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TESEKKUR

Yiiksek lisans Ogrenimim boyunca bilgi ve
deneyimleri ile bana yol gosteren, tez ¢alismasinin
gerceklestirilmesinde destegini esirgemeyen degerli
hocam Prof. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK’a, bu
stirecte bana destek olan hocalarima, veri toplama
stirecinde yer alan ¢ocuklara ve ailelerine, bu ¢alismay1
destekleyen Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimi’ne (TUBAP 2021/24), arastirma
stirecinde  yardimlarin1  esirgemeyen esim  Utku
DURGUT’a ve hayatim boyunca higbir fedakarliktan
kaginmayan, benim bu giinlere gelmemi saglayan aileme

sonsuz tesekkiir ederim.
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SIMGE VE KISALTMALAR
CKO: Cocuk Korku Olgegi
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mYPAS-SF: Modified Yale Preoperative Anxiety Scale Short Form
YMPAOCF: Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
T1: Operasyon Oncesi bekleme zamani
T2: Ameliyathaneye yiiriirken
T3: Ameliyathaneye girerken
T4: Anestezi ventilasyon maskesi gosterildiginde
TUBAP: Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

KGi: Kapsam Gegerlilik indeksinin



GIRIS VE AMAC

Cocuklarin yasadig1 herhangi bir saglik sorunu ya da tedavi i¢in hastaneye yatmasi
cocuk ve ailesini olumsuz etkileyen, stres yaratan, karmasik ve zor bir siirectir (1,2).
Hastaneye yatmaya ek olarak cerrahi girisimin planlaniyor olmasi, ¢ocuklarin psikolojik ve
fizyolojik olarak daha fazla etkilenmelerine, korkmalarima, hos olmayan deneyimler

yasamalarina neden olur ve ¢ocugun gelisimini olumsuz etkiler (3-5).

Hastaneye yatma ile ¢ocugun yabanci bir ortamda bulunmasi, tanimadig: kisilerle
karsilagmasi, ebeveynlerinden ayrilma korkusu, giinliik rutinlerinin degismesi, uygulanacak
islemlerle ilgili dogru ya da yanlis bilgileri, agrili ve acili islemler ¢ocukta kontrol kaybi
duygusunun yasanmasina ve travmatik bir siirecin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (5-7).
Bu siire¢ sonucu ortaya cikan stres ¢ocuklarin yaglarina, daha onceki hastalik ve hastane
deneyimlerine gore farklilik gostermekle birlikte anksiyete, korku ve ofke seklinde
yansitilmaktadir (3,8,9).

Giliniimiizde cerrahi girisim siklikla kullanilan tedavi yontemlerinden biri olmakla
birlikte, ameliyat 6ncesi donemde yasanan anksiyete kiiresel bir sorun olarak ele alinmaktadir
(10,11). Cerrahi tedavi ¢ocuklarda planli veya plansiz, kii¢iik veya biiyiik, invaziv veya non-
invaziv olabilmekte ancak her ameliyat tiirii stresli bir deneyim olarak kabul edilmektedir
(6,12). Cocuklarin karsilastiklari bu stresorlere karsi cevabi yasa ve gelisimsel donemlere gore

farklilik gostermekle birlikte ameliyat oncesi donemde yiiksek diizeyde anksiyete ve korku



yasanmasi en sik karsilasilan sorunlari olusturmaktadir (13,14). Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil ¢ocuklarin %30’unun hastaneye yattigi, 5 milyon ¢ocugun ameliyat
oldugu ve bu ¢ocuklarin %50-%75’inin ameliyat oncesi yiiksek oranda anksiyete ve korku
yasadig1 bildirilmektedir (15-17). Literatiirde iilkemizde cocuklarin yillik hastaneye yatis
sayilari, ameliyat sayilar1 ile ilgili verilere rastlanmamis olup, ¢alismalarda ¢ocuklarin

ameliyat Oncesi yiiksek diizeyde anksiyete ve korku yasadig: bildirilmektedir (18-21).

Ameliyat 6ncesi donemde ortaya ¢ikan anksiyete ve korku, anestezi indiiksiyonu ile
artmakta ve olumsuz klinik sonuglara neden olmaktadir. Aglayan, yiiksek anksiyete ve korku
yasayan ¢ocuklarda fazla miktarda salg tiretimi gergeklesir ve bu durum da laringospzam ve
oksijen desatiirasyonu gelisme riskini arttirir. Uzun siire oksijen eksikligi motor denge
bozukluklarina, gastrointestinal problemlere, huzursuzluk ve ajitasyona neden olabilmektedir
(22,23). Tiim bunlara ek olarak yiiksek diizeydeki anksiyete ve korku, ameliyat sirasinda daha
fazla anestezik ila¢ kullaninmina neden olmakta, ameliyat sonrasi1 donemde ¢ocuklarda uyku
ve yeme bozukluklarmi, ayrilik anksiyetesi ve regresif davraniglari da beraberinde

getirebilmektedir (1,3).

Cocuklarin ameliyat 6ncesi donemde anksiyete ve korkularinin azaltilmas: amaciyla
literatiirde; ebeveynin ¢cocugun yaninda bulunmasi, hastane ve ameliyathanenin tanitilmasi,
teropatik oyun, resim ¢izdirme, hikaye kitaplarinin okunmasi gibi farkli yontemlerin yer aldigi
caligmalar bulunmakta, bu yontemlerin etkinliginin degerlendirildigi calismalarda kullanilan

yontemin anksiyete ve korku diizeyleri lizerinde olumlu yonde etkili oldugu gozlenmektedir

(24-29).

Tonsillektomi ve adenoidektomi planlanan ¢ocuklara, ameliyat 6ncesi hazirlik igin
olusturulan hikaye kitabinin g¢ocuklarin yasayacaklari korku ve anksiyete diizeylerine
etkinliginin degerlendirildigi calisma; ameliyat oncesi hazirlik programinin ansiyeteyi
azalttigin1 desteklemektedir (29). Hosseinpour ve Memarzadeh, ameliyathanenin yakininda
bulunan oyun odasinin ¢ocuklarda ameliyat Oncesi ansiyeteyi azaltmada etkili oldugu

sonucuna varilmistir (30).

Ulkemizde Kése ve ark. endoskopi islemi ile ilgili ¢izgi film destekli hazirlik paketinin
cocuklarin islem Oncesi, sirasinda ve sonrasinda yasadiklar1 korku ve anksiyete diizeylerini
azalttigini, ebeveyn memnuniyeti tizerine olumlu bir etki olusturdugunu, Karakaya ve ark. 7-

11 yas penil blok yontemiyle silinnet operasyonu yapilan ¢ocuklarda, operasyon sirasinda



gerceklestirilen kukla gosterisinin islem sirasi ve sonrasinda agr1 ve anksiyeteyi azaltmada
etkili oldugunu bildirmislerdir (19,31).

Forouzandeh ve ark. elektif cerrahi planlanan ¢ocuklarda, resim ve etkilesimli oyun
miidahalesinin anksiyeteyi azalttigini, Parki ve ark. ameliyathaneye transferin sedye yerine
vagon seklindeki bir tasima araciyla gerceklestirilmesinin g¢ocuklarin ebeveynlerinden
ayrilmasini kolaylastirdigi ve anksiyete diizeyini azalttigini, bir ¢alismada da 4 yas ve lizeri
cocuklarda ameliyat oncesi donemde tibbi palyaco kullaniminin ebeveynlerin kaygisi ve

ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde gilivenli, ucuz ve faydali bir yontem oldugu sonucuna

vartlmistir (1,26,32).

Yapilan caligmalarda, ameliyat dncesi donemde yasanan anksiyete ve korkunun
kontrol altina alinmasi ile cocuklarda ameliyat sonrasi donemde daha hizli iyilesme
saglanabilecegi, daha az anestezik tiiketimi, daha iyi agr1 toleransi ve daha erken taburculuk
saglanirken genel olarak daha diisik komplikasyon ve daha diisiik maliyet oranlari
saglanabildigi belirtilmektedir (6,16,18,26,33). Justus ve arkadaslar1 ameliyat oncesi hazirlik
programi uygulanan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara oranla daha hizli iyilestiklerini, ayrilik

anksiyetesi ve uyku bozukluklari gibi sorunlar1 daha az yasadiklarini bildirmistir (33).

Diinyada cocuklarin hastaneye yatis1 ve ameliyat oncesi doneme hazirlanmasi,
anksiyetenin azaltilmasia yonelik birgok kurum kendi politikalar1 dogrultusunda tanitici
hikayeler, resimli boyama kitaplari ve animasyon videolar1 kullanmaktadir (26,29,34-39).
Ancak iilkemizde ¢ocuklarda tani ve tedavi islemleri sirasinda olusan anksiyete ve korkunun
azaltilmasi, iyilesmeyi hizlandirmak, cocuk-hemsire arasindaki iletisimi giliclendirmek
amaciyla dikkatin baska yone ¢ekilebilmesi icin; balon sisirme, kopiik iifletme, ¢izgi film
izletme, sanal gerceklik gozliigii, miizik dinletme, kaleideskop gibi farkli bircok yontem
kullanilirken ameliyat 6ncesi donemde ¢ocuklarin anksiyete ve korku yonetimine yardimci

olabilecek sinirlt sayida uygulama bulunmaktadir (20,21,31,40-43).

Bu nedenle bu tez calismasi, ¢ocuklar i¢in gelistirilen egitici hikaye kitabinin
okunmas: ile ameliyat Oncesi anksiyete ve korku diizeylerinin azaltilmasi amaciyla
planlanmistir. Bu calisma ile 4-7 yas cocuklar i¢in ameliyat siireci ve ameliyathane ortamini
tanitan egitici resimli hikaye kitab1 kullanilarak, ¢ocuklarin psikolojik ve fiziksel agidan
ameliyat oncesi hazirliginin saglanmasi ile anksiyete ve korkunun neden oldugu olumsuz
etkilerin en aza indirilmesi ve pediatri hemsireliginin gelisimine olumlu yonde katki saglamasi

amaclanmaktadir.



GENEL BIiLGILER

HASTANEYE YATMA VE AMELIYAT OLMA

Giinlimiizde cerrahi birgok hastalik ve yaralanmanin tedavisi olarak kabul edilmekle
birlikte, ameliyat hastanin saglig1 i¢in dnemli bir potansiyel tehlike olusturabilir ve psikolojik
reaksiyonlara neden olabilir. Bu nedenle anksiyete ameliyat gereksiniminin ortaya koyuldugu

zamanda baglar ve hastaneye yatis doneminde en yiiksek noktaya ulasir (7,26,44).

Cocuklar siirli bilissel yetenekleri, bagkalarina bagimli olmalari, 6z denetim eksikligi,
sinirlt yasam deneyimleri ve saglik sistemini tam olarak anlayamamalarindan dolay1 ameliyat
oncesi donemde stresorlere karsi yetiskinlere oranla daha fazla duyarhdirlar. Cocuklar
ameliyat oncesi donemde anksiyeteyi tetikleyen bircok farkli olaya maruz kalirlar. Cocugun
anne-babasindan ve ev ortamindan ayrilmasi, etrafinda yabancilarin bulunmasi, alisiimadik
rutinler, hastane prosediirleri, kontroliinii kaybetme korkusu, bedensel zarar gérme korkusu,
agr1, uzun bekleme stireleri, bilinmeyen tedavi yontemleri ve kullanilan araglar ¢ocuklarda;
korku, endise ve anksiyeteye neden olur. Cocuklar ameliyat olmay1 yanlis davraniglarinin
cezasi olarak gorebilir, anestezi ile uyumanin belirsizliginden rahatsiz olabilir ve korkabilirler

(1,7,44-46).

Ameliyat oncesi donemde cocugun ebeveynlerinden ya da gilivendigi kisilerin

yanindan ayrilmasi, ameliyathaneye giris, ameliyat masasina gec¢is, monitorler, anestezi



ventilasyon maskesinin yerlestirilmesi; anksiyete ve korkunun maksimuma ulastig1 6nemli
stres noktalarini olusturmaktadir (47,48). Hastanede bulundugu siire boyunca ¢ocuklarin
maruz kaldig1 bu stresorler onlarin daha sonraki hastaneye yatis deneyimlerini, saglik

calisanlari ile iletisimini, hastane ortamini ve tedaviye olan uyumunu etkilemektedir (5,49).

Fortier ve arkadaslari ameliyat sonrasi 2, 3, 7 ve 14. giinlerde ebeveynlerinin
degerlendirmesi ile ¢ocuklarin anksiyete skorlarini olgtiikleri ¢alismada, ameliyat sonrasi
donemde ¢ocuklarda negatif davranis degisikliklerinin devam ettigi belirtilmistir (47). Ustiin
ve arkadaglarinin hastanede yatan c¢ocuklarda goriilen psikososyal semptomlarin
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari calismada, ¢ocuklarin anksiyete, umutsuzluk iletisim
giicliigii, 6fke ve regresyon yasadiklari, hastaneye yatan ¢ocuklarda hafif diizeyde psikolojik
semptomlar goriildiigii belirtilmistir (50). Kabukc¢u Basay ve arkadaglarinin hastanede yatan
cocuklar i¢in psikososyal semptomlari tanilama 6lgegini kullanarak yaptiklari ¢aligmada ise
psikososyal degisikliklerin yasla ters orantili iligkisinin bulundugu, okul oncesi dénedeki
cocuklarda daha fazla bedensel zarar gorme, umutsuzluk, iletisim giigliigi, 6fke, saldirganlik
ve terk edilme gibi duyusal ve davranigsal degisikliklerin yogun olarak gozlendigi

bildirilmistir (51).

Cocugun akut bir hastalik, ya da cerrahi girisim nedeniyle hastaneye yatis1 sadece
cocuklarin degil ailelerini de kismi ya da tamamen etkileyebilmekte, maddi giderlerin
artmasima da neden olmaktadir (49,52). Hastanede ne olacag ilgili belirsizlikler ve tibbi
islemler hakkinda sorularinin etkin cevaplanmamasi ailenin endise ve anksiyete diizeyini
arttirir ve ortaya ¢ikan karisikliklar ¢ocugun da olumsuz yonde etkilenmesine neden olur

(5,8,29,49).

Cocugun yas, cinsiyet, kisilik yapisi, ameliyatin tiirli, uygulanan anestezi, daha dnceki
deneyimleri gozlenen anksiyete diizeyini etkilemektedir, ancak hastaneye yatis ve ameliyat
Oncesi slirecte aile bireyleri ne kadar uyumlu ve sakin olursa ¢ocugunda bu durumu
sergileyecegi belirtilmektedir (49,53,54). Yapilan c¢aligmalar sonucu aile bireylerinin
anksiyete diizeyi c¢ocuklarin anksiyete diizeyini dolayli olarak etkiledigi belirtilmis, aile
bireylerinin yiiksek anksiyete diizeyi ¢ocuklardaki anksiyeteyi arttirabilecegine deginilerek
aile bireyleri ameliyat 6ncesi donemde ne kadar iyi bilgilendirilirse, ¢ocuklarina ameliyat

Oncesi siiregte daha iyi destek olabilecekleri bildirilmektedir (49,53,54).

Cocuk ve ailenin yasadig1 siire¢ boyunca anksiyeteye neden olan durumlarin

belirlenmesi, anksiyete diizeylerinin degerlendirilerek optimum aralikta tutulmasi ve gerekli
5



durumlarda koruyucu 6nlemlerin alinmasi, ailenin ¢ocugun bakimina dahil edilmesi pediatri
kliniginde uygulanan bakimimn odak noktasinin aile merkezli bakim ¢ergevesinde
diizenlenmesi, ameliyat dncesi ve sonrasi siiregte cocuklarda olusan anksiyete ve korkunun

azaltilmasina ve etkin yonetimine yardimci olmaktadir (49,53-55).

COCUKLARDA ANKSIYETE VE KORKU

Bireyin bedensel ya da ruhsal sagliginin tehlikede oldugunu gérmesi sonucu yasadigi
endise ve huzursuzluk anksiyete ve korkuya neden olmaktadir (13). Maslow’un gereksinimler
hiyerarsisi kuraminda belirtigi gibi giivenlik, insanlarin en temel ve onemli gereksinimini
olusturmaktadir. Ge¢misten giliniimiize insanlar bilinmeyen ve yabanci olan seylerden endise
ve huzursuzluk duyarlar, bu durum sonucu ortaya ¢ikan anksiyete ve korku insanoglunun en

onemli sorunlari arasinda yer almaktadir (13,14).

Viicut tarafindan tehlikeli bir olay olarak algilanan durumlar 6nce hipotalamusun
ardindan da salgi bezlerinin uyarilmasi ile sonuglanir. Bu siire¢ sonucu sempatik sistem aktive
olur ve viicutta fizyolojik degisikler meydana gelir. Viicudun alarma ge¢mesi sonucu
organizma savas ya da kag tepKisini ortaya koyar ve destek giiglerin devreye girmesine neden
olur. Aslinda viicut i¢in olumsuz sonuglara neden oldugu diisiiniilen korku ve anksiyete

organizmanin karsilastig1 duruma uyum saglamasina yardimei olan bir mekanizmadir (13,14).

Anksiyete kisinin gecmis yasantilarinda hareketle 6znel bir duruma karsi
gerceklesmesi ihtimali olan ya da olmayan, bilinen ya da bilinmeyen bir nedene bagl olarak
gelisen endise, tedirginlik ve genel bir huzursuzluk gibi subjektif duygular1 kapsamaktadir
(14,56,57).

Korku ise karsilagilan somut bir duruma karsi bireyin yasamini tehdit eden,
sayginligin1 etkileyen ve ihtiyaclarinin karsilanmasini engelleyen aniden ortaya ¢ikan
emosyonel bir davranig ve duygusal tepki olarak tanimlanmaktadir (14,50,58). Korku farkli
birgok bilesenden olusan insan yasaminin siirdiiriilmesi i¢in gerekli en temel subjektif
duygulardan biridir ve tehlike aninda viicudu uyaran bir uyar1 sistemi olarak diisiiniilebilir.

Onemli olan korkunun mantik gergevesinde belirli smirlar icerisinde tutulabilmesidir (57,59).

Anksiyete ve korku kavramlarinin ¢ogu zaman birbiri ile benzer olduklari

diisiiniilmektedir ancak aralarinda 6nemli bir fark bulunmaktadir. Korkuya neden olan durum



bellidir ve kisi buradan uzaklasarak kendini korumaya alir. Korku, neden olan tehlikenin
ortadan kaybolmasi ve fizyolojik degisikliklerin diizelmesi ile ortadan kaybolur (13,14,60,61).
Fakat anksiyete nedeni tam olarak belli olmayan ve heniiz gerceklesmemis olaylara karsi
gelisebilmesinden dolay1 kisinin kendini nasil koruyacagini bilemedigi bir duygudur (62). Her
iki durumda da dis tehlikelere karsi gelisen davranissal, fizyolojik ve duyusal yanitlar ortaktir
(14,60,61).

Cocuklarda anksiyete ve korku, gelisimin normal bir parcasi olarak yer almakla
birlikte, ¢cocuklarin gergek ya da potansiyel tehlikeleri dikkate alarak dgrenmesini olumlu
yonde destekler (59,60). Yasamin ilk yillarinda gériilmeye baslayan, ¢ocuklarin yasantisiyla
zenginleserek artan korkular; yasa, gelisimsel diizeye, aile yapisina, sosyoekonomik ve
kiiltiirel diizeye gore farklilik gostermektedir (61,63). Yasamin ilk yillarinda yiiksek ses,
yabancilar ani hareketler ve ebeveynlerinden ayrilma gibi fiziksel uyaranlardan kaynaklanan
korkular zamanla yerini zarar gorme, sakatlanma, yalmiz kalma, cezalandirma, 6lim,
kacirilma tibbi islemlere yonelik korkulara dogru yer degistirir. Yasamin ilk yillarinda
cocugun savunmasizlig1 ve bilinmezlik kavramlarindan dolay1 ytliksek diizeyde gézlemlenen

korkular, ¢ocugun korku ile bag etme yontemlerini 6grenmesiyle birlikte zamanla azalir

(61,63).

