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ÖZET 
 

AMELİYAT ÖNCESİ ÇOCUKLARA UYGULANAN EL MASAJININ ANKSİYETE DÜZEYİ VE 
HEMODİNAMİK DEĞİŞKENLERE ETKİSİ 

 
Amaç: Araştırma, ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının anksiyete düzeyine 

ve anksiyetenin fizyolojik belirtilerine (sistolik-diastolik kan basıncı, kalp atım hızı, solunum 
hızı, periferik oksijen satürasyonu (SpO2)) etkisini belirlemek amacıyla randomize kontrollü 
deneysel çalışma olarak yapılmıştır.   

Yöntem: Araştırmanın evrenini, 05 Nisan-29 Eylül 2017 tarihleri arasında Mersin Şehir 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Cerrahi Servisi’ne ameliyat olmak için gelen 9-12 yaş 
grubu çocuklar oluşturmuştur. Örneklemini ise araştırma kriterlerine uyan çocuklar arasından 
randomizasyonla belirlenmiş olup, 42 çalışma (el masajı uygulanan) ve 42 kontrol grubu olmak 
üzere toplam 84 çocuk oluşturmuştur. Veriler, “Çocuk ve Ebeveyn Tanıtım Formu”, “Çocuklar 
İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri”, “Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri İzlem Formu” ve 
“Memnuniyet Durumu Değerlendirme Skalası (MDDS)” ile toplanmıştır. Ameliyattan önce 
çalışma grubundaki çocukların her bir eline 8 dakika süre ile el masajı uygulanmıştır. Kontrol 
grubundaki çocuklara rutin uygulama dışında herhangi bir uygulama yapılmamıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde ortalama, yüzdelik, ki kare, t testi, bağımlı gruplarda t testi ve bağımsız 
gruplarda t testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışma grubundaki çocukların el masajı öncesi durumluk kaygı puan 
ortalaması 34.40±6.91, kontrol grubunda ise 33.21±6.43 olarak bulunmuştur (p>0.05). El 
masajı sonrası durumluk kaygı puan ortalaması çalışma grubunda 25.78±5.90, kontrol 
grubunda ise 31.80±6.51 olarak bulunmuştur (p<0.05). Çalışma grubundaki çocukların el masajı 
sonrası sistolik kan basıncı ve kalp atım hızı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark olduğu (p<0.05), ancak anksiyetenin diğer fizyolojik belirtileri ortalamaları arasında 
anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Kontrol grubundaki çocukların ise el masajı 
sonrası sistolik kan basıncı ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 
(p<0.05), ancak anksiyetenin diğer fizyolojik belirtileri ortalamaları arasında anlamlı bir fark 
olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Çalışma grubundaki çocukların el masajını sevme durumu ile 
durumluk kaygı puan ortalaması arasında negatif yönde bir korelasyon olduğu ve aradaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Sonuç ve Öneriler: El masajının anksiyete, sistolik kan basıncı ve kalp atım hızı 
üzerinde olumlu etkisi olduğu görülmüş olup diastolik kan basıncı, solunum hızı ve SpO2 
üzerinde etkisi olmadığı belirlenmiştir. El masajı ile ilgili daha kapsamlı çalışmaların yapılması 
önerilmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Ameliyat öncesi, çocuk, el masajı, anksiyete, hemodinamik değişkenler. 
 
Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Diğdem LAFCI, Mersin Üniversitesi, Hemşirelik Anabilim Dalı, Mersin. 
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ABSTRACT 
 

THE EFFECT OF HAND MASSAGE APPLIED TO PRE-OPERATIVE CHILDREN ON ANXIETY 
LEVEL AND IN HEMODYNAMİC VARİABLES 

 

Aim: The study was conducted randomly controlled experimental to determine the 
effect of hand massage applied to pre-operative children on anxiety level and physical 
symptoms of anxiety (systolic-diastolic blood pressure, heart rate, respiration rate, peripheral 
oxygen saturation (SpO2)).  

Method: The population of the research was composed of children between the ages 9-
12 who came to Mersin City Training and Research Hospital Paediatric Surgery Service between 
April 5th and September 29th, 2017 for surgery. Consisted of 84 children in total, 42 of which 
were from the study group (those who received hand massage), and 42 of which were from the 
control group, the sample was determined via randomization from among the children who 
complied with the study criteria. The data were collected through “Child and Parent Information 
Form”, “State-Trait Anxiety Inventory for Children”, "Physical Symptoms Follow-up Form for 
Anxiety" and "Satisfaction Evaluation Scale". Before the operation, both hands of each child in 
the study group was massaged for 8 minutes. Children in the control group were administered 
nothing than routine practice. Mean, percentage, chi square, t test, t test in dependent groups 
and t test in independent groups were used in the evaluation of the data. 

Results: The pre-massage state-trait anxiety point average of the study group children 
was determined as 34.40 ± 6.91 and that of the control group was determined as 33.21 ± 6.43 
(p> 0.05). The state-trait anxiety mean after hand massage was found to be 25.78 ± 5.90 in the 
study group, and 31.80 ± 6.51 in the control group (p<0.05).  There was a statistically significant 
difference (p <0.05) between the systolic blood pressures and heart rate averages of the 
children in the study group after hand massage, but no significant difference between the mean 
values of the other physical symptoms (p>0.05). After hand massage, there determined a 
statistically significant difference (p <0.05) between the systolic blood pressure means of the 
children in the control group, but no significant difference between the averages of the other 
physical symptoms (p> 0.05). It was determined that there was a negative correlation between 
the satisfaction hand massage and state-trait anxiety means of the study group children, and 
that the difference determined was statistically significant (p<0.05). 

Conclusions and Suggestions: Hand massage was found to have a positive effect on 
anxiety, systolic blood pressure and heart rate, and it was determined that there was no effect 
on diastolic blood pressure, respiratory rate and SpO2. It is recommended to perform more 
extensive studies on hand massage. 

 
Key words: Pre-operative, child, hand massage, anxiety, hemodynamic variables. 
 
Advisor: Assistant Professor Diğdem LAFCI, Mersin University, Department of Nursing, Mersin. 
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1. GİRİŞ 
 

Çocuk cerrahisi, anne karnından başlayıp adölesan dönemi bitimine kadar geçen sürede 

çocuklarda görülebilen konjenital ve edinsel problemlerin tedavisiyle uğraşan bir cerrahi daldır 

[1]. Her yıl iki milyondan fazla çocuk, cerrahi girişime maruz kalmaktadır [2]. Cerrahi girişim, 

çocuğun psikolojik ve fizyolojik sağlığını olumsuz etkiler [3]. Ameliyat öncesi çocukların 

%60.0’nın anksiyete yaşadığı tahmin edilmektedir [4,5]. Ameliyat öncesinde çocuklarda yaygın 

görülen anksiyete, kişinin benliğinde bir tehlike algılamasına karşılık vücudun gösterdiği ruhsal 

ve fizyolojik bir duygulanım durumudur [6]. Anksiyete, korkuya yakın bir duygudur. Korkunun, 

nedeni belli iken, anksiyetenin özel bir nedeni yoktur. Anksiyetenin belirtileri arasında; kas 

gerilimi/ağrıları, göğüste sıkışma, titreme, baş dönmesi, uyuşukluk, çarpıntı hissi, nefes almada 

zorluk, iç çekme, terleme, ağız kuruması, heyecan, sıkıntı, yorgunluk, korku ve aniden bir şey 

olacakmış gibi hissetme sayılabilir [6-8]. 

Hastaneye yatan çocuk; ailesi, evi, okul ortamı, arkadaşları ve diğer rutin aktivitelerinden 

uzak kalması sınırlandırılmış hissi yaşamasına neden olur. Çocuk okul ortamından ayrılırken; en 

sevdiği arkadaşını, sınıftaki yerini ve öğretmenin beğenisini kaybetme, derslerinden geri kalma 

düşüncesi gibi durumlarla karşılaşabilir ve bu durum çocuğun ayrılık anksiyetesi yaşamasına 

neden olabilir [9,10]. Ameliyat anksiyetesi yönünden çocukların yetişkinlere göre daha hassas 

olmasının nedenleri arasında bilişsel gelişiminin sınırlı olması, kendi kendini kontrol edememe, 

başkalarına bağımlı olma, ameliyatın nedenini anlama kapasitesinin yetersiz olması, 

ameliyathane ile ilgili sınırlı bilgi ve deneyiminin olması yer almaktadır [10,11]. Ayrıca 

rutinlerinin bozulması, fiziksel açıdan zarar görme, tanımadığı bir ortam, hastane işlemleri, 

ameliyat veya anestezi hakkındaki belirsizlik, çocuğun ebeveynlerden ayrılarak maskeli 

ameliyathane ekibiyle karşılaşması gibi durumlarda cerrahi müdahale çocuklar için acı verici 

olabilmektedir [9-11]. 

Ameliyat öncesi çocuklarda görülen davranış değişiklikleri; uyku bozuklukları, yeme 

problemleri, kâbuslar, enürizis, oto kontrolünü kaybetme, içe kapanma, agresif davranışlar 

(bağırma, çağırma vb.) sergileme, anksiyete, korku, hayal kırıklığı, öfke, saldırganlık, düşmanlık, 

güçsüzlük, belirsizlik ve çaresizliktir [10,12-15]. Ameliyat öncesi aşırı düzeyde anksiyete 

çocukların, daha az iş birliği yapmasına, yatış süreci boyunca daha fazla analjezik 

kullanılmasına, ameliyat ile başetme mekanizmalarının azalmasına, ameliyat sonrasında 

iyileşmenin gecikmesine, fiziksel ve psikolojik sağlığın etkilenmesine, duygusal rahatsızlıklar ve 

olumsuz davranışlar sergilemesine neden olmaktadır [3,16,17]. Bu nedenle ameliyat öncesi 

çocuğun anksiyetesini en aza indirmek ve baş etme mekanizmalarını güçlendirmek için ameliyat 

öncesi psikolojik hazırlık gereklidir [18-21]. 
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Çocuklarda ameliyat öncesi anksiyeteyi azaltmak için hekim ve hemşireler tarafından 

uygulanan farmakolojik ve non-farmakolojik yöntemler vardır [22]. Farmakolojik yöntemler, 

ameliyat öncesi yapılan midazolam, ketamin, fentanyl gibi premedikasyon uygulamalarıdır 

[22,23]. Non-farmakolojik yöntemler; davranışsal [19,24,25] ve periferik (deri stimülasyon) 

uygulamalardır [8,26]. 

Hemşirelik uygulamalarında yer alan ve non-farmakolojik yöntemler arasında en eski ve 

yaygın olarak kullanılan masaj, ameliyat öncesi ve sonrası meydana gelen anksiyete, ağrı vb. 

duyguları gidermede kullanılan bir uygulamadır [27-32]. Masaj, el veya özel cihaz ile cilt, ciltaltı 

dokusu, kas, iç organ, metabolizma, dolaşım, lenf sistemlerinin mekanik ve sinirsel yolla tedavi 

amaçlı uyarılmasıdır [33]. Amerikan Masaj Terapi Derneği masaj terapisini, “vücudun yumuşak 

dokularına dokunarak ağrıyı, kas spazmını, rahatsızlığı, stresi azaltmakta ve engellemektedir, 

zinde ve sağlıklı yaşamı desteklemektedir” şeklinde tanımlamaktadır [34]. Masaj, cildin 

yumuşak bölgelerine ellerin aldığı biçimlerle germe, çekme, esnetme, bastırma gibi 

manipülasyonlar kullanılarak uygulanır [33]. 

Masaj uygulaması, cilt ve cilt altında bulunan masaj manipülasyonlarına hassas olan 

reseptörleri etkileyerek bölgesel veya genel etki göstermektedir. Masaj hem fiziksel hem de 

ruhsal rahatlama sağlamaktadır [35]. Hafif-orta basınçtaki masaj teknikleri; ağrıyı, anksiyeteyi, 

depresyonu, kortizol düzeyini, lenf ödemini, kas gerginliğini, depresyonu, kan basıncı ve kalp 

atım hızını azaltırken, vagal aktiviteyi, vücut ısısını, kan akımını arttırabilmektedir. Bunlara ek 

olarak masaj bağışıklık sistemini destekler (doğal öldürücü hücrelerin aktivitesinde olumlu 

etkisi vardır), yorgunluk ve uyku problemlerinin giderilmesine ve sekresyonların 

yumuşamasına yardımcı olur, cildi canlandırır ve geliştirir [36-40]. 

Modern teknolojik tıbbı tamamlamak amacıyla non-farmakolojik yöntemlerin klinik 

ortamda uygulanması hemşireler arasında yaygınlaşmaktadır [41]. Bu girişimler arasında yer 

alan el masajı, çeşitli sonuçlar ile etkili bir şekilde gelişme sağlayan bütünleştirici bir terapidir. 

El masajı, hemşirelik bakım aktivitelerine kolayca dahil edilebilen, kişisel özen ve dokunma 

yardımı ile bakım verenle bakım alan arasındaki iletişimi geliştiren, anksiyeteyi azaltan, konforu 

ve gevşemeyi sağlayan, kolayca öğrenilebilen ve uygulanabilen bir girişimdir [42-45]. 

 Sonuç olarak hemşireler, çocukların hastaneye yatma ve cerrahi işlemler nedeni ile 

yaşadığı anksiyetesini azaltmak, psikolojik ve fizyolojik dengesini korumak için kendilerini ifade 

edebileceği uygun ortamı hazırlarlar. Bu nedenle çocuk kliniklerinde çalışan hemşireler bu 

önemli rollerinin gereği olarak hastane ve klinik ortamı hazırlarlar. Ameliyat öncesi çocukların 

anksiyete düzeyi ve anksiyetenin fizyolojik belirtilerini (kan basıncı, kalp atım hızı, solunum 

hızı, SpO2) olumlu etkileyebilecek yöntemlerden biri olan el masajını uygulayabilirler.  
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2. KAYNAK ARAŞTIRMALARI 
 

2.1. Hastaneye Yatma 
 

Sağlığın bozulmasından dolayı hastaneye yatma durumunda çocuğun gelişimi, psikososyal 

etkileşimi ve aile rutinlerinin değişimi olumsuz etkilenebilmektedir [46-48]. Hastaneye yatma 

durumunda çocuk ve ebeveynlerin olumsuz etkilenmeleri göz ardı edildiğinde; travmatik 

olabilmekte, tehdit edici ve bilinmeyen durumla yüzleştiğinde ise korku ve anksiyete gibi 

faktörlerin yaşanmasını tetikleyebilmektedir [46,47,49]. Bu durumda çocukların göstermiş 

olduğu tepkiler; ayrılık anksiyetesi, depresyon, üzüntü, korku, yetersizlik/başarısızlık duygusu, 

kontrol kaybı, güçsüzlük, yalnızlık, cezalandırılma hissi, bağlılık duygusu, regresyon, öfke, uyku-

beslenme dengesizlikleri, ölüm korkusu sayılabilir [10,13,50-52]. 

Şen-Beytut ve ark. (2009) akut ve kronik hastalığı olan çocuklarda hastaneye yatmanın 

etkilerinin incelendiği çalışmada; kronik hastalığı olan çocukların yarıdan fazlasının anksiyete, 

depresyon ve düşük benlik saygısı yaşadığı, akut hastalığı olanlarda hemen hemen tümünün 

anksiyete, yarıdan çok fazlasının ise düşük benlik saygısı yaşadığı saptanmıştır [53]. 

Üstün ve ark. (2014) hastanede yatan çocuklarda psikososyal semptom değişkenlerini 

incelediği çalışmada; hastalık ve hastaneye yatma durumunda psikososyal semptomları 

tanılama ölçeğinden alınan en yüksek puanın sırasıyla anksiyete, iletişim güçlüğü, umutsuzluk, 

öfke ve regresyon olduğu görülmektedir [52]. 

Çavuşoğlu (2015)’nun aktarımına göre; Eiser ve Patterson (1984)’ın yaptıkları çalışmada; 

çocukların büyük bir kısmı hastaneye yatmaya hazırlanmadan yatırıldığını ve hastaneye yatma 

hakkındaki bilgilerini televizyondan, kitaplardan ya da kendi tecrübeleri aracılığı ile 

öğrendiklerini ifade etmişlerdir [10]. 

Cimete ve ark. (2013) aktarımına göre; yapılan bir çalışmada beyaz forma giyen 

hemşirelerden bakım alan 7-15 yaş çocukların hastaneye yatış ve taburculuktaki anksiyete 

düzeylerinin renkli forma giyen hemşirelerden bakım alan çocukların anksiyete düzeylerinden 

daha yüksek olduğu belirtilmektedir [13]. 

 
2.2. Hastaneye Yatmanın ve Ameliyatın Çocuk Üzerine Etkisi 
 

Hastaneye yatma, planlı veya acil bir durum nedeni ile yapılan ameliyat, tüm yaş grubu 

çocuk ve ebeveynler için stres kaynağıdır [54,55]. Çocuk ve ebeveynlerin hastaneye yatma ve 

ameliyat hakkındaki bilgi gereksinimleri karşılanmadığında çocuk ve ebeveynler uygun 

olmayan, eksik ya da yanlış kaynaklardan bilgi edinebilir [55,56]. 

Hastanede yatış süresinin kısa veya uzun olması çocuğun zaman kavramının değişmesine, 

aile ve sosyal bağlantılarından (öğretmeni, okul arkadaşı) kopmasına neden olur [13,26]. 
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Hastanede uzun süre yatış yapan çocuklarda en çok karşılaşılan sorunların davranış 

problemleri [26] ve depresyon olduğu belirtilmektedir [26,52]. 

Hastalığın akut ya da kronik olması ebeveyn ve çocuğun yaşantısında stres yaratabilir. Stres 

genellikle beraberinde anksiyete, korku, regresyon, bağımlılık, öfke vb. duygularla dışa yansır 

[3,5,57]. Stresle baş edilemediğinde ise akut hastalık, kronik hastalık kadar yıpratıcı olabilir 

[10,58]. Stresle baş edilmediği durumda kriz gelişir ve krizde başarısız olan çocukta; etrafında 

olan bitenlerin farkında olamama, hastalığını ve tedavisini gerçekdışı bilgilerle yorumlama, 

psikosomatik semptomların (ishal, kusma, baş ağrısı gibi) gelişmesi, özsaygısında azalma gibi 

karakteristik davranışlar görülür [10]. 

Hastaneye yatma durumunda yapılan hastane rutinlerinde ve ameliyat uygulamalarında, 

özellikle ameliyat öncesi dönemde çocuklarda anksiyete yükselir [3,5,57]. Çocuklarda ameliyat 

öncesi anksiyetenin yüksek seyretmesi halinde; taşikardi, hipertansiyon, anestezi 

indüksiyonunda gecikme, daha fazla anestezik ilaç kullanımı, yoğun bakım/serviste daha uzun 

süreli yatma, postoperatif davranış değişiklikleri (yatağı ıslatma, tırnak yeme vb.) görülebilir 

[3,59,60]. 

Ulu Şener (2015) iki veya daha fazla cerrahi girişime maruz kalan çocuklarda psikososyal 

semptom (anksiyete, umutsuzluk, iletişim güçlüğü, regresyon, öfke saldırganlık) düzeylerini 

incelediği çalışmada; çocuklarda en çok anksiyete gözlemlendiğini belirtmektedir. Cerrahi 

girişim sayısı ile psikososyal semptom düzeyleri arasındaki ilişkinin anlamlı düzeyde olduğu, 

psikososyal semptom düzeyleri ile son cerrahi işlemden sonra geçen süre arasında anksiyete ve 

umutsuzluk boyutlarında anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır [61]. 

2.2.1. Yaş Gruplarına Göre Çocukların Hastaneye Yatıştan Etkilenme Durumları 

 
Çocuklar yaş ve gelişim düzeyine göre hastaneye yatma ve ameliyat uygulamalarına farklı 

tepkiler verebilir. Çocuklarda, yaş arttıkça hastalık ve hastalık yapıcı faktörleri algılama ve 

anlama düzeyleri artmaktadır. Bu nedenle okul dönemi çocuğu, hastaneye yatma ve ailesinden 

uzakta kalma sorunları ile bebeklik, oyun ve okul öncesi dönemindeki çocuklara göre daha rahat 

üstesinden gelebilir [21,56]. 

 

a) Bebeklik Dönemi (0-1 yaş) 

Hastalık ve hastaneye yatma durumunda bebeğin rutinlerinin  (uyku düzeni, beslenme 

örüntüleri vb.) kesintiye uğramasına ve temel güven duygusunun zedelenmesine neden 

olmaktadır. Hastanede yapılan işlemler (ağrılı işlemler, ekstremitelerin immobilizasyonu vb.) 

bebeği rahatsız edebileceğinden, haz duygusunun yerini alabilmektedir. Bu dönemde bebekler, 

ebeveynlerinden ayrılmaya bağlı ayrılık anksiyetesi (en yoğun 7. aydan itibaren başlar) 

yaşamaktadır [13,62]. 
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b) Oyun Dönemi (1-3 yaş)  

Hastalık ve hastaneye yatma çocuklarda güven gelişiminin gerilemesine neden 

olabilmektedir. Otonomisini kazanmıştır ancak hastanede yapılan işlemlerden (kan alma, 

nazogastrik sonda takılması gibi) dolayı çoğunlukla bakım veren kişiye bağımlıdır. Tuvalet 

alışkanlığını devam ettirememe, biberonla beslenme, altını ıslatma gibi durumlarla yaşından 

küçük davranışlar (regresyon) sergileyebilmektedir. Çocuk, ebeveynlerinden uzakta kalma 

nedeniyle ayrılık anksiyetesi yaşayabilmektedir [13,26,63]. 

