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SIMGE VE KISALTMALAR

CDSG-SY-DSM-5-T: Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gorilisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu

DKO : Durumluk Kaygi Olgegi

DSKO : Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi

DSM : Diagnostic Statistical Manual (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)
GABA: Gama Aminobiitirik Asit

SCL-90: Belirti Tarama Listesi

SKO : Siirekli Kaygi1 Olgegi

SYDD-30: Sosyal Yetkinlik ve Davrans Degerlendirme Olgegi



GIRIS VE AMAC

Kayg1 gelecekteki tehdidin beklentisi olarak tanimlanmaktadir (1). Kaygi, yasamm ilk
donemlerinden itibaren var olup gelismeye devam eden, tehdit unsuru ile karsilasma ya da
tehdit/tehlike beklentisiyle aktive olan yasamsal ve koruyucu mekanizmadir (2).

Cocuk ve ergenin yasaminda hastalanma ve hastaneye yatma, ameliyat olma gibi
durumlar kendisi ve ebeveynleri igin biiyiik onem tasiyan durumlardir. Cerrahi girisim, bireyde
dogrudan fiziksel tehdit algis1 olusturarak yasam krizine neden olur. Preoperatif kaygi, cerrahi
operasyon gecirmesi planlanan hastalarin operasyonla ilgili prosediirlerden kaginmasina neden
olabilecek, hos olmayan duygusal deneyimdir (3,4).

Kaygi preoperatif donemde hem ¢ocuk ve ergenlerde hem de ebeveynlerinde sik goriilen
bir duygudur (3,4). Yapilan ¢alismalarda elektif cerrahi i¢in hastaneye basvuran hastalarin
cogunlugunun ameliyat Oncesi anksiyete yasadigi gosterilmistir (5). Preoperatif kaygi
prevalansinin ¢ocuklar arasinda %40 ile %60 arasinda degistigi bildirilmektedir (6).

Cerrahi girisim uygulanacak vakanin cerrahi iglemi tam olarak anlamamasi, hastane
ortamini bilmemesi, fiziksel yaralanma korkusu, 6liim riskine iligskin endiseler, ameliyat sonras1
agr1 ve sakatlik beklentisi, beden Gzerinde denetimini kaybedecegi endisesi, ebeveynlerinden
ayrilma, ameliyatin planl bir iglem olmasindan kaynakli {iziintii ve cezalandirilma duygulari
bireyde anksiyete, depresyon, regresyon, kizginlik, yas reaksiyonu gibi emosyonel tepkilere
neden olabilir. Bu tepkiler arasinda en sik ve yaygin olarak goriileni ise anksiyete ve
depresyondur (7).

Cocugun yasi, cinsiyeti, ameliyatin tipi, onceki cerrahi deneyimi, stresli durumlara karsi
kisisel duyarliligi, miza¢ Ozellikleri, ebeveynlerinin egitim diizeyi ve kaygi durumu gibi

degiskenler cocugun ameliyat oncesi kaygisini yordamaktadir (8,9).
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Ameliyat Oncesi kaygi; cerrahi prosedirl ve hastanin ameliyat sonrasi iyilesmesini
olumsuz etkileyebilir (10). Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda artan preoperatif kayginin, yuksek
postoperatif agr1 diizeyi, uzun siireli iyilesme ve hastanede kalig siiresi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (6). Psikolojik stres vicutta ¢ok sayida fiziksel degisikliklere neden olarak
ameliyat sonras1 donemde fiziksel iyilesmeyi bozabilir (11). Ameliyat 6ncesi kaygi, sempatik
sinir sistemini aktive ederek hipertansiyona neden olabilir, kalp atis hizini artirabilir ve
kanamaya neden olabilir. Calismalarda ameliyat oncesi kaygi diizeyi yiiksek olan hastalarin
ameliyat sirasinda tansiyon degerlerinin yiiksek oldugu, anestezi induksiyonu i¢in daha yiksek
dozlarda anestezik ajan gerektirdigi ve ameliyat sonras1 daha fazla analjezik ajan kullanildig:
saptanmistir (12-15). Ameliyat Oncesi kaygi fiziksel iyilesmeyi olumsuz etkiledigi gibi
cocuklarda ameliyat sonrasi donemde uzun siireli davranis sorunlari, uyku ve yeme
bozukluklari, eniirezis gibi giinliik islevselligi etkileyen uyumsuz davranigsal tepkilere de yol
acabilir (9).

Ebeveynin kaygi diizeyinin yiiksek olmasi hem genetik gecis hem de kendi endise ve bas
etme yontemleri ile model olma yoluyla ¢ocuk veya ergenin kaygi diizeyinin yiiksek olmasina
neden olabilmektedir. Ameliyat 6ncesi kaygi diizeyi yiiksek olan birgok yetiskin, endiselerini
cocuklarmnin yaninda dile getirerek cerrahi girisim hakkinda olumsuz bir izlenim yaratabilir. Bu
yilizden ebeveynin ameliyat 6ncesi kaygi diizeyi ve sahip oldugu ruhsal bozukluklarin ¢ocuk ve
ergende preoperatif kaygi diizeyini belirlemede etkisi 6nemlidir (16).

Mizag 6zellikleri, kaygiy1 etkileyen bir diger risk faktoriidiir. Davranigsal ketlenme, geri
cekilme, utangaclik gibi faktdrler kayg ile iliskilendirilmis miza¢ ozellikleridir. Inhibe
cocuklarin gelecekte ortaya cikabilecek kaygi bozukluklari agisindan daha yiksek risk
tasidiklar1 bilinmektedir (17). Inhibe ¢ocuklar; yenilik ve degisiklik durumlarinda geri ¢ekilme,
kisitli sosyal ifadeler, azalmis goz temasi ve farkli ortamlar1 kesfetmeye isteksizlik gosterirler.
Ayni zamanda yetiskinler ve akranlariyla olumlu sosyal iligkiler kurma ve duygu dizenleme
gibi zorluklar yasayabilirler. Bu yizden gocugun sahip oldugu sosyal yetkinlik ve becerisi
ameliyat Oncesi kaygi durumunu Ongorerek iyilesme siirecini dolayli yoldan da olsa
etkileyebilir (8).

Aragtirmalar ameliyat Oncesi yapilan bilgilendirmenin ¢ocuk ve ergenlerin endise ve
korkularini azalttigini, bulant1 ve kusma gibi ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 6nledigini,
ameliyat sonrast analjezik ihtiyacini azalttigini1 ve iyilesme hizini artirarak hastanede kalis
stiresini kisalttigimi gostermistir (18).

Calismamizda, gliniibirlik cerrahi planlanan, genel anestezi uygulanacak olan ¢ocuklarin

ve ebeveynlerinin preoperatif kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi, ¢ocuklarin sosyal ve
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duygusal alanlardaki becerileri ve sosyal yetkinliklerinin ameliyat sonrasi iyilesme siireci ile
iliskisinin belirlenmesi, ¢ocuklarin preoperatif kaygi diizeylerinin ameliyat sonrasi iyilesme
slirecine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Ameliyat dncesi donemde yiiksek diizeyde kaygi
yasayan ¢ocuklarin tespit edilip tedavi i¢in ydnlendirilmesinin ileriye donik fizyolojik ve

psikolojik sorunlar1 en aza indirgeyecegi, islevsellik kayiplarint 6nleyecegi diistiniilmiistiir.



GENEL BILGILER

ANKSIYETENIN TANIMI VE TARIHCESI

Anksiyete, bir organizmanin aktif olarak ka¢inmaya galisacagi uyaran olan tehdit veya
tehlikeye kars1 beynin tepkisini ifade eder. Beynin verdigi bu tepki, bebeklik ve ¢ocuklukta
mevcut olan temel bir duygudur ve hafiften siddetliye dogru bir siireklilik gosterir. Anksiyete
tehdit veya tehlike durumundan ka¢inmay1 kolaylastirarak yasama uyum saglayici bir islev
goérmesi agisindan patolojik degildir. Cocuklar normal gelisimin bir pargasi olarak ddnem
donem bir¢ok korku ve endise yasayabilirler (19). Anksiyetenin ortada somut bir tehlike
olmaksizin yasanmasi, sik ve siddetli bir bicimde ortaya ¢ikmas: ve giinliik yasamda kayda
deger bir sikintiya neden olmas1 bireyde bir anksiyete bozuklugu oldugunu distndirir (20).
Genclerin %15 ila 20’sini etkileyen anksiyete bozukluklari, ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen
psikiyatrik durumlar arasindadir (21). Birgok anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete, fizyolojik
anksiyete belirtileri, korkulan nesnelerden asir1 derecede kaginma davranis1 gibi ortak klinik
ozellikleri paylasir (19).

Anksiyete bozukluklar1 kizlarda erkeklere kiyasla 2 ila 3 kat daha yaygin goriiliir (22).
Anksiyete koken olarak Hint-Germen kokenli ‘angh’ kelimesinden gelmektedir. ‘Sikica
bastirmak, daraltmak, bunaltmak, bogazini sikmak, sikint1’ gibi anlamlar tagimaktadir (23).

Anksiyeteye dair en eski yazili kanit Stimerlerin Gilgamis Destani’dir. Milattan 6nce
3000’lerde yazilan Gilgamis Destani’nda 6liime iligskin kaygilar konu edilmistir (24). Milattan
once 5. ylizyildan itibaren Hipokrat basta olmak tizere antik Yunan ve Latin hekimler,patolojik
kayg1 vakalar1 bildirmis ve bunlar1 tibbi bozukluklar olarak tanimlamislardir. Antik Epikurcu
ve Stoaci filozoflar, kaygisiz bir zihin durumuna ulagmak i¢in modern biligsel psikoterapi

yontemlerine benzeyen terapotik teknikler onermislerdir. Klasik antik ¢ag ile 19. yiizyilin
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sonlar1 arasinda, tip yazilarinda anksiyete ayr1 bir hastalik olarak siniflandirilmamasina ragmen,
farkli isimler altinda da olsa tipik anksiyete bozukluklar1 bildirilmeye devam edilmistir. Freud,
DSM-1 ve DSM-I11°de gesitli anksiyete bozukluklari i¢in kullanilan terimlerin gogundan ilk defa
bahsetmistir. DSM-111’te panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi stres
bozuklugu tip literatiiriine kazandirilmistr. DSM-V’te anksiyete bozukluklari anksiyete,
obsesif-kompiilsif bozukluk ve travma ve stresle iligkili bozukluklar olarak U¢ spektrumda
gruplandirilmis ve ayni boliimlerde gelisimsel olarak baglantili bozukluklar smiflandirilmistir
(23).

ANKSIYETEYI ACIKLAYAN YAKLASIMLAR

Psikolojik Kuramlar

Psikoanalitik kuramlar: Freud, onceleri kaygmin libidonun fizyolojik artisindan
kaynaklandigina inanmis olsa da sonralar1 kaygiy1 bilingdisinda bir tehlike varliginin uyarisi
olarak yeniden tanimlamistir. Kaygi, bilingdisi cinsel ya da saldirganlik arzulari ile siiperego ya
da dis diinya gergekligine iliskin tehditler arasindaki ruhsal ¢atismalar sonucu goriiliir.

1-Davranis¢1 kuramlar: Davranisg1r kuramlar ya da 6grenme kuramlari, kayginin 6zgiil
cevresel bir uyarana karsi kosullu bir yanit oldugunu varsayar. Klasik kosullanma modelinde,
kayg1 daha dnceden notr olan bir uyaranin hoslanilmayan bagka bir uyaran ile birlesmesi sonucu
ortaya ¢ikan kosullandirilmig bir tepkidir.

Toplumsal 6grenme kuramina gore kisi, bakim verenini taklit ederek bazi davranis ve
tepkileri 6grenir ve bunlar1 benimser. Kaygi tepkisinin de benzer sekilde bakimverenin ortaya
koydugu kayg1 tepkilerini taklit yoluyla 6grenilebilecegi ileri siiriilmektedir.

2-Biyolojik yaklagimlar: Otonom sinir sisteminin uyarilmasi kardiyovaskiiler, muskiiler,
gastrointestinal ve solunum sisteminde tasikardi, bas agrisi, diyare, takipne gibi belirtilere
neden olur. Kaygi bozuklugu olan bazi kisilerin artmis sempatik tonusa sahip olan, tekrarlayan
uyarana yavas uyum saglayan ve orta derecede uyarana asirt yanit veren otonomik Sinir
sistemleri bulunmaktadir (25).

Hayvan calismalarint ve ila¢ tedavisi yanitlarin1 temel alan kaygi ile iligkili iic ana
norotransmitter; norepinefrin, serotonin ve y-aminobiitirik asit (GABA)’tir (2).

Norepinefrin, kaygi bozuklugu olan kisilerde goriilen uykusuzluk, irkilme, otonomik asir1
uyarilma gibi siiregen belirtilerden sorumludur. Noradrenerjik sistemin huicre govdeleri esas
olarak rostral ponsta lokus seruleusta yerlesmislerdir. Aksonlar1 serebral korteks, limbik sistem,

beyin sap1 ve spinal korda uzanir. Maymunlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda lokus seruleus
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uyarilmasinin hayvanlarda korku yanit1 meydana getirdigini ve ayni1 bolgenin ¢ikarilmasinin
hayvanlarin korku yanit1 olusturmasini inhibe ettigi ya da tamamen bloke ettigi gosterilmistir
(2). Yapilan calismalarda yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerde, saglikli kontrollere gore,
plazma norepinefrin diizeylerinde artis oldugu gosterilmistir (26).

Akut stres prefrontal korteks, niikleus akumbens, amigdala ve lateral hipotalamustaki 5-
hidroksitriptamin (5-HT) dontisiimiinii arttirir. Bir serotonerjik tip 1A (SHT1A) reseptor
agonisti olan buspironun kaygi bozukluklar1 tedavisindeki etkinligi de kaygi ile serotonin
arasindaki iliski olasiligimi gdsterir. Serotonerjik ndronlarin hiicre gdévdelerinin ¢ogu rostral
beyin sapinda raphe ¢ekirdeklerinde yer alir, serebral korteks, limbik sistem (6zellikle amigdala
ve hipokampus) ve hipotalamusa uzanirlar. Yapilan ¢alismalarda serotonerjik etkili bir ilag olan
meta-klorofenilpiperazin (mCPP) ve serotonin salinimmna neden olan fenfluraminin kaygi
bozuklugu olanlarda kaygiy1 arttirdigi tespit edilmistir. Ayrica bir¢ok calismada liserjik asit
dietilamid (LSD) ve 3,4-metilendioksimetamfetamin (MDMA) gibi serotonerjik haltsinojenler
ve uyaricilarin akut ve kronik kaygi bozukluklarmim gelisimi ile iliskili oldugu gdsterilmistir
(2).

Kaygi bozukluklarinda GABA’nin rolii, bazi anksiyete bozukluklar1 tiirlerinin
tedavisinde GABA’nin aktivitesini GABA-A reseptorii iizerinden arttiran benzodiazepinlerin
etkinligi ile giigli sekilde desteklenmistir. Maymun ¢alismalarinda bir benzodiazepin ters
agonisti olan B-karbolin-3-karboksilik asit (BKKA) uygulandiginda, kaygi bozuklugunun
otonom sinir sistemi semptomlarinin indiiklendigi saptanmustir. Bir benzodiazepin antagonisti
olan flumazenil, panik bozuklugu olanlarda sik ve siddetli panik ataklara neden olur. Bu bilgiler
bazi arastirmacilarin kaygi bozuklugu olan bazi kisilerin GABA-A reseptorlerinin anormal
islev gordiigii hipotezini kurmalarina neden olmustur (2).

Anterior singulat korteks igindeki wuyarici norotransmitter olan  glutamatin
normallestirilmis konsantrasyonu, ergenlerde anksiyete semptomlarmin siddeti ile iliskilidir.

Glutamat modiile edici ilaglarin tedavide yararli olabilecegi diisiiniilmektedir (2,27).

ANKSIYETENIN BELIRTIi VE BULGULARI

Biligsel Belirtiler
Anksiyetede kisinin biligsel islevlerinin asir1 hale gelmesi ya da inhibisyonu s6z
konusudur. Anksiyete yasayan bir kiside asir1 uyaniklik hali (hipervijilans), Gnemli seyleri

hatirlayamama, konfuzyon, konsantrasyon giicliigii gorulebilir (2).



Afektif Belirtiler
Kisinin yasadig1 ve onu rahatsiz eden korku, endise, tedirginlik, gerginlik, sinirlilik,

huzursuzluk gibi duygulardir (2).

Davranissal Belirtiler

Davranislarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu seklinde gorilir. Kisi yasadigi kaygi
duygusunu azaltmak icin kagma, ka¢inma, givenlik arama davraniglarmda bulunabilir, bu
davraniglar baglangicta kaygiy1 azaltiyor gibi goriinse de sonugta aksine kaygiyi arttirict 6zellik

gostermeye baslar (2).

Fizyolojik Belirtiler

Kayginin fizyolojik belirtileri organizmanm tehdit ya da tehlike karsisinda kendini
korumaya yonelik bir savunma durumu igine girdigini gosterir. Noroendokrin sistem ve otonom
sinir sisteminin ¢alismasindaki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikar. Kaygili bir kiside ¢arpinti,
kalp hizinda artma, arteriyel kan basinci degisiklikleri, bayilma hissi, yiiz kizarmasi, solunum
sayisinda artma, nefes darligi, kaslarda gerginlik, yorgunluk hissi ve ¢abuk yorulma, terleme,
titreme, uykuya dalma giigliigti, uykusuzluk, karin agrisi, ishal, istahsizlik, bulanti-kusma ve

sik idrara ¢ikma gibi fizyolojik belirtiler gozlenebilir (2).

PREOPERATIF ANKSIYETE

Pediatrik populasyonda hastaneye yatma durumu, ¢ocuklarin ve ailelerinin yasamlarimda
onemli bir olaydir. Hastaneye yatis, cerrahi prosediir amagli ise genellikle ¢ocuk ve aile tiyeleri
i¢in travmatik ve stresli bir olay olma egilimindedir (28). Ameliyat, bir gocugun yasayabilecegi
en stresli olaylardan biridir (29). Ameliyat olan ¢ocuklarin %40 ila %75’inin ameliyat 6ncesi
donemde psikolojik ve fizyolojik degisikliklerle kendini gosteren kaygi yasadigi tahmin
edilmektedir (28). Bazi ¢ocuklar kaygilarini s6zel olarak ifade edebilirken, bazilar1 ise huzursuz
olma, titreme, derin nefes alma, konugmay1 birakma, aglama seklinde gosterebilirler (30).

Preoperatif anksiyete, kisinin bir hastalik, hastaneye yatig, anestezi ve cerrahi ile ilgili
prosediirler ya da bilinmezlik nedeniyle endise duymasmna bagli olarak ortaya ¢ikan hos
olmayan huzursuzluk ya da gerginlik hali olarak tanimlanmaktadir (31).

Preoperatif anksiyete, otonom sinir sistemi ve néroendokrin sistemi etkileyerek kalp hizi
ve kan basincinda degisikliklere neden olabilir, ameliyat sirasinda anestezi indiiksiyonunu
uzatabilir. Ayn1 zamanda ameliyat sonrasi uyku ve yeme bozukluklari, eniirezis gibi uyumsuz

davranigsal tepkilere yol acabilir (6). Cocuklarda ameliyat dncesi kayg: diizeylerinin yuksek
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seviyede olmas1 daha uzun hastanede kalis siiresi, postoperatif agri, analjezik gereksiniminde
artig ve uzun siireli davranis sorunlar1 dahil olmak tizere ameliyat sonras1 olumsuz yanitlara yol
acabilecegi iyi bilinmektedir (9).

Stres tepkisi, hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen yoluyla glukokortikoid dizeylerini
yukselterek immn sistem degisikliklerine ve enfeksiyonlara yatkinligin artmasina sebep olur.
Cerrahi operasyonlar vicutta strese neden olur. Vicutta ameliyat sonrasi cerrahi travma
adaptasyonu homeostatik bir mekanizma ile dizenlenir. Bu homeostatik mekanizma, negatif
nitrojen dengesi ile katabolizmanin artmasimi tesvik ederek cerrahi iyilesmeyi bozabilir;
kortizol, katekolamin ve interlokin gibi sitokinlerin salinimi ile postoperatif immiin
baskilamaya neden olabilir (32).

Cocuklarda kaygi diizeylerinin artmasi, agri uyaranlarina sempatik yanit1 artirarak
cocugun agrinin daha fazla farkina varmasini saglar (33). Hissedilen orta diizeyde kaygi bile
cocugun agriya olan dikkatini arttirarak agri yogunlugunun daha fazla algilanmasina neden
olabilir (34). Kaygiy1 azaltmak igin ¢esitli farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
secenekleri olmasi nedeniyle ameliyat oncesi kaygi ile ameliyat sonrasi1 agr1 arasindaki iliski
Ozel bir oneme sahiptir. Artmis ameliyat 6ncesi kayginin, artmis ameliyat sonrasi agri ile iligkili
oldugu diisiiniiliirse, preoperatif donemde yasanan anksiyete dlizeyini azaltmanin, postoperatif
agriy1 azaltacagi varsayilabilir. Ne yazik ki, ameliyat dncesi kayginin azaltilmasina yonelik
mudahaleler hastane maliyetlerinin artmasma neden oldugu igin preoperatif anksiyete diizeyini

azaltmaya yonelik mudahale uygulamalar1 kisitlidir (35).

Preoperatif Anksiyete Nedenleri

Cerrahi prosedir uygulanan vakalarin yaklasik %350’sinde anksiyete mevcuttur.
Postoperatif agr1 olasiligi, aile iiyelerinden ayrilma, yabancilara maruz kalma, kontrol ve
otonomi kaybi, ameliyat ve anestezi korkusu, cerrahi islem konusundaki bilgi eksikligi,
ameliyat sonrasi sakat kalma olasilig1 hastane ortaminda anksiyete yaratan faktorlerdir (30).
Kiiciik cocuklar, ebeveynlerinden ayrilma konusunda daha fazla endise duyarken, daha biiytik

cocuklar anestezi ve cerrahi islemler konusunda daha endiselidirler (6).

Preoperatif Anksiyeteye Etki Eden Faktorler

Ameliyat olacak vakanin anksiyete diizeyini, yasi, cinsiyeti, yapilacak islemler hakkinda
bilgi sahibi olmamasi, kisisel 6zellikleri (sosyal uyumluluk, bilissel yetenek, mizag), 6nceki
anestezi ve cerrahi deneyimi, planlanan ameliyat turu, ebeveynin kaygi diizeyi ve bas etme
becerileri belirlemektedir (9,36,37).



Utangac veya cekingen c¢ocuklar, adrenokortikal tepkilere daha duyarlidirlar ve yeni
ortamlarda daha endiseli olma egilimindedirler; bu nedenle de yeni ortamlara uyum saglamakta
gucluk cekebilirler. Ayrica, bir gocugun ameliyat 6ncesi kaygisi ebeveynin durumluk ve siirekli
kaygisindan giiglii bir sekilde etkilenir. Anne kaygisi, anne-baba kaygisinin modellenmesi

yoluyla ¢ocugun stresli durumlara verdigi tepkilere aracilik eder (6).

POSTOPERATIF IYILESME DURUMU

Ameliyat edilen hastalarda anestezinin sonlandirilmasi ile hastanin tamamen iyilesip
hastaneden taburcu olmasina kadar gegen siire postoperatif donem olarak tanimlanir (38).
Ameliyat sonrasi iyilesme kisinin ameliyat 6ncesi durumuna veya daha iyisine tam doniis algis1
olarak tanimlanir. Iyilesme, fiziksel, psikolojik, sosyal ve aligilmis islevlerle ilgili olarak
ameliyat dncesi normallik ve bltunlik seviyelerine donmeyi iceren bir siirectir (39). Ameliyat
sonrast iyilesme, anestezi ve cerrahi sona erdiginde baslar, Kisinin odaya veya yogun bakim
ortamina transfer edilme siirecinde devam eder. Ameliyat sonrasi tam iyilesme ¢ok daha uzun
surer. Tam iyilesme, hastanin ameliyat 6ncesi saglik durumuna (veya daha iyisine) ulagmasi
olarak tanimlanir. Fiziksel, duygusal, sosyal agidan hassas ve karmasik bir siire¢ olabilir (40).
Ameliyat sonrasi iyilesme bes asamaya ayrilabilir:

1. lyilesme dncesi, ameliyattan dnce baslar ve hastanin ameliyat i¢in duygusal, fiziksel
ve pratik hazirliklarini igerir.

