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OZET

Bu c¢alisma c¢ocuklarda ameliyat sonrasi goriilen akut agr1 ve bulanti-kusma
arasindaki iliskide ameliyat Oncesi yasanan anksiyetenin araci etkisini incelemektedir.
Ameliyat 6ncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi agr1 ve bulanti-kusma diizeyleri 6lglilmiis
ve aralarindaki iligkiler analiz edilmistir.Caligmada agri1, anksiyete ve postoperatif mide
bulantisin1 degerlendirmek icin sirastyla FLAAC Agr Olgegi, Modifiye Yale Ameliyat
Oncesi Anksiyete Olgegi ve Barf Bulanti Olgegi Puanmi kullanilmistir. Calismanin
istatistiksel ¢oziimlemesi SPSS versiyon 25.0 programi kullanilarak yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimin1 degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi uygulanmustir.
Ayrica, birden ¢ok grup arasinda normal dagilan degiskenleri degerlendirmek igin
bagimsiz iki 6rneklem t-testi kullanilmistir. Arastirmaya toplam 77 ¢ocuk alinmustir.
Cocuklarin %74,03°1 erkek, yas ortalamasi 9,84+2.52 yil, viicut agirlig1 ortalamasi
30,7849,88 kg, boy uzunlugu ortalamasi 132,19+10,92 cm olup %24,68°1 ikinci sinifa
devam etmektedir. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin %37,66’s1 daha once cerrahi islem
gecirmis, %46,75’1 daha Once hastaneye yatmis olup hastaneye yatma ortalamasi
3,37+3,58 kez olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular ameliyat 6ncesi anksiyetenin
hem agri hem de bulanti-kusma iizerinde dogrudan ve dolayli etkileri oldugunu
gostermistir. Ameliyat oncesi anksiyete diizeyi yliksek olan ¢ocuklarda ameliyat sonrasi
agr1 ve bulanti-kusma siddeti de daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, ameliyat oncesi
anksiyetenin ameliyat sonrasi agri itizerindeki etkisinin bir kisminin bulanti-kusma
aracilifiyla gergeklestigi saptanmistir. Bu sonuglar, cocuklarda ameliyat sonras1 agri ve
bulanti-kusmanin 6nlenmesi ve tedavisinde ameliyat 6ncesi anksiyetenin énemli bir rol

oynadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Agri, Bulanti -Kusma, Anksiyete
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ABSTRACT

This study examines the mediating effect of preoperative anxiety on the
relationship between acute pain and nausea-vomiting seen after surgery in children.
Preoperative anxiety, postoperative pain and nausea-vomiting levels were measured and
the relationships between them were analyzed. In this study, FLAAC Pain Scale,
modified Yale Preoperative Anxiety Scale and Barf Nausea Scale Score were used to
evaluate pain, anxiety and postoperative nausea respectively. The statistical analysis of
our study was performed using SPSS version 25.0 program. Shapiro-Wilk test was used
to evaluate the normal distribution of variables. Descriptive analysis used mean and
standard deviation values for presentation purposes. In addition, independent two-sample
t-Test was used to evaluate normally distributed variables between multiple groups. A
total of 77 patients were included in the study. The mean age of the patients was 9.84+2.52
years and 74.03% were male. 24.68% of the children were attending second grade. The
mean body weight of the children was 30.78+9.88 kg, and their height was 132.19+10.92
cm. 37.66% of the children had undergone surgery before and 46.75% had been
hospitalized before. The mean hospitalization time was 3.37+3.58. The findings obtained
showed that preoperative anxiety had both direct and indirect effects on both pain and
nausea-vomiting. Postoperative pain and nausea-vomiting severity were higher in
children with high preoperative anxiety levels. In addition, it was found that part of the
effect of preoperative anxiety on postoperative pain was mediated by nausea-vomiting.
These results show that preoperative anxiety plays an important role in the prevention and

treatment of postoperative pain and nausea-vomiting in children.

Keywords: Acute Pain, Nausea-Vomiting, Anxiety
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Ameliyat ¢ocuklar i¢in zorlu bir siirectir ve bu siirecin basta anne-baba olmak
tizere saglik calisanlar1 ve bu alanda gorevli diger ekip iiyeleri tarafindan etkili bir sekilde
yonetilmesi gerekmektedir. Ameliyat siireci yetiskin bireyler i¢cin daha kolay olabilir.
Ancak cocuklar i¢in siirecin zor gegmesi daha sik rastlanan bir durum oldugundan siireci
yonetmek kolay olmamaktadir.

Anksiyete giinimiizde bir¢ok kiside goriilen 6nemli bir saglik sorunudur.
Cocuklarda ameliyat sonrasinda anksiyetenin viicutta yaratmis oldugu degisimler sonucu
birgok sorun bas gosterebilir. Ameliyat sonrasinda anksiyeteye bagli en sik goriilen
sorunlar akut agr1 ve bulanti kusmadir. Bu sorunlar sadece akut agr1 ve bulant1 kusma ile
siirli olmayip viicut 1sisinda yiikselme, bas donmesi ve terleme gibi bir¢ok sorun da
goriilebilmektedir.

Ameliyat sonrasi anksiyeteye bagli olarak ortaya ¢ikan akut agr1 ve bulant1 kusma
cocuklarin kendilerine 6zgii fiziksel, ruhsal, sosyal yapilarindaki farkliliklar nedeni ile
onlar1 birgok soruna kars1 daha acik hale getirerek baska saglik sorunlarinin da ortaya
cikmasima neden olabilir. Cocuklar akut agr1 ve bulanti kusma durumu ile bas etmekte
zorluk ¢ekmekle birlikte bir siire sonra agr1 dayanilamaz bir duruma gelebilir. Agriya
kars1 viicut baska sorunlar1 da tetikleyebilir. Sonug olarak tiim bunlar akut agrinin ya da
bulanti ve kusmanin baska bir boyuta doniigmesine neden olabilir. Tiim bunlarin
temelinde ise ameliyat Oncesindeki siire¢ yatmaktadir. Ameliyat dncesinde belli basl
sorunlar nedeniyle ¢ocuklarda bu tiir sorunlarin yasanmasi olagandir. Ancak bunun uzun

stirmesi ¢ocuk i¢in riskli olabilir.

1.2. Calismanin Amaci

Calismanin amaci cocuklarda ameliyat sonrasi bulanti kusma ve agrinin
goriilmesinde ameliyat Oncesi anksiyetenin araci roliiniin belirlenmesidir. Ameliyat
sonrast bulant1 ve kusma, genel anestezi ve ameliyat gegiren hastalarda sik goriilen bir
sorundur.

Alanyazin incelendiginde ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonrasi siirecte agri
siddetinin azaltilmasi, hastanin anksiyete ve agri distresinin giderilmesinin 6nemli

oldugu diisiiniilmektedir. Ameliyat Oncesi siirecte anksiyeteyi gidermek, ameliyattan



hemen sonra yasam bulgularinin kisa zamanda diizene girmesine, ameliyattan sonra erken
iyilesmeye ve kisa zamanda taburcu olmaya yardimci olmaktadir. Bu ¢alisma ile ameliyat
Oncesi yasanan anksiyetenin ameliyat sonrasi ortaya g¢ikan bulanti, kusma ve agri

tizerindeki araci etkisi belirlenmeye calisilmaktadir.

1.2.1. Cahsma Sorulari

Bu ¢alismada asagida belirtilen sorulara yanit aranmistir
S1. Cocuklarin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi ameliyat sonras1 akut agr1 yakinmasini
etkilemekte midir?
S2. Cocuklarin ameliyat oncesi anksiyete diizeyi ameliyat sonrasi bulanti — kusma
yakinmasin etkilemekte midir?
S3. Cocuklarda ameliyat sonrasi goriilen akut agri, bulantt — kusma yakinmasini
etkilemekte midir?
S4. Cocuklarda ameliyat oncesi anksiyete diizeyi, ameliyat sonrasi akut agr1 ve bulanti-
kusma yakinmasi ile ¢gocuga iliskin degiskenler arasinda farklilasma var midir?
S5. Cocuklarda ameliyat sonrasi goriilen akut agrinin bulanti — kusma yakinmasi

tizerindeki etkisinde ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi aracilik rolii iistlenmekte midir?

1.3.Calismanin Onemi

Cocuklarda ameliyat sonrasi agr1 degerlendirmesi 6nemli bir sorundur, etkili tedavi
ve bakim yontemleri ile hem c¢ocuklarin iyilesme siireci hem de bakim Kkalitesi
iyilestirilebilir. Bulant1 ve kusma ise agrinin ve anestezinin yan etkilerinden biri olup,
cocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu ¢alismanin 6nemi,
cocuklarda ameliyat sonrasi agri, bulanti ve kusma ile ameliyat Oncesi anksiyete
arasindaki iliskiyi arastirarak, bu siiregte ortaya ¢ikacak sorunlarin énlenmesi, tedavi ve

bakimin desteklenmesi i¢in oneriler sunmasidir.

1.4. Ozgiin Deger ve Katki

Bu ¢alismanin 6zgiin degeri, ameliyat Oncesi anksiyetenin ameliyat sonrasi akut
agri ve bulanti-kusma iizerindeki etkisini hem nicel hem de nitel yontemlerle
degerlendirmesidir. Bu ¢alismanin katkisi, ise c¢ocuklarda ameliyat sonrasi agri ve
bulanti-kusma yoOnetiminde anksiyete ile basa c¢ikma yoOntemlerinin Gnemini

vurgulamasidir.


https://medipol.com.tr/bilgi-kosesi/bunlari-biliyor-musunuz/cocuklarda-bulanti-ve-kusma
https://medipol.com.tr/bilgi-kosesi/bunlari-biliyor-musunuz/cocuklarda-bulanti-ve-kusma

2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Cocuklarda Ameliyat Sonras1 Goriilen Akut Agri ve Bulanti-Kusma

Ameliyat stireglerine bakildigi zaman cocuklar bir¢ok sorunla karsi karsiya
kalmaktadir. Anksiyete gliniimiiz kosullar1 i¢inde en sik karsilagilan saglik sorunlarindan
biridir. Anksiyete kaynakli ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan akut agri, bulanti ve kusma
cocuklarda daha sik karsilagilmakla birlikte hem ¢ocuk hem de yetiskinler i¢in ciddi bir
sorundur. Cocuklar yetigkinlere gore genel olarak daha savunmasiz bir yapiya sahiptirler
ve bireysel kontrolleri de yetiskinlere gore daha zayiftir. Bu nedenlerden dolay1 ¢ocuklar
strese ve olasi riskli durumlara daha agiktir (Erden, 2021).

Anksiyete genel olarak sembolik bir gosterge bigimidir. Bu 6zelligi nedeniyle
anksiyete beraberinde birgok sorunu da tetikleyebilmektedir. Ameliyat 6ncesi anksiyete
tiim yas gruplarinda goriilmekle birlikte 15 yas ve alti ¢gocuklarda daha sik karsimiza
¢ikmaktadir (Erden, 2021).

Anksiyetenin yaratmis oldugu etkiler asisindan degerlendirildiginde yetiskinlerde
bile ¢ok fazla tepkiye yol agtig1 goriilmiistiir. Akut agr1 da bunlardan biridir ve ¢ocuklarda
genellikle akut agrinin bas gostermeye baslamasi ile bulanti ve kusma da yasanmaya
baglar. Bu sonuglarin her biri digerini tetikleyen bir etki tepki isleyisi ile gergeklesir
(Erden, 2021).

2.1.1. Akut agri

Akut agr1 bir anda beliren bir durum olarak ortaya ¢ikar ve hastalik bulgusu
seklinde de tanimlanabilir. Agrinin siddeti ve ne kadar siirecegi kesin olarak bilinemez.
Bazen dayanilmaz derecelere varan akut agri, viicutta diger bolgeleri, sistemleri ve
isleyisleri de etkileyerek bir¢ok olumsuz sonucu dogurabilmektedir. Bu nedenle akut
agriin goz ard1 edilecek agn tiiri olmadigi ve bu durumla bas etmenin de oldukg¢a zor
oldugu bilinmektedir (Y1lmaz Kogak ve Kaya, 2021).

Bircok nedene bagl olarak ortaya ¢ikan akut agrinin 6zellikle belli bash kemik
bolgelerinde olustugu, bir s1z1 seklinde goriilebildigi ve ¢ok fazla tepkimeye yol agmadigi
da belirtilmektedir (Erden, 2021).

Akut agr1 sadece ameliyat sonrasi siirecte ortaya ¢ikmaz. Genel olarak giindelik
yasam i¢inde de bu agr tiirii ile karsilagmak olasidir. Agri fiziksel bir nedene bagl ortaya

cikabilecegi gibi duygusal ve sosyal nedenlere baglh olarak da ortaya ¢ikabilir. Ozellikle



duyarli bir yapiya sahip olan kisilerde daha sik goriiliir. Akut agriya bagh ortaya ¢ikacak
olan her tiirlii degisken viicutta farkl1 tepkimeler olusturur. Ozellikle sinir hiicrelerinde
ortaya ¢ikan kimyasal tepkimeler viicutta akut agriya neden olur. Genellikle siz1 seklinde
baslayan akut agri, bireyin beden yapisi ile iliskili olarak viicutta hasara yol agar ve bazi
saglik sorunlarini ortaya cikarabilir (Ozveren ve ark., 2018). Cocuklarda bu tiir agrilar
psikolojik bazi rahatsizliklara da yol acgabilir. Cocuklarda kalici bir rahatsizhigin
yasanmamasi i¢in agrinin onlenmesi ve azaltilmasina duyulan gereksinim daha fazladir.
Bu sonuglar1 nedeniyle 6zellikle cocuk grubunda agrinin degerlendirilmesi ve azaltilmasi
daha biiylik 6nem tagimaktadir. Boylece agrinin olumsuz sonuglar1 en aza indirilebilir.
(Erden, 2021).

Ameliyatin tiiri ve kisinin biinyesi, ameliyat siireci ve sonuglar1 agisindan ¢ok
yonlii degisken olarak ele alinmasi gereken durumlardir. Bu durumlarin her biri kiside
farkli tepkiler yarattig1 i¢in birgok sorun yasanabilir ya da hicbir sorun yasanmadan siire¢
atlatilabilir. Ameliyat sonras1 akut agri disinda daha farkli etkiler de yasanabilmekle
birlikte akut agr1 6nemli bir sorundur (Altintas,2015).

