anksiyetenin hangi faktorlerin etkisiyle
arttigini saptamayi ve bu olusan anksiyeteyi azaltmak icin biz anestezistlerin

neler yapabilecegimizi gérmeyi hedefledik.

Calismamiza 200 ebeveyn katiimis olup, Sosyodemografik bilgi formu,
Beck anksiyete envanteri, Durumluk kaygi envanteri ve Surekli kaygi

envanterinden olusan formlari doldurmalari istenmisgtir.

Kadinlarin yas ortalamasi 31.66 olup, erkeklerin yas ortalamasi 34.92
olup, kadinlarin yas ortalamasi erkeklere daha geng olarak saptanmisgtir.
Calismaya katilan annelerin Beck Anksiyete puani 17.56 olarak saptanip,
babalara gore istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustur (p=0.000).
Annelerin Surekli Kaygi puani 47.69 olup, babalara gore istatistiksel olarak
anlamli yuksek saptanmistir (p=0.002). iki yas ve tizerindeki ¢cocuklarin,
ebeveynlerinin Beck Anksiyete puani, bir yasindaki gcocuklarin ebeveynlerinin
anksiyete puanindan istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur
(p=0.020). Kiz ¢cocuklarinin ebeveynlerinde Durumluk Anksiyete puanlari
erkek ¢ocuklara oranla istatistiksel olarak anlamli yuksek bulunmustur
(p=0.049).

Okur yazar olmayan ve ilkokul egitimini tamamlayanlarin, ortaokul ve
ustu egitim gormus ebeveynlere gore Durumluk Kaygi puanlari daha yuksek
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.026). Su anda issiz veya ev
hanimi veya alt meslek grubuna dahil olanlarin Beck Anksiyete puani, orta ve
ust meslek grubunda galisanlara gore yuksek saptanmis olup istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0.029). Genis aileye sahip olan ebeveynlerin Beck
Anksiyete puanlari, gekirdek ve pargalanmig ailede olanlara gore istatistiksel

olarak anlamh dusuk bulunmustur. (p=0.043) Ailede gecirilmis cerrahi dykusu
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olanlarin Beck anksiyete puanlari daha dusuk bulunmus olup, istatistiksel
olarak anlamhdir Surekli anksiyete puanlari a,b ve c tipi operasyonlarda d ve

e tipi operasyonlara oranla daha disuk bulunmustur (p=0.036).

Sonug olarak, opere olacak gocuklarin ebeveynlerinde beklenildigi gibi
preoperatif ddbnemde anksiyete gelismesi dogaldir. Bununla birlikte
calismamizdaki bulgular 1s1ginda, toplumda egitim duzeyi disuk olan ve kiz
cocuga sahip ebeveynlerin preoperatif olarak bilgilendirilmesi i¢in daha fazla
¢aba harcanmasi gerektigi, bununla birlikte yine sosyoekonomik olarak daha
dusuk seviyelerdeki ebeveynlerin ve annelerin devamli anksiyetelerinin zaten
var oldugu ve preoperatif ddnemde bu anksiyetelerinin daha fazla artis
gOsterebilecegdi dustnullerek bu grup ebeveynlerle de preoperatif ddonemde
gocugun hastaligi, yapilacak operasyon ve uygulanacak anestezi yontemiyle

ilgili daha fazla bilgilendirilmesi gerektigi dugtuncesindeyiz.
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8.SUMMARY

THE ASSESSMENT OF PARENTAL ANXIETY IN PEDIATRIC
SURGERY CASES

The study was designed aiming to determine the factors that increase
the severity of anxiety which already exists in the parents whose children will
have surgery operation and what we can do to decrease the severity of

anxiety .

Two hundred parents were entered into the study and they were asked
to complete the socialdemographic data form, Beck Anxiety Scale, State

Anxiety Scale and Trait Anxiety Scale.

The mean age of women was 31.66 and the mean age of men was
34.92. We determined that the mean age of women’s was smaller than the
mean value of men’s age. The mean score of Beck Anxiety scales, that
performed by mothers was 17.56, it was higher than the fathers’ mean score
and found statistically significant (p=0.000). The mean Trait Anxiety Scale
score of the mothers was 47.69. It was higher than the mean scores of the
fathers and found statistically significant (p=0.002). It was statistically found
significant that the mean Beck Anxiety Scale score of two years and over
two years old children’s parents has greater value than the one year old
children’s parents (p=0.020). The mean State Anxiety Scale score of girls’
family was greater than the mean score of boys’ family and it was found

statistically significant (p=0.049).

The mean State Anxiety Scale score of the parents who are unlettered
or graduated from primary school was greater than the parents who are
graduated from high school or college and it was found statistically
significant (p=0.026). The mean Beck Anxiety score of parents with low

occupational level or unemployed and housewives both was greater than the
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mean score of the parents with average or high occupational levels and it
was found statistically significant (p=0.029). The mean Beck Anxiety score of
parents with large family was smaller than the mean score of the parents with
nuclear and fragmented family(p=0.043). The mean Beck Anxiety score of
parents whose families had surgery at least once or more times was smaller
than the parents whose family had not and it was found statistically
significant. The mean Trait Anxiety Scale score of parents whose children
had a,b or c type of surgery operations was smaller than the parents whose
children had d or e type of surgery operation and it was found statistically
significant(p=0.036).

