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OZET

AMELIYAT ONCESI COCUKLARA UYGULANAN EL MASAJININ ANKSIYETE DUZEYi VE
HEMODINAMIK DEGISKENLERE ETKiSi

Amag: Arastirma, ameliyat 6ncesi cocuklara uygulanan el masajinin anksiyete diizeyine
ve anksiyetenin fizyolojik belirtilerine (sistolik-diastolik kan basinci, kalp atim hizi, solunum
hizi, periferik oksijen satiirasyonu (Sp0:)) etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolli
deneysel calisma olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, 05 Nisan-29 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Mersin Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi Servisi'ne ameliyat olmak i¢in gelen 9-12 yas
grubu cocuklar olusturmustur. Orneklemini ise arastirma kriterlerine uyan cocuklar arasindan
randomizasyonla belirlenmis olup, 42 ¢alisma (el masaji uygulanan) ve 42 kontrol grubu olmak
lizere toplam 84 ¢ocuk olusturmustur. Veriler, “Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu”, “Cocuklar
Icin Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri”, “Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu” ve
“Memnuniyet Durumu Degerlendirme Skalasi (MDDS)” ile toplanmistir. Ameliyattan 6nce
calisma grubundaki ¢ocuklarin her bir eline 8 dakika siire ile el masaji uygulanmistir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklara rutin uygulama disinda herhangi bir uygulama yapilmamistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, ytlizdelik, ki kare, t testi, bagimhi gruplarda t testi ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma grubundaki c¢ocuklarin el masaji oncesi durumluk kaygi puan
ortalamasi 34.40+6.91, kontrol grubunda ise 33.21+6.43 olarak bulunmustur (p>0.05). El
masajl sonrasi durumluk kaygi puan ortalamasi c¢alisma grubunda 25.78+5.90, kontrol
grubunda ise 31.80+6.51 olarak bulunmustur (p<0.05). Calisma grubundaki cocuklarin el masaji
sonrasi sistolik kan basinci ve kalp atim hiz1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (p<0.05), ancak anksiyetenin diger fizyolojik belirtileri ortalamalar1 arasinda
anlamh bir fark olmadigl saptanmistir (p>0.05). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise el masaji
sonrasi sistolik kan basinci ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05), ancak anksiyetenin diger fizyolojik belirtileri ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Calisma grubundaki ¢ocuklarin el masajini sevme durumu ile
durumluk kaygi puan ortalamasi arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: El masajinin anksiyete, sistolik kan basinci ve kalp atim hizi
tizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmis olup diastolik kan basinci, solunum hizi ve SpO,
tizerinde etkisi olmadig1 belirlenmistir. El masaji ile ilgili daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat 6ncesi, ¢ocuk, el masaji, anksiyete, hemodinamik degiskenler.

Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Digdem LAFCI, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Mersin.
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ABSTRACT

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

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 (Sp03)).

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 SpO.. It is recommended to perform more
extensive studies on hand massage.

Key words: Pre-operative, child, hand massage, anxiety, hemodynamic variables.

Advisor: Assistant Professor Digdem LAFCI, Mersin University, Department of Nursing, Mersin.
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1. GIRiS

Cocuk cerrahisi, anne karnindan baslayip adélesan donemi bitimine kadar gecen siirede
cocuklarda goriilebilen konjenital ve edinsel problemlerin tedavisiyle ugrasan bir cerrahi daldir
[1]. Her yil iki milyondan fazla ¢ocuk, cerrahi girisime maruz kalmaktadir [2]. Cerrahi girisim,
cocugun psikolojik ve fizyolojik saghigini olumsuz etkiler [3]. Ameliyat dncesi ¢ocuklarin
%60.0’'nin anksiyete yasadigl tahmin edilmektedir [4,5]. Ameliyat 6ncesinde ¢ocuklarda yaygin
goriilen anksiyete, kisinin benliginde bir tehlike algilamasina karsilik viicudun goésterdigi ruhsal
ve fizyolojik bir duygulanim durumudur [6]. Anksiyete, korkuya yakin bir duygudur. Korkunun,
nedeni belli iken, anksiyetenin 6zel bir nedeni yoktur. Anksiyetenin belirtileri arasinda; kas
gerilimi/agrilari, gogliste sikisma, titreme, bas déonmesi, uyusukluk, ¢carpint1 hissi, nefes almada
zorluk, i¢c cekme, terleme, agiz kurumasi, heyecan, sikinti, yorgunluk, korku ve aniden bir sey
olacakmis gibi hissetme sayilabilir [6-8].

Hastaneye yatan cocuk; ailesi, evi, okul ortami, arkadaslar1 ve diger rutin aktivitelerinden
uzak kalmasi sinirlandirilmis hissi yasamasina neden olur. Cocuk okul ortamindan ayrilirken; en
sevdigi arkadasini, siniftaki yerini ve 6gretmenin begenisini kaybetme, derslerinden geri kalma
diistincesi gibi durumlarla karsilasabilir ve bu durum ¢ocugun ayrilik anksiyetesi yasamasina
neden olabilir [9,10]. Ameliyat anksiyetesi yoniinden ¢ocuklarin yetiskinlere gére daha hassas
olmasinin nedenleri arasinda bilissel gelisiminin sinirli olmasi, kendi kendini kontrol edememe,
baskalarina bagimli olma, ameliyatin nedenini anlama Kkapasitesinin yetersiz olmasi,
ameliyathane ile ilgili sinirh bilgi ve deneyiminin olmasi yer almaktadir [10,11]. Ayrica
rutinlerinin bozulmasi, fiziksel agidan zarar goérme, tanimadig1 bir ortam, hastane islemleri,
ameliyat veya anestezi hakkindaki belirsizlik, ¢cocugun ebeveynlerden ayrilarak maskeli
ameliyathane ekibiyle karsilasmasi gibi durumlarda cerrahi miidahale ¢ocuklar icin ac1 verici
olabilmektedir [9-11].

Ameliyat o6ncesi ¢ocuklarda goriilen davramis degisiklikleri; uyku bozukluklary, yeme
problemleri, kdbuslar, eniirizis, oto kontroliinii kaybetme, ice kapanma, agresif davranislar
(bagirma, cagirma vb.) sergileme, anksiyete, korku, hayal kirikligi, 6fke, saldirganlik, diismanlik,
glgsiizliik, belirsizlik ve caresizliktir [10,12-15]. Ameliyat 6ncesi asir1 diizeyde anksiyete
¢ocuklarin, daha az is birligi yapmasina, yatis siireci boyunca daha fazla analjezik
kullanilmasina, ameliyat ile basetme mekanizmalarinin azalmasina, ameliyat sonrasinda
iyilesmenin gecikmesine, fiziksel ve psikolojik sagligin etkilenmesine, duygusal rahatsizliklar ve
olumsuz davranislar sergilemesine neden olmaktadir [3,16,17]. Bu nedenle ameliyat dncesi
¢ocugun anksiyetesini en aza indirmek ve bas etme mekanizmalarini giiclendirmek icin ameliyat

oncesi psikolojik hazirlik gereklidir [18-21].
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Cocuklarda ameliyat 6ncesi anksiyeteyi azaltmak icin hekim ve hemsireler tarafindan
uygulanan farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler vardir [22]. Farmakolojik yontemler,
ameliyat oncesi yapilan midazolam, ketamin, fentanyl gibi premedikasyon uygulamalaridir
[22,23]. Non-farmakolojik yontemler; davranissal [19,24,25] ve periferik (deri stimiilasyon)
uygulamalardir [8,26].

Hemsirelik uygulamalarinda yer alan ve non-farmakolojik yontemler arasinda en eski ve
yaygin olarak kullanilan masaj, ameliyat dncesi ve sonrasi meydana gelen anksiyete, agr1 vb.
duygular1 gidermede kullanilan bir uygulamadir [27-32]. Masaj, el veya 6zel cihaz ile cilt, ciltalti
dokusu, kas, i¢ organ, metabolizma, dolasim, lenf sistemlerinin mekanik ve sinirsel yolla tedavi
amagh uyarilmasidir [33]. Amerikan Masaj Terapi Dernegi masaj terapisini, “viicudun yumusak
dokularina dokunarak agriyi, kas spazmini, rahatsizlig), stresi azaltmakta ve engellemektedir,
zinde ve saglikli yasami desteklemektedir” seklinde tanimlamaktadir [34]. Masaj, cildin
yumusak bolgelerine ellerin aldig1 bicimlerle germe, c¢ekme, esnetme, bastirma gibi
manipiilasyonlar kullanilarak uygulanir [33].

Masaj uygulamasi, cilt ve cilt altinda bulunan masaj manipiilasyonlarina hassas olan
reseptorleri etkileyerek bolgesel veya genel etki gostermektedir. Masaj hem fiziksel hem de
ruhsal rahatlama saglamaktadir [35]. Hafif-orta basing¢taki masaj teknikleri; agriyi, anksiyeteyi,
depresyonu, kortizol diizeyini, lenf 6demini, kas gerginligini, depresyonu, kan basinci ve kalp
atim hizini azaltirken, vagal aktiviteyi, viicut 1sisini, kan akimini arttirabilmektedir. Bunlara ek
olarak masaj bagisiklik sistemini destekler (dogal o6ldiirticii hiicrelerin aktivitesinde olumlu
etkisi vardir), yorgunluk ve wuyku problemlerinin giderilmesine ve sekresyonlarin
yumusamasina yardimci olur, cildi canlandirir ve gelistirir [36-40].

Modern teknolojik tibbi tamamlamak amaciyla non-farmakolojik yontemlerin klinik
ortamda uygulanmasi hemsireler arasinda yayginlasmaktadir [41]. Bu girisimler arasinda yer
alan el masajj, ¢esitli sonuglar ile etkili bir sekilde gelisme saglayan biitiinlestirici bir terapidir.
El masaji, hemsirelik bakim aktivitelerine kolayca dahil edilebilen, kisisel 6zen ve dokunma
yardimi ile bakim verenle bakim alan arasindaki iletisimi gelistiren, anksiyeteyi azaltan, konforu
ve gevsemeyi saglayan, kolayca 68renilebilen ve uygulanabilen bir girisimdir [42-45].

Sonug olarak hemsireler, ¢ocuklarin hastaneye yatma ve cerrahi islemler nedeni ile
yasadigl anksiyetesini azaltmak, psikolojik ve fizyolojik dengesini korumak icin kendilerini ifade
edebilecegi uygun ortami hazirlarlar. Bu nedenle cocuk kliniklerinde calisan hemsireler bu
onemli rollerinin geregi olarak hastane ve klinik ortami hazirlarlar. Ameliyat 6ncesi ¢ocuklarin
anksiyete diizeyi ve anksiyetenin fizyolojik belirtilerini (kan basinci, kalp atim hizi, solunum

hizi, Sp02) olumlu etkileyebilecek yontemlerden biri olan el masajini uygulayabilirler.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Hastaneye Yatma

Saghgin bozulmasindan dolay1 hastaneye yatma durumunda ¢ocugun gelisimi, psikososyal
etkilesimi ve aile rutinlerinin degisimi olumsuz etkilenebilmektedir [46-48]. Hastaneye yatma
durumunda ¢ocuk ve ebeveynlerin olumsuz etkilenmeleri goz ardi edildiginde; travmatik
olabilmekte, tehdit edici ve bilinmeyen durumla yiizlestiginde ise korku ve anksiyete gibi
faktorlerin yasanmasini tetikleyebilmektedir [46,47,49]. Bu durumda c¢ocuklarin gdstermis
oldugu tepkiler; ayrilik anksiyetesi, depresyon, iiziintii, korku, yetersizlik/basarisizlik duygusu,
kontrol kaybi, gligsiizliik, yalnizlik, cezalandirilma hissi, baghlik duygusu, regresyon, 6fke, uyku-
beslenme dengesizlikleri, 6liim korkusu sayilabilir [10,13,50-52].

Sen-Beytut ve ark. (2009) akut ve kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda hastaneye yatmanin
etkilerinin incelendigi calismada; kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin yaridan fazlasinin anksiyete,
depresyon ve diisiik benlik saygis1 yasadigl, akut hastaligi olanlarda hemen hemen tiimiiniin
anksiyete, yaridan ¢ok fazlasinin ise diisiik benlik saygisi yasadigi saptanmistir [53].

Ustiin ve ark. (2014) hastanede yatan c¢ocuklarda psikososyal semptom degiskenlerini
inceledigi ¢alismada; hastalik ve hastaneye yatma durumunda psikososyal semptomlari
tanilama 6lceginden alinan en yiiksek puanin sirasiyla anksiyete, iletisim glicliigii, umutsuzluk,
ofke ve regresyon oldugu goriilmektedir [52].

Cavusoglu (2015)'nun aktarimina gore; Eiser ve Patterson (1984)’in yaptiklar1 ¢alismada;
¢ocuklarin biyiik bir kismi hastaneye yatmaya hazirlanmadan yatirildigini ve hastaneye yatma
hakkindaki bilgilerini televizyondan, kitaplardan ya da kendi tecriibeleri araciligi ile
ogrendiklerini ifade etmislerdir [10].

Cimete ve ark. (2013) aktarimina gore; yapilan bir calismada beyaz forma giyen
hemsirelerden bakim alan 7-15 yas cocuklarin hastaneye yatis ve taburculuktaki anksiyete
diizeylerinin renkli forma giyen hemsirelerden bakim alan ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinden

daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [13].

2.2. Hastaneye Yatmanin ve Ameliyatin Cocuk Uzerine Etkisi

Hastaneye yatma, planl veya acil bir durum nedeni ile yapilan ameliyat, tiim yas grubu
cocuk ve ebeveynler icin stres kaynagidir [54,55]. Cocuk ve ebeveynlerin hastaneye yatma ve
ameliyat hakkindaki bilgi gereksinimleri karsilanmadiginda c¢ocuk ve ebeveynler uygun
olmayan, eksik ya da yanlis kaynaklardan bilgi edinebilir [55,56].

Hastanede yatis siiresinin kisa veya uzun olmasi ¢ocugun zaman kavraminin degismesine,

aile ve sosyal baglantilarindan (6gretmeni, okul arkadasi) kopmasina neden olur [13,26].
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Hastanede uzun siire yatis yapan c¢ocuklarda en c¢ok Karsilasilan sorunlarin davranis
problemleri [26] ve depresyon oldugu belirtilmektedir [26,52].

Hastaligin akut ya da kronik olmasi ebeveyn ve cocugun yasantisinda stres yaratabilir. Stres
genellikle beraberinde anksiyete, korku, regresyon, bagimlilik, 6fke vb. duygularla disa yansir
[3,5,57]. Stresle bas edilemediginde ise akut hastalik, kronik hastalik kadar yipratici olabilir
[10,58]. Stresle bas edilmedigi durumda kriz gelisir ve krizde basarisiz olan ¢ocukta; etrafinda
olan bitenlerin farkinda olamama, hastalifin1 ve tedavisini gergekdisi bilgilerle yorumlama,
psikosomatik semptomlarin (ishal, kusma, bas agrisi1 gibi) gelismesi, 6zsaygisinda azalma gibi
karakteristik davranislar goriliir [10].

Hastaneye yatma durumunda yapilan hastane rutinlerinde ve ameliyat uygulamalarinda,
ozellikle ameliyat 6ncesi donemde cocuklarda anksiyete yiikselir [3,5,57]. Cocuklarda ameliyat
oncesi anksiyetenin yiiksek seyretmesi halinde; tasikardi, hipertansiyon, anestezi
indiiksiyonunda gecikme, daha fazla anestezik ila¢ kullanimi, yogun bakim/serviste daha uzun
streli yatma, postoperatif davranis degisiklikleri (yatagi i1slatma, tirnak yeme vb.) goriilebilir
[3,59,60].

Ulu Sener (2015) iki veya daha fazla cerrahi girisime maruz kalan cocuklarda psikososyal
semptom (anksiyete, umutsuzluk, iletisim giicliigli, regresyon, ofke saldirganlik) diizeylerini
inceledigi calismada; c¢ocuklarda en ¢cok anksiyete gozlemlendigini belirtmektedir. Cerrahi
girisim sayisi ile psikososyal semptom diizeyleri arasindaki iliskinin anlamli diizeyde oldugu,
psikososyal semptom diizeyleri ile son cerrahi islemden sonra gecen siire arasinda anksiyete ve

umutsuzluk boyutlarinda anlamli iliski oldugu saptanmistir [61].

2.2.1.Yas Gruplarina Gore Cocuklarin Hastaneye Yatistan Etkilenme Durumlari

Cocuklar yas ve gelisim diizeyine gore hastaneye yatma ve ameliyat uygulamalarina farklh
tepkiler verebilir. Cocuklarda, yas arttik¢a hastalik ve hastalik yapici1 faktorleri algilama ve
anlama diizeyleri artmaktadir. Bu nedenle okul dénemi ¢ocugu, hastaneye yatma ve ailesinden
uzakta kalma sorunlari ile bebeklik, oyun ve okul 6ncesi donemindeki ¢cocuklara gore daha rahat

listesinden gelebilir [21,56].

a) Bebeklik Dénemi (0-1 yas)

Hastalik ve hastaneye yatma durumunda bebegin rutinlerinin (uyku diizeni, beslenme
oruntiileri vb.) kesintiye ugramasina ve temel giiven duygusunun zedelenmesine neden
olmaktadir. Hastanede yapilan islemler (agrili islemler, ekstremitelerin immobilizasyonu vb.)
bebegi rahatsiz edebileceginden, haz duygusunun yerini alabilmektedir. Bu donemde bebekler,
ebeveynlerinden ayrilmaya bagli ayrilik anksiyetesi (en yogun 7. aydan itibaren baslar)

yasamaktadir [13,62].
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b) Oyun D6énemi (1-3 yas)

Hastalik ve hastaneye yatma ¢ocuklarda giiven gelisiminin gerilemesine neden
olabilmektedir. Otonomisini kazanmistir ancak hastanede yapilan islemlerden (kan alma,
nazogastrik sonda takilmasi gibi) dolay1 ¢ogunlukla bakim veren kisiye bagimlidir. Tuvalet
aliskanligini devam ettirememe, biberonla beslenme, altini 1slatma gibi durumlarla yasindan
kiiciik davranislar (regresyon) sergileyebilmektedir. Cocuk, ebeveynlerinden uzakta kalma
nedeniyle ayrilik anksiyetesi yasayabilmektedir [13,26,63].

Jayashree ve ark. (2003) yogun bakim {initesinde yatan ¢ocuklarin (1-12 yas) yaklasik
dortte birinin taburcu olduktan bir yil sonra duygusal durumlarinin (anksiyete, depresyon vb.)
olumsuz etkilendigini belirtmektedir [64].

c) Okul Oncesi Dénem (3-6 Yas)

Hastalik ve hastaneye yatma durumunda bagimsizliginin kisitlanmasi sonucu g¢ocuk; inatgi,
huzursuz ve bakimi gii¢ olan hasta durumuna diisebilmektedir [1,65]. Okul 6ncesi dénemde
hastaliga verilen tepkiler; regresyon, agresyon, pasif/saldirgan, ice donme gibi davranislardir
[10,13]. Bu dénem c¢ocugu icin major stres kaynaklari; tek basina birakilma, karanlik,
kastrasyon korkusu, yaralanma ve bedeni/duygular iizerinde hakimiyetini saglayamamasi
olarak sayilabilir [26].