Ameliyat sonras1 donemde goriilen akut agrilar farkli siddet seviyelerinde bas
gosterebilir. Boyle durumlarda ameliyatin genel seyri degerlendirilmelidir. Akut agrilar
¢ogu zaman ameliyat stireci ile ilgili olarak ortaya ¢ikar. Zor gegen bir ameliyat siireci
sonrasinda akut agrinin da siddetli olmas1 beklenmektedir. Ancak siire¢ olumlu ve 1limli
gegmisse tam tersi olarak akut agrinin hi¢ olmamasi ya da ¢ok az olmasi beklenir. Sonug
tamamen ameliyat sirasi, sonrasi ve ameliyatin genel seyrine gore degiskenlik
gostermektedir (Atak ve ark., 2021).

Anksiyete, ameliyat sonras1 goriilen akut agrinin en 6nemli nedenlerinden biri
olarak degerlendirilmektedir. Cocugun kaygi ve stresinin yiiksek olmasinin akut agriy1
daha da arttirdigi ileri siiriilmektedir. Bu durum akut agri ve buna bagli bagka olumsuz

istenmeyen durumlarin gelismesine neden olmaktadir (Biilbiil ve Arikan, 2018).

2.1.1.1. Ameliyat sonrasi goriilen akut agrimin de@erlendirilmesi

Her cocukta farklilik gostermekle birlikte, ameliyat sonras1 goriilen akut agri,
cocukta fiziksel yakinmalarin yami sira huzursuzluk gibi bazi davranigsal/ruhsal
durumlar da ortaya ¢ikarir (Oztiirk ve ark., 2014). Tiim bu belirti ve bulgular ameliyat
sonrast donemi kapsamakta ve ¢cogu zaman kalict olmamaktadir. Bu siiregte bakimin
cocuk ve aile merkezli planlanip uygulanmasi bu donemin son derece duyarli olan gocuk

tizerine birakacagi olumsuz etkileri daha da azaltmaktadir (Durgut, 2021).
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Agrmin etkin olarak degerlendirilmesi, agri1 kontroliiniin 6n kosuludur ve
hemsgirelik bakiminin temel unsurlarindan biridir. Yapilan bazi ¢alismalarda, hastanin
yasadigr agr1 ile hemsirenin belirledigi agr1 siddeti arasinda da Onemli derecede
farkliliklar oldugu belirlenmistir.

Uygun bir akut agr1 degerlendirilmesi i¢in su yontemler kullanilir;

- Hasta agrisinin degerlendirmesinde aktif rol almalidir, hastanin agrisinin diizenli
araliklarla sorgulanmalidir.

- Hastanin agris1 hem hareket halinde hem de dinlenme halinde degerlendirilmelidir.

- Hastanin agr1 siddeti aniden bir artig veya yeni bir agri nedeni, ameliyat sonrasi
beklenmedik bir durum olarak ele alinmasi gerekmektedir. Hastanin hikayesi dikkatli bir
bigimde alinmalidir.

-Diisiik veya yiiksek agr1 puanlarinda agri tedavisi tekrar degerlendirilmelidir.

(Erden 2021)

Agrinin agr1  Olgekleri ile Olciilmesi agrinin  yalmizeca agri  siddetinin
degerlendirilmesini saglar. Yine de agrinin sosyal, ruhsal, davranissal, bilissel ve duyusal
boyutlart mevcuttur. Bu sebeple agri ¢ok yonlii olarak degerlendirilmelidir. Agrinin
degerlendirilmesinde kullanilan temel unsurlar: kisinin bireysel agiklamasi ile birlikte
yakinlarinin da agiklamalari, bireyin davraniglari (viicut hareketleri, aglama, yiiz ifadesi,

vb.) ve fizyolojik 6l¢timlerdendir(kan basinci, nabiz) (Erden, 2021).

2.1.1.2. Ameliyat sonrasi goriilen akut agrimin yonetiminde farmakolojik yontemler
Cocuklarda ameliyat sonrasi1 goriilen akut agrinin yonetiminde, agriy1 azaltmak ve
cocuklarin konforunu artirmak amaciyla kullanilan ilaglar farmakolojik yontemleri
olusturmaktadir. Bu farmakolojik yontemler amaciyla kullanilan ilaglar arasinda
opioidler, non-opioid analjezikler, lokal anestezikler, antiemetikler ve sedatifler yer
almaktadir. Bu ilaglar farkli yollarla (oral, intravendz, intramiiskiiler, epidural,
transdermal vb.) uygulanabilir. Farmakolojik yo6ntemlerin etkinligi, ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, agr1 siddeti, cerrahi islem ve komplikasyon riski gibi etkenlere gore degisiklik
gosterebilmektedir. Farmakolojik yontemlerin yan etkileri géz 6niinde bulundurulmali
ve uygun doz ve izlem ile gelisebilecek olan olumsuz durumlar en aza indirilmelidir.
Farmakolojik yontemler ¢ocuklarda agrinin giderilmesinde kullanilan en 6nemli
ve yaygin uygulamalardandir. Analjezi yaninda sedasyon, kas gevsemesi gibi etkilerin
gerekli olup olmadig: bunlarin tek ilag veya bir kombinasyonla mi1 saglanacagi, birlikte

alman ilaglarla etkilesim olasilig1 ve niteligi belirlenmelidir. ilac ile agr1 kontroliinde
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onemli konulardan biri, agri duyumsandiginda ilag verilmesinden ¢ok, ilacin plazma
diizeyinin belirli bir degerde tutulmasidir. Cocuklarin saglikli bir sekilde biiyiiyiip
gelismesi i¢in ve ameliyat siirecini en iyi sekilde atlatabilmesi i¢in rahat ve agrisiz
olmalar1 saglanmalidir. Bu amaca ulagmak icin en 6nemli gereksinim, giivenilir bir
sekilde agr1 degerlendirmesinin yapilmas: ve farmakolojik veya nonfarmakolojik uygun

agr1 giderici/azaltic1 yontemlerin kullanilmasidir (Sezer ve ark., 2021).

2.1.1.3 Ameliyat sonras1 goriilen akut agrimin yonetiminde non-farmakolojik
yontemler

Agr1 yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yontemlerin amaci; agriy1 azaltma,
giderme amaciyla kullanilan ilaglarin etkinligini arttirma ve analjezik kullanim oranini

diistirmedir.

2.1.1.3.1. Akupunktur

Cin tibbimin geleneksel pargasi olan akupunkturun son senelerde mevcut
kullanim1 olduk¢a yayilmistir. Geleneksel tibbinin gore, meridyenlere boliinen viicut
bolimlerinin bazilarinin agriyr kontrol ettigi ileri siiriilmektedir. Bu meridyen
bolimlerine/bolgelerine kiigiik ¢apli ignelerle girilerek ya da ignelerle birlikte diisiik
frekansl elektrik akimi verilerek veya el ile basi bolgelerine basing uygulanarak agri
duyusu azaltilmaktadir. Akupunktur, viicuttan bazi kimyasal maddelerin salgilanmasini

(endorfinler, steroidler) uyarilarak agri yonetimine katki sunmaktadir (Ozveren, 2011).

2.1.1.3.2. Akupressiir

Akupresiir, agriy1 azaltmak i¢in bedende akupunktur meridyenleri ve meridyenler
tizerinde bulunan belirli noktalara basi ve ovma benzeri hareketlerle yapilan uygulamadir.
Akupunkturdan farki el ve ayak ve parmaklar kullanilarak vuciidun g¢esitli bolgelerine

basing uygulanarak analjezik sistemin harekete gecmesini saglar. (Ozveren, 2011).

2.1.1.3.3. Aromaterapi

Aromaterapi; bitkilerden elden edilen ugucu yaglarla masaj, banyo, friksiyon

uygulanarak yapilan dogal bir tedavi yontemidir(Ozveren, 2011).



2.1.1.3.4. Masaj
Cocuklar ile yapilan calismalarda masaj uygulamasiin Ozellikle akut agriy

azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Glimiis, 2020,Celebioglu 2015).

2.1.1.3.5. Sicak veya soguk uygulama

Agrili bolgede cilde yapilan sicak veya soguk uygulamanin akut agrinin
azaltilmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir. Ancak bu uygulamanin cilt biitiinligii
bozulmus olan, cilt ile ilgili sorunlar yasayan, radyasyon tedavisi uygulanan bireylerde

zarar verebilecegi i¢in 6nerilmemektedir. (Giimiis, 2020).

2.1.1.3.6. Biofeedback

Biofeedback; kan basinci, kalp hizi ve viicut 1sis1 gibi normalde istem dis1
gerceklesen durumlart kontrol altina almay1 saglayan yontemdir. Bu durumlar1 6lgmek
icin ¢ocugun derisi iizerine elektrotlar yerlestirilir. Yapilan calismalarda, 6zellikle
migreni olan c¢ocuklarda biofeedback tedavisinin kullanmasinda agriyr azalttigi

belirtilmistir (Canbulat ve ark, 2014).

2.1.1.3.7. Dikkati baska yone ¢evirme

Dikkati baska yone ¢ekme yoOntemi, ¢ocugun zihnini bagka bir durum ile
yogunlagmasini saglayarak agrili islemden uzaklastirmak ve bu sekilde ¢cocugun agrili
veya zorlu bir islemle bas etmesine yardimci olmak i¢in uygulanmaktadir. Dikkati baska
yone ¢ekme tekniklerinin Kkullanilmasi, dikkatin agridan ¢ok, dikkat dagiticiya
yonlendirilmesi sonucu agrinin farkindaligindan uzaklagsmadir. Bu teknik kapi kontrol
teorisi ile agiklanmaktadir. Cocuklarda ozellikle akut agrinin yonetiminde en sik
basvurulan tekniklerden birisidir. Dikkati baska yone ¢ekme teknigi; ¢ocugun isitme,
gorme, dokunma gibi temel duyulardan en az birini harekete gecirmelidir. Birden fala
duyuyu harekete geciren teknikler agr ile basetmede daha da etkili olmaktadir(Roselie
ve ark, 2019). Bu teknigin etkili olabilmesi i¢in ayrica ¢ocuk i¢in ilgi ¢ekici, yogunlasma
ve hareket becerisi ile tutarli olmalidir. Cocuklarda kullanilan dikkati baska yone ¢evirme
yontemleri arasinda sesli oyuncaklar, balonlar, ¢ikartmalar, video oyunlari, miizikal
kitaplar, kaleydoskop ve sarki sdyleme gibi uygulamalar yer almaktadir (Canbulat ve ark.,
2014).



2.1.1.3.8. Sanal gerceklik teknigi

Sanal gergeklik yontemi Ozellikle kanser tanisi alan ¢ocuklarda, yanik
pansumanlarinda ve cocuklarda prosediirel agrinin yonetiminde
kullanilmaktadir(Kipping ve ark 2012) Calismalarinda yanik pansumani yapilan
ergenlerde sanal gerceklik uygulamasi kullanimmin agri puanlarmi  azalttigini

bildirmislerdir (Ryu,j.h ve ark,2017)

2.1.1.3.9. Miizik terapisi

Miizigin terapisi cocugun sosyal, psikolojik, fiziksel islevleri tizerinde olumlu etki
yansitmaktadir(Shahrbabaki ve ark,2023) Bu tedavi bir miizik terapisti esliginde
gerceklestirildigi gibi (etkileyen), miizik terapisti olmadan ¢ocugun miizik dinlemesi
seklinde de (edilgen) olmaktadir. Miizigin agr1 puanlarmi disirdiigii ve anksiyete
durumlarinda rahatlamaya neden oldugu, hastanede kalis siiresini azalttig1 ve gevresel
uyaranlara kars1 uyumu arttirdigi bildirilmistir (Bulut ve ark., 2020)
2.1.1.3.10. Terapétik oyun

Cocuk cerrahisi tinitelerinde yatarak tedavi géren ¢ocuklarda yeni bir tedavi modelinin
(terapdtik oyun/ oyun terapisi (TP/PT) programi) agrinin hafifletilmesine etkisini ve ameliyat
sonrast ebeveynlerin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bir c¢alisma
modelidir. Cocuklarin sosyal, duygusal, biligsel ve fiziksel yonden gelismelerinde yararl
olmasinin yani sira ¢ocuklarla iletisimde de 6nemli bir igleve sahiptir. hastanelerde giivenli bir
ortam yaratmanin etkili bir yoludur, terap6tik oyun ve oyun terapisi, cocuklarin hastaneye
yatis siirecine uyum saglamasina yardimci olmak, onlar1 invaziv prosediirlere hazirlamak,
agr1 ve kaygilarin1 yonetmelerine yardimci olmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir
(Ayan, 2019). Cerrahi operasyonlar sonrasinda uygulanan TP/PT programinin ¢ocuklarda
ameliyat sonras1 akut agrinin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu belirtilmistir.
Oyunun c¢ocuklarin kontrol duygusunu gelistirdigi, cocuklarla saglik calisanlar
arasindaki uyum ve iletisimi kolaylastirarak hastaneye yatmanin olumsuz etkilerini
azalttig1 belirtilmektedir. Terapotik oyun gesitleri; cocugun enerjisini atmasini saglayan
oyunlar, yaratici oyunlar ve dramatik oyunlar olmak iizere ii¢ gesittir (Sahiner ve ark,
2016).

Cocugun enerjisini harcamasini saglayan oyunda, uygulamalardan dnce ve sonra
malzemeler kullanilarak her prosediiriin nasil isledigini gostermek i¢in kullanilan oyun
tipidir. Cocuklar ofkelerini bagirmak, yumruklamak, kosmak gibi davranislar

sergileyerek gosterirler.



Dramatik Oyun, hayat1 ve olaylar1 daha iyi anlayabilmek igin taklit ederek oynamak”
seklinde tanimlanmaktadir. Dramatik oyun kullanilarak, ¢ocugun hastane ortaminda
uygulanacak girisimler ve dnemli olaylarla ilgili duygularini ifade etmesi saglanmaktadir.

Yaratic1 Oyun, ¢ocuklarda ameliyat 6ncesi ve sonrasinda malzemeler kullanilarak
her islemin nasil yapildigin1 géstermek amaciyla kullanilir. Yaratici oyun tipinde, resim
cizme, ciimle tamamlama ve ii¢ dilek testi gibi yontemler kullanilarak ¢ocugun i¢ diinyasi

hakkinda bilgi toplamak amaglanir (Yayan, 2018).

