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D OB

OZET

Amag: Arastirma giiniibirlik cerrahi geciren 7-13 yas grubu ¢ocuklarda ameliyat éncesi anksiyete diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipteki bu arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin Cocuk Cerrahisi ve
Kulak Burun Bogaz polikliniklerine 01.05.2023-30.11.2023 tarihleri arasinda getirilerek elektif giintbirlik
cerrahi girisim planlanan 7-13 yas arasindaki 170 ¢ocuk ve aileleri ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araglari
olarak “Sosyodemografik ve Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Cocuk Perioperatif Cok Boyutlu Kaygi Olgegi”
kullanilmustir. Veriler degerlendirilirken; tek yonlu varyans analizi, bagimli gruplar t testi kullanilmistir.
Anlamlilik p< .05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Aragtirmada gocuklarin yas ortalamasinin 8.68+1.97 yil ve %62.9'unun erkek (n=107) oldugu,
%72.4’tintin kulak burun bogaz ameliyatlari i¢in getirildigi ve %78.8’inin ameliyat gegmisinin olmadig1
bulunmustur. Cocuklarm ¢ok boyutlu perioperatif anksiyete 6lgeginin iki farkli zamandan elde edilen puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, ameliyattan hemen dnceki anksiyete
duizeylerinin ameliyat éncesi poliklinikte 6lctlen anksiyete diizeylerine gore daha yiiksek oldugu saptannustir
(p<.001). Sosyodemografik, hastalik ve ameliyata iliskin degiskenlerin alt gruplarmin ameliyat dncesi (T1)
ve ameliyattan hemen 6nce (T2) élgiilen anksiyete diizeyleri bakimindan benzer oldugu bulunmustur.
Sonug: Ameliyata alinmadan hemen 6nce uygulanan prosediirlerin, hastalarin anksiyete diizeyinde artigla
iligkili olabilecegi degerlendirilmektedir. Bu sonu¢ ¢ocuklardaki ameliyat dncesi hazirligin 6nemini
gostermektedir. Pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarin ameliyat dncesi anksiyete diizeylerinin belirlenmesinde ve
azaltilmasinda 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Oncesi Dénem; Anksiyete; Ayaktan Cerrahi; Cocuk; Hemsire

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to determine the preoperative anxiety level in children aged 7-13 who
underwent day surgery.

Method: This descriptive, cross-sectional study was conducted with 170 children aged 7-13 years who
were brought to the Pediatric Surgery and Ear Nose and Throat Surgery outpatient clinics of a training and
research hospital between 01.05.2023 and 30.11.2023 and their families who were scheduled for elective
day surgery. “Sociodemographic and Descriptive Information Form” and “Child Perioperative
Multidimensional Anxiety Scale” were used as data collection tools. While evaluating the data; one-way
analysis of variance and dependent groups t-test were used. Significance was evaluated at p< .05 level.
Results: In the study, it was found that the mean age of the children was 8.68+1.97, 62.9% were male
(n=107), 72.4% were brought for ear, nose and throat surgeries and 78.8% did not have a history of surgery.
It was found that the difference between the mean scores of the children’'s multidimensional perioperative
anxiety scale obtained from two different times was statistically significant, and the anxiety levels
immediately before the surgery were higher than before the surgery (p< .001). It was found that the
subgroups of sociodemographic, disease and surgery variables were similar in terms of anxiety levels
measured before the surgery (T1) and immediately before the surgery (T2).

Conclusion: It is thought that procedures performed immediately before surgery may be associated with
an increase in the anxiety level of patients. This result shows the importance of preoperative preparation in
children. Pediatric nurses have important responsibilities in determining and reducing the preoperative
anxiety levels of children.
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1. GIRIS

Okul ¢ocuklugu dénemi, 7-13 yas grubu ¢ocuklarini kapsamakta olup; duygusal, ruhsal ve sosyal yonden
surekli bir buyume ve gelisme streciyle karakterizedir (1). Bu donemde saglikla ilgili deneyimler, ¢ocuklarin
hem gelisim siireglerini hem de giinliik yasam diizenlerini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu yas grubunda
yapilan cerrahi uygulamalar arasinda giliniibirlik cerrahiler, giinliik rutinlerin daha az kesintiye ugramasina
olanak tanimaktadir. Bu durum, 6zellikle okul, ders ¢alisma ve sosyal aktiviteler gibi rutinlere daha ¢abuk ve
daha az bozularak geri doniilmesini saglamaktadir (2).

Hastalarin ameliyat olduklar1 giin taburcu edilmeleri esasina dayanan bir uygulama olan giintibirlik cerrahi,
yetigskinlerde oldugu kadar ¢ocuk cerrahisinde de sik uygulanan cerrahi yontemlerdendir (3,4). Giiniibirlik
cerrahi yonteminin hastanin hastanede yatis siiresini kisaltmasi, ¢ocuk ve ailesinin hastanede stres yasama
stiresini azaltmasi, hastay1 yataga bagli olmaktan kurtarmasi, kiigiik cerrahi girisimler icin bekleme stresini
kisaltmasi, hastane enfeksiyonu riskini azaltmasi, kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanimini saglamasi,
personel ihtiyaci ve maliyetini azaltmasi, hastanin beslenme ve aile diizeni tizerinde etkisinin az olmasi, hasta
memnuniyetinde artma gibi bir¢ok yarari bulunmaktadir (5). Cocuklarda basit olmasi ve siiresinin kisaligi
sebebiyle giiniibirlik cerrahi sik olarak tercih edilmektedir. Giiniibirlik cerrahide siinnet, hidroselektomi,
sistoskopi, orsiopeksi, herni onarimi, pilonidal siniis onarimi, deri lezyonunun ya da kistin eksizyonu,
tonsillektomi, adenoidektomi, tirnak batmasi gibi cerrahi operasyonlar yer almaktadir (6).

