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Amag: Bu calisma; cerrahi girisimde bulunulacak gocuklarin ebeveynlerinin
endise nedenleri ve anksiyete durumlarini belirlemek amaciyla yapimistir.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici kesitsel tipte olan aragtirma; Harran
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Gocuk Cerrahi ve Kulak Burun
Bogaz Klinigi'nde Subat 2012-Mayis 2012 tarihleri arasinda ameliyat olacak
ve arastirmaya katilmay! kabul eden 113 cocugun ebeveyni ile yapilmistir.
Veriler; ‘Aile ve Cocugu Tanitici Bilgi Formu” ve ‘Durumluk-Stirekli Anksiyete
Olcegi’ kullanilarak toplanmistir

Bulgular: Arastirmaya alinan ebeveynlerin %73,5'inin kadin, %48,7'sinin 30-
39 yas arasl, %44,2'sinin ilkokul mezunu oldugu ve %32,7'sinin dort ve izeri
sayida cocuga sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
9%57,5'inin narkoza bagli, %57,5'inin iyilesememe ve %23,9'unun ameliyattan
sonra olugabilecek agn nedeni ile endise duyduklan belirlenmistir. Ebeveynler
cocuklarinin ameliyatindan dolayr; diger cocuklara ayrilan zamanda azalma
(%56,1), sosyal iliskilerinde azalma (%25,5), ekonomik ytikte artma (%28,5)
ve ebeveyn rollerinde artma (%28,5) oldugunu ifade etmislerdir. Calismaya
alinan ebeveynlerin stirekli anksiyete puan ortalamasi 46,37+6,17, durumluk
anksiyete puan ortalamalan 44,07+5,05 olarak saptanmis olup aralarinda
istatiksel anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Ebeveynlerin endise nedenleri ile
anksiyete puanlari arasinda istatiksel anlamlilik bulunmamigtir (p>0,05).
Sonug: Ebeveynlerin narkoza bagl, iyilesememe ve agri nedeni ile endise
yasadiklari ve biytik bir kisminin aile yasantisi gesitli nedenlerle olumsuz
etkilendigi saptanmistir. Cocuklan ameliyat olacak ebeveynlerin orta diizeyde
anksiyete yasadiklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, hemsirelik, ameliyat oncesi donem,
ebeveynler, cocuk

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to determine the anxiety reasons
and anxiety states of parents with children who would undergo a surgical
intervention.

Materials and Methods: This research is a descriptive cross-sectional study.
The study was conducted with 113 parents that had children who would
have an operation in the Otorhinolaryngology and Pediatric Surgery Clinic
of a university hospital located in the southeast region of Turkey between
February 2012 and May 2012, and accepted to participate in the study. Data
were collected with “family and child identifying information form” and
“Spielberger Trait-State Anxiety Inventory”.

Results: Regarding parents who accompanied their children for the operation
at the hospital, 73.5% were mothers and 48.7% were aged between 30 and
39 years. The educational status of parents was investigated and 44.2% were
primary school graduates and had maximum 4 children; and more at the rate of
32.7%. Regarding the anxiety reasons of parents who participated in the study, it
was found out that 57.5% were anxious about narcosis, 57.5% failure in healing
and 23.9% were anxious about the postoperative pain. Parents stated that the
child's surgery caused a decrease in time allocated for other children (56.1%), a
decline in social relations (25.5%), an increase in economic burden (28.5%) and
an increase in parenting roles (28.5%). Regarding the parents wha were included
in the study; while the trait anxiety mean score of parents was 46.37:6.17, the
state anxiety mean scare of parents was determined as 44.07+5.05 and statistical
significance was found to be (p<0.05). There was no statistical significance
between the parent’ concern with anxiety scores (p>0.05).

Conclusions: It was determined that parents experienced anxiety due to
narcosis, failure in healing, and pain; and the family life of a great majority
of them was adversely affected due to several reasons. Parents with children
who would undergo a surgery experienced a moderate-level anxiety.
Keywords: Anxiety, nursing, preoperative period, parents, child
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Giris

Cocuklara uygulanan cerrahi islemler c¢ocuklar ve
aileleri igin stres olusturan durumlardir. Bu stres genellikle
anksiyete, kaygl, korku ya da kizginlik seklinde bulgularla
disa yansimaktadir (1). Ebeveyn kaygisinin indirekt olarak
cocugun kaygl dlzeyini etkileyebildigi, ebeveynlerin
kaygisinin azaltilmasi ile gocuklarin kaygisinin azaltilabilecegi
gosterilmistir (1-3).

