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Cerrahi Girisim Uygulanan Adolesanlar ile
Anne/Babalarinin Anksiyete Diizeyleri
Arasindaki Iligki ve
Anksiyete Nedenlerinin Incelenmesi

The Relationship Between Anxiety Levels of
Adolescents Who Undergo Surgical Interventions and
Their Parents and Analysis of Anxiety Causes

OZET Amag: Anksiyete yalnizca cerrahi girisim uygulanacak bireyleri degil ayni zamanda aile iyeleri
ve yakinlarimi da etkilemektedir. Bu aragtirma cerrahi girisim uygulanacak adolesanlar ile
anne/babalarinin anksiyete diizeyleri, anksiyete diizeyleri arasindaki iligki ve anksiyete nedenlerini
incelemek amaciyla gergeklestirildi. Gereg ve Yontemler: Kesitsel tiirde planlanan aragtirmanin evrenini
Aralik 2006/Temmuz 2007 tarihleri arasinda, bir tiniversite hastanesinin Cocuk Cerrahisi Anabilim Dals,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali ile Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda yatan ve cerrahi girisim
uygulanacak adolesanlar ile anne/babalari olusturdu. Orneklemini ise, 100 adolesan ile anne/babalar1
olusturdu. Veriler, Adolesan ve Anne/Baba Bilgi Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Gocuklar
Igin Durumluk-Siirekli Kayg:i Envanteri ile toplandi. Bulgular: Adolesanlarin %55’i erkek, yas
ortalamalar1 13,82+2,66 yil, egitim yil1 ortalamalar1 7,72+2,87 yol iken, ebeveynlerinin yas ortalamas:
40,99+6,32 olarak saptandi. Durumluk anksiyete diizeyleri, 10-13 yas grubu adolesanlarda 37,38+8,00, 14
yas ve lizeri adolesanlarda 45,62+9,12, anne/babalarda ise 52,10+9,17 bulundu. On-on ii¢ yas grubu
adolesanlar ile anne/babalarinin Durumluk Kayg: puanlar1 arasinda iligki bulunmazken, Siirekli Kayg:
puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu, 14 yas ve tizeri adolesanlar ile anne/babalarinin
ise, Durumluk ve Siirekli Kayg: puanlar arasinda iliski bulunmadig: saptandi. Sonug: Cerrahi girisim
uygulanacak adolesanlar ile anne/babalar1 anksiyete yasamakta ve anksiyetelerini bazi bireysel faktorler
etkilemektedir. Hemsirelerin anksiyeteyi azaltmak amaciyla, ameliyat 6ncesi dénemde, gereksinim
duyduklari rehberlik, damigmanlik ve egitim hizmetlerini vermesi, adolesanlar ve anne/babalarinin duygu
ve diisiincelerini paylasabilecekleri egitim ve destek gruplarini planlamas: 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; ergen; ebeveynler; cerrahi

ABSTRACT Objective: Anxiety does not only affect the individuals who undergo surgery but also their
family members and relatives. This study aimed to evaluate anxiety levels of the adolescents who were
to undergo surgical interventions and their parents, relationship between anxiety levels and causes of
anxiety. Material and Methods: Adolescents who were hospitalized in Pediatric Surgery, Orthopedics and
Traumatology and General Surgery Departments of a university hospital between December 2006 and
July 2007 who were planned to undergo surgical interventions and their parents constituted the study
group of this cross sectional study. The study sample consisted of 100 adolescents and their parents. Data
were collected using Adolescent and Parent Information Form, State-Trait Anxiety Inventory and State-
Trait Anxiety Inventory for children. Results: Fifty five percent of the adolescents were males, their
mean age was 13.82+2.66 years and mean education duration was 7.72+2.87 years while mean age of the
parents was 40.99+6.32 years. State anxiety scores was found as 37.38+8.00 in 10-13 age group, 45.62+9.12
in adolescents 14 years and older and 52.10+9.17 in parents. Although a relationship was not found be-
tween state anxiety scores of adolescents in 10-13 age group and their parents, there was a positive cor-
relation between continuous anxiety scores, there no relationship between state and continuous anxiety
scores of adolescents above 14 years and their parents. Conclusion: Adolescents who were planned to un-
dergo surgery and their parents experience anxiety and some individual factors affect their anxiety. It can
be recommended that the nurses should provide the necessary guidance and counseling services to de-
crease the anxiety of adolescents and their parents in preoperative period, and training and support
groups should be planned where the parents can share their feelings and thoughts.