Cerrahi girisimler, hastada hem fizyolojik yonden etkilemekte, hem de stres ve anksiyeteye neden olmaktadir
(7). Cocuklar biligsel yeteneklerinin sinirli olmasi, baskalarina bagimli olmalar, kisisel kontrolde
yetersizlikleri, yasam deneyimindeki ve saglik sistemi anlayis diizeylerindeki sinirliklar1 nedeniyle cerrahi
strese en hassas olan gruplardandir (8). Cocuklar icin cerrahi siireg, hos olmayan ve zor deneyimlerden
olusmaktadir. Bu durum ameliyat siirecinde yogun anksiyete ve stres yasamalarina neden olmaktadir (9).
Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 5 milyondan fazla ¢cocugun ameliyat gegirdigi ve bu ¢ocuklarin
yaklasik %50 ila %75’inin ameliyat 6ncesi donemde klinik diizeyde anksiyete yasadigi bildirilmektedir.
Literatiirde, cocuklarda goriilen ameliyat dncesi anksiyetenin kaynagi olarak; damar yolu agma ve bedensel
zarar gorme korkusu, uzun bekleme sireleri, kontrol kaybi, giinliik rutindeki degisiklikler ve ebeveynlerden
ayrilma gibi faktorler gosterilmektedir (8). Cocuklarin deneyimledigi bu stres ve anksiyete ¢cocuklari ameliyat
sonrasinda psikolojik olarak olumsuz etkilemekte ve olumsuz sonuglara neden olmaktadir (10). Literatiirde
cocuklarda ameliyat oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasinda iyilesmenin gecikmesi, yeme bozukluklari,
ayrilik anksiyetesi, kabuslar, bazi regresif davranis bozukluklar1 gibi sonuglar arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir (8,11,12).

Ameliyat Oncesinde giiniibirlik cerrahi hemsiresi tarafindan hastanin degerlendirilmesi yapilmaktadir.
Gliniibirlik cerrahi ile diger cerrahi islemler arasindaki en 6nemli farkliliklardan biri, hemsire ile hasta
arasindaki iletisim siiresinin olduk¢a sinirli olusudur. Ameliyat 6ncesi donemin biiyiik boliimiiniin evde
gecirilmesi nedeniyle hazirlik ve egitim siireci kisitlanmakta, bu durum da hasta ve ailesinde anksiyete
gelismesine neden olabilmektedir (13). Ameliyat dncesi anksiyete, cerrahi siirecin her agsamasini (anestezi
alimi, agr1 yonetimi, iyilesme siireci vb.) olumsuz etkileyebilecegi gibi, ¢ocugun saglik calisanlarina ve
hastane ortamina yonelik uzun vadeli olumsuz algilar gelistirmesine de neden olabilmektedir (14). Bu nedenle
hemsirelerin, gocugun anksiyete diizeyini erken donemde tanimlayarak uygun miidahaleleri planlamasi, kisa
ve uzun vadeli klinik sonuglari iyilestirmek agisindan kritik 6nem tagimaktadir. Hemsireler, ¢ocuk ve ailenin
yasadig1 kaygi ve korkular1 anlamaktan, cocugun ameliyat oncesi anksiyete duzeyini belirlemekten ve bu
kaygiy1 azaltmaya yonelik girisimlerin planlanarak uygulanmasindan sorumludur (13). Bu girisimlerin en
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onemlilerinden biri, etkili ve yapilandirilmis bir hasta egitimi siirecidir. Bu baglamda hasta egitimi, yalnizca
bilgi aktarmay1 degil, ayn1 zamanda belirsizlik ve kontrol kayb1 gibi duygular azaltarak ¢ocugun ve ailenin
yasadig1 anksiyeteyi hafifletmeyi amaglamaktadir (8). Nitekim literatiirde, dogru zamanda ve igerigi iyi
yapilandirilmis bir hasta egitiminin, ¢ocugun tibbi siireglere dair korkularini azalttigi, kontrol duygusunu
artirdig1 ve boylece ameliyat 6ncesi anksiyete duizeyini disiirdiigi bildirilmektedir (8,10). Egitim ¢ocugun ve
ailesinin cerrahi girisim kararindan hemen sonra multidisipliner bir yaklasimla baglatilmalidir. Egitim
iceriginde hastalik, planlanan ameliyat, cerrahi siirecin asamalari, riskler, komplikasyonlar, hastanede kalis
siiresi, aglik stiresi, refakat durumu ve taburculuk sonrasi bakim gibi konular yer almalidir. Giiniibirlik
cerrahilerde taburculuk siiresi kisa oldugundan, ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar ve bunlara

nasil miidahale edilecegi konusunun da egitim kapsaminda ele alinmasi1 gerekmektedir (15).

