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OZET

ELEKTIiF OPERASYON PLANLANAN PEDIATRIK HASTALARIN
EBEVEYNLERININ ANKSIYETE DUZEYI ARASTIRILMASI, RESUL YILMAZ,
UZMANLIK TEZi, KONYA, 2017

Amagc: Caligmamizda operasyona girecek cocuk olgularin ebeveynlerinde zaten var
olmasimi bekledigimiz anksiyetenin hangi faktorlerin etkisiyle arttigini saptamayi ve bu

olusan anksiyeteyi azaltmak icin biz anestezistlerin neler yapabilecegimizi ortaya koymay1
hedefledik

Gereg ve YOntem: Calisma anestezi polikliniginde elektif sartlarda genel anestezi altinda
cerrahi operasyon planlanan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde uygulandi. 18-65 yas arasi
300 anne veya baba calismaya dahil edildi ve sosyodemografik ozellikleri kaydedilip,
Durumluk-Siireklilik Kayg1 Olgegi (STAI-I,STAI-II), Amsterdam Preoperatif Anksiyete
ve Informasyon Skalas1 (APAIS) uyguland.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 300 goniilliiniin yas ortalamasi 33,26 +7,09 yil idi.
Kadinlarda, gelir seviyesi diisilk olanlarda, sosyal giivencesi olmayanlarda anksiyete
seviyesi bulundu (p<0,05). Egitim seviyesinin yiiksek olmasinin anksiyeteyi azalttigi
goraldi ( p<0,05).

Sonug: Preoperatif anksiyeteyi artiran faktorler arasinda diizeltilebilir nedenler

bulunmaktadir. Bireysel ve toplumsal planlamalar ile perioperatif anksiyete azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif anksiyete, ebeveyn anksiyetesi, Durumluk-Sureklilik

Kaygi Olgegi (STAI), Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve informasyon Skalas1 (APAIS)



ABSTRACT

PARENTS OF PEDIATRIC PATIENTS ANXIETY LEVEL RESEARCH IN
PLANNED ELECTIVE OPERATION RESUL YILMAZ, SPECIAL PROJECT,
KONYA,2017

Aim: In our study, we aimed to determine what the anxiety of the parents of the children
who are going to the operation would increase with the influence of the factors, and to

reveal what we can do anesthesiologists to reduce this anxiety.

Material and Methods: The study was applied to the parents of children who go into
elective surgery with general anesthesia, at the anesthesia outpatient clinic.300 mothers or
fathers aged 18-65 years were included in the study and their socio-demographic
characteristics were recorded and the State-Trait Anxiety Scale (STAI-1, STAI-II),

Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) were administered.

Results: The average age of the 300 volunteers included in the study was 33.26 + 7.09
years. Anxiety was high level in females, low-income parents and non-health insurance

parents (p <0.05). It was observed that high education level decreased anxiety (p <0.05).

Conclusions: Among the factors that increase preoperative anxiety are correctable causes.

Individual and social planning can reduce perioperative anxiety.

Key Words: Pre-operative Anxiety, Parental Anxiety, State-Trait Anxiety Inventory
(STAI), Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)
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1.GIRIS

Anksiyete; bilinmeyene kars1 duyulan korku, endise, gerginlik, huzursuzluk ve sikinti hali

ile beraber genellikle fizyolojik belirtilerin eslik ettigi icgudusel bir tepkidir.

Anksiyete gelisiminde anestezi sonrasi uyanamama ya da dliim korkusu, kontrol
kaybi, agr1 duyma, izole edilme, sevdiklerinden ayrilma ve sosyal yasamdan uzaklasma
gibi endiselerin etkili oldugu sdylenebilir (Sertbas ve Bahar 2004, Cuiceloglu 2005).

Acil sartlarda veya planli tarihlerde, en basit cerrahi girisimden en ciddi
operasyonlara kadar her tiirlii islem, hasta birey ve aile iiyeleri i¢in olumsuz tecriibeler
olup, beklenmedik tepkilere neden olabilmektedir (Munafo 2001). Bu tir durumlarda
anksiyete, tek basma cerrahi islem planlanan hasta i¢in degil beraberinde aile

tiyeleri/yakinlari i¢in de s6z konusudur (Boyaci 2000).

Preoperatif donemde hastalarda anestezi uygulamasi ve cerrahi girisim hakkindaki
korku ve endigelerin getirdigi yiiksek anksiyete diizeylerinin, operasyonu ve postoperatif
tyilesmeyi olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Boeke ve ark 1992). Hasta
haklarinin her gecen giin daha da 6nemli hale geldigi bu donemde, preoperatif hazirlik
stirecinde yapilan bilgilendirmenin anksiteyi ve analjezik gereksinimini azalttig1, hasta

memnuniyetini artirdig1 gosterilmistir (Egbert ve ark 1964, Heneghan 1994)

Son yillarda peroperatif anksiyete ve davraniglarda, aile veya hasta yakininin
anksiyete ve davraniglarinin 6nemli bir faktér oldugu vurgulanmaktadir. Bu konuda
ozellikle anesteziyologlar ve pediatristler hastanin duygu durum kontrolii ile birlikte

ebeveynlerinin duygu durumlarini da yakin takibe almislardir (Litman ve ark 1996).

Ebeveyn anksiyetesi ile hasta c¢ocuk anksiyetesinin aynmi yonde etkilendigi
gosterilmistir ( Watson ve Visram 2003). Ebeveyn anksiyetesi preoperatif donemde
oldugu kadar, postoperatif donemde ve hastanede yattig1 siire icerisinde ayni sekilde
etkilidir (Kain ve ark 1997). Cerrahi islem planlanan ¢ocuklarda basta ebeveynleri olmak

Uzere tlim yakinlar1 psikolojik olarak birlikte degerlendirilmelidir (Shirley ve ark 1998).

Hasta ebeveynleri ve yakinlarinin preoperatif hazirlik ve bilgilendirilme siirecini ne
kadar iyi gecirirlerse gocuga o dlglide yardimci olmalari saglanabilir. Dolayisiyla da
cocugun ameliyati hakkinda miimkiin oldugunca kapsamli bilgiye sahip olmalidirlar.
Anesteziyologlarin, etik ve legal olarak, anestezi ve gelisebilecek komplikasyonlar

1



hakkinda hasta ve yakinlarina yeterli dlctide bilgi vermesi gereklidir (Kain ve ark 1997).
Bununla beraber, baz1 arastirmalarda anestezi hakkinda yapilan detayli bilgilendirmenin
anksiyeteyi artirdig1, bazi arastirmalarda ise azalttigi gosterilmistir (Shirley ve ark 1998,
Semerci 1999). Ebeveyn anksiyetesi iizerine yapilan benzer ¢alismalar diinyanin gesitli
tilkelerinde yapilmis, anksiyete diizeyinde farkliliklar tespit edilmistir. Farkliliklarin
nedeninin ise kiiltiirel degerlerden kaynaklandig: ifade edilmistir (Shirley ve ark 1998).

Bu ¢alismada, iilkemiz profilini degerlendirmek tizere hastanemizde elektif cerrahi
girisim planlanarak genel anestezi verilecek olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde var olmasini
Oongordiiglimiiz anksiyete diizeyini 6lgmek ve hangi faktorlerden etkilendigini tespit

ederek, engellemek i¢in, biz anesteziyologlarin neler yapabilecegini gérmeyi amagladik.



2.GENEL BIiLGIiLER

Her hastada ayni1 derecede olmamakla birlikte, cerrahi islem i¢in hazirlanan hastalarin
yaklagik % 60-80’ninde korku ve anksiyete tespit edilmistir (Jlala ve ark 2010). Bu
anksiyete hastanin kisiligi, anestezi tipi, agri duyma korkusu gibi bircok faktorden
etkilenmektedir (Shafer ve ark 1996, Kindler ve ark 2000). Anksiyeteyi azaltmak veya
anksiyetenin hasta {lizerindeki etkilerini azaltmak i¢in farkli uygulamalar denenmistir.
Preoperatif donemde anesteziyologun hasta ile goriismesi, bilgilendirmesi ve
premedikasyon uygulanmasi etkili ve sik tercih edilen bir yontemdir (Hicks ve Jenkins

1988).

Hastalarin preoperatif degerlendirilmesindeki hedefler arasinda; hastayr goriip
uygulanacak anestezi yontemi ve cerrahi islem hakkinda bilgi vermek, hastanin islem
hakkindaki sorularin1 cevaplayarak anksiyetesini azaltmak, hastanin mental ve fiziksel
durumunu goérmek, operasyon Oncesi fizik muayenesini yapmak, sistemik hastaliklarini
ve laboratuar tetkiklerini degerlendirmek ve gerekli konsiiltasyonlarini istemek, anestezi
ve cerrahi riskleri belirleyerek gerekirse islemi ertelemek ve premedikasyonu saglamak

sayilabilir (Derrington ve Smith 1987).

Operasyon Oncesinde hastanin anesteziyolog tarafindan goriilerek hasta ve
operasyon icin gerekli ve uygun anestezi yonteminin belirlenmesi premedikasyon
planlanmasi perioperatif gelisebilecek mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek agisindan
cok degerlidir. Yetersiz preoperatif hazirligin, perioperatif hasta takibinde anesteziden
kaynaklanan komplikasyonlar1 arttiran O6nemli bir faktor oldugu birgok c¢alisma ile
gosterilmistir (Egbert ve ark 1963).

2.1 Anksiyete Hakkinda Genel Bilgiler
2.1.1 Anksiyete Tanimi

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, i¢ten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey
olacakmis endisesi ile yasanan bir bunaltt duygusudur. Yasami tehdit eden ya da tehdit
seklinde algilanan bir cesit alarm duygusudur. igten ya da distan gelen tehlikeler ya da
tehlike beklentilerine karsi yasanan bir tepkidir. Cok hafif gerginlik ve tedirginlikten
panik derecesine varan degisik yogunluklarda olabilir. Anksiyetenin patolojik 6zellikleri

yanisira uyuma doniik islevi de vardir. I¢ ve dis tehlikelere karsi koruyucu, uyarici, 5nlem



alinmasi1 saglayan bir yonii de vardir. Algilanan bu tehlikelere karsi benlik (ego)
savunma diizeneklerini kullanarak bas etmeye, onlem almaya, kendini korumaya calisir.
Eger benlik giicii yerindeyse sorun ¢6ziiliir. Bu nedenle her zaman patolojik ve normal
anksiyete arasinda ayrim yapmak kolay olmayabilir (American Psyhiatric Association

1994).

Insanligin varhgindan itibaren var oldugu kabul edilen anksiyetenin genel bir amaci
vardir. Baslangicta bu amag ilkel insami ¢evresinden gelebilecek tehlikelere karsi
korumaya yonelik iken, ¢agimizda anksiyete canliligin, yasamla miicadele etmenin, yeni
seyler kesfetme ve yaratabilmenin, rekabet ortaminda daha olumlu isler yapmanin ve
kendini kabul ettirmenin bir geregi olarak yasanmaktadir. Goriiliiyor ki anksiyete bireyin
kendi varligina yonelik ¢esitli yikici, bozucu durumlara karst bir tepkisi olmaktadir.
Anksiyetenin bu olumlu 6zelligi yaninda bunun patolojik boyutlara varmasiyla yikici

yanlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Cevik 1993).
Insan yasaminda iki tiir anksiyete mevcuttur.
1) Normal anksiyete
2) Patolojik anksiyete
Normal anksiyetenin baslica 6zellikleri sunlardir:
-Objektif bir tehdide kars1 gdsterilen yerinde bir tepkidir.
-Regresyon mekanizmalarini icermez.
-Yonetilmesi icin nevrotik savunma mekanizmalarini gerektirmez.
-Biling diizeyinde yapici bir bicimde kabul edilir

Normal anksiyete, organizmanin agik bir tehdide karsi tepkisinin bir ifadesidir. Bu
tepkinin dogustan gelen norofizyolojik bir temeli vardir. Ancak burada hangi yasantinin
tehdit edici degerinin oldugu bireyin daha 6nceki 6gretilerine baglidir. Patolojik anksiyete
ise kaygi ile aym anlamda kullanilir (Cevik 1993). Kaygi iiziintii, sikinti, korku,
basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilememe ve yargilanma gibi heyecanlarin birini

veya ¢ogunu igerir (Clceloglu 2005).



2.1.2 Psikolojik Yaklasimlar

Psikanalitik Kuram: Freud’a gore anksiyete, koken ve gelisme sekli agisindan bir ig
catigmanin sonucudur. Bu kurama gore i¢ ¢atisma benlik (ego) ve altbenlik (id) ya da

benlik (ego) ve Ustbenlik (siiperego) arasinda gelismektedir.

Slperego Anksiyetesi: Kati, cezalandirict bir {stbenligin asir1 denetleyici
yaklagimi ve cezalandirilma hissinin ortaya ¢ikmasidir. Sucluluk duygusu ve bunalti

seklinde yasanir.

Kastrasyon Anksiyetesi: Kaynagini 6dipal ¢atismalardan kaynaklanir. Basarisizlik
korkusu, cinsel korkular, otorite karsisinda asiri sikinti duyma ve sinme bi¢iminde

goraldr.

Ayrilma Anksiyetesi: Sevilen bir kisiyi kaybetme veya uzak kalma, ayrilma
anksiyetesi olup, en sik cocukluk caginda goriiliir. Ayrilma anksiyetesinde bireyde
sevdigi kisiyi tiimiiyle yitirecekmis, diinyada tek basina, desteksiz kalacakmis gibi hisler

olusur.

