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Acil Servise Basvuran Ergenlerin Anksiyetesini Etkileyen Faktorler
Factors Affecting Anxiety Level in Adolescents Presenting to Emergency Department
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Giris: Cocuk acil serviste degerlendirilen ergenlerin stres faktorleri
ile anksiyete ve kaygl dizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmak
amaclanmistir.

Yontemler: Cocuk acil servise basvuran ve slregen ya da psikiyatrik
bir hastaligi olmayan 10-18 yas arasi ergenler calismaya alindi. Aile
icinde 6lim ve anne-baba ayriligi/bosanma gibi stres faktorleri ile,
igne olmak, kan gérmek/kan aldirmak veya soyunma korkusu gibi
yatkinlastirici faktorleri degerlendiren kisisel bilgi formu uygulandi.
Cocuklar igin anksiyete bozuklugunu tarama 6lcedi (CABTO), anlik ve
stirekli kaygi 6lcekleri ile kisa semptom envanteri élcekleri uygulandi.
Bulgular: Calismamizda %57'si (n=73) kiz olmak Uzere 128 kisiye
ulasildi. Katilimailarin yas ortalamalart 13,3+2,4 yil idi. Belirlenen
8 stres faktor arasinda en ylksek oranda kendisine yakin arkadasi
olmama ve son 6 ay icinde okul degisimi (%17,2) bulundu.
Yatkinlastirict 9 faktorden en yiksek %53 adri ¢ekme korkusu
saptandi. Katilimcilarin CABTO ortalamasi 29,5+12,1 puan, siirekli
kayg! Olcekleri 42,8+7,0 ve 44,9+6,4 puan, kisa semptom envanteri
toplam puan ortalamasi 37,6+34,6 idi.

Sonug: Acil servis deneyimi Ozellikle ergen yas grubunda korku
ve endiseye neden olabilir. Acil servis calisanlar ergenlerde kaygi
azaltmaya yonelik davranissal midahaleler gelistirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, anksiyete, stres faktorleri, acil servis

Abstract

Introduction: To determine the relationship between stress factors,
and presence and level of anxiety among pediatric emergency
department patients aged 10-18 years.

Methods: The study group consisted of adolescents aged 10-18
years without any chronic or psychiatric disease who were admitted
to the pediatric emergency department. A questionnaire evaluating
predisposing factors, such as loss of a family member and divorce
or separation of parents, fear of needles, fear of getting blood
drawn and seeing blood, and fear of being undressed, as well as
the screen for child anxiety (SFCA) and related disorders, state-trait
anxiety inventory and brief symptom inventory were administered
in all subjects.

Results: The mean age of the participants was 13.3+2.4 and 57%
(n=73) were female. Among the eight stress factors identified, the
highest rated ones were having no close friends and changing school
in the last 6 months (17.2%). The most common predisposing factor
was fear of pain in 53%. The mean SFCA score was 29.5+12.1.
The mean state-trait anxiety inventory-l and Il scores were 42.8+7.0
and 44.9+6.4, respectively. The mean total brief symptom inventory
score was 37.6+34.6.

Conclusion: Emergency department admission may cause fear
and anxiety among young patients aged 10-18 years. Emergency
department workers should develop behavioral interventions to
reduce anxiety among this group of patients.

Keywords: Adolescent, anxiety, stressors, emergency department

Giris

Ergenler saglik sorunlarina ve psiko-sosyal sikintilarina ¢6zim
aramak icin siklikla acil servisleri tercih ederler. Literatirde
ergenlerin acil servise basvuru nedenlerini inceleyen calismalar
genellikle hasta sayisi, yas, cinsiyet, saglik sigortasi gibi sosyo-
demografik 6zelliklerin degerlendirilmesiile ilgilidir."? Cocuk acil
servislerde dnceden bilinmeyen islem ve incelemelere maruz
kalma, yabanci insanlar ile karsilasma ergenin bazi emosyonel

tepkiler vermesine neden olabilir.3 Acil servislerde damar yolu
acilmasi, kesi dikimi, drenaj, lombar ponksiyon gibi emosyonel
tepkileri tetikleyecek girisimler uygulanabilir. Uygulanan bu
tibbi mudahaleler sirasinda en sik karsilasilan sorunlardan
birisi de anksiyetedir.* Bunun yani sira ergenler acil servislere
konversif nobet, panik atak, somatizasyon ya da Ozkiyim
girisimi gibi nedenlerle basvurabilir. Ayrica fiziksel bir neden
olmaksizin yasadigi psikolojik sorunlar nedeniyle de ergenin
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anksiyetesi artmis olabilir. Sonug¢ olarak ergenlerde anksiyete
dizeylerini  etkileyen faktorlerin  belirlenmesinin -~ 6nemli
oldugunu disinmekteyiz. Nager ve ark.> ergenler Uzerinde
yaptig calismada anksiyeteyi etkileyen stres faktorleri (SF) ve
yatkinlastirici faktorleri (YF) degerlendirmistir. Bu calismadan
farkli olarak anksiyete bozukluklarini taramada kullanilan
cocuklar icin anksiyete bozukluklarini tarama 6lcedi (CABTO)®
ile kisinin kendisini degerlendirmesiicin kullanilan somatizasyon,
obsesif kompllsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete bozuklugu, hostilite fobik anksiyete, paranoid
distnceler, psikositizm gibi alt degerlendirmeleri olan kisa
semptom envanterinden (KSE)’” faydalandik. Arastirmamizda
cocuk acil servise basvuran ergenlerin anksiyetesini tetikleyen
faktorlerle birlikte anksiyeteyi etkileyen stres faktorlerini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda, Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
hastanesinin Cocuk Acil Servisi‘ne basvuran slregen hastalik
ya da herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi almamis, 10-
18 yas grubundaki ergenler ardisik olarak arastirmaya
dahil edildi. Stiregen hastaligi olan, belgelenmis gelisimsel
veya psikiyatrik bir bozuklugu bulunan veya bir hastaliga
0zgl bakim icin  mikerrer degerlendiriimeye alinan
hastalar, travma nedeniyle kabul edilen ya da bilinci kapali
hastalarla, 6nceden belirlenen psikiyatrik hastaliyi olmasa
da 6zkiyim girisimi, konversif bozukluk, panik bozukluk gibi
plr psikiyatrik sorunu olan ergenler calisma disi birakildi.
Bu calisma icin Etik Kurul Baskanhgi'ndan 20711-KAEK-
27/2015-155 sayil onay alindi. Verilerin toplanmasinda;
hastalarin tanitici 6zelliklerini belirleyen kisisel bilgi formu,
STAIH, STAKI, CABTO ve KSE formlar kullanildi. Formlar
anne ya da baba onayi alindiktan sonra uygulandi. Formlar
katilimcilarin gerekli acil tibbi degerlendirmeleri, tanisal ve
tedavi girisimleri tamamladiktan sonra dolduruldu. Kisisel
bilgi formu hastalarin sosyo-demografik &zellikleri yani sira
arastirmacilar tarafindan belirlenen sekiz adet stres faktori
(1. Ailede son iki yilda bosanma, 2. Son bir yilda yeni bebek,
3. Son iki yilda 6lum &ykdsl, 4. Son alti ayda tasinma, 5.
Son alti ayda sinif degisimi, 6. Okuldan kag¢ma, okulda
kavga ya da disiplin sucu, 7. Son alti ayda okul degisimi, 8.
Kendine ¢ok yakin arkadasi olup olmamasi) ve 9 adet YF
(1. Kan gérme/kan aldirma korkusu, 2. Ebeveyn tarafindan
sorgulanma korkusu, 3.Yabancilarla konusma korkusu, 4.
Muayene olurken soyunma korkusu, 5. Kisisel bilgi vermek
zorunda kalma korkusu, 6. igjne olma korkusu, 7. Hastaneye
yatma korkusu, 8. Ebeveynden ayrilma korkusu, 9. Agri
cekme korkusu) iceren sorulardan olusuyordu. Katilimcilarda
SF ve YF'den kag adet 6zellik olduguna bakildi.

Gocuklar igin Anksiyete Bozukluklarimi Tarama Olgedi (GABTO):

Cocuklarda anksiyete bozukluklarinin belirtilerini lcer. Olcek
1997 vyilinda Birmaher ve ark.® tarafindan gelistiriimistir.
Kirk bir adet Likert tipi soru icerir. Olcekte toplam puan 0-82
arasinda degismektedir. Olcek icin herhangi bir kesme puani
saptanmamis olup alinan puan ne kadar ylksekse genel
anksiyete dlzeyi o kadar yuksektir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE):

Bir kendini degerlendirme 0lcedi olan KSE, cesitli psikolojik
belirtileri taramak amaciyla uygulanan bir Glcektir. Bu 6lcek
1992 yilinda Derogatis ve Melisaratos’ tarafindan gelistiriimistir.
Her madde icin “Hi¢ yok”, “Biraz var”, Orta derecede var”,
“Epey var” ve “Cok fazla var” seceneklerinden birinin segilmesi
ve isaretlenmesi istenir. Verilen cevaplara O ile 4 arasinda
degisen puanlar verilir. Olcekten alinan puanlarin yiksekligi,

bireyin semptomlarinin sikligini gosterir. Kesme puani yoktur.

STAI-II (Siirekli) Kaygi Olgekleri:

Spielberger ve ark.® tarafindan, durumluk ve strekli kaygi
diizeylerini 6lcmek icin gelistirilmistir. Turkge gecerlilik ve
glvenirlik calismasi 1985 yilina aittir. Olcegin her biri 20
maddelik 2 ayr alt Olcedi vardir. Durumluk kaygi Olcedi;
bireyin belirli bir anda ve belirli bir kosulda kendini nasil
hissettigini belirler. Cevaplandirmada, maddelerin ifade ettigi
duyus, dUslince veya davranislarin siddet derecesine gore
“hi¢”, "biraz”, "cok”, “tamamiyla” ifadelerinden biri secilir.
Surekli kaygi Olcegi ise bireyin icinde bulundugu durum
ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini
belirler. Cevaplandirmada, siklik derecesine gore “hemen,
hicbir zaman”, “bazen”, “cok zaman”, "hemen her zaman”
ifadelerinden biri secilir. Her iki 6lcekten elde edilen toplam
puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Blylk puan ylksek
kaygi diizeyini gOsterir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS Paket Program 19.0 strUmu ile analiz edildi.
Tanimlayici verilerin sunumunda sayi, yizde, ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum, maksimum kullanildi. Degiskenlerin
normal dagiima uygunlugu Shapiro Wilk ve Kolmogorov
Smirnov Testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan
degiskenlerin karsilastirilmasinda iki ortalama arasinda farkin
onemlilik testi, uymayan degiskenlerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Degiskenlerin korelasyon
analizinde spearman korelasyon testi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda %57 (n=73) kiz olmak Uzere 128 kisiye
ulasildi. Katilimci ergenlerin yas ortalamalari+SD 13,3+2,4
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yil, annelerinin 39,8+5,2 vyil, babalarinin 43,3+5,0 yil idi.
Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri Tablo 1'de verilmistir.
SF'den kendine ¢ok yakin arkadasi olmamasi %17,2, YF'den
agr cekme korkusu %57 ile en ylksek saptandi (Tablo 2).
Kizlar erkeklere gére daha fazla sayida stres faktoriine sahipti.
(Kizlarinki ortalama 3,9+2,2 adet iken erkeklerin ortalamasi
2,50+2,0 adet idi) (p=0,001). Kizlarn CABTO ortalamas|
32,79+13,6 puan iken erkeklerin CABTO ortalamasi 25,31+7,9
puan (p=0,000) idi. Kizlarda KSE toplam puan ortalamasi
45,9+431,2 iken buna karsilik erkeklerde KSE toplam puan
ortalamasi 26,9+27,9 (p=0,001) idi. Kizlarin surekli kaygi
Olcekleri-l (STAII) ortalamasi 42,9+6,8 puan, STAI-I ortalamasi
45,9+6,8 puan; erkeklerin STAI ortalamasi 42,8+7,5 puan,
STAI-II ortalamasi 43,8+5,9 puan idi ve istatiksel olarak fark
yoktu (Tablo 3). Anne yasi ile SF sayisi arasinda negatif yonlu
orta dizeyli istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanirken
(r: -0,259, p: 0,003) baba yasi ile herhangi bir korelasyon
bulunamadi (Tablo 4). SF sayisi ile CABTO, STAIHI, KSE toplam
pozitif yonlu korelasyon bulundu. YF sayisi ile KSE toplam
puani arasinda pozitif yonli korelasyon bulundu. Diger
Olceklerle anlamli bir korelasyon bulunamadi (Tablo 5). Strekli
kaygl olcegine gore ergenler klinik ve subklinik anksiyetesi

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Cinsiyet n (%) Kiz73(37.0)
Erkek 55 (43,0)
Yas ortalamasi (yil£SS) 13,312,4
Anne yas ortalamasi (yil£SS) 39,8+2,4
Baba yas ortalamasi (yil+SS) 43,3+5,0
4. sinif 13(10,2)
5. Sinif 19 (14,8)
6. Sinif 16 (12,5)
7. Sinif 17 (13,3)
Sf;('))d“r“m“ 8. Sinif 12 (9,4)
9. Sinif 16 (12,5)
10. Sinif 14(10,9)
11. Sinif 14 (10,9)
12. Sinif 7 (5,5)
Anne egitim diizeyi ilkokul 65 (51)
n {74 Ortaokul 23 (17,9)
Lise 22 (17,1)
Universite 18 (14)
Baba egitim diizeyi ilkokul 50 (39)
n (%) Ortaokul 27 (21)
Lise 24.(19)
Universite 27 (21)
Ebeveyn medeni durumu Evli 112 (87,5)
i {7) Ayni 16 (12,5)
SS: Standart sapma

olanlar olarak ayrildiginda KSE toplam puanlarin ve SF sayisinin
belirgin fark gosterdigi bulundu (Tablo 6).

Tartisma

Stres faktorl Nager ve ark.’nin® belirledigi olcttler olup
ergenin psiko-sosyal acidan hayatinda kendini en cok etkileyen
olaylarin etki sireleri de g6z &6nlne alinarak belirlenmis
Olcltlerdir. Arastirmamizda bircok hasta icin stresli bir ortam
olan acil servis departmanina basvuran ergenlerin anksiyetesini
etkileyen SF ve YF'yiinceledik. Acile basvuran ergenler arasinda
SF'den kendine c¢ok yakin arkadasi olmama, son alti ayda
okul degisimi, okuldan ka¢cma okulda kavga ve disiplin sucu

Tablo 2. Katihmcilarin Stres faktorleri ve Yatkinlastirici Faktorler

Olcegine Verdigi Cevap Yiizdeleri

Kendine Cok yakin arkadas olmayan 22 (17,2
Okuldan Ka¢ma, Okulda Kavga/ Disiplin 22 (17,2)
Sugu
Okuldan Ka¢gma, Okulda Kavga/ Disiplin 20 (15,6)

Stres Sugu

Faktorleri Son Alti Ay icinde Sinif Degisimi 19 (14,8)

Olcegin (%) o
Son Alti Ay Icinde Tasinma 18 (14,1)
Son iki Yl icinde Ailede Olim Oykiisii 14 (10,9)
Ailede Yeni Bebek (Son Bir Yil icinde) 11(8,6)
Son iki Yil icinde Ailede icinde Bosanma 10 (7,8)
Agri Cekme Korkusu 73 (57,0)
Anne ya da Babadan Ayrilmaktan Korkma 69 (53,9)
igne Olmaktan Korkma 53 (41,4)
Kisisel Bilgi Vermek Zorunda Kalmaktan 44 (34,4)
Korkma

Yatkinlastirici

o Doktora Muayene Olurken Soyunma 42 (32,8)

faktorler

o Korkusu

Olcedi n (%)
Yabancilarla Konusmaktan Korkma 41 (32,0)
Hastaneye Yatma Korkusu 38(29,7)
Anne Baba Tarafindan Sorgulanmaktan 32 (25,0)
Korkma
Kan Gormekten/Kan aldirmaktan Korkma 28(21,9)

Tablo 3. Cinsiyete gore gruplarin psikiyatrik 6lceklerden aldiklari

puanlarin dagilimi

Kiz Erkek p

(n=73) (n=55)

Ortalamaz SS Ortalamat SS
SF 3,86+2,2 2,50£2,0 0,001
YF 1,80£1,3 1,60+1,2 0,277
CABTO 32,79+13,6 25,31£7,9 0,000
STAH 42,9+6,8 42,8+7,5 0,645
STAHI 45,9+6,8 43,845,9 0,075
KSE toplam 45,9+31,2 26,9+27,9 0,001

SS: Standart sapma, p: Mann-Whitney U testi, SF: Stres faktorleri, YF: Yatkinlastirici
faktérler, CABTO: Cocuklar icin anksiyete bozuklugunu tarama dlcedi, STAI-: Anlik
kaygi Olcedi, STAKI: Strekli kaygi 6lgedi, KSE: Kisa semptom envanter

68




Battal ve Yildinm
Acil Serviste Ergen Anksiyetesi

isleme faktorlerinin ylksek oldugunu saptadik (Tablo 2). Ingul
ve ark.® okula duizenli giden 6grencilerle, okulu reddeden ve
devam etmeyenlerin farkliliklarini arastirdiklari calismalarinda
okulu reddeden gruptaki 6grencilerin anksiyete bozuklugunun
yUksek oranlarda oldugunu ve bu kisilerin olumsuz kisilik
Ozellikleri nedeniyle davranissal sorunlarin daha sik oldugunu
bildirmislerdir. Bizim calismamizda da benzer sekilde bireysel
stres etkenlerinin (Okuldan kagma ya da okulda kavgaya
karisma/disiplin  sucu/yakin arkadas olmamasi) anksiyete
bozukluguna yiksek oranda etkili oldugu bulunmustur. Cevre
ve ortam degisikligi (sinif, okul, arkadas) olan ergenlerin artan
anksiyeteleri acil servis basvurularini arttiran nedenlerden biri
olabilir. Her ne kadar calismamizda direkt olarak ergenlerin
ortam degisikligi sorunlari incelenmemis olsa da stres
faktor degerlendirme sonuclarimiz bunu desteklemektedir.
Galismamiz ergenlerin kendisine yakin arkadasinin olmamasi,
ailede bosanma, ailede 6lim 6yklsinin olmasi gibi yasam

icindeki diger stres faktorlerini de incelemistir. Arastirmamizda
son alti ayda ailede 6lum 6yklsu %10,9 bulunmustur (Tablo
2). Nager ve ark.> bu orani %33 olarak bildirmislerdir. Bu
konudaki literatir bilgisi kisith olmakla birlikte bu sonug farklihgi
Ulkemizde geng yas evliliklerine ve geng niifusun daha yogun
olmasina bagl olabilir’® Calismamiz cocuk acile basvuran
ergenlerin anksiyete ve kaygilarini etkileyen parametrelerden;
igne olmaktan korkma, soyunmaktan korkma gibi etmenlerle
iliskisini inceleyen ilk calismalar arasindadir. Calismamizda
arastirilan korkular icerisinde en yiiksek oranda gorilen agri
cekmekten korkma orani %57 iken en disik olarak kan
gérme/kan aldirmaktan korkma orani %21,9 bulunmustur
(Tablo 2). Literatlrdeki nadir calismalardan olan Nager ve ark.®
agri cekme korkusunu %73 olarak bildirmislerdir. Literatirde
kan aldirma, igne olma korkusunun yaygmhgi ile ilgili 1500
kisi ile yapilan bir calismada stregen hastaligi olan kisilerin
%30,1'i, suregen hastaligi olmayan Kkisilerin ise %19,5'i

Tablo 4. Ebeveyn yaslari ile psikiyatrik 6lcekler arasinda korelasyon analizi

SF
YF
CABTO
STAH
STAHI
KSE

Ebeveyn yaslari ile psikiyatrik 6lcekler arasinda korelasyon analizi

Olcedi, STAKI: Strekli kaygi 6lcedi, KSE: Kisa semptom envanteri

Anne yasi Baba yasi

r p r p

0,259 0,003 0,171 0,054
-0,069 0,440 -0,128 0,149
0,044 0,625 0,014 0,875
-0,101 0,258 -0,003 0,973
-0,111 0,214 -0,008 0,925
0,106 0,238 0,120 0,182

SS: Standart sapma, p: Spearman korelasyon analizi, SF: Stres faktorleri, YF: Yatkinlastirici faktérler, CABTO: Cocuklar icin anksiyete bozuklugunu tarama élcedi, STA: Anlik kayg

YF CABTO
r p r p
SF 0,107 0,230 0,375 0,001
Katimcilara YF § . ; 0,144 0,105
uygulanan 6lcekler CABTO - - - -
arasinda korelasyon STAM ) ) ) )
STAHI - - - -

Olcedi, STAIHI: Strekli kaygi dlcedi, KSE: Kisa semptom envanteri

Tablo 5. Katilmcilara uygulanan 6lcekler arasinda korelasyon karsilastirmasi

STAI-I STAI-I KSE
r p r p r p
0,051 0,567 0,344 0,001 0,231 0,009
0,068 0,449 0,046 0,607 0,199 0,025
0,017 0,849 0,357 0,001 0,536 0,001
- - 0,233 0,008 0,091 0,310
- - - - 0,389 0,001

SS: Standart sapma, p: Spearman korelasyon analizi, SF: Stres faktorleri, YF: Yatkinlastirici faktérler, CABTO: Cocuklar icin anksiyete bozuklugunu tarama élcedi, STAI: Anlik kayg

Olcedi, STAIHI: Strekli kaygi dlcedi, KSE: Kisa semptom envanteri

Tablo 6. Stres faktorleri ve yatkinlastirici faktorlerin klinik anksiyete ile karsilastiriimasi

Katihmcailar Klinik anksiyete (n=13) Subklinik anksiyete

(n=128) Ortalama=SS (n=115) p

OrtalamazxSS OrtalamaxS$S
SF 3,242,2 5,2+1,8 3,0+2,2 0,001
YF 1,7£1,2 2,524 1,6+1,0 0,05<
STAI- 42,8+7,0 41,65,3 43,0171 0,05<
STAI-II 44,9+6,4 48,5+6,9 44,5+6,3 0,033
KSE toplam 37,6+34,6 75,8+42,5 33,2+30,8 0,001

SS: Standart sapma, p: Spearman korelasyon analizi, SF: Stres faktorleri, YF: Yatkinlastirici faktérler, CABTO: Cocuklar icin anksiyete bozuklugunu tarama élcedi, STAI: Anlik kayg
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bu korkularinin oldugunu belirtmislerdir.'™ Arastirmamizda
ergenlerde igne olma korkusu ise %41,4 bulunmustur (Tablo
2). Calismamizda igne olma ya da kan gdrme/kan aldirma
korkusu Nager ve ark.> calismasina gore daha duslk oranda
bulunmustur. Katiimcilara c¢ocuk acil servisinde yapilan
muayene ve islemler sonrasi anketin uygulanmasi bu orani
distrmis olabilir. Biz calismamizda kizlarin SE CABTO ve
KSE toplam puan ortalamasini erkeklerin ortalamasindan
daha yuksek bulduk ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(Tablo 3). Ergenlik dénemi hizli blyime ve farklilagmalarla
ek olarak cinsiyetler hatta bireyler arasinda buylk farklar
gostermektedir.’ Kizlarin biyolojik ve kisilik yapisi, ruhsal
Ozellikleri, sorunlarla basa ¢ikma bicimi, toplumsal ve kiltdrel
konumu bu farki ortaya ¢ikarmis olabilir. Erkek ve kiz ergenlerin
evde en rahat iletisim kurduklari kisilerin basinda anne yer
almaktadir. Annenin kiz ergen ile olan iletisimi 6zel olmakla
beraber, erkek ergenle olan iletisimi de kuvvetlidir.”> Bu nedenle
hangi ebeveynle hastaneye geldigi de ergeni etkileyebilir. Bu
konuda ileri de yapilacak baska calismalarda hangi ebeveynle
kimlerle geldiginin belirlenmesinin bu konuyu aydinlatmada
yararli olabilecegini disinmekteyiz. Literatiirde ebeveyn yasi
ile anksiyete iliskisini arastiran calismalar vardir. Hastaneye
daha Onceden yatis yapmis annelerin arastirildigi Gurol ve
ark." yaptigi calismada, cocuklari daha énceden hastaneye
yatmamis olan annelerin durumluk anksiyete olceginden
daha yiksek puan aldiklari ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu ama anne yasl ile durumluk ve strekli
anksiyete Olcedi puanlari arasinda bir fark ya da korelasyon
bulunamadigini bildirmislerdir. Biz ¢alismamizda farkli olarak
anne vyasl ile psikiyatrik Olceklerinden (SF YF STAI-, STAIHI
ve KSE) sadece stres faktorl arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon bulduk (r=-0,259, p=0,003) (Tablo 4). Bu sonug
anne yasi azaldikca psikiyatrik 6lcek skorlarinin arttigini ve geng
annelerin daha ylksek kaygilarinin oldugunu gostermektedir.
Bu durum yasI blylk olan annelerin geng annelere gére kiyasla
daha tecribeli olmasindan kaynaklanabilir. Calismamizda
baba yasi ile psikiyatrik Olcekler (SF YF STAI, STAI-II ve KSE)
toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmamistir (Tablo 4).

Calismamizda SF ile diger psikiyatrik degerlendirme Olcekleri
(CABTO, STAHMI, KSE) arasinda pozitif yonlii korelasyon
bulundu. YF ile KSE arasinda pozitif yonli korelasyon bulundu.
YF ile STAI-I arasinda korelasyon bulunamadi (Tablo 5).
Katilimcilarin acildeki girisimsel tani ve tedavileri sonlandiktan
sonra anketleri doldurmus olmasi nedeniyle anlk kaygi
azalmis olabileceginden YF ve STAI-l arasinda bir korelasyon
bulunamamis olabilir. STAI-Il ve KSE toplam puanlarin yiksek
olmasi ise katilimailarin acil servise basvurmadan 6nce bazi
kaygilarinin oldugunu dustndurebilir.  Literatlrde stregen
hastaligi olan ergenlerin hastaligi algilamalari ile anksiyete
ve depresyon dizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
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yapilan bir calismada ergenin stiregen hastaliga sahip olmasinin
saglikliolan ergenlere gore psiko-sosyal uyum yéntinden yiiksek
risk tasidigi ve daha fazla depresif belirti, anksiyete, olumsuz
benlik algisi gibi duygusal glglikler yasadigi bildirilmistir."
Calismamizda SF'nin diger psikiyatrik degerlendirme 6lcekleri
(CABTO, STAHI, KSE) ile gésterdigi anlamli pozitif korelasyon
en dikkate deger anlamli sonuglarimizdan biridir. SF'nin
diger psikiyatrik degerlendirme &lcekleri (CABTO, STAHII,
KSE) ile olan korelasyonu (Tablo 5) bize kaygr dogurucu
faktorlerinin azaltimasi ile diger Olceklerden daha dusik
puanlar alinabilecegini dusindirmektedir. Bu sonu¢ acil
serviste saglik hizmeti veren ekibin sadece yapilan isleme
degil ergenin anksiyetisini etkileyebilecek faktorlere de dikkat
etmesi gerektigini kuvvetli bir sekilde desteklemektedir. Klinik
anksiyete durumu icin kullanilan STAI-l esigi 39-40 puan olarak
kabul edilmektedir. Fakat STAI-l kisinin icinde bulundugu
durum ve kosullardan bagmsiz olarak kendini o an nasll
hissettigini gdstermesi sebebi ile ameliyat éncesi donemdeki
hastalarda esik olarak 44-45 puan olarak belirlenmistir.’®
Baska bir calismada Gondlld  ve ark.’ bilgilendirme
yapllmadan oOnce Olcllen anksiyete degderini 40,76 puan
olarak bildirmislerdir. Addolarato ve ark.'® calismalarinda STAI
puanlarinin 40 puan Uzerini klinik anksiyete agisindan anlamli
olarak degerlendirmislerdir. Nager ve ark.> 52 puan ve Uzerini
klinik anksiyete olarak tanimlamistir. Acil servise basvuran
ergenlerin anksiyetisinin stres faktorleri ile iliskisini inceleyen
Nager ve ark.'nin® yaptigi calismada ergenlerin %36'sinin
klinik anksiyete puanlari Gzerinde oldugu bildirilmistir. Klinik
anksiyete olarak Addolarato ve ark’nin' calismasini referans
aldigimiz calismamizda klinik anksiyete puani yiksek olan
ergenler %10,1 olarak bulunmustur. Ayrica SE STAHI ve
KSE puanlari klinik-subklinik kaygi dizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 6). Uygulanacak
cerrahi islemin bUyUkligi' ya da hastalarin islem oncesi
bilgilendirilmesi gibi?® klinikte anksiyeteyi etkileyen bircok
faktor vardir. Calisma sonuclarindaki farkliliklar buna benzer
etkenlerden kaynaklanabilir. Bu faktorleri dikkate alarak
ergenlerde klinik anksiyeteyi arastiracak diger calismalara
bizim arastirmamizin referans olacagini distinmekteyiz.

Calismanin Kisithhklar

Verilerin sadece bir hastaneden toplanmis olmasi nedeniyle
elde edilen sonuclar acile basvuran tim ergenleri temsil
etmemektedir. Calismanin  6rneklem  buytklugd, cesitli
hastaliklari olan ergenlerin ayri ayri degerlendirmek icin yeterli
degildir. Eslik edebilecek psikiyatrik tanilarin belirlenememesi
ve hastaliklarinin  siddetlerinin  Olctilememesi  bir  diger
kisithhigimizdir. YF ve SF Nager ve ark.'nin® belirttigi Gzere
gecerlilik ve guvenirliligi olan 6lcekler degildir. Calismamizin
Ustlin yanlar ise; anne babaya ve cocuga ait tim bilgiler
olabildigince  ayrintisina  kadar  sorulmus  kaydedilmis
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olmasidir. Kaygiyr cogul anketle dogrulamamiz ve anketlerde
anlasilmayan kisimlarda birebir destek verilmesi calismamizin
bir diger Ustlnligudur. Katilimailar cocuklarinin psikolojilerine
dnem verilmesinden memnuniyet duymus Ozveri ve titizlikle
anketleri doldurmustur.

Sonug

Arastirmamiz ¢ocuk acil servislerinde uygulanmasi planlanan
muayene ve girisimlerin ergenlerin anksiyetesini olumsuz
yonde etkileyebilecegini belirlemistir. Randevusuz saglik
hizmeti verdigi icin siklikla acil servisi tercih eden ergenlere
muayene ya da girisim éncesi korku ve anksiyetesini azaltmaya
yonelik  tedbirler biz calisanlar tarafindan alinmalidir.
Anksiyetesi dikkate alinmayan ergenlerin uygulanan tani
ve tedavi slrecine yetersiz uyum saglama ihtimali vardir.
Galismamizda cocuk acil servislerinde kaygi dlizeyi yiksek olan
ergenlerin ilgili birimlere yoénlendiriimesinde KSE'nin tarama
amacl kullanilmasinin yararli olabilecegini distinmekteyiz.
Sonug olarak cocuk acil servislerinde hizmet veren personel
tarafindan girisim uygulanacak ya da muayene edilecek
ergenlerin anksiyetelerini azaltmak amaciyla onlara ihtiyag
duydugu rehberlik, danismanlik ve egitim hizmetlerinin tani
ve tedavi slUrecinin bir parcasi haline getirilmesine Gnem
verilmelidir.
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