Jayashree ve ark. (2003) yoğun bakım ünitesinde yatan çocukların (1-12 yaş) yaklaşık 

dörtte birinin taburcu olduktan bir yıl sonra duygusal durumlarının (anksiyete, depresyon vb.) 

olumsuz etkilendiğini belirtmektedir [64]. 

c) Okul Öncesi Dönem (3-6 Yaş)  

Hastalık ve hastaneye yatma durumunda bağımsızlığının kısıtlanması sonucu çocuk; inatçı, 

huzursuz ve bakımı güç olan hasta durumuna düşebilmektedir [1,65]. Okul öncesi dönemde 

hastalığa verilen tepkiler; regresyon, agresyon, pasif/saldırgan, içe dönme gibi davranışlardır 

[10,13]. Bu dönem çocuğu için majör stres kaynakları; tek başına bırakılma,  karanlık, 

kastrasyon korkusu, yaralanma ve bedeni/duyguları üzerinde hâkimiyetini sağlayamaması 

olarak sayılabilir [26]. 

Başbakkal ve ark. (2010) akut hastalığı olan 3-6 yaş çocuklarda taburculuk sonrası hastane 

yatmaya ilişkin tepkilerini incelediği çalışmada; çocukların yemek yerken huzursuzluk 

yaşadıkları, yatma vaktinde uyumamakta ısrar etme, altını ıslatma, yeni biri/çevre ve 

nesnelerden korkma, ayrılık anksiyetesi, hastane ve sağlık çalışanları korkusu, kötü rüyalar 

görme, ağlayarak uyanma, uykusuzluk, iştahsızlık, dışkılamada düzensizlik, ebeveyne aşırı 

bağlanma, ebeveyne karşı aşırı agresif davranışlar, karanlık korkusu, bir başına yapabileceği 

işler için yardım gereksinimi duyma, oyuncakları ile evde hastane ortamını anlatan oyunlar 

oynama ve cinsel organıyla çok fazla oynama davranışı sergiledikleri belirtilmektedir [65]. 

 

d) Okul Dönemi (6-12 yaş)  

Okul dönemi çocuğu, fiziksel gelişimin yavaşladığı, bilişsel ve mental yönden hızlı gelişimin 

olduğu bir dönemdir. Bu dönemde çocuk, annesinden ayrılarak tüm gününü okulda geçirdiği 

için çocuğun aileye olan bağımlılığı azalır. Okul yaşantısındaki arkadaşları ve öğretmeniyle olan 

ilişkileri önem kazanır [10,13,63]. Okul döneminde çocuk, uygulanan işlemlerden (ilaç-mayi 

infüzyonundan, monitörize edilmesinden, sedye ile taşınmasından vb.) dolayı hem yatağa hem 

de bir başkasına bağımlı olduğundan fiziksel kısıtlılık yaşayabilmektedir. Sadece gerektiğinde 

yataktan kalktığı için bu durum çocuklarda anksiyetenin oluşmasına neden olmaktadır [26,66]. 

Bu duruma ek olarak kimi çocukta içe kapanma ve tutucu davranışlar, kimisinde ise saldırgan 

davranışlar görülmektedir [26]. 
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Çocuğun öğrenmesinde, üretme kapasitesinde ve sosyal uyumunda önemli gelişmelerin 

olduğu bu dönemde [56] çocuk sebep sonuç ilişkisi kurar, çevresinde var olan şeyleri merak 

eder ve araştırır [63]. Özetleme, tümden gelim ve akıl yürütme becerisi gelişir [10,62,63,66]. 

Jean Piaget’in kuramına göre somut işlem dönemine (7-11 yaş) ulaşan çocuğun hastalık 

nedenlerini kavraması anlamlı seviyede artar. Çocukta formal düşünce süreçleri daha tutarlı ve 

mantıksal hale geldiği için çocuk hastalığın nedenini anlayabilecek bilişsel olgunluğa gelmeye 

başlamıştır. Çocuğun hastalık kavramını anlamasında bireysel deneyimleri ve inançları da rol 

oynamaktadır [56,63]. Okul dönemi çocuğu, hastalık ve hastaneye yatma durumunda 

kendilerini farklı hisseder ve yetersiz olduklarını düşünür. Hastalığın nedeni tam olarak 

açıklanmadığında bunu kendilerine göre araştırmaya çalışır [10,67]. Çocuk bilgi boşluğunu 

fantezileriyle doldurur. Örneğin, havaların veya yediği yemeğin aşırı soğuk olmasından dolayı 

hasta olduklarını düşünebilirler [68]. 

Okul dönemi çocuğu, tedavi amaçlı bedenine yapılan girişimlerden (damar yolu açılması, 

nazogastrik sonda takılması vb.), beden fonksiyonlarını kaybetmekten, ameliyat olmaktan ve 

ölümden korkar. Ameliyat kavramını ölümle eş tuttukları için uykuda çoğu kez ölüm korkusunu 

sayıklar ve anksiyeteli bir şekilde anlatır. Hastalığa bağlı oluşan yarasının arkadaşları tarafından 

kabul edilmemesi düşüncesi bu dönem çocuğunun anksiyete yaşamasına neden olur [10,26,67]. 

Cihangir Altay’ın (2008) aktarımına göre; ameliyat öncesi çocuğun aşırı düzeyde anksiyete 

yaşamasına neden olan durumlar; servise yatış, ameliyat öncesi ve sabahı, premedikasyon 

uygulaması ve ameliyata götürülmeye yakın saatlerdir [21]. 

Yedi-on yaş arası çocuklar, hastalığa sebep olan vücut içi ve dışı farklılıkları ve aralarındaki 

ilişkiyi anlayabilmektedir. Vücut dışı faktörleri; mikroorganizmalar, kötü beslenme, hijyen 

kurallarına uymama olarak anlayabilmektedir [13]. Piko ve Bak (2006) okul dönemi 

çocuklarının sağlık, hastalık ve hastalığın önlenmesi konusundaki inançlarını yazarak ve resim 

çizerek yaptırdığı çalışmada; çocukların sağlık, hastalık ve hastalığa neden olan durumlar 

hakkında bilgiye sahip oldukları saptanmıştır [68]. Okul dönemi çocuğu, vücut içi faktörleri 

bireyler, objeler, şartlar (obezite gibi) olarak kavrayabilmektedir. Dönem sonlarına doğru 

hastalık etkeni ile iç organlar arasındaki bağlantıyı kurabilmektedir [13,10]. Baykara ve ark 

(2011) aktarımına göre; ilköğretim aşamasındaki öğrencilerin enfeksiyon yolu (temas, damlacık 

gibi) ile bulaşan ve bulaşmayan hastalıkların ayırımını yapabildikleri, dokuz-on yaşlarındaki 

öğrencilerin hastalık etiyolojisinin mikrop olduğunu anladıkları fakat mikrobun vücuda girişi ile 

nasıl hastalık yaptığını açıklayamadıkları ifade edilmektedir [56]. 

Hastaneye yatış ve sonrasında yapılan müdahaleler nedeni ile çocukta anksiyete, korku, 

hiperaktivite, yadsıma, güvensizlik, keder, saldırgan davranışlar, agresyon, apati, içe kapanma, 

yas tutma, bağlanma ve ayrışma gibi tepkiler görülebilir [10,13,69,70]. Taburculuk sonrasında 

bile çocuklarda bu tepkilerin bir yıla kadar, yedi günden fazla yatış deneyimi olan ve travmatik 
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müdahalelere fazla maruz kalan çocuklarda ise taburculuk sonrası on yıla kadar devam ettiği 

ifade edilmiştir [13]. 

Wilson ve ark. (2010), hastanede yatan çocuklara (5-9 yaş) hastaneye yatışı konu edinen 

resimli bir kitap vererek duygularını anlatmaları istenmiştir. Çocuklar anlatımlarında 

kendilerini; üzgün, korkmuş, sinirli ve yalnız hissetmişler ve korunmak istediklerini belirtmiştir. 

Ayrıca çocuklar hastaneyi hem eğlenceli hem de tehdit edici bir yer olarak tanımladığı 

saptanmıştır [46]. 

Connoly ve ark. (2004), kalp ameliyatı olacak çocukların (5-12 yaş) psikososyal tepkilerini 

incelediği çalışmasında;  ameliyat öncesi çocuklarda posttravmatik stres bozukluğu (PSB) 

belirtilerine rastlanılmadığını ancak ameliyattan sonra yoğun bakımda 48 saat veya üzerinde 

kalan çocuklarda PSB’nin belirtilerinde (uyku bozukları, kabuslar, konsantrasyon sorunları, 

düzensiz davranışlar) artma olduğunu belirtmektedir [71]. 

e) Adölesan Dönemde (12-18 yaş)  

Çocuk, hastanede yatmayı ve bakıma muhtaç olmayı bağımsızlığını yitirme olarak algılar ve 

bu durum anksiyete yaşamasına neden olur. Psikolojik ve bedensel değişiklikler, hastane 

rutinleri, tetkik ve tedavilerin neden olduğu acı verici işlemler hastalık ve hastaneye yatma 

sürecini zorlaştırır. Adölesan, hastalık ve hastalığın gerektirdiği bakımın sorumluluklarını 

yerine getiremediği zaman kendi içinde huzursuzluk veya çevresiyle uyuşmazlıklar 

yaşayabilmektedir. Bu durum adölesanın küskünlük, öfke, tedaviyi reddetme, kendisini izole 

etme, kendinden emin olamama, kimlik arayışı gibi durumlar yaşamasına neden olabilmektedir 

[10,26,72]. 

Songül (2008) ameliyat öncesi adölesanların hastaneye yatma ve ameliyat durumunda 

anksiyete kaynaklarını incelediği çalışmasında;  fiziksel sorunlara (beden imajının olumsuz 

etkilenmesi, yaranın iyileşememesi, bedensel gelişimin gecikmesi, sağlığına kavuşamaması) 

yönelik endişe kaynaklarından aldığı puanın, adolesanların sosyal aktivitelere (fiziki 

görüntüsünün değişmesine bağlı olarak arkadaşları tarafından beğenilmemesi, sevdiği 

yiyeceklerden/kıyafetlerden/bilgisayarından uzak kalması, kişisel bakımını yapamaması, 

ameliyat sonrası sportif faaliyetlere katılamaması vb.) yönelik endişe kaynaklarından aldığı 

puandan daha yüksek olduğunu belirtmektedir [73]. 

2.2.2. Okul Dönemi Çocuğunun Hastaneye Yatma Deneyimiyle Baş Etmesine Yönelik 

Hemşirelik Girişimleri 

Hastalık ve hastaneye yatma durumunda çocuğun yaşadığı deneyimlerin olumsuz etkisini en 

aza indirgeyebilmek için hemşireler çeşitli girişimlerde bulunabilirler [56]. Bu girişimler; 

• Servisteki rutinler ve kurallar konusunda bilgi verilmeli, ağrılı ve acılı (örneğin 

damar yolu açılması, kan alma vb.) işlemler çocuğun odası yerine tedavi 

odasında yapılmalı ve sevdiği bireylerin yanında olması sağlanmalıdır. 
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• Çocuğun, serviste yattığı süre zarfında kendini güvende hissetmesi ve kontrol 

duygusunu kazanmasında yararlı olması için bilişsel ve gelişimsel seviyesine 

dikkat edilerek tedavi gördüğü servis ve yapılan tıbbi girişimler hakkında bilgi 

verilmelidir. 

• Çocuğun soruları yanıtsız kalmamalı, yanıtlar çocuğun bilişsel ve gelişim 

düzeyine uygun olmalı ve gerçek dışı olmamalıdır. 

• Çocuğun ailesi (özellikle annesi) ile birlikte operasyona hazırlanması 

desteklenmelidir. 

• Çocuğun olumsuz düşüncelere kapılmasını önlemek için; çocuğa odasından ve 

ailesinden ayrılmadan önce ameliyat ve ameliyathane çalışanları hakkında 

bilgilendirme yapılmalı ve çocuk konuşmaya cesaretlendirilmelidir.   

• Çocuğun stres ve anksiyete gibi duygular ile güçlü bir şekilde baş etmesine 

yardımcı olmak için aile ve çocuğa birkaç gün öncesinden ameliyat hakkında 

bilgilendirme yapılmalıdır. Gerekirse aileye çocuktan fazla bilgi verilmelidir.  

• Ameliyat hakkında hiç soru sormayan, ne soracağını bilmeyen çocuklar 

konuşması için cesaretlendirilmelidir. Çocuğun merak ettiği konularda doğru 

dürüst yanıtlar verilmelidir. 

• Aile ve hasta çocuğun bilgilendirilmesinin yanında sağlıklı kardeş/kardeşler de 

bilgilendirilmelidir. Eğer sağlıklı kardeşin yaşı küçükse sihirli/büyüsel düşünce 

yapılarından dolayı; hasta kardeşinin hastalığına kendilerinin sebep olduğunu 

düşünebilir ve kendisini suçlayabilir. Sağlıklı kardeşe, kardeşinin hasta 

olmasında kendisinin suçu olmadığı her defasında anlatılmalıdır. Eğer sağlıklı 

kardeşin yaşı büyükse sorular sorarak hasta kardeşinin hastalığı hakkında 

bilgiler alabilir fakat bu bilgiler çoğunlukla yeterli olmayabilir. Yeterli bilgi 

almaması halinde bilgilerini fantezileriyle doldurabilir.  

• Terapötik oyun aracılığıyla çocuğun ameliyat ve hastane hakkında yanlış 

anlaşılmaları düzeltilmeli, eksik bilgileri giderilmeli, stres ve anksiyete gibi 

duygularını dışa vurarak rahatlatılması sağlanmalıdır. 

• Çocuğun çevresini kontrol etme duygusunu ve özgüvenini arttırmak için serviste 

yapılan rutin işlere yardımcı olmasına ve sürece katılmasına izin verilmelidir. 

Örneğin; ameliyat önlüğünü kendisinin giymesi, yatak yapması, odasını 

düzeltmesi vb. 

• Okul dönemi çocuğunun yeni deneyimler kazanarak mutlu olması için servisteki 

diğer çocuklarla zaman harcaması, kitap okuması, resim yapması ve çeşitli 

zihinsel aktiviteler yapması desteklenmelidir. 
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• Çocuğun korku, anksiyete, stres gibi duygularla başa çıkması için hemşire masaj, 

hayal etme, resim yapma, öykü anlattırma, dikkati başka yöne çekme gibi baş 

etme yöntemlerini öğretmelidir. 

• Okul dönemi çocuğunun mahremiyetine dikkat edilmesi açısından tedavi 

yapılırken izin alınması, sürgü kullanırken kapının kapatılması ya da perde 

çekilmesi gibi durumlara önem gösterilmelidir. 

• Çocuğun hastanede yattığı sürece evdeki rutinleri (örn: yemek ve uyku saatleri) 

öğrenilmeli ve bu rutinlere uyulması önerilmelidir. 

• Çocuğun öğretmeni ve arkadaşları ile sosyalleşmesi, iletişim kurması, telefon ve 

ziyaretler ile desteklenmelidir. 

• Çocuğun sağlık durumu uygunsa ev ödevleri yapması konusunda 

desteklenmelidir. Uzun süreli yatmak zorunda olan ve ağır hastalığı olmayan 

çocuklara eğitiminden geride kalmaması için eğitsel destek verilmelidir. 

Örneğin; “Hastane Okulu” eğitimine devam edebilir. Taburculuk sonrası okula 

devam edilemiyorsa  “Evde Eğitim” ile eğitimi sürdürme konusunda 

bilgilendirilmelidir [10,26,56,74,75]. 

2.3. Ameliyat Öncesi Dönem 
 

Ameliyat öncesi dönem, ameliyata karar verilmesiyle başlar ve ameliyat masasına 

alınmasıyla sonlanır. Ameliyat, çocuk ve aileler için zor bir süreçtir. İnvaziv girişimler, ameliyat 

sonucunun belirsizliği, hastaneye yatma stresi, çocuğun hastalık ve ameliyat konusunda eksik 

veya yanlış bilgiye sahip olması çocuk için travmatik durumlardır [76,77]. 

Ameliyat, çocuğu hem fizyolojik hem de psikolojik yönden etkileyen ve tehdit eden bir 

deneyimdir [48]. Ameliyat öncesi çocukların yaşadığı anksiyete, ameliyat öncesi, sırası ve 

sonrası dönemde görülebilecek komplikasyonlar için risk faktörüdür ve cerrahi girişim, tedavi 

uygulamalarıyla karşılaşıldığında çok sık görülen bir duygudur [3,66,78]. Anksiyete; boğulma 

(nefes alma güçlüğü), darlık ve sıkışma anlamlarını taşımaktadır. Kişinin, yaşamında 

yaşanılması deneyimlenen muhtemel ve var olması gereken bir duygudur. Anksiyete, nedeni 

bilinmeyen olumsuz bir durumla karşılaşıldığında organizmayı harekete geçirir ve 

organizmanın karşılaşabileceği durumun olumsuz etkisini en aza indirmeyi amaçlar [7,79].  

Anksiyete yaşayan çocukta meydana gelebilecek fizyolojik belirtiler; titreme, uyku 

dengesizlikleri,  baş dönmesi, çarpıntı hissi, kalp atım hızında artma, yüz kızarması, nefes 

almakta zorluk çekme, kaslarda gerginlik, gastrointestinal semptomlar (kusma, abdominal ağrı 

vb.), sık sık idrar yapma ve avuç içinde terlemedir[7,8,80]. Psikolojik belirtiler; düşünmede 

kopukluk, dikkat dağınıklığı, düşünmeyi kontrol edememe, panik, korku, endişe, dehşete 

kapılma, tedirginlik, devamlı tetik halinde olma, gerginlik, kızgınlık, umutsuz olma, huzursuzluk, 
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dona kalma, davranışlarda baskılanma, konuşma akıcılığında azalma ve vücudun zarar 

görmesi/ölüm korkusudur [7,80]. Bilişsel belirtiler ise, düşüncenin net olmaması, görüş alanına 

yakın olan objeyi uzaktaymış gibi görme, aşırı uyanık olma, odaklanamama, kendine hakim 

olamama düşüncesi, delirme hissi ve başkalarınca eleştirilme korkusudur [6,7]. Çocuklar ile 

serviste en fazla vakit geçiren sağlık çalışanı hemşire olduğundan çocukların yaşadığı anksiyete 

ve beraberinde görülen belirtilerin yönetilmesinde önemli konumdadır. 

Çocuklara bütüncül bakım vermeyi ve çocuğu biyo-psiko-sosyal yönden ele almayı 

amaçlayan hemşirelerin, ameliyat öncesi yaşanan anksiyete ile baş edilmesinde farmakolojik 

veya non-farmakolojik yöntemlerin kullanılmasında önemli sorumlulukları vardır [16,22,23]. 

Ameliyat öncesi anksiyetenin giderilmesinde çoğunlukla analjezikler, dikkati başka yöne çekme,  

müzik, terapötik oyun ve ebeveynlerin katılımı [23], bilgilendirme eğitimleri [81,82], masaj 

[29,36,83,84], vb. yaklaşımlar kullanılmaktadır. Non-farmakolojik yöntemlerden biri olan masaj, 

özel malzeme gerektirmeyen, etkisi hızlı görülebilen ve kısa sürede uygulanmasından dolayı 

günümüzde sık kullanılmaktadır. Masaj uygulamaları arasında en kolay uygulanan masaj türü el 

masajıdır [85]. Yapılan çalışmalarda, ameliyat öncesi uygulanan el masajının anksiyete üzerine 

olumlu etkisinin olduğu vurgulanmaktadır [27,28,30,31,86]. Çocukların ameliyat öncesinde 

yaşadığı anksiyetenin azaltılmasında psikolojik hazırlığın önemli bir rolü vardır [22,23,87]. 

 
2.4. Ameliyat Öncesi Okul Dönemi Çocuğunun Psikolojik Hazırlığı 
 

Ameliyat ve anestezi çocuklar için genellikle korku, anksiyete, öfke ve suçluluk kaynağı 

olmasından dolayı ameliyat öncesinde çocuğun psikolojik olarak uygun bir şekilde perspektifine 

ve bilgi gereksinimine uygun, korku ve anksiyetesini yönetmeye yönelik olmalıdır [21,55]. 

Psikolojik hazırlıkta çocuğun ameliyat konusundaki ön bilgileri, önceki hastane deneyimleri, yaş 

ve gelişim düzeyi, ailenin tutumu, sağlık çalışanlarının çocuğa yaklaşımı ve hastane koşulları 

çocuğun psikolojik hazırlığını etkileyebilmektedir [21,75]. Çocuğun ameliyat konusundaki 

olumsuz tepkileri, korku ve yanlış anlaşılma ile neticelenebilir. Bu yüzden hemşireler müdahale 

öncesi çocuğa açıklama yaparken çocuğun gelişimsel ve bilişsel düzeyine uygun olmasına dikkat 

etmelidir [75]. Örneğin, okul dönemi çocuğuna invaziv girişim yapılacaksa, bu girişimden 

canının ne kadar yanacağı söylenmelidir.  Bu yaş döneminde başarısının onaylanması önem 

taşıdığından yapılan işlemden sonra çocuk aferin vb. uygun davranışlar ile 

mükâfatlandırılmalıdır [26]. Çocuğun duygusal olarak kendisini ifade etmesi, bilgilendirilmesi 

ve hemşirelere güven duyması ameliyat öncesinde psikolojik hazırlıkta önem taşımaktadır [57]. 