2.1.1.4. Ameliyat sonrasi goriilen akut agriya yonelik hemsirelik girisimleri
Ameliyat sonrasit goriilen akut agrinin hemsirelik bakiminda ¢ocugun agrisini
uygun ve dogru bir sekilde yonetimi onemlidir. Agri yonetiminin uygun bir bigimde
yapilmasi ¢ocugun yasam kalitesini yiikseltmekte ve erken donemde yeniden hareket
yetenegini kazanmasini saglamakta, hastanede kalis siiresini azaltarak aile ve hastane
giderlerinde diistise neden olmaktadir. Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsiresi, cocugun
hem yas ve gelisimsel 6zelliklerine hem de agrinin tipine (akut, kronik, cerrahi) uygun
degerlendirme aracini kullanarak agriyr dogru sekilde tanimlamalidir. Cocugun agrisi
degerlendirildikten sonra nonfarmakolojik ve farmakolojik metodlar bir arada kullanarak
agriy1 azaltmaya veya agriyr gidermeye calisilmalidir. Uygulanan analjezik ilaglarin
giivenli doz araliginda olasina dikkat edilmesi yanlis ila¢ uygulamasini 6nlemek 6nem
tasimaktadir. Bu sebeple ¢ocugun viicut agirligi ve gelisimsel ozellikleri bilinmelidir.
Fakat analjezikler paranteral yolla veriliyor ise intravenéz infiizyon hizi, infiltrasyon
belirtileri dikkatli bir sekilde yakindan izlenmelidir. Opioid analjezik uygulanan
cocuklarda vital bulgular1 izlenmeli, 6zellikle gocugun solunum hizi ve derinligi
gozlemlenmeli, opioidlerin sedasyon, bulanti-kusma, kizariklik, kasint1 gibi yan etkileri
acisindan da cocuk Ozenli bir bigimde takip edilmelidir. Analjezik ilag uygulanan
cocugun agrisinin diizenli araliklarla izlenmesi hem dogru agr1 kontroliinii hemde ilacin
etkinligi saglamak agisindan Onemlidir (Kudubes ve ark, 2021). Cocuklarda agr
degerlendirmesinde, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler birbirinin yerini
kullanilmamasi, iki yontem de koordineli bir sekilde kullanilmalidir. Nonfarmakolojik
metod se¢iminde ¢ocugun gelisimsel 6zellikleri, yas1 ve mevcut olan durumu géz 6niinde
bulundurularak uygun yontem segimine 6nem verilmelidir. Yapilan islemlerden 6nce
cocuk bilgilendirilmeli ve biiyiik ¢ocuklarda etkili bas etme yontemleri gelistirilmesi i¢in
cocuk ytireklendirilmeli ve yol gosterici olunmalidir Ayni zamanda aile destekli bakim

kapsaminda 6zellikle agrili islemler siirecinde ebeveynlerin ¢cocugun yaninda bulunmasi
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konusunda destek saglanmalidir. Agr1 kontroliine yonelik kullanilan yontemler hakkinda
aileye yeterli ve gerekli bilgi verilmeli ve ebeveynler ¢ocugun agr1 kontroliinde etkin

olarak rol almalar1 konusunda yiireklendirilmelidir (Kudubes ve ark, 2021).

2.1.2. Bulanti-kusma

Bulant1 ve kusma; yeni anestezi tekniklerinin ve antiemetik ila¢ uygulamalarinin
kullanima girmesine karsin giinlimiizde, genel anestezi uygulanan hastalarda ameliyat
sonras1 donemde 6nemli bir sorun olusturan ve en sik goriilen istenmeyen durumlardan
biridir.

Hem yetiskin hem de ¢ocuklarda ¢ok seyrek olarak oliimciil olmasina karsin,
ameliyat sonrast bulanti ve kusma; hasta hosnutsuzlugu ve rahatsizligi gibi olumsuz
psiko-sosyal durumlara, sivi-elektrolit dengesizligi, aspirasyon pndmonisi, 6zofagus
rliptiirii, yara ayrilmasi gibi fiziksel sonuglara, derlenme {iinitesinden uzun siireli
taburculuk, uzun hastanede kalis siireleri gibi artan saglik hizmetleri giderlerine neden
olabilmektedir (Aygin, 2016)

2.1.2.1. Bulanti

Bulanti, bogazin arka tarafinda ve mide bolgesinde duyumsanan hos olmayan,
rahatsiz edici bir duygudur. Bulanti ve kusma birbirlerinden ayri olarak ortaya
cikabilecegi gibi birlikte de goriilebilir. Mide igeriginin yemek borusuna ¢ikmasi bulanti
ve Ogiirmeye neden olabilir. Ogiirme refleksi, viicudun dil kokiindeki ve faringeal
duvardaki kas kasilmasi yoluyla istenmeyen ajanlari veya yabanci nesneleri agiz

boslugundan uzaklastirmaya ¢alistig1 dogal bir somatik tepkidir (Sisman ve ark, 2016).

2.1.2.2. Kusma

Mide igeriginin agizdan giiclii bir sekilde atilmasi olayidir ve karin kaslarinin
giiclii bicimde kasilmasi, diyaframin asagi inmesi ve kardiyak sfinkterin agilmasina bagh
olarak gelisir (Sigsman ve ark, 2016). Kusma, preejeksiyon, ejeksiyon ve postejeksiyon
olmak {izere birbiri ardina gelisen {li¢ faza ayrilir. Mide igeriginin disariya atilimindan
onceki (preejeksiyon) fazda tiikriik salgisinda artig, yutkunma, tasikardi gibi otonomik
belirtiler ve bulant1 gibi prodromal bulgulari, mide igeriginin disartya atilim (ejeksiyon)
faz1 oglirme ve kusmayr igerir. Mide igeriginin disartya atilimindan sonraki

(postejeksiyon) faz ise; otonomik ve i¢ organlarla ilgili yanitlarin kusma 6ncesi duruma
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gelmesi ile viicudun rahatladigi siirectir. Bu donemde bulanti gelisebilir veya
gelismeyebilir.

Bulanti ve kusma birgok nedenden dolay1 ortaya c¢ikan ciddi bir sorundur.
Cocuklarda goriildiigii kadar yetiskinlerde de ¢ok sik karsilagilmaktadir. Bulanti ve
kusma nedenleri ¢ok farkli olmakla birlikte en onemli nedenlerinden bir tanesi de
anksiyetedir. Yasanan stres nedeniyle viicut kendini sitkmaya baslar. Bu sikma islemi
sonucunda viicudun verdigi disar1 atma tepkisi kusma seklinde meydana gelir (Kovac,
2021). Bulant1 ve kusma siklikla bireysel etkenlere bagli olarak yasanmaktadir. Bulanti
ve kusma cok sik ortaya ¢iktiginda klinik tabloyu daha da agirlastiracak sekilde viicudu
etkisi altina alabilir. Bulanti ve kusmanin daha da fazla ilerlemesi durumunda mide
gittikge daha ¢ok bozulmaya baslar. Hatta midede asinmalar bile olusabilir (Sisman,
2021).

Bulant1 ve kusma normal, orta seviyede ve siddetli olacak sekilde ii¢c sekilde
simiflandirilmaktadir. Normal evrede hangi yasta olursa olsun herhangi sorun bir ortaya
¢ikmaz. Bu seviyede bulanti ve kusma ¢ok siirmez ve siire¢ normal bir sekilde
tamamlanir. Orta seviyede olan bulant1 ve kusmalar ise bireyin biinyesini yorabilir. Ancak
kalict bir etkisi olmaz. Hemen gegmemekle birlikte belli bir zaman diliminde siirer.
Siddetli bulant1 ve kusmalar ise kalici sorunlara neden olabilir. Bu sorunlar o6zellikle
cocuklarda daha biiylik etkiler olusturabilir. Bu nedenden dolay1 siddetli bulanti ve
kusmalarin olumsuz yan etkilerine ve tehlikelerine karst birey yakindan izlenmelidir
(Yaman Aktas ve ark., 2018).

Bulanti ve kusmalarin ortaya g¢ikmasindaki en temel etkenlerden biri de
anksiyetedir. Bulant1 ve kusmanin ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in anksiyetenin azaltilmasi
saglanmalidir. Aksi halde asir1 kaygi ve yiliklenme nedeniyle viicut kendini ¢ok fazla
sikar. Bu sikma sonucunda bulanti ve kusma gibi tepkimeler ortaya ¢ikar. Anksiyete
kaynakli bulant1 ve kusma; rahat ve daha az duyarl biinyesi olan bireylerde daha az
goriiliirken, biinyesi daha duyarli olan bireylerde daha fazla goriilmektedir.

Bulant1 ve kusmanin ortaya ¢iktigi durumlar;

e Viicuda agir1 yiiklenme

e Kaygi ve stresin ¢ok yogun bir sekilde yasanmasi

e Viicudun verecegi ilk tepkimede mide kaynakli bulanti ve kusmanin
yasanmasi

e Biinyenin ¢ok zayif diismesi
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e Yasin ¢cok geng olmasi

e Bireyin agr1 yasamasi

e (idalara karsi1 viicudun isteksiz kalmasi

e Kisinin asir1 kilolu olmasi

e Midede daha 6nce var olan bir rahatsizlik durumu

e Midenin var olan siireci kaldiramamasi

Cocuklar; midenin yetiskinlere gore ¢ocuklarda ¢ok daha fazla duyarli olmasi
nedeniyle ilk etkilenen grupta yer almaktadirlar. Bu etkilenmenin diizeyi ve sonuglari
yapilacak girisimlerle azaltilabilir ya da kontrol altma almabilir. Oncelikle mideye
rahatsizlik veren durumun ortadan kaldirilmasi gerekir. Mide ile ilgili sorun ve bulanti
kusmanin stirmesi durumunda c¢ocuklarda bazi olumsuz sorunlarin yasanmasi
goriilebilmektedir (Aygin, 2016).

Bulant1 ve kusmanin ¢ok sik yasanmasina bagl olarak c¢ocukta olusabilecek
sorunlar;

e Mide islevlerinde bozulma
e Midede yanma ve eksime
e Kemik/eklem agrilar

e Bitkinlik ve yorgunluk

e Uyuma isteginde artis

¢ Oyun isteginde azalma

o Hareketlilikte azalma

e Oz bakimim gerceklestirmede azalma
e Enerjisinde azalma

e Viicut agirhiginda azalma
o Ciltte sararma

Ameliyat ¢ok kolay ve basarili gegse bile hastanin genel saglik durumu bazi
olumsuz durumlar tetikleyebilir. Baz1 durumlar genellikle akut agr1 kaynakli olarak da
ortaya ¢ikar. Bas donmesi ve bulant1 ya da kusma da bunlardan bazilaridir (Aygin, 2016).

Cocuklarin biinyeleri hastaliga ve bir¢cok etkene karsi1 daha duyarhidir. Duyarli
yapilar1 nedeniyle yasanabilecek olumsuzluklarin 6niine gegmek ve daha biiyiik sorunlar

ile karsilasilmasini engellemek i¢in yakindan gozlemlenmeleri gerekir.
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2.1.3. Cocuklarda ameliyat sonrasi1 bulanti ve kusmanin degerlendirilmesi

Kusma ve bulanti, ikisi bir arada goriilsede birbirlerinden ayr1 olarak
degerlendirilmesi gereken durumlardir. Bulanti ve kusma ayni zaman da genel anesteziye
bagli olmamakla birlikte inhaler anesteziler veya intravenoz ilaglar agisindan da ayr1 ayri
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bulanti, bireyden bireye farkli degiskenlikte olup, dalgalanmalar halinde
hissedilmekte, ol¢limii de zor yapilmaktadir. Alanyazinda farkli Ol¢im yontemleri
kullanilmistir. Olgiim metodunda en ¢ok kullanilan 8lgek Gérsel Analog Olgektir (GAO).
Hasta olan birey 0-10 arast sayilar gosterilen Olgekter bulantisinin  siddetini
isaretlemektedir. Gegerlik ve giivenirligi ayr1 ¢alismalarda kanitlandig1 standart kabul
edilmistir (Sisman 2016).

Bagka bir 6l¢iim metodu, sozel say1 skalasidir, hastadan bulant1 rahatsizlik hissi
0’dan 10’a kadar numaralandirmasi istenilir. Bu iki degerlendirme araci arasinda iyi bir
korelasyon gosterilmesine karsin agri ¢alismalarinda gorsel 6lgegin daha etkin oldugu
agiklanmustir .

Hastada kusma ve bulantimin durumu dalgali durum gériildiigiinde, hastadan
aralikli olarak gozlemsel ve sozel veri toplanilmali, tek bir 6l¢iim sonucu yazilmasinda
kaginilmali.

Bulant1, kusmadan farkli olmasina karsin bir¢ok calismada 6l¢iimii basitlestirmek
icin kusma ile bir arada degerlendirilmektedir. Bulantidan farkli olarak, gozle
goriilebildiginden, daha kolay 6l¢iimii yapilabilmektedir.

Ameliyat Sonras1 Bulantt Kusma (ASBK)’nin analizinde Rhodes Bulanti Kusma
Ogiirme Olgegi de kullanilmaktadir. (Sisman 2016)

Ameliyat sonrasinda birgok etmen akut agri, bulanti ve kusmay1 tetikleyebilir.
Bunlara asagidaki sekilde siralamak olasidir;

e Sosyal etmenler

e Psikolojik etmenler

e Bireysel etmenler

e Hastaliklar

e Genel saglik durumu

e (evresel nedenler

e Hekim kaynakli nedenler

e Hastane kaynakli nedenler
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e Yanls ila¢ kullanimi
e Ailevi nedenler

e Fizyolojik etmenler
e Genetik etmenler

e Biyolojik etmenler

Yukarida siralanmis olan her bir etken akut agr1 ve bulantida etkili olmaktadir.
Sadece kisi kaynakli degiskenler s6z konusu olur. Ailevi bir etken bile kiside stres
yaratabilir. Bu stres durumu da dogal olarak akut agri ile bulanti ve kusmaya neden
olabilir. Tiim bunlarin goz dniinde bulundurulmasi gerekir(Sisman, 2016)

Cocuklar olumsuz etmenlere karst son derece duyarli olmalari nedeniyle bir¢ok
saglik sorununa karsi daha agiktirlar. Ancak bazi rahatsizliklar basit olarak gortildiikleri
icin pek lizerinde durulmaz. Bulant1 ve kusma bu duruma drnek olarak verilebilir.

Saglik sorunlar1 her ¢ocukta farkli sekillerde ortaya ¢ikar. Bunda yukarida da
siralanmis olan belli basli etmenler neden olur. Bu etmenlerin genel yapis1 ve igerigi de
yine ¢ocuktan ¢ocuga degiskenlik gdsterir. Tiim bunlarin kesistigi tek bir nokta vardir. O
da ¢ocuklarin bu gibi sorunlara kars1 daha agik ve duyarli olduklaridir. Cocuklar bu gibi
durumlarla bas etmede de zorlanabilir (Sisman, 2016).

Uzmanlara gére ameliyat sonrasi goriilen bulanti ve kusmalarin ¢ogu strese bagh
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Stres diizeyinin ¢ok artmasi ¢ocukta bulant1 ve kusma olarak
kendini gosterir. Ozellikle bulant1 ve kusmanin siddeti de yine anksiyete ve buna bagl
ortaya ¢ikan stres siddeti ile yakindan iligkilidir. Bunun i¢in uzmanlar 6zellikle ameliyat
oncesi donemde ¢ocuklarin rahatlatilmasini 6nermektedir. Basta aileler olmak tizere tiim
saglik ekibi tiyeleri gerekli rahatlatici ve destekleyici ortami olusturmalidir (Bulut 2020).