Anksiyetenin dikkat ceken Ozelliklerinden biri, bireyler arasi gegis gosterebilmesidir. Bu nedenle,
ebeveynlerinin kaygili tutum ve davranislarimi gézlemleyen cocuklarda da benzer anksiyete belirtilerinin
ortaya cikabildigi bildirilmektedir (16). Bu durumda, cerrahi siirece yonelik egitimlerin hem ¢ocuklara hem
de ebeveynlere birlikte sunulmasi, kayginin azaltilmasi agisindan daha etkili bir yaklagim olabilir (17). Bu
egitimin yalnizca ebeveynleri bilgilendirmekle kalmayip, ayn1 zamanda ¢ocukta giiven ve kontrol algisini
giiclendirerek anksiyete diizeyini azaltabilecegi bildirilmistir. Ek olarak, ameliyat / anestezi prosediirleri ve
evde bakima yonelik brosiirler, interaktif egitim kitapgigi, egitici boyama kitabi, bez bebek ile terapotik
bilgilendirme, egitici multimedya uygulamasi, web temelli 6zel hazirlik programlari, sanal gergeklik
uygulamasi, hastane turlari, sanal turlar ve telefon damigmanligi gibi uygulamalar Onerilmektedir (15).
Uluslararas1 ve ulusal diizeyde bazi ¢alismalarda preoperatif kaygiyr azaltmak icin ¢ocuklara uygulanan
davranigsal ve psikolojik hazirlik programlarinin ameliyat 6ncesi standart bakim verilen ¢ocuklara kiyasla
daha diisiik kaygi puanlari oldugu bildirilmistir (18-21).

Ameliyat oncesi donemde cocuklarda ortaya cikan anksiyete, yalnizca cerrahi siirecin tiim asamalarini
olumsuz etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda ¢ocugun hastane ortamina ve saglik profesyonellerine yonelik
algisin1 da sekillendirebilmektedir (9). Bu nedenle, anksiyete diizeylerinin dogru bigimde belirlenmesi,
hemgirelik miidahalelerinin zamaninda ve hedefe yonelik olarak planlanmasi agisindan biiyiikk Gnem
tasimaktadir. Bu dogrultuda planlanan g¢alismada, giiniibirlik cerrahi gecirecek olan 7-13 yas grubu
cocuklardaki ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin Sorulari
1. Gunubirlik cerrahi yapilan ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi anksiyeteleri ne diizeydedir?

2. Gunubirlik cerrahi yapilan ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri ameliyat 6ncesi anksiyete
dizeylerini etkiler mi?

3. Glintibirlik cerrahi yapilan ¢ocuklarin hastalik ve ameliyata iliskin 6zellikleri ameliyat dncesi anksiyete
dizeylerini etkiler mi?

4. Guniibirlik cerrahi yapilan ¢ocuklarin sosyodemografik dzellikleri, hastalik ve ameliyata iliskin 6zellikleri
ile ameliyat oncesi (T1) ve ameliyattan hemen 6nce (T2) Olgiilen anksiyete diizeyleri arasinda bir fark var
midir?

215



Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalari Dergisi
Journal of Health Sciences and Clinical Research Health Sci Clin Res. 2025;4(3):213-225

2. YONTEM

Arastirmanin TUru
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.
Arastirmammn Yeri ve Suresi

Aragtirma Tiirkiye’nin batisinda yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinin Cocuk Cerrahisi ve Kulak Burun
Bogaz Kliniklerinde 01.05.2023-30.11.2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda Cocuk Cerrahisi ve Kulak Burun Bogaz Polikliniklerine
getirilen ve elektif cerrahi girisim planlanan 7-13 yas aras1 ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmaktadir. Orneklem
bayukligii G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplanmistir (22). Arastirmanin  6rneklem
hesaplamasinda, Caner ve arkadaslar1 (17) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada yer alan ¢ocuklarda Perioperatif
Cok Boyutlu Kaygi Olgegi (CPMAS) puan ortalamasi referans almmistir. Cocuklarm ameliyat giinii
ameliyattan hemen Onceki (T2) diizeyi puan ortalamasi 207,80+£141.29'dir. Calismamizdaki 6rneklemin
CPMAS puan ortalamasinin 250.00 oldugu varsayilmistir. Buna gore etki biyikligi = 0,298'dir.
Hesaplamada, tip 1 hata pay1 (a) 0,05 ve gi¢ (1-B) 0,95 alinarak orneklem biiyiikligii en az 148 olarak
hesaplanmistir. Calismanin érneklemini belirtilen tarihler arasinda guindibirlik cerrahi planlanan, dahil edilme
kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii 170 ¢ocuktan olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya dahil etme kriterleri 7-13 yas araliginda olma, giiniibirlik elektif cerrahi planlanmis olma,
anketteki sorular1 okuyup anlamada problemin (zihinsel, norolojik bozukluk, gérme, isitme ve konugma engeli
vb.) olmamasi ve ebeveyn ve ¢cocuklarin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi seklinde belirlenmistir.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Cocuk ve Ebeveyn I¢in Sosyodemografik ve Tanitict Bilgi Formu” ve
“Cocuk Perioperatif Cok Boyutlu Kayg1 Olgegi” kullanilmistir.

Sosyodemografik ve Tanitici Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda (5,17,23) arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Formda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, ameliyat tiirii, hastaneye yatma deneyimi, gegmis ameliyat
deneyimi, kronik hastalik varligi, aile yapisi, yasanilan yer, ailenin gelir durumu, kardes sayisi, anne ve
babanin yasi, egitim ve ¢alisma durumunu igeren 17 soru yer almaktadir.