Çocuğa verilecek hemşirelik bakımının amacı, çocuk ve ailenin hastalığa ve hastaneye yatma 

durumunda karşılaşabileceği olumsuz durumları en hafif şekilde atlatabilmelerini sağlamaktır 

[13]. Okul çocuğu hastalık ve hastaneye yatış konusunda konuşmak için desteğe gereksinim 

duyabilir. Hemşirenin sessizlik, içe kapanma, antisosyal davranışlar veya davranışlardaki 
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değişikliklere karşı hassas olması gerekir. Ameliyat ve anestezi okul dönemi çocuğu için ölüm, 

kontrol kaybı ve beden hasarı korkusu olduğundan açıklamaların dikkatli bir şekilde yapılması 

önemlidir [10]. Ameliyat zamanı gelene kadar çocuğun ilgisini çekecek etkinliklerin (terapötik 

oyun, tv izleme, masaj gibi) yapılması çocuğun sakinleşmesinde ve hemşirelere güven 

kazanmasında önemli bir rolü vardır. Çocuğa ameliyat ve anestezi hakkında yapılan 

açıklamaların oyuncak bebek ya da maket üzerinde yapılması uygundur [1,10,13,]. Ameliyat 

öncesi masaj uygulaması çocuğun hemşirelere güven kazanmasına ve ameliyat hakkında soru 

sormasına yardımcı olacak uygulamalardandır [35]. 

Yapılan çalışmalarda, minimal cerrahi işlemlerin bile çocukların anksiyete düzeyini 

arttırdığı belirtilmektedir [20,87]. Bu yüzden ameliyat uygulamaları öncesi çocuğun psikolojik 

hazırlığı önemlidir. Hemşirelerin ameliyat öncesi psikolojik hazırlık aşamasında çocuğun 

anksiyetesini azaltmada farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerin kullanımı önem 

taşımaktadır [22]. 

2.4.1. Farmakolojik Yöntemler 

 
Ameliyat öncesi yapılan midazolam, ketamin, fentanyl gibi ilaç uygulamalarını içerir. Bu ilaç 

uygulamaları ile daha çok çocukların yaşadığı anksiyetenin düşürülmesi amaçlanır [22,23]. 

 

2.4.2. Non-Farmakolojik Yöntemler 
 

Non-farmakolojik yöntemler, tek başına kullanılabileceği gibi farmakolojik yöntemlerle de 

kullanılabilir. İdeal bir şekilde uygulandıklarında opoidlere olan ihtiyacı minimize ederler ve 

buna ek olarak çocuğun anksiyetesini azaltır [23]. 

Anksiyete ile baş etmede bilişsel/davranışsal ve periferik (deri stimülasyon) yöntemler 

kullanılabilir. Bilişsel/davranışsal yöntemler;  progresif gevşeme egzersizleri, dikkati başka 

yöne çekme (palyaço, müzik terapi, hastane ziyaretleri, video/oyun izletilmesi, terapötik oyun) 

gibi yöntemlerden oluşurken [3,54], periferik (deri stimülasyon) yöntemler; sıcak uygulama, 

akupunktur, masaj gibi yöntemlerden oluşmaktadır [8,26]. 

2.4.2.1. Bilişsel/Davranış Yöntemler 
 
Progresif Gevşeme Egzersizleri 

Zihinsel açıdan hareketli ve vücudu rahatlatan bir süreçtir. Bu yöntem; derin nefes 

alınarak bütün kas gruplarının (kas-sinir uyarımı) kasılıp gevşetilmesini sağlamaya yöneliktir. 

Bütün vücut kaslarında kasılıp-gevşeme sağlanana kadar uygulamaya devam edilir. Böylelikle 

iskelet kaslarındaki gerginlik ve anksiyete düzeyi azaltılır [88]. Çocuklar üzerinde yapılan bir 

çalışmada, ameliyat öncesinde müzik destekli gevşemenin anksiyeteyi azalttığı belirtilmektedir 

[89]. 
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Dikkati başka yöne çekme 

Kişinin dikkati başka yere yoğunlaştırılarak anksiyete ile baş etmede kullanılır. Dikkati 

başka yöne çekmede; palyaço, müzik terapi, hastane ziyaretleri, video/oyun izletilmesi, 

terapötik oyun gibi yöntemler kullanılabilir [26]. 

Palyaço 

 Hastane palyaçolarının hastane ziyareti yaparak çocuklarla eğlenceli vakit geçirmesinde 

kullanılır. Hastane palyaçolarının ameliyat öncesinde yaptıkları ziyaret sonrasında çocukların 

daha az anksiyete yaşadıkları çalışmalarda ifade edilmektedir [4,24]. 

 

Müzik Terapi 

Müzik terapi, beynin sağ yarım küresine tesir ederek, mezolimbik bölgeden enkefalin ve 

endorfin salınımına sebep olur. Böylece kaslarda gevşeme, ağrı şiddetinde hafifleme ve 

anksiyete düzeyinde azalma görülür [90,91]. Müzik sayesinde kişinin vücut, zihin ve ruh 

sağlığında denge sağlanmış olur [92]. Çocuklar üzerinde yapılan araştırmalarda,  ameliyat 

öncesinde müziğin anksiyeteyi azalttığı belirtilmektedir [93,94]. 

Hastane Ziyaretleri 

 Hastaneye yatış öncesi yapılan hastane ziyaretini kapsar. Servisin ve ameliyathanenin 

tanıtımı, ameliyat öncesi yapılacak uygulamalar (kan alma, röntgen) gibi konular hakkında 

çocuğun bilgi alması amaçlanır. Karimi ve ark. (2014) yaptığı çalışmada, çocuklara ameliyat 

öncesi yaptırılan hastane ziyaretinin çocukların anksiyete düzeylerini azalttığı belirtilmektedir 

[87]. 

Video Oyun/Film İzletilmesi 

Video oyun oynatılması veya film (bilgilendirme içerikli gibi) izletilmesi, çocuğun eğlenceli 

vakit geçirmesini sağlar ve anksiyete gibi duygulara olan ilgisini dağıtır. Yapılan çalışmalarda, 

ameliyat öncesinde çocuklara video oyun/film izletilmesinin anksiyeteyi azalttığı 

belirtilmektedir [81,95]. 

Terapötik Oyun 

Oyun, çocuğun psikolojik, fizyolojik ve sosyal yönüne fayda sağlayan bir araçtır. Çocuk oyun 

sayesinde kendisini rahat bir şekilde ifade eder. Hastalık ve hastaneye yatma durumunda 

çocuğun yaşayabileceği stres, korku ve anksiyete gibi duygularla baş etmesinde terapötik 

oyunun etkin bir rolü vardır. Yapılan çalışmalarda, çocukların terapötik oyun ile ameliyata 

hazırlanmasının anksiyeteyi azalttığı belirtilmektedir [96,97]. 

2.4.2.2. Periferik (Deri Stimülasyon) Yöntemler 

Sıcak uygulama, akupunktur, masaj gibi yöntemler kullanılabilir. Sağlık çalışanlarının masaj 

ve akupunktur gibi yöntemlerle hastaya temas etmesi hastanın güven duygusunu kazanmasında 

önemli bir rolü vardır [26,98]. 



Fahri AŞKAN, Yüksek Lisans Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2018 

 

13 
 

Sıcak uygulama 

Vücudun herhangi bir bölgesine sıcaklık veren/yayan aracın uygulanmasıyla beta 

reseptörlerinin uyarılması sağlanır. Sıcak uygulanan bölgede kan akımı artar ve böylece ağrı ve 

anksiyetenin azalması sağlanır. Uygulama için ortalama 37-40˚C (hafif sıcaklık) veya 40-41˚C 

(sıcak)’lik ısı kullanılabilir [99]. 

Akupunktur 

Vücudun belli yerlerine uzman kişiler tarafından iğne batırılarak uygulanmaktadır. 

Yöntemin etkinliğini arttırmak için iğnelerin ucu ısıtılır. Vücudun kendi kendini yenileme 

potansiyeli oldukça fazladır. Vücutta bu potansiyeli açığa çıkaracak bazı uyarı (akupunktur 

noktaları)  noktaları vardır. Bu noktaların uyarılmasıyla vücutta fazla olan enerji boşaltılır. 

Böylece anksiyete ve kas geriliminin azalması sağlanmış olur [100].   Çocuklar üzerinde yapılan 

bir çalışmada, akupunkturun dental anksiyeteyi azalttığı belirtilmektedir [101]. 

Masaj 

Terapötik amaçlarla vücut yüzeyi üzerine yapılan sistemik hareketlere denir.  Sistemik 

manipülasyonlarla; sinir, dolaşım ve iskelet sistemi uyarılarak tedavi edici bir etki 

göstermektedir. Elle veya birçok aletle yapılabilir. Masaj manipülasyonları öfloraj, petrisaj, 

tapotman ve vibrasyonu içerir [102]. Öfloraj, kas gerginliğini azaltmak ve gevşeme sağlamak 

için deri üzerine uygulanan sıvazlama hareketidir. Yüzeysel ve derin olmak üzere iki şekilde 

uygulanabilir. Petrisaj, kan dolaşımını arttırmak ve atık maddelerin uzaklaştırmasını sağlamak 

için parmaklarla,  tek veya iki elle kas üzerine uygulanan yoğurma hareketidir [33,39,102]. 

Friksiyon, cilt ve cilt altı dokularındaki yapışıklıklarla sertlikleri gevşetmek, tendon ve tendon 

kılıflarının içindeki sıvı birikimlerinin emilimini kolaylaştırmak amacıyla vücut yüzeyine 

parmak uçlarıyla küçük daireler halinde uygulanan sürtme ve ovma hareketidir [33,39,103]. 

Tapotman, tonusu artmış kasların tonusunu azaltmak ve cildin kan dolaşımını canlandırmak 

amacıyla ellerle istenen bölgeye darbeler halinde belli bir uyum içinde vurma hareketidir [102]. 

Vibrasyon, kas gerginliğini azaltmak amacıyla avuç içi veya yumruk yapılmış elin küçük parmak 

kısmıyla kas üzerine uygulanan titreştirme manevrasıdır [39,102]. 

Düzenli uygulanan masajın organizma üzerinde canlandırıcı, uyarıcı, sinirsel gerginliği 

azaltıcı gibi psikolojik etkileri vardır. Kasırgaya maruz kalan ilkokul öğrencileri ile 1 ay boyunca 

haftada 2 gün olmak üzere 30 dk süreyle sırt masajı uygulanarak yapılan çalışmada; masaj 

uygulanan gruptaki çocukların daha mutlu, daha az anksiyeteli ve kortizol seviyelerinin daha 

düşük olduğu belirtilmektedir [104]. Kim ve ark. (2016) sağlıklı üniversite öğrencilerini masaj 

(kayropraktik masaj yatağı ile masaj), ısı ile masaj (kayropraktik masaj yatağına ısı verilen)  ve 

kontrol (masaj uygulaması yapılmayan) olarak 3 gruba ayırdıkları çalışmada; masajın fizyolojik 

ve psikolojik belirtiler üzerine etkisini incelemeyi amaçlamışlardır. Masaj gruplarına 20 dk 

boyunca sırt masaj uygulanırken; kontrol grubuna ise sadece standart tedavi uygulanmıştır. 
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Çalışma sonucunda masaj tedavisinin parasempatik tepkiyi arttırdığı, psikolojik semptomlardan 

ise stres ve anksiyeteyi azalttığı saptanmıştır [105]. 

Yapılan çalışmalarda masajın; stres [106-109], depresyon [110,111], ödem [109] ve kortizol 

serum seviyesini azaltmada [106,110] yardımcı olduğu belirtilmektedir. 

 

Masaj uygulamasında genel ilkeler 

Masaj yapılırken hem yapan kişi için hem de masaj yapılan kişi için dikkat edilmesi gereken 

bazı ilkeler vardır. Bunlar; 

• Masaj uygulanacak ortam temiz ve sessiz sakin olmalıdır. Ortamın nem ve ısısı 

ayarlanmalıdır. 

• Kanın kalbe dönüşünü sağlamak için masajın uygulama yönü kalbe doğru olmalıdır. 

• Masaj uygulamaya öncelikle üst kısımlardan (kalbe yakın olan kısım) başlanmalı 

sonrasında ise alt kısımlardan devam edilmelidir. 

• Masajın basıncı, kişinin ihtiyacına göre olmalıdır. Kişide ağrı ve rahatsızlığa sebep 

olmamalıdır. Deride şişlik ya da ekimoz olması halinde masaj uygulanmamalıdır 

• Masaj uygulanan derinin kayganlığını sağlamak için vazelin, gliserin, hindistan cevizi 

gibi yumuşatıcı losyonların kullanımı önemlidir. Kullanılacak losyon ele dökülerek 

masaj bölgesine sürülmelidir. Losyon kullanılırken oda ısısında olmasına dikkat 

edilmelidir. 

• Masaj yapılacak sandalyenin ya da masanın boyut ve yüksekliği iyi ayarlanmalıdır. Masaj 

uygulanacak bölgeyi sıkacak bilezik, künye gibi eşyaların olmamasına dikkat edilmelidir. 

• Bireyin gereksinimine uygun süre ve sıklıkta masaj uygulanmalıdır. 

• Masaj uygulayan kişi masajın başlangıcından bitişine kadar masaj uygulanan bölgeden 

ellerinin temasını kesmemelidir. Araştırmacı, masaj yaptığı kişiye teması elleriyle 

sınırlıdır. Araştırmacı, çalışma esnasında masaj yapan kişiye vücuduyla temas etmemeye 

dikkat etmelidir. 

• Masaj esnasında gizliliğin korunmasını sağlamak için masaj yapılmayan bölgeler 

örtülmelidir. 

• Masaj uygulanırken masaj uygulanan bölge iyi desteklenmelidir. 

• Klasik masaja başlama sırasıyla öfloraj, petrisaj, friksiyon ve/veya tapotman şeklinde 

olmalıdır. 

• Masaj uygulanacak kas grupları ayrı ayrı değerlendirilmelidir. 

• Masaj uygulanan kişi, masaj uygulaması bitiminden sonra bir müddet dinlendirilmelidir. 

• Masaj uygulama esnasında masaj uygulayan kişi mutlaka üniforma giymelidir 

[43,102,112]. 
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Masaj tekniğinin başarılı olup olması, uygulanan basınç ve güç ile alakası yoktur. Bu teknikle 

gerilim ve gevşeme, canlanma ve dinginlik, aktif ve pasif olma arasında doğal bir dönüşüm 

oluşturur. Masaj elle ya da özel araçlarla (hareketli minderler, uyarıcı tabanlıklar vb.) 

yapılmaktadır. Ancak elle yapılan terapötik bir dokunmanın, mekanik bir destekten daha etkili 

olduğu belirtilmektedir [85]. 

Masaj, vücudun tümüne yapılabileceği gibi belirli noktalarına da yapılmaktadır. Masaj 

uygulanan bölgeler el, kol, ayak/bacak, sırt, karın ve omuzdur [102]. El bölgeleri masaj için her 

an uygulanabilir olmasından dolayı diğer bölgelerle kıyaslandığında daha avantajlıdır. Ancak el 

masajı, diğer bölgelere göre masaja daha az duyarlıdır [85]. 

 

2.5. El Masajı  
 

Elde bulunan kaslar vücudun diğer kaslarına nazaran küçüktür. Elde bulunan kaslar 

incelendiğinde avuç içinde; serçe parmaktan bilek kısmına kadar hypothenar, başparmak 

etrafında bulunan tenar kasları, küçük fleksor ve solcansı (Mm. Lumbricales) kaslar mevcutken, 

el sırtında ise metakarpal kemikler arası (Mm. interossei)  ve koldan gelen ekstansör kasların 

tendonları mevcuttur. Avuç içindeki kasları örten ve deri ile bütünleşen palmar aponevros isimli 

fibröz şerit yapı mevcuttur. Masaj için kullanılan teknik iyi seçilmelidir ve özen gösterilmelidir. 

[102]. Etkili bir masajın en büyük sırrı rahatlamadır dolayısıyla elllere hassasça, itinayla ve 

duyguyla masaj uygulamak büyük önem taşımaktadır. Masaj yapan elin hareketleri dinamik ve 

akıcıdır; bu güç elin merkezinden gelir. Diğer el ise elin rahatlamasını sağlar ve masaj yapan ele 

bu şekilde destek olur [85]. 

Göke Arslan ve ark. (2017) tarafından yapılan sistematik derlemede; literatürde el masajı ile 

ilgili yayınlanan çalışmalar incelendiğinde ülkemizde bu oranının daha az (%21.05) olduğu 

belirtilmektedir [84]. El masajı üzerine yapılan çalışmalar incelendiğinde;  

Harris ve Richards (2010) tarafından yapılan sistemik derlemede; bireylere uygulanan el ve 

sırt masajının bireyler üzerinde gevşeme sağladığı belirtilmektedir [113]. 

Değirmen ve ark. (2010) sezaryen sonrası kadın hastaları el ve ayak masajı, ayak masajı ve 

kontrol olarak üç gruba ayırdıkları çalışmada, masaj grubundaki hastalara 20 dk (her bir 

el/ayak 5 dk) süreyle masaj uygulanmıştır. Masaj uygulanan her iki grubun, kontrol grubuna 

göre ağrı düzeyinde daha fazla azalma olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirtilmektedir. Çalışma sonunda el ve ayak masajının ameliyat sonrası ağrı düzeyinin 

kontrolünde etkili bir hemşirelik uygulaması olduğu ifade edilmektedir [114]. 

Kunikata ve ark. (2012) 18-20 yaş grubu kadın öğrencilerle yaptığı çalışmada; 20 dk 

süreyle uygulanan el masajının anksiyeteyi azalttığı ve gevşeme sağladığı belirtilmektedir [44]. 

Abbaspoor ve ark. (2014) sezaryen sonrası kadın hastaları masaj ve kontrol olarak iki 

gruba ayırdıkları çalışmada, masaj grubundaki hastalara 20 dk (her bir el/ayak 5 dk) süreyle el 
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ve ayak masajı uygulanmıştır. Çalışma sonunda masajın ağrı düzeyini azalttığı belirtilmektedir 

[115]. 

Irani ve ark. (2015), sezaryen sonrası kadın hastaları masaj ve kontrol olarak iki gruba 

ayırdıkları çalışmada, masaj grubundaki hastalara 20 dk (her bir el/ayak 5 dk) süreyle el ve 

ayak masajı uygulanmıştır. Çalışma sonunda masajın anksiyete ve ağrı düzeyini azalttığı 

belirtilmektedir [83]. 

Çelebioğlu ve ark. (2015) intratekal uygulama veya kemik iliği aspirasyonu öncesi kanserli 

çocuklarla yaptığı çalışmada; 10-15 dakika süreyle uygulanan yüz, boyun, omuz, kol ve sırt 

masajının ağrı ve anksiyete üzerine etkisini araştırmıştır. İntratekal uygulama veya kemik iliği 

aspirasyonu bittikten en az 20 dk sonra yapılan ölçümlerde masajın anksiyete ve ağrı düzeyini 

azalttığı belirlenmiştir [29]. 

Mei ve ark. (2017) koroner anjiyo öncesi yetişkin hastalarla yapılan çalışmada, el masajı 

uygulanan gruptaki hastaların masaj uygulanmayan gruptakilere göre daha az anksiyete 

yaşadığı belirtilmektedir [32]. 

Ameliyat öncesinde çocukların hastalık ve hastaneye yatmaya bağlı anksiyete yaşadığı ve 

taburculuk sonrasında da anksiyeteye bağlı sorunların devam ettiği göz önünde 

bulundurulduğunda çocukların psikolojik hazırlığının yapılması önem taşımaktadır. Yapılan 

çalışmalarda, ameliyat öncesi uygulanan el masajının anksiyete üzerinde olumlu etki 

gösterdiğini belirtmektedir. Bu nedenle hemşirelik bakım uygulamalarında ameliyat öncesi 

anksiyete düzeyinin düşürülmesinde diğer uygulamaların yanı sıra el masajının faydalı olduğu 

düşünülmektedir. 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 
 

3.1. Araştırma Tipi 
 

Bu araştırma, ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının çocukların anksiyetenin 

psikolojik ve fizyolojik belirtilerine (kan basıncı, kalp atım hızı, solunum hızı ve (SpO2)) etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmış, randomize kontrollü deneysel bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Hipotezleri 
 
H0: Ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının anksiyetenin psikolojik belirtilerine etkisi 

yoktur. 

H1: Ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının anksiyetenin psikolojik belirtilerine etkisi 

vardır. 

H2: Ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının anksiyetenin fizyolojik belirtilerine (kan 

basıncı, kalp atım hızı, solunum hızı ve SpO2) etkisi yoktur. 

H3: Ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının sistolik kan basıncına etkisi vardır. 

H4: Ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının diastolik kan basıncına etkisi vardır. 

H5: Ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının kalp atım hızına etkisi vardır. 

H6: Ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının solunum hızına etkisi vardır. 

H7:Ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının SpO2 değerine etkisi vardır. 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 
 

Araştırma, Mersin ilindeki Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi (MŞEAH) Çocuk 

Cerrahi Servisi’nde 05 Nisan 2017 –29 Eylül 2017 tarihleri arasında yatış yapan çocuklarla 

yapılmıştır. 

Çocuk cerrahi servisinde; 1 tane tek kişilik izolasyon, 11 tane tek kişilik ve 6 tane çift 

kişilik odadan oluşmaktadır.  Çocuk cerrahi servisi 24 hasta kapasiteli olup, 0- 8 yaş arası 

çocuklar kabul edilmektedir. Serviste yapılan ameliyatlar; herniler (inguinal, umblikal, 

epigastrik), üroloji ameliyatları (inmemiş testis, sünnet, hipospadias, vezikoüreteral reflü (VUR) 

vb.), pilonidal sinüs, kitle alınması, acil cerrahi (apandisit vb.) gibi ameliyatlardır. Hekimler 

tarafından ameliyat kararı verilen hasta servise ameliyattan bir gece önce veya ameliyat sabahı 

(günübirlik) yatış yapmaktadır. 