In conclusion, occurance of anxiety at preoperative term is a natural
result in parents whose children will have surgery operation. By the results of
our study we conclude that the parents who have girls and low educational
levels need to be informed more in preoperative term and the parents with
low socioeconomic status and the mothers both have continuous anxiety and
their anxiety severity increases in preoperative term so parents need to be
informed more about children’s diseases, type of surgery operation and the

technique of anesthesia.
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9.EKLER
Ek 1.

EBEVEYN ANKSIYETESININ DEGERLENDIRILMESiI FORM.1

OLGUNUN:

ADI SOYADI : YASI: PROT NO:
YAPILACAK OPERASYON:

CINSIYETI

EGITIM DURUMU :

KRONIK HASTALIK DURUMU:

DEVAMLI KULLANDIGI iLACLAR:

DAHA ONCE UYGULANAN ANESTEZILER :

EBEVEYNIN: (ANNE BABA HER iKiSi DE VAR iSE AYRI AYRI iKiSiNE DE
UYGULANACAK)

CINSIYETI

YASI

EGITIM DURUMU:

SOSYO EKONOMIK DURUMU:  GELIR GIDERDEN 1
GELIR GIDERDEN |

GELIR GIDER =
MESLEK
YASADIGI YER: KOY ILCE KENT
AILE TiPI CEKIRDEK GENIS PARCALANMIS

KRONIK HASTALIK OYKUSU :
SUREKLI KULLANILAN iLACLAR:
AILEDE ANESTEZI OYKUSU :

AILEDE DUSUK VEYA OLU DOGUM HIKAYESI:
AILEDE GECIRILMIS CERRAHI OYKUSU:

TELEFON NO
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Ek 2.
BECK ANKSIYETE ENVANTERI
Asagida insanlarin kaygili yva da endiseli olduklari zamanlarda vasadiklar:r bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyunuz. Daha sonra her

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

asagidaki Olcekten yararlanarak maddelerin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak

belirleyiniz.
0: Hic 2: Orta derece
1: hafif derece 3: ciddi derece
Sizi ne kadar rahatsiz etti?
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma o1 (2|3

2. Sicak/ ates basmalar:

3. Bacaklarda halsizlik. titreme

4. Gevseyemeine

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

. Kalp carpinfisi

8. Dengeyi kaybetme duygusn

o

. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14, Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayzinlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme( sicaga bagh olmayan)
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Ek 3.

STAIFORM TX-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanm duygularm anlatmada
kullandiklar: birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak
nasil hissettiginizi. ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olamini karalamak
suretivle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde

fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

L: Hic 3:Cok
2. Biraz 4: Tamamiyle

L. Su anda sakinim. (1) |(2) (3) 4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) |(2) (3) (4)
3. Su anda sinirlerim gergin. (1y |(2) (3) (4)
4, Pismanlik duygusu i¢indeyim. (1y |(2) (3) (4
5. Su anda huzur icindeyim. (1) |(2) (3) (4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok. (Iy |(2) (3) (4
7. Basima geleceklerden endise ediyorum. (1y |(2) (3) (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1y |(2) (3) (4)
9. Su anda kaygilryim. (1y |(2) (3) (4)
10. Kendimi rahat hissediyorum. (1) |(2) (3) (4)
11. Kendime giivenim var. (Iy |(2) (3) (4
12. Su anda asabim bozuk. (L (@ (3) (4)
13. Cok sinirliyim. (L) |(2) (3) (4
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. (1) |(2) (3) 4)
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1y |(2) (3) (4)
16. Su anda halimden memnunum. (1y |(2) (3) (4)
17. Su anda endiseliyim. (1y |(2) (3) (4)
18. Heyecandan  kendimi  gaskmma  donmis

hissediyorum. @ ¥ @
19. Su anda sevincliyim. (L) |(2) (3) (4)
20. Su anda keyfim yerinde. (L (2 (3) (4
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Ek 4.

STAI FORM TX-2

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

fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gdsteren cevabi

isaretleyin.

1: Hemen hi¢ bir zaman 3: Cok zaman

2. Bazen 4: Hemen her zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22. Genellikle cabuk yoruluyorum (1) (2) (3) (4)
23. Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24. Baskalar kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25. Cabuk karar veremedigim icin firsatlar kaciririm (1) (2) (3) (4)
26. Kendimi dinlenmis hissederim (1) (2) (3) (4)

27. Genellikle sakin kendime hakim ve soguk kanliyim | (1) (2) (3) (4

28. Giicliiklerin  yenemeyecegim kadar biriktigini (1) @) 3) (4)

hissederim
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) 4
30. Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim (1) (2) (3) (4
32. Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. Genellikle kendimi giivende hissederim (1) (2) (3 (4)
3_4. Sikintili ve giic  durumlarla  karsilasmaktan (1) @) 3) (4)
kacinirim
35. Genellikle kendimi hiiziinl{i hissederim (1 (2) (3) (4)
36. Genellikle hayatimdan memnunum (1 (2) (3) (4)
37. Olur olmaz diislinceler beni rahatsiz ederler (1) (2) (3) (4)
38. Hayal kinkliklarin &ylesine ciddive alirim ki hic ;
unutamam ’ ] 1R () @
39. Akl basinda ve Kararli bir insanum (1) (2) (3) (4)
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni :
L @ |3 @

tedirgin eder.
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