Id/ Diirtii Anksiyetesi: Cesitli nedenlerle egonun denetim giicii azaldiginda ya da
altbenlik diirtiilerinin asir1 glic kazandig1 durumlarda diirtiilerin biitiin ¢iplaklig1 ile ortaya

cikarak basibozuk eylemlere yol acabilecegi korkusudur (Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Davramis¢1 ve Kognitif Goriis: Anksiyete yasayan kisi ¢evresindekileri tehdit
olarak goriir. Cevresel uyaranlar tehlikeli olduklar1 yoniinde abartip ve genellestirmekle
beraber, kendisinde miicadele edebilecek giicii bulamaz ve kendisine yardimci unsurlari
da kiicimser. Bundan dolay1, anksiyete hakim olan kisilerdeki en temel bilissel durumlar
tehlike, tehdit ve zarar gorebilirliktir. Bu temel bilissel durumlar bireye 6zgii olmakta,
aile ve kiiltiirden etkilenmekte, erken cocukluk doneminde ve sosyallesme siirecinde
kisilik olarak oturmaktadir. Kisinin tehlike olarak algiladigi ortama uyum saglamasi ve
muhtemel zararlardan kurtulabilmesi i¢in biligsel, etkili ve davranigsal programlar aktive
olur. Bu programlar, ka¢ip kurtulma veya miicadele hazirligi, tehlikeye karsi uyanik
olma, otonom sinir sistemi refleksleri, mevcut davranisin sonlandirilmasi, olasi gevresel
tehlikeler acisindan detayli denetleme yapilmasi gibi Ogeleri igerir. Bu programlar
sayesinde anksiyete kisiyi tehlike yoniinde dikkatli hale getirir. Kisinin bilingli idaresinin

disinda gelisen bu durum sayesinde, potansiyel tehlike unsurlar1 kisi tarafindan daha



dikkatli halde takip edilirken, tehlike olusturmayan unsurlar ilgi disinda kalir. Tehlikeyi
hisseden kisi uzak durma ve giiven arayislarini gelistirirken, fizyolojik degisimler bilissel
alanda yeni tehlike durumu ve korkular1 gelistirir (Aklin ve Alptekin 1995). Anksiyete
bozuklugu hakim olan kisilerde sikinti, gerginlik ve uyaniklik durumlarinin siirekliligine
neden olabilecek kadar yogun tehdit ve tehlike diisiinceleri hakimdir. Bilgi isleme
stirecinde yanli degerlendirmeler, durumu oldugundan kotii gosterme, segici soyutlama,
keyfi ¢ikarimda bulunma goriilebilir ve bu diistinceler kisi ile iletisim esnasinda fark
edilecek seviyededir. Ortam1 ve kendilerini yanlis degerlendirmeleri sonucunda anksiyete

yasadiklar diisliniilmektedir (Savasir ve ark 2009).

Belirsizlige Dayanamama Goriisii: Korku, aci, tehlike uyaranlarinin olusturdugu
tepkidir ve nesne tanimlanamamis, belirlenememistir. Korkudan farkli olarak nesnenin

belirsiz olmast asil tehdit unsurudur (Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Ust-bilis (Meta-cognition) Goriisii: Bu goriisde tasalanma yalmizca bir bunalti
belirtisi olmayip, iist bilissel diisiincelerce tetiklenmis basa ¢ikma yontemidir. iki tipi

vardir.

1. Tip tasalanma: Giinlik yasamdaki tasalardir. Ornegin: parasal konular,

sevdiklerinin saglik durumlari, sosyal ortamlar, bedensel saglik gibi.

2. Tip tasalanma: Tasalar {izerine tasalanmadir. Tasalanma tehlikesi ve
denetlenemezligi iizerinde olumsuz diisiinceler olarak tanimlanabilir (Oztiirk ve Ulusahin

2008).
2.1.3 Biyolojik Yaklasimlar

Genetik arastirmalar: Farkli yerlerde yasayan ikiz kardeslerde ve soyagacina gore

yapilan anksiyete bozuklugu incelemelerinde genetik faktorlerin etkileri gozlenmistir.

Birinci derece akrabalarda anksiyete bozuklugu %15-18 oraninda iken, ikinci
derece akrabalarda % 6’dir. Cesitli arastirmalarla anksiyetenin kalitimsal bir yatkinlig
olabilecegi goriisii savunulmaktadir. Anksiyete bozukluklarinda belirtinin kendisi degil,
asir1 duyarlt bir otonom sinir yapisinin kalitsal olarak geldigi ve cevresel uyarilarla

hastalik seyrinin sekillendigi diisiiniilebilir (Oztiirk ve Ulusahin 2008).



Kiskirtma Testleri: Panik atak ve anksiyetenin ortaya ¢ikisinda rolii oldugu
sanilan bazi sistemleri etkinlestiren, agonist, antagonist vb. ajanlar verilerek gelisimi

tetiklenebilmektedir. Bu ajanlar;
a. Sodyum laktat ve bikarbonat

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

goriilmez, kafein nonadrenerjik islevi artirir.)
c. Yohimbin
d. izoproterenol
e. Kolesistokinin

f. Hipoglisemi: Diisilk kan glukozunun anksiyete benzeri etkileri, periferal

semptomlara biligsel cevaplar olarak nitelendirilmektedir.
g. Serotonin agonistleri
h. Benzodiazepin antagonistleri

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

uretmektedir (Kirkpinar 1995).

Deneysel Bunalti Olusturma Calismalari: Uyaran olmadan panik nobet gegiren
hastalarin ¢ogunda intravendz sodyum laktat infiizyonu ile veya %5 CO2’li hava
soluyarak deneysel anksiyete bozuklugu veya panik atak ndbeti ortaya

cikartilabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Noroanatomik Goriisler: Lokus sereleus ve raphe cekirdekleri birincil olarak
limbik sistem ve serebral kortekse projeksiyon olustururlar. Beyin goriintiileme
caligmalarindan edinilen bilgi ile beraber, bu alanlar anksiyete bozukluklarinin

noroanatomik substratlari ile ilgili bir ¢ok varsayimin odagi haline gelmislerdir.

Limbik Sistem: Noradrenerjik ve serotonerjik innervasyon alananin yaninda,

limbik sistem ayrica yiiksek yogunlukta Gama Amino Butirik Asid (GABA) A reseptor



icermektedir. Insan olmayan primatlar (=Maymunlar) iizerindeki ablasyon ve uyarma
calismalar1 da limbik sistemi anksiyete ve korku yanitinin olusumuna dahil etmislerdir.

Sempatohipokampal yolaktaki artmig aktivite anksiyete olusumuna neden olabilir.

Amigadala ve lokus seruleus basta olmak iizere hipotalamus, niikleus ambigius,
niikleus retikiilaris ve paraventrikiiler niikleus gibi ndroanatomik yapilar ile GABA-
Benzodiazepin Reseptdér-Cl- iyonoforu, santral noradrenerjik ve serotonerjik sistemler
anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda ve anormal anksiyetenin bir hastalik olarak
strddrilmesinde major role sahiptir. Santral adenozin, kolesistokin ve glutamat ile
birlikte NO'nun da anksiyete olusumunda 6nemli bir role sahip oldugunu diislindiiren

onemli ipuglart bulunmaktadir (Uzbay 2002).

Beyin Goruntileme: 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 bolgede kan akiminda artma saptanmistir
(Oztiirk ve Ulusahin 2008).

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

gorulmektedir (Kaplan ve Sadock 2004).
Biyolojik Kuramlar

llag tedavileri ve havyan galigmalari incelendiginde norepinefrin, seratonin ve

GABA etkin norotransmitterler olarak gosterilmektedir.

Norepinefrin:  Anksiyete bozukluklarinda norepinefrinin regiilasyonundan
kaynaklanan sorunlarla ortaya ¢iktigini kabul eden kurama gore zaman zaman aktivite

patlamalar1 goriilmektedir.

Serotonin: farkli serotonin reseptor tiplerinin bulunmasi, anksiyete bozukluklarinin
patogenezinde serotonin roliiniin incelenmesini arttirmigtir. Bu iligki konusundaki ilgi ilk
olarak serotonerjik antidepresanlarin bazi anksiyete bozukluklarinda terapotik etkilerin

g6zlemlenmesinden sonra ilk kez ortaya ¢ikmustir.



GABA: Anksiyete bozukluklarinda GABA’nin rolii, bazi anksiyete bozukluklari
tiplerinin tedavisinde GABA’nin aktivitesini, GABA-A reseptoriinde arttiran

benzodiyazepinlerin tartisilmaz etkinligi ile giiclii sekilde desteklenmistir (Kaplan ve
Sadock 2004).

Bilimsel caligmalarin sonuglari Gama Amino Butirik Asid (GABA) -
Benzodiazepin Reseptorii-Cl- iyonofor Kompleksi, Noradrenerjik Sistem ve Serotonerjik
Sistem olmak (izere U¢ temel santral ndrotransmitter sistemi hem normal hem de patolojik
anksiyete olusumunda ve siirdiiriilmesinde Onemli rollere sahip olduguna isaret
etmektedir. Bu temel norotransmitter sistemlerinin yanisira dopaminerjik ndronlar ve
pedikiilopontin niikleustaki kolinerjik ndronlarin da uyang ve dikkati arttirarak anksiyete
gelisimine minimal diizeyde katki sagladigi bilinmekle beraber antidopaminerjik ve
antikolinerjik ilaglarin belirgin bir anksiyolitik etkisinin olmamasi1 dopaminerjik ve

kolinerjik sistemlerin anksiyete ile direkt iliskisini desteklememektedir (Uzbay 2002).

Serotonin, noradrenalin, GABA gibi norotransmiterlerin veya bunlarin birbirleriyle

etkilesimlerinin anksiyete bozukluklariyla iligkisi gosterilmistir (Kirkpinar 1995).
2.1.4 Anksiyetenin Goriilme Sikhig1 ve Yayginhgi
Anksiyete bozuklugunun toplumdaki siklik oran1 %46 olarak bilinmektedir.

Prevalans degerlendirmesinde erkeklerde yillik %2, yasam boyu %3,6 oldugu ve
kadinlarda yillik %4,3, yasam boyu %6,6 oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda erkeklere
oranla iki kat fazla goériilmektedir (Alkin ve Alptekin 1995). Cocuklar ve genclerde de
anksiyete bozuklugu gorilmektedir. Bulgular yasa bagli olarak farklilik gostermektedir
(Sahin 1993).

2.1.5 Belirti ve Bulgular

Anksiyete tim psikiyatrik bozukluklarda gorilebilecek bir semptomdur, anksiyete

bozuklugunda tek basina veya primer semptom olarak ortaya ¢ikar (Berkow 1987).
Anksiyete bozuklugu bulgulart;

1. Genel Gorinum: Kiside huzursuzluk, endiseli ylz, gergin durus, hareketlerinde

tedirginlik, cabuk irkilme, ¢abuk kizma, sabirsizlik ve yerinde duramama hali vardir.



2. Konusma ve Iliski Kurma: Kisinin sesinde heyecanli bir titreklikle beraber

konusmas: diizgiindiir. Iliskilerinde endiseli, huzursuz ve gergindir.

3. Duygulanim: Kisi i¢inde korkuya benzeyen bir duygusu oldugunu, sanki kotu bir

haber alacakmig gibi hissettigini anlatir. Fakat korkusunun nedenini bilemez.

4. Bilissel (Kognitif) Yetiler: Kisinin bilissel yetilerinde temelde bir eksiklik
yoktur. Asirt ve yorucu olan sikinti nedeniyle hasta dikkatini toplayamaz, bu dénemde

unutkanlik olabilir.

5. Diisiince Akimui ve igerigi: Diistince iceriginde yakinmalar1 disinda bir bozukluk
yoktur. Yakimmalarini biiyiik bir sabirsizlikla anlatmak istediginden dusiince akimi

bozulmus olabilir.

6. Fizyolojik Belirtiler: Otonomik uyari ile ilgili olarak kan basincinin yiikselmesi,
kalp attimmin hizlanmasi, c¢arpinti, kaslarda gerginlik, killarin diklesmesi, g6z
bebeklerinin genislemesi, agiz kurulugu, yiizde solukluk ya da kizarma, terleme, sik
iseme, sik digkilama, 6gurme ve bazen kusmalar, bogazda digimlenme, soluk almada
zorluk, hava acligy, ellerde ve ayaklarda sogukluk ve karncalanmalar goriilebilir (Oztiirk
1994).

2.1.6 Anksiyete Bozuklugunun Klinik Tipleri

Akut anksiyete atagi en aci veren hayat deneyimlerinden birisidir. Bu durum degisken
siddette ve birka¢ dakikadan iki saate kadar stirebilen bir zaman dilimi boyunca hissedilir
ve tekrarlayabilir (Berkow 1987).

Kronik anksiyetede ise bu belirtiler daha hafiftir ve daha uzun sdrelidir. Kronik
anksiyeteli hastalar ginlik aktivitelerinde ve insan iligskilerinde uzun sirecli bir
rahatsizlik hissederler. Is kapasiteleri; kronik yorgunluk ve konsantrasyon giicligiinden

dolay1 azalmistir (Berkow 1987).

Yaygin anksiyete bozuklugunda (anksiyete noérozu) belirtiler alt1 aydan daha uzun,
genellikle yillarca, artarak veya azalarak siirer. Cevresel etkenlerle olusan kisa sureli hafif
anksiyete tetikleyici stresin yok olmasiyla ¢oziimlenir. “Anksiydz Duygu Durumu
Gosteren Uyum Bozuklugu” olarak adlandirilan bu hafif anksiyete tipi, preoperatif

anksiyetenin dahil edilebilecegi bir siniflamadir. Bu siniflamada semptomlar stres etkeni

10



sonlaninca alti aydan kisadir. Stres etkeninin baslangicindan sonraki {li¢ ay iginde,
gosterilebilir stres etkenine bir tepki olarak duygusal ve davranigsal semptomlar gelisir.
Semptomlar beklenene gore daha asiridir. Toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin
bozulma ile birliktedir (Tomb 1994).