Basbakkal ve ark. (2010) akut hastaligi olan 3-6 yas cocuklarda taburculuk sonrasi hastane
yatmaya iliskin tepkilerini inceledigi calismada; ¢ocuklarin yemek yerken huzursuzluk
yasadiklari, yatma vaktinde uyumamakta israr etme, altin1 islatma, yeni biri/cevre ve
nesnelerden korkma, ayrilik anksiyetesi, hastane ve saglik calisanlar1 korkusu, kétii riiyalar
gorme, aglayarak uyanma, uykusuzluk, istahsizlik, diskilamada diizensizlik, ebeveyne asiri
baglanma, ebeveyne karsi asir1 agresif davranislar, karanlik korkusu, bir basina yapabilecegi
isler icin yardim gereksinimi duyma, oyuncaklari ile evde hastane ortamini anlatan oyunlar

oynama ve cinsel organiyla ¢ok fazla oynama davranisi sergiledikleri belirtilmektedir [65].

d) Okul Dénemi (6-12 yas)

Okul dénemi ¢ocugu, fiziksel gelisimin yavasladigi, bilissel ve mental yonden hizh gelisimin
oldugu bir dénemdir. Bu dénemde ¢ocuk, annesinden ayrilarak tiim giiniinii okulda gecirdigi
icin cocugun aileye olan bagimhilig1 azalir. Okul yasantisindaki arkadaslar1 ve 6gretmeniyle olan
iliskileri 6nem kazanir [10,13,63]. Okul déneminde cocuk, uygulanan islemlerden (ilag-mayi
inflizyonundan, monitorize edilmesinden, sedye ile tasinmasindan vb.) dolay1 hem yataga hem
de bir baskasina bagiml oldugundan fiziksel kisitlilik yasayabilmektedir. Sadece gerektiginde
yataktan kalktig1 i¢cin bu durum ¢ocuklarda anksiyetenin olusmasina neden olmaktadir [26,66].
Bu duruma ek olarak kimi ¢ocukta ice kapanma ve tutucu davranislar, kimisinde ise saldirgan

davranislar goriilmektedir [26].
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Cocugun Ogrenmesinde, liretme kapasitesinde ve sosyal uyumunda onemli gelismelerin
oldugu bu dénemde [56] ¢ocuk sebep sonug iliskisi kurar, ¢evresinde var olan seyleri merak
eder ve aragtirir [63]. Ozetleme, tiimden gelim ve akil yiiriitme becerisi gelisir [10,62,63,66].
Jean Piaget'in kuramina gore somut islem donemine (7-11 yas) ulasan ¢ocugun hastalik
nedenlerini kavramasi anlaml seviyede artar. Cocukta formal diisiince siirecleri daha tutarl ve
mantiksal hale geldigi icin cocuk hastalifin nedenini anlayabilecek bilissel olgunluga gelmeye
baslamistir. Cocugun hastalik kavramini anlamasinda bireysel deneyimleri ve inanglar1 da rol
oynamaktadir [56,63]. Okul donemi c¢ocugu, hastalik ve hastaneye yatma durumunda
kendilerini farkli hisseder ve yetersiz olduklarini diisiiniir. Hastaligin nedeni tam olarak
aciklanmadiginda bunu kendilerine gére arastirmaya calisir [10,67]. Cocuk bilgi boslugunu
fantezileriyle doldurur. Ornegin, havalarin veya yedigi yemegin asir1 soguk olmasindan dolay:
hasta olduklarini diisiinebilirler [68].

Okul donemi ¢ocugu, tedavi amach bedenine yapilan girisimlerden (damar yolu acgilmasi,
nazogastrik sonda takilmasi vb.), beden fonksiyonlarini kaybetmekten, ameliyat olmaktan ve
6limden korkar. Ameliyat kavramini 6liimle es tuttuklari i¢in uykuda ¢ogu kez 61iim korkusunu
sayiklar ve anksiyeteli bir sekilde anlatir. Hastaliga bagh olusan yarasinin arkadaslari tarafindan
kabul edilmemesi diisiincesi bu donem ¢ocugunun anksiyete yasamasina neden olur [10,26,67].
Cihangir Altay’in (2008) aktarimina gore; ameliyat oncesi ¢ocugun asir1 diizeyde anksiyete
yasamasina neden olan durumlar; servise yatis, ameliyat 6ncesi ve sabahi, premedikasyon
uygulamasi ve ameliyata gotiiriilmeye yakin saatlerdir [21].

Yedi-on yas arasi ¢ocuklar, hastaliga sebep olan viicut ici ve dis1 farkliliklari ve aralarindaki
iliskiyi anlayabilmektedir. Viicut dis1 faktorleri; mikroorganizmalar, kotii beslenme, hijyen
kurallarina uymama olarak anlayabilmektedir [13]. Piko ve Bak (2006) okul dénemi
cocuklarinin saglik, hastalik ve hastalifin 6nlenmesi konusundaki inanclarini yazarak ve resim
cizerek yaptirdigl calismada; ¢ocuklarin saglik, hastalik ve hastalifa neden olan durumlar
hakkinda bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir [68]. Okul dénemi ¢ocugu, viicut i¢i faktorleri
bireyler, objeler, sartlar (obezite gibi) olarak kavrayabilmektedir. Donem sonlarina dogru
hastalik etkeni ile i¢ organlar arasindaki baglantiy1 kurabilmektedir [13,10]. Baykara ve ark
(2011) aktarimina gore; ilkdgretim asamasindaki 6grencilerin enfeksiyon yolu (temas, damlacik
gibi) ile bulasan ve bulasmayan hastaliklarin ayirimini yapabildikleri, dokuz-on yaslarindaki
ogrencilerin hastalik etiyolojisinin mikrop oldugunu anladiklari fakat mikrobun viicuda girisi ile
nasil hastalik yaptigini aciklayamadiklari ifade edilmektedir [56].

Hastaneye yatis ve sonrasinda yapilan miidahaleler nedeni ile cocukta anksiyete, korku,
hiperaktivite, yadsima, giivensizlik, keder, saldirgan davranislar, agresyon, apati, ice kapanma,
yas tutma, baglanma ve ayrisma gibi tepkiler goriilebilir [10,13,69,70]. Taburculuk sonrasinda

bile ¢ocuklarda bu tepkilerin bir yila kadar, yedi glinden fazla yatis deneyimi olan ve travmatik
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miidahalelere fazla maruz kalan ¢ocuklarda ise taburculuk sonrasi on yila kadar devam ettigi
ifade edilmistir [13].

Wilson ve ark. (2010), hastanede yatan c¢ocuklara (5-9 yas) hastaneye yatisi konu edinen
resimli bir kitap vererek duygularini anlatmalari istenmistir. Cocuklar anlatimlarinda
kendilerini; tizgiin, korkmus, sinirli ve yalniz hissetmisler ve korunmak istediklerini belirtmistir.
Ayrica cocuklar hastaneyi hem eglenceli hem de tehdit edici bir yer olarak tanimladig
saptanmistir [46].

Connoly ve ark. (2004), kalp ameliyat1 olacak ¢cocuklarin (5-12 yas) psikososyal tepkilerini
inceledigi calismasinda; ameliyat dncesi cocuklarda posttravmatik stres bozuklugu (PSB)
belirtilerine rastlanilmadigini ancak ameliyattan sonra yogun bakimda 48 saat veya lizerinde
kalan cocuklarda PSB’nin belirtilerinde (uyku bozuklari, kabuslar, konsantrasyon sorunlari,
diizensiz davranislar) artma oldugunu belirtmektedir [71].

e) Adolesan Donemde (12-18 yas)

Cocuk, hastanede yatmay1 ve bakima muhtag¢ olmay1 bagimsizligin yitirme olarak algilar ve
bu durum anksiyete yasamasina neden olur. Psikolojik ve bedensel degisiklikler, hastane
rutinleri, tetkik ve tedavilerin neden oldugu aci verici islemler hastalik ve hastaneye yatma
strecini zorlastirir. Adélesan, hastalik ve hastalifin gerektirdigi bakimin sorumluluklarini
yerine getiremedigi zaman kendi icinde huzursuzluk veya cevresiyle uyusmazliklar
yasayabilmektedir. Bu durum adolesanin kiiskiinliik, 6fke, tedaviyi reddetme, kendisini izole
etme, kendinden emin olamama, kimlik arayisi gibi durumlar yasamasina neden olabilmektedir
[10,26,72].

Songiil (2008) ameliyat oncesi adolesanlarin hastaneye yatma ve ameliyat durumunda
anksiyete kaynaklarini inceledigi ¢calismasinda; fiziksel sorunlara (beden imajinin olumsuz
etkilenmesi, yaranin iyilesememesi, bedensel gelisimin gecikmesi, sagligina kavusamamasi)
yonelik endise kaynaklarindan aldigi puanin, adolesanlarin sosyal aktivitelere (fiziki
goriintiisiiniin  degismesine bagh olarak arkadaslarn tarafindan begenilmemesi, sevdigi
yiyeceklerden/kiyafetlerden/bilgisayarindan uzak kalmasi, kisisel bakimin1 yapamamasi,
ameliyat sonrasi sportif faaliyetlere katilamamasi vb.) yonelik endise kaynaklarindan aldigi
puandan daha ytliksek oldugunu belirtmektedir [73].

2.2.2. Okul Dénemi Cocugunun Hastaneye Yatma Deneyimiyle Bas Etmesine Yénelik
Hemsirelik Girisimleri

Hastalik ve hastaneye yatma durumunda ¢ocugun yasadig1 deneyimlerin olumsuz etkisini en
aza indirgeyebilmek i¢cin hemsireler gesitli girisimlerde bulunabilirler [56]. Bu girisimler;

e Servisteki rutinler ve kurallar konusunda bilgi verilmeli, agrili ve acili (6rnegin
damar yolu agilmasi, kan alma vb.) islemler ¢ocugun odasi yerine tedavi

odasinda yapilmali ve sevdigi bireylerin yaninda olmasi saglanmalidir.
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e (Cocugun, serviste yattig1 siire zarfinda kendini giivende hissetmesi ve kontrol
duygusunu kazanmasinda yararli olmasi i¢in bilissel ve gelisimsel seviyesine
dikkat edilerek tedavi gordiigii servis ve yapilan tibbi girisimler hakkinda bilgi
verilmelidir.

e (Cocugun sorulart yanitsiz kalmamali, yanitlar cocugun bilissel ve gelisim
diizeyine uygun olmali ve gercek disi olmamalidir.

e (Cocugun ailesi (0zellikle annesi) ile birlikte operasyona hazirlanmasi
desteklenmelidir.

e Cocugun olumsuz diisiincelere kapilmasini dnlemek icin; ¢ocuga odasindan ve
ailesinden ayrilmadan o6nce ameliyat ve ameliyathane c¢alisanlar1 hakkinda
bilgilendirme yapilmali ve cocuk konusmaya cesaretlendirilmelidir.

e (Cocugun stres ve anksiyete gibi duygular ile giiclii bir sekilde bas etmesine
yardimcl olmak icin aile ve cocuga birkac¢ giin 6ncesinden ameliyat hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir. Gerekirse aileye ¢ocuktan fazla bilgi verilmelidir.

e Ameliyat hakkinda hi¢ soru sormayan, ne soracagini bilmeyen c¢ocuklar
konusmasi icin cesaretlendirilmelidir. Cocugun merak ettigi konularda dogru
dirtst yanitlar verilmelidir.

e Aile ve hasta cocugun bilgilendirilmesinin yaninda saglikli kardes/kardesler de
bilgilendirilmelidir. Eger saglikli kardesin yasi kii¢likse sihirli/biiyiisel diisiince
yapilarindan dolayi; hasta kardesinin hastaligina kendilerinin sebep oldugunu
diisiinebilir ve kendisini suglayabilir. Saglikli kardese, kardesinin hasta
olmasinda kendisinin sucu olmadigl her defasinda anlatilmalidir. Eger saglikli
kardesin yasi biyiikse sorular sorarak hasta kardesinin hastalifi hakkinda
bilgiler alabilir fakat bu bilgiler cogunlukla yeterli olmayabilir. Yeterli bilgi
almamasi halinde bilgilerini fantezileriyle doldurabilir.

e Terapotik oyun araciligiyla ¢ocugun ameliyat ve hastane hakkinda yanls
anlasilmalart dizeltilmeli, eksik bilgileri giderilmeli, stres ve anksiyete gibi
duygularini disa vurarak rahatlatilmasi saglanmalidir.

e (Cocugun gevresini kontrol etme duygusunu ve 6zgiivenini arttirmak i¢in serviste
yapilan rutin islere yardimci olmasina ve siirece katilmasina izin verilmelidir.
Ornegin; ameliyat onliigiinii kendisinin giymesi, yatak yapmasi, odasim
diizeltmesi vb.

e Okul dénemi ¢ocugunun yeni deneyimler kazanarak mutlu olmasi i¢in servisteki
diger cocuklarla zaman harcamasi, kitap okumasi, resim yapmasi ve gesitli

zihinsel aktiviteler yapmasi desteklenmelidir.
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e (Cocugun korku, anksiyete, stres gibi duygularla basa ¢ikmasi icin hemsire masaj,
hayal etme, resim yapma, oykii anlattirma, dikkati baska yone cekme gibi bas
etme yontemlerini 68retmelidir.

e Okul donemi cocugunun mahremiyetine dikkat edilmesi agisindan tedavi
yapilirken izin alinmasi, siirgii kullanirken kapinin kapatilmasi ya da perde
cekilmesi gibi durumlara 6nem gosterilmelidir.

e (Cocugun hastanede yattig1 stirece evdeki rutinleri (6rn: yemek ve uyku saatleri)
6grenilmeli ve bu rutinlere uyulmasi dnerilmelidir.

e (Cocugun 6gretmeni ve arkadaslari ile sosyallesmesi, iletisim kurmasi, telefon ve
ziyaretler ile desteklenmelidir.

e (Cocugun saghk durumu wuygunsa ev Odevleri yapmasi konusunda
desteklenmelidir. Uzun stireli yatmak zorunda olan ve agir hastalifli olmayan
cocuklara egitiminden geride kalmamasi icin egitsel destek verilmelidir.
Ornegin; “Hastane Okulu” egitimine devam edebilir. Taburculuk sonrasi okula
devam edilemiyorsa “Evde Egitim” ile egitimi siirdirme konusunda

bilgilendirilmelidir [10,26,56,74,75].
2.3. Ameliyat Oncesi Dénem

Ameliyat oOncesi donem, ameliyata karar verilmesiyle baslar ve ameliyat masasina
alinmasiyla sonlanir. Ameliyat, cocuk ve aileler icin zor bir siirectir. Invaziv girisimler, ameliyat
sonucunun belirsizligi, hastaneye yatma stresi, cocugun hastalik ve ameliyat konusunda eksik
veya yanlis bilgiye sahip olmasi ¢ocuk i¢in travmatik durumlardir [76,77].

Ameliyat, cocugu hem fizyolojik hem de psikolojik yonden etkileyen ve tehdit eden bir
deneyimdir [48]. Ameliyat oncesi ¢ocuklarin yasadig1 anksiyete, ameliyat oncesi, sirasi ve
sonrasl donemde goriilebilecek komplikasyonlar i¢in risk faktoridir ve cerrahi girisim, tedavi
uygulamalariyla karsilasildiginda ¢ok sik goériilen bir duygudur [3,66,78]. Anksiyete; bogulma
(nefes alma gii¢ligii), darlik ve sikisma anlamlarim1 tasimaktadir. Kisinin, yasaminda
yasanilmas1 deneyimlenen muhtemel ve var olmasi gereken bir duygudur. Anksiyete, nedeni
bilinmeyen olumsuz bir durumla karsilasildifinda organizmay1 harekete gecirir ve
organizmanin karsilasabilecegi durumun olumsuz etkisini en aza indirmeyi amaglar [7,79].

Anksiyete yasayan cocukta meydana gelebilecek fizyolojik belirtiler; titreme, uyku
dengesizlikleri, bas donmesi, carpinti hissi, kalp atim hizinda artma, yiiz kizarmasi, nefes
almakta zorluk ¢ekme, kaslarda gerginlik, gastrointestinal semptomlar (kusma, abdominal agr1
vb.), sik sik idrar yapma ve avug icinde terlemedir[7,8,80]. Psikolojik belirtiler; diisiinmede
kopukluk, dikkat daginiklhigi, diisinmeyi kontrol edememe, panik, korku, endise, dehsete

kapilma, tedirginlik, devaml tetik halinde olma, gerginlik, kizginlik, umutsuz olma, huzursuzluk,
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dona kalma, davranislarda baskilanma, konusma akiciliinda azalma ve viicudun zarar
gormesi/o6lim korkusudur [7,80]. Bilissel belirtiler ise, diisiincenin net olmamasi, goriis alanina
yakin olan objeyi uzaktaymis gibi gérme, asir1 uyanik olma, odaklanamama, kendine hakim
olamama diisiincesi, delirme hissi ve baskalarinca elestirilme korkusudur [6,7]. Cocuklar ile
serviste en fazla vakit geciren saglik calisani hemsire oldugundan ¢ocuklarin yasadigi anksiyete
ve beraberinde goriilen belirtilerin yonetilmesinde 6nemli konumdadir.

Cocuklara biitiinciil bakim vermeyi ve cocugu biyo-psiko-sosyal yonden ele almayi
amaglayan hemsirelerin, ameliyat oncesi yasanan anksiyete ile bas edilmesinde farmakolojik
veya non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasinda 6nemli sorumluluklar1 vardir [16,22,23].
Ameliyat 6ncesi anksiyetenin giderilmesinde cogunlukla analjezikler, dikkati baska yone cekme,
miizik, terapétik oyun ve ebeveynlerin katilimi [23], bilgilendirme egitimleri [81,82], masaj
[29,36,83,84], vb. yaklasimlar kullanilmaktadir. Non-farmakolojik yontemlerden biri olan masaj,
0zel malzeme gerektirmeyen, etkisi hizli gorilebilen ve kisa siirede uygulanmasindan dolay1
glniimiizde sik kullanilmaktadir. Masaj uygulamalar1 arasinda en kolay uygulanan masaj tiirt el
masajidir [85]. Yapilan ¢alismalarda, ameliyat 6ncesi uygulanan el masajinin anksiyete lizerine
olumlu etkisinin oldugu vurgulanmaktadir [27,28,30,31,86]. Cocuklarin ameliyat 6ncesinde

yasadigl anksiyetenin azaltilmasinda psikolojik hazirligin 6nemli bir rolii vardir [22,23,87].

2.4. Ameliyat Oncesi Okul Dénemi Cocugunun Psikolojik Hazirhig

Ameliyat ve anestezi ¢ocuklar i¢in genellikle korku, anksiyete, dfke ve sugluluk kaynagi
olmasindan dolay1 ameliyat 6ncesinde ¢ocugun psikolojik olarak uygun bir sekilde perspektifine
ve bilgi gereksinimine uygun, korku ve anksiyetesini yonetmeye yonelik olmalidir [21,55].
Psikolojik hazirlikta cocugun ameliyat konusundaki 6n bilgileri, 6nceki hastane deneyimleri, yas
ve gelisim diizeyi, ailenin tutumu, saglik calisanlarinin ¢ocuga yaklasimi ve hastane kosullar
¢ocugun psikolojik hazirhginmi etkileyebilmektedir [21,75]. Cocugun ameliyat konusundaki
olumsuz tepkileri, korku ve yanlis anlasilma ile neticelenebilir. Bu yiizden hemsireler miidahale
oncesi cocuga ac¢iklama yaparken ¢ocugun gelisimsel ve bilissel diizeyine uygun olmasina dikkat
etmelidir [75]. Ornegin, okul dénemi cocuguna invaziv girisim yapilacaksa, bu girisimden
caninin ne kadar yanacag sdylenmelidir. Bu yas déneminde basarisinin onaylanmasi énem
tasidigindan  yapilan islemden sonra g¢ocuk aferin vb. uygun davramslar ile
miikafatlandirilmahdir [26]. Cocugun duygusal olarak kendisini ifade etmesi, bilgilendirilmesi
ve hemsirelere gliven duymasi ameliyat 6ncesinde psikolojik hazirlikta 6nem tagimaktadir [57].

Cocuga verilecek hemsirelik bakiminin amaci, ¢cocuk ve ailenin hastaliga ve hastaneye yatma
durumunda karsilasabilecegi olumsuz durumlar1 en hafif sekilde atlatabilmelerini saglamaktir
[13]. Okul ¢ocugu hastalik ve hastaneye yatis konusunda konusmak icin destege gereksinim

duyabilir. Hemsirenin sessizlik, ice kapanma, antisosyal davranislar veya davranislardaki
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degisikliklere karsi hassas olmasi gerekir. Ameliyat ve anestezi okul donemi ¢ocugu icin 6liim,
kontrol kaybi ve beden hasar1 korkusu oldugundan agiklamalarin dikkatli bir sekilde yapilmasi
onemlidir [10]. Ameliyat zamani gelene kadar ¢ocugun ilgisini cekecek etkinliklerin (terapotik
oyun, tv izleme, masaj gibi) yapilmasi c¢ocugun sakinlesmesinde ve hemsirelere giiven
kazanmasinda oOnemli bir rolii vardir. Cocuga ameliyat ve anestezi hakkinda yapilan
aciklamalarin oyuncak bebek ya da maket {lizerinde yapilmasi uygundur [1,10,13,]. Ameliyat
oncesi masaj uygulamasi ¢ocugun hemsirelere giiven kazanmasina ve ameliyat hakkinda soru
sormasina yardimci olacak uygulamalardandir [35].

