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OZET

Arastirma, akut apendisit ameliyati olan 6-12 yas grubu ¢ocuklarin postoperatif
donemde ¢evre oyunu ile mobilizasyonunun korku ve agr diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tipte gergeklestirilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini Cocuk Cerrahisi servisine basvuran, apendektomi uygulanan
ve Orneklem kriterlerini karsilayan 6-12 yas grubu c¢ocuklardan randomizasyonla
belirlenen ¢evre oyunu grubu (n:50) ve kontrol grubu (n:50) olmak iizere 100 ¢ocuk
olusturmustur. Her iki grupta da mobilizasyon sirasinda ebeveynler yaninda
bulunmustur. Veriler ¢ocugun demografik 6zelliklerini, fizyolojik parametrelerini, agri
ve korkusunu degerlendirmek amaciyla olusturulan “Cocuk Izlem Formu” ile
toplanmistir. Veriler SPSS 22.0 paket programinda uygun istatistiksel yontemler
kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmada ¢ocuklarin gruplar arasi nabiz, kan basinci ve oksijen saturasyon
degerleri arasinda islem Oncesi ve sonrasi fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Cocuk,
ebeveyn ve hemsire tarafindan degerlendirilen agri puan ortalamalari, mobilizasyon
oncesi her iki grupta benzerken (p>0,05), mobilizasyon sonrasi ¢evre oyunu grubundaki
¢ocuklarin agri puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (p<0,005). Cocuk, ebeveyn
ve hemsire tarafindan degerlendirilen korku puan ortalamalari, mobilizasyon 6ncesi her
iki grupta benzerken (p>0,05), mobilizasyon sonrasi ¢evre oyunu grubundaki ¢ocuklarin
korku puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Grup i¢i sonuglar
incelendiginde; ¢evre oyunu ve kontrol grubunda bulunan g¢ocuklarin nabiz ve kan
basinci ortalamalari, her iki grupta da mobilizasyon sonrasi dncesine gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cocuk, ebeveyn ve hemsire tarafindan degerlendirilen
agr1 puan ortalamalari; ¢evre oyunu grubunda mobilizasyon sonrasi, dncesine gore daha
disiik bulunmusken (p<0,05), kontrol grubunda ise yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Cocuk, ebeveyn ve hemsire tarafindan degerlendirilen korku puanlari; ¢evre
oyunu grubunda mobilizasyon sonrasi oncesine gore diisiik bulunmusken (p<0,05),
kontrol grubunda benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda ¢ocuklarin korku ve agrilarinin kontrol altina
alinmasinda ¢evre oyunun etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Bu tez ¢calismasi Vehbi Kog¢ Vakfi Hemsirelik Fonu tarafindan 2019.1.15 numara

ile desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Apendisit, Cevre oyunu, Cocuk cerrahisi, Korku.



ABSTRACT

THE EFFECT OF MOBILIZATION OF ENVIRONMENTAL PLAY ON FEAR
AND PAIN LEVELS IN THE POSTOPERATIVE PERIOD BETWEEN
6-12 YEARS OLD CHILDREN WITH ACUTE APPENDICITIS

The aim of this study is to investigate the effect of environmental play and
mobilization of 6-12 years old children with acute appendicitis surgery on fear and pain
levels in the postoperative period. This study is conducted as a prospective, randomized
controlled experimental study. The sample of the study consisted of 100 children
environmental play group (n = 50) and control group (n = 50) randomly selected from
6-12 years old children who applied to the pediatric surgery department with the
diagnosis of acute appendicitis, who underwent appendectomy and met the sampling
criteria. In both groups, parents accompanied their children during mobilization. Data
were collected using the Child Follow-up Form, which was developed to assess the
demographic characteristics, physiological parameters, pain and fear of the child. Data
were evaluated using appropriate statistical methods in SPSS 22.0 package program.

In the study, it was determined that in both groups there was no difference
between pulse, blood pressure and oxygen saturation values of children before and after
the procedure (p>0,05). The mean pain scores evaluated by children, parents and nurses
were similar in both groups before mobilization (p>0,05), whereas the mean pain scores
of the children in the environmental play group were lower after mobilization
(p<0,005). While the fear score averages evaluated by children, parents and nurses were
similar in both groups before mobilization (p>0,05), the mean fear scores of the children
in the environmental play group were lower after mobilization (p<0,05). When the
group results were examined; pulse and blood pressure averages of children in
environmental play and control groups were found to be higher in both groups after
mobilization than before (p<0,05). The pain scores of the children were evaluated by
children, parents and nurses. As a result of this evaluation it was found that the mean
pain score of the environmental play group was lower after mobilization than before (p
<0.05) while the mean pain score of the control group was higher (p <0.05). It was
found that fear scores which are evaluated by children, parents and nurses, is lower in
the environmental play group compared to the pre-mobilization group (p <0.05), but
similar in the control group (p>0,05).

According to the results of this study, it was found that environmental play is an
effective method in controlling the fears and pains of children.

*This thesis was supported by the Vehbi Ko¢ Foundation Nursing Fund with
2019.1.15 number.

Keywords: Pain, Appendicitis, Environmental game, Pediatric surgery, Fear.
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1. GIRIS

Cocuklarin hastane ortaminda bulunmasi ve invaziv girisimlere maruz kalmalar
endise ve korkunun yanisira agri hissedilmesine neden olmaktadir. Hastanede izlenen
cocuklar invaziv ve noninvaziv g¢esitli miidahaleler nedeniyle korku ve agr
yasamaktadirlar (1). Ameliyat deneyimi de bu girisimler arasindadir. Cerrahi girisimin
tiirli ne olursa olsun, ameliyat olmanin ¢ocuk hastalar i¢in travmatik bir deneyim oldugu
bilinmektedir (2).

Agri, bireylerin ortak olarak deneyimledikleri ve siklikla karsilastiklar subjektif
bir duygudur (3). Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi tarafindan (IASP-
International Association for the Study of Pain) agri, viicudun farkli boélgelerinden
olusan, reel veya olasti doku hasari sonucu gelisebilen, bireylerin gec¢mis
yasanmisliklarina dayanan, hissedilmesi hos karsilanmayan emosyonel bir duygu olarak

tanmimlanmaktadir (4).

Agri, cerrahi midahalelerden sonraki yakinmalar arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Postoperatif donemdeki agri, cerrahi miidahale sonucu ortaya c¢ikan, doku
iyilesmesine bagli azalarak sonlanan akut bir agr tipidir (5). Postoperatif agrinin
kontrol altina alinmasinda amag, hissedilen rahatsizligin en aza indirilmesi ve ortadan
kaldirilmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinin
engellenmesi, hospitalizasyon siirecinin azaltilmasi ve bu yakinmalarin tekrarlanmasini

onlemektir (5,6).

Agrimin  kontrol altina alinmadigi durumlarda, fizyolojik ve emosyonel
olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasina ve bu siirecin uzamasiyla korku, endise, anksiyete ve
stresin artmasina, uyku problemlerinin ortaya ¢ikmasina, davranis bozukluklarina neden
olabilir. Ebeveynlerde ise, sugluluk duygusu, hayal kirikligi gibi sonuglar
doguracagindan ¢ocuklarda agrinin etkin bir sekilde kontrol altina alinmasi gereklidir
(7, 8).

Hemsireler, hasta ¢ocuklarla daha uzun vakit gegirmeleri sebebiyle, agr1 ile bas
etmede hasta ¢ocuga yol gostericilik yapmasi, empati yetenegini kullanmasi miidahale
sonuglarmin izlenmesi gibi agrinin kontrol altina alinmasinda aktif bir rol

iistlenmektedirler (9).



Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Agr1 Toplulugu’na gore pediatrik
popiilasyonda agr1 siklikla dogru degerlendirilmemekte ve kontrol altina
alinamamaktadir (10, 11). Agrinin kontrol altinda tutulmasi ve etkin sekilde
yonetilmesinde gecerli bir yontem segilmesi gerekmektedir. Farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerin birlikte kullanilmasi agrinin kontrol altina alinmasinda
etkilidir (12). Son =zamanlarda yapilan hemsirelik ¢alismalarinda, pediatrik
poplilasyonda agri  yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerden faydalanildigi
goriilmektedir. Nonfarmakolojik yoOntemler invaziv olmayan, pratik, maliyeti az,
giivenilir ve hemsireler tarafindan bagimsiz bir sekilde uygulanabilen yontemlerdir (11-

13).

Nonfarmakolojik yontemler secilirken ¢ocugun biligsel gelisim diizeyi, yas,
davranigsal durumu, agri ile bas etme yontemi, agrinin tipi ve sosyokiiltiirel 6zellikleri
g6z oninde bulundurulmalidir (13). Kullanilan nonfarmakolojik yontemler arasinda
dikkati baska yone ¢ekme teknikleri siklikla kullanilmaktadir. Dikkatin baska yone
cekilmesiyle agr1 tamamen kaybolmaz fakat agriya neden olan tolerans arttirilarak agri
esigi yiikseltilebilir (14, 15). Ayrica dikkati baska yone ¢ekme teknikleri, ¢ocugun
sevdigi seylere dikkatini yoneltmesini saglayarak da agrinin kontrol altina alinmasini
saglar. Bu tekniklerden bazilari, ¢izgi film izletilmesi, miidahale dis1 seyler konusma,
kopiik iifleyerek balon yapma, kaleydoskop kullanma, sanal gerceklik gozligi
kullanma, balon sisirme, terapotik oyun oynayarak dikkatin baska yone ¢ekilmesi olarak
siralanabilir (13, 14, 16-20).

Son yillarda nonfarmakolojik yontemler ile agri yonetimine iliskin pekgok
calisma yapilmaktadir. Dovney ve Zun (2012) yaptiklar1 calismada agrili girisimler
sirasinda c¢ocuklarin ¢izgi film izlemesinin agr1 diizeylerini diisiirdiigiinii, Nguyen ve
arkadaglar1 (2010) ise lomber ponksiyon uygulanacak 7-12 yas grubu ¢ocuklara miizik
dinletmenin agr1 skorlarin1 anlamli bir sekilde azalttigini belirlemiglerdir (17, 21).
Hatem ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada 1 giin-16 yas grubu ¢ocuklara post-op
donemde 30 dakika miizik dinletmenin agri ve anksiyete diizeylerini azaltt1§1, Inan’in
(2017) yaptig1 ¢alismada ise kan alma iglemi sirasinda uygulanan ii¢ farkli dikkati baska
yone c¢ekme yonteminin c¢ocuklarmm agri ve anksiyete diizeylerini diislirdiigii
bulunmustur (22, 23). Orhan’in (2014) yaptig1 calismada pediatrik onkoloji hastalarina

periferik damar yolu agilirken terapotik oyun ile verilen egitimin durumluluk kaygi



puan ortalamasini diisiirdiigii belirlenmistir (19). Derleyen Taskin’in (2018) yaptigi
calismada da pediatri servisinde yatan cocuklara periferik damaryolu agma islemi
oncesinde uygulanan terap6tik oyun yonteminin ¢ocuklarin kaygi diizeyini disiirdiigi

bulunmustur (24).

Yapilan caligmalar, agrinin basarili bir sekilde kontrol altina alinmasinda,
nonfarmakolojik  yontemlerin ~ kullanilmasimin  etkili ~ olabildigini,  birlikte
uygulandiklarinda farmakolojik yontemlerin ise etkisini arttirdigini gostermektedir.
Fakat agr1 duyulan girisimlerin ¢ocuklardaki olumsuz sonuglar1 bilinmesine karsin,
iilkemizde hemsirelerin bu girisimler sirasinda nonfarmakolojik yontemleri kullanim
oranlarmin diisiik oldugu ve bu yontemlerin yetersiz kullanildigi goriilmektedir (1, 13).
Bu sebeple, etkili yontemlerin belirlenmesi ve pediatri servislerinde kullanilmasi uygun
nonfarmakolojik yontemlerin belirlenmesi ile miimkiindiir. Bu konuda daha fazla kanita
dayali arastirmanin yapilarak cocuk sagligi ile ilgilenen saglik profesyonellerinin
farkindaliklarii  arttirmak nonfarmakolojik yontemlerin dneminin kavranmasi ve
kullaniminin arttirtlmasi agisindan olduk¢a onemlidir (1, 14, 15). Yapilan kanita dayali
calismalar ile agrinin basarili bir sekilde kontrol altina alinmasiyla, etkili yontemler
ortaya konulmus olacaktir. Bu sayede ¢ocuk ve ailenin konforunun artmasi saglanarak,

hemsirelik bakim ve uygulamalarinin niteligi arttirilmis olacaktir.

Bu aragtirma, akut apendisit ameliyati olan 6-12 yas grubu ¢ocuklarin
postoperatif donemde c¢evre oyunu ile mobilizasyonunun korku ve agr1 diizeylerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akut Apendisit

Akut apendisit, apendix vermiformisin akut olarak iltihaplanmasina bagl gelisen
ve her yas diizeyinde goriilebilen, mortalite oran1 %7 olan, acil cerrahi gerektiren, batin

cerrahisinde en sik karsilasilan endikasyondur (25, 26).

Sekil 1: Apendisit Tiirleri

A. Akut apendisit B. Gangren6z apendisit C. Inflame appendixteki fekalitler

Kaynak: 27 'den alinmuistir.

Tanmnin zamaninda konulmasiyla kolay tedavi edilebilirdir. Postoperatif
takibinde en az komplikasyonla seyreden akut apendisit, taninin ge¢ konulmas ile
birlikte morbidite ve mortalite oranlar1 artmakta, ciddi komplikasyonlarla kars1 karsiya
kalinabilmektedir. Komplikasyonsuz apendisitlerde mortalite % 0,1, komplikasyon
gelisenlerde %1,3 tiir (26, 27).

2.1.1. Apendiks Anatomisi

Apendiks, lenfoid dokudan zengin, ortalama uzunlugu 5-10 cm. arasinda
degisen, kor barsak olarakta bilinen {i¢ tenianin birlesim bdlgesinde yer alir.
Yenidoganda ortalama uzunlugu 4,5 cm. iken, erigkin donemde yaklasitk 9 cm.
civarindadir. Apendiksin ¢gekumdaki yerlesim yeri farklilik gdsterebilir. Retrogekal (64),
pelvik (%32), subgekal (%2), preileal (%]1), retroileal (%0,5) yerlesimli olabilir (28,29).

Apendiks, Arteria Cekalis Posteriorun dali, Arteria Apendikiilaris tarafindan
kanlanmaktadir. Genellikle cifttir ve apendiks mezosu i¢inde distal olarak organin
sonuna kadar devam eder. Apendiksin vendz dolasimini Vena apendikiilaris

saglamaktadir (30).