Hafif dlizeydeki anksiyete dikkat dlzeyini, cesareti ve
atilganhigr arttinrken, anksiyetenin duzeyi ylkseldikce bireyin
algllama kavrama ve karar verme yetenegi azalmaktadir.
Ailelerin siddetli anksiyete yasamalari, ¢ocuk hakkindaki
aciklamalari dogru olarak anlamalarini, olaylari gergekgi
olarak yorumlamalarini, uygun kararlar vermelerini, cocugun
bakimina katiimalarini ve uygun bas etme ydntemlerini
kullanmalarini engelleyebilir (4,5).

Cerrahi girisim hangi tlr olursa olsun, girisim karari
alinmasinin bireylerde anksiyete yarattigi bilinmektedir. Bunun
yani sira yalnizca cerrahi girisim uygulanacak bireyleri degil
aile Gyeleri ve yakinlarini da etkilemektedir (6-9). Ebeveynlerin
hastalik ve ameliyatla ilgili daha onceki bilgileri, ekonomik
sorunlar, diger gocuklarin bakimi ve is yasantilan ile ilgili
sorunlar ebeveynin anksiyetesini etkileyen durumlardir (10).
Literatlrde anksiyeteye sebep olan diger nedenler arasinda;
tedavi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, yabanci bir
ortamda bulunma, anestezi tlir(, anestezi sonrasi uyanamama,
cocugunu kaybetme korkusu, ¢ocukta agri olmasi, sosyal
yasamdan uzaklasma, tanimadigi bireylerle iletisim kurma
zorunlulugu, saglik bakim ekibinin tibbi iletisimde tibbi
terimleri kullanmasi ve tanimadigi tibbi aletlerle midahaleye
maruz kalmasi gibi nedenler yer almaktadir (11-13).

Gonener ve ark.'nin (14) calismasinda cerrahi girisim
uygulanacak cocuklarin ebeveynlerinin genellikle hastane
ortami, anestezi, invaziv islemler, sakat kalmasi, cocuklarinin
agri yasamasl ve onlara nasil yardimci olacaklar konusunda
yetersizlik ve gelecege iliskin konularda korku ve anksiyete
yasadiklari bildirilmekte, bu tepkilerinin dogal ve evrensel
oldugu vurgulanmaktadir.

Bununla birlikte, cerrahi girisimler blyUk ya da klguk, acil
ya da planlanmis olsun birey ve aile Uyeleri icin olumsuz bir
yasam deneyimidir (15). Cocugun hastalanmasi ve hastaneye
yatinlmasi tUm ailenin yasantisinda 6nemli degisikliklere
neden olmaktadir. Cocugun hastaligl, ailenin yasantisi
tamamen degistirir. Maddi giderlerin artmasi, tedavi slrecinin
yarattigi gerginlik gibi sebeplerle hasta olan ¢ocuk ile birlikte,
gocugun anne ve babasi, kardesleri ve yakin cevresi de
hastaliktan olumsuz olarak etkilenmektedir (7-9).

Saglik ekibi icinde hemsirelerin, saglikli/hasta birey ve
aileleri ile lyi iletisim kurabilen, onlarin psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlarini iyi gdzlemleyebilen ekip Uyeleri oldugu
bilinmektedir (16). Ebeveynin anksiyetesi gideriimediginde
ebeveyn ile glven iliskisi kurabilmek oldukca zordur.
Hemsirelerin ebeveynlerdeki anksiyete dlzeyini belirlemesi
onemlidir. Hemsireler; ¢ocugun hastaneye yatmasi ve