Fobik bozukluklar, 6zel korkularla giden anksiyete bozukluklaridir. Stirekli ve
yogun korkular olan fobiler, uyaranla orantisizdir. Korkulan obje ya da durumdan
kaginmaya yol agar, belirgin huzursuzluk ve yetersizlige yol agtiginda fobik bozukluk
olarak adlandinlir. Ug alt tipi vardir: Agorafobi (agik ve/veya kapali alanlardan,
kalabalik yerlerden, tanimadig: yerlerden, yalniz kalmaktan korku ve giivenlik duygusu
kayb1), sosyal fobi (kalabalikta konusurken, genel tuvaletleri kullanirken, genel yerlerde
yemek yerken vb. durumlarda kizarma, digerleri tarafindan incelenme korkusu) ve basit

fobiler (tekil fobiler) olarak sayilabilir (Kirkpinar 1995).

Obsesif-kompulsif bozuklukta da anksiyete temel 6zelliktir; buradaki anksiyete
icten kaynaklanan dustincelerden yani obsesyonlardan dogar (Kaplan 1983).

2.1.7 Ayiric1 Tam

Psikiatrik agidan depresyon, sizofreni, somatoform bozukluklar ve psikosomatik
bozukluklar; psikiatrik olmayan hastaliklardan hiper ve hipotroidizm, hiperparatroidizm,
kardiyak hastaliklar, feokromasitoma, vestibiiler sinir hastaligi, reaktif hipoglisemi, mitral
valv prolapsusu ayirict tanida akla gelebilecek hastaliklardandir. Patolojik olmayan
anksiyete ile yaygin anksiyete bozuklugu ayriminda, endisenin denetlenemez olmasi ve

islev bozucu niteligine bakilmasi gerekir (Cevik 1993).

2.1.8 Tedavi

1. Medikal tedavi:
a) Mindr trankilizanlar (anksiyolitikler), 6zellikle benzodiazepinler
b) Buspiron
c) Beta-blokerler (propranolol)

d) Anksiyolitik etkili antidepresan (amitriptilin, mianserin, opipramol gibi)
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2. Psikoterapi:

Gevseme yontemleri, bilissel-davranig¢1 yaklagim, destekleyici psikoterapi ve

cozumleyici psikoterapi uygulanabilir (Oztiirk 1994).

Tedavi diisiiniildiigiinde medikal yaklasim ile beraber psikoterapi uygulanmalidir.
Segilen tedavi Oonemli olmaksizin baglangicta hastayla konusmak, egitim ve glven

vermek tedavi seyri agisindan faydalidir (Tomb 1994).
2.1.9 Prognoz

Anksiyete bozuklugunda tedavi ihtiyaci karsilanmaz ise kroniklesebilir. Agir belirtilerin
bulunmasi, o6zellikle bizim toplumumuzda, konversiyon, hipokondiriazis ya da baska

somatoform bozukluklara déniisebilir veya tipik depresyon belirtileri gdsterebilir (Oztiirk

1994).

Fobi, panik atak, depresyon, kronik alkolizm ve ila¢ bagimliligi bozukluklar
anksiyeteye eslik edebilecek hastaliklardandir (Oztiirk 1994).

Anksiyeteye normal veya patolojik olarak sikca karsilasilabilmektedir. Oncelikle
durumun kisi lizerindeki etkilerinin ne kadar patolojik oldugu tespit edilmelidir. Kisinin
yasadig1 normal anksiyetenin kisiye hekim tarafindan anlatilarak farkindalik olusturmasi
bu anksiyetenin patolojik duruma gecmesine engel olacaktir. Ornegin operasyon
gecirecek bir hastanin yasadigi anksiyetenin normal oldugu hastaya anlatildiginda

patolojik egilim ortadan kaldirilabilir (Kaplan 1983).
2.1.10 Cocuklarda Kaygi ve Bunu Etkileyen Etmenler

Cocukluk yillar1 insan hayatinin en hizli gelisim yillaridir. Cocuk g¢evresini tanimaya
cevresindeki iliskileri kendince anlamaya, olaylara karsi bakis agis1 kazanmaya ve
olaylart yorumlamaya calisir. Bu gelisim sdreci icinde cocugun icinde bulundugu
cevresel kosullara gore anksiyete diizeyi de sekillenmeye baslar (Andrew ve David
1993).

Yasam siirecinin devamiyla bazi donemlerde normal olarak karsilanan durumlar

zamanla anksiyete olusturabilecek sekle doniisebilir ve patolojik kaygi olusturabilir..
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Ornegin yok olma anksiyetesi, ayrilma anksiyetesi, kastrasyon (igdis etme)
anksiyetesi cocuklarda gorilen, cesitli tepkilerle ortaya g¢ikmasi beklenen normal
anksiyetelerdir. Ancak bunlar ileri yaslarda bireyin giinlik fonksiyonlarin1 ve
performansini etkileyecek boyutlarda ortaya ¢ikarsa patolojik olarak degerlendirilir. 1-2
yas arasindaki ¢ocugun annesinden ayrilmaya bagl olarak gdsterdigi ayrilma anksiyetesi
dogal karsilanirken ¢ok iyi imkanlar verilmesine ragmen yasadig: bir sehirden baska bir
yere gidemeyen bir Kisinin anksiyetesi pek dogal karsilanmaz. Yani yasa gore anksiyete
belirgin sekilde etkilenir. Biiyiik yaslara gegildikge anksiyete akademik, sportif ve sosyal
alanlarda daha belirgin izlenmektedir (Andrew ve David 1993).

Cocukluk donemindeki anksiyete olusturan durumlar ileri yaslarin biligsel cevabina
temel olustururlar. Ilkel anksiyetenin en énemli unsuru bebeklik déneminde temel
ihtiyaclar1 karsilanmamasi ya da anneye asir1 bagimli halde olmasidir. Biitiin
gereksinimleri annesi tarafindan karsilanan c¢ocugun anneden ayrilma durumunda
kalmasi, ¢ocukta giivensizlik ve anksiyete olusturabilir. Ani ¢evresel degisimler de kiigiik
cocuklarda 6nemli derecede anksiyete sebebidir. Cocuklarin yoksunluk ve kayiplari
anlamalar1 zor oldugu i¢in alistiklar1 giinliik isler, rahat pozisyon ve herhangi bir seylerini
kaybetmeleri halinde anksiyete duygusu gelisebilir. Emzirmeden ani kesme veya
yoksunluk durumu gibi durumlarda da kizginlik ve diismanlik duygusuyla anksiyeteye

neden olabilecek duygular gelisebilir.

3-4 yasindaki erkek c¢ocuklarda igdis edilme, kizlarda ise cinsel organinin
erkeklerden farkli oldugunun anlasilmasindan kaynaklanan anksiyeteler goriiliirken, daha
ileri yaslarda okula baslama, kardesinin dogumu, arkadas edinememe, basarili olamama,
arkadaglar1 tarafindan istenmeme anksiyetesi goriilmektedir. Gencin fiziki goriintisd,
varligin1 tehdit eden tehlikeler, i¢sel ¢atisma, sosyal ¢atisma, arkadas iliskileri, karsi
cinsle iliskiler ve anne-baba tutumuna bagl olarak da ergenlik donemi anksiyete nedeni
olabilmektedir (Andrew ve David 1993).

Anksiyete duygusu anne-babanin, 6gretmenin ve arkadaslarin davraniglar ile
sekillenir ve olusur. Cocugun anksiyete anlayisi ve tepkisi; ¢evresindeki insanlarin (anne-
baba veya Ogretmeni gibi otorite figUrlerinin) anksiyeteyi yasamasi ve bunlarin ¢ocuk

tarafindan algilanmasi veya 6zdesim kurulmasiyla gelisebilmektedir (Yavuzer 1994).
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Cocuklar ebeveynin veya onlarin yerine gegen kisilerin anksiyetesini, kizginligini
ve dusmanligini farkedebilir, anksiyeteli ve telagli bir annenin ses tonu g¢ocugu
etkileyebilir. Anneden aldig1 bu anksiyete duygusuyla ¢cocuk zihninde yeni baglantilarla
Kisi ve durumlara kars1 yeni tepkiler gelistirebilir (Yavuzer 1994).

Ebeveynleri ile bu kadar derin iligkisi olan gocuklarin etkilesimleri preoperatif
donemde de dogal olarak yogun bir sekilde yasanmaktadir. Ailenin anksiyete durumu
hem preoperatif hem de postoperatif donem i¢in ¢ocuklarin davranis ve anksiyete
durumunu etkilemektedir (Bevan ve ark 1990). Yiiksek anksiyeteli ailelerin ¢ocuklar1 da
yiiksek anksiyete ile seyretmekte ve hatta ¢ocugun anksiyete durumunu etkileyen en
onemli faktor haline gelmektedir (Messeri ve ark 2004). Ebeveynler cocugun cerrahiyi
algilayis seklini yonlendirebilir ve stresini azaltmada 6nemli derecede etki saglayabilir

(Visintainer ve Wolfer 1975).
2.2 Preoperatif Anksiyete

Anksiyetenin preoperatif donemde hastalarin % 60- 80 kadarinda mevcut oldugu
calismalarla bildirilmistir (Oztiirk 1993, Kirkpmar 1995). Cerrahi operasyonlar,
psikiyatrik ve psikososyal agidan problemlere neden olabilecek potansiyel durumlardir.
Hastanin, hastaliktan kurtulma umudu ve beklentisiyle birlikte psikolojik olarak bedenini
ve yasantisini denetleyememe endisesi, organ ve doku kaybi korkusu olusturabilir. Bu
kaygi, alttaki hastaligin niteligine, kaybedilecek organa, Kisi icin bu durumun anlam ve

O6nemine gore degisik dlzeyde olur.

Anestezi kaygisi, olim riskiyle iligkili endiseler, 6zurli kalma endisesi, agr
korkusu, bedeni uUzerinde denetimini kaybedecegi endisesi, cinsel problem yasama
korkusu, islevselligin kaybedilecegi endiseleri cerrahi girisim planlanan hastalarda genel

olarak gozlenen durumlardir.

Hastaligin niteligi, anestezi uygulamasi, cerrahi girisim, postoperatif donemle ilgili
konularda kaygiy1 arttirmayacak sekilde yeterli dlzeyde bilgilendirme yapmak
peroperatif donemde kisinin psikolojik olarak hazir hale gelmesinde ¢ok onemli ve
yararlidir. Hastanin kaygi ve endiselerinin dinlenmesi kaygi ile basa ¢ikma yetenegini
giiclendirmektedir. Sheffer ve Greifenstein (Sheffer ve Greifenstein 1960) yaptigi
calismada hastalarin anesteziye karsi olan anksiyetenin bir nedeni olarak anesteziyolog-

hasta iliskisinin yetersizligini gostermislerdir. Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere,
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ailesi ve arkadaslari tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak
ve vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genclerde yaslhlara gore ve
kotu anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (Edelmann
1992).

Hastanin anksiyetesine en uygun yaklasim psikolojik destek saglayarak ve giliven
duygusu olusturarak korkularimi yenmesini saglamaktir. Cerrahi operasyondan ve
anestezi uygulamasindan once hastanin islemde bulunacak ekiple goriismesini saglamak,
bilgilendirmek ve endiselerini dinlemek anksiyeteyi belirgin sekilde azaltacaktir (Celikol

2001).
2.2.1 Preoperatif Aile Anksiyetesi

Cocuklarmin ameliyat olmasi, ebeveynlerde ¢ok ciddi diizeyde kaygi yaratmakta ve bir
patoloji ile es deger tabloya yol acabilmektedir (Tsao ve ark 2006). Cocugu anlamak igin
aile dinamiginin doktorlar tarafindan iyi anlasilmasi ve gozlemlenmesi gerekir. Cocugun
hasta olmasi siiphesiz anne ve babayi iizer, tedirgin eder. Ebeveynler kaygi ve iiziintiiyle
siradan tutumlarinin disina ¢ikarlar. Cocuga karst hosgori artar ve istediklerini geri
cevirmezler. Ebeveynlerin tutumlari degisince ¢ocuk tedirgin olur ve kendini mevcut
durumdan daha koétii oldugu diisiincesi hakim olur. Tedirgin ¢ocuk daha fazla ilgi talep

ederek korkularint gidermeye ¢aligir (Y oriikkoglu 2000).

Anesteziyologlar stresli aileler ile sik¢a karsilasirlar ve bu haldeki ebeveynler
genellikle sinirli, su¢lu ve yorgun ruh hali ile karsilarina gelirler. Aileler alisik
olmadiklart bu durum karsisinda sok, reddetme, Gzintd, 6fke, olgunluk ve kabullenme
gibi cok ¢esitli duygusal tepkiler verebilirler. Farkli aileler ve farkli aile bireyleri farkli
zamanda bu duygu durumlarindan herhangi birinde olabilirler. Ayrica daha onceki
tecriibeleri ve Kisilik yapilar1 tepkilerini belirler. Ozellikle dezorganize ve iletisimi

olmayan aileler daha sinirli ve engelleyici olmaktadirlar (Terrance ve Yemen 2002).
2.2.2 Preoperatif Anksiyetenin Azaltilmasina Yonelik Kuramlar

Stresle basa ¢ikma programlarinda amag; Kisiye stres olusturan durumlari ve bunlara
verdigi tepkileri fark ettirmek, problemleri dogru tanimasina yardimci olmak, stres
vericileri yonlendirmek, kendisini psikolojik ve fizyolojik zararlardan korumak igin

yontemler 6gretmek ve gelistirmektir (Baltas 2000). Bilgi verilmesi, preoperatif gevseme
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egitimi ve destekleyici danigmanlik gibi yontemlerle hastanin preoperatif anksiyetesinin
ve korkusunun azaltilmasi hedeflenir (Yalom 2001). Burada s6z konusu ¢ocuksa olaya
dahil olan ebeveyn olacaktir. Preoperatif dénemde Onemli derecede gelisen kaygiyi

azaltmak i¢in kullanilabilen stratejiler su sekildedir:

Duygusal yonetim kurami: Hastanin bilgilendirilmesi cerrahi i¢in ilk psikolojik
hazirlig1 olusturur. Clnka bilgi biligsel faktorleri de etkileyerek kisinin duygusal kontroli
Uzerindeki etkinligini artirir. Bu stratejideki asil amag¢ hastanin duygusal desteginin

saglanmasidir (Yalom 2001).