Apendiksin sinirleri, parasempatik ve sempatik sinirler olan superior mezenterik
pleksustan ayrilir. Visseral agri hissedilmesini saglayan liflerin, sempatik lifler ile

seyrettigi sOylenir ve medulla spinalisin onuncu torakal kismina denk gelmektedir (31).
2.1.2. Apendiksin Tarihgesi

Anatomik acidan apendiks 1492 yilinda Leonardo da Vinci ve 1521 yilinda
Berengario Da Carpi tarafindan tanimlanmustir. 18. Yiizyila kadar hastaligin ¢ekum
kaynakli olabilecegi diisliniildiigiinden hastaliga “peritiflitis” adi verilmistir. 1886
yilinda Reginal Fitz hastaliga apendisit adin1 vermis, akut apendisitin klinik ve patolojik
olarak ayr1 bir hastalik oldugunu, apendiksin iltihaplandiktan sonra delindigini, akut
apendisitte erken tan1 yontemlerini, tedavinin erken apendektomi oldugunu bildirmistir
(30, 31). Ancak, vermiform apendiksin nasil inflame oldugu ve akut apendisitin
etyolojisi, belirtileri ve bulgulart ilk kez McBurney tarafindan ortaya konulmustur.
McBurney “agrinin en siddetli oldugu karin bolgesini gdbekten anterior spinal ¢ikintiya
cizilen hattin 2/3 laterali olarak” tanimlamis ve bu nokta tip literatlirliine McBurney
noktas1 olarak girmistir. 1905 yilinda A. E. Rockey ve G. G. Davis tarafindan tip
literatiirtine cildin transvers insize edildigi, daha derin katmanlarin internal oblik ve
transvers kasin liflerine paralel acildigi ve giliniimiizde ¢ocuklarda en sik kullanilan

Rockey-Davis kesisi eklenmistir (28-32).

2.1.3. Akut Apendisit insidans:

Akut apandisit ortalama olarak erkeklerde % 9 ve kadinlarda % 7 oraninda en
sik karsilasilan acil cerrahi girisimdir. Akut apandisit, herhangi bir yas grubunda ortaya
cikabilmekle birlikte eriskinlerde 20-30 yastaki kisilerde siklikla goriillmektedirm(32).

Akut apandisitin siklig1 eriskinde % 90, cocuklardaki oran1 % 7-10’dur.
Cocuklarda siklikla 8-14 yas grubunda goriiliir, 2 yasindan kiiciiklerde goriilme yiizdesi
ise % 2 civarindadir. Puberte donemine kadar her iki cinste goriilme orani esittir,
puberte doneminde bu oran 2/1, puberteden sonra erkeklerde kademeli olarak azalir ve
esitleninceye kadar diiser. Beslenme seklinin tahil ve posali gidalara dayandigi iiglincii
diinya iilkelerinde apendisite daha az rastlanmaktadir. Beyaz irk ve yaz aylari sikligin

artmasinda etken faktordiir (25, 32-34).



2.1.4. Apendisit Patafizyolojisi

Apendisit, apendiks liimeninin tikanmasiyla baslangi¢ gosteren ve inflamasyonu
ile devam eden klinik bir tablodur (35). Obstriiksiyon, epitelyal yiizeyde, fekalitler,
ogiitiilmemis gidalar, yabanci cisimler, apendiksin kendi kendine kivrilmasi veya ters
donmesi sonucu olusmaktadir. Tikanma olduktan sonra, ilk olarak periumblikalde
hissedilen agri, tikanma ve inflamasyonun ilerlemesiyle apendiks dis duvarmin

gerilmesine bagli ortaya ¢ikar (28).

Obstriiksiyon sonucu inflamasyon olusumu, liimen i¢i sivinin artmasina Ve
apendiksin distansiyonu sebep olmaktadir. interliiminal basing artis1 karsisinda lenfatik
ve vendz drenaj yetersizlesmektedir. Vendz basing yiikselir, arteriyel dolasim bozulur.
Arteriyel dolasim bozuldugunda apendiks i¢ kisminin biitiinligiinii bozmakta ve barsak
florasindaki bakterilerin duvara invazyonuna olanak saglamaktadir. Mukozal floranin
zarar gormesi, duvar invazyonu, enfeksiyon, iskemi, gangren ve en son olarak riiptiir

gelismektedir (36).

Bakterilerin ¢ogunlugu, anaerobik ve aerobik gram negatif ¢omaklardan
olusmaktadir. Siklikla karsilasilanlar  Escherichia Coli, Bacteroides Fragilis,
Peptostreptococcus Species ve Pseudomonas Species’tir. Apendisit patafizyolojisinde
ender olarak goriilmekle birlikte enterik patojenler apendiksi enfekte edebilirler veya

apendikste hiperplaziye neden olarak obstriiksiyonu olusturabilirler (36).

Apendiksel karsinoid tiimor, kistik fibrozis, crohn hastaligi, burkit lenfoma ve
apendiksel duplikasyon gibi hastaliklar nedeniyle de sekonder olarak apendisit
gelisebilmektedir (37, 38).



Sekil 2: Akut Apendisit Patofizyolojisi

\L—Apendiks liimeninin fikanmasi ﬁ

Mukozal salgilar Mukoza atrofisi

Biriken salg1 ve Tikaniklifgin agilmasi
intraluminal basing artisi

Enfeksiyvon(-) ———= Enfeksiyvon(+) ——= Odem
Mukosel Komplikasyonlar
Gangren
\
Perforasyon Abse
Peritonit
Sepsis
Sok

Kaynak: 33 ’den alinmistir.

2.1.5. Akut Apendisit Belirti ve Bulgular

Akut apendisit, cocuklarda degisik yas gruplarinda farkli klinik 6zellik
gostermektedir. Yapilan bir arastirmada, 3-12 yas grubundaki ¢ocuklarin semptomlari
degerlendirildiginde; yemek yeme istememe %75, kusma %66, 6glirme %79, ates %47,
ishal %16, sag alt kadranda hassasiyet %82, yiiriimekte zorluk %82, tepe-topuk testi
veya Oksiiriik ile agr1 hissedilmesinin %79 oldugu saptanmistir (39).

Karm Agnisi: Apandisitin en temel semptomudur. Agr, ilk olarak alt
epigastrium bolgesinde ya da umblikal hizada duyulur (visseral faz). Bu safhada agri,
siklikla, orta siddette, kiint Ozellikli, genis alanda bazen de kolik bigiminde olacak
seklde devamlidir. Daha sonrasinda 1 saat ile 12 saate kadar degisiklik gosteren bir
periyotta ama genellikle 4-6 saat zarfinda, agri sag alt kadranda yerlesim gosterir
(somatik faz). Bu klasik agr1 dongiisii, olagan olsa da, degisebilirdir. Bazen hastalarda

agr1 sag alt kadranda baslar ve oraya yerlesir kalir (25, 32, 40).

Bulanti ve Kusma: Bulant1 ortalama %75 hastada olusur, ama ¢ok belirgin ve
uzun siirmez ve hastalarin ¢ogu yalnizca bir veya iki defa kusar. Kusma, siklikla agrinin
baglamasiyla ortaya c¢ikar. Agrinin baslamasindan once ortaya c¢ikan kusma, daha

ozellikli olarak akut viral enterit olarak diistiniiliir (32, 40).



Anoreksi (isteksizlik, istahsizhik): Anoreksi ¢ogunlukla (%90-95) apandisitle
birlikte goriiliir. Hastanin istahinda bozulma yoksa tani Kriterlerinin tekrar
degerlendirilmesi gereklidir (25, 31, 32).

Ates: Apendiksin kanalinin obstriiksiyonu ile ortaya c¢ikan inflamatuar
reaksiyon, bakteriyel olusumuna ve endojen pirojenlerin salinmasina neden olarak

viicut sicakliginin yiikselmesine sebep olur (41).

2.1.6. Akut Apendisitte Laboratuvar

Tan1 gogunlukla klinik tablo géz oniinde bulundurularak koyulur. Inflamasyonun
bulgulart ve basit testlerin kullanimi, énemli ¢esitlilikleri dislamak ve akut apandisit
tanisinin desteklenmesini saglamak i¢in ek kanit olusturabilir. Batin agris1 ile bagvuran
hastalarin ¢ogunlugundan, hemogram, biyokimya analizi ve C-reaktif protein degeri
analizleri i¢in kan Omegi alinmaktadir (40,41). Eger cerrahi disiiniiliiyorsa,
koagiilasyon, kan grubu ve firiner rahatsizliklar1 diglamak igin de idrar tahlili
istenmelidir (25).

Fizik muayene ve anamnez alinarak koyulan taninin tek basma %82 dogruluk
pay1 varken, 16kosit ve C-reaktif protein tan1 konulmasinda dogruluk payini %92’ye
kadar ¢ikarmaktadir (26).

2.1.7. Akut Apendisitte Radyolojik Bulgular

Akut apendisit tanisinin konulmasindaki zorluklar iletisim kurmakta sikinti
yasanan kiiciik yas grubundaki cocuklar ve ileri yas grubundaki kisilerde ortaya
cikmaktadir. Jinekolojik, genitoliriner ve gastrointestinal hastaliklar apandisit benzeri
Klinik belirtilere sebep verebilirler. Radyolojik goriintilemenin kullanilmasi ile akut
apandisit tanis1 erkenden ve ¢ok fazla dogruluk payi ile ortaya konulabilir. Boylece
morbidite ve mortalite oranlarmin belirgin diizeyde azaltilabildigi bilinmektedir (42,
43).

Akut batina neden olabilecek diger apandisit dist tanilarin konulabilmesi ile de
negatif apendektomiler onlenmis olur. Akut apandisit tanisinin koyulabilmesi igin
direkt karin grafisi, kolon grafisi, dopler US, batin US, BT ve MR gibi farkli radyolojik

inceleme yontemleri kullanilabilmektedir (43, 44).



2.1.8. Akut Apendisitte Tedavi

Akut apendisitin tedavisi apendektomi yapilmasidir. Erken apendektomi,

komplikasyonlarin 6nlemesinde altin standart olarak dnerilmektedir (43-45).

Son donem antibiyotikler, hastalifin cerrahi olmayan tedaviye yanitini
degistirmislerdir. Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografinin tanida kullanimi ve apse
drenajinda yol gosterici olmalar1 gereksiz erken cerrahi girisimi Onlemistir. Dren
kullanimi, peritoneal irrigasyonun istege bagli olusu veya mutlak gerekliligi, basit
ligasyon veya giidiiglin gomiilmesi, insizyonun kapatilmasi1 veya agik birakilmasi ise

halen tartisilmaktadir (41, 43).

Apendektomi, genel anestezi altinda, klasik McBurney veya daha kozmetik bir
sonu¢ i¢in transvers Rockey-Davis kesisi ile cilt altina girilebilir. Perfore olmamis
apendisitte, cerrahi tedavi apendiksin ¢ikarilmasindan ibarettir. Basit, gangrenéz veya
stiptiratif ~ apandisitte, ameliyatin sikinti diizeyi minimal diizeydedir. Basit bir
apendektomi siiresi ortalama 45 dakikadir (25, 43). Kan transfiizyonu genellikle
gerekli degildir. Hasta ameliyatin ertesi giinii beslenebilir ve 2-3 giin igerisinde taburcu
edilebilir. Cerrahi mortalite, basit siipiire apendisit i¢in %0.1, gangrandz olan apandisit
icin %0.6, perfore olmus apandisit i¢in %5’tir. Cocuk ve yash hastalar, perfore

apandisitten sonra en yiiksek mortaliteye sahiptirler (25, 40, 46).
2.2. Cocuklarda Postoperatif Agri

Agri, cerrahi miidahaleler sonrasindaki yakinmalar arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Postoperatif donemdeki agri, cerrahi miidahale sonucu ortaya c¢ikan, doku
lyilesmesine bagli azalarak sonlanan akut, iatrojenik ve nispeten kisa siireli bir agri
tipidir. Cerrahi girisimin tipi, yeri ve boyutuyla yakindan ilgilidir (5). Sebebinin
bilinmesi ve ortaya c¢ikmasi kagmilmaz olan bir agri tipi oldugundan diger akut

agrilardan farkli yanlari vardir (47).

Her sene milyonlarca insan cerrahi girisime maruz kalmakta ve farkli siddette
agr1 deneyimlemektedirler. Son yillarda, kronik agr1 tedavisine iligkin bir ¢ok ilerleme
kaydedilmis olmasina ragmen postoperatif agri ile ilgili halen ¢6ziilemeyen sikintilar
vardir (48). Yapilan bir sistematik c¢alismada (2014) incelenen 500 ¢alismanin
%77‘sinde ameliyat sonrasi agri bildirilmistir (49). Amata ve arkadaslarmin (1999)
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yapmis olduklar1 ¢alismada, postoperatif hastalarda %61°lik kisminin siddetli, %30’luk
kismmin ise daha hafif, %9’luk kismmin ise ¢ok hafif agr1 hissettiklerini
belirlemiglerdir (50). Tirkiye’de yapilan (2001) bir arastirmada ise hastalarin,
%93,7‘sinin siddetli agrisi oldugu ve bu hastalarin %50’sinin yanma, siz1 seklinde agri

tanimladig1 belirlenmistir (51).

Postoperatif agri, agr ile ilgili gelismelere karsin hala tiptaki ve toplumdaki
onemli yerini korumaktadir (52). Postoperatif agr1 , cerrahi girisim sonrasi hastalarin
katlanmak durumunda olduklar1 dogal bir siire¢ olarak algilanmaktaydi. Giiniimiizde
postoperatif agrinin sistemler ve giinlik yasam mobilizasyonleri iizerine olumsuz
etkilerinin ortaya konulmasiyla, postoperatif agri tedavisinde Onemli ilerlemeler

kaydedilmis, ilaglar ve etkili yontemler kullanima sunulmustur (47).
2.2.1. Postoperatif Agriy1 Etkileyen Faktorler

Agr1, 6znel olmasindan dolay1 bireyden bireye farkliliklar gostermektedir (53).
Psikolojik boyut, dini inanglar, sosyokiiltiirel farkliliklar, fiziki ortam, agri deneyimi ve
yorgunluk gibi faktorler agriya karsi olusan tepkileri, reaksiyonu ve agri siddetini

etkilemektedir (54). Bu sebeple, agri kisiden kisiye farklilik gostermektedir (54, 55).

Postoperatif agrinin ortaya ¢ikmasinda ve devam eden siiregte, agrinin niteligini,
sliresini ve siddetini etkileyen bir¢ok etken vardir. Bu etkenler, hastalarin psikolojik ve
fizyolojik deneyimleri, farmakolojik ve psikolojik agidan preoperatif hazirhigi, cerrahi
islemin yapilacagi yer, siiresi ve niteligi, insizyonun tipi, postoperatif komplikasyon
varligl, cerrahi girisim Oncesi, sirast ve sonrast anestezi yaklasimi, postoperatif
donemdeki bakimin kalitesi ve niteligi, preoperatif 6liim korkusu, fiziksel yetenekte
azalma yasanacagi korkusu, anestezi ve cerrahi islem korkusu, agr1 ve hastane fobisi
olarak siralanabilir (47, 52).