2

cerrahi islemler nedeniyle ebeveynlerin yasadigi anksiyeteyi
azaltmak, psikolojik ve fizyolojik dengesini korumak igin
uygun ortam hazirlamalidi. Ayrica ebeveynin anksiyetesi
cocugun da anksiyetesinin artmasina yol acmaktadir (17).
Anksiyetenin farkinda olunmasi, tedavi edilmesi, nedenlerinin
belirlenmesi, koruyucu &nlemlerin alinmasi hem ebeveyn
hem de gocugun saghg agisindan son derece dnemlidir. Bu
amacla yapilan arastirma, ebeveynlerin endise nedenlerini
belirleyip, anksiyete diizeyleri saptanip, yasanan anksiyetenin
saglikli sinirlarda olup olmadigi degerlendirilebilecek ve ayni
zamanda bu konuda yapilacak calismalara veri saglayacaktir.
Cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarin ebeveynlerinin endise
nedenlerini ve anksiyete durumlarini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici kesitsel tiptedir. Arastirmanin verileri
Subat-Mayis 2012 tarihleri arasinda Harran Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Kulak
Burun Bogaz (KBB) Kilinigi'nde toplanmistir. Cocuk cerrahi
(CC) klinigi 30 yatakli olup hasta odalari dort kisiliktir. CC klinigi
glnUbirlik cerrahi dahil tim pediatrik cerrahi hastalarinin yattigi
kliniktir. KBB klinigi 20 yatakli olup hasta odalari ortalama iki
kisiliktir. KBB klinigi yetiskin hastalarla birlikte gocuk hastalarin
da cesitli nedenlerle (tonsillektomi, adenoidektomi, kulaga
tlp yerlestirme vb.) yatinimaktadir. Her iki klinikte de lokal
anestezi ile yapilan bazi ameliyatlardan sonra cocuk ayni
gln taburcu edilebilmekte ve major cerrahi girisim sonrasi
cocugun saglik durumu normal olana kadar hastanede
kalmaktadirlar. Hastanenin ameliyat rutininde hasta yakininin
kisa bilgilendiriimesi ve geceden ac bekletilen cocugun
ameliyat sirasi gelince ameliyathaneye alinmasi seklindedir.
Veriler cocuk ve ebeveyn hasta odasinda ameliyat sirasini
beklerken doldurulmustur.

Arastirmanin  evrenini belirtilen hastanede ameliyat
olan tim 18 yas alti cocuklarin ebeveynleri olusturmustur.
Arastirmanin érneklemini ise galismanin yUrttildigu tarihte
cocugu ameliyat olan ve arastirmaya katilmay! kabul eden
iletisim sikintisi (TUrkge bilen ve herhangi bir isitme ve
konusma problemi) olmayan ebeveynler olusturmustur.
Arastirmanin yaritildigu tarinte CC kliniginde 83 ve KBB
kliniginde 30 ebeveyn (anne veya baba) arastirmaya katiimayi
kabul etmis ve arastirma toplam 113 ebeveyn ile yapilmistir.
Veriler, ylUz ylze gorisme yontemi ile toplanmistir. Arastirma
verileri; cocugun ameliyathaneye gitmeden dnceki saatlerde
toplanmistir. Arastirma verileri; arastirmaci tarafindan literatlir
dogrultusunda hazirlanmis “Aile ve Cocugu Tanitici Anket
Formu"” ve “Spielberger Durumluk-Sirekli Anksiyete C)Igegi”
kullanilarak elde edilmistir (7,11,18).

Aile ve gocugu tanitici bilgi formu toplam 22 sorudan
olusmustur. Ankette cocuk ve ebeveyne ait sosyo-demografik
ozellikler (cocugun yasi, cinsiyeti, ebeveynin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim seviyesi, calisma durumu, meslegi,
aile tipi, cocuk sayisi, saglik glvencesi) ile gcocugun tanisi,
anestezi tlrl, ebeveynin tanilyr bilme durumu, daha Once
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hastane deneyimi olma durumu, daha 6nce ameliyat olma
durumu, endise nedenleri (anestezi korkusu, ameliyat sonrasi
olusabilecek agr korkusu, cocugun iyilesememesi korkusu)
ameliyat ylzlinden aile yasantisi etkilenme durumu, nasill
etkilendigi (ekonomik ylUkte artma aile iliskilerinde bozulma,
ebeveyn rollerinde artma, diger cocuklara ayrilan zamanda
azalma), hastalik ve tedavi hakkinda bilgi alma durumu gibi
sorular yer almaktadir.

Arastirmada ebeveynlerin  anksiyete  dUzeylerini
belilemek amaciyla, gecerlik giivenirlilik calismasini Oner ve
Le Compte (19) tarafindan yapilan “Spielberger Durumluk-
Stirekli Anksiyete Olcegi” kullanimistir. Envanterin Tlrkce
uyarlamasinda alfa korelasyonlari ile saptanan guvenirlik
katsayilar durumluk anksiyete olcegi icin 0,94 ile 0,96
arasinda, sUrekli anksiyete Olgegi icin 0,83 ile 0,87 arasinda
degismektedir. Bu calismada durumluk anksiyete Olcegi
cronbach alfa katsayisi 0,91, sUrekli anksiyete dlgegi cronbach
alfa katsayisi 0,82 olarak bulunmustur. Durumluk-surekli kaygi
envanteri, durumluk ve sUrekli kaygH Olgeklerinden olusur.
Durumluk Kayg Olcegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullar
altinda kendini nasll hissettigini saptamayi amaglayan ve yirmi
maddeden olusan dortli Likert tipi bir olgektir. Durumluk
Kayg Olceginde bireyden kendini “su anda” nasil hissettigini
degerlendirmesi ve maddelerde ifade edilen duygu ya da
davranislarin siddet derecesine gore 1-hayir, 2-biraz, 3-gok ve
4-tamamiyla ifadelerinden birini secmesi istenir. “Tamamiyla”
ifadesinin secilmesinde en ylksek puan olan 4, "hayir”
ifadesinin secilmesinde en dislk puan olan 1 verilir,

Strekli Kaygr Olcegi (STAI), bireyin icinde bulundugu
durum ve kosullardan bagmsiz olarak, kendini nasil
hissettigini belirlemeyi amaclayan ve yirmi maddeden olusan
4'li Likert tipi bir Olcektir. Sirekli kayg Olceginde bireyden
kendini “genellikle” nasil hissettigini degerlendirmesi ve
maddelerde ifade edilen duyus, dislnce ve davranislarin
siklik derecesine gore 1-hayir, 2-biraz, 3-cok ve 4-her zaman
ifadelerinden birini segmesi istenir. “Her zaman” ifadesinin
secilmesinde en ylksek puan olan 4, "hayir” ifadesinin
secilmesinde en dlsUk puan olan 1 verilir. Durumluk-strekli
kayg Olceklerinden alinabilecek toplam puan en dusUk
20, en yiiksek 80'dir. Olcekten alinan yiksek puan yiiksek
kaygl duzeyini, disik puan ise disUk kaygl dizeyini gésterir
(19). STAl'da 20-30 arasI skor dislk anksiyete, 40-59 arasi
orta dizeyde anksiyete, 60-80 arasi ise yUksek anksiyeteyi
gosterir (19).

Arastirmanin yapilabilmesi icin, Harran Universitesi
CC ve KBB Kkliniklerinden yazili izin alinmistir. Arastirmanin
yurUttlmesinde bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkelere
de uyulmustur. Arastirmaya katillan bireylere arastirmaya
katlma ya da katilmama konusunda &zgur olduklari ve
arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda
bilgi verilip, arastirmada bilgilendiriimis onam kosulu etik
ilke olarak yerine getiriimistir. Insan onuruna sayg ilkesi gz
onlinde bulundurulmus ve bu dogrultuda arastirmada gizlilik
ilkesine uyulmustur. Katilimcilara anket galismasinda verdikleri
bilgilerin gizli tutulacag konusunda bilgilendirme yapilmistir.
Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11.5

paket programinda degerlendiriimistir. Arastirmadan elde
edilen verilerin analizinde sayl, ortalama ve standart sapma
ve t testleri kullaniimistir.

Bulgular

Arastirmadan elde edilen bulgulara asagida vyer
verilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gocuklarin %60,2'sinin erkek
oldugu ve %36,3'Unlin 1 yas ve daha klclk olduklari
belirlenmistir. Ameliyatolacak cocugunyanindakalanebeveynin
%73,5'inin annesi oldugu, ebeveynlerin %37,2'sinin 18-29 ve
%48,7'sinin 30-39 yas arasi oldugu saptanmistir. Calismaya
alinan ebeveynlerin %44,2'sinin ilkdgretim mezunu oldugu,
%65,5'inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve %32,7'sinin 4 ve
Uzeri gocug@a sahip oldugu belirlenmistir. Ailelerin blyUk bir
cogunlugunun sosyal glvencesinin oldugu ve bunun biyutk
béliminin yesil kart (%44,2) sahibi oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Arastirmada cocuklarin %69'unun genel anestezi
ile ameliyat edilecegi belirlenmistir. Ebeveynlerin %71,7'si
cocuklarinin tanilarini bildikleri saptanmistir. Ebeveynlerin
%38,9'unun ilk kez hastane deneyimi yasadiklar saptanmistir.
Ebeveynlerin  %65,5'inin  kendilerinin veya birinci derece
yakinlarinin ameliyat deneyiminin olmadigi belirlenmistir.
Ebeveynlerin  %86,7'sinin  gocugunun ameliyati hakkinda
bilgi aldiklari ve bunlardan verilen bilginin yetersiz oldugunu
ifade edenlerin oraninin %43,9 oldugu belirlenmistir (Tablo
[). Arastirmada ¢ocugun ameliyati dolayisi ile endise duyup
duymadiklari arastirilmis ve tamaminin endise duydugu
belirlenmistir. Tablo Ill'te gocugu ameliyat olacak ebeveynlerin
yasadigi endise nedenleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan
ebeveynler %57,5 oraninda anesteziye bagli korku ve yine
ayni oranda (%57,5) ¢cocugunun iyilesemeyecegi korkusu ve
%23,9 oraninda ameliyat sonrasi olusabilecek agri nedeni ile
endise duyduklar saptanmustir (Tablo Il1).

Tablo IV'te cocugu ameliyat olmadan dnce “ebeveynlerin
ameliyat nedeni ile yasantilarinda ne gibi degisiklikler oldu”
sorusuna birden fazla cevap vermislerdir. Diger cocuklara
ayrilan zamanda azalma oldu diyenlerin orani %56,1,
ekonomik ylkte artma ve ebeveyn rollerinde artma oldu
diyenlerin orani esit olarak %28,5 iken aile iliskileri bozulma
oldu diyenlerin orani %25,8 olarak bulunmustur (Tablo 1V).

Calismaya katilan ebeveynlerin sirekli anksiyete puan
ortalamalarinin  46,37+6,17, durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin 44,07+5,05 oldugu saptanmis ve orta dlizeyde
anksiyete yasadiklari belirlenmistir. Strekli anksiyete puan
ortalamasi ile durumluk anksiyete puan ortalamasi arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo V).

Tablo VI'da ebeveynlerin endise nedenleri ile surekli
anksiyete puan ortalamasi ve durumluk anksiyete puan
ortalamasi karsilastirilmistir.  Endise nedenleri arasinda
anesteziye bagll cevabini verenlerin sirekli anksiyete puan
ortalamalari 51,58 iken ameliyat sonrasi agri nedeni ile
endise yasayanlarin sUrekli anksiyete puan ortalamalari
62,24 olarak bulunmus olup anestezi, agri ve iyilesememe
nedenlerinin hepsini hisseden ebeveynlerin strekli anksiyete

25



Karaca Ciftci ve ark.
Ebeveynlerin Preoperatif Donem Anksiyete Durumlari

Tablo I. Cocuk ve ebeveyne ait demografik dzelliklerin dagilimi

Tablo Il. Ebeveynin ¢cocugunun hastahigina iligkin bilgileri

Ebeveynin bilgileri n %
Anestezi tiirii

Genel 78 69,0
Lokal 35 31,0
Cocugun hastalig

Tonsillektomi ve/veya adenoidektomi 30 26,5
Akut apandist 22 19,5
Yabanc! cisim aspirasyonu 20 17,1
Herni 15 13,3
Tiimoral hastaliklar 10 8,8
Yenidogan dénemi hastaliklari 9 8,0
Siinnet i 6,2

Ebeveynin ¢cocugun tanisini bilme durumu

Demografik dzellikler n %
Cocugun cinsiyeti

Erkek 68 60,2
Kiz 45 398
Cocugun yas!

1yas ve alti Iy 36,3
7 yas ve lizeri 38 33,6
2-6 yas 34 30,1
Ebeveynin cinsiyeti

Kadin 83 735
Erkek 30 26,5
Ebeveyn yasi

30-39 55 48,7
18-29 42 37,2
40 ve iizeri 16 14,1
Ebeveynin egitim durumu

ilkokul 50 44,2
Okur-yazar degil 26 23,0
Okur-yazar 23 20,4
Ortaokul 14 12,4
Galisma durumu

Calisiyor 30 26,5
Cahsmiyor 83 735
Aile tipi

Cekirdek 74 65,5
Genis 39 345
Cocuk sayisi

4 ve lizeri 37 327
2 28 248
3 28 248
1 20 17,7

puan ortalamalari 68,25 olarak belirlenmistir. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin endise nedenleri ile surekli anksiyete
puan ortalamalar arasinda istatistiki olarak anlamlilik
saptanmamistir (p>0,05). Anestezi nedeni ile endise yasayan
ebeveynlerin durumluk anksiyete puan ortalamalari 60,23,
agri nedeni ile endise yasayan ebeveynlerin durumluk
anksiyete puan ortalamalar 63,38, cocugun iyilesememesi
nedeni ile endiselenen ebeveynlerin durumluk anksiyete
puan ortalamasi 50,87 olarak belirlenmistir. Arastirmada
ebeveynlerin endise nedenleri ile anksiyete puan ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tartisma

Cerrahi girisim uygulanacak cocuklarin ebeveynlerinin
anksiyete nedenlerini ve seviyelerini belirlemek igin yapilan
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Biliyor 81 n,i
Bilmiyor 32 28,3
Ebeveynin daha 6ncesinde hastane deneyimi olma

durumu

Var 69 61,1
Yok I 38,9
Ebeveynin daha énce cerrahi bir operasyon gegirme

durumu

Gegirmemis 74 655
Gegirmis 39 315
Cocugun ameliyati hakkinda ebeveyne bilgi verilme

durumu

Verilmis 98 86,7
Verilmemis 15 133
Ebeveyne gore verilen bilginin yeterli olma durumu

(n=98)

Yeterli 55 56,1
Yetersiz 53 439
Tablo Ill. Ebeveynin ameliyat ile ilgili yasadigi endige nedenleri
Endise nedenleri* n %
Anesteziye bagh korku 65 57,5
Cocugunun iyilesememesi korkusu 65 51,5
Ameliyat sonrasi gocugunda olabilecek agri nedeni ile 21 239
korku

*Ebeveynlerin cevaplari gruplandinimistir

calismadaki bulgular asagida tartisiimistir.  Arastirmada
ebeveynlerin yasadiklari endise nedenleri incelenmis ve
nedenler arasinda anesteziye bagl korku ve cocugunun
iylesememe korkusu (%57,5) ayni oranda iken ameliyat
sonrasi gocukta olusabilecek agri nedeni ile korku yasayanlarin
orani (%23,9) daha az bulunmustur. Ebeveynlerin endise
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nedenleri arasinda bUyUk bir oranla cocugunun iyilesememesi
ve anesteziye bagl korku yasadiklar 6n plana ¢ikmaktadir.
Karaman'in (20) calismasinda da narkoza bagli korku
yasayan ebeveynlerin oranlarl yiksek (%63) bulunmus ve
bulgu calismamizda anestezi nedeni ile korku yasayanlarin
toplam orani ile benzerlik gostermektedir. Génener ve ark.
(14) calismasinda ebeveynlerin genellikle hastane ortami,
anestezi, invaziv islemler, iyilesememe, postoperatif agn
nedeni ile endise yasadiklar belirlenmistir. Boyaci'nin (6)
calismasinda da cerrahi girisim sonrasi komplikasyonlar,
narkoz ve iyilesememe gibi nedenlerle anksiyete yasadiklari
belirlenmistir. Ebeveynlerin cocuklarinin ameliyat olmasiile ilgili
yasadiklari sosyal yasamla ilgili degisiklikler arasinda %56, 1
oraninda diger cocuklara ayrilan zamanda azalma, %28,5
oraninda ekonomik ytkte artma ve ebeveyn rollerinde artma ve
%25,5 oraninda aile iliskilerinde bozulma oldugu belirlenmistir.
Karaman'in (20) calismasinda ekonomik ylkte artma %74,
anne baba sorumlulugunda artma %79, Anne babanin
kendilerine ayrilan zamanda azalma%64, diger cocuklara
ayrilan zamanda azalma %63, aile ici anlasmazliklarda artma
%29 ve sosyal iliskilerde azalma %34 olarak belirlenmis olup
calismamizla benzerlik gostermektedir. Arastirmanin yapildigi
orneklemdeki ebeveynlerin cocuk sayisini yliksek olmasi (4 ve
lzeri sayida cocuk sahibi olanlarin orani %32,7) ebeveynlerin
bu acidan yasadiklari degisiklikleri 6n plana g¢ikarmaktadir.
Arastirma da gocuklari ameliyat olacak ebeveynlerin orta
dlzeyde (durumluk anksiyete puan ortalamalari 44,07,
sureklilik anksiyete puan ortalamalari 46,03) anksiyete

Tablo IV. Cocugu ameliyat olacak ebeveynlerin, ameliyat nedeni ile
yasantilarinda olan degisiklikler

Dedisiklikler* n %

Diger cocuklara ayrilan zamanda azalma 55 56,1
Ekonomik yiikte artma 28 28,5
Ebeveyn rollerinde artma 28 28,5
Aile iliskilerinde bozulma 25 25,5

*Ebeveynler birden fazla yanit vermislerdir

yasadiklari belirlenmistir. Turan ve Acaroglu (21) ile Oguzalp
ve ark.’nin (22) calismasinda da ebeveynlerin orta dizeyde
anksiyete yasadiklari belirlenmis olup calismamizla benzerlik
gostermektedir. Li ve Lam (23), 112 cocuk ve ebeveyni
ile gerceklestirdikleri ameliyatin cocuklar ve ebeveynler
Gzerindeki etkileri konulu calismalarinda ebeveynlerin ameliyat
oncesi donemdeki durumluluk kaygi puani ortalamasini 43,7
olarak saptamislardir. Mutlu ve Savaser'in (24) calismasinda
da annelerin durumluk anksiyete puani egitim éncesi her iki
grupta ortalama 45 olarak bulunmustur. Calismada annelerin
durumluk kaygl puan ortalamalari Li ve Lam’in (23), Mutlu
ve Savaser'in (24) calisma sonuclari ile 6rtismektedir. Hafif
dizeyde anksiyete spontan dikkat, cesaret ve atilganhgi
arttirrken, dlzeyi ylkseldikgce bireyin algilama, kavrama
ve karar verme yetenegi azalmaktadir. Ailelerin siddetli
anksiyete yasamalari, cocuk hakkindaki agiklamalari dogru
olarak anlamalarini, olaylari gercekei olarak yorumlamalarin,
uygun kararlar vermelerini, cocugun bakimina katilmalarini
ve uygun bas etme yontemlerini kullanmalarini engelleyebilir
(4,5). Ayrica anksiyete bir cesit duygusal salgin seklinde
ebeveynlerden cocuklara yansitilabilmektedir. Ebeveynlerin
yasayacagl anksiyetenin cocuklara yansitiimasi; gcocugun
var olan anksiyetesini ve cerrahi girisim sonrasi olusabilecek
agriya karsi tepkilerini arttirabilin. Bu durum; bakima direng
gostermesine, bakim ve tedavi girisimlerini reddetmesine
ortam hazirlayabilmektedir (14). Yiksek anksiyeteli ebeveyne
sahip cocuklarin daha korkak, heyecanli ve cerrahi girisim
sonrasl agri konusunda daha cok endiseli oldugu, aksine
dusik anksiyeteli ebeveynlerin cocuklarinin ise anksiyete
yaratan durumlarla bas etme ve sorun ¢dzme ydntemlerini
kullanmada daha basarili oldugu bildirilmektedir (25). Yapilan
baska bir calismada ameliyat Oncesi donemde anksiyete
dlzeyi yiksek olan ebeveynlerin cocuklarinda da anksiyete
diizeyinin ytksek oldugu belirlemistir (17).

Arastirmada sirekli anksiyete puan ortalamastile durumluk
anksiyete puan ortalamalar karsilastirilmis ve aralarinda
istatistiki fark bulunmustur (p<0,05). Ebeveynlerin beklenenin
aksine surekli anksiyete puan otalamalarinin  durumluk
anksiyete puan ortalamalarindan yiksek bulunmustur. Fortier

Tablo V. Ebeveynlerin durumluk ve siirekli anksiyete puanlari

Anksiyete envanteri Alinabilecek alt ve iist Minimum Maksimum Toplam puan Standart sapma | Test ve p degeri
dederler ortalamasi

Durumluk 20-80 32,00 67,00 44,07 5,05 t=3,514

Siirekli 20-80 25,00 72,00 46,37 6,17 p=0,001

Tablo VI. Ebeveynlerdeki endise nedenleri ile durumluk anksiyete puan ortalamasi ve siirekli anksiyete puan ortalamasinin karsilastiriimasi

Endise nedenleri Say DAPO Test ve p dederi SAPO Test ve p degeri
Anestezi korkusu (A) 31 60,23 KW=2,057 51,58 KW=2,494
Ameliyat sonrasi agri korkusu (B) 17 63,38 SD=4 62,24 SD=4

Cocugun iyilesememesi korkusu (C) 31 50,87 p=0,725 56,45 p=0,646

A+C 24 56,56 56,31

A+B+C 10 56,20 68,25

DAPO: Durumluk anksiyete puan ortalamasi, SAPO: Siirekli anksiyete puan ortalamasi, KW: Kruskal wallis, SD: Standart sapma
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ve ark.'nin (26) calismasinda ebeveynlerin durumluk anksiyete
puan ortalamasi, surekli anksiyete puan ortalamasina gore
daha yuksek bulunmustur. Durumluk anksiyete bireyin belirli
bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini ortaya
koyarken strekli anksiyete bireyin genelde nasil hissettigini
ortaya koyar (19). Arastirmanin yapildigi grubun sosyo-kultirel
ve sosyo-ekonomik durumu gz éndnde bulunduruldugunda
ailelerin gocuk sayisinin fazla olmasi, ekonomik sorunlar ve
sosyal destegin azlig gibi nedenlerle ebeveynlerin strekli
(genel) anksiyetelerinin yiiksek oldugu disdndlebilir.

Arastirmada ebeveynlerin endise nedenleri ile anksiyete
puan ortalamalari karsilastirilmis fakat istatistiksel anlamlilik
saptanmamistir. Fakat genel olarak durumluk anksiyete
puan ortalamasina bakildigi zaman ameliyat sonrasi agr
nedeni ile endise yasayanlarin 63,38, anestezi nedeni ile
endise yasayanlarin 60,23 ve iyilesememe nedeni ile endise
yasayanlarin 50,87 oldugu belirlenmistir. Anestezi, agn
ve iyilesmeme gibi endise nedenlerini bir arada hisseden
ebeveynlerin slrekli anksiyete puan ortalamalarinin
oldukca yulksek oldugu 68,25 gozlenmistir Bu sonuglar
gostermektedir ki ne kadar ¢cok konuda endiselenilirse o kadar
anksiyete yasanmakta ve dolayisi ile durumlarin Ustesinden
gelmekte guclesmektedir. Ebeveynlerin basta ameliyat
sonrasl agr olmak Uzere anestezi ve cocugun iyilesememesi
gibi konularda endise yasamalari anksiyete puanlarini
arttirmaktadir. GUnUmUzde gelisen postoperatif bakim ile
ameliyat sonrasi komplikasyonlar en aza indiriimektedir.
Ayrica ebeveynlere ameliyatla ilgili ameliyat dncesi, ameliyat
ve ameliyat sonrasini kapsayacak bilgilendirme yapilmasi
ebeveynin kafasindaki soru isaretlerini azaltacak ve dolayisi
ile bu durum anksiyete durumlarini etkileyecektir. Ameliyat
Oncesi anestezi hakkinda bilgilendirme yapiimasinin hem
cocuklarda hem de ebeveynlerdeki endiseyi azalttigr ve
postoperatif déneme daha iyi hazrrlandiklan kanitlanmistir
(27-29).

Sonug

Ebeveynlerin anestezi, cocugun iyilesememesi ve
ameliyattan sonra olusacak agri nedeni ile endise duyduklari
belirlenmistir. Ebeveynler; cocugun ameliyatindan dolays,
diger cocuklara ayrilan zamanda ve sosyal iliskilerinde azalma,
ekonomik ylikte ve ebeveyn rollerinde artma gibi durumlar
yasadiklarini ifade etmislerdir. Cocuklarn ameliyat olacak
ebeveynlerin orta dlizeyde anksiyete yasadiklari belirlenmistir.
Yasanan bu anksiyeteyi en aza indirebilmek icin; ameliyat
oncesi tUm hazirlik asamalarinda ebeveynin ¢ocukla birlikte
olmasina olanak saglanmasi ve c¢ocugun bakiminin her
asamasinda ailenin ve cocugun bilgilendiriimesi gibi konulara
o6nem verilmelidir. Bu amagla, cerrahi kliniklerde yatan ¢ocuk
hastalara ve ebeveynlerine yonelik yapilacak cerrahi midahale
ile ilgili anlasilir bilgi ve dnerileri iceren egitim kitapgigi, broslr
vb. materyaller hazirlanarak egitimler verilebilir. Operasyon
nedeni ile hastaneye yatan cocuk ve ebeveynine hastane
ortami tanitilabilir. Ayrica bu konuda ailelerin ve/veya ¢ocuklarin
sorulari yanitlananarak ve soru sormaya cesaretlendiriimelidir
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(29,30). Ameliyat olacak cocuklara ve ebeveynlerine bakim
veren hemesireler, ameliyat 6ncesi donemde ebeveyni
duruma ne kadar iyi hazirlar ise gocuga da o kadar gok
yardimci olabilirler. Hemsireler cocuklari ameliyat olacak
ebeveynlerin korkularini ve dustncelerini ifade etmelerine
olanak saglayan hemsirelik girisimlerini ortaya koymalidir.
Ebeveynin anksiyete dlzeyindeki azalmanin ¢ocugun da
yasadigi anksiyeteyi azaltacag unutulmamalidir. Dolayisi ile
ebeveyn anksiyetesini azaltabilecegi disUnulen yontemlerin
denendigi ve karsilastirildigi calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Etik

Calismaya baslanmadan o6nce Harran Universitesi
Bashekimligi'nden ve arastirmanin ydritaldiga kliniklerden
yazil izin alinmistir, Hasta Onayi: Arastirmaya dahil edilen
tim ebeveynlere arastirmanin amaci aciklanarak aydinlatiimis
onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu tarafindan
degerlendirilmistir.
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