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Determination of anxiety levels of the mothers whose children
will undergo day care surgery and the effective factors
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Amag: Bu tanimlayicr ve kesitsel aragtirma, giiniibirlik cerrahi gegirecek ¢ocuklarm anne-
lerinin, giiniibirlik cerrahiye karar verme zamani, tercih etme nedeni, cerrahi islemler
hakkinda endise yasama durumu ve anksiyete diizeylerini saptamak, etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Arastirma, Erzurum il merkezinde bulunan, Erzurum Bélge Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Cocuk Yan Dallar Kliniginde Eyliil 2014-Ocak 2015 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Aragtirmanim yapildig: tarihler arasinda ilgili klinige giiniibirlik
cerrahi nedeniyle bagvuran, arastirmaya katilmayr kabul eden 284 ¢ocuk ve annesi arag-
tirmaya dahil edildi. Verilerin toplanmasinda “Giiniibirlik Cerrahi Uygulanan Cocuk ve
Ailelerini Tamticr Bilgi Formu” ve “Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi” kullamlda.
Bulgular: Annelerin yag ortalamasimin 29,69+6,10 yil oldugu, %34,2’sinin lise mezunu
oldugu bulundu. Arastirmada, annelerin %89,1’inin ameliyat 6ncesi anestezi hakkinda
bilgilendirildigi, bilgilendirilen annelerin %83 ,0 i bu bilgilendirmeyi doktorlar: tarafin-
dan aldig: saptandi. Annelerin %40,8’i giiniibirlik cerrahi nedeniyle bir endise yasadigim,
endige yasayan annelerin %27,1’i cerrahi girigim sonrasi ¢ocugunun uyanamama olasihig
nedeniyle endiselendiklerini bildirdi. Annelerin durumluk ve siireklilik anksiyete 6lgegin-
den aldiklar: toplam puan ortalamasimn sirasiyla, 46,79+5,37 ve 45,32+6,17 oldugu tespit
edildi.

Sonug: Annelerin durumluk-siirekli anksiyete 6l¢eklerinden aldiklar: puan ortalamalarma
gore orta diizeyde anksiyeteye sahip olduklar: belirlendi.

Anahtar kelimeler: Anne, anksiyete, bilgi diizeyi, giiniibirlik cerrahi
ABSTRACT

Objective: This descriptive and cross-sectional study has been done to determine time
elapsed till the mothers of the children decide for day care surgery and their reasons for
preference, their concerns about the surgical procedure, their anxiety levels, and factors
that affect all these issues.

Methods: The research was made between September 2014 and January 2015 in the pedi-
atric surgery department of Erzurum Regional Education and Research Hospital in the
center of Erzurum province. A total of 284 children and their mothers who came to the
outpatient surgery clinic for day care surgery during the study period and volunteered to
participate in the investigation were included in the study. Introductory Information Form
for the Children and Their Families who Underwent Outpatient Surgery, and the State-
Trait Anxiety Inventory were used to collect data.

Results: The mean age of the mothers was 29.69+6.10 years and 34.2% of them had gradu-
ated from a high school. In the research, it was determined that 89.1% of the mothers were
informed of preoperative anesthesia and also 83.0% of the the informed mothers received
this information from their doctors. A 40.8% of the mothers reported a concern because of
the day care surgery and 27.1% of these mothers reported that they had worried because
of the possibility that their children would not wake up after the surgery. It was found that
mothers had total mean score from the state and trait anxiety scale as 46.79+5.37 and
45.32+6.17, respectively.

Conclusion: It was determined that had mothers had moderate anxiety levels according to
the mean scores they obtained from State-Trait Anxiety scale.
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GIRIS

Giiniibirlik cerrahi, cerrahi girisimi temel alan
ancak yatis gerektirmeyen ve ayni giin taburculugu
on goren bir yaklagimdir . Yatarak tedavinin bire-
ye, aileye, devlete ve sigorta kuruluslarina getirdigi
ylik ve sorunlar giiniibirlik cerrahinin gelismesini
hizlandirmigtir ®. Giiniibirlik cerrahi girisimlerinin
sayis1, ucuz, hizli ve ekonomik olmasi nedeniyle her
yil 6nemli bir artig gostermektedir .

Giiniibirlik cerrahinin, hastalarin hastanede kalma
siiresini kisaltmasi, enfeksiyon riskinin azalmasi,
hasta ve ailesinde daha az stres yaratmasi, ekonomik
olmasi, kaynaklarin etkin sekilde kullanimi, daha az
personele gerek duyulmas: ve hasta memnuniyetinin
artmasi gibi olumlu yo6nleri vardir . Cocuklar erig-
kinlere kiyasla genel tibbi durumlarmin daha iyi
olmasi nedeniyle, giiniibirlik cerrahiye uygun hasta-
lardir. Cocuk cerrahisinde inmemis testis, inguinal
herni, stinnet gibi ameliyatlarin basit ve kisa olmasi
nedeniyle giiniibirlik cerrahi tercih edilmektedir ©.

Ebeveynler, cocuklarinin ameliyata girmesi nede-
niyle agir1 bir stres ve caresizlik duygusu hissedebil-
mektedirler . Elektif cerrahi islemlerden dnce ebe-
veynlerin patolojik diizeylerde anksiyete duydugu
bildirilmistir. Bu ciddi diizeylere ulagan anksiyetenin
islem sirasinda ve sonrasinda gesitli sorunlara ve
cocukta da anksiyeteye neden oldugu bilinmektedir
79, Sobo yaptig1 ¢alismada, anne-babalarin anestezi-
ye iligkin pek ¢cok korkularmin oldugunu, bu stresin
gercekle ilgisi olmayan haberlerde duydugu ya da
dedikodu ile 6grendigi bilgilerden kaynaklandigim
bildirilmistir '?. Ebeveynlerin yasadig1 stresi azalt-
mak icin, ebeveynlerin iglem 6ncesi bilgilendirilmesi
veya anestezi sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulun-
malar gibi degisik yontemler denenmisgtir 7'V,

Glintibirlik cerrahi ile diger cerrahi islemler ara-
sindaki en onemli farkliliklardan birisi, giiniibirlik
cerrahide hemsire ile hasta arasindaki iletigim siiresi-
nin cok simirlt olugsudur. Hasta egitiminin, hastanin
veya ailenin cerrahi girisim kararindan hemen sonra
multidisipliner bir yaklagimla baslatilmas: gerekir .
Hemsireler, annelerin yasadig1 anksiyeteyi gidermek,
psikolojik ve fizyolojik olarak iyi olma durumunu
korumasi igin uygun ortami hazirlamahdir .
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Literatiir incelendiginde daha ©nce giiniibirlik
cerrahi gecirecek cocuga sahip ailelerin anksiyete
diizeylerini inceleyen calismalara rastlanmigtir ¢41%
9, Saglik sektoriindeki yenilikler ve ilerlemeler dik-
kate alindiginda, hemsirelerin ebeveynleri ameliyat
slirecine hazirlama ve bilgilendirme, ailelerin giinii-
birlik cerrahiyi tercih etme nedenlerindeki tercihleri-
nin degismesi, buna bagl olarak da anksiyete diizey-
lerinin azalmasi beklenmektedir.

AMAC

Bu arastirma, giiniibirlik cerrahi gecirecek cocuk-
larin annelerinin, giiniibirlik cerrahiye karar verme
zamant, tercih etme nedeni, cerrahi islemler hakkinda
endise yasama durumu ve anksiyete diizeylerini sap-
tamak, etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Giiniibirlik cerrahi olacak ¢cocuklarin anneleri-
nin anksiyete diizeyi normaldir.

2. Annelerin c¢ocuklarinin giiniibirlik cerrahi
olmasina karar verme zamani anksiyete diize-
yini etkiler.

3. Annelerin c¢ocuklarinin giiniibirlik cerrahi
olmasini tercih etme nedenleri ansiyete diize-
yini etkiler.

4. Annelerin anestezi hakkinda bilgilendirilme
durumlari anksiyete diizeyini etkiler.

5. Annelerin ¢ocuklarinin giiniibirlik cerrahi
olmasi ile ilgili endise yasama durumlar1 ve
nedenleri anksiyete diizeyini etkiler.

YONTEM

Arastirmanin Sekli: Arastirma tanimlayict ve
kesitsel niteliktedir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, Erzurum Bolge Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Cocuk Yan
Dallar Klinigine giiniibirlik cerrahi islem nedeniyle
bagvuran cocuklar ve anneleri olusturdu. Evrenden
orneklem se¢me yontemine gidilmeden, belirtilen
tarihler arasinda ilgili klinige giiniibirlik cerrahi
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nedeniyle bagvuran 330 cocuk ve annesi arasindan
aragtirmaya katilmayi kabul eden 284 cocuk ve anne-
si aragtirmaya dahil edildi. Aragtirmaya katilim orani
%86 idi.

Veri Toplama Araclari: Veri toplamada aragtir-
macilar tarafindan olusturulan “Giiniibirlik Cerrahi
Uygulanan Cocuk ve Ailelerini Tanitict Bilgi Formu”
ve “Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi” kullanildi.

Giiniibirlik Cerrahi Uygulanan Cocuk ve
Ailelerini Tanmitic1 Bilgi Formu: Aragtirmaci tarafin-
dan, literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan form
23 soru igermektedir “¢!19. Formda anne ve ¢ocuga
ait sosyodemografik bilgiler (15 soru) ve giiniibirlik
cerrahiye iligkin sorular (8 soru) yer almaktadir.

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi: Olgek,
bireyin belirli bir anda, belirli kosullarda ve genellik-
le kendini nasil hissettigini belirlemek {izere 1970
yilinda Spielberg ve ark. 19 tarafindan gelistirilmistir.
Olcegin Tiirkiye’deki gecerlilik giivenilirlik calisma-
st Oner ve Le Compte tarafindan yapildi (7.
Olceklerin, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinda ic
tutarlig1 ve giivenirligi Durumluk Kaygi Olgegi igin
0.83 ile 0.92 arasinda, Siirekli Kayg1 Olcegi icin 0.86
ile 0.92 arasinda bulundu ', Bu arastirmada
Cronbach alfa i¢ tutarlilik degeri Durumluk Anksiyete
Olgegi icin 0.75, Siirekli Anksiyete Olgegi icin 0.76
bulundu.

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi, toplam 40
maddeden olusan iki ayr1 Olcegi icerir. Durumluk
Anksiyete Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda hissettigi duygu ya da davraniglarinin gid-
det derecesi, Siirekli Anksiyete Olcegi ise siklig1 ile
ilgilidir . Durumluk Anksiyete Olcegindeki mad-
deler 4°1ii likert sistemine gore belirtilen duygu ya da
davraniglarini siddet derecesine gore (1) hig, (2)
biraz, (3) cok, (4) tamamiyla seklinde kodlanmakta-
dir. Siirekli Anksiyete Olcegindeki maddeler 4’lii
likert sistemine gore belirtilen duygu ya da davranis-
larin siklik derecesine gore (1) hemen hicbir zaman,
(2) bazen, (3) cogu zaman ve (4) hemen her zaman
seklinde kodlanmaktadir.

Her iki ol¢ekten elde edilen puanlar 20 ile 80 ara-
sinda degisir. Olcekten alman puanin artmasi yiiksek
kaygi seviyesini gosterir. Her iki Ol¢ek icin alinan
puanlar 0-19 puan (anksiyete yok), 20-39 puan (hafif

anksiyete), 40-59 puan (orta anksiyete), 60-79 puan
(ag1r anksiyete), 80 puan ve iizeri (¢ok siddetli anksi-
yete) panik olarak siniflandirilir. Durumluk anksiyete
Olceginde 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19. ve 20.
maddeleri ters kodlanmaktadir V. Annelerin durum-
luk anksiyete diizeyleri degerlendirilirken dogrudan
ve tersine donmiis soylemlerin puanlar1 ayr1 ayri top-
lanarak, dogrudan sdylemlerin toplam puanindan ters
ifadelerin toplam puani cikartildi. Bulunan degere
durumluk anksiyete 6l¢egi icin Onceden saptanmig ve
degismeyen deger olan 50 sayisi eklenerek her anne-
nin durumluk anksiyete puant hesaplandi.

Siirekli anksiyete Ol¢eginde de 21., 26., 27., 30.,
33., 36., 39. maddeleri tersine donmiis ifadelerdir
(17 Annelerin siirekli anksiyete diizeyleri degerlen-
dirilirken yine dogrudan ve tersine donmiis soylemle-
rin toplam puanlar1 hesaplanip daha sonra dogrudan
sOylemlerin toplam puanindan tersine donmiis soy-
lemlerin toplam puani cikarildi. Elde edilen degere
siirekli anksiyete Olgegi icin degismeyen deger 35
sayisi eklenerek siirekli anksiyete puanlari hesaplan-
di. Durumluk-Siirekli anksiyete dlgeginden elde edi-
len puanlar aragtirmaci tarafindan hesaplandi.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri,
Eyliil 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi
ve Cocuk Yan Dallar Kliniginden toplandi.
Aragtirmanin verileri, Etik Kurul onay1 ve aragtirma-
nin yapilacagr kurumdan yazili izinler alindiktan
sonra veri toplama araclari kullanilarak toplandi. Veri
toplama araglari, arastirmaci tarafindan ilgili hastane-
nin Cocuk Cerrahi ve Cocuk Yan Dallar Kliniginde
giintibirlik cerrahi gecgiren cocuklar ve annelerine
uygulandi. Veri toplama araglari, aragtirmaci tarafin-
dan klinige yatisi yapilan cocuklarin annelerine
gerekli aciklamalar yapildiktan sonra, cocugu ameli-
yata alinmadan 6nce yiiz ylize goriisme teknigi kulla-
nilarak uygulandi. Annelerin sorulara rahatca yanit
vermelerini saglayabilmek icin ilgili klinikte bulunan
ayr1 bir odada her bir anne ile yalmz goriisiildi.
Tanitic1 bilgi formu ve Slceklerin uygulanmast her bir
anne icin ortalama 15 dk. siirdii.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde edilen verile-
rin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar orta-
minda SPSS 19.0 istatistik paket programinda yapil-
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di. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim-
lar, ortalama, bagimsiz gruplar arasinda t testi, tek
yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ve korelas-
yon analizleri kullanildi. Anova analizi sonucunda
gruplar arasinda beliren anlamli farkin kaynagini
belirlemek i¢in Post Hoc Duncan testi kullanildi.
Degerlendirmelerde, en kiiciik anlamlilik sinir1 0,05
olarak alind1 (p<0,05).
Arastirmanin  Smmirhliklar::
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Cerrahi ve Cocuk Yan Dallar Kliniginde giiniibirlik
cerrahi gecirecek cocuklarin annelerine genellenebilir.
Arastirmanin Etik Ilkeleri: Arastirmanin verile-
ri Atatiirk Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul onayr ve aragtirmanin yapilacagi kurumdan
yazili izin alindiktan sonra, goniilliiliik esas alinarak
toplandi. Arastirma verilerini toplamaya baglamadan

Bu arastirma,

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017; 7(1):29-38

once annelere arastirma hakkinda bilgi verildi ve
arastirmaya yonelik sorular1 yanitlandi. Annelerin
sozel ve yazili onaylari alinarak “Bilgilendirilmis
Onam llkesi” yerine getirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan annelerin Durumluk-Siirekli
Anksiyete Olgeginden aldiklari puan ortalamalari ince-
lendiginde, annelerin Durumluk Anksiyete Olceginden
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 46,79+5,37 oldu-
gu, Siirekli Anksiyete Olgeginden aldiklar1 toplam
puan ortalamasinin 45,32+6,17 oldugu tespit edildi.
Arastirmada annelerin Durumluk-Siirekli Anksiyete
Olceklerinden aldiklarr puan ortalamalar1 karsilagtiril-
diginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu saptandi (t=4,655; p=0,000).

Tablo 1. Annelerinin anksiyete diizeyinin cocuklarin sosyodemografik oézelliklerine gore degisimi.

Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete
Ozellikler (S=284) Ort.+SS Ort.£SS Test ve p degeri Ort+SS  Test ve p degeri
Yas (y1l) 5,67+291 r=0,070 r=0,191
p=0,239 p=0,001
Say1 (%)
Cinsiyet 53 (18,7) 47,32+4.70 t=-0,876 44,15+5,67 t=1,543
Kiz 231 (81.,3) 46,67+551 p=0,383 45,59+6,26 p=0,124
 Erkek
Ogrenim Durumu 146 (514) 46,17+5,10 F=2,721 44,11£5,78 F=6,104
Okul 6ncesi 109 (38.4) 47,72+6 04 p=0,068 46,73+6,65 p=0,003
Ikokul 29 (10,2) 4641322 46,13+4,99
Ortaokul
Daha Once Hastaneye Yatma Deneyimi
Var 67 (23,6) 45.94+2 86 t=-2,093 44,65+4,79 t=-1,018
Yok 217 (76.,4) 47,05+591 p=0,037 45,53+6,53 p=0,310
Ameliyat Edilme Nedeni
Gobek fitigi 21 (74) 48,61£2,71 41,76+3,14
Inmemig testis 22 (7,7) 48,22+6,23 F=1,709 47,68+7,71 F=4,465
Kasik fitig1 61 (21,5) 46,13+£5,08 p=0,165 44 31+5,56 p=0,004
Stinnet 180 (63.4) 46,62+5,54 45,80+6,24
Aldig1 Anestezi Tiirt
Sedasyonlu lokal anestezi 48 (16,9) 47,20+4,06 t=-0,588 45,08+4,98 t=0,300
Laringeal maske ile genel anestezi 236 (83,1) 46,70+5,60 p=0,557 45,37+6,39 p=0.,764
Ort.xSS
Ameliyat Oncesi Hastanede Gegirilen Siire (saat) 2,73x1.48 r=-0,166 r=-0,089
p=0,005 p=0,133
Ameliyat Sonras1 Hastanede Gegirilen Siire (saat) 5,56+2.88 r=0,051 r=-0,086
p=0,354 p=0,147
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Arastirma kapsamindaki cocuklarin tanitici 6zel-
likleri ve annelerinin anksiyete puan ortalamalari ile
karsilagtirilmasi Tablo 1°de verildi. Cocuklarin yag
ortalamasi1 5,67+291 yil, %81,3’ilinlin erkek,
%51 4’tinlin okul 6ncesi egitim mezunu oldugu ve
%764’ linlin daha 6nce herhangi bir nedenle hastane-
de yatarak tedavi almadig1 bulundu. Arastirma siiresi
boyunca aragtirmaya katilan ¢ocuklarin, %63 .4’ liniin
stinnet, %21,5’inin inguinal herni nedeniyle ameliyat
edildigi, ameliyat sirasinda cocuklarin %83,1 inin
laringeal maske ile genel anestezi aldig1, %16,9’unun
ise sedasyonlu lokal anestezi aldig1, ¢ocuklarin ame-
liyat 6ncesi ortalama 2,73+1 48 saat hastanede kaldi-
&1 ve ameliyat sonrasi ortalama 5,56+2,88 saat sonra
taburcu edildigi tespit edildi.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin 6grenim durumu
ve ameliyat edilme nedeni ile annelerinin siirekli
anksiyete Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Cocuklarin 6grenim diizeyi arttikga annelerinin
stirekli anksiyete dl¢eginden daha fazla puan aldikla-
r1, ayrica inmemis testis nedeniyle ameliyat edilen
cocuklarin annelerinin siirekli anksiyete dlgeginden
en yliksek puanmi aldiklart belirlendi (p<0,05).
Cocuklarin 6grenim durumlari ile annelerinin siirekli
anksiyete Olgeginden aldiklar1 puan dagilimlari ara-
sindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirle-
mek amaci ile yapilan Duncan testi sonucuna gore,
okul oncesi egitim ¢aginda olan cocuklarin anneleri-
nin daha az puan ortalamasina sahip olduklar1 ve
farkin bu gruptan kaynaklandigi belirlendi. Cocuklarin
ameliyat edime nedenleri ile annelerinin siirekli ank-
siyete Olceginden aldiklart puan dagilimlari arasinda-
ki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaci ile yapilan Duncan testi sonucuna gore, géobek
fit1g1 nedeniyle ameliyat edilen ¢ocuklarin anneleri-
nin en diisiik, inmemis testis nedeniyle ameliyat edi-
len ¢ocuklarin annelerinin ise en yiiksek puan ortala-
masina sahip olduklart ve farkin bu iki gruptan kay-
naklandig belirlendi.

Daha once farkli bir nedenle hastaneye yatmis
olan ¢ocuklarin annelerinin daha az, hastane yatma
deneyimi yasamayan annelerin ise durumluk anksi-
yete Ol¢eginden daha fazla puan aldiklari, ameliyat
oncesi hastanede gecirilen siire ile durumluk anksiye-

te Olcegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iligki oldugu saptandi (Tablo 1).

Aragtirma kapsamindaki annelerin tanitici 6zellik-
leri ve anksiyete puan ortalamalari ile karsilagtirilma-
st Tablo 2’de verildi. Annelerin yas ortalamasinin
29,69+6,10 yil oldugu, %34,2’sinin lise, %18,0’min
tiniversite mezunu oldugu, %68,7’sinin bir iste calis-
madi81 ve %39,1’inin en az iki ¢ocuga sahip oldugu
bulundu. Annelerin %91,2’sinin sosyal giivencesinin
bulundugu, %67,6’sinin maddi durumlarinin orta
diizeyde oldugu ve %6’sinin daha 6nce giiniibirlik
ameliyat gecirdigi saptandi.

Annelerin 6grenim durumu ile durumluk ve siirek-
li anksiyete Ol¢eklerinden aldiklar: puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
okur yazar olmayan annelerin daha fazla puan ortala-
masinda sahip oldugu tespit edildi. Annelerin sahip
olduklar1 ¢ocuk sayisi ile durumluk anksiyete Olce-
ginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, 4 ve daha fazla
cocuga sahip olan annelerin en yiiksek puan ortala-
masina sahip oldugu saptandi (Tablo 2). Annelerin
ogrenim durumlari ile durumluk anksiyete Olcegin-
den aldiklari puan dagilimlar1 arasindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan
Duncan testi sonucuna gore, okur-yazar olmayan
annelerin en yiiksek, liniversite mezunu olan annele-
rin ise en diisiik anksiyete ortalamasina sahip oldugu
ve aralarindaki farkin bu iki gruptan kaynaklandigi
belirlendi. Annelerin 6grenim durumlarn ile siirekli
anksiyete olceginden aldiklari puan dagilimlari ara-
sindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirle-
mek amaci ile yapilan Duncan testi sonucuna gore,
okur-yazar olmayan annelerin en yliksek anksiyete
ortalamasina sahip oldugu ve aralarindaki farkin bu
gruptan kaynaklandigi belirlendi. Annelerin sahip
olduklart ¢cocuk sayisi ile durumluk anksiyete Olce-
ginden aldiklar1 puan dagilimlart arasindaki farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile
yapilan Duncan testi sonucuna gore, 2 ¢ocuk sahibi
olan annelerin en diisiik, 4 ve tizeri cocuk sahibi olan
annelerin en yiiksek anksiyete ortalamasina sahip
oldugu ve aralarindaki farkin bu iki gruptan kaynak-
landig1 belirlendi.

Annelerin giiniibirlik cerrahiyi tercih etme neden-
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Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete
Ozellikler Ort.£SS OrtSS  Test ve p degeri Ort4SS  Test ve p degeri
Yas (y1l) 29,69+6,10 r=0,027 r=0,129
p=0,648 p=0,030
Say1 (%)
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 12 (4,2) 50,33+£12,76 53,33+14,90
Okuryazar 6 (2,1) 49.,83+1,32 45,162,222
ilkokul 65 (22,9) 46 ,41+5,16 F=3,136 44 83+5,55 F=4931
Ortaokul 53 (18,7) 47,30+2,77 p=0,009 44 43+£3 85 p=0,000
Lise 97 (342) 47,164 51 45,63+5,61
Universite 51 (18,0) 44.84+6,11 44 43+575
Caligma Durumu
Caligan (memur+isgi) 89 (31,3) 46,25+5,50 t=1,132 44.94+5 .62 t=0,707
Calismayan 195 (68.7) 47,03+5,30 p=0,259 45,50+6 41 p=0,480
Sahip Olunan Cocuk Sayisi
1 71 (250 46,30+5,52 44,56+6,53
2 111 (39.1) 4599+4 42 F=2,808 4473474 F=2,043
3 64 (22.5) 47,.89+6,11 p=0,040 46,75+7.,56 p=0,108
4 ve tizeri 38 (134) 48,18+5.90 46,07+6,30
Sosyal Giivence
Yok 25 (8.8) 48,16+6,06 t=-1,335 47,20+8,53 t=-1,593
Var 259 (91.,2) 46,66+5,29 p=0.,183 45,14+5.88 p=0,112
Gelir Durumu Algist
Iyi 28 (9.9) 4757+4 A5 46 ,46+6,05
Orta 192 (67.6) 46.,56+4 89 F=0,603 4475+5,18 F=2,627
Kotii 64 (22.5) 47,14+6 93 p=0,5478 46,568 .40 p=0,074

leri, ameliyata karar verme zamani ve ameliyat ile
ilgili endise yasama durumlari ile ilgili bilgilerinin
dagilimi Tablo 3’te sunuldu. Aragtirmaya katilan
annelerin biiyiik bir c¢ogunlugu (sirasiyla %472,
%45.8), cocugunun giiniibirlik cerrahi ameliyatina
bir ay once karar verdiklerini ve ameliyat sonrasi
cocugunun hastanede yatmasi gerekmedigi i¢in giinii-
birlik cerrahiyi tercih ettiklerini bildirdi. Arastirmada,
annelerin %89,1’inin ameliyat oncesi anestezi hak-
kinda bilgilendirildigi, bilgilendirilen annelerin
%83 ,0’1m1in bu bilgilendirmeyi doktorlar1 tarafindan
aldigr ve %64 4’iiniin ise yapilan bilgilendirmeyi
yeterli buldugu saptandi. Annelerin %40,8’1 giiniibir-
lik cerrahi nedeniyle bir endige yasadigini, endise
yasayan annelerin %664’ cerrahi girisim sonrast
cocugunun uyanamama olasilig1 nedeniyle, %64,7’si
ameliyat sonrast evde agriy1 kontrol edememe oldu-
gunu bildirdi (Tablo 3).

Annelerin giiniibirlik cerrahiyi tercih etme neden-
leri, ameliyata karar verme zamani ve ameliyat ile
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ilgili endise yasama durumlarina gore Durumluk
Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar
incelendiginde (Tablo 3), annelerin giiniibirlik cer-
rahiyi tercih etme nedenleri, anestezi hakkinda bil-
gilendirilme durumlari, bilgilendirmenin kim tara-
findan yapildigi, bilgilendirmeyi yeterli bulma
durumlari, ameliyat hakkinda endise yasama durum-
laria gore durumluk anksiyete 6l¢eginden aldiklar
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak onemli olmadig1 (p>0,05), annelerin ameliyata
karar verme zamanimna gore durumluk anksiyete
Olgceginden aldiklart puan ortalamalar1 arasindaki
farkin ise istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0,05)
belirlendi. Annelerin ameliyata karar verme zamani
ile durumluk anksiyete Olceginden aldiklari puan
dagilimlar1 arasindaki farkin hangi gruptan kaynak-
landigin1 belirlemek amaci ile yapilan Duncan testi
sonucuna gore, ameliyata iki ay Oncesinden karar
veren annelerin en diisiik anksiyete ortalamasina
sahip oldugu ve aralarindaki farkin bu gruptan kay-
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Tablo 3. Annelerin giiniibirlik cerrahiyi yegleme, karar verme ve ameliyat ile ilgili endise yasama durumlar1 ve anksiyete puan

ortalamalari ile karsilastiriimasi.

Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete
Ozellikler Say1 (%) Ort.£SS Test ve p degeri Ort+SS  Test ve p degeri
Ameliyata Karar Verme Zamani
Iki ay 6nce 28 (9.9) 45,28+4,59 F=3.389 43,78+4 91 F=2,126
Bir ay once 134 (47,2) 46,29+5,79 p=0,035 44.94+6,17 p=0,121
Bir hafta 6nce 122 (43,0) 47,68+4,92 46,10+6,35
Giiniibirlik Cerrahiyi Tercih Etme Nedenleri
Doktor Onerisi 24 (8.5) 47.95+7 45 47,79+8,60
Ekonomik olmast 48 (16,9)  4525+335 F=2210 44,56+4,08 F=1,943
Hastanede enfeksiyondan korunma 82 (28,9) 47,50+5,06 p=0,087 45,79+5.32 p=0,123
Hastanede yatmay1 gerektirmemesi 130 (45.8) 46,70+£5,63 44,86+6,68
Anestezi Hakkinda Bilgilendirilme Durumu
Hayir 31(10,9)  48,12+6,38 t=-1,259 48.83+6,11 t=-3,393
Evet 253 (89,1) 46,62+5722 p=0,216 44 89+6.,05 p=0,002
Bilgilendirme Ozelligi (S=253)
Hemgsire tarafindan 34 (13 4) 4732+8,74  t=0,395; p=0,696 47,00+10,52 t=1,035; p=0,308
Anestezi uzmani tarafindan 76 (30,0) 47,52+423  t=1,598; p=0,112 44.90+4,80 t=-0,799; p=0.425
Doktoru tarafindan 210 (83,0) 4646455 t=-1424;p=0,158 4428+4,75 t=-3,870; p=0,000
Bilgilendirmeyi Yeterli Bulma Durumu (S=253)
Hayir 101 (35,6) 46,90+5,25 t=-0,253 46,28+5,29 t=-2,079
Evet 183 (644) 46,73+545 p=0,801 44,79+6,55 p=0,039
Endise Yagsama Durumu
Evet 116 (40,8) 4621+4,77 t=-1,506 45,69+4,33 t=0,915
Hayir 168 (59,2) 47,19+£5,73 p=0,133 45,07+7,15 p=0,361
Endise Yasamasina Neden Olan Faktorler (S=116)*
Cerrahi girigsimin bagarisiz olmasi 66 (56.9) 45,72+5,14  t=-1,906; p=0,058 45,88+4,14  t=1,087; p=0,279
Cerrahi girisim sonrasi uyanamama 77 (664)  4690+445 t=0,223; p=0,824 46,15+4,07 t=1,719; p=0,087
Evde komplikasyon gelismesi 65 (56,0) 47.86+4,69 t=1,835; p=0,068 45,64+4,15  t=0,604; p=0,547
Evde agriy1 kontrol edememe 75 (64.7) 46,34+505 t=-0,837; p=0,403 4592+451 t=0,969; p=0,333
Evde bulanti-kusmay1 kontrol edememe 42 (36,2)  4695+£5,54 t=0,209; p=0,835 47,00+4,16 t=1912; p=0,057
*Anneler bu soruda birden fazla secenek isaretlemislerdir.
naklandig belirlendi. TARTISMA

Annelerin giintibirlik cerrahiyi tercih etme neden-
leri, ameliyata karar verme zamani ve ameliyat ile
ilgili endise yasama durumlarma gore Siirekli
Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar
incelendiginde (Tablo 3), annelerin ameliyata karar
verme zamani, giiniibirlik cerrahiyi tercih etme
nedenleri, ameliyat hakkinda endise yasama durum-
larina gore siirekli anksiyete Ol¢ceginden aldiklart
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak onemli olmadigt (p>0,05), annelerin anestezi
hakkinda bilgilendirilme durumlari, bilgilendirmenin
doktor tarafindan yapilmasi, bilgilendirmeyi yeterli
bulma durumlarina gore stirekli anksiyete 6l¢eginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak énemli oldugu (p<0,05) belirlendi.

Bu béliimde, cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuk-

larin annelerinin anksiyete diizeylerini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile yapilan bu aragtirma-
dan elde edilen bulgular literatiir 1s1g1nda tartigildi.
Aragtirmada
Anksiyete Olgekleri puanlart arasinda 6nemli bir ilig-
ki oldugu, siirekli anksiyete diizeyi yiiksek annelerin
durumluk anksiyete diizeylerinin de yiiksek oldugu
saptandi. Genel olarak siirekli anksiyete puan ortala-
mas1 fazla olan annelerin durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin da artmasi beklenmektedir . Bu
nedenle calismada, her iki anksiyete Olcegi birlikte
degerlendirilmistir. Literatlirde yer alan aragtirmalar
incelendiginde, cocufu hastanede yatarak tedavi
goren annelerin genellikle orta diizeyde anksiyeteye

annelerin  Durumluk-Siirekli
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sahip oldugu (671213200 ye bu arastirma ile benzerlik-
lere sahip olduklar1 goriilmektedir.

Calismada, cocuklar1 daha 6nceden hastaneye
bagka bir nedenle hi¢ yatmamis olan annelerin durum-
luk anksiyete 6lceginden daha yiiksek puan aldiklari
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p<0,05, Tablo 1). Daha 6nceden
herhangi bir nedenle hastaneye yatis deneyimi olan
anneler hastaneyi, klinik ara¢ geregleri ve nasil bir
durumla karsilasabileceklerini bildikleri i¢in daha az
anksiyete yasamis olabilecekleri diisliniilmektedir.
Hastane ve ¢evresi ilk defa hastaneye yatma deneyi-
mi olan ve ameliyat olacak cocuk ve aileleri i¢in
ciddi bir stres kaynagidir @V,

Cocuklarin ameliyat edilme nedenleri ile annele-
rin siirekli anksiyete 6lceginden aldiklart puan ortala-
malart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu ve inmemis testis nedeniyle ameliyat edilecek
olan ¢ocuklarin annelerinin en yiiksek, gobek fitigi
nedeniyle ameliyat edilecek ¢ocuklarin annelerinin
ise en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu saptandi
(p<0,05, Tablo 1). Cocugun cinsel organini ve yasa-
mint etkileyebilecegi ve Tiirk toplumu i¢in erkek
cocuk ve erkeklik organinin 6nemi g6z oniine alindi-
ginda inmemis testis nedeniyle ameliyat edilen
cocuklarin annelerinin daha fazla anksiyete yasadik-
lar1 dngoriilmektedir.

Cocuklarin ameliyat olmadan Once hastanede
gecirdigi siire arttikca annelerin durumluk anksiyete
Olceginden aldiklar1 puan ortalamasinin da arttig1 ve
aralarinda pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu tes-
pit edildi (p<0,05, Tablo 1). Cocuklarinin bedeninde
cerrahi bir kesinin olacak olmasi ve buna bagli agri
yasama olasilig1, organ kaybi ya da 6liim gibi durum-
larla karsilagsma olasiligi, ebeveyn roliinde degisim,
hastane ortami ailelerinin stresini arttiran durumlar
olabilmektedir. Calisma sonucuda elde edilen bulgu-
lar literatiir bilgisini destekler niteliktedir **?,

Calismada, egitim diizeyi diisiik olan annelerin
anksiyete Olceklerinden aldiklari puan ortalamalari-
nin fazla oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 2). Annelerin
egitim diizeyi arttikca her konuda daha bilingli karar-
lar verebilmekte ve etkin basetme stratejileri gelisti-
rebilmektedirler. Egitim diizeyi diisiik olan annelerin
cocuklarmin durumundaki degisikliklerin nedenlerini
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anlamakta zorlandiklar1 bu nedenle anksiyete diizey-
lerininyiiksek oldugubildirilmektedir . Aragtirmanin
bu bulgusu caligma bulgulari ile paraleldi **=.

Caligmada dort ve daha fazla cocuga sahip olan
annelerin durumluk anksiyete dl¢eginden daha yiik-
sek puan ortalamasina sahip olduklar1 ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.05,Tablo 2). Literatiirde, evde bakmakla ytiktim-
lii olduklart bagka bir cocugu olan ailelerin diger
cocugunun hastaneye yatmasiyla daha fazla stres
yasadiklar1 vurgulanmaktadir ®. Calisma bulgulari-
nin aksine Bagbakkal ve ark. ®® yaptiklar1 aragtirma-
da, ailelerin cocuk sayisinin annelerin anksiyete
diizeylerini etkilemedigi saptanmistir.

Caligmada, annelerin ameliyata karar verme
zamanlarinin durumluk anksiyete 6l¢eginden aldikla-
r1 puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak onemli oldugu goriilmiistiir (p<0,05, Tablo 3).
Ameliyata daha erken karar veren annelerin durum-
luk anksiyete dlcek puan ortalamasiin daha diisiik
olmasi, annelerin ameliyata iligkin bilgi edinme ve
hazirliklarini tamamlamasina olanak saglayip ameli-
yat1 daha sakin karsiladiklarini diistindiirmektedir.

Anestezi hakkinda bilgilendirilmeyen annelerin
daha fazla siirekli anksiyete 0l¢eginden puan aldikla-
11 belirlendi (p<0,05, Tablo 3). Bunun nedeni olarak
cocuklarma yapilacak olan cerrahi girisim Oncesi
cocuklarin anestezisi ile ilgili annelerin aklindaki
soru igaretlerinin giderilmesinin annelerdeki anksiye-
tenin azalmasina ve daha diisiik anksiyete puan orta-
lamasina sahip olmalarina neden olabilecegi diisii-
niilmektedir. Bilgilendirilme, yasal bir gereklilik ve
etik acidan 6nemli bir ilke olup, bakim ve tedavi giri-
simleri icin alinacak izinin 6n kosuludur @729
Ulkemizde, yasalar icinde hasta haklar1 kapsaminda
yerini alan bilgilendirilmis izin hakkinin uygulandigi,
fakat halen yapilan islemler hakkinda bilgisi olmayan
hasta ve yakinlarinin olmasi aydinlatilmig onam ilke-
sinin yeterince uygulamaya yansimadigini gosterdi.
Literatiirde cerrahi girisim uygulanacak adodlesanlar
ve ailelerine bilgi verilmesinin, onlarin anksiyete ve
korkularmi en aza indirmede etkili oldugu ayni
zamanda bakim ve tedaviye olumlu katkilar sagladigi
vurgulanmaktadir @®. Yapilan benzer aragtirmalarda
da, bilgilendirmenin anksiyete diizeyini azalttig1
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acikca gosterilmistir %39, Caligma bulgusularinin
aksine Karaman’in ¥ caligmasinda, ne ad6lesanlarin
ne de anne/babalarin durumluk kaygi puan ortalama-
larimin bilgilendirilme durumuna gore farklilik gos-
termedigini bildirmistir.

Daha ayrintili incelendiginde anestezi ile ilgili

bilgilendirmesi ameliyati yapacak doktor tarafindan
yapilan annelerin siirekli anksiyete 6l¢ek puan ortala-
mas1 daha diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulunmustur (p<0,05, Tablo 3). Kendi
doktoru tarafindan anestezi ile ilgili ayrintili bilgi
alan annelerin doktora olan giivenlerindeki artig ve
bilgi eksikliginin giderilmesi annelerdeki anksiyete-
nin olumlu yonde azalmasini akla getirmektedir.
A nestezi ile ilgili bilgilendirmeyi yeterli bulan
annelerin siirekli anksiyete olcek puan ortalamalart
istatistiksel olarak ©onemli bulunmustur (p<0,05,
Tablo 3). Annelerin ¢ocuklarinin anestezisi ile ilgili
bilgilendirmesindeki tatmin diizeyinin yiiksek olmast
ile anksiyete diizeylerinin pozitif yonde iligkilendiri-
lebilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gére annelerin
orta diizeyde anksiyeteye sahip olduklar1 ve bu sonu-
cun bundan Once yapilmis olan ¢ogu arastirmada
saptanan annelerin anksiyete diizeyleri ile benzer
oldugu bulundu. Arasgtirmaya katilan annelerin biiyiik
bir cogunlugunun, ¢ocugunun giiniibirlik cerrahi
ameliyatina bir ay once karar verdikleri ve ameliyat
sonrast ¢ocufunun hastanede yatmas: gerekmedigi
icin giiniibirlik cerrahiyi tercih ettikleri belirlendi.

Giiniibirlik cerrahi iglemlerin tarihi siireci dikkate
alindiginda halen aileleri cerrahi islemlere hazirlaya-
cak ve onlarn bilgilendirecek standart rehberlerin
olmamasi, buna bagh olarak da ailelerin yasadig
anksiyetenin devam etmesi dikkat cekicidir. Bu
sonuglar dogrultusunda, ameliyat olmasi planlanan
cocuk ve annelerine bilgi verilmesi, ailenin yagsadik-
lar1 anksiyeteyi gidermesinde yardimci olabilecek ve
bu amacla hastane ortaminda kendilerine rehber ola-
bilecek, danigma gereksinimi duydugu durumlarda
bagvurabilecekleri yazili bir kaynagin olusturulmast,
cocuk cerrahi poliklinigine basvuran annelere bu

kaynaklarin verilmesi, anksiyeteyi hafifletecek yon-
temleri belirleyici prospektif aragtirmalarin yapilma-
s1, annelerin ameliyat karar1 alindiktan sonra ¢ocugun
nasil anestezi alacagi ve ne kadar siire etkisinin siire-
cegi ile ilgili bilgilendirilmesi, ameliyatin riskleri ve
yan etkileri hakkindaki sorularinin tespit edilmesi ve
giderilmesi, annelere ameliyat sonrasi evde bakim
hakkinda bilgilendirmenin yapilmasi saglanabilir.
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