Dogdugu ilk andan itibaren hastane ortami ile tanisan ¢ocuklar, muayene, as1 ve kan
alma gibi korku ve anksiyete yasatan birgok stresorle bas etmek zorunda kalirlar. Giiniimiizde
artan tibbin ve teknolojilerin ilerlemesi ile birlikte hastalik ve hastanede yatmak kavramlari
yetigkinlere oranla duygularini sdzel olarak daha sinirli bir sekilde ifade eden ¢ocuklar i¢in
karmasik ve zor bir siireci olusturmaktadir (14,64). Cocuklar degerlendirme yeteneklerinin
zay1f olmasi, duygu ve diisiincelerini gergekle bir tuttuklar: i¢in baska bireylerin de ayni
korkular1 yasadigini diigiiniirler. Bu durum anksiyete ve korkularini abartmalarina neden
olmaktadir (61,63).

Ameliyat 6ncesi donemde yapilan uygun planlamalar giivenli anestezi indiiksiyonunu
saglamakla birlikte ayn1 zamanda c¢ocuk i¢in travmatik olan bu siirecin kontrol altina
alinmasini, ¢ocuklarda anksiyete ve korku sonucu ortaya ¢ikan fizyolojik ve davranigsal
belirtilerin azalmasint saglayabilmektedir. Bu durum daha iyi iyilesmeyi, daha hizl
rehabilitasyonu, anestezik ilacin daha az kullanilmasi, daha iyi agri toleransina, erken
taburculugu saglamaya, sonuc¢ olarak daha az maliyet ve daha az ameliyat sonrasi

komplikasyona yardime1 olur (6,26).



AMELIYAT ONCESi DONEMDE YASANAN ANKSIYETE VE KORKUNUN
KISA-UZUN DONEM FiZYOLOJIiK VE DAVRANISSAL ETKILERI

Ameliyat olma, ¢ocuklar i¢in olumsuz bir deneyim, fizyolojik ve psikolojik
reaksiyonlarin olusmasini tetikleyen Onemli bir tehdit kaynagidir. Hastanin ameliyati
0grendigi andan baglayarak herhangi bir zamanda gelisebilen ve en ¢ok karsilagilan psikolojik
sonuglardan biri olan anksiyete 6zellikle hastaneye yatis doneminde zirveye ulasir (45,65,66).
Ameliyat oncesi donemde g¢ocuklarin %40-60’1mnin 6nemli diizeyde anksiyete yasadiklari
bildirilmistir (65,67). Bu durum c¢ocuklarin ameliyati kabul etmesini, ameliyat sonrasi

iyilesme ve rehabilitasyon siirecini geciktirebilmektedir (26,65,68).

Viicudun maruz kaldigi stresorlere tepki olarak ortaya ¢ikan anksiyete ameliyat 6ncesi
donemde patofizyolojik olarak otonom sinir sisteminin aktive olmasiyla birlikte katekolomin
saliniminin artmasina neden olur. Sonug olarak viicutta artan kortizon ve epinefrin diizeyi baz1
hiicreler igin sitotoksik etki ile sonuglanabilmektedir (68,69,70). Bu fizyolojik mekanizma
sonucu ameliyat oncesi donemde ortaya ¢ikan anksiyete; tasikardi, aritmi, solunum hizinin
artmasina ve hipertansiyona yol agabilir, bu durum anestezi indiiksiyonunu engelleyebilir,
kullanilan anestezik maddenin dozunun arttirilmasini gerektirebilir, sliresini uzatabilir ve

ameliyat sonras1 donemde iyilesmeyi 6nemli 6l¢iide etkileyebilir (10,46).

Anksiyetesi ylksek ve yetersiz uyum gosteren cocuklarda; anestezi uygulanmasi
sirasinda fiziksel tespit gerekebilir, bu durum travmatik anestezi indiiksiyonuna neden olup,

uzun dénemde psikolojik problemlere yol agabilir (9).

Kontrol altina alinamayan anksiyete ve korku akut olarak mide bulantisi, huzursuzluk,
yorgunluk, sdylenen seyleri anlamama gibi ameliyat sonrasi istenmeyen olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir. Cocukluk doneminde yasanilan korkularin %5’inin kalic1 6zelikte
oldugu belirtilmektedir (63,71). Yapilan ¢alismalar cerrahi Oncesi yiiksek anksiyete ve
korkunun ileri donemde duygusal ve biligsel bozukluklara, davranig sorunlarina, yeme ve
uyku bozukluklarina, ¢ocuklarin kotii riiyalar gérmesine, gercekc¢i olmayan korkulara,
entirezis gibi regresif davraniglara neden oldugunu gostermektedir (1,15,18,45,72).
Literatiirde kontrol altina alinamayan anksiyete ve korkunun yara iyilesmesini etkiledigi,
cocuklarin gelecekte hastane ve hastaneye yatma, saglik calisanlari hakkinda olumsuz

diistinmelerine ve iletisimlerini olumsuz etkilenmesine neden oldugu bildirilmektedir (47).
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Power ark. hastane sonrasi davranis anketini kullanarak ameliyat sonrasi donemde
cocuklarin davranmigsal uyumlarini degerlendirdigi calismada; ameliyat sonrasi 2.giinde
cocuklarin %73 linde genel anksiyete bozukluklar1 belirtilirken, 4.haftada %32’sinde davranig
problemlerinin devam ettigini; yeme bozukluklari, yalniz kalma korkusu, ayrilik anksiyetesi
ve apatik davranislarin en ¢ok bildirilen davranig bozukluklar1 arasinda oldugunu
bildirmislerdir (73). Kain ve ark.’da ayni anketi kullanarak yaptig1 ¢alismada ameliyat sonrasi
14. giinde ¢ocuklarda yeme bozukluklarinin, ayrilik anksiyetesi, uyku bozukluklar1 ve agresif

davraniglarin devam ettigini belirtmislerdir (74).

Cerrahi dncesinde yasanan anksiyete ve korku, uzun dénemde ¢ocuklarda, gelecekteki
tibb1 girisimlere karst olumsuz 6n yargi gelistirmelerine, okul yasami ve arkadaslar ile
sosyallesmesinde zorluklara, ayrilma anksiyetesi gibi psikolojik ve davranis bozukluklarina,
deliriuma neden olabilmekte, ¢ocugun sagligi ve biiylime gelismesini olumsuz etkilemektedir
(18,52).

ANKSIYETE VE KORKU YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU

Tiim ¢ocuklar yasamlarinin herhangi bir doneminde hastalik ile tanisirlar. Cogu zaman
ayaktan tedavi ve takip yeterli olmasina ragmen mortalite ve morbidite orani yliksek bazi
hastaliklarda ¢ocuklarin yakin takip ve gozlemin saglanabilmesi i¢in hastaneye yatmasi ve
cerrahi miidahale gerekmektedir. Bu siire¢ ailenin yasam sekillerini, ekonomik durumunu, aile
iligkilerini etkilemekte ve aile igerisinde rollerin degisimine neden olmaktadir. Cocuk ve
ailesinin bu travmatik siiregle bas etmelerine yardimci olmak ve bu travmadan en az sekilde
etkilenmelerini saglamak tiim saglik bakim ekibi liyelerinin gorevi olmakla birlikte, cocukla
en ¢ok vakit geciren profesyonel bakim saglayicilarindan olan hemsirelerin bu siirecteki rolii

biiyiiktiir (25,76).

Cocuk ve aile ile giivenli bir iletisim kurulmasini saglayarak anskiyete ve korku
yonetiminde 6nemli bir yere sahip olan hemsireler, cocuk ve ebeveynler ile ilgili ifadelere

0zen gostermeli, cocugun anlayabilecegi agik ve net ifadeler kullanmalidir (77,78).

Cocuk hemsireleri ¢ocuklarin aile ve toplum igerisinde duyusal, fiziksel, biligsel ve
sosyal bakimdan hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en iist diizeye ¢ikarilmasinin yaninda
hastalik durumunda ¢ocugun tedavisi, bakim ve iyilestirilmesinde savunucu, bakim verici,

egitici, aragtirmaci ve yonetici rollerini kullanarak ¢alistigi her alanda aile merkezli bakim
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hizmetini verir (59,79). Hemsire ¢ocuk ve ebeveynlerde anksiyete ve korkuya neden olan
faktorlerin belirlenmesi ve bunlarin azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmast ve

uygulanmasindan sorumlu olan primer kisidir (26,42,80).

Hemsire, hastanede yatan her ¢ocugun 6zelliklerinin farkli oldugunun bilincinde olup,
her bir ¢ocugun farkli olan rutininin devami saglayip ve ebeveynlerinin bakima katilimlarini
destekleyerek, ¢cocuk ve ebeveynler i¢in olumsuz olan hastanede olma deneyimine olumlu

yonde katki saglayabilir (56).

Hemsireler cocuk ve aile ile iletisime gegerek c¢ocuk ve ailenin korkularini,
endiselerini, hastalik ya da tedavi hakkindaki bilgilerini, saglik bakimi ile ilgili inan¢ ve
uygulamalarini sorgulayarak topladigi bilgiler dogrultusunda ¢ocugun yasi ve gelisimsel
diizeylerine uygun atravmatik bakim felsefesinden hareketle hemsirelik uygulamalarini

belirler ve uygular (24,81).

AMELIYAT ONCESI DONEMDE ANKSIYETE VE KORKUNUN
YONETIMINDE KULLANILAN YONTEMLER

Alisilmadik rutinler, kiyafetler, sesler, farkli ortamlarda bulunma, ameliyat deneyimi
yasayacak olma, hastane ortamindaki belirsizlikler ve cevaplanmamis/cevapsiz tibbi sorular
¢ogu zaman cocuklar ve aileleri i¢in son derece stresli bir durumdur. Bu nedenle ¢ocuk ve
ailesinin i¢inde bulunduklar1 siire¢ igerisinde onlar1 nelerin bekledigi konusunda
bilgilendirmek ve bu duruma hazirlamak, hastaneye yatis ve daha sonraki agsamalar i¢in hasta

memnuniyeti, uyumu ve is birligi agisindan 6nemlidir (29,45,54).

Cocuklarin korku ve anksiyetelerinin yonetimi igin ameliyat Oncesi donemde
fizyolojik hazirliklarinin yaninda psikolojik hazirliklari igin de ekstra destek ve zamana
gereksinimleri vardir (26). Ameliyat 6ncesi anksiyete ¢ocuk ve aileleri igin cerrahi deneyimin
en ¢ok karsilasilan sorunlarindan biridir. Cocuk ve ailesinin anksiyete yonetimine ameliyat
oncesi donemde baslanmasi, anestezi oncesi ve ameliyat sonrast donemde de devam edilmesi

daha iyi bir ameliyat deneyiminin saglanmasi i¢in 6nemlidir (26,42).

Literatiirde ¢ocuklarin yaslarina ve gelisimsel durumlarina gore bireysellestirilmis
ameliyat oncesi hazirlik programlarinin kullanilmasinin ameliyat dncesi donemde anksiyete

yonetiminde 6nemli bir yere sahip oldugu bildirilmektedir (46). Cocugun yas ve gelisimsel
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diizeyine gore ameliyat oncesi hazirlik programinin ne zaman baslayacagi, ne kadar siirecegi
ve hangi bilgilerin verilecegi degiskenlik gostermektedir (24,82). Hazirlik programlarinda
cocuklarin fizyolojik gereksinimlerinin yaninda psikolojik gereksinimleri de dikkate alinarak,
bilissel ve psikososyal gelisimlerine uygun diizeyde hazirlanmasina yardimci olmak igin

Piaget ve Erikson’un bilissel ve psikososyal kuramlar1 yol gosterici olabilmektedir
(17,42,45,82).

Yas Donemlerine Gore Cocuklarda Ameliyat Oncesi Hazirhk

0-2 vyas (duyusal motor donem): Bu donemde c¢ocuklar fiziksel ve duygusal

gereksinimlerini karsilayan ebeveynleri ya da birincil bakicilart ile aralarinda 6nemli bir
giiven iligkisi kurarlar. Bu yas grubu ¢ocuklarin ameliyat nedeni ile ailelerinden ayrilmasi ve
hi¢ tanimadig1 bir birey tarafindan ailesinden uzaklastiriimasi oldukga kritik bir siirectir. Bu
yas grubundaki cocuklara cerrahi girisimin aciklanmasi yarar saglamaz. Cocuklar korku ve
stres durumunda duygularin1 aglayarak, tekme ya da yumruk atarak, kol ve bacaklarini iterek

ya da ¢ekerek ifade edebilirler (17,54,59,82).

Cerrahi girisim planlanan bu cocuklarda; ameliyat o6ncesi dénemden baglayarak
hazirlik asamasinda ebeveynleri ve birincil bakim vericileri ile birlikte olmalarinin
saglanmasi, ¢cocukta olusan ayrilik anksiyetenin kontroliinde énemlidir (56,59,83). Sevdigi
oyuncaginin, esyasinin, biberon ya da emziginin yaninda olmasi, yatistirici ses tonu, pozitif
yiiz ifadeleri, dokunma, sallama ve kundaklama c¢ocuklarda rahatlama saglayabilmektedir
(5,24,53).

2-7 vas (islem oncesi_donem): Bu yas grubundaki ¢ocuklar kendi otoritelerini

kurmaya ve bagimsizliklarini olusturmaya ¢alismaktadirlar. Bu dénemde ¢ocuklar giriskendir
ve 0grenmeye heveslidirler, kendi istekleri yapilmadiginda veya engellendiklerinde olumsuz
tepkiler verebilir, bu durum giivensizlik duygusunun yasanmasina ve regresif davraniglar
sergilenmesine neden olabilir (24,53,82). Cocuklarin alinacak kararlara katilmasi ve
secenekler sunulmasi, olanaklar dogrultusunda bakima katilmasinin  saglanmasi

otonomilerinin gelisimini desteklemekte ve rahatlamasina yardimci olmaktadir (5,17).

Bu dénemde ¢ocuklar ben merkezcidirler ve genelleme yapamazlar. Kurallarin mutlak
olduguna ve degismezligine inanirlar. Hastalik ve hastanede yatis bu donemdeki ¢ocuklarda

yaptiklar bir yanlis sonucu verilen ceza olarak algilanmaktadir. Agrili girisimlere neden olan
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ve stirekli kurallar koydugu diisiiniilen doktor ve hemsireler cocuklarin goziinde ceza verici

bireyler olarak canlandirilmalarina neden olur (17,82,84).

Cocuga uygulanacak islemler ¢ocuk ile aynm1 goéz hizasinda ve ebeveyniyle aym
ortamda bulunarak, basit bir sekilde fazla detaylandirmadan, tehdit edici ifadelerden

kaginilarak agiklanmalidir (54).

Iki-yedi yas cocuklarda zaman kavrami tam olarak gelismemistir ve soyut
diisiinemezler. Bu nedenle ameliyat 6ncesi hazirli§a 1-2 giin 6nce baglanmasi1 uygundur. Dort
yasindan sonra ge¢mis, gelecek ve simdiki zaman kavramlarini anlamaya basladiklarindan
ameliyat Oncesi hazirligin ameliyattan 3-5 giin 6nce baslamasi 6nerilmektedir. Ameliyat
oncesi hazirlik doneminde aile ile olan bagin devami saglanmali ve ailenin ¢cocugun bakimina
katilmas1 desteklenmelidir. Hastaneye yatis 6ncesinde ¢cocugun evde olusturulan yemek yeme,
uyuma, oyun, hijyen gibi gereksinimleri rutin diizeni dogrultusunda devam ettirilmeli ve
battaniye, yastik ya da oyuncaginin yaninda bulundurulmasina yardimei olunarak rahatlamasi

desteklenmelidir. (5,24,53)

Bu yas grubundaki cocuklara uygulanacak islemlerin sozel anlatimi yetersiz
gelebileceginden fazla detaylandirmadan basit bir sekilde, renkli resimler, oyuncaklar,
kuklalar ya da gergek tibbi malzemeler tizerinden gosterilerek ortamin, uygulanacak iglemin
ve Kisilerin tanitilmasi, ¢ocuga gorevler verilmesi ve isbirligi yapmasinin saglanmast,
cocuklarin stresle olumlu bas etme yontemleri gelistirmesine, anksiyete, korku ve sugluluk

gibi olumsuz duygulari tolere etmesine yardimci olabilir (5,24,53,83).

Cocuklarin gelismis hayal giicii ve sembolik diisiinme yetenekleri nedeniyle, tibbi
terimler kafalarmin karigsmasina ve farkli sekilde yorumlamalarina neden olarak onlari
korkutabilir (85). Cocukla iletisimde insizyon yerine 6zel agiklik, agr1 kavrami yerine
rahatsizlik, organ yerine viicudun 6zel bir boliimii seklinde ifadeler kullanarak zihinlerinde

farkli ifadeler canlandirmasinin 6niine gecilmesi 6nerilmektedir (5,17,24,53,83).

7-11 yas (somut islemler donemi): Bu donemdeki ¢ocuklarda ben merkezcilikten

uzaklasarak somut diisiince agirlik kazanmaya baslamistir. Hastalik kavramini anlayabilirler

ve ebeveynlerinden ayrilmayi daha iyi tolere edebilirler (17,53,59).

Bu yas grubundaki ¢ocuklarda ameliyat oncesi hazirliga 1-2 hafta 6nce baslanmalidir
(24,53,82). Cocuklar; ameliyatin ne kadar siirecegini, bu agsamada uyanik olup olmayacagini,

ne zaman ayaga kalkacaklarini, ameliyat sonrasi nasil goriineceklerini merak ederler. Bu
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donemdeki cocuklarda kontrol kaybi, beden imaj1 bozuklugu ve 6liim korkusu dnemlidir.
Cerrahi girisim fiziksel goriiniim ya da fonksiyonlarda degisikliklere neden olabilir. Bu durum
cocuklar iizerinde arkadaslar tarafindan reddedilme endisesine, kontrol kaybina, anksiyete ve

depresyona zemin hazirlamaktadir.

Cocuklara ameliyat bolgesinin yerini, biiyiikliigiinii ve nasil bir yol izleneceginin
aciklanmasina yardimci olmak igin anatomi kitaplari, maketler, brosiir ve videolar
kullanilarak ¢ocugun viicudunu daha iyi tanimasi ve bilgilendirilmesi yapilabilir
(24,53,82,86). Ameliyat 6ncesi donemde yapilan bilgilendirmeler ve uygulamalar sirasinda
tercih yapmasina firsat verilmesi, bagimsizliginin desteklenmesine ve ¢ocugun bu durum ile

bas edebilmesine yardimce1 olur (24,53).

11-18 vas (Soyut islemsel déonem): Bu donemde ¢ocugun ameliyat dncesi hazirligina

ameliyat kararinin verilmesi ile basglanmalidir. Beden imajinda olusabilecek degisiklikler,
kontrol kaybi, arkadaslarinin onu reddetmesi ve 6lim korkusu adélesanin maruz kaldigi
Oonemli stres faktorlerini olusturmaktadir. Addlesanin bireyselligine ve gizliligine saygi
gosterilmeli, kendi bakimina katilmasi ve soru sormasi desteklenmelidir (54). Ameliyat 6ncesi
donemde; sordugu sorular dogrultusunda eksik bilgiler belirlenmeli, gereksinimi olan ve

tolere edebilecegi kadar bilgi hazirlik programlari planlanarak verilmelidir (17,24,53).

AMELIYAT ONCESI HAZIRLIK PROGRAMLARI

Ameliyat 6ncesi donemde yasanan anksiyete ve korkunun potansiyel olumsuz etkileri,
prevelansi, siddeti ve etkisinin azaltilmasi amaciyla ¢ocuklarin 6zellikleri ve hastane ortami
dikkate almarak hazirlanmis ameliyat Oncesi hazirlik programlari; “premedikasyon

kullanim1”, “anestezi indiiksiyonu sirasinda ebeveyn varligi” ve “cocuklar icin hazirlanmi
b

ameliyat oncesi hazirlik programlari” olmak tizere 3 kategoride toplanmaktadir (1,10,65).

Premedikasyon Kullanimi

Premedikasyon, ameliyat 6ncesi donemde ¢evreye duyarliligr azaltarak anksiyete ve
korkuyu azaltmak amaciyla, amnezi ve analjeziyi saglayarak fizyolojik parametrelerin stabile

kalmasina yardimci olmak i¢in kullanilan tibbi yontemleri icermektedir (87-90).
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Ameliyat oncesi donemde anestezinin baglatilmasi en stresli asamalardan birini
olusturmakatadir (91). Anksiyetenin azaltilmasi amaciyla uygulanan midozolam, ketamin ve
fentanyl gibi sedatif ilaclar anksiyeteyi azaltmak icin yaygin olarak kullanilan farmakolojik
yontemler igerisinde yer almakta ancak bu ilaglarin birgok yan etkileri ve smirliliklart
bulunmaktadir (17,24,53).