Cocuk Perioperatif Cok Boyutlu Kaygi Olcegi: Olcek, elektif cerrahi gegiren 7-13 yas aras1 ¢ocuklarda
perioperatif anksiyeteyi degerlendirmek icin Chow ve arkadaslar1 (23) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise Caner ve arkadaslar1 (17) tarafindan yapilmustir. Olgegin ii¢ farkli
zamanda degerlendirilmesinde (T1,T2,T3) de Cronbach alfa degeri 0.75 ve iizerinde bulunmustur. Olgek
perioperatif anksiyeteyi sayisal olarak 6lgen bes maddelik bir gorsel analog skaladir. Her soru ¢ocugun ¢esitli
perioperatif ortamlarda nasil hissettigini dogrudan sorar. Yedi-on U¢ yasindaki ¢ocuklara ii¢ farkli zamanda
olgek uygulanmistir: Ameliyat 6ncesi poliklinikte (T1), ameliyattan guninde ameliyattan hemen 6nce (T2)
ve ameliyattan bir ay sonra (T3). Cocuklara ameliyat ile ilgili nasil hissettikleri sorularak cetvel seklindeki
Olgege isaretlemeleri istenmektedir. Ornegin cocuklara “Su anda ne kadar endiselisiniz?” sorusu sorulur.
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Liitfen 0'dan 100'e kadar 0 hi¢ endiseli degil, 100 ¢ok endiseli veya aralarinda herhangi bir rakam olacak
sekilde ameliyatla ilgili hissettiklerini en yakin rakami bir ¢izgi ¢izerek cevaplamasi istenir. Bu 6zbildirimli
6lcek bes maddeden olusmaktadir ve her madde O ile 100 arasinda bir degere sahiptir. T1 ve T2'de 6lgegin bes
maddesinin tamami degerlendirmeye dahil edilir ve 6lgek 0 ile 500 arasinda puanlanir. Dérdiincii soru (Su
anda bunun acitacagindan korkuyorum) sadece ameliyat dncesi donemlerde uygulanabildigi i¢in bu madde
T3'te degerlendirilmemektedir ve T3’te dlgek O ile 400 arasinda puanlanir. Olgek maddelerine verilen
yamitlarin toplanmasindan bir puan elde edilir. Olgegin puan degerleri ne kadar yiiksekse ¢ocuklarin anksiyete
diizeyi de o kadar yiiksektir. Olgegin T1 ve T2’de ameliyat oncesi donemi, T3’te ameliyat sonrasi
degerlendirmek icin kullanilabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alisma i¢in 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.78 ila 0.81
arasinda bulunmustur. Olgek, her ne kadar perioperatif siirecin tamamina (T1, T2 ve T3) yonelik olarak
yapilandirilmis olsa da, bu ¢alismada yalnizca ameliyat 6ncesi doneme (T1 ve T2) odaklanilmistir. Calismada
kullanilan 6l¢iim aracina ameliyat yapilacak olan ¢ocuklarin yas grubu géz Oniinde bulundurularak karar
verilmistir. Calismanin temel amaci ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerini belirlemek oldugundan, ameliyat

sonrast Ol¢iim olan T3’iin uygulanmasi arastirma kapsami disinda birakilmistir.
Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler c¢alismaya dahil edilen c¢ocuklardan yiiz ylize goriisme yoOntemiyle arastirmacilar tarafindan
toplanmistir. Ameliyattan 1 giin 6nce poliklinikte (T1) ve ameliyat glini ameliyatin hemen éncesinde bekleme
salonunda (T2) olmak iizere iki asamada veriler toplanmistir. Her goriisme yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Arastirmann Etik Yoni

Aragtirmaya baslamadan 6nce etik kurul izni (02/03/2023-06) ve ¢alismanin yapildigi hastaneden kurum izni
(E-45786011-602.02.01) alinmustir. Kullanilan &lgegin Tiirkge gecerliligi ve giivenirligini yapmis olan
arastirmacidan e-posta yoluyla izin alinmistir. Ayrica arastirma dncesinde ¢ocuk ve ebeveynlere arastirma
hakkinda bilgi verilip, arastirmaya katilmaya goniillii olmalar1 durumunda; “Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formu” araciligiyla ¢ocuklardan sozel, ebeveynlerden ise sdzel ve yazili onam alinmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragstirma verileri IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 28.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirma verileri degerlendirilirken sosyodemografik ve tanitici 6zelliklerin belirlenmesi icin
frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Calisma verilerin normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek icin Kolmogorov Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks (S-W) testi kullanilmistir.
Elde edilen test sonuglarina ait p degerlerinin 0.05’ten biiylik olmas1 durumunda s6z konusu dagilim normal
olarak kabul edilmistir. Farkli birimlerde ameliyata girecek olan ¢ocuklarin ameliyat dncesi ve ameliyattan
hemen 6nce anksiyete diizeylerinin ne oldugu, bu iki zaman arasinda anksiyete diizeylerinde bir farklilagsma
meydana gelip gelmedigini ve bu davranislar etkileyen bagimsiz degiskenlerin neler oldugunun belirlenmeye
calisildigi bu calismada Oncelikle olgeklerden alinan puanlarin ortalama ve sapma degerleri agisindan
incelenmistir. Arastirmanin sonraki asamasinda iki farkli zamandaki Ol¢limler arasindaki puanlar
karsilagtirilmistir. Arastirmanin bir sonraki agsamasinda bu iki zamandan elde edilen anksiyete puanlar yas,
cinsiyet, kardes sayisi, anne ve baba egitim diizeyi, yasanilan yer, hastanede yatma durumu, kronik hastalik
sahibi olma durumu ve gec¢miste ameliyat gegirme degiskenlerinin alt gruplarina gore karsilastirmasi
incelenmistir. lgili 6lgek puanlarmin bagimsiz degiskelerin alt gruplarinda gosterdigi ortalamalarin
karsilagtirllmasindan 6nce puan dagilimlari incelenmistir. Bir puan dagilimmin yapisinin belirlenmesinde
bircok yontem kullanilmaktadir. Bu ¢alismada ilk olarak bir hipotez testi olan Kolmogorov Smirnov (K-S) ve
Shapiro Wilks (S-W) kullanilmistir. Elde edilen test sonuglarina ait p degerlerinin 0.05’ten blyuk olmasi