Key Words: Anxiety; adolescent; parents; surgery
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(2):308-15

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(2)



Pediatric Surgery

Karaman Turan et al.

errahi girisimin tiirii ne olursa olsun, giri-
sim karar1 alinmasinin bireylerde anksiyete
yarattig1 bilinmektedir. Anksiyete yalnizca

cerrahi girisim uygulanacak bireyleri degil ayni za-
manda aile iiyeleri/yakinlarini da etkilemektedir.!

Anksiyete, bilinmeyene karg1 duyulan korku,
anestezi sonrast uyanamama ya da 6lim korkusu,
kontrol kaybi, agri, izole edilme, sevdiklerinden
ayrilma ve sosyal yasamdan uzaklasma gibi farkh
nedenlere bagh olarak gelisebilmektedir.?® Ayni
zamanda hastane ortaminin yabanciligi, tanima-
dig1 bireylerle iletisim kurma zorunlulugu, saglik
ekibi iyelerinin tibbi terimleri kullanmasi, bilin-
meyen aletlerin kullanilmasi, uygulanan tani, te-
davi ve bakim uygulamalar1 gibi bircok nedenin
bireylerin anksiyete diizeyleri iizerinde etkili ol-
dugu vurgulanmaktadir.*> Késgeroglu ve ilhan'in
yapmis olduklari ¢alismada, cerrahi girisim uygu-
lanan adolesanlarin sevdiklerinden ayr: kalma,
uygulanan igslemler ve tedaviler, narkoz korkusu ve
normal yagsama dénememe nedeniyle korku yasa-
diklar belirtilmektedir.?

Anksiyete yasam kalitesini olumsuz yonde et-
kileyen bir deneyimdir. Adolesanlarda, yukarida si-
ralanan nedenlere ek olarak anne/babalarindan ayr
kalmanin anksiyete diizeylerinin artmasina yol ag-
tig1 belirtilmektedir."* Anne/babalarin ise genellikle,
cerrahi girisimin etkinligi, olas1 komplikasyonlar,
¢ocugunun kaybi ya da sakat kalmasi, yardim ede-
meme diislincesi, suglanma duygusu, bilgi eksikligi,
is yeri ile ilgili izin problemleri, sosyal ve ekonomik
sorunlar ile ilgili belirsizliklere bagl olarak anksiye-
telerinin artti1 vurgulanmaktadir.*7

Gonener ve ark.nin ¢aligmasinda ¢ocuklarina
cerrahi girisim uygulanacak anne/babalarin genel-
likle hastane ortami, anestezi, invaziv islemler,
sevdikleri birinin kayb1 ya da sakat kalmasi, ¢o-
cuklarinin agr1 yasamas: ve onlara nasil yardimci
olacaklarini bilememe ve gelecege iligkin konu-
larda korku ve anksiyete yasadiklar: bildirilmekte,
bu tepkilerinin evrensel ve dogal oldugu vurgulan-
maktadir.”

Boyacr'nin ¢alismasinda anne/babalarin %95’inin
cerrahi girisimi bir tehlike olarak algiladig, korku,
telas, iizlintii yasadigl ve cerrahi girisim sonrasi
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komplikasyonlar, narkoz ve hastaligin iyileseme-
mesine iligkin anksiyete yasadiklar1 belirtilmekte-
dir.!

Anksiyete bir ¢esit duygusal salgin seklinde
anne/babalardan adolesanlara yansiyabilmektedir.
Anne/babalarin yasayacag: anksiyetenin adolesan-
lara yansitma olasiligi, adolesanin var olan anksi-
yetesini ve cerrahi girisim sonrasi agr1 yanitlarini
arttirarak, bakima direng gostermesine, bakim ve

tedavi girisimlerini reddetmesine ortam hazirlaya-
bilmektedir.”8

Yapilan caligmalar yiiksek anksiyeteli anne/
babasi olan ¢ocuklarin daha korkak, heyecanls, cer-
rahi girisim sonrasi agr1 konusunda daha ¢ok endi-
seli oldugu belirtilmekte, bunun tersine disitk
anksiyeteye sahip anne/babalarin ¢ocuklarinin ise
anksiyete yaratan faktorlerle bagetme ve sorun ¢6-
ziicli yontemleri kullanmada daha etkili oldugunu
gostermektedir.’