Ameliyat oncesi donemde anksiyete yonetimine yardimci olmasi i¢in kullanilan bu
ilaglar ¢ocuklarda mide bulantis1 ve kusma gibi sikayetleriyle birlikte hastanede artan maliyet
oranlarina ve derlenme odasindan ge¢ ayrilmaya neden olabilirler (91-93). Kullanilan sedatif
ilaglar ameliyat sonras1 donemde delirium, ajitasyon, artmis agr1 ve hastaneden gec¢ taburculuk

gibi sonuglara neden olabilmektedirler (10,65).

Premedikasyonda kullanilan sedatif ilaglar uzun bir etki sliresine sahip
olabileceklerinden cerrahi ortamda operasyonel dezavantajlara neden olmamasi igin,
uygulama zamaninin dogru sekilde belirlenmesi gerekir. Kisa siireli islem gerektiren
¢ocuklarda fazla sedasyon ge¢ uyanmaya ve ge¢ taburculuga neden olabilmektedir (45).
Ayrica oral siispansiyon seklinde hazirlanan premedikasyonda kullanilan ilaclar agizda
biraktiklari hos olmayan tatlar nedeniyle ¢ocuklar tarafindan reddedilebilir, intravenoz
uygulamalar esnasinda olusan agri1 ve rahatsizliktan dolay1 ¢ocuklar uygulamaya direng

gosterebilirler.

Anksiyetenin ve korkunun azaltilmasinda kullanilan farmakolojik yoOntemler bu
olumsuz sonuglara ek olarak maliyet ve uygulama yapilacak alanda tiim ekipmanlarin
bulunmasini gerektirdiginden ve uygun donatilmis yatak ihtiyacinin artmasina neden oldugu
g6z onlinde bulundurularak son yillarda ameliyat dncesi anksiyetenin yonetiminde, daha az
yan etki ve riske sahip farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi artmaktadir
(8,10,11.26,45,65).

Anestezi Indiiksiyonu Sirasinda Ebeveyn Varhig

Bircok ebeveyn cocuklar1 icin oldukca stresli bir slire¢ olan ameliyat deneyimi
sirasinda ¢ocuklarmin yanlarinda olmak isterler. Yapilan ¢alismalar ebeveynlerin ¢ocuklariyla
birlikte ameliyathaneye gitmeleri ve anestezi indiiksiyonu sirasinda ¢ocuklarinin yaninda
olmalarinin, ¢cocuk ve ebeveynlerinin yasadigi anksiyete ve korkuyu azalttigini, ebeveyn

memnuniyeti ve ¢ocuk ile olan ig birligini arttirdigini gostermektedir (11,22,65,94,95).
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Anestezi indiiksiyonu sirasinda ebeveyn varligi anestezik ilacin verilmesinden
baslayarak ¢cocugun bilincinin tamamen gittigi asamaya kadar ebeveyninin yaninda olmasini
gerektirir. Bu asamada ebeveynin kendi korku ve endiselerini yonetebilmesi ve gocukla
iletisime gecip onun sakinlesip rahatlamasina yardimci olabilmesi amaglanmaktadir. Bu
yontemin ¢ocugun premedikasyon gereksinimini azalttigi ve ameliyat sonras1 donemde daha
hizli uyanmasini sagladigi belirtilmektedir (24,96). Yousef ve ark. anestezi indiiksiyonu
sirasinda ebeveyn varligmin ¢ocuk ve cerrahi ekip iizerine etkilerinin degerlendirildigi
calismada, ameliyathane salonunda ebeveynin bulunmasinin bilimsel olarak kanitlanmis
fizyolojik ve psikolojik faydasinin bulunmadigi, ancak ¢ocuk ve ebeveyn memnuniyetini
arttirdig1, uygulama ekip tarafindan olumsuz karsilansa da ebeveynlerin indiiksiyon sirasinda

¢ocugun yaninda bulunmasinin gocugun rahatlamasina yardimci oldugu belirtilmistir (8).

Ebeveyn varligi, ebeveyn memnuniyetini arttirarak, cocuk ile olan is birligine yardime1
olmaktadir. Ancak bazi calismalar anksiyete yonetiminde ebeveyn varliginin gilivenilir
olmadigimi gostermektedir (1,65,97). Johnson ve ark. anestezi indiiksiyonu sirasinda ebeveyn
varliginin etkisinin degerlendirildigi ¢alismada, anestezi uygulamasina baslandiktan sonra
anne beklenmedik bir sekilde islemin sonlandirilmasini istemis ve ameliyat prosediirii iptal

edilerek uygulamanin sonlandirilmasina karar verilmistir (97).

Ebeveynlerin endiseli goriinmesinin ¢ocugun daha fazla korku yasamasina neden
olmasi, ameliyathane ortaminda kontaminasyonun Onlenmesi i¢in ebeveynlerin cerrahi
kiyafetler giymelerinin gerekmesi ve ameliyat 6ncesi donemde ameliyathane ortamu ile ilgili
bilgilendirici egitimlere ihtiya¢ duyulmasi, bu uygulamanin dezavantajlarini olusturmaktadir

(1,65).

Cocuklar I¢cin Hazirlanmis Ameliyat Oncesi Hazirhik Programlar

Farmakolojik yontemlere ve anestezi sirasinda ebeveyn varligina alternetif olarak
kullanilan ameliyat oncesi hazirlik programlart; dikkat dagitma ve davranigsal yontemler
kullanilarak c¢ocugun psiko-egitimsel hazirhigr ile gergeklestirilmektedir (26,98-103). Bu
hazirlik programlari; hastane ve ameliyathaneyi tanitan gezi turlari/egitim programlari,
teropatik iletisim ve oyun, resim ¢izdirme, mizahin kullanimi, hipnoz, miizik terapisi, hikaye

kitaplarinin okunmasi gibi etkinlikler olusturmaktadir.
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Hastane ve ameliyathaneyi tanitan gezi turlari/egitim programlari

Hastane ve ameliyathane tanitimini i¢eren egitim programlari; basit bir uygulama gibi
goriinse de egitimin igerigi, nasil, ne zaman, kim tarafindan saglanacagi ve hangi yontemin
kullanilacaginin belirlenmesini i¢erdiginden zor ve karmasik bir siiregtir (45). Bu siiregte
cocuk ve ebeveynlere; hastane ve ameliyathane ile ilgili yiiz ylize gezi turlari, brosiir, kitapgik
ya da animasyon videolar1 araciligiyla hastane ortami ve c¢ocugun yatis islemlerinin
gerceklestirilecegi klinik tanitilir. Egitim programi igerisinde ameliyathane ortaminin nasil
olacagi, hazirlik asamasinda yapilmasi gerekenler, ameliyat sonrasi siiregte ¢cocuk ve aileyi
nelerin bekledigi acik bir ifade ile fazla ayrint1 icermemek kosuluyla ortalama 1 saat siire
icerisinde aciklanir. Egitim siiresince ¢ocuk ve ailenin sorularini sormasina firsat verilir,

aciklayici bir sekilde sorulart yanitlanir (24,99).

Kassai ve ark. tarafindan 6-17 yas ¢cocuklarla yapilan; hastaneye yatis, ameliyat oncesi
hazirlik, cerrahi prosediirler ve ameliyat sonrast onlar1 nelerin bekledigi ile ilgili bilgileri
igeren tanitici brosiiriin ¢ocuklara 1 hafta once gonderilerek psikolojik hazirliklarinin
yapilmasinin anksiyete diizeylerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada; kullanilan yontemin

ameliyat Oncesi anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (98).

Hatipoglu ve ark. ¢gocuklara ameliyat oncesi donemde verilen gorsel ve isitsel icerikli
sunum videosunun ameliyat Oncesi anksiyeteyi azalttigi ve c¢ocuklarda ameliyat sonrasi

donemdeki davranigsal degisikliklerin daha az gozlemlendigi belirtilmistir (100).

Teropatik iletisim ve oyun

Teropatik iletisim hemsire, aile ve ¢cocuk arasinda pozitif yonde yapici ve temel giiven
duygusunu destekleyen, cocuklarin anksiyete ve korkuyu yonetmelerine yardimei olan bir
arag ve iletisim seklidir. Yetigkin bireyler, ¢ocuk ile olan iletisimde empati yaparak duygu ve
diisiincelerini anlamali, olumlu bir yaklasim sergilemeli ve ortaya c¢ikan sorunlarin

¢ozlimiinde yardimci olmalidir (19,104).

Cocuklarin strese neden olan hastanede yatis ve cerrahi girisim karari ile ortaya ¢ikan
fizyolojik ve duygu durum degisimleriyle bas edebilmesi, hemsirelik bakiminin kolaylikla
uygulanmasi, biitiinciil ve kaliteli bakimin sunulmasinda terdpatik iletisim ve oyun siklikla

kullanilan yontemler igerisinde yer alir (101,105). Ter6patik oyun ¢ocuk ve ailenin stresle bas
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etmesini destekler, saglik ekibi tiyeleri ile iliskisinde giiven duygusunun gelismesini saglar,
¢ocugun bulundugu ortami ve kullanilan ekipmanlar1 tanimasini saglayarak ¢ocuk ve ailede

anksiyete ve korkuyu azaltmaya yardimci olur (151).

Cocuklar oyun esnasinda iistlendikleri roller ile zihinlerinde yarattiklar1 korku ve
kaygilarini ifade ederek, kendi deneyimleri dogrultusunda olaylar1 6grenirler (4,52,106).
Dogru oyun ¢ocugun korkularinin azalmasini, 6zgiiveninin artmasini ve is birligini destekler.
Yanlis anlagilmalarin Oniine gecerek ve anksiyete ile bas etmede pozitif bas etme
stratejilerinin gelistirilmesini yardimct olur (101). Terdpatik oyun girisim ve uygulamalar
boyunca pasif konumda yer alan g¢ocugun aktif katilimci olarak hemsirelik bakim ve

uygulamalarina katilmasini destekler ve hastaneye uyumunu kolaylastirir (25).

Nisha ve ark. 6-12 yas 60 ¢ocuk ile yaptiklari ¢alismada, ameliyat 6ncesi donemde
uygulanan oyun girisiminin anksiyete yonetiminde etkili oldugunu, Uluisik ve ark. 3-6 yas
cocuklarda dis¢i seti ve oyun hamurunu kullanarak yaptigi ¢calismada, terépatik oyunun dental

korkunun azaltilmasinda kullanilabilecek etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (102,107).

Hemsire teropatik oyun yolu ile topladigi bilgiler dogrultusunda bakim uygulamasina
oyunu entegre ederek, oyuncak bebekler, kuklalar veya ii¢ boyutlu maketler araciligiyla tedavi
ile bakimda kullanilan maske, eldiven, bone ve diger arag gerecleri oyun yolu ile agiklayabilir,
cocuklarin duygu ve diisiincelerini rahat¢a ifade etmeleri saglayarak, tibbi islemler ve anestezi
indiiksiyonu sirasinda uyumu arttirarak ¢ocuklarda anksiyete ve korku yonetimine yardimci

olabilir (24,106).

Resim ¢izdirme

Resimler ¢ocuklarin diisiincelerini yansittig1 sozel olmayan iletisim seklidir. Cizim
cocugun duygularini ve ihtiyacglarini dolayli yoldan ifade etmesini saglayan evrensel bir arag
olarak goriilmektedir. Cocuklar igerisinde bulunduklar1 anlari, Korkularmi ve hayal
diinyalarini ¢izimleri ile birlikte resmederler. Ameliyat 6ncesi donemde ¢ocuklarin ¢izdikleri
resimler bizlere onlarin ne diistindiikleri ve hissettikleri hakkinda fikir yiirlitmemize yardimci

olur, onlar1 anlamamizi saglar (24,26).

Resim ¢izmek cocuklarda rahatlatici bir etkiye sahip olup anksiyete sonucu goriilen

olumsuz etkilerin hipotalamusta yer alan limbik sistem mekanizmasina etki ederek duygu ve
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davranislarin diizenlenmesine yardime1 olmaktadir (26,101). Iranli ¢ocuklar ile randomize
kontrollii olarak yiiriitiillen bir c¢aligmada, resim c¢izimi ve interaktif oyun miidahalesi
uygulanan ¢ocuklarda anksiyete ve korku diizeylerinin kontrol grubundaki gocuklara goére

diisiik oldugu belirtilmistir (26).

Mizahin kullanima (Komik videolar-giilme terapisti-hastane palyacgosu)

Gergeklesen olaylarin komik ve olumlu taraflarin1 gérmeyi saglayan mizah, olumsuz

duygu ve durumlara kars1 pozitif bakis agisi gelistirmeye yardimer olmaktadir (108).

Mizah bilissel, fizyolojik ve psikolojik bakimdan birgok farkli sistemi etkileyen ¢ok
yonlii bir olgudur. Yas, gelisimsel diizey ve bireyin kisilik Ozelliklerine gore farkli
sonuglanabilmesine ragmen, mizah gegici bir siire de olsa fiziksel olarak strese neden olan
ortamdan uzaklagmay1 saglar. Komik miidahaleler sonucu olusan kahkahalar, kalbin kan
pompalamasini arttirir, organlara giden kanin artmasi sonucu hipofiz bezinden salgilanan
endorfin ve dopamin tiretimini, pozitif diislinceyi ve kisiler arasi iligkileri gelistirir, anksiyete

ve korkuyu azaltarak rahatlamaya yardimet olur (103,109).

Mizah saglik alaninda, tibbi bir girisim uygulanacak hastalarda dikkati bagka yone
cekmek, yliksek anksiyete ve korku seviyesine sahip olan hastay1 rahatlatmak ve bulundugu
ortama uyumunu arttirmak amaciyla kullanilmaya baglanmistir. Hastanin anksiyete ve
korkusunu azaltip rahatlamasini saglayan mizah ve giilme terapisi farkli sekillerde
olabilmektedir. Eglenceli ya da komik karikatiir, videolar ve hikayeler, hasta ve hemsire
arasinda yapilan sakalar, pandonim teknikleri, sihirbazliklar ve kuklalar bu teknikler

igerisinde yer almaktadir (103,109).

Terdpatik mizahin icerisinde yer alan palyaco miidahalesi biitiinciil hemsirelik bakimi
cercevesinde cocuk ve hemsire arasinda iletisimi giiclendirerek, giivenli saglik bakimi
olusturulmasi ve bakimin kalitesini arttirilmasmi saglar. Icerik olarak belirli bir standart
program bulunmamakla birlikte cocugun yasi, gelisimsel diizeyi ve ihtiyaglar1 dogrultusunda

programin planlanmasi ve uygulamasi gergeklestirilmektedir (109).

Palyaco miidahalesi, uluslararasi alanda kabul gérmiis bir uygulamadir ve konu

lizerine egitim almig kisilerce uygulanmaktadir (110). Meiri ve ark. ¢ocuklarda vendz kan
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alma islemi sirasinda tibbi palyago miidahalesinin ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini ve aglama

stirelerini azaltmada etkili oldugu bulunmustur (111).

Hipnoz

Hipnoz dikkatin bir yere odaklanmasi, bilincin baska bir diizeyde yogunlasmasi ile
algilarin ve duyularin degistirilmesi yetenegidir. Klinik ortamda hipnoz ¢ocugun dikkatini
agr1 verici ve anksiyetesini arttiran islemlerden uzaklastirarak rahat, ilgi ¢ekici ve eglenceli
durumlara odaklanmasini saglamaktir (112). Hayal diinyalar1 daha genis ve eglenceli olan

cocuklar bu nedenle hipnoza yetiskinlere gére daha yatkindirlar (114,115).

Yedi-ondort yas ¢ocuklar hipnoza oldukg¢a duyarl iken daha kii¢iik yas gruplari ve
yetiskinler daha az duyarlidirlar. Hipnozun ¢ocugun var olan akut veya kronik hastaliklarin,
dis tedavilerinin, ameliyatlarin veya okul basarist gibi durumlarin neden oldugu anksiyeteyi

azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu gosterilmistir (113-115).

Miizik terapisi

Hemsirenin bagimsiz rolleri arasinda yer alan anskiyete ve korkunun yonetiminde
kullanilan miizik; rahatlamay saglayan, agri, anskiyete ve korkuyu azaltan, invaziv olmayan
tamamlayic1 yontemler arasinda yer almaktadir. Miizik dinleme, hastalarin ilgisini baska yone
cekerek rahatlamalarina yardimcr olmaktadir. Cocugun gelisimsel ve psikososyal durumu
dogrultusunda 6zenle segilmis miizik miidahalesi, tibb1 uygulamalar sirasinda stres esigini
yiikseltir ve olumsuz duygular1 uzaklastirarak anksiyeteyi azaltir, konfor ve rahatlamay1

arttirir (27,116-118).

Bahadir ve ark. 6-12 yas cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarda ameliyathaneye
gitmeden Once, ameliyattan sonra ve servise geldiginde dinletilen miizigin anksiyete, korku
ve ameliyat sonrasi agri iizerine etkinliginin degerlendirildigi caligmalarinda, deney grubunda
yer alan ¢ocuklarda anksiyete, korku ve agr 6lcekleriyle elde edilen puanlarin daha diisiik

oldugu, uygulanan yontemin etkili oldugu ve kliniklerde uygulanabilecegi bildirilmistir (119).
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Hikaye kitaplarimin okunmasi

Hikaye kitaplar1; ¢ocuklarin edebiyat alanindaki ilk deneyimleri olmakla birlikte,
cocuklarin yasi, gelisimsel 6zellikleri, ihtiyaglar1 ve ilgi alanlar1 dogrultusunda hazirlanmas,

sadece okuma aliskanligi kazandiran edebi bir arag olarak goriilmemelidir (28,120).

Hikaye kitaplar1 ¢ocuklarin zihinsel gelisimini destekleyen, gergek ve hayal arasindaki
ayrimi yapmasini ve yasadigr diinyayr tanimasini kolaylastiran egitim araglaridir. Bu
baglamda, hikaye kitaplarinda verilmesi istenilen mesajin yalin ve akici bir dil araciligr ile
anlasilir, sade, parlak ve gercekei ¢izimler dogrultusunda dogal bir anlatim bigimi ile verilmesi

gerekmektedir (121).

Hikaye kitaplari; gecmiste Aristotales tarafindan ruhsal sorunlar1 bulunan insanlara
yardim etmek icin kullanilmaktayken zamanla fiziksel hastaliklarin tedavisinde de
kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiizde bibliyoterapi olarak isimlendirilen bu uygulama okul
oncesi donemde cocuklarin duygu ve diislincelerini rahat bir sekilde ifade edebilmelerini,
problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesini, olaylar karsisinda gercekei bakis agist

olusturulmasini ve olumlu iletisim kurmalarini desteklemektedir (28,75,120).

Bir¢ok uzmana gore c¢ocuklarin yas ve gelisimsel diizeylerine gore hazirlanmis
eglenceli ve c¢ocuklarin ilgisini ¢eken hikaye kitaplarinin, yeni bilgi ve deneyimler
kazandirdigi, yaraticilik ve problem ¢ézme becerisinin gelistirilmesinde olumlu katkilarda
bulundugu belirtilmektedir (122,123). Literatiirde 2 yas ve lizeri gocuklarda saglik ve hastalik
kavramlarinin anlatiminda kullanilan hikaye kitaplarinin ¢ocuklara bilgi verilmesinde yararl
oldugu uzmanlar tarafindan belirtilmektedir. Hikaye icerisinde yer alan karakterler ve

kullanilan benzetmeler ¢ocugun iletisime gegmesine de firsat saglamaktadir (120,124).

Cocuklar yeterli deneyime sahip olmamalar1 nedeniyle hastaneye hazirlik ve tedavi
sireclerine uyum asamasinda giicliik ¢ekerler. Yas donemleri ve gelisim 6zelliklerine gore
hazirlanmis hastalik, hastaneye yatma ve cerrahi girisim kavramlarinin anlatildigi egitici

nitelikteki hikaye kitaplari iletisimin desteklenmesine yardimci olur (120)

Felder-Puing ve ark. 2-10 yas tonsillektomi veya adenotonsillektomi olan ¢ocuklarda
ve annelerinde ameliyat Oncesi ve sonrast donemde anksiyete ve korku diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii olarak ytiriitiilen ¢aligmada; cerrahi hazirlik
kitaplarinin egitici ve anksiyeteyi azaltici etkilerinin oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda

cerrahi hazirlik kitaplarin diisiik maliyeti ve kolay uygulanabilirligi gbz Oniine alinarak
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cocuklar1 ve ebeveynleri hastaneye yatis ve ameliyata hazirlamada popiiler, pratik ve uygun

maliyetli bir ara¢ olarak 6nerilmistir (29).