217



Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalari Dergisi
Journal of Health Sciences and Clinical Research Health Sci Clin Res. 2025;4(3):213-225

durumunda s6z konusu dagilim normal olarak kabul edilmistir (24). Dagilim yapisina karar vermede bir bagka
kullanilan yontem ise dagilima ilisin basiklik ve ¢arpiklik katsayilaridir. Bu katsayilarin -2 ve 2 araliginda yer
almasi durumunda dagilim normal olarak varsayilmistir (25). Son olarak bir puan dagiliminin yapisina karar
vermek igin basiklik ve carpiklik Z degerleri kullanilmistir. Elde edilen bu degerlerinde -1.96 ve 1.96 arasinda
yer almast durumunda dagilim normal kabul edilmistir (26). S6zli gecen yontemlerden en az iki 6lgiitii
karsilayan dagilimlar normal dagilim olarak kabul edilmistir. Ilgili puan dagilimlarmin tiimiiniin normal
dagilmasi sebebiyle alt grup sayis1 iki olan bagimsiz degiskenlerin karsilastirmasinda bagimsiz gruplar t testi,
alt grup sayisi ikiden fazla olan bagimsiz degiskenlerin karsilastirmasinda ise tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Arastirmada ayrica iki farkli zaman arasindaki ortalama karsilastirmasinda bagimli gruplar t
testi kullanilmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1°de calisma grubuna ait bilgiler incelendiginde ¢ocuklarin %62.9'unun erkek, %37.1'inin 7-8 yas
araliginda ve yas ortalamalarinin 8.68 +1.97 yil oldugu, %32,4"liniin iki kardese sahip oldugu bulunmustur.
Annelerin egitim diizeyine gore, %56.5'inin, babalarin ise %47.6’smin ilkdgretim ve altinda egitim diizeyine
sahip oldugu, ¢ocuklarin %77.6'sinin kentsel alanda yasadiklar1 goriilmektedir. Cocuklarin %72.4’tintin kulak
burun bogaz ameliyatlar1 (tonsillektomi, adenoidektomi, otoplasti, ventilasyon tipl aplikasyonu vb.) igin
getirildigi belirlenmistir. Cocuklarin %91.2'sinin herhangi bir kronik hastalik 0ykisine sahip olmadigi,
%70.6’sinin daha Once hastaneye yatisinin olmadigi ve %78.8’inin daha once ameliyat gegirmemis oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=170)

Ozellik Alt Grup n %
Cinsiyet 63 37.1
Erkek 107 62.9
7-8 63 37.1
Yas 9-10 59 34.7
10 ve Usti 48 28.2
Yok 13 7.6
Kardes Sayisi 53 31.2
2 kardes 55 324
3 ve Ustl kardes 49 28.8
[kdgretim ve alti 96 56.5
Anne Egitim Diizeyi Lise 56 32.9
Lisans ve (st 18 10,6
[Ikogretim ve alti 81 47.6
Baba Egitim Diizeyi Lise 55 38.2
Lisans ve st 24 141
Yasadig Yer 38 224
Kentsel 132 77.6
Kulak burun bogaz 123 724
Ameliyat Tiiri Surnet 25 14.7
Inguinal herni 15 8.8
Diger 7 4.1
Kronik Hastalik 15 8.8
Hayir 155 91.2
Hastaneye Yatma 50 29.4
Hayir 120 70.6
Gec¢mis Ameliyat Oykisi 36 21.2
Hayir 134 78.8
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Tablo 2’ye gore ¢ocuklarin ¢ok boyutlu perioperatif anksiyete 6lgeginin iki farkli zamandan elde edilen puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p< .001), ameliyattan hemen Oncesindeki
anksiyete diizeylerinin ameliyat 6ncesi doneme gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Cok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalarinin Zamana Bagli Degisimi (N=170)

Olgek Min Maks. X+S.S SS p d
Ameliyat Oncesi (T1) .00 500.00 189.47+111.32
Ameliyattan Hemen Once 10.00 50000 251.47+123.76 169 995 <.001 .76
(T2)
Min: En disiik deger Maks: en yiiksek deger ~ X= Ortalama, mean t= bagimli gruplarda t-testi SS: Standart sapma

Tablo 3’te ¢ocuklarin yas, cinsiyet, kardes sayisi, anne/baba egitim diizeyleri, yasanilan yer, hastanede yatma
durumu, kronik hastalik, ge¢mis ameliyatin olup olmamasi ve mevcut ameliyat tiiriine gore ¢ok boyutlu
perioperatif anksiyete 6l¢ek puanlari karsilastirildiginda; ameliyat éncesinde cinsiyet (t=1.04, p>.05), yas (F=
.20, p> .05), kardes sayis1 (F= .43, p>.05), anne egitim duzeyi (F= .53, p> .05), baba egitim duzeyi (F= .27,
p> .05) yasanilan yer (t= .61, p> .05), hastanede yatma durumu (t= .75, p> .05), kronik hastalik (t= .27, p>
.05), gecmis ameliyat oykiisii (t= .29, p> .05) ve ameliyat tiirii (F= .78, p> .05) alt gruplar ile cok boyutlu
perioperatif anksiyete 6lgek puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir. Bir diger 6l¢iim zamani
olan ameliyattan hemen Oncesindeki ¢ok boyutlu perioperatif anksiyete 6lgek puanlarina iliskin sonuglar
incelendiginde cinsiyet (t= .31, p>.05), yas (F= .48, p>.05), kardes sayis1 (F=.15, p>.05), anne egitim dlizeyi
(F= .38, p>.05), baba egitim diizeyi (F= .11, p>.05) yasanilan yer (t= .39, p> .05), hastanede yatma durumu
(t=.15, p> .05), kronik hastalik (t= .38, p>.05), gegmis ameliyat 6ykisu (t= .54, p>.05) ve ameliyat tirt (F=
.68, p>.05) alt gruplarimin gok boyutlu perioperatif anksiyete 6l¢cek puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:
saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Cok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Olgek Puanlarinin Sosyodemografik Ozellikler Y&niinden
Karsilagtirmasi (N=170)

Olgiim  Degisken Diizey N XSS SD test P
Cinsiyet Erkek 107 196.26+107.13 168 1.04* 301
7-8 63 183.02+116.00 5 B
Yas 9-10 59 195.76+£109.04 187 20%* 819
11 ve st 48 190.21+£109.67 B
Yok 13 156.92+74.99
Kardes Sayist ~ * 53 189.25+116.40 3
= 2 55  195.4597.39 166 A3+ 135
% 3 ve usti 49 191.63£128.62
2 cwe e e o oo 2
O Duizeyi . 56 198.04+95.68 167 53** .593
S Lisans ve Ustu 18 167.22497.24
[«5)
& Bl EUOLRETTUTMU g SRR T e 760
Lisans ve Usti 24 176.25+94.12 LT
Yasanilan Yer o0 38 199.21+122.53 18 s1% 510
Kentsel 132 186.67+108.22 ' '
Hastanede Evet 50 179.60+102.46 1 g 754 457
Yatma Durumu  Hayir 120 193.58+114.97
Kronik Evet 15 182.00£110.85 1g o7 786
Hastalik Hayir 155  190.19+111.70
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Tablo 3. Devami
Gecmis Evet 36 184.72+108.98
Amelivat 1o8 297 (4
(")kasyu Hayir 134 190.75+112.31
Amalivat K}JIak burunbogaz 123 190.41+106.38
Tiirii Sunnet 25 210.00+127.15 166 7g ENR
Inguinal herni 15 164.00+111.79
Diger 7 154.29+142.34
o Kiz 63 247.62+131.99 168 3p* 757
Cinsiyet Erkek 107 253.74+119.22
7-8 63 244.76+125.91 5
Yas 8-9 59 264.24+115.95 167 A8** .621
10 ve Usti 48 244.58+131.34
Yok 13 230.00+105.20 3
Kardes 1 53 253.96+124.04 15%* .929
Sayisi 2 55 250.73+123.23 166
3 ve Ustl 49 255.31+131.37
Duizeyi = LT 5  ogps0:i0860 38 682
Lisans ve (st 18 237.22+108.51 167
Baba Egitim [Tk gretim ve alti 81 2o4.94T14U.54 2 -
Dzeyi 65 2458510458 - 898
Lisans ve st 24 255.00+115.98
~ Yasamlan Kirsal 38 258.42+139.08 169 a0% faA
Z  Yer Kentsel 132 249.47+119.49
g
‘O 168 .15* 878
S astagede "~ 51020 249 20+12051
g 252 472F¥12557
S Hastahk Hayir 155  25258+124.04 108 387 108
_§ Gecmis
. . Evet 36 261.39+127.33
b} e *
= Oykiisii Hayir 134 54881412313 168 .54 590
RUTaK burun bogaz 173 Z57.4UF114.78
Ameliyat §Unnet _ 25 236.80+138.01 166 68** 564
Turd Inguinal herni 15 253.33+162.11
Diger 7 195.71+144.09
*= bagimsiz gruplarda t-testi **= One-way Anowa analizi
4. TARTISMA

7—-13 yas grubundaki giinlibirlik cerrahi planlanan c¢ocuklarin ameliyat oncesi anksiyete diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismada ameliyattan hemen once Olgililen anksiyete diizeylerinin
ameliyat oncesi poliklinikte dlgiilen anksiyete diizeylerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte, demografik ve klinik 6zelliklerin her iki dl¢lim zamanindaki anksiyete diizeyleri agisindan anlamli
farklilik gostermedigi goriilmektedir.

Gunudbirlik cerrahi operasyonlar cerrahi girisimin acil olmadigi hastaneye yatisin kisa siireli yapildigi
ameliyatlardir (27). Bunun yaninda ¢ocuklarda nazokomiyal enfeksiyon sikliginin, anksiyete ve ameliyat
sonras1 davranig degisikliklerinin az olmasi, ¢ocuklarin genel saglik durumlarinin iyi ve cerrahi operasyon
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tiirlerinin ayaktan tedaviye uygun olmasi nedeniyle cocuk cerrahisinde siklikla tercih edilmektedir (28).
Cocuklarda inguinal herni siinnet, hidrosel, tonsillektomi ve adenaoidektomi islemleri siklikla glndbirlik
cerrahi operasyon ile tedavi edilmektedir. Calismamizda giiniibirlik cerrahi i¢in gelen ¢ocuklarin bliyiik
cogunlugunun (%62.9) erkek oldugu goriilmektedir. Cinsiyet arasinda benzerlik olmamasi erkek ve kiz
cocuklariin saglik ve davranig 6zelliklerinde farklilik olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Bunun yaninda
erkek ve cocuk hasta sayilarindaki farklilik da bu sonugcta etkili olabilir. Cocuklarin yas ortalamasi 8.68+1.97
olarak belirtilmistir. Yas dagiliminin genisligi, farkli yas gruplarimin ihtiya¢ ve durumlarini anlamak
bakimindan énemlidir (29). Calismada ¢ocuklarin %32.4"liniin iki kardese sahip oldugu belirtilmistir. Kardes
sayisinin ¢ocuklarin sosyal ve duygusal gelisimi lizerindeki etkileri olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Annelerin %56.5'inin ve babalarin %47.6'sinin ilkdgretim ve alti egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir.
Ailelerin egitim diizeyi, sosyoekonomik durum ve cocuklarin sagligi ve gelisimi {izerinde yine etkili
olabilecek bir durumdur (30). Cocuklarin %77.6'sinin kentsel alanda yasadigi belirtilmistir. Kentsel ve kirsal
bolgelerde yasayan g¢ocuklar arasinda saglik hizmetlerine erisim, yasam kosullar1 ve g¢evresel faktorler
bakimindan farkliliklar goriilebilmektedir (31). Yiicel ve Alemdar (32)’in giiniibirlik cerrahi geciren
cocuklarda ameliyat siirecinde miizik dinlemenin ve ayak refleksolojisinin bulanti, agr1 ve anksiyete iizerine
etkisini inceledikleri calismada c¢ocuklarin yas ortalamalarinin miizik dinletilen grupta 7.91£1.16 yil;
refleksoloji uygulanan grupta 7.70£1.02 yil ve kontrol grubunda 8.06+1.20 yil oldugu ve gocuklarin yaklagik
%89’unun cinsiyetlerinin erkek oldugu bulunmustur. Ayrica ¢ocuklarin biiylik ¢ogunlugunun; siinnet icin

basvurduklari, hastaneye yatma ge¢misi ve ameliyat ge¢misinin bulunmadigi belirlenmistir. Celik ve
arkadaslar1 (33)’nin galismasina gore ise ¢ocuklarin yas ortalamasinin 8.10+1.90 yil oldugu, ¢ocuklara en sik
yapilan operasyonun apandisit oldugu, ikinci sirada yapilan operasyon olarak ise siinnetin yer aldig
saptanmistir. Bu calismalardaki sonuglar ¢alismadaki cocuklarin yas ortalamalari, cinsiyet, hastane ve
ameliyat gegmisi bakimindan karsilastirildiginda benzer sonuglar oldugu sdylenebilir.

Calismada c¢ocuklarin ameliyat oncesi (T1) ve ameliyattan hemen onceki (T2) doénemlerde yasadiklari
anksiyete seviyelerinin 6nemli 6l¢iide degistigi goriilmektedir. T1'de ortalama anksiyete puani 189.47 iken,
T2'de bu puan 251.47'ye yiikselmistir (Tablo 2, p<.001). Chow ve arkadaslar1 (22), CPMAS'n T1 ve T2'de
preoperatif (ameliyat 6ncesi) donemi degerlendirmek i¢in, T3'te ise postoperatif (ameliyat sonrasi) donemi
degerlendirmek icin kullanilabilecegini bildirmislerdir. Caner ve arkadaslart (17)’nin g¢alismasinda ise
CPMAS’1n ortalama puanlar1 bakimidan T1-T2 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmazken,
T1-T3 arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilhik goriilmiistiir. Calismamizda anksiyete seviyelerinin
ameliyat yapilma zamani yaklastik¢a artmasi; ¢cocuklarin ameliyata yaklastik¢a artan bir kaygi yasadiklarimi
diistindiirmektedir. Bu artisin ameliyati yaklasan ¢ocuklarin bilinmezlik, kontrol kaybi hissi ve hastane
ortamindan kaynaklanan stres gibi psikolojik faktorlerle iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmustir.
Literatiirde ameliyata yakin donemde anksiyetenin yiikselmesi yaygin bir bulgu olarak rapor edilmistir (9).
Bununla birlikte, farkli ¢alismalarda T1 ve T2 0l¢limleri arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik
gostermemesi, Orneklem biiyiikliigii, 6l¢iim zamanlamasi veya uygulama kosullarindaki farkliliklardan
kaynaklanmig olabilir. Elde edilen sonuglara bakildiginda ameliyat oncesi donemde g¢ocuklara yonelik
anksiyete yonetimi stratejilerinin dnemli roltintin oldugu gérilmektedir. Literatirde ameliyat 6ncesi donemde,
cocuga uygulanan hemsirelik girisimlerinin, c¢ocugun kaygisinin azaltilmasinda etkisinin oldugu
belirtilmektedir (34,35). Durgut (20) calismasinda ameliyat Oncesi donemde adli hikaye kitabinin
okunmasinin ¢ocugun anksiyete dizeyine etkisinin incelendigi ¢alismada, “Ada Ameliyat Oluyor” adli hikaye
kitabinin okundugu girisim grubundaki cocuklarin, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklara gére daha az
anksiyete yasadigi belirtilmistir. Yapilan bagka bir calismada 7-12 yas grubu c¢ocuklarda, ameliyathane
ortamini anlatmak ve video igerikleri izletmenin ¢cocuklardaki korku diizeyini azalttigi gériilmiistiir (36). Yine
baska bir aragtirmada da ameliyat 6ncesi izletilen videolar, ¢ok yonli programlar ve etkilesimli oyun gibi
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miidahalelerin ¢ocuklarin ameliyat oncesi kaygisin1 azaltmada etkili olabilecegi belirtilmektedir (23). Bu
sonuclar, ameliyat 6ncesi donemde uygulanacak hemsirelik temelli miidahalelerin ¢ocuklarin kaygisini
azaltmada etkili ve gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismadaki bulgular ameliyat 6ncesi anksiyetenin demografik ve saglik durumu degiskenlerine gore anlamli
farkliliklar gostermedigini ortaya koymaktadir. Calismada cinsiyetin ameliyat Oncesi anksiyete lizerinde
anlamli bir etkisi olmadig1 sonucu yapilan bazi ¢alismalarla farklilik gostermektedir. Literatiirde kadinlarda
ameliyat oncesi anksiyete duzeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu destekleyen calismalara
rastlanmistir (37,38). Calismamizda literatiire gore farkli sonuglar elde edilmis olmasi kiz ve erkek katilimci
sayilarindaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Egitim durumu bakimindan literatiirde yiiksek egitim
diizeylerinin daha disiik anksiyete diizeyleri ile iliskilendirildigini belirten (39) veya egitim diizeyinin
anksiyete dlzeyleri tzerinde etkisiz oldugunu vurgulayan (40) ¢alismalara rastlanmistir. Calismada yasanilan
yerin (kirsal/kentsel) ameliyat 6ncesi anksiyete izerinde anlamli bir etkisi olmadigi sonucunun bulunmasi bazi
caligmalarda kirsal bolgelerde yasayan bireylerin saglik hizmetlerine erisimin zorlugu ve saglik hizmetleri
konusundaki bilgilerindeki eksikligi nedeniyle daha yuksek anksiyete diizeylerine sahip olabilecegi goriisiiyle
(41) gelismektedir. Calismada elde edilen bagka bir sonucta hastanede yatma deneyimi ve gegmis ameliyat
Oykiisiiniin ameliyat dncesi anksiyete tlizerinde anlamli bir etkisinin bulunmamasidir. Bu sonu¢ ameliyat
oncesi anksiyete diizeylerini etkiledigi yoniinde literatiirdeki ¢alismalarda elde edilen sonuglarla benzer
bulunmamustir (42-44). Buna gére ameliyat éncesi anksiyetenin bireysel psikolojik ve duygusal faktorlerle
iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmanin Simirhihiklarn

Arastirma verileri, kullanilan 6l¢egin belirli 6l¢iim zamanlarindan elde edilen sonuglar ve ¢calismaya katilan
bireylerin ¢iktilariyla sinirlidir. Bu nedenle, elde edilen bulgular tim ¢ocuklara genellenemez. Ayrica verilerin
Tiirkiye’de yalnizca tek bir ilde bulunan bir hastanenin iki ¢ocuk kliniginden toplanmis olmasi da sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Calismanin bir diger sinirliligi, kullanilan 6lgegin ti¢ farkli zamanda
ol¢tim (T1, T2, T3) yapmaya olanak tanimasina ragmen calismada yalnizca iki zamanda Sl¢lim alinmig
olmasidir. Calismada bashik ve amag¢ dogrultusunda ameliyat sonrasi donemi kapsayan ol¢iim (T3)
gerceklestirilmemistir. Bunun yami sira, arastirmada kiz ve erkek katilimci sayilar1 arasinda esitsizlik
bulunmakta olup (kiz=63, erkek=107), bu durum cinsiyete goére yapilan karsilastirmalarin sonuglarinda
sinirhilik olusturmaktadir. Gelecekte, farkli orneklem gruplariyla, ameliyat Oncesi ve sonrast donemi
kapsayacak sekilde bireysel, psikolojik, duygusal, kiiltiirel ve sosyal faktorlerin ameliyat sirecindeki
anksiyete lizerindeki etkilerinin daha ayritili incelendigi ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.

5. SONUC

Calismada ¢ocuklarda ameliyat 6ncesi donemde meydana gelen anksiyetenin demografik ve saglik durumu
degiskenlerine gore anlamli farkliliklar gostermedigi gorulmektedir. Cinsiyet, yasanilan yer, hastanede yatma,
kronik hastalik ve gecmis ameliyat 6yklsi degiskenlerinin alt gruplarinin ameliyat 6ncesi (T1) ve ameliyattan
hemen onceki (T2) anksiyete diizeyleri bakimindan benzer oldugu sdylenebilir. Cocuklarin ameliyata girme
siiresinin kisalmasiyla birlikte anksiyete diizeylerinde goriilen artis ameliyat Oncesi hazirligin 6nemini
gostermektedir. Bu dogrultuda pediatri hemsireleri, yalnizca anksiyete diizeyini degerlendirmekle kalmayip;
cocuga yasina uygun bilgilendirme yapmak, aileyi siirece dahil etmek, oyun ve rol canlandirma tekniklerini
kullanmak, gevseme ve dikkat dagitma yoOntemlerini uygulamak gibi ¢esitli hemsirelik girisimleriyle
anksiyeteyi azaltmada kritik bir rol Ustlenmektedir. Bu uygulamalar, ¢ocuklarin cerrahi siirece giivenle
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katilimini saglamada ve olumsuz duygusal deneyimlerini en aza indirmede hemsirelerin etkili rolini ortaya
koymaktadir.
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