Saglik ekibi icinde hemsireler, saglikli/hasta
birey ve aileleri ile iyi iletisim kurabilen, onlarin
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarini iyi goz-
lemleyebilen ekip tiyeleridir.*!° Bu anlamda hem-
sirenin cerrahi girisim dncesi ve sonrasi anne, baba
ve cocukta anksiyete yaratabilecek faktorleri ve
anksiyete diizeylerini tanilamasi, dogru, uygun yar-
dim girisimlerini planlayarak uygulamasi ve baki-
min sonuglarini degerlendirmesi gerekir.

Adolesan ile anne/babasina yardim, anksiye-
teye neden olabilecek faktorlerin en aza indirilmesi
amaciyla hem adolesanin hem de anne/babanin bil-
gilendirilmesidir. Adolesan ve anne/babasina uy-
gulanacak islemler hemsirelik girisimleri hakkinda
bilgilendirme, hekim ile iletisiminin saglanmasi,
benzer konumdaki saglikli/hasta birey ve aileleri
ile gortstiiriilmesi ve gevseme egzersizlerinin 6g-
retilmesi, hem onlarin anksiyete diizeylerinin a-
zaltilmasina hem de anne/babalarin ¢ocuklarina
destek olmalarina katk: saglayacaktir.!? Bu ¢a-
lisma, cerrahi girisim uygulanacak adolesanlar ile
anne/babalarinin anksiyete diizeylerini, anksiyete
diizeyleri arasindaki iligkiyi ve anksiyeteye etki
eden demografik faktorleri incelemek, hemsirelik
bakiminin sunulmasinda rehber olacak &neriler ge-
tirmek amaciyla planlanmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Bu aragtirma cerrahi girisim uygulanacak adole-
sanlar ile anne/babalarinin anksiyete diizeyleri,
anksiyete diizeyleri arasindaki iligki ve anksiyeteye
etki eden demografik faktorleri incelemek amaciyla
kesitsel olarak gerceklestirildi.

Aragtirma sorular:

1. Cerrahi girisim uygulanacak adolesanlarin
ve anne/babalarinin anksiyete diizeyi nedir?

2. Cerrahi girisim uygulanacak adolesanlar ile
anne/babalarinin anksiyete diizeyleri arasinda iligki
var midir?

3. Cerrahi girisim uygulanacak adolesanlar ve
anne/babalarinin anksiyete diizeyini demografik
faktorler etkiler mi?

ARASTIRMANIN EVRENi VE GRNEKLEM SECiMi

Aragtirmanin evreninin, 22 Aralik 2006 ile 30
Temmuz 2007 tarihleri arasinda, bir iiniversite
hastanesinin Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali (28
adolesan ve anne/babasi), Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dal1 (64 adolesan ve anne/babasi) ile
Genel Cerrahi Anabilim Dali’na (18 adolesan ve
anne/babas1) cerrahi girisim uygulanmak tizere
kabul edilen adolesanlar ile anne/babalar1 olus-
turdu. Orneklem ise, 6rneklem se¢im kriterlerini
karsilayan toplam 100 adolesan ile anne/babalarin-
dan olustu. Orneklem secim kriterleri; adolesanin
10-19 yas arasinda olmasi, daha 6nce herhangi bir
cerrahi girisim gecirmemis olmasi, bilissel, duyus-
sal ve sozel olarak iletisim kurmay1 engelleyen her-
hangi bir sorununun bulunmamasi, uygulanan
operasyonunun giiniibirlik cerrahi girisim olma-
mast, ¢ocugun yaninda refakatci olarak anne/baba-
nin kalmasi, anne/babanin herhangi bir psikiyatrik
sorununun olmamasi, arastirmaya katilim i¢in go-
niilli ve istekli olmast idi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda; Adolesan Bilgi Formu,
Anne/Baba Bilgi Formu, 10-13 yas adolesanlar i¢in
Gocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri,
14 yas ve tizeri adolesanlar ile anne/babalar i¢in
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Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri olmak iizere 4
form kullanild.

Adolesan Bilgi Formu: Arastirici tarafindan
literatiir dogrultusunda gelistirilen adolesan bilgi
formu; yas, cinsiyet gibi bireysel 6zellikler ile, cer-
rahi girisimin tiiri konusundaki sorulardan
olustu.