Serviste, hasta odalarında yemek masası, mini buzdolabı, televizyon, telefon, etajer ve 

hasta yakınları için refakatçi koltuğu bulunmaktadır. Çocuğun yanında bir kişi refakat 

edebilmektedir. Ziyaret saatleri gündüz 13.00-15.00 ile akşam 19.00-21.00 saatleri arasındadır. 

Çocuk cerrahi servisinde 1 servis sorumlusu ile birlikte toplam 7 hemşire bulunmaktadır. Bu 

serviste hemşireler 2 vardiya (08:00-16:00 / 16:00-08:00) şeklinde çalışmaktadır. Serviste 4 
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uzman doktor, 1 tıbbi sekreter, 1 oda destek, 1 taşıma personeli ve 3 temizlik personeli görev 

yapmaktadır. 

 

3.4. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 
 

Araştırmanın evrenini, 05 Nisan 2017 – 29 Eylül 2017 tarihleri arasında MŞEAH’nin 

Çocuk Cerrahi Servisi’nde yatan ve genel/lokal anestezi alarak ameliyat olması planlanan 9-12 

yaş grubu çocuklar oluşturmuştur. MŞEAH’nin Çocuk Cerrahi Servisi’nde 05 Nisan 2017 – 29 

Eylül 2017 tarihleri arasında ameliyat olan 9-12 yaş grubu çocuk sayısı 202’dir. 

Araştırmanın örneklemini ise 05 Nisan - 29 Eylül 2017 tarihleri arasında MŞEAH’ye 

ameliyat için yatan, araştırma kriterlerine uyan ve araştırmayı kabul eden çocuk ve ebeveynleri 

oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğünü belirlemek için istatistik uzmanından danışmanlık 

alınarak güç analizi (power analizi) uygulanmıştır. Spielberger’in geliştirdiği ve Özusta 

tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılan Çocuklar İçin Durumluk Kaygı Envanteri’nin 

puan ortalaması minimum 20, maximum 60 ve ortalama 48 puan olup, anksiyete düzeyinin 48 

puandan 20 puana düşmesinin görülmesi halinde gruplar arasındaki farkın istatistiki olarak 

anlamlandırılması için %90 güven düzeyi ve %5 örneklem hatası ile birlikte her bir grupta 

minimum 42 çocuk olarak belirlenmiştir [116]. Araştırmanın örneklemini, her bir grupta 42 

olmak üzere toplam 84 çocuk oluşturmuştur. Araştırmanın örnekleminde, kriterlere uyan 

çocuklar bilgisayar ortamında oluşturulan randomizasyon tablosuna (EK 6) göre çalışma ve 

kontrol grubuna ayrılmıştır. Çalışmanın amacı açıklandıktan sonra araştırmaya katılmayı red 

eden çocuk ve/veya ebeveyn örnekleme dahil edilmemiştir. Bu şekilde örnekleme dahil 

edilmeyen vaka sayısı üçtür.   

 

Çalışma kapsamına; 

- Araştırmaya katılmayı kabul eden ve ailesinden yazılı izin alınan, 

- Türkçe bilen, anlayabilen, 

- İşlemden önce herhangi bir analjezik ve anestetik ilaç almayan, 

- 9 yaşından büyük ve 12 yaşından küçük olan, 

- Ebeveynleri okur-yazar olan, 

- Genel durumu kötü ve acil ameliyat (akut batın, bağırsak perforasyonları, travmalar vb. 

vakalar) gereksinimi olmayan, 

- Deride açık yara ya da masaj yapmaya engel durumu olmayan (ödem, abse,nekroz 

oluşmuş deri enfeksiyonu vb.), 

- Tromboflebit, tıkayıcı arter hastalığı, ateşli vb. hastalık nedeniyle masaj uygulamasının 

sakıncalı olduğu durumu bulunmayan, 
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- Elinde duyu kaybı, kitle, fraktür ve tırnak batması gibi durumları bulunmayan, 

- Bilinci açık, oryantasyonu ve kooperasyonu tam ve iletişime açık olan çocuklar 

alınmıştır. 

Çalışma kapsamına; 

- Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen ve ailesinden yazılı izin alınmayan, 

- Türkçe bilmeyen, anlamayan 

- İşlemden önce herhangi bir analjezik ve anestetik ilaç alan, 

- 9 yaşından küçük ve 12 yaşından büyük olan, 

- Ebeveynleri okur-yazar olmayan, 

- Genel durumu kötü ve acil ameliyat (akut batın, bağırsak perforasyonları, travmalar vb 

vakalar) gereksinimi olan, 

- Deride açık yara ya da masaj yapmaya engel durumu olan (ödem, abse, nekroz oluşmuş 

deri enfeksiyonu vb), 

- Tromboflebit, tıkayıcı arter hastalığı, ateşli vb. hastalık nedeniyle masaj uygulamasının 

sakıncalı olduğu durumu bulunan, 

- Elinde duyu kaybı, kitle, fraktür ve tırnak batması gibi durumları bulunan, 

- Bilinci kapalı, oryantasyonu ve kooperasyonu tam ve iletişime açık olmayan çocuklar 

alınmamıştır. 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 
 
3.5.1. Bağımlı Değişkenler: Anksiyete düzeyi, kan basıncı, kalp atım hızı, solunum hızı, SpO2 

olarak belirlenmiştir. 

3.5.2. Bağımsız Değişkenler: Çocuğun yaşı, cinsiyeti, önceki hastane deneyimleri, yapılması 

planlanan ameliyatın nedeni, sosyodemografik özellikler ve el masajı olarak belirlenmiştir. 

 
3.6. Verilerin Toplanması 

3.6.1. Veri Toplama Araçları 

 
Araştırma verileri, ”Çocuk ve Ebeveyn Tanıtım Formu”, “Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli 

Kaygı Envanteri (ÇDSKE)”, “Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri İzlem Formu” ve “Memnuniyet 

Durumu Değerlendirme Skalası (MDDS)” kullanılarak toplanmıştır. 

Araştırmacı tarafından, literatür bilgileri ışığında geliştirilen veri toplama formu iki 

bölümden oluşmaktadır. 

BİRİNCİ BÖLÜM: Ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının anksiyeteye etkisini 

etkileyebilecek çocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik özelliklerine yönelik tanıtıcı bilgi formu 

araştırmacı tarafından literatür bilgisi doğrultusunda hazırlanmıştır (EK 2).  
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İKİNCİ BÖLÜM: Çalışma ve kontrol grubundaki çocukların ameliyat sabahı ve öncesi 

anksiyetenin psikolojik belirtileri “Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (ÇDSKE)”, 

(EK 3), anksiyetenin fizyolojik belirtilerinin (kan basıncı, kalp atım hızı, solunum hızı ve SpO2) 

kaydedileceği “Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri İzlem Formu” (EK 4), uygulanan işlem sonrası 

çocukların el masajını sevme durumu “Memnuniyet Durumu Değerlendirme Skalası (MDDS)” 

(EK 5) formu kullanılarak ölçülmüştür. 

3.6.1.1. Çocuk ve Ebeveyn Tanıtım Formu 
 

İlgili literatür doğrultusunda oluşturulan “Çocuk ve Ebeveyn Tanıtım Formu”’nda; 

çocuğun yaşı, cinsiyeti, kardeş sayısı, ebeveynlerin eğitim düzeyi, çocuğun ameliyat deneyimi ve 

ailenin sosyo-ekonomik durumu gibi sosyodemografik özelliklerine yönelik sorular yer almış 

olup toplam 20 sorudan oluşmuştur (EK 2) [117-119].  

3.6.1.2. Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri / ÇDSKE (The State-Trait Anxiety 
Inventory for Children / STAI-C ) 

Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (ÇDSKE) çocuklarda özel durumların 

tehdit edici olarak yorumlanması sonucu oluşan durumluk kaygıyı ve kaygı yatkınlığı anlamına 

gelen sürekli kaygıyı ölçmek amacıyla Spielberger tarafından 1973 yılında geliştirilmiştir [120]. 

ÇDSKE Türkiye normlarını elde etmek, geçerlik ve güvenirliğini sağlamak amacıyla Şeniz Özusta 

1995 yılında 9-12 yaş grubundaki 615 normal çocuk üzerinde çalışarak, geçerlik ve güvenirlik 

çalışması yapmıştır. Durumluk kaygı ölçeğinde çocuklardan, içinde bulundukları “o anda” 

kendilerini nasıl hissettiklerini değerlendirmeleri ve ilgili üç seçenekten birini işaretlemeleri 

istenmektedir. 20 maddeden oluşan ölçek gerginlik, sinirlilik, telaş, tedirginlik gibi durumluk 

kaygı ile ilişkili duyguların değerlendirilmesini amaçlar. Maddelerin yarısı tedirginlik, telaş ve 

gerginliğin olmaması diğerleri ise bu durumların varlığını yansıtır. Bu duyguların varlığı, çocuk 

tarafından “çok” olarak bildirildiği durumda en yüksek puan olan 3, olmadığının bildirilmesi 

durumunda ise en düşük puan olan 1 verilir. Bu bölümde ifadeler doğrudan ve tersine kodlanmış 

olarak ayrılmıştır. Ölçekte ters kodlanan ifadeler; 1., 3., 6., 8., 10., 12., 13., 14., 17., 20., 

maddelerdir. Doğrudan kodlanan ifadelerin toplam puanından ters kodlanan ifadelerin toplam 

puanı çıkarılarak elde edilen değere durumluk anksiyete ölçeğinin değişmez değeri olan 50 

sayısı eklenerek durumluk anksiyete puanı elde edilmektedir. Durumluk kaygı ölçeğinde 

alınabilecek en yüksek puan 60, en düşük puan ise 20’dir. ÇDSKE öz bildiri formundadır ve 

bireysel ya da grup halinde uygulanabilir. Çocuklarda (ÇDSKE) kaygı ölçeği kaygı yatkınlığında 

kalıcı bireysel farklılıkları ölçmeyi amaçlar, sürekli kaygı ölçeği 20 maddeden oluşur ve çocuktan 

kendini “genellikle” nasıl hissettiğini değerlendirip, maddede verilen durumun oluş sıklığına 

göre en uygun seçeneği belirtmesi istenir. Her durumun “hemen hemen hiç”, “bazen” ve “sık sık” 

olarak belirlenmiş seçeneklerden “sık sık” seçeneğinin seçilmesi en yüksek puan olan 3’ün, 
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“hemen hemen hiç” seçeneğinin seçilmesi ise en düşük puan olan 1’in alınmasına yol açar. 

Sürekli kaygı ölçeğinden alınabilecek en düşük toplam puan 20, en yüksek toplam puan 60’tır. 

ÇDSKE’nin Türkçe uyarlamasında alfa korelasyonları ile saptanan güvenirlik katsayıları 

durumluk kaygı ölçeği için 0.82, sürekli kaygı ölçeği için 0.81 olarak bulunmuştur (EK 3) [121]. 

Araştırmamızdan elde edilen durumluk kaygı ölçeğinin croncbah alfa değeri 0.91’dir. 

Araştırmamızda, çocuk hastaların ameliyat öncesi anksiyete durumu ölçüldüğü için ölçeğin 

sadece durumluk kaygı ölçeği kullanılmıştır. 

3.6.1.3 Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri İzlem Formu 

Ameliyat sabahı çalışma grubuna yapılan el masajı uygulamasından önce ve sonra, 

kontrol grubunun ise ameliyat sabahı ve ameliyattan önce kan basıncı, kalp atım hızı, solunum 

hızı ve SpO2 ölçülüp bu forma kaydedilmiştir. 

Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri İzlem Formu, çalışma grubunda el masajı 

uygulamasından önce ve sonra, kontrol grubunda ise ameliyat sabahı ve ameliyattan önce kan 

basıncı, kalp atım hızı, solunum hızı ve SpO2 kaydedilmesi amacıyla araştırmacı tarafından 

oluşturulmuştur (EK 4). İzlem formu çizelge halinde hazırlanmış olup ameliyat öncesi ve 

ölçümden 16 dk. sonra araştırmacı tarafından değerler ölçülüp kaydedilmiştir. 

 

 3.6.1.4. Memnuniyet Durumu Değerlendirme Skalası (MDDS) 

Memnuniyet Durumu Değerlendirme Skalası bireylerin kolay anlayabileceği, farklı pek 

çok gruba uygulanabilecek “Visual Analog Skala (VAS)” kullanım esaslarına benzer şekilde 

araştırmacı tarafından uyarlanmıştır. VAS bir ucu bireyin “çok iyi”, diğer ucu da “çok kötü” 

olduğunu ifade eden 10 cm ya da 100 mm’lik yatay ya da dikey bir hat üzerinde bireyler 

tarafından işaretlemeler yapılarak değerlendirilen bir skaladır. Bu hat sadece düz bir hat 

olabileceği gibi, eşit aralıklar halinde bölünmüş ya da hat üzerine konan tanımlama kelimelerine 

de sahip olabilir. VAS sayısal olarak ölçülemeyen bazı değerleri ölçülebilir hale getirebilmek için 

kullanılır. 10 cm’ lik bir çizginin iki ucuna değerlendirilecek parametrenin tanımları yazılır ve 

bireyden bu çizgi üzerinde kendi durumunun nereye uygun olduğunu bir çizgi çizerek nokta 

koyarak ya da işaret ederek belirtmesi istenir [122-125]. 

Bu skalada çalışma grubundaki çocukların ameliyat öncesi uygulanan el masajını sevip 

sevmediğini değerlendirmek üzere uygulama sonucunda işlemi sevme durumuna karşılık gelen 

noktayı bir çarpı (X) işaretiyle belirtecekleri 0 ile 10 arasındaki rakamlar dikey bir çizgi üzerine 

yerleştirilmiştir. Skalada 0 puan yapılan uygulamayı “hiç sevmedim”, 10 puan ise “çok sevdim” 

ifade etmektedir. El masajı uygulamasından sonra çocuğun yapılan işlemi sevip sevmediğini 

değerlendirmek üzere ayrı bir soruya da yer verilmiştir (EK 5).  
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VAS çok uzun süreden beri kendini kanıtlamış ve tüm dünya literatüründe kabul görmüş, 

güvenli, kolay anlaşılabilir ve uygulanabilir bir testtir. VAS’ın değerlendirmesi elde edilen 

değerlerin ortalaması alınarak yapılmaktadır [126-127]. 

 

3.6.2 Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması 

Veri toplama formlarının işlerliği ve anlaşılırlığını değerlendirebilmek amacıyla, etik 

kurul izni alındıktan sonra MKDÇH’nin Çocuk Cerrahi Servisi’nde yatmakta olan ve araştırma 

kapsamı dışında tutulan 10 çocuk üzerinde ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulama sonucunda 

“Çocuk ve Ebeveyn Tanıtım Formu” (EK 2), “Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri İzlem Formu” (EK 

4) ve “Memnuniyet Durumu Değerlendirme Skalası” (EK 5) üzerinde herhangi bir düzenleme ve 

değişiklik yapılmamıştır. 

 

3.7. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 
 

Veriler, çocuk cerrahi servisine başvuran, örnekleme dahil edilme kriterlerine uyan ve 

araştırmaya katılmaya gönüllü olan çocuk ve ebeveynlerden elde edilmiştir. Randomizasyon 

tablosuna göre çocuklar çalışma (el masajı uygulanan) veya kontrol (el masajı uygulanmayan) 

grubuna alınmıştır. Her iki grupta uygulamaya başlamadan önce çift kişilik odada kalan 

çocukların rahat etmesi ve dikkatinin dağılmaması için paravan çekilmiştir. 

Çalışma Grubu: Ameliyat sabahı el masajına başlamadan önce çocuklara “Çocuk ve Ebeveyn 

Tanıtım Formu” (EK 2), “Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri” (EK 3) 

okunarak/okutularak ve “Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri İzlem Formu” (EK 4) ölçüm 

yapılarak 1. ölçüm değerleri kaydedilmiştir. Ameliyattan önce servisin rutin tedavi ve hemşirelik 

bakım uygulamalarına ek olarak çocuk ve araştırmacı karşılıklı bir sandalyede oturduktan sonra 

çocukların her bir eline 8 dakika boyunca sıvı vazelin ile el masajı uygulanmıştır. Kolcaba ve ark. 

(2006) el masajı prosedürü esas alındığından her bir ele 8 dakika (iki ele toplamda 16 dakika) 

masaj uygulama süresi belirlenmiştir [43]. El masajı uygulaması bittikten hemen sonra çocuklar 

yatağına alınmış ve “Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri” (EK 3), “Anksiyetenin 

Fizyolojik Belirtileri İzlem Formu” (EK 4), “Memnuniyet Durumu Değerlendirme Skalası” (EK 5) 

okunarak/okutularak ve ölçüm yapılarak 2. ölçüm değerleri kaydedilmiştir. 

Kontrol Grubu: Ameliyat sabahı “Çocuk ve Ebeveyn Tanıtım Formu” (EK 2), “Çocuklar İçin 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri” (EK 3) okunarak/okutularak ve “Anksiyetenin Fizyolojik 

Belirtileri İzlem Formu” (EK 4) ölçüm yapılarak 1. ölçüm değerleri kaydedilmiştir.  Ameliyat 

öncesi çocuklara herhangi bir uygulama yapılmaksızın servisin rutin tedavi ve hemşirelik bakımı 

uygulanmıştır. 1. ölçümde doldurulan anketlerin üzerinden 16 dakika geçtikten hemen sonra 

çocuklara “Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri” (EK 3), “Anksiyetenin Fizyolojik 
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Belirtileri İzlem Formu” (EK 4), okunarak/okutularak ve ölçüm yapılarak 2. ölçüm değerleri 

kaydedilmiştir. 

 
3.8. El Masajı Uygulama Basamakları 
 
Araştırmacının Ön Hazırlığı 

Araştırmacı Mersin Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nin Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Kliniği’nde görevli fizyoterapi uzmanından 2 gün boyunca günde 1 saat el masajı 

uygulaması konusunda eğitim almıştır. 

El Masajı Öncesi İşlem Basamakları 

1. Güneş ışığı alan, sessiz ve sakin bir ortam olması, sıcaklığın 18-22, nemin %43-53 olması 

sağlanır. 

2. Masaj öncesi hasta ile tanışılır ve terapötik bir iletişim kurulur. 

3. Çocuk ve ebeveyne işlem anlatılır, herhangi bir soru veya endişesi olduğunda açıklama 

yapılır. 

4. Masaj esnasında herhangi bir rahatsızlık durumunda sözel olarak bildirmesi veya önceden 

belirlenen bir işaretle belirtmesi söylenir. Masaj boyunca rahat edeceği bir pozisyon verilir. 

5. Hastaya rahat bir konuma geçmesi için yardımcı olunur. 

6. Malzemeler uygun, temiz ve kolay ulaşılabilir bir alana yereleştirilir. 

7. Yatak etrafına perde veya paravan çekilir. 

8. Eller yıkanır ve eldivenler giyilir. 

9. Sıvı vazelin avuç içinde ya da kutusu ılık suyun içinde ısıtılır. 

10. Sıvı vazelinden küçük bir miktar avuç içine dökülür ve her iki avucu kaplamasını sağlayacak 

şekilde avuç içine dağıtılır. 

El Masajı İşlem Basamakları 

1. Hasta, masajı uygulayan kişiyle aynı seviyede olacak şekilde karşılıklı sandalyalerde 

oturulur. 

2. Masaj yapılacak el rahatça masaj yapacak kişi tarafından erişilebilen bir yere yerleştirilir. 

Hasta ile karşılıklı olacak şekilde el havlunun üzerine konulur. 

3. Terapötik ilişkiyi arttırmak için araştırmacı hastanın elini iki eli arasında tutar. 

4.  Her elin sıvazlanması 3 kez tekrarlanır. Her bir ele 8 dakika nazikçe masaj yapılır. 

5. Solüsyon avuç içi ve el sırtına eşit bir şekilde dağıtılır. 

Avuç İçi Masaj Prosedürü 

1. Araştırmacının aktif eli, hastanın elini destekler, diğer eli ile hasta elinin radyal yarısını veya 

parmakların yakınında, avuç içinde, başparmak tarafını kavrar. 
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2. Araştırmacı başparmağını kullanarak, avuç içinin orta kısmından, başparmağın dip 

çevresinden (iç aya budu kabartıları) bileğe doğru masaja başlar. 

3. Parmaklar, başparmakla bilekte buluşacak şekilde, elin arka yüzeyinin orta çizgisini dışa 

doğru bir hareketle bastırarak geçer. 

4. Bu hareket avuç içinin bütün yüzeyi boyunca tekrarlanır. 

5. Araştırmacı, elini her defasında, pasif el üzerine yüzeysel bir sıvazlama ile geri çevirir. 

6. Araştırmacı başparmaklarını, bası yaptığı yeri yoğurmada kullanır. 

7. Başparmakların, doku üzerindeki küçük dairesel hareketleri, kaslar üzerinde yoğurma etkisi 

sağlar. 

8. Araştırmacı pasif elinin, hasta elini destekleyecek şekilde yeniden konumlandırır. 

9. Aktif el, hasta elinin ulnar kısmını (küçük parmak tarafı), metakarpofalangeal eklem 

çizgisinde, parmakların avuç içiyle birleştiği yerde kavrar. 

10.  Sonrasında başparmak, el ayasının iç yan tarafı üzerinde, yumuşak dokunun oluşturduğu 

kabarık kısmın (hipotenar çıkıntı; elin beşinci ya da küçük parmak tarafı) orta hattından 

geçer. 

11. Parmaklar, elin sırt yüzeyinin orta çizgisinden yukarı doğru, bilekte başparmakla buluşacak 

şekilde, nazik sıkma ve yoğurma hareketleriyle gezdilirilir. 

12.  Araştırmacı elini, yüzeysel bir baskı ile geri döndürür. Bu hareket, elin tüm yüzeyinde tekrar 

edilir. 