2.2.2. Postoperatif Agrinin Sistemler Uzerine EtKisi

Cerrahi girisime bagli olarak meydana gelen travma noral yapilarda hasara
sebebiyet vermekte ve nororeseptorlerin uyarilmasina neden olmaktadir. Uyarilma
sonucunda agr1 meydana gelmektedir. Agr1 olusmasina bagl sadece psikolojik degil

fizyopatolojik degisikliklerde ortaya ¢ikmaktadir (56).
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Postoperatif agri, mobilizasyonun gecikmesine buna bagli olarak tromboemboli
riskinin artmasina, batin ameliyatlarinda gaz ve gaita desarjinin ge¢ olmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle postoperatif agriy1 etkin bir sekilde kontrol altina alinmastyla
yagsam Kkalitesi artar, morbidite azalir ve hastanede kalis siiresi kisalir (47). Postoperatif
agr1 deneyimleyen 300 hasta ile yapilan (2001) bir ¢alismada, hastalarin %97’sinin
agrilar1 nedeniyle etkili solunumu siirdiiremedikleri, %78’inin hareketlerinin

smirlandigini ve %19,5’inin de uyuyamadigi belirlenmistir (51).

Cocukta agri, fizyolojik stres yaniti aktivasyonuna sebep olur. Solunum sistemi,
kardiyovaskiiler (dolagim) sistemi, metabolik sistem, sindirim sistemi ve immun sistem

gibi birgok sistemde belirgin degisiklikler meydana gelmektedir (56, 57).

Solunum Sistemi: Cerrahi insizyonun yeri diyafragmaya yakinsa, pulmoner
fonksiyonlarin yetersizligi s6z konusu olabilir (47). Toraks ve batin cerrahisi sonrasinda
agrt nedeniyle inspiryum ve Oksiiriik kisitlanmaktadir. Hastalar yiizeyel solunum
yapmak zorunda kalirlar. S6z konusu durum, akciger kapasitesinde azalma, zorlu
ekspiratuar voliimde ve fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalmaya neden olmaktadir.
Pulmoner fonksiyon yetersizligine bagli hipoksi, pnomoni ve atelektazi vb.

komplikasyonlar gelisebilir (50).

Endokrin ve Metabolik Sistem: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu
ve agrinin stresi arttirmasina bagli olarak katabolik hormonlar ve katekolamin diizeyi
artarken, anabolik hormonlarin azaldigi goriilmektedir. Bu degisikliklerin olmasi
neticesinde su ve sodyum tutulumunda, kan sekeri seviyesinde, laktatta ve serbest yag

asitlerinde artma meydana gelmektedir (8).

Iskelet ve Kas Sistemi: Postoperatif donemdeki yiiksek agri, erken
mobilizasyonu kisitlayarak vendz doniisiin azalmasina ve tromboembolik komplikasyon
riskinin artmasmma neden olmaktadir (58). Agrisi olan hastada anksiyete
olusabilmektedir. Olugan anksiyeteye bagl kas toniisiinde artis meydana gelir. Artmis
kas toniisii kaslarin laktik asit ve oksijen tiiketimini artirir. Laktik asit birikmesi sonucu

kas kramplar: ortaya ¢ikabilir (54).
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Kardiyovaskiiler Sistem: Sempatik stimiilasyona bagl olarak artan
katekolamin saliniminin, kalp ve myokardin oksijen tiikketimi, vaskiiler direncini
arttirdigr bilinmektedir. Agr1 nedeniyle mobilizasyonun kisitlanmasi tromboemboli

riskini artirir (8).

Gastrointesinal Sistem: Sempatik sinir sisteminin islevselliginin artmasina
bagli olarak gastrointestinal sistem motilitesinde azalma meydana gelir. Bunun
sonucunda, abdominal distansiyon, bulanti ve kusma ortaya ¢ikabilir (52, 54). Yine
sempatik aktivite artigina bagli olarak, sfinkter toniisiinde artma ve diiz kas toniisiinde

azalma olmaktadir. Buna bagli olarak paralitik ileus ve gastrik staz gelisebilir (25).

Uriner Sistem: Postoperatif agriya bagl olarak, sfinkter toniisiiniin artmasiyla
triner retansiyon gelisebilir. Agriya karst noroendokrin yanit olusur, olusan yanit
sonucu prolaktin, beta endorfin, troid hormonlari, antiditiretik hormon salgilanmasinda
artis olur. ADH bobreklerden idrar atimina engel olarak idrar retansiyonu olusturabilir.

Bunun sonucunda kan basimcinda yiikselme gortilebilir (8, 25).

2.2.3. Cocuklarin Agriya Verdikleri Tepkiler

Cocugun yas grubu, kisiligi, gelisim evresi, ebeveynlerin verdikleri tepkiler ve
sosyokiiltiirel diizeyleri gibi faktorler cocugun agriyr hissetmesini ve agri1 karsisinda
verdikleri tepkileri etkilemektedir. Saglik profesyonelleri bu faktorleri bilmeli ve 6zen
gostermeleri  sayesinde agrinin etkin bir sekilde kontrol altina alinmasi
saglanabilmektedir. Cocuklarin agriya algilamalarini etkileyen en Onemli faktorler;

psikolojik, sosyal ve biyolojik olmak iizere {i¢ ana basliktan olusmaktadir (12).
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Sekil 3: Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Agriy1 Algilayislar: ve Tepkileri

Yas Agriy1 Algillama Agriya Verilen Tepki

Biligsel diizeyde agr1 hafizada depolanur. Uyarandan refleks olarak kagma, uyku

6-12 ay Ebeveyn durumuna gore agri algilanir. bozukluklari ve irritabilite goriiliir.

Agrmin ceza olduguna inanirlar. Beden

imgeleri tizerine yonelik kaygilar1 vardir.

Agr1  hissedeceklerini  anlarlar, agriy1 Agriyan yeri gosterme, aktif fiziksel karst
hastaliktan ¢ok yaralanmalarla koyma, agresif davraniglar goriiliir.
iliskilendirirler. Agrinin yerini, 6zelliklerini

ve siddetini tanimlayabilirler.

3-6 yas

Davraniglarin1i - kontrol etmede zorlanma,
Adoélesan  Beden imgesine yonelik kaygilari vardir. konsantrasyon = bozuklugu  ve okul
basarisinda diisme goriilebilir.

Kaynak: 59°dan alinmistir.
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2.2.4. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agr, bireylerin ortak olarak deneyimledikleri ve siklikla karsilastiklar siibjektif
bir duygudur (3). Agrinin tanimindan da anlasilacagi lizere, esasinda subjektif
ozellikler gosteren bu durumu objektif olarak degerlendirmek oldukca giigtiir. Bu
sebeple hasta bireyden detayli bir 6ykii almak, hasta bireyi devamli gézlemlemek ve
agr1 6l¢iim yontemlerini kKullanmak, baslangigta iyi bir degerlendirme saglayacagi gibi,
sonraki degerlendirmeler agisindan da yol gosterici olacaktir. Hasta bireyi her defasinda
degerlendirirken, fiziksel, sosyal, ¢evresel ve psikolojik faktorler g6z Oniinde

bulundurularak agr1 degerlendirilmesi yapilmalidir (60).

Postoperatif agrinin iyi bir sekilde tanilanmasi, hasta birey ve saglik personeli
tarafindan ortak bir dil ile Sl¢iilmesi, agrinin ortadan kaldirilmasinda ve basarili bir
sekilde yonetilmesinde Onemli rol oynamaktadir. Agrmin tanilanmasi ve
degerlendirilmesi i¢in birgok yontem bulunmakta ve yeni agri 6lglim yontemlerinin

arastirtlmasina da devam edilmektedir (61).

Saglikli ve etkin bir agr1 degerlendirmesi, ¢cocuk ve aile ile isbirligi yapilmasi ve
empatik bir iliskinin kurulmasi ile gerceklesir. Cocuk dinlendigini ve ciddiye alindigini
gormek ister. Cocuk isbirligi yapabilecek yasta ve durumda ise agr1 degerlendirmesi
cocuk adma degil, cocuk ile birlikte yapilmalidir. Degerlendirme yapilirken, agrinin
lokalizasyonu, siiresi ve eslik eden emosyonel belirtiler de dikkate alinmalidir (62).
Agrili ¢ocukta degerlendirmeye gozlem yaparak baglanmalidir. Agriy1 azaltan faktorler,
kullanilan ilaglar, aktivitede kisitlanma veya artis, yliz ifadesi, inleme, i¢ c¢ekme,
sinirlilik, yiirliylis bozuklugu, agriyan bdlgeyi tutma/ovusturma, sik sik pozisyon
degistirme veya ayni pozisyonda uzun siire kalma gibi 6zellikler agisindan dikkatlice
degerlendirilmelidir (54). Genel anamnez alinirken, ¢ocuk ve ailenin sosyodemografik
Ozellikleri, mevcut hastaligin tanimi, kullanilan ilaglar, ilag alerjisi olma durumu, tibbi
oykii alimmalidir. Gegmis agri deneyimleri, tedavileri ve etkileride degerlendirmeye

alimmalidir (60).

Agrinin hasta bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ne derecede engelledigi,
sosyal aktivite gozlemi ve agr1 davranislarinin takibi ile belirlenebilir (63). Agn
subjektif bir veri oldugundan , {i¢ strateji ile indirekt olarak Slgiilebilir. Bu {i¢ strateji,

kisinin kendi ifadesi,davranig durumu ve biyolojik parametre degerlerinin dl¢iilmesidir.
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Miimkiinse bireyin kendi ifadesi en iyi, en anlamli Ol¢iim yontemidir ve agr

degerlendirilmesinde “altin standart” olarak adlandirilir (64).

Bireysel ifadeye bagli agri Olglim yontemleri, dogrudan agriytr dlgmeye
yoneliktir, hasta birey kendi agri degerlendirmesini yapar. Fakat kiiciik yas grubu
cocuklarda agr1 Ol¢limiiniin kisisel ifade ile yapilmasi smirlidir. Ayrica kiigiik
cocuklarin hissettiklerini ifade edememeside agrinin 6lgiilmesi konusunda engeldir (63,
64).

2.2.5. Cocuklarda Agr1 Kontrolii

Diinya Saglk Orgiiti (DSO), agrmin kontrol altina almmamasini, insan
haklarinin ihlali olarak tanimlamistir. Agri olmadan bir hayat siirmek her ¢ocugun
hakkidir. Bu yilizden agri her ne sebeple olursa olsun ortaya ciktiginda agrinin
giderilmesi ve kontrol altina alinmasi son derece dnemlidir. Agrinin engellenememesi
veya kontrol altina alinamamasi, ¢ocugun yasam siirecinin her alanini olumsuz bir
sekilde etkilemektedir (55).

Giiniimiiz sartlarinda agrinin  kontrol altina alimmast multidispliner bir
yaklagimla miimkiindiir. Bu ekip igerisinde, ¢ocuk ile daha fazla vakit geciren, cocugun
gecmis deneyimlerini ve bagetme mekanizmalarini bilen ve ihtiyag duyuldugunda bu
deneyimlerden faydalanan, agrinin kontrol altina alinmasinda c¢ocuk ve aileye yol
gosterici olan, hekim tarafindan Onerilen analjezik uygulamasini yapan ve empatik

yaklasim sergileyen hemsireler diger ekip iiyelerinden ayrilmaktadirlar (60, 61).

Agrinin  kontrol edilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir (65). Agrinin yonetilmesinde, agrinin tipi, siddeti, yeri, nedeni,
hastanin yagsi, fiziksel ¢evre ve tedavi imkanlar1 gozoniinde bulundurularak en etkin

yontem secilmelidir (57).

Farmokolojik Yontemlerle Agr1 Kontrolii

Farmakolojik yOntemler, agrinin kontroliinii saglamada ¢esitli ilaglarin
kullanilmast durumudur. Farmakolojik yontemler, basit uygulama ve hizli sekilde etki
etmesinden dolay1 siklikla kullanilmaktadir. Fakat analjezik ilaglarin bilingsizce ve sik

araliklarla kullanim1 hem fiziksel hem ekonomik yiik olusturmasi agisindan kullanimina
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dikkat edilmesi 6nemlidir. Ozellikle narkotik ilaglarm bagimlilik ve tolerans gelistirdigi

diistiniilecek olursa dikkatli kullanimi gereklidir (64, 66).

Agrinin siddet durumuna gore kullanilmasi gerekli analjezik tiirii secilmelidir.
Secilen ilag tiiriine gore uygulama sekli ve siiresi farklilik gosterir. Ozellikle ¢ocuk
hastalar i¢in uygulanacak ilacin giivenli doz araliginda olamsi gereklidir. Bunun igin
¢ocugun viicut agirligi ve viicut yiizey alani hesaplanarak doz ayarlanmalidir (60). Agri
tedavisinde kullanilan ilaglar opioidler, nonopioid analjezikler ve diger ilaglar olarak

smiflandirilabilir (57, 60).
Non-Farmakolojik Yéontemlerle Agr1 Kontrolii

Agrinin  kontrol altina alinmasinda kullanilan diger bir yaklasim ise
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimidir. Nonfarmakolojik yontemlerin farmakolojik
yontemlerle birlikte kullanilmasi ilaglarin etkinligini arttirarak etkin bir kontrol
mekanizmasi olusturmaktadir. Tek basina kullanildiklarinda viicudumuzda endorfin ve
morfin salimimina sebebiyet vererek agrinin giderilmesine katkida bulunurlar (66).
Nonfarmakolojik yontemlerinin kullanilmasindaki asil amag, analjezik kullaniminin
azaltililarak maliyetin disiiriilmesi ve hastanin agrisin1 kontrol altina alrak, yasam
kalitesini ve konforunu arttirmaktir (66, 67). Nonfarmakolojik yontemler, kullanimi

basit, maliyeti az ve hemgireler tarafindan bagimsiz olarak uygulanabilen yontemlerdir.

Son yillarda yapilan c¢aligmalar, ¢cocuklarda agr1 yonetiminde nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasini desteklemektedir. Nonfarmakolojik yontemler segilirken
cocugun biligsel durumu, kiiltiirli, davranigsal faktorleri, yasi, agriyla bas etme yetenegi
ve agrt sekli goz oOnilinde bulundurulmalidir. Cocuklarda kullanim i¢in bagvurulan
nonfarmakolojik yontemler, bilissel ve davranigsal yontemler, destekleyici yontemler ve

fiziksel yontemler olarak iige ayirmak miimkiindiir (68, 69).
2.3. Cocuklarda Korku

Korku, ¢ocuklarda hastane ile ilgili olarak belirtilen duygular arasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Bir alarm olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilen olumsuz bir duygudur. Korku,
olumsuz deneyimlerden kazanilan temel bir duygudur. Korkuyu baslatan herhangi bir

obje, kisi veya olay vardir. Bu durum ¢ocukluk doneminde siklikla goriiliir (70).
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DSM V te korku; “Ozgiil bir nesne ya da durumun (6rnegin ucakla seyahat etme,
yiiksek yerler, hayvanlar, enjeksiyon, kan gérme) varligi ya da bdyle bir durumla
karsilasacak olma beklentisi ile baslayan, asir1 ya da anlamsiz, belirgin ve siirekli durum
olarak tanimlanmistir. Cocuklarda korku ya da kaygi, aglama, bagirip cagirarak
tepinme, donakalma ya da sikica sarilma ile kendini gosterebilir” (71). Korku , bireyin
esas duygularindan biridir ve bireyin gelisiminde biitlinciil bir role sahiptir. “Miller’a
gore c¢ocuklarin korkusu yasla degisir, daha karmasik, c¢esitli ve gergekei olabilir,
cinsiyet, sosyal sinif ve aile i¢i iligskilerden etkilenebilir”. Farkli kiiltiirlerde biiyliyen
cocuklar arasinda korkuyu algilama ve korkuya verilen tepkiler farkli olabilir. Ayrica
ailelerin algilamasi acisindan da farkliliklar olabilir. Cocugun korkusunu ya hafife
alirlar ya da korkuyu gozlerinde fazla biiyiitiirler (72). Korku ve agr1 arasinda ayrim

yapmak uygun miidahale agisindan dnemlidir. Korku, agr1 algisini arttirabilir (73).