Cerrahi operasyon gegirecek c¢ocuk hastalarin, ameliyat sonrasi donemde
yasayacagl olumsuzluklar1 en aza indirmek i¢in bulanti ve kusmanin nedeni erken

donemde ortaya konmalidir.

2.1.4. Ameliyat sonrasi goriilen bulanti-kusmamin yonetiminde farmakolojik
yontemler

Bulant1 ve kusmanin yonetimi i¢in birtakim farmakolojik yontemlere bagvurulur.
Bu yontemler kullanilarak bulant1 ve kusma en aza indirgenir, ortadan kaldirilir ya da

ortaya ¢ikmasi engellenir (Bahadir ve Kiirtiincii, 2020).
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2.1.4.1. Serotonin reseptor antagonistleri
Bu ilaglar serotonin reseptorlerini bloke ederek bulanti ve kusmay1 6nlerler. Farkli
yollarla (oral, intravendz, transdermal vb.) verilebilirler. Yan etkileri arasinda bas agrisi,

bas donmesi, kabizlik ve QT uzamasi sayilabilir (Durmaz ve Burucu, 2019).

2.1.4.2. Dopamin reseptor antagonistleri

Bu ilaglar dopamin reseptorlerini bloke ederek bulanti ve kusmayi 6nlerler. Farkli
yollarla (oral, intravendz, rektal vb.) verilebilirler. Dopamin reseptér antagonistleri
kullanim1 sirasinda bazi yan etkiler goriilebilir. Bu yan etkiler arasinda bas donmesi,
uykusuzluk, agiz kurulugu, kabizlik, bulanti ve kusma gibi semptomlar yer alabilir

(Durmaz ve Burucu, 2019).

2.1.4.3. NK1 reseptor antagonistleri

Bu ilaglar nérokinin 1 reseptorlerini bloke ederek bulanti ve kusmay1 onlerler.
Farkli yollarla(oral, intravendz vb.) verilebilirler. Yan etkileri arasinda bas agrisi,
halsizlik, karaciger enzim yiiksekligi ve ilag etkilesimleri sayilabilir (Durmaz ve Burucu,
2019).

2.1.4.4. Kortikosteroidler
Bu ilaglar anti inflamatuar ve antialerjik etkileri ile bulant1 ve kusmay1 onlerler.
Farkli yollarla (oral, intravendz vb.) verilebilirler. Yan etkileri arasinda hiperglisemi,

uykusuzluk, enfeksiyon riski ve mide iilseri sayilabilir (Musaid, 2012).

2.1.4.5. Antihistaminikler
Bu ilaglar histamin reseptorlerini bloke ederek bulanti ve kusmay1 onlerler. Farkli
yollarla (oral, intravendz vb.) verilebilirler. Yan etkileri arasinda sedasyon, agiz

kurulugu, gérme bozuklugu ve idrar retansiyonu sayilabilir (Musaid, 2012).

2.1.5. Ameliyat sonrasi goriilen bulanti-kusmanin yonetiminde non-farmakolojik
yontemler
Non-farmakolojik yoOntemler arasinda en etkili olan yontem hastanin
sakinlestirilmesi ve rahatlatilmasidir. Hastanin ¢ok gergin olmasi kaslarin daha fazla
kasilmasina neden olmakta ve kusma tepkisini arttirmaktadir. (Mehrotra, 2019).
Cocuklarda ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin yonetiminde non-farmakolojik
yontemler ila¢ kullanmadan bulant1 ve kusmay1 6nlemek veya azaltmak i¢in kullanilan

yontemlerdir. Non-farmakolojik yontemler arasinda sunlar sayilabilir:(Mehrotra, 2019)
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2.1.5.1. Aromaterapi

Kaygi, nefes darligi, mide bulantisi, gerginlik hissi, agri, 0ksiiriik, yorgunluk,
koku alma, huzursuzluk gibi ¢esitli belirti/bulgular1 hafifletmek ya da iyilik durumunun
stirekliligini saglamak amaciyla olduk¢a genis alanlarda kullanilan aromatik yaglar;
bitkilerin hos kokulu kisimlarindan elde edilmektedirler. Ameliyat sonrasinda da bu
yaglarin fiziksel ve duygusal belirti/bulgular1 tedavi etmek veya hafifletmek amaciyla

kullanilmas1 onerilmektedir (Kovac, 2021).

2.1.5.2. Akupunktur/Akupresor
Viicuttaki akupunktur noktalarinin deri ve deri altindaki kas dokusunu etkileyerek
enerji akisi diizenlenmek amaciyla ¢elik ve giimiis ignelerin bu bolgelere uygulanmasi ile

saglanan bir tekniktir (Kovac, 2021).

2.1.5.3. Gevseme egzersizleri

Viicuttaki kaslarin (gogiis, karin, kalga, bacak, ayak el, kol, boyun, omuz, yiiz vb.)
istemli olarak kasilip gevsemesini i¢eren bilissel davranis¢1 tedavi yontemlerinden biridir.
Bu metodun uygulamasi siirecinde kisinin daha rahat bir pozisyonda olmasi 6nemlidir
(Gan ve ark, 2020).

2.1.5.4. Hipnoz

Uyku ile uyanmikligi arasindaki bir siirectir. Duygu, algi, diisiince veya
davraniglardaki degisiklikler ile esinlenerek kullanilmaktadir. Kullanilan yontem ile
dikkatin bagka bir yone odaklanmasi saglayarak kisinin fiziksel olarak gevsemesi
gerceklestirilmesi planlanmaktadir.

Bulani-kusmanin uygulamast hipnoz kullanimiyla ilgili alanyazin arastirildiginda
yapilmis olan meta-analiz ¢aligmasinda hipnozun kanserli ¢cocuklarda kemoterapiye baglh

bulant1 kusmanin yonetiminde etkili oldugu bildirilmistir (Gan ve ark 2020).

2.1.6. Ameliyat sonrasi goriilen bulanti-kusmaya yonelik hemsirelik girisimleri
Ameliyat sonras1 goriilen bulanti-kusma; anestezi ve agrinin yan etkisi olarak
ortaya ¢ikan ve en sik goriilen istenmeyen durumlarin en 6nemlilerindendir. Ameliyat
sonrasinda bulanti kusma sivi kaybi, aspirasyon riski, ameliyat bolgesinin yara yerinde
acilmasi, kanama riski ve taburculuktan sonra tekrardan hastaneye yatma gibi ciddi
problemlerle beraberinde getirmektedir. Giiniibirlik ameliyat hastalar1 hastanede kalis

stireleri kisa oldugu i¢in tiim bu sorunlar ile kendileri bas etmek zorundadirlar. Bu sebeple

16



ameliyat sonrasi ve taburculuk sonrasi bakimin en uygun sekilde ve nitelikli bir bi¢imde
gerceklestirilecek sekilde yapilmasi planlanmaktadir (Aygin, 2016).

Giiniibirlik ameliyat hastasi ile yatan hasta arasindaki en 6nemli farklardan biri de
giiniibirlik ameliyatta hemsire-hasta iliskisinin kisa siirmesi sebebiyle cerrahi girisim
oncesi/sonrast bakima iligkin aktivitelerin biiyiik bir kismimin hasta ve yakinlar
tarafindan uygulanmasidir. Bu sebeple hastaya verilen egitimin, cerrahi girisim
kararindan sonra multidisipliner bir yaklagimla baslatilmas1 ve taburculuk sonrasinda da
devam etmesi gerekmektedir (Aygin, 2016).

Hemsirenin bulanti-kusma metodunda ki hasta bakimimin amaci, 6ncelikle
bulanti-kusmanin en aza diisiiriilmesi, sivi ve elektrolik degerlerinin normal sinirlarda
tutulmasi, s1vi almasina ve hastanin normal beslenme diizenine donmesinin saglanmaktir
(Aygin, 2016).

Ameliyat sonrasi donemde bulanti kusmanin azaltilabilmesi i¢in hemsirelerin,
ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek istenmeyen durumlari, ilaglarin etki ve yan etkilerini,
uygulama islemlerini, alternatif tedavi yontemlerini bilmesi ve risk degerlendirmesi
yaparak hastanin ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 bakiminin yeterliligini saglamasi
onerilmektedir. Ameliyat sonrasi1 donemde bulanti kusmanin 6nlenmesi ve azaltilmasi
i¢in klinik protokoller gelistirilmistir. Bu protokollere gore; hemsirenin de kendi alanina
yonelik yeterli egitimi almis olmasi, konu ile ilgili bilimsel ¢alismalar1 izlemesi, alana
yonelik kurslarla bilgilerini giincellemesi onerilmektedir (Yaman Aktag ve ark., 2018).
Bu noktada hemsirelerin kuramsal bilgiyi uygulamaya yansitmasi ¢ok dnemlidir.

Hemsireler i¢in bulanti kusmanin izlemi ve degerlendirilmesi ve dolayisiyla
hastanin sorun yagamamasi, hasta giivenligi, hastanin iyilesme siirecinin hizli ve sorunsuz
tamamlanmasi, istenmeyen durumlarla karsilasilmamasi, konforu, erken taburculugu ve
maliyet etkinligi degerlidir. Bunlarin saglanmasi i¢in hemsirelerin bulant1 kusma igin
farmakolojik yontemlerin yaninda hastanin durumuna uygun diger yontemlerin neler
oldugunu bilmesi, bu girisimlerin kanit diizeylerini bilerek yetki sinirlar1 i¢inde var olan
girisimlerin uygulanabilmesi i¢in sonuglart paylasmasi onemlidir. Hemsirelerin risk
degerlendirmesini bilmesi, hasta izleminde daha etkin olmasi, hastanin mobilizasyonu,
yasam bulgularinin izlemi, nazogastrik sondanin (NGS) erken sonlandirilmasi igin yeterli
izlem ve bakimi, damar yolunun dogru kullanimi ve ilaglarin etki ve yan etkilerini iyi

bilmeleri ¢ok degerlidir (Sisman, 2016).
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2.2. Ameliyat Oncesi Yasanan Anksiyetenin Ameliyat Sonras1 Goriilen Akut
Agr1 ve Bulanti-Kusma Uzerine Etkisi

Ameliyat O6ncesi ¢ocuklarda goriilen anksiyete dogal olarak ameliyat sonrasinda
akut agr1, bulant1 ve kusma durumunu tetikler. Cocugun durumu ¢ok fazla igsellestirmesi
bir siire sonra ¢ocukta farkli belirti bulgular yasanmasina neden olur (Aktav, 2018).

Anksiyetenin genel saglik durumuna da etkisi ¢ok fazladir. Anksiyete sonucunda
sadece akut agr1 ya da bulanti ve kusma goriilmez. Bunun disinda farkli tepkimeler de
goriilebilir. Ancak akut agri ve bulanti ve kusma en ¢ok goriilen durumlardir (Yayan ve
ark, 2020).

2.2.1. Anksiyeteye bagh ameliyat sonrasi ortaya cikacak durumlar ve riskler

Anksiyete giiniimiiz rahatsizlig1 olarak bilinir. Ozellikle ameliyat gibi zorlu
stireclerde daha da sik gortiliir ve hassas bir yapiya sahip olmalar1 sebebiyle 6zellikle
cocuklarin bir¢ok saglik sorunu ile karsilagsmasina neden olabilir. Ameliyat sonrasinda
ortaya c¢ikan genel saglik durumuna iligkin sorunlara en kisa siire i¢inde girisimde
bulunulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.(Cift¢i,2019)Alanyazin incelendiginde 5 ile 15 yas
arasinda etkilenmenin daha yiiksek diizeyde oldugu, yas arttikca etkilenmenin yetiskin
diizeyine yakin oldugu bildirilmektedir. Anksiyete nedeniyle ameliyat sonrasi ortaya
c¢ikan bulant1 ve kusma ya da akut agr1 cocukta fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilir.
Bu sorunlarin ¢cocugun yasaminda uzun siireli olumsuz etki yaratmamasi i¢in olasi en kisa
stire icinde ¢ocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun girisimlerde bulunulmali, cocuk

ve ailenin siire¢ boyunca birlikte olmalar1 saglanmalidir (Suzan ve ark, 2020).

2.2.2. Cocuklarda anksiyeteye bagh olusan akut agri ve bulanti-kusma
Cocuklarda ameliyat, kendileri gibi aileleri i¢in ¢ogunlukla hos olmayan ve zor
deneyimi siireci igermektedir. Bu siiregteki ¢ocuk, anksiyete ve stresi olduk¢a ¢ok fazla
yasar (Unver ve ark 2013.)
Ameliyat sonrasinda ¢ocuklarda duygu durum bozuklugu gibi birtakim ruhsal
sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu sonuglar su sekilde siralanabilir;
e Duygusal bosalma
e Agsiri diislinme
e Dikkat daginiklig1
e Bulundugu ortamdan ¢ikma istegi

e Asiri gerilme ve gerginlik hissi
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¢ Bulundugu ortama uyum saglayamama
e Asiri sinirlenme
e Somatik yakinmalar
Yukarida da goriildiigii gibi anksiyete ameliyat sonrasi donemde ¢ok onemli
durumlar1 ortaya ¢ikarabilir. Bu nedenle ameliyat sonrasi ¢ocuklar her zaman gézlem
altinda tutulmalidir. Gozlem altinda tutulmalarinin en 6nemli nedeni olusacak olan
risklerin en aza indirgenmesi ya da énlenmesidir (Aktav, 2018).
Ozellikle ameliyat sonrasinda anksiyete kaynakli ortaya gikacak olan durumlar
sunlardir;
-Isteksizlik
-Terleme
-Yiiksek kalp atis1
-Gerginlik
-Degersizlik
-Yorgunluk
-Keder
-Huzursuzluk
-Endise
-Kaygi (Erdine, 2012).
Kaygi ve kaygi kaynakli depresif anksiyete ile aslinda bir¢ok tepkime ortaya ¢ikar.
Bu tepkimeler de yukarida siralanmistir. Ancak bunlarin hepsi ayn1 anda gézlenmeyebilir.
Cocuklarin bazilarinda yalniz bir belirti/bulgu ortaya ¢ikarken, bazilarinda birden fazla
belirti/bulgu yasanabilir. Depresif kaygi s6z konusu oldugu zaman yasanan belirti/bulgu
sayist da artmaktadir. Tiim bunlar degiskenlik gosteren bireysel faktorler ile ilgilidir
(Aktav, 2018).
Ameliyat sonrasi ortaya c¢ikan bu durumlar saglik agisindan kalici sorunlar
yaratabilir. Cocuklar bu etkiler agisindan en 6nemli risk grubu olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Aktav, 2018).