2. Erken iyilesme, hastanin ameliyathaneden ayrilmasi, anestezinin sonlanmasi, koruyucu
refleksleri ve motor aktiviteyi geri kazanmaya baglamasini kapsar.

3. Orta diizeyde iyilesme, hastanin hastanede takip edildigi ancak ikinci evredeki kadar
yakindan izlenmedigi dénemdir. Ugiincii evre, koordinasyon ve fizyolojik fonksiyonun
ameliyattan onceki haline dondiigll, hastanin taburculuga hazir oldugu ve eve donebildigi
dénemdir.

4. Sonraki iyilesme, taburcu edildikten sonra hastanin Ozbakim becerilerini
saglayabildigi, glnlik aktivitelerini yerine getirebildigi, eski islevselligini geri kazandigi
donemdir. Bu agama saatler ile giinler arasinda olabilir ve hastanin tamamen iyilestigi, ise ya
da ev aktivitelerine donebildigi donemdir.

5. Uzun siireli iyilesme, genellikle fonksiyonel ve biligsel yeteneklerin yeniden
diizenlendigi donemdir. Yaklasik 3-6 ay siirer, hastalarin %10 kadarinda kalic1 cerrahi sonrasi

agr1 meydana gelebilir (40).



Postoperatif Tyilesme Durumunun Degerlendirilmesi

Klinik pratikte postoperatif iyilesme durumu, kisinin ameliyattan sonraki akut dénemde
beslenme, tuvalete gitme, yatar pozisyondan oturur pozisyona ge¢cme, ayakta durma, yiriime,
hastaneden taburcu olmaya hazir olma gibi normal giinliik aktivitelere doniis siiresine
dayanarak degerlendirilir (41,42). Ameliyattan sonra agr1 diizeyinin diisiik olmasi, normal
giinliik aktivitelere daha hizli doniis ile iligkilidir (43).

Literatiir incelendiginde kisilerin ameliyat sonrasi iyilesme durumlarinimn; hastanede kalis
siresi, duygusal sikmnti, agr1 dizeyi, postoperatif analjezik ihtiyaci, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, kan basinci, kalp hizi, gunlik aktivitelere doniis suresi, 6lim oranlar1 gibi
degiskenler ile degerlendirildigi goriilmistiir (44).

Anestezi ve ameliyatla ilgili yaygin ameliyat sonras1 semptomlar agri, uyusukluk, bas ve
bogaz agrisi, idrar retansiyonu, mide bulantisi ve kusmadir (39,45). Semptomlar nadiren yasami
tehdit edici olsa da, hasta ve bakim verenleri i¢in rahatsiz edici olabilir, iyilesme siiresini ve
glinluk aktivitelerine yeniden baglamay1 uzatabilir (46).

Agr1 ve yorgunluk, ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde goriilen en yaygin ve siddetli
semptomlardir (47). Agri, gergek veya potansiyel doku hasari ile iligkili, nosiseptif uyaranlarin
neden oldugu hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim olarak tanimlanir (48). Ameliyat
sonrasi agr1, iyilesme slrecinin bir¢ok bileseni {izerinde genis bir etkiye sahiptir. Daha yiiksek
postoperatif agr1 duzeyleri, zihinsel ve psikolojik islevlerde azalma ile iliskilidir (49). Pediatrik
hastalarda yeterli postoperatif agri degerlendirmesi, yasam Kkalitelerini onemli 0Glgiide
iyilestirebilir; bu nedenle agr1 diizeyi rutin degerlendirmenin bir pargast olmalidir (48). Uygun
sekilde yonetilemeyen postoperatif agri, postoperatif deliryum dahil olmak {izere bir¢ok bilissel
islev bozuklugu ile de iligkilidir. Daha yiiksek postoperatif agr1 skorlari, kiginin iyilesmesini
olumsuz yonde etkileyebilecek postoperatif yorgunluga neden olabilir, fiziksel islevleri sinirlar
ve iyilesme donemini uzatabilir (49).

Postoperatif donemde iyilesme siirecinin erken baslamasi ¢ocuklar ve ebeveynleri i¢in
bir¢ok agidan avantajlidir. Ameliyat sonrasi yatar pozisyondan yiiriimeye baglamak kiginin kas
fonksiyonunu koruyabilir; kardiyovaskiiler fonksiyonu iyilestirebilir. Erken postoperatif oral
beslenme, pulmoner sistem hasarmi azaltabilir, gastrointestinal peristalsisi miimkiin olan en

kisa siirede eski haline getirebilir; boylece hastanede kalis siiresi kisalir (50).

Postoperatif Iyilesme Durumuna Etki Eden Faktorler
Giiniibirlik cerrahi uygulanan vakalarda en sik goriilen komplikasyonlar insizyonel agri,

bulantvkusma, uyusukluk, bas donmesi, bas agris1 ve ates yiiksekligidir. Ameliyat tipi,
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postoperatif uyusukluk ve bag donmesi, anestezi siiresi ve vakanin yas ile iligkili bulunmustur.
Vaka yasi kii¢iildiikge semptomlarin ortaya ¢ikma olasiligi artar (51).

Ameliyat olma korkusu, vicutta enfeksiyon ve agri gibi diger faktorlere benzer bir
fizyolojik stres tepkisini harekete gegirir. Hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin aktivasyonu
dolagimda glukokortikoid miktarinda artigsa neden olur. Bu arti, enfeksiyona duyarliligi arttirir,
yara iyilesmesini geciktirir ve ¢ocuklarin genel iyilesmesini bozar. Cocuklarin erigkin bireylere
gOre daha biiyiik beyin dokularina sahip olmalari, zorunlu glukoz gereksinimlerinin daha fazla
olmasi1 ve gereksinimi karsilayacak enerji rezervlerinin kisith olmasi, ¢ocuklar1 cerrahi stres
yanitina karsi daha savunmasiz hale getirir (36).

Genel anestezi ve cerrahi islem sonrasi en sik goriilen sorun postoperatif agri fenomenidir.
Agr1 fenomeninin fizyolojik, duyusal, duygusal, biligsel, sosyokiiltiirel ve davranissal
faktorlerden etkilenen duyusal ve duygusal bir deneyim oldugu 6ne siirlilmektedir. Postoperatif
agriin yas, cinsiyet, ameliyat tipi, anestezi sresi, ameliyat 6ncesi kaygi varligi, basa ¢ikma
tarzi, ebeveyn faktorli ve ameliyattan Onceki aylarda yasanan stres ile iligkili oldugu
goOsterilmistir (44,52). Postoperatif agr1 kontroliinii etkiledigi belirlenen ebeveyn faktorleri
arasinda, ebeveynlerin egitim diizeyi, agriy1 dogru bir sekilde degerlendirebilmeleri ve
analjezik ilaclar1 onerildigi sekilde uygulamalar1 yer alir (52).

Ameliyat sonrasi en sik gorilen sorunlardan digeri postoperatif bulant1 ve kusmadir. Bu
sorun, ameliyat olan vakanin taburculuk siliresinin uzamasina, ebeveyn memnuniyetsizligine,
taburculuk sonrasi beklenmeyen hastane yatiglarina ve saglik bakim maliyetlerinin artmasma
neden olabilir (53). Erken cocukluk dénemi, uzamis ameliyat siiresi, yogun ameliyat 6ncesi
kayg1, postoperatif bulanti-kusma veya hareket hastaligi Oykiisii, ameliyat sirasinda veya
sonrasinda opioidlerin kullanimi, ameliyat sonrasi agr1 diizeyinin yiiksek olmasi1 postoperatif
bulant1 ve kusma i¢in iyi bilinen risk faktorleridir (54).

Iyilesme siirecinde sosyal destegin varlig1 psikolojik iyilik hali icin 6nemlidir. Iyilesme,
kisinin optimum refah seviyesini yeniden kazanmasi olarak tanimlanabilir Psikolojik iyi olus,
karsilanan veya karsilanmayan beklentilerden, olumlu veya olumsuz fiziksel belirtilerden ve
kisisel yeterlilik duygularindan etkilenir. Sosyal destek, fonksiyonel iyilesmeyi etkileyen
onemli bir faktérdir (47).
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GEREC VE YONTEMLER

OLGULAR

Arastirmamiza Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali
tarafindan  giintibirlik ~ cerrahi  (sistoskopi, orsiopeksi, hernioplasti, hidroselektomi
operasyonlar1) uygulanan; otizm spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik ve kanser tanisi
bulunmayan 5-18 yas arasi 66 c¢ocuk ve ergen ve aileleri dahil edilmistir. Calismanin

yurttilmesi icin Trakya Universitesi Yerel Etik Kurulu’ndan etik onay1 almmistir (Ek 1).

Olgu Grubunda Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dal tarafindan
gundbirlik cerrahi  (sistoskopi, orsiopeksi, hernioplasti, hidroselektomi operasyonlari)
uygulanmasi.

2. 5-18 yas arasinda olmast.

3. Otizm spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik ve kanser tanisma sahip olmamasi.

4. Calismaya katilmak i¢in ¢cocuk ve ailesinin onam vermesi.

5. Calismaya katilmak i¢in goniillii olunmast.

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. 5 yas alt1 ve 18 yas iistii olmak.

2. Otizm spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik veya kanser tanilarmi almis olmak.

3. Sistoskopi, orsiopeksi, hernioplasti, hidroselektomi operasyonlar1 disinda cerrahi

operasyon uygulanmasi.
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4. Calismaya katilmak i¢in ¢ocuk ve ailesinin onam vermemesi.

5. Caligmaya katilmak i¢in goniillii olunmamasi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu

Isim-soyisim, yas, cinsiyet, 6grenim durumu, tibbi 6zgegmisleri, nceki ameliyat ve
hastanede uzun siireli yatis deneyimleri, ameliyat oncesi hayat degisimi, anne ve babanin
yaslari, meslek ve egitim durumlari, psikiyatrik ve tibbi 6zge¢misleri, ailenin sosyoekonomik
durumu ve kardesler ile ilgili bilgiler sorgulanmistir (Ek 2). Sosyodemografik veri formu,

arastirmaci tarafindan olgulardan ve herhangi bir ebeveyninden bilgi alinarak doldurulmustur.

Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulamim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-DSM 5-Tiirk¢e Uyarlamasi- (CDSG-SY- DSM-5-T)

Cocuk ve ergenlerde simdiki ve gecmisteki psikiyatrik belirtilerin degerlendirildigi yar1
yapilandirilmis gériisme formudur. Bu ¢izelge, Kaufman ve arkadaslari tarafindan DSM-I11 ve
DSM-IV tani dlgiitlerine gore diizenlenerek “Simdi ve Yasam Boyu Sekli” gelistirilmis; ayn1
goriisme ¢izelgesi, DSM-5 tanilar1 ile uyumlu olacak sekilde yenilenmistir. Unal ve arkadaslar1
tarafindan DSM-5 tan1 6lgiitlerine gore giincellenmis son versiyonunun gegerlik ve giivenilirlik
caligmasi yapilmistir (55) .

Gorlisme ¢izelgesinin ilk boliimiinde yapilandirilmamis bir goriisme ile ¢ocugun ve
ailesinin sosyodemografik bilgileri, yakinmalari, gelisim basamaklari, saglik durumu, genel
olarak okuldaki ve evdeki islevselligi ile ilgili bilgiler sorgulanir. Ikinci bdliim hem ge¢mis hem
de su andaki (son iki aydaki) psikiyatrik belirtiyi degerlendiren tarama sorularini igerir. Tarama
goriismesinde anlaml1 bulgu saptanirsa iigiincii bliime gegilir. Ugiincii bdliim DSM-5 tanilarm1
dogrulamak igin yapilan degerlendirme ve gézlem sonuglarindan olusur. Cocuk veya ergenden
ve aileden alinan bilgiler ayr1 ayr1 ve sonunda klinisyenin goézlemleriyle birlestirilerek
puanlanir. Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-DSM 5-Tiirk¢e Uyarlamasi ile major depresif bozukluk,
stiregen depresif bozukluk, bipolar bozukluk, mani, hipomani, siklotimi, yikict duygudurumu
diizenleyememe bozuklugu, sizofreni, sizoafektif bozukluklar, sizofreniform bozukluk, akut
psikotik atak, yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi, 6zgiil fobi, secici konusmazlik, endrezis, enkoprezis,

anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasma yeme bozuklugu, obsesif kompulsif
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bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu,
davranim bozuklugu, Tourette bozuklugu, gegici tik bozukluklari, kronik motor ya da vokal tik
bozuklugu, alkol/madde kdotiiye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu ve otizm spektrum

bozukluklar1 birincil olarak taranabilir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi (DSKO)

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKO), Spielberger, Gorsuch ve Lushene
tarafindan hem durumluk hem de siirekli kaygiy1 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Yirmi maddelik
durumluk kaygi Olgcegi ve 20 maddelik siirekli kaygi oOlcegi olmak iizere iki Olgekten
olusmaktadir. Her bir madde Likert tipi 1-4 arasinda puanlanir. Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin
belirli bir anda ve durumdaki gerginlik, sinirlilik ve endise diizeyini belirler. Siirekli Kaygi
Olgegi ise, bireyin i¢inde bulundugu kosullardan bagimsiz olarak kaygi diizeyini dlger ve
kaygiya yatkinliktaki bireysel farkliliklar1 belirler (56). Durumluk kaygi alt olgegi
maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar, siddet derecesine gore; “hi¢”, “biraz”, “cok”
ve “tamamiyla” segeneklerinden biri segilerek belirtilir. Stirekli kaygi alt 6lcegi maddelerinde
ifade edilen duygu ve davranislar ise, siklik derecelerine gore; “hemen hi¢bir zaman”, “bazen”,
“cok zaman” ve “hemen her zaman” seklinde isaretlenir. Her bir alt 6lgekten alinan yiiksek
puanlar, kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Her iki 6lcekten elde edilen toplam
puan degeri 20-80 arasinda degisir. Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan diisiik

kayg1 diizeyini gdsterir. Bu dlgek, Oner ve Le Compe tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (EK
3).

Sosyal Yetkinlik ve Davrams Degerlendirme Olgegi (SYDD-30)

LaFreniere ve Dumas tarafindan gelistirilmis olan Sosyal Yetkinlik ve Davranig
Degerlendirme Olgegi-30, erken cocukluk ve okul 6ncesi dénemlerde risk altindaki ¢ocuklari
belirlemede 6ne ¢ikan 6l¢lim araglaridan biridir. Her biri 10 madde igeren ii¢ alt dlgege sahip
olup okul 6ncesi dénemdeki ¢ocuklarm sorun belirtileri ile sosyal becerilerinin niceligini
degerlendirir. Sosyal Yetkinlik alt 6l¢egi, ¢ocuklarn akranlariyla bir aradayken gosterdikleri
isbirligi ve anlagsmazliklara ¢6ziim yollar1 aramak gibi olumlu 6zellikleri dlger. Kizginlik-
Saldirganlik alt 6lgegi, yetigkinlere karsi gelme ve akran iliskilerinde uyumsuz ve saldirgan
davranmak gibi dissallastirma sorun belirtilerini, Anksiyete-ice doniikliik alt dlcegi ise
cocuklarin {izgiin, depresif duygu durumlarmi ve grup iginde cekingenlik gostermek gibi
icsellestirme sorun belirtilerini degerlendirir. Cocuklarin duygusal ve davranis sorun belirtileri

ile sosyal becerileri 6-basamakli Likert 6lgegi ile (1= hi¢bir zaman, 2 ya da 3= bazen, 4 ya da
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5= sik sik, 6= her zaman) degerlendirilir. Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme-30
Olgegi, 6gretmen ya da ebeveyn tarafindan doldurulabilmektedir (57). Bu 6lgegin gegerlik ve

guvenilirlik ¢alismasi Corapgi ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Ek 4).

Belirti Tarama Listesi (SCL-90)

Psikopatolojik semptomlarin tanimlanmasinda oldukga sik kullanilan bir 6lgme araci olan
Belirti Tarama Listesi, Derogatis & Cleary tarafindan gelistirilmistir. Olcek; somatizasyon,
obsesif-kompulsif, kigileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid
diisiince ve psikotizm boyutlar1 olmak iizere 90 madde ve dokuz boyuttan olusmaktadir. Ayrica
Olcekten genel bir indeks puani elde edilebilmekte, bu puan ile hissedilen rahatsizlik diizeyi
belirlenebilmektedir. Olgekteki her bir madde 0 (hig) — 4 (ileri derece) olmak iizere besli likert
tipindedir (58). Dag tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanan bu 6lgek, Tiirk kiiltiirii i¢in ayn1 faktor
yapismi saglamistir. Olgekteki ifadeler bireylerin son 15 giin i¢indeki durumlarina ait &z

bildirimlerine dayanmaktadir (57) (Ek 5).

Sayisal Agr1 Derecelendirme Skalasi

Sayisal Derecelendirme Olgegi, bireylerin agrilarinmn siddetini en iyi yansitan 0 ile 10
arasinda bir tam say1 sectigi sayisal degerlendirme aracidir (48). Agr1 yogunlugu; agr1 yoksa 0,
hafif diizeyde agr1 1-3 puan arasi, orta derecede agri1 4-6 puan arasi ve siddetli agr1 7 puanin

ustu olarak degerlendirilir (EK 6).

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtrmamiza Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali
tarafindan sistoskopi, orsiopeksi, hernioplasti, hidroselektomi operasyonlari uygulanmasi
planlanan, otizm spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik ve kanser tanisi bulunmayan 5-18
yas arast GOCUK, ergen ve onlarin bakim verenleri dahil edilmistir. Tiim katilimcilarin bakim
verenlerine 6z bildirim Glgekleri olan Durumluk-Siirekli Kayg: Olcegi (DSKO) ve Belirti
Tarama Listesi (SCL-90), 5-10 yas aras1 ¢ocuklarin bakim verenlerine ayrica Sosyal Yetkinlik
ve Davranis Degerlendirme Olgegi (SYDD-30) verilmistir. Calismaya katilan cocuk ve
ergenlere  Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO) verilmis ve arastirmaci esliginde
doldurulmugstur. DSM-5 tami Olgiitlerine gore gecmisteki ve simdiki psikopatolojilerini
saptamak amaciyla, tim katilimcilarin hem kendileriyle hem de bakim verenleriyle klinik
goriisme yapilarak yar1 yapilandirilmig bir gorlisme formu olan CDSG-SY-DSM-5-T

uygulanmigtir. Bakim verenlerinden alinan bilgilerle Sosyodemografik Veri Formu
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doldurulmugtur. Tiim katilimcilara, agr1 diizeylerini degerlendirmek amaciyla ameliyattan 1
giin Once ve ameliyattan birka¢ saat sonrasinda Sayisal Agr1 Derecelendirme Skalasi
uygulanmistir. Ayrica katilimcilarin ameliyat sonrasi oral beslenmeyi tolere etme durumlari,
beklenen zamanda idrar ¢ikislarmm olma durumu, bulanti-kusma varligi, herhangi bir
komplikasyon gelisme durumu ve taburculuk sireleri bakim verenlerinden ve sorumlu servis
hekiminden bilgi alinarak degerlendirilmistir. Ttim katilimcilar, ameliyattan 1 giin 6nce Trakya
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’
nde, ameliyattan ¢iktiktan birkag saat sonra Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Ana Bilim Dali Servisi’nde ¢alisma igin degerlendirilmis ve degerlendirme sirasinda

maske takilarak sosyal mesafe, hijyen kurallarina dikkat edilmistir.

VERILERIN ANALIZi

Calismaya alman olgularin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0
programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistiklerin dagilim genisliklerinin
belirlenmesinde Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim gosteren verilerin
gosteriminde ortalama, standart sapma (SS) degerleri; normal dagilim gostermeyen verilerin
gosteriminde medyan (minimum-maksimum) degerler kullanildi. Niteliksel verilerin gésterimi
ise vaka sayis1 (n) ve yuzdelik dilim (%) ile gosterildi.

Parametrik verilerin analizinde Student t test, non-parametrik verilerin analizi Mann
Whitney-U testi ve niteliksel verilerin analizinde Pearson ki-kare testleri kullanildi. Cocuk ve
ebeveyn durumluk ve siirekli kaygi puanlarin niceliksel veriler ile iligskisinin incelenmesinde
Pearson ve Spearman korelasyon analizleri uygulandi. Taburculuk stiresi ve agr1 skoruna etki
eden parametrelerin analizinde ise tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lineer regresyon analizleri
kullanilirken orta ve siddetli agr1 bildirimine etki eden parametrelerin analizi i¢in tek degiskenli
ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon testleri uygulandi. Ameliyat sonrasi orta ve siddetli agri
icin uygun kesim degerlerinin belirlenmesi ve bu kesim degerlerinde duyarlilik ve
ozgiilliigiiniin tespitinde ROC egrisi kullanildi. Olgek puanlarinm ameliyat sonrasi orta ve
siddetli agriy1 dngordiirme oranlari DeLong analizi ile degerlendirildi. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda (GA), anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismamiza Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim
Dali tarafindan Eyliil 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda sistoskopi, orsiopeksi, hernioplasti,
hidroselektomi operasyonlar1 uygulanan 66 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 9,06 + 3,7 yildir. Olgularin 10 (%15,2)’u kiz
katilimcilardan, 56 (%84,8)’s1 erkek katilimcilardan olugmaktadir (Tablo 1).

Katilimcilarin egitim diizeylerine goére dagilimma bakildiginda, 7 (%10,6) katilimcinin
okula baslamadigi, 8 (%12,1) katilimcinin anasmifi, 31 (%47) katilimcmnin ilkokul, 10 (%15,2)

katilimeinm ortaokul, 10 (%15,2) katilimcmin lise 6grencisi oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin yas, cinsiyet ve 6grenim durum 6zellikleri

Toplam hasta
(N=66) (n,%0)
Yas (y1il) 9,06 + 3,7
Kiz 10 (%15,2)
Cinsiyet
Erkek 56 (%84,8)
Okula gitmiyor 7 (%10,6)
Cocuk Anasiifi 8 (%12,1)
dgrenim Tlkokul 31 (%47)
durumu Ortaokul 10 (%15,2)
Lise 10 (%15,2)
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Katilimcilara uygulanan operasyon tiiriine bakildiginda; 8 (%12,1) katilimciya sistoskopi,
34 (%51,5) katilimeiya orsiopeksi, 9 (%13,6) katilimeiya hernioplasti, 15 (22,7) katilimciya
hidroselektomi operasyonu uygulandigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin daha 6nceden operasyon olma durumlari degerlendirildiginde, 27 (%40,9)
katilimcinin daha 6nceden en az 1 defa herhangi bir operasyon gegirdigi tespit edilmistir (Tablo
2).

Tablo 2. Katihmcilarin operasyon tiiriine gore dagihm ve ge¢mis operasyon Oykusu

ylzdesi
Toplam hasta
(N=66) (n,%0)
Sistoskopi 8 (%12,1)
Orsiopeksi 34 (%51,5)
Operasyon turt
Hernioplasti 9 (%13,6)
Hidroselektomi 15 (22,7)
Gegmis operasyon 6ykusu 27 (%40,9)

Calismaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin beden-kitle indeks ortalamasi 18,39 + 4,3 kg/m?
dir. 9 katilimcinin (%13,6) kronik tibbi bir hastaligi oldugu, 31 katilimcmin (%47) ise
psikiyatrik bozukluk tanis1 oldugu saptanmistir. 27 katilimcinin (%40,9) ilde, 29 katilimcinin
(%43,9) ilgede, 10 katilimcinin ise (%15,2) kdyde yasadigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin sosyodemografik ézellikleri

Toplam hasta
(N=66) (n,%0)
BKI (kg/m?) 18,39 £ 4,3
Kronik tibbi hastahk 9 (%13,6)
Psikiyatrik hastahk 31 (%47)
il 27 (%40,9)
Yasadig1 yer flce 29 (%43,9)
Koy 10 (%15,2)

BKIi: Beden Kitle indeksi
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Caliymamizdaki 1 katilmci kurumda yasadii i¢cin ebeveynine ait veriler tespit
edilememistir, bu ylizden istatistiksel analize dahil edilmemistir. Katilimcilarm aile iiyelerine
iliskili 6zelliklere bakildiginda; annelerinin yas ortalamasi 36,52 £+ 6,5 yil, babalarinin yas
ortalamasi ise 40,52 + 6,5 yildir. Katilimcilar 49’unun (%74,2) ¢ekirdek aile olarak, 14 unun
(%21,2) genis aile olarak, 2’sinin (%3) dagilmis aile olarak, 1’inin (%1,5) kurumda yasadig1
saptanmistir. Katilimeilarin kardes sayisi oranlarma bakildiginda 12 katilimcmin (%18,1)
kardesi olmadigi, 36 katilimcmin (%54,5) 1 kardesi, 12 katilimecinm (%18,1) 2 kardesi, 3
katilimcinin (%4,5) 3 kardesi, 2 katilimcimnin (%3) 4 kardesi, 1 katilimcinin (%1,5) 5 kardesi
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin ailelerinin sosyodemografik o6zellikleri, aile tipi ve kardes sayisi

dagilin
Toplam hasta
(N=66) (n,%0)
Anne yas1 (yil) 36,52 £ 6,5
Baba yas (y1l) 40,52 £ 6,5
Cekirdek aile 49 (%74,2)
Alle tipi Genis aile 14 (%21,2)
Dagilmis aile 2 (%3)
Kurum 1 (%1,5)
Kardesi yok 12 (%18,1)
1 kardes 36 (%54,5)
2 kardes 12 (%18,1)
Kardes sayisi 3 kardes 3 964 5)
4 kardes 2 (%3)
5 kardes 1 (%1,5)

Calismaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerin egitim seviyeleri incelendiginde;
annelerinin 6’sinin (%9,2) okuma-yazma bilmedigi, 32’sinin (%49,2) ilkokul, 15’inin (%23)
lise, 12’sinin (%18,4) universite mezunu oldugu saptanmustir. Katilimcilarin babalarin ise
I’inin (%]1,5) okuma-yazma bilmedigi, 28’inin (%43) ilkokul, 23 {iniin (%35,3) lise, 13’{iniin

(%20) tiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).
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Ebeveynlerin ¢aligma durumlarina bakildiginda annelerin 22’sinin (%33,8), babalarin ise
62’sinin (%93,9) calistig1 saptanmistir. Katilimeilarim aile aylik gelir durumlari incelendiginde;
6’sinm (%9,1) diistik, 38’inin (%57,6) orta, 22’sinin (%33,3) yiiksek gelirli oldugu tespit
edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin anne-babalarimin egitim seviyelerinin, gelir ve c¢alisma

durumlarinin dagilimi

Toplam olgu
(N=65) (n,%0)

Okuma-yazma bilmiyor 6 (%9,2)

IIkogretim 32 (%49,2)
Anne egitim seviyesi i

Lise 15 (%23)

Universite 12 (%18,4)

Okuma yazma bilmiyor 1 (%1,5)

lkogretim 28 (%43)
Baba egitim seviyesi :

Lise 23 (%35,3)

Universite 13 (%20)

Cahsiyor 22 (%33,8)
Annenin ¢calisma durumu

Cahsmyor 43 (%66,1)

Cahsiyor 62 (%95,3)
Babanin ¢calisma durumu

Cahsmyor 3 (%4,6)

Diisiik 6 (%9,1)
Gelir dizeyi Orta 38 (%57,6)

Yuksek 22 (%33,3)

Katilimcilarin annelerinin 24’liniin (%36,9) kronik tibbi bir hastaligi, 6’sinin (%9,2)
psikiyatrik bozuklugu tanisi oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin annelerinin 4’{iniin (%6,1)
psikiyatrik ila¢ kullanim Oykiisii oldugu saptanmistir. Katilimeilarin babalarin ise 6’sinin
(%9,2) kronik tibbi bir hastaligi, 2’sinin (%3) psikiyatrik bozukluk tanisi oldugu saptanmigtir.
Katilimcilarin babalarmm 2’sinin (%3) psikiyatrik ilag kullanim 6ykiisii oldugu tespit edilmistir
(Tablo 6).
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Tablo 6. Katihmcilarin anne-babalarimin kronik-tibbi hastahk oykiisii, psikiyatrik
hastahik ve psikiyatrik ila¢ kullanmim oykiisii dagilim

Toplam olgu (N=65) (n,%o)
Annede kronik hastahk oyKkiisii var 24 (%36,9)
Yok 41 (%63)
Annede psikiyatrik hastalik dyKiisii IE{‘;eytlr 58 52;2302)7)
Annede psikiyatrik ila¢ kullanim dyKkiisii Evet 4 (%6,1)
Hayir 61 (%93,8)
Babada kronik hastalik oyKkiisii Vvar 6 (%9,2)
Yok 59 (%90,7)
Babada psikiyatrik hastahk dykiisii Evet 2 (%3)
Hayir 63 (%96,9)
Babada psikiyatrik ila¢ kullanim éyKkiisii Evet 2 (%3)
Hayir 63 (%96,9)

[Ik asamada, katilimcilarin ve bakim verenlerinin bildirdigi durumluk ve strekli kaygi
Olcegi puanlarma gore; 20-39 puan araligi hafif anksiyete, 40-59 puan aralig1 orta anksiyete,
60-79 puan aralig1 yliksek anksiyete olarak belirlenmistir. Yiksek anksiyete grubunda az sayida
katilimc1 oldugu tespit edildigi icin orta anksiyete ve yliksek anksiyete gruplari birlestirilip orta-
yuksek anksiyete grubu olarak isimlendirilmistir. Sonug olarak, 20-39 puan araligi hafif
anksiyete, 40-79 puan aralig1 orta-yiiksek anksiyete grubu olarak belirlenmistir.

Olgularm Durumluk Kaygi Olgegi ortalama puanlarma bakildiginda; 43 katilimcmimn
(%65,1) hafif anksiyete, 23 katilimcinin (%34,8) orta-yiksek anksiyete grubunda yer aldigi
saptannustir. Olgularin Siirekli Kaygi Olgegi ortalama puanlarma bakildiginda; 45 katilimcinin
(%68,1) hafif anksiyete, 21 katilimcinin (%31,8) orta-yuksek anksiyete grubunda yer aldigi
belirlenmistir.

Calismamizda olgular CDSG-SY-DSM-5-T’ye gore su anda sahip olduklari ruhsal
bozukluklar agisindan degerlendirildiginde; olgularin %12,1’inde (n=8) 6zgiil fobi, %1,5’inde
(n=1) sosyal anksiyete bozuklugu, %24,2’sinde (n=16) dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, %3’linde (n=2) karsit olma kars1 gelme bozuklugu, %7,5’inde (n=5) yaygin
anksiyete bozuklugu, %7,5’inde (n=5) endrezis, %1,5’inde (n=1) kronik tik bozuklugu tanisi
saptanmustir (Tablo 7).
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Tablo 7. Arastirmada degerlendirilen katihmcilarin su anda sahip olduklar1 ruhsal

bozukluklarin dagilimi

Toplam olgu (N=66) (n,%o)

Ozgil fobi 8 (%12,1)

Sosyal anksiyete bozuklugu 1 (%1,5)

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 16 (%24,2)

Karsit olma karsi1 gelme bozuklugu 2 (%3)

Yaygin anksiyete bozuklugu 5 (%7,5)
Endrezis 5 (%7,5)

Kronik tik bozuklugu 1 (%1,5)

Calismamizda olgular CDSG-SY-DSM-5-T’ye gore yasam boyu sahip olduklari ruhsal
bozukluklar agisindan degerlendirildiginde; olgularin %12,1’inde (n=8) 0zgiil fobi,
%24,2’sinde (n=16) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %3’iinde (n=2) karsit olma
kars1 gelme bozuklugu saptanmustir (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirmada degerlendirilen katihmcilarin yasam boyu sahip olduklan ruhsal

bozukluklarin dagilimi

Toplam olgu (N=66) (n,%o)
Ozgul fobi 8 (%12,1)
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 16 (%24,2)
Karsit olma karsi1 gelme bozuklugu 2 (%3)

Olgularin ameliyat dncesi Sayisal Agr1 Derecelendirme Skalas1 skorlarma bakildiginda
%87,8 (n=58) katilimcinin agris1 olmadigi tespit edilmistir. Ameliyat dncesinde higbir katilime1
siddetli agr1 bildirmemistir. Olgularin ameliyat oncesi ortalama sayisal agr1 derecelendirme
skalas1 skoru 0 (0-6) dir (Tablo 9).

Olgularm ameliyat sonras1 Sayisal Agr1 Derecelendirme Skalasi skorlarina bakildiginda
%77,2 (n=51) katilimcinin agris1 olmadig: tespit edilmistir. Olgularin ameliyat dncesi ortalama

sayisal agr1 derecelendirme skalasi skoru 0 (0-7) dir (Tablo 9).
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Tablo 9. Katihmcilarin Sayisal Agr1 Derecelendirme Skalasi puanlarina gore ameliyat

oncesi ve sonrasi agr diizeylerinin dagilim

Toplam olgu (N=66)
(n,%)
Agn yok 58 (%87,8)
. -. . Hafif diizey agn 4 (%6,1)
Ameliyat Oncesi SADS Orta diizey agr 2(%6.0)
Siddetli agr 0
Ameliyat Oncesi SADS ortalama skoru (min-max) 0 (0-6)
Agn yok 51 (%77,2)
. Hafif diizey agn 4 (%6,1)
Ameliyat Sonras1t SADS Orta diizey agn 10 (%15.1)
Siddetli agr 1 (%1,5)
Ameliyat Sonras1 SADS ortalama skoru (min-max) 0(0-7)

SADS: Sayisal Agr1 Derecelendirme Skalasi

Katilimcilarin ameliyat sonrasi durumlarina bakildiginda %93,9 (n=62) katilimcinin

beslenmeyi tolere ettigi, %98,4 (n=65) katilimcinm idrar cikisinin planlanan zamanda

gerceklestigi belirlenmistir. Olgularm %10,6’sinda (n=7) ameliyat sonrasi akut donemde

bulant1 gorildiigi, %9,1’inin (n=6) ameliyat sonrasi akut donemde kustugu, %4,5’inde (n=3)

ameliyat sonrasi akut donemde bulanti-kusma harici komplikasyon gelistigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin ortalama taburculuk stiresi 1 gindir (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmcilarin ameliyattan sonra beslenme, idrar ¢ikis zamani ve ameliyat

sonrasi komplikasyon gérilme yuzdeleri

Toplam olgu (N=66) (n,%o)

Ameliyat sonrasi beslenme

Tolere edebiliyor

62 (%93,9)

Tolere edemiyor 4 (%6,1)

Amelivat i I Normal 65 (%98,4)
yat sonrasi idrar ¢ikis zamani Gecikmis 1 (%15)
Bulant Var 7 (%10,6)

want Yok 59 (%89,3)
Var 6 (%9,1)

Kusma Yok 60 (%90,9)
.. . Var 3 (%4,5)

Bulanti-kusma harici komplikasyon Yok 63 (%95 4)

Ortalama taburculuk stiresi (giin) (min-max) 1(1-6)
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Calismamizda katilimcilarin planlanan ameliyat ile ilgili arastirma yapma durumlari
incelendiginde; 10 katilimcinin planlanan ameliyat ile ilgili internetten yazi okuyarak veya
video izleyerek arastirma yaptigi tespit edilmistir. Aragtirma yapan 10 katilimemnin 8’1 13 yas

ve Uzeridir.

OLGULARIN DURUMLUK KAYGI PUANLARI ile SOSYODEMOGRAFIK
VERILERI ARASINDAKI ILiSKi

Cocuk ve ergenin bildirdigi durumluk kaygi 6l¢egi puanina gore; 20-39 puan araligi hafif
anksiyete, 40-79 puan aralig1 orta-yiksek anksiyete olarak belirlenmistir. Durumluk kaygi
Olgegine gore hafif anksiyete grubunda yer alan katilimcilarin sayisi 43, orta-yiksek anksiyete
grubunda yer alan katilimcilarin sayis1 23’tiir.

Durumluk kaygi Olgegi puanina goére orta-ylksek anksiyete grubunda yer alan
katilimcilarin yas ortalamasi istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 11).

Durumluk kaygi 6lgegi puanina goére belirlenen gruplar arasinda cinsiyet oranlarinin
istatistiksel agidan anlamli diizeyde farkli olmadig1 bulunmustur (p=0,727) (Tablo 11).

Durumluk kaygi olgegine gore orta-ylksek anksiyete grubunun ortalama beden-kitle
indeksi ortalamas1 diger gruptan istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir
(p=0,001) (Tablo 11).

Durumluk kaygi 6lgegine gore belirlenen gruplar arasinda kronik tibbi hastalik (p=0,392)
ve psikiyatrik bozukluga (p=0,098) sahip olma bakimindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunamamustir (Tablo 11).

Katilimcilarm  6grenim durumu ile durumluk kaygi puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde, durumluk kaygi puanina gore hafif anksiyete grubunda yer alan katilimeilarin
istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha yiiksek oranda ilkokula gittikleri bulunmustur
(p<0,001). Orta-ylksek anksiyete grubunda yer alan katilimcilarin istatistiksel agidan anlamli
diizeyde daha yiiksek oranda ortaokula (p=0,011) ve liseye (p<0,001) gittikleri tespit edilmistir
(Tablo 11).
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Tablo 11. Olgularin durumluk kaygi puanlarn ile yas, cinsiyet, BKI, sahip olunan kronik-

tibbi hastalik, psikiyatrik hastalik ve 6grenim durumu arasindaki iliski

Parametre Hafif Orta-Yuksek
Anksiyete Anksiyete
(20-39) (40-79) P
DKP (N=43) (n,%) | (N=23) (n,%)
Yas (y1l) 717 1,7 12,75+ 3,8 <0,001%**
. Kiz 7 (%16,3) 3 (%13)
Cinsiyet Erkek 36 (%83.7) 20 (%87) 0.727
BKi (kg/m?) 17,02 3,3 20,96 + 4,8 0,001**
Var 7 (%16,3 2 (%8,7
Kronik tibbi hastahk Yok 36((%83,7)) 1 5%91,;) 0,392
Var 17 (%39,5 14 (%60,9
Psikiyatrik hastahk Yok 26 2%60,4; 9 (53/039,1)) 0,098
Okula gitmiyor 6 (%14) 1 (%4,3) 0,227
Anasinifi 6 (%14) 2 (%8,7) 0,533
Ogrenim durumu Tlkokul 28 (%65,1) 3 (%13) <0,001***
Ortaokul 3 (%7) 7 (%30,4) 0,011*
Lise 0 (%0) 10 (%43,5) | <0,001%**

DKP: Durumluk Kaygi Puani, BKi: Beden-Kitle indeksi
Ki kare testi, * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Orta-yliksek anksiyete grubundaki katilimcilari anne yasi ortalamasi (p=0,003) ve baba

yas1 ortalamasi (p=0,016) diger gruptan istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur. Katilimcilarin aile tipi ve aile aylik gelir durumlar1 bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik saptanmamistir (Tablo 12).

Tablo 12. Olgularin durumluk kaygi puanlari ile anne-baba yas ortalamasi, aile tipi, aile

gelir durumunun karsilastirilmasi

Parametre Hafif Anksiyete Orta—Yuksek
Anksiyete
(20-39) (40-79) P
(N=43) (n,%)
DKP (N=23) (n,%)
Anne yasi (y1l) 34,79 £5,7 39,7+6,8 0,003**
Baba yasi (yil) 39,19+6,4 42,96 £ 6 0,016*
Cekirdek 34 (%79,1) 15 (%65,2) 0,220
Aile tipi Genis 7 (%16,3) 7 (%30,4) 0,180
Dagilms 1(%2,3) 1(%4,3) 0,648
Kurum 1(%2,3) 0 (%0) 0,461
Diisiik 5 (%11,6) 1(%4,3) 0,327
Aile gelir durumu Orta 23 (%53,5) 15 (%65,2) 0,358
Yiksek 15 (%34,9) 7 (%30,4) 0,715

DKP: Durumluk Kaygi Puani
Ki kare testi, * p<0,05, ** p<0,01
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Katilimcilarin durumluk kaygi puani ile sahip olduklar1 kardes sayis1 ve ailedeki kardes
siralamasi  karsilastirildiginda  gruplar arasinda istatistiksel acgidan anlamli  farklilik

bulunamamistir (Tablo 13).

Tablo 13. Olgularin durumluk kaygi puanlan ile sahip olduklar: kardes sayis1 ve kardes

siralamasi arasindaki iliski

Parametre Hafif Orta-Yuksek
Anksiyete Anksiyete
DKP (20-39) (40-79) P
(N=43) (n,%) (N=23) (n,%)
Kardes yok 10 (%23,3) 2 (%8,7) 0,144
Kardes sayisi 1 kardes 22 (%51,2) 14 (%60,9) 0,450
2 kardes 6 (%14) 6 (%26,1) 0,223
3 ve iizeri kardes 5 (%11,6) 1 (%4,3) 0,327
1. cocuk 22 (%51,2) 14 (%60,9) 0,450
2. cocuk 12 (%27,9) 8 (%34,8) 0,562
Kardes 3. cocuk 6 (%14) 0 (%0) 0,060
siralamasi 4. cocuk 1 (%2,3) 1 (%4,3) 0,648
5. cocuk 1 (%2,3) 0 (%0) 0,461
6. cocuk 1 (%2,3) 0 (%0) 0,461

DKP: Durumluk Kaygi Puani

Katilimcilarin annelerinin egitim diizeyleri ile durumluk kaygi puanlar1 arasindaki
iliskide orta-yiiksek anksiyete grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek oranda ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir (p=0,015) (Tablo
14).

Katilimcilarin babalarinin egitim diizeyleri ile durumluk kaygi puanlar1 arasindaki
iliskide ise orta-yuksek anksiyete grubundaki katilimcilarin babalarinin istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek oranda lise mezunu oldugu tespit edilmistir (p=0,036). Hafif
anksiyete grubundaki katilimeilarin babalarinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek

oranda Universite mezunu oldugu tespit edilmistir (p=0,020) (Tablo 14).
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Tablo 14. Olgularin durumluk kaygi puanlari ile anne-baba egitim seviyesi ve aile ayhk

gelir durumunun karsilastiriimasi

Parametre Hafif Anksiyete Orta-Y'uksek
Anksiyete
(20-39) (40-79) P
(N=43) (n,%)

DKP (N=23) (n,%)
Okuma-yazma bilmiyor 4 (%9,5) 2 (%8,7) 0,912
Anne egitim | Ilkdgretim 16 (%38,1) 16 (%69,6) 0,015*
seviyesi Lise 12 (%28,6) 3 (%13) 0,155
Universite 10 (%23,8) 2 (%8,7) 0,133
Okuma-yazma bilmiyor 1 (%2,4) 0 (%0) 0,456
Baba egitim | Ilkogretim 18 (%42,9) 10 (%43,5) 0,961
seviyesi Lise 11 (%26,2) 12 (%52,2) 0,036*
Universite 12 (%28,6) 1 (%4,3) 0,020*

DKP: Durumluk Kaygi Puani
Ki kare testi, * p<0,05

Katilimcilarin daha 6nce en az 1 kez ameliyat olma durumlarina bakildiginda; durumluk
kaygi puanimna belirlenen gruplar arasinda ge¢mis ameliyat Oykiisii bakimmdan istatistiksel
acidan anlaml farklilik tespit edilmemistir (p=0,403) (Tablo 15).

Daha 6nceden hastanede yatma durumlari incelendiginde; durumluk kaygi puanma gore
belirlenen gruplar arasinda gegmis hastane yatiglar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli
farklilik tespit edilmemistir (p=0,564). Durumluk kaygi puanina goére orta-yiksek anksiyete
grubunda yer alan katilimcilarim istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha fazla oranda ameliyat

hakkinda arastirma yaptigi saptanmistir (p<0,001) (Tablo 15).

Tablo 15. Olgularin durumluk kaygi puanlan ile gecmis ameliyat oykiisii, hastane

yatislar1 ve ameliyat hakkinda arastirma yapma durumlar arasindaki iliski

Parametre

Hafif Anksiyete Orta-¥ilksek
Anksiyete
(20-39) D
: (N=23) (n,%0)
Geemi livat 5vkiisi Var 16 (%37,2) 11 (%47,8) 0.403
cemmis ameiyat oyRust— yok 27 (%62,8) 12 (%52.2) !
Geemmis hast . Var 8 (%18,6) 3 (%13) 0.564
ecmis hastane yatisi Yok 35 (%81.4) 20 (%87) ,
Ameliyat hakkinda arastirma yapmis
olmak 2 (%4,7) 8 (%34,8) | <0,001***

DKP: Durumluk Kaygi Puani
Ki kare testi, *** p<0,001
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OLGULARIN DURUMLUK KAYGI PUANLARI ile AMELIYAT ONCESI,
SONRASI AGRI DUZEYLERI ve AMELIYAT SONRASI DURUMLARI
ARASINDAKI ILISKI

Katilimcilarin ameliyat oncesi bildirdikleri agr1 skorlar1 ile durumluk kaygi puanlari
arasindaki iligki incelendiginde, hafif anksiyete grubundaki katilimcilarm istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek oranda agr1 bildirmedikleri tespit edilmistir (p=0,011). Orta-yuksek
anksiyete grubundaki katilimcilarin ameliyat oncesi agr1 skoru ortalamasi istatistiksel agidan

anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir (p=0,012) (Tablo 16).

Tablo 16. Olgularin durumluk kaygi puanlarn ile ameliyat oncesi agr1 skorlarinin

karsilastirilmasi
Parametre Hafif Anksiyete Orta-Yiksek
Anksiyete
(20-39) (40-79) P
= [0)
DKP (N=43) (%) | N=23) (n.o%)
Agn yok 41 (%95,3) 17 (%73,9) | 0,011*
Ameliyat Oncesi Hafif diizey agn 1 (%2,3) 3 (%13) 0,082
SADS Orta diizey agr 1 (%2,3) 3 (%13) 0,082
Siddetli agn 0 (%0) 0 (%0) -
Ameliyat Oncesi SADS ortalama skoru 0 (0-6) 1(0-5) 0,012
(min-max)

DKP: Durumluk Kaygi Puani, SADS: Sayisal Agri Derecelendirme Skalasi
Ki kare ve Mann Whitney-U testi, * p<0,05

Katilimcilarin durumluk kaygi puanlari ile ameliyat sonrasi bildirdikleri agr1 skorlari
karsilastirildiginda, hafif anksiyete grubundaki katilimcilarin istatistiksel agidan anlamli olarak
ameliyat sonras1 donemde agrisinin olmadigi tespit edilmistir (p<0,001). Orta-ylksek anksiyete
grubundaki katilimcilarin ise istatistiksel agidan anlamli olarak orta diizeyde agriy1 daha yuksek
oranda bildirdikleri bulunmustur (p<0,001). Orta-ylksek anksiyete grubundaki katilimcilarin
ameliyat sonrasi agri skoru ortalamasi istatistiksel ag¢idan anlamli olarak daha yiiksek

saptanmustir (p<0,001) (Tablo 17).
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Tablo 17. Olgularin durumluk kaygi puanlar1 ile ameliyat sonrasi agr1 skorlarmin

karsilastiriimasi
Parametre Hafif Anksiyete Orta-Y_uksek
Anksiyete
(20-39) (40-79) P
DKP = 0 )
(N=43) (n,%) (N=23) (n,%)
Agn yok 40 (%93) 11 (%47,8) <0,001***
Ameliyat Sonras1 | Hafif diizey agn 3 (%7) 1 (%4,3) 0,670
SADS Orta diizey agn 0 (%0) 10 (%43,5) <0,001***
Siddetli agn 0 (%0) 1 (%4,3) 0,168
Amellyat_Sonrasn SADS ortalama 0(0-3) 3(0-7) <0,001%**
skoru (min-max)

DKP: Durumluk Kayg: Puani, SADS: Sayisal Agri Derecelendirme Skalasi
Ki kare ve Mann Whitney-U testi, *** p<0,001

Katilimcilarin ameliyat sonrasi durumlarinin durumluk kaygi puanlari ile iligkisi
incelendiginde, gruplar arasinda bulant1 (p=0,190), kusma (p=0,086) ve bulanti-kusma harici
komplikasyon (p=0,969) gorilmesi bakimindan istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik
bulunamamustir (Tablo 18).

Katilimcilarin taburculuk stireleri ile durumluk kaygi puanlar1 arasmdaki iliskide ise,
orta-yiiksek anksiyete grubunda yer alan olgularin istatistiksel agidan anlamli olarak hastaneden

daha uzun siirede taburcu edildikleri tespit edilmistir (p=0,032) (Tablo 18).

Tablo 18. Olgularin durumluk kaygi puanlari ile ameliyat sonras1 komplikasyon gérulme

ylzdeleri ve ortalama taburculuk siirelerinin karsilastirmasi

Parametre Hafif Anksiyete | Orta-YUksek Anksiyete
(20-39) (40-79) p
DKP (N=43) (n,%) (N=23) (n,%)

Var 3 (%7) 4 (%17,4)
Bulant1 0,190

Yok 40 (%93) 19 (%82,6)

Var 2 (%4,7) 4 (%17,4)
Kusma 0,086

Yok 41 (%95,3) 19 (%82,6)
Bulanti-kusma harici Var 2 (%4,8) 1(%4.3) 0.969
komplikasyon Yok 41 (%95,3) 22 (%95,7) ’
Ortalamz_sl taburculuk suresi 1(1-6) 2 (1-3) 0,032*
(gtn) (Min-max)

DKP: Durumluk Kaygi Puani
Ki kare testi ve Mann Whitney-U testi, * p<0,05
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OLGULARIN DURUMLUK KAYGI PUANLARI ile SUREKLI KAYGI
PUANLARI, BELIRTI TARAMA LIiSTESI ve SOSYAL YETKINLIK ve DAVRANIS
DEGERLENDIRME OLCEGIi ARASINDAKI ILiSKi

Cocuk ve ergenlerin durumluk kaygi puani ile cocuk ve ergenlerin siirekli kaygi puan,
SCL-90 alt 6lgek puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 19°da gosterilmistir. Durumluk kaygi
puanina gore belirlenen gruplar arasin da gocuk ve ergenlerin siirekli kaygi puanlar1 bakimindan
istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik saptanmamustir (p=0,071) (Tablo 19).

Cocuk ve ergenlerin durumluk kaygi puani ile bakim verenlerinin bildirdikleri belirti
tarama listesinin alt Olgekleri arasindaki iliskiye bakildiginda; orta-yiksek anksiyete
grubundaki katilimcilarin ebeveynlerinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek SCL-
90/anksiyete alt 6l¢ek puani bildirdikleri tespit edilmistir (p=0,015). SCL-90 6l¢eginin diger alt
Olcekleri ile olgularin durumluk kaygi puani arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski

saptanmamustir. (Tablo 19).

Tablo 19. Olgularin durumluk kaygi puanlan ile Siirekli Kayg1 Olgegi ve SCL-90/Alt

Olcek puanlarimin karsilastirilmasi

Parametre Hafif Anksiyete | Orta-YUuksek Anksiyete
(20-39) (40-79) p
DKP (N=43) (min-max) (N=23) (min-max)

SKP 30,78 £ 4,7 43,17 £ 16,4 0,071
SCL-Somatizasyon 0,21 (0-2,42) 0,42 (0-2) 0,078
SCL-Obsesif Kompulsif 0,3 (0-1,5) 0,3 (0-0,9) 0,468
SCL-Kisilerarasi duyarhhk 0,11 (0-1,56) 0,11 (0-0,78) 0,482
SCL-Depresyon 0,33 (0-1,92) 0,33 (0-2,08) 0,576
SCL-Anksiyete 0,11 (0-2,33) 0,33 (0-1,22) 0,015*
SCL-Ofke/Diismanhk 0,17 (0-1,83) 0,17 (0-1,5) 0,545
SCL-Fobik Anksiyete 0 (0-2) 0,14 (0-1,29) 0,077
SCL-Paranoid diisiince 0,17 (0-1,17) 0,17 (0-0,83) 0,976
SCL-Psikotizm 0 (0-0,5) 0 (0-0,20) 0,992
SCL-Ek itemler 0,17 (0-1,67) 0,33 (0-1) 0,500
SCL-GSI 0,25 (0-1,30) 0,32 (0,06-1,18) 0,209

DKP: Durumluk Kaygi Puani, SKP: Siirekli Kayg1 Puani, SCL: Belirti Tarama Listesi, GSI: Genel Semptom

Indeksi
Ki kare testi, * p<0,05

Cocuk ve ergenlerin durumluk kaygi puanlar1 ile SYDD-30 arasindaki iligki
incelendiginde, hafif anksiyete grubundaki katilimcilarin istatistiksel agidan anlamli olarak

daha yuksek SYDD-30/sosyal yetkinlik alt dlgegi skoruna sahip oldugu tespit edilmistir
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(p=0,015). Orta-yiiksek anksiyete grubundaki katilimcilarin ise istatistiksel agidan anlamli

olarak daha yuksek SYDD-30/kizginlik-saldirganlik (p=0,034) ve anksiyete-geri ¢ekilme alt

Olgek skorlarina (p=0,005) sahip oldugu saptanmistir (p=0,005) (Tablo 20).

Tablo 20. Olgularin durumluk kaygi puanlar1 ile SYDD-30/Alt Olcek puanlarinin

karsilastiriimasi
Parametre Hafif Anksiyete O;ta-Y_uksek
nksiyete
(20-39) (40-79) P
DKP (N=43) (min-max) (N=23) (min-max)
SYDD-30/Sosyal yetkinlik 53 (30-59) 39,5 (24-57) 0,015*
SYDD-30/Kizginhk-saldirganhk 17 (10-40) 27,5 (16-47) 0,034*
SYDD-30/Anksiyete-geri ¢ekilme 16,5 (10-33) 25,5 (16-33) 0,005**

DKP: Durumluk Kaygi Puani, SYDD-30: Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Olgegi
Ki kare testi, * p<0,05, ** p<0,01

OLGULARIN SUREKLI KAYGI PUANLARI ile SOSYODEMOGRAFIK
VERILERI ARASINDAKI ILISKI

Cocuk ve ergenin doldurdugu siirekli kaygi 6lgegi puan skoruna gore; 20-39 puan araligi
hafif anksiyete, 40-79 puan aralig1 orta-yuksek anksiyete olarak belirlenmistir. Siirekli kaygi
Olgegine gore hafif anksiyete grubunda yer alan katilimcilarin sayisi 45, orta-yiksek anksiyete
grubunda yer alan katilimcilarin sayisi1 21°dir.

Stirekli kaygi 6l¢egi puanina gore orta-yiksek anksiyete grubunda yer alan katilimcilarin
yas ortalamasi istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Gruplar
arasinda cinsiyet oranlar1 bakimindan ise istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik tespit
edilmemistir (p=0,893). Orta-yiiksek anksiyete grubunda yer alan olgularm beden-kitle indeks
ortalamasi istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 21).

Siirekli kaygi 6lcegine gore belirlenen gruplar arasinda kronik tibbi hastaliga (p=0,506)
ve psikiyatrik bozukluga (p=0,097) sahip olma bakimindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde
farklilik bulunamamustir (Tablo 21).

Katilimcilarin 6grenim durumu ile siirekli kaygi puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde,
hafif anksiyete grubunda yer alan katilimcilarin istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha
yiiksek oranda ilkokula gittikleri bulunmustur (p<0,001). Orta-yuksek anksiyete grubunda yer
alan katilimcilarin ise istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek oranda ortaokula
(p=0,005) ve liseye (p<0,001) gittikleri bulunmustur. (Tablo 21).
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Tablo 21. Olgularn siirekli kaygi puanlari ile yas, cinsiyet, BKI, kronik-tibbi hastalik,

psikiyatrik hastalik ve 6grenim durumunun karsilastirilmasi

Parametre N
Hafif Anksiyete |  Ora-Yuksek L
(N=45) (n%) Ankswet(c)e p-degeri
Yas (y1l) 71+17 13,48 +3,2 <0,001***
. Kiz 7 (%15,6) 3 (%14,3)
Cinsiyet Erkek 38 (9%684,4) 18 (%85,7) 0,893
BKI (kg/m%) 16,92 +3,3 21,54+ 46 <0,001***
. . Var 7 (%15,6) 2 (%9,5)
Kronik tibbi hastalik Yok 38 (%84,4) 19 (%690.5) 0,506
e . Var 18 (%40) 13 (%61,9)
Psikiyatrik hastalik Yok 27 (%60) 8 (%38) 0,097
Okula gitmiyor 7 (%15,6) 0 (%0) 0,056
Anasinifi 7 (%15,6) 1 (%4,8) 0,211
Ogrenim durumu Tlkokul 28 (%62,2) 3 (%14,3) <0,001***
Ortaokul 3 (%6,7) 7 (%33,3) 0,005**
Lise 0 (%0) 10 (%47,6) <0,001***

SKP: Siirekli Kaygi Puani, BKI: Beden-Kitle indeksi
Ki kare testi, ** p<0,01, *** p<0,001

Orta-ylksek anksiyete grubundaki katilimeilarin anne yas ortalamasi (p=0,008) ve baba
yas ortalamasi (p=0,036) istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin siirekli kaygi puanlar1 ile aile tipi arasindaki iliski incelendiginde, gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir. Katilimcilarin surekli
kayg1 puanlari ile aile aylik gelir durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde, gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamuistir (Tablo 22).

Tablo 22. Olgularin siirekli kaygi puanlan ile anne-baba yasi, aile tipi, aile gelir

durumunun Kkarsilastirilmasi

Parametre Hafif Anksiyete Orta-Yiksek Anksiyete
SKp (N=45) (n,%) (N=21) (n,%) P
Anne yasi (y11) 35,07+5,8 39,57 +6,9 0,008**
Baba yas1 (y1l) 39,45+ 6,5 42,76 £ 6 0,036*
Aile tipi Cekirdek 34 (%75,6) 15 (%71,4) 0,721
Genis 9 (%20) 5 (%23,8) 0,724
Dagilms 1 (%2,2) 1 (%4,8) 0,575
Kurum 1 (%2,2) 0 (%0) 0,491
Aile gelir durumu Diisiik 5 (%11,1) 1 (%4,8) 0,403
Orta 24 (%53,3) 14 (%66,7) 0,307
Y tiksek 16 (%35,6) 6 (%28,6) 0,575

SKP: Sirekli Kaygi Puani
Ki kare testi, * p<0,05, ** p<0,01
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Olgularm siirekli kaygi puanlar ile sahip olduklar1 kardes sayist ve kardes siralamasi
arasindaki iligki Tablo 23’te belirtilmistir. Katilimcilarin siirekli kaygi puanlar1 ile sahip
olduklar1 kardes sayist ve kardes siralamasi bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 23).

Tablo 23. Olgularn siirekli kaygi puanlarn ile sahip olduklarn kardes sayis1 ve kardes

siralamasinin karsilastirilmasi

Parametre Hafif Orta-Yuksek
Anksiyete Anksiyete
SKP (20-39) (40-79) P

(N=44) (n,%) (N=21) (n,%)
Kardes yok 10 (%22,2) 2 (%9,5) 0,213
1 kardes 22 (%48,9) 14 (%66,7) 0,177

Kardes sayisi

2 kardes 8 (%17,8) 4 (%19) 0,901
3 ve iizeri kardes 5 (%11,1) 1 (%4,8) 0,403
1. ¢ocuk 22 (%48,9) 14 (%66,7) 0,177
2. cocuk 14 (%31,1) 6 (%28,6) 0,834
Kardes 3. cocuk 6 (%13,3) 0 (%0) 0,079
siralamasi 4. cocuk 1 (%2,2) 1 (%4,8) 0,575
5. cocuk 1 (%2,2) 0 (%0) 0,491
6. cocuk 1 (%2,2) 0 (%0) 0,491

SKP: Sirekli Kaygi Puani

Katilimcilarin annelerinin egitim diizeyleri ile siirekli kaygi puanlar1 kiyaslandiginda,
gruplar arasinda anne egitim diizeyi bakimindan istatistiksel agidan anlaml farklilik tespit
edilmedi (Tablo 24).

Katilimcilarin babalarmin egitim diizeyleri ile siirekli kaygi puanlar1 arasindaki iligkide
ise; orta-yiiksek anksiyete grubundaki katilimcilarin babalarmm istatistiksel agidan anlamli
olarak daha ylksek oranda lise mezunu oldugu (p=0,048), hafif anksiyete grubundaki
katilimcilarin babalarinin ise istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oranda universite

mezunu oldugu tespit edilmistir (p=0,034) (Tablo 24).
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Tablo 24. Olgularin siirekli kaygi puanlar1 ile anne-baba egitim seviyesinin
karsilastiriimasi
Parametre Hafif Orta-Ylksek
Anksiyete Anksiyete
(20-39) (40-79) P
SKP (N=44) (n,%) | (N=21) (n,%)
Okuma-yazma bilmiyor 4 (%9,1) 2 (%9,5) 0,955
Anne egitim seviyesi Tkégretim 18 (%40,9) 14 (%66,7) 0,052
Lise 12 (%27,3) 3 (%14,3) 0,245
Universite 10 (%22,7) 2 (%9,5) 0,199
Okuma-yazma bilmiyor 1 (%2,3) 0 (%0) 0,486
Baba cgitim seviyesi TIkégretim 19 (%43,2) 9 (%42,9) 0,980
Lise 12 (%27,3) 11 (%52,4) | 0,048*
Universite 12 (%27,3) 1 (%4,8) 0,034*

SKP: Sirekli Kaygt Puani

Ki kare testi, * p<0,05

Katilimcilarin daha 6nce en az 1 kez ameliyat olma durumlarina bakildiginda; siirekli

kaygi puanina gore belirlenen gruplar arasinda gegmis ameliyat 6ykiisii bakimindan istatistiksel

acidan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,449). Siirekli kaygi puanlar1 ile katilimcilarin

daha onceden hastanede yatma durumlar1 arasindaki iligki incelendiginde, gruplar arasinda

gecmis hastane yatiglar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklhilik tespit edilmemistir

(p=0,723) (Tablo 25).

Katilimcilarin ameliyat hakkinda arastirma yapma durumlari incelendiginde, orta-yiiksek

anksiyete grubundakilerin istatistiksel ag¢idan anlamli diizeyde daha fazla oranda ameliyat

hakkinda arastirma yaptigi saptanmistir (p<0,001) (Tablo 25).

Tablo 25. Olgularn siirekli kaygi puanlar ile gecmis ameliyat oyKkiisii, hastane yatislar

ve ameliyat hakkinda arastirma yapma durumlarinin karsilastirilmasi

Parametre Hafif Orta-Yuksek
Anksiyete Anksiyete
(20-39) (40-79) P
SKP (N=45) (n,%) | (N=21) (n,%)
. . Var 17 (%37,8) 10 (%47,6)
Gecmis ameliyat oykiisii Yok 28 (%62.2) 11 (%52.4) 0,449
Gecmis hastane yatisi Var 8 (%17,8) 3 (%14,3) 0,723
Yok 37 (%82,2) 18 (%85,7)
Ameliyat hakkinda arastirma yapmis olmak 2 (%4,4) 8 (%38,1) <0,001%**

SKP: Sirekli Kayg1 Puani
Ki kare testi, *** p<0,001
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OLGULARIN SUREKLI KAYGI PUANLARI
SONRASI AGRI DUZEYLERI ve
ARASINDAKI ILISKI

ile AMELIYAT ONCESI,
AMELIYAT SONRASI DURUMLARI

Katilimcilarin ameliyat Oncesi bildirdikleri agri1 skorlar1 ile siirekli kaygi puanlari
arasindaki iliski incelendiginde, hafif anksiyete grubundaki olgularin istatistiksel agidan
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oranda ameliyat dncesi agr1 bildirmedigi saptanmistir (p=0,005).
Orta-yiiksek anksiyete grubundaki katilimcilarin ameliyat Oncesi agri skoru ortalamasi

istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,006) (Tablo 26).

Tablo 26. Olgularin siirekli kaygi puanlari ile ameliyat oncesi agr1 skorlarmin

karsilastirilmasi
Parametre _ _ Orta-Yuksek
Hafif Anksiyete ]
Anksiyete
(20-39) p
(40-79)
(N=45) (n,%)
SKP (N=21) (n,%)
Agn yok 43 (%95,6) 15 (%71,4) 0,005**
Ameliyat Oncesi Hafif diizey agn 1(%,2,2) 3 (%14,3) 0,056
SADS Orta diizey agr 1 (%2,2) 3 (%14,3) 0,056
Siddetli agn 0 (%0) 0 (%0) -
Ameliyat Oncesi SADS ortalama skoru
) 0 (0-6) 1 (0-5) 0,006**
(min-max)

SKP: Sirekli Kaygi Puani, SADS: Sayisal Agr1 Derecelendirme Skalasi
Ki kare ve Mann Whitney-U testi, ** p<0,01

Katilimcilarin ameliyat sonrasi bildirdikleri agr1 skorlari ile siirekli kaygi puanlari
arasmdaki iliskide, hafif anksiyete grubundaki olgularin istatistiksel agidan anlamli olarak daha
yiiksek oranda ameliyat sonrasi agri bildirmedigi saptanmustir (p=0,001). Orta-yiiksek
anksiyete grubundaki katilimcilarin istatistiksel agidan anlaml olarak daha ylksek oranda orta
diizeyde agr1 bildirdikleri tespit edilmistir (p<0,001). Orta-ylksek anksiyete grubundaki
olgularin ameliyat sonrasi agr1 skoru ortalamas istatistiksel agidan daha yuksek bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 27).
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Tablo 27. Olgularin siirekli kaygi puanlan ile ameliyat sonrasi agr1 skorlarmin

karsilastiriimasi
Parametre Y
Hafif Anksiyete orta Y.UKSEK
Anksiyete
(20-39) (40-79) P
= 0,
SKP (N=45) (n%0) (N=21) (n,%)
Agr yok 40 (%88,9) 11 (%52,4) 0,001**
Ameliyat Sonras: | Hafif diizey agn 3 (%6,7) 1 (%4,8) 0,763
SADS Orta diizey agn 2 (%4,4) 8 (%38,1) <0,001***
Siddetli agr 0 (%0) 1 (%4,8) 0,140
An_1eI|yat Sonras1 ADS ortalama skoru 0 (0-5) 2(0-7) <0,001%**
(min-max)

SKP: Sirekli Kayg1 Puani, SADS: Sayisal Agr1 Derecelendirme Skalasi

Ki kare ve Mann Whitney-U testi, ** p<0,01, *** p<0,001

Orta-ylksek anksiyete grubundaki katilimcilarda daha ameliyat sonrasi donemde daha
yiiksek oranda bulanti, kusma ve bulanti-kusma harici komplikasyonlar goriilmiistiir. Ancak
gruplar arasinda ameliyat sonrasi bulant1 (p=0,507), kusma (p=0,316) ve bulanti-kusma harici

komplikasyon (p=0,936) bakimindan farklilik

istatistiksel ac¢idan anlamli diizeyde

saptanmamustir (Tablo 28).
Orta-yiiksek anksiyete grubundaki olgularin istatistiksel agidan anlamli olarak daha uzun
stirede taburculuk edildikleri tespit edilmistir (p=0,043) (Tablo 28).

Tablo 28. Olgularin sirekli kayg1 puanlan ile ameliyat sonrasi komplikasyon gorulme

yiizdeleri ve ortalama taburculuk siirelerinin karsilagtirmasi

Parametre Hafif Orta-Yuksek
Anksiyete Anksiyete
(20-39) (40-79) P
SKP (N=45) (n,%) (N=21) (n,%)

Bulanti Var 4 (%8,9) 3 (%14,3) 0.507

Yok | 41 (%91,1) 18 (%85,7) '
Kusma Var 3 (%6,7) 3 (%14,3) 0.316

Yok | 42 (%93,3) 18 (%85,7) ’
Bulanti-kusma harici Var 2 (%4,5) 1 (%4,8) 0.936
komplikasyon Yok | 43 (%95,5) 20 (%95,2) ’
Orf[alama taburculuk suresi  (gun) 1(1-6) 2 (1-3) 0,043
(min-max)

SKP: Durumluk Kaygt Puani

Ki kare ve Mann Whitney-U testi, * p<0,05
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OLGULARIN SUREKLI KAYGI PUANLARI ile DURUMLUK KAYGI PUANLARI,
SCL-90 ve SYDD-30 ARASINDAKI ILiSKi

Gocuk ve ergenlerin siirekli kaygi puanlari ile durumluk kaygi puani, ebeveynlerinin
bildirdigi SCL-90 ve SYDD-30 0lcekleri arasindaki iliski Tablo 29’da gosterilmistir. Strekli
kayg1 puanina gore orta-yiiksek anksiyete grubundaki katilimcilar istatistiksel agidan anlaml
olarak daha yiiksek durumluk kaygi puan ortalamasina sahiptir (p<0,001) (Tablo 29).

Cocuk ve ergenlerin siirekli kaygi puani ile SCL-90 alt oOlg¢ekleri arasindaki iliski
incelendiginde, orta-yiiksek anksiyete grubundaki katilimeilarm bakim verenlerinin istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek SCL-90/anksiyete alt Olgegi skoruna sahip oldugu
saptanmustir (p=0,019). SCL-90 6lgeginin diger alt 6lgekleri ile olgularn siirekli kaygi puanlar1

arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamustir. (Tablo 29).

Tablo 29. Olgularn siirekli kaygi puanlan ile Durumluk Kayg Olgegi ve SCL-90/Alt

Olcek puanlarimin karsilastirilmasi

Parametre
Hafif Anksiyete | Orta-Yiksek Anksiyete
(20-39) (40-79) p
SKP (N=45) (min-max) (N=21) (min-max)

DKP 29,76 £ 4,6 45,69 + 10,7 <0,001***
SCL-Somatizasyon 0,21 (0-2,42) 0,5 (0-2) 0,052
SCL-Obsesif Kompulsif 0,35 (0-1,5) 0,3 (0-0,9) 0,994
SCL-Kisileraras1 duyarhhk 0,11 (0-1,56) 0,11 (0-0,78) 0,892
SCL-Depresyon 0,38 (0-1,92) 0,25 (0-2,08) 0,918
SCL-Anksiyete 0,11 (0-2,33) 0,33 (0-1,22) 0,019*
SCL-Ofke/Diismanhk 0,17 (0-1,83) 0,17 (0-1,5) 0,493
SCL-Fobik Anksiyete 0 (0-2) 0,14 (0-1,29) 0,076
SCL-Paranoid diisiince 0,17 (0-1,17) 0,17 (0-0,83) 0,616
SCL-Psikotizm 0 (0-0,5) 0(0-0,2) 0,452
SCL-Ek itemler 0,17 (0-1,67) 0,33 (0-1) 0,776
SCL-GSI 0,26 (0-1,3) 0,32 (0-1) 0,374

SKP: Sirekli Kaygi Puani, DKP: Durumluk Kaygi Puami, SCL: Belirti Tarama Listesi, GSI: Genel Semptom

Indeksi
Ki kare testi, * p<0,05, *** p<0,001
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Olgularm siirekli kaygi puanlar1 ile SYDD-30 arasindaki iligki incelendiginde; hafif
anksiyete grubundaki katilimcilarin istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek SYDD-
30/sosyal yetkinlik alt Ol¢egi skoruna sahip oldugu (p=0,004), orta-yiksek anksiyete
grubundaki katilimcilarin ise istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek SYDD-
30/kizginlik-saldirganlik alt 6lgegi (p=0,027) ve anksiyete-geri ¢ekilme alt 6lgegi (p=0,009)
skoruna sahip oldugu saptanmistir (Tablo 30).

Tablo 30. Olgularin siirekli kaygi puanlart ile SYDD-30/Alt 06lcek puanlarimin

karsilastiriimasi
Parametre Hafif Anksiyete Orta-Yuksek
(20-39) Anksiyete 0
ol (N=45) (min- (40-79)
max) (N=21) (min-max)
SYDD-30/ Sosyal yetkinlik 53 (30-59) 33 (24-53) 0,004**
SYDD-30/ Kizginhk-saldirganhk 18 (10-40) 33 (16-37) 0,027*
SYDD-30/ Anksiyete-geri ¢cekilme 16,5 (10-33) 26,5 (16-33) 0,009**

SKP: Sirekli Kaygi Puan 1, SYDD-30: Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Olgegi
Ki kare testi, * p<0,05, ** p<0,01
KORELASYON ANALIZINE GORE OLGULARIN DURUMLUK KAYGI

PUANI ile KORELE OLDUGU DURUMLAR

Korelasyon analizine gore cocuk ve ergenlerin durumluk kaygi puaninin yag (r= 0,545,
p<0,001), ebeveynin durumluk kaygi puani (= 0,44, p= 0,004), cocuk ve ergenin 6grenim
durumu (r= 0,575, p<0,001), cocuk ve ergenin su anda sahip oldugu psikiyatrik bozukluk tanis1
(r= 0,325, p=0,036), ameliyat 6ncesi agr1 skoru (= 0,379, p=0,013) ve ameliyat sonras1 agri
skoru (r= 0,386, p=0,012) ile istatistiksel agidan anlamli olarak pozitif korele oldugu tespit
edilmistir (Tablo 31).

Korelasyon analizine gore ¢ocuk ve ergenlerin durumluk kaygi puanmin anne egitim

seviyesi ile istatistiksel agidan anlamli olarak negatif korele oldugu saptanmustir (r= -0,315, p=
0,042) (Tablo 31).
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Tablo 31. Olgularin durumluk kaygi puanlarimin korelasyon analizi ile incelenmesi

Cocuk
DKP

r p

Yas 0,545 | <0,001***
Ebeveyn SKP 0,082 0,606
Ebeveyn DKP 0,440 0,004**
Ogrenim durumu 0,575 | <0,001***
Psikiyatrik hastahk 0,325 0,036*
Anne yasi 0,113 0,474
Baba yasi 0,133 0,401
Annede psikiyatrik hastalik 0,053 0,737
Babada psikiyatrik hastahk -0,116 0,464
Anne egitim seviyesi -0,315 0,042*
Baba egitim seviyesi -0,105 0,510
Aile tipi 0,019 0,904
Aile gelir durumu 0,137 0,387
Taburculuk stresi 0,304 0,050
Ameliyat oncesi agn skoru 0,379 0,013*
Ameliyat sonrasi agr1 skoru 0,386 0,012*
Ameliyat sonrasi bulanti -0,070 0,660
Ameliyat sonras1 kusma 0,030 0,850
Ameliyat sonrasi bulanti-kusma harici

0,241 0,129

komplikasyon

DKP: Durumluk Kaygi Puani, SKP: Surekli Kaygi Puani
Ki kare testi, * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Cocuk ve ergenlerin durumluk kaygi puani ¢cocuk ve ergenlerin siirekli kaygi puaninin

(r= 0,667, p<0,001) ve SCL-90/fobik anksiyete alt 6lgek puani (r= 0,316, p= 0,041) ile

istatistiksel agidan anlamli olarak pozitif korele oldugu saptanmstir (Tablo 32).

Cocuk ve ergenlerin durumluk kaygi puanmin SYDD-30/sosyal yetkinlik alt lgek puani

ile negatif korele, SYDD-30/kizginlik-saldirganlik alt 6lgek puani ve anksiyete/geri ¢cekilme alt

olgek puani ile pozitif korele oldugu, bu korelasyonlarin istatistiksel acidan anlamli diizeyde

farkli olmadigi tespit edilmistir (Tablo 32).

39




Tablo 32. Olgularin durumluk kaygi puanlarinin korelasyon analizi ile incelenmesi

devamm
r p
SKP 0,667 | <0,001***
SCL-Somatizasyon 0,254 0,105
SCL-Obsesif Kompulsif 0,073 0,647
SCL-Kisileraras1 duyarhhk -0,130 0,412
SCL-Depresyon 0,187 0,235
SCL-Anksiyete 0,303 0,051
SCL-Ofke/Diismanhk 0,220 0,162
Goeuk DK Fobik Anksiyete 0,316 | 0,041*
SCL-Paranoid diisiince -0,150 0,343
SCL-Psikotizm -0,266 0,089
SCL-Ek itemler 0,077 0,627
SCL-GSI 0,198 0,210
SYDD-30/sosyal yetkinlik -0,269 0,137
SYDD-30/kizgihk-saldirganhk 0,128 0,486
SYDD-30/anksiyete-geri ¢ekilme 0,183 0,317

DKP: Durumluk Kaygi1 Puani, SKP: Siirekli Kaygi Puam, SCL: Belirti Tarama Listesi, GSI: Genel Semptom
Indeksi, SYDD: Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Olgegi
Ki kare testi, * p<0,05, *** p<0,001

KORELASYON ANALIZINE GORE OLGULARIN SUREKLI KAYGI PUANTI ile
KORELE OLDUGU DURUMLAR
Korelasyon analizine gore cocuk ve ergenlerin siirekli kaygi puanmin yas (r= 0,446,

p=0,002), cocuk ve ergenin su anda sahip oldugu psikiyatrik bozukluk tanist (r= 0,327, p=
0,025) ile istatistiksel agidan anlamli olarak pozitif korele oldugu tespit edilmistir (Tablo 33).
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Tablo 33. Olgularn siirekli kaygi puanlarinin korelasyon analizi ile incelenmesi

Cocuk SKP

r p
Yas 0,446 0,002**
Ebeveyn SKP 0,227 0,129
Ebeveyn DKP 0,175 0,246
Ogrenim durumu 0,274 0,063
Psikiyatrik hastahk 0,327 0,025*
Anne yasi 0,118 0,435
Baba yas1 0,124 0,411
Annede psikiyatrik hastahk 0.056 0.708
Babada psikiyatrik hastahk 0.136 0.361
Anne 6grenim durumu 0.022 0.882
Baba 6grenim durumu -0,061 0,685
Aile tipi -0,100 0,504
Aile gelir durumu 0,109 0,465
Taburculuk stiresi 0,235 0,112
Ameliyat 6ncesi agr1 skoru 0,150 0,314
Ameliyat sonrasi agr1 skoru 0,011 0,943
Ameliyat sonrasi bulanti -0,225 0,128
Ameliyat sonras1 kusma 0.174 0.243
Ameliyat sonras1 bulanti-kusma harici 0,126 0,403

komplikasyon

DKP: Durumluk Kaygi Puani, SKP: Surekli Kaygi Puani
Ki kare testi, * p<0,05, ** p<0,01

Cocuk ve ergenlerin siirekli kaygi puani ¢ocuk ve ergenlerin durumluk kaygi puaninin

(r=10,667, p<0,001), SCL-90/somatizasyon alt 6l¢ek puan1 (r= 0,337, p=0,025), SCL-90/ 6fke-
diismanlik alt 6lgek puani (r= 0,394, p=0,008), SCL-90/genel semptom indeksi (r= 0,342,

p=0,023) ile istatistiksel agidan anlamli olarak pozitif korele oldugu saptanmstir (Tablo 34).

Cocuk ve ergenlerin siirekli kaygi puaninin SYDD-30/sosyal yetkinlik alt 6l¢ek puani (r=

-0,049, p= 0,765) ve kizgmlik/saldirganlik alt 6l¢ek puanmi (r= -0,038, p= 0,817) ile negatif
korele, anksiyete/geri ¢ekilme alt 6lgek puani ile pozitif korele oldugu (r= 0,182, p=0,269), bu

korelasyonlarim istatistiksel agidan anlamli diizeyde farkli olmadigi tespit edilmistir (Tablo 34).
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Tablo 34. Olgularn siirekli kaygi puanlarinin Korelasyon analizi ile incelenmesi devam

r P
DKP 0,667 | <0,001%**
SCL-Somatizasyon 0,337 0,025*
SCL-Obsesif Kompulsif 0,131 0,398
SCL-Kisileraras1 duyarhhk 0,177 0,249
SCL-Depresyon 0,195 0,204
SCL-Anksiyete 0,225 0,141
SCL-Ofke/Diismanhk 0,394 0,008**
Gocuk SKP ["sC-Fobik Anksiyete 0,286 0,060
SCL-Paranoid diisiince 0,099 0,525
SCL-Psikotizm -0,203 0,186
SCL-Ek itemler 0,203 0,186
SCL-GSI 0,342 0,023*
SYDD-30/sosyal yetkinlik -0,049 0,765
SYDD-30/kizginhk-saldirganhk -0,038 0,817
SYDD-30/anksiyete-geri ¢ekilme 0,182 0,269

DKP: Durumluk Kaygi Puani, SKP: Surekli Kaygi Puami, SCL: Belirti Tarama Listesi, GSI: Genel Semptom
Indeksi, SYDD: Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Olgegi
Ki kare testi, * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

EBEVEYNLERIN DURUMLUK KAYGI PUANLARI ile AMELIYAT ONCESI,
SONRASI AGRI DUZEYLERI ve AMELIYAT SONRASI DURUMLARI
ARASINDAKI ILISKI

Katilimcilarin ebeveynleri durumluk kaygi 6lcegi puanlarma gore; 20-39 puan araligi
hafif anksiyete, 40-59 puan araligi orta anksiyete, 60-79 puan aralig1 yiiksek anksiyete olarak
belirlenmistir. Hafif anksiyete grubunda 26, orta anksiyete grubunda 38, yiksek anksiyete
grubunda 1 ebeveyn oldugu saptanmustir. Istatistiksel analizlerin daha tutarli sonug verebilmesi
adna hafif anksiyete ve orta-yiiksek anksiyete grubu olarak 2 ayr1 grup olusturulmustur. Hafif
anksiyete grubunda 26 ebeveyn, orta-yiiksek anksiyete grubunda 39 ebeveyn yer almustir.

Katilimcilarin ameliyat oncesi bildirdikleri agr1 skorlar1 ile ebeveynlerinin durumluk
kayg1 puanlar1 arasindaki iliski Tablo 35°te gosterilmistir. Ebeveynleri hafif anksiyete grubunda
yer alan katilimcilarm ameliyat 6ncesi (p=0,090) ve sonras1 donemde (p=0,229) daha yuksek
oranda agrisinin olmadig1 tespit edilmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli

diizeyde farklilik saptanmamistir. Gruplar arasinda ameliyat Oncesi ortalama agri1 skoru
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(p=0,078) ve ameliyat sonrasi ortalama agr1 skoru (p=0,293) bakimindan istatistiksel agidan

anlamli farklilik bulunamamuistir (Tablo 35).

Tablo 35. Ebeveynlerin durumluk kaygi puanlar ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi agri

skorlarinin karsilastirilmasi

Parametre Hafif Orta-Yuksek
Anksiyete Anksiyete
p
Ebeveyn DKP (20-39) (40-79)
(N=26) (n,%) | (N=39) (n,%)
Agr yok 25 (%96,2) 32 (%82,1) | 0,090
3 Hafif diizey agn 1 (%3,8) 3 (%7,7) 0,527
Ameliyat Oncesi SADS
Orta diizey agr 0 (%0) 4 (%10,3) 0,092
Siddetli agr 0 (%0) 0 (%0) -
Ameliyat Oncesi SADS ortalama skoru (min-max) 0 (0-1) 1 (0-6) 0,078
Agn yok 22 (%84,6) 28 (%71,8) | 0,229
Hafif diizey agn 1 (%3,8) 3 (%7,7) 0,527
Ameliyat Sonras1 SADS
Orta diizey agr 2 (%7,7) 8 (%20,5) 0,160
Siddetli agr 1 (%3,8) 0 (%0) 0,217
Ameliyat Sonras1 SADS ortalama skoru (min-
) 1(0-7) 1 (0-6) 0,293
max

DKP: Durumluk Kaygi Puani, SADS: Sayisal Agri Derecelendirme Skalasi

EBEVEYNLERIN SUREKLI KAYGI PUANLARI ile AMELIYAT ONCESI,
SONRASI AGRI DUZEYLERI ve AMELIYAT SONRASI DURUMLARI
ARASINDAKI ILISKi

Katilimcilarin ebeveynleri siirekli kaygi 6l¢egi puanlarina gore; 20-39 puan araligi hafif
anksiyete, 40-79 puan aralig1 orta-yiiksek anksiyete olarak belirlenmistir. Ebeveyn durumluk
kayg1 puanlariyla istatistiksel agidan uyumlu sonug elde edebilmek i¢in hafif ve orta-ylksek
anksiyete olarak 2 grup belirlenmistir. Hafif anksiyete grubunda 35, orta-ylksek anksiyete
grubunda 30 ebeveyn oldugu saptanmuistir.

Katilimcilarin ameliyat oncesi ve sonrasi bildirdikleri agr1 skorlar1 ile ebeveynlerinin
stirekli kayg1 puanlar1 arasindaki iliski Tablo 36’da gosterilmistir. Gruplar arasinda ameliyat
oncesi ve sonrast agr1 siddeti ve ortalama agr1 skorlar1 bakimmdan istatistiksel agidan anlamli

diizeyde farklilik tespit edilmemistir (Tablo 36).
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Tablo 36. Ebeveynlerin siirekli kaygi puanlan ile ameliyat oncesi agr1 skorlarmin

karsilastiriimasi
Parametre Hafif Orta-Yuksek
Anksiyete Anksiyete
(20-39) (40-79) P
Ebeveyn SKP (N=35) (n,%) | (N=30) (n,%)
Agn yok 31 (%88,6) 26 (%86,7) | 0,816
Ameliyat Oncesi SADS Hafif diizey agr1 2 (%5,7) 2 (%6,7) 0,873
Orta diizey agr 2 (%5,7) 2 (%6,7) 0,873
Siddetli agr 0 (%0) 0 (%0) -
Ameliyat Oncesi SADS ortalama skoru (min-max) 0 (0-6) 0,5 (0-5) 0,800
Agn yok 26 (%74,3) 24 (%80) 0,586
Hafif diizey agn 3 (%8,6) 1 (%3,3) 0,381
Ameliyat Sonras1t SADS = -
Orta diizey agr 5 (%14,3) 5 (%16,7) 0,791
Siddetli agr1 1 (%2,9) 0 (%0) 0,351
Ameliyat Sonras1 SADS ortalama skoru (min-max) 1(0-7) 1 (0-6) 0,544

SKP: Siirekli Kaygi Puani, SADS: Sayisal Agr1 Derecelendirme Skalasi

Katilimcilarin ameliyat sonras1 durumlarmnin ebeveynlerinin durumluk kaygi puanlari
ile iliskisi incelendiginde; ebeveynleri hafif anksiyete grubunda yer alan katilimcilarda daha
yuksek oranda bulant1 (p=0,327) ve kusma (p=0,600) goriildiigii, ancak gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik olmadigi tespit edilmistir (Tablo 37).

Ebeveynleri orta-yiiksek anksiyete grubunda yer alan katilimcilarin 3’tinin (%7,7)
bulanti-kusma harici komplikasyon gelistirdigi tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi bulanti-
kusma harici komplikasyon durumlarmin ebeveynlerinin durumluk kaygi puanlari ile
istatistiksel agidan anlamli bir iligkisi bulunamamstir (p= 0,137) (Tablo 37).

Katilimcilarin taburculuk stireleri ile ebeveynlerinin durumluk kaygi puanlari arasindaki
iliskide gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,123)
(Tablo 37).

Katilimcilarin ameliyat sonrasi durumlarinin ebeveynlerinin siirekli kaygi puanlari ile
iligkisi incelendiginde; ebeveynleri hafif anksiyete grubunda yer alan katilimcilarda daha
yiksek oranda bulant1 (p=0,323) ve kusma (p=0,508) goriildiigii, ancak gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik olmadig: tespit edilmistir (Tablo 37).

Ebeveynleri orta-yiiksek anksiyete grubunda yer alan katilimcilarin 2’sinin (%6,7)

bulanti-kusma harici komplikasyon gelistirdigi tespit edilmistir. Ameliyat sonrast bulanti-
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kusma harici komplikasyon durumlarinin ebeveynlerinin surekli kaygi puanlari ile istatistiksel
acidan anlaml bir iligkisi bulunamamstir (p= 0,498) (Tablo 37).

Katilimcilarin taburculuk siireleri ile ebeveynlerinin surekli kaygi puanlar1 arasindaki
iliskide gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,721)
(Tablo 37).

Tablo 37. Ebeveynlerin durumluk ve surekli kaygi puanlan ile ameliyat sonrasi

komplikasyon gorulme vyuzdeleri ve ortalama taburculuk sirelerinin

karsilastirmasi
Ebeveyn DKP Ebeveyn SKP
Hafif YC[)JE:‘e'k Hafif | Orta-Yiksek
Anksiyete Anksivete Anksiyete Anksiyete
(20-39) v 0_73’9) P (2039 (40-79) P
n=26 n=35 n=30
n=39
Bulanti Var | 4 (%15,4) 3 (%7,7) 0.327 5 (%14,3) 2 (%6,7) 0.323
Yok | 22 (%84,6) | 36 (%92,3) | 30 (%85,7) | 28 (%93,3) ’
Kusma Var | 3(%11,5) 3 (%7,7) 0.600 4 (%11,4) 2 (%6,7) 0.508
Yok | 23 (%88,4) | 36 (%92,3) | 31 (%88,6) | 28 (%93,3) ’
Bulanti-kusma Var 0 (%0) 3 (%7,7) 1 (%3) 2 (%6,7)
harici Yok 0,137 0,498
0, 0, 0, 0,
komplikasyon 26 (%100) | 36 (%92,3) 34 (%97) 28 (%93,3)
Ortalama taburculuk
. ) 1(1-3 1(1-6 0,123 1(1-3 1(1-6 0,721
suresi (gtn) (min-max) (1-3) (1-6) (1-3) (1-6)

DKP: Durumluk Kaygi Puani, SKP: Surekli Kaygi Puani

KORELASYON ANALIZINE GORE EBEVEYNLERIN DURUMLUK VE
SUREKLI KAYGI PUANLARININ KORELE OLDUGU DURUMLAR

Korelasyon analizine gore ebeveynlerin bildirdigi durumluk kaygi puanmin ¢ocuk ve
ergenin durumluk kaygi puani (r=0,44, p=0,004), ameliyat 6ncesi agr1 skoru (r= 0,27, p=0,03)
ile istatistiksel agidan anlamli olarak pozitif korele oldugu tespit edilmistir (Tablo 38).

Korelasyon analizine gore ebeveynlerin bildirdigi siirekli kaygi puaninin ¢ocuk ve
ergenin su anda sahip oldugu psikiyatrik bozukluk tanis ile istatistiksel agidan anlamli olarak

pozitif korele oldugu tespit edilmistir (r= 0,377, p=0,002) (Tablo 38).
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Tablo 38. Ebeveynlerin durumluk ve sirekli puanlarinin korelasyon analizi ile

incelenmesi
r p
Ebeveyn DKP | Cocuk DKP 0,440 | 0,004**
Ameliyat 6ncesi agr skoru 0,270 | 0,030*
Ebeveyn SKP | Cocugun su anda sahip oldugu psikiyatrik hastahk | 0,377 | 0,002**

DKP: Durumluk Kaygi Puani, SKP: Siirekli Kaygi Puani
* p<0,05, ** p<0,01

TABURCULUK SURESI ve AMELIYAT SONRASI AGRI SKORUNA ETKIi
EDEN PARAMETRELER

Yapilan tek degiskenli lineer regresyon analizine gore, taburculuk siiresine etki eden
parametrelerin ¢ocuk ve ergenlerin durumluk kaygi puani (8=0,391, p=0,01), ameliyat sonras1
agri skoru (B=0,268, p=0,03), ameliyat sonrasi bulant1 yakinmasi (8=0,289, p=0,018), ameliyat
sonrasi kusma yakinmasi (8=0,338, p=0,000) ile istatistiksel agidan anlaml diizeyde yiiksek
iligkili oldugu saptanmistir (Tablo 39).

Tablo 39. Olgularin taburculuk siresine etki eden parametrelerin tek degiskenli lineer

regresyon analizi ile incelenmesi

B SH R %95 Giiven arahg: p
Cocuk DKP 0,016 | 0,006 | 0,391 0,004-0,028 0,010*
Ameliyat sonrasi agr1 skoru 0,112 | 0,051 | 0,268 0,012-0,213 0,030*
Ameliyat sonras1 bulanti 0,787 | 0,325 | 0,289 0,137-1,437 0,018*
Ameliyat sonras1 kusma 0,983 | 0,343 | 0,338 0,299-1,668 0,006**

DKP: Durumluk Kaygi Puan1, SH: Standart Hata, B: Beta,
* p<0,05, ** p<0,01

Cok degiskenli lineer regresyon analizine gore, taburculuk siiresine etki eden
parametrelerin ameliyat sonrasi agr1 skoru (8=0,366, p=0,04) ve kusma (8=0,358, p=0,016) ile
istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek iliskili bulunmustur (Tablo 40).

Tablo 40. Olgularin taburculuk stresine etki eden parametrelerin ¢ok degiskenli lineer

regresyon analizi ile incelenmesi

B SH R %95 Giiven arahgi p
Cocuk DKP 0,005 | 0,006 | 0,126 -0,007-0,017 0,398
Ameliyat sonrasi agr1 skoru 0,106 | 0,050 | 0,366 0,005-0,207 0,040*
Ameliyat sonras1 kusma 0,666 | 0,265 | 0,358 0,131-1,202 0,016*
DKP: Durumluk Kaygi Puani, SH: Standart Hata, 3: Beta

* p<0,05
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Yapilan tek degiskenli lineer regresyon analizinde, ameliyat sonras1 agr1 skoruna etki
eden parametrelerin ¢ocuk ve ergenin durumluk kaygi puani (B= 0,581, p<0,001), ¢cocuk ve
ergenin siirekli kaygi puani (3= 0,42, p=0,003), yasanilan yer (8= 0,262, p=0,034), aile tipi (3=
0,259, p=0,036), taburculuk suresi (3= 0,268, p=0,030), ameliyat dncesi agr1 skoru (3= 0,497,
p<0,001), ameliyat sonrasi bulant1 (= 0,342, p=0,005), ameliyat sonras1 kusma (3= 0,394,
p=0,001), SYDD-30/sosyal yetkinlik alt Olgcegi puami (3= -0,441, p=0,002), SYDD-
30/anksiyete-geri ¢ekilme alt 6l¢egi puant (B= 0,386, p=0,008) oldugu tespit edilmis olup
istatistiksel agidan anlaml diizeyde farklilik saptanmustir. (Tablo 41).

Tablo 41. Olgularin ameliyat sonrasi agri skoruna etki eden parametrelerin tek degiskenli
lineer regresyon analizi ile incelenmesi

B SH R %95 Giiven arahgi p
Cocuk DKP 0,082 | 0,018 | 0581 0,045-0,119 <0,001***
Cocuk SKP 0,076 | 0,025 | 0,420 0,027-0,126 0,003**
Yasadig yer 0,744 | 0,343 | 0,262 0,059-1,428 0,034*
Aile tipi 0,850 | 0,397 | 0,259 0,057-1,644 0,036*
Taburculuk siresi 0,639 | 0,287 | 0,268 0,065-1,213 0,030*
Ameliyat sonrasi agr1 skoru 0,806 | 0,176 | 0,497 0,455-1,158 <0,001***
Ameliyat sonrasi bulanti 2,220 | 0,761 | 0,342 0,699-3,741 0,005**
Ameliyat sonras1 kusma 2,733 | 0,798 | 0,394 1,139-4,327 0,001**
SYDD-30/Sosyal yetkinlik -0,110 | 0,034 | -0,441 -0,179-(-0,042) 0,002**
SYDD-30/Anksiyete/geri cekilme 0,135 | 0,049 | 0,386 0,037-0,233 0,008**

DKP: Durumluk Kaygi Puani, SKP: Siurekli Kaygi Puani, SYDD-30: Sosyal Yetkinlik ve Davranis

Degerlendirme Olgegi, SH: Standart Hata, B: Beta
* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Cok degiskenli lineer regresyon analizinde, ameliyat sonrasi agr1 skoruna etki eden
parametrelerin istatistiksel agidan anlamli olarak ¢ocuk ve ergenin durumluk kaygi puani (3=
0,376, p=0,003) ve taburculuk siiresi (3= 0,373, p=0,005) oldugu tespit edilmistir. Cok
degiskenli lineer regresyon analizinde, yasanilan yer (B= 0,153, p=0,177) ve aile tipinin (B=
0,207, p=0,078) ameliyat sonrasi bildirilen agr1 skoruna etki ettigi gosterilmis ancak bu etkinin

istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmustir (Tablo 42).

Tablo 42. Olgularin ameliyat sonrasi1 agri skoruna etki eden parametrelerin cok
degiskenli lineer regresyon analizi ile incelenmesi

B SH R %95 Giiven arahgi p
Cocuk DKP 0,053 0,017 0,376 0,019-0,087 0,003**
Yasadig1 yer 0,431 0,313 0,153 -0,203-1,064 0,177
Aile tipi 0,715 0394 0,207 -0,083-1,513 0,078
Taburculuk siiresi 1,292 0,431 0,373 0,419-2,164 0,005**
DKP: Durumluk Kaygi Puani, SH: Standart Hata, 3: Beta

** n<0,01
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Yapilan tek degiskenli lojistik regresyon analizinde, ¢ocuk ve ergenlerin bildirdigi
ameliyat sonras1 orta ve siddetli agriy1 ngoren parametreler olarak; ¢ocuk ve ergenin durumluk
kaygi puant (OR= 1,155, p=0,002), cocuk ve ergenin siirekli kaygi puan1 (OR= 1,131, p=0,03),
yasanilan yer (OR= 2,908, p=0,031), aile tipi (OR= 2,858, p=0,031), ameliyat oncesi agr1 skoru
(OR=12,356, p=0,004), ameliyat sonrasi bulanti1 (OR= 9,905, p=0,008), ameliyat sonrasi kusma
(OR= 15,143, p= 0,004), SYDD-30/sosyal yetkinlik alt 6l¢ek puan1 (OR= 0,876, p=0,006),
SYDD-30/kizgmnlik-saldirganlik alt 6l¢ek puani (OR= 1,093, p=0,044), SYDD-30/anksiyete-
geri ¢ekilme alt 6lgek puan1 (OR= 1,218, p=0,008) belirlenmistir (Tablo 43).

Tablo 43. Ameliyat sonrasi orta ve siddetli agriyr 6ngoren parametrelerin tek degiskenli
lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

OR %95 Giiven arahg p
Cocuk DKP 1,155 1,053-1,268 0,002**
Cocuk SKP 1,131 1,012-1,263 0,030*
Yasadig yer 2,908 1,104-7,662 0,031*
Aile tipi 2,858 1,099-7,430 0,031*
Ameliyat 6ncesi agr1 skoru 2,356 1,319-4,208 0,004**
Ameliyat sonras1 bulanti 9,905 1,824-53,796 0,008**
Ameliyat sonras1 kusma 15,143 2,330-98,395 0,004**
SYDD-30/Sosyal yetkinlik 0,876 0,798-0,962 0,006**
SYDD-30/Kizginhk-saldirganhk 1,093 1,002-1,192 0,044*
SYDD-30/Anksiyete-geri ¢ekilme 1,218 1,054-1,408 0,008**

DKP: Durumluk Kaygi Puani, SKP: Siurekli Kaygi Puani, SYDD-30: Sosyal Yetkinlik ve Davranis
Degerlendirme Olgegi, OR: Tahmini Rolatif Risk
* p<0,05, ** p<0,01

Yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde, ameliyat sonrasi orta ve siddetli

agriy1 ongoren istatistiksel agidan anlaml diizeyde parametre tespit edilememistir (Tablo 44).

Tablo 44. Ameliyat sonrasi orta ve siddetli agriy1 6ngoren parametrelerin ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

OR %95 Giiven arahg p
Cocuk DKP 1,173 0,915-1,505 0,208
SYDD-Sosyal yetkinlik 0,863 0,469-1,591 0,638
SYDD-30/Kizginhk-saldirganhk 0,677 0,274-1,675 0,399
SYDD-30/Anksiyete-geri ¢ekilme 1,926 0,609-6,091 0,264

DKP: Durumluk Kaygi Puani, SYDD-30: Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Olgegi, OR: Tahmini
Rolatif Risk
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AMELIYAT SONRASI ORTA ve SIDDETLi AGRIYI ONGOREN

PARAMETRELER
Yapilan ROC analizinde, ¢ocuk ve ergenin durumluk kaygi puaninin 57°den yiiksek
olmasinin %85,71 sensitivite ve %97,14 spesifite ile ameliyat sonras1 orta ve siddetli agriy1 6n

gordiigi saptanmistir (AUC= 0,882, %95 GA 0,745-0,961, p= 0,001) (Sekil 1).

DKP Skoru
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60 |
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I # AUC = 0,882
Hl P=0,001
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100-Specificity

DKP: Durumluk Kaygi Puani

Sekil 1. Orta ve siddetli agriy1 6ngoren olgu durum kaygi puaminin sensitivite ve
spesifite egrisi

Yapilan ROC analizinde, belirti tarama listesi-anksiyete alt dlgek puaninin 0,22°den

yiiksek olmasinin %72,73 sensitivite ve %71,15 spesifite ile ameliyat sonrasi orta ve siddetli

agriy1 ongordigi tespit edilmistir (AUC= 0,720, %95 GA 0,593-0,826, p= 0,01) (Sekil 2).
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SCL-90: Belirti Tarama Listesi
Sekil 2. Orta ve siddetli agriy1 6ngoren SCL-90/Anksiyete alt 6l¢eginin sensitivite ve

spesifite egrisi
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Yapilan ROC analizinde, sosyal yetkinlik ve davranis degerlendirme 0&lgegi-
anksiyete/geri ¢ekilme alt 6lgek puaninin 19°dan yiliksek olmasmin %75 sensitivite ve %71,05

spesifite ile ameliyat sonrasi orta ve siddetli agriy1 6n gordiigii saptanmustir (AUC= 0,816, %95

GA 0,674-0,915, p= 0,001) (Sekil 3).

SYDD-30/Anksiyete-geri cekilme

Sensitivity

AUC=0,816
P <0,001

| | 1
0 20 40 60 80 100

100-Specificity

SYDD-30: Sosyal Yetkinlik ve Davranis degerlendirme Olgegi
Sekil 3. Orta ve siddetli agriyr1 ongoren SYDD-30/Anksiyete-geri cekilme alt

olceginin sensitivite ve spesifite egrisi

Yapilan DeLong analizinde, ¢ocuk ve ergenin durumluk kaygi puani, SCL-90/anksiyete
alt 6l¢ek puani, SYDD-30/anksiyete-geri ¢ekilme alt 6lgek puani arasinda ameliyat sonrasi orta

ve siddetli agriyr ongérme oranlar1 bakimindan istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik tespit

edilmemistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Olgularin durumluk kaygi puani, SCL-90/anksiyete alt 6l¢cek puani ve SYDD-
30/anksiyete-geri ¢ekilme alt 6lcek puaninin ameliyat sonrasi orta ve siddetli

agriy1 ongorme bakimindan karsilastirilmasi

Yapilan DeLong analizinde, ¢ocuk ve ergenin durumluk kaygi puani, SCL-90/anksiyete
alt 6l¢ek puani, SYDD-30/anksiyete-geri ¢ekilme alt 6lgek puani arasinda ameliyat sonrasi orta
ve siddetli agriyr ongérme oranlar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit

edilmemistir (Tablo 45).

Tablo 45: Olgularin durumluk kaygi puani, SCL-90/anksiyete alt 6l¢ek puani ve SYDD-
30/anksiyete-geri ¢ekilme alt 6lcek puaninin ameliyat sonrasi orta ve siddetli
agriy1 ongorme bakimindan karsilastirilmasi

Alanlar z

SH 95% GA p
arasi fark istatistigi

DKP skoru ile SCL-90/anksiyete
karsilastirilmasi

DKP skoru ile SYDD-Anksiyete/geri
¢ekilmenin karsilastirilmasi
SCL-90/anksiyete ile SYDD-
Anksiyete/geri ¢ekilmenin 0,286 0,185 | -0,0761-0,648 1,548 0,122

0,143 0,272 | -0,390-0,676 0,525 0,599

0,143 0,171 | -0,193-0,479 0,834 0,404

karsilastirilmasi

DKP: Durumluk Kaygi Puani, SKP: Sirekli Kaygi Puani, SCL: Belirti Tarama Listesi, SYDD-30: Sosyal
Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Olgegi, SH: Standart Hata, GA: Giiven Arahgi
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TARTISMA

Calismamizda; gundbirlik ameliyat planlanan cocuk ve ergenler eslik edebilecek
psikopatolojiler agisindan yar1 yapilandirilmis bir klinik gériisme formu ile degerlendirilmis,
ameliyat 6ncesi kaygi diizeylerinin ameliyat sonrasi iyilesme siirecine etkisi incelenmis, bakim
verenlerinin kaygi diizeyleri ve psikiyatrik belirtileri taranmustir.

Calismamiza giiniibirlik ameliyat planlanan 66 c¢ocuk ve ergen dahil edilmistir.
Katilimcilarm  %84,8°tii  (n=56) erkeklerden, %15,2’s1 (n=10) kizlardan olugmaktadir.
Calisgmamiza dahil edilen ameliyat tipleri incelendiginde katilimcilarmm %351,5’1 (n=34)
orsiopeksi, %22,7°si (n=15) hidroselektomi, %13,6’s1 (n=9) hernioplasti ve %12,1°1 (n=8)
sistoskopi ameliyat1 olmustur. Literatiirde tirolojik ameliyatlarin siklig1 erkeklerde kizlardan 3-
4 kat daha fazla bildirilmistir (59). Calismamizda Urolojik ameliyat olan ¢cocuk ve ergenlerin
cogunlukla erkeklerden olusmasi literattirle uyumludur (38).

Calismamizda durumluk ve siirekli kaygi puanlarina gore hafif anksiyete grubunda yer
alan katilimcilarin yas ortalamalar1 7,17 + 1,7 yil saptanmistir. Durumluk ve siirekli kaygi
puanlarina gore orta-anksiyete grubunda yer alan katilimcilarin yas ortalamalar1 sirasiyla 12,75
+ 3,8 yil ve 13,48 + 3,2 yil tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde, ameliyat 6ncesi anksiyete
dizeyleri ile gocugun yasi arasindaki iliskiye dair ¢eliskili sonuglar tespit edilmistir. Kain ve
arkadaglarmm (6) elektif cerrahi planlanan 2-10 yas arasi 163 ¢ocukla yaptigi ¢alismada
ameliyat dncesi anksiyete diizeyinin yasla birlikte artt1g1, 7 yasindan biiyiik cocuklarin ameliyat
oncesi daha anksiydz olduklar1 bildirilmistir. Kain ve arkadaslarmm (8) yaptig1 baska bir
caligmada ise yasla birlikte ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerinin azaldig1, 6 yasindan kiiciik

cocuklarin ameliyat oncesinde daha anksiydz olduklar1 saptanmustir.
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Benzer yas grubunda yapilan baska bir ¢alismada da 5 yasindan kiigiik gocuklarin
ameliyat 6ncesi kaygi puanlarmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (9). Meletti ve arkadaglari
(30) ise 2-8 yas arasindaki 118 olguyla yaptiklar1 ¢alismada yas ile ameliyat oncesi kaygi
arasimnda anlamli diizeyde farklilik tespit edememislerdir. Cocuklarin perioperatif donemdeki
stres faktorlerine yonelik tepkilerinde sahip olduklari sosyal uyumluluk ve bilissel kapasiteleri
onemli bir rol oynamaktadir. Stresi anlama ve onunla bas edebilme becerisi, sosyal uyumluluk,
bilissel kapasite ¢ocuklarm yas donemlerine gore farklilik gostermektedir. Ameliyat olacak
daha kuglk cocuklar (1-6 yas) icin kaygi nedeni genellikle aile bireylerinden ayr1 kalma ve
ameliyathane gibi tanidik olmayan bir ortamda yabanci kisilerle bir arada bulunmadir. Bu
yaslardaki cocuklar, stresli durumlarda yetigkinlerin rahatlatici miidahalelerine daha fazla
ihtiya¢ duyduklarindan, bu durumla basa ¢ikabilmek igin gerekli bilissel ve bas etme
becerilerine sahip olmayabilirler ve daha fazla kaygi yasayabilirler (8). Alt1 yasindan biiyiik
cocuklar ise ameliyat sonrasi agr1 olasiligi, ameliyat sonrasi rutin aktivitelerine dénememe
korkusu, iyilesme siireci konusundaki belirsizlikler, ameliyat prosediirii ve anestezi korkusu,
sakatlanma ve aciz kalma olasilig1 nedeniyle endiselenebilirler (30,34). Calismamizda saptanan
yas¢a daha biiylik ¢ocuklarin ameliyat oncesi daha yiiksek anksiyete diizeylerine sahip olduklari
bulgusu 6nceki ¢alismalarin bazilariyla uyumsuz bulunmustur (8,9). Calismamiza 5 yasindan
kii¢iik ¢cocuklar dahil edilmedigi i¢in literatiirde yer alan, yasca daha kiiciik ¢ocuklarin ameliyat
oncesi anksiyete duzeylerinin daha yiiksek olmasi bulgusu tespit edilememis olabilir. Ayrica
calismamizda katilimcilarin kaygi diizeyini belirlemek igin sadece 6z bildirim 6lceklerini
kullandik. Kullandigimiz 6z bildirim 6l¢egi, olgularin kendini ifade etmeye yarayan sozel
becerilerinin  bir yansimasidir. Onceki yapilan c¢alismalarm bir kisminda kaygiyi
degerlendirmek igin doktor ve hemsirelerin gézlemlerine de yer verilmistir (8,9). Bu yiizden
onceki ¢aligmalarla farkli bulgular elde etmis olabiliriz. Ayrica ¢ocuklarin sahip olduklar1
biligsel kapasiteleri ve sosyal uyum yetenekleri nedeniyle kaygilarinin i¢erikleri farkli olabilir.
Gelecekteki ¢alismalarda kaygi sebepleri ile birlikte kaygi diizeylerinin belirlenmesi daha
tutarl sonuglar verebilir.

Calismamizda 10 katilimcr planlanan ameliyat ile ilgili internetten yazi okuyarak veya
video izleyerek arastirma yapmistir. Arastirma yapan 10 katilimcimnim 8’i orta-yliksek anksiyete
grubunda yer almaktadir. Ayni zamanda arastirma yapanlarin 8’1 13 yas ve lizeridir. Yasga daha
biiyiikk ¢ocuklar, kaygilari dogrultusunda sozlii sorgulama ve biligsel yetilerini kullanma
(6rnegin, cerrahlarin ne yaptigini 6grenmek) dahil olmak tizere bir dizi basa ¢ikma stratejisi
uygulayabilirler (8). Gursoy (60), eriskin olgularla yaptigi bir ¢alismada ameliyat oncesinde

tedavi ekibi tarafindan bilgilendirilmenin ameliyat 6ncesi kaygiy1 azalttigini tespit etmistir. Bu
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calisma ile bulgumuzun uyumsuz olmasmin nedeni bilgi alma kaynaklarinin farkli olmasi
olabilir. Calismamizdaki katilimcilar, internetten bilgi edinmeleri sonucu ameliyat siireci
hakkinda daha fazla endiselenmis olabilirler. Ayn1 zamanda ameliyat hakkinda bilgi edinmek
icin internetten arastirma yapanlar ameliyat hakkinda daha fazla endiselenen kisiler olabilir.
Ameliyat hakkinda arastirma yaparak bilgi edinmenin kisilerde basa ¢ikma stratejisi rolu
oynayarak mi kaygiy1 azalttig1 ya da kaygilanmanin bir sonucu olarak mi arastirma yapildigi
sorusu gelecekteki calismalarla aydinlatilmaya ¢alisilmalidir.

Calismamizda durumluk kaygi puanina gore hafif anksiyete grubunda yer alan cocuk ve
ergenlerin %37,2’sinin ve orta-ylksek anksiyete grubundakilerin %47,8’inin daha 6nceden en
az 1 kez ameliyat oldugu saptanmistir. Siirekli kaygi puanina gore yapilan gruplamada da
benzer bulgular elde edilmistir. Bu bulgular istatistiksel agidan anlamli diizeyde bulunmamistir
ancak literatir incelendiginde bu bulgunun 6nceki ¢aligmalarla tutarli oldugu goriilmiistiir.
Oftalmik cerrahi olan ¢cocuklarla yapilan bir ¢alismada ameliyat 6ykiisii olan gocuklarin kontrol
grubuna gére ameliyat 6ncesi kaygi seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (61). Kain
ve arkadaslar1 (6), cocuklarda ameliyat 6ncesi kaygiin 6nceki olumsuz tibbi deneyimleriyle
onemli olgiide iliskili oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bir ¢alisma, 6nceki olumsuz tibbi
deneyimlere sahip olan ¢ocuklarm ameliyat éncesi daha stresli ve tedavi ekibiyle daha az
isbirlik¢i oldugunu gostermistir (62). Baska bir ¢calismada benzer sekilde 6nceki ameliyatlar
veya olumsuz tibbi deneyimlerin, ¢ocuklarda ameliyat oncesi kaygi insidansini artirdigini
bildirmistir (63). Moro ve Modolo (32) ise 6nceki hastane deneyimlerinin, deneyimin kalitesine
gore, ameliyat Oncesi kaygiyt hem siddetlendirebilecegini hem de azaltabilecegini
savunmustur. Hastane ortaminda yasanan rahatsiz edici olumsuz deneyimler (6rnegin; invaziv
tibbi miidahaleler, ameliyatlar vb.), ¢cocuk zihninde hastanelerin giivensiz, aci verici bir yer
oldugu seklinde alg1 olusmasma neden olabilir. Bu da ¢ocuklarin sonraki hastane deneyimini
giiclii sekilde etkiler. Onceki olumsuz tibbi deneyimlerinin en aza indirgenmesi, 6zellikle
birden ¢ok cerrahi yada invaziv islem uygulanacak ¢ocuklar i¢in kritik neme sahiptir (32).

Durumluk kaygi puanina goére hafif anksiyete grubundaki cocuk ve ergenlerin
%18,6’sm1n ve orta-yliksek anksiyete grubundakilerin %13 iiniin daha 6nceden 2 haftadan daha
uzun siireli hastanede kaldiklar1 saptanmistir. Sonuglar siirekli kaygi puanmna gore de benzer
cikmustir.  Mevcut bulgular istatistiksel diizeyde anlamli bulunamamustir. Literatir
incelendiginde, ¢ocuklarin daha 6nceden hastanede kalma durumu ile ameliyat 6ncesi anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskiye dair bulgumuzun yapilan 6nceki caligmalarla uyumsuz oldugu
goriilmiistiir. Charana ve arkadaslarinin (9) elektif mindr cerrahi olacak 128 cocuk ile yaptigi

caligmada daha Once hastanede yatmis ¢ocuklarda daha yiliksek kaygi egilimi gozlenmistir.
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Benzer ornekleme sahip baska bir calismada daha onceden diisiik kaliteli tibbi hizmet alan
cocuklarin ameliyat Oncesi bekleme alaninda daha yiiksek diizeyde kaygi gosterdikleri
saptanmistir (6). 6-14 yaslar1 arasindaki 66 cocuk ve ergenle yapilan bir ¢aligmada ise,
hastaneye yatig dykiisli olan olgularm, bu deneyimi olmayanlara gére daha yiiksek kaygi ve
agr1 yogunlugu bildirdigi tespit edilmistir (64). Ayn1 yas grubuyla yapilan baska bir ¢alismada
onceki cerrahi deneyimin ameliyat 6ncesi kaygi ile iliskili olmadig1 saptanmistir (65). Daha
genis orneklemli olan, 1250 genel anestezi alan olguyla yapilan bir ¢alismada daha 6nceden 5
kereden daha fazla hastanede yatan c¢ocuklarin daha yiiksek diizeyde ameliyat Oncesi
anksiyeteye sahip olduklar1 tespit edilmistir (66). Bulgumuz ile literatiir arasindaki bu
uyumsuzluk, onceki caligmalarda dahil edilen gocuklarin olumsuz, rahatsiz edici hastane
deneyimleri yasamis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Daha dnceden hastanede yatan
cocuklar, prosediirler hakkinda daha fazla bilgiye sahip olabilirler. Hastane deneyimi
hakkindaki edindikleri bilgiler, kaygiy1 olusturan en 6nemli etmenlerden biri olan belirsizlige
tahammulsuzligt gegersiz kilabilir. Ancak bu, Onceki hastane yatisinda benzer islemler
uygulanan cocuklar icin gecerli olabilir. Gelecekteki calismalarda daha dnceden hastanede
yatmanin ¢cocuklarm ameliyat oncesi kaygi diizeylerini hangi yonde etkiledigi hastane yatiginin
icerigi de sorgulanarak yapilabilir.

Arastirmamizda, 6nceki ¢alismalarla uyumlu olarak ebeveyn egitim seviyesinin gocugun
ameliyat oncesi kaygi diizeyini etkiledigini bulduk. Calismamizda ameliyat 6ncesi durumluk
kayg1 puanlar1 yiiksek olan ¢ocuk ve ergenlerin ¢ogunlugunun annesinin istatistiksel agidan
anlaml olarak daha yiliksek oranda ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Durumluk kaygi
puanlarina gore orta-yiiksek grupta olan olgularm %69,6’smnin annesinin ilkogretim mezunu
oldugu tespit edilmistir. Bununla uyumlu olarak, ameliyat oncesi durumluk ve stirekli kaygi
puanlar1 diisiik olan ¢ocuk ve ergenlerin ¢ogunlugunun babasmin istatistiksel agidan anlamli
olarak daha yiiksek oranda iiniversite mezunu oldugu saptanmstir. Chen ve arkadaslar1 (61)
diisiik ebeveyn egitim diizeyinin ¢ocuklarda ameliyat ncesi kaygi igin risk faktorii oldugunu
bildirmistir. Benzer sekilde Kain ve arkadaslari da (67) disiik egitim diizeyine sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarmin ameliyat oncesi daha kaygili oldugunu bildirmistir. Yapilan baska
bir ¢aligmada da bulgumuzla uyumlu olarak diisiik egitimli ebeveynlere sahip olan ¢ocuklarm,
orta egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarma gore daha fazla ameliyat 6ncesi kaygiya
sahip oldugu bildirilmistir (9). Daha yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynler, diisiik egitim
seviyesine sahip ebeveynlere gore tibbi prosediirler hakkinda daha kapsamli bilgiye sahip
olabilir ve bilgilerini ¢ocuklartyla paylasarak onlarm kaygilarini azaltabilirler. Ayn1 zamanda,

yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynler cocuklarini ameliyat dncesinde sakinlestirebilme,
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duygularint yonetme konusunda rehberlik edebilme becerilerinde diisiik egitimli ebeveynlere
gOre daha yeterli olabilirler. Bu nedenle ebeveyn egitim seviyesi yukseldikge cocuklarda
ameliyat Oncesi kaygi seviyeleri azalmig olabilir.

Calismamizda olgularin ameliyat Oncesi anksiyete diizeyleri ile ameliyat sonrasi
bildirdikleri agr1 arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde iliski saptanmigtir. Durumluk ve
strekli kaygi puanina gore hafif anksiyete grubunda yer alan ¢ocuk ve ergenlerin biyik
cogunlugu ameliyat sonrasi agri bildirmemistir. Durumluk ve siirekli kaygi puanlarina gore
orta-yiiksek anksiyete grubundaki olgularin ameliyat sonrasi bildirdikleri ortalama agri
seviyesi, hafif anksiyete grubundaki olgulara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Literatiirde ameliyat dncesi kaygmin ameliyat sonrasi bildirilen agriy1
etkiledigine yonelik birgok kanit mevcuttur. Chieng ve arkadaglarinin (64) 6-14 yas araligindaki
66 olguyla yaptig1 ¢alismada ameliyat 6ncesi kaygi dizeyi ile ameliyat sonras1 bildirilen agri
arasinda orta diizeyde pozitif iliski oldugu gosterilmistir. Elektif major ortopedik cerrahi
planlanan c¢ocuklarla yapilan baska bir ¢alismada ameliyat 6ncesi daha kaygili olanlarin
ameliyat sonrasi1 daha fazla agr1 bildirdikleri tespit edilmistir (34). 5-12 yas araligindaki
olgularla yapilan bagka bir ¢alismada ameliyat 6ncesi daha kaygili olan ¢ocuklarin ameliyat
sonrasi daha yiiksek oranlarda agri bildirdikleri ve ameliyattan sonraki 3 gilin icinde agri
diizeylerinin daha az azaldig1 tespit edilmistir (67). Eriskinlerde yapilan bir ¢calismada durumluk
kaygi puanlarinin ameliyat sonrasi agrinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu bildirilmistir (68).
Benzer sekilde Kain ve arkadaslarimin (35) histerektomi olan eriskin olgularla yaptigi
caligmada, ameliyat Ooncesi durum kaygisinin ameliyattan hemen sonra ve birkac saat sonra
daha yiiksek diizeydeki agr1 ile anlamli bir pozitif korelasyona sahip oldugu saptanmustir.
Yapilan baska bir calismada da mevcut bulgularimiz1 destekler sekilde ameliyat oncesi kaygi
ve ameliyat sonrasi agrinin birbiriyle iliskili oldugu ve birbirini etkiledigi gosterilmistir (69).
Eriskinlerle yapilan 53 aragtirmanin derlendigi bir meta-analiz ¢aligmasinda, ameliyat dncesi
kaygi ile ameliyat sonrasi agri1 siddeti arasinda anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (70).
Ameliyat Oncesi kaygmm ameliyat sonrast agriy1 etkiledigi géz Oniine alindiginda, yiiksek
ameliyat Oncesi kaygi diizeylerinin ameliyat sonrast donemde daha fazla miktarda analjezik
madde gereksinimi ile iliskili oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir (71-73). Eriskin olgularla
yapilan bir caligmada ameliyat oncesi durumluk kaygisi yiiksek olan olgularda anestezi
indlksiyonu sirasinda daha yiiksek dozda propofol kullanildig: tespit edilmistir (31). Moro ve
Modolo (32) ameliyat oncesi yiiksek kaygi seviyelerinin daha yiiksek ameliyat sonrasi agri
skorlar1 ve daha fazla analjezik gereksinimi ile iligkili oldugunu bildirmistir. Ameliyat oncesi

yiiksek kaygi diizeyleri viicutta stres yanitin1 harekete gegcirir. Kortizol, katekolamin ve
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interlokin gibi sitokinlerin salinmasi ile ameliyat sonrast donemde agri, soguk algmligi,
enfeksiyona yatkinlik olusturarak iyilesme siirecini bozabilir. Bu bilgiler ile birlikte gocuk yas
grubunda ve erigkinlerde yapilan ¢alismalar dikkate alindiginda tespit ettigimiz ameliyat Gncesi
yiilksek kaygi diizeylerinin ameliyat sonrasi donemde yiiksek agri skorlarini 6ngordiigii
bulgumuz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Calismamiza katilan olgularin durumluk ve siirekli kaygi puanlari ile ameliyat sonrasi
taburculuk siireleri karsilastirildiginda, orta-yuksek anksiyete grubunda yer alan gocuk ve
ergenlerin daha uzun silirede hastaneden taburcu olduklar1 saptanmistir. Kain ve arkadaslarinin
(74) cocuk ve ergen popiilasyonunda yaptiklar1 genis 6rneklemli ¢alismada, ameliyat dncesi
yiiksek kaygiya sahip olgularda daha yiiksek oranlarda ameliyat sonrasi deliryum ve uyum
bozucu davranig sorunlar1 goriildiigli, bunlara bagli olarak daha uzun siireli hastane yatiglar1
oldugu tespit edilmistir. Literatlirde ameliyat 6ncesi ylksek kaygi seviyelerinin artan cerrahi
morbidite, postoperatif analjezi ihtiyaglari, hastanede yatis giinlerinin sayis1 ve komplikasyon
oranlarindan sorumlu oldugu bildirilmistir (6,11,18,60,71,75). Bu agidan bulgumuz literatiirle
uyumlu bulunmustur.

Ameliyat sonras1 goriilen en sik komplikasyonlar iginde bulant1 ve kusmay1 sayabiliriz.
Calismamizda ameliyat 6ncesi durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egine gore orta-yiuksek anksiyete
grubunda yer alan katilimcilarda ameliyat sonrasi daha yiiksek oranlarda bulanti1 ve kusma
goriildiigiinii, ancak bu bulgunun istatistiksel agidan anlamli diizeyde olmadigini tespit ettik.
Literatirde ameliyat 6ncesi anksiyete dizeyleri ile ameliyat sonrasi bulanti-kusma insidansi
arasindaki iliski hakkinda geliskili veriler mevcuttur (76,77). Eriskin olgularla yapilan bir
calismada ameliyat dncesinde bildirilen yiiksek kaygi diizeyi, ameliyat sonrasi daha sik bulant1
ve kusma insidansi ile iliskilendirilmistir (78). Roh ve arkadaslar1 (79) da benzer olarak,
ameliyat sonras1 goriilen bulanti ve kusmayi, yiiksek diizeyde ameliyat oncesi kaygi ile
iliskilendirmislerdir. Laparoskopik kolesistektomi uygulanan erigkinlerle yapilan bir ¢alismada
ameliyat Oncesi kaygi seviyesi diisiik olan olgularda ameliyat sonras1 donemde daha az oranda
bulant1 ve kusma goriildigii saptanmustir (80). Bu ¢alismalarin tersini destekler nitelikte olarak
cocuk ve ergen popilasyonunda yapilan bir galismada ameliyat 6ncesi kaygi diizeyi ile ameliyat
sonrasi bildirilen bulant1 ve kusma arasinda anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir (77).
Bulgumuzun ameliyat oncesi kaygi ile ameliyat sonrasi bulanti-kusma arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢ogu calisma ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Calismalar arasindaki bu celigkili
sonuglar, galigmalarin 6rneklem sayisina, dahil edilen ameliyatlarin tiiriine, ameliyat siiresine,
uygulanan anestezik maddelere, katilimcilarin yasi, hareket hastaligi olup olmadigi gibi

bireysel faktorlere bagh olarak elde edilmis olabilir.
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Aragtirmamizdaki cocuk ve ergen katilimcilarin kaygi diizeylerini degerlendirmek i¢in 6z
bildirim 6lgekleri olan DKO ve SKO uygulanmustir. Calismamizda bakim verenlerin kaygi
diizeyleri 6z bildirim lcegi olan DSKO ile, bakim verenlerin olas1 psikopatolojik semptomlar1
SCL-90 ile degerlendirilmistir. Cocuk ve ergenlerin bildirdigi DSKO skorlar1 ile bakim
verenlerin bildirdigi SCL-90/anksiyete alt dlgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde
dogru orantil1 bir iliski belirlenmistir. Cocuk ve ergenlerin bildirdigi durumluk kaygi puanlar1
ile ebeveynlerinin durumluk kaygi skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli olarak pozitif
yonde bir iligki tespit edilmistir. Bu iliski cocuk ve ergenler ile ebeveynlerin siirekli kaygi
puanlar1 arasinda saptanamamustir. Literatlirde, ¢ocugun ameliyat oncesi kaygisinin ebeveynin
durumluk ve siirekli kaygisindan giiclii bir sekilde etkilendigi bir¢cok calismada gosterilmistir
(6,36,63,66,81,82). Ebeveyn kaygisi, bir ¢ocugun korkulu veya stresli durumlara verdigi
tepkiye iki yoldan aracilik eder. Ilk olarak, sosyal 6grenme teorisi cergevesinde, korkulu bir
durumda ebeveynler ¢ocuklarinin endiselerini azaltmak, duygularini diizenlemek tizerine
hareket ederler. Belli bir durumda daha endiseli olan ebeveynler, ¢ocuklarinin ihtiyaglarina ve
artan sikint1 sinyallerine yanit vermede yetersiz kalirlar. Bu tiir durumlarda, ¢ocugun sikintist,
ebeveyn kaygisini daha da artirabilir ve ebeveynin etkili bir sekilde tepki vermesini
zorlastirabilir. Bu sekilde cocuk stres faktorlerini yonetmek icin etkili problem ¢ozme
yontemlerini 6grenip uygulayamaz. ikinci yol, ebeveynin asir1 endiseli olma egiliminin genetik
katkisidir. Yapilan caligmalarda, panik bozukluk ve depresif bozuklugu olan kadmlarin
cocuklarinda anksiyete bozuklugu riskinde artis bulunmustur. Bunun tam tersi de dogrudur.
Kaygi bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleri kendi ¢ocukluklarinda da benzer oykuler
bildirmektedir (8). Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin kaygi ve davranislarini etkiledigi géz oniinde
bulunduruldugunda, ebeveyn kaygisini azaltmaya yonelik girisimlerde bulunmak son derece
onemlidir.

Ayrica yaptigimiz korelasyon analizinde ebeveynin bildirdigi durumluk kaygi puani ile
cocugun bildirdigi ameliyat Oncesi agr1 skoru arasinda istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde
pozitif iliski saptanmustir. Bu bulgu LaMontagne ve arkadaslarinin (34) elde ettikleri ameliyat
Oncesi daha kaygili ebeveynlerin daha kaygili ¢ocuklara sahip olduklar1 ve bu cocuklarin
ameliyat sonrast daha fazla agri bildirdikleri bulgusu ile uyumludur. Cocuk, ebeveynlerinin
stresli olaylara karsi tepkisini hem modelleme yoluyla 6grenir hem de bu tepkiler genetik olarak
cocuga aktarilir. Bdylece ebeveyn kaygisi, cocugun stresli durumlara verdigi tepkilere aracilik
eder. Ebeveyninin kaygis1 genetik faktorlerle ve modelleme yoluyla ¢ocuga aktarilmis,
aktarilan kaygi bedene yansitilmig olabilir. Buna bagh olarak ameliyat oncesi agri skorlari

yiiksek saptanmig olabilir. Caligmamizdan elde edilen ameliyat dncesi daha ylksek durumluk
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kaygi puanlarina sahip olgularin daha yiiksek ameliyat dncesi agr1 bildirmeleri bu hipotezi
dogrular niteliktedir.

Calismamizda durumluk ve siirekli kaygi puanlarina gore orta-ylksek anksiyete
grubunda yer alan ¢ocuk ve ergenlerin daha yiiksek oranda ailenin ilk ¢ocuklar1 oldugu, ancak
bu bulgunun istatistiksel agidan anlamli diizeyde olmadig1 saptanmstir. Onceki arastirmalar,
ailenin ilk veya tek cocugu olanlarin, kardesleri olan ¢ocuklara gore daha yiiksek klinik ve
durumsal kaygiya sahip oldugunu gostermistir (61,83). Bakim verenler ailenin ilk gocuguna
kars1 uygun bakimi vermede yetersiz kalabilir ya da ailenin tek gocugu bakim verenlerinden
gereginden fazla ilgi ve bakim gorebilirler. Bu sekilde uygun ebeveynlik becerilerinden yoksun
kalan cocuklarda ameliyat 6ncesi anksiyete daha yiiksek diizeylerde saptanmis olabilir. Onceki
bulgular, ¢alismamizdaki bu bulguyu destekler niteliktedir.

Calismamiza dahil edilen 10 yas altindaki cocuklarin duygusal ve davranis sorun
belirtileri ile sosyal becerileri bakim verenlerin bildirdigi SYDD-30 ile arastirilmustir.
Cocuklarin durumluk kaygi puanmnin SYDD-30/Sosyal yetkinlik alt dlgek puani ile negatif
iliskili, SYDD-30/Kizginlik-saldirganlik alt 6lgek puani ve anksiyete/geri ¢ekilme alt 6lcek
puani ile pozitif iligkili oldugu, bu korelasyonlarn istatistiksel agidan anlamli diizeyde olmadig1
tespit edilmistir. Mevcut bulgumuzla uyumlu olarak Fortier ve arkadaslar1 (82) yaslar1 2-12
arasinda degisen 261 olguyla yaptiklar1 ¢alismada sosyallesme becerileri diisiik olan ¢ocuklarin
ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Benzer
orneklemli bagka bir calismada sosyal alanlarda yetkinligi az olanlarin ameliyat 6ncesi daha
kaygili oldugu bildirilmistir (84). Eriskin olgularla yapilan ¢alismalar sonucu ameliyat sonrasi
iyilesme durumunun olgularin stresi tolere edebilme yetileri, olumsuz yasam kosullariyla basa
¢ikma stratejileri ve kendini ifade etme becerileri gibi farkli kisisel faktorlerden etkilenebilecegi
One suriilmiistiir (85). Kopp ve arkadaslar1 (86) ise, ameliyat sonrasi iyilesmenin dogrudan
ameliyat oncesi tespit edilen durum kaygisindan etkilenmedigini, kaygimnin kisisel basa ¢ikma
davranis1 lizerine etki ederek dolayli olarak ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkiledigini
savunmustur. Onceki bulgularla benzer olarak eriskin olgularla yapilan baska bir ¢alismada aile
tiyeleri, arkadaslar1 ve diger sosyal destekleriyle giiclii iliskileri olan katilimcilarin ameliyat
oncesi kaygilarmin daha diisiik oldugunu ve ameliyat sonrasi taburculuk siiresinin daha kisa
oldugunu bildirmistir (87). Utanga¢ veya ¢ekingen ¢ocuklarin yeni ortamlarda daha endiseli
olma egilimleri goz 6niinde bulunduruldugunda SYDD-30/Anksiyete-geri ¢ekilme alt 6lcek
puanlarinin olgularm ameliyat dncesi durumluk kaygi puanlari ile pozitif iligkili olmast sasirtic
degildir. Ayrica, sosyal becerileri diisiik olan ¢ocuklar, hastane ve ameliyathane ortami gibi

yeni sosyal durumlar nedeniyle ameliyat 6ncesinde daha yiiksek kaygiya sahip olabilirler.
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Calismamizda taburculuk siiresine etki eden parametreleri tespit edebilmek icin tek
degiskenli ve cok degiskenli lineer regresyon analizi uyguladik. Tek degiskenli lineer regresyon
analizinde taburculuk suresinin, ¢ocuk ve ergenlerin durumluk kaygi puani, ameliyat sonrasi
agr1 skoru, ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma ile istatistiksel agidan anlamli diizeyde iliskili
oldugunu bulduk. Tek degiskenli lineer regresyon analizinde belirlenen degiskenlerin her
birinin taburculuk suresini ngormedeki bagimsiz katkisini degerlendirmek i¢in ¢ok degiskenli
lineer regresyon analizi olusturduk. Yaptigimiz ¢ok degiskenli lineer regresyon analizinde,
taburculuk siresi ile ameliyat sonrasi agri skoru ve ameliyat sonras1 kusmanin iligkili oldugu
istatistiksel agidan anlamli kaldi. Ameliyat olan ¢ocuklarin yatakli servisten taburcu edilmesi
icin ¢cocugun agr1 duzeyi, ameliyat sirasinda veya sonrasinda komplikasyon gelisme durumu
gibi degiskenlerin goz Oniinde bulunduruldugu distiniildiigiinde bulgumuz klinik pratikle
uyumludur diyebiliriz. Ayrica onceki bircok caligmada da gosterildigi gibi ameliyat Oncesi
kaygi diizeyinin ameliyat sonrasi agri deneyimini etkiledigi bilinmektedir (6,34,35,52,71).
Ameliyat 6ncesi yliksek kaygi diizeyleri hem dogrudan hem de ameliyat sonrasi agr1 skorlarini
arttirma yoluyla dolayli olarak taburculuk siiresini uzatiyor olabilir. Ameliyat sonrasi yiiksek
agr1 skorlar1 olan, bulant1 ve kusma goriilen olgularin hemen taburcu edilmeyip serviste tedavi
ekibi tarafindan bir siire daha takip edilmesi sasirtici degildir.

Calismamizda ayrica ameliyat sonrasi agri skoruna etki eden parametreleri tespit
edebilmek icin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi uyguladik. Tek
degiskenli lineer regresyon analizinde, ameliyat sonrasi agr1 skoru ile olgularm durumluk ve
strekli kaygi puani, yasanilan yer, aile tipi, taburculuk siresi, ameliyat 6ncesi agr1 skoru,
ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma, SYDD-30/sosyal yetkinlik alt 6lgegi ve anksiyete/geri
cekilme alt Olgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugunu tespit ettik.
Yaptigimiz ¢ok degiskenli lineer regresyon analizinde ise, ameliyat sonrasi agri skoru ile iligkili
parametrelerden ¢ocuk ve ergenin durumluk kaygi puani ve taburculuk siiresi istatistiksel
a¢idan anlamli kalmistir. Bu bulgu, yukarida bahsettigimiz tek degiskenli lineer regresyon
analizinde ulagilan durumluk kaygi puanlarmin taburculuk siiresini etkiledigi sonucu ile birlikte
diistiniildiigiinde olgularm durumluk kaygi puaninmn, ameliyat sonrasi agri1 skorunun ve
taburculuk siiresinin birbirleriyle yiiksek derecede baglantil oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Ayrica aragtirmamizda ameliyat sonrasi orta ve siddetli agriyr ongéren parametreleri
tespit edebilmek icin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi uyguladik. Tek
degiskenli lineer regresyon analizinde; ¢ocuk ve ergenin durumluk ve siirekli kaygi puani,
yasanilan yer, aile tipi, ameliyat dncesi agr1 skoru, ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma, SYDD-

sosyal yetkinlik alt 6lgek puani, kizgmlik/saldirganlik alt 6lgek puani, anksiyete/geri ¢ekilme
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alt olgek puanmin ameliyat sonrast orta ve siddetli agriyr ongordiugiini belirledik. Cok
degiskenli lineer regresyon analizi uyguladiktan sonra bu parametrelerin hicbiri istatistiksel
acidan anlamli kalmadi. Ameliyat dncesi yiiksek kaygi diizeyleri ile agri skorlarmin ve ameliyat
sonrasi bulanti-kusma gibi komplikasyonlarin ameliyat sonras1 yiuksek agr1 skorunu 6ngordiagii
onceki ¢alismalarda da gosterilmistir (6,33,52,64,67).

Calismamizda ameliyat sonrasi orta ve siddetli agriyr Ongordiigii varsayilan iig
parametrenin sensitivite ve spesifite oranlarmi hesaplamak i¢in ROC analizleri yaptik. Bu U¢
parametreyi, hipotezimiz ve tek degiskenli lincer regresyon analizlerimizle uyumlu olarak;
cocuk ve ergenin durumluk kaygi puani, SCL-90/anksiyete alt 6lgek skoru ve SYDD-
anksiyete/geri cekilme alt Glcek puani olarak belirledik. Ilk parametre ile yaptigimiz ROC
analizinde, c¢ocuk ve ergenin durumluk kaygi puanmnin 57’den yiiksek olmasinin %85,71
sensitivite ve %97,14 spesifite ile ameliyat sonrasi orta ve siddetli agriyr 6n gordigini
saptadik. Bu bulguyu, yukarida tartistigimiz onceki ¢alismalarla uyumlu bulduk
(6,31,35,64,68).

Ikinci parametre ile yaptigimiz ROC analizinde, SCL-90/ anksiyete alt dlgek puaninin
0,22’den yiiksek olmasinin %72,73 sensitivite ve %71,15 spesifite ile ameliyat sonras1 orta ve
siddetli agriy1 ongordigiini tespit ettik. SCL-90/ anksiyete alt 6l¢egi ebeveynin kaygi semptom
tanimlamasini gosterir. Ebeveyn kaygisinin ¢ocugun ameliyat dncesi kaygi diizeyini etkiledigi
onceki birgok ¢alismada gosterilmistir (6,36,63,66,81,82). Calismamizda da ebeveynlerin SCL-
90/ anksiyete alt olgegi ile cocuk ve ergenlerin durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli diizeyde dogru orantili bir iligki tespit edildigi diisiiniildiigiinde,
ebeveyn kaygisi ¢ocugun ameliyat dncesi kaygisini etkileyerek ameliyat sonrasi agr1 skorlarini
artirmus olabilir.

Uclincti parametre ile yaptigimiz ROC analizinde, SYDD-anksiyete/geri cekilme alt
Olgek puaninin 19°dan yiiksek olmasmin %75 sensitivite ve %71,05 spesifite ile ameliyat
sonrast orta ve siddetli agriy1 6n gordiigiinu saptadik. Cocuklarin 6nceden var olan duygusal ve
davranigsal sorunlarmin (6zellikle igsellestirme sorunlar1), ameliyatta anestezi indiiksiyonu
sirasindaki durumluk kaygilariyla iligkili oldugu iyi bilinmektedir (88). Kain ve arkadaslar1 (8)
da zayif sosyal uyumluluk becerilerine sahip, utanga¢ ve cekingen kisilik 6zellikleri olan,
kaygili ebeveynlere sahip olan ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde daha kaygili
olduklarmi tespit etmistir. Bu bulgularla birlikte ve g¢alismamizda SYDD-anksiyete/geri
cekilme alt dlgek puaninm gocuklarin durumluk kaygi puani ile pozitif iliskili oldugu tespit
edildigi diistiniildiigiinde; SYDD-anksiyete/geri ¢ekilme alt 6l¢ek puani ¢cocuk durumluk kaygi

puan Uzerinden ameliyat sonrasi agr1 skorlarini artirmis olabilir.
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Cocuk ve ergenin durumluk kaygi puani, SCL-90/ anksiyete alt l¢ek puani, SYDD-
anksiyete/geri ¢ekilme alt Olgek puaninin ameliyat sonrasi orta ve siddetli agriyr tahmin
edebilme derecelerini karsilastrmak i¢in DeLong analizi uyguladik. Yaptigimiz DeLong
analizinde, bu U¢ parametrenin ameliyat sonrasi orta ve siddetli agriyr tahmin edebilme

dereceleri bakimindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde farkli olmadigin tespit ettik.
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SONUCLAR

Cahismamizda, giiniibirlik ameliyat planlanan, genel anestezi uygulanacak olan
cocuklarin ve ebeveynlerinin preoperatif kaygi diizeyleri degerlendirilmistir. Ayrica gocuklarin
sosyal-duygusal alanlardaki becerileri ve sosyal yetkinlikleri ile gocuklarin preoperatif kaygi
diizeylerinin ameliyat sonrasi iyilesme siirecine etkileri incelenmistir. Calismamizda eclde
edilen bulgulardan asagidaki sonuglar ¢ikarilmistir.

1.Cocuk ve ergenlerin ameliyat dncesi kaygi diizeyleri DSKO ile degerlendirilmistir.
Cocuk ve ergenlerin durumluk kaygi 6lgegine gore 43’1 (%65,1) hafif anksiyete grubunda, 23’1
(%34,8) orta-yiksek anksiyete grubunda yer almistir. Siirekli kaygi Olgegine gore ise
katilimcilarin 45’1 (%68,2) hafif anksiyete grubunda, 21’i (%31,8) orta-ylksek anksiyete
grubunda yer almistir.

2. DSKO puanlarina gore cocuk ve ergenlerin yas ortalamasi incelendiginde; orta-yiiksek
anksiyete grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi, hafif anksiyete grubundan istatistiksel
acidan anlamli olarak daha ylksek bulundu.

3. Orta-ylksek anksiyete grubundaki cocuk ve ergenlerin annelerinin daha yiksek
oranda ilkokul mezunu oldugu tespit edildi. Orta-yiiksek anksiyete grubundaki katilimcilarin
babalarmin ise istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek oranda lise mezunu oldugu
saptandi. Hafif anksiyete grubunda yer alan olgularin babalarmin istatistiksel agidan anlamli
olarak daha yiiksek oranda Universite mezunu oldugu saptandi.

4. Orta-yuksek anksiyete grubunda yer alan olgularin, hafif anksiyete grubundakilere gére
daha fazla oranda daha 6nceden ameliyat olduklar1 ve en az 2 hafta boyunca hastanede yattiklar1

saptandi, ancak gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmedi.
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5. Katilimeilarin ameliyat hakkinda arastirma yapma durumlari incelendiginde; durumluk
ve sirekli kaygi puanina gore orta-yliksek anksiyete grubunda yer alan olgularin, istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha yuksek oranda ameliyattan 6nce arastirma yaptiklari tespit edildi.

6. Hafif anksiyete grubundaki katilimcilarin istatistiksel acidan anlamli olarak daha
yuksek oranda ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemde agrisinin olmadigi tespit edildi. Orta-yiksek
anksiyete grubundaki katilimcilarin ameliyat oncesi ve sonrasi agri skoru ortalamasinin
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiikksek oldugu saptandi. Orta-ylksek anksiyete
grubundaki katilimcilarin istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oranda ameliyat
sonrasi donemde orta diizeyde agr1 bildirdikleri saptandi.

7. Orta-ylksek anksiyete grubundaki katilimcilarda hafif anksiyete grubundaki
katilimcilara gore daha yiksek oranda ameliyat sonrast bulant1 ve kusma goriildiigii saptandi
fakat gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmedi.

8. Orta-yiksek anksiyete grubundaki katilimcilarin hafif anksiyete grubundaki
katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha uzun siirede taburcu edildikleri tespit
edildi.

9. Orta-yiiksek anksiyete grubundaki katilimcilarm ebeveynlerinin, hafif anksiyete
grubundaki katilimcilarin ebeveynlerine gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
SCL-90/anksiyete alt 6lgegi skoruna sahip oldugu saptandi.

10. Hafif anksiyete grubundaki katilimcilarin istatistiksel agidan anlamli olarak daha
yuksek SYDD-30/sosyal yetkinlik alt 6lgegi skoruna sahip oldugu saptandi. Orta-yiiksek
anksiyete grubundaki katilimcilarin istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha yiliksek SYDD-
30/kizginlik-saldirganlik alt 6lgegi ve anksiyete/geri ¢ekilme alt dlgegi skoruna sahip oldugu
tespit edildi.

11. Ebeveynleri hafif anksiyete grubunda yer alan katilimcilarin orta-yiksek anksiyete
grubundakilere kiyasla ameliyat sonras1 donemde agr1 bildirmedigi tespit edildi. Ebeveynleri
orta-yiiksek anksiyete grubunda yer alan katilimcilarin daha yiuksek oranda orta diizeyde agri
bildirdigi saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik tespit
edilmedi.

12. Taburculuk slresine etki eden parametreleri saptamak icgin tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli lineer regresyon analizi uygulandi. Tek degiskenli lineer regresyon analizinde,
olgularm durumluk kaygi puani, ameliyat sonrasi agri skoru, ameliyat sonrast bulant1 ve
kusmanin istatistiksel agidan anlamli olarak taburculuk suresine etki ettigi tespit edildi. Cok
degiskenli lineer regresyon analizinde ise ameliyat sonrasi agri skoru ve ameliyat sonrasi

kusmanin istatistiksel agidan anlamli olarak taburculuk stiresine etki ettigi saptandi.
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13. Ameliyat sonrasi agr1 skoruna etki eden parametreleri tespit etmek icin tek degiskenli
ve Gok degiskenli lineer regresyon analizi uygulandi. Tek degiskenli lineer regresyon
analizinde, olgularm DSKO puani, yasanilan yer, aile tipi, taburculuk siiresi, ameliyat 6ncesi
agr1 skoru, ameliyat sonrast bulantt ve kusma, SYDD-30/sosyal yetkinlik alt dlcegi ve
anksiyete-geri gekilme alt 6lcek puanmin ameliyat sonrasi agr1 skoruna etki ettigi tespit edildi.
Cok degiskenli lineer regresyon analizinde ise ¢ocuk ve ergenin durumluk kaygi puani ve
taburculuk suresinin istatistiksel agidan anlamli olarak ameliyat sonrasi agr1 skoruna etki ettigi
saptandu.

14. Orta ve siddetli agriy1 ongéren parametreleri tespit etmek igin tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde,
olgularm DSKO puani, yasanilan yer, aile tipi, ameliyat dncesi agr1 skoru, ameliyat sonrasi
bulant1 ve kusma, SYDD-30/sosyal yetkinlik alt 6lgek puani, kizginlik-saldirganlik alt 6lgek
puani ve anksiyete-geri ¢ekilme alt 6lgek puaninin ameliyat sonrasi orta ve siddetli agriyi
ongordigi belirlendi. Cok degiskenli lojistik regresyon analiziyle, ameliyat sonrasi orta ve
siddetli agriy1 6ngoren istatistiksel agidan anlamli diizeyde parametre tespit edilmedi.

15. ROC analizi ile, gocuk ve ergenin durumluk kaygi puanmin 57’den yiiksek olmasimnin,
SCL-90/anksiyete alt 6lgek puanmin 0,22°den yiiksek olmasinin ve SYDD-30/anksiyete-geri
cekilme alt 6l¢ek puanmin 19°dan yiiksek olmasmin ameliyat sonrasi orta ve siddetli agriy1 6n
gordiigii saptandi. Yapilan DeLong analizinde, bu (i¢ parametre arasinda ameliyat sonrasi orta
ve siddetli agriyr ongérme oranlar1 bakimindan istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik tespit

edilmedi.
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OZET

Calismamizda gunubirlik ameliyat planlanan gocuk ve ergenlerin kaygi diizeyleri, bakim
verenlerinin kaygi diizeyleri ve psikiyatrik semptomlar1 degerlendirilmis, kaygi diizeylerine
gore ayrilan gruplar arasinda ameliyat sonrasi iyilesme durumlar1 karsilastirilmistir. Ayrica 10
yas altindaki katilimcilarin sosyal yetkinlik ve becerileri de degerlendirilmistir.

Arastirma grubu olarak, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim
Dali’nda, hernioplasti, orsiopeksi, hidroselektomi ve sistoskopi planlanan 66 olgu alinmuistir.
Calismamizdaki tiim katilimcilara Okul Cagir Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu — Mental Bozukluklarm Tanisal
ve Sayimsal El Kitab1 5-Tiirk¢e Uyarlamasi, durumluk-siirekli kayg: 6l¢egi, 10 yas ve altindaki
olgular i¢in sosyal yetkinlik ve davranis degerlendirme 6l¢egi uygulanmistir. Tim olgularin
bakim verenlerine sosyodemografik veri formu, durumluk-siirekli kaygi dlgegi, semptom
kontrol listesi uygulanmistir.

Calismamizda kaygi diizeyi yiiksek olan katilimcilarin ameliyat sonrast agri skorunun
diisiik kaygili olanlara kiyasla daha ylksek oldugu saptanmistir. Ayrica orta-yiksek anksiyete
grubundaki katilimcilarm daha yliksek oranda ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma yakinmasi
oldugu ve ameliyat sonrasi hastaneden daha uzun siirede taburcu edildikleri tespit edildi. Kaygi
dizeyi yuksek olan katilimeilarin ebeveynleri daha yiiksek SCL-90/anksiyete alt 6lgegi skoru
bildirmislerdir.

Cocuk ve ergenlerin durumluk ve strekli kaygi puanlari ile sosyal yetkinlik ve davranig
degerlendirme Olgegi/sosyal yetkinlik alt 6lgegi arasinda dogru orantili, sosyal yetkinlik ve
davranis degerlendirme Olgegi/kizgmnlik-saldirganlik alt 6lgcegi ve anksiyete/geri ¢ekilme alt

Olgegi arasinda ters orantili bir iligki oldugu tespit edilmistir.
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Calismamizin sonuglari, ameliyat dncesinde kaygi diizeyi yiiksek olan olgularin daha
fazla agr1 bildirdiklerini ve ameliyat 6ncesi kayginin ameliyat sonrasi iyilesme siirecini olumsuz
yonde etkiledigini gostermistir. Ayrica, sosyal yetkinlik alaninda yetersizlikleri olan olgularin
ameliyat Oncesi kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu, buna bagli olarak iyilesme siirecinin
yavasgladigi, cocuk ve ergenlerin durumluk kaygi puanlari ile ebeveynlerinin durumluk kaygi
arasinda karsilikli etkilesim oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: preoperatif anksiyete, cocuk, psikiyatri, postoperatif iyilesme
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THE EFFECT OF PREOPERATIVE ANXIETY LEVEL ON
POSTOPERATIVE RECOVERY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

SUMMARY

In our study, the anxiety levels of children and adolescents who were planned for day
surgery, the anxiety levels of their caregivers and their psychiatric symptoms were evaluated,
and the post-operative recovery status was compared between the groups separated according
to their anxiety levels. In addition, the social competencies and skills of the participants under
the age of 10 were also evaluated.

As the research group, 66 patients who were planned for hernioplasty, orchiopexy,
hydrocelectomy and cystoscopy in Trakya University Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery were recruited. Interview Chart for Affective Disorders and Schizophrenia
for School-Age Children-Now and Lifetime Version — Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 5-Turkish Adaptation, state-trait anxiety scale, social competence and
behavior assessment scale for cases aged 10 years and younger, were given to all participants
in our study. Sociodemographic data form, state trait anxiety scale and symptom checklist were
applied to the caregivers of all cases.

In our study, it was determined that the participants with high anxiety levels had higher
postoperative pain scores compared to those with low anxiety. In addition, it was determined
that participants in the moderate-high anxiety group had a higher rate of postoperative nausea
and vomiting and were discharged from the hospital in a longer time after surgery. Parents of

participants with high anxiety levels reported higher SCL-90/anxiety subscale scores.
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It has been determined that there is a directly proportional relationship between the state
and trait anxiety scores of children and adolescents and the social competence and behavior
assessment scale/social competence subscale. Also, it was determined that there was an
inversely proportional relationship between the social competence and behavior rating
scale/anger-aggression subscale and the anxiety/withdrawal subscale.

The results of our study showed that patients with high preoperative anxiety reported
more pain and that preoperative anxiety adversely affected the postoperative recovery process.
In addition, it was determined that the preoperative anxiety levels of the patients with
deficiencies in the field of social competence were high, the recovery process slowed down
accordingly, and there was a mutual interaction between the state anxiety scores of children and
adolescents and the state anxiety of their parents.

Key words: preoperative anxiety, child, psychiatry, postoperative recovery
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Ek 1. Etik Kurul Onay1

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLICII
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2021/332 : r—C R
Cocuklarda Ameliyat Oncesi Kaygi Dizeyinin Ameliyat
PROTOKOL ADI Sonrasi lyilesme Siirecine Etkisinin Incelenmesi
RASTIRMA BASVURUSU o
prerhs AS\-’URUS UL R Dr. Or. Usesi Leyla BOZATLI
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu

a)

b)

c)

d)

9)

h)

)

Ad- Soyad:

Dogum Tarihi:

Cinsiyet: E K

Yasadig yer: Hl

Telefon no:

Ogrenim Durumu:

Boy-kilo, BMI:

Kronik Tibbi Hastalik:

Anne-Baba:

Anne 6zlik durumu:

Oz Uvey

Anne hayatta mi1?

Evet Hayir

Anne yas:

Anne egitim durumu:

1) Okur-yazar degil 2)Ikdgretim

4)Universite

2) ilce

3)Lise

3) Koy



Anne ¢aligsma durumu:
1) Calisiyor 2)Calismiyor

Annenin kronik tibbi hastaligi var mi1?

Baba 0zliik durumu:

Oz Uvey

Baba hayatta mi1?

Evet Hayir

Baba yas:

Baba egitim durumu:

1) Okur-yazar degil 2)ilkdgretim 3)Lise
4)Universite

Baba calisma durumu:
1) Calisiyor 2)Calismiyor
Babanin kronik tibbi hastaligi var m?

K)  Anne ile baba birlikteler mi?



DEvli 2) Ayri
)  Ailetipi?

Cekirdek Genis Dagilmis Kurum

m) Aile aylik gelir durumu?
<2500 2500-6000 >6000
n) Toplam ¢ocuk sayist:
0) Kacgmci ¢ocuk:
p) Kardeslerin yas, cinsiyet, psikiyatrik tanisi
r) Daha 6nceden ameliyat olmus mu?
Evet Hayir Evetse ameliyat tlrd?..........ccccceeeeneen.

s) Daha 6nceden hastanede uzun siireli yatis1 olmus mu (>2 hafta)

Evet Hayir

t) Ameliyat 6ncesi biiylik hayat degisimi olmus mu? (bosanma, taginma, okul degisimi,

ebeveyn 6limi gibi)
Evet Hayir
u) Ameliyatla ilgili aragtirma yapmis mi?(video, yaz1)
Evet Hayir Evetse arastirma yolu?............c.cccoc.ce..
v) Ameliyat 6ncesi her iki ebeveyn de yaninda mi?

Evet Hayir Hayirsa kim yaninda?.............cccccooeee



Ek 3. Durumluk- Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO)

Durumluk Kaygi Olcegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da 0 anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin amnda nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.
HIC BIRAZ COK TAMAMIYLE

1. | Su anda sakinim. @) (2) 3) 4)

2. | Kendimi emniyette 1) 2 (3) (4)
hissediyorum.

3. | Su anda sinirlerim gergin @) ) 3) (4)

4. | Pismanhk duygusu 1) 2 3) 4)
icindeyim.

5. | Su anda huzur icindeyim (1) (2 (3) 4)

6. | Suanda hi¢ keyfim yok. (1) (2 (3) 4)

7. | Basima geleceklerden endise 1) (2 (3) 4)
ediyorum.

8. | Kendimi dinlenmis @ 2 (3) 4)
hissediyorum.

9. | Suanda kaygihyim. 1) 2 3) 4)

10. | Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) (3) 4)

11. | Kendime giivenim var. 1) (2) 3) 4)

12. | Su anda asabim bozuk. (1) 2 3) 4)

13. | Cok sinirliyim, 1) ) 3) 4)

14. | Sinirlerimin cok gergin (1) ) 3) (4)
oldugunu hissediyorum.

15. | Kendimi rahatlams (1) ) (3) 4)
hissediyorum.

16. | Su anda halimden 1) ) 3) (4)
memnunum.

17. | Su anda endiseliyim. @) ) (3) 4)

18. | Heyecandan kendimi saskina (1) 2 (3) 4)
donmiis hissediyorum.

19. | Su anda sevincliyim. (@)) ) (3) (4)

20. | Su anda keyfim yerinde. @)) 2 (3) 4)




Siirekli Kaygi Olgegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularm anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.
HEMEN HIiC | BAZEN COK HEMEN HER
BIR ZAMAN ZAMAN ZAMAN

21. | Genellikle keyfim yerindedir. (1) (2) (3) (4)

22. | Genellikle cabuk yorulurum. (1) (2) (3) (4)

23. | Genellikle kolay aglarim. (1) (2) (3) (4)

24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak @ 2 (3) 4)
isterim.

25. | Cabuk karar veremedigim i¢in (1) (2) 3) 4)
firsatlar1 kagiririm.

26. | Kendimi dinlenmis hissederim. (1) (2) (3) (4)

27. | Genellikle sakin, kendime hakim (1) (2) 3) 4)
ve sogukkanhyim.

28. | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar (1) (2) (3) 4)
biriktigini hissederim.

29. | Onemsiz seyler hakkinda (1) (2) 3) 4)
endiselenirim.

30. | Genellikle mutluyum. (1) (2) (3) (4)

31. | Her seyi ciddiye alirim ve (1) (2) 3) 4)
etkilenirim.

32. | Genellikle kendime gtivenim (1) (2) (3) 4)
yoktur.

33. | Genellikle kendimi emniyette 1) 2) 3) 4)
hissederim.

34. | Sikintih ve giic durumlarla (1) 2) (3) 4)
karsilasmaktan kacimirim.

35. | Genellikle kendimi hiizinli (1) (2) 3) 4)
hissederim.

36. | Genellikle hayatimdan (1) 2) (3) 4)
memnunum.

37. | Olur olmaz diisiinceler beni (1) (2) (3) 4)
rahatsiz eder.

38. | Hayal kirikhklarim dylesine 1) 2) (3) 4)
ciddiye alhirim ki hi¢ unutamam.

39. | Akl basinda ve kararh bir (1) (2) (3) 4)
insamm.

40. | Son zamanlarda kafama takilan 1) (2) (3) 4)

konular beni tedirgin eder.




Ek 4. Sosyal Yetkinlik ve Davrams Degerlendirme Olcegi-30

Asagidaki listede bir cocugun duygusal durumu ve davranislart ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Verilen numaralandirma sistemini géz 6niinde bulundurarak ifadelerdeki
davraniglar1 anketi doldurdugunuz ¢ocukta ne kadar siklikla gozlemlediginizi isaretleyiniz. Bu

davranis;

(1) HICBIR ZAMAN (2 veya 3) BAZEN (4 veya 5) SIK SIK (6) HER ZAMAN

gOzlemliyorum.

1. Yiiz ifadesi duygularini belli etmez. 1 2 3 |4 5 6

N
w
SN
(6]
(op]

2. Zorda olan bir cocugu teselli eder ya da ona 1

yardimci olur.

3. Kolaylikla hayal kirikligina ugrayip sinirlenir. 1 2 3 |4 5 6
4. Faaliyeti kesintiye ugradiginda kizar. 1 2 3 |4 5 6
5. Huysuzdur, ¢abuk kizip 6fkelenir. 1 2 3 4 5 6
6. Giindelik islerde yardim eder (6rnegin sinif 1 2 3 4 5 6
toplanirken ya da beslenme dagitilirken yardimci

olur).

7. Cekingen, Urkektir; yeni ortamlardan ve 1 2 3 |4 5 6
durumlardan kaginir.

8. Uzgiin, mutsuz ya da depresiftir. 1 2 3 |4 5 6
9. Grup icinde ice donuk ya da grupta olmaktan 1 2 3 |4 5 6
huzursuz géranar

10. En ufak bir seyde bagirir ya da ¢iglik atar. 1 2 3 4 5 6
11. Grup i¢inde kolaylikla calisir. 1 2 3 4 5 6
12. Hareketsizdir, oynayan ¢ocuklar1 uzaktan 1 2 3 4 5 6

seyreder.

13. Anlasmazliklara ¢6ziim yollar1 arar.

14. Gruptan ayr1, kendi basina kalir.

15. Diger ¢ocuklarin goriislerini dikkate alir.

16. Diger cocuklara vurur, onlar1 1sirir ya da tekmeler.

N N S
NN N NN
Wl W W w w
B N N SN N )
gl ol ;| ol o
o o o o o

17. Grup faaliyetlerinde diger ¢ocuklarla birlikte

calisir, onlarla is birligi yapar.




18. Diger ¢ocuklarla anlagsmazliga diiser.

19. Yorgundur.

20. Oyuncaklara iyi bakar, oyuncaklarin kiymetini
bilir.

21. Grup faaliyetleri sirasinda konusmaz ya da

faaliyetlere katilmaz.

22. Kendinden kiiciik ¢ocuklara kars1 dikkatlidir.

23. Grup iginde fark edilmez.

24. Diger c¢ocuklar1 istemedikleri seyleri yapmaya

zorlar.

25. Ogretmene kizdi1g1 zaman ona vurur ya da

cevresindeki esyalara zarar vertir.

26. Endiseye kapilir.

27. Akla yatan agiklamalar yapildiginda uzlagsmaya

varir.

28. Ogretmenin dnerilerine karsi ¢ikar.

29. Cezalandirildiginda (6rnegin herhangi bir seyden
yoksun birakildiginda) baskaldirir, kars1 koyar.

30. Kendi basarilarmdan memnuniyet duyar.




Ek 5. SCL-90-R Belirti Tarama Testi

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen
her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun, bugiin de dahil olmak iizere son onbes
giin icinde s171 ne 6lciide huzursuz ve tedirgin ettigini g6z oniine alarak, asagida belirtilen
tanimlamalardan (Hi¢ / Cok az / Orta derecede / Oldukca fazla / Asir diizeyde) uygun

olanminin altindaki yer1 1saretleyerek secimz. Diistincenizi degistirirseniz o secenegin
altindaka ver1 1saretleyerek tercihinizi degistirebilirsiniz. Liitfen anlamadiginmiz bir ciimle ile

karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Cevaplar :

Hig

Cok
az

Orta
derecede

Oldukca
fazla

Asirl
diizeyde

1. Bas agris1

.

-

v

2. Smurhilik ya da i¢cinin titremesi

o

'

-

3. Zihinden atamadigimz yineleyici (tekrarlayicr),
hosa gitmeyen diistinceler

4. Bayginlik veya bas donmeler

5. Cinsel arzu ve ilginin kayb1

6. Baskalar tarafindan elestirilme duygusu

7. Herhangi bir kimsenin diistincelerinizi kontrol
edebilecegr fikn

YYD

YYD

YYD

YYD

YYD

8. Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin
suclanmasi gerektigi duygusu

"y

"y

.

"y

"y

9. Olaylar1 animsamada (hatirlamada) giicliik

10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

13. Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi

14. Enerjinizde azalma veya yavaslama hal

15. Yasammizin sona ermesi diisiinceleri

16. Baska kisilerin duymadiklar sesleri duyma

17. Titreme

18. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diisiincesi

19. Istah azalmasi

20. Kolayca aglama

I D

I D
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21. Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaglik ve
rahatsizlik hissi

7

7

-

5

22. Tuzaga disiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi

23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24, Kontrol edilmeyen 6tke patlamalari

25. Evden disar yalmiz ¢itkma korkusu

26. Olanlar i¢in kendini su¢lama

27. Belin alt kismimnda agrilar

28. Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

29. Yalmzlik hissi

30. Karamsarlik hissi

31. Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32. Her seye kars1 ilgisizlik hali

33. Korku hissi

34. Duygularmizin kolayca incitilebilmesi hali

35. Diger insanlarin sizin 6zel diistindiiklerinizi
bilmesi hissi

DI D

DI D

I

IO

I

36. Bagkalarinin sizi anlamadigi veya
hissedemeyecegi duygusu

]

8

.

B

)

37. Bagkalarmin sizi sevmedigi ya da dostga
olmayan davraniglar gosterdigi hissi

38. Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin
¢ok yavas yapmak

M

.

-

)

39, Kalbin ¢ok hizli ¢arpmast

40. Bulant: veya midede rahatsizlik hissi

41. Kendini basgkalarindan asagi gérme

42. Adele (kas) agrilar

43. Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda
konustugu hissi

DD

IO

IO

IO

IO

44. Uykuya dalmada gii¢liik

B

45. Yaptigimz isleri bir ya da birkag kez kontrol
etme




46. Karar vermede giicliik

47. Otobis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme
korkusu

48. Nefes almada giicliik

49. Soguk ve sicak basmasi

50. Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden
kaginma durumu

51. Hig bir sey diisiinememe hali

52. Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma,
karmcalanma olmasi

53. Bogaziniza bir yumru tikanmis olma hissi

54. Gelecek konusunda timitsizlik

55. Diistincelerinizi bir konuya yogunlastirmada
gticliik

S

56. Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

57. Gerginlik veya cosku hissi

58. Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59. Oliim ya da 6lme diisiinceleri

60. Asirt yemek yeme

61. Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu
zaman rahatsizlik duyma

eliRedBel RolRel Ne
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62. Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

M

63. Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak
diirtiilerinin olmasi

@

64. Sabahin erken saatlerinde uyanma

65. Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri
yenileme hali

66. Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67. Bazi seyleri kirip dokme istegi

68. Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve
diisiincelerin olmasi

69. Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan
hissetme




70. Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik
hissi

M

M

M

71. Her seyin bir yiik gibi gériinmesi

72. Dehset ve panik nobetleri

73. Toplum ig¢inde yiyip-icerken huzursuzluk hissi

74. Sik sik tartismaya girme

75. Yalmz birakildiginizda sinirlilik hali

76. Baskalarimin sizi basarilariniz i¢in yeterince
takdir etmedigi duygusu

IO

IO

I D

I D
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77. Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile
yalnizlik hissetme

7

5

M
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78. Yerinizde duramayacak 6l¢iide huzursuzluk
duyma

7

5

~

~

79. Degersizlik duygusu

80. Size kot bir sey olacakmis duygusu

81. Bagirma ya da esyalan firlatma

82. Topluluk i¢inde bayilacagimiz korkusu

83. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi
duygusu

D

D

DD

DD

I D

84. Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden
diistincelerinizin olmasi

M

»

5

7

3

85. Giinahlarinizdan dolayi cezalandirilmaniz
gerektigi diisiincesi

86. Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu
diisiincesi

88. Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duyamama

89. Sugluluk duygusu

90. Aklimizda bir bozuklugun oldugu diistincesi
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