John Ray ve ark. 4-6 yas ameliyat olacak ¢ocuklarda ii¢ boyutlu hikaye kitabinin
cerrahi bilgi ve anksiyete lizerine etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada; ii¢ boyutlu
hikaye kitabinin cerrahi bilgiyi arttirdig1 ve anksiyeteyi azalttigi, pediatrik cerrahide ameliyata

hazirlamak igin alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (85).

Sekhavatpour ve ark. 4-8 yas adenotonsilektomi planlanan c¢ocuklarla yapilan
calismada; ameliyattan Once resimli hikaye kitabi okunan g¢ocuklarda ameliyat sonrasi
donemde anksiyete ve davranis bozukluklarinin daha az gozlendigi ve ¢ocuklarin dikkatinin

baska bir yone ¢ekilmesinde ve destekleyici bakimda kullanilabilecegi belirtilmistir (15).

Literatiirde hastalik ve hastaneye yatmak kavramlari ile ilgili genel konularda yazilmis
hikaye kitaplar1 bulunurken, tilkemizde belirli bir hastalik ya da cerrahi girisim gibi daha 6zel
konular1 igeren hikaye kitaplarindan olusan hazirlik programlarinin sinirli sayida oldugu
goriilmektedir (29,76,85,120,124-126). Ameliyat oncesi donemde hazirlik asamasinda
hemsireler tarafindan ¢ocugun gelisim donemi dogrultusunda hastaliga 6zel hikaye kitabinin
kullanilmast; anksiyete ve korkunun yonetimine yardimci olmakta, tedavi planina katilimi

arttirmakta ve daha gergekei ameliyat izlenimi sergilenmesini desteklemektedir (24,85,120).
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GEREC YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, 4-7 yas ¢ocuklarda ameliyat siireci ve ameliyathane ortamini tanitan egitici
hikaye kitabinin ameliyat oncesi anksiyete ve korku diizeylerine etkisini arastirmak amaciyla

randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak gergeklestirildi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 1 (H1): Egitici hikaye kitabinin okunmasi ¢ocuklarda ameliyat Oncesi

yasanan anksiyeteyi azaltir.

Hipotez 2 (H2): Egitici hikaye kitabininn okunmasi ¢ocuklarda ameliyat 6ncesi

yasanan korkuyu azaltir.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri: Uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanan

egitici hikaye kitab1 arastirmanin bagimsiz degiskenini olusturmaktadir.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi

Cocuk Formu’ndan alinan puanlar ve Cocuk Korku Olgegi’nden alinan puanlardir.
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ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma Tekirdag Namik Kemal Universite Hastanesi Cocuk Cerrahisi ve Kulak

Burun Bogaz kliniklerinde 15/01/2021- 10/09/2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 15/01/2021-10/09/2021 tarihleri arasinda ¢ocuk cerrahisi ve
kulak burun bogaz polikliniklerine bagvuran ve elektif cerrahi girisim planlanan 4-7 yas
cocuklar olusturdu. Arastirmanin Ornekleminin belirlenmesinde, konuya iliskin yapilan
literatiir incelemesi sonucu Forouzandeh ve ark. (2020) “The Effect of Interactive Games
Compared to Painting on Preoperative Anxiety in Iranian Children: A Randomized Clinical
Trial” baglikli ¢alismada kontrol grubundaki ¢ocuklarin mYPAS (Modified Yale Preoperatif
Anksiety Scale) puani 56,50+15,6 ile deney grubundaki ¢ocuklarin mYPAS puani 42,20+15,7
kullanildi. Bu veriler dogrultusunda G power 3.1 bilgisayar programi kullanilarak etki
biiytkligi 0,913, %95 giliven araliginda arti-eksi %35 hata payi ile %95 gii¢ ile hesaplanan
orneklem biiytikliigii deney grubunda 33, kontrol grubunda 33 olarak belirlendi (26).

Aragtirmada iki farkli 6l¢egin kullanilmasi ve verilerin etkin orneklem diizeyinde
toplanabilmesi i¢in 15/01/2021-10/09/2021 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal
Universite Hastanesinde gocuk cerrahisi ve kulak burun bogaz kliniklerinde yatan, cerrahi
girisim planlanan, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 4-7 yas

aras1 66 ¢ocuk (33:33) arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Orneklemi olusturan gruplar, arastirmaya yas, cinsiyet, ameliyat tiirii gibi niteliklere
bakilmaksizin deney ve kontrol grubundaki gocuk sayisi esit olacak sekilde bilgisayar

programi kullanilarak randomize olarak belirlendi (33:33) (researcher randomizer).
Orneklem Secim Kriterleri

e (Cocugun 4-7 yas araliginda olan

e Ameliyatin planh olarak gerceklesen

e Daha once acil ya da planli ameliyat olmayan

e Zihinsel ve norolojik bozuklugu bulunmayan

e Gorme, isitme ve konusma problemi bulunmayan

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan ebeveyn ve ¢ocuklar
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VERI TOPLAMA ARACLARI

b

Arastirma verileri; “Cocuk ve Aile Bilgi Formu”, “Yale Modifiye Preoperatif
Anksiyete Olgegi Cocuk Formu”, “Cocuk Korku Olgegi” ve “Ada Ameliyat Oluyor” isimli

hikaye kitab1 kullanilarak toplanmistir.

Cocuk ve Aile Bilgi Formu (Ek-1)

Literatiir incelemesi sonucu (6,15,31,85) arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Cocuk
ve Aile Bilgi Formu” ¢ocugun cinsiyeti, kardes sayisi, ¢gocuk-anne-baba yasi, anne-baba
egitim durumu, anne-baba ¢alisma durumu, ¢ocugun tanisi, cocugun kronik bir hastaliginin
bulunup bulunmadigi, daha 6nce hastaneye yatma deneyimi, ¢ocugun hastanede bulundugu
siire boyunca yaninda bulunan ebeveyn, aile yapisi, ailenin gelir durumu ve yasadigi yeri

iceren 17 sorudan olustu.

Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgcegi Cocuk Formu (YMPAOCF) (Ek-2)

Kain ve ark. tarafindan 1995 yilinda cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarin anksiyete
diizeylerinin degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilen Yale Preoperatif Ansiyete Skalasi
(YPAS) 1997 yilinda tekrardan diizenlenmis ve modifiye Yale Preoperatif Anksiyete (m-
YPAS) Skalasi olarak giincellenmistir. Bes-oniki yas ¢ocuklar ile gelistirilen 6l¢gme aracinin
cronbach’s alfa degeri 0,92 bildirilmis, aym1 zamanda 2-12 yas araliginda ¢ocuklar i¢inde
yiiksek giivenilirlige ve kullanim kolayligina sahip oldugu gézlenmis, cocuklarda preoperatif

donemde kullanilabilecek bir anksiyete 6lgme araci oldugu belirtilmistir (127-129).

Ameliyat oncesi donemde anksiyetenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6lgme araci
aktivite, duygusal durum, uyarilma durumu, seslendirme ve ebeveyn ile olan iletisim (ebeveyn
kullanimi1) olmak tizere 5 alt boyut ve 22 maddeden olugsmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde
operasyon Oncesi bekleme zamani (T1), ameliyathaneye yiirtirken (T2), ameliyathaneye
girerken (T3) ve anestezi ventilasyon maskesi gosterildiginde (T4) olmak iizere 4 farkli zaman
diliminde degerlendirme yapilmaktadir. Ancak 2014 yilinda Jenkins ve arkadaslarinin yaptig1
analiz sonucunda operasyon oncesi beklerken (T1l) ve anestezi ventilasyon maskesi
gosterildiginde (T4) elde edilen verilerin degerlendirme i¢in yeterli olacagi ve dlgekte yer alan

ebeveyn degerlendirmesinin diger maddeler ile cakismasi, ayni zamanda ebeveynin
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ameliyathane ortaminda bulunmasinin ¢ogu zaman miimkiin olmamasi nedeniyle
cikartilabilecegi belirtilmis ve Ol¢egin kisaltilmis hali yaymlanmistir (Modified Yale
Preoperative Anxiety Scale Short Form/mYPAS-SF) (127).

Olgegin kisaltilmis formunun Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Ciftgi ve
Seval tarafindan Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu (YMPAOCF)
seklinde gergeklestirilmistir. Dort kategoriden olusan 6lgekte puan degerlendirmesi yapilirken
her kategori kendi igerisinde puanlanir ve grubundaki en yiiksek puanlama derecesine
boliiniir. Tim kategoriden ¢ikan puanlar toplanir, tekrar 4’e boliiniir ve en son 100 ile ¢arpilir.
Bu hesaplama sonucunda 22.92-100 arasinda puanlar elde edilir. Yiiksek puan yiiksek kaygi
ve anksiyeteye isaret etmektedir (130). Ciftgi ve Seval tarafindan 6l¢egin cronbach’s alfa
degeri 0,92 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada Olgegin cronbach’s alfa degeri 0,83

bulunmustur.

Cocuk Korku Ol¢egi (CKO) (Ek-3)

Cocuklarda gozlenen korku diizeylerini 6l¢mek i¢in 2003 yilinda Mc Kinley ve ark.
tarafindan yiizler anksiyete dlcegine dayali olarak gelistirilen dlcek, bes farkli fasiyal kas
degisimini igeren yiiz ifadelerinden olusmaktadir (131). McMurtry ve ark. yaptigi calismada
dlgegin 4-10 yas ¢ocuklarda korkunun degerlendirilmesinde etkin oldugu belirtilmis, Ozalp
Gergeker ve arkadaslari tarafinda yapilan metodolojik calisma ile Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligi degerlendirilen CKO’nin 4-10 yas ¢ocuklar igin etkin ve giivenilir oldugu
belirtilmistir. CKO nétral durumdan (0 puan=korku yok), korkmus yiize (4 puan=siddetli
korku) kadar degisen 5 farkli ifadeden olusmaktadir (132,133).

“Ada Ameliyat Oluyor” isimli Egitici Hikaye Kitabi (Ek-4)

1. Asama: Hikaye kitabinin sozel ve gorsel iceriginin olusturulmasi: Egitici hikaye
kitabinin taslagi, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirildi (16,26,36-
39,134). Oncelikle literatiir esliginde ve gdzlemlere dayanarak, gocuk ve ailenin hastaneye ilk
gelis asamasindan baglayarak taburculuga kadar gecen siire¢ icerisinde takip edilen islem
basamaklari belirlendi ve bu dogrultuda bir igerik plan1 olusturuldu. Olusturulan bu igerik
plan1 dogrultusunda kitabin gorsel iceriginin gercegi en yakin sekilde yansitabilmesi igin

profesyonel yardim alinarak yazili igerigin gorsel taslaginin tasarimi yapildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Hikaye kitabinin ilk olusturulan taslak sayfa 6rnekleri

2. Asama: Hikaye Kkitabimin kapsam gecerliligi icin uzman goriisii onaymna
sunulmasi: Aragtirmacilar tarafindan olusturulan taslak hikaye kitabi kapsam gegerliligi
(icerik-dil-ifade ve resim uygunlugu) i¢in 13 maddeden olusan bir degerlendirme formu
aracilifiyla toplam 9 uzmanin (Cerrahi hemsireligi uzmani 2 akademisyen, ¢ocuk
hemsireliginde uzman 1 akademisyen, 1 psikolog, 1 okul 6ncesi egitimi uzmani, 2 ¢ocuk

cerrahi hekimi ve 2 anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani) goriisiine sunuldu (EK-9).

3. Asama: Uzman gorisleri dogrultusunda kapsam gecerlilik indeksinin
belirlenmesi, sozel ve gorsel icerige son halinin verilmesi: Uzman goriisiine sunulan
maddelerin kapsam bakimindan yeterli olup olmadiklar1 Davis teknigi ile degerlendirildi
(135,136). Degerlendirilen her bir madde “l=uygun degil”, “2=maddenin uygun sekle
getirilmesi gerek”, “3=uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor”, “4=¢ok uygun” seklinde
puanlandi (Tablo 1, Tablo 2).

Degerlendirilen maddelerin kabuliinde ya da reddedilmesinde uzmanlar tarafindan
verilen puanlamalar, kapsam gegerlilik indeksinin (KGI) hesaplanmasinda istatistiksel bir
yontem olarak kullamldi (135,136). Degerlendirme tablosunda KGI hesaplanmasinda
uygunlugu sorgulanan her bir maddeye 3 ve 4 puan veren uzman sayisi toplanir, toplam uzman
sayisina boliinerek KGI degeri belirlenir. Literatiirde 9 uzmanm gériisii i¢in minimum KGI

degerinin 0,77 oldugu belirtilmektedir (135,136) (Tablo 1, Tablo 2).

Bu aragtirmada her bir madde icin minimum KGI saglanms, igerik-dil-ifade
uygunlugu KGI degeri ortalama 0,79, resim/gorsel uygunlugu KGi ortalama degeri 0,91

hesaplanmis olup bu sonuglar minimum KGi olan 0,77 degerinin iizerinde oldugu igin hikaye
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kitabinin dil-ifade ve resim/gorsel uygunluk bakimindan kapsam gegerliligi saglanmistir

(135,136) (Tablo 1, Tablo 2).

Tablo 1. Uzman goriisii sonucu resim uygunlugu kapsam gecerliligi

RESIM UYGUNLUGU
Uzman No | sl s2 | s3] s4 |s5|s6]| s7 ] s8] s9 | sl0 |sll]| sl2 | s13
1 3 3 41 41 414] 3 3 3 3 3 4 4
2 3 4 41 4 1413] 4 4 | 4 3 4 4 3
3 2 2 41 314141 2 2 3 2 2 3 3
4 4 3 4 3 4 14| 4 4 4 4 4 4 1
5 2 2 31 3]13]13] 3 3 3 3 3 3 3
6 3 3 41 3]131]13] 4 31 4 4 3 3 4
7 3 4 41 4 4 131 4 4 | 4 4 3 4 4
8 4l 3 [alaflalalala]lal 3 3| 4 3
9 4 4 4 4 4 14| 4 4 3 4 4 4 4
KGI  o0,77]1 0,77 | 1 0,88 1111(088|088f 1 ]1088]088] 1 |0,88
DEGERI
ORTALAMA
KVGi . 0,91
DEGERI
KGi> 0,77 uyumludur
Tablo 2. Uzman goriisii sonucu dil ifade uygunlugu kapsam gecerliligi
DIiL iIFADE UYGUNLUGU
Uzman No sl S2 s3] s4 |s5]s6]s7 | s8 | s9 |s10]s11]s12]| s13
1 4 2 41 414]13]13] 2 3 2 3 4 3
2 4 4 4 4 31 4 4 4 4 3 4 4 3
3 2 2 4 12 113]3]4]3 4 4 4 4 4
4 4 3 4 13 |14)14)]4] 3 4 4 4 3 1
5 4 3 31 3]13]3]3]3 3 3 3 3 3
6 4 3 41 4 |13]4]13] 3 4 3 4 4 3
7 4 4 4 14 114)14]3] 4 4 4 3 4 4
8 3 3 4 14 14)14]3]3 4 4 4 4 4
9 4 4 4 3 41 3 4 4 3 4 4 4 4
KGI
DECERL 0881077 11088 1| 1| 11088 1 (0,88] 1 110,88
ORTALAMA
KGI 0,79
DEGERI
KGIi> 0,77 uyumludur
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Uzman goriisleri/onerileri dogrultusunda hikaye kitabinda dil-ifade ve resim/gorsel

uygunluk bakimindan gerekli diizenlemeler yapildi ve 13 sayfadan olusan “Ada Ameliyat

Oluyor” adli egitici hikaye kitab1 gelistirildi. Hikaye kitabi, ¢ocugun hastaneye ilk gelis

asamasindan baglayarak, ameliyat dncesi ve sonrast siirecin tanitimini; hastanede bulundugu

siire igerisinde yasayacaklarini, ameliyathane ortamini, yazili ve gorsel olarak anlatmaktadir

(Sekil 2).

Egitici hikaye kitabinin igerigi;

Cocugun hastaneye gelmesi

Doktorunun odasina (muayene odasi) girmeleri ve ameliyat kararinin verilmesi
Ameliyat i¢in gerekli hazirliklarin baglamasi

Klinige gelmesi ve odasini gérmesi

Ameliyat onliigiinii giymesi

Sedye ile ameliyathaneye gotiiriilmesi

Ameliyat masasia gegisl

Monitdrizasyonun yapilmasi

Ventilasyon maskesinin gosterilmesi

Ameliyat sonrasi anne ve babasi ile klinikteki odasina gegisi

Hastaneden taburculuk asamalarindan olusmaktadir.

Sabahokdngunda hemsi” o
Ginayt diyerek odaya gird. gj;if’*"““ i &\ﬂ
Yl okl anchya i xl B inceledizinde -
kayafetleri giymesi gerektigini Ada'ya buradaki gorevli kisilerin d N d
anlat. Ada, nce ameliyat kuyafetini kendisi gibi dzel kuyafetler @
zerine giydi ve sonra bonesini takis. iydigin frk et +Y
Ameliyathanenin 3 -
Hemsire onu, odasn olabildigince mikropsuz
Kepsnda, saece ameliat Kelabilmes i b ]
olanlann bindig tekerlekl bir kuyafetlerin giyilmesi ve
yataga bindirdi. Annesi babas: ile icerinin soguk olmast
birlikte ameliyathaneye giderken, gerekiyordu. Ada, iizerinde
hemsire; Ada’ya yesil bir carsain serili
ameliyathanedeki doktor, oldugu, etrafinda bip
hemsire ve anestezistlerin de sesleri gikaran cihazlann
tpks Ada gibi 6z loafetler / bulundugu ve tavaands
giydigini anlatt. kocaman igtklann oldugu
bir yataga uzandiktan
' som;

Sekil 2. “Ada Ameliyat Oluyor” hikaye kitabindan 6rnek sayfalar
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VERIi TOPLAMA YONTEMI

Veriler ¢ocuk cerrahisi ve kulak burun bogaz kliniginde yatan, drneklem segim
kriterlerine uyan 4-7 yas ¢ocuklardan yiiz yiize goriisme, gézlem ve 6l¢ekler kullanilarak elde
edildi. Veri toplama asamasinda 6rneklem igerisinde yer alan ¢ocuklar deney ve kontrol
gruplarima bilgisayar programi aracilifiyla randomizasyon saglanarak (researcher
randomizer), esit sayida (33:33) ve bir onceki atamadan bagimsiz olarak atandi. Deney
grubunda yer alan ¢ocuklara ameliyat 6ncesi egitici hikaye kitab1 okundu, kontrol grubunda
yer alan ¢ocuklara ise servis rutininde yer alan bilgilendirme ve prosediirler servis hemsiresi

tarafindan uygulandi (Sekil 3).
Ameliyat Oncesi Deney ve Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

e (Cocuklarin ameliyattan 6nceki giin klinige kabuliinde klinik rutininde yer alan
bilgilendirme ve prosediirler klinik hemsireleri tarafindan uygulanda.
Ameliyattan onceki aksam,;

e Arastirmaci kendini tanitt1 ve aragtirma hakkinda bilgi verdi.

e (Calismanin amaci agiklandi, yazili ve sozel onam alindi.

e Cocuk ve Aile Bilgi Formu dolduruldu.

Ameliyat giinii sabah;

e (Cocuklarin ameliyathaneye gotiiriilmesinden 30 dakika 6nce anksiyete ve
korku dlgegi uygulandi (T1).

e Cocuklar ameliyathaneye geldiginde anestezi ventilasyon maskesini takmadan
once anksiyete ve korku 6l¢egi uygulandi (T4).

e Toplanan veriler kayit edildi.
Ameliyat Oncesi Deney Grubuna Yapilan Uygulamalar

e Ameliyattan 6nceki aksam; her ¢ocugun odasinda, ebeveyn yaninda (anne ya
da baba), cocugun rahat oldugu, hikaye kitabinindaki resimleri inceleyebildigi
bir ortamda arastirmaci tarafindan “Ada Ameliyat Oluyor” kitab1 okundu ve
cocugun sorular1 yanitlandi.

e Ameliyat giinii sabah; Egitici hikaye kitab1 ¢ocuga yanindaki ebeveyn
refakatinde, servisteki odasinda arastirmaci tarafindan tekrar okundu.

e Servis rutininde yer alan bilgilendirme ve prosediirler servis hemsiresi

tarafindan uygulandi.
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[ “ADA AMELIYAT OLUYOR” isimli hikaye kitabmin gelistirilmesi ]

[

Arastirma grubundaki deney grubu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
randomizasyon ile gruplara atanmasi

Deney Grubu n:33 ]

[ Kontrol Grubu n:33

Cocuklar ve ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilerek “Bilgilendirilmis
Gondillii Olur Formu” araciligiyla yazili onamlariin alinmasi

o

Deney ve Kontrol Grubu
“Cocuk ve Aile Bilgi Formu”
“Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Cocuk Formu”
“Cocuk Korku Olgegi (CKO) nin doldurulmasi

)

-

.

Deney Grubu (n:33) \

Hikaye kitab1 c¢ocuklar ile
birlikte okundu.
Sorulan sorular arastirmaci

tarafindan yanitlandu.

/

Sekil 3. Arastirma plam
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Kontrol Grubu (n:33)
Rutin uygulamalar yapildi.
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ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

Aragtirmaya baslamadan &nce Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan 14/09/2020 tarihli, 15/27 karar numarali etik kurul izni (EK-5),
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma ve Etik Kurul Baskanlig
13/11/2020 tarihli, E.194748 sayili kurum izni alind1 (EK-6).

Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu’nu arastirmada
kullanabilmek icin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasini yapmis olan Miige Seval’den
ve “Cocuk Korku Olgegi’ni arastirmada kullanabilmek i¢in Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik

calismasini yapmus olan Ozalp Gerceker’den e-mail yoluyla izin alind1 (EK-7).

Arastirmaya baslamadan Once Orneklem grubu igerisinde yer alan cocuk ve
ebeveynlerine “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” araciligiyla arastirma hakkinda bilgi
verildi, arastirmaya katilmalari igin goniillii olmalar1 durumunda arastirmaya dahil edildi,
cocuklardan sozel ve ebeveynlerden sozel ve yazili onamlari alindi (EK-8). Arastirma
verilerinin yalnizca bilimsel amagla kullanilacagi ve isim belirtilmeden yayinlanacagi

aciklandi. Arastirmanin tiim asamalarinda etik ilkelere ve bilimsel kurallara bagl kalind.

Etik ilkeler c¢ercevesinde tiim ¢ocuklara esit davranilabilmesi acgisinda kontrol

grubundaki cocuklara taburculuk asamasinda “Ada Ameliyat Oluyor” isimli hikaye kitab1
hediye edildi.

ARASTIRMANIN MALI DESTEGI

Bu arastirmaya Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi (TUBAP)
tarafindan ameliyat 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin anksiyete ve korku yonetimini saglamaya
yonelik egitici hikaye kitabinin olusturulmasi ve bu tez ¢alismasinin yapilabilmesi i¢in mali

destek saglanmistir (TUBAP Proje No0:2021/24).

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calisma verileri SPSS 24.0 programi kullanilarak analizleri yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken demografik 6zelliklerin belirlenmesi i¢in frekans, yilizde, ortalama ve

standart sapma degerleri verildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi icin
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Ki-kare analizi yapilmistir. Calisma verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek
icin merkezi egilim Olgiitlerinden yararlanilmistir. Calisma verilerinin normal dagilama
uymas1 sonucu Olgme araglarindan elde edilen puanlarin T1 ve T4 puanlari arasindaki
farkliliklarin incelenmesinde bagimli 6rneklem t-testi yapilmis, Olgeklerde elde edilen
puanlarin deney ve kontrol gruplarina gore farkliliklarinin belirlenmesi igin bagimsiz
orneklem t-testi (paired sample t-test) yapilmistir. Olceklerden elde edilen puanlarmn
demografik 6zelliklere farkliliklarin belirlenmesi i¢in 2°1i gruplar i¢in bagimsiz 6rneklem t-
testi yapildi. Olgeklerden elde edilen puanlarin iliskilerinin incelenmesi icin pearson

korelasyon analizi kullanildi.
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BULGULAR

Arastirma, 15/01/2021- 10/09/2021 tarihleri arasinda 4-7 yas ¢ocuklarda ameliyat
siireci ve ameliyathane ortamini tanitan egitici hikaye kitabinin ameliyat 6ncesi anksiyete ve
korku diizeylerine etkisini belirlemek amaci ile yapildi. Arastirmadan elde edilen bulgular

asagidaki basliklar halinde sunuldu.

® Gruplara gore ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik ve hastaneye

yatma ile ilgili 6zeliklerinin dagilimi ve karsilagtirilmasi

e Gruplara gére ¢ocuklarin “Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk
Formu” puan ortalamalarinin dagilimi ve karsilastirilmasi
e Gruplara gére ¢ocuklarin “Cocuk Korku Olgegi” puan ortalamalarinin dagilimi

ve karsilastirilmasi

® (Cocuklarin “Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu” ve
“Cocuk Korku Olgegi” puanlari arasindaki korelasyon katsayilari ve anlamlilik

diizeylerinin dagilimi ve karsilastirilmasi
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GRUPLARA GORE COCUKLARIN VE EBEVEYNLERININ
SOSYODEMOGRAFIK VE HASTANEYE YATMA iLE iLGILi OZELIKLERININ
DAGILIMI VE KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin (n=66) demografik 6zelliklerinin
verildigi Tablo 3 incelendiginde; deney grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasinin 5,48 £1,12
oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasinin 5,39+1,11 oldugu, deney ve kontrol
arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi bulundu (p=0,989) (Tablo 3).

Deney grubundaki ¢ocuklarin %27,3linlin kiz, %72,7’sinin erkek oldugu, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %39,4’linlin kiz, %60,6’sinin erkek oldugu ve aralarinda istatistiksel

anlamli fark olmadigi bulundu (p=0,296) (Tablo 3).

Deney grubundaki c¢ocuklarin %51,5’nin kardesinin olmadigi, %36,4’inlin 1,
%12,1’nin 2 kardesinin oldugu, kontrol grubundaki g¢ocuklarin %33,3’niin kardesinin
olmadig1, %36,4tiniin 1, %24,2’sinin 2, %6,1’nin 3 kardesinin oldugu bulundu (p=0,202)
(Tablo 3).

Deney grubundaki c¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasimin 30,78+3,08 oldugu,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasimin 31,81+3,57 oldugu saptandi
(p:0,184). Deney grubundaki ¢ocuklarin babalarinin yas ortalamalarinin 32,51+3,38, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin 34,51+4,34 oldugu belirlendi (p=0,262) (Tablo 3).

Deney grubundaki c¢ocuklarin annelerinin egitim durumlart incelendiginde;
%15,2’sinin ilkokul-ortaokul mezunu, %63,6’sinin lise, % 21,2’sinin liniversite mezunu,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin %27,3’liniin annesinin ilkokul-ortaokul, %54,5’inin lise,
%18,2’sinin {iniversite mezunu oldugu belirlendi (p=0,151) (Tablol). Deney grubundaki
cocuklarin %57,6’sinin, kontrol gurubundaki ¢ocuklarin %36,4’{iniin annelerinin ¢alistig1
saptand1 (p=0,084) (Tablol). Annelerin egitim ve ¢alisma durumunu bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 3).

Deney grubundaki ¢ocuklarin babalarinin %21,2’sinin ilkokul-ortaokul, %57,6’sinin
lise, %21,2’sinin {iniversite mezunu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %15,2’sinin babalarinin
ilkokul-ortaokul, %54,5’inin lise, %30,3 {inilin {iniversite mezunu oldugu (p=0,641) (Tablo 3),
deney grubundaki ¢ocuklarin %97’sinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarmn %100 {iniin
babalarinin ¢alistig1 belirlendi. Babalarin egitim ve calisma durumlar1 agisindan deney ve

kontrol gruplari arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 3).
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Cocuklarin aile yapilar incelendiginde deney grubundaki ¢ocuklarin %90,9’unun
cekirdek, %9,1’inin genis aile, kontrol grubundaki cocuklarin %72,7’sinin ¢ekirdek,
%21,2’sinin genis, %06,1’inin parcalanmig/bosanmis aile yapisina sahip oldugu belirlendi
(p=0,118) (Tablo 3).

Deney grubundaki ¢ocuklarin %45,5’inin il merkezinde, %45,5’inin il¢ede, %9,1’inin
beldede yasadigi, kontrol grubundaki cocuklarin %45,5’inin ilgede, %39,4’liniin ilcede,
%15,2’sinin beldede yasadigi ve iki grup arasinda bu Ozellikler bakimindan aralarinda
istatistiksel anlamli fark olmadigi bulundu (p=0,725) (p>0,05) (Tablo 3).

Aile gelir durumlarn incelendiginde; deney grubundaki cocuklarmn 9%90,9’unun
gelirlerinin giderlerine esit oldugu, %9,1’inin gelirinin giderlerden fazla oldugu, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %3’linlin gelirinin giderlerinden az oldugu, %75,8’inin gelirlerinin
gidere esit oldugu, %21,2’sinin gelirlerinin giderden fazla oldugu, iki grup arasinda
istatistiksel anlaml1 bir fark olmadigi belirlendi (p=0,217) (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3 incelendiginde; ¢cocuklarin yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, anne ve babanin yasi,
anne ve baba egitim diizeyi, anne ve baba ¢alisma durumu, aile yapisi, ailenin yasadig1 yer ve
ailenin gelir durumu agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel anlamli bir fark

olmadigi, bu 6zellikler ag¢isindan gruplarin benzer oldugu bulundu (p>0,05).
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Tablo 3. Gruplara gore cocuklarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik ozelliklerinin

dagilimi
GRUP _ Test
) _ Istatistigi
OZELLIKLER Deney Grubu(n=33) Kontrol Grubu(n=33)
(Ort£SS) (Ort£SS) X% p
Cocuk yas1 5,48+1,12 5,39+1,11 0,125;0,989
Anne yas 30,78+3,08 31,8143,57 25;0,184
Baba Yas 32,51+3,38 34,51+4,34 17:0,262
n % n % Test; p
Cinsiyet
Kiz 9 27,3 13 39,4 1,091;0,296
Erkek 24 72,7 20 60,6
Kardes Sayisi
Yok 17 51,5 11 33,3
1 Kardes 12 36,4 12 36,4 4,619;0,202
2 Kardes 4 12,1 8 24,2
3 Kardes 0 0 2 6,1
Anne Egitim Durumu
[k gretim 5 15,2 9 27,3
Lise 21 63,6 18 54,5 5,308;0,151
Universite 7 21,2 6 18,2
Anne Calisma Durumu
Caligtyor 19 57,6 12 36,4 2,981:0,084
Caligmiyor 14 42,4 21 63, 6
Baba Egitim Durumu
[k gretim 7 21,2 5 15,2 0,89;0,641
Lise 19 57,6 18 54,5
Universite 7 21,2 10 30,3
Baba Calisma Durumu
Calisiyor 32 97 33 100 1,015;0,314
Caligmiyor 1 3 0 0
Aile Yapisi
Cekirdek aile 30 90,9 24 72,7
Genis aile 3 9,1 7 21,2 4,267;0,118
Pargalanmig/B. 0 0 2 6,1
Ailenin Yasadig1 Yer
il merkezi 15 455 15 455
Ilce merkezi 15 455 13 39,4 0,643;0,725
Kasaba 3 91 5 15,2
Ailenin Gelir Durumu
Gelir giderden az 0 0 1 3
Gelir gidere esit 30 90,9 25 75,8 3,055;0,217
Gelir giderden fazla 3 91 7 21,2

X2: Ki-kare testi p<0,05

Ort=Ortalama

SS=Standart sapma
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tanilar1 ve planlanan ameliyat karsilastirildiginda;
deney grubundaki ¢ocuklarin %21,2’sinin inmemis testis, %24,2 ‘sinin siinnet, %15,2’sinin
inguinal herni, %3’iiniin epidermal kist eksizyonu, %6,1’inin hidrosel, %3’linliin umblikal
herni, %12,1’ini adenotonsillektomi, %3 linlin tiip takilmasi, %9,1’inin labial fiizyon,
%3iinlin hipospaidas oldugu, kontrol grubundaki cocuklarin %21,2’sinin inmemis testis,
%18,2’sinin  siinnet, %15,2’sinin inguinal herni, %3’liniin epidermal kist eksizyonu,
%06,1’inin hidrosel, %3’liniin umblikal herni, %18,2’sinin adenotonsillektomi, %6,1’inin
labial fiizyon, %9,1’inin hipospaidas oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark

olmadigi bulundu (p=0,976) (Tablo 4).

Hem deney hem kontrol grubundaki ¢ocuklarin %9,1’inin en az bir kez hastaneye
yattig1, %90,9 unun daha 6nce hastaneye yatmadigi ¢ocuklar arasinda istatiksel fark olmadigi

bulundu (p=0,999) (Tablo 4).

Deney grubundaki ¢ocuklarin %9,1’inin kronik bir hastaliginin oldugu, %90,9’unun
kronik hastaliginin olmadigi, Kontrol grubundaki gocuklarin %6,1’inin kronik hastaliginin
oldugu, %93,9’unun kronik hastaliginin olmadigi ve kronik hastalik agisindan gruplar
arasinda istatiksel fark olmadigi bulundu (p=0,642) (Tablo 4).

Deney grubundaki ¢ocuklarin %18,2’sinin yaninda annelerinin bulundugu, %12,1’inin
babalarmin bulundugu, %69,7’sinin yaninda anne ve babanin birlikte bulundugu, kontrol
grubundaki cocuklarin %9,1’inin yaninda annelerinin bulundugu, %12,1’inin yaninda
babalarinin bulundugu, %78,8’inin yaninda anne ve babanin birlikte bulundugu ve gruplar

arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0,553) (Tablo 4).
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Tablo 4. Gruplara gore ¢ocuklarin hastahk ve hastaneye yatma ile ilgili 6zeliklerinin

dagilimi
GRUP
Deney Grubu(n=33) Kontrol Grubu(n=33) Test
Istatistigi
OZELIKLER n % n % X2 p
Tan/Ameliyat
Inmenmis testis 7 21,2 7 21,2
Stinnet 8 24,2 6 18,2
Inguinal herni 5 15,2 5 15,2
Epidermal kist 1 3 1 3
eksizyonu
Hidrosel 2 6,1 2 6,1 2,886;0,976
Umblikal herni 1 3 1 3
Adenotonsillektomi 4 12,1 6 18,2
Tiip takilmasi 1 3 0 0
Labial flizyon 3 9,1 2 6,1
Hipospaidas 1 3 3 9,1
Daha Once Hastaneye Yatma
Evet 3 91 3 91 0,012;0,999
Hayir 30 90,9 30 90, 9
Kronik Bir Hastalik Olmas
Evet 3 91 2 6,1 0,216;0,642
Hay1r 30 90,9 31 93,9
Cocuklarin Yanindaki Ebeveyn
Anne 6 18,2 3 91
Baba 4 12,1 4 12,1 1,184;0,553
Anne ve Baba 23 69,7 26 78,8

X2: Ki-kare testi

p<0,05

Ort=Ortalama

SS=Standart sapma
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GRUPLARA GORE COCUKLARIN “YALE MODIFIYE PREOPERATIF
ANKSIYETE OLCEGI COCUK FORMU (YMPAOCF)” PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRMASI

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki cocuklarm YMPAOCF genel
anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirdiginda; operasyon oncesi bekleme zamaninda (T1)
puan ortalamalarinin deney grubunda 41,22+6,06, kontrol grubunda 49,74+10,56 oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Deney grubundaki
cocuklarin operasyon oncesi bekleme zamaninda (T1) genel anksiyete puan ortalamalarinin
kontrol grubundaki ¢ocuklara gore diisiik oldugu bulundu. Ventilasyon maskesi
gosterildigindeki (T4) genel anksiyete puan ortalamalarmin deney grubunda 48,54+6,30,
kontrol grubunda 61,04+11,47 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu
bulundu (p<0,001). Deney grubundaki ¢ocuklarin anestezi ventilasyon maskesi gosterildigi
zamanda (T4) genel anksiyete puan ortalamalarinin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore diisiik
oldugu bulundu (Tablo 5)(Sekil 4)( p<0,001).

Deney grubundaki ¢ocuklarmn YMPAOCF genel anksiyete puan ortalamalari, ameliyat
Oncesi donemde operasyon Oncesi bekleme zamaninda (T1) 41,22+6,06, anestezi ventilasyon
maskesi gosterildiginde (T4) 48,54+6,30 oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Deney grubundaki ¢ocuklarin genel anksiyete ventilasyon
maskesi gosterildigindeki (T4) puan ortalamalar1 operasyon 6ncesi bekleme zamanindaki (T1)
puan ortalamalarindan yiiksek bulundu. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin genel anksiyete puan
ortalamalari, ameliyat Oncesi donemde operasyon Oncesi bekleme zamaninda (T1)
49,74+10,56, anestezi ventilasyon maskesi gosterildiginde (T4) 61,04+11,47 oldugu ve
grubun operasyon oncesi bekleme zamani(T1) ve ventilasyon maskesi gosterildiginde(T4)
genel anksiyete puan ortalamalar1 aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulundu (p<0,001) (Tablo3). Cocuklarin anestezi ventilasyon maskesi gosterildiginde
anksiyete puan ortalamalarinin operasyon oncesi bekleme zamanina gore yiiksek oldugu

belirlendi (Tablo 5)(Sekil 4).

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin YMPAOCF aktivite alt
boyut puan ortalamalar1 karsilagtirdiginda; operasyon oncesi bekleme zamaninda (T1) puan
ortalamalarinin deney grubunda 1,424+0,62, kontrol grubunda 2,21+0,54 oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Deney grubundaki
cocuklarin operasyon Oncesi bekleme zamanindaki aktivite alt boyut puan ortalamalarinin
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kontrol grubundaki ¢ocuklara gore diisik oldugu bulundu. Ventilasyon maskesi
gosterildigindeki aktivite alt boyut puan ortalamalarinin deney grubunda 1,84+0,51, kontrol
grubunda 2,51+0,66 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu bulundu
(p<0,001). Deney grubundaki ¢ocuklarin ventilasyon maskesi gosterildiginde aktivite alt
boyut puan ortalamalarinin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore diisiik oldugu bulundu (Tablo

5)(Sekil 5).

Deney grubundaki ¢ocuklarin aktivite alt boyut puan ortalamalarinin, operasyon
oncesi bekleme zamaninda (T1) 1,42+0,61, anestezi ventilasyon maskesi gosterildiginde (T4)
1,84+0,50 oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=<0,001).
Deney grubunda yer alan c¢ocuklarin aktivite alt boyutunda ventilasyon maskesi
gosterildigindeki puan ortalamalart operayon oOncesi bekleme zamamnindaki puan
ortalamalarindan yiiksek bulundu. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin operasyon dncesi bekleme
zamaninda (T1) YMPAOCF aktivite alt boyut puan ortalamalar1 2,21+0,54, ventilasyon
maskesi gosterildiginde (T4) 2,51+0,66 oldugu ve grubun operasyon oncesi bekleme
zamaninda Ve ventilasyon maskesi gosterildiginde aktivite puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulundu (p=0,006) (Tablo 5) (Sekil 5). Kontrol grubundaki
cocuklarin ventilasyon maskesi gosterildigindeki puan ortalamalarinin operasyon Oncesi

bekleme zamanindakine gore yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarn YMPAOCF seslendirme
alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirdiginda; operasyon dncesi bekleme zamaninda (T1)
puan ortalamalarinin deney grubunda 1,93+0,55, kontrol grubunda 2,48+0,66 oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu bulundu (p=0,001). Deney grubundaki
cocuklarin operasyon oncesi bekleme zamaninda seslendirme alt boyut puan ortalamalarinin
kontrol grubundaki ¢ocuklara gore diisik oldugu bulundu. Ventilasyon maskesi
gosterildigindeki (T4) seslendirme alt boyut puan ortalamalarinin deney grubunda 2,33+0,54
kontrol grubunda 3,42+0,75 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu bulundu
(p<0,001). Deney grubundaki ¢ocuklarin ventilasyon maskesi gosterildiginde seslendirme alt
boyut puan ortalamalarinin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore diisiik oldugu bulundu(Tablo

5) (Sekil 5).

Deney grubundaki ¢ocuklarin seslendirme alt boyut puan ortalamalarinin operasyon
oncesi bekleme zamaninda (T1) 1,93+0,55, ventilasyon maskesi gosteridiginde (T4)
2,33+0,54 oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0,005).
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Deney grubunda yer alan cocuklarin seslendirme alt boyutunda ventilasyon maskesi
gosterildigindeki puan ortalamalar1 operasyon oOncesi bekleme zamanindaki puan
ortalamalarindan yiiksek bulundu. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin operasyon dncesi bekleme
zamaninda (T1) YMPAOCF seslendirme alt boyut puan ortalamalar1 2,48+0,66, ventilasyon
maskesi gosterildiginde (T4) 3,42+0,75 oldugu aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo5)(Sekil 5). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ventilasyon
maskesi gosterildiginde puan ortalamalarinin operasyon dncesi bekleme zamanindakine gore

yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarn YMPAOCF duygularmi
ifade etme alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; operasyon oOncesi bekleme
zamaninda (T1) puan ortalamalarinin deney grubunda 2,15+0,36, kontrol grubunda 2,33+0,59
oldugu (p=0,139), ventilasyon maskesi gosterildiginde (T4) deney grubunda 2,36+0,54,
kontrol grubunda 2,51+0,50 oldugu (p=0,249), deney ve kontrol grubu arasinda hem
operasyon dncesi bekleme zamaninda hem de ventilasyon maskesi gdsterildiginde duygularini
ifade etme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig: belirlendi (p>0,05)(Tablo 5)
(Sekil 5).

Deney grubundaki ¢ocuklarin duygularini ifade etme alt boyut puan ortalamalarinin
operasyon oncesi bekleme zamaninda (T1) 2,15+0,36, ventilasyon maskesi gosterildiginde
(T4) 2,36+0,54 oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu
(p=0,051). Kontrol grubundaki gocuklarin operasyon oncesi bekleme zamaninda (T1)
YMPAOCF duygularmi ifade etme alt boyut puan ortalamalar1 2,33+0,59, ventilasyon
maskesi gosterildiginde (T4) 2,51+0,50 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel ag¢idan
anlamli oldugu bulundu (p=0,032) (Tablo5)(Sekil 5). Kontrol grubundaki g¢ocuklarin
ventilasyon maskesi gosterildigindeki puan ortalamalarinin operasyon oncesi bekleme

zamanindakine gore yliksek oldugu belirlendi.

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarm YMPAOCF uyaniklik
durumu alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirdiginda; operasyon oncesi bekleme zamaninda
(T1) puan ortalamalarinin deney grubunda 1,72+0,45 kontrol grubunda 1,75+0,61 oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel anlamli olmadigi bulundu (p=0,820). Ventilasyon maskesi
gosterildiginde (T4) uyaniklik alt boyut puan ortalamalarinin deney grubunda 2,00+0,35
kontrol grubunda 2,45+0,71 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu bulundu
(p=0,002). Deney grubundaki ¢ocuklarin ventilasyon maskesi gosterildigindeki uyaniklik
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durumu alt boyut puan ortalamalarimin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore diisiik oldugu

bulundu (Tablo 5)(Sekil 5).

Deney grubundaki ¢ocuklarin uyaniklik durumu alt boyut puan ortalamalar1 operasyon
oncesi bekleme zamaninda (T1) 1,72+0,45, ventilasyon maskesi gosterildiginde (T4)
2,00+0,35 oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0,01).
Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin uyaniklik durumu alt boyutunda ventilasyon maskesi
gosterildiginde puan ortalamalart operasyon oOncesi bekleme zamanindaki puan
ortalamalarinda yiiksek bulundu. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin operasyon dncesi bekleme
zamaninda (T1) YMPAOCF uyaniklik durumu alt boyut puan ortalamalar1 1,75+0,61
ventilasyon maskesi gosterildiginde (T4) 2,45+0,71 oldugu ve puan ortalamalar1 aralarindaki
farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu bulundu (p=<0,001) (Tablo 5)(Sekil 5). Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ventilasyon maskesi gosterildigindeki puan ortalamalarinin operasyon

oncesi bekleme zamanindakine gore yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 5. Gruplara gore cocuklarin YMPAOCF puan ortalamalarim Karsilastirmasi

GRUP Test Istatistigi
YMPAOCF  Zaman Deney Kontrol Test;p
Ort+SS Oort£SS
Aktivite Tl 1,4240,62 2,21+0,54 -5,512;<0,001
T4 1,84+0,5 2,51+0,66 -4,569:<0,001
Test;p -3,970;<0,001 -2,973;0,006
Seslendirme  T1 1,934+0,55 2,48+0,66 -3,609;0,001
T4 2,33+0,54 3,4240,75 -6,773;<0,001
Test;p -3,028;0,005 -8,194;<0,001
Duygularim T1 2,15+0,36 2,33+0,59 -1,497;0,139
ifadeetme T4 2,36+0,54 2,5140,5 -1,164;0,249
Test;p -1,831;0,051 -2,248;0,032
Uyamkhk T1 1,72+0,45 1,75+0,61 -0,228;0,82
durumu T4 2,00+0,35 2,45+0,71 -3,228;0,002
Test;p -2,729;0,010 -6,289;<0,001
Genel anksiyete T1 41,224+6,06 49,74+10,56 4,017;<0,001
T4 48,54+6,3 61,04£11,47 -5,484:<0,001
Test;p -7,001<0,001 -8,290;<0,001
Paired Samples Test  p<0,05 p<0,05=anlamli fark var ~ Ort=Ortalama SS=Standart sapma
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GRUPLARA GORE COCUKLARIN “COCUK KORKU OLCEGI” PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ¢ocuk korku 6lgegi puan
ortalamalar1  karsilastirdiginda; operasyon Oncesi bekleme zamaninda (T1) puan
ortalamalarinin deney grubunda 1,66+£0,47, kontrol grubunda 2,39+0,49 oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Deney grubundaki
cocuklarin operasyon oOncesi bekleme zamaninda CKO puan ortalamalarmin kontrol
grubundaki ¢ocuklara gére diisiik oldugu bulundu. Ventilasyon maskesi gosterildiginde (T4)
CKO puan ortalamalarinin deney grubunda 2,51+0,56, kontrol grubunda 3,57+0,50 oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Deney grubundaki
cocuklarin ventilasyon maskesi gosterildigindeki CKO puan ortalamalarinin kontrol

grubundaki ¢ocuklara gore diisiik oldugu bulundu (Tablo 6)(Sekil 6).

Deney grubundaki ¢ocuklarm CKO puan ortalamalarmin, ameliyat dncesi donemde
operasyon Oncesi bekleme zamaninda (T1) 1,66+0,47, anestezi ventilasyon maskesi
gosterildiginde (T4) 2,51+0,56 oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0,001). Deney grubunda yer alan g¢ocuklarm CKO ventilasyon maskesi
gosterildigi zamanki puan ortalamalarinin operasyon oncesi bekleme zamanindaki puan
ortalamalarindan yiiksek bulundu. Kontrol grubundaki ¢ocuklarmn CKO puan ortalamalart
ameliyat 6ncesi donemde operasyon oncesi bekleme zamaninda (T1) 2,39+0,49, anestezi
ventilasyon maskesi gosterildiginde (T4) 3,57+0,50 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 6). Kontrol grubundaki g¢ocuklarin
ventilasyon maskesi gdsterildigindeki CKO puan ortalamalarmin operasyon éncesi bekleme

zamanina gore yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 6)(Sekil 6).
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Tablo 6. Gruplara gore ¢ocuklarin CKO puan ortalamalarinin karsilastirmasi

GRUP Test Istatistigi
Cocuk Korku Deney Kontrol Test;p
Olcegi Ort+SS Ort+SS
T1 1,660,47 2,39+0,49 -7,278:<0,001
T4 2,5140,56 3,57+0,50 -8,649:<0,001
Test;p -7,278;<0,001 -8,649;<0,001

Paired Samples Test p<0,05  p<0,05=anlamli fark var Ort=Ortalama SS=Standart sapma

3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
OPERASYON ONCESI BEKLEME ZAMANINDA(T1) VENTILASYON MASKESi GOSTERILDIGINDE(T4)
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Sekil 6. Cocuklarin CKO puan ortalamalarinin karsilastirmasi

COCUKLARIN YMPAOCF ve CKO PUANLARI ARASINDAKI
KORELASYON KATSAYILARI VE ANLAMLILIK DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki cocuklarin, operasyon oOncesi
bekleme zamaninda (T1) CKO ve YMPAOCF puanlar arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptandi (Tablo 7). Cocuklarin operasyon oncesi bekleme zamaninda korku

puanlari arttik¢a anksiyete puanlarininda arttig1 bulundu.
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Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin, ventilasyon maskesi
gosterildigindeki (T4) CKO ve YMPAOCF puanlari arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptandi (Tablo 7). Cocuklarin ventilasyon maskesi gosterildigindeki korku

puanlar arttik¢a anksiyete puanlarininda arttigi bulundu.

Tablo 7. Cocuklarin YMPAOCF ve CKO puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar: ve

anlamhlik diizeylerinin karsilastirilmasi

YMPAOCF
T1 T1 T1 T1 T1
Aktivite Seslendirme Duygularnmi Uyamkhk  Genel
ifade etme Anksiyete
Cocuk r 0,460 0,538 0,254 0,109 0,488
Korku
Olcegi T1
p <0,000 <0,000 0,039 0,385 <0,000
T4 T4 T4 T4 T4
Aktivite Seslendirme Duygularnm Uyamkhk  Genel
ifade Etme Anksiyete
Cocuk r 0,533 0,581 0,091 0,304 0,518
Korku
Olcegi T4
p <0,000 <0,000 0,465 0,013 <0,000

r=Pearson Korelasyon Analizi  p<0.05
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TARTISMA

Hastaneye yatma fiziksel biitiinliikte bozulma, kontrol kaybi hissi ile birlikte
ebeveynlerden ayrilma ve bilinmezlik korkusu gibi gergek ya da olasi tehdit kaynaklari
igcermesinden dolay1 hem ¢ocuk hem de ebeveynleri i¢in oldukga stresli ve zor bir deneyimdir
(22,137-139). Hastaneye yatmaya ek olarak cerrahi girisimin planlanmasi, ¢ocuklarin
psikolojik ve fizyolojik olarak daha fazla etkilenmelerine, korkmalarina ve anksiyete
yasamalarina neden olmakta ve ¢ocugun gelisimini olumsuz etkilemektedir (3-5,140).
Cocuklarin ameliyat dncesi donemde anksiyete ve korku yasamalari; akut donmede mide
bulantisi, huzursuzluga neden olurken, g¢ocuklarin psikolojik, davramigsal ve fizyolojik
travmalarina bagli olarak da ofkeli ve saldirgan davraniglar sergilemelerine, artan motor
tonusu sonucu ¢ocugun anestezi ekibinden ve cerrahi personelden kagmasi ile de
sonuglanabilmektedir (22,47). Cocuklarin yasadiklar1 bu anksiyete ve korku; ilerleyen
donemlerde gercekei olmayan korkulara, ayrilik anksiyetesine, yeme ve uyku bozukluklarina
neden olmaktadir. Bu nedenle g¢ocuklarin ameliyat oncesi donemde yasadiklart korku ve
anksiyetenin uygun yontemler kullanilarak kontrol altina alinmasi, anksiyete ve korku

diizeylerinin minimum diizeye indirilmesi 6nemlidir (141).

Bu arastirma 4-7 yas c¢ocuklarda ameliyat siireci ve ameliyathane ortamini tanitan

“Ada Ameliyat Oluyor” adli egitici hikaye kitabinin okunmasinin ameliyat oncesi anksiyete
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ve korku diizeylerine etkisini arastirmak amaciyla randomize kontrollii deneysel bir aragtirma

olarak gerceklestirildi.

Tartisma bolimii elde edilen bulgular dogrultusunda asagida belirtilen bdliimler

halinde sunuldu.

e Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ve hastaneye yatma
ile ilgili 6zelliklerinin tartigilmasi

e Cocuklarm gruplara gore ameliyat Oncesi dénemde YMPAOCF puan
ortalamalarinin tartisilmasi

e Cocuklarin gruplara gore ameliyat Oncesi donemde korku oOlgegi puan

ortalamalarin1 tartigilmasi

COCUKLARIN VE EBEVEYNLERIN SOSYODEMOGRAFIK VE
HASTANEYE YATMA iLE ILGILI OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin; yas, cinsiyet, kardes sayisi, aile yapisi, anne-
baba yasi, egitim ve calisma durumu, ailenin ekonomik ozellikleri, yasadigi yer ¢ocugun
yanindaki ebeveyn, cocugun tanis1 daha 6nce hastaneye yatma deneyimi, kronik hastaliginin
varlig1 agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda bu 6zelliklerin benzer dagilim gosterdigi
bulundu. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi donemde anksiyete ve
korku diizeylerini etkileyebilecek bu ozellikler agisindan benzer olmasi, bu c¢alismada
gelistirilen “Ada Ameliyat Oluyor” adli hikaye kitabinin anksiyete ve korku yonetimi

tizerindeki etkisini gostermesi agisindan 6nemli bir bulgu olarak degerlendirildi.

COCUKLARIN GRUPLARA GORE YMPAOCF PUAN
ORTALAMALARININ TARTISILMASI

Bu calismada kontrol grubundaki gocuklarm  YMPAOCF puan ortalamalari operayon
oncesi bekleme zamaninda (T1) 49,74+10,56 ve ventilasyon maskesi gosterildiginde (T4)
61,04+11,47 puan, deney grubunda operasyon dncesi bekleme zamaninda (T1) 41,22+6,06 ve
ventilasyon maskesi gosterildiginde (T4) 48,54+6,30 puan oldugu belirlendi. Cocuklarin
anksiyete puan ortalamalart degerlendirildiginde; hikaye kitabi okunan deney grubunda yer

alan ¢ocuklarin anksiyete puanlarinin daha diisiik oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklara gore
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daha az anksiyete yasadiklari bulundu. Bu sonug¢ bu arastirmada gelistirilen “Ada Ameliyat
Oluyor” adli hikaye kitabinin okunmasinin ameliyat oncesi donemde cocuklarin yasadigi
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Arastirmanin birinci hipotezi olan “H1:
Egitici hikaye kitabinin okunmasi ¢ocuklarda ameliyat 6ncesi yasanan anksiyeteyi azaltir.”
hipotezini dogrulamaktadir. Literatiir incelendiginde iilkemizde ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi
hazirlanmasi, ameliyathanenin tanitilmasi ile ilgili hem c¢ocuklarin hem de hem de
ebeveynlerinin hazirhig ile ilgili planli uygulamalarin ¢ok smirli oldugu goriilmektedir
(21,31,41-43,49,100). Bu c¢aligmanin bulgulari ameliyat Oncesi hazirlikta ¢ocuklarin yas
gruplarina uygun olarak hazirlanan hikaye kitabinin anksiyete diizeyini azaltmasi, dolayisiyla

anksiyetenin kisa ve uzun donem olumsuz sonuglarini azaltmasi agisindan dnemlidir.

Bumin Aydin ve Sakizc1 Uyar’in 6-8 yas ¢ocuklarda ameliyat oncesi donemde deney
grubuna bilgilendirici hikaye kitabi okunmus, kontrol grubuna ise herhangi bir konuda
yazilmis hikaye okunmustur. Calismada deney grubunda yer alan ¢ocuklarin m-YPAS puan
ortalamalarinin kontrol grubuna goére daha diisiikk oldugu, kullanilan bilgilendirici hikaye
Kitapbinin ¢ocuklarin  hastaneyi tanimasmna ve ameliyathaneye olan tutumlarini

degistirmelerine yardimei olacak ucuz ve etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir (49).

Sekhavatpour ve ark.’da (2019) 4-8 yas ¢cocuklarla ameliyat oncesi aksam arastirmact
tarafindan resimli hikaye kitaplarinin okunmasi ile gerceklestirilen ¢aligmada; hikaye kitab1
okunan ¢ocuklarin anksiyete puanlarinin diisiik oldugu, Aminabadi ve ark.’nin (2011) yaptig1
caligmada da dis hekimine gitmekle ilgili okunan resimli hikaye kitabinin ¢ocuklarda dis

tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (15,142).

Felder-Puig ve ark. (2003) adenoidektomi ya da tonsillektomi ameliyati1 gegirecek olan
2-10 yas ¢ocuklar i¢in ameliyat 6ncesinde illiistrasyon ¢izimlerinden olugsan ameliyat oncesi
hazirlik hikaye kitabinin kullaniminin anksiyeteyi azaltmada egitici ve faydali bir ara¢ oldugu,
Tunney ve ark. da (2013) ameliyat dncesinde okunan hikaye kitabinin ¢ocuklarin psikolojik
hazirhiginin saglanmasina ve anksiyete diizeylerine etkisinin degerlendirildigi calismada,

hikaye kitabinin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (29,125).

Macindo ve ark. (2015) tarafindan ameliyat olmasi planlanan 4-6 yas cocuklari
ameliyathaneye giris, ameliyat kiyafetleri, ameliyat sonras1 agr1 beklentileri, hareketlilik,
solunum, yara iyilesmesi ve beslenme konusunda hazirlamak i¢in hastanede karsilasacaklari

durumlarin {i¢ boyutlu olarak anlatildig1 hikaye kitabinin, kullanilan diger geleneksel
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yontemlere gore anksiyeteyi azaltmak ve cerrahi bilgi saglamak agisindan faydali bir yontem

oldugu bildirilmistir (85).

Kassai ve ark. (2016) ¢ocuklara ameliyattan 6nce verilen anestezi ve cerrahi islemler
ile ilgili bilgilerden olusan egitici brosiiriin, ameliyat dncesi anksiyetenin azaltilmasinda ucuz

ve etkili bir yontem oldugu bulunmustur (98).

Tabrizi ve ark. (2015) ameliyat 6ncesi donemde ¢ocuk ve ailelerine kitapgik yolu ile
verilen egitim sonucunda, deney grubundaki ¢ocuk ve ebeveynlerinin anksiyete diizeylerinin

kontrol grubundakilere gore diisiik oldugu belirtilmistir (143).

Ulkemizde ¢ocuklarin ameliyata hazirlanmasi amaciyla farkli nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi ile yapilan diger calismalarda; Hatipoglu ve ark. (2018) elektif
cerrahi planlanan ¢ocuklarda gorsel-isitsel olarak olusturulan egitim programinin ameliyat
Oncesi anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu, Aytekin ve ark. (2016) ameliyat Oncesi
dénemde uygulanan dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin ¢ocuklarin anksiyete ve ayrilik

anksiyetesini azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir (18,100).

Lee ve ark.’nin (2012) 3-7 yas g¢ocuklarla ameliyat oncesi donemde ¢izgi film
izletmenin ve oyunun gocuklarda anksiyete lizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada;
cizgi film izletilen ve yaninda getirdigi sevdigi bir oyuncag: ile oyun oynatilan gruptaki
cocuklarin kontrol grubuna gore ameliyat oncesi donemde daha az anksiyete yasadiklari

bildirilmistir (118).

Batuman ve ark. (2015) elektif cerrahi planlanan 5-12 yas 42 ¢ocuk ile bilgilendirici
videonun ameliyat Oncesi anksiyete ve ameliyat sonrast olumsuz davranig degisikligine
etkisinin degerlendirildigi ¢alismada; deney grubundaki ¢ocuklarin daha az anksiyete yasadigi

ve daha az olumsuz davranislar sergiledigi belirtilmistir (41).

Forouzandeh ve ark.’nin (2020) 3-12 yas ameliyat olmasi planlanan g¢ocuklarla
yaptiklart ¢alismada; etkilesimli oyun ve resim yaptirma miidahalelerinin ameliyat dncesi
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu, Hashimoto ve ark. (2020) anestezi indiiksliyonu sirasinda
video gozliik kullanilan ¢ocuklarin anksiyete puanlarinin kontrol grubundaki ¢ocuklara gére
daha diisiik oldugu bildirilmistir (26,34). Ameliyat 6ncesi donemde planlanan dikkati baska
yone ¢ekmeye yardimei olan oyunlarin anksiyete iizerine etkisinin degerlendirildigi baska bir
caligmada da deney grubundaki ¢gocuklarin puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha diisiik
bildirilmistir (67).
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Hosseinpour ve ark. (2010) ameliyat 6ncesi donemde ¢ocuklar i¢in hazirlanmis bir
oyun odasinin ¢ocuklarda ameliyat dncesi anksiyeteyi azaltmada etkili bir yontem oldugunu,
Li ve ark. (2008) ¢ocuklar1 ameliyata hazirlamada terdpatik oyunun anksiyeteyi azaltmada
etkili oldugunu, Ryu ve ark.’da (2017) 4-10 yas g¢ocuklarla ameliyat Oncesi siiregte ve
ameliyathanede karsilasacaklar1 durumlar ile ilgili olusturulan animasyon videosunun sanal

gergeklik turlar seklinde uygulanmasinin ameliyat 6ncesi ¢ocuklarda anksiyeteyi azaltmada

etkili oldugu bildirilmistir (30,144,145).

Park ve ark. (2020)’nin ameliyathaneye ulasim yontemi olarak alternetif olarak
kullanilan vagon tasima yOnteminin anksiyeteyi azaltmak icin iyi bir yontem oldugunu,
Moazen ve ark. (2018) 6-12 yas batin ameliyati gegiren cocuklarda segilmis oyun
etkinliklerinin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir (1,4).

Karakaya Suzan ve ark. (2020) lokal anestezi ile siinnet operasyonu sirasinda
arastirmaci tarafindan kukla gosterisi uygulanan deney grubundaki ¢ocuklarin islem sirasinda
ve sonrasinda anksiyete puanlarinin daha diistik oldugu bildirilmistir (19). Cift¢i ve ark.’nin
(2019) galismalarinda da hastane palyancosu kullaniminin ¢ocuklarda ameliyat dncesi ve

sonrasi siiregte anksiyeteyi azaltmada etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir (130).

Kerimoglu Beklen ve ark. (2013) 4-9 yas ¢ocuklarda anestezi indiiksiyonu sirasinda
video gozliik kullaniminin anksiyeteyi azalttigini, farmakolojik olmayan yontemler arasinda
alternatif olarak kullanabilecegini, Kose ve ark’nin (2019) ¢alismasinda da ¢izgi film destekli
endoskopi islemine hazirlik paketinin 7-12 yas ¢ocuklarda anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu

bildirilmistir (20,31).

Ameliyat oncesi donemde yasanan anksiyete ve korku, ¢ocuklarin ebeveynlerinden
ayrilmak istememesine, dikkatli ve hizli hareketlerle etrafi izleyerek neler olup bittigini
anlamaya calisarak sessiz bir sekilde i¢ine kapanmasina, saglik ¢alisanlarinin girisimler igin
yaklagmasina izin vermeyip iterek ve kacarak onlardan kurtulmaya calismasina, panik
yaparak c¢iglik atmasina, aglamasina, regresif davramiglar ve amagsiz hareketler
sergilemelerine neden olmaktadir. Bu durum g¢ocuklar ve ebeveynler i¢in ameliyat siirecinin
daha fazla travmatize olmasina neden olmakta ve saglik ¢alisanlarinin isini zorlagtirmaktadir
(9,22,47). Bu nedenle anksiyete ve korkunun uygun yontemler ile azaltilmasi/diigiik diizeyde
tutulmast bu siirecin ¢ocuk ve ebeveynler i¢in atravmatik olmasini saglayarak islemler

sirasinda daha rahat hareket etmelerine yardimci olmaktadir (7,146).
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Bu arastirmada, ¢ocugun hareket durumunu dlgen YMPAOCF aktivite alt boyut
anksiyetelerinin, deney grubundaki ¢ocuklarda hem operasyon 6ncesi bekleme zamaninda
hem de ventilasyon maskesi gosterildiginde diisiik oldugu bulundu. Benzer sekilde, Jones ve
ark’nin (2021) tibbi oyun miidahalesinin ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi anksiyete ve korkularina
etkinliginin degerlendirildigi calismalarinda da deney grubunun aktivite alt boyutunda
anksiyetelerinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu belirlenmistir. Forouzandeh ve ark’nin
(2020) resim ve etkilesimli oyun miidahalesinin anksiyeteye etkinligini degerlendirdigi
calismada da aktivite alt boyut puan ortalamalarinin deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol

grubuna gore diisiik oldugu belirlenmistir (26,147).

Ameliyat 6ncesi donemde yasanan anksiyete ve korku nedeniyle ¢ocuklarin yiiksek
sesle ve ¢iglik atarak agladiklari, sessiz kalip olaylar1 sadece gozlemledikleri, bebek gibi
konusmaya basladiklar1 ya da sorulara sadece baslarini sallayarak yanit verdikleri yapilan
caligmalarda bildirilmektedir (1,67,147). Bu arastirmada hikaye kitabi okunan deney
grubundaki ¢ocuklarin hem operayon dncesi bekleme zamaninda hem de ventilasyon maskesi
gosterildiginde “seslendirme” alt boyut anksiyetelerinin diisiik oldugu bulundu. Jones ve ark.
da tibbi oyun miidahalesinin, Forouzandeh ve ark. da resim ve etkilesimli oyun miidahalesinin
anksiyeteye etkinligini degerlendirdigi ¢alismalarinda; seslendirme alt boyut puan
ortalamalarinin deney grubundaki c¢ocuklarda kontrol grubuna gore disik oldugunu

bildirmislerdir (26,147).

Literatiirde ameliyat 6ncesi donemde ¢ocuklarin uyaniklik durumlarina gore etrafinda
olanlar1 inceledikleri, sessiz ve i¢ine kapanik bir sekilde oturup yiiziinii bir yetiskine
cevirdikleri, seslerden korktuklari, her an tetikte davranislar sergileyerek hizli hizli etrafa
baktiklart ya da etrafindaki insanlar1 uzaklastirmaya ¢alistiklar1 bildirilmektedir (1,67,147).
Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin; uyaniklik durumu alt boyut
anksiyeteleri, operasyon oncesi bekleme zamaninda anlamli bir farklilik gostermezken, deney
grubundaki ¢ocuklarin ventilasyon maskesi gosterildiginde ‘“uyaniklik” alt boyut
anksiyetelerinin diisiik oldugu bulundu. Deney grubundaki c¢ocuklarda uyaniklik durumu
anksiyete davranislarinin daha az oldugu, benzer sekilde Jones ve ark. da tibbi oyun
miidahalesi uygulanan g¢ocuklarda, Forouzandeh ve ark. da resim ve etkilesimli oyun
miidahalesi uygulanan ¢ocuklarda uyaniklik durumu anksiyete davraniglarinin diistik

oldugunu bildirmislerdir (26,147).
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COCUKLARIN GRUPLARA GORE AMELIYAT ONCESI DONEMDE
KORKU OLCEGIi PUAN ORTALAMALARINI KARSILASTIRILMASI

Hastaneye yatmak ve cerrahi girisim karar1 ¢ocuklarda stres yaratan travmatik bir
durumdur. Cocuklar hastane ortamini, saglik calisanlarini, uygulanan tibbi islemleri ve
ameliyat1 bir tehlike olarak algilarlar ve korkarlar. Bu durum genellikle korku belirtileri ve
ofke seklinde yansitilarak gocuklarda fizyolojik ve psikolojik sorunlara neden olmakta ve

¢ocuklarin bu korkular1 uzun siireli ve kalici olabilmektedir (4,21,147,148).

Bu calismada g¢ocuklarin CKO puan ortalamalarinm, kontrol grubunda operasyon
oncesi bekleme zamaninda (T1) 2,39+0,49 ve ventilasyon maskesi gosterildiginde (T4)
3,57+0,50 puan, deney grubunda operasyon Oncesi bekleme zamaninda (T1) 1,66+0,47 ve
ventilasyon maskesi gosterildiginde (T4) 2,51+0,56 puan oldugu, hikaye kitab1 okunan grupta
yer alan c¢ocuklarin operasyon Oncesi bekleme zamaninda ve ventilasyon maskesi
gosterildiginde korku puanlarinin daha diisiik oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha
az korku yasadiklar belirlendi. Bu sonug aragtirmada gelistirilen “Ada Ameliyat Oluyor” adli
hikaye kitabinin okunmasinin ameliyat Oncesi donemde c¢ocuklarin yasadigi korkuyu
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir ve arastirmanin ikinci hipotezi olan “H2: Egitici
hikaye kitabinin okunmasi ¢ocuklarda ameliyat dncesi yasanan korkuyu azaltir.” hipotezini

dogrulamaktadir.

Ulkemizde cerrahi islemlerle ilgili korkuyu azaltmada farkli ydntemlerin kullanildig
calismalarda; Kose ve ark. (2019) ¢izgi film destekli endoskopi islemine hazirlik paketinin 7-
12 yas ¢ocuklarin korkusunu azaltmada etkili oldugunu, ayrica bu hazirlik programinin
ebeveyn memnuniyetini de arttirdigini bildirmislerdir (31). Biiyiik Tural ve Boligik da (2015)
7-12 yas ¢ocuklarda ameliyat dncesi bir gruba egitim, diger gruba oyun ve egitimi birlikte
uygulandiklari ¢alismalarinda, oyun ve egitimin birlikte uygulanmasinin korkuyu azaltmada
daha etkili oldugunu, Bahadir ve Kiirtiinci de (2016) 6-12 yas ameliyat olmasi planlanan
cocuklarda miizik terapinin korkuyu azaltmada etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir.
Binay ve ark.’da (2019) ameliyat 6ncesi ¢ocuk hastalara izletilen egitim amagli ¢ocuk
animasyon filminin korkuyu azaltmada etkili bir yontem oldugunun bildirmislerdir

(21,149,150).

Moazen ve ark. (2018) batin ameliyat1 gegiren 6-12 yas ¢ocuklarda alti1 farkli se¢ilmis
oyun etkinliklerinin korkuyu azaltmada etkili oldugunu, Jones ve ark. (2021) da 5-10 yas
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cocuklarda planlanmis grup tibbi oyun uygulamasinin ameliyat oncesi korkuyu azaltmada

etkili oldugunu bildirmislerdir (4,147).

Bu arastirmada c¢ocuklarin korku diizeyleri arttik¢a anksiyete diizeylerinin de arttig1
belirlendi. Johnes ve ark. tibbi oyun miidahalesinin anksiyete ve korku tlizerine etkinliginin
degerlendirdigi caligmalarinda, Kose ve ark. endoskopi islemi Oncesi kullanilan hazirlik
paketinin anksiyete ve korku {izerine etkisini inceledikleri calismada, Moazen ve ark. da batin
ameliyat1 geciren cocuklarda alt1 farkli seg¢ilmis oyun etkinliginin etkisini inceledikleri

calismada ¢ocuklarin korku puanlar arttik¢a anksiyete puanlarinin da arttigini bildirmislerdir
(4,31,147).
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SONUCLAR

4-7 yas cocuklarda ameliyat siireci ve ameliyathane ortamini tanitan “Ada Ameliyat
Oluyor” adl egitici hikaye kitabinin okunmasinin ¢ocuklarda ameliyat dncesi anksiyete ve
korku diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak

gerceklestirilen ¢aligmadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

e Bu caligmada “Ada Ameliyat Oluyor” isimli hikaye kitabi gelistirildi.

e Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin; yas, cinsiyet, kardes sayisi, aile yapisi, anne-
baba yasi, egitim ve ¢alisma durumu, ailenin ekonomik 6zellikleri, yasadig1 yer, cocugun
yanindaki ebeveyn, ¢ocugun tanisi, daha Once hastaneye yatma deneyimi, kronik
hastaliginin varligi agisindan gruplar arasinda fark olmadigi, bu &zellikler deney ve
kontrol gruplarinin benzer oldugu,

e Deney grubundaki ¢cocuklarin operayon oncesi bekleme zamanindaki (T1) ve ventilasyon
maskesi gosterildigindeki (T4) mYPAS-SF puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore
diisiik oldugu, deney grubundaki ¢ocuklarin daha az anksiyete yasadig,

e Deney grubundaki ¢cocuklarin operayon oncesi bekleme zamanindaki (T1) ve ventilasyon
maskesi gosterildigindeki (T4) CKO puan ortalamalarmin kontrol grubuna gére diisiik
oldugu, deney grubundaki ¢ocuklarin daha az korku yasadigi,

e (Cocuklarin operayon oOncesi bekleme zamanindaki (T1) ve ventilasyon maskesi
gosterildiginde (T4) korku puanlar arttik¢a anksiyete puanlariin da arttigi,

e Bu arastirma kapsaminda gelistirilen “Ada Ameliyat Oluyor” adli hikaye kitabinin

ameliyat Oncesi anksiyete ve korkuyu azaltmada etkili oldugu belirlendi.
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ONERILER

4-7 yas cocuklarda ameliyat siireci ve ameliyathane ortamini tanitan “Ada Ameliyat
Oluyor” adli egitici hikaye kitabinin okunmasinin ¢ocuklarin ameliyat dncesi anksiyete ve
korku diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak

gerceklestirilen caligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler agagida sunulmustur.

e (Cocuklarin ameliyat dncesi anksiyete ve korkularinin azaltilmasinda hikaye kitaplarinin
kullaniminin yayginlagtirilmast,

e Ameliyat kararinin verilmesiyle birlikte aile merkezli bakim kapsaminda egitici hikaye
kitaplarinin aile-hemsire-gocuk etkilesimi ile okunmasinin saglanmasi,

e Pediatri hemsireleri tarafindan klavuzlar ve rehberler esliginde ¢ocuklarin yas gruplarina
0zgii ameliyat oncesi hazirlik programlarinin igerisinde diizenlenmesi ve etkinliginin
degerlendirilmesi,

o Pediatrik cerrahi kliniklerinde multidisipliner yaklagim ile ameliyat oncesi hazirlik
programlarinin i¢ine hikaye kitabinin entegre edilmesi ve uygulanmasinin saglanmasi,

e Cocuklar i¢in ameliyat oncesi ve sonrast siireci birlikte ele alan ve 6zel bazi hastaliklarin
cerrahisini ele alan spesifik hikaye kitaplarinin gelistirilmesi,

e Cocuklarin amaliyat Oncesi hazurligi ile ilgili maliyet etkili farkli ydntemlerin

gelistirilerek ve farkl 6rneklem gruplarinda ¢aligsmalar yapilmasi dnerilebilir.
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OZET

Arastirma; 4-7 yas arasi ¢ocuklarda ameliyat siireci ve ameliyathane ortaminin tanitan
egitici hikaye kitabinin ameliyat 6ncesi ¢ocuklarin anksiyete ve korku diizeylerine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yiiriitiildii.

Arastirma, bir {niversite hastanesinin ¢ocuk cerrahisi ve kulak burun bogaz
kliniklerinde yapildi. Arastirmanin verileri, 15/01/2021-10/09/2021tarihlerinde bir {iniversite
hastanesinde ameliyat olmasi planlanan 66 ¢ocuktan (deney=33; kontrol=33) elde edildi.
Veriler, “Cocuk ve Aile Bilgi Formu”, “Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk
Formu”, “Cocuk Korku Olgegi” kullanilarak topladi. Verilerin analizi, tanimlayici analizler,
bagimsiz orneklem t testi, ki-kare testi ve pearson kolerasyon analizi kullanilarak yapildi.

[statistiksel anlamlik stir degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Cocuklarin “Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olcegi Cocuk Formu” puan
ortalamalarinin; operasyon oncesi bekleme zamaninda deney grubunda 41,22+6,06, kontrol
grubunda 49,74+10,56, ventilasyon maskesi gosterildiginde, deney grubunda 48,54+6,30,
kontrol grubunda 61,04+11,47 oldugu; deney grubundaki cocuklarin daha az anksiyete
yasadiklart bulundu (p<0,001).

Cocuklarin “Cocuk Korku Olgegi” puan ortalamalarinin, ameliyat dncesi bekleme
zamaninda; deney grubunda 1,66+0,47, kontrol grubunda 2,39+0,49, ventilasyon maskesi
gosterildiginde; deney grubunda 2,51+0,56, kontrol grubunda 3,57+0,50 oldugu; deney
grubundaki ¢ocuklarin daha az korku yasadiklari belirlendi (p<0,001).
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Sonug olarak, ameliyat dncesi “Ada Ameliyat Oluyor” adli egitici hikaye kitabinin
okunmasinin ¢ocuklarin ameliyat dncesi anksiyete ve korkularmin azaltilmasinda etkili bir
yontem oldugu bulundu. Ameliyat 6ncesi hazirlik programlarinda ¢ocuklarin anksiyete ve
korkularinin azaltilmasinda kullanilmasi, bu konuda hemsirelerin bilgilendirilmesi

onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, anksiyete, korku, egitici hikaye kitabi, ameliyat 6ncesi
hazirlik
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THE EFFECT OF THE EDUCATIONAL STORYBOOK DEVELOPED
FOR CHILDREN ON PREOPERATIVE ANXIETY AND FEAR
LEVELS

SUMMARY

The study was carried out in a randomized controlled manner to determine the effect
of the educational story book which introduces the operation process and the operating room
environment, on the anxiety and fear levels of children aged 4-7 years.

The research was conducted in the pediatric surgery and otolaryngology clinics of a
university hospital. The data of the study were obtained from 66 children (experiment=33;
control=33) who were planned to have surgery in a university hospital on 15/01/2021-
10/09/2021. Data were collected using “Child and Family Information Form”, “Modified Yale
Preoperative Anxiety Scale Short Form”, “Child Fear Scale”. Data analysis was performed
using descriptive analyses, independent samples t-test, chi-square test, and Pearson correlation

analysis. The cut-off value of statistical significance was accepted as (p<0.05).

Children's “Yale Modified Preoperative Anxiety Scale Short Form” mean score;
preoperative waiting time was 41,22+6,06 in the experimental group, 49,74+10,56 in the
control group, when the ventilation mask was shown 48,54+6,30 in the experimental group
and 61,04+11,47 in the control group; It was found that the children in the experimental group

experienced less anxiety (p<0.001).
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The children's “Child Fear Scale” score averages were found in the preoperative
waiting time; 1,66+0,47 in the experimental group, 2,39+0,49 in the control group, when the
ventilation mask was shown; it was 2,51+0,56 in the experimental group and 3,57+0,50 in the
control group; It was determined that the children in the control group experienced less fear
(p<0.001).

As a result, it was found that reading the educational story book “Ada Is Having
Surgery” before the surgery is an effective method in reducing preoperative anxiety and fears
of children. It is recommended to be used in pre-operative preparation programs to reduce

children's anxiety and fears, and to inform nurses about this issue.

Keywords: child, anxiety, fear, educational storybook, preoperative preparation
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Ek-1. Cocuk ve Aile Bilgi Formu
COCUK VE AILE BILGI FORMU
Sevgili ebeveynler,

Bu arastirma ameliyat 6ncesi donemde ameliyat siireci ve ameliyathane ortamini
tanitan egitici hikaye kitabt okunmasinin ¢ocuklarda olusan anksiyete ve korku flizerine
etkinligini degerlendirmek amaciyla yiiksek lisans tez calismasi olarak yapilmaktadir.
Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayali olup sizden kimlik bilgisi istenmeyecektir.
Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel arastirma disinda baska amaglar igin
kullanilmayacaktir. Degerli katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK Hemsire Selin AKARSU

(Tez Danigmani) (Tez Ogrencisi)

Grup: 1-Deney 2-Kontrol
Anket No:

Cocuk I¢in Tanitic1 Bilgiler
l. Tani: .......
2.Yas: .........
3. Cinsiyet:
1)Kiz  2) Erkek
4. Kardes sayist: .....
5. Cocugun yanindaki ebeveyn:
1) Anne 2) Baba 3) Kardes 4) Anne ve Baba  4)Diger (.............. )
6. Daha Once hastaneye yattt m1?
1) Evet 2) Hayir
7. Kronik bir hastalig1 var m1?
1) Evet 2) Hayir

9. Aile yapist: 1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Pargalanmig/bosanmis aile

10. Annenin yast: ............

11. Annenin Ogrenim durumu : 1) Okur-yazar 2) Ilkdgretim 3) Lise 4) Universite ve Ustii
12. Annenin Calisma durumu: 1) Calisiyor 2) Calismiyor

13. Babanin yast: ............

14. Babanin 6grenim durumu:1) Okur-yazar 2) Ilkogretim 3) Lise 4) Universite ve Ustii
15. Babanin ¢alisma durumu: 1) Calisiyor 2) Calismiyor

16. Ailenin gelir durumu:1) Gelir giderden az  2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla
17. Ailenin yasadig1 yer: 1) Il merkezi 2) Ilce 3) Kasaba 4) Koy



Ek-2. Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Ol¢egi Cocuk Formu (YMPAOCF)

PARAMETRE

BULGULAR

PUANLAMA

T1

T4

AKTIVITE

Etrafina bakar, meraklidir, oyuncaklarla oynar, bir seyler
okur
(veya yasina uygun baska davraniglar sergiler); oyuncaklara
ulagmak veya ebeveyninin yanina gitmek i¢in kaldig1
odada/tedavi odasinda hareket eder; ameliyathane ekipmanina
dogru hareket edebilir.

1

Etrafi kesfetmeye calismaz veya oyun oynamaz, basini 6ne
egebilir, durmadan elleri/parmaklarini oynayabilir veya
basparmagini (battaniyeyi) emebilir; beklerken ebeveynine
yakin oturabilir veya ¢cocugun oynadigi oyun belirgin bir
sekilde tagkin 6zelliktedir.

Odaklanmamis bir halde oyuncaktan ebeveyne yonelir,
aktivitelerle iliskili olmayan (amagsiz) hareketler sergiler;
cilginca hareketler veya oyunlar sergiler; kivranir, masanin
iistiinde hareket eder, maskeyi ittirebilir veya ebeveynine
sikica
sarilir.

Aktif olarak kagmaya calisir, ayaklar1 ve kollartyla iter, tim
viicudunu hareket ettirir; bekleme odasinda amagsizca kosar,
oyuncaklara bakmaz veya ebeveyninden ayrilmayi reddeder,
garesizce ebeveynine sarilir.

SESLENDIRME

Okur (aktiviteye uygun olarak sessiz bigimde), sorular
sorar,
yorumlar yapar, mirildanir, giiler, sorulara rahatlikla yanitlar
ama genellikle sessiz olabilir; Cocuk sosyal durumlarda
konusamayacak kadar kii¢iik ya da yanit veremeyecek kadar
oyuna dalmis olabilir.

Yetiskinlere yanit verir ama fisildar, bebek gibi konusur,
sadece
basini sallar.

Sessizdir, yetiskinlere sesle veya konusarak tepki vermez.

Mizirdanir, sizlanir, inilder, sessizce aglar.

Aglar veya “hayir” diye ¢iglik atar.

Devamli aglar, yiiksek sesle bagirir (maskenin altindan
duyulacak bigimde).

|0 B~ W

DUYGULARINI
IFADE ETME

Mutlu oldugu agike¢a belirgindir, giiliimser veya oyuna
konsantre olur.

Notrdiir, ylizde gozle goriiliir bir ifade yoktur.

Korktugu i¢in kaygilidir, lizglindiir, endiselidir veya
aglamakhdir.

Sikintilidir, aglar, son derece iizgiindiir, gozleri faltas1 gibi
acilmis olabilir.

UYANIKLIK
DURUMU

Uyanik, ara sira etrafina bakar, anestezi uzmaninin
kendisine
yaptiklarini fark eder veya seyreder.

Icine kapanir, cocuk durgun ve sessizce oturur,
basparmagini emebilir veya yiiziinii bir yetiskine ¢evirebilir.

Her an tetikte, hizl1 hizli etrafa bakar, sesler
iirkiitebilir/korkutabilir, gézler faltas1 gibi agilabilir, viicudu
gergindir.

Panikle sizlanir, aglayabilir veya diger insanlar ittirebilir,
baska tarafa donebilir.




Ek-3. Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)

Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)
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Ek-4. “Ada Ameliyat Oluyor” isimli Egitici Hikaye Kitab1

Ada ameliyathaneye ilk girdiginde biraz isiidigiini séyledi.
Etrafini incelediginde buradaki gérevli kisilerin de kmdlsi gibi ozel
kiyafetler giydlglm fark etti. Amllynfhnnenm olnblldlgmcc mikropsuz

kalabilmesi igin bu ¢zel kiyafetl soguk olmasi
gerekiyordu. Ada uzermde yesll bnr ;nrsofm urlll oldugu, etrafinda bip
sesleri gikaran cil isiklarin
oldugu bir yataga mndlkfon sonra.

-




Ek-5. Etik Kurul izni




Ek-6. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.12.2020-250032

T.C.
TEERDAG NAMIE KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGT
Bilimsel Araghrma ve Yaym Etik Kurulu Bagkanhf

Sayn  :E-12394611-044-
Eom : Selin AKARSTU- Anket Calismas:
Hakkinda

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
{Ogrenci I5len Diaire Bagkanhgi)
Balkan Yerleskesi Merkez EDIENE

flgi - 13/11/2020 tarihli ve E.194748 sayili yazmz

[z yazmz ile, Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali tezhi yitksek
lisans Ggrencisi Selin AKARSIT'mun Dog. Dr. Melahat AKGUN KEOSTAE damsmanbfmda yiirittigi
"Cocuklar Igin Gelitivilen Egitici Hikaye Eitabvmn Ameliyat Oncesi Anksivete ve Korim Diizeylerine
Eitiisi” baglikh tez calymasma venl toplayabilmek igin Universitemiz Hastanesi Cocuk Cerrahisi ve
EKulak Burum Begaz kliniklennde yapmak 1stedifi cahsmaya iliskin gerekh 1znin verilmesi talep edilnus

idi.

S6z komusu talebiniz kapsammda; Universitemiz Tip Fakiiltesi Dekanlif ile vapilan Kurum ici
yazsmalar neticesinde; Saghk Bilimlen Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dah (Tezli) Yiiksek Lisans

Ggrencisi Selin AKARST mm ¢aliyma yapma talebi wygun gériilmils ohup, konn hakkinda;

Bilgilenini ve geregmm arz ederim.
Prof. Dr. Biilent EEEE.
Fektsr a.
Eumul Basgkam
Bu belgs, girweeli slekironik imza ik mealnnmeer
Balgs Dm are Eods EESESELEP Pin Eodn :E21E1 Biclae Tabdgs Adrei | Bipe Vb nlocdu " Vididate D siqo TV=EENHIE19
Adror Mamok Ramal Mah Fanpas Cad Stleymangaga | TERIRDAL Bilg iam: Tazba Eral
Talafom:02E2 250 00 00 Faks:(282) 250 5900 Ulmvazn: Sekmwterya
Elckmonik Af:hip waw ok eda

Tal Ma: 1033



Ek-7. Ol¢ek Kullanim izinleri

v gilgin 6zalp© Kime Bana
o W <
Re:

Olgek ektedir, galismanizda kullanabilirsiniz.

Cocuk Korku Olgegi 0-4 seklinde puanlanmaktadir.
Sevgiler.

‘> adresine sahip kullanici 9 Kas 2020 Pzt, 09:09 tarihinde sunu yazdi:

Sayin Hocam
Ben Trakya Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans 6grencisi Selin AKARSU. " Cocuklar I¢in Gelistirilen Egitici Hikaye
Kitabinin Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Korku Diizeylerine Etkisi " isimli Dog.Dr Melahat AKGUN KOSTAK danismanliginda
yiiriittiigiim yiiksek lisans tezimde tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasin1 yapmis oldugunuz “Cocuk Korku Olgegi’ni tezimde
kullanmak icin izin istiyorum. Destekleriniz i¢in simdiden tesekkiir eder, 1yi calismalar dilerim.

Alinti metni gizle

v MUGE SEVAL® Kime Bana -~ @& > 7

Re: Kas 14, 2020, 14:22

Selin Merhabalar,
Olgedi tezinizde kullanabilirsiniz. Calismanizin sonuclarini merakla bekliyorum. Sayin hocama
selamve saygilarimi iletirseniz sevinirim. Kolay gelsin

14 Kas 2020 Cmt 10:43 tarihinde < ' R > sunu yazdi:

Saym Hocam,

Ben Trakya Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans égrencisi Selin
AKARSU. " Cocuklar I¢in Gelistirilen Egitici Hikaye Kitabinin Ameliyat Oncesi
Anksiyete Ve Korku Diizeylerine Etkisi " isimli Dog¢.Dr Melahat AKGUN
KOSTAK danismanliginda yiiriittiigiim yiiksek lisans tezimde tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasini yapmis oldugunuz "Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete
Olgegi Cocuk Formu" nu tezimde kullanmak igin izin istiyorum. Destekleriniz i¢in
simdiden tesekkiir eder, 1yi calismalar dilerim.



Ek-8.Goniullii Onam Formu

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bir araghuma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastumamn yiritilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu'mun 14/09/2020 tarih ve 1527 sayih
karan ile onaylanmustr

Arashrmaya katlmaya karsr vermeden Snce arastrmamn neden ve nasil yapilacafim
anlamamz ¢ok Gnemlidir.

Arastrmaya kathm tamamen géniillilik ilkesine bagh olup kablmay reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhang bir yarann kaybedilmesine kesinlikle vol agmayacaktir.

Aym sekilde aragirmaya kahlmay kabul ethikten sonra da araghrmamm herhangi bir yerinde
highir neden glstermeksizin hethang bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybma yol
armadan arastrmadan cekilebilirsinz,

Arastrma kapsamimda yapalan iglemlenn mal giderleni arashmaacilar tarafindan karsilanacak
olup size ya da sosyal glivenlik kunmonuza highir mali yiik getimeyecektir.

Aszamdaki hilmlen dikkatlice olayun ve arashrmaya katlmak isteyip istemedifimze karar
vermek i¢in liitfen biraz distinin.

»  Arasnrmanm bilimsel ac: Cocuklar Igin Geligtirilen Egitici Hikaye Kitabmun Ameliyat
Oncesi Anksiyete Ve Korku Diizeylerine Etkisi

+  Arasormanm anlasilabilir basit ade: Ameliyat dncesi dénemde gocuklarda clugan anksryete
ve kotkuyu azaltmada, araghmmuac tarafimdan literatir dogroltusunda gelistinlen efiticl hikaye
kitabinmn etkiz

+  Sorumhi Arastrmacmm adi ve gorev veri: Do¢. Dr Melahat AKGUN KOSTAK
Girev veri: Trakyva Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

+  Arasormanm amact: Bu arastrma, cocuklar igin gelistinlen egitici hikaye kitabiun ameliyat
dneesi anksiyete ve kot diizeylerine etkisinin deferlendinlmesi amaciyla planlanmgtr.

= Arastrmanm niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolejik, tez cahsmasi vh.): Tez
galizmasy

+ Arastrmanm baslama tarihi ve Sngoriilen siiresi: 2 11.2020 - 30.04.2021

Trakya Uriversited Tip Faldltesi Bilim=s] Aragtrmalar Bk Kworulu [TO_EAEK)
Bgilendirimis Ganil Ol Formu
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arasnrmaya katlmas beldenen ginilli sayisi: Arasiirmamn dmeklenmm Forouzandeh ve

arkadaslannn “The effect of interachive games compared to painting on precperative anxiety in
Tramian children: A randomized clinical trial™ ¢abismas degriltusimda 2 grup arasmdalki standart
sapmanm 15 oldugn belirlemmistir. Caligma somueimda elde edilen venler aracbyla bilgisayar
progranu kullamlarak (G Power 3.1) etki bityiik1tgii 0.913, % 93 gitven aralifmda, arti-eksi %5 hata
pavt ile % 95 giig ile hesaplanan Smeklem bityilk]iigii deney grubinda 33, kontrol grubunda 33 olarak
belirlenmis, bu dogrultuda dmekleny toplam 66 cocuk olushrmasn planlanmshr.

Arasorma sirasmda wygulanacak olan mvaziv vintemler dahil olmak tzere ginilliive
uygulanacak yintem, givisim ve tedavilerin tiimii: Aragtmmaya katlmayr kabul eden ve
aragtuma knterlenne uyan fim ceocuklara servis mtininds clan fim bilgilendimmeler
yapilacaknr Caliymanm yiiritiilmesi esnasmda 33 deney, 33 kontrol olmak fizere 2 grup
randomize olarak belirlenecektir.

Deney grubunda yer alan gocuklara amelivattan Snceki aksam ebeveyn ve cocuktan
gerekli izinler almacak ve ven toplama formm deldurulacaktr. Cocuklara amelivat Sncest
aksam wve ameliyat sabaln olmak fizere viirifiilmekte olan cahsma igin olugtumlan efiticl
hikaye kitab okunmas: planlammaktadir. Deney grubunda yer alan cocuklara ameliyathaneyve
gotirilmeden ve anestezi ventilasyon maskesim takmadan dnce anksiyete ve korku Slgegi
uygulanacaktr ve toplanan veriler kayit edilecelktir.

Eonfrol grubunda yer alan gocuklara ise amelivattan dneceki aksam ebeveyn wve
cocuktan gerekl izinler almacak ve verl toplama formn doldurulacakar. Kontrol grubumda
yer alan ¢ocuklar amelryathaneye gotirilmeden ve anestezi ventilasyon maskesim takmadan
dnee anksivete ve korku Slgegl uygulanacakr ve toplanan veriler kavit edilecektir.
Arastrmanm deneysel lasimlar:: Amelivat olacak 4-7 vas arabfnda gocuklar igin
tasarlanan, egitici hikaye kitabuun amelivat dncesi gocuklarda anksiyete ve korku fizenine
etkizsinin degerlendinlmesi
Farkh uygulama ve givisimler icin géniillillerin arastorma gruplarma rastgele atanma
olasihg: Géniilliiler deney ve kontrel gruplanna randemizasyon yintem ile atanacakfr.

Trakya Umiversites Tip Faldiltesi Bilimsel Aragtrmalar Etik Korulu ([TU_BAEK)

Eilgilendiriimig Ganilh Ohur Formu
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

+«  Kanhmemm arastwmaya dahil edilme nedeni:
Cocugun 4-7 yas aralifinda olmas

Ameliyatin elektif olarak gerpeklegiyor olmas:
Cocufun daha dnce acil va da planh ameliyat clmamasi
Zihinszel problemimin buhmmamasy

Gimme, 131tme ve konusma probleminim bulunmamas:

(= e

Cocuk ve ebeveynin araghrmaya katilmaya géniilli olmas
*  Apasormadan dogrudan gonilli icin beklenen varar: Ameliyat oncesi donemde

gocuklann daha az anksiyete ve korku yagamasimn saglanmas:
+  Ginilliinin sorumlululdar: Yok

¢  Giniilliniin (arasirma hamilelerde veva lohusalarda vapilacaksa ise embrivo, fetiis
veva siit cocuklarimm da) maruz kalabilecekderi riskler veva rahatsizhklar: Arashrmada
gocuklar igin bir nsk uhmmamaktadir.

+ Risklere kars alman dnlemler: Eisk yoktur.

+  Gdiniillive alternatif olarak uvgulanabilecek olan difer véntemler ve bunlann olas
varar ve zararlamn: Génilliiye altematif olarak uygulanabilecek bir yéntem yolktur.

Giniillitye zarar verecek herhangi bir wygulama yoktur.

*  Arastrmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Giniillii bireye zarar verecek herhang bir uyzulama yapimamaktacr.

+  Ciniilllilere vapldacak ulasim, vemek gibi masraflara iliskin ddemeler: Géniillilern
herhangi bir masraf yapmalanna gerek yoktur.

* Giniillliniin arastrmaya kabbmmm sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veva
nedenler: Gomilliiler araghrmaya destek vermek istemedifi her dunmmda ¢absmadan
aymlabileceklerdir.

*  Arastrma sonunda ginillilere bilgi verilecelk mi? Evet

Trakya Universites Tip Faldltesi Bilimsel Aragtrmalar Btk Kurulo [TO_BAEK)
Bilgilendiritmig Gomiltn Ohr Formuo
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

¢ Gimiilliilerin arastrma hakkmmda, kendileri haklanda ya da arastrmayla ilgili herhangi
bir beklenmedik olay haklunda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gecebilecegi
Eisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecesi telefon numaras::
Hemsire, Yilksek Lisans Ogrencisi Selin ARARSU

*  Giniillilerden elde edilecek olan bivolojik matervallerin hangi amaclarla kullamlacag:
Arastrma kapsamimda gomiillilerden herhangi bir biyelojik materyal elde edilmeyecektir.

Trakya Uriversites Tip Faldltesi Bilimsel Aragtrmalar Btk Kurulo [TO_EAEE)
Higilendiriimig Ganolk Ohur Formu
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Yukanda acikea tammlanan calismamn ne amagla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecefi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatldi.

Bu arastrmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacaf yararlar bana anlatild
Araghrma sirasmda meydana gelebilecek nskler ve rahatsizhklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatld.

Araghrma sirasimda olugabilecek zarar dummmmda gergeklestinlecek islemler bana anlatld.
Araghrmamn yiiritilmes: sirasmda olasi yan etkiler. niskler ve zararlar ve haklanm komsmda 24
saat bilgl alabilecedim bir yetkilinin adi ve telefonn bana verildi.

Araghrma kapsammdalka biitiin mmayene, tetlak ve testler ile tibbi bakim hizmetleri igin benden ya da
bagh buhmdugum sosyal giivenlik kunibusundan highir fictet istenmeyecedl bana anlatildi.
Araghrmaya hichir bask ve zorlama altinda olmaksizin gEniilli clarak kahhyomom.

Araghrmaya kahlmay reddetme hakkima sahip oldugum bana bildinldi.

Sonmolu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hichir gerekee gostermeksizin istedifim anda bu
cabsmadan ¢ekilebilecegimin bilineimdeym.

Bu cabsmaya katlmayr reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde hichir somminluk altina
gimedifing ve bu dunmmm simdi ya da gelecekte gereksimim duydugum tibbi bakmm hichir bicimde
etkilemeyecefin biliyorum.

Caligmamn yiiriitieiisii elan araghrmact / hekim va da destekleyen kumilug, ¢alisma programimmn
gereklerini yerine gefimmedeki ihmalim nedeniyle, bemim onaymm almadan bem calisma
kapsanundan gikarabilecegini bilivomm.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arashrmalar Etk Kumlu'mm gerekli gordiigimde,
gizlilifimin kenmmas ilkesine uygun olarak, aragtuma kenusuyla iligkili orjinal tbbi kaytlanma
degrudan erisimde buhmabilecegimi biliyornm

[gili vasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlann gizli tutulacag, kanmoyuna
aciklanmayacagy;, arasimma  somuclanmn bilimsel  toplantilarda  smulabilecefi ya  da
vayinlanabilecedl, ancak, bu tir dummlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacaf bana agiklandi

Trakya Universites Tip Faldltesi Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu [TO_BAEK]
Higilendiriimig Genolk Ohur Formu
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Araghrma konusyla ilgili elarak, ¢alismaya devam efme istegimi etkilevebilecek vem bilgiler elde
edildiginde bana ya da vasal temsilcime zamanmda bilgilendirme yapilacag bana acikland:.

Yukanda yer alan ve araghrmadan Snce goniilliye verilmesi gereken bilgilenn gisteren
Bilgilendimlmiz Gomilli Olur Fornm adh metni kendi anadilimde okwdum.

Akhma gelen biitin somulan serma olanaf tamnd ve sonulanma doyurucu cevaplar aldmm.

Yukanda komusn belirilen aragtrma ile imb yanh we sézli apklama asamjda ady belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapald.

Bu kogullarla, 6z konusu aragtrmaya highir bask: ve zorlama olmaksizin géniillii olarak katilmay:
kabul ediyorum.

Bilglendmlmig Ganiillii Olur Fornm™mm tam imzal bir kopyasm aldim
= Gamilliingin; (E1 yazs ile)

Adi- Soyad:

Tmzan:

Adresi (varsa telefon veveya faks mmarasy):

Tarih:

*  Velayet ya da vesayef alimda bulunanlar igin; (ET yazis ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Sayadi:
Tmzasi:

Tarih:

Trakya Universites Tip Fakiltesi Bilimsel Aragtrmalar Btk Kwurulu [TU_BAEK)
Bilgilendiriimig Ganoll Olur Formu

lﬂl&im!ﬂ:lhlb

Gonillinan /Vasisinin imzasi: Sayfa 6/4



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Adresi (varsa telefon veveya faks mmaras):

Tarih:

+  Agkilamalan yapan aragnrmacnnn
Linvan, Adi- Soyad:: (El yazs ile)
Gdrev yvapng baliim:
Imzas:

Tarih:

Trakya Umiversites Tip Faldiltesi Bilimsel Aragtrmalar Etik Korulu ([TU_BAEK)
Eilgilendiriimig Ganilh Ohur Formu
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Ek-9. Uzman Gériisii Isimleri, Bulunduklar1 Anabilim Dah ve Adresleri

Prof. Dr. EBRU YESILDAG
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal1
Doc. Dr. SEHER UNVER

Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Doc¢. Dr. EMRAH AYDIN
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal1
Dr. Ogr. Uyesi SACIDE YILDIZELI TOPCU

Trakya Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi OYA ONAT KOCABIYIK

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimi,
Sosyal Psikoloji Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi SELMIN KOSE

Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi AYHAN SAHIN
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon
Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi AHMET GULTEKIN

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon
Anabilim Dali

Ars. Gor. Dr. OSMAN BASIT
Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi, Temel Egitim Boliimii Okul Oncesi Egitimi

anabilim dali