2.2.3. Ameliyat sonrasi ¢ocuklarda akut agri ve bulanti kusma goriilme sikhig
Ameliyat sonrasi ¢ocuklar yas, genel saglik surumu ve bireysel 6zelliklere gore
degiskenlik gostermekle birlikte akut agri, bulantt ve kusma gibi sorunlarla sik

karsilagirlar. Yas donemlerine gore risk diizeyi incelenecek olursa;
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e 1 ve 5 yas arasinda olanlar i¢in bulanti, kusma ve akut agr1 yasanma siklig1 ¢ok
yliksektir.

e 5 ve 10 yas arasinda olanlar i¢in akut agri, bulant1 ve kusma durumu yiiksek
seviyede devam eder. Ancak bu yas araliginda risk gelisimini 6nlemek i¢in hemen
girisimde bulunulmalidir.

e 10 ve 15 yas arasinda olanlar i¢in orta dereceli olacak sekilde akut agr1, bulant1 ve
kusma durumu yasanir. Az da olsa riskler vardir.

e 15 ve 18 yas arasinda olanlar i¢in risk diger yas gruplarina gére daha azdir. Akut
agr1, bulant1 ve kusma durumu da normalin altinda ¢ok daha diisiik bir seviyede
yasanir. Sadece genel saglik durumuna bagh kalarak degiskenlik gosteren kimi
durumlar yasanabilir (Yaman, 2018).

Yukarida da goriildiigii gibi yas kiiciildiikge risk daha da yiikselmektedir. Ancak
yas ilerlemeye bagladikca risklerde de azalma yasanir. Genel olarak ¢ocugun biinyesi ve
genel saglik durumu bu alanda belirleyici olmaktadir (Aygin, 2016).

Anksiyete kaynakli ortaya cikan riskler genel saglik anlaminda da cocuklari
etkiler. Bu etkiler cocugun ilerleyen yaslarda daha farkli sorunlar ile karsilagsmasina yol
acabilir. Bunlar ¢ocugun ergenlik ve yetiskinlik doneminde karsisina gikacagi risklerdir (
Kain ve ark, 2006).

Akut agr1 da ameliyat oncesi yasanan anksiyetenin etkisi biiyiik 6nem tagir. Bu
etki de yine ¢ok kiiclik yaslarda olan ¢ocuklarda daha sik goriiliir. Cok kiiclik yaslarda
olan cocuklarda heyecan, korku vb. durumlar daha sik goriiliir. Ancak ileri yasta olan
cocuklar biligsel olarak bu durumlar1 daha iyi kavrayacak diizeydedir. Bu durum dogal

olarak onlarin anksiyete oraninin daha az olmasinda etkili olur (Aktav, 2018).

2.2.4. Ameliyat sonras1 bulanti ve kusmanin saghga etkileri
Ameliyat sonrasinda ¢ok sik bulanti- kusma yasanmasi ¢ocuklar i¢in bir¢ok
sorunu da beraberinde getirmektedir. Yasanabilecek olumsuzluklara karsin ¢ocuk
mutlaka gézetim altinda tutulmalidir (Kovac, 2021).
Bulant1 ve kusmanin genel etkileri su sekilde siralanabilir:
e Midede bozulma yasanir.
e Beslenme sorunlar1 yasanir.
e Sivi dengesi bozukluklari ortaya ¢ikar.
o Istahsizlik goriiliir.

e Bitkinlik ve yorgunluk yasanir.
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e Enerji kaybi yasanir.

Yukarida siralanmig olan her bir sorun 6zellikle ¢ocuklarda daha sik yasanir. Bu
tir sorunlar ¢ocugun genel saglik durumu ve gegirmis oldugu ameliyat ile yakindan
iligkilidir (Sisman, 2016).

Bulant1 ve kusma ¢ok sik yasandigi zaman midede bozulma durumu yasanmaya
baslar. Mide higbir giday1 kabul edemez duruma gelir. Hatta su igmek bile zorlasir. Bu
nedenle bulant1 kusma s6z konusu oldugunda viicudun temel besin maddelerini almasina
dikkat edilmelidir. Eger viicut enerji kayb1 yasar ve temel besin 6gelerinden yoksun
kalirsa uzun vadede daha biiyiik sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlarin yasanmamasi igin
mideye her giin diizenli besin alinmasina dikkat edilmelidir ( Musaid, 2012).

Bulant1 ve kusma durumunda viicudun gereksinimi kadar mideye besin alinmasi
i¢in sunlar yapilabilir;

1) Ek destekleyici gidalar alinabilir

2) Vitamin ve mineraller tiiketilebilir

3) Protein kaynakli besinler alinabilir

4) Kan destegi saglanabilir.

5) Sivi destegi saglanabilir.

6) Bitkisel ilaclar tiiketilebilir

7) Siv1 tiikketimi arttirilabilir.

Yemek yememe devam ettigi siirece viicut daha ¢ok halsiz ve yorgun diismeye
baglar. Bu durum midenin daha ¢ok bozulmasina ve daha da koétiiye gitmesine neden olur.
O yiizden bulant1 ve kusma ¢ok olsa bile miimkiin oldugunca farkli yollardan da olsa
viicuda gida alinmasi gerekir. Boylece bulanti ve kusma olsa dahi viicut az da olsa ihtiyaci
olan gidalar1 almig olur (Haug ve ark, 2004).

Bulant1 ve kusma kisiyi bircok gida ve besinden uzaklastirir. Ancak boyle bir
durumda &zellikle de ameliyat sonrasi donemde temel besin 6gelerinden uzak durmak
viicut direncinin diismesine ve farkli saglik sorunlarinin goriilmesine neden olur. Bu
durumlardan korunmak igin ek destekleyici gidalar alinabilir. Bu sekilde viicut kendini
bir yere kadar koruyarak durumunun daha koétiiye gitmesi engellenmis olur (Aygin,
2016). Viicudun genel enerjisinin ve direncinin korumasi1 ve desteklenmesi gerekir.
Mideye hicbir besin girmese bile sivi destegi ile viicudun gereksinimi olan besin

maddeleri alinabilir.
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Ozellikle biiyiime ve gelismesini tam olarak tamamlayamamis ¢ocuk hastalar i¢in
gerekli besin 6gelerinin alinmas1 6nemlidir. Ameliyat siirecinde de ¢ocugun saglikli bir
sekilde beslenmeye gereksinimi vardir. Ancak hassas olan bu donemde bulanti kusma
cocugun gidadan uzak kalmasma neden olur. Bulanti ve kusmanin asir1 yasandigi
donemde ¢ocuklar oral yolla ek destekleyici gida alsa bile viicut bunu kabul etmez ve
kusma yoluyla disar1 atar. Ek destekleyici gidalar oral yolla verilemiyorsa parenteral yol
tercih edilerek ¢ocugun besin ve dolayisiyla da enerji ihtiyaci karsilanmalidir (Aygin,
2016).

Biiyiime ve gelismeleri hala devam etmekte olan ¢ocuklarin ameliyat gegirmesi
ve sonugta akut agr1 ve bulant1 kusma gibi istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi hem
kisa hem de uzun vadede olumsuz sonuglar dogurabilir. Sadece biiyiime degil gelisimleri
de olumsuz etkilenebilir. Ancak anksiyete gibi ameliyat sonrasi dénemi olumsuz
etkileyebilecek durumlar 6nceden belirlenerek, gerekli tedbirlerin alinmasi ve risklerin
azaltilmas1 cocuklarin fiziksel ve ruhsal gelisimlerine biiyiik katki saglayacaktir

(Hosseinpour ve ark 2010).
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirma Modeli

Caligsma iliskisel tarama modeli kapsaminda ve kesitsel olarak ger¢eklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma, Sanlurfa merkez de bulunan Harran Universitesi Hastanesi Cocuk
Cerrahi Klinigi’nde elektif ameliyat geciren 7 yas ve lizeri gocuklarla Ekim 2022 ve Ocak
2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglhk Bilimleri
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.08.2022 tarih ve 2022/078 sayil
etik kurul (EK:1) onay1 ve Harran Universitesi Hastanesi’nden Etik kurul izni
E-66063783-622.99-161070 12.09.2022 sayili (EK:2) onay1 alinmistir. Caligmaya dahil
edilme o6lg¢iitlerine uygun olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklardan sozlii ve
ebeveynlerden ise yazili onay alinmistir (EK:3). Calismanin tiirk¢e gegerlilik giiverlik
Olgeklerini yapan yazarlardan yazili onay alinmistir. (EK:8; EK:9; EK:10).
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya alinma Olgiitlerine uygun c¢ocuk ve ebeveynler belirlendikten sonra
calismanin amaci agiklanarak g¢alismaya katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu,
verilerin hangi amacgla ve nasil kullanilacagina iliskin bilgiler verilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden gocuklara ameliyat giinii sabah1 Harran Universitesi Cocuk Cerrahi
Servisi’nde Tanimlayici Ozellikler Soru Formu ve Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete
Skalas1 doldurulmustur.
Calismaya alinma olciitleri:
-7 yas ve lizerinde olmasi
-Ameliyat i¢cin yatirilmis olmasi
-Calismaya katilmaya istekli olmasi
-Tirk¢e okuma ve yazma bilmesi
-Tanilanmig ndrolojik veya psikiyatrik hastaliginin olmamasi

-Elektif ameliyat karar1 verilmis olmasi
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Calismadan dislanma olciitleri:
-S1ginmaci olma
-Ameliyattan sonra 23 saatten az siirede hastanede kalacak olmasi
-Acil cerrahi miidahale i¢in getirilmis olmasi

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla G*Power 3.1.9.4 programi
araciligiyla giic analizi yapilmistir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii belirlenir iken,
Preoperative anxiety and postoperative nausea and vomiting in children: is there an
association?. Anesthesia & Analgesia, 90(3), 571-575." Wang, S. M., & Kain, Z. N.
(2000) adl referans makale dikkate alinarak yapilmis olan degerlendirmelerin orta etki
biyiikliigiine (p =0,32) sahip olacagi varsayildiginda ve %80 gii¢ ile 6rnekleme toplamda
en az 71 c¢ocugun calismaya dahil edilmesi sonucuna ulasilmistir. Calismanin
yuriitiildiigi 12.09.2022-20.01.2023 tarihleri arasinda Cocuk Cerrahi Klinigi’ne toplam
431 ¢ocuk ameliyat edilmek tizere yatirilmis olup, bunlardan g¢alismaya alinma

Olctitlerini karsilayan 77 cocuk orneklemi olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Araglari

Veriler; Tammlayici Ozellikler tanitict Formu (EK:4), Modifiye Yale Preoperatif
Anksiyete Skalas1 (EK:5), Face, Legs, Activity, Cry, Consolability/Yiiz, Bacaklar,
Aktivite, Aglama, Teselli edilebilirlik FLACC Agr Olgegi (EK:6) ve Baxter Animated
Retching Faces/Baxter Bulant1 Yiiz ifadeleri BARF Bulant1 Olgegi (EK:7) kullanilarak
elde edilmistir.
Tammlayic1 Ozellikler Tamitien Formu: Bu form ilgili alismalar taranarak ( Yayan
ve Zengin, 2018; Bulut ve ark, 2020; Kose S, Arikan D, 2020) arastirmacilar tarafindan
diizenlenmistir. Cocuklarin tanitic1 6zellikleri (Beden Kitle Indeksi (BK1I, boy uzunlugu,
vuciit agirlig, cinsiyet, yas), egitim diizeyi, ailenin ekonomik durumu, kardes sayisi) ve
ameliyata iligkin bilgileri (ameliyat 6ncesi a¢lik durumu, daha dnce bir ameliyat gecirip
gecirmedigi, ameliyat sonrasi aglik siiresi, ne ameliyati oldugu gibi) toplam 25 sorudan
olusmaktadir (EK:4). Tanimlayici Ozelikler Veri Formu ameliyattan dncesi dénemde
hasta odasinda ¢ocuk ve ebeveyni ile doldurulmustur.
Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi: Kain tarafindan cocuklarda ameliyat
oncesi donemde anksiyeteyi O0lcmek amaciyla gelistirilmis, 1997 yilinda modifiye
edilmistir. Olgek 8-12 yas arasindaki ¢ocuklarda kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge
gecerlik gilivenirlik ¢alismasi Hatipoglu ve arkadaglari tarafindan 2019 yilinda yapilmis

ve Cronbach alfa degeri 0.85 olarak agiklanmaistir.
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Olgek 22 madde ve her biri gocuk anksiyetesinin farkli bir alanini temsil eden 5
altboyuttan olusmaktadir. Altboyutlar Aktivite (4 madde), Sesli Tepkiler (6 madde),
Duygusal ifade (4 madde), Uyarilmislik Derecesi (4 madde) ve Ebeveynle Ilgili Tepkiler
(4 madde) seklindedir. Olgek ile ¢ocuklarin anksiyete durumlari; ameliyat oncesi
donemde bekleme siiresinde  (T1), ameliyathaneye transfer edilirken  (T2),
ameliyathaneye girerken (T3) ve anestezi ventilasyon maskesi gosterildiginde (T4) olmak
tizere 4 farkli zaman diliminde degerlendirilebilmektedir (Topalel, 2018). Modifiye Yale
Preoperatif Anksiyete Skalasi ameliyattan yaklagik 1 saat Once serviste hastanin
yataginda ebeveyni yaninda iken, gbzlem yapilarak arastirmaci tarafindan
doldurulmustur.Anksiyete 6lgegi i¢in 6lgek iki defa degerlendirildi puanlarda esit oldugu
icin tek bir deger lizerinden istatistik verileri hesaplanmustir.

Olgegin puanlamasi yapilirken her alt boyuttan alinan puan o alt boyuttan
aliabilecek en yliksek puana boliiniir ve elde edilen sonuglar toplanir. Elde edilen bu
sonug toplam alt boyut sayisina boliintip 100 ile ¢arpilir. Bu islem sonucu 23.33 ile 100
arasinda degisen toplam puan elde edilir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi1 daha
yiiksek anksiyeteyi gosterir (Topalel, 2018).