Okul ¢ag1 donemindeki ¢ocuk, hastaneye yatmaktan, yapilan invaziv ve cerrahi
islemlerden, wviicut fonksiyonlarinin kaybolmasindan, operasyona girmekten ve
6lmekten korkar. Bilinmeyen durumdan korkma, kendi kontrol duygusunun yonetimi

altinda olmamasi, okul ¢agi donemindeki ¢ocugun korkularini olusturur (74).

Yapilan bir ¢alismada, korku puanlarin1 agiklayan faktorleri %33’liniin yas ve
agriyla iliskili oldugu bulunmustur. Agr1 yonetimin yanisira korkuyu azaltic
girisimlerin planlanmasi Onerilmistir (75). Cocugun ifade ettigi ve diisiindigii her
zaman somut olarak degerlendirilmeli ve her zaman bu tarzda cevap ve tepki verilirse,

cocuk fikirlerini ve hissettiklerini, hatta korkular bile gergek olarak degerlendirir (76).

Literatiirde, korkunun kontrol altina alinma siirecinde uzama olmasina bagh
olarak, agrida artig, enfeksiyona yatkinlik ve agri kesici ihtiyacinin artmasi gibi olumsuz

sonuglar dogurdugu bildirilmistir (77).
2.3.1. Cocuklarda Yas Gruplarma Goére Korkular ve Verdikleri Tepkiler

Erigkin donemde ortaya ¢ikan korkularin ¢ogu c¢ocukluk doneminden
kaynaklanmaktadir. Cocukluk donemindeki korkular, gelisim evrelerine gore farkliliklar
gosterir. Bebeklik doneminde ¢evrenin sebep oldugu etkiler sonucu korkular belirirken,
cocukluk doneminde ve daha sonraki donemlerde korkular farklilasir ve gelisir.

Cocukluk donemi korkular, ileriki donemlerde ¢oziilemeyecek sorunlar olusturmadan,
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cocugun bas etme yontemlerini gelistirmesi saglanmalidir. Bu nedenle ¢ocuklarin yas ve

gelisim donemlerine gore korkularinin farkinda olmasi 6nemlidir (76, 78).

Sekil 4: Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Korkulari ve Tepkileri

Yas Korkular Tepkiler

1-3 yas Iri hayvanlar, bilyiik objeler, giiriiltiilii Yabanci kisilerden uzak durma,
makineler, ebeveynlerden ayrilma, karanlik, aksilik, isbirligi yapmak
g0k giirtiltiisii vb. istememe, fiziksel saldir1 vb.

6-12 yas Karanlik, firtina, kaybolmak, kacirilmak, koti Twnak  yeme,  huzursuzluk,
riiyalar, kaza gegirmek, ceza, hastalanmak, agresif davraniglar, cesur olmaya
sinav, okula ge¢ kalmak vb. ¢aligma, soru sorma vb.

Kaynak: 78, 79 dan derlenmigtir.



2.3.2. Cocuklarda Korkuyu Etkileyen Faktorler

Cocukluk donemi korkulari, normal gelisim siirecinin bir pargasit olsa da
korkularin ortaya ¢ikmasini etkileyen faktorler vardir. Bu faktorler arasinda ilk olarak,
bliylime ve gelismeyi saymak gerekir. Cocuklar biiyiime asamalarini tamamladikca
tehlikelerin farkinda olmaya baslarlar (78, 80). Korku durumlari ¢ocuk biiyiidiik¢e alan
degistirmeye baslar. Cocuklar bas etme stratejilerini gelistirir ve korkularmi nasil
yoneteceklerini bilirler. Cocuk biiyiidiikce kendine giliveni artar buna bagli olarak
korkular1 azalmaya baslar. Cocuklar bebeklik doneminde daha fazla korkarken,

ogrendikleri arttikga, bilinmezler azaldik¢a korku da azalmaktadir (76, 80).

Yas, c¢ocukluk donemi korkularmi etkileyen faktorlerden biridir. Yapilan
arastirmalarda kiiciik yastaki ¢ocuklarin, biiyiik ¢ocuklara nazaran korku diizeyleri

oldukga yiiksek bulunmustur (81).

Cinsiyet, korkuyu etkileyen faktorler arasinda yer alir. Cocuklarda yapilan

arastirmalarda, kiz ¢ocuklarin erkek cocuklardan daha fazla korktuklar1 belirlenmistir

(82, 83).

Ebeveynler ve cevrede korkuyu etkileyen diger bir faktordiir. Ebeveynlerin
davranis ve tutumlar1 korkunun azalmasina veya dmiir boyu siirmesine sebep olabilir.
Cocuklar ebeveynlerinin veya etrafinda gordiigii kisilerin korkularini taklit edebilirler.
Cocuklar ebeveynlerini gozlemleyerek onlarin korku karsisinda verdikleri tepkileri
model alirlar ve uygularlar. Cocugun akranlari, okul ortami, bilgisayar oyunlar1 ve

medya ¢ocuk i¢in taklit kaynaklaridir (84).

Ekonomik durum, kiiltiirel durum, sosyal iliski, ¢ocugun kisilik yapis1 ve dogum
siras1 da ¢ocukluk donemi korkularini etkilemektedir. Cocukluk donemi korkulari iyi
gozlemlenmeli, ¢ocuga korkularim1 ifade etme imkani saglanmali ve korkularinin

devamliliginin takip edilmesinin dnemi vurgulanmistir (85, 86).

2.3.3. Cocuklarda Tibbi Islem Korkusu

Tibbi girisim, fiziksel veya psikolojik hastaliklari, agriyi, actyi, hastalik 6zelligi
olmayan psikolojik veya fiziksel rahatsizliklari, sikayetlerin Oniine gegebilmek, teshis

koymak, etkisini azaltmak veya iyilestirmek amaciyla direkt veya indirekt olarak tedavi
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etmek amaciyla yapilan biitiin girisimleri kapsar. Tibbi korku ise bu girisimlere karsi,
islemleri gergeklestiren saglik personeline karsi veya hastane ortamina bagh gelisen

korkulardir (87).

Cocuklarda, doktor, hemsire korkusu, hastaneye yatma, enjeksiyon, cerrahi
operasyon, kan alinmasi, ebeveynden ayrilma ve oliim gibi korkular, tibbi korkulara

ornek verilebilir (73).

Kan aldirma, as1 uygulamasi, cerrahi girisimler gibi agr1 ve aci iceren tibbi
islemler, ¢ocuklarin korkulari arasinda olduk¢a onemli bir yer teskil etmektedirler.
Tibbi islem korkular1 siklikla cocuk ve ebeveynlerinde isteksizlige yol ag¢makta,
cocuklarin tibbi islemlere katilimini kisitlayarak hastalandiginda tedavi almasini
engellemektedir. Cocugun ge¢mis deneyimlerini olumsuz hatirlamasina neden

olmaktadir (73, 87).
2.4. Cocuk ve Oyun

Cocuk nerede olursa olsun, oyun onun i¢in her zaman tedavi edici bir yontemdir.
Cocugun yasaminda bu denli 6nemli bir yere sahip olan oyun, ozellikle ¢ocugun
hastalik veya herhangi bir sebeple hareketinin kisitlandigi, korku ve stresin bir arada
yasandigr hastalik, hastanede kalis, ameliyat siirecinde bir kat daha Onem
kazanmaktadir. Hastane de yatan bir ¢ocugun hastane ortamina uyumunu saglamada,
psikolojik durumunu ve agr1 diizeyini belirlemede, tibbi islemleri kabul etme ve uyum
saglamasinda oyun oynamanin oldukg¢a kullanima elverisli oldugu sdylenebilir (88).
Oyun ¢ocuklarin korkuyu basarili bir sekilde yonetmesinde de etkili bir yoldur (89).
Oyun ile c¢ocugun ofkesini, korkusunu, giiven durumunu, yasadigi karmasalari
yansitmasina olanak tanir. Oyun hastane ortaminda yapilan girisimlerle entegre
edilebilinirse, ¢ocugun tibbi girisimlere katlanma toleransini arttirabilir. Oyunun korku,
anksiyete, agr1 ve stres faktorleriyle bas etmedeki etkisinin anlagilmasiyla gelismis
tilkelerde hastanelerde ¢ocuklarin olumsuz deneyimlerinin olusumunu engellemek igin

tedavi edici oyun (terapotik oyun) uygulamalari baslatilmistir (73, 90).

Cocugun kendini ifade etmesine olanak saglayan, terapétik oyun, hastalik
durumu veya hastaneye yatis yapmanin neden olan travmayi azaltan, stresle basa

cikmay1 saglayan, otonomi ve yeterlilik duygularinin tekrar kazanilmasma yardimei
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olan bir oyun teknigidir (91). Cocuklar ile oyun oynamanin terapétik oyun olarak
adlandirilabilmesi i¢in; cocugu kendini ifade etmesi amaciyla cesaretlendirmesi, hastane

yasantisina dayali egitim saglamasi ve fizyolojik yarar saglamaya yonelik oyun olmasi
gereklidir (19, 90).

Cocuk hemsiresi, ¢ocukla iliskisinde oyunu bir ara¢ olarak kullanabilecegini
bilmektedir. Oyun, ¢ocugun en etkili iletisim aract ve evrensel dilidir. Hastane
ortaminda ¢ocuk i¢in oyun oynayabilecegi bir yer ve oyun oynama firsatinin verilmesi,
cocugun kendini giivende hissetmesini ve enerji harcamasini saglar. Bunun yanisira
oyun, ¢ocugun hastaligina dair bilgi durumunu ve duygularin1 ifade etmesine ve
degerlendirmesine yardim eder (91). Hastanede yatan g¢ocuklarin psikolojik veya
fiziksel sebeplerle etrafi ile etkilesimlerinin kisitlandig1 veya oyun oynayamadiklari
zamanlarda depresyon, biiyiime,gelismede gerilik, 6grenme, stres yasayabilmektedirler.
Cocugun hastane ortamindaki engelleri sebebiyle iginde bulundugu fiziksel ve sosyal

diglanma oyun oynama ile azaltilabilir (92).

Yapilan bir ¢alismada, okul ¢agi déneminde ameliyat olacak cocuk ve aileleri ile
yaptiklar1 calismada, hastane diizeni ile 1ilgili beklentileri sorgulanmis ve biiyiik
¢ogunlugunun klinikte oyun alani, odalarinda oyuncak ve televizyon olmasini istedikleri

belirlenmistir (93).
2.5. Postoperatif Donemde Mobilizasyon ve Hemsirelik Bakimimin Onemi

Cerrahi girisim uygulanan hasta bakiminda, iyilesmenin hizlandirilmast igin
gelistirilen biitlinciil yaklasim “hizlandirilmis cerrahi siire¢ (fast track surgery)” olarak

tanimlanmaktadir (94).

Erken cerrahi islem sonrasi donem, hastalarin bilincinin agilmasiyla mobilize
olmasina kadar gecen siirectir. Hastalarin erken mobilize edilmeleri gerceklesebilecek

psikososyal ve fiziksel olumsuzluklarin engellenmesinde dnemlidir (95).

Hastalarin erken mobilize edilmeleri, myokardiyal oksijen tiiketimini
azaltmakta, hasta bireyin kendine olan giivenini arttirmakta, cerrahi girisim esnasinda
uygulanan anestezik maddelerden etkilenen barsak motilitesinde diizelmenin hizli
olmasini, derin ven trombozu ve benzeri birgcok komplikasyon gelismesini azaltmakta

ve iyilesme siiresinin kisalmasini1 saglamaktadir (86, 96, 97). Erken mobilize olmanin,
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agr1 yonetimini de olumlu bir sekilde etkiledigi, erken mobilize edilen hastalarin yasam
kalite diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bakima katilmada daha aktif olduklari
bildirilmektedir (98). Cerrahi girisim sonrasi mobilize olmanin faydalarinin bildirildigi
calismalarin olmasina ragmen, ¢ogu hastanin agr1 ve insizyon bolgesinde zarar

olusacag1 duygusu hastalarin mobilize olmasini engellemektedir (96).

Cocuk hastalardaki cerrahi girisim stireci, ¢ocuklar ve ebeveynleri agisindan hos
karsilanmayan ve zor deneyimlerin yasandigi bir siireci kapsar (99). Cerrahi girisim
uygulanacak cocuga hospitalizasyon siirecinde hemsirelik uygulamalarinin amaci,
cocuk ve ebeveynlerinin hastaliga ve hospitalizasyon siirecine bagl ortaya cikabilecek
olumsuzluklardan minimum diizeyde etkilenmelerini saglamaktir (9, 91). Cocuk
hastalarin hospitalizasyon siirecinde gelisen psikolojik olumsuz duygularin en aza
indirgenmesi amaciyla aile merkezli bakim uygulama, terapdtik oyun, ¢ocuk ve

ebeveynin egitimi, agr1 kontrolii gibi yaklagimlar uygulanabilir (89, 90).

Cerrahi siirecler ¢cocuklarla birlikte ebeveynleri de etkileyen, korku ve endiseyi
ortaya ¢ikaran bir siiregtir (100, 101). Bu baglamda hemsire ¢ocugun yasadigi stres ve
korku diizeyinin en aza indirilmesi i¢in gocuga aile merkezli bakim uygulanmasi

gerekliligini bilmelidir ve ¢ocugun bakimina katilmasini saglamalidir (91, 102-104).

Hastanede yatis silireci boyunca ebeveynlerin psikolojik destek almalar
gerekliligi yapilan galismalar ile ortaya konulmustur (105, 106). Yapilan arastirmalar da
ebeveynlerin ¢ocuklarina refakat etme, ¢ocuklarin bakim uygulamalaria aktif sekilde
katilma, agr1 hissedilen islemlerde ¢ocuklarinin yaninda bulunma, ¢ocugun yasadigi
stire¢c (tani-tedavi) hakkinda bilgi edinme, saglik personeli tarafindan soru ve
endiselerinin giderilmesi ve klinige oryante edilme ihtiyaglarmin oldugu tespit
edilmistir (105, 107-109). Ayrica ebeveynlerin bakima katilmasi, ¢cocugun kontrol kaybi
ve ayrilik anksiyetesi yasamasini 6nleyecektir (110, 111).