Bireysel diizenleme kurami: Bu stratejinin temeli hastanin anlayacagi sekilde
bilgilendirilmesi ve muhtemel beklenen durumlarin sematize edilmesi ilkesi Uzerine
kuruludur. Dikkat duygulardan uzaklastirilarak, bilgiler tizerinde yogunlastirilir. Bu
goOruse gore hasta bu bilgilendirme sekli ile kendi durumunu kavrar, bir davranis stratejisi
gelistirerek bu konudaki kendi deneyimlerini de gézden gegirip diizeltme firsatt bulur
(Yalom 2001).

Bilissel kuram: Bu strateji hem probleme odaklanma hem de duygulara
odaklanmay1 onerir. Problem odakli yaklagim, hastanin kaginmasini minimalize etmeyi
ve durumu kontrol edebilme gorisu kazandirmay: hedefler. Probleme odakli yaklasim
hem girisimsel bilgiyi hem de duygusal yasantilar1 birlikte ele alir. Duygu odakli
yaklasim ise duygusal gerilimi azaltmay1 hedefler (Yalom 2001).

2.3 Anksiyetenin Degerlendirilmesi
2.3.1 State-Trait Anxiety Inventory= Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi (STAI)

Anksiyete, insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Hepimiz, tehlike
gordigiimiiz durumlarda bir miktar kaygi duyariz. Dis hekimi koltugunda otururken,
siav kapisinda beklerken, ugaga binmeden ya da bir ameliyata girmeden 6nce tedirgin ve
huzursuz oluruz. Tehlikeli kosullarin yarattigi bu anksiyete tiirii genellikle her bireyin
yasadig1 gecici, duruma bagli bir anksiyete olusturur. Buna “durumluk anksiyete (kaygi)”
denir (Oner ve Lecompte 1998, Spielberger 1983). Bireyin icinde bulundugu stresli
durumdan dolayi 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
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oldugu zamanlarda durumluk anksiyete seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca,

diisme olur (Oner ve Lecompte 1998).

Bazi1 kisiler ise surekli olarak huzursuzluk icinde yasarlar ve mutsuzdurlar.
Dogrudan dogruya cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu anksiyete tiirii igten
kaynaklanir. Birey 6z degerlerinin tehdit edildigini zannetmesi ya da i¢inde bulundugu
durumlar stresli olarak yorumlamasi sonucu anksiyete duyar. Buna da “siirekli anksiyete
(kayg1)” denir (Oner ve Lecompte 1998, Spielberger 1983). Klinik psikologlar ve
psikiyatristlere bagvuran hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugu siirekli kaygi belirtilerinden
sikayetcidirler (Oner ve Lecompte 1998).

Surekli anksiyetede bireyin iginde bulundugu durumlart genellikle stresli olarak
algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi vardir. Objektif kriterlere gére normal olan
durumlar birey tarafindan tehlikeli ve 6ziinii tehdit edici (kiigiiltiicli) olarak algilanir.
Bunun sonucunda olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusu surekli anksiyetedir. Bu tir
kaygi seviyesi yliksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga birindikleri
goralir. Bu bireyler durumluk anksiyeteyi de normal Kisilerden daha sik ve yogun

bicimde yasarlar (Oner ve Lecompte 1998).

Anksiyete yasantilarindaki bu aymrimin yapilmasi Spielberger’in ‘iki Faktorli
Anksiyete Kuram1’ ile anksiyete tiirlerinin Sl¢iilmesi de Spielberger ve ark (Spielberger
1983) Durumluk- Stirekli Anksiyete Envanteri’yle mimkiin olmustur (Oner ve Lecompte
1998, Spielberger 1983). Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’nin Tiirkce’ye
adaptasyonu, gegerlilik ve giivenirlilik calismas1 Oner ve Le Compte (Oner ve Lecompte
1998).  tarafindan yapilmustir. Olgegin normal ve hasta Orneklemleriyle yapilan
calismalar sonucu elde edilen giivenilirlik katsayilarinin 0,83 ile 0,87 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Oner ve Lecompte 1998, Spielberger 1983). Ameliyat 6ncesi anksiyete
Ol¢timiinde kullanilan STAI, literatiirde altin standart olarak gosterilmektedir (Wetsch
2009). Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu 6lgek her biri 20 sorudan
olusan durumluk ve sirekli olmak Uzere iki alt 6lcekten olusmaktadir (STAI-1 ve STAI-
2) (Tablo 2.1) (Tablo2.2). Her bir soru i¢in 1-4 arasi puan verilen Likert tipi bir dlgektir,
14 yas Ustii bireylere uygulanabilmektedir (Oner ve Lecompte 1998, Spielberger 1983).

Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-1) bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda

kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iliskin duygularini
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dikkate alarak cevaplamasini gerektirir. Siirekli kaygi o6lgegi ise (STAI-2); bireyin

genellikle nasil hissettiginin ifadesini gerektirir.

2.3.2 Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale =Amsterdam

Preoperatif Anksiyete ve Informasyon Skalas1 (APAIS)

Anksiyete ve bilgi edinme istegini Olgen 6 ifade igerir. Hastalar her ifadeye 1-5 (1=hic,
2=hafif, 3=orta, 4=siddetli, 5=asir1) aras1 deger vermektedir (5’li likert tipi Olgek) (48).
Anestezi anksiyetesi (A) 1 ve 2. sorulara, cerrahi anksiyete (C) 4 ve 5. sorulara verilen
puanlar ile, toplam anksiyete (T) skoru ise her ikisi toplanarak hesaplanir. Bilgi edinme

istegini (B) dile getiren ifadeler ise 3 ve 6. sorulardir (Tablo 2.3) (Moerman ve ark 1994).
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Tablo 2.1: State-Trait Anxiety Inventory= Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi
(STAI),Durumluk anksiyete Olcegi (STAI-1)

STAl FORM TX -1

Katilimci N O it
Cinsiyet:......c..cco.....

Yasi.ooeienne MESIEK: ...
Tarih:....[....../..........

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklart
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
sarfetmeksizinaminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

.
s
5 2
'Y
=2 é o) <§n
e m O =
i
1 Su anda sakinim
@) @ (©) 4)
2 Kendimi emniyette hissediyorum
()] @ (©) Q)
3 Su anda sinirlerim gergin
1) (@3] @) 4)
4 Pismanlik duygusu ig¢indeyim
@) 03] (©) @)
5 Su anda huzur i¢indeyim
@) @ (©) 4)
6 Su anda hi¢ keyfim yok
@) @ (©) Q)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum
W @ (& |o
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum
@) 03] (©) @)
9 Su anda kaygiliyim
@) @ (©) 4)
1 Kendimi rahat hissediyorum
0. @) @ (©) Q)
1 Kendime gilvenim var
1 @) (&3] @) 4)
1 Su anda asabim bozuk
2 @) 03] (©) @)
1 Cok sinirliyim
3 @) @ (©) 4)
1 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
4 @) @ (©) Q)
1 Kendimi rahatlamis hissediyorum
5. 1) (&3] @) Q)
1 Su anda halimden memnunum
6. @) @ (©) 4)
1 Su anda endiseliyim
7 @) @ (©) )
1 Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum
8 1) (&3] @) 4)
1 Su anda sevingliyim
9. 1) (&3] @) Q)
2 Su anda keyfim yerinde.
0. @) @ (©) 4)

19



Tablo 2.2: State-Trait Anxiety Inventory= Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi
(STAI),Surekli Anksiyete Olcegi (STAI-2)

STAI

FORM TX-2

Katilimei LG S

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklart
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

= c =
S |8 (7 |5
I o o I
c c c
< I I
= £ £
< IS IS
N N N
Genellikle keyfim yerindedir
1 @) @ (©) Q)
Genellikle ¢abuk yorulurum
2 @) (&3] (©) 4)
Genellikle kolay aglarim
3 ()] @ (©) Q)
Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim
4 @) (2 @) 4)
Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm
5 @) @ (©) Q)
Kendimi dinlenmis hissediyorum
6. @) (&3] (©) 4)
Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim
7. @) @ (©) Q)
Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim
8 ] W @ |@ |
Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim
9 @) @ (©) Q)
Genellikle mutluyum
0. @) (&3] (©) 4)
Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim
1 @) @ (©) Q)
Genellikle kendime giivenim yoktur
2 1) (&3] @) 4)
Genellikle kendimi emniyette hissederim
3. @) @ (©) 4
Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kagmirim
4 @) @ (©) 4)
Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim
5 @) @ (©) Q)
Genellikle hayatimdan memnunum
6. 1) (&3] @) 4)
Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder
7 @) @ (©) 4
Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam
8 @) @ (©) 4)
Akl baginda ve kararli bir insanim
9. @) @ (©) Q)
Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor
0 1) (&3] (©) Q)
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Tablo 2.3: Amsterdam preoperatif anksiyete skoru (Amsterdam Preoperative

Anxiety and Information Scale ) (APAIS)

Amsterdam preoperatif anksiyete skoru (APAIS)

S

g

=4 N £ S o

I |< |0 |Oo|¢g

1.Anestezi (narkoz) nedeniyle endiseliyim @ (@2 (3 |@ |G

2. Siirekli anesteziyi diigiiniiyorum @ (@ (3 |@ |G
3.Anestezi konusunda olabildigince fazla bilgi

edinmek istiyorum D 1@ 16 @ |6

4. Cerrahi islem nedeniyle endiseliyim @ (@ [ @ |

5. Surekli uygulanacak cerrahi islemi diigiiniiyorum @ (@) (3 |@ |G
6. Cerrahi islem konusunda daha fazla bilgi edinmek

; & W@ @ @ |6

istiyorum
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali anestezi poliklinigine basvuran hastalarda, tiniversite Etik
Kurulu’nun onay1 ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim ebeveynlerin yazili ve sozel
bilgilendirme ile goniillii oluru alinarak yapildi. Genel anestezi alarak islem yapilacak
olan cocuklarin anne veya babasini kapsayacak sekilde, 18-65 yaslar1 arasi, 300
goniilliiye anket uygulandi. Anket doldurmay1 kabul etmeyen ebeveynler ¢alisma disi
birakildi. Anestezi hazirh@ amaciyla, anestezi poliklinigine yonlendirilen tim pediatrik
yas grubu hastalarin (0-18 yas) ebeveynlerine ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve yazili
onamlar1 alindi. Calismaya katilan ebeveynlerden anestezi hazirligi esnasinda anestezi
polikliniginde rahatsiz edilmeyecegi bir odada, isterse anket icin gorevli hemsire
yardiminda anketi doldurmalar1 istendi.

Gonullilere 5 grup anket formu yoneltildi.

Ebeveyn bilgi formu: Birinci grup sorular ile ebeveynlerin bireysel 6zellikleri
degerlendirildi (Tablo 3.1). Ankete katilan ebeveynin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
sosyal giivence, meslek, muayeneye gelis sekilleri, bakima muhtag baska kimsenin
varligi, yasadiklari ¢evre, aile yapisi, kardes sayisi, ek hastaliklar ve hazirliklar esnasinda
yasanan problemler belirlendi.

Operasyon planlanan ¢ocuk bilgi formu: Cocuklarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
daha 6nce anestezi alip almadiklari, planlanan islemin ne oldugu bilgileri alind1 (Tablo
3.2).

State-Trait Anxiety Inventory = Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI FORM
TX-1, STAlI FORM TX-2): Durumluk-Stirekli Kaygi Envanteri, Durumluk ve Sirekli
Kaygi Alt Olgekleri’nden olusur. Her iki 6lgek de yirmi maddeden olusan dértlii Likert
tipi Olcektir. STAI FORM TX-1 durum kaygisini, STAI FORM TX-2 ise sureklilik
kaygisint degerlendirmede kullanildi (Tablo 2.1 ve 2.2).

Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale = Amsterdam Preoperatif
Anksiyete ve Informasyon Skalast (APAIS): operasyon oOncesi anksiyetenin
degerlendirilmesinde kullanilan diger bir testtir. Anksiyeteyi degerlendirmek i¢in cerrahi
kaygisi, anestezi kaygisi ve bilgilendirme ihtiyacina yonelik 6 ifadeyi icerir (Tablo 2.3).

Verilerin toplanmasinin ardindan anksiyete puanlar1 hesaplandi.

STAI-1 formunda on tane tersine donmus ifade bulunmaktadir. Bunlar; 1, 2, 5, 8,

10, 11, 15, 16, 19 ve 20 maddeleridir. Durumluk anksiyete dizeyleri degerlendirilirken,
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dogrudan ifadelerin toplam puanindan ters ifadelerin toplam puani ¢ikartilir ve sonuca 50
sabit sayis1 eklenerek STAI-1 anksiyete puani hesaplandi. STAI-2 formunda tersine
donmds ifadeler 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 maddeleridir. Hastalarin siirekli anksiyete
duzeyleri degerlendirilirken yine dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis
ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak elde edilen degere 35 sabit sayist eklenerek siirekli
anksiyete 6lgegi icin siirekli anksiyete puanlar1 hesaplandi (Edelmann 1992).