13. Araştırmacı, kendi aktif elindeki hasta elini, pasif elinin başparmağıyla aşağıda belirtilen 

bölgelerin her birini baskılarken destekler: ilk metakarpofalangeal eklemden bileğe kadar 

başparmak çevresi (iç aya budu kabartıları); metakarpofalangeal eklemlerden bileğe kadar 

interosseoz ve lumbrit kaslar (avuç içi kasları) ve beşinci metakarpofalangeal eklemden 

bileğe kadar (iç aya budu kabartısı). 

14.  Araştırmacı başparmağını, her hareketten sonra, yüzeysel bir vuruşla geri döndürür. Bu 

hareketi, elin tüm yüzeyinde, hafif bir baskı ile tekrarlar. 

15. Baskı hafif tutulur ve hastanın konforuna göre ayarlanır. 

16. Her defasında yüzeysel bir vuruşla geri dönecek şekilde, başparmak, daha önce belirtilen 

yerlerde, şekilde ve sırada, küçük, dairesel hareketlerle yoğrulur. 

17. Elin tüm iç yüzeyine, küçük-hafif ve dairesel hareketlerle masaj yapılır. 

18. Elin dorsal kısmına masaj yapmadan önce, kalbe doğru birkaç uzun hareketle hafifçe baskı 

uygulanır. 

El Sırtı Masaj Prosedürü 

1. Hastanın, avuç içi aşağı gelecek şekilde döndürülür. 

2. Araştırmacı, elin arka tarafındaki kemikler arasındaki boşluğu oluşturan dokuya doğru 

uyguladığı baskıyla, el tarağı kemikleri arasındaki boşlukların üzerini sıvazlar. 
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3. Araştırmacı, pasif olan eliyle, hastanın elini destekler. 

4. Aktif elin başparmağı ile bileğe doğru devam edecek şekilde, intrafalanksial eklemlere yakın 

olan kısım, ilk metakarpalın ulnar tarafı, küçük parmak, üzerine baskı yapılır. 

5. Sonrasında, başparmak, ikinci metakarpın radyal yüzü boyunca, birinci ekleme yüzeyel bir 

vuruşla geri döner; aynı bölgede bileğe doğru vuruş yapar.Bu hareket, elin arka yüzeyinin 

tamamında tekrarlanır. 

6. El desteklenerek, başparmak ve diğer tüm parmakların yüzeyleri, parmağın avuç içine 

bağlandığı noktalardan başlayıp parmağın ucuna doğru masaj yapılır. 

7. Baskı, parmak eklemleri üzerine olası bir gereksiz baskıdan kaçınmak için nazik bir şekilde 

uygulanmalıdır. 

8. Araştırmacı, elin yüzeyinden bileğe ve parmak uçlarına doğru, üç kez, çok hafif vurarak bir 

elin masaj uygulamasını bitirir. 

9. Bu işlemlerin tümü diğer ele de uygulanır. 

10. Araştırmacı, başa doğru uzun, hafif vuruşlarla fiziksel teması nazikçe bitirir ve eli rahat bir 

pozisyona getirerek masajı sonlandırır [43]. 
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El Masajı Uygulaması 

 

 

 

 

 

1. Gerekli malzemeler hazırlanır.     2. Sıvı vazelin avuç içine do ku lu r. 

 

 

 

 

 

3. Avuç içinin orta kısmından, başparmag ın   4. Avuç içinin yu zeyinden bileg in orta 

dip çevresinde masaja başlanır.    hattına dog ru masaj yapılır. 

 

 

 

 

 

 

5. Elin tu m iç yu zeyine, ku çu k-hafif, dairesel   6.Avuç içi aşag ı gelecek şekilde 

hareketlerle masaj yapılır.      do ndu ru lu r. 

 

 

 

 

 

 

7. El tarag ı kemikleri arasındaki boşlukların   8. Ku çu k parmag ın u zerine baskı yapılır.  

u zeri sıvazlanır. 

 

 

 

 

 

9. Her bir parmağın yüzeyine masaj uygulanır.  10. Bütün işlemler diğer ele de uygulanır.
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Şekil 3.1. Araştırma Tasarımı

 

 

Örnekleme Alınma Kriterleri 
-Araştırmaya katılmayı kabul eden ve 

ailesinden yazılı izin alınan 

-Türkçe bilen, anlayabilen 

-İşlemden önce herhangi bir analjezik 

ve anestetik ilaç almayan 

-9 yaşından büyük ve 12 yaşından 

küçük olan 

-Ebeveynleri okur-yazar olan 

-Genel durumu kötü ve acil ameliyat 

(akut batın, bağırsak perforasyonları, 

travmalarvb vakalar) gereksinimi 

olmayan 

-Deride açık yara ya da masaj yapmaya 

engel durumu olmayan (ödem, abse, 

nekroz oluşmuş deri enfeksiyonu vb) 

-Tromboflebit, tıkayıcı arter hastalığı, 

ateşli vb. hastalık nedeniyle masaj 

uygulamasının sakıncalı olduğu durumu 

bulunmayan 

-Elinde duyu kaybı, kitle, fraktür ve 

tırnak batması gibi durumları 

bulunmayan 

-Bilinci açık, oryantasyonu ve 
kooperasyonu tam ve iletişime açık olan 
çocuklar 

Araştırmanın Evreni (N=202) 
MŞEAH’de 05 Nisan - 29 Eylül 2017 Tarihleri Arasında Çocuk Cerrahi 

Servisi’nde Ameliyat Olan Çocuklar 

Araştırmanın Örneklemi 
(n=84) 

 

Oluşturulan Randomizasyon Tablosuna Göre Gruba Alma 
 

Ameliyat Sabahı Çocuk ve Ebeveynlerden Yazılı İzin Alma 
 

Kontrol  Grubu (n=42) 

 

Çalışma Grubu (n=42) 

Form ve Ölçeklerin Uygulanması 
-Çocuk ve Ebeveyn Tanıtım Formu 

-Çocuklar İçin Durumluk Kaygı Envanteri (ÇDKE) 
- Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri İzlem Formu 

 
 
 

Herhangi bir uygulama yapılmaksızın 

ameliyat öncesi servisin rutin tedavi ve 

hemşirelik bakımı uygulanmıştır. 

16 DAKİKA SONRA 

Ameliyat Sabahı 

Ameliyat öncesi servisin rutin tedavi ve 

hemşirelik bakımına ek olarak her bir 

ele 8 dk el masajı uygulanmıştır. 

16 DAKİKA SONRA 

Form ve Ölçeklerin Uygulanması 
-Çocuklar İçin Durumluk Kaygı Envanteri 
(ÇDKE) 
-Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri İzlem 
Formu 

Form ve Ölçeklerin Uygulanması 
-Çocuklar İçin Durumluk Kaygı Envanteri 
(ÇDKE) 
-Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri İzlem 
Formu 
-Memnuniyet Durumu Değerlendirme 

Skalası (MDDS) 
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3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 
 

Verilerin değerlendirilmesinde “www.e-picos.com”,NY|New York yazılımı ve MedCalc 

istatistik paket programı kullanılmıştır. Merkezi Limit Teoremi uygunluk nedeniyle normallik 

testi yapılmadan parametrik testler kullanılmıştır [128]. Verilerin çözümlenmesinde ölçeklerde 

sürekli yapıdaki verilen istatistiği yapılırken ortalama ve standart sapma, özelliklerin minimum 

ve maksimum değerler; kategorik değişkenleri tanımlarken frekans ve yüzde değerler 

kullanılmıştır. Ölçeklerin bağımsız iki grup ortalamaları karşılaştırmak için “Student’s t” test 

istatistiği, Bağımlı iki grup ortalamalar arası farklılık için  “Paired Samples Tests” test istatistiği 

kullanılmıştır. Kategorik değişkenler arası ilişki durumunun değerlendirilmesi için Ki-Kare test 

istatistiği kullanılmıştır. Verilerin istatistiksel açıdan anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır.  

3.10. Araştırmanın Etik Yönü 
 

 Araştırmaya başlamadan önce Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

09/03/2017 tarihli ve 2017/60 sayılı Etik Kurul Onayı (EK 10) ve MŞEAH’den 04/04/2017 

tarihli ve 43266470/604.01.02 sayılı resmi kurum izni alınmıştır (EK 9). Araştırmaya katılan 

çocuk ve ebeveynlere araştırmanın amacı ile ilgili bilgi verilerek çocuk ve ebeveynden sözlü ve 

yazılı onam alınmıştır. El masajı uygulaması işlem basamakları için Katharine KOLCABA’dan (EK 

8) ve Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri için ise Şeniz ÖZUSTA’dan e-mail aralıcığı 

ile izin alınmıştır (EK 7). 

 

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 
  

 Veriler, MŞEAH Çocuk Cerrahi Servisi’nde ameliyat olan ve araştırma kriterlerine uyan 

çocuklardan elde edildiği için araştırma verileri sadece bu kapsamdaki çocuklarla genellebilir. 

Sonuçlar her ne kadar ölçeklerle objektif verilere dönüştürülmeye çalışılsa da elde edilen veriler 

subjektiftir. 

 

3.12. Araştırmanın Zaman Çizelgesi 

 

Araştırmaya Ocak 2017’de başlanarak Şekil 3.2’de belirtilen zaman çizelgesine uygun 

şekilde araştırma basamakları yürütülmüştür. 

 

 

 

 

http://www.e-picos.com/
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4. BULGULAR VE TARTIŞMA 
 

4.1. Bulgular 
 

Bu bo lu mde; çocuk ve ebeveynlerinin sosyo-demografik o zellikleri, çocukların daha o nce 

hastaneye yatma ve ameliyat olma deneyimleri, ebeveynlerin ameliyat hakkında bilgilenme ve 

endişelenme durumları, ebeveynleri tarafından çocuklara masaj uygulanma durumu ve masajın 

yapıldıg ı bo lgeler, çocukların ameliyat o ncesi uygulanan el masajını sevip sevmedig ine ilişkin 

bulgular, çocukların durumluk kaygı puan ortalamaları, anksiyetenin fizyolojik belirtileri ve 

karşılaştırmaları yer almaktadır. 

Araştırma kapsamına alınan çalışma ve kontrol grubundaki çocuk ve ebeveynlerin sosyo-

demografik o zelliklerine go re dag ılımı ve karşılaştırılması Tablo 4.1.1’ de go sterilmiştir. 

Çalışma grubundaki çocukların yaş ortalamasının 10.30±1.13 yıl, %73.8’inin erkek, 

annelerinin %57.1’inin ve babalarının %71.3’u nu n ilko g retim mezunu ve ailedeki çocuk sayısı 

ortalamasının 3.40±1.71 oldug u saptanmıştır. Kontrol grubundaki çocukların ise yaş 

ortalamasının 10.52±1.17 yıl, %69.0’unun erkek, annelerinin %54.8’inin ve 

babalarının %61.9’unun ilko g retim mezunu ve ailedeki çocuk sayısı ortalamasının 3.38±1.97 

oldug u saptanmıştır (Tablo 4.1.1). 

Çalışma grubundaki çocukların %78.6’sının çekirdek tip ailede yaşadıg ı, %81.0’inin 

sosyal gu vencesinin oldug u ve ebeveynlerinin %54.8’inin çalışmadıg ı saptanmıştır. Kontrol 

grubundaki çocukların ise % 88.1’inin çekirdek tip ailede yaşadıg ı, %81.0’inin sosyal 

gu vencesinin oldug u ve ebeveynlerinin %57.1’inin çalışmadıg ı saptanmıştır (Tablo 4.1.1). 

Çalışma ve kontrol grubundaki çocukların ve ebeveynlerin sosyo-demografik 

o zelliklerine go re dag ılımında iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamış 

olup (p>0.05) her iki grubun homojen oldug u saptanmıştır ( Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Çocuk ve Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımları 

 

Özellikler 

Çalışma 
Grubu 
(n=42) 
X±SD 

Kontrol 
Grubu 
(n=42) 
X±SD 

 
Toplam 

 
X±SD 

t 
p 

Çocuğun Yaşı 10.30±1.13 10.52±1.17 10.41±1.1
5 

-0.85 

0.39 

Ailedeki Çocuk Sayısı 3.40±1.71 3.38±1.97 3.39±1.84 0.059 

0.95 

 n            % n           % n            % 𝒙² 
p 

Cinsiyet Kız 11        26.2 13     31.0 24      28.6 0.233 
0.63 Erkek 31        73.8 29     69.0 60      71.4 

 
 
Anne Eğitim Durumu 

Okuryazar Olmayan 7         16.7 4          9.5 11      13.0  
 

1.982 
0.74 

 

Okuryazar 4             9.5 4          9.5 8           9.5 
I lko g retim 24        57.1 23     54.8 47      56.0 
Lise 5          11.9 9        21.4 14      16.7 
U niversite 2             4.8 2          4.8 4           4.8 

 
 
Baba Eğitim Durumu 

Okuryazar Olmayan 1             2.4 -                - 1            1.2  
 

3.486 
0.48 

Okuryazar 2             4.8 3          7.1 5            5.9 
I lko g retim 30        71.3 26     61.9 56       66.7 
Lise 7          16.7 7        16.7 14       16.7 
U niversite 2             4.8 6        14.3 8           9.5 

Ebeveynin Çalışma 
Durumu 

Evet 19        45.2 18     42.9 37      44.0 0.048 
0.83 Hayır 23        54.8 24     57.1 47      56.0 

Aile Tipi Çekirdek Aile 33        78.6 37     88.1 70      83.3 1.371 
0.24 Geniş Aile 9          21.4 5        11.9 14      16.7 

Sosyal Güvence  
 

Var 34        81.0 34     81.0 68      81.0 0.000 
0.99 Yok 8           19.0 8        19.0 16      19.0 

 

Araştırma kapsamına alınan çalışma ve kontrol grubundaki çocukların daha o nce 

hastaneye yatma ve ameliyat olma deneyimlerine go re dag ılımları Tablo 4.1.2’ te go sterilmiştir. 

Çalışma grubundaki çocukların %23.8’inin herni ve %54.8’inin u roloji ameliyatı 

geçirdig i, %54.8’inin daha o nce hastaneye yatma deneyimi oldug u ve %57.1’inin daha o nce 

ameliyat olmadıg ı belirlenmiştir. Kontrol grubundaki çocukların ise %33.3’u nu n herni 

ve %42.9’unun u roloji ameliyatı geçirdig i, %52.4’u nu n daha o nce hastaneye yatma deneyimi 

oldug u ve %73.8’inin daha o nce ameliyat olmadıg ı belirlenmiştir (Tablo 4.1.2). 

Çalışma grubundaki çocukların %66.6’sının ilk ameliyat deneyiminin 

oldug u, %71.4’u nu n ameliyat hakkında bilgilendirildig i ve %73.8’inin 0.-7. gu nler arasında 

ameliyat hakkında bilgilendirildig i belirlenmiştir. Kontrol grubundaki çocukların %63.6’sının ilk 

ameliyat deneyiminin oldug u, %73.8’inin ameliyat hakkında bilgilendirildig i ve %88.1’inin 0.-7. 

gu nler arasında ameliyat hakkında bilgilendirildig i belirlenmiştir (Tablo 4.1.2). 



 

32 
 

Çalışma grubundaki çocukların %83.3’u nu n doktor, %19.0’ının hemşire, %52.4’u nu n 

hasta yakını tarafından ameliyat hakkında bilgilendirildig i ve %9.5’inde kronik hastalık oldug u 

saptanmıştır.  

Çalışma grubundaki çocukların %83.3’u nu n doktor, %19.0’unun hemşire, %52.4’u nu n 

hasta yakını tarafından ameliyat hakkında bilgilendirildig i saptanmıştır. Kronik hastalıg ı olan 

çocukların %9.5’inde; guatr, astım, epilepsi ve lo semi hastalıklarından birinin bulundug u 

saptanmıştır. Kontrol grubundaki çocukların %92.9’unun doktor, %11. 9’unun 

hemşire, %4.8’inin internet aracılıg ıyla ve %61.9’unun hasta yakını tarafından ameliyat hakkında 

bilgilendirildig i saptanmıştır. Kronik hastalıg ı olan çocukların %7.1’inde; astım, epilepsi ve 

lo semi hastalıklarından birinin bulundug u saptanmıştır (Tablo 4.1.2).  

Çalışma ve kontrol grubundaki çocukların daha o nce hastaneye yatma ve ameliyat olma 

deneyimlerine go re dag ılımında iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamış olup (p>0.05) her iki grubun homojen oldug u saptanmıştır (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.2. Çocukların Daha Önce Hastaneye Yatma ve Ameliyat Olma Deneyimlerine Göre 
Dağılımları 

 

Özellikler 

Çalışma 

Grubu 

(n=42) 

n           % 

Kontrol 

Grubu 

(n=42) 

n           % 

Toplam 

 

 

n           % 

𝒙² 
p 

 
 
Tanı 

Herni 
Ameliyatları1 

10         23.8 14         33.3 24        28.6  
 

1.329 
0.52 

U roloji 
Ameliyatları2 

23         54.8 18         42.9 41         48.8 

Dig er3 9           21.4 10         23.8 19         22.6 
Çocukların Daha Önce 
Hastaneye Yatma 
Deneyimleri 

Evet 23         54.8 22         52.4 45         53.6 0.048 
0.83 Hayır 19         45.2 20         47.6 39         46.4 

Çocukların Daha Önce 
Ameliyat Olma Durumları 

Evet 18         42.9 11         26.2 29         34.5 2.581 
0.11 Hayır 24         57.1 31         73.8 55         65.5 

 
Çocuğun Ameliyat Olma 
Deneyimi* 

1. 12         66.6 7           63.6 19          65.6  
0.169 
0.98 

2. 3           16.7 2           18.2 5            17.2 
3. 2           11.1 1             9.1 3            10.3 
4. ve u zeri 1             5.6 1             9.1 2             6.9 

Çocuğun Ameliyat Hakkında 
Bilgilendirilmesi 

Evet 30         71.4 31         73.8 61         72.6 0.06 
0.81 Hayır 12         28.6 11         26.2 23         27.4 

 
 
 
 
 
Çocuğa Ameliyatla İlgili 
Bilgi Veren Kişi** 

Doktor 
Vermedi 7           16.7 3               7.1 10          11.9 1.816 

0.18 Verdi 35          83.3 39          92.9 74          88.1 
Hemşire 
Vermedi 34          81.0 37          88.1 71          84.5 0.819 

0.37 Verdi 8            19.0 5            11.9 13          15.5 
Hasta Yakını 
Vermedi 20          47.6 16          38.1 36          42.9 0.778 

0.38 Verdi 22          52.4 26          61.9 48          57.1 
Diğer4 
Vermedi 42       100.0 40          95.2 82          97.6 2.049 

0.15 Verdi -                  - 2               4.8 2               2.4 
Çocuğun Ameliyatla İlgili 
Bilgilendirilme Zamanı 

0.-7. gu n arası 31          73.8 37         88.1 68           81.0 2.779 
0.10 8. gu n ve 

u zeri 
11          26.2 5           11.9 16           19.0 

Çocuğunuzda Kronik 
Hastalık Varlığı 

Evet 4             9.5 3              7.1 7             8.3 0.156 
0.69 Hayır 38         90.5 39         92.9 77         91.7 

 
 
Kronik Hastalığın Türü*** 

Guatr 1            25.0 -                   - 1            14.2  
0.875 
0.83 

Astım 1            25.0 1            33.3 2            28.6 
Epilepsi 1            25.0 1            33.3 2            28.6 
Lo semi 1            25.0 1            33.3 2            28.6 

1.Herni ameliyatları; İnguinal, umblikal ve epigastrik herniler. 
2.Üroloji ameliyatları; Hipospadias, vezikoüreteral reflü (VUR), inmemiş testis, üretral darlık, hidrosel, sünnet.  
3.Diğer ameliyatlar; Kolostomi kapatılması, brankial sinüs, biletaral ektopik meme, dil bağı,  pilonidal sinüs, port çıkarılması,  
kitle çıkarılması (alın, boyun, göbek bölgelerinde),servikal lap (lenfadenopati), rectal polip, aksiller lenf biyopsi. 
4.Diğer; İnternet aracılığıyla bilgi edinilmiştir. 
*Çocuğun daha önce ameliyat olma deneyimine “evet” diyenlerin dağılımı. 
**Çocuğun ameliyatla ilgili bilgilendirilmesi sorusuna “evet” diyenlerin dağılımı, birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
*** Çocuğunuzda kronik hastalık varlığı sorusuna “Evet” diyenlerin dağılımı.
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Araştırma kapsamına alınan çalışma ve kontrol grubundaki çocukların daha o nce 

hastaneye yatma ve ameliyat olma deneyimleri ile 1. o lçu m durumluk kaygı puanlarına go re 

karşılaştırmaları incelenmiştir. Çocukların daha o nce hastaneye yatma ve ameliyat olma 

deneyimleri, çocug un ameliyat hakkında bilgilendirilmesi, ameliyatla ilgili bilgilendirilme zamanı 

ve kronik hastalıg ın varlıg ı ile 1. o lçu m durumluk kaygı puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.1.3.). 