Sanat uygulamalari, terapotik oyun eylemleri, ugras terapisi ve dramatizasyon
gibi etkinliklerin ¢ocugun gelisim diizeyini ylikselterek hem ¢ocugun hem ebeveynlerin
anksiyete diizeylerine olumlu katkisi oldugu yapilan c¢alismalarla kanitlanmistir (19,
21,24,112). Cocuk ile oynanan oyun, ¢ocuga sadece mutluluk katmaz ayn1 zamanda
tibbi islemler ve prosediirler sirasinda karsilastigi korku ve agri ile bas etmesini

kolaylastirir (112, 113).
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Cocuk hastalardaki cerrahi girisim silirecinde hemsirenin énemli sorumluluklari
vardir. Bunlar girisim Oncesi ve sonrasinda ameliyat hazirliklarindan ameliyat sonrasi
yakin gozlem ve bakimi igermektedir. Cocugun yakin takip ve izlemi gelisebilecek
komplikasyonlar1 en aza indirmek/ onlemeyi saglamaktadir. Ayrica ameliyat sonrasi
erken mobilizasyon ile c¢ocugun iyilesme ve taburculuk siirecinin kisaltilmasi
hedeflenmektedir. Bununla birlikte gocuk mobilizasyonu agr1 olusabilecegi korkusuyla
reddebilir. Bu nedenle ¢ocugun yasia uygun oyunlarla hareketinin saglanmasi ameliyat

sonrasi donemde mobilizasyona uyumunu Kolaylastiracaktir (96, 99).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, akut apendisit ameliyati olan 6-12 yas grubu c¢ocuklarin
postoperatif donemde cevre oyunu ile mobilizasyonunun korku ve agr1 diizeylerine

etkisini belirlemek amaciyla, randomize kontrollii deneysel tipte ger¢eklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri ve Degiskenleri

HO: Postoperatif donemde ¢evre oyunu ile mobilize olan ve kontrol grubundaki

cocuklarin fizyolojik parametre ve agri1 diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Postoperatif donemde ¢evre oyunu ile mobilize olan ¢ocuklarin agr1 puan

ortalamalar1 kontrol grubundaki ¢ocuklara gore diisiiktir.

H2: Postoperatif donemde ¢evre oyunu ile mobilize olan ¢ocuklarin korku puan

ortalamalar1 kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha diisiiktiir.

H3: Postoperatif donemde ¢evre oyunu ile mobilize olan ¢ocuklarin fizyolojik

parametreleri kontrol grubundaki ¢ocuklara gore olumlu etkilenir.

Bagimh Degiskenler: Cocuklarin fizyolojik parametre (nabiz, kan basinci,
Sp0O;) dlgiimleri, Visual Analog Skala (VAS) puanlari, Cocuk Korku Olgegi (CKO)

puanlar1 aragtirmanin bagimli degiskenlerini olugturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Cocugun yasi, cinsiyeti, tanisi, kronik hastaligi olma
durumu, daha once ameliyat olma durumu ve Cevre oyunu arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kasim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda, Istanbul’da bir Egitim
Arastirma Hastanesinin Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi Servisi’nde yapilmistir. Cocuk
Cerrahisi ve Urolojisi Servisi, 32 hasta yatagi, 2 kiivdz yatag1 ve 6 giiniibirlik hasta
yatagindan olusan 40 yatak kapasiteli bir merkezdir. Klinik 19 hemsire, 9 Cocuk
Cerrahisi uzmani, 2 tibbi sekreter, 6 temizlik personeli, 1 hasta tasima personeli ile

hizmet vermektedir. Klinikte 08:00-16:00 vardiyasinda sorumlu hemsire dahil olmak
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tizere 7 hemsire, gece ve hafta sonu nobetlerinde 4 hemsire ile hizmet verilmektedir.
Klinikte aylik ortalama 350-400 hasta yatmakta ve bu hastalarin yaklasik 50 tanesini

akut apendisit tanisi ile apendektomi yapilan hastalar olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bir Egitim Arastirma Hastanesinin Cocuk
Cerrahisi ve Urolojisi servisine son bir yilda (Ocak 2017-Aralik 2017) basvuru yapip
apendektomi uygulanan 500 ¢ocuk olusturmustur. Orneklem hesaplamasi G-Power 3.1
paket programi ile yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi 0,5 etki biiyiikliigii ve 0,95 gii¢
ile galisma ve kontrol gruplarinin her birine minumum 45 cocuk olacak sekilde
planlanmistir. Herhangi bir nedenle vaka kayiplar1 yasanabilecegi ve gruplarin
homojenligi i¢in Orneklem dis1 birakilabilecek vakalar olabilecegi g6z Oniinde
bulundurularak (%10 arttirilarak) her bir grupta 50 ¢ocuk ile ¢alisilmasi planlanmis,
kontrol grubu (n=50), oyun grubu (n=50) olmak iizere 100 cocuk ile arastirma

tamamlanmuistir.
Orneklem kriterleri;
e 6-12 yas grubunda olmasi,
e lletisime ve is birligine acik olmasi,
e GoOrme ve igitme engeli olmamast,
e Apendektomi ameliyati olmasi,
e Ameliyat sonrasi ilk mobilizasyonu olmasi
e Cocugun calismaya katilmaya goniillii olmasi,

e Ebeveynin, g¢ocugunun c¢alismaya katilmasina goniillii olmasi olarak

siralanabilir.
Orneklem disi birakilma kriterleri;

e Zihinsel veya norolojik engeli olmasi,

e Gorme ve isitme engeline sahip olmasi olarak siralanabilir.
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Sekil 5: Arastirma Akis Semasi

Etik Kurul Izni A linmast

4

Istanbul Il Saglik Madirlogn Ve Kurum Izni Alinmast

AV4

Kasim 2018-Mart 201 9 tarihleri arasmda Cocuk Cerrahisive Urolojisi Servisine akut apendisit

tanisi ile bagvuran ve apendektormi amelivati olan 6-12 vag grubu qocuklar (M=130)

I\/l 8 goculk @n arastirma kapsamunda
aragtirmaya dahil edilmemistir.

Ebeveyn ve gocuk ile tanisma aragtirma ile ilgili bilgl verme, 1zin alma

V

Izlem formunun doldurulmas:
Visual Analog Skalaile agrinm degerlendirilmest
Cocuk Eorku Olgegi ile korlunun degerlendirilmesi

Fizyolojik parametre degerlermm élgiilmest

} Cocuk-ebeveyn-hemsire

Ornellem kriterlerini
karsilamayan (=15}

DNE

Aragtirmaya kabilmay
kabul etmeyen (n=7)

Ornelelem kirterlerine uyan (M=100)

REANDOMIZASYON

%

Calisma grubu (i=50)

(Cevre oyunu oynayarak mobilize edilen grnp)

Eentrol grubu (n=50)

(Rutin uygulama ilemebilize edilen grup)

Kronometre ayarlanarak oyuna bagland:
Cevre oyunu kurallaring gére oynandi.

1,2, 3 ved Cocuk dinya karesine ulagtiginda
sire durdurularal, kaydedildi.

VAS 1le degerlendirme
) }g ocuk-eheveyn-hemsire
KO ile degerlendirme

Fizyolojik parametre degerleri dlgnlerek
kaydedildi

Futin mobilizasyon saglandi
VAS 1le degerlendirme

) }g ocuk-ebeveyn-hemsire
CEO ile degerlendirme

Fizyolojik parametre degerler: élelilerek
kaydedild,
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3.5. Veri Toplama Arac ve Geregleri

Veriler yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Verilerin
toplanmasinda; izlem Formu (Ek-1), Visual Analog Skala (Ek-2), Cocuk Korku Olcegi
(Ek-3), Cevre Oyun Alan1 (Ek-4), Yasam Bulgular1 Ol¢iim Cihazi ve Kronometre

kullanilmuastir.

3.5.1. Cocuk izlem Formu

Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda (13, 15, 70) gelistirilen, ¢ocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik
ozelliklerinin yer aldigi 5 soru, fizyolojik parametre (SpO, kan basinci, nabiz)
degerlerinin, agri ve korku puanlarinin yazilacagi tablodan olusan bir formdur.
Arastirma Oncesinde formdaki sorular 6n calisma kapsaminda 8 ¢ocuga uygulanarak,
anlasilmas1 zor olan kisimlar diizeltilerek forma son sekli verildi. On calismaya tabi

tutulan ¢ocuklar aragtirma kapsami disinda tutuldu.

3.5.2. Visual Analog Skala (VAS)

Sayisal olarak Ol¢iilmesi miimkiin olmayan bazi degerlerin sayisal duruma
cevrilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Agr1 siddetini 6lgmede ve takibinde siklikla
kullanilir. Skala, 10 cm.’lik yatay veya dikey bir ¢izgiden olusur. Cizginin baslangi¢
kisminda ‘agri yok’, bitis kisminda ‘dayanilmaz agri’ ifadesi yer alir. Agrinin hig
olmamasi durumu ‘0’, dayanilmaz agri olmasi durumu ise ‘10’ rakami ile ifade
edilmektedir. Hastadan bu ¢izgi iizerine kendi durumunu en uygun ifade eden yere
nokta koyarak, ¢izgi cizerek ya da isaret ile gostermesi istenir. Agriy1 hi¢ hissetmedigi
yerden hastanin isaretlemis oldugu yere kadar olan kismin uzunlugu hastanin agrisini

belirtir. Agriy1 degerlendirmek amaciyla 10 cm.’lik cetvel kullanilabilir (114).

Yapilan calismalar 5 yas ve {izeri ¢cocuklarda agrinin degerlendirilmesi amaciyla
Visual Analog Skalanin giivenilir ve gecerli oldugunu gostermistir (115). Kullanim

kolaylig1 ve basit yapis1 nedeniyle aragtirmada kullanimu tercih edilmistir.
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3.5.3. Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)

Mcmurtry ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. Cocuklarin
anksiyete/korku diizeyini belirlemeye yarayan bir dlgektir. Olgekte bes tane resimden
olusan c¢izgi ylizler kullanilmistir. Korku seviyesi ‘0’ ile ‘4’ arasindaki sayilar ile
degerlendirilir. Birinci resim ‘0’ puani yani ‘hi¢ korku hissedilmedigini’ en sondaki
besinci resim ise ‘4’ puani yani ‘siddetli korkuyu’ gosterir. Puan arttik¢a korku diizeyi
de artmaktadir (79). Cocuk korku oOlgeginin Tiirk¢e’ye c¢evirilmesi ve gilivenirlik
calismasi 2017 yilinda Ozalp Gergeker ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (116).

3.5.4. Cevre Oyunu

Cevre oyunu, Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi Klinigi igerisinde, hasta odalarinin
yan tarafinda bulunan yaklasik 31 m?’lik bir alana folyo baski ile yapilmis ve aginmasini
engellemek amaciyla koruma folyo ile yere sabitlenmistir. Koruyucu folyo ayni
zamanda oyun zemini lizerinde ylirlirken kaymay1 engelleyen 6zellikte malzemeden

yapilmistir.

Oyun alani, oyunun bitirilebilmesi icin toplamda yetmis kare ilerlemenin
tamamlanmasi1 gereken, bazi karelerinde ‘kart ¢ek’ yazisi bulunan ve cekilen kartta
yazili olan yonergelerin (ileri git-geri git) uygulanmasi ile en son kare olarak tanimlanan
diinya karesine ulasiimasiyla oyunun sonlandigi, Profesor Doktor Kriton CURI’nin
oyunundan esinlenerek tasarlanmistir. Oyun en fazla dort kisi ile oynanir. Baglangig
noktalart mavi, kirmizi, sar1 ve yesil renkler ile belirtilmis, oyun ilerleme yonii her
oyuncu i¢in baslangi¢ rengi ile oklar yardimiyla belirlenmistir. Zar ile en biiylik sayiy1
atan ¢cocuk oyuna ilk olarak kendisine ait olan baglangi¢ noktasindan baslar. Oyun alani
¢evresinde bir turu tamamlayan her ¢ocuk, kendisine ait olan ikinci noktadan okun
gosterdigi yonde igeriye (diinya karesine) dogru gitmeye calisir. Kart ¢ek kutusuna denk
gelen ¢ocuk kapali olan kartlardan birini ¢eker. Kartin arkasinda yazili olan yonergeyi
uygular. Sonra kart1 diger kartlarin en arkasina koyar. Kartlar 6diil (ileri git), ceza (geri
git) kartlar1 olmak tizere ikiye ayrilir. Oyun sirasinda ayni kareye ikinci olarak gelen
cocuk ilk olarak karede bulunan ¢ocugu oyuna tekrar baslama noktasindan baslatir. ilk
olarak diinya karesinin icerisine girmeyi basaran ¢ocuk oyunu kazanir. Daha sonra

gelen oyuncular ikinci, tigiincii ve dordiincii olarak oyunu tamamlarlar.
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3.5.5. Yasam Bulgular1 Ol¢ciim Monitérii

Arastirmada, SpO,, kan basinci ve nabiz parametrelerinin  Olglimlerini
yapabilmek amaciyla ayakli yasam bulgulart 6l¢iim monitérii (PlusMED PLUS-9200)
kullanilmistir. Monitdriin portable olmasi, 6l¢iim siiresinin ortalama 3 dakika olmasi,
verilerin hasta bazli kayit edilebilmesi zaman ve is akis plani siireci yoniinden avantaj

saglamistir.

SpO,: Parmaga takilan pulseoksimetri mandali araciligryla dl¢iim yapilmaktadir.

Olgiim siiresi yaklasik 2 saniyedir. % 0-100 aras1 dl¢iim saglamaktadir.

Kan Basinci: Osilometri ydntemi ile otomatik olarak dl¢iim yapmaktadir. Olgiim

stiresi yaklasik 2 dakikadir. 10-270 mm/Hg aras1 6l¢iim yapabilmektedir.

Nabiz Hizi: Parmaga takilan pulse oksimetre mandali araciligiyla oOlgiim
yapilmaktadir. 20-254 bpm arasinda Ol¢lim olanagi saglamaktadir. +£3 bpm dogruluk

oraninda ¢alismaktadir.

Oyun siiresi, ¢cocuklarin oyun baslamadan 6nce fizyolojik parametre 6l¢timleri
yapildiktan sonra, oyun alanina gelen ¢ocuklardan herhangi birinin ilk zar1 atmasiyla
baslatilmistir. Biitiin ¢cocuklarin diinya karesine ulastiklarindaki siire oyun bitis siiresi

olarak Izlem Formu’na kaydedilmistir.