Anne/Baba Bilgi Formu: Arastiric1 tarafindan
literatiir dogrultusunda gelistirilen anne/baba bilgi
formu; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, sag-
lik glivencesi gibi sosyo-demografik ozellikler ile
ilgili sorulardan olustu.

Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi En-
vanteri (CDSKE 9-12 yas): CDSKE, Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Alt Olgekleri'nden olusur. Her iki
6lgek de yirmi maddeden olusan tiglii Likert tipi 61-
cektir ve alinabilecek en yiiksek puan 60, en
diisiik puan ise 20’dir. Yiiksek puan yiiksek kaygi
diizeyini, diisiik puan ise diisitkk kayg: diizeyini
gosterir. CDSKE’deki Durumluk Kaygi Alt Olgegi,
gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durum-
luk kaygyla iligkili duygularin degerlendirilme-
sine yoneliktir. CDSKE’deki Siirekli Kayg: Alt
Olgegi, kayg: yatkinliginda kalic1 bireysel farkli-
liklar1 6l¢meyi amaglar. Ancak daha sonra yapilan
caligmalarda 6l¢egin 9-13 yas arasindaki ¢ocuklar
i¢in de uygulanabilir oldugu saptanmigtir.®

Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (STAI
FORM TX-1, STAI FORM TX-2): Durumluk-Sii-
rekli Kaygi Envanteri, Durumluk ve Siirekli Kayg:
Alt Olgekleri'nden olusur. Her iki 6lgek de yirmi
maddeden olusan dortlii Likert tipi 6lgektir ve ali-
nabilecek en diisiik toplam puan 20, en yiiksek
toplam puan 80’dir. Yiiksek puan yiiksek kaygi
diizeyini, diisiik puan ise diisiik kayg: diizeyini
gosterir. Durumluk Kayg1 Alt Olgegi, bireyin belli
bir anda ve belirli kogullar altinda kendini nasil
hissettigini belirlemeyi amaclar. Siirekli Kaygi Ol-
cegi, bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosul-
lardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini
belirlemeyi amaglar. Durumluk-Stirekli Kaygi En-
vanteri 14 yas ve iizerinde olan bireylerin anksi-
yete diizeyini 6l¢gmek amaciyla kullanilir.’* Bu
nedenle aragtirma kapsamina alinana 14 yas ve
tizeri adolesanlarin ve anne/babalarinin Durum-
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luk-Siirekli Kayg: diizeylerini belirlemek igin
Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri kullanilmig-
tur.

ISLEM

Aragtirmanin Orneklem sec¢im kriterlerini kargila-
yan adolesanlar ve anne/babalar1 belirlendi. Veri-
ler, adolesanlar ile anne/babalarindan cerrahi
girisimden bir giin 6nce arastiric: tarafindan yiiz-
ylize goriisiilerek dolduruldu.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmaya baglamadan 6nce, aragtirmanin yapi-
lacag: hastanenin etik kurulundan etik onay alindu.
Seniz Ozusta’dan CDSKE'nin kullanim1 i¢in izin
alind1.® Aragtirmanin yuritildagi kliniklerin Ana-
bilim Dali Bagkanliklarindan yazili izin alind1 ve
bu kliniklerin baghemsireleri ve hemgireleri arag-
tirma hakkinda yazili olarak bilgilendirildi. Adole-
sanlar ile anne/babalarina, aragtirmanin amaci,
igerigi, yontemi konusunda bilgi verildi ve arastir-
maya goniilli olarak katilmay1 kabul eden 18 yas
ve {izeri adolesanlar ile anne/babalarindan yazili
izin alind1. Ayrica 10-18 yas grubu adolesanlar bil-
gilendirilerek kendilerinden ve anne/babalarindan
gerekli izinler saglandi.

VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin analizi,
istatistiksel SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 10,0 programi kullanila-
rak yapildi. Ordinal degiskenler aritmetik orta-
lama ve standart sapma, minimum, maksimum
degerler olarak, nominal degiskenler ise frekans
ve ylizde olarak degerlendirilmistir. Adolesan ve
anne/babalarinin Durumluk ve Sirekli Kayg:
Puan ortalamalar: arasindaki iligkinin belirlen-
mesinde Pearson’s Momentler Carpimi Korelas-
yon Teknigi kullanilmistir. Elde edilen verilerin
normallik analizi i¢in Bir Grupta Kolmogorov-
Smirnov Uyum lyiligi Testi uygulanmis ve tiim
dagilimlarin normal oldugu saptanarak iki grup
ortalamasinmi kargilagtirmak icin t-testi, ikiden
fazla grup ortalamasini karsilastirmak icin tek
yonli varyans analizi (ANOVA) yontemleri kul-
lanilmigtir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda de-
gerlendirildi.
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I BULGULAR

Bu boliimde, cerrahi girisim uygulanacak adolesan-
lar ve anne/babalarinin bireysel 6zelliklerine ve ank-
siyete puanlarini etkileyen faktorlere yer verildi.

Aragtirma kapsamina alinan adolesanlarin bi-
reysel 6zellikleri incelendiginde; %48’i (n=48) 10-
13 yas grubunda, %52’si (n=52) 14 yas ve lizerinde,
yas ortalamasi 13,82+2,66, %551 (n=55) erkek ve
egitim yil ortalamasi 7,72 (SD=2,87) idi. Anne/ba-
balarin bireysel 6zellikleri incelendiginde; yas or-
talamasi 40,99 (SD=6,32) ve egitim y1il1 ortalamasi
7,32 (SD=4,11) idi. Anne babalarin %63t (n=63)
calisiyordu, %97’sinin (n=97) saglik giivencesi vardi
ve ebeveynlerin %74’ (n=74) annelerden olusu-
yordu.

CERRAHi GIRISIM UYGULANACAK ADOLESANLARIN VE
ANNE/BABALARININ ANKSIYETE DUZEYi

Potansiyel puan dagilimi 20-60 olan Durumluk
Kaygi Olgegi puan ortalamasi, 10-13 yas grubu ado-
lesanlarda 37,38+8,00, potansiyel puan dagilimi 20-
60 olan Siirekli Kaygi Olcegi puan ortalamasi ise
36,38+6,81 idi. Potansiyel puan dagilimi 20-80 olan
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 14 yas ve
lizeri adolesanlarda 45,62+9,12, anne/babalarinda
52,10+9,17 ve potansiyel puan dagilimi 20-80 olan
Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamast 14 yas ve iizeri
adolesanlarda 41,31+7,57, anne/babalarinda ise
42,85+7,80 idi (Tablo 1).

CERRAHI GiRiSIM UYGULANACAK ADOLESANLAR iLE
ANNE/BABALARININ ANKSIYETE DUZEYLERI ARASINDA
iLisKi

Anne/babalari ile 10-13 yas grubu adolesanlarin Du-
rumluk Kayg: puanlari arasinda anlaml bir iligki bu-
lunmazken (p>0,05), Siirekli Kayg: puanlar1 arasinda
pozitif yénde anlaml bir iligki belirlendi (p<0,05).
Anne/babalar ile 14 yas ve tizeri adolesanlarin ne

Durumluk ne de Siirekli Kayg: puanlar arasinda an-
laml bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

CERRAHI GIRISIM UYGULANACAK ADOLESANLAR VE
ANNE/BABALARININ ANKSIYETE DUZEYiNi ETKILEYEN
FAKTORLER

On-on {i¢ yas grubu adolesanlar ile 14 yas ve iizeri
adolesanlarin Durumluk ve Siirekli Kayg: puanlarn
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TABLO 1:

Adolesanlar ve anne/babalarin durumluk ve sirekli kaygi puanlari (n= 100).

10-13 yas grubu adolesanlar

CDSKE durumluk kaygi puani 20-60
GDSKE strekli kaygi puani 20-60
14 yas ve Uzeri adolesanlar

Durumluk kaygi puan 20-80
Stirekli kaygi puani 20-80
Anne/Baba

Durumluk kaygi puani 20-80
Stirekli kaygr puani 20-80

Potansiyel Dagilim

(Min-Maks) XSD
24-55 37,38+8,00
24-55 36,38:6,81
32-64 45,6249,12
26-56 41,3127,57
33-71 52,10£9,17
27-63 42,85:7,80

Min: Minimum; Maks: Maksimum; CDSKE: Gocuklar igin Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri; SD: Standart sapma; X: Ortalama.

TABLO 2: Adolesanlar ile anne/babalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlari arasindaki iligki (n=100).

10-13 yas adolesanlar Durumluluk kayg!
Siirekli kayg

14 yas ve lzeri adolesanlar Durumluluk kayg
Surekli kayg

Anne/Baba
Durumluk kaygi Siirekli kaygi
r p r p
0,07 0,78
0,34 0,02*
0,162 0,20
0,06 0,65

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamiidir.

cinsiyet agisindan incelendiginde; kiz ve erkek
adolesanlarin kaygi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 saptandi

(p>0,05) (Tablo 3).

Anne/babalarin bireysel ozelliklerine gore
anksiyete puanlar: incelendiginde; annelerin Du-
rumluk Kaygi puan ortalamalar1 babalara gore yiik-
sekti ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml farklilik saptandi (p<0,001). Anne ve baba-
larin Stirekli Kaygi puan ortalamalar arasinda ise
istatistiksel olarak farklilik bulunmadi (p>0,05).
Anne/babanin egitim durumunun Durumluk ve
Siirekli Kaygi diizeylerini etkiledigi goriildi
(p<0,05). Ortaokul mezunu anne/babalarin Du-
rumluk Kaygi puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde digerlerine gore daha
yiiksek oldugu gériildii (p<0,05). Ilkokul mezunu
anne/babalarda ise, Siirekli Kayg: puan ortalama-
lar1 digerlerine gore yiiksekti ve bu durum istatis-
tiksel acidan da anlamli farklilik gosterdi (p<0,05).
Anne/babalarin Durumluk ve Siirekli Kayg: puan
ortalamalarinda, saglik giivencesi agisindan farkli-
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lik saptanmadi (p>0,05). Anne/babalarin Durum-
luk Kayg1 puan ortalamalar: onlarin ¢aligma du-
rumuna gore farklilik gostermedi (p>0,05). Ancak
calismayan anne/babalarin Stirekli Kayg: puan or-
talamalarinin ¢alisan anne/babalara gore daha
yliksek bulunmasi istatistiksel a¢idan da (p<0,05)
anlamli bulundu (Tablo 4).

I TARTISMA

Cerrahi girisimler her ne kadar yagsami giivence
altina alan uygulamalar olsa da, bireyleri biyo-
fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve ekonomik
boyutlariyla, olumlu ya da olumsuz yonde etkile-
yebilmektedir.* Ameliyat 6ncesi donemde en sik
karsilagilan psikolojik sorunlardan birisinin, birgok
faktore bagl olarak gelisen ve her yastaki birey-
lerde deneyimlenen anksiyete oldugu bilinmekte-
dir."* Saghk ekibi i¢cinde hemsirelerin, anne, baba
ve ¢ocukta anksiyete yaratabilecek faktorleri ve
anksiyete diizeylerini tanimlamasi, dogru, uygun
yardim girisimlerini planlayarak uygulamasi ve ba-
kimin sonuglarini degerlendirmesi gerekir.
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TABLO 3: Adolesanlarin demografik ézelliklerine gére anksiyete puanlari (n=100).

Bireysel 6zellikler n (%)
Cinsiyet

10-13 yas adolesanlar

Kiz 20 (41,5)
Erkek 28 (58,5)

14 yas ve Uzeri adolesanlar
Kiz 25(51,9)
Erkek 27 (48,1)

Durumluk kaygi puani
Ort.+SD

36,85:8,42
37,75+7,83
t=0,380 p=0,705

45,86+9,11
45,56+9,30
t=-0,049 p=0,961

Siirekli kaygi puani
Ort.+SD

38,55+6,88
34,82+6,44
t=-1,920 p=0,061

42,44+7,85
40,26+7,28
t=-1,038 p=0,304

SD: Standart sapma; Ort: Ortalama

TABLO 4: Anne/babalarin demografik 6zelliklerine gére anksiyete puanlari (n=100).

Bireysel 6zellikler n (%)
Cinsiyst
Kadin 74 (74,0)
Erkek 26 (26,0)

Egitim durumu

Durumluk kaygi
Ort.+SD

54,69+8,56
44,73+6,55
t=5,395" p<0,001

Sirekli kaygi
Ort.+SD

43,58+7,94
40,77+7,12
t=-1,593* p=0,114

Okuryazar degil 5(5,00) 53,60+4,61 45,00+9,05
Okuryazar 3(3,00) 52,33+5,50 38,33+3,05
ilkokul mezunu 51(51,00) 51,41+9,48 45,10+7,98
Ortaokul mezunu 6 (6,00) 64,33+3,67 42,83+4,02
Lise mezunu 24 (24,00) 51,29+8,96 39,63+6,92
Yksekokul mezunu 11 (11,00) 49,64+8,67 39,73+7,82
F=2,610"* p=0,030 F=2,466" p=0,038
Saglik glivencesi
Var 97 (97,0) 52,08+9,28 42,59+7,74
Yok 3(3,0) 52,67+4,93 51,33+4,50
t=0,108* p=0,914 t=1,939* p=0,055
Galisma durumu
Calistyor 63 (63,0) 49,78+8,93 40,1416,82
Galismiyor 37 (37,0 53,46+9,11 44,44+7,94
t=-1,962* p=0,053 t=-2,754* p=0,007
* Independent-Samples T Test. ** One-Way ANOVA.

SD: Standart sapma; Ort: Ortalama.

On-on ig¢ yas grubu adolesanlarda Durumluk
ve Siirekli Kaygi puan ortalamas arasinda fark bu-
lunmamasi, bu yas grubu adolesanlarin cerrahi gi-
rigime iligkin durumsal anksiyete yasamadigini
diisiindtirdii. Onlarin Siirekli Kayg: puanlarinin
yliksek bulunmas: ise normal gelisimsel durumla-
rinin bir sonucu olarak degerlendirildi.®
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On dort yas ve iizeri adolesanlarin Durumluk
Kayg: puanlarinin biraz daha yiiksek bulunmas ise
bu grubun diger grup adolesanlara gore cerrahi giri-
simin ve sonuglarinin farkinda oldugunu gosterdi.

Aragtirmada anne/babalarin orta diizeyde ank-
siyete deneyimlemeleri ve ozellikle Durumluk
Kayg1 puan ortalamalarinin yiiksek bulunmasi lite-
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ratiir bilgisi ile benzerdi. Literatiirde ¢ocuklar1 has-
taneye yatan anne/babalarin ¢ocuklarina yardim
edemeyeceklerini diisiinme, onlarin anksiyete ve
korkularini azaltamama, agrili islemlerden koruya-
mama, yapilan islem ve uygulamalara iligkin karar
verme glicliigli deneyimleme, ¢cocuklarinin kendi-
lerini suglayacaklarini diisiinme gibi nedenlerle
anksiyete yasadiklar1 belirtilmektedir.” Aragtir-
mada hem adolesanlarin hem de anne/babalarinin
orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 bulundu ve elde
edilen bulgular bu konudaki literatiir bilgisi ile pa-
ralellik gosterdi.'

Aragtirmada, 10-13 yas grubu adolesanlar ve
anne/babalarinin Siirekli Kayg: puanlari arasinda
pozitif yonde anlamh bir iligki belirlendi. Anksiye-
tenin duyusal bir salgin seklinde anne/babalardan
¢ocuklara yansiyabildigi belirtilmektedir.” Li ve
Lopez 10-13 yas grubu adolesanlarin biligsel geli-
simleri tamamlanmadig: i¢in kendi anksiyetele-
rinin yeterince farkina varamadiklarini ve
anne/babalarinin sahip oldugu siirekli anksiyeteyi
yansittiklarini vurgulamaktadir.” Aragtirmanin bu
bulgusu benzer arasgtirma sonuglari ile paraleldi.'*'
On dort yas ve tizeri adolesanlar ile anne/babalari-
nin Durumluk ve Siirekli Kayg: puanlar arasinda
iligki olmadig1 saptandi. Bu bulgu, yas ortalamasi
10-13 yas grubuna gore biraz daha yiiksek olan 14
yas ve ustii adolesanlarin kendilik kavramini olug-
turan rol, kimlik ve bagimsizlik arayis1 icinde, oto-
riteye kars1 ¢ikma davraniglarinin yansimas: olarak
anne/babadan duyusal anlamda daha az etkilenme-
sinin bir sonucu olarak degerlendirildi.