STAI-1 ve STAI-2 formlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilir ve her iki form i¢in de en
yiiksek anksiyete puani 80 ve en diisiik anksiyete puani1 20°dir. Her iki 6lgek igin kisilerin
anksiyete durumu 6lglt yonergesine gore uygun bicimde 36 ve altindaki degerler kaygi
yok, 37-41arasindaki degerler hafif kaygi, 42 ve tizerindeki degerler yiiksek kaygi olarak
degerlendirildi.

APALIS formu i¢in puan hesaplamasi yapilirken 4 farkli degerlendirme yapildi.

APAIS formu igin puan hesaplamasi yapilirken 4 farkli degerlendirme yapildi.
Bunlar anestezi anksiyetesi (APAIS-A), cerrahi anksiyete (APAIS-C), toplam anksiyete
skoru (APAIS-T), anestezi ve cerrahi ile ilgili bilgi edinme istegi (APAIS-B) idi (Tablo
2.3).

APAIS-A 1 ve 2. sorulara, APAIS-C 4 ve 5. sorulara verilen puanlar ile
hesaplandi. APAIS-T ise APAIS-A ve APAIS-C puanlari toplanarak hesaplandi. APAIS-
T de 10 puan ve altindaki degerler kaygi yok, 11 puan ve lizerindeki degerlerde ise kaygi
var olarak degerlendirildi.

APAIS-B ise, 3 ve 6. sorulara verilen puanlar ile hesaplandi. 4 puan ve altindaki
degerler bilgi istegi yok, 5 puan ve {lizerindeki degerler bilgi istegi var olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme, SPSS 20.0 istatistik programi kullanilarak yapildi.
Degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde spearman korelasyon analizi kullanildi.
Karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi. iki veya daha ¢ok sayida bagimsiz
grup arasindaki farkliliklarin smnanmasi istenildigi hallerde Tek YOnli Anova testi
kullanildi. Veriler aritmetik ortalama+standart sapma olarak verildi. Tiim istatistikler i¢in

anlamlilik sinir p<0.05 idi.
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Tablo 3.1: Ebeveyn bilgi formu
ANKETi DOLDURAN EBEVEYN

1 Cinsiyetiniz :
O E

O K
2Yasimz:

3Egitim durumunuz:
Okur yazar degil
flkokul

Ortaokul

Lise

I I I B Dy

Universite

4 Sosyoekonomik diizeyiniz:

M| Gelirimiz giderimizi karsiliyor

| Gelirimiz giderimizi
karsilamiyor

5Mesleginiz

6 Saghk giivenceniz

O SGK

O Yesilkart

O Ozel saglik giivencesi
O Glvencesiz

7 Muayeneye gelis sekliniz

| Mazeret izni
| Yillik izin
O Acil sevk

8izin almamzda problem yasamyor
mu (fazla mesai, maas kesintisi, vb..)

| Evet
O Hayir

9Evde bakim bekleyen baska (cocuk

veya ebeveyn) aile bireyi var m?

O Evet

O Hayir

10 Yasadiginiz yer

| Kdy/ Mahalle

| flce

O il

11 Aile yapimiz

d Cekirdek  aile(anne  baba
cocuklar)

O Genis aile(anne baba ¢ocuklar
blyukanne biylkbaba beraber)

O Pargalanmig aile(anne baba
ayr)

12 Kag cocuk sahibisiniz?

13 Ameliyat hazirhig esnasinda

problem yasandi mi?

O Evet

d Hayir

14 Sizin strekli takip edilmek
zorunda oldugunuz (kronik) bir hastaligimz
var m?

O Evet

d Hayir

15 Daha ¢nce ailede herhangi

bir ameliyat geciren var m?

| Var

O Yok

16 Ailenizde diisiik veya olii
dogum olgusu var m?

| Evet

O Hayir
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Tablo 3.2: Operasyon planlanan ¢ocuk bilgi formu

OPERASYON GECIRECEK HASTA

1 Cocugun yast: 5Surekli  takip edilmek zorunda
oldugu (kronik) bir hastahigi var m? :
2 Cocugun cinsiyeti = Evet
“E = Hayir
=K
6 Daha 6nce ameliyat oldu mu? :
3 Cocugun egitim durumu: = Evet
= Hayir

4 Yapilacak operasyon nedir? :
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4. BULGULAR

Calismaya 18-65 yaslar1 arasinda 300 gonillii ebeveyn dahil edildi. Gonullilerin

demografik verileri ve anket sorularina verdikleri cevaba gore sayisal olarak dagilimlari

ve ytizdeleri tablo1 de verilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Goniillilerin demografik verileri ve anket sorularina verdikleri cevaba

gore sayisal olarak dagilimlar1 ve yiizdeleri (%)

SA Yizd
SORULAR VE CEVAPLAR YI e(%)
Cinsiyet
Kadin 114 38,0
Erkek 186 62,0
Egitim durumunuz:
Okur yazar degil 6 2,0
Ilkokul 108 36,0
Ortaokul 73 24,3
Lise 63 21,0
Universite 50 16,7
Sosyoekonomik diizeyiniz:
Gelirimiz giderimizi karsiliyor 216 72,0
Gelirimiz giderimizi karsilamiyor 84 28,0
Mesleginiz :
Saglik Caligani 20 6,6
Ev Hanim 85 28,4
Memur 43 14,3
Isci 66 22
Diger 86 28,7
Saghk giivenceniz :
SGK 271 90,3
Yesilkart 13 4.3
Ozel Saglik Giivencesi 8 2,7
Givencesiz 8 2,7
Muayeneye gelis sekliniz
Mazeret izni 133 62,0
Yillik izin 27 11,0
Acil sevk 55 27,0
izin almamzda problem yasamiyor mu (fazla mesai, maas kesintisi, vb..)
Evet 93 31,0
Hayir 207 69,0
Yasadiginiz yer:
Koy 64 21,3
flce 113 37,7
il 123 41,0
Aile yapimiz :
Cekirdek aile(anne baba ¢ocuklar) | 238 79,3
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Genis aile(anne baba ¢ocuklar biiyiikanne bilyiikkbaba beraber) 55 18,3
Parcalanmig aile(anne baba ayri) 7 2,3
Kag cocuk sahibisiniz?

1 64 21,3
2 115 38,3
3 83 27,7
4+ 38 12,7
Ameliyat hazirhig esnasinda problem yasandi mi?

Evet 10 3,3
Hayir 290 96,7
Sizin siirekli takip edilmek zorunda oldugunuz (kronik) bir hastahgimz var m?

Var 265 88,3
Yok 35 11,7
Daha 6nce ailede herhangi bir ameliyat geciren var nm?

Var 147 49,0
Yok 153 51,0
Ailenizde diisiik veya 6lii dogum olgusu var m?

Evet 72 24,0
Hayir 228 76,0
Cocugun cinsiyeti

Erkek 198 66,0
Kiz 102 34,0
Yapilacak operasyon

Ameliyathane dig1 uygulamalar 80 26,7
KBB cerrahisi 69 23,0
Ag1z ve ¢ene cerrahisi 10 3,3
Cocuk hast cerrahisi 39 13,0
G0z hast cerrahisi 32 10,7
Urolojik cerrahiler 35 11,7
Ortopedik cerrahiler 20 6,7
Plastik cerrahi operasyonlari 6 2,0
Gogiis cerrahisi 9 3,0
Cerrahi Grade’e gore

Grade 1 80 26,7
Grade 2 182 60,6
Grade 3 38 12,7
Cocugun yas grubu

Okul éncesi 238 79,3
Ilkokul 47 15,7
Ortaokul 12 4,0
Lise 3 1,0
Siirekli takip edilmek zorunda oldugu (kronik) bir hastahigi var m? :

Evet 72 24,0
Hayir 228 76,0
Daha énce ameliyat oldu mu? :

Evet 71 23,7
Hayir 229 76,3
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Goniilliilerin yaslar1 ortalamasi 33,26 +7,09 iken, 186 erkek goniilliilerin yas

ortalamasi 34,70+6,67 , 114 kadin goniilliilerin yas ortalamasi 30,90+6,96 idi.

Anestezi alan ¢ocuklarin yas ortalamalar1 3,98+3,50 idi. Cocuklardan 198’1 (%66)
erkek ve 102’si (%34) kiz ¢ocuktu. Erkek cocuklarin yaslari 3,78+3,40 iken kiz
cocuklarin yaglar1 4,37+3,69 idi.

Ebeveyn cinsiyetine gore yapilan degerlendirmede STAI 1, APAIS B, APAIS B ve
APAIS T’e gore anlaml fark goriilmezken STAI 2 ve APAIS A da anksiyete diizeyi
kadin cinsiyette daha yiiksek olarak bulundu (STAI 2; p=0,028, APAIS A; p=0,013)

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Ebeveyn cinsiyetine gore anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi

Ebeveyn Erkek Kadmn
cinsiyeti (ort+ sd) (ort+ sd) P degeri
(n=186) (n=114)

STAI 1 40,69+9,712 42,38+9,181 0,138
STAI 2 41,848,301 44,038,328 0,028*
APAIS A 5,86+2,090 6,47+2,023 0,013*
APAIS C 6,15+2,429 6,24+2,247 0,744
APAIS B 6,98+2,249 6,95+2,233 0,907
APAIS T 12,01+4,164 12,71+3,950 0,148

*p<0,05 anlaml1 fark.

Cocuk cinsiyetlerine gore yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Operasyon planlanan ¢ocugun cinsiyetine gore anksiyete duzeyinin

degerlendirilmesi
Cocuk Erkek Kiz
cinsiyetleri (ort+ sd) (ort+ sd) P degeri
(n=198) (n=102)

STAI'1 41,3949,255 41,22+10,098 0,878
STAI 2 42,4948,31 43,02+8,490 0,604
APAIS A 6,19+2,102 5,90+2,042 0,254
APAIS C 6,22+2,305 6,10+2,468 0,673
APAIS B 6,84+2,320 7,21+2,065 0,185
APAIST 12,41+4,047 12,00+4,184 0,407

Ebeveynlerin egitim seviyelerine gore anksiyete diizeylerinin degerlendirmesinde,

iniversite diizeyinde egitime sahip ebeveynlerde anksiyete puanlar1 daha yiiksek olarak
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hesaplandi. Ancak sadece APAIS T’ de istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0,047)
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Ebeveynlerin egitim seviyelerine gore anksiyete diizeyinin
degerlendirilmesi
Egitim Okur-yazar Tlkokul Ortaokul Lise Universite P degeri
seviyeleri (ortx sd) (ort£ sd) (ort£ sd) (ort+ sd) (ort+ sd)
(n=6) (n=108) (n=73) (n=63) (n=50)
STAI 1 46,67+9,95 41,81+8,87 41,63+8,67 39,70+10,74 41,30+£10,44 0,399
STAI 2 45,00+9,96 43,87+8,62 42,37+8,42 40,97+8,47 42,38+7,22 0,245
APAIS A 4,50+2,26 5,92+2,10 6,10+1,82 6,02+2,14 6,76+2,21 0,49
APAIS C 4,67+1,63 6,03+2,27 6,37+2,42 6,14+2,53 6,46+2,30 0,392
APAIS B 5,00+£1,79 6,79+2,11 7,23+2,17 6,79+2,49 7,42+2,22 0,061
APAIST 9,1743,31 11,94+3,99 12,47+3,95 12,16+4,43 13,22+4,00 0,047*

*p<0,05 anlaml1 fark.

Gelir durumuna gore yapilan degerlendirmede APAIS testinde gruplar arasinda
anlaml farklilik goriilmedi. STAI 1 ve STAI 2 degerlendirmesinde anksiyete puanlari

gelir yetersizligi belirten ebeveynlerde daha yiiksek olarak bulundu ve istatistiksel olarak

anlamli idi (STAI 1; p=0,045 ve STAI 2; p=0,038) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Gelir durumuna gore anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi

Gelir durumu Karsiliyor Karsilamiyor P
(ort+ sd) (ort+ sd) deseri
(n=216) (n=84) &
STAI'1 40,8449,59 42,60+9,32 0,045*
STAI 2 42,0618,09 44,25+8,89 0,038*
APAIS A 6,16+2,12 5,92+1,99 0,361
APAIS C 6,24+2,33 6,04+2,43 0,510
APAIS B 6,93+2,32 7,07+2,02 0,614
APAIS T 12,40+4,13 11,95+3,99 0,398

*p<0,05 anlamli fark.

Ebeveynlerin mesleklerine gore STAI 1, APAIS A, APAIS B, APAIS C ve APAIS
T’ de fark bulunamadi. STAI 2’ye gore diger meslek grubu en diisiik anksiyeteye sahip
iken ev hanimlarinin olusturdugu grup en yiiksek anksiyeteye sahiptir. STAI 2’ de
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 :

meslek gruplarina gore anksiyete diizeyi

Szlglélalin Ev hanimi Isci Memur Diger
L L L O

(n=20)
STAIl 40,20+11,09 42,59+8,85 41,41+10,39 41,35+8,90 40,29+9,50 0,596
STAI 2 42,05+7,54 44,86+8,56 42,91+8,75 41,60+6,97 41,00+8,38 0,038*
APAIS A 5,70+2,13 6,34+2,04 5,97+2,16 6,40+2,31 5,88+1,94 0,418
APAIS C 5,70+2,47 6,09+2,31 6,53+2,47 5,95+2,35 6,22+2,31 0,591
APAIS B 6,50+2,09 6,66+2,20 7,35+2,23 7,09+2,16 7,02+2,35 0,334
APAIS T 11,40+4,35 12,44+4,15 12,50+4,12 12,35+4,25 12,10+3,94 0,845

*p<0,05 anlaml fark.