Yapilan c¢alismalarda, minimal cerrahi islemlerin bile c¢ocuklarin anksiyete diizeyini
arttirdig1 belirtilmektedir [20,87]. Bu ylizden ameliyat uygulamalar1 6ncesi ¢cocugun psikolojik
hazirlign 6nemlidir. Hemsirelerin ameliyat 6ncesi psikolojik hazirlik asamasinda ¢ocugun
anksiyetesini azaltmada farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi 6nem

tasimaktadir [22].

2.4.1. Farmakolojik Yontemler

Ameliyat dncesi yapilan midazolam, ketamin, fentanyl gibi ila¢ uygulamalarini igerir. Bu ilag¢

uygulamalari ile daha ¢ok ¢ocuklarin yasadig1 anksiyetenin diistirtilmesi amaclanir [22,23].

2.4.2. Non-Farmakolojik Yontemler

Non-farmakolojik yontemler, tek basina kullanilabilecegi gibi farmakolojik yontemlerle de
kullanilabilir. ideal bir sekilde uygulandiklarinda opoidlere olan ihtiyaci minimize ederler ve
buna ek olarak cocugun anksiyetesini azaltir [23].

Anksiyete ile bas etmede bilissel/davranissal ve periferik (deri stimiilasyon) yontemler
kullanilabilir. Bilissel/davranissal yontemler; progresif gevseme egzersizleri, dikkati baska
yone cekme (palyaco, miizik terapi, hastane ziyaretleri, video/oyun izletilmesi, terap6tik oyun)
gibi yontemlerden olusurken [3,54], periferik (deri stimiilasyon) yontemler; sicak uygulama,

akupunktur, masaj gibi yontemlerden olusmaktadir [8,26].

2.4.2.1. Bilissel/Davramis Yontemler

Progresif Gevseme Egzersizleri

Zihinsel acidan hareketli ve viicudu rahatlatan bir siirectir. Bu yontem; derin nefes
alinarak biitiin kas gruplarinin (kas-sinir uyarimi) kasilip gevsetilmesini saglamaya yoneliktir.
Biitiin viicut kaslarinda kasilip-gevseme saglanana kadar uygulamaya devam edilir. Boylelikle
iskelet kaslarindaki gerginlik ve anksiyete diizeyi azaltilir [88]. Cocuklar tzerinde yapilan bir
calismada, ameliyat 6ncesinde miizik destekli gevsemenin anksiyeteyi azalttig1 belirtilmektedir

[89].
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Dikkati baska yone cekme
Kisinin dikkati baska yere yogunlastirilarak anksiyete ile bas etmede kullanilir. Dikkati

baska yone c¢ekmede; palyaco, miizik terapi, hastane ziyaretleri, video/oyun izletilmesi,
terapotik oyun gibi yontemler kullanilabilir [26].
Palyaco
Hastane palyacolarinin hastane ziyareti yaparak ¢ocuklarla eglenceli vakit ge¢cirmesinde
kullanilir. Hastane palyacolarinin ameliyat 6ncesinde yaptiklari ziyaret sonrasinda ¢ocuklarin

daha az anksiyete yasadiklari calismalarda ifade edilmektedir [4,24].

Miizik Terapi
Miizik terapi, beynin sag yarim kiiresine tesir ederek, mezolimbik bolgeden enkefalin ve
endorfin salinimina sebep olur. Boylece kaslarda gevseme, agr1 siddetinde hafifleme ve
anksiyete diizeyinde azalma gortlir [90,91]. Miizik sayesinde kisinin viicut, zihin ve ruh
saghiginda denge saglanmis olur [92]. Cocuklar lzerinde yapilan arastirmalarda, ameliyat
oncesinde miizigin anksiyeteyi azalttig1 belirtilmektedir [93,94].
Hastane Ziyaretleri
Hastaneye yatis oncesi yapilan hastane ziyaretini kapsar. Servisin ve ameliyathanenin
tanitimi, ameliyat oncesi yapilacak uygulamalar (kan alma, rontgen) gibi konular hakkinda
¢ocugun bilgi almas1 amaclanir. Karimi ve ark. (2014) yaptigi ¢alismada, ¢ocuklara ameliyat
oncesi yaptirilan hastane ziyaretinin ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini azalttig1 belirtilmektedir
[87].

Video Oyun/Film Izletilmesi

Video oyun oynatilmasi veya film (bilgilendirme igerikli gibi) izletilmesi, cocugun eglenceli
vakit gecirmesini saglar ve anksiyete gibi duygulara olan ilgisini dagitir. Yapilan calismalarda,
ameliyat Oncesinde c¢ocuklara video oyun/film izletilmesinin anksiyeteyi azalttigi
belirtilmektedir [81,95].

Terapétik Oyun

Oyun, cocugun psikolojik, fizyolojik ve sosyal yoniine fayda saglayan bir aractir. Cocuk oyun
sayesinde kendisini rahat bir sekilde ifade eder. Hastalik ve hastaneye yatma durumunda
¢ocugun yasayabilecegi stres, korku ve anksiyete gibi duygularla bas etmesinde terapotik
oyunun etkin bir rolii vardir. Yapilan ¢alismalarda, cocuklarin terapotik oyun ile ameliyata
hazirlanmasinin anksiyeteyi azalttig1 belirtilmektedir [96,97].

2.4.2.2. Periferik (Deri Stimiilasyon) Yontemler

Sicak uygulama, akupunktur, masaj gibi yontemler kullanilabilir. Saglik calisanlarinin masaj
ve akupunktur gibi yontemlerle hastaya temas etmesi hastanin giiven duygusunu kazanmasinda

onemli bir roli vardir [26,98].
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Sicak uygulama

Viicudun herhangi bir boélgesine sicaklik veren/yayan aracin uygulanmasiyla beta
reseptorlerinin uyarilmasi saglanir. Sicak uygulanan bolgede kan akimi artar ve boylece agri ve
anksiyetenin azalmasi saglanir. Uygulama i¢in ortalama 37-40°C (hafif sicaklik) veya 40-41°C
(s1cak)’lik 1s1 kullanilabilir [99].

Akupunktur

Viicudun belli yerlerine uzman Kkisiler tarafindan igne batirilarak uygulanmaktadir.
Yontemin etkinligini arttirmak icin ignelerin ucu isitilir. Viicudun kendi kendini yenileme
potansiyeli oldukca fazladir. Viicutta bu potansiyeli aciga cikaracak bazi uyar1 (akupunktur
noktalar1) noktalar1 vardir. Bu noktalarin uyarilmasiyla viicutta fazla olan enerji bosaltilir.
Boylece anksiyete ve kas geriliminin azalmasi saglanmis olur [100]. Cocuklar lizerinde yapilan
bir ¢calismada, akupunkturun dental anksiyeteyi azalttig1 belirtilmektedir [101].

Masaj

Terapotik amaclarla viicut ylizeyi iizerine yapilan sistemik hareketlere denir. Sistemik
manipiilasyonlarla; sinir, dolasim ve iskelet sistemi wuyarilarak tedavi edici bir etki
gostermektedir. Elle veya bir¢ok aletle yapilabilir. Masaj manipiilasyonlar1 6floraj, petrisaj,
tapotman ve vibrasyonu icerir [102]. Ofloraj, kas gerginligini azaltmak ve gevseme saglamak
icin deri Uzerine uygulanan sivazlama hareketidir. Yiizeysel ve derin olmak iizere iki sekilde
uygulanabilir. Petrisaj, kan dolasimini arttirmak ve atik maddelerin uzaklastirmasini saglamak
icin parmaklarla, tek veya iki elle kas lizerine uygulanan yogurma hareketidir [33,39,102].
Friksiyon, cilt ve cilt alt1 dokularindaki yapisikliklarla sertlikleri gevsetmek, tendon ve tendon
kiliflarinin igindeki sivi birikimlerinin emilimini kolaylastirmak amaciyla viicut ylizeyine
parmak uclariyla kigciik daireler halinde uygulanan siirtme ve ovma hareketidir [33,39,103].
Tapotman, tonusu artmis kaslarin tonusunu azaltmak ve cildin kan dolasimini canlandirmak
amaciyla ellerle istenen bolgeye darbeler halinde belli bir uyum i¢cinde vurma hareketidir [102].
Vibrasyon, kas gerginligini azaltmak amaciyla avuc i¢i veya yumruk yapilmis elin kiigiik parmak
kismiyla kas tizerine uygulanan titrestirme manevrasidir [39,102].

Diizenli uygulanan masajin organizma iizerinde canlandirici, uyarici, sinirsel gerginligi
azaltic1 gibi psikolojik etkileri vardir. Kasirgaya maruz kalan ilkokul 6grencileri ile 1 ay boyunca
haftada 2 giin olmak tlizere 30 dk siireyle sirt masaji uygulanarak yapilan ¢alismada; masaj
uygulanan gruptaki cocuklarin daha mutlu, daha az anksiyeteli ve kortizol seviyelerinin daha
diistik oldugu belirtilmektedir [104]. Kim ve ark. (2016) saglikl tiniversite 6grencilerini masaj
(kayropraktik masaj yatagi ile masaj), 1s1 ile masaj (kayropraktik masaj yatagina 1s1 verilen) ve
kontrol (masaj uygulamasi yapilmayan) olarak 3 gruba ayirdiklari calismada; masajin fizyolojik
ve psikolojik belirtiler iizerine etkisini incelemeyi amaclamislardir. Masaj gruplarina 20 dk

boyunca sirt masaj uygulanirken; kontrol grubuna ise sadece standart tedavi uygulanmistir.
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Calisma sonucunda masaj tedavisinin parasempatik tepkiyi arttirdigi, psikolojik semptomlardan

ise stres ve anksiyeteyi azalttig1 saptanmistir [105].

Yapilan calismalarda masajin; stres [106-109], depresyon [110,111], 6dem [109] ve kortizol

serum seviyesini azaltmada [106,110] yardimci oldugu belirtilmektedir.

Masaj uygulamasinda genel ilkeler

Masaj yapilirken hem yapan Kkisi icin hem de masaj yapilan kisi i¢in dikkat edilmesi gereken

bazi ilkeler vardir. Bunlar;

Masaj uygulanacak ortam temiz ve sessiz sakin olmalidir. Ortamin nem ve 1sis1
ayarlanmalidir.

Kanin kalbe dontislinii saglamak icin masajin uygulama yont kalbe dogru olmahdir.
Masaj uygulamaya oncelikle tist kisimlardan (kalbe yakin olan kisim) baslanmali
sonrasinda ise alt kisimlardan devam edilmelidir.

Masajin basinci, kisinin ihtiyacina goére olmalidir. Kiside agr1 ve rahatsizliga sebep
olmamalidir. Deride sislik ya da ekimoz olmasi1 halinde masaj uygulanmamalidir

Masaj uygulanan derinin kayganligini saglamak icin vazelin, gliserin, hindistan cevizi
gibi yumusatici losyonlarin kullanimi1 6nemlidir. Kullanilacak losyon ele ddékiilerek
masaj bolgesine striilmelidir. Losyon kullanilirken oda 1sisinda olmasina dikkat
edilmelidir.

Masaj yapilacak sandalyenin ya da masanin boyut ve yiiksekligi iyi ayarlanmalidir. Masaj
uygulanacak bolgeyi sikacak bilezik, kiinye gibi esyalarin olmamasina dikkat edilmelidir.
Bireyin gereksinimine uygun stire ve siklikta masaj uygulanmalidir.

Masaj uygulayan kisi masajin baslangicindan bitisine kadar masaj uygulanan bélgeden
ellerinin temasini kesmemelidir. Arastirmaci, masaj yaptig1 kisiye temasi elleriyle
siirhidir. Arastirmaci, ¢alisma esnasinda masaj yapan kisiye viicuduyla temas etmemeye
dikkat etmelidir.

Masaj esnasinda gizliligin korunmasini saglamak i¢in masaj yapilmayan bolgeler
ortiilmelidir.

Masaj uygulanirken masaj uygulanan bolge iyi desteklenmelidir.

Klasik masaja baslama sirasiyla 6floraj, petrisaj, friksiyon ve/veya tapotman seklinde
olmalidir.

Masaj uygulanacak kas gruplari ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

Masaj uygulanan kisi, masaj uygulamasi bitiminden sonra bir miiddet dinlendirilmelidir.
Masaj uygulama esnasinda masaj uygulayan kisi mutlaka iiniforma giymelidir

[43,102,112].
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Masaj tekniginin basarili olup olmasi, uygulanan basing ve gii¢ ile alakas1 yoktur. Bu teknikle
gerilim ve gevseme, canlanma ve dinginlik, aktif ve pasif olma arasinda dogal bir déniisiim
olusturur. Masaj elle ya da ozel araclarla (hareketli minderler, uyarici tabanliklar vb.)
yapilmaktadir. Ancak elle yapilan terapotik bir dokunmanin, mekanik bir destekten daha etkili
oldugu belirtilmektedir [85].

Masaj, viicudun tiimiine yapilabilecegi gibi belirli noktalarina da yapilmaktadir. Masaj
uygulanan bolgeler el, kol, ayak/bacak, sirt, karin ve omuzdur [102]. El bolgeleri masaj icin her
an uygulanabilir olmasindan dolay: diger bolgelerle kiyaslandiginda daha avantajlidir. Ancak el

masajl, diger bolgelere gore masaja daha az duyarhdir [85].

2.5. El Masaiji1

Elde bulunan kaslar viicudun diger kaslarina nazaran kiigliktiir. Elde bulunan kaslar
incelendiginde avu¢ icinde; serce parmaktan bilek kismina kadar hypothenar, basparmak
etrafinda bulunan tenar kaslari, kiigiik fleksor ve solcansi (Mm. Lumbricales) kaslar mevcutken,
el sirtinda ise metakarpal kemikler arasi (Mm. interossei) ve koldan gelen ekstansor kaslarin
tendonlar1 mevcuttur. Avug icindeki kaslari 6rten ve deri ile biitiinlesen palmar aponevros isimli
fibroz serit yapt mevcuttur. Masaj icin kullanilan teknik iyi secilmelidir ve 6zen gosterilmelidir.
[102]. Etkili bir masajin en biiyiik sirr1 rahatlamadir dolayisiyla elllere hassasca, itinayla ve
duyguyla masaj uygulamak biiylik 6nem tasimaktadir. Masaj yapan elin hareketleri dinamik ve
akicidir; bu gii¢ elin merkezinden gelir. Diger el ise elin rahatlamasini saglar ve masaj yapan ele
bu sekilde destek olur [85].

Goke Arslan ve ark. (2017) tarafindan yapilan sistematik derlemede; literatiirde el masaji ile
ilgili yayinlanan calismalar incelendiginde tlkemizde bu oraninin daha az (%21.05) oldugu
belirtilmektedir [84]. El masaji lizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde;

Harris ve Richards (2010) tarafindan yapilan sistemik derlemede; bireylere uygulanan el ve
sirt masajinin bireyler lizerinde gevseme sagladigi belirtilmektedir [113].

Degirmen ve ark. (2010) sezaryen sonrasi kadin hastalari el ve ayak masaji, ayak masaji ve
kontrol olarak tli¢ gruba ayirdiklar1 calismada, masaj grubundaki hastalara 20 dk (her bir
el/ayak 5 dk) siireyle masaj uygulanmistir. Masaj uygulanan her iki grubun, kontrol grubuna
gore agr1 dizeyinde daha fazla azalma oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirtilmektedir. Calisma sonunda el ve ayak masajinin ameliyat sonrasi agr1 diizeyinin
kontroliinde etkili bir hemsirelik uygulamasi oldugu ifade edilmektedir [114].

Kunikata ve ark. (2012) 18-20 yas grubu kadin 6grencilerle yaptig1 ¢alismada; 20 dk
streyle uygulanan el masajinin anksiyeteyi azalttig1 ve gevseme sagladig belirtilmektedir [44].

Abbaspoor ve ark. (2014) sezaryen sonrasi kadin hastalar1 masaj ve kontrol olarak iki

gruba ayirdiklar ¢alismada, masaj grubundaki hastalara 20 dk (her bir el/ayak 5 dk) siireyle el
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ve ayak masaj1 uygulanmistir. Calisma sonunda masajin agr1 diizeyini azalttig1 belirtilmektedir
[115].

Irani ve ark. (2015), sezaryen sonrasi kadin hastalar1 masaj ve kontrol olarak iki gruba
ayirdiklar calismada, masaj grubundaki hastalara 20 dk (her bir el/ayak 5 dk) siireyle el ve
ayak masaji uygulanmistir. Calisma sonunda masajin anksiyete ve agri diizeyini azalttigi
belirtilmektedir [83].

Celebioglu ve ark. (2015) intratekal uygulama veya kemik iligi aspirasyonu oncesi kanserli
cocuklarla yaptig1 calismada; 10-15 dakika siireyle uygulanan yiiz, boyun, omuz, kol ve sirt
masajinin agr1 ve anksiyete iizerine etkisini arastirmistir. intratekal uygulama veya kemik iligi
aspirasyonu bittikten en az 20 dk sonra yapilan 6l¢ciimlerde masajin anksiyete ve agr1 dlizeyini
azalttig1 belirlenmistir [29].

Mei ve ark. (2017) koroner anjiyo oncesi yetiskin hastalarla yapilan ¢alismada, el masaji
uygulanan gruptaki hastalarin masaj uygulanmayan gruptakilere gore daha az anksiyete
yasadigi belirtilmektedir [32].

Ameliyat dncesinde ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye yatmaya bagh anksiyete yasadigi ve
taburculuk sonrasinda da anksiyeteye baghh sorunlarin devam ettigi gbz Oniinde
bulunduruldugunda c¢ocuklarin psikolojik hazirliginin yapilmasi énem tasimaktadir. Yapilan
calismalarda, ameliyat o6ncesi uygulanan el masajinin anksiyete iizerinde olumlu etki
gosterdigini belirtmektedir. Bu nedenle hemsirelik bakim uygulamalarinda ameliyat 6ncesi
anksiyete dlzeyinin diisiiriilmesinde diger uygulamalarin yani sira el masajinin faydali oldugu

diisiintilmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Bu arastirma, ameliyat 6ncesi ¢ocuklara uygulanan el masajinin cocuklarin anksiyetenin
psikolojik ve fizyolojik belirtilerine (kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi ve (Sp03)) etkisini
belirlemek amaciyla yapilmis, randomize kontrollii deneysel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Ameliyat 6ncesi cocuklara uygulanan el masajinin anksiyetenin psikolojik belirtilerine etkisi
yoktur.

H1: Ameliyat 6ncesi ¢cocuklara uygulanan el masajinin anksiyetenin psikolojik belirtilerine etkisi
vardir.

H2: Ameliyat 6ncesi ¢cocuklara uygulanan el masajinin anksiyetenin fizyolojik belirtilerine (kan
basinci, kalp atim hizi, solunum hizi ve SpO;) etkisi yoktur.

H3: Ameliyat 6ncesi ¢ocuklara uygulanan el masajinin sistolik kan basincina etkisi vardir.

H4: Ameliyat 6ncesi ¢ocuklara uygulanan el masajinin diastolik kan basincina etkisi vardir.

H5: Ameliyat dncesi ¢ocuklara uygulanan el masajinin kalp atim hizina etkisi vardir.

H6: Ameliyat dncesi cocuklara uygulanan el masajinin solunum hizina etkisi vardir.

H7:Ameliyat 6ncesi cocuklara uygulanan el masajinin SpO; degerine etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Mersin ilindeki Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi (MSEAH) Cocuk
Cerrahi Servisi'nde 05 Nisan 2017 -29 Eylil 2017 tarihleri arasinda yatis yapan cocuklarla
yapimistir.

Cocuk cerrahi servisinde; 1 tane tek kisilik izolasyon, 11 tane tek kisilik ve 6 tane cift
kisilik odadan olusmaktadir. Cocuk cerrahi servisi 24 hasta kapasiteli olup, 0- 8 yas arasi
cocuklar kabul edilmektedir. Serviste yapilan ameliyatlar; herniler (inguinal, umblikal,
epigastrik), liroloji ameliyatlar (inmemis testis, stinnet, hipospadias, vezikoiireteral reflii (VUR)
vb.), pilonidal sints, kitle alinmasi, acil cerrahi (apandisit vb.) gibi ameliyatlardir. Hekimler
tarafindan ameliyat karar1 verilen hasta servise ameliyattan bir gece dnce veya ameliyat sabahi
(glintlibirlik) yatis yapmaktadir.

Serviste, hasta odalarinda yemek masasi, mini buzdolabs, televizyon, telefon, etajer ve
hasta yakinlan igin refakatci koltugu bulunmaktadir. Cocugun yaninda bir kisi refakat
edebilmektedir. Ziyaret saatleri glindiiz 13.00-15.00 ile aksam 19.00-21.00 saatleri arasindadir.
Cocuk cerrahi servisinde 1 servis sorumlusu ile birlikte toplam 7 hemsire bulunmaktadir. Bu

serviste hemsireler 2 vardiya (08:00-16:00 / 16:00-08:00) seklinde calismaktadir. Serviste 4

17



Fahri ASKAN, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

uzman doktor, 1 tibbi sekreter, 1 oda destek, 1 tasima personeli ve 3 temizlik personeli gorev

yapmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 05 Nisan 2017 - 29 Eylil 2017 tarihleri arasinda MSEAH’nin
Cocuk Cerrahi Servisi'nde yatan ve genel/lokal anestezi alarak ameliyat olmasi planlanan 9-12
yas grubu cocuklar olusturmustur. MSEAH nin Cocuk Cerrahi Servisi'nde 05 Nisan 2017 - 29
Eylil 2017 tarihleri arasinda ameliyat olan 9-12 yas grubu ¢ocuk sayis1 202'dir.

Arastirmanin O6rneklemini ise 05 Nisan - 29 Eylil 2017 tarihleri arasinda MSEAH'ye
ameliyat icin yatan, arastirma Kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden ¢ocuk ve ebeveynleri
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin istatistik uzmanindan damismanlik
alinarak gii¢ analizi (power analizi) uygulanmistir. Spielberger’in gelistirdigi ve Ozusta
tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilan Cocuklar Icin Durumluk Kaygi Envanteri'nin
puan ortalamasi minimum 20, maximum 60 ve ortalama 48 puan olup, anksiyete diizeyinin 48
puandan 20 puana diismesinin goriilmesi halinde gruplar arasindaki farkin istatistiki olarak
anlamlandirilmasi i¢in %90 giiven dizeyi ve %5 orneklem hatasi ile birlikte her bir grupta
minimum 42 ¢ocuk olarak belirlenmistir [116]. Arastirmanin 6rneklemini, her bir grupta 42
olmak lzere toplam 84 cocuk olusturmustur. Arastirmanin 6rnekleminde, Kriterlere uyan
cocuklar bilgisayar ortaminda olusturulan randomizasyon tablosuna (EK 6) gore calisma ve
kontrol grubuna ayrilmistir. Calismanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaya katilmay: red
eden cocuk ve/veya ebeveyn oOrnekleme dahil edilmemistir. Bu sekilde 6rnekleme dahil

edilmeyen vaka sayis1 ligtiir.

Calisma kapsamina;

- Arastirmaya katilmayi1 kabul eden ve ailesinden yazili izin alinan,

- Tiirkge bilen, anlayabilen,

- Islemden 6nce herhangi bir analjezik ve anestetik ilag almayan,

- 9yasindan biiylik ve 12 yasindan kiigtik olan,

- Ebeveynleri okur-yazar olan,

- Genel durumu kotii ve acil ameliyat (akut batin, bagirsak perforasyonlari, travmalar vb.
vakalar) gereksinimi olmayan,

- Deride acik yara ya da masaj yapmaya engel durumu olmayan (6dem, abse,nekroz
olusmus deri enfeksiyonu vb.),

- Tromboflebit, tikayic1 arter hastalif, atesli vb. hastalik nedeniyle masaj uygulamasinin

sakincali oldugu durumu bulunmayan,
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- Elinde duyu kayb;, kitle, fraktiir ve tirnak batmasi gibi durumlari bulunmayan,
- Bilinci acik, oryantasyonu ve kooperasyonu tam ve iletisime ac¢ik olan c¢ocuklar

alinmistir.

Calisma kapsamina;

- Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve ailesinden yazili izin alinmayan,

- Tiirkce bilmeyen, anlamayan

- Islemden 6nce herhangi bir analjezik ve anestetik ilag alan,

- 9yasindan kii¢iik ve 12 yasindan biiytiik olan,

- Ebeveynleri okur-yazar olmayan,

- Genel durumu kétii ve acil ameliyat (akut batin, bagirsak perforasyonlari, travmalar vb
vakalar) gereksinimi olan,

- Deride agik yara ya da masaj yapmaya engel durumu olan (6dem, abse, nekroz olusmus
deri enfeksiyonu vb),

- Tromboflebit, tikayici arter hastaligy, atesli vb. hastalik nedeniyle masaj uygulamasinin
sakincali oldugu durumu bulunan,

- Elinde duyu kayb;, kitle, fraktiir ve tirnak batmasi gibi durumlari bulunan,

- Bilinci kapali, oryantasyonu ve kooperasyonu tam ve iletisime acik olmayan cocuklar

alinmamuistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler: Anksiyete diizeyi, kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi, SpO;
olarak belirlenmistir.
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler: Cocugun yasi, cinsiyeti, dnceki hastane deneyimleri, yapilmasi

planlanan ameliyatin nedeni, sosyodemografik ézellikler ve el masaji olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Aragclari

» o«

Arastirma verileri, "Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu”, “Cocuklar i¢cin Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri (CDSKE)”, “Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu” ve “Memnuniyet
Durumu Degerlendirme Skalasi (MDDS)” kullanilarak toplanmistir.

Arastirmaci tarafindan, literatiir bilgileri 1s181nda gelistirilen veri toplama formu iki

boliimden olusmaktadir.

BIRINCI BOLUM: Ameliyat oncesi ¢ocuklara uygulanan el masajinin anksiyeteye etkisini
etkileyebilecek ¢ocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik tanitici bilgi formu

arastirmaci tarafindan literattir bilgisi dogrultusunda hazirlanmistir (EK 2).
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IKINCI BOLUM: Calisma ve kontrol grubundaki cocuklarin ameliyat sabahi ve 6ncesi
anksiyetenin psikolojik belirtileri “Cocuklar I¢cin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)”,
(EK 3), anksiyetenin fizyolojik belirtilerinin (kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi ve Sp0>)
kaydedilecegi “Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu” (EK 4), uygulanan islem sonrasi
¢ocuklarin el masajin1 sevme durumu “Memnuniyet Durumu Degerlendirme Skalas1 (MDDS)”

(EK 5) formu kullanilarak dl¢iilmiistiir.

3.6.1.1. Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu

”m

Ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan “Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu”’nda;
gocugun yasl, cinsiyeti, kardes sayisi, ebeveynlerin egitim diizeyi, cocugun ameliyat deneyimi ve
ailenin sosyo-ekonomik durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerine yonelik sorular yer almis

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

3.6.1.2. CocuKlar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri / CDSKE (The State-Trait Anxiety
Inventory for Children / STAI-C)

Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE) cocuklarda 6zel durumlarin
tehdit edici olarak yorumlanmasi sonucu olusan durumluk kaygiy1 ve kaygi yatkinlig1 anlamina
gelen stirekli kaygiy1 6lgmek amaciyla Spielberger tarafindan 1973 yilinda gelistirilmistir [120].
CDSKE Tiirkiye normlarim elde etmek, gegerlik ve giivenirligini saglamak amaciyla Seniz Ozusta
1995 yilinda 9-12 yas grubundaki 615 normal ¢ocuk Uzerinde c¢alisarak, gecerlik ve gilivenirlik
calismasi yapmistir. Durumluk kaygi olceginde c¢ocuklardan, i¢cinde bulunduklar1 “o anda”
kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili lic secenekten birini isaretlemeleri
istenmektedir. 20 maddeden olusan 6lcek gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durumluk
kaygi ile iliskili duygularin degerlendirilmesini amaglar. Maddelerin yarisi tedirginlik, telas ve
gerginligin olmamasi digerleri ise bu durumlarin varligini yansitir. Bu duygularin varligi, ¢ocuk
tarafindan “gok” olarak bildirildigi durumda en yiiksek puan olan 3, olmadiginin bildirilmesi
durumunda ise en diisiik puan olan 1 verilir. Bu béliimde ifadeler dogrudan ve tersine kodlanmis
olarak ayrilmistir. Olgekte ters kodlanan ifadeler; 1., 3. 6. 8, 10, 12, 13, 14, 17, 20,
maddelerdir. Dogrudan kodlanan ifadelerin toplam puanindan ters kodlanan ifadelerin toplam
puani ¢ikarilarak elde edilen degere durumluk anksiyete 6lceginin degismez degeri olan 50
sayist eklenerek durumluk anksiyete puani elde edilmektedir. Durumluk kaygi o6lceginde
alinabilecek en yliksek puan 60, en diisiik puan ise 20’dir. CDSKE 6z bildiri formundadir ve
bireysel ya da grup halinde uygulanabilir. Cocuklarda (CDSKE) kaygi 6l¢egi kaygi yatkinliginda
kalic1 bireysel farkliliklar1 6lcmeyi amaclar, stirekli kaygi 6lcegi 20 maddeden olusur ve ¢ocuktan
kendini “genellikle” nasil hissettigini degerlendirip, maddede verilen durumun olus sikligina
gore en uygun secenegi belirtmesi istenir. Her durumun “hemen hemen hi¢”, “bazen” ve “sik sik”

olarak belirlenmis seceneklerden “sik sik” seceneginin secilmesi en yiliksek puan olan 3'ln,
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“hemen hemen hi¢” seceneginin secilmesi ise en diisiik puan olan 1'in alinmasina yol agar.
Siirekli kaygi 6lceginden alinabilecek en diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan 60’tir.
CDSKE'nin Tiirkce uyarlamasinda alfa korelasyonlar1 ile saptanan giivenirlik katsayilar
durumluk kaygi 6lcegi icin 0.82, stirekli kaygi 6lcegi icin 0.81 olarak bulunmustur (EK 3) [121].
Arastirmamizdan elde edilen durumluk kaygi o6lceginin croncbah alfa degeri 0.91°dir.
Arastirmamizda, ¢ocuk hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete durumu ol¢tldigi icin dlgegin

sadece durumluk kaygi 6l¢egi kullanilmistir.

3.6.1.3 Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu

Ameliyat sabahi ¢alisma grubuna yapilan el masaji uygulamasindan once ve sonra,
kontrol grubunun ise ameliyat sabahi ve ameliyattan 6nce kan basinci, kalp atim hizi, solunum

hiz1 ve SpO; 6l¢iiliip bu forma kaydedilmistir.

Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu, calisma grubunda el masaji
uygulamasindan 6nce ve sonra, kontrol grubunda ise ameliyat sabahi ve ameliyattan 6nce kan
basinci, kalp atim hizi, solunum hizi1 ve SpO; kaydedilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan
olusturulmustur (EK 4). Izlem formu cizelge halinde hazirlanmis olup ameliyat 6éncesi ve

6lciimden 16 dk. sonra arastirmaci tarafindan degerler 6lciiliip kaydedilmistir.

3.6.1.4. Memnuniyet Durumu Degerlendirme Skalasi (MDDS)

Memnuniyet Durumu Degerlendirme Skalasi bireylerin kolay anlayabilecegi, farkli pek
¢ok gruba uygulanabilecek “Visual Analog Skala (VAS)” kullanim esaslarina benzer sekilde
arastirmaci tarafindan uyarlanmistir. VAS bir ucu bireyin “gok iyi”, diger ucu da “cok koti”
oldugunu ifade eden 10 cm ya da 100 mm’lik yatay ya da dikey bir hat iizerinde bireyler
tarafindan isaretlemeler yapilarak degerlendirilen bir skaladir. Bu hat sadece diiz bir hat
olabilecegi gibi, esit araliklar halinde boéliinmiis ya da hat lizerine konan tanimlama kelimelerine
de sahip olabilir. VAS sayisal olarak 6l¢iilemeyen bazi degerleri 6lciilebilir hale getirebilmek icin
kullanilir. 10 cm’ lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin tanimlar1 yazilir ve
bireyden bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek nokta

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

Bu skalada ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi uygulanan el masajini sevip
sevmedigini degerlendirmek iizere uygulama sonucunda islemi sevme durumuna karsilik gelen
noktay1 bir carp1 (X) isaretiyle belirtecekleri 0 ile 10 arasindaki rakamlar dikey bir c¢izgi lizerine
yerlestirilmistir. Skalada 0 puan yapilan uygulamay: “hi¢ sevmedim”, 10 puan ise “¢cok sevdim”
ifade etmektedir. El masaji uygulamasindan sonra ¢ocugun yapilan islemi sevip sevmedigini

degerlendirmek lizere ayr1 bir soruya da yer verilmistir (EK 5).
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VAS ¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde kabul gérmiis,
giivenli, kolay anlagilabilir ve uygulanabilir bir testtir. VAS'In degerlendirmesi elde edilen

degerlerin ortalamasi alinarak yapilmaktadir [126-127].

3.6.2 Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin islerligi ve anlasilirhigini degerlendirebilmek amaciyla, etik
kurul izni alindiktan sonra MKDCH'nin Cocuk Cerrahi Servisi'nde yatmakta olan ve arastirma
kapsami disinda tutulan 10 ¢ocuk iizerinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda
“Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu” (EK 2), “Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu” (EK
4) ve “Memnuniyet Durumu Degerlendirme Skalas1” (EK 5) iizerinde herhangi bir diizenleme ve

degisiklik yapilmamistir.

3.7.Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Veriler, cocuk cerrahi servisine basvuran, érnekleme dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan cocuk ve ebeveynlerden elde edilmistir. Randomizasyon
tablosuna gore ¢ocuklar ¢alisma (el masaji uygulanan) veya kontrol (el masaji uygulanmayan)
grubuna alinmistir. Her iki grupta uygulamaya baslamadan once cift kisilik odada kalan
cocuklarin rahat etmesi ve dikkatinin dagilmamasi i¢cin paravan ¢ekilmistir.

Calisma Grubu: Ameliyat sabahi el masajina baslamadan 6nce ¢ocuklara “Cocuk ve Ebeveyn
Tanmtim Formu” (EK 2), “Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” (EK 3)
okunarak/okutularak ve “Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem Formu” (EK 4) o6lgiim
yapilarak 1. 6l¢tim degerleri kaydedilmistir. Ameliyattan 6nce servisin rutin tedavi ve hemsirelik
bakim uygulamalarina ek olarak ¢ocuk ve arastirmaci karsilikli bir sandalyede oturduktan sonra
¢ocuklarin her bir eline 8 dakika boyunca sivi vazelin ile el masaji uygulanmistir. Kolcaba ve ark.
(2006) el masaji1 prosediiri esas alindigindan her bir ele 8 dakika (iki ele toplamda 16 dakika)
masaj uygulama siiresi belirlenmistir [43]. E] masaji uygulamasi bittikten hemen sonra ¢ocuklar
yatagina alinmis ve “Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” (EK 3), “Anksiyetenin
Fizyolojik Belirtileri izlem Formu” (EK 4), “Memnuniyet Durumu Degerlendirme Skalas1” (EK 5)
okunarak/okutularak ve 6l¢ciim yapilarak 2. 6lciim degerleri kaydedilmistir.

Kontrol Grubu: Ameliyat sabahi “Cocuk ve Ebeveyn Tamtim Formu” (EK 2), “Cocuklar icin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” (EK 3) okunarak/okutularak ve “Anksiyetenin Fizyolojik
Belirtileri izlem Formu” (EK 4) 6l¢iim yapilarak 1. élgiim degerleri kaydedilmistir. Ameliyat
oncesi cocuklara herhangi bir uygulama yapilmaksizin servisin rutin tedavi ve hemsirelik bakimi
uygulanmistir. 1. 6lglimde doldurulan anketlerin lizerinden 16 dakika gectikten hemen sonra

cocuklara “Cocuklar Igin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” (EK 3), “Anksiyetenin Fizyolojik
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Belirtileri izlem Formu” (EK 4), okunarak/okutularak ve él¢iim yapilarak 2. dl¢iim degerleri

kaydedilmistir.

3.8. El Masaji1 Uygulama Basamaklari

Arastirmacinin On Hazirhig

Arastirmaci Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi'nde gorevli fizyoterapi uzmanindan 2 giin boyunca giinde 1 saat el masaji

uygulamasi konusunda egitim almistir.
El Masaji Oncesi islem Basamaklar:

1. Glnes 15181 alan, sessiz ve sakin bir ortam olmasi, sicakligin 18-22, nemin %43-53 olmasi
saglanir.

2. Masaj 6ncesi hasta ile tanisilir ve terapotik bir iletisim kurulur.

3. Cocuk ve ebeveyne islem anlatilir, herhangi bir soru veya endisesi oldugunda agiklama
yapilir.

4. Masaj esnasinda herhangi bir rahatsizlik durumunda sé6zel olarak bildirmesi veya énceden

belirlenen bir isaretle belirtmesi sdylenir. Masaj boyunca rahat edecegi bir pozisyon verilir.

Hastaya rahat bir konuma ge¢mesi i¢in yardimci olunur.

Malzemeler uygun, temiz ve kolay ulasilabilir bir alana yerelestirilir.

Yatak etrafina perde veya paravan cekilir.

Eller yikanir ve eldivenler giyilir.

o O N o ¢

Sivi vazelin avuc icinde ya da kutusu 1lik suyun i¢inde 1sitilir.
10. Siv1 vazelinden kiiciik bir miktar avug icine dokdliir ve her iki avucu kaplamasini saglayacak

sekilde avug icine dagitilir.

El Masaji islem Basamaklar:

1. Hasta, masaji uygulayan kisiyle ayni seviyede olacak sekilde karsilikli sandalyalerde
oturulur.

2. Masaj yapilacak el rahatga masaj yapacak kisi tarafindan erisilebilen bir yere yerlestirilir.
Hasta ile karsilikli olacak sekilde el havlunun iizerine konulur.

3. Terapotikiliskiyi arttirmak i¢in arastirmaci hastanin elini iki eli arasinda tutar.

4. Her elin sivazlanmasi 3 kez tekrarlanir. Her bir ele 8 dakika nazik¢e masaj yapilir.

Soliisyon avug ici ve el sirtina esit bir sekilde dagitilir.

Avuc ici Masaj Prosediirii
1. Arastirmacinin aktif eli, hastanin elini destekler, diger eli ile hasta elinin radyal yarisini veya

parmaklarin yakininda, avug icinde, basparmak tarafini kavrar.
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N o ok

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

Arastirmaci basparmagini kullanarak, avu¢ ic¢inin orta kismindan, basparmagin dip
cevresinden (i¢ aya budu kabartilari) bilege dogru masaja baslar.

Parmaklar, basparmakla bilekte bulusacak sekilde, elin arka ylizeyinin orta ¢izgisini disa
dogru bir hareketle bastirarak gecer.

Bu hareket avug i¢inin biitiin ytlizeyi boyunca tekrarlanir.

Arastirmaci, elini her defasinda, pasif el lizerine ylizeysel bir sivazlama ile geri cevirir.
Arastirmaci bagparmaklarini, basi yaptigi yeri yogurmada kullanir.

Basparmaklarin, doku tlizerindeki kii¢lik dairesel hareketleri, kaslar iizerinde yogurma etkisi
saglar.

Arastirmaci pasif elinin, hasta elini destekleyecek sekilde yeniden konumlandirir.

Aktif el, hasta elinin ulnar kisminmi (kiigiik parmak tarafi), metakarpofalangeal eklem
cizgisinde, parmaklarin avug iciyle birlestigi yerde kavrar.

Sonrasinda basparmak, el ayasinin i¢ yan tarafi iizerinde, yumusak dokunun olusturdugu
kabarik kismin (hipotenar ¢ikinti; elin besinci ya da kiiciik parmak tarafi) orta hattindan
gecer.

Parmaklar, elin sirt ylizeyinin orta ¢izgisinden yukari dogru, bilekte basparmakla bulusacak
sekilde, nazik sikma ve yogurma hareketleriyle gezdilirilir.

Arastirmaci elini, yiizeysel bir baski ile geri dondiirtir. Bu hareket, elin tiim yiizeyinde tekrar
edilir.

Arastirmaci, kendi aktif elindeki hasta elini, pasif elinin bagparmagiyla asagida belirtilen
bolgelerin her birini baskilarken destekler: ilk metakarpofalangeal eklemden bilege kadar
basparmak cevresi (i¢c aya budu kabartilar1); metakarpofalangeal eklemlerden bilege kadar
interosseoz ve lumbrit kaslar (avug ici kaslar1) ve besinci metakarpofalangeal eklemden
bilege kadar (i¢ aya budu kabartisi).

Arastirmaci basparmagini, her hareketten sonra, yiizeysel bir vurusla geri dondiiriir. Bu
hareketi, elin tiim yiizeyinde, hafif bir baski ile tekrarlar.

Baski hafif tutulur ve hastanin konforuna gore ayarlanir.

Her defasinda ylizeysel bir vurusla geri donecek sekilde, basparmak, daha once belirtilen
yerlerde, sekilde ve sirada, kiiciik, dairesel hareketlerle yogrulur.

Elin tiim i¢ ylizeyine, kiiglik-hafif ve dairesel hareketlerle masaj yapilir.

Elin dorsal kismina masaj yapmadan 6nce, kalbe dogru birka¢ uzun hareketle hafifce baski

uygulanir.

El Sirt1 Masaj Prosediirii

1.
2.

Hastanin, avuc ici asagi gelecek sekilde dondiiriiliir.
Arastirmaci, elin arka tarafindaki kemikler arasindaki boslugu olusturan dokuya dogru

uyguladigi baskiyla, el taragi kemikleri arasindaki bogluklarin iizerini sivazlar.
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10.

Arastirmaci, pasif olan eliyle, hastanin elini destekler.

Aktif elin bagsparmagi ile bilege dogru devam edecek sekilde, intrafalanksial eklemlere yakin
olan kisim, ilk metakarpalin ulnar tarafi, kiiciik parmak, iizerine baski yapilir.

Sonrasinda, basparmak, ikinci metakarpin radyal yiizli boyunca, birinci ekleme ytizeyel bir
vurusla geri doner; ayni bolgede bilege dogru vurus yapar.Bu hareket, elin arka yiizeyinin
tamaminda tekrarlanir.

El desteklenerek, basparmak ve diger tiim parmaklarin yilizeyleri, parmagin avuc igine
baglandigi noktalardan baslayip parmagin ucuna dogru masaj yapilir.

Baski, parmak eklemleri {izerine olas1 bir gereksiz baskidan kaginmak icin nazik bir sekilde
uygulanmalidir.

Arastirmaci, elin yiizeyinden bilege ve parmak uclarina dogru, ii¢ kez, cok hafif vurarak bir
elin masaj uygulamasini bitirir.

Bu islemlerin tiimii diger ele de uygulanir.

Arastirmaci, basa dogru uzun, hafif vuruslarla fiziksel temasi nazikce bitirir ve eli rahat bir

pozisyona getirerek masaji sonlandirir [43].
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El Masaji1 Uygulamasi

3. Avug i¢inin orta kismindan, bagparmagin 4. Avug icinin yiizeyinden bilegin orta

dip cevresinde masaja baslanir. hattina dogru masaj yapilir.

5. Elin tiim i¢ yiizeyine, kiiciik-hafif, dairesel 6.Avug ici asag gelecek sekilde

»

hareketlerle masaj yapilir. dondiirdlir.

7. El taragi kemikleri arasindaki bosluklarin

lzeri sivazlanir.

9. Her bir parmagin yiizeyine masaj uygulanir. 10. Biitin islemler diger ele

de

uygulanir.
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Arastirmanin Evreni (N=202) / . ) \
MSEAH’de 05 Nisan - 29 Eyliil 2017 Tarihleri Arasinda Gocuk Cerrahi Ornekleme Alinma Kriterleri
Servisi’nde Ameliyat Olan Cocuklar -Aragtirmaya katilmay: kabul eden ve

ailesinden yazili izin alinan

-Tiirkge bilen, anlayabilen

Arastlrmanln Orneklemi P -islemden 6nce herhangi bir analjezik
(n=84) h ve anestetik ilag almayan

-9 yasindan biyik ve 12 yasindan

kiigtik olan

-Genel durumu kotii ve acil ameliyat
(akut batin, bagirsak perforasyonlari,
travmalarvb  vakalar)  gereksinimi

olmayan

Olusturulan Randomizasyon Tablosuna Goére Gruba Alma -Deride agik yara ya da masaj yapmaya

K Ameliyat Sabah1 Cocuk ve Ebeveynlerden Yazil izin Alma -Ebeveynleri okur-yazar olan

engel durumu olmayan (6dem, abse,

nekroz olusmus deri enfeksiyonu vb)
/ \ -Tromboflebit, tikayici arter hastaligi,

atesli vb. hastallk nedeniyle masaj
uygulamasinin sakincali oldugu durumu

bulunmayan

[ Kontrol Grubu (n=42) ] Calisma Grubu (n=42) -Elinde duyu kaybn, kitle, frakir ve
tirnak ~ batmasi  gibi  durumlari
bulunmayan
Amelivat Sabahl -Bilinci acik, oryantasyonu ve
kooperasyonu tam ve iletisime agik olan

Qeuklar /

Form ve Olgeklerin Uygulanmasi
-Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu
-Cocuklar icin Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE)
- Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri Izlem Formu

Herhangi bir uygulama yapilmaksizin
ameliyat oncesi servisin rutin tedavi ve
hemsirelik bakimi uygulanmistir.

16 DAKIKA SONRA

Ameliyat 6ncesi servisin rutin tedavi ve
hemsirelik bakimina ek olarak her bir
ele 8 dk el masaj1 uygulanmstir.

16 DAKIKA SONRA

Form ve Olceklerin Uygulanmasi
-Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri
(CDKE)

-Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem
Formu

/ Form ve Olgeklerin Uygulanmasi \
-Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri
(CDKE)

-Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri izlem
Formu

-Memnuniyet Durumu Degerlendirme

Skalas1 (MDDS)
o /

Sekil 3.1. Arastirma Tasarimi

27



Fahri ASKAN, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde “www.e-picos.com”,NY|New York yazilimi ve MedCalc
istatistik paket programi kullanilmistir. Merkezi Limit Teoremi uygunluk nedeniyle normallik
testi yapilmadan parametrik testler kullanilmistir [128]. Verilerin ¢6ziimlenmesinde 6lceklerde
stirekli yapidaki verilen istatistigi yapilirken ortalama ve standart sapma, 6zelliklerin minimum
ve maksimum degerler; kategorik degiskenleri tamimlarken frekans ve yilizde degerler
kullanilmistir. Olgeklerin bagimsiz iki grup ortalamalan karsilastirmak icin “Student’s t” test
istatistigi, Bagiml iki grup ortalamalar arasi farklilik icin “Paired Samples Tests” test istatistigi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasi iliski durumunun degerlendirilmesi icin Ki-Kare test

istatistigi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel acidan anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
09/03/2017 tarihli ve 2017/60 sayil Etik Kurul Onay1 (EK 10) ve MSEAH'den 04/04/2017
tarihli ve 43266470/604.01.02 sayili resmi kurum izni alinmistir (EK 9). Arastirmaya katilan
cocuk ve ebeveynlere arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek cocuk ve ebeveynden szl ve
yazili onam alinmistir. El masaji uygulamasi islem basamaklari i¢in Katharine KOLCABA’dan (EK
8) ve Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri icin ise Seniz 0ZUSTA’dan e-mail aralicig

ile izin alinmistir (EK 7).

3.11. Arastirmanin Siirhliklar:

Veriler, MSEAH Cocuk Cerrahi Servisi'nde ameliyat olan ve arastirma kriterlerine uyan
¢ocuklardan elde edildigi icin arastirma verileri sadece bu kapsamdaki ¢ocuklarla genellebilir.
Sonuglar her ne kadar dlgeklerle objektif verilere dontistiiriilmeye calisilsa da elde edilen veriler

subjektiftir.

3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmaya Ocak 2017’de baslanarak Sekil 3.2’de belirtilen zaman cizelgesine uygun

sekilde arastirma basamaklar ytliritilmistiir.
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2018
Ocak Subat Mart Nisan Nisan-

Tez Asamalari

Kasim Aralik Ocak Agustos
Eyliil

Literatiir

inceleme ve
Konu Se¢imi :

[
Tez 4

! ‘\1
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Sekil 3.2. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Bu boliimde; ¢ocuk ve ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zellikleri, cocuklarin daha 6nce
hastaneye yatma ve ameliyat olma deneyimleri, ebeveynlerin ameliyat hakkinda bilgilenme ve
endiselenme durumlari, ebeveynleri tarafindan ¢ocuklara masaj uygulanma durumu ve masajin
yapildig1 bolgeler, cocuklarin ameliyat 6ncesi uygulanan el masajini sevip sevmedigine iliskin
bulgular, cocuklarin durumluk kaygi puan ortalamalari, anksiyetenin fizyolojik belirtileri ve

karsilastirmalari yer almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol grubundaki cocuk ve ebeveynlerin sosyo-

demografik 6zelliklerine gore dagilimi ve karsilastirilmasi Tablo 4.1.1° de gosterilmistir.

Calisma grubundaki cocuklarin yas ortalamasinin 10.30+1.13 yil, %73.8'inin erkek,
annelerinin %57.1’inin ve babalarinin %71.3'linlin ilkégretim mezunu ve ailedeki cocuk sayisi
ortalamasinin 3.40%£1.71 oldugu saptanmistir Kontrol grubundaki c¢ocuklarin ise yas
ortalamasinin  10.52+1.17 wyil, %69.0'unun  erkek, annelerinin %54.8'inin ve
babalarinin %61.9’unun ilkégretim mezunu ve ailedeki ¢ocuk sayisi ortalamasinin 3.38+1.97

oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1).

Calisma grubundaki cocuklarin %78.6’sinin ¢ekirdek tip ailede yasadigi, %81.0’inin
sosyal glivencesinin oldugu ve ebeveynlerinin %54.8’inin ¢alismadigl saptanmistir. Kontrol
grubundaki c¢ocuklarin ise % 88.1'inin ¢ekirdek tip ailede yasadigi, %81.0'inin sosyal

giivencesinin oldugu ve ebeveynlerinin %57.1’'inin ¢alismadig saptanmistir (Tablo 4.1.1).

Calisma ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamis

olup (p>0.05) her iki grubun homojen oldugu saptanmistir ( Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Cocuk ve Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Calisma Kontrol
- . Grubu Grubu Toplam t
Ozellikler (n=42) (n=42) P
X+SD X+SD X+SD
Cocugun Yas1 10.30+1.13 10.52+1.17 10.41+1.1 -0.85
> 0.39
Ailedeki Cocuk Sayisi 3.40+1.71 3.38+1.97 3.39+1.84 0.059
0.95
n % n % n % x?
p
Cinsiyet Kiz 11 26.2 13 31.0 24  28.6 0.233
Erkek 31 73.8 29 69.0 60 714 0.63
Okuryazar Olmayan 7 16.7 4 9.5 11 13.0
Okuryazar 4 9.5 4 9.5 8 9.5
Anne Egitim Durumu _jlkégretim 24 571 23 548 47 56.0 1.982
Lise 5 11.9 9 214 14 16.7 0.74
Universite 2 4.8 2 4.8 4 4.8
Okuryazar Olmayan 1 2.4 - - 1 1.2
Okuryazar 2 4.8 3 7.1 5 5.9
Baba Egitim Durumu flkogretim 30 71.3 26 619 56  66.7 3.486
Lise 7 16.7 7 16.7 14 16.7 0.48
Universite 2 4.8 6 143 8 9.5
Ebeveynin Calisma Evet 19 45.2 18 42.9 37 44.0 0.048
Durumu Hayir 23 54.8 24 571 47 56.0 0.83
Aile Tipi Cekirdek Aile 33 78.6 37 881 70 83.3 1.371
Genis Aile 9 214 5 11.9 14 16.7 0.24
Sosyal Giivence Var 34 81.0 34 81.0 68 81.0 0.000
Yok 8 19.0 8 19.0 16 19.0 0.99

Arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol grubundaki cocuklarin daha o6nce

hastaneye yatma ve ameliyat olma deneyimlerine gore dagilimlar: Tablo 4.1.2’ te gosterilmistir.

Calisma grubundaki c¢ocuklarin %23.8’inin herni ve %>54.8’inin {roloji ameliyati
gecirdigi, %54.8’'inin daha 6nce hastaneye yatma deneyimi oldugu ve %57.1'inin daha 6nce
ameliyat olmadig belirlenmistir. Kontrol grubundaki c¢ocuklarin ise %33.3’liniin herni
ve %42.9’'unun Uroloji ameliyati gecirdigi, %52.4’linlin daha 6nce hastaneye yatma deneyimi

oldugu ve %73.8’inin daha dnce ameliyat olmadig belirlenmistir (Tablo 4.1.2).

Calisma  grubundaki c¢ocuklarin  %66.6'sinin ilk  ameliyat deneyiminin
oldugu, %71.4'linlin ameliyat hakkinda bilgilendirildigi ve %73.8'inin 0.-7. giinler arasinda
ameliyat hakkinda bilgilendirildigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %63.6’sin1n ilk
ameliyat deneyiminin oldugu, %73.8’'inin ameliyat hakkinda bilgilendirildigi ve %88.1'inin 0.-7.

glinler arasinda ameliyat hakkinda bilgilendirildigi belirlenmistir (Tablo 4.1.2).
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Calisma grubundaki cocuklarin %83.3’liiniin doktor, %19.0'inin hemsire, %52.4’tinlin
hasta yakini tarafindan ameliyat hakkinda bilgilendirildigi ve %9.5'inde kronik hastalik oldugu

saptanmistir.

Calisma grubundaki c¢ocuklarin %83.3'linlin doktor, %19.0’'unun hemsire, %52.4’liniin
hasta yakini tarafindan ameliyat hakkinda bilgilendirildigi saptanmistir. Kronik hastalig1 olan
cocuklarin %9.5’'inde; guatr, astim, epilepsi ve losemi hastaliklarindan birinin bulundugu
saptanmistir.  Kontrol grubundaki c¢ocuklarin = %92.9’unun  doktor, %11. 9’unun
hemsire, %4.8’inin internet araciligiyla ve %61.9’unun hasta yakini tarafindan ameliyat hakkinda
bilgilendirildigi saptanmistir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin %7.1'inde; astim, epilepsi ve

l6semi hastaliklarindan birinin bulundugu saptanmistir (Tablo 4.1.2).

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin daha 6nce hastaneye yatma ve ameliyat olma
deneyimlerine gore dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamis olup (p>0.05) her iki grubun homojen oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.2. Cocuklarin Daha Once Hastaneye Yatma ve Ameliyat Olma Deneyimlerine Gore

Dagilimlari
Calisma Kontrol Toplam
) Grubu Grubu x2
Ozellikler (n=42) (n=42) p
n % n % n %
Herni 10 23.8 14 333 24 286
Ameliyatlari!
Tam Uroloji 23 54.8 18 429 41 48.8 1.329
Ameliyatlari? 0.52
Diger3 9 21.4 10 238 19 22.6
Cocuklarin Daha Once Evet 23 54.8 22 524 45 53.6 0.048
Hastaneye Yatma Hayir 19 45.2 20 47.6 39 46.4 0.83
Deneyimleri
Cocuklarin Daha Once Evet 18 42.9 11 262 29 34.5 2.581
Ameliyat Olma Durumlari Hayir 24 57.1 31 738 55 65.5 0.11
1. 12 66.6 7 636 19 65.6
Cocugun Ameliyat Olma 2. 3 16.7 2 182 5 17.2 0.169
Deneyimi* 3. 2 11.1 1 91 3 10.3 0.98
4. ve lzeri 1 5.6 1 9.1 2 6.9
Cocugun Ameliyat Hakkinda Evet 30 71.4 31 738 61 72.6 0.06
Bilgilendirilmesi Hayir 12 28.6 11 26.2 23 27.4 0.81
Doktor
Vermedi 7 16.7 3 71 10 11.9 1.816
Verdi 35 833 39 929 74 88.1 0.18
Hemygire
. Vermedi 34 81.0 37 88.1 71 84.5 0.819
Cocuga Ameliyatla Ilgili Verdi 8 190 5 119 13 155 0.37
Bilgi Veren Kigi** Hasta Yakini
Vermedi 20 47.6 16 381 36 42.9 0.778
Verdi 22 524 26 619 48 57.1 0.38
Diger*
Vermedi 42 100.0 40 95.2 82 97.6 2.049
Verdi - - 2 48 2 2.4 0.15
Cocugun Ameliyatla ilgili 0.-7.ginarast 31 73.8 37 88.1 68 81.0 2.779
Bilgilendirilme Zamani 8. giin ve 11 26.2 119 16 19.0 0.10
uzeri
Cocugunuzda Kronik Evet 4 9.5 3 7.1 7 8.3 0.156
Hastalik Varhigi Hayir 38 90.5 39 929 77 91.7 0.69
Guatr 1 25.0 - - 1 14.2
Astim 1 250 1 333 2 28.6 0.875
Kronik Hastaligin Tirii*** Epilepsi 1 250 1 333 2 28.6 0.83
Lésemi 1 250 1 333 2 28.6

1.Herni ameliyatlar; inguinal, umblikal ve epigastrik herniler.

2.Uroloji ameliyatlari; Hipospadias, vezikoiireteral reflii (VUR), inmemis testis, iiretral darlik, hidrosel, siinnet.

3.Diger ameliyatlar; Kolostomi kapatilmasi, brankial siniis, biletaral ektopik meme, dil bag), pilonidal siniis, port ¢ikarilmasi,
kitle ¢cikarilmasi (alin, boyun, gobek bolgelerinde),servikal lap (Ienfadenopati), rectal polip, aksiller lenf biyopsi.

4.Diger; internet aracihguyla bilgi edinilmistir.
*Cocugun daha 6nce ameliyat olma deneyimine “evet” diyenlerin dagilimi.
**Cocugun ameliyatla ilgili bilgilendirilmesi sorusuna “evet” diyenlerin dagilimy, birden fazla secenek isaretlenmistir.
*** Cocugunuzda kronik hastalik varligi sorusuna “Evet” diyenlerin dagilimi.
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Arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol grubundaki cocuklarin daha o6nce
hastaneye yatma ve ameliyat olma deneyimleri ile 1. 6lciim durumluk kaygi puanlarina gore
karsilastirmalari incelenmistir. Cocuklarin daha ©nce hastaneye yatma ve ameliyat olma
deneyimleri, cocugun ameliyat hakkinda bilgilendirilmesi, ameliyatla ilgili bilgilendirilme zamani
ve kronik hastalifin varligi ile 1. 6l¢iim durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.3.).

Tablo 4.1.3. Cocuklarin Daha Once Hastaneye Yatma ve Ameliyat Olma Deneyimleri ile 1. Olgiim
Durumluk Kaygi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calisma Kontrol Toplam
Ozellikler Grubu Grubu ltJ
X+SD X+SD X+SD
Evet 35.17#6.75 33.36%6.94 34.28+6.83 0.886
Cocuklarin Daha Once 0.38
Hastaneye Yatma Hayir 33.47+7.17 33.15%6.54 33.30%6.53 0.153
Deneyimleri 0.88
Evet 34.44+6.33  35.09%6.70 34.68+6.36 -0.261
Cocuklarin Daha Once 0.80
Ameliyat Olma Durumlar1  Hayir 34.37+7.45 32.61+6.35 33.38+6.84 0.945
0.35
1. 33.41+6.43  35.57+4.42 34.21+5.74 -0.781
0.45
Cocugun Ameliyat Olma 2. 35.33+6.42 36.00+1.41 35.60+4.61 -0.137
Deneyimi* 0.90
3. 41.00+5.65 20.00+0.00 34.00%1.76 3.031
0.20
4. ve lizeri 40.00£0.00  40.00+0.00 42.50+3.53 -
Evet 33.83+7.04 33.25%6.13 33.54+6.55 0.340
Cocugun Ameliyat 0.74
Hakkinda Hayr 35.83+6.65 33.27+7.61 34.60+7.08 0.860
Bilgilendirilmesi 0.40
0.-7. glin 34.34+6,36  34.31%5,31 34.32+5,76 0.021
Cocugun Ameliyatla ilgili ~ arasi 0.98
Bilgilendirilme Zamani 8. giin ve 34.75+8.63  28.00£9.29 32.26+9.24 0.600
uzeri 0.13
Evet 32.25+6.13  35.66+2.08 33.71+4.85 -0.908
Cocugunuzda Kronik 0.41
Hastalik Varhg: Hayir 34.63+7.03  33.07+6.65 33.84+6.84 0.997
0.32

*Cocugun daha é6nce ameliyat olma deneyimine “evet” diyenlerin dagilim
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Arastirma kapsamina alinan c¢alisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin
ameliyat hakkinda bilgilendirilme ve endiselenme durumuna iliskin bulgular Tablo 4.1.4’te

gosterilmistir.

Calisma grubundaki ebeveynlerin %88.1'i c¢ocugunun ameliyatini doktorundan
o0grendigini, %54.8’i cocugunun ameliyat olacagini 6grendiginde endise yasadigini ve %73.9'u
endisesinin devam ettigini belirtmistir Kontrol grubundaki ebeveynlerin %97.6’s1 ¢ocugunun
ameliyatin1 doktorundan 6grendigini, %54.8’i cocugunun ameliyat olacagini 6grendiginde endise

yasadigini ve %78.3’li endisesinin devam ettigini belirtmistir (Tablo 4.1.4).

Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin ameliyat hakkinda bilgilendirilme ve
endiselenme durumuna gore dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamis olup (p>0.05) her iki grubun homojen oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4. Ebeveynlerin Ameliyat Hakkinda Bilgilendirilme ve Endiselenme Durumuna iliskin
Dagilimlari

Calisma Kontrol Toplam
2
Ozellikler Grubys —_—" J;
n % n % n %
Ebeveynin Cocugunun Doktor 37 88.1 41 97.6 78 92.9 2.872
Ameliyat1 Hakkinda Bilgi _ 0.09
Aldig Kisi Aile Uyesi 5 119 1 24 6 7.1
Ebeveynin Cocugunun Evet 23 548 23 548 46 54.8 0.000
Ameliyatindan Endiselenme 0.99
Durumu Hayir 19 452 19 452 38 45.2
Ebeveynin Endisesinin Devam Evet 17 739 18 783 35 76.1 0.119
Etme Durumu * 0.73
Hayir 6 261 5 21.7 11 23.9

*Cocugunuzun ameliyatin1 6grendiginizde endiselendiniz mi sorusuna “evet” diyenlerin dagil

Arastirma kapsamina alinan c¢alisma ve kontrol grubundaki c¢ocuklara ebeveynleri
tarafindan masaj uygulanma durumu ve masaj yapilan bolgelere iliskin dagilimlar Tablo 4.1.5’te

gosterilmistir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin %42.9’'una ebeveynleri tarafindan masaj uygulandig
ve %22.2'sine el masaji uygulandigl belirlenmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %35.7’sine
ebeveynleri tarafindan masaj uygulandig1 ve %18.8’ine el masaji uygulandig1 belirlenmistir.
Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklara ebeveynleri tarafindan masaj uygulanma durumu ve
masaj yapilan bolgelere iliskin dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamis olup (p>0.05) her iki grubun homojen oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.5).
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Tablo 4.1.5. Cocuklara Ebeveynleri Tarafindan Masaj Uygulanma Durumu ve Masaj Yapilan
Bolgelere Iliskin Dagilimlar

Calisma Kontrol Toplam
Ozellikler Grubu Grubu x*
n % n % n % P

Ebeveyn Tarafindan Evet 18 429 15 35.7 33 39.3 0.449
Masaj Uygulanma Hayr 24 571 27 643 51 607 00
Durumu

El

Uygulanmadi 14 77.8 13 812 27 79.4 0.062

Uygulandi 4 222 3 188 7 20.6 0.80

Sirt

Uygulanmadi 6 333 2 125 8 23.5 2.043

0.15
1 12 7 14 7. 2 76.

Masaj Uygulanan Uygulandi 66 87.5 6 6.5
Bolge* Ayak/Bacak

Uygulanmadi 11 611 9 56.1 20 58.8 0.083

0.77

Uygulandi 7 38.9 7 439 14 41.2

Diger Bélgeler**

Uygulanmadi 14 778 11 68.8 25 73.5 0.355

Uygulandi 4 222 5 312 9 26.5 0.55

*Birden fazla segcenek isaretlenmistir.
** Boyun, karin, bas, omuz bolgelerine masaj uygulanmistir.

Arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin grup ici ve gruplar arasi

durumluk kaygi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.1.6’da gosterilmistir.

Calisma grubundaki cocuklarin grup ici karsilastirilmasinda; 2. élciim (25.78+5.90)
durumluk kaygi puan ortalamasinin 1. 6lgtime (34.40+6.91) gore diistiigi, fark ortalamasinin
8,64+7,30 bulundugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Kontrol grubundaki cocuklarin ise 2. él¢im (31.80+6.51) durumluk kaygi puan
ortalamasinin 1. 6lgiime (33.21+6.43) gore distiigi, fark ortalamasinin 1,45+4,01 bulundugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.03) (Sekil 4.1.1) (Tablo
4.1.6).

Gruplar arasi karsilastirmada; ¢alisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 1. él¢limdeki
durumluk kaygi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmaz iken
(p=0.42), c¢alisma grubundaki c¢ocuklarin 2. o6lciimde aldiklar1 durumluk kaygi puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore diistiigti ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml oldugu saptanmistir (p<0.001) (Sekil 4.1.1) (Tablo 4.1.6).
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Tablo 4.1.6. Cocuklarin Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgiimler 1. Olgiim 2. Olgiim Fark
X+SD X+SD Ortalamasi

Cahiyma Grubu 34404691 25784590  8,64+7,30 7.633

<0.001

2
G
z -
2 S
£ § [KomtrolGrubu  53,1.643  3180£651 145:401 2265
g ~ 0.03
Bt
2 t
a 0.82 444 5.94
p 0.42 <0.001 <0.001

T 1. Slcim Durumiuk Feyan
PlUani
T 2. Slctm Durumiuk Kaygr
b Plant

35—

30—

Durumluk Kaygn Puani

Z2a—

T T
gahgma grubu kontrol grubu

Sekil 4.1.1. Caligma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin Olgiim Zamanlarina Goére Dagilim Grafigi

Arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin grup i¢i ve gruplar

aras1 anksiyetenin fizyolojik belirtilerinin karsilastirilmasi Tablo 4.1.7'de gdsterilmistir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin grup ici karsilastirilmasinda; 2. 6l¢giim (118.33+00.00)
sistolik kan basinci ortalamasinin 1. dlglime (123.09+£17.94) gore diistiigi, fark ortalamasinin
4.76%x11.30 bulundugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0.009). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 2. dl¢iim (108.35+17.06) sistolik kan basinci
ortalamasinin 1. oOlgime (112.64+13.55) gore distigii, fark ortalamasinin 4.28+11.82

bulundugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir (p=0.02)

Gruplar arasi karsilastirmada; kontrol grubundaki ¢ocuklarin 1. ve 2. 6l¢iim sistolik kan
basinci ortalamasinin ¢alisma grubuna gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (1. 6l¢lim p=0.004, 2. dl¢iim p<0.001) (Sekil
4.1.2) (Tablo 4.1.7).

Calisma grubundaki ¢ocuklarin grup ici karsilastirilmasinda; 2. 6l¢lim (76.80+13.78)
diastolik kan basinci ortalamasinin 1. dlciime (78.02+12.70) gore diistligii, fark ortlamasinin
1.21+9.50 bulundugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p=0.41). Kontrol grubundaki cocuklarin ise 2. 6l¢iim (67.92%£10.43) diastolik kan basinci
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ortalamasinin 1. dl¢lime (69.92+12.59) gore diistiigii, fark ortalamasinin 2.00+10.45 bulundugu
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.22) (Sekil 4.1.3)
(Tablo 4.1.7).

Gruplar arasi karsilastirmada; kontrol grubundaki ¢ocuklarin 1. ve 2. 6l¢ciim diastolik kan
basinci ortalamasinin calisma grubuna gére daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (1. 6lciim p=0.004, 2. d6l¢iim p=0.001) (Sekil
4.1.3) (Tablo 4.1.7).

Calisma grubundaki ¢ocuklarin grup ici karsilastirilmasinda; 2. 6lglim (93.59+14.67)
kalp atim hizi ortalamasimnin 1. 6lcime (97.47+16.80) gore distigi, fark ortlamasinin
3.88+10.51 bulundugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0.02). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 2. 6l¢iim (87.88+18.59) kalp atim hiz1 ortalamasinin
1. 6lciime (88.71+17.28) gore diistiigl, fark ortalamasinin 0.83+22.83 bulundugu ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.81) (Sekil 4.1.4) (Tablo 4.1.7).

Gruplar arasi karsilastirmada; ¢alisma ve kontrol grubundaki cocuklarin 1. 6l¢tim kalp
atim hiz1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark oldugu (p=0.02), ancak
kontrol ve calisma grubundaki cocuklarin 2. 6l¢im kalp atim hizi ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0.12) (Sekil 4.1.4) (Tablo 4.1.7).

Calisma grubundaki ¢ocuklarin grup i¢i karsilastirilmasinda; 2. 6lglim (29.16+2.07)
solunum hizi ortalamasinin 1. dlglime (29.21+2.29) gore distiigi, fark ortalamasinin
0.04+1.03 bulundugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir
(p=0.77). Kontrol grubundaki g¢ocuklarin ise 2. Olcim (29.42+1.88) solunum hizi
ortalamasinin 1. 6lglime (29.33+2.00) gore arttigl, fark ortalamasinin -0.09+0.98

bulundugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.53) (Sekil

4.1.5) (Tablo 4.1.7).

Gruplar arasi karsilastirmada; c¢alisma ve kontrol grubundaki cocuklarin 1. ve 2.
Olciimdeki solunum hiz1 ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark olmadig
bulunmustur (1. 6l¢iim p=0.80, 2. 6l¢iim p=0.55) (Sekil 4.1.5) (Tablo 4.1.7).

Calisma grubundaki ¢ocuklarin grup i¢i karsilastirilmasinda; 2. 6l¢tim (98.90£1.22) SpO:
ortalamasinin 1. 6lglime (98.61+0.98) gore arttigl, fark ortalamasinin -0.28+1.34 bulundugu
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p=0.18). Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin grup i¢i karsilastirilmasinda; 2. 6l¢iim (98.88+1.13) SpO; ortalamasinin 1.
Olctime (98.69+0.81) gore arttigy, fark ortalamasinin -0.19+0.99 bulundugu ancak aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.22).

38



Fahri ASKAN, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

Gruplar arasi karsilastirmada; c¢alisma ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin 1. ve 2.

olctimdeki SpO, ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(1. 6lciim p=0.72, 2. 6l¢lim p=0.93) (Sekil 4.1.6) (Tablo 4.1.7).

Tablo 4.1.7. Cocuklarin Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

1. Ol¢iim 2. Olgiim Fark t
Fizyolojik Belirtiler Ortalamasi p
X+SD X+SD
Calisma  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
Sistolik Kan Basinci 0.02
t -3.007 -3.788 0.19
p 0.004 <0.001 0.85
Calisma 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
Diastolik Kan Basinci 0.22
t -2.932 -3.33 -0,363
p 0.004 0.001 0.72
Calisma 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
Kalp Atim Hiz1 0.81
t -2.356 -1.563 0.786
p 0.02 0.12 0.43
Calisma 29.21+2.29 29.16+2.07 0.04+1.03 0.298
0.77
Solunum Hizi Kontrol 29.33+£2.00 29.42+1.88 -0.09+0.98  -0.628
0.53
t 0.253 0.606 0.593
p 0.80 0.55 0,56
Calisma 98.61+0.98 98.90+1.22 -0.28+1.34  -1.373
0.18
Periferik Oksijen Kontrol 98.69+0.81 98.88+1.13 -0.19+0.99  -1.242
Satiirasyonu (Sp0.) 0.22
t 0.36 -0.093 -0,35
p 0.72 0.93 0,73
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Arastirma kapsamina alinan ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin el masajini sevme durumu

ve memnuniyet puan ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 4.1.8’de verilmistir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin %85.7’si el masaji sonrasi yapilan islemi ¢ok sevdigini
belirtmistir. Calisma grubundaki cocuklarda, uygulanan el masajim1 ¢ok sevenlerin anksiyete
puanlar1 (24,77+5,16) biraz sevenlere (31.66+7.08) gore diisiik bulunmustur ve istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmistir (p=0.008). Calisma grubundaki ¢ocuklara uygulanan el

masajl sonrasi memnuniyet puan ortalamasi 9.19+1.53 olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.8).

Tablo 4.1.8. Calisma Grubundaki Cocuklarin El Masajini Sevme Durumu ve Memnuniyet Puan

Ortalamalarinin Dagilimlari

Calisma Grubu Durumluk t
n % Kaygi Puam p

Cok 36 857 24,77+5,16  -2.786
El Masajin1 Sevime Durumu -
Biraz 6 14.3 31.66+7.08 0.008
X+SD
Memnuniyet Puan Ortalamasi 9.19+1.53

Arastirma kapsamina alinan c¢alisma grubundaki ¢ocuklarin, el masaji uygulandiktan
sonra memnuniyet ve durumluk kaygi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.1.9°da
gosterilmistir.

Arastirma kapsamina alinan g¢alisma grubundaki ¢ocuklarin, el masaji uygulandiktan
sonra memnuniyet ile durumluk kaygi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; memnuniyet ve
durumluk kaygi puanlar1 arasinda negatif yonde ve orta diizeyde iliski bulunmustur (r=-0.491,

p=0.001) [129].

Tablo 4.1.9. Cocuklarin Memnuniyet ve Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

istatistiksel Memnuniyet
Deger Puan Ortalamasi
Durumluk Kaygi r -0.491
Puan Ortalamasi P 0.001
n 42
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4.2, Tartisma

Ameliyat uygulamalari, ¢cocugun psikososyal gelisimini sinirlayan, korku verici, rahatsiz
eden ve hos olmayan deneyimleri icerir [10]. Ameliyat ve anestezi ¢ocuklar i¢in basli basina
anksiyete kaynagl olmasinin yaninda ¢ocuklarin hastane ortamina yabanci olmasi, bilissel
gelisimlerinin yetersiz olmasi, ebeveynlerine bagimli olmasi nedeniyle cocuklar yogun anksiyete
yasarlar [56,81].

Ameliyat oOncesinde c¢ocuklarin anksiyete yonetiminde farmakolojik ydntemler
kullanilabilecegi gibi non-farmakolojik yontemlerde kullanilmaktadir. Farmakolojik ajanlarin
etkileri kisithdir ve yan etkileri goriilebilmektedir [22]. Non-farmakolojik yaklasimlar ise
herhangi bir invaziv girisim icermediginden farmakolojik ajanlara gore daha giivenilirdir [23].
Ameliyat o6ncesinde anksiyete diizeyinin azaltilmasinda uygulanan non-farmakolojik
yontemlerden biri de el masajidir. Yapilan ¢alismalarda, el masaji uygulamasinin anksiyete
diizeyini azaltmada etkili oldugu vurgulanmaktadir [32,44].

Bu bilgiler 1s18inda; ameliyat 6ncesi ¢ocuklara uygulanan el masajinin anksiyete
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla, randomize kontrollli, deneysel olarak gerceklestirilen
arastirma bulgulari, kendi icinde ve literatiir dogrultusunda ve benzer arastirma sonuglariyla
tartisiimistir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin yaridan fazlasinin iiroloji (%54.8), yaklasik dortte birinin
herni (%23.8), kontrol grubundakilerin ise yariya yakininin tiroloji (42.9), iigte birinin herniden
(%33,3) dolay1 ameliyat oldugu gorilmektedir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

fark bulunmamistir (p>0,05). Bu durum iki grubun homojen oldugunu gostermektedir.

Vaezzadeh ve ark. (2011)'nin ¢ocuklarda, ameliyat oncesi terapotik oyunun anksiyete
tizerine etkisini inceledigi calismada, ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin yaklasik li¢te birinin herni
(%31.0), yaklasik dortte birinin tiroloji (%22.0), kontrol grubundakilerin ise yariya yakininin
herni (%39.0), yaklasik beste birinin iirolojiden (%16.0) ameliyat oldugu belirtilmektedir [3].
Tural (2012) ameliyat dncesi egitim ve terapotik oyunun kaygi, korku ve agr1 lizerine etkisini
inceledigi calismada ise ¢ocuklarin ¢ogunun siinnet (%76.0), kalan kii¢iik bir kisminin herniden

(%13.0) dolay1 ameliyat oldugunu belirtmektedir [96].

Karimi ve ark. (2014)‘nin pediatrik hastalarda, ameliyat 6ncesi ameliyathane ortaminin
gezdirilmesinin anksiyete {lizerine etkisini inceledigi calismasinda ise, calisma grubundaki
¢ocuklarin yaklasik tigte birinin herni (%28.6), yaklasik dortte birinin troloji (%22.9), kontrol
grubundakilerin ise yaklasik {igte birinin herni (%28.6) ve kalan kisminin troloji (%17.1)
ameliyati oldugunu belirtmektedir [87]. Yapilan ¢calismalarda herni ve tiroloji ameliyatinin daha

cok yapildig1 goriilmekte ve ilgili arastirma bulgulari ¢alismamizi desteklemektedir.
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Calisma grubundaki c¢ocuklarin yaridan fazlasinin daha o6nce hastaneye yatma
deneyiminin oldugu (%54.8) ve daha 6nce ameliyat olmadig1 (%57.1) belirlenmistir. Kontrol
grubundaki cocuklarin ise yarindan fazlasinin daha 6nce hastaneye yatma deneyiminin oldugu

(%52.4) ve biiylik bir kisminin daha dnce ameliyat olmadigi (%73.8) belirlenmistir.

Tural (2012)'1in ameliyat oncesinde kullanilan egitim ve terapoétik oyunun ameliyat
sonrasinda c¢ocuklarin anksiyete, korku ve agr1 lizerine etkisini inceledigi calismada; egitim
(%40.0) ve egitim+oyun (%42.0) ve kontrol grubundakilerin (%47.0) yariya yakininin daha
once hastaneye yatma deneyiminin oldugunu saptamistir. Ayni calismada, egitim (%72.0) ve
egitim+oyun (%82.0) ve kontrol grubundakilerin (%76.0) biiyiik ¢ogunlugunun daha o6nce

ameliyat olmadig1 saptanmistir [96].

Ilgili literatiirde cocuklarin ameliyat éncesi anksiyetelerinin azaltilmasini inceleyen
calismalarda; daha 6nce hastaneye yatma [96,130] ve ameliyat [81,96] deneyimi dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadig1 saptanmstir. Ilgili literatiir ve calisma
orneklemi karsilastirildiginda 9-12 yas grubundaki cocuklarin benzer nedenler ile ameliyat

deneyimledigi sdylenebilir.

Calisma grubundaki c¢ocuklarin ¢ogunlugunun ameliyat hakkinda bilgilendirildigi
(%71.4), ve doktoru tarafindan bilgilendirildigi (%83.3) ve bilgilendirilmesinin hastaneye
miiracaatinin (poliklinik muayenesi) ilk bir haftasi i¢cinde oldugu (%73.8) goriilmektedir.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise ¢ogunlugunun ameliyat hakkinda bilgilendirildigi (%73.8) ve
doktoru tarafindan bilgilendirildigi (%92.9) ve bilgilendirilmesinin hastaneye miiracaatinin

(poliklinik muayenesi) ilk bir haftasi icinde oldugu (%88.1) goriilmektedir.

Elmas Coskuntiirk (2015) kalp ameliyati planlanan ¢ocuklarda ameliyat 6ncesi interaktif
terapotik oyun egitiminin anksiyete lizerine etkisini arastirdig1 calismada, hem calisma (%71.4)
hem de kontrol (%73.8) grubundaki g¢ocuklarin biiyiikk bir kisminin ameliyat hakkinda
bilgilendirildigini belirtmektedir [131]. Ko¢ (2011) ameliyat oncesi donemde hastane
palyacolarinin anksiyete iizerine etkisini incelendigi ¢alismada; cocuklarin yaridan fazlasinin
ameliyat hakkinda bilgilendirildigini (%60,9) belirtmektedir [24]. Vatansever (Yilmaz) (2008),
8-12 yas grubu cocuklarin hastane ortami ve operasyondan etkilenme durumlarini inceledigi
calismada ise ¢ocuklarin ¢ogunlugunun ameliyat hakkinda bilgilendirildigi (%76.6) ve yaridan

fazlasina da doktoru tarafindan bilgi verildigi (%65.2) belirlenmistir [132].

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yariya yakinina ebeveynleri tarafindan masaj
uygulandig1 (%42.9, %35.7) ve yaklasik dortte birine el masaji yapildig1 (%22.2, %18.8)
belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin biiyiik ¢ogunluguna daha 6nceden

masaj uygulanmadifl ve masaj deneyimlerinin olmadig1r gériilmektedir. Calisma ve kontrol
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grubunda c¢ocuklara ebeveynleri tarafindan masaj uygulanma ve masajin yapildigi bdlge
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Calismaya katilan her iki gruptaki cocuklara, ebeveynleri tarafindan masaj uygulandigi

soylenebilir.

Sagliginin bozulmasindan dolay1 hastanede yatma cocuklarin fiziksel, sosyal, psikolojik
olarak etkilenmesine ve rutinlerinin (uyku diizeni, beslenme oriintiileri vb.) Kesintiye

ugramasina neden oldugu i¢in korku ve anksiyeteye yol agmaktadir [46-48].

Ameliyat Oncesi ¢alisma ve kontrol grubundaki cocuklarda 1. oOlgiim anksiyete
diizeylerinin birbirine yakin degerde oldugu ve yiliksek ciktigi goriilmektedir. Bu durumun
nedeni; ameliyat ve anestezinin ¢ocuklar icin bash basina anksiyete kaynagi olmasi, ¢ocuklarin
hastane ortamina yabanci olmasi, bilissel gelisimlerinin yetersiz olmasi, ebeveynlerine bagimli
olmasinin yani sira ¢alisma grubunda ayrica el masaji uygulamasinin ¢ocukta yaratacagi islem
korkusu ve islemin kendisine zarar verecegini diisiinmeleri gosterilebilir [10,13,56]. Gruplar
arasi karsilastirmaya bakildiginda; c¢alisma grubunun durumluk kaygi puan ortalamasinin,
kontrol grubuna gore belirgin bir sekilde azaldigl ve bu azalmanin anlaml oldugu saptanmistir

(p<0.001).

Arastirmada ameliyat dncesi calisma grubundaki g¢ocuklara uygulanan el masajinin
anksiyete diizeyini anlaml olarak disiirdiigii belirlenmistir. Bu sonu¢ calismanin H1 hipotezi
olan “Ameliyat oncesi ¢ocuklara uygulanan el masajinin anksiyetenin psikolojik belirtilerine
etkisi vardir”t dogrulamaktadir. Masajin/dokunmanin anksiyete {lizerine etkisini agiklayan
psikofizyolojik kuramlar incelendiginde; Cinar ve ark. (2009) aktarimina gore; Selye (1956) ve
Lader (1967)’e gore, stres veya anksiyetenin fizyolojik semptomlar1 sempatik sinir sistemi
tarafindan tetiklenir. Bu etki bireylerin bilissel siire¢lerini ve stresi algilamalarinda farkliliklara
neden olur [133]. Uvnas-Moberg (1998), dokunsal temasin bireyde oksitosin diizeyini
artirdigini ve bunun antistres hormon 06zelligi gostererek bireyi yatistirdigini, stres diizeyini
azalttigin1 belirtmektedir [134]. Masaj uygulanan bolgedeki sinir reseptorlerinin mekanik
uyarimi saglanarak kaslardaki gerginligin azalmasi ve sakinlestirici bir etki gostermesi ile
aciklanabilir. Boylece masaj ile ¢ocuklarin kendilerini daha iyi hissetmesine ve daha az korku ve

anksiyete yasamasina neden oldugu diisiiniilmektedir [84,133,135].

Kontrol grubundaki ¢ocuklarda da 2. 6l¢lim anksiyete diizeyinin 1. 6l¢ciime gore anlamh
bir sekilde azaldig1 goriilmektedir. Bu durumun nedeni; ¢ocuklarin ameliyat konusunda saglik
profesyonelleri (doktor, hemsire)/ebeveynler tarafindan bilgilendirilmesi, ebeveynlerin
hastaneye yatistan preoperatif bekleme odasina kadar g¢ocuklarinin yaninda olmasi ve okul
donemi ¢ocugunun bir 6zelligi olan cesur goriinme c¢abasi icinde olmasi ile aciklanabilir

[10,13,56,57,136].
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Literatiirde, ameliyat 6ncesi ¢ocuklara uygulanan el masajinin anksiyete tizerine etkisini
arastiran calismaya rastlanilamamistir. Ancak ¢ocuklar ile yapilan farkl calismalarda, uygulama
teknigi ve siiresi farkli olsa da masajin, anksiyete {izerine etkili oldugunu vurgulayan calismalar

bulunmaktadir;

Field ve ark. (1992) depresyon ve uyum bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerle (n=52) olan
calismasinda bir gruba bes giin siiresince giinliik periyotta 30 dk sirt masaji uygulanmis, kontrol
grubuna ise rahatlatici video goriintiileri izletilmistir. Rahatlatici video goériintiileri izletilen
grupla karsilastirildiginda, masaj uygulanan grupta depresyon, anksiyete ve salivasyon kortizol

diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir [137].

Field ve ark. (1998) astimli ¢ocuklarla (4-14 yas) yaptifi randomize Kkontrollii
calismasinda; 30 giin siiresince gece uyumadan 6nce 20 dk siiresince bir gruba masaj terapisi
diger gruba relaksasyon terapisi uygulanmistir. Cocuklarin ebeveynlerine demonstrasyon
yontemi kullanarak, yazili ve gorsel rehberler verilerek ebeveynlere masaj ve relaksasyon
egitimi verilmistir. Sonu¢ olarak masaj terapisi alan c¢ocuklarin kortizol diizeyleri ve
gozlemlenen anksiyete davranislarinin kontrol grubuna gére daha az oldugu belirlenmistir

[138].

Kunikata ve ark. (2012) 18-20 yas grubu saglikli kadin 6grencilere 20 dk siireyle el
masajl1 uyguladig1 calismasinda; el masaji sonrasinda kadin 6grencilerin anksiyete diizeyinde
diisiis, rahatlama diizeyinde artis ve insanlarla iletisim kurma istegi ve yakinlik duygusu

diizeyinde artma oldugu belirlenmistir [44].

Guan ve ark. (2014) calismasinda, ¢ocuk yogun bakim servisinde yatan c¢ocuklara 6
seans boyunca her bir seansta 20-30 dk siire ile uygulanan el ve ayak masajinin otonom sinir
sistemi aktivitesini arttirdig1 belirlenmistir [139].

Zadhhosh ve ark. (2015), 15-18 yas grubu geng glirescilere 6 seans boyunca her bir
seansta 25 dakika siire ile spor masaji uyguladig1 calismada, masaj terapisinin depresyon,

anksiyete ve stres diizeylerini azalttigini belirtmektedir [140].

Jalalodini ve ark. (2016), 9-12 yas grubu okul déonemi ¢ocuklarinin hastaneye yatisinin
2.-5. glinleri arasinda 4 gilin boyunca her seans1 15 dk olacak sekilde sirt masaji uygulanarak
yapilan ¢alismada; calisma grubunun masaj sonrasi 5. giin durumluk kaygi puan ortalamasinin
(31.245.1), masaj oncesi 2. glin durumluk kaygi puan ortalamasina (36.4+5.1) gore belirgin bir
sekilde dustiigii saptanmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.0001). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise masaj sonrasi 5. giin durumluk kaygi puan

ortalamasinin (33.9%4.2), masaj 6ncesi 2. glin durumluk kaygi puan ortalamasina (34.3+4.4)
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gore distiigli saptanmistir. Ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirtilmistir (p=0.26). Ayni calismada calisma (36.4+5.1) ve kontrol (34.3+4.4) grubunun masaj
oncesi 2. glin durumluk kaygi puan ortalamalarinin, masaj sonrasi ¢alisma grubunda 33.5+4.2’ye
ve kontrol grubunda ise 33.48+4.3’e diistiigli goriilmektedir ve her iki grupta masaj sonrasi (2.
glin) anksiyete puanlarinda azalma goriilmiistiir. Calismanin bu sonucu ¢alismamiza benzerlik
gostermektedir. Jalalodini ve ark. (2016) calismasinda, masajin okul donemi ¢ocuklarinda

hastaneye yatisa bagl gelisen anksiyeteyi azalttigini belirtmektedirler [141].

Literatiirde, ameliyat Oncesi ¢ocuklara uygulanan el masajinin anksiyeteye etkisini
arastiran c¢alismaya rastlanilamadigindan yetiskin hastalar {izerinde yapilan ¢alismalar

incelenmistir;

Kim ve ark. (2001) yetiskin hastalara katarakt ameliyati sirasinda ameliyat bitimine 5
dakika kalaya kadar uygulanan el masajinin anksiyete, epinefrin ve norepinefrin seviyelerini
azalttigini belirtmektedirler [86].

Hyun ve ark. (2001) yogun bakim tinitesine kabul edilen ve iskemik kalp hastalig1 olan
yetiskin hastalarda el masajinin anksiyete tlizerine etkisinin arastirildig1 ¢alismada; el masaji
uygulanan ¢alisma grubunun anksiyete diizeyinin el masaji uygulanmayan kontrol grubuna gére
daha diistik oldugu belirtilmistir [142].

Oh ve Park (2004) lokal anestezi altindaki yetiskin hastalari; el masaji grubu (n=15), el
tutma grubu (n=15) ve kontrol grubu (n=17) olmak iizere 3 gruba ayirarak yapilan ¢calismada, el
masaj1 ve el tutma grubundaki hastalarin anksiyete diizeylerindeki azalmanin kontrol grubuna
gore daha fazla oldugunu belirlenmistir [27].

Nazari ve ark. (2012) lokal anestezi 6ncesi yetiskin hastalarda el masajinin anksiyeteye
etkisinin arastirildigi ¢alismada; hastalari ¢alisma (her iki ele 2,5 dk el masaji, n=27) ve kontrol
(n=27) grubu olmak tizere iki gruba ayirmistir. El masaji 6ncesi, calisma (48.10) ve kontrol
(42.68) grubunun kaygi puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel
olarak anlamh bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). El masaji sonrasi gruplar arasi
karsilastirma yapildiginda; ¢alisma grubunun kaygi puan ortalamasinin (35.18), kontrol
grubunun kaygi puan ortalamasina (39.32) gore belirgin bir sekilde diistiigii belirlenmistir.
Bizim ¢alismamizda oldugu gibi el masaji1 sonrasi her iki grubun anksiyete puanlarinda azalma
oldugu goriilmektedir [28].

Cavdar-Uyar (2016) calismasinda da katarakt ameliyati dncesi yetiskin hastalara 10 dk
stureyle uygulanan el masajinin anksiyete diizeyini azalttifi ve hasta konforunu arttirdigi
belirlenmistir [30]. Mei ve ark. (2017) anjiyo 6ncesi hastalara uygulanan el masajinin etkili bir

sekilde anksiyete diizeyini azaltabilecegini ifade etmektedir [32].

46



Fahri ASKAN, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

Mobini-Bidgoli ve ark. (2017) koroner anjiyo 6ncesi hastalarla yapilan ¢alismalarinda;
calisma grubundaki hastalara el masaji ve el refleksolojisi, kontrol grubuna ise sadece el masaji
uygulayarak anksiyete lizerine etkisi arastirilmistir. Calisma sonunda, ¢alisma grubundaki
hastalarin anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna gore 6 kat daha fazla azaldig1 belirlenmistir
[31]. Arastirmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda el masajinin anksiyete diizeyini
azaltmada etkili oldugu literatiir ile uyum géstermektedir. ilgili literatiir ve calisma 6rneklemi
karsilastirildiginda, ¢ocuk ve yetiskinlere uygulanan masajin anksiyete diizeyini azaltmada etkili
oldugu so6ylenebilir.

Calismamizda, arastirmaya katilan ¢alisma ve kontrol grubundaki cocuklarin grup ici
karsilastirilmasinda; ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin el masaji 6ncesi (1. 6lciim) ve sonrasi (2.
0l¢iim) sistolik kan basinci ve kalp atim hiz1 ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Ancak diastolik kan basinci, solunum hizi ve SpO;
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kalp atim hiz1 ve sistolik
kan basincindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi; ¢alismamizin H3 hipotezi
olan “Ameliyat 6ncesi cocuklara uygulanan el masajinin sistolik kan basincina etkisi vardir” ve
H5 hipotezi olan “Ameliyat oncesi ¢ocuklara uygulanan el masajinin kalp atim hizina etkisi
vardir”1 dogrulamaktadir. Calismamizda, el masajinin sistolik kan basincini ve kalp atim hizinm
azalttigr sdylenebilir. Bunun nedeni, hafif-orta basin¢taki masaj teknikleri uygulanmasi ile
parasempatik sistemin aktivitesi artar ve Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA)'in etkisi azalr
[45,143]. Sonugta parasempatik aktivitenin artmasiyla ve kortizol gibi stres hormonlarinin
saliniminin azalmasiyla kan basinci ve kalp atim hizi azalmis olur [45].

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 1. ve 2. 6l¢tim sistolik kan basinc1 (p<0.05) disinda
kalp atim hizi, diastolik kan basinci, solunum hizi ve SpO; arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubunda, sistolik kan basincindaki azalmanin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasinda; g¢ocuklara saglik profesyonelleri (doktor,
hemsire)/ebeveynler tarafindan bilgilendirilmenin yapilmasi, ebeveynlerin hastaneye yatistan
preoperatif bekleme odasina kadar c¢ocuklarinin yaninda bulunmasi etkili oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda, arastirmaya katilan calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin gruplar
arasi karsilastirilmasinda; 1. 6l¢iim sistolik kan basinci, diastolik kan basinc ve kalp atim
hi1z1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Ancak solunum hizi ve SpO; arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin gruplar arasi karsilastirilmasinda 2. 6l¢iim
sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Ancak kalp atim hizi, solunum hiz1 ve SpO; arasinda

47



Fahri ASKAN, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4.1.7). Calisma grubundaki
cocuklarin 1. 6l¢ciim sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve kalp atim hizi ortalamalarinin
yliksek saptanmasinin nedeni olarak bireysel ve genetik farkliliklardan kaynaklandig
diistintilmektedir [144]. Bunun yani sira el masaji uygulamasinin ¢ocukta yaratacagl islem
korkusuna yonelik oldugu da diistiiniilmektedir. Karaman (2008) ameliyat 6ncesi ad6lesanlarin
(10-19 yas) anksiyete dlizeyleri, anksiyete diizeyleri arasindaki iliski ve anksiyete nedenlerini
inceleyen calismasinda; 10-13 yas grubu c¢ocuklarin ameliyat uygulamalarindan
korkmadiklarini ifade edenlerin durumluk kaygi puan ortalamalarinin, korktuklarin ifade
edenlerin durumluk kaygi puan ortalamalarindan daha ytiksek ¢iktigini belirtmektedir [136].
Bunun nedeni olarak ¢ocuklarin fiziksel agidan zarar gorecegini diislinmesi, tanimadig1 ortam,
hastane islemleri, ameliyat veya anestezi hakkindaki belirsizlik, ebeveynlerden ayrilarak
maskeli ameliyathane ekibiyle karsilasmasi diisiiniilmektedir [9-11,75].

Jalalodini ve ark. (2016) okul donemi ¢ocuklariyla yaptigi calismada; ¢ocuklar, sirt
masajl uygulanan ve uygulanmayan olmak tlizere iki gruba ayirmistir. Uygulama 6ncesi ¢alisma
grubunun sistolik kan basinci (97.05£20.7), diastolik kan basinci (60.35£16.69) ve kalp atim
hiz1 (95.45£13.02) puan ortalamalarinin, kontrol grubunun sistolik kan basinci (91.52+17.85),
diastolik kan basinci (56.55+11.7) ve kalp atim hiz1 (91.82+12.9) ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Ayn1 ¢alismada, sirt masaji1 oncesi ¢alisma grubunun sistolik-diastolik
kan basinci ve kalp atim hizi ortalamalarinin, kontrol grubunun puan ortalamalarindan yiiksek
seyretmesi ¢alismamizin bulgulariyla benzerlik gostermektedir [141].

Kunikata (2012)'nin saglikli kadinlar yapilan ¢alismasinda, el masajinin kalp atim hizini
azalttigy gosterilmistir [44]. Jalalodini ve ark. (2016) okul doénemi ¢ocuklariyla yapilan
calismasinda; masajin kalp atim hizini, sistolik ve diastolik kan basincini azalttig1 ancak solunum
hizini azaltmadig bildirilmistir [141].

Literatlirde, ameliyat O6ncesi ¢ocuklara uygulanan el masajinin anksiyetenin fizyolojik
belirtileri lizerine etkisini arastiran ¢alismaya rastlanilamadigindan yetiskin hastalar lizerinde

yapilan calismalar incelenmistir.

Cavdar-Uyar (2016) calismasinda, yetiskin hastalara uygulanan el masajinin oksijen
satlirasyonu hari¢ nabiz, solunum, sistolik ve diastolik kan basinci iizerinde etkili oldugu

belirtilmektedir [30].

Yetiskin hastalar lzerine yapilan bazi ¢alismalarda, ameliyat 6ncesinde uygulanan el
masajinin sistolik ve diastolik kan basinci iizerinde etkili oldugu belirtilirken (p<0.05) [27,86],
bazilarinda ise etkili olmadig belirtilmektedir (p>0.05) [28,32].
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Ilgili literatiir ve ¢alisma 6rneklemi karsilastirildiginda; gocuk ve yetiskinler iizerinde
yapilan bazi calismalarda masajin anksiyetenin fizyolojik belirtileri ilizerinde etkili oldugu

vurgulanirken, bazilarinda ise etkili olmadig1 vurgulanmaktadir.

Calisma grubundaki c¢ocuklarin 6énemli bir kismi (%85.7) el masaji sonrasi islemi
sevdiklerini ifade etmislerdir. Calisma grubundaki cocuklarda el masaji uygulamasini ¢ok
sevenlerin anksiyete diizeyi biraz sevenlere gore diisiik cikmistir (p<0.05). Calisma grubundaki
cocuklarin el masaji sonrasi memnuniyet puan ortalamasinin ¢ok yiiksek ciktigi (9.19+1.53)
belirlenmistir. Calisma grubundaki cocuklarin memnuniyet puan ortalamasinin 10’a yakin
olmasi ¢ocuklarin uygulanan el masajini sevdigini gostermektedir. Arastirma kapsamina alinan
¢alisma grubundaki cocuklarin durumluk kaygi ve el masajini sevme durumu memnuniyet puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde iliski
saptanmistir. Calisma grubundaki cocuklarin yapilan el masajini sevme derecesi arttik¢a
anksiyete diizeyleri azalmaktadir. Cocuklarin dikkatlerinin masaj uygulamasina yogunlasmasi,
masaj uygulamasini sevmesi ve masaj uygulanmasi ile kendilerini daha iyi hissetmesi

sonucunda anksiyetelerinin azalmis oldugu diistiniilmektedir.

49



Fahri ASKAN, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

5. SONUCLAR ve ONERILER

5.1. Sonuglar

Ameliyat dncesi 9-12 yas grubu cocuklara uygulanan el masajinin anksiyete lizerine etkisini

belirlemek amaciyla deneysel yapilan arastirmada elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Calisma grubundaki cocuklarin anksiyete diizeyi kontrol grubundaki cocuklardan
diisiik citkmistir.

El masajinin, sistolik kan basinci ve kalp atim hizini diisiirdiigii belirlenmis olup
diastolik kan basinci, solunum hizi ve SpO; iizerinde etkili olmadigi saptanmustir.
Calisma grubundaki ¢ocuklarin ¢ogu uygulanan el masajini sevdigi ve uygulanan el

masajini sevime derecesi arttik¢a anksiyete diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir.

5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonugclar dogrultusunda:

El masaj1 invaziv ve maliyeti olmayan, kolay uygulanabilen bir yontem olmasi
nedeniyle kliniklerde uygulanmasinin yayginlastirilmasi,

El masajinin tensel dokunmay1 saglamasi ¢ocuklarin hemsirelere giiven duymasina
ve etkili iletisim kurulmasina katki saglayacagindan hemsirelik bakim girisimlerine
dahil edilmesi,

El masaji anksiyete, sistolik kan basinci ve kalp atim hizi degiskenlerininin
azaltilmasinda etkili olmasindan dolayz,

Ameliyat oncesi anksiyete dlizeyi yiiksek olan ¢ocuklara el masaji uygulanmasi ve
ebeveynlere el masaji konusunda egitim verilmesi,

Ulkemizde tiim yas grubundaki cocuklar ile el masaji uygulamasinin etkisini

arastiran daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER
EK-1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

(PEDIATRIK HASTALAR iCiN)

Bu arastirma, ameliyat 6ncesi cocuklara uygulanan el masajinin anksiyeteye etkisini
belirlemek amaciyla yapilacaktir. Bu arastirma toplam 6 ay siirecektir. Ayrica, bu calismaya

senden baska 83 ¢ocuk hasta daha katilacaktir.

Bu calismaya senin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden once bazi
seyleri bilmen ve anlaman gerekiyor. Sana oOncelikle c¢alisma sirasinda neler yapilacag
aciklanacaktir. Sana soylenen her seyi anladiktan sonra bu calismaya katilip katilmayacagina

karar verebilirsin.

Annen/baban/yasal temsilcin sana bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Calismada
neler yapacagini anlatabilmek icin biiyiiklerin anlayabilecegi sozler kullanmamiz gerekebilir.
Eger anlamadigin bir sey olursa annene/babana/yasal temsilcine veya arastirmaciya istedigin

kadar soru sorabilirsin.

Calismaya katilmaya "evet" dersen ve istersen bu formu imzalayabilirsin. Calismaya
katilabilmen i¢in annenin/babanin/yasal temsilcinin de kabul etmesi ve bu formu imzalamasi
istenecektir. Calismaya katilmay1 ya da katilmamay1 segebilirsin. Istemedigin zaman ¢alismadan

ayrilabilirsin. Sen istemezsen arastirmaci sana kizmayacak ve her zamanki gibi bakacaktir.

Eger c¢alisma sirasinda sana anlatilandan farkli bir durum gelisirse sana ve
annene/babana/yasal temsilcine hemen haber verilecektir. O zaman da istediginde
arastirmacilya veya annene/babana/yasal temsilcine "ben bunlar1 istemiyorum" diyebilirsin.
Kimse seni zorlamayacak.

Bu calismaya neden ben secildim?

Dokuz ile on iki yas grubunda ve ameliyat 6ncesi donemde oldugun icin bu ¢alismaya

katilman istenmektedir.

Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

59



Fahri ASKAN, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

Calismaya katilman durumunda senin gibi ameliyat olacak diger cocuklarin ameliyat
oncesi endiselerini en aza indirebilecek bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmay1 kabul edersen, sana farkli bir tedavi uygulanmayacaktir,

doktorun her zamanki gibi tedavini stirdiirecektir.

Hastaneye yatan c¢ocuklarda ameliyat oncesi donemde endise yaygin yasanmaktadir.
Yasin, hastanede gecirdigin siire, yapilacak ameliyatin agirlik derecesi endise diizeyini belirleyen
durumlardir. Ameliyattan dnce endisenin yliksek diizeyde yasanmasi durumunda; hemsire ve
hekimlerle daha az is birligi yapabilir, hastanedeki yatis siireci boyunca daha fazla agr1 kesici

kullanabilir, iyilesme stiren gecikebilir, duygusal rahatsizliklar yasabilirsin.

Bu calismada iki grup olusturulacak, bir gruptaki cocuklara ameliyat dncesi her bir ele 8
dk stireyle el masaji uygulanacaktir ve uygulama sonrasi el masajini sevme durumuna
bakilacaktir. Diger gruptaki cocuklara ise ameliyat oncesi ihtiya¢ duydugu ve merak ettigi
konularda servisin genel ameliyat 6ncesi hazirlikla ilgili bilgilendirme ve hemsirelik bakimi
yapilacaktir. Her iki gruptaki ¢ocuklarin islem 6ncesi ve sonrasi endise ve tansiyon, nabiz,

solunum sayisi ve oksijenlenme degerleri ol¢lilerek bir forma kaydedilecektir.

Sorular: dikkatli bir sekilde dinlemen ve yanitlaman istenmektedir. Bu islem sirasinda
herhangi bir agr ve rahatsizlik hissedilmeyecektir. Uygulanan el masajinin herhangi bir zarari
yoktur ve ameliyatina engel olmayacaktir. Anlamadigin konu ve sorularini sorabilirsin. Toplanan
bilgiler sadece ¢alisma i¢in kullanilacak olup gizli tutulacaktir. Anlamadigin bir sey olursa tekrar

tekrar doktoruna ve arastirmaciya sorabilirsin.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak senin ve annenin/babanin/yasal temsilcinin istegine
baghdir. Calismaya katilmak istemezsen sana hi¢ kimse kizmayacaktir. Ayrica, kararimi
vermeden 6nce, bu arastirmaya katildigin icin sana para veya hediye verilmeyecegini bilmen
gerekir. Simdi "evet" desen de, istedigin zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan
¢ikabilirsin. Bunu yalnizca doktora veya annene/babana/yasal temsilcine soylemen yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalar1 da bilecek mi?

Senin annen/baban/yasal temsilcin disinda yalnizca tibbi kayitlarina dogrudan

erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve
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izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanligi gibi) bu ¢alismaya katildigini bilecek. Ancak,
calismanin her asamasinda oldugu gibi ¢alismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgilerin
gizli  tutulacak. Bu form sen ve annen/baban/yasal temsilcin tarafindan
isaretlendiginde/imzaladiginda, seninle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan
sorumlu arastirmaciniza sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildigin1 kendi

0zel doktoruna sen veya annen/baban/yasal temsilcin soyleyebilir.

Bu calisma icin hastanemiz Cocuk Cerrahi Servisinden bilgilendirilmis ve gerekli izinler

alinmistir.

Ne yapmak zorundayim?

Sana yapilacak her seyi anladiysan simdi senden bu arastirmaya katilmak istiyorsan
asaglya bir isaret koyman veya imza atman istenecektir. Bu sana ag¢iklandig1 haliyle calismaya
ozgirce katildigim1 gosterecektir. Bu isaret koydugun veya imzaladigin kagidin birisi de sende

kalacaktir.

Canini sikan veya merak ettigin bir sey olursa mesai saatleri icinde (0541 221 05 07)
numarali telefondan Hemsire Fahri ASKAN'1 sen ya da annen/baban/yasal temsilcin arayabilir

ve istediklerini sorabilirsin.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalar1 annem/babam/yasal temsilcim bana
okudu. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve so6zli
aciklamaHemsire Fahri ASKAN adli arastirmaci tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve
ne yapilacagini anladim. Bu c¢alismada bana ne olacagini, istedigim zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini ve
isaretledigim/imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu

arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katildigimi kabul ediyorum.

Cocugun

Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Imzasi

Adresi

Telefon numarasi
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Annenin/babanin/yasal temsilcinin
Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Bagimsiz tamigin [gontlli okur-yazar olmadigl icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzasi

Adresi

Telefon numarasi:

Bu calismada benden alinan biyolojik materyalin/verinin:

[J Yalmzca yukarida adi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

"I 1leride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

"I Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalar: yapan ve olur alan arastirmacinin

Adi Soyadi : Fahri ASKAN

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi
Adresi : Toroslar/MERSIN
Telefon numarasi : 0541 221 0507

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin
Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi

Adresi

Telefon numarasi
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EK-2: COCUK VE EBEVEYN TANITIM FORMU

1. Yasi....

2. Cinsiyeti: ( ) Kiz () Erkek
3. Tani: i

4. Ebeveynin egitim durumu;

a) Anne egitim durumu:

() Okuryazar olmayan () Okuryazar () ilkégretim () Lise

b) Baba egitim durumu:

() Okuryazar olmayan () Okuryazar () ilkégretim () Lise

Ebeveynin ¢alisma durumu; ( ) Evet ( ) Hayir
Aile tipi: ( ) Cekirdek aile ( ) Genis aile
Sosyal giivence: () Var () Yok

Hastanin kendisi ile birlikte ailenin cocuk sayis1? ( ) kardes

© © N o

10. Cocugunuzun ameliyat olacagini kimden 68rendiniz: ..........c.cccevvnenneee

11. Cocugunuzun ameliyat olacagini 6grendiginiz zaman endiselendiniz mi?

( )Evet ( ) Hayir
12. Yanitiniz evet ise su anda bu endiseniz devam ediyor mu?

( )Evet ( ) Hayir

13. Cocugunuz ameliyatla ilgili bilgilendirildi mi? () Hayir () Evet, ne zaman

() Universite

() Universite

14. Yanitiniz evet ise bu bilgiyi kim verdi? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Doktor ( )Hemsire ( ) Hastayakim ( ) Diger (Lutfen agiklayiniz

15. Cocugunuzun daha 6nce hastane deneyimi var mi? ( )JEvet ( JHayir

16. Cocugunuzun kronik rahatsizlig1 var mi1?

() Evet (yanitiniZ evet iSe NEAIr7. .. creeeeeeeecsseesesseessesseesssessessssessssssees )

( ) Hayir

17. Cocugunuzun daha 6nce ameliyat deneyimi var mi?: ( )Evet (JHayir

18. Yanit evet ise kacinc1 deneyim?

()1 ()2 ()3 () 4.iizeri

19. Ebeveyn tarafindan (anne, baba, babaanne vb.) size evde masaj yapan var mi1?

() Evet ( ) Hayir

20. Yanitiniz evet ise masaji viicudun hangi bolgesine yapar?

( ) Elmasaji () Sirt masaji ( ) Ayak ve bacaklara masaj ( ) Diger (belirtiniz)
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EK-3: COCUKLAR iCiN DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI /CDSKE (THE STATE-
TRAIT ANXIETY INVENTORY FOR CHILDREN/STAI-C)

Nasil Hissediyorum Anketi

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her ciimleyi dikkatle okuyun ve
su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin 6niindeki kutucuga (x) isareti
koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman gecirmeyin. Tam bu

anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Kendimi Cgok sakin hissediyorum Osakin hissediyorum [Isakin hissetmiyorum

2. Kendimi [Icok ofkeli hissediyorum [ofkeli hissediyorum l6fkeli hissetmiyorum

3. Kendimi Ceok huzurlu hissediyorum Thuzurlu hissediyorum [Thuzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi Ucok sinirli hissediyorum Usinirli hissediyorum [Isinirli hissetmiyorum

5. Kendimi [eok huzursuz hissediyorum  [huzursuz hissediyorum [huzursuz hissetmiyorum

6. Kendimi Ocok dinlenmis hissediyorum  [Odinlenmis hissediyorum Cdinlenmis hissetmiyorum

7. Kendimi Cgok tirkmiis hissediyorum Oiirkmts hissediyorum Cirkmiis hissetmiyorum

8. Kendimi [cok rahatlamis hissediyorum [Jrahatlamis hissediyorum  [Jrahatlamis hissetmiyorum

9. Kendimi Ocok endiseli hissediyorum Cendiseli hissediyorum Cendiseli hissetmiyorum

10. Kendimi Ucok hosnut hissediyorum [J Hognut hissediyorum Thognut hissetmiyorum

11. Kendimi Ocok korkmus hissediyorum [J Korkmus hissediyorum [korkmus hissetmiyorum

12. Kendimi Ulcok mutlu hissediyorum Cmutlu hissediyorum CImutlu hissetmiyorum

13. Kendimden Cgok eminim Deminim Clemin degilim

14. Kendimi Ueok iyi hissediyorum Uiyi hissediyorum Cliyi hissetmiyorum

15. Kendimi Ocok basim dertte [Obasim dertte hissediyorum [Tbasim dertte
hissediyorum hissetmiyorum

16. Birseylerin beni [Icok rahatsiz ettigini [rahatsiz ettigini [rahatsiz ettigini
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

17. Kendimi [eok keyifli hissediyorum [keyifli hissediyorum [keyifli hissetmiyorum

18. Kendimi Ocok dehsete kapilmis COdehsete kapilmis [dehsete kapilmis
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

19. Kafamda [T herseyi cok karmakarisik [J herseyi karmakarisik | herseyi karmakarisik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

20. Kendimi [cok neseli hissediyorum [neseli hissediyorum Ineseli hissetmiyorum
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EK-4: ANKSIYETENIN FiZYOLOJiK BELIiRTILERI iZLEM FORMU

Fizyolojik Belirtiler 1. OLCUM 2. OLCUM

Kan Basinci

Kalp Atim Hizi

Solunum Hiz

Periferik Oksijen Satilirasyonu (SpO3)

EK-5: MEMNUNIYET DURUMU DEGERLENDIRME SKALASI (MDDS)

1. Elmasaji islemini sevip sevmediginizi ifade etmek icin asagidakilerden birini

isaretleyiniz.
( )Cok ( )Biraz ( )Orta ( )Az ( )Hic

2. El masaji islemini sevip sevmediginizi ifade etmek icin asagidakilerden ¢izgilerden birini

isaretleyiniz.

-1 10 :> 10-Cok Sevdim

—L 0 :> 0-Hi¢ Sevmedim
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EK-6: RAMDOMIZASYON TABLOSU

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(Masaj Uygulanan Grup) (Masaj Uyugulanmayan Grup)
A 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: COCUKLAR iCiN DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI KULLANIM IZNi

HVantlalv [ Gerslazlv e
Seniz OZUSTA «<sozust@hacettepeedurs B ovntav
2012206 (%)) 133
Sz w

(elen {utusu

| Bu iletyi 20.12.2016 17483 tarihinde ilettiniz

ﬁ asi Hissediyorum Ank.. ﬁ Nasi hissediyorum pua..
=| 51 =

Zekin {138 421 Timdnd indir  Tdmind OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Sayin Fahri Askan

Yapmakta oldugunuz calismanizda 8-12 yas qrubunda uyarlamasini yapmis oldugum cocuklar icin durumiuk strekl kaygr envanterini kullanablirsiniz

liikte dlcedi bulabilirsiniz. Ayrica Durumluk dlcekteki dénddrmeli maddeleri puanlamaniza yardima olabilir dive “puanlama’
uzantih 2. bir dosya ganderiyorum, Referanlan asad oa yazlian. iy calgmalar Kolay gelsin

Seniz Ozusta
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EK-8: EL MASAJI UYGULAMASI iZNi

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 [ would like to study your hand massage procedure for my master
thesis. Thank you very much for your interesting.

Sincerely yours,

Fahri ASKAN (Master Student)

Icel University School of Nursing
33000 Merkez / MERSIN/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.

[ Posta - fahri_askan@hotr X

& C | & Givenli https://outlook.live.com/cwa/?path=/ma
Outlook Posta

pe) @ Yeni|v 9 vantla|v WSl & Agide Gereksiz|v  Sipir Tasiv  Kategorilerv e L 4

~ Klasorler Re: Permission to use hand massage procedure...

Gelen Kutusu 46

Gereksz £-posta @ <ath_y_<o\caha~_<kathyko\caba@yahoo.com> © Yanitla |v

Taslaklar 63 Sz y

Ganderilmis, Ogeler

you have my permission to use the hand massage protocol. Dr. K

Arsjvie

Conversation Histor)

h From: iahri agkan <fahri_askan@hotmail.com=

nr To: "kathykolcaba@yahoo.com” <kathykolcaba@yahoo.com=

S Sent: Thursday, November 17, 2016 8:53 AM

Zamanlandi " :
Subject: Permission to use hand massage procedure...
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 | would like to study your hand massage procedure for my master thesis. Thank you very much for your interesting,
Sincerely yours,

Fahri ASKAN (Master Student)
Icel University School of Nursing
33000 Merkez / MERSIN/TURKEY
Phone: +90-0-541-221-0507

Fax: +50-0-324- 3610571

e-mail: fahri_askan@hotmail.com

= E s ¥
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EK-9:Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum izin Yazisi

MERSDE 0L mn“-:o" MERSDY T Kmas
LA A TUR
MABLNGT I w‘

IllIIIIIIIIIIIiIIIlIII

SAGLIK BAKANLIGI
Tiarkive Kamu Hastaneler! Kuromu
Mersin 1l Kamu Hastanelerd Birligil Genel Sckreterfigi
Idari Hizmetlor Baskanldn

& K

Suvi 43266470604 01,02
Konu © Armgtrma lzm

MERSIN SEHIR HASTANES| YONETICILIGINE

g 23/037201 7 tarihli ve 66T92640-806,01.03-106 savil yaziniz

lgi yazsyn istinaden Mersin Universites: Saghk Bilimleri Enstitisti Hemgirelik AB.D.
Opretim Uyesi Yrd.Dog. Dr, Difidem LAFCl'min sorumlulugunda Sagzhk Bilimlesi Enstitiisti
Hemsgirelik A.RD, Cocuk Saghfn ve Hastaliklan Hemsirelii Yiksek Lisans Ogrencisi Fahn
ASKAN wrafindon yiiriitidecek olan “Ameliyat Oncesi Cocuklars Uygulanan El Massjaun
Anksiyeteye Etkisi™ konulu ¢aligmanin yapulabilmesine dadr miep yazimz incelenmig olup;
asrastirmanin hizmets aksatmayacak gekilde yorittlmesi. aragurmaya Kanlhmlann gondillaliik
esasing gire yupumas:, kigisel verilere ve zel hayata yonelikX mevzuata aykin sorular ibtiva
etmemesi ve yvapilacak galigma sonucunun kurumuamaz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla
siz konusu cahigmaya Genel Sekreterligimizee misaade edibmis olup;

Bilgilerinize rica ederim

pr. Levent OZBAY
Genel Sckreter a
ldari Hizmetler Baskani

Nusmtiye Mok, Kirse Milkye € 5. M 132 Akdenz MERSIN Tilgh igia: Mezal OZGOL BASAR

Folis Noc0323 33734949 Loz Laborsuvae Teknioreni

:'\I;&:.:‘.mm' caguitvsarasaglic gov ir it Adegsic Ar-Oe Biriri M OZGTI Tebefom Ner 24 3173600

Ewrshm elebmronik ameali sorvone betpce-belge oglik pov r adrcandes |hEEbt- 18h 4 U bab E - 6T 1UEHIT kodu e ariehilesmie
Fo bedpe SO0 saypds cdebowonik ieezs Katons gove gdvendt elchooodk inean Fo (mzalanmsar
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EK-10: MERSIN UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

'r‘(~‘ = ——

MERSIN ONIVERSITESI REKTORLUGOC EFOM =

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU iy b emevtarce

Say FROTITEON0S0.01.04/ Sl v Y 10032017

Konu Etk Kurul Karan

Saymm Yrd, Dog. Dr. Digdem LAFCIT
Mersin Universitesi lgel Safihik Yiaksekokalu
Hemgirelik BSlims
Hemgirelik Esaslars Ana Bilim Dah Ogretim Uyesi

Sorumiulegunuzdn yapilmas: tasarlanan *Ameliyar Oncesi Cocuklarn Uygulanan El Masaj
Anksiyeteye Etkisi® adh aragtermaya iligkin 09/03/2017 taribli ve 201760 sayilh Korul Karan ile
Klinik Aragtirmalar Etik Kerulu Kamar Formu ckte sunulmustur.

Bilgilerinizi arz'rica ederim

— | ST
vm\./u.. Bahar TUNCTAN
Kurul Baskam

EKLER:

- Kurulun 09032017 tardhh ve 201 7/60 sayih karan (1 sayfa)
2- Klmsk Aragtumalar Etik Kunzlu Karar Formu (3 sayfa)

Adres - MEU Ciftlikikty Kampiisli 33343 Yensgehir / MERSIN Aynintali bilgi igin irtsbat: £
Tel ! D3243610001-94417 Fax . = ac-an
_e-posta Elektronik Ag : www mersin edu or
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TG
MERSIN UNIVERSITES|I REKTORLOGO
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