Annelerin Durumluk Kaygi puan ortalamalari,
babalara gore yiiksekti. Tlirk toplumunda annele-
rin beklenmedik bir durum kargisinda, 6zellikle
cocuklari ile ilgili olaylarda, babalardan daha fazla
anksiyete yasadig1 bilinmektedir. Ayrica ¢ocuga
en yakin aile bireyinin anne olmasi ve ¢ocugun
bakimini iistlenmesinden dolay: annelerin anksi-
yetesinin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir.'”:!8
Aragtirmadan elde edilen bu bulgu literatiir bilgisi
ve arastirma bulgulari ile benzerdi.

Anne/babalarda egitim durumunun anksiyete
diizeyine etkisi incelendiginde, tim egitim di-
zeylerinde durumluk kaygilarinin, siirekli kaygiya
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gore yiiksek oldugu gozlemlendi. Bu farklilik
anne/babalarin ¢cocuguna cerrahi girigim uygula-
nacak olmasinin bir sonucu olarak ele alind1. Bu-
nunla birlikte ortaokul mezunu anne/babalarin
Durumluk Kayg: puan ortalamalarinin daha yiik-
sek oldugu saptand:. [lkokul mezunu anne/baba-
larda ise, Siirekli Kayg: puan ortalamalar: daha
yiksekti. Egitim diizeyi arttik¢a bireyler, daha
cok sorgulamakta, aragtirmakta, bilgileri arttik¢a
her konuda daha bilingli kararlar verebilmekte ve
etkin basetme stratejileri gelistirebilmektedirler.
Egitim diizeyi diisiik olan anne/babalarin bagetme
stratejilerini ve destek sistemlerini nasil kullana-
caklarini tam 6grenememeleri ya da ¢ocuklarinin
durumundaki baz1 degisikliklerin nedenlerini
cabuk kavrayamadiklarindan dolayr hem Du-
rumluk hem de Siirekli Kayg: diizeyleri yiiksek
olabilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan
anne/babalarda ise bilinmezlik faktérii daha az
etken olacagindan, anksiyetelerinin daha diisiik ol-
mas1 beklenir."” Aragtirmanin bu bulgusu yukari-
daki caligma bulgulari ile paraleldi.

Anne/babalarin Durumluk Kayg: puan ortala-
masinda saglik giivencesi agisindan farklilik goz-
lenmemesi literatiir ve benzer arastirmalarin
bulgular ile paralellik gosterdi.'”?® Anne/babalarin
Durumluk Kaygi puan ortalamalar ¢aligma duru-
muna gore farklilik gostermedi. Durumluk Kayg:
puanlarinin ¢aligma durumundan etkilenmemis ol-
masl1, arastirma kapsamindaki anne/babalarin
hemen hemen tamaminin saglik giivencesine sahip
olmas ile iligkilendirildi. Caligmayan anne/baba-
larda Stirekli Kaygi puaninin yiiksek bulunmasi ise
iilkemizdeki ekonomik kogullarin aileye yansima-
sinin bir sonucu olarak ele alindi.

0 SONUC

Bu aragtirmada cerrahi girisimin ve bireysel 6zel-
liklerin, adolesanlar ve anne/babalarinin anksiye
diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi belirlendi.
Anksiyete duyusal salgin seklinde 10-13 yas grubu
adolesanlar1 ve anne/babalarinmi etkilemektedir.
Ote yandan 14 yas ve iizeri adolesanlar anksiyete
konusunda anne/babalarindan etkilenmemekte-
dir.
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Bu dogrultuda, hemsirelerin cerrahi girisim
uygulanan adolesanlar ve anne/babalarin anksi-
yetelerini azaltmak amaciyla, cerrahi girisim 6n-
rehberlik
danigsmanlik ve egitim hizmetlerini vermesi, ado-

cesinde, gereksinim duyduklar

lesanlar ve anne/babalarinin duygu ve diisiince-
destek
gruplarini planlamasi ve gerektiginde sosyal ku-

lerini paylasabilecekleri egitim ve
ruluslardan destek saglanmasi 6nerilebilir. Ayrica
adolesanlar ve anne/babalarinin yasadiklari ank-

siyetenin, acil ve planli cerrahi girisimlerde bir-

birinden farkli oldugu diisiiniilmektedir. Calis-
manin sinirhilig, arastirmaya bu degiskenin dahil
edilmemesidir. Dolayisi ile bu konuda yapilacak
arastirmalarda, acil ve planl cerrahi girisim de-
giskeninin goz 6ntinde bulundurulmas: 6neril-
mektedir.
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