Cocuklarda Postopretif Agriin FLACC (YBAAT) Agn Olgegi: FLACC agn
degerlendirme skalast c¢ocuk hastalarda postoperatif agriyr degerlendirmek iizere
kullanilan degerli bir Olgektir. Merkel ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmistir. Tiirge ¢evirisi 2006 yilinda yapilmistir. Birbirinden bagimsiz olarak ¢ocuk
cerrahi, anestezist ve hemsire degerlendiriciler arasinda iki yonlii ¢apraz tabakalandirma
yontemi ile uyumlarina bakilmis ve Kappa Degeri’nin anlamli bulundugu agiklanmigtir
(Senayh ve ark. 2006). Olgek 0 ile 2 arasinda degerlendirilen toplam 5 béliimden
olusmaktadir. Bu boliimler; Yiiz ifadesi, Bacak Hareketleri, Aktivite, Aglama, ve Teselli
Edilirlik’tir.  Olgegin uygulanist 50 dakika boyunca her 10 dakikada bir g¢ocugu
gbzlemleyerek her bir boliim i¢in 0-2 arasinda puan verilmesini gerektirmektedir. Toplam
skor 0 ile 10 arasinda degismektedir. 0 skoru ¢cocugun sakin ve rahat oldugunu, 1-3 arasi
skor ¢ocugun hafif derecede rahatsiz oldugunu, 4-6 arasindaki skorlar gocugun orta
derecede agrisi oldugunu, 7-10 arasindaki skorlar ¢cocugun belirgin sekilde rahatsiz
oldugunu, agris1 oldugunu ya da ikisinin birlikte oldugunu bildirmektedir. Toplam agr1
puani 4 ve iizerinde oldugunda ek analjezik yapilmasi onerilmektedir. Bu ¢alismada da
tim cocuklar ameliyat sonrast odalarina alindiktan hemen sonra flacc agr Olgegi
yoniinden gozlemlenerek toplamda 50 dakika boyunca 10 dakikada aralikla 5 defa

gozlemlenerek, agr1 yoniinden degerlendirilmistir. Bu degerlendirme siirecinde
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cocuklarin ebeveynleri de bulunmustur. Calismamizin uygulandigi  klinigin
uygulamasinda her ¢ocuga rutin analjezi uygulamasi bulunmayip, ilk on dakikadan sonra
agr1 yakinmasi olan, 6l¢ek puani dort ve iizerinde olan ¢ocuklara hekim tarafindan recete
edilen aneljezik uygulamasi yapilmistir.

BARF Bulanti Olcegi: Yedi yas iisti ¢ocuklarda ameliyat sonrasi bulantiy:
degerlendirmek amaciyla William Baxter tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Olgek
alt1 yiiz ifadesinden olusan 0-10 arasinda puanlanan gorsel bir degerlendirme 6lgegidir.
Sisman ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda Tiirk¢e gecerlik giivenirligi yapilmistir.
BARF Olgegi’'nde bulant1 yoktan, kusmaya kadar varan toplam alt: madde ve her bir
maddeyi tanimlayan alt1 yiiz ifadesi bulunmaktadir (Sisman, 2015).

Ameliyat sonras1 2. saatte hastalardan BARF Olgegi’ni kullanarak o anda hangi yiiz
seklinin kendisine uygun oldugunu se¢meleri istenmistir. Degerlendirme Oncesi son
yarim saat i¢inde antiemetik uygulanan hasta olmadigi icin tekrar bulanti kusma

degerlendirmesi yapilmamistir

3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Caligmanin yiiriitildiigii cocuk cerrahi klinigi 18 yatak ile hizmet vermektedir. Cocuk

cerrahi servisinde toplam 4 uzman hekim (1’i Prof. Dr. 3’ii Dr. Ogr. Uyesi) gorev
yapmaktadir. Gece ve hafta sonlar1 klinikte bir ¢ocuk cerrahi hekimi bulunmaktadir.
Unitede biri sorumlu olmak iizere toplam 8 hemsire gorev yapmaktadir. Hastanede
hemsirelerin calisma saatleri hafta i¢i ve hafta sonu 08.00-16.00 ve 16.00-08.00
seklindedir. Klinikte 1 personel 1 tane de hemsire yardimecist vardir. Cocuk cerrahi
servisinde bekleme ve oyun odalar1 bulunmamaktadir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler Tanimlayict Ozellikler Tanitict  Formu, Modifiye Yale Preoperatif
Anksiyete Skalasi,Cocuklarda postopretif agrinin FLACC(YBAAT)Agr Olgegi BARF
Bulant1 Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Ameliyat 6ncesinde; Tanimlayict Ozellikler
Tanitict Formu ve Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi ameliyat sonrasi ise;
Cocuklarda  postopretif agrimin FLACC Agr1 Olgegi ve BARF Bulanti Olgegi
kullanilmistir.

Ameliyat oncesi donem; degerlendirme Oncesi hasta odasinda g¢ocuk ve
ebeveynlere caligma hakkinda bilgi verilerek ¢ocuklardan sozlii, ebeveynlerinden sozlii
ve yazili onam alindi. Tanimlayic1 Ozellikler Veri Formu yiiz yiize goriisme teknigi ile

doldurulmus ve ortalama 15-20 dakika da tamamlanmustir.
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Ikinci asamada yine hasta odasinda ilk defa Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete
Skalas1 doldurulmustur. Calismada hastalarin demografik verilerinin yani sira anksiyete
diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilen ameliyat Oykiisii, daha 6nce ameliyat olup
olmadigi, ameliyatin tiirii ve premedikasyon uygulanip uygulanmadigi gibi veriler kayit
altina alinmistir. Cocuk ameliyat igin ameliyathaneye gotiiriilecegi siirede ¢ocugun
ebeveyni, ameliyathane personeli ve arastirmaci tarafindan ameliyathaneye kadar eslik
edilmistir. Arastirmaci ve ameliyathane hemsiresi tarafindan ¢cocuk ameliyathane odasina
almmistir. Cocuga herhangi bir sedasyon uygulanmadan hemen Once arastirmaci
tarafindan Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi kullanilarak ¢ocugun anksiyete
diizeyi ikinci defa degerlendirilmistir.

Ameliyat sonras1 donem; Ameliyathaneden klinige transferi yapildiktan hemen
sonra Cocuklarda postopretif agrimin FLACC(YBAAT) Agri Olgegi kullanlarak gocugun
agr1 degerlendirmesi yapilmistir. Cocugun agrisi 10 dakikada bir olacak sekilde 50 dakika
boyunca toplam 5 kez degerlendirilmistir. Cocugun agr1 skoru ilk 10 dakika iginde 4 ve
tizeri olunca hekim tarafindan dr order in da bulunan aneljezik uygulanarak tekrar 10
dakika daha goézlenmistir. 77 c¢ocuk i¢inde higbir hastaya ikinci bir ek analjezik
yapilmamis olup aneljezik uygulanan ¢ocuklarda sonrasinda da ¢ocuk gézlemine devam
edilerek degerlendirme yapilmustir.

Ameliyat sonras1 donemin 2.saatinde Baxter Bulanti Yiiz ifadeleri Olcegi (BARF)
kullanilarak bulanti degerlendirmesi yapilmigtir. Bulant1 degerlendirmesi i¢in ¢ocugun
kendi bulanti durumunu goéz 6niinde bulundurarak Baxter Bulanti Yiiz ifadeleri Olgegi
(BARF) Bulant1 Olgegi’nde yer alan ve kendisine uygun yiiz ifadesini segmesi istenmistir.
Ameliyattan iki saat sonra bulanti ve kusmasi olmayan ve farkli bir komplikasyon
gelismeyen c¢ocuklarin oral alimi ¢ok az olacak sekilde R1 diyet (R1 sivi diyet ameliyat
sonrasi beslenmeye gecisin ilk adimidir, bu diyette bagirsaklari yormayacak sivi, posasiz
ve yumusak besinler tercih edilir) ile baglanmistir. Ik oral alimdan sonra ¢ocuk 15 dk
boyunca gézlemlenmistir. Bulanti kusma acisindan degerlendirilen ¢ocuklarin bulanti
kusmas1 gergeklesmeyenlerinin oral alimi artirilarak ilk oral alimdan bir saat sonra
taburcu edilmistir. Bulant1 kusmasi olan ¢ocuklara ilk besin alimindan 1 saat sonra 2. kez
oral deneme yapilmistir. Calisma kapsamina giren 77 ¢ocugun tamami hastaneye yatig

yaptiktan sonraki ilk 23 saat i¢inde taburcu olmuslardir.
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3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

[statistiksel analizler SPSS versiyon 25.0 program ile gerceklestirildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenler ikiden fazla grup arasinda degerlendirilirken bagimsiz iki 6rneklem t-Testi
kullanildi. Kategorik degiskenler sunulurken degiskenlerin frekans ve yiizde degerleri
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Fisher-Freeman-Halton Exact Testi
ile incelendi. Nicel degiskenler arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Analizi ile
incelendi. Korelasyon katsayis1 r*, 0.81 ile 1,0 arasinda ¢ok giiclii korelasyon; 0.60 ile
0,79 arasinda giiclii korelasyon; 0.40 ila 0.59 arasinda orta korelasyon; 0.20 ile 0.39
arasinda zayif korelasyon ve 0 ile 0.19 arasinda ¢ok zayif korelasyon olarak
degerlendirildi. Ayrica, Cocuklarda ameliyat sonrasi goriilen akut agrinin bulanti-kusma
yakinmas1 iizerindeki etkisinde ameliyat Oncesi anksiyete diizeyi aracilik roliinii
belirlemek amaci ile Hayes aracilik analizi yapildi ve Model 4 kullanildi. P-degerinin
0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde

degerlendirildi.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmaya toplam 77 c¢ocuk ile gerceklestirildi. Cocuklarin yas ortalamasi
9,8442,52 yil, %74,03 linlin (n=57) erkek oldugu ve %24,68’inin (n=19) ikinci smifa
devam ettigi gozlendi. Cocuklarin viicut agirligi ortalamasi 30,78+9,88 kg, boy
uzunluklari ortalamasi ise 132,19+10,92 c¢cm olarak bulundu.

Annelerin %44,16’sinin (n=34) okuryazar olmadig1 ve %87,01’inin (n=67)
calismadig1 gézlemlendi. Babalarin %32,47 sinin (n=25) egitim durumunun ortadgretim
diizeyinde oldugu ve %64,94’linlin (n=50) calistig1 belirlendi. Cocuklarin ailelerinin
%71,43’linlin (n=55) gelirinin giderini karsilamadig1 ve ortalama kardes sayisinin

5,17+2,20 oldugu gorildi. (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Cocuklarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilim (n=77)

.. Ort.tss Medyan (Min. Max)
Ozellikler N (%)
Cocugun yasi 9,84+2,52 9 (7-16)
Cocugun cinsiyeti Kadin 20 25,97
Erkek 57 74,03
Cocugun devam Okula gitmiyor 6 7,79
ettigi simf 1. siuf 12 15,58
2.smnif 19 24,68
3.smf 9 11,69
4.smif 12 15,58
5. simif 5 6,49
6. sinif 7 9,09
7. sinif 5 6,49
8.smf 1 1,30
9.smif 1 1,30
Cocugun viicut
agirhg (kg) 30,78+9,88 28 (18-65)
Cocugun boy
uzunlugu (cm) 132,19+£10,92 130 (110-160)
Cocugun BKI 17,2142,85 16,85 (12,5-25,4)
Annenin egitim Okuryazar degil 34 44,16
durumu Okuryazar 22 28,57
Ortadgretim 7 9,09
Temel egitim 13 16,88
Universite ve tizeri 1 1,30
Annenin ¢cahisma Calismiyor 67 87,01
durumu Calisiyor 10 12,99
Babanin egitim Okuryazar degil 7 9,09
durumu Okuryazar 20 25,97
Ortadgretim 25 32,47
Temel egitim 22 28,57
Universite ve tizeri 3 3,90
Babanin ¢alisma Calismiyor 27 35,06
durumu Calisiyor 50 64,94
Ailenin gelir Gelir giderden diisiik 55 71,43
durumu Gelir gidere esit 20 25,97
Gelir giderden fazla 2 2,60
Kardes sayisi 5,17£2,20 5(2-12)
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Tablo 4.2. Cocuklarin Daha Onceki ve Bu Ameliyatina iliskin Ozelliklerin

Dagilim (n=77)

.. Ort.tss Medyan (Min. Mak)
Ozellikler N (OA))
Cocugun daha once Evet 36 46,75
hastaneye yatma durumu Hayir 41 53,25
Cocugun daha énce 3,37+3,58 2 (1-15)
hastaneye yatis sayisi
Cocugun daha once cerrahi  Evet 29 37,66
islem gecirme durumu Hayir 48 62,34
Cocugun cerrahi islem Evet 76 98,70
oncesi a¢ kalma durumu Hayir 1 1,30
Cerrahi islem 6ncesi a¢ 10,51+3,38 10 (8-24)
kalma siiresi
Cerrahi islem oncesi Evet 3 3,90
premedikasyon uygulama Hayir 74 96,10
durumu
Simdiki cerrahi islem siiresi 3,7+10,02 1 (0,33-45)
Cerrabhi islem sonrasi Evet 19 24,68
antiemetik uygulanma Hayir 58 75,32
durumu
Cocugun gecmiste kusma Evet 29 37,66
oyKkiisii varhgi Hayir 48 62,34
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Tablo 4.3. Cocuklarin Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi, FLACC Agr1
Ol¢egi ve BARF Bulanti Ol¢egi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=77)

Olgek Adi Ort.ss Medyan (Min. Mak)
N %
Modifiye Yale Aktivite 1,97+1,16 2 (1-4)
Preoperatif Vokalizasyon 2,53+1,54 2 (1-6)
Anksiyete Skalasi Duygusal ifade 2,36+1,12 3(1-4)
Uyarilmislik derecesi 2,31£1,17 3(1-4)
Ebeveynle ilgili tepkiler 2,23+1,05 2 (1-4)
Toplam 11,42+5.42 11 (5-22)
FLACC Agn Sakin ve rahat 5 6,49
(")lg:egi Hafif derecede rahatsiz 9 11,69
Orta derecede rahatsiz 36 46,75
Belirgin sekilde rahatsiz 27 35,06
Toplam 5,68+2,88 5 (0-10)
BARF Bulanti
Olcegi 2,234+3,21 2 (0-10)

Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi, FLACC Agr Olgegi ve BARF
Bulant1 Olcegi (ameliyat sonras1 2. saat) toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo
4.3°de verilmistir. Calismada Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalas1 alt boyut ve
toplam puan ortalamalari sirasi ile; Aktivite i¢in 1,97+1,16, Vokalizasyon i¢in 2,53+1,54,
Duygusal ifade igin 2,36+1,12, Uyarilmishik derecesi igin 2,31+1,17, Ebeveynle ilgili
tepkiler i¢in 2,23+1,05 ve toplam 11,42+5,42 olarak bulundu.

FLACC Agr Olgegi siiflamasina gére cocuklarin %6,49°u (n=>5) sakin ve rahat,
%11,69’u (n=9) hafif derecede rahatsiz, %46,75’1 (n=36), orta derecede rahatsiz ve
%35,06’s1 (N=27) belirgin sekilde rahatsiz olarak gozlendi ve 6lgek puan ortalamasi
5,68+2,88 olarak bulundu.