Tablo 4.1.3. Çocukların Daha Önce Hastaneye Yatma ve Ameliyat Olma Deneyimleri ile 1. Ölçüm 
Durumluk Kaygı Puanlarının Karşılaştırılması 

 

Özellikler 

Çalışma 
Grubu 

 
X±SD 

Kontrol 
Grubu 

 
X±SD 

Toplam 
 
 

X±SD 

t 
p 

 
Çocukların Daha Önce 
Hastaneye Yatma 
Deneyimleri 

Evet 35.17±6.75 33.36±6.94 34.28±6.83 0.886 
0.38 

Hayır 33.47±7.17 33.15±6.54 33.30±6.53 0.153 
0.88 

 
Çocukların Daha Önce 
Ameliyat Olma Durumları 

Evet 34.44±6.33 35.09±6.70 34.68±6.36 -0.261 
0.80 

Hayır 34.37±7.45 32.61±6.35 33.38±6.84 0.945 
0.35 

 
 
Çocuğun Ameliyat Olma 
Deneyimi*  

1. 33.41±6.43 35.57±4.42 34.21±5.74 -0.781 
0.45 

2. 35.33±6.42 36.00±1.41 35.60±4.61 -0.137 
0.90 

3. 41.00±5.65 20.00±0.00 34.00±1.76 3.031 
0.20 

4. ve u zeri 40.00±0.00 40.00±0.00 42.50±3.53 - 

 
Çocuğun Ameliyat 
Hakkında 
Bilgilendirilmesi 

Evet 33.83±7.04 33.25±6.13 33.54±6.55 0.340 
0.74 

Hayır 35.83±6.65 33.27±7.61 34.60±7.08 0.860 
0.40 

 
Çocuğun Ameliyatla İlgili 
Bilgilendirilme Zamanı 

0.-7. gu n 
arası 

34.34±6,36 34.31±5,31 34.32±5,76 0.021 
0.98 

8. gu n ve 
u zeri 

34.75±8.63 28.00±9.29 32.26±9.24 0.600 
0.13 

 
Çocuğunuzda Kronik 
Hastalık Varlığı 

Evet 32.25±6.13 35.66±2.08 33.71±4.85 -0.908 
0.41 

Hayır 34.63±7.03 33.07±6.65 33.84±6.84 0.997 
0.32 

     *Çocuğun daha önce ameliyat olma deneyimine “evet” diyenlerin dağılımı
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Araştırma kapsamına alınan çalışma ve kontrol grubundaki çocukların ebeveynlerinin 

ameliyat hakkında bilgilendirilme ve endişelenme durumuna ilişkin bulgular Tablo 4.1.4’te 

go sterilmiştir. 

Çalışma grubundaki ebeveynlerin %88.1’i çocug unun ameliyatını doktorundan 

o g rendig ini, %54.8’i çocug unun ameliyat olacag ını o g rendig inde endişe yaşadıg ını ve %73.9’u 

endişesinin devam ettig ini belirtmiştir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin %97.6’sı çocug unun 

ameliyatını doktorundan o g rendig ini, %54.8’i çocug unun ameliyat olacag ını o g rendig inde endişe 

yaşadıg ını ve %78.3’u  endişesinin devam ettig ini belirtmiştir (Tablo 4.1.4).  

Çalışma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin ameliyat hakkında bilgilendirilme ve 

endişelenme durumuna go re dag ılımında iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamış olup (p>0.05) her iki grubun homojen oldug u saptanmıştır (Tablo 4.1.4). 

 

Tablo 4.1.4. Ebeveynlerin Ameliyat Hakkında Bilgilendirilme ve Endişelenme Durumuna İlişkin 
Dağılımları 

 

Özellikler 

Çalışma 
Grubu 

 
n               % 

Kontrol 
Grubu 

 
n              % 

Toplam 
 
 

n               % 

𝒙² 
p 

Ebeveynin Çocuğunun 
Ameliyatı Hakkında Bilgi 
Aldığı Kişi 

Doktor 37          88.1 41          97.6 78          92.9 2.872 
0.09 

Aile U yesi 5            11.9 1               2.4 6              7.1 

Ebeveynin Çocuğunun 
Ameliyatından Endişelenme 
Durumu 

Evet 23          54.8 23          54.8 46          54.8 0.000 
0.99 

Hayır 19          45.2 19          45.2 38          45.2 

Ebeveynin Endişesinin Devam 
Etme Durumu *  

Evet 17          73.9 18          78.3 35          76.1 0.119 
0.73 

Hayır 6             26.1 5           21.7 11         23.9 

*Çocuğunuzun ameliyatını öğrendiğinizde endişelendiniz mi sorusuna “evet” diyenlerin dağılı 

 

Araştırma kapsamına alınan çalışma ve kontrol grubundaki çocuklara ebeveynleri 

tarafından masaj uygulanma durumu ve masaj yapılan bo lgelere ilişkin dag ılımlar Tablo 4.1.5’te 

go sterilmiştir. 

Çalışma grubundaki çocukların %42.9’una ebeveynleri tarafından masaj uygulandıg ı 

ve %22.2’sine el masajı uygulandıg ı belirlenmiştir. Kontrol grubundaki çocukların %35.7’sine 

ebeveynleri tarafından masaj uygulandıg ı ve %18.8’ine el masajı uygulandıg ı belirlenmiştir. 

Çalışma ve kontrol grubundaki çocuklara ebeveynleri tarafından masaj uygulanma durumu ve 

masaj yapılan bo lgelere ilişkin dag ılımında iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamış olup (p>0.05) her iki grubun homojen oldug u saptanmıştır (Tablo 4.1.5). 
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Tablo 4.1.5. Çocuklara Ebeveynleri Tarafından Masaj Uygulanma Durumu ve Masaj Yapılan 
Bölgelere İlişkin Dağılımlar 

Özellikler 

Çalışma 
Grubu 

 
n            % 

Kontrol 
Grubu 

 
n          % 

Toplam 
 
 

n             % 

 
𝒙² 
p 

Ebeveyn Tarafından 
Masaj Uygulanma 
Durumu 

Evet 18          42.9 15          35.7 33          39.3 0.449 
0.50 Hayır 24          57.1 27          64.3 51          60.7 

 
 
 
 
 
 
 
Masaj Uygulanan 
Bölge* 
 
 

El 

Uygulanmadı 14          77.8 13          81.2 27          79.4 0.062 
0.80 Uygulandı 4            22.2 3            18.8 7             20.6 

Sırt 

Uygulanmadı 6            33.3 2            12.5 8             23.5 2.043 
0.15 Uygulandı 12          66.7 14          87.5 26          76.5 

Ayak/Bacak 

Uygulanmadı 11          61.1 9           56.1 20          58.8 0.083 
0.77 

Uygulandı 7            38.9 7           43.9 14          41.2 

Diğer Bölgeler** 

Uygulanmadı 14          77.8 11          68.8 25          73.5 0.355 
0.55 

Uygulandı 4            22.2 5           31.2 9           26.5 
*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
** Boyun, karın, baş, omuz bölgelerine masaj uygulanmıştır. 

 

Araştırma kapsamına alınan çalışma ve kontrol grubu çocukların grup içi ve gruplar arası 

durumluk kaygı puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.1.6’da go sterilmiştir. 

Çalışma grubundaki çocukların grup içi karşılaştırılmasında; 2. o lçu m (25.78±5.90) 

durumluk kaygı puan ortalamasının 1. o lçu me (34.40±6.91)  go re du ştu g u , fark ortalamasının 

8,64±7,30 bulundug u ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı oldug u saptanmıştır 

(p<0.001). Kontrol grubundaki çocukların ise 2. o lçu m (31.80±6.51) durumluk kaygı puan 

ortalamasının 1. o lçu me (33.21±6.43) go re du ştu g u , fark ortalamasının 1,45±4,01 bulundug u ve 

aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı oldug u saptanmıştır (p=0.03) (Şekil 4.1.1) (Tablo 

4.1.6).  

Gruplar arası karşılaştırmada; çalışma ve kontrol grubundaki çocukların 1. o lçu mdeki 

durumluk kaygı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaz iken 

(p=0.42), çalışma grubundaki çocukların 2. o lçu mde aldıkları durumluk kaygı puan 

ortalamasının kontrol grubuna go re du ştu g u  ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı oldug u saptanmıştır (p<0.001) (Şekil 4.1.1) (Tablo 4.1.6). 
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Tablo 4.1.6. Çocukların Durumluk Kaygı Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 4.1.1. Çalışma ve Kontrol Grubundaki Çocukların Durumluk Kaygı Puan Ortalamalarının Ölçüm Zamanlarına Göre Dağılım Grafiği  

 

Araştırma kapsamına alınan çalışma ve kontrol grubundaki çocukların grup içi ve gruplar 

arası anksiyetenin fizyolojik belirtilerinin karşılaştırılması Tablo 4.1.7’de go sterilmiştir. 

Çalışma grubundaki çocukların grup içi karşılaştırılmasında; 2. o lçu m (118.33±00.00) 

sistolik kan basıncı ortalamasının 1. o lçu me (123.09±17.94) go re du ştu g u , fark ortalamasının 

4.76±11.30 bulundug u ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı oldug u saptanmıştır 

(p=0.009). Kontrol grubundaki çocukların ise 2. o lçu m (108.35±17.06) sistolik kan basıncı 

ortalamasının 1. o lçu me (112.64±13.55) go re du ştu g u , fark ortalamasının 4.28±11.82 

bulundug u ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı oldug u saptanmıştır (p=0.02) 

Gruplar arası karşılaştırmada; kontrol grubundaki çocukların 1. ve 2. o lçu m sistolik kan 

basıncı ortalamasının çalışma grubuna go re daha du şu k oldug u ve gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı oldug u saptanmıştır (1. o lçu m p=0.004, 2. o lçu m p<0.001) (Şekil 

4.1.2) (Tablo 4.1.7). 

Çalışma grubundaki çocukların grup içi karşılaştırılmasında; 2. o lçu m (76.80±13.78) 

diastolik kan basıncı ortalamasının 1. o lçu me (78.02±12.70) go re du ştu g u , fark ortlamasının 

1.21±9.50 bulunduğu ancak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır 

(p=0.41). Kontrol grubundaki çocukların ise 2. o lçu m (67.92±10.43) diastolik kan basıncı 

Ölçümler 
 

1. Ölçüm 
X±SD 

 
2. Ölçüm 
X±SD 

 
Fark 

Ortalaması 

t 
p 

D
u

ru
m

lu
k

 K
a

y
g

ı 
P

u
a

n
ı 

Çalışma Grubu 
 

 
34.40±6.91 

 
25.78±5.90 

 
8,64±7,30 

 
7.633 

<0.001 

Kontrol Grubu 
 

 
33.21±6.43 

 
31.80±6.51 

 
1,45±4,01 

 
2.265 
0.03 

t 
p 

 
0.82 
0.42 

 
-4.44 

<0.001 

 
5.94 

<0.001 
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ortalamasının 1. o lçu me (69.92±12.59) go re du ştu g u , fark ortalamasının 2.00±10.45 bulundug u 

ancak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadıg ı saptanmıştır (p=0.22) (Şekil 4.1.3) 

(Tablo 4.1.7). 

Gruplar arası karşılaştırmada; kontrol grubundaki çocukların 1. ve 2. ölçüm diastolik kan 

basıncı ortalamasının çalışma grubuna göre daha düşük olduğu ve gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (1. ölçüm p=0.004, 2. ölçüm p=0.001) (Şekil 

4.1.3) (Tablo 4.1.7). 

Çalışma grubundaki çocukların grup içi karşılaştırılmasında; 2. ölçüm (93.59±14.67) 

kalp atım hızı ortalamasının 1. ölçüme (97.47±16.80)  göre düştüğü, fark ortlamasının 

3.88±10.51 bulunduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 

(p=0.02). Kontrol grubundaki çocukların ise 2. ölçüm (87.88±18.59) kalp atım hızı ortalamasının 

1. ölçüme (88.71±17.28) göre düştüğü, fark ortalamasının 0.83±22.83 bulunduğu ancak aradaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p=0.81) (Şekil 4.1.4)  (Tablo 4.1.7). 

Gruplar arası karşılaştırmada; çalışma ve kontrol grubundaki çocukların 1. ölçüm kalp 

atım hızı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p=0.02), ancak 

kontrol ve çalışma grubundaki çocukların 2. ölçüm kalp atım hızı ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p=0.12) (Şekil 4.1.4) (Tablo 4.1.7). 

Çalışma grubundaki çocukların grup içi karşılaştırılmasında; 2. o lçu m (29.16±2.07) 

solunum hızı ortalamasının 1. o lçu me (29.21±2.29)  go re du ştu g u , fark ortalamasının 

0.04±1.03 bulundug u ancak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadıg ı saptanmıştır 

(p=0.77). Kontrol grubundaki çocukların ise 2. o lçu m (29.42±1.88) solunum hızı 

ortalamasının 1. o lçu me (29.33±2.00)  go re arttıg ı, fark ortalamasının -0.09±0.98 

bulundug u ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadıg ı saptanmıştır (p=0.53) (Şekil 

4.1.5) (Tablo 4.1.7).  

Gruplar arası karşılaştırmada; çalışma ve kontrol grubundaki çocukların 1. ve 2. 

ölçümdeki solunum hızı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuştur (1. ölçüm p=0.80, 2. ölçüm p=0.55) (Şekil 4.1.5) (Tablo 4.1.7). 

Çalışma grubundaki çocukların grup içi karşılaştırılmasında; 2. ölçüm (98.90±1.22) SpO2 

ortalamasının 1. ölçüme (98.61±0.98)  göre arttığı, fark ortalamasının -0.28±1.34 bulunduğu 

ancak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p=0.18). Kontrol 

grubundaki çocukların grup içi karşılaştırılmasında; 2. ölçüm (98.88±1.13) SpO2 ortalamasının 1. 

ölçüme (98.69±0.81)  göre arttığı, fark ortalamasının -0.19±0.99 bulunduğu ancak aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p=0.22). 
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Gruplar arası karşılaştırmada; çalışma ve kontrol grubundaki çocukların 1. ve 2. 

ölçümdeki SpO₂ ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur 

(1. ölçüm p=0.72, 2. ölçüm p=0.93) (Şekil 4.1.6) (Tablo 4.1.7). 

 

Tablo 4.1.7. Çocukların Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 
 

Fizyolojik Belirtiler 

1. Ölçüm 
 

X±SD 

2. Ölçüm 
 

X±SD 

 
Fark 

Ortalaması 
t 
p 

 
 
 
Sistolik Kan Basıncı 

Çalışma 123.09±17.94 118.33±00.00 4.76±11.30 2.73 
0.009 

Kontrol 112.64±13.55 108.35±17.06 4.28±11.82 2.348 
0.02 

t 
p 

-3.007 
0.004 

-3.788 
<0.001 

0.19 
0.85 

 

 
 
 
Diastolik Kan Basıncı 

Çalışma 78.02±12.70 76.80±13.78 1.21±9.50 0.828 
0.41 

Kontrol 69.92±12.59 67.92±10.43 2.00±10.45 1.24 
0.22 

t 
p 

-2.932 
0.004 

-3.33 
0.001 

-0,363 
0.72 

 
 

 
 
 
Kalp Atım Hızı 

Çalışma 97.47±16.80 93.59±14.67 3.88±10.51 2.392 
0.02 

Kontrol 88.71±17.28 87.88±18.59 0.83±22.83 0.237 
0.81 

t 
p 

-2.356 
0.02 

-1.563 
0.12 

0.786 
0.43 

 

 
 
Solunum Hızı 

Çalışma 29.21±2.29 29.16±2.07 0.04±1.03 0.298 
0.77 

Kontrol 29.33±2.00 29.42±1.88 -0.09±0.98 -0.628 
0.53 

t 
p 

0.253 
0.80 

0.606 
0.55 

0.593 
0,56 

 

 
 
Periferik Oksijen 
Satürasyonu (SpO₂) 

Çalışma 98.61±0.98 98.90±1.22 -0.28±1.34 -1.373 
0.18 

Kontrol 98.69±0.81 98.88±1.13 -0.19±0.99 -1.242 
0.22 

t 
p 

0.36 
0.72 

-0.093 
0.93 

-0,35 
0,73 
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Şekil 4.1.2. Çalışma ve Kontrol Grubundaki Çocukların Sistolik Kan Basıncı 
Puan Ortalamalarının Ölçüm Zamanlarına Göre Dağılım Grafiği 

Şekil 4.1.3. Çalışma ve Kontrol Grubundaki Çocukların Diastolik Kan Basıncı 
Puan Ortalamalarının Ölçüm Zamanlarına Göre Dağılım Grafiği 

Şekil 4.1.4. Çalışma ve Kontrol Grubundaki Çocukların Kalp Atım Hızı 
Puan Ortalamalarının Ölçüm Zamanlarına Göre Dağılım Grafiği 

Şekil 4.1.5. Çalışma ve Kontrol Grubundaki Çocukların Solunum Hızı 
Puan Ortalamalarının Ölçüm Zamanlarına Göre Dağılım Grafiği 

Şekil 4.1.6. Çalışma ve Kontrol Grubundaki Çocukların Periferik Oksijen 
Satürasyonu (SpO2) Puan Ortalamalarının Ölçüm Zamanlarına Göre Dağılım Grafiği 
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Araştırma kapsamına alınan çalışma grubundaki çocukların el masajını sevme durumu 

ve memnuniyet puan ortalamasının karşılaştırılması Tablo 4.1.8’de verilmiştir. 

Çalışma grubundaki çocukların %85.7’si el masajı sonrası yapılan işlemi çok sevdiğini 

belirtmiştir. Çalışma grubundaki çocuklarda, uygulanan el masajını çok sevenlerin anksiyete 

puanları (24,77±5,16) biraz sevenlere (31.66±7.08) göre düşük bulunmuştur ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0.008). Çalışma grubundaki çocuklara uygulanan el 

masajı sonrası memnuniyet puan ortalaması 9.19±1.53 olarak belirlenmiştir (Tablo 4.1.8).  

Tablo 4.1.8. Çalışma Grubundaki Çocukların El Masajını Sevme Durumu ve Memnuniyet Puan 

Ortalamalarının Dağılımları 

 

Araştırma kapsamına alınan çalışma grubundaki çocukların, el masajı uygulandıktan 

sonra memnuniyet ve durumluk kaygı puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.1.9’da 

go sterilmiştir. 

Araştırma kapsamına alınan çalışma grubundaki çocukların, el masajı uygulandıktan 

sonra memnuniyet ile durumluk kaygı puan ortalamaları karşılaştırıldıg ında; memnuniyet ve 

durumluk kaygı puanları arasında negatif yo nde ve orta du zeyde ilişki bulunmuştur (r=-0.491, 

p=0.001) [129]. 

Tablo 4.1.9. Çocukların Memnuniyet ve Durumluk Kaygı Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 İstatistiksel  

Değer 

Memnuniyet  

Puan Ortalaması 

Durumluk Kaygı 

Puan Ortalaması 

r 
p 
n 

-0.491 
0.001 
42 

 
 

Çalışma Grubu 
n            % 

Durumluk 
Kaygı Puanı 

t 
p 

 
El Masajını Sevme Durumu 

Çok 36       85.7 24,77±5,16 -2.786 

Biraz 6         14.3 31.66±7.08 0.008 

 
Memnuniyet Puan Ortalaması 

X±SD 
9.19±1.53 
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4.2. Tartışma 
 

Ameliyat uygulamaları, çocuğun psikososyal gelişimini sınırlayan, korku verici, rahatsız 

eden ve hoş olmayan deneyimleri içerir [10]. Ameliyat ve anestezi çocuklar için başlı başına 

anksiyete kaynağı olmasının yanında çocukların hastane ortamına yabancı olması, bilişsel 

gelişimlerinin yetersiz olması, ebeveynlerine bağımlı olması nedeniyle çocuklar yoğun anksiyete 

yaşarlar  [56,81]. 

Ameliyat öncesinde çocukların anksiyete yönetiminde farmakolojik yöntemler 

kullanılabileceği gibi non-farmakolojik yöntemlerde kullanılmaktadır. Farmakolojik ajanların 

etkileri kısıtlıdır ve yan etkileri görülebilmektedir [22]. Non-farmakolojik yaklaşımlar ise 

herhangi bir invaziv girişim içermediğinden farmakolojik ajanlara göre daha güvenilirdir [23]. 

Ameliyat öncesinde anksiyete düzeyinin azaltılmasında uygulanan non-farmakolojik 

yöntemlerden biri de el masajıdır. Yapılan çalışmalarda, el masajı uygulamasının anksiyete 

düzeyini azaltmada etkili olduğu vurgulanmaktadır [32,44]. 

Bu bilgiler ışığında; ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının anksiyete 

düzeyine etkisini belirlemek amacıyla, randomize kontrollü, deneysel olarak gerçekleştirilen 

araştırma bulguları, kendi içinde ve literatür doğrultusunda ve benzer araştırma sonuçlarıyla 

tartışılmıştır. 

Çalışma grubundaki çocukların yarıdan fazlasının u roloji (%54.8), yaklaşık do rtte birinin 

herni (%23.8), kontrol grubundakilerin ise yarıya yakınının u roloji (42.9), u çte birinin herniden 

(%33,3) dolayı ameliyat oldug u go ru lmektedir. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (p>0,05). Bu durum iki grubun homojen oldug unu go stermektedir. 

Vaezzadeh ve ark. (2011)’nın çocuklarda, ameliyat o ncesi terapo tik oyunun anksiyete 

u zerine etkisini inceledig i çalışmada, çalışma grubundaki çocukların yaklaşık u çte birinin herni 

(%31.0), yaklaşık do rtte birinin u roloji (%22.0), kontrol grubundakilerin ise yarıya yakınının 

herni (%39.0), yaklaşık beşte birinin u rolojiden (%16.0) ameliyat oldug u belirtilmektedir [3].  

Tural (2012) ameliyat o ncesi eg itim ve terapo tik oyunun kaygı, korku ve ag rı u zerine etkisini 

inceledig i çalışmada ise çocukların çog unun su nnet (%76.0), kalan ku çu k bir kısmının herniden 

(%13.0) dolayı ameliyat oldug unu belirtmektedir [96]. 

Karimi ve ark. (2014)‘nın pediatrik hastalarda, ameliyat o ncesi ameliyathane ortamının 

gezdirilmesinin anksiyete u zerine etkisini inceledig i çalışmasında ise, çalışma grubundaki 

çocukların yaklaşık üçte birinin herni (%28.6), yaklaşık dörtte birinin üroloji (%22.9), kontrol 

grubundakilerin ise yaklaşık üçte birinin herni (%28.6) ve kalan kısmının üroloji (%17.1) 

ameliyatı olduğunu belirtmektedir [87]. Yapılan çalışmalarda herni ve üroloji ameliyatının daha 

çok yapıldığı görülmekte ve ilgili araştırma bulguları çalışmamızı desteklemektedir. 
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Çalışma grubundaki çocukların yarıdan fazlasının daha o nce hastaneye yatma 

deneyiminin oldug u (%54.8) ve daha o nce ameliyat olmadıg ı (%57.1) belirlenmiştir. Kontrol 

grubundaki çocukların ise yarından fazlasının daha o nce hastaneye yatma deneyiminin oldug u 

(%52.4) ve bu yu k bir kısmının daha o nce ameliyat olmadıg ı (%73.8)  belirlenmiştir. 

Tural (2012)’ın ameliyat o ncesinde kullanılan eg itim ve terapo tik oyunun ameliyat 

sonrasında çocukların anksiyete, korku ve ag rı u zerine etkisini inceledig i çalışmada; eg itim 

(%40.0) ve eg itim+oyun (%42.0) ve kontrol grubundakilerin (%47.0) yarıya yakınının daha 

o nce hastaneye yatma deneyiminin oldug unu saptamıştır. Aynı çalışmada, eg itim (%72.0) ve 

eg itim+oyun (%82.0) ve kontrol grubundakilerin (%76.0) bu yu k çog unlug unun daha o nce 

ameliyat olmadıg ı saptanmıştır [96]. 

I lgili literatu rde çocukların ameliyat o ncesi anksiyetelerinin azaltılmasını inceleyen 

çalışmalarda; daha o nce hastaneye yatma [96,130] ve ameliyat [81,96] deneyimi dag ılımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadıg ı saptanmıştır. I lgili literatu r ve çalışma 

o rneklemi karşılaştırıldıg ında 9-12 yaş grubundaki çocukların benzer nedenler ile ameliyat 

deneyimledig i so ylenebilir. 

Çalışma grubundaki çocukların çog unlug unun ameliyat hakkında bilgilendirildig i 

(%71.4), ve doktoru tarafından bilgilendirildig i (%83.3) ve bilgilendirilmesinin hastaneye 

mu racaatının (poliklinik muayenesi) ilk bir haftası içinde oldug u (%73.8)  go ru lmektedir. 

Kontrol grubundaki çocukların ise çog unlug unun ameliyat hakkında bilgilendirildig i (%73.8) ve 

doktoru tarafından bilgilendirildig i (%92.9) ve bilgilendirilmesinin hastaneye mu racaatının 

(poliklinik muayenesi) ilk bir haftası içinde oldug u (%88.1) go ru lmektedir. 

Elmas Coşkuntu rk (2015) kalp ameliyatı planlanan çocuklarda ameliyat o ncesi interaktif 

terapo tik oyun eg itiminin anksiyete u zerine etkisini araştırdıg ı çalışmada, hem çalışma (%71.4) 

hem de kontrol (%73.8) grubundaki çocukların bu yu k bir kısmının ameliyat hakkında 

bilgilendirildig ini belirtmektedir [131]. Koç (2011) ameliyat o ncesi do nemde hastane 

palyaçolarının anksiyete u zerine etkisini incelendig i çalışmada; çocukların yarıdan fazlasının 

ameliyat hakkında bilgilendirildig ini (%60,9) belirtmektedir [24]. Vatansever (Yılmaz) (2008), 

8-12 yaş grubu çocukların hastane ortamı ve operasyondan etkilenme durumlarını inceledig i 

çalışmada ise çocukların çog unlug unun ameliyat hakkında bilgilendirildig i (%76.6)  ve yarıdan 

fazlasına da doktoru tarafından bilgi verildig i (%65.2) belirlenmiştir [132].  

Çalışma ve kontrol grubundaki çocukların yarıya yakınına ebeveynleri tarafından masaj 

uygulandıg ı (%42.9, %35.7) ve yaklaşık do rtte birine el masajı yapıldıg ı (%22.2, %18.8)  

belirlenmiştir. Çalışma ve kontrol grubundaki çocukların bu yu k çog unlug una daha o nceden 

masaj uygulanmadıg ı ve masaj deneyimlerinin olmadıg ı go ru lmektedir. Çalışma ve kontrol 
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grubunda çocuklara ebeveynleri tarafından masaj uygulanma ve masajın yapıldıg ı bo lge 

açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Çalışmaya katılan her iki gruptaki çocuklara, ebeveynleri tarafından masaj uygulandıg ı 

so ylenebilir. 

Sag lıg ının bozulmasından dolayı hastanede yatma çocukların fiziksel, sosyal, psikolojik 

olarak etkilenmesine ve rutinlerinin (uyku du zeni, beslenme o ru ntu leri vb.) kesintiye 

ug ramasına neden oldug u için korku ve anksiyeteye yol açmaktadır [46-48]. 

Ameliyat o ncesi çalışma ve kontrol grubundaki çocuklarda 1. o lçu m anksiyete 

du zeylerinin birbirine yakın deg erde oldug u ve yu ksek çıktıg ı go ru lmektedir. Bu durumun 

nedeni; ameliyat ve anestezinin çocuklar için başlı başına anksiyete kaynag ı olması, çocukların 

hastane ortamına yabancı olması, bilişsel gelişimlerinin yetersiz olması, ebeveynlerine bag ımlı 

olmasının yanı sıra çalışma grubunda ayrıca el masajı uygulamasının çocukta yaratacag ı işlem 

korkusu ve işlemin kendisine zarar vereceg ini du şu nmeleri go sterilebilir [10,13,56]. Gruplar 

arası karşılaştırmaya bakıldıg ında; çalışma grubunun durumluk kaygı puan ortalamasının, 

kontrol grubuna go re belirgin bir şekilde azaldıg ı ve bu azalmanın anlamlı oldug u saptanmıştır 

(p<0.001). 

Araştırmada ameliyat o ncesi çalışma grubundaki çocuklara uygulanan el masajının 

anksiyete du zeyini anlamlı olarak du şu rdu g u  belirlenmiştir. Bu sonuç çalışmanın H1 hipotezi 

olan “Ameliyat o ncesi çocuklara uygulanan el masajının anksiyetenin psikolojik belirtilerine 

etkisi vardır”ı dog rulamaktadır. Masajın/dokunmanın anksiyete u zerine etkisini açıklayan 

psikofizyolojik kuramlar incelendig inde; Çınar ve ark. (2009) aktarımına go re; Selye (1956) ve 

Lader (1967)’e go re, stres veya anksiyetenin fizyolojik semptomları sempatik sinir sistemi 

tarafından tetiklenir. Bu etki bireylerin bilişsel su reçlerini ve stresi algılamalarında farklılıklara 

neden olur [133]. Uvnas-Moberg (1998), dokunsal temasın bireyde oksitosin du zeyini 

artırdıg ını ve bunun antistres hormon o zellig i go stererek bireyi yatıştırdıg ını, stres du zeyini 

azalttıg ını belirtmektedir [134]. Masaj uygulanan bo lgedeki sinir resepto rlerinin mekanik 

uyarımı sag lanarak kaslardaki gerginlig in azalması ve sakinleştirici bir etki go stermesi ile 

açıklanabilir. Bo ylece masaj ile çocukların kendilerini daha iyi hissetmesine ve daha az korku ve 

anksiyete yaşamasına neden oldug u du şu nu lmektedir [84,133,135]. 

Kontrol grubundaki çocuklarda da 2. o lçu m anksiyete du zeyinin 1. o lçu me go re anlamlı 

bir şekilde azaldıg ı go ru lmektedir. Bu durumun nedeni; çocukların ameliyat konusunda sag lık 

profesyonelleri (doktor, hemşire)/ebeveynler tarafından bilgilendirilmesi, ebeveynlerin 

hastaneye yatıştan preoperatif bekleme odasına kadar çocuklarının yanında olması ve okul 

do nemi çocug unun bir o zellig i olan cesur go ru nme çabası içinde olması ile açıklanabilir 

[10,13,56,57,136]. 
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Literatürde, ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının anksiyete üzerine etkisini 

araştıran çalışmaya rastlanılamamıştır. Ancak çocuklar ile yapılan farklı çalışmalarda, uygulama 

tekniği ve süresi farklı olsa da masajın, anksiyete üzerine etkili olduğunu vurgulayan çalışmalar 

bulunmaktadır; 

Field ve ark. (1992) depresyon ve uyum bozukluğu olan çocuk ve ergenlerle (n=52) olan 

çalışmasında bir gruba beş gün süresince günlük periyotta 30 dk sırt masajı uygulanmış, kontrol 

grubuna ise rahatlatıcı video görüntüleri izletilmiştir. Rahatlatıcı video görüntüleri izletilen 

grupla karşılaştırıldığında, masaj uygulanan grupta depresyon, anksiyete ve salivasyon kortizol 

düzeyinin daha düşük olduğu belirlenmiştir [137]. 

Field ve ark. (1998) astımlı çocuklarla (4-14 yaş) yaptığı randomize kontrollü 

çalışmasında; 30 gün süresince gece uyumadan önce 20 dk süresince bir gruba masaj terapisi 

diğer gruba relaksasyon terapisi uygulanmıştır. Çocukların ebeveynlerine demonstrasyon 

yöntemi kullanarak, yazılı ve görsel rehberler verilerek ebeveynlere masaj ve relaksasyon 

eğitimi verilmiştir. Sonuç olarak masaj terapisi alan çocukların kortizol düzeyleri ve 

gözlemlenen anksiyete davranışlarının kontrol grubuna göre daha az olduğu belirlenmiştir 

[138]. 

Kunikata ve ark. (2012) 18-20 yaş grubu sağlıklı kadın öğrencilere 20 dk süreyle el 

masajı uyguladığı çalışmasında; el masajı sonrasında kadın öğrencilerin anksiyete düzeyinde 

düşüş,  rahatlama düzeyinde artış ve insanlarla iletişim kurma isteği ve yakınlık duygusu 

düzeyinde artma olduğu belirlenmiştir [44]. 

Guan ve ark. (2014) çalışmasında, çocuk yoğun bakım servisinde yatan çocuklara 6 

seans boyunca her bir seansta 20-30 dk süre ile uygulanan el ve ayak masajının otonom sinir 

sistemi aktivitesini arttırdığı belirlenmiştir [139]. 

Zadhhosh ve ark. (2015), 15-18 yaş grubu genç gu reşçilere 6 seans boyunca her bir 

seansta 25 dakika su re ile spor masajı uyguladıg ı çalışmada, masaj terapisinin depresyon, 

anksiyete ve stres du zeylerini azalttıg ını belirtmektedir [140]. 

Jalalodini ve ark. (2016), 9-12 yaş grubu okul do nemi çocuklarının hastaneye yatışının 

2.-5. gu nleri arasında 4 gu n boyunca her seansı 15 dk olacak şekilde sırt masajı uygulanarak 

yapılan çalışmada; çalışma grubunun masaj sonrası 5. gu n durumluk kaygı puan ortalamasının 

(31.2±5.1), masaj o ncesi 2. gu n durumluk kaygı puan ortalamasına (36.4±5.1) go re belirgin bir 

şekilde du ştu g u  saptanmış ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı oldug u belirlenmiştir 

(p<0.0001). Kontrol grubundaki çocukların ise masaj sonrası 5. gu n durumluk kaygı puan 

ortalamasının (33.9±4.2), masaj o ncesi 2. gu n durumluk kaygı puan ortalamasına (34.3±4.4) 
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go re du ştu g u  saptanmıştır. Ancak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadıg ı 

belirtilmiştir (p=0.26). Aynı çalışmada çalışma (36.4±5.1) ve kontrol (34.3±4.4) grubunun masaj 

o ncesi 2. gu n durumluk kaygı puan ortalamalarının, masaj sonrası çalışma grubunda 33.5±4.2’ye 

ve kontrol grubunda ise  33.48±4.3’e du ştu g u  go ru lmektedir ve her iki grupta masaj sonrası (2. 

gu n) anksiyete puanlarında azalma go ru lmu ştu r. Çalışmanın bu sonucu çalışmamıza benzerlik 

go stermektedir. Jalalodini ve ark. (2016) çalışmasında, masajın okul do nemi çocuklarında 

hastaneye yatışa bag lı gelişen anksiyeteyi azalttıg ını belirtmektedirler [141]. 

Literatürde, ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının anksiyeteye etkisini 

araştıran çalışmaya rastlanılamadığından yetişkin hastalar üzerinde yapılan çalışmalar 

incelenmiştir; 

Kim ve ark. (2001) yetişkin hastalara katarakt ameliyatı sırasında ameliyat bitimine 5 

dakika kalaya kadar uygulanan el masajının anksiyete, epinefrin ve norepinefrin seviyelerini 

azalttığını belirtmektedirler [86]. 

Hyun ve ark. (2001) yoğun bakım ünitesine kabul edilen ve iskemik kalp hastalığı olan 

yetişkin hastalarda el masajının anksiyete üzerine etkisinin araştırıldığı çalışmada; el masajı 

uygulanan çalışma grubunun anksiyete düzeyinin el masajı uygulanmayan kontrol grubuna göre 

daha düşük olduğu belirtilmiştir [142]. 

Oh ve Park (2004) lokal anestezi altındaki yetişkin hastaları; el masajı grubu (n=15), el 

tutma grubu (n=15) ve kontrol grubu (n=17) olmak üzere 3 gruba ayırarak yapılan çalışmada, el 

masajı ve el tutma grubundaki hastaların anksiyete düzeylerindeki azalmanın kontrol grubuna 

göre daha fazla olduğunu belirlenmiştir [27].  

Nazari ve ark. (2012) lokal anestezi öncesi yetişkin hastalarda el masajının anksiyeteye 

etkisinin araştırıldığı çalışmada; hastaları çalışma (her iki ele 2,5 dk el masajı, n=27) ve kontrol 

(n=27) grubu olmak üzere iki gruba ayırmıştır. El masajı öncesi, çalışma (48.10) ve kontrol 

(42.68) grubunun kaygı puanlarının gruplar arası karşılaştırılması yapıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). El masajı sonrası gruplar arası 

karşılaştırma yapıldığında; çalışma grubunun kaygı puan ortalamasının (35.18), kontrol 

grubunun kaygı puan ortalamasına (39.32) göre belirgin bir şekilde düştüğü belirlenmiştir. 

Bizim çalışmamızda olduğu gibi el masajı sonrası her iki grubun anksiyete puanlarında azalma 

olduğu görülmektedir [28].  

Çavdar-Uyar (2016) çalışmasında da katarakt ameliyatı öncesi yetişkin hastalara 10 dk 

süreyle uygulanan el masajının anksiyete düzeyini azalttığı ve hasta konforunu arttırdığı 

belirlenmiştir [30]. Mei ve ark. (2017) anjiyo öncesi hastalara uygulanan el masajının etkili bir 

şekilde anksiyete düzeyini azaltabileceğini ifade etmektedir [32]. 



 
 
Fahri AŞKAN, Yüksek Lisans Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2018 

47 
 

Mobini-Bidgoli ve ark. (2017) koroner anjiyo öncesi hastalarla yapılan çalışmalarında; 

çalışma grubundaki hastalara el masajı ve el refleksolojisi, kontrol grubuna ise sadece el masajı 

uygulayarak anksiyete üzerine etkisi araştırılmıştır. Çalışma sonunda, çalışma grubundaki 

hastaların anksiyete düzeylerinin kontrol grubuna göre 6 kat daha fazla azaldığı belirlenmiştir 

[31]. Araştırmamızdan elde edilen veriler doğrultusunda el masajının anksiyete düzeyini 

azaltmada etkili olduğu literatür ile uyum göstermektedir. İlgili literatür ve çalışma örneklemi 

karşılaştırıldığında, çocuk ve yetişkinlere uygulanan masajın anksiyete düzeyini azaltmada etkili 

olduğu söylenebilir. 

Çalışmamızda, araştırmaya katılan çalışma ve kontrol grubundaki çocukların grup içi 

karşılaştırılmasında; çalışma grubundaki çocukların el masajı öncesi (1. ölçüm) ve sonrası (2. 

ölçüm) sistolik kan basıncı ve kalp atım hızı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu bulunmuştur (p<0.05). Ancak diastolik kan basıncı, solunum hızı ve SpO2 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Kalp atım hızı ve sistolik 

kan basıncındaki azalmanın istatistiksel olarak anlamlı bulunması; çalışmamızın H3 hipotezi 

olan “Ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının sistolik kan basıncına etkisi vardır” ve 

H5 hipotezi olan “Ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının kalp atım hızına etkisi 

vardır”ı doğrulamaktadır. Çalışmamızda, el masajının sistolik kan basıncını ve kalp atım hızını 

azalttığı söylenebilir. Bunun nedeni, hafif-orta basınçtaki masaj teknikleri uygulanması ile 

parasempatik sistemin aktivitesi artar ve Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA)’in etkisi azalır 

[45,143]. Sonuçta parasempatik aktivitenin artmasıyla ve kortizol gibi stres hormonlarının 

salınımının azalmasıyla kan basıncı ve kalp atım hızı azalmış olur [45]. 

Kontrol grubundaki çocukların ise 1. ve 2. ölçüm sistolik kan basıncı (p<0.05) dışında 

kalp atım hızı, diastolik kan basıncı, solunum hızı ve SpO2 arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Kontrol grubunda, sistolik kan basıncındaki azalmanın 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmasında; çocuklara sağlık profesyonelleri (doktor, 

hemşire)/ebeveynler tarafından bilgilendirilmenin yapılması, ebeveynlerin hastaneye yatıştan 

preoperatif bekleme odasına kadar çocuklarının yanında bulunması etkili olduğunu 

göstermektedir. 

Çalışmamızda, araştırmaya katılan çalışma ve kontrol grubundaki çocukların gruplar 

arası karşılaştırılmasında; 1. ölçüm sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı ve kalp atım 

hızı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

Ancak solunum hızı ve SpO2 arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). Çalışma ve kontrol grubundaki çocukların gruplar arası karşılaştırılmasında 2. ölçüm 

sistolik kan basıncı ve diastolik kan basıncı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu bulunmuştur (p<0.05). Ancak kalp atım hızı, solunum hızı ve SpO2 arasında 



 
 
Fahri AŞKAN, Yüksek Lisans Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2018 

48 
 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05; Tablo 4.1.7). Çalışma grubundaki 

çocukların 1. ölçüm sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı ve kalp atım hızı ortalamalarının 

yüksek saptanmasının nedeni olarak bireysel ve genetik farklılıklardan kaynaklandığı 

düşünülmektedir [144]. Bunun yanı sıra el masajı uygulamasının çocukta yaratacağı işlem 

korkusuna yönelik olduğu da düşünülmektedir. Karaman (2008) ameliyat öncesi adölesanların 

(10-19 yaş) anksiyete düzeyleri, anksiyete düzeyleri arasındaki ilişki ve anksiyete nedenlerini 

inceleyen çalışmasında; 10-13 yaş grubu çocukların ameliyat uygulamalarından 

korkmadıklarını ifade edenlerin durumluk kaygı puan ortalamalarının, korktuklarını ifade 

edenlerin durumluk kaygı puan ortalamalarından daha yüksek çıktığını belirtmektedir [136]. 

Bunun nedeni olarak çocukların fiziksel açıdan zarar göreceğini düşünmesi, tanımadığı ortam, 

hastane işlemleri, ameliyat veya anestezi hakkındaki belirsizlik, ebeveynlerden ayrılarak 

maskeli ameliyathane ekibiyle karşılaşması düşünülmektedir [9-11,75]. 

Jalalodini ve ark. (2016) okul dönemi çocuklarıyla yaptığı çalışmada; çocuklar, sırt 

masajı uygulanan ve uygulanmayan olmak üzere iki gruba ayırmıştır. Uygulama öncesi çalışma 

grubunun sistolik kan basıncı (97.05±20.7), diastolik kan basıncı (60.35±16.69) ve kalp atım 

hızı (95.45±13.02) puan ortalamalarının, kontrol grubunun sistolik kan basıncı (91.52±17.85), 

diastolik kan basıncı (56.55±11.7) ve kalp atım hızı (91.82±12.9) ortalamalarından daha yüksek 

olduğu belirtilmektedir. Aynı çalışmada, sırt masajı öncesi çalışma grubunun sistolik-diastolik 

kan basıncı ve kalp atım hızı ortalamalarının, kontrol grubunun puan ortalamalarından yüksek 

seyretmesi çalışmamızın bulgularıyla benzerlik göstermektedir [141]. 

Kunikata (2012)’nın sağlıklı kadınlar yapılan çalışmasında, el masajının kalp atım hızını 

azalttığı gösterilmiştir [44]. Jalalodini ve ark. (2016) okul dönemi çocuklarıyla yapılan 

çalışmasında; masajın kalp atım hızını, sistolik ve diastolik kan basıncını azalttığı ancak solunum 

hızını azaltmadığı bildirilmiştir [141].  

Literatürde, ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının anksiyetenin fizyolojik 

belirtileri üzerine etkisini araştıran çalışmaya rastlanılamadığından yetişkin hastalar üzerinde 

yapılan çalışmalar incelenmiştir. 

Çavdar-Uyar (2016) çalışmasında, yetişkin hastalara uygulanan el masajının oksijen 

satu rasyonu hariç nabız, solunum, sistolik ve diastolik kan basıncı u zerinde etkili oldug u 

belirtilmektedir [30]. 

Yetişkin hastalar u zerine yapılan bazı çalışmalarda, ameliyat o ncesinde uygulanan el 

masajının sistolik ve diastolik kan basıncı u zerinde etkili oldug u belirtilirken (p<0.05) [27,86], 

bazılarında ise etkili olmadıg ı belirtilmektedir (p>0.05) [28,32]. 
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I lgili literatu r ve çalışma o rneklemi karşılaştırıldıg ında; çocuk ve yetişkinler u zerinde 

yapılan bazı çalışmalarda masajın anksiyetenin fizyolojik belirtileri u zerinde etkili oldug u 

vurgulanırken, bazılarında ise etkili olmadıg ı vurgulanmaktadır. 

Çalışma grubundaki çocukların önemli bir kısmı (%85.7)  el masajı sonrası işlemi 

sevdiklerini ifade etmişlerdir. Çalışma grubundaki çocuklarda el masajı uygulamasını çok 

sevenlerin anksiyete düzeyi biraz sevenlere göre düşük çıkmıştır (p<0.05). Çalışma grubundaki 

çocukların el masajı sonrası memnuniyet puan ortalamasının çok yüksek çıktığı (9.19±1.53) 

belirlenmiştir. Çalışma grubundaki çocukların memnuniyet puan ortalamasının 10’a yakın 

olması çocukların uygulanan el masajını sevdiğini göstermektedir. Araştırma kapsamına alınan 

çalışma grubundaki çocukların durumluk kaygı ve el masajını sevme durumu memnuniyet puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönde ve orta düzeyde ilişki 

saptanmıştır. Çalışma grubundaki çocukların yapılan el masajını sevme derecesi arttıkça 

anksiyete düzeyleri azalmaktadır. Çocukların dikkatlerinin masaj uygulamasına yoğunlaşması, 

masaj uygulamasını sevmesi ve masaj uygulanması ile kendilerini daha iyi hissetmesi 

sonucunda anksiyetelerinin azalmış olduğu düşünülmektedir. 
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5. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 
 

5.1. Sonuçlar 

 
Ameliyat öncesi 9-12 yaş grubu çocuklara uygulanan el masajının anksiyete üzerine etkisini 

belirlemek amacıyla deneysel yapılan araştırmada elde edilen sonuçlar aşağıda özetlenmiştir. 

• Çalışma grubundaki çocukların anksiyete düzeyi kontrol grubundaki çocuklardan 

düşük çıkmıştır. 

• El masajının, sistolik kan basıncı ve kalp atım hızını düşürdüğü belirlenmiş olup 

diastolik kan basıncı, solunum hızı ve SpO2 üzerinde etkili olmadığı saptanmıştır. 

• Çalışma grubundaki çocukların çoğu uygulanan el masajını sevdiği ve uygulanan el 

masajını sevme derecesi arttıkça anksiyete düzeylerinde azalma olduğu saptanmıştır. 

5.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar dog rultusunda: 

• El masajı invaziv ve maliyeti olmayan, kolay uygulanabilen bir yöntem olması 

nedeniyle kliniklerde uygulanmasının yaygınlaştırılması, 

• El masajının tensel dokunmayı sağlaması çocukların hemşirelere güven duymasına 

ve etkili iletişim kurulmasına katkı sağlayacağından hemşirelik bakım girişimlerine 

dahil edilmesi, 

• El masajı anksiyete, sistolik kan basıncı ve kalp atım hızı değişkenlerininin 

azaltılmasında etkili olmasından dolayı, 

•  Ameliyat öncesi anksiyete düzeyi yüksek olan çocuklara el masajı uygulanması ve 

ebeveynlere el masajı konusunda eğitim verilmesi, 

• Ülkemizde tüm yaş grubundaki çocuklar ile el masajı uygulamasının etkisini 

araştıran daha kapsamlı çalışmaların yapılması önerilebilir. 
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EKLER 
EK-1: BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

(PEDİATRİK HASTALAR İÇİN) 

 

Bu araştırma, ameliyat öncesi çocuklara uygulanan el masajının anksiyeteye etkisini 

belirlemek amacıyla yapılacaktır. Bu araştırma toplam 6 ay sürecektir. Ayrıca, bu çalışmaya 

senden başka 83 çocuk hasta daha katılacaktır. 

 

Bu çalışmaya senin de katılmanı istiyoruz, ancak katılmaya karar vermeden önce bazı 

şeyleri bilmen ve anlaman gerekiyor. Sana öncelikle çalışma sırasında neler yapılacağı 

açıklanacaktır. Sana söylenen her şeyi anladıktan sonra bu çalışmaya katılıp katılmayacağına 

karar verebilirsin. 

 

Annen/baban/yasal temsilcin sana bilgileri dikkatli bir şekilde okuyacaktır. Çalışmada 

neler yapacağını anlatabilmek için büyüklerin anlayabileceği sözler kullanmamız gerekebilir. 

Eğer anlamadığın bir şey olursa annene/babana/yasal temsilcine veya araştırmacıya istediğin 

kadar soru sorabilirsin. 

 

Çalışmaya katılmaya "evet" dersen ve istersen bu formu imzalayabilirsin. Çalışmaya 

katılabilmen için annenin/babanın/yasal temsilcinin de kabul etmesi ve bu formu imzalaması 

istenecektir. Çalışmaya katılmayı ya da katılmamayı seçebilirsin. İstemediğin zaman çalışmadan 

ayrılabilirsin. Sen istemezsen araştırmacı sana kızmayacak ve her zamanki gibi bakacaktır.  

 

Eğer çalışma sırasında sana anlatılandan farklı bir durum gelişirse sana ve 

annene/babana/yasal temsilcine hemen haber verilecektir. O zaman da istediğinde 

araştırmacıya veya annene/babana/yasal temsilcine "ben bunları istemiyorum" diyebilirsin. 

Kimse seni zorlamayacak.  

 

Bu çalışmaya neden ben seçildim?  

 

Dokuz ile on iki yaş grubunda ve ameliyat öncesi dönemde olduğun için bu çalışmaya 

katılman istenmektedir. 

 

Bu çalışmaya katılmamın yararları nelerdir? 

 



 
 
Fahri AŞKAN, Yüksek Lisans Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2018 

60 
 

Çalışmaya katılman durumunda senin gibi ameliyat olacak diğer çocukların ameliyat 

öncesi endişelerini en aza indirebilecek bilgiler edinmeyi umuyoruz. 

Bu çalışmada bana ne olacak? 

 

Eğer bu çalışmaya katılmayı kabul edersen, sana farklı bir tedavi uygulanmayacaktır, 

doktorun her zamanki gibi tedavini sürdürecektir. 

Hastaneye yatan çocuklarda ameliyat öncesi dönemde endişe yaygın yaşanmaktadır. 

Yaşın, hastanede geçirdiğin süre, yapılacak ameliyatın ağırlık derecesi endişe düzeyini belirleyen 

durumlardır. Ameliyattan önce endişenin yüksek düzeyde yaşanması durumunda;  hemşire ve 

hekimlerle daha az iş birliği yapabilir, hastanedeki  yatış süreci boyunca daha fazla ağrı kesici 

kullanabilir, iyileşme süren  gecikebilir, duygusal rahatsızlıklar yaşabilirsin. 

Bu çalışmada iki grup oluşturulacak, bir gruptaki çocuklara ameliyat öncesi her bir ele 8 

dk süreyle el masajı uygulanacaktır ve uygulama sonrası el masajını sevme durumuna 

bakılacaktır. Diğer gruptaki çocuklara ise ameliyat öncesi ihtiyaç duyduğu ve merak ettiği 

konularda servisin genel ameliyat öncesi hazırlıkla ilgili bilgilendirme ve hemşirelik bakımı 

yapılacaktır. Her iki gruptaki çocukların işlem öncesi ve sonrası endişe ve tansiyon, nabız, 

solunum sayısı ve oksijenlenme değerleri ölçülerek bir forma kaydedilecektir. 

Soruları dikkatli bir şekilde dinlemen ve yanıtlaman istenmektedir. Bu işlem sırasında 

herhangi bir ağrı ve rahatsızlık hissedilmeyecektir. Uygulanan el masajının herhangi bir zararı 

yoktur ve ameliyatına engel olmayacaktır. Anlamadığın konu ve sorularını sorabilirsin. Toplanan 

bilgiler sadece çalışma için kullanılacak olup gizli tutulacaktır. Anlamadığın bir şey olursa tekrar 

tekrar doktoruna ve araştırmacıya sorabilirsin. 

 

Bu çalışmaya katılmak zorunda mıyım? 

 

Bu çalışmaya katılıp katılmamak senin ve annenin/babanın/yasal temsilcinin isteğine 

bağlıdır. Çalışmaya katılmak istemezsen sana hiç kimse kızmayacaktır. Ayrıca, kararını 

vermeden önce, bu araştırmaya katıldığın için sana para veya hediye verilmeyeceğini bilmen 

gerekir. Şimdi "evet" desen de, istediğin zaman "istemiyorum" diyerek bu araştırmadan 

çıkabilirsin. Bunu yalnızca doktora veya annene/babana/yasal temsilcine söylemen yeterlidir.  

 

Bu çalışmaya katıldığımı başkaları da bilecek mi? 

 

Senin annen/baban/yasal temsilcin dışında yalnızca tıbbi kayıtlarına doğrudan 

erişebilecek olan kişiler (araştırma ekibindeki kişiler dışında araştırmanın yapılmasına onay ve 
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izin verecek olan Etik Kurul ve Sağlık Bakanlığı gibi) bu çalışmaya katıldığını bilecek. Ancak, 

çalışmanın her aşamasında olduğu gibi çalışmanın sonuçları yayınlanırken bile bütün bilgilerin 

gizli tutulacak. Bu form sen ve annen/baban/yasal temsilcin tarafından 

işaretlendiğinde/imzaladığında, seninle ilgili bütün bilgilere ulaşabileceksiniz. Bu çalışmadan 

sorumlu araştırmacınıza sorduktan sonra, eğer o izin verirse, bu araştırmaya katıldığını kendi 

özel doktoruna sen veya annen/baban/yasal temsilcin söyleyebilir. 

Bu çalışma için hastanemiz Çocuk Cerrahi Servisinden bilgilendirilmiş ve gerekli izinler 

alınmıştır. 

 

Ne yapmak zorundayım? 

 

Sana yapılacak her şeyi anladıysan şimdi senden bu araştırmaya katılmak istiyorsan 

aşağıya bir işaret koyman veya imza atman istenecektir. Bu sana açıklandığı haliyle çalışmaya 

özgürce katıldığını gösterecektir. Bu işaret koyduğun veya imzaladığın kağıdın birisi de sende 

kalacaktır.  

 

Canını sıkan veya merak ettiğin bir şey olursa mesai saatleri içinde (0541 221 05 07) 

numaralı telefondan Hemşire Fahri AŞKAN'ı sen ya da annen/baban/yasal temsilcin arayabilir 

ve istediklerini sorabilirsin.  

 

Olur verme beyanı 

 

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tüm açıklamaları annem/babam/yasal temsilcim bana 

okudu. Bana yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırmayla ilgili yazılı ve sözlü 

açıklamaHemşire Fahri AŞKAN adlı araştırmacı tarafından yapıldı. Bu araştırmanın amacını ve 

ne yapılacağını anladım. Bu çalışmada bana ne olacağını, istediğim zaman gerekçeli veya 

gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacağını ve 

işaretlediğim/imzaladığım bu formun bir kopyasının bana verileceğini biliyorum.  Bu 

araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak katıldığımı kabul ediyorum.  

 

Çocuğun 

Adı Soyadı  : 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   

İmzası   : 

Adresi   :                                                                                                            

Telefon numarası  : 
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Annenin/babanın/yasal temsilcinin 

Adı Soyadı  : 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   

İmzası   : 

Adresi   :                                                                                                            

Telefon numarası : 

 

Bağımsız tanığın [gönüllü okur-yazar olmadığı için imzalı onay veremiyorsa vb. durumlarda] 

Adı Soyadı  : 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   

İmzası   : 

Adresi   :                                                                                                            

Telefon numarası: 

 

Bu çalışmada benden alınan biyolojik materyalin/verinin:  

 Yalnızca yukarıda adı geçen araştırmada kullanılmasına izin veriyorum. 

 İleride yapılması planlanan araştırmalarda kullanılmasına izin veriyorum. 

 İleride yapılması planlanan araştırmalarda hiçbir koşulda kullanılmasına izin vermiyorum. 

Formdaki bilgileri vererek gerekli açıklamaları yapan ve olur alan araştırmacının 

Adı Soyadı  : Fahri AŞKAN 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   

İmzası   : 

Adresi   : Toroslar/MERSİN 

Telefon numarası : 0541 221 05 07 

 

Acil tıbbi durumlarda iletişime geçilecek kişinin 

Adı Soyadı  :  

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   

İmzası   : 

Adresi   :  

Telefon numarası  :  

Araştırmaya onay veren Etik Kurulun 

Adı    :  

Adresi   :  

Telefon numarası :  
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EK-2: ÇOCUK VE EBEVEYN TANITIM FORMU 

1. Yaşı:….. 

2. Cinsiyeti: (  ) Kız (  ) Erkek 

3. Tanı: ………………………… 

4. Ebeveynin eğitim durumu;   

a) Anne eğitim durumu: 

( ) Okuryazar olmayan ( ) Okuryazar    ( ) İlköğretim           ( ) Lise       ( ) Üniversite 

b) Baba eğitim durumu: 

( ) Okuryazar olmayan ( ) Okuryazar    ( ) İlköğretim           ( ) Lise           ( ) Üniversite  

5. Ebeveynin çalışma durumu; (  ) Evet                   (  ) Hayır  

6. Aile tipi:                                 (  ) Çekirdek aile          (  ) Geniş aile 

7. Sosyal güvence:                     (  ) Var                                 (  ) Yok 

8. Hastanın kendisi ile birlikte ailenin çocuk sayısı?  (  ) kardeş 

9. Çocuğunuzun ameliyat olacağını ne zaman öğrendiniz:………………… 

10. Çocuğunuzun ameliyat olacağını kimden öğrendiniz: ……………………… 

11. Çocuğunuzun ameliyat olacağını öğrendiğiniz zaman endişelendiniz mi?  

(  ) Evet                   (  ) Hayır  

12. Yanıtınız evet ise şu anda bu endişeniz devam ediyor mu? 

(  ) Evet                   (  ) Hayır  

13. Çocuğunuz ameliyatla ilgili bilgilendirildi mi?   ( ) Hayır   ( ) Evet, ne zaman………..…….. 

14. Yanıtınız evet ise bu bilgiyi kim verdi? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.)  

(  ) Doktor   (  ) Hemşire   (  ) Hasta yakını (  )  Diğer (Lütfen açıklayınız………………...) 

15. Çocuğunuzun daha önce hastane deneyimi var mı? (  )Evet (  )Hayır  

16. Çocuğunuzun kronik rahatsızlığı var mı?  

(  ) Evet     (yanıtınız evet ise nedir?................................................................................)  

(  ) Hayır  

17. Çocuğunuzun daha önce ameliyat deneyimi var mı?:  ( )Evet ( )Hayır  

18. Yanıt evet ise kaçıncı deneyim? 

(  ) 1.  (  ) 2.  (  ) 3.  ( ) 4.üzeri 

19. Ebeveyn tarafından (anne, baba, babaanne vb.) size evde masaj yapan var mı? 

(  ) Evet   (  ) Hayır 

20. Yanıtınız evet ise masajı vücudun hangi bölgesine yapar? 

(  ) El masajı (  ) Sırt masajı  (  ) Ayak ve bacaklara masaj (  ) Diğer (belirtiniz)…………..
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EK-3: ÇOCUKLAR İÇİN DURUMLUK-SÜREKLİ KAYGI ENVANTERİ /ÇDSKE (THE STATE-
TRAİT ANXİETY INVENTORY FOR CHİLDREN/STAI-C) 
 
 

Nasıl Hissediyorum Anketi 
Kızların ve erkeklerin kendilerini anlattıkları bazı cümleler aşağıda verilmiştir. Her cümleyi dikkatle okuyun ve 
şu anda  nasıl hissettiğinize karar verin. Daha sonra sizi en doğru anlatan ifadenin önündeki kutucuğa (x) işareti  
koyun. Yanlış ya da doğru cevap diye bir şey yok. Herhangi bir cümle üzerinde fazla zaman geçirmeyin. Tam bu 
anda,  bu dakikada nasıl hissettiğinizi en iyi anlatan ifadeyi seçmeyi unutmayın.    

1. Kendimi çok sakin hissediyorum sakin hissediyorum sakin hissetmiyorum 

2. Kendimi çok öfkeli hissediyorum öfkeli hissediyorum öfkeli hissetmiyorum 

3. Kendimi çok huzurlu hissediyorum huzurlu hissediyorum huzurlu hissetmiyorum 

4. Kendimi çok sinirli hissediyorum sinirli hissediyorum sinirli hissetmiyorum 

5. Kendimi çok huzursuz hissediyorum huzursuz hissediyorum huzursuz hissetmiyorum 

6. Kendimi çok dinlenmiş hissediyorum dinlenmiş hissediyorum dinlenmiş hissetmiyorum 

7. Kendimi çok ürkmüş hissediyorum ürkmüş hissediyorum ürkmüş hissetmiyorum 

8. Kendimi çok rahatlamış hissediyorum rahatlamış hissediyorum rahatlamış hissetmiyorum 

9. Kendimi çok endişeli hissediyorum endişeli hissediyorum endişeli hissetmiyorum 

10. Kendimi çok hoşnut hissediyorum  Hoşnut hissediyorum hoşnut hissetmiyorum 

11. Kendimi çok korkmuş hissediyorum  Korkmuş hissediyorum korkmuş hissetmiyorum 

12. Kendimi çok mutlu hissediyorum mutlu hissediyorum mutlu hissetmiyorum 

13. Kendimden çok eminim eminim emin değilim 

14. Kendimi çok iyi hissediyorum iyi hissediyorum iyi hissetmiyorum 

15. Kendimi çok başım dertte 
hissediyorum 

başım dertte hissediyorum başım dertte 
hissetmiyorum 

16. Birşeylerin beni  çok rahatsız ettiğini 
hissediyorum 

rahatsız ettiğini 
hissediyorum 

rahatsız ettiğini 
hissetmiyorum 

17. Kendimi çok keyifli hissediyorum keyifli hissediyorum keyifli hissetmiyorum 

18. Kendimi çok dehşete kapılmış 
hissediyorum 

dehşete kapılmış 
hissediyorum 

dehşete kapılmış 
hissetmiyorum 

19. Kafamda  herşeyi çok karmakarışık 
hissediyorum 

 herşeyi karmakarışık 
hissediyorum 

 herşeyi karmakarışık 
hissetmiyorum 

20. Kendimi çok neşeli hissediyorum neşeli hissediyorum neşeli hissetmiyorum 
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EK-4: ANKSİYETENİN FİZYOLOJİK BELİRTİLERİ İZLEM FORMU 

 

Fizyolojik Belirtiler 

 

1. ÖLÇÜM 

 

2. ÖLÇÜM 

Kan Basıncı   

Kalp Atım Hızı   

Solunum Hızı   

Periferik Oksijen Satürasyonu (SpO2)   

 

EK-5: MEMNUNİYET DURUMU DEĞERLENDİRME SKALASI (MDDS) 

1. El masajı işlemini sevip sevmediğinizi ifade etmek için aşağıdakilerden birini 

işaretleyiniz. 

(  )Çok  (  )Biraz  (  )Orta   (  )Az  (  )Hiç  

2. El masajı işlemini sevip sevmediğinizi ifade etmek için aşağıdakilerden çizgilerden birini 

işaretleyiniz. 

      
 

1 

9 

  8 

   7 

6 

5 

4 

3 

2 

0 

10 10-Çok Sevdim 

0-Hiç Sevmedim 
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EK-6: RAMDOMİZASYON TABLOSU 

 

 Çalışma Grubu 
(Masaj Uygulanan Grup) 

A 

 Kontrol Grubu  
(Masaj Uyugulanmayan Grup) 

B 
1 2 
4 3 
7 5 
9 6 

11 8 
12 10 
15 13 
16 14 
17 20 
18 21 
19 27 
22 29 
23 30 
24 31 
25 32 
26 33 
28 35 
34 36 
40 37 
41 38 
42 39 
45 43 
50 44 
52 46 
54 47 
55 48 
58 49 
59 51 
61 53 
63 56 
64 57 
65 60 
66 62 
68 67 
70 69 
72 71 
73 76 
74 77 
75 79 
78 80 
81 83 
82 84 
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EK-7: ÇOCUKLAR İÇİN DURUMLUK-SÜREKLİ KAYGI ENVANTERİ KULLANIM İZNİ 
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EK-8: EL MASAJI UYGULAMASI İZNİ 

 
Dear Katharine Kolcaba, 
I read your interesting article, which is published in Geriatric Nursing, about "The Effects of 
Hand Massage on Comfort of Nursing Home Residents". If you give me permission to use your 
hand massage procedure I would like to study your hand massage procedure for my master 
thesis. Thank you very much for your interesting.  
Sincerely yours, 
 
Fahri AŞKAN (Master Student) 
Içel University School of Nursing  
33000 Merkez / MERSİN/TURKEY  
Phone: +90-0-541-221-0507  
Fax: +90-0-324- 3610571 
e-mail: fahri_askan@hotmail.com 

 
From: Kathy Kolcaba <kathykolcaba@yahoo.com> 
To: fahri_askan@hotmail.com 
Day: Thursday, November 17, 2016 8:53 AM 
Re: Permission to use hand massage procedure... 

 

you have my permission to use the hand massage protocol. Dr. K. 
 

mailto:fahri_askan@hotmail.com
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EK-9:Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kurum İzin Yazısı 
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EK-10: MERSİN ÜNİVERSİTESİ KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 
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