Oyuna baglamadan 6nceki SpO,, kan basinci ve nabiz degerleri, ‘oyun Oncesi
deger’, oyunun bitmesinden 10 dakika sonraki deger, ‘oyun sonrasi deger’ olarak

Olctliip, kaydedilmistir.
3.5.6. Kronometre
Samsung Note 9 markali akilli telefon kronometresi kullanilmistir.
3.6. Veri Toplama Yontemleri
On Uygulama

Aragtirmanin 6n uygulamasi Ekim 2018 tarihinde Istanbul S.B.U Kanuni Sultan
Siileyman E.A.H Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi Servisinde akut apendisit tanis1 ile

apendektomi olan 8 cocuk ile gerceklestirilmistir. On uygulama ile ortalama oyun siiresi
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dl¢iilmiis olup, rutin mobilizasyon siiresi oyun siiresi baz alinarak belirlenmistir. izlem
formundaki sorular 6n ¢alisma ile anlasilirlik agisindan degerlendirilmis olup, herhangi
bir soruda degisiklik yapilmamistir. Agr1 ve korku diizeylerinin degerlendirilmesi iki
gbzlemci (arastirmaci ve servis hemsiresi) tarafindan yapilmis olup sonuglar birbiriyle

paralellik gdsterdigi i¢in arastirmacinin degerlendirmesi esas alinmustir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan hafta i¢i 08:00-17:00 saatleri arasinda,
orneklem kriterlerine uyan g¢ocuklar arasindan randomizasyon yontemi ile segilerek
uygulama yapilmistir. Calisma grubunda oyun siiresi en fazla 15 dakika olacak sekilde
gevre oyunu oynanmistir. Kontrol grubunda da mobilizasyon siiresi 15 dakika olarak
belirlenmigtir.  Biitin  uygulamalar sirasinda ebeveynler ¢ocuklarin  yaninda

bulunmustur.
Uygulama

Arastirmada randomizasyon ayin tek giinlerinde opere olan cocuklar kontrol

grubuna, cift glinlerinde opere olan ¢ocuklar oyun grubuna alinacak sekilde yapilmstir.
Cevre Oyunu Grubu

e Ebeveyn ve ¢ocuk ile tanisilarak arastirma hakkinda bilgi verildi.

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklardan s6zlii onam alind.

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” araciligiyla yazili onamlar1 alindi.

e Cocuk ve ebeveynler ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak “Izlem Formu”
dolduruldu.

e Arastirmaya katilan c¢ocuklarin mobilize olmadan Onceki fizyolojik
parametreleri (Nabiz, Kan Basinci, SPO;) yasam bulgulart monitorii araciligiyla
arastirmaci tarafindan Slgiilerek “Cocuk izlem Formu” na, islem &ncesi degerler
kismina kaydedilmistir.

e Fizyolojik parametre degerleri kaydedildikten sonra, “Visual Analog Skala” ve

“Cocuk Korku Olgegi” araciliiyla ¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan
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ayri ayr1 ve ayn1 anda ii¢ ayr1 karton lizerine hazirlanmis 6lgeklerden isaretleme
yapilarak ¢cocugun agri ve korku degerlendirmesi yapilmastir.

Oyuna katilmay1 kabul eden ¢ocuklar en az iki, en fazla dort kisi olacak sekilde
oyun alanina alinmislardir.

Cocuklarin  birbirleriyle tamigsmalar1 saglandiktan sonra oyun kurallar
anlatilmistir.

Oyun oynayan ¢ocuklar arasinda, oyun baglama sirasinin belirlenmesi amaciyla
zar atilmistir. En biiylik say1y1 atan oyuna ilk baslama hakkina sahip olmustur.
Kronometre yardimiyla oyun siiresi baslatilmis, c¢ocuklar oyunu kurallarina
uygun sekilde oynamiglardir.

Ilk olarak diinya karesine ulasan cocuk igin siire durdurularak “Cocuk izlem
Formu”na kaydedilmistir.

Oyun siiresi en fazla 15 dakika olacak sekilde oyun oynanmuistir.

Ayni sekilde ikinci, liglinci ve dordiincii olarak diinya karesine ulasan
cocuklarin siireleri de “izlem Formuna” kaydedilmistir.

Oyunu tamamlayan her ¢cocugun agr1 ve korku puanlar1 “Visual Analog Skala”
ve “Cocuk Korku Olgegi” yardimiyla ¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan
ayr1 ayr1 ve ayni anda degerlendirilerek kaydedilmistir.

Aragtirmaci tarafindan fizyolojik parametre olgiimleri yapilarak “Izlem
Formuna” islem sonras1 deger olarak kaydedilmistir.

Son olarak ¢ocuk ve ebeveynin oyun hakkindaki goriisleri alinarak veri toplama
islemi sonlandirilmistir.

Oyun alaninda, cocuklarin oyun oynarken c¢ekilen fotograflar1 (EK-5)" te

sunulmustur.
Kontrol Grubu

Ebeveyn ve cocuk ile tanisilarak arastirma hakkinda bilgi verildi.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklardan sozlii onam alindu.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” araciliiyla yazili onamlar1 alind1.

Cocuk ve ebeveynler ile yiiz yiize gdriisme teknigi kullanilarak “Cocuk Izlem

Formu” dolduruldu.

31



e Arastirmaya katilan c¢ocuklarin mobilize olmadan oOnceki fizyolojik
parametreleri (nabiz, kan basinci, SPO;) yasam bulgulari monitdrii araciligryla
arastirmaci tarafindan 6lgiilerek “Cocuk Izlem Formu” na, islem &ncesi degerler
kismina kaydedilmistir.

e Fizyolojik parametre degerleri kaydedildikten sonra, “Visual Analog Skala” ve
“Cocuk Korku Olgegi” aracilifiyla cocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan ayri
ayrt ve ayni anda ii¢ ayr1 karton {lizerine hazirlanmis Olgeklerden isaretleme
yapilarak ¢cocugun agr1 ve korku degerlendirmesi yapilmaistir.

e Klinigin rutin mobilizasyonunda, c¢ocuk ilk bes dakika yatak kenarinda
oturtulmustur.

¢ Sonrasinda klinik igerisinde diiz bir zeminde arastirmaci ve ebeveyn esliginde 15
dakika siire ile yiirlimesi saglanmistir.

e Cocuk hasta odasindan disar1 ¢iktig1 anda kronometre yardimiyla siire
baslatilmistir.

e Cocuk tekrar yataga dondiigiinde siire durdurulmustur.

e Mobilizasyonu tamamlayan her ¢ocugun agri ve korku puanlar1 “Visual Analog
Skala” ve “Cocuk Korku Olgegi” yardimiyla gocuk, ebeveyn ve arastirmaci
tarafindan ayr1 ayr1 ve ayni anda degerlendirilerek kaydedilmistir.

e Arastirmaci tarafindan fizyolojik parametre Olgiimleri yapilarak “Izlem

Formuna” islem sonrasi1 deger olarak kaydedilmis ve islem sonlandirilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verileri degerlendirmek amaciyla bilgisayar yardimiyla SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
analizinde, yilizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma, ki-kare testi, bagimsiz
gruplarda t-testi ve varyans analizi hesaplamasi kullanilmistir. Arastirma bulgulari
anlamlilbik durumu 0,05 olarak kullanilmis olup, p<0,05 olmasi halinde anlamh

farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi halinde ise anlaml farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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3.8. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yonleri

Arastirma, Istanbul S.B.U Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢ocuk cerrahisi kliniginde yatan 6-12 yas grubu c¢ocuklarla sinirlidir. Okul
dénemi ¢ocuklarinda oyunun kolaylikla uygulanabilir bir yontem olmasi ve postoperatif
donemde c¢ocuklarin mobilizasyonunda nonfarmakolojik yontemlerin kullanildigi

calismaya rastlanilmamasi arastirmanin giiclii yonii olarak kabul edilebilir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, Istanbul S.B.U Kanuni Sultan Siileyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi klinik arastirmalar biriminden Etik Kurul Onay1 (Ek-6), Istanbul
Il Saghk Miidiirliigii (Ek-7) ve Kurum onay1 (EK-8) almarak gerekli izinler
tamamlanmustir. Arastirmada Kullanmlan “Cocuk Korku Olgegi” izni Tiirk diline

uyarlamasini yapan Gergekalp (2018) *den alinmistir (EK-9).

Arastirma siiresince Helsinki Deklerasyonuna sadik kalinmistir. Arastirma
oncesinde tiim g¢ocuklar ve ebeveynlere arastirmanin amaci, siiresi, plani, elde edilen
verilerin hangi amagla kullanilacagi agiklandiktan sonra ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu’ (EK-10) araciligiyla agiklanarak sozlii ve yazili onamlart alinmistir. Cocuklarin
cevre oyunu alani igerisinde g¢ekilen fotograflarinin kimlik bilgisi verilmeden

kullanilacag: bildirilmis olup, ebeveynlerden sozlii ve yazili onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde akut apendisit ameliyati olan 6-12 yas grubu ¢ocuklarin postoperatif

donemde c¢evre oyunu ile mobilizasyonunun korku ve agr diizeyine etkisi belirlemek

amaciyla yapilan arastirma verilerinin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 1: Cevre Oyunu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarim Tamtic1 Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi (N=100)

Oyun Grubu | Kontrol Grubu

OZELLIKLER n=50 n=50 Test P
n | % n %

Yas ** ort: 8,74; 1,850 | ort: 8,70; 1,764
6 yas 8 16,0 5 10,0
7 yas 7 14,0 11 22,0
8 yas 6 12,0 8 16,0
9 yas 11 22,0 8 16,0 | 2,574 | 0,860
10 yas 9 18,0 9 18,0
11 yas 5 10,0 6 12,0
12 yas 4 8,0 3 6,0
Cinsiyet
Kiz 23 46,0 29 58,0
Erkek 27 | 540 | 21 | a0 | - | O3
Kronik Hastahk
Var 3 6,0 4 8,0
Yok 47 94,0 46 92,0 ) 1,000
Ameliyat Olma Durumu
Evet 6 12,0 7 14,0
Hayir a0 | 880 | 43 | 80 | - | b0
Yaninda Bulunan Ebeveyn
Anne 39 | 780 42 84,0
Baba 7 14,0 5 10,0 | 5,444 | 0,4888
Diger" 4 8,0 3 6,0

*Ki kare Fisherexact testi,** Bagimsiz grup t testi “Abla, yenge, babaanne, teyze, abi

Cevre oyunu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin sosyo-demografik ve hastaliga

iligkin 6zelliklerinin karsilastirilmast Tablo 1°de verilmistir. Cocuklarin yas, cinsiyet,

kronik hastalik olma, daha 6nce ameliyat olma ve refakat eden ebeveynler agisindan

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus olup, gruplar bu 6zellikler

acisindan homojen dagilmaktadir (p>0,05).
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Tablo 2: Cevre Oyunu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Nabiz Degeri

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi1 (N=100)

Gruplar Oyun Grubu Kontrol Grubu

n=50 n=50
Olciimler ort Ss ort Ss **Test/ p
Islem 6ncesi 84,78 10,893 82,92 8,794 0,939/ 0,350
Islem sonrast 91,72 10,895 89,74 9,458 0,970/ 0,334
*Test/p 156,745/ 0,001* 136,086/ 0,001*

*[liskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi,**Bagimsiz grup t testi, p<0,001*

Arastirmada ¢evre oyunu ve kontrol grubunda bulunan gocuklarin grup igi ve

gruplar arasi nabiz ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 2’de incelenmistir.

Cocuklarin gruplar arast mobilizasyon oncesi ve sonrasi nabiz ortalamalar
incelendiginde; ¢evre oyunu oynayan ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin mobilizasyon
Oncesi ve sonrasi nabiz ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Cevre oyunu ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin grup ici nabiz
ortalamalart incelendiginde; her iki grupta da ¢ocuklarin mobilizasyon sonrasi nabiz

ortalamalarinin 6ncesine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3: Cevre Oyunu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Kan Basinci Degerleri

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi1 (N=100)

Gruplar Oyun Grubu Kontrol Grubu

] n=50 n=50

Olgiimler Ort Ss Ort Ss **Test/ p
Sistolik

Islem &ncesi 110,18 7,523 108,86 8,179 0,840/ 0,403
Islem sonrasl 115,34 6,814 113,48 7,715 1,278/ 0,204
*Test/p 58,730/ 0,001* 27,613/ 0,001*

Diastolik

Islem 6ncesi 69,20 5,284 69,04 5,771 0,145/ 0,885
Islem sonras1 72,42 10,838 72,84 6,708 -0,233/ 0,816
*Test/p 4,472/ 0,040* 65,758/ 0,001*

*[liskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi,**Bagimsiz grup t testi, p<0,001*

Arastirmada ¢evre oyunu ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin grup ici ve
gruplar arasi sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3’te

verilmistir.

Cocuklarin gruplar arast mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi Sistolik ve diastolik
kan basinci ortalamalari incelendiginde; g¢evre oyunu oynayan ve kontrol grubundaki
cocuklarin mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Cevre oyunu ve kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin grup ici sistolik ve
diastolik kan basinci ortalamalart incelendiginde; her iki grupta da gocuklarin
mobilizasyon sonrast hem sistolik, hem diastolik kan basinci ortalamalarinin

mobilizasyon oncesine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 4: Cevre Oyunu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Oksijen Saturasyon

Degeri Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=100)

Gruplar Oyun Grubu Kontrol Grubu

n=50 n=50
Olciimler ort Ss ort ss **Test/ p
Islem 6ncesi 98,86 0,756 98,94 0,740 -0,535/ 0,594
Islem sonrast 98,86 0,700 98,98 0,685 -0,866/ 0,388
*Test/p 0,001/ 1,000 0,073/ 0,789

*[liskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi,**Bagimsiz grup t testi, p<0,001*

Arastirmada ¢evre oyunu ve kontrol grubunda bulunan gocuklarin grup igi ve
gruplar arast oksijen saturasyon ortalamalarmin karsilagtirillmast  Tablo 4’te

incelenmistir.

Cocuklarin gruplar arast mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi saturasyon ortalamalari
incelendiginde; ¢evre oyunu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin mobilizasyon oncesi ve
sonrasi saturasyon ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Cevre oyunu ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin grup ici saturasyon
ortalamalart incelendiginde de; her iki grupta da ¢ocuklarin mobilizasyon oncesi ve

sonrasi saturasyon ortalamalar1 arasinda fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5: Cevre Oyunu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin, Cocuk Tarafindan

Degerlendirilen Agr1 ve Korku Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=100)

Gruplar Oyun Grubu Kontrol Grubu

] n=50 n=50

Olgiimler Ort Ss Ort Ss **Test/ p
AGRI PUANI

Islem &ncesi 2,06 0,793 2,00 0,670 0,409/ 0,684
Islem sonras1 1,38 0,697 2,70 0,678 -9,604/ 0,001*
*Test/p 60,655/ 0,001* 69,548/ 0,001*

KORKU PUANI

Islem &ncesi 1,76 0,657 1,64 0,776 0,835/ 0,406
Islem sonrasi 0,66 0,557 1,40 1,030 -4.468/ 0,001*
*Test/p 121,000/0,001* 2,873/ 0,096

*[liskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi,**Bagimsiz grup t testi, p<0,001*

Arastirmada ¢evre oyunu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin, ¢ocuk tarafindan
degerlendirilen agri ve korku puan ortalamalarinin karsilagtirilmast Tablo 5°te

incelenmistir.

Cocuklarin  gruplar arast mobilizasyon oncesi ve sonrasi g¢ocugun
degerlendirdigi agrt puan ortalamalar1 incelendiginde; mobilizasyon 6ncesi ¢evre oyunu
ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin agri puan ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0,05).
Ote yandan islem sonras1 oyun grubundaki ¢ocuklarm agri puan ortalamalarinmn kontrol

grubuna gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Cevre oyunu ve kontrol grubunda bulunan cocuklarin grup i¢i ¢ocuk
tarafindan degerlendirilen agri puan ortalamalart incelendiginde; oyun grubunda
mobilizasyon sonrasi dncesine gore agri puan ortalamasi diisiik bulunmusken, kontrol
grubunda son Ol¢iimiin ilk Slglime gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup her iki

grup i¢in de fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Cocuklarin  gruplar arast mobilizasyon oncesi ve sonrast g¢ocugun
degerlendirdigi korku puan ortalamalarma bakildiginda; ¢evre oyunu ve kontrol
grubundaki cocuklarin mobilizasyon oncesi korku puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>005). Bununla birlikte mobilizasyon sonrasi ¢evre
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oyunu grubu korku puani kontrol grubuna gére daha diisiik olup, aralarindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Cevre oyunu ve kontrol grubunda bulunan cocuklarin grup ici cocuk
tarafindan degerlendirilen korku puan ortalamalar: incelendiginde; c¢evre oyunu
grubunda mobilizasyon sonrasi Oncesine gore korku puan ortalamasi diisiik
bulunmusken (p<0,05), kontrol grubunda ilk ve son 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6: Cevre Oyunu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Ebeveyn Tarafindan

Degerlendirilen Agr1 ve Korku Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=100)

Gruplar Oyun Grubu Kontrol Grubu

] n=50 n=50

Olgiimler Ort Ss Ort Ss **Test/ p
AGRI PUANI

Islem &ncesi 2,04 0,669 2,00 0,669 0,306/ 0,760
Islem sonras1 1,28 0,701 2,58 0,731 -9,076/ 0,001*
*Test/p 40,294/ 0,001* 53,263/ 0,001*

KORKU PUANI

Islem &ncesi 1,66 0,745 1,60 0,808 0,386/ 0,700
Islem sonras1 0,80 0,639 1,58 1,012 -4,609/ 0,001*
*Test/p 69,640/ 0,001* 0,043/ 0,837

*[liskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi,**Bagimsiz grup t testi, p<0,001*

Arastirmada ¢evre oyunu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin, ebeveyn tarafindan
degerlendirilen agr1 ve korku puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 6’da

verilmistir.

Cocuklarin  gruplar arast mobilizasyon Oncesi ve sonrast ebeveynin
degerlendirdigi agrt puan ortalamalar1 incelendiginde; mobilizasyon 6ncesi ¢evre oyunu
ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin agri puan ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0,05).
Bununla birlikte islem sonrasi ¢evre oyunu grubundaki cocuklarin agri puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
6).

Cevre oyunu ve kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin grup i¢i ebeveyn
tarafindan degerlendirilen agri puan ortalamalart incelendiginde; cevre oyunu
grubunda mobilizasyon sonrasi 6ncesine gore agri puan ortalamasi diisiik bulunmusken,
kontrol grubunda son 6l¢timiin ilk dl¢lime gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup her

iki grup i¢in de fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

Cocuklarin  gruplar arast mobilizasyon oOncesi ve sonrasi ebeveynin
degerlendirdigi korku puan ortalamalarma bakildiginda; ¢evre oyunu ve kontrol

grubundaki c¢ocuklarin mobilizasyon 6ncesi korku puan ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamsizdir (p>005). Bununla birlikte mobilizasyon sonrasi oyun

grubu korku puami kontrol grubuna gore daha diisiik olup aralarindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

Cevre oyunu ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin grup i¢i ebeveyn
tarafindan degerlendirilen korku puan ortalamalart incelendiginde; g¢evre oyunu
grubunda mobilizasyon sonrasi Oncesine gore korku puan ortalamasi diisiik
bulunmusken (p<0,05), kontrol grubunda ilk ve son degerlendirme arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7: Cevre Oyunu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Hemsire Tarafindan

Degerlendirilen Agr1 ve Korku Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=100)

Gruplar Oyun Grubu Kontrol Grubu

) n=50 n=50

Olgiimler Ort Ss Ort Ss **Test/ p
AGRI PUANI

Islem &ncesi 2,06 0,682 1,92 0,829 0,922/ 0,359
Islem sonras1 1,32 0,653 2,70 0,647 -10,619/ 0,001*
*Test/p 48,574/ 0,001* 56,079/ 0,001*

KORKU PUANI

Islem &ncesi 1,56 0,611 1,72 0,730 -1,189/ 0,237
Islem sonrasi 0,82 0,729 1,52 0,953 -4,145/ 0,001*
*Test/p 39,905/ 0,001* 3,063/ 0,086

*[liskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi, **Bagimsiz grup t testi, p<0,001 *

Arastirmada ¢evre oyunu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin, hemsire tarafindan
degerlendirilen agr1 ve korku puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 7’de

incelenmistir.

Cocuklarin  gruplar arast mobilizasyon oOncesi ve sonrast hemsirenin
degerlendirdigi agrt puan ortalamalar1 incelendiginde; mobilizasyon 6ncesi ¢evre oyunu
ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin agri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Ote yandan mobilizasyon sonras1 ¢evre oyunu
grubundaki ¢ocuklarin agri puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére daha diisiik

oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 7).

41




Cevre oyunu ve kontrol grubunda bulunan cocuklarin grup i¢i cocuk
tarafindan degerlendirilen agri puan ortalamalart incelendiginde; c¢evre oyunu
grubunda mobilizasyon sonrasi dncesine gore agri puan ortalamasi diisiik bulunmusken,
kontrol grubunda son 6l¢iimiin ilk dl¢lime gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup her

iki grup i¢in de fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7).

Cocuklarin  gruplar arast mobilizasyon oOncesi ve sonrast hemsirenin
degerlendirdigi korku puan ortalamalarina bakildiginda; ¢evre oyunu ve kontrol
grubundaki c¢ocuklarin mobilizasyon oncesi korku puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>005). Bununla birlikte mobilizasyon sonrasi ¢evre
oyun grubu korku puani kontrol grubuna gére daha diisiik olup aralarindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7).

Cevre oyunu ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin grup i¢i hemsire
tarafindan degerlendirilen korku puan ortalamalar: incelendiginde; c¢evre oyunu
grubunda mobilizasyon sonrasi oOncesine gore korku puan ortalamas: diisiik
bulunmusken (p<0,05), kontrol grubunda ilk ve son degerlendirme arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Agr1 eski donemlerden beri bilinen bir saglik problemidir. Deneyimlenmesi hos
karsilanmamakla birlikte cocuklar hastalik, travma ve farkli tibbi girisimlere bagh
olarak agri ve buna bagli olarak anksiyete yasayabilmektedirler (68, 117). Amerikan
Agr Yonetimi Hemsireligi Birligi, agrili tibbi islemlerle karsilasan bireylerde girisim
Oncesi, siras1 ve sonrasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri kullanarak agri
ve anksiyetenin kontroliinii saglamaktan hemsirelerin bire bir sorumlu oldugunu
belirtmektedir. Bununla birlikte ¢ocuklarda girisimlere bagli olarak gelisen agr1 ve
korkunun 6nemli dlglide azaltilabilir veya ortadan kaldirilabilir oldugu vurgulanmastir.
Bu amagcla farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin uygun sekilde kullanilmasi
onerilmistir (118). Agrinin etkin bir sekilde kontrol altinda tutulabilmesi igin kullanilan
nonfarmakolojik yontemler kullanim agisindan kolay, yan etkisi bulunmayan, ucuz ve
zaman tasarrufu olusturan yontemler olarak bilinmektedir ve cocuklarda etkili bir

sekilde kullanilabilmektedir (9, 13, 66).

Invaziv girisimler disinda &zellikle cerrahi kliniklerinde invaziv olmayan fakat
cocuk, ailesi ve saglik bakim hizmeti veren kisiler acisindan 6nem arz eden bir¢ok islem
bulunmaktadir. Bunlarin baginda gelen cerrahi girisim sonrasit mobilizasyon cerrahi
kliniklerinin vazgecilmezidir. (118, 119). Mobilizasyon ¢ogu zaman ¢ocuk tarafindan
agri  hissedilecek  korkusuyla  rededilmekte veya isteksiz  bir  sekilde
gerceklestirilmektedir. Bu da tedavi ve saglik bakim hizmetlerinin aksayarak, ¢ocuk ve
ailenin konforuna direk etki etmektedir. Bu nedenle, ¢ocuk hemsireleri, ¢ocuklardaki

korku ve olugabilecek olan agrinin azaltilmasinda 6énemli bir role sahiptir (119-121).

Literatiire bakildiginda invaziv islemler esnasinda dikkati baska yone ¢ekme
yontemlerinin kullanildigin1 gériilmektedir. Bu islemler; periferik damar yolu agma, kan
alma, enjeksiyon, as1 uygulamalar1 ve topuk kani almadir. Yapilan arastirmalarin
sonuglart olduk¢a yiiz gilildirmektedir (121-125). Bununla birlikte literatiirde
noninvaziv bir islem olan postoperatif mobilizasyon sirasinda ¢ocuklarin korku ve agri

diizeylerine yonelik yapilan herhangi bir ¢alismaya rastlaniimamastir.

Randomize kontrollii ve deneysel olarak yapilan bu aragtirmada, akut apendisit
ameliyat1 olan 6-12 yas grubu cocuklarin postoperatif donemde cevre oyunu ile

mobilizasyonunun korku ve agr1 diizeyine etkisi incelenmistir. Bu bdliimde Literatiirde
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cocuklarin postop mobilizasyonunda dikkati baska yone ¢ekme yOntemlerinin
kullanildig1 herhangi bir ¢calismaya rastlanilamadigi i¢in agrili islemler sirasinda yapilan

caligmalar incelenerek tartismalara yer verilecektir.

Bu aragtirmada, gruplardaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet, kronik hastalik olma, daha
Oonce ameliyat olma ve refakat eden ebeveynler agisindan karsilastirilmasi sonucunda
gruplarin bu degiskenler agisindan homojen oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
Cocuklarin agr1 ve korku diizeylerini etkileme anlaminda 6nemli olan bu degiskenlere
gore gruplar arasi benzerlik olmasi ¢ocuklarin mobilizasyonu sirasinda ¢evre oyununun
agr1 ve korku diizeylerine etkisini ortaya koymasi agisindan 6nem arz etmektedir.
Bunun yani sira ¢ocugun yaninda ebeveyn olmadigi durumlarda giivende olmadigi
hissiyle agr1 yasamasi, ¢ocukta 6zgiiven eksikligi ve anksiyetesinde artisa sebep olacagi
icin agr1 diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Amerikan Pediatri Akademisi
(Amerikan Academy of Pediatrics-AAP) tarafindan olusturulan rehberde, ¢ocugun
duygusal anlamda biitlinliigliniin korunmasini saglamak, cocugun hissettigi endise,
kaygi ve korkuyu azaltmak/ortadan kaldirmak icin akut agr1 gelisebilecek durumlarda
cocuklarin yaninda en az bir ebeveynin bulunmasi gerektigini vurgulanmistir (118).
Bununla birlikte literatiir dogrultusunda agrili islemler sirasinda g¢ocugun yaninda
ebeveyn bulunma durumu c¢ocuklarin agri puanlarimi  diigiirmede, korkusunun
azaltilmasinda, anksiyetesinin giderilmesinde ve c¢ocugun rahatlatilmasina olumlu
yonde katkida bulundugu belirtilmistir (119-122). Bu dogrultuda arastirmaya katilan
cocuklarin hepsinin yaninda en az bir ebeveyn bulunmasi agri ve korku puanin
etkilenmesini Onlemektedir. Bu da arastirma sonuglarinin giivenilirli§i ac¢isindan

Onemlidir.

Bu arastirmada cocuklarin gruplar arast mobilizasyon Oncesi ve sonrasi nabiz
ortalamalarina bakildiginda; oyun oynayan ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin
mobilizasyon oncesi ve sonrasi nabiz ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Oyun ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin
grup i¢ci nabiz ortalamalar1 incelendiginde; her iki grupta da ¢ocuklarin mobilizasyon
sonrast nabiz ortalamalarinin 6ncesine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
2). Literatiir tarandiginda, akut agr ile birlikte ortaya cikan stres durumunun sempatik
sinir sistemini uyararak nabiz hizinda artisa neden olabilecegi bildirilmektedir (1, 124,

125). Literatiirle uyumlu olarak ¢alismada, her iki grupta da nabiz ortalamalarinin
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yiiksek olmasinin, mobilizasyon sirasinda ¢ocuklarin cerrahi insizyon yerinde olusan
akut agri1, efor sarfetme ve ¢ocuklarin oyun sirasinda heyecan duymalarina bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Ote yandan, Hasanpour ve arkadaslarmin 2006 yilinda, enjeksiyon
uygulamalari sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme yonteminin etkisini inceledikleri bir
calismada deney grubundaki bireylerin uygulama sonrasi nabiz hizlarinda anlaml
derecede azalma oldugunu belirtmislerdir (126). Hatkenlinin (2018) yaptig1 ¢alismada
da damaryolu agmada miizik dinletilen ¢ocuklarin igslem esnasinda nabiz ortalamalarinin
diisiik oldugu bulunmustur (124). Nguyen ve arkadaslari ise (2010) yaptiklari galismada
miizik dinletilen ¢ocuklarin lomber ponksiyon islemi esnasinda ve sonrasinda nabiz
ortalama degerlerinin diisiik oldugunu bulmuslardir (21). Bununla birlikte, Movahedi ve
arkadaglar1 (2006) yaptiklar1 6-12 yas grubundaki ¢ocuklara damaryolu agilirken agrinin
giderilmesi amaciyla soguk uygulama yaptiklar1 calismada nabiz degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark belirtmemislerdir (122). Karakaya’nin yapmis oldugu
(2014) calismada, kan alma islemi sirasinda 7-12 yas grubu ¢ocuklarin nabiz
ortalamalarinda farklilik olmadigi belirtilmistir (123). Goksu’nun (2017) yaptigr kan
alma islemi sirasinda 6-10 yas grubu cocuklarda sanal gerceklik gozliigiiniin
hissettikleri agriya etkisi adli ¢alismada nabiz ortalama degerlerinde islem Oncesi ve

sonrasinda farklilik olmadigi bulunmustur (125).

Arastirmada ¢ocuklarin gruplar arast mobilizasyon dncesi ve sonrasi sitolik ve
diastolik kan basinci ortalamalar1 incelendiginde; oyun oynayan ve kontrol grubundaki
cocuklarin mobilizasyon dncesi ve sonrasi kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Oyun ve kontrol grubunda
bulunan c¢ocuklarin grup i¢i sistolik ve diastolik kan basinc1 ortalamalari
incelendiginde; her iki grupta da c¢ocuklarin mobilizasyon sonrasi hem sistolik hem
diastolik kan basinci ortalamalarinin mobilizasyon Oncesine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Literatlirde, agrinin sempatik sinir sistemini aktive eden bir
stres faktorii oldugu belirtilmektedir (127). Buna bagli olarak, organizma bu stres
faktoriine farkli fizyolojik degisiklikler ile yanit verir. Agr1 diizeyinin artigina paralel
olarak kan basinci degerlerinde de artis goriilebilmektedir. (9,12). Bu arastirma da
literatiirle uyumlu olarak, mobilizasyon sonrasi, Sistolik ve diastolik kan basinci
ortalamalarinin yiiksek olmasinin mobilizasyon sirasinda olusan akut agriya bagh
olabilecegi diistiniilmektedir. Literatiirde kan basincini degerlendiren ¢ok fazla ¢alisma

bulunmamakla birlikte Mutlu (2012)’nun kan alma sirasinda balon ve 6ksiirme teknigini
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kullandig1 ¢alismada sistolik kan basincinin islem sirasinda yiiksek oldugu bulunmustur
(13). Ote yandan, Hasanpour ve arkadaslarinin (2006), enjeksiyon uygulamalari
sirasinda dikkati baska yone ¢ekme yonteminin etkisini inceledikleri bir ¢aligmada ise
deney grubundaki bireylerin uygulama sonrasi sistolik kan basinct degerlerinde
uygulama Oncesine gore degisiklik bulunmamistir (126). Ayni sekilde Movahedi ve
arkadaglar1 tarafindan (2006) yapilan 6-12 yas grubundaki c¢ocuklara damar yolu
acilirken agrinin giderilmesi amaciyla soguk uygulama yaptiklar: ¢calismada kan basinci

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark belirtmemislerdir (122).

Arastirmada ¢ocuklarin gruplar arast mobilizasyon Oncesi ve sonrasi saturasyon
ortalamalarina bakildiginda; oyun ve kontrol grubundaki cocuklarin mobilizasyon
Oncesi ve sonrasi saturasyon ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur (Tablo 4). Oyun ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin grup igi
saturasyon ortalamalar1 incelendiginde; her iki grupta da cocuklarin mobilizasyon
Oncesi ve sonrasi saturasyon ortalamalar1 arasinda fark olmadigi belirlenmistir (Tablo
4). Karakaya’nin yapmis oldugu (2014) ¢alismada, kan alma islemi sirasinda 7-12 yas
grubu cocuklarin oksijen saturasyonu ortalamalarinda anlamli bir fark olmadig
belirtilmistir (123). Goksu’nun (2017) yaptigi kan alma sirasinda 6-10 yas grubu
cocuklarda sanal gerceklik gdzliigliniin hissettikleri agriya etkisini belirlemek amaciyla
yaptig1 caligmada da islem Oncesi ve sonrasi saturasyon degerlerinde fark olmadigi

bulunmustur (125).

Cocuklarin gruplar arast mobilizasyon Oncesi ve sonrasi ¢ocuk, ebeveyn ve
hemsirenin degerlendirdigi korku ve agri puan ortalamalarina bakildiginda; oyun ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin mobilizasyon 6ncesi korku ve agr1 puan ortalamalar
arasinda fark bulunmamistir (Tablo 5-6-7). Bu durum oyun ve kontrol gruplarindaki
cocuklarin mobilizasyon Oncesinde benzer diizeyde korku ve agri diizeylerine sahip
olduklarin1 gostermektedir. Bu aragtirmada c¢evre oyunu oynamanin korku ve agri
diizeyi lizerinde etkinligini gdstermek adina her iki gruptaki ¢ocuklarin benzer diizeyde
korku ve agri diizeylerine sahip olmalar1 degerli bir sonugtur. Bununla birlikte agrinin
degerlendirilmesinde sadece cocugun degerlendirme yapmasinin yani sira ebeveyn ve
hemsire tarafindan da degerlendirme yapilmasi da 6nemlidir (128). Aile merkezli bakim
modelinde de bahsedildigi iizere, pediatride agr1 degerlendirilmesinin dogru yapilmasi

ve agri yonetiminin etkin bir sekilde ylriitiilmesi i¢in ebeveynlerinde agrn
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degerlendirme siirecine katilmalar1 6nemlidir (129). Literatiir tarandiginda ¢ocuklarin
agr1 diizeylerine nonfarmakolojik yontemlerin etkisinin incelendigi arastirmalarin
bazilarinda ebeveynlerin ve hemsirelerin de agriy1 degerlendirdikleri goriilmistiir (13,
15, 16, 129, 131). Ebeveyn ve cocuklarin agri degerlendirmeleri arasinda fark
olmamasinin sebebi cocuklarin agri deneyimlerinde ebeveynlerin devamli yaninda
olmalari, ¢ocuklarini iyi bir sekilde gézlemlemeleri ve ¢ocuklarinin iyi tanimalarindan

kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Cevre oyunu ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin grup i¢i ¢ocuk, ebeveyn ve
hemsire tarafindan degerlendirilen agri puan ortalamalari; oyun grubunda mobilizasyon
sonrast Oncesine gore diisiik oldugu bulunmusken, kontrol grubunda mobilizasyon
sonrast Oncesine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 5-6-7). Bu sonug
mobilizasyon sirasinda ¢alisma grubuna uygulanan ¢evre oyunu oynamanin ¢ocuklari
rahatlattig1, dikkatini oyuna ¢ektigi dolayisiyla korku ve agrinin ¢ocuklar tarafindan

daha az hissedildigini gdstermektedir.

Cevre oyunu ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin grup i¢i gocuk, ebeveyn ve
hemsire tarafindan degerlendirilen korku puan ortalamalar1 incelendiginde; oyun
grubunda mobilizasyon sonrasi dncesine gore diisiik bulunmusken, kontrol grubunda
mobilizasyon Oncesi ve sonrasi korku puan ortalamalari arasinda fark bulunmamaistir
(Tablo 5-6-7). Anksiyete, stres ve korku agrinin algilanmasinda 6nemli etkenlerdendir.
Kap1 kontrol teorisine gore korku ve anksiyete kapiyr agar ve agrinin algilanmasini
arttirir (70, 132). Bu nedenle ¢ocuklarin korku diizeylerinin yiiksek olmasinin daha fazla
agr1 tepkisine sebep olabilecegi belirtilmektedir (133). Konu ile ilgili literatiir
incelendiginde; ¢ocuklarda dikkati baska yone ¢cekme, oyun terapi (oynama), ebeveynin
cocugun yaninda bulunmasit gibi davranigsal ve bilissel uygulamalarin agrili
girisimlerde kullanilmasinin daha az fiziksel kisitlanmaya sebep olabilecegini ve agriy1

azaltip/ortadan kaldirabilecegini gostermektedir (119, 134-136).

Nonfarmakolojik yontemlerin, agrili girisimlerde g¢ocuk ve ailenin kaygisinin
giderilmesinde, ¢ocugun durumunun daha iyi anlasilmasinda ve is birligi yapmasinda
katk1 saglayacagi bildirilmistir (137). Inal ve Kelleci’nin yaptiklar1 (2012) 6-12 yas
arast kan alma islemi sirasinda Buzzy ve dikkati baska yone c¢ekme kartlarinin

kullanildig1 calismalarinda, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 ve Buzzy uygulamasinin
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hissedilen agriy1 azalttigimi belirtmislerdir (15). Bellieni ve arkadaslarinin (2006) 7-12
yas grubu cocuklar ile yaptiklari ¢alismada, periferik katater uygulanmasi sirasinda
televizyon izlemenin c¢ocuklarda daha az agriya sebep oldugunu bulunmustur (16).
Wang ve arkadaglarinin (2008) 8-9 yas grubu c¢ocuklarla gergeklestirdikleri ¢alismada,
vendz katater takilacak 300 cocugu 3 gruba ayirmis, grubun birine uygulama sirasinda
psikolojik destek saglamis, diger bir gruba uygulama sirasinda ¢izgi film izletmis, son
grubu da kontrol grubu olarak belirlemislerdir. Sonug olarak ven6z katater uygularken
cizgi film izlettirilen ¢ocuklarin daha az agri ortalamasina sahip oldugu, ikinci sirada ise
psikolojik destek saglanan grubun oldugu, kontrol grubunun ise en fazla agr1 skoru
ortalamasina sahip oldugu belirtilmistir (138). Yapilan tiim bu arastirma sonuglar1 da

aragtirma bulgularimiz1 desteklemektedir.

Literatiir incelendiginde mobilizasyon i¢in herhangi bir yontemin kullanildig:
calismaya rastlanmamistir. Cocuklarin cerrahi girisimler sonrast mobilize olmalarinin
saglanmast cocugun tedavi ve saglik bakim hizmetleri kalitesi acisindan Onem arz
etmektedir. Dolayisiyla pediatri hemsirelerinin bu konuda daha fazla nonfarmakolojik
yontem dgrenmesi ve uygulamaya basvurmasi gerekmektedir. Yapilan bir¢ok caligmada
agrili girisimlerde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin agrinin etkin bir sekilde
kontrol altina almmmasinda ve ortadan kaldirilmasinda basarili oldugu ortaya
koyulmustur. Bu baglamda nonfarmokolojik yontem olarak oyunun ¢ocuklarin agr1 ve
korkularim1 azaltmak amaciyla tiim c¢ocuk kliniklerinde rutin bir uygulama olarak
kullanilmasinin ¢ocuklarin konforunu saglayarak hemsirelik bakim kalitesini arttiracagi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Akut apendisit ameliyat1 olan 6-12 yas grubu ¢ocuklarin postoperatif donemde
cevre oyunu ile mobilizasyonunun agri ve korku diizeylerine etkisini belirlemek

amaciyla gercgeklestirilen arastirmanin sonuglari incelendiginde;

e (Cevre oyunu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin mobilizasyon sonrasi nabiz
ortalamalar1 arasinda fark yoktur. Grup i¢i her iki grupta da cocuklarin
mobilizasyon sonrasi nabiz ortalamalari, 6ncesine gore daha yiiksek oldugu
belirlendi.

e (Cevre oyunu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin mobilizasyon sonrasi kan
basinct ortalamalari arasinda fark yoktur. Grup i¢i her iki grupta da
cocuklarin mobilizasyon sonrasi kan basinci ortalamalari, dncesine gore
daha yiiksek oldugu bulundu.

e  Cocuklarin gruplar arasi ve grup i¢i, mobilizasyon dncesi ve sonrasi 0ksijen
saturasyon ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlendi.

e Cocuklarin gruplar aras1 mobilizasyon Oncesi ¢ocuk, ebeveyn ve hemsire
tarafindan degerlendirilen agr1 puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmadi.
Diger yandan mobilizasyon sonrasi ¢ocuk, ebeveyn ve hemsire tarafindan
degerlendirilen agr1 puan ortalamalarinin  g¢evre oyunu grubundaki
cocuklarda kontrol grubundaki ¢ocuklara gére daha diisiik oldugu belirlendi.

e (evre oyunu ve kontrol grubunda bulunan cocuklarin grup ici cocuk,
ebeveyn ve hemsire tarafindan degerlendirilen agr1 puan ortalamalar1 diigiik
bulunmusken, kontrol grubunda mobilizasyon sonrasi Oncesine gore agri
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

e Cocuklarin gruplar aras1 mobilizasyon oncesi ¢ocuk, ebeveyn ve hemsire
tarafindan degerlendirilen korku puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmadi.

e Mobilizasyon sonrast ¢ocuk, ebeveyn ve hemsire tarafindan degerlendirilen
korku puan ortalamalar1 ¢evre oyunu grubunda kontrol grubuna gore daha

diisiik oldugu bulundu.
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6.2. Oneriler
Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Pediatri servislerinde ¢ocuklarin oyun oynanabilecekleri kullanima
elverigli alanlarin olusturulmasi ve aktif bir sekilde kullanilmasi,

e Agn ve korku yonetiminde etkili olabilecek daha fazla kanita dayali
arastirmanin yapilarak pediatri hekim ve hemsirelerinde farkindalik
yaratilmast,

e Cocuklarda agr ve korkunun azaltilmasi/ortadan kaldirilmasina yardimci

olabilecek yeni projeler yapilmasi olarak onerilebilir.
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Cocugunuzun;
I)Yast: cooovvinnnnnn.n
2) Cinsiyeti: 1.) Kiz 2.) Erkek
3) Tanist: ................
4) Kronik hastalig1 olma durumu: 1.) Var................. 2.) Yok
5) Daha 6nce ameliyat oldu mu? 1.) Evet............... 2.) Hayir
Girisim oncesi Girisim Sonrasi
Fizyolojik parametreler
Nabiz: Nabiz:
Kan basinci-Sistolik: Kan basinc Sistolik:
Kan basinci- Diastolik: Kan basinci- Diastolik:
SpO,: SpO;:
Cocuk korku ve agr1 puanlar:: Cocuk korku ve agr1 puanlar:
Cocuk Ebeveyn Hemgire Cocuk Ebeveyn Hemgire
Korku: Korku: Korku: Korku: Korku: Korku:
Agri: Agr: Agri: Agrr: Agrr: Agrr:
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BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu arastirma, akut apendisit ameliyati olan 6-12 yas grubu ¢ocuklarin post-op donemde
oyun oynayarak mobilize edilmesinin hissedilen agri, korku ve taburculuk siiresine etkisini
degerlendirmek amaciyla planlandi. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, ebeveyni
oldugunuz hasta i¢in bir oyun alami iizerinde ii¢ ¢ocukla birlikte oyun oynayarak yiiriimesi
saglanacak ve bu dogrultuda cocugunuzun oyun Oncesi ve sonrasi agrt ve korkuyu
degerlendirebilmek i¢in formlar1 doldurulmasi istenecektir.

Aragtirma sirasinda ¢ocugunuzun sagligmizi etkileyecek herhangi bir girisim ya da ilag
uygulanmayacaktir. Arastirma kapsaminda oOngoriilen yan etki veya rahatsizlik durumu
bulunmamaktadir. Bu calismaya katilmama ve katildigimiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen ¢aligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica gerek
goriildiigli  takdirde isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilirsiniz. Arastirmayr kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle
arastirma programindan ¢ikarilmaniz veya ¢ikmaniz halinde, bakim ve tedavinizde herhangi bir
aksaklik olmayacaktir. Ayrica, arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ailelerinin kisisel bilgileri,
calisma kapsaminda elde edilen veriler gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi
makamlar size ait tibbi verilere ulagabilirler. Aragtirmaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir

iicret talep edilmeyecek ve size herhangi bir licret ddenmeyecektir.
Melike YILMAZ AKDAG
Dog. Dr. Giilzade UYSAL
GONULLUNUN ACIKLAMASI
Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmact tarafindan yapildi. Aragtirmaya gonillii olarak katildigimi istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu ¢aligmanin
sonuglarinin  kullanilmasinmt  kisitlamayacagimi kabul ediyorum. S6z konusu arastirmaya,
cocugumun katilmasini higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla kabul ediyorum.
Tarih:Iletisim Numarast:
Hastanin Velisinin Adi-Soyadi: Ulasilacak e-mail:

Imza:
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Kisisel Bilgiler:
Adi: Melike Soyadi: YILMAZ AKDAG
Dogum - Dogum
Yeri: Boziiyiik Tarihi: 04/06/1985
Uyrugu: T.C Tel: 0212 404 1500 - 1370
Email: mlkyilmazakdag@gmail.com
Egitim Diizeyi:
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili

Yiiksek Lisans | Okan Universitesi 2019
Lisans Istanbul Universitesi 2007
Lise Boziiyiik Anadolu Ticaret Meslek Lisesi 2003
Is Deneyimi:

Gorevi Kurum Siire

Sorumlu Hemsire

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan | 2010-Halen
Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hemgire

Gayrettepe Florance Nightingale Hastanesi 2007-2010
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