Cocuklarin ameliyat sonrasi 2. saatte BARF Bulanti Olgegi puan ortalamasi

2,23+3,21 olarak degerlendirildi.
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Tablo 4.4. Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi ile FLACC Agr1 ve BARF
Bulanti Olcekleri Arasindaki Iliski

Modifiye  Aktivite Vokalizasyon Dgygusal Uyarilmishk Ebeveynle

Yale ifade Derecesi Tigili
Toplam Tepkiler
FLACC r 0,571** 0,519** 0,546** 0,518** 0,510** 0,448**
Agri p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Olcegi
BARF r 0,266* 0,242* 0,251* 0,253* 0,246* 0,194
Bulanti p 0,019 0,034 0,028 0,026 0,031 0,090
Olgegi

Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi toplam ve alt boyut puanlart ile
FLACC Agn Olgegi puani arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve anlamli iliski vardir
(p<0,05)Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi toplam ve alt boyut puanlari ile
BARF Bulanti Olgegi puam arasinda da pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Ancak, BARF Bulant1 Olgegi puani ile ebeveyn ile ilgili tepkiler
arasindaki iligki anlamli degildir. Cocuklarda ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi ameliyat

sonrasi bulant1 — kusma yakinmasini pozitif yonde etkilemektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Ameliyat Sonrast FLACC Agr1 Olgegi ile BARF Bulant1 Olcegi
Arasindaki Tliski

FLACC Agn Olgegi BARF Bulanti Olcegi
FLACC Agn Olgegi R 1 0,387
) p 0,001
BARF Bulanti Olcegi R 0,387 1
p 0,001

Calismada ¢ocuklarin ameliyat sonrasi yasadiklari akut agr1 ile bulantt — kusma

yakinmasi arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Cocugun Hastaneye Yatma Durumuna Gére Modifiye Yale Preoperatif
Anksiyete Skalasi, FLACC Agr1 ve BARF Bulanti Ol¢ekleri Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi (n=77)

Cocugun Daha Once Hastaneye
Yatma Durumu

Evet Hayir
p
Ort+£ ss Ort+ ss

Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi

Aktivite 1,58+,77 2,32+1,33 0,025
Vokalizasyon 2,03+1,36 2,9+1,578 0,005
Duygusal ifade 2,00+1,04 2,68+1,11 0,007
Uyartlmiglik derecesi 1,97+1,06 2,61£1,20 0,015
Ebeveynle ilgili tepkiler 1,89+,98 2,54+1,03 0,006
Toplam 9,47+4,58 13,12+5,58 0,005
FLACC Agr1 Olcegi 5,08+2,80 6,2042,87 0,090
BARF Bulant1 Ol¢egi 2,28+3,28 2,20+3,19 0,938

Calismada Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi toplam ve alt boyutlar
puan ortalamalari, FLACC Agr Olgegi puan ortalamasi ve BARF Bulanti Olgegi
ortalamas ile cocugun cinsiyeti, devam ettigi sinif, viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI,

anne ve baba egitim ve ¢aligma durumlari, ailenin gelir diizeyi ve kardes sayis1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki olmadig1 goriildii (p>0,05).

Daha Once hastaneye yatan ¢ocuklarin Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete
Skalast toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 daha Once hastanede yatmayan
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05). iki grup
arasinda FLACC Agr1 Olgegi ve BARF Bulant1 Olcegi puan ortalamalarinin istatistiksel

olarak fark gostermedikleri belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Cocuga Ameliyat Sonrasi Antiemetik Uygulanma Durumuna Gore
Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi, FLACC Agr1 ve BARF Bulanti
Olgekleri Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=77)

Cocuga Ameliyat Sonras1 Antiemetik
Uygulanma Durumu

Evet Hayir
p
Ort+ ss Ort+ ss

Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi 2,42+1,17 1,83+1,13 0,032
Aktivite 3,21+1,51 2,31+1,50 0,026
Vokalizasyon 2,79+1,13 2,22+1,09 0,054
Duygusal [fade 2,68+1,06 2,19+1,19 0,118
Uyarilmiglik derecesi 2,58+1,12 2,12+1,01 0,109
Ebeveynle ilgili tepkiler 13,68+5,34 10,67+5,28 0,042
Toplam

S 0,044
FLACC Agr Olgegi 6,79+2,76 5,31+2,84
BARF Bulant1 Ol¢egi 6,53+3,70 83£1,13 <0,001

Tablo 4.7. incelendiginde ameliyat sonrasi antiemetik uygulanan cocuklarin
Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi toplam ve Aktivite ile Vokalizasyon alt
boyut puan ortalamalarinin ameliyat sonras1 antiemetik uygulanmayan ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Benzer sekilde
ameliyat sonrasi antiemetik uygulanan ¢ocuklarda FLACC Agri1 Olcegi ve BARF Bulant1
Olgegi puan ortalamalari ameliyat sonrasi antiemetik uygulanmayan ¢ocuklara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.8. Cocugun Gecmiste Kusma Oykiisii Varligima Gore Modifiye Yale
Preoperatif Anksiyete Skalasi, FLACC Agr1 ve BARF Bulanti Ol¢ekleri Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmas:1 (n=77)

Cocugun Gecmiste Kusma OyKkiisii

Varhg
Evet Hayir
p
Ort+£ ss Ort+ ss

Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi

Aktivite 221+1,18 1,83+1,14 0,140
Vokalizasyon 2,79+1,57 2,38+1,52 0,220
Duygusal ifade 2,55+1,06 2,25+1,16 0,265
Uyartlmiglik derecesi 2,62+1,08 2,12+1,20 0,077
Ebeveynle ilgili tepkiler 2,55+1,02 2,04+1,03 0,029
Toplam 12,72+5,35 10,63+5,37 0,092
FLACC Agr1 Olcegi 6,28+2,76 5,31+2,91 0,117
BARF Bulant1 Ol¢egi 3,10+3,49 1,7142,95 0,018

Calismada Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi toplam ve alt boyutlari

puan ortalamalar;, FLACC Agr1 Olgegi puan ortalamasi ve BARF Bulant1 Olgegi puan

ortalamasi ile cocugun daha Once cerrahi islem gecirme durumu, cerrahi islem Oncesi ag

kalma durumu ve cerrahi islem oncesi premedikasyon uygulanma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 goriildi (p>0,05). Daha 6nce

kusma Oykiisii olan ¢ocuklarin Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalas1 Ebeveynle

Ilgili Tepkiler alt boyutu ve BARF Bulant: Olgegi puan ortalamalar1 gegmiste kusma

Oykiisii olmayan cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(p<0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Cocugun Cinsiyetine Gore Bagimsiz Orneklem t-Testi

Cocugun cinsiyeti P
Kadin Erkek
Ort. ss Ort. Ss
YALE 11,70 +4.90 11,32 +5,63 0,649
Aktivite 2,00 +1,17 1,96 +1,16 0,842
Vokalizasyon 2,60 +1,47 2,51 +1,58 0,687
Duygusal ifade 2,40 +99 2,35 +1,17 0,903
Uyarilmiglik derecesi 2,30 +1,08 2,32 +1,21 0,911
Ebeveynle ilgili tepkiler 2,40 +,94 2,18 +1,09 0,311
FLACC 5,25 +2.71 5,82 +2,94 0,392
BARF 3,70 +4,01 1,72 +2.74 0,067

Preoperatif anksiyete puani ve alt boyutlari, FLACC agr1 puan1 ve BARF bulanti
puani diizeyleri ¢ocugun cinsiyetine, okula devam etmesine ve daha Once gecirdigi
cerrahi isleme gore farklilasmamaktadir (p>0,05). Ancak daha 6nce hastaneye yatan
cocuklarda Preoperatif anksiyete puani ve alt boyut puanlar1 anlamli diizeyde daha
diistiktiir (p<0,05). Cerrahi sonrasi antiemetik uygulanan c¢ocuklarda Preoperatif
anksiyete puani, aktivite ve vokalizasyon puani anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
Ayrica antiemetik uygulanan ¢ocuklarda FLACC agr1 puan1 ve BARF bulanti 6lgegi
puani Ol¢iimleri anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Kusma Oykiisii bulunan
cocuklarin ebeveynle ilgili tepkiler puan1 ve BARF bulant1 6l¢egi puan1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Bu calismada ¢ocuklarda ameliyat sonrasi goriilen akut agr1 ve bulanti-kusma
arasindaki iligkide ameliyat Oncesi yasanan anksiyetenin araci etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Orneklem, yas ortalamasi 9,84+2,52 yil, biiyiikk bir béliimii erkek
(%74,03) olan 77 hastay1 icermektedir. Calismada ¢ocuklarda ameliyat 6ncesi goriilen
anksiyeteyi degerlendirmek i¢in Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi, ameliyat
sonrasinda agriy1 degerlendirmek igin FLACC Agr Olgegi ve ¢ocuklarda ameliyat
sonrast gorillen bulanti-kusmay:r degerlendirmek icin BARF Bulanti Olgegi
kullanilmastir.

Anksiyete c¢ocuklarda fizyolojik ve psikolojik degiskenlerde farklilasmalara
neden olmaktadir. Fizyolojik degisimler kortizol gibi stres hormonlarinin salinimina bagl
olarak bagisikligin baskilanmasi ve agriya duyarliligin artmasi ile kalp ve solunum
islevlerinde degisimlere neden olmaktadir (Arslan, 2016; Ciiriik ve ark., 2018; Calisir ve
Karatag, 2019). Ameliyat olan ¢cocuklarda ameliyat dncesi anksiyete yasanmasi yaygin
bir durumdur. Anksiyete varliginda ya da siiphelenildiginde, genellikle onu yonetmek i¢in
kullanilan ¢esitli yontemler vardir. Bunlardan en yaygin olanlar anksiyolitik
premedikasyon ya da indiiksiyon sirasinda ebeveynin varligidir. Midazolam gibi ilaglar,
daha yavas uyanma gibi olumsuz etkilerle iliskilendirilmekte ve iyi bir uygulama
zamanlamas1 gerektirirken, ebeveynin varligi ebeveyni rahatsiz edebilecegi ve
ameliyathane ekibinin dikkatini dagitabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenlerden dolay1
daha yeni bir secenek olan elektronik tabletler araciligiyla cocugun dikkatinin dagilmasi
ileri siiriilmektedir. Farlie ve ark.’nin (2023) bes yillik bir siire boyunca elektif ameliyat
geciren, yaslart 1 ila 18 arasinda olan 13.790 cocuk ile yaptiklar1 ¢aligmada, tablet
kullaniminin ameliyat Oncesi oral midazolam uygulama ylizdesini ve anestezi sonrasi
bakim iinitesinde kalis siiresini ortalamasini azalttig1 belirlenmistir. Yapilan basit lojistik
ve dogrusal regresyon coziimlemesinde midazolam uygulamasinin azalttigi ancak,
anestezi sonrast bakim iinitesinde kalis siiresini etkilemedigi agiklanmistir.

FLACC Agn Olgegi, cocuklarda agr1 ve anksiyete deneyimlerinin birbiriyle
iliskili oldugunu gostererek, Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalas1 puani tizerinde
onemli bir etkisi oldugu goriilmiistiir.(p<0,001). Calismada, ameliyat 6ncesi anksiyete
puanlar ile agr1 puanlari arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu bulunmus ve
anksiyete diizeyi arttik¢a agri algisinin da artma egiliminde oldugu gosterilmistir. Yapilan

calismalar arastirma bulgularin1 desteklemekle birlikte, ameliyat Oncesi anksiyete
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sebepleri arasinda agri, 6liim korkusu rahatsizlik hissi en sik goriilen anksiyete sebepleri
oldugu vurgulanmaktadir. Ameliyat isleminden sonra en 6énemli sorunlardan biri agridir.
Cocuk cerrahi hastalarinin %80°1 ameliyat sonras1 6nemli derecede agr1 yasamaktadir.
Cerrahi Oncesi anksiyete arttikca, hastalarin ameliyat sonrasi agri diizeyleri de
artmaktadir. Benzer sekilde Vaughn ve ark.’nin (2007) ameliyat Oncesi anksiyete ile
ameliyat sonrasi agri arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmistir. Arastirma bulgusu olarak
ameliyat sonrasi agrinin, ameliyat dncesi anksiyetenin de yer aldig1 psikososyal etkenlerle
iligkili oldugunu gostermislerdir.hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete
puan ortalamalar1 ile agri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak olumlu yonde
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Ciftgi, 2019). Baska bir ¢aligmada ise ameliyat
oncesi bilgilendirme yapilan hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyleri ile
ameliyat sonrasi agr1 diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu ortaya konmustur. (Bahadir
ve ark., 2020). Ameliyat 6ncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi agr1 diizeyini karsilagtiran
birgok g¢alisma sonucu bizim ¢alismamiz sonuglarini destekler niteliktedir (Vaughn ve
ark., 2007). Bununla birlikte hastaneye yatis siireci boyunca ameliyat girisiminin
planlanmasi, cocuklarin psikolojik, fizyolojik ve biligsel olarak daha fazla olumsuz etkiye
kars1 karstya kalmalarina, kayg1 ve anksiyete yasamalarina neden olmaktadir. Ilk kez
Kain ve ark. (2006) yaslar1 5 ila 12 arasinda degisen toplam 241 ¢ocuk ile ¢ocuklarda
ameliyat oncesi anksiyete ile ameliyat sonras1 agri iliskisini incelemisler ve anksiyetesi
olan ¢ocuklarin hem hastanede kaldiklar1 siire boyunca hem de evdeki ilk 3 giin boyunca
anlamli diizeyde daha fazla agr1 yasadiklarini agiklamiglardir. Ayrica yiliksek anksiyete
gbzlenen cocuklarda deliryum ve uyku sorunlar1 goriilme sikliginin da fazla oldugunu
belirtmislerdir (Kain ve ark. 2006). Calismada anksiyete diizeyi yliksek olan ¢ocuklarin
ameliyat sonras1 agr1 diizeylerinin yiiksek olmasi anksiyetenin fizyolojik etkilerinin agr1
algisint arttirmasindan kaynaklandigi diisiniilmektedir ve ameliyat Oncesi anksiyete
diizeyinin azaltilmasinin agriy1 azaltma {izerine etki edecegi diistiniilmektedir. Cocuk
hastalarda agr1 yonetimi multidisipliner ve karmasik bir siire¢ olup, nemli bir sorun olma
0zelligini siirdiirmektedir (Bahadir ve Kiirtiincii, 2020; Glimiis ve arkadaslari, 2020).
Genel toplumda anksiyete bozukluklarinin bulanti ile iligkili olduguna dair
kanitlar bulunmaktadir (Haug TT ark 2004). Calismada ameliyat oncesi anksiyete
puanlari ile ameliyat sonrast BARF Bulanti Olgegi puanlari arasinda zayif bir pozitif
korelasyon oldugu gozlenmistir. Bu gozlem sonucu, daha yiiksek kaygi diizeylerinin
ameliyat sonrasi bulanti ve kusma yasama olasiliginin artmasiyla iliskili oldugunu