Sosyal

saglik gilivencesinin anksiyete {izerine etkisi

incelendiginde tim

hesaplamalarda giivencesiz olarak hastaneye bagvuranlarda anksiyete puanlari en yiiksek
olarak bulundu. APAIS A ve APAIS B degerlendirmelerinde anlamli fark yoktu. STAI
1, STAI 2, APAIS C ve APAIS T ‘de anlaml farkliliklar bulundu (STAI 1 p=0,008;
STAI 2 p=0,000; APAIS C p=0,037 ve APAIS T; p=0,029) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Sosyal saglik giivencesine gore anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi
Sosyal SGK Yesilkart Ogel Saglik Glvencesiz
Gilvence (ort+ sd) (ort+ sd) Guvencesi (ortx sd) P degeri

(n=271) (n=13) (ort+ sd) (n=8) (n=8)

STAI 1 41,03+9,53 38,38+9,12 48,13+6,08 49,63+7,19 0,008*
STAI 2 42,27+8,11 38,62+6,42 49,00+5,26 56,63+7,09 0,000*
APAIS A 6,05+2,09 5,77£1,42 6,88+1,73 7,252,777 0,260
APAIS C 6,15+2,38 5,31+1,84 7,38+1,85 7,38+2,45 0,037*
APAIS B 6,94+2,23 6,77£2,17 7,63+2,67 7,63+2,45 0,677
APAIST 12,20+4,10 11,08+3,04 14,25+3,37 14,6345,13 0,029*

*p<0,05 anlaml1 fark.

30



Hastaneye gelis sekilleri ve bulundugu kurumdan izin almada sorun yasaniyor mu?
sorulart incelendiginde 85 goniillii bu soruya cevap vermedigi goriildii. Mazeret izni,
yillik izin ve acil sevk ile gelenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu

(p>0,05) (Tablo 4.8)

Tablo 4.8: Hastaneye gelis sekillerine gore anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi

Mazeret [zni ] ]
Gelis sekli Yillik Izin Acil Sevk

(ort+ sd) P degeri

(ort+ sd) (n=27) (ort+ sd) (n=55)

(n=133)
STAI 1 40,97+9,63 41,15+10,56 42,23+8,93 0,608
STAI 2 42,70+8,35 41,85+7,70 42,93+8,74 0,821
APAIS A 6,20+2,06 5,91+2,07 5,93+2,15 0,534
APAIS C 6,28+2,38 5,36+2,10 6,28+2,36 0,108
APAIS B 7,12+2,24 6,33+2,30 6,88+2,18 0,164
APAIST 12,48+4,08 11,27+3,86 12,21+4,19 0,293

Bulundugu kurumdan izin almada problem yasayanlarin, izin almada problem

yasamayanlara gore anksiyete diizeylerinde farkliliklar bulundu. Istatistiksel olarak STAI
1 ve APAIS C degerlendirmelerinde anlamli sonuglar tespit edildi ve izin almada
problem yasayanlarda anksiyete daha yiksek bulundu (STAI 1 p=0,040; APAIS C

p=0.043) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: izin alma durumuna gore anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi

EVET HAYIR
izin Alma problem (ort+ sd) (ort+ sd) P degeri
(n=73) (n=142)
STAI 1 43,02+8,93 40,57£9,72 0,040*
STAI 2 43,8418 41 42,1448 31 0,105
APAIS A 6,09+2,08 6,10+2,09 0,968
APAIS C 6,59+2,38 6,00£2,33 0,043*
APAIS B 7,16+2,14 6,88+2,28 0,314
APAIST 12,68+4,09 12,09+4,09 0,252

*p<0,05 anlamli fark.

Hastaneye gelirken, evde bakima muhta¢ olan baska bir bireyin varlig1r sorusuna

evet ve hayir olarak cevaplayanlar arasinda anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Evde bakima muhta¢ olan bagka bir bireyin varligina gére anksiyete

diizeyinin degerlendirilmesi

EVET HAYIR
birEbin‘;;bak‘ma muhtag baska (ort+ sd) (ort+ sd) P degeri
(n=169) (n=131)

STAI L 41,72+9.15 40,84+10,03 0,343
STAI 2 43,01£8,20 42,23£8,59 0,422
APAIS A 5,96+2,05 6,27+2,12 0,204
APAIS C 6,3142,24 6,0122,50 0,266
APAIS B 6,04%2,12 7,00%2,40 0,821
APAIS T 12,07+3,98 12,07+4,25 0,996

Ebeveynlerin yasadiklar1 bolgelere gore yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Ebeveynlerin yasadiklar

bolgelere gore anksiyete dlzeyinin

degerlendirilmesi
y Koy/ Mahalle flge il
Yasadigr Yer (ort+ sd) (ort+ sd) (ort+ sd) P degeri
(n=186) (n=33) (n=81)
STAI 1 42,1148,77 41,02+9,35 41,23£10,19 0,755
STAI 2 42,23+8,46 41,94+8,39 43,71+8,25 0,182
APAIS A 5,75+2,07 6,17+1,99 6,20+2,18 0,204
APAIS C 6,06+2,20 6,00+2,29 6,44+2 51 0,321
APAIS B 6,48+2,00 7,03+2,23 7,17+2,36 0,061
APAIS T 11,81+3,94 12,17+3,94 12,65+4,34 0,194
Aile yapilarmin degerlendirmesinde 238 ¢ekirdek aile, 55 genis aile ve 7
parcalanmis aile tespit edildi. Aile yapilarina gore yapilan degerlendirmede istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4.12).
Tablo 4.12: Aile yapisina gore anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi
Cekirdek aile . Parcalanmus aile
Aile yapis1 (ort+ sd) (Ort(ie;g? ?;1_655) (ort+ sd) P degeri
(n=238) - - (n=7)
STAI 1 41,40£9,54 40,78+9,37 43,29+£11,77 0,486
STAI 2 43,13+8,33 40,40+8,44 45,00£6,63 0,061
APAIS A 6,19+2,10 5,65+1,95 6,29+2,29 0,233
APAIS C 6,20+2,39 6,09+2,24 6,14+2,67 0,883
APAIS B 6,97+2,30 6,93+1,99 7,00+2,24 0,909
APAIS T 12,39+4,11 11,75+3,96 12,43+4,76 0,490
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Caligmamizda ebeveynlerin mevcut cocuk sayilarmma gore anksiyete diizeyi
degerlendirildiginde ¢ocuk sayisi az olanlarin anksiyete puanlar1 daha yliksek bulundu.
STAI 2 testinde istatistiksel olarak anlamlilik goriilmezken STAI 1, APAIS A, APAIS C,
APAIS B ve APAIS T ‘de ¢ocuk sayisinin anksiyete diizeyi lizerine etkili oldugu bulundu
(STAI 1 0,022; APAIS A 0,000; APAIS C 0,000; APAIS B 0,003 ve APAIS T 0,000)

(Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Mevcut ¢ocuk sayilarina gore anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi

Cocuk ! 2 3 A+ .
(ort+ sd) (ort+ sd) (ort+ sd) (ort+ sd) P degeri
sayist (n=64) (n=115) (n=83) (n=38)
STAI 1 42,58+10,17 41,85+8,34 41,34+9,62 37,66+11,04 0,022*
STAI 2 43,58+7,56 42,97+8,68 42,47+8,72 40,68+7,85 0,083
APAIS A 6,86+2,01 6,20+2,09 5,89+1,97 4,92+1,89 0,000*
APAIS C 6,89+2,46 6,30+2,29 6,08+2,26 4,84+2 11 0,000*
APAIS B 7,67+2,06 7,02+2,24 6,80+2,25 6,00+2,19 0,003*
APAIST 13,75+4,14 12,50+4,04 11,98+3,81 9,76+3,64 0,000*
*p<0,05 anlaml fark.
Operasyona hazirlik asamasinda ebeveynlerden sadece 10 tanesi problem

yasandigin1 bildirdi ve problem yasayan hastalarin ebeveynlerinde anksiyete puanlar
problem yasamayanlara goére yiiksek olarak hesaplandi. Istatistiksel degerlendirmede
APALIS testinde istatistiksel anlamlilik yoktu STAI 1 ve STAI 2 testinde sonuglar anlamli
olarak bulunundu ( STAI 1 p=0,044, STAI 2 p=0,031) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Operasyona hazirlik asamasinda problem yasananlarda anksiyete

diizeyinin degerlendirilmesi

EVET HAYIR
Ameliyat hazirh@inda (ort+ sd) (ort+ sd) P deseri
problem yasandi im? (n=10) (n=290) &
STAI 1 46,70+£11,79 41,15+9,42 0,044*
STAI 2 46,70+£11,95 42,53+8,21 0,031*
APAIS A 6,90+1,45 6,07+2,10 0,213
APAIS C 6,60+1,78 6,17+2,38 0,470
APAIS B 7,30+2,21 6,96+2,24 0,639
APAIS T 13,50+2,84 12,23+4,13 0,099

*p<0,05 anlaml1 fark.
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Ebeveynlerin kronik hastalik degerlendirmesinde 35 ebeveynin kronik hastaligi

oldugu tespit edildi. 147 ebeveyn ise ailede daha Once gecirilmis operasyon Oykiisii

oldugunu belirtti. Her iki sorunun da istatistiksel degerlendirmesinde anlamli sonug tespit

edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.15) (Tablo 4.16).

Tablo 4.15: Ebeveynin kronik hastalik Oykiisiine gore anksiyete diizeyinin
degerlendirilmesi
. . Var Yok
has tahlEti)iiz\{(?sri]im kronik (ort+ sd) (ort+ sd) P degeri
(n=35) (n=265)
STAI1 40,23+£10,51 41,48+9,41 0,467
STAI 2 43,97+9,35 42,50+8,23 0,328
APAIS A 6,31+2,01 6,06+2,09 0,495
APAIS C 6,06+2,13 6,20+2,39 0,722
APAIS B 6,57+2,13 7,02+2,25 0,253
APAIST 12,37+3,90 12,26+4,12 0,876

Tablo 4.16: Ailede daha 6nce operasyon gegiren varligina gore anksiyete diizeyinin

degerlendirilmesi
. " . Var Yok
?'ES:uDaha Once Ameliyat (ort+ sd) (ort+ sd) P degeri

y (n=147) (n=153)
STAIl 41,06+9,42 41,59+9,66 0,890
STAI 2 42,22+8,23 43,10+8,50 0,384
APAIS A 6,14+1,96 6,05+2,20 0,215
APAIS C 6,19+2,31 6,17+2,41 0,366
APAIS B 6,94+2,10 6,99+2,37 0,833
APAIS T 12,33+3,82 12,22+4,35 0,803

Yetmis iki hastanin ailesinde daha once diisiik veya 6lii dogum gerceklestigi tespit

edildi. Diisiik veya 6lii dogum &ykiisii olanlarin anksiyete puanlari tim hesaplamalarda
daha yiiksek bulunmakla birlikte, APAIS C ve APAIS T’ de istatistiksel olarak anlamlilik

bulundu (APAIS C 0,008 ; APAIS T 0,012) (Tablo 4.17).

34




Tablo 4.17: Ailede daha once diisik veya oli

anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi

dogum Oykiisii varligina gore

Var Yok
Ailede Diisiik veya Olii Dogum (ort+ sd) (ort+ sd) P degeri
(n=72) (n=228)
STAI 1 42,71+8,77 40,90+9,74 0,140
STAI 2 43,35+8,55 42,46+8,31 0,439
APAIS A 6,49+1,98 5,97+2,10 0,059
APAIS C 6,82+2,27 5,98+2,35 0,008*
APAIS B 6,93+1,90 6,98+2,34 0,862
APAIS T 13,31+3,88 11,95+4,11 0,012*

*p<0,05 anlaml1 fark.

Cerrahi grade siniflamasina gore anksiyete diizeyi degerlendirildiginde anksiyete

diizeyine istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18 : Cerrahi Grade siniflamasina gore anksiyete diizeyi

Cerrahi Grade 1 Grade 2 Grade 3
rade (ort+ sd) (ort+ sd) (ort+ sd) P degeri

g (n=80) (n=182) (n=38)

STAI 1 42,18+8,80 41,2049,77 40,1849,97 0,548
STAI 2 43,60+7,73 42,3748,61 42,1348,53 0,504
APAIS A 6,46+1,96 6,01+2,14 5,71+2,00 0,130
APAIS C 6,29+2,32 6,18+2,30 5,95+2,72 0,766
APAIS B 6,96+2,28 7,01+£2,25 6,79+2,17 0,865
APAIS T 12,75+3,96 12,19+4,07 11,66+4,46 0,366

Cocuklarin yas gruplarina gore anksiyete degerlendirmesine bakildiginda STAI

2’ye gore lise diizeyindeki ¢ocuklarin ebeveynlerinde en yiiksek anksiyete tespit edildi ve
okul dncesi yas grubu onu takip etti. APAIS A, APAIS C ve APAIS T’ de okul 6ncesi

yas grubu c¢ocuklarin ebeveynlerinde en yliksek anksiyete bulundu. STAI 2, APAIS A,
APAIS C ve APAIS T degerlendirmelerinde anlamli fark goriildii (STAI 2 p=0,008,

APAIS A p=0,003, APAIS C p=0,001 ve APAIS T p=0,001) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19: Cocuk yas gruplarina gore anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi

Cocugun Okul oncesi Tlkokul Ortaokul Lise

yas grubu (ort+sd) (ort£sd) (ort£sd) (ortzsd) P
(n=238) (n=47) (n=12) (n=3)

STAI1 41,5649,59 41,21+9,48 36,67+8,74 44,00+7,81 0,356

STAI 2 42,6948,42 43,64+7,35 36,17+8,03 52,00+7,00 0,008*

APAIS A 6,29+2,10 5,57+1,78 4,42+1,98 5,00+2,00 0,003*

APAIS C 6,34+2,35 6,04+2,26 3,67+1,67 5,33+1,53 0,001*

APAIS B 6,92+2,28 7,4542,21 6,08+1,17 6,67+2,52 0,243

APAIST 12,64+4,11 11,62+3,54 8,08+3,53 10,33+3,51 0,001*

*p<0,05 anlaml1 fark

Cocugun kronik bir hastalik nedeniyle takip ediliyor olmasinin anksiyete diizeyi ile

iliskisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20: Cocukta kronik hastalik varligina gore anksiyete diizeyinin

degerlendirilmesi
Cocugun Evet Hayir
. 9 (ort+ sd) (ort+ sd) P degeri
kronik hastalig (n=72) (n=228)

STAI1 40,61+10,28 41,56+9,30 0,210
STAI 2 43,46%8,93 42,42+8,19 0,454
APAIS A 5,89+1,93 6,16+2,13 0,378
APAIS C 5,76%2,24 6,31+2,38 0,552
APAIS B 6,64+2,16 7,07£2,26 0,327
APAIST 11,65+3,68 12,47+4,20 0,260

Cocugun daha 6nce herhangi bir cerrahi islem gec¢irmis olmasinin anksiyete diizeyi

ile iligkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo

4.21).

Tablo 4.21: Cocugun daha once cerrahi islem geg¢irmis olmasina gore anksiyete

diizeyinin degerlendirilmesi

Cocugun daha once Evet Hayr
s . (ortx sd) (ortx sd) P degeri
gecirismis ameliyat (n=71) (n=229)

STAI 1l 40,68+10,03 41,54+9,39 0,507
STAI 2 42,7249,22 42,66+8,11 0,478
APAIS A 6,13+2,01 6,08+2,11 0,643
APAIS C 6,18+2,30 6,18+2,38 0,701
APAIS B 6,87+2,03 7,00£2,31 0,668
APAIST 12,31+4,00 12,26+4,13 0,814
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STAI 1 ve STAI 2 olgekleri icin kisilerin anksiyete durumu 0Olg¢ut yonergesine
uygun bicimde 36 ve altindaki degerler kaygi yok, 37-41 arasindaki degerler hafif kaygi,
42 ve tlzerindeki degerler yiiksek kaygi olarak degerlendirildi. STAI testlerinin bu
degerlendirmeye gore anksiyete durumunun sonuglarinin dagilimi tablo 4.22 ve tablo

4.23’ de verilmistir.

STAI 1 de kaygi yok durumunda sonuglananlarin sayist 86 olup bu grubun
ortalama degeri 29,17+5,38 olarak bulundu. Hafif kaygi durumu olanlarin sayis1 45 ve
ortalama deger 39,16+1,38 idi. Yiiksek kaygi ile sonuglananlar 169 kisi olup bu grubun
ortalama STAI 1 degeri 48,10+4,85 olarak bulundu. STAI 1’e gore kaygi durumu
degerlendirmesinde sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: STAI 1°de genel kaygi durumu degerlendirmesi

Kayg1 Yok Hafif Kaygi1 Yiiksek Kaygi P Degeri
(ort+ sd) (ort+ sd) (ortx sd)
(n=86) (n=45) (n=169)

STAIL 159,17+538 30,16+1,38 48,10+4,85 0,000*

*p<0,05 anlamli fark.

STAI 2 de kaygi yok durumunda sonuglananlarin sayisit 73 olup bu grubun
ortalama degeri 31,63+3,32 olarak bulundu. Hafif kaygi durumu olanlarin sayist 56 ve
ortalama deger 39,50+1,32 idi. Yiiksek kaygi ile sonuglananlar 171 kisi olup bu grubun
ortalama STAI 2 degeri 48,424+5,37 olarak bulundu. STAI 2’ye gore kaygi durumu
degerlendirmesinde sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulundu.(p<0,05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23: STAI 2°de genel kaygi durumu degerlendirmesi

Kaygi Yok Hafif Kaygi Yiiksek Kaygi
(ort+ sd) (ort+ sd) (ort+ sd) P Degeri
(n=73) (n=56) (n=171)
STAIZ 1 31 63¢3:32 39,50+1,32 48,42+5,37 0,000%

*p<0,05 anlamli fark.




APAIS-T de 10 puan ve altindaki degerler kaygi yok, 11 puan ve Uzerindeki
degerlerde ise kayg1 var olarak degerlendirildi. APAIS-B’de 4 puan ve altindaki degerler
bilgi istegi yok, 5 puan ve iizerindeki degerler bilgi istegi var olarak degerlendirildi.
APAIS testlerinin bu degerlendirmeye gore anksiyete durumunun sonuglarinin dagilimi

Tablo 4.24 ve Tablo 4.25’te verilmistir.

APAIS T’ de kaygi yok durumunda sonuglananlarin sayisit 111 olup bu grubun
ortalama degeri 8,05+1,89 olarak bulundu. Kayg1 var ile sonuglananlar 189 kisi olup bu
grubun ortalama APAIS T degeri 14,76+2,78 olarak bulundu. APAIS T’ ye gore kaygi
durumu degerlendirmesinde sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo

4.24).

Tablo 4.24: APAIS T’de genel kaygi durumu degerlendirmesi

Kaygi Yok Kayg1 Var
(ort+ sd) (ort+ sd) P Degeri
(n=111) (n=189)

APAIST 8,051,899 14,76x2,786 0,000*

*p<0,05 anlaml1 fark.

APAIS B’ de bilgi istegi yok durumunda sonuglananlarin sayis1 49 olup bu grubun
ortalama degeri 3,45+0,76 olarak bulundu. Bilgi istegi var olarak sonug¢lananlar 251 kisi
olup bu grubun ortalama APAIS B degeri 7,65+1,72 olarak bulundu. APAIS B’ ye gore
kaygi durumu degerlendirmesinde sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)

(Tablo 4.25).

Tablo 4.25: APAIS B’de genel kaygi durumu degerlendirmesi

Bilgi istegi Yok Bilgi istegi Var P Degeri
(ort+ sd) (ortzsd)
(n=49) (n=251)

APAIS B 3,45+0,76 7,65+1,72 0,000*

*p<0,05 anlaml fark.
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de 1955 yilinda Anesteziyoloji ve Reanimasyon Biliminin ihtisas dali olarak
kabul edilmesinden giiniimiize kadar gegen siiregte uzmanlik egitimi ve teknolojideki
gelismelerle beraber anesteziyolojinin 6nemi daha da artmistir. Ancak, ameliyat 6ncesi
donemde anesteziye ve cerrahiye ait endiseler anksiyeteye neden olmaya devam
etmektedir (Fidaner 1997). Sime (Sime 1976) yiiksek derecede kayginin hastanede kalis
stiresini uzattigini, daha yiiksek dozda analjezik ve sedatif ajan gereksinmesine neden
oldugunu, postoperatif negatif etkilere yol agtigin1 géstermistir. Calismamizda tilkemiz
profilini degerlendirmek {izere hastanemizde elektif cerrahi girisim planlanarak genel
anestezi verilecek olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde var olmasini 6ngérdiiglimiiz anksiyete
diizeyini 6lgmek ve hangi faktorlerden etkilendigini tespit ederek, engellemek i¢in biz

anesteziyologlarin neler yapabilecegini gormeyi amagladik.

Ameliyat oncesi donemde anesteziyologun hastayla goriismesinin ve iyi bir
iletisim kurmasinin anksiyeteyi onemli Olglide azalttigi gosterilmistir (Egbert ve ark
1963). Yapilan c¢alismalarda ameliyat Oncesi ebeveyn anksiyetesinin ¢ocuklarin
endisesini artirdigt ve bunun yalnizca ameliyat zamaninda degil ameliyat sonrasi
donemde de devam ettigi izlenmistir (Watson ve Visram 2003). Ebeveyn anksiyetesi
yiiksek olan ¢ocuklarda operasyondan 6 ay sonrasinda devam eden postoperatif davranis
bozuklugu, anksiyetesi distk olan ailelere gore 3,2 kat daha fazla gortlmustir (Shirley
ve ark 1998, Bevan ve ark 1990, Kain ve ark 1996).

Anksiyete diizeyi toplumlar, hatta bolgeler arasinda bile degiskenlik gosterir.
Bunun yaninda egitim, cinsiyet, yas gibi kisisel faktorler de bu degiskenlikte rol oynarlar
(Shirley 1998). Literatlrde preoperatif anksiyete duzeyleri ile iliskisi konusunda farkli

sonuclar vardir.

Badner ve arkadaglar1 (Badner ve ark 1990) yaslar1 39,25+13,82 yil olan 193
hastada yaptiklar1 ¢alismada yasin endise seviyesini etkilemedigini bildirmislerdir. Yine
ayni yonde Moerman ve arkadaslar1 (Moerman ve ark 1996) 678 hastada yaptiklar
calismada yasin endise seviyesini etkilemedigini bildirirlerken; Grabow ve arkadaslari
(Grabow ve ark 1990) genclerde endise seviyesinin daha yiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Shevde ve Panagopoulos (Shevde ve Panagopoulos 1991) yaptiklar
calismada yasli hastalarda endise seviyesinin dustlgund bildirmislerdir. Yine Demir ve
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arkadaslar1 (Demir ve ark 2009) ebeveyn yas ortalamast 43,71£15,6 yil olan
calismalarinda yas arttikga endige seviyesinin distigund bildirmislerdir ve bu durumu
yaslilarda daha etkin olan kadercilik olgusu ve kiiltiirel faktorlerle, yasam streslerine daha
kolay dayanmalarina bagli oldugunu distinmuslerdir. Yapilan ¢alismada ebeveyn yaslar
20-65 y1l arasinda degismekte olup, goniilliilerin yaglarinin ortalamasi 33,26+7,09 yil idi
ve ortalama anksiyete diizeyi ile ebeveyn yas1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
Bu bulgumuz Badner ve arkadaslar1 (Badner ve ark 1990) ile Moerman ve arkadaslarinin
(Moerman ve ark 1996) calismalar ile benzer bulunmustur. Demir ve arkadaslarinin
(Demir ve ark 2009) yaptiklar1 ¢alismada farkli sonuglarin goriilmesi, goniillii grubunun

yas ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmais olabilir.

Genel niifusta anksiyetenin kadinlarda, erkeklere oranla iki kat fazla gorildigu
bilinmektedir (Oztiirk 1994, Kili¢ 2008). Valenzuela ve arkadaslar1 (Valenzuela ve ark
2010) yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin preoperatif donemdeki anksiyete diizeyi erkeklere
oranla 5 kat daha fazla tespit edilmistir. Aykent ve arkadaslar1 (Aykent 2007) preoperatif
anksiyete nedenlerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda, kadinlarin anksiyete diizeyini
daha yiksek bulmustur. Badner ve arkadaslari (Badner ve ark 1990) bu farkliligi
kadinlarin ailelerinden ayrilmaya bagl anksiyetelerinin daha yiiksek olmasina baglarken,
Shevde ve Panagopoulos (Shevde ve Panagopoulos 1991) kadinlarin ruh durumlarini
erkeklerden daha rahat dile getirebilmelerine baglamistir. Epidemiyolojik ag¢idan
incelendiginde depresyon ve anksiyete bozukluklarinin genel olarak kadinlarda erkeklere
gore daha sik olmast bu bulgular1 destekler niteliktedir. Calismamizda erkeklerin
kadinlardan daha yiliksek sayida katilim gosterdigi goriilmektedir. Bu durumun hastaneye
bagvurularda babalarin refakat etmesinden ve ankete daha c¢ok babalarin katilmak
istemesinden kaynaklandigimi diisliniiyoruz. Sonuglarimiz diger calismalarla paralellik
gostermis ve kadinlarda daha yiiksek anksiyete diizeyi saptanmistir (Tablo 4.2). STAI 2
testinde anlamli sonucun bulunmasi kadin cinsiyetin siirekli anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Tim testlerde anksiyete diizeyinin kadin cinsiyette yiiksek

olmasi bu durumu destekler niteliktedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hastalarin anestezi ve anestezi doktoru hakkinda
bilgisi sorgulanmis ve egitim duizeyi dusiik hastalarin yetersiz bilgisi oldugu bulunmustur
(Gulbayrak ve ark 2003). Egitim diizeyi yuksek hastalar yasayacag: anestezi ve ameliyat
deneyimi ile ilgili daha cok sey merak etmekte ve istedigi bilgiye ulagsmak icin daha ¢ok
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caba harcamaktadirlar. Ameliyat Oncesi donemdeki sikintilarin biiylik oranda

bilgisizlikten kaynaklandig: belirlenmistir (Moerman 1996).

Egitim dizeyi ile endise seviyesi arasinda bir iligski var m1 diye bakildiginda 6nceki
caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Domar ve arkadaslar1 (Domar ve ark 1989)
ile Valenzuela M ve arkadaslar1 (Valenzuela ve ark 2010)’nin yaptiklar1 ¢aligmalarda
egitim dlzeyinin endise seviyesini etkilemedigi bulunmustur. Oguzalp ve arkadaslar
(Oguzalp ve ark 2010)’nin yaptigi ¢alismada ise durumluk endise seviyesi egitimden
etkilenmezken, silrekli endise seviyesi egitim arttik¢a azalmaktadir. Yapilan ¢alismada
ise egitim seviyesi ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemekle
birlikte en yiiksek anksiyete puanlar1 okur-yazar olup egitim almamis grupta tespit
edilmistir. APAIS T degerlendirmesinde de istatistiksel anlamli olarak en yiiksek
anksiyete puani tniversite diizeyinde egitim almis kisilerde goriilmiistiir. APAIS testine
gore bilgi istegi iiniversite mezunlarinda istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek tespit
edilmistir (Tablo 4.4). Egitim diizeyinin farkindalig1 artirdigi ve daha ayrintili bilgiye

ihtiya¢ duyulmasinin bu duruma neden olabilecegini diisiiniiyoruz.

Oguzalp ve arkadaslarinin (Oguzalp ve ark 2010) yaptig1 arastirmada aylik gelirleri
1000 TL ve altinda olan ebeveynlerin siirekli anksiyetesindeki artma, aylik gelirleri
1.000-2.000 TL ve >2.000 TL olan ebeveynlerde gorulene gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Fekrat ve arkadaslarinin (Fekrat ve ark 2003) ¢alismasinda diisiik
gelir grubu hastalarda, orta ve yiiksek gelir grubundaki hastalara gore anlamli olarak daha
yuksek anksiyete saptanmistir. Asitk K (Asik 2012) ebeveynlerde gelir algisini
sorgulamig, anksiyete ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamamuistir.
Ancak caligmada issiz veya ev hanimi veya alt meslek grubuna dahil olanlarin Beck
Anksiyete puani, orta ve list meslek grubunda calisanlara gore yiiksek saptanmis olup
istatistiksel anlamli sonu¢ bulunmustur. Bu c¢alismada gelir diizeyini gelirleriniz
giderlerinizi karsiliyor mu sorusu ile degerlendirildi ve STAI testine gore anlamli olarak
gelir sikintist olan ebeveynlerde anksiyete diizeyinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu
durum gecim kaygis1 ile stres faktorlerinin artmis olmasiyla iligkilendirilebilir.
Bulgularimiz literatiir ile uyumlu bulunmustur (Oguzalp ve ark 2010, Fekrat ve ark 2003,
Asik 2012) (Tablo 4.5).

Sosyal giivenceye gore anksiyete seviyesi degerlendirildiginde, ozel saglik

giivencesi veya higbir giivencesi olmayanlarin anksiyete diizeyleri yiiksek ve yesil kart ile
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basvuru yapanlarin ise anksiyete diizeylerinin en diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.7). Ozel saglik giivencesi veya giivencesiz olarak hastaneye basvuranlarin,

ilaveten maddi kaygilar altinda islemlerini gergeklestirdigini diisiiniiyoruz.

Meslek gruplarina bakildiginda issiz, ev hanimi veya alt meslek gruplarindaki
ebeveynlerin endise seviyesinin, orta ve iist meslek gruplarindaki ebeveynlere gore daha
yuksek oldugu sonucu bulunmustur (Asik 2012). Ev hanimi veya alt meslek
gruplarindaki endise seviyesinin yiiksek olarak bulunmasinin nedeni olarak ge¢im kaygisi
ve stres faktorlerinin fazla olmasi olabilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismaya paralel olarak
calismamizda ev hanimlarindan olusan grubun STAI ve APALIS testlerindeki anksiyeteleri

en yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6).

Genis aileye sahip ebeveynlerin endise seviyeleri cekirdek aileye gore distk
bulunmus ve bu durumu genis aileye sahip bireylerin daha kolay toplumsal ve ailesel
destek almalari ile iligkilendirilmistir (Asik 2012). Bizim ¢alismamizda da bu agiklamay1
destekler nitelikte, anksiyete puanlari en yiiksek parcalanmis ailede, en diisiik genis ailede
goriilmekle birlikte aile yapisinin anksiyete iizerine etkileri istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (Tablo 4.12).

Hastaneye gelirken evde bakima muhta¢ baska bir kisinin varligi ile anksiyete

arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Calismamizda hastaneye gelis sekillerini sorguladigimizda, anksiyete diizeyini
etkilemedigi goriiliirken, ¢alistigi kurumdan izin almada problem yasayanlarin anksiyete

diizeylerinde anlamli artis oldugu goriildii.

Diinyanin birgok yerinde yapilan ¢aligmalar preoperatif donemde ebeveyn
anksiyetesinin yasadiklar1 yerlere ve kiiltiirel degisikliklere gore farklilik gdsterdigine
dikkat ¢ekmistir. Asik K (Asik 2012) ebeveynin yasadigi yer ile anksiyete arasinda
anlaml bir iliski saptamamistir. Calismamiz bu c¢alisma ile benzer sonug gostererek

ailenin yasadig1 ¢evrenin anksiyete iizerine bir etkisi goriilmemistir.

Tiirk toplumunda erkek ¢ocuklarin daha 6n planda tutuldugu diigiiniilmekle beraber
Asik K (Asik 2012)’nin ¢alismasinda kiz ¢ocuklarinin ebeveynlerinde anksiyete diizeyleri
farkli olarak daha yiiksek bulunmustur. Halbuki bu ¢alismada cocuk cinsiyetlerinin

anksiyete diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 4.3).
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Cocuk sayisina gore yapilan degerlendirmede ise ¢ocuk sayisi arttik¢a anksiyete
diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir. Tek ¢ocuk sahibi ebeveynlerin anksiyete puanlari en
yiiksek olarak degerlendirilirken en diisiik puanlar 4 ve iizeri ¢ocuk sayisina sahip
olanlarda bulunmustur. Bu durumun g¢ocuk sayisi az olanlarda ilgi odagi tek cocuk
tizerinde yogunlagsmasindan; ¢ocuk sayist daha fazla olanlarda diger ¢ocuklar ile ilgili

farkli sorumluluklarin da bulunmasindan kaynaklandigini diistiinmekteyiz (Tablo 4.13).

Operasyon hazirligi esnasinda herhangi bir problem gelistigini bildirenlerin
anksiyete diizeylerinde artis oldugu calismada tespit edilmis olup, olumsuz gelismelerin

ailenin tedirginliklerini arttirdigini séyleyebiliriz (Tablo 4.14).

Caligmada ailede daha Once operasyon gecirmis olmak veya kronik bir hastalik

nedeniyle takip ediliyor olmanin anksiyete tizerine anlamli etkisi goriillmemistir.

Literatiirde ailede diisiik veya 6liim gibi nedenlerle cocuk kaybi olmasiyla ebeveyn
anksiyete skorlari1 arasinda da anlamli fark goériilmemistir (Terrance ve Yemen 2002).
Yapilan ¢aligmada ise diigiik veya 6lii dogum Oykiisii olanlarin anksiyete puanlar1 daha
yiiksek bulunmus ve APAIS T de anlaml fark tespit edilmistir (Tablo 4.17). Bu durum
cocuk kayb1 yasayanlarin ¢ocuk iizerindeki endiselerinin daha fazla olabilecegi ile ilgili

olarak agiklanabilir.

Genel olarak tiimor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuglanacak operasyonlarda
hastalarin anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir (Mackenzie 1991).
Bazi1 calismalarda ise operasyon tiiriiniin anksiyete diizeyini etkilemedigi bildirilmistir
(Badner 1990, Domar 1989). Bu ¢alismada, operasyonlari anestezi klavuzlarinda yer alan
Cerrahi Grade’lere gore aywrarak yaptigimiz anksiyete degerlendirmesinde, Cerrahi

Grade’ler arasinda anlamli anksiyete farki bulunmamaistir.

Shirley ve arkadaslar1 (Shirley ve ark 1998) calismasinda diinya genelinde kiigiik
yas c¢ocuklarin ve tekrarlayan cerrahilerde anne ve ebeveyn anksiyetelerinde artis
oldugundan bahsedilmekle beraber, kendi ¢alismalarinda 1 yas alti ¢ocuklarin ve sik
hastaneye yatisi olan ¢ocuklarin ebeveyn anksiyetesine etkisi goriilmemistir. Asik K
(Asik 2012) calismasinda 2 yas ve lizeri cocuklarin ebeveynlerinde Beck testinde

anksiyete puanlar yiiksek tespit edilirken STAI testlerinde anlamli fark bulunamamustir.
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Calismada c¢ocuk yaglar1 okul dénemlerine gore gruplandirilmis olup okul dncesi,
ilk okul ve lise diizeylerindeki cocuklarin ebeveynlerinde hem STAI hem de APAIS
testlerinde yiiksek anksiyete goriilmiistir (Tablo 4.19). Okul o6ncesi ve ilkokul
seviyesindeki anksiyete yiiksekliginin yasa bagli olarak degistigi diisiinmekle birlikte lise
diizeyindeki anksiyete yiiksekliginin ¢ocugun farkindaligi ve kaygilarinin da aileye

yansimis olabilecegi kanaatindeyiz.

Birlesik Devletler’ de yapilan bir ¢alismada (Litman ve ark 1996) bir yas alti
cocuklarda ve tekrarlayan hastane yatislarinda ebeveyn anksiyetesinde anlamli yiikseklik
saptanmistir. Kiigliik ¢ocuklarda ve tekrarlayan cerrahi islemlerde dunya genelindeki
calismalarda saptanan anne anksiyetesi daha yuksektir (Thompson 1996). Oguzalp ve
arkadaglar1 (Oguzalp ve ark 2010)’nin yaptigi ¢alismada ameliyat olmus cocuklarin
annelerinde durumluk anksiyete diizeyi daha az bulunmasina karsin babalarda fark
bulunmamistir. As1t K (Asik 2012) tarafindan yapilan arastirmada ¢ocugu daha ©nce
ameliyat olan ve olmayan ebeveynlerde endise seviyesi acgisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamis. Giiner ve ark (Giiner ve ark 2011)’nin yaptig1 arastirmada
cocuklarin daha 6nce anestezi almasi ve ailede daha Once anestezi alma Oykiisii ile
ebeveyn anksiyete puanlart arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu g¢alismada
kronik hastalig1 olan ve olmayan c¢ocuklar ile devamli ila¢ kullanan ve kullanmayan
cocuklarin ebeveynlerinde anksiyete puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Anesteziyologlarin etik ve legal olarak anestezi ve komplikasyonlar1 hakkinda hasta
ve yakinlarina bilgi vermesi gereklidir. Bazi calismalarda anestezi hakkinda verilen
detayli bilginin anksiyeteyi artirdig1, bazi ¢alismalarda ise azalttigi gosterilmistir. Benzer
calismalar diinyanin cgesitli Glkelerinde yapilmis, ebeveyn anksiyetesinde farkliliklar
bulunmustur. Bunda kiiltiirel farkliliklarin etkili oldugu dustinilmustir (Wetsch ve ark
2009). Caligmamizda hastalara farkli bir bilgilendirme uygulanmamis standart
degerlendirmeye tabi tutulmustur. Egitim seviyesi yliksek ebeveynlerde bilgi isteginin
yiiksek goriilmesi, ebeveynlerin daha ayrintili olarak bilgilendirilmesi agisindan

degerlendirilmesi gerekliligini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali anestezi poliklinigine bagvuran elektif sartlarda, genel anestezi
ile ameliyat olacak 300 g¢ocuk hastanin anne veya babasina anket uygulanarak yapilmistir.
Ebeveyn ve ¢ocuklarin sosyodemografik bilgileri ile birlikte State-Trait Anxiety Inventory =
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI FORM TX-1, STAI FORM TX-2) ve Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale = Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve
Informasyon Skalas1 (APAIS) kullanildi. Ebeveyn ve ¢ocuklarin sosyodemografik bilgilerine
gore ebeveynlerin anksiyete durumlarini tespit ederek ve ebeveynlerin endiselerini gidermek
icin neler yapabilecegimizi arastirdigimiz bu ¢alismada;
e Kadin cinsiyette anksiyete diizeyi erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Operasyon gecirecek olan ¢ocugun cinsiyetinin ise ebeveynin anksiyetesi iizerine etkisi
yoktur.

e Ebeveynin egitim seviyesinin yiiksek olmasi anksiyeteyi azaltmakla birlikte, operasyon
stireci hakkinda daha fazla bilgilendirmeye ihtiya¢ duymaktadirlar.

e Diisiik gelir seviyesi siirekli anksiyeteyi ve durumluk anksiyetesini etkilemektedir. Ev
hanimlarinda daha yiiksek anksiyete mevcuttur.

e Saglik giivencesi ile hastaneye bagvurmanin anksiyeteyi azalttig1 goriilmiistiir.

¢ Hastaneye gelmek i¢in ¢alistig1i kurumda problem yagsanmasi anksiyeteyi arttirmaktadir.

¢ Genis aile diizeni anksiyeteyi azaltmada olumlu etkilidir.

e Tek cocuk sahibi olmak anksiyete duizeyini arttirmaktadir.

e Lise caginda ¢ocugu olanlarda anksiyete diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

¢ Kronik hastalik varligi, daha 6nce operasyon geg¢irmis olmanin, operasyonun tiiriiniin ve
yasanilan ¢evrenin ebeveyn anksiyetesi tizerine etkisi bulunmamustir.

Bu bulgular 1s18inda, ebeveynlerde anksiyeteyi azaltmak amaciyla;

e kadinlara yonelik ek 6nlemler planlanabilir,

e toplumsal egitim diizeyi iyilestirilebilir,

o gelir refahr arttirilmasi saglanabilir,

e saglik giivencelerinin toplumun daha biiyiik kismini kapsamasi saglanabilir,

eisverenlerin ve idari amirlerin saglik konusunda daha hassas davranig sergilemesi
saglanabilir.

¢ Gerektiginde ebeveynlere daha fazla bilgi aktarilabilmelidir.
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