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Bir Universite Hastanesinde
Ameliyat Olacak Cocuklarin Anne ve
Babalarinin Anksiyete ve Depresyon
Dlizeylerinin Karsilastiriimasi

Mine Dogan' (®) , Giil Dike¢* (®

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, bir iiniversite hastanesi cocuk cerrahisi klinigine ameliyat edilmek iizere yatirilan ocuklarin ebeveynlerinin
anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirmek ve karsilastirmaktr.

Yontem: Tanimlayia ve kesitsel desende yapilan bu calismanin evrenini ameliyat edilmek iizere yatinlan tiim cocuklanin ebeveynleri,
ornekleminiise calisma kriterlerine uygun olan 164 ebeveyn (82 anne ve 82 baba) olusturdu. Aragtirmanin verileri; Cocukla ilgiliTanilama
Formu, Ebeveyn ile ilgili Tanilama Formu, Beck Anksiyete Olgedi (BAG) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile Ekim 2018-Mayis 2019
tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinde topland. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Sayy, yiizde,
ortalama ve standart sapma (minumum-maksimum), Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve korelasyon (Spearman’s tho) analizleri
kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alindi.

Bulgular: Arastirmada yer alan ameliyat olacak cocuklarin yas ortalamasi 6,61+5,13 olup, cocuklarin %56,17 erkek, %43,9'u kizdi.
Cocuklarin %39'unda ameliyat gegmisi gozlenirken, %30,5'inin inguinoskrotal bb'lge ameliyati endikasyonu ile ameliyat planlandigi
belirlendi. Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 35,417,38 ve %45,1'inin ilkokul mezunu oldugu, babalarin yas ortalamas
38,54::6,42 ve %35,4'iiniin ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Calismaya katilan annelerinin BAO ve BDO toplam puan ortalamalan
ile babalarin BAO ve BDO toplam puan ortalamalan arasinda istatistiksel agidan anlamli fark belirlendi ve annelerin BAO ve BDO puan
ortalamalaninin babalarin BAQ ve BDO puan ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptandi. Annelerin BAO puan
ortalamalari ile annelerin BDO puan ortalamalani arasinda (r=0,51) ve babalarin BAQ ile BDO puan ortalamalan arasinda (r=0,71)
(p<0,05) ile pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki belirlendi.

Sonug: Elde edilen bulgular isiginda cocuklar ameliyat olacak annelerin anksiyete ve depresyon seviyeleri, babalarin anksiyete ve
depresyon seviyelerinden daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu 6zden hareketle, bu alanda calisan hemsirelerinin cocuklan ameliyat olacak
ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri degerlendirilerek bu konuda ebeveynleri desteklemeleri dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, ebeveyn, cerrahi, anksiyete, depresyon, hemsirelik

A Comparison of Anxiety and Depression Levels in Parents of Children who Undergoing Surgery in a University Hospital
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the anxiety and depression levels in parents of the children who were hospitalized for
surgery in the Pediatric Surgery Department of a university hospital.

Method: The population of this descriptive and cross-sectional study consisted of the parents of the children who were hospitalized for
surgery and the study sample included 164 parents (82 mothers, 82 fathers) who met the study criteria. The data were collected by using
the Identification Form for Children, Identification Form for Parents, Beck Anxiety Inventory (BAI), and Beck Depression Inventory (BDI)
between October 2018 and May 2019 in a university hospital. SPSS 22.0 software package was used for statistical analysis of the data.
Numbers, percentages, mean and standard deviation, median (minimum-maximum), Mann-Whitney U test, Kruskal Kruskal-Wallis test
and correlation (Spearman’s Rho) analysis were performed. The statistical significance level for all tests was considered as 0.05.

Results: In this study, the mean age of the children who had undergone surgery was 6.61+5.13 years, 56.1% were male and 43.9%
were female. Besides 39% of the children who had a previous surgery history, 30.5% of them were admitted to the hospital for inguinal
and scrotal repair surgery. The mean age of mothers included in the study was 35.41+7.38 years and 45.1% of them were primary school
graduates, besides the mean age of fathers included in the study was 38.54+6.42 years, 35.4% of them were primary school graduates.
The mean of BAl and BDI score of the mothers of children involved in the study was higher than the mean BAI and BDI score of the fathers
and there was a moderate positive correlation between BAI and BDI scores in mothers (r=0,51) and fathers (r=0,71) (p<0,01).

Conclusion: In the light of these findings, while comparing the levels of anxiety and depression in the mothers and the fathers of the
children who had undergone surgery, it was identified that the anxiety and depression levels in mothers were higher than the fathers.
By considering all these results, determining the anxiety and depression levels in the parents whose children will undergo surgery and
supporting the parents may be suggested to the nurses working on the field.
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Ebeveynlerin Anksiyete ve Depresy yleri

ocuk cerrahisi, yetiskin cerrahiden farkl, cocuklara
6zgl bir tedavi alani olup, dogumdan itibaren 18

yasina kadar cocuklarda ameliyat islemi gerektiren

hastaliklarin tanisi, ameliyati, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
dénemini kapsayan bir alandir (1). Cocuk cerrahisi ame-
liyatlari cocukluk doneminde gorilen kanser, travma, ti-
kaniklar ve farkli organ ya da sistem patolojileri ile ilgilen-
mektedir (2). Cocukluk doneminde gecirilen ameliyatlar,
cocuk ve aile bireyleri icin stres olusturan olumsuz bir ya-
sam deneyimidir (3). Cocuklarin hastalanmasi ve hastane-
ye yatisi tim aile bireylerinin yasaminda ani degisimlere
neden olur. Cocugun hastaneye yatmasi; cocugun bakim
ihtiyaclarinin artmasi, ailenin saglik giderleri nedeniyle fi-
nansal zorluklar, ailedeki bireylerin giinliik yasamlarinda
kisitlamalar, ebeveynlerin yogun anksiyete yasamasina
neden olur (4-5).

Ebeveynlerin cocuklarinin hastanede yatma disinda ge-
cirdikleri ameliyat ile ilgili de pek ¢cok konuya dair endise
ve korkular olabilmektedir. Ameliyat olacak c¢ocuklarin
ve ebeveynlerinin anksiyete kaynaklari; bilmedikleri or-
tamlarda bulunmalari ve tanimadiklari insanlarla iletisim
kurma zorunlulugu, saglik calisanlarinin; ebeveynlerin ve
¢ocugun anlamadigi tibbi terimleri kullanarak bilgi ver-
mesi, ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi gelisebilecek isten-
meyen durumlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olamama,
ebeveynlerin ameliyat sirasinda uygulanacak anesteziyle
ilgili 6n yargilarinin olmasi, ameliyat sonrasi ebeveynlerin,
cocukta olusabilecek agri ihtimali ve cocugun uyanama-
ma endisesine sahip olmasi olarak siralanmaktadir (6).
Gonener ve ark. (7) yaptidi bir cahismada, ameliyat olacak
cocuklarin ebeveynlerinin daha ¢ok anestezi, hastanede
bulunma, hastane ortami, invaziv islemler, ameliyat son-
rast cocugun sakat kalma riski ve agri yasayacak olmasi
dusiincesi, ebeveynlerin cocuklarina yardim edebilmeleri
konusunda bilgi yetersizligi ve gelecege ait yasamlarin-
daki belirsizligin anksiyete ve korku yasamalarina neden
oldugu saptanmistir (8). Sobo'nun (9) calismasinda ebe-
veynlerin cerrahiye ve anesteziye iliskin dogru olmayan
bilgilerinin ve 6n yargilarinin oldugu, bunun da anksiye-
teyi artirdigi bildirilmistir. Ozcengiz'in (10) yaptigi bir calis-
mada; ebeveynlerin kaygilarini artiran etkenlerden birinin
cocuklarinin eriskinlere gore daha hassas ve organlarinin
daha az gelismis oldugu, ameliyata ve anesteziye daha
az dayanikh olduklar distncesidir (8). Ayrica ebeveynler
calistiklari yerden gerekli izinleri alamama, toplumsal ve
ekonomik sikintilarin sebep oldugu belirsizlige bagl ola-
rak da anksiyete yasamaktadirlar (11).

Ebeveynlerin gbziinde hayatin anlami olan gocuklarinin
sagliginin tehdit altinda olmasi, ebeveynlerin cocuklarini
kaybetme korkusuyla umutsuz keder ve 6fke yasamalari-
na neden olabilmektedir. Ebeveynler genetik bir anomali
nedeniyle kendi genlerinden dolayi ya da dogum esna-
sinda meydana gelen, sonradan olusan bir sorun icin de
cocuklarina yeterince bakamadiklari dusuncesi ile ken-
dilerini suclayabilirler. Saghk sorunlariyla ilgili yasanan
bu sucluluk duygusu yasanan endisenin ve Gziintlnin
onemli nedenlerindendir (12). Cocugun davranislarinda
meydana gelen olumsuz degisiklikler de ebeveynlerin
stres ve anksiyetelerini artirmakta, sorumluluklarini yerine
getirmekte zorlanmalarina ve ¢ocugun bakiminda kont-
rol kaybi yasamalarina neden olmaktadir (8). Ebeveynler
kendilerini caresizlik icinde sirekli gergin ve bitkin his-
sedebilir, kendilerini toplumdan uzak tutarak, tGziintl ve
umutsuzluk yasayabilirler (13). Bu durum ebeveynlerde
depresyon olusumuna neden olabilmektedir (14).

Ebeveynlerin yasadiklari anksiyete ve (ziuntli dogal ve
evrensel bir duygudur. Ancak ebeveynlerin anksiyetesi-
nin artmasi ameliyat olacak ¢cocugun da anksiyetesi art-
tirabilmektedir (15). Bu nedenle ebeveynlerin yasadiklari
olumsuz duygularin en aza indirgenmesi ameliyat once-
si cocuklarin anksiyetelerinin de en aza indirgenmesini
saglayacaktir. Ameliyat 6ncesi ebeveynlere danismanlik
verilmesi anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltma,
ebeveynlerin ruh saghgini dolayisiyla da cocugun tedavi
stirecini olumlu yonde etkileyebilir (16). Ebeveynlere yo-
nelik midahale ¢alismalari dncesi, ebeveynlerin ameliyat
oncesi anksiyete ve depresyon dlzeylerinin belirlenmesi
gerekir. Anksiyetenin anlik, depresyonun ise daha uzun
vadede olugmasi sebebiyle ameliyat dncesi ailenin ank-
siyetesini degerlendiren bircok calisma mevcutken, dep-
resyonu degerlendiren sinirli calismalara rastlanmistir. Bu
0zden hareketle, bu calisma ameliyat olacak ¢ocuklarin
ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin de-
gerlendirilmesi ve ebeveynlere yonelik hemsirelik hiz-
metlerinin sunulmasinda Oneriler getirilmesi amaciyla
planlandi.

YONTEM

Arastirmanin Tiirti ve Amaci

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel planlandi. Bu ¢calismanin
amaci, bir Universite hastanesi ¢ocuk cerrrahisi klinigine
ameliyat edilmek Uzere yatirilan gocuklarin ebeveynleri-
nin anksiyete ve depresyon dizeylerini degerlendirmek
ve karsilastirmaktir. Arastirmada su sorulara yanit arandj;
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1. Ameliyat Oncesi ebeveynlerin anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda fark var midir?

2. Ameliyat Oncesi ebeveynlerin anksiyete ve
depresyon diizeyleri ile bir iliski var midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini ¢alismanin yapildigi tarihlerde,
ameliyat 6ncesi donemde bir Uiniversite hastanesi ¢cocuk
cerrahisi kliniginde yatan tim ¢ocuklarin ebeveynleri, 6r-
neklemini ise; 01 Ekim 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda
ameliyat olmak Uzere yatan 82 cocugun ebeveynleri olus-
turdu. Calismanin 6rneklemi

N.t2.p.q
d*(N-1)+t%.p.q

formilii ile hesaplandi. (N= Evren, n= Ornekleme alinacak
uygulama sikhgi, p= incelenen olayin gériiliis sikhigi, g=
incelenen olayin gériilmeyis sikhgi, t= Belirli serbestlik de-
recesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger, d= Olayin gorilis sikligina gore ya-
pilmak istenentsapma)

(100).(1,96)°. (0,50) . (0,50)
(0,05)%. (100-1) + (1,96)*. (0,50). (0,50)

n =

Yapilan hesaplama sonucunda %95 giiven araliginda (n=
79,51) minimum 80 ebeveyn dahil edilmesi planlandi.
Calismada toplam 82 anne 82 baba olmak lizere 164 ebe-
veyne ulasildi. Calismaya cocugu ameliyat olacak, 18-65
yas arasinda, ruhsal bozukluk 6ykusii olmayan ve ¢alisma-
ya katilmaya gonullu olan ebeveynler dahil edildi. Her ¢o-
cugun hem annesi hem de babasi arastirmaya dahil edildi.
Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, isitme ve gdérme en-
gelli olanlar dahil edilmedi.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari
Arastirmanin verileri Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile toplandi.

Bilgi Formu: Cocuk ve ebeveynlere ait sosyode-
mografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerin yer aldigi bu form
arastirmaci tarafindan literatir bilgileri taranarak olustu-
ruldu (8-16-17). Cocukla ilgili tanilama formunda 4 soru;
yas, cinsiyet, ameliyat tanisi ve cocugun daha 6nce ame-
liyat gecirip-gecirmedigi; ebeveyn ile ilgili tanilama for-
munda ise 8 soru; yas, cinsiyet, egitim dizeyi, calisma du-
rumu, gelir dlizeyi, baska cocuk olup-olmadigi, nerede ya-
sadiklar, kronik bir hastaliginin olup olmadigi sorgulandi.

Beck Anksiyete Olcegi: Beck ve arkadaslarinin
1998 yilinda gelistirdigi bireylerin yasadigi anksiyete belir-
tilerinin sikligini ve siddetini belirlemeyi amaglayan, dort-
i likert tipi 6z bildirim 6lcegidir (18). Olcek 21 maddeden
olusmakta ve olcekten alinan yiiksek puanlar kisinin ya-
sadigi anksiyetenin yiiksekligini géstermektedir. Olcegin
Turkce gecerlilik ve glivenirligi Ulusoy ve ark. (18) tara-
findan yapilmis ve o6lcegin Cronbach Alfa katsayisi 0,93
olarak bulunmustur (18). Bu calismada ise Beck Anksiyete
Olcegi giivenilirlik katsayi 0,95 bulundu.

Beck Depresyon Olcegi: Beck ve arkadaslari
1961 yilinda depresyon belirtilerinin derecesini nesnel
olarak belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Toplam 21 soru-
dan olusan dortli likert tipi 6z bildirim olcegidir. Alinan
puanin yiiksek olusu, depresyon siddetinin ya da dizeyi-
nin yiksekligini gsterir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve gu-
venirligini Hisli (19) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa
katsayisi 0,84 bulunmustur (19). Bu calismada ise Beck
Depresyon Olcegi glivenirlik katsayisi 0,93 bulundu.

Arastirma Stireci

CGalismada kullanilan veri toplama araclar cocuk ameliyat
icin hastaneye yatis islemleri yapildiktan sonraki herhangi
bir zamanda (mimkiinse bir gece 6nce) anne ve babaya
verilerek doldurmalari istendi. Sorulara rahat cevap veri-
lebilmesi icin formu doldurma sirecinde klinikte ayri bir
oda tahsis edildi.

Arastirmanin Etik Yon(i

Arastirmaya baslamadan 6nce Cukurova Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan 82 sayi ve 02.11.2018
tarihli etik kurul izni alindi. GCalismanin yapilacagr ku-
rumdan 14.09.2018 tarihinde Akademik Kurul izni alind.
Ayrica calismayi katilmayi kabul eden ebeveynlerden ya-
zili aydinlatilmis onam formu alindi.

Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket progra-
mi kullanildi. Kategorik dl¢limler sayi ve yuzde ile, surekli
Olclimlerse ortalama ve standart sapma (minimum-mak-
simum) ile dzetlendi. Olcek toplam puan ortalamalarinin
Kurtosis ve Skewness'a gore normal dagilim géstermeme-
leri nedeniyle, 6lcek puanlarinin kategorik degiskenler ile
karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
test analizleri kullanildi. Anne ve babalarin 6lcek puan
ortalamalarinin karsilastinlmasinda da Mann Whitney U
Testi kullanildi.
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Calisma kapsaminda kullanilan 6lgekler arasindaki iliski-
nin incelenmesinde ise Spearman’s rho korelasyon ana-
lizleri uygulandi. Tum testlerde istatistiksel dnem duzeyi
0,05 olarak alind.

BULGULAR

Ameliyat olacak ¢ocuklarin yas ortalamasinin 6,61+5,13
(1-17) oldugu belirlendi. Cocuklarin %56,1'i erkek, %43,9'u
kizdi. Arastirmada ¢ocuklarin %39’unda ameliyat ge¢mi-
si gozlenirken, %61'inde ameliyat dykusine rastlanmadi.
Cocuklarin en sik %30,5'inin inguinoskrotal bolge, %25,6
Urogenital hastaliklar, %18,9'unun karaciger ve safra yol-
lari hastaliklari nedeniyle ameliyat planlandidi belirlendi.
Cocuklarin anne ve babalarinin BAO ve BDO puan ortala-
malarinin ¢ocuklarin cinsiyet, daha 6nce cerrahi deneyimi
ve gecirilen cerrahi tiirline gore gruplar arasinda istatistik
olarak anlamli fark olmadigi ve ¢ocuklarin yasi ile 6lcek
puanlari arasinda anlamli korelasyon olmadidi belirlendi

(Tablo 1).

Tablo 1. Ameliyat Olacak Cocuklarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasinin 35,41+7,38
(22-63) ve %45,1'inin ilkokul mezunu oldugu belirlen-
di. Annelerin %74,4'inlin herhangi bir iste calismadig,
%59,8'inin orta dlzey bir gelire sahip oldugu saptandi.
Annelerin %86,6'sinin ameliyat olacak cocugundan farkl
bir cocuga daha sahip oldugu ve %?15,9'unun bir kronik
hastaliginin oldugu saptandi. Calismaya katilan babalari-
nin yas ortalamasinin 38,54+6,42 (26-35) ve %35,4'Unlin
ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Babalarin %82,9'unun
herhangi bir iste calistigi gozlenirken, %59,8'inin orta du-
zey bir gelire sahip oldugu ve %17,1'inin bir kronik hastali-
g1 oldugu saptandi (Tablo 2).

Annelerin yaslari ile BAO ve BDO toplam puan ortalamala-
riyla; babalarin yaslari ile BAO ve BDO toplam puan orta-
lamalariyla aralarinda istatistiksel acidan anlamli iliski sap-
tanmadi. Calismada ameliyat olacak ¢cocuklarin ebeveyn-
lerinin ¢alisma durumlari, ikamet edilen yer, ekonomik
durum ve ameliyat olacak ¢ocuktan baska ¢ocuk varligi
degiskenine gére anne ve babalarin BAO ve BDO toplam

Ozellikler Frekans Yizde Anneler Babalar
- ) BAO BDO BAO BDO
(istatistik/p) (istatistik/p) (istatistik/p) (Istatistik/p)

Cocuklarin yasi 6,66+5,13 r-0,07 r-0,01 r:0,03 r-0,070
(Orttss)(Min-Maks) (1-17) p:0,53 p:0,89 p:0,75 p: 0,62
Cocugun Kiz 46 56,1 Z:-0,15 Z:-0,75 71,67 Z:-1,39
Cinsiyeti Erkek 36 439 p: 0,87 p:0,9 p: 0,09 p:0,16
Cocuklarin| Var 32 39,0 Z:-0,88 Z:-0,052 Z:-1,29 Z:-0,1,27
Ameliyat
Gegmisi o >0 61,0 p:0,37 p:0,95 p:0,19 P:0,20

Bas boyun | 1 1,2

lezyonlar

Mide-bagirsak | 15 17,7

sistemi

hi

%:Ja ! hastaliklan X2 4,27 X% 8,25 X% 2,96 X%3,10

Karaciger-|16 18,9

safra yollan p:0,51 p: 0,14 p: 0,70 p: 0,68

hastaliklan

GOgus boslugu | 5 6,1

hastaliklar

inguinoskrotal | 24 30,5

bolge cerrahisi

Urogenital| 21 25,6

hastaliklar
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Tablo 2. Ameliyat Olacak Cocuklarin Ebeveynlerinin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Anneler Babalar
Ort+ss Min-Max BAO BDO Ort+ss Min-Max BAO BDO
Yas 35,41+7,38 22-63 r:-0,014 r:-0,003 38,54+6,42 26-55 r:0,113 r:-0,05
p: 0,89 p: 0,97 p:0,31 p: 0,96
Cocuk sayisi 2,32+1,97 0-9 r:0,33 r:0,21 2,32+1,97 0-9 r:-0,48 r:-0,01
p:0,76 p: 0,84 p: 0,66 p:0,87
Olctimler n % n %
Egitim ilkokul' 37 45,1 X?:0,87 X?:2,28 29 35,4 X%:8,83 X%:5,52
p: 0,83 p: 0,51 p: 0,03 p:0,13
Ortaokul® 14 17,1 17 20,7 251
5 4>1
Lise 17 20,7 22 26,8
Uiversite* 14 17,1 14 17,1
Calisma Evet 21 25,6 Z:-0,19 Z:-0,91 68 82,9 Z:-0,07 Z:-0,05
Durumu p:0,84 p:0,36 p:0,93 p:0,95
Hayir 61 74,4 14 17,1
ikamet Yeri Adana 34 41,5 Z:-1,44 Z7:-0,22 34 41,5 Z:-1,01 Z:-1,22
p:0,14 p:0,82 p:0,31 p:0,22
Adana disi 48 58,5 48 58,5
Ekonomik Dustik 32 39 32 39
Durum X*1.03 X% 5.46 X2:0,31 X2:0,41
Orta 49 59,8 p: 0,59 p: 0,06 49 59,8 p: 0,85 p: 0,81
Yiiksek 1 1,2 1 1,2
Baska Var 71 86,6 71 86,6
Cocuk Z:-0,50 Z:-0,45 Z:-0,33 Z:-0,93
Varlign Yok n 134 p:0,61 p:0,64 n 13,4 p:0,75 p:0,35
Kronik Var 13 159 14 171
Hastalik Z:-1,75 Z:-2,90 Z:-0,59 Z:-0,10
Varligi Yok 69 84,1 p:0,08 p:0,04 68 82,9 p:0,55 p:0,91

puan ortalamalar karsilastinildiginda gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi.
Annelerin egitim durumuna gére BAO ve BDO toplam pu-
anlari arasinda anlamli fark saptanmazken, babalarin egi-
tim durumuna gére BAO toplam puanlari arasinda gruplar
arasinda anlamli fark saptandi (p: 0,03). Yapilan post-hoc
analizinde ortaokul mezunu babalarin BAO &lcek puan
ortalamalarinin ilkokul mezunu babalardan (p: 0,032),
tiniversite mezunu babalarin BAO toplam puan ortalama-
sinin ilkokul mezunu babalarin BAO él¢ek puan ortalama-
larindan (p: 0,012) istatistiksel olarak yiksek oldugu belir-
lendi. Calismada yer alan ebeveynlerinin kronik hastalik
varlik degiskenin; babalarin BAQ ile babalarin BDO toplam
puanlari karsilastirildiginda gruplar aralarinda istatistiksel
acidan anlamh fark olmadigi belirlendi. Kronik hastalik
varhigi olan annelerin BDO toplam puan ortalamalarinin,
kronik hastaligi olmayan annelerin BDO toplam puan or-
talamalarindan istatistiksel olarak daha yliksek oldugu
saptandi (p:0,04; p<0,05) (Tablo 2).

Calismaya katilan ebeveynlerinin BAO ve BDO toplam
puan ortalamalan karsilastirildiginda, annelerinin BAO
toplam puan ortalamalari ile babalarin BAO toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli fark be-
lirlendi ve annelerin BAO puan ortalamalarinin babalarin
BAQ puan ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptandi (p=0,00, p<0,01) (Tablo 3). Benzer sekilde
annelerinin BDO toplam puan ortalamalarin ile babalarin
BDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel aci-
dan anlamli fark oldugu ve annelerin BDO toplam puan
ortalamalarinin daha yuksek belirlendi (p=0,00, p<0,01)
(Tablo 3). Annelerin BAO puan ortalamalari ile annelerin
BDO puan ortalamalari arasinda (r=0,51) ve babalarin BAO
ile BDO puan ortalamalari arasinda (r=0,71) (p<0,05) ile
pozitif yonli orta kuvvette bir iliski belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 3. Ebeveynler Arasindaki BAO ve BDO Diizeylerine iliskin

Dagilimlar
Olciimler | Anne Baba z p*
Ort+ss Ort+ss
BAO 35,35+14,87 | 27,13+9,32 -4,259 0,00
(21-73 (21-61)
BDO 3491+£11,39 | 27,54+9,35 -4,920 0,00
(21-64) (21-68)
*p<0,05
Olcekler
BAO BDO
Anneler BAO r 1,00 0,51*
p 0,00
BDO r 0,51* 1,00
p 0,00
Babalar BAO r 1,00 0,71*
p 0,000
BDO r 0,71* 1,00
p 0,000
*p < 0,01
TARTISMA

Ameliyat olacak ¢ocuklarin anne ve babalarinin ameliyat
oncesi anksiyete ve depresyon diizeylerinin degerlendi-
rilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, ¢ocuklarin yas or-
talamasinin 6,61+5,13 ve ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin
erkek oldugu belirlendi. Gurol ve Binici'nin (17) yaptigi
calismada ¢ocuklarin yas ortalamasi 5,67+2,91 ve ¢ocuk-
larin %81,3’tnln erkek oldugu, Oguzalp'in (20) gliniibirlik
cerrahide ebeveyn anksiyetesinin ve beklentilerinin de-
gerlendirildigi calismada yas ortalamasi 79,19 ay ve ya-
risindan fazlasinin erkek oldugu saptanmistir (17-20). Bu
calismadaki ¢ocuklarin yas ve cinsiyet dagihmi ile Gurol
ve Binici (17) ve Oguzalp’in (20) calismalarinin paralel-
lik gostermektedir. Bu calismada 6rneklem olarak alinan
cocuk grubunda yas sinirlamasi olmayip, érneklem gru-
bu rastgele alindi. Ayrica mevcut calismada c¢ocuklarin
c¢ogunun erkek olmasi cerrahi gerektiren hastaliklarin er-
keklerde gorilme olasihginin fazla olmasiyla aciklanabilir.
Arastirmaya katillan ¢ocuklarin en sik %30,5'inin ingui-
noskrotal bolge, %25,6 Urogenital hastaliklar, %18,9'unun
karaciger ve safra yollari hastaliklari nedeniyle ameliyat
planlandig belirlendi. Girol ve Binici'nin (17) guinubirlik
cerrahi gecirecek cocuklarin anneleri ile yaptiklari calis-
mada orneklemin %21,5 inguinal herni ve %7,7 oraniyla

inmemis testis oldugu ve bu calisma sonuclari ile benzer
oldugu gozlendi (17). Andsoy ve Alsawi’'nin (21) yaptigi
calismada cocuklarin %34,4'tintin adenoid/tonsillektomi,
%33,3'tinlin stinnet, Girol ve Binici'nin (17) calismasinda
cocuklarin, %63,4'Unlin siinnet, %21,5'inin inguinal herni
nedeniyle ameliyat oldugu gorilmustir (17-21). Tanilar
incelendiginde bu hastaliklarin erkek cinsiyetinde daha
yaygin olmasi, 6rneklemin yarisindan fazlasinin erkek ¢o-
cuklardan olusmasi nedeniyle aciklayabilir. Bu calismada
cocuklarin cinsiyet, cerrahi tiirli, daha 6nce ameliyat olma
degiskenleri ile anne ve babalarin BAO ve BDO toplam
puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
olmadigi belirlendi. Bu bulgu ameliyat olacak ¢cocuklarinin
cinsiyetinden ya da hangi ameliyat olacagindan ziyade
ebeveynler icin ameliyatin daha fazla kaygi verici bir du-
rum oldugunu disiindirmektedir.

Bu calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 35,41+7,38,
babalarinin yas ortalamasi 38,54+6,42'dir. Mevcut calis-
maya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi geng yetiskin
olduklarini gdéstermektedir. Tiirkiye istatistik Enstitiisii
Kurumu (TUIK) (2) verilerine gére; en yiiksek yasa 6zel do-
gurganlik hiz1 25-29 yas grubundadir. Bu ¢calismaya katilan
annelerin dogurganhk hizinin yiiksek oldugu donemde
evlenip, cocuk sahibi oldugu séylenebilir. Lawoko’'nun (13)
konjenital kalp hastaligi olan cocuklarin ebeveynleriyle
saglikh cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin karsilastinldigi calismada ebeveynlerin yas
ortalamasinin 39, cocuklarin yas ortalamasinin 9 oldu-
gu belirtilmistir (13). Ko¢'un (23) yaptigi calismada ebe-
veynlerin biyuk bir kisminin 35-44 yaslarinda oldugu ve
cocuklarin yas ortalamasinin 9 oldugu goérulmiustir (Kog,
2006). Ancak Ciftci ve arkadaslarinin (8) yaptiklari calisma-
da ebeveynlerin %37,2'sinin 18-29 ve %48,7'sinin 30-39
yas arasl ve ¢ocuklarin 1 yas ve daha kiictk olduklar be-
lirlenmistir (8). Bu calismaya katilan ebeveynlerin yaslari
ile BAO ve BDO puan ortalamalari aralarinda istatistiksel
acidan anlamli iliski saptanmadi. Benzer sekilde Tiire’nin
(24) yaptigi calismada kontrol ve vaka grubundaki annele-
rin yaslarinin annelerin anksiyete diizeylerini etkilemedigi
saptanmistir (24). Calisma bulgular literatir ile benzerlik
gostermektedir.

Bu calismaya katilan ebeveynlerin siklikla ilkokul ve or-
taokul mezunu oldugu saptandi. Literatiirde ebeveynle-
rin egitim durumunun degistigi belirlenmistir. Ciftci ve
ark. (8) calismasinda ebeveynlerin %44,2'sinin ilkogretim
mezunu, Ko¢'un (23) calismasinda babalarin %48,4'Ginlin
Universite mezunu, annelerin ise %40,6'sinin lise mezunu
oldugu belirtilmistir (8-23). Calisma bulgularinin farkli-
lik gostermesi Glkemizdeki farkli cografyadaki bireylerin
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farkli egitim diizeyine sahip olmalari ile iliskili olabilir. Bu
calismada annelerin egitim durumlarina gére ile BAO ve
BDO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark ol-
madigi, ancak babalarin egitim durumlarina gére BAO
toplam puan ortalamalar arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi. Literatiirde, egitim dizeyi yikseldikce kisilerin
daha sorgulayici, arastirici olduklari ve bilgilerinin artma-
styla sorunlarla bas etme yontemlerini daha etkin kullan-
diklar ve her konuda daha dogru kararlar verebildikleri
belirtilmistir (25). Egitimin anksiyete diizeyini diistirdigu
ileri sGrdlmastir (26). Clinki egitim seviyesi arttikca insan-
larin kendilerine olan glvenlerinin artmasi, cocuklarinin
ameliyatlaryla ilgili bilisim yoluyla dogru bilgilere ulasma
imkanlarinin olmasi anksiyete ve depresyon diizeylerini
disurebilir. Celik ve Acar'in (27) yaptidi calismada egitim
diizeyi diisiik olanlarda BDO ve BAO puanlari lise ve st
mezunlarina oranla daha yiiksek saptanmistir (27). Bu ca-
lismalarin aksine Aykent ve ark. (28) calismasinda yiikse-
kokul mezunlarinin anksiyete diizeyi egitim seviyesi daha
distk katihmcilara kiyasla daha yuksek bulunmustur (28).
Bu calismada da ortaokul ve Universite mezunu babalarin
BAO toplam puan ortalamalarinin ilkokul mezunu baba-
larin BAO toplam puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu durum kimi zaman bilgi diizeyinin
artisinin anksiyeteyi arttiran bir durum olabilecegini du-
stindirmektedir (29). Ameliyat hakkinda bilenenler, hatali
bilgiler ya da olumsuz 6rnekler de bu kaygiyi arttirabilir.
Bu nedenle saglk calisanlarinin bireylere 6zgii ve bireyin
ihtiyaci olan bilgi eksikligini gidermeleri onerilebilir.

Bu calismaya katilan annelerin buyik ¢cogunlugunun ev
disinda bir iste calismadigi, babalarin %82,9'unun herhan-
gi bir iste calistigi ve ebeveynlerinin ¢alisma durumlari ile
ekonomik durumlarina gére anne ve babalarin BAO ve
BDO toplam puan ortalamalar bakimindan gruplar ara-
sinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi belirlendi.
Potter'in (30) depresyon belirleyicilerini saptamak amaciy-
la yaptigi calismasinda; depresif belirtilerin cinsiyet, me-
deni durum, saglik durumlarinin kotu, egitim dizeyinin ve
hane halki gelirinin diistik olmasi, yas, issizlik ve diisiik sos-
yoekonomik durum ile iliskili oldugunu ve bu faktorlerin
depresyon olusumunda etkili olduklarini belirtmistir (30).
Calisma ekonomik gelirin yaninda, bireyin ayni zamanda
sosyal ortamini olusturmaktadir. Bir iste calisma kisinin ise
yariyor olma duygusunu ortaya cikarir. Calismayan ve is-
sizlik yasayan kisilerde depresyon daha yiksektir (31). Bu
calismada calisma durumu ile anksiyete ve depresyon di-
zeyi arasinda fark bulunmamasinin nedeni, ebeveynlerin
sosyodemografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak, ¢ocu-
gunun anestezi almasi ve ameliyat olmasi olabilir. Tehrani
ve ark. (32) Iran'da cocugu hastanede yatan anneler

Uzerinde yaptidi bir calismada; cocugun yasi, annenin yasi
ve mesledi ile annenin anksiyete dlizeyi 6nemli dlctide
etkilenirken, annenin evlilik durumu, ekonomik durumu,
egitim duzeyi ve cocugun cinsiyetinin annenin anksiyete
diizeyi Uzerinde etkisi olmadigi saptanmistir (32).

Bu calismaya katillan annelerin %15,9'unde, babalarin
%17,1'inde kronik bir hastalik oldugu; ebeveynlerinin
kronik hastalik varlik degiskenine gore, anne ve babala-
rin BAO toplam puan ortalamalari aralarinda istatistiksel
acidan anlamli fark olmadigi, kronik hastaligi olan anne-
lerin BDO toplam puan ortalamalarinin, kronik hastalig
olmayan annelerin depresyon oranlarindan daha yuksek
oldugu saptandi. Bulut’'un (33) ve Altiparmak’in (34) yapti-
g1 calismalarinda kadinlarin kronik hastalik varliginda tim
yasam kalitesinin diistigu saptanmistir (33-34). Kronik
hastaligi olan annelerin BDO puanlarinin yiiksekligi Bulut
(33) ve Altiparmak (34) calismasi ile benzerdir. Kronik
hastaligi olan anneler kendi saglik probleminin yaninda
cocuklarinin ameliyatlarinin varhg nedeniyle kendilerini
daha depresif hissediyor olabilirler.

Bu calismaya katilan ebeveynlerin BAO ve BDO toplam
puan ortalamalar karsilastirildiginda annelerin BAO ve
BDO toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak daha
yuksek oldugu gozlendi. Elde edilen bu sonuca gore ¢o-
cuklari ameliyat olacak cocuklarin annelerinin, babalara
gore daha yiiksek anksiyete ve depresif belirtiler yasadik-
lari s6ylenebilir. Cinsiyet, depresyonun gelisiminde en bi-
yuk risk etkenlerinden birisidir (35). Kadinlarda anksiyete
ve depresyon erkeklere oranla daha fazla gortilmektedir
(36). Kadinin biyolojik ve kisilik yapisi, ruhsal 6zellikleri,
toplumsal ve kiltrel konumu, sorunlarla bas etme bigimi
kadini depresyona yatkin kilmaktadir. Kessler (37) tarafin-
dan yapilan kadinlarda depresyon epidemiyolojisi calis-
masinda, depresyon oraninin erkeklerden iki kat daha faz-
la oldugu bildirilmistir (37). Bu calismada annelerin BAO
puanlarinin yuksek olmasi literattirdeki diger calismalarla
benzerdir. Karaman ve Acaroglu’nun (11) de yaptigi calis-
mada, annelerin babalara oranla ameliyat olacak cocuklari
icin daha ¢ok kaygilandiklari bildirilmistir (11). Norberg ve
ark. (38) kanser tedavisi goren ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yasamis olduklari anksiyeteyi degerlendirdikleri calisma-
da, annelerin anksiyete seviyesinin babalardan daha yiik-
sek oldugu saptanmustir (38). Toros ve ark. (39) BAO ve BDO
kullanarak kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yaptiklari calismada, annelerin BAO ve BDO skorlarinin ba-
balara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (39).
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Ulkemizde kadinlarin hem annelik hem de es roliinii yo-
gun olarak Ustlenmesinin yaninda cocugun ameliyat
islemleri gibi bilinmezligin getirdigi yukler nedeniyle
annelerin daha fazla kaygi yasamalarina neden olabilir.
Annelerin anksiyetelerinin babalarin anksiyetesine oranla
daha yiiksek oldugu bu calismalarin aksine Ciftci ve ark.
tarafindan (8) yapilan calismada ebeveynlerin cinsiyet
farki belirtiimeksizin orta seviyede anksiyete yasadikla-
r belirtilmistir (8). Scrimin ve ark. (40) yaptigi ¢calismada;
ebeveynlerin anksiyetesini cocugun gecirecedi ameliyat
tlrdnun belirleyecegdini ve bu anksiyetenin de ebeveyn-
ler arasinda farkli oldugu, blylk ameliyat gecirecek co-
cuklarin ebeveynlerinin anksiyete seviyesinin esit oldugu,
kiicuk ameliyat gecirecek cocuklarin annelerinde anksiye-
tenin babalara oranla daha fazla oldugu vurgulanmistir
(40). Bu calismalarin literatiirden farkli olmasinin nedeni
cocuklarin gecirdikleri cerrahi turlerinin ya da ebeveynle-
rin bireysel ozelliklilerinin farkli olmasi nedeniyle olabilir.
Tuna ve ark. (41) yaptidi calismada, hastalarin ebeveynleri
arasinda anksiyete, depresyon ve umutsuzluk sonuglari
yoniinden fark olmadigi ancak ebeveynlerin fark olmak-
sizin depresyon olusumu acisindan risk altinda oldugu
saptanmistir (41). Bu calismada annelerin BDO puan or-
talamalari babalarin BDO toplam puan ortalamalarindan
daha yuksektir. Literatlirde bu konuda yapilan calismalar
sinirhdir. Bunun nedeni anskiyetenin anlik ve durumluk
olmasi ancak depresyonun daha uzun vadede olusmasi
nedeniyle olabilir.

Bu calismada annelerin BAO puan ortalamalan ile BDO
puan ortalamalari ve babalarin BAO puan ortalamalari ile
BDO puan ortalamalari arasinda pozitif yénlii orta diizey
bir iliski oldugu belirlendi. Toros ve ark. (39) yaptigi calis-
mada annelerin anksiyete ve depresyon puanlari arasinda
pozitif iliski oldugu saptanmistir (39). Uzger'in (16) aniji-
yografi yapilacak cocuklarin ebeveynlerin anksiyete ve
depresyon seviyelerinin degerlendirildigi calismada BAO
ve BDO kullaniimis ve karsilastirmada anne ve babanin
depresyon seviyeleri arasinda ylksek seviyede, anksiye-
te seviyeleri arasinda orta seviyede oldugu belirtilmistir
(16). Calisma bulgulan literatdr ile paraleldir. Anskiyete
ve depresyon birbirini etkileyen ve birbirinden etkilenen
durumlar olmakla birlikte, her ikisi de ayni anda birbirine
eslik edebilir. Bu calismada anne ve babalarin anskiyete ve
depresyon Olcek puanlari arasindaki pozitif iliski ebeveyn-
lerin yasadiklar anskiyete ve depresif belirtiler cocuklari
etkileyebileceginden bu alanda calisan hemsirelerinin ele
almasi gereken 6nemli bir konudur.

Sonug ve Oneriler

Ameliyat olacak ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapi-
lan calismada; annelerin anksiyete ve depresyon seviye-
lerinin daha yuksek oldugu belirlendi. Ayrica anne ve ba-
balarin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif
yonlu orta duzey bir iliski saptandi. Cocugu hastaneye
yatan ve ameliyat olacak ebeveynlerin, saglik bakim pro-
fesyonelleri tarafindan anksiyete ve depresyon diizeyini
en aza indirebilmek icin ebeveynlerin kendilerini ifade
edebilmelerine olanak saglayacak bir ortam saglanma-
lidir. Rutin tibbi tedaviler disinda hem ¢ocuklara hem de
ebeveynlerine stres, anksiyete ve depresyonun azaltilma-
sinda psikososyal girisimler planlanmali ve uygulanmali-
dir. Holsitik bakim ile cocuklar ve ebeveynlerinin bas etme
mekanizmalari gulglendirilmeli, bilgi eksiklikleri gideril-
melidir. Ebeveynlerin egitim dizeyleri dikkate alinarak ve
cesitli programlardan yararlanarak bilgilendirme formu
ya da brosurler yardimi ile egitimler verilebilir. Cocuklarin
ameliyat oncesi kaygilarini azaltmada ise videolar, yas
gruplarina yonelik cok yonli programlar ve etkilesimli
oyunlar, mizik terapisi kullanilabilir.
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