diistindiirmektedir. Ameliyat olacak c¢ocuklarda ameliyat Oncesi yogun anksiyete
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bildirilmekle birlikte anksiyetenin bulanti ve kusma {iizerine etkisi alanyazinda farkli
sonuglar yer almaktadir. Cocuklarin, ASBK gelistirme agisindan degerlendirilmeleri
gerektigi onerilmektedir. Cocukla ilgili risk etkenleri olarak; 3 yas ve lizerinde olma, daha
once kendisinde ya da aile tiyesinde ASBK 6ykiisii bulunma ve tasit tutmasi dykiisii olma
ileri stirilmektedir. Cerrahi girisim olarak orta kulak, bademcik ve sasilik ameliyatlari
riski arttirmaktadir (Morrison ve Wilmshurst, 2019). Cocuklarin ameliyat Oncesi
donemde anksiyete ve korku yasamalari; akut donmede mide bulantisi, huzursuzluga
neden olurken, ¢ocuklarin psikolojik, davranissal ve fizyolojik travmalarina bagli olarak
da ofkeli ve saldirgan davranislar sergilemelerine, artan motor tonusu sonucu ¢ocugun
anestezi ekibinden ve cerrahi personelden kagmasi ile de sonuglanabilmektedir (Bizzio ,
R. ve ark. 2020). Bununla birlikte eriskinler i¢in kullanilan ameliyat 6ncesi Apfel’ in
ASBK risk degerlendirme skorundan farkli olarak Eberhart’ in ¢ocuklar i¢in gelistirmis
oldugu ASBK risk degerlendirme skorunda 30 dakikadan uzun siiren ameliyat durumu
bir risk etkeni olarak belirlenmistir (Hartungj ve arkadaslari, 2004). ASBK, genel anestezi
ile ameliyat gegiren hastalarda sik goriilen bir sorun olup, hem hastanin ayaktan cerrahi
merkezlerinden taburculugunu geciktirmekle hem de beklenmedik yinelenen hastaneye
yatiglarinin da 6nde gelen nedeni olmaktadir. ASBK gelisme riskine artmasina katkida
bulunan ¢esitli etkenleri arasinda yas, cinsiyet, obezite, cerrahi islem, ara¢ tutmasi ve
ASBK 0ykiisii yer almaktadir (Wang ve Kain (2000). Alan yazin incelendiginde ameliyat
oncesinde artan kaygimin ASBK gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu goriilmektedir.
Cocuklarda anksiyete yonetimi ,anestezinin bir ¢ok alaninda hastalar i¢in olumlu bir
deneyim saglamanin anahtaridir. Anksiyetenin 6zellikle tramvatik anestezi indiiksiyonu
sirasinda hava yutma ile POV riskini artirdigina dair diisiik diizeyde bilimsel ancak giiclii
anekdotsal kanitlar vardir (Morrison ve Wilmshurst, 2019). Cocuklarda ameliyat dncesi
anksiyete ile ASBK arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢aligma Wang ve Kain (2000)
tarafindan 5-16 yas araliginda toplam 51 cocuk ile gerceklestirilmistir. Anksiyete
degerlendirilmesi Cocuklara Yonelik Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri ve Modifiye
Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi, bulantinin degerlendirilmesi Gorsel Analog Skalas1
(VAS) ile yapilmistir. Calisma sonucunda ¢ocuklarin ameliyat dncesi bekleme alanindaki
kaygisinin, anestezi sonrasi bakim iinitesinde ASBK gelisimi i¢in dngdriicii bir degeri
olmadig1 sonucunu agiklamiglardir.

Ameliyattan sonra antiemetik alan ¢ocuklarin Modifiye Yale Preoperatif
Anksiyete Skalasi toplam ve alt boyut puanlarinin daha yiliksek olmasi, antiemetik

uygulamanin artmis anksiyete ve agri ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica,
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antiemetiklerin kullaniminin daha yiiksek agr1 ve mide bulantis1 skorlariyla da baglantili
oldugu tahmin edilmektedir.

Insidans1 yiiksek ve rahatsiz edici bir duygu olan bulanti ameliyat sonrasi
donemde kusma ile birlikte goriilen hastada olumsuzluklara neden olan 6nemli klinik bir
sorundur (Uniilii, 2014). Klemetti ve ark. (2009) ézellikle cocuklarin ameliyattan sonra
ikinci saatte bulanti kusma duyumsadiklarini, Morrison ve Wilmshurst (2019) ¢ocuklarda
ASBK goriilme oraninin yasla birlikte degisim gosterebilecegini, bebeklik doneminde
%S5, okul 6ncesi donemde bu oranin %20 olabilecegini aciklamis ve yas ilerledikce
ergenlik doneminde daha da yiiksek oranlara ulasabilecegini ileri siirmiistiir.
Cocuklarin ameliyat Oncesi sliregte anksiyete ve duygu durumunda degisiklik
yasamalariin; akut donemde mide bulantis1 ve huzursuzluga neden olabilecegi de yine
farkli c¢alismalarda bildirilmistir (Bizzio ve arkadaslar1,2020; Fortier ve arkadaslari
2010). Cocuklarin preoperatif donemde yasadiklari anksiyete arttik¢a bulanti kusma,
beslenme, uyku diizensizlikleri ile ilgili diger sorunlarda artis gézlenmektedir. Bu nedenle
cocuklarin ameliyat oncesi donemde yasadiklari anksiyetenin uygun yontemler ile
kontrol altina alinmasi, anksiyete diizeylerinin nonfarmakolojik yontemler kullanilarak
en alt diizeye ¢ekilmesi dnemini korumaktadir.

Calisma bulgular incelendiginde; ¢ocuklarda ameliyat sonrast goriilen akut agri
ile bulant1 — kusma yakinmasi arasinda pozitif yonde iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo
4.5). Yiiksek anksiyete diizeyinin hem ameliyat sonras1 goriilen akut agriy1 hem de bulant1
— kusmay1 dogrudan etkilemesinin sonucu olarak bu iligskinin goriilebilecegi ileri
stiriilebilinir. Yapilan alanyazin incelemesinde benzer bir ¢calismaya ulagilamamaistir.

Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi toplam ve alt boyut puan
ortalamalari, FLACC Agr1 Olgegi puan ortalamast ve BARF bulanti Olgegi puan
ortalamasi degerlerinin ¢gocugun cinsiyetine, okula devam etme durumuna ve daha dnce
gecirdigi cerrahi isleme gore farklilagsmadig belirlendi (p>0,05). Bugiine kadar yapilan
calismalar genellikle kiz ve erkek cocuklarin agrili uyaranlara benzer sekilde tepki
verdigini gostermektedir (Tsao ve arkadaslari, 2002; Chambers ve arkadaslari, 2002).
Piira ve arkadaslar1 (2002) ise erkeklerin yasla birlikte aciya kars1 daha dayanikli hale
geldigini, oysa kizlarin boyle bir durumun yasanmadigini bulmuslardir; bunun sonucunda
da yas ve gelisimsel etmenlerin daha fazla iizerinde durulmasi gerektigini agiklamislardir
(Kerimoglu ve ark, 2013). (Kose ve arka, 2020) bir diger ¢aligmada ¢ocuk cinsiyetlerinin

anksiyete diizeyini etkilemedigini ileri stirmiislerdir. Ayn1 ¢alismada ailede daha once
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ameliyat gegiren bir birey varligi ya da kronik bir hastalik nedeniyle bir bireyin izleniyor
olmasi1 anksiyete tizerine anlamli etkisi olmadigi belirtilmistir.

Anksiyete ve agriy1 etkileyen etmen olarak yas ele alindiginda bir¢ok ¢alismada
agr1 ve anksiyete diizeylerinin yasa bagl olarak degisebildigi goriilmiistiir (Cubukgu ve
Ercan, 2008; Miladinia ve arkadaslari, 2016; Patel, 2006, Bahadir ve Kiirtiincii, 2020).
Biligsel diizeyleri géz onilinde tutuldugunda yasca kiigiik ¢cocuklarin daha fazla agr
hassasiyeti ve davranigsal stres yasayabilecekleri, bu durumun da anksiyeteyi arttirdigi
yoniinde yorumlanmaktadir. Kog¢’un (2006) yapmis oldugu “Terapdtik Mizahta
Kullanilan Hastane Palyagolarinin Ameliyat Oncesi Dénemdeki Cocuklarin Anksiyete
Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi” adli c¢alismasinda, Orhan’in (2014) “Pediatrik
Onkoloji Hastalarina Periferik Damar Yolu Acilirken Terapotik Oyun ile Verilen
Egitimin Anksiyete Diizeyine Etkisi” adli ¢alismasinda ve Ayan’in (2019) “Cocuklara
Ameliyat Oncesi Dénemde Terapétik Oyun ile Verilen Egitimin Cocuklarin Anksiyete
ve Korku Diizeylerine Etkisi” adli ¢alismasinda ¢ocuklarin yasa gore kaygi diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir. Ugras ve arkadaslari’nin
(2018), Liang ve arkadaslarinin (2021), Ozdemir’in (2019), Kog’un (2006), Orhan’in
(2019) yaptiklar1 ¢aligmalarda ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, Ercan’in (2003) yaptigi, “Cerrahi Uygulanan Cocuk ve
Ergenlerde Psikolojik Hazirlik, Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Anksiyete ve Basa Cikma
Stratejileri Arasindaki Iliski” adli yapmis oldugu calismada cinsiyet ile kaygi diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Calismada daha once hastaneye yatis Oykiisii olan ¢ocuklarda Modifiye Yale
Preoperatif Anksiyete Skalasi toplam ve alt boyut puan ortalamalari, anlamli diizeyde
daha diistiktlir (p<0,05). Alanyazin incelendiginde daha Once hastaneye yatmis olan
cocuklarin, ameliyat Oncesi anksiyete skorlar1 daha diisik bulunmustur.Cocugun
hastaneye girisiyle birlikte baslayan viicut biitiinliiglinde bozulma kaygisi, kontrol kaybu,
ebeveynlerden ayrilma endisesi, fiziksel ortam belirsizligi, bilinmezlik kaygis1 gibi
gercek ya da igten gelen psikolojik tehditler hem ¢ocuk hem de ebeveynleri i¢in oldukca
stresli ve zor bir siire¢ olarak belirtilmektedir(Mehrotra, 2019).Kog¢’un (2006)
calismasinda ¢ocuklarin daha dnce hastaneye yatma oran1 %43,6 bulunmus ve daha dnce
hastane deneyimine gore ¢ocuklarin anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark
oldugu saptanmistir (Kog, 2006). Tung¢’un (2014) periferal kaniil uygulamasi dncesi
cocugu isleme hazirlamaya yonelik (deney grubundaki ¢ocuklara islemle ilgili kitapgik

okutulmasi ve ¢cocugun islemi oyuncak ayi iizerinde uygulamasi) uygulamalarin agr1 ve
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anksiyete iizerine etkisini belirlemek amaciyla 9-12 yag aras1 60 ¢cocuk (kontrol 30, deney
30) ile yaptig1 calismada, deney ve kontrol gruplarinin %50’den fazlasinin hastaneye yatis
deneyimi oldugu, daha 6nce hastaneye yatan ¢cocuklarin islem dncesi ve islem siras1 agri
ve anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismada FLACC Agr1 Olgegi puan ortalamasi ile daha dnce hastanede yatma
deneyimi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Okul c¢agi ¢ocuklarinin
ameliyat sonrasi agrilarini etkileyen etmenler incelendiginde; daha 6nceki olumlu ya da
olumsuz hastane deneyimleri, biligsel ve algisal yetenekleri, hastaligin yapis1 ve siddeti,
sosyal destek sistemleriyle ilgili 6zellikler, yas ve cinsiyet, hastanede yatis siiresinin
uzamasi, anne babanin egitim diizeyleri ve meslekleri karsimiza ¢ikmaktadir (Altintas ve
Bigake1, 2015). Tung (2014) ¢alismasinda ¢ocugun daha 6nce benzer bir agr1 deneyimini
yasay1lp yasamadigini incelemis ve hastaneye yatan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun agri
deneyiminin oldugu, daha dnce kaniil takilan ¢ocuklarin takilmayanlara gore islem 6ncesi
ve islem sirasi agri ve anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir. Ayhan (2015) ise ¢alismasinda daha 6nce cerrahi islem gecirmis olan
hastalarin var olan cerrahi girisim sonrast yasadiklari agri siddetinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Alanyazin incelendiginde farkli sonuglar bulunmakla birlikte
hastaneye yatis deneyimi olan ¢ocuklarin daha dnce hastaneye yatma deneyimi olmayan
cocuklara gore daha fazla agr1 yasamasinin agri hafizast ile iligkili oldugu
belirtilmektedir.( Tung, 2014.)

Ayrica antiemetik uygulanan ¢ocuklarda FLACC Agr Olgegi ve BARF Bulanti
Olgegi puan ortalamalart anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Wiggins
ve Foster’in (2007) tonsillektomi ve adenoidektomi sonrasi agriyr inceledikleri
calismalarinda c¢ocuklarin agrilarin1 ve diger belirti bulgularini kaydettikleri giinliik
kullanmiglardir ve ¢ocuklarin agri oranlarini ¢ogunlukla 3.1-3.3 arasinda agikladiklarini
ve agrilar1 nedeniyle % 64.7’sinin gece uykusundan uyandigini, % 52.9’unun mide
bulantist yasadigini belirtmiglerdir (Wiggins ve Foster, 2007).

ASBK etiyolojisi karmasgiktir ve birgok katkida bulunan etmen ile iligkilidir. Bu
nedenle ameliyat dncesi anksiyete ile ASBK arasinda bir iliski kurmak i¢in ameliyat
Oncesi anksiyeteyi diger etiyolojik etmenlerden ayirmaya c¢alismak Onemlidir.
Cocuklarda ASBK’nin ortaya ¢ikmasinda dort ana bagimsiz risk etmeni bulunmaktadir.
Bu etmenler; 3 yas ve lizeri olma, daha 6nce kendisinde ya da aile bireylerinde ASBK
Oykiisii bulunma, tasit tutmasi yasama ve sasilik, bademcik ya da orta kulak ameliyati

gecirmedir. Ayrica 30 dakikadan uzun siiren ameliyat islemi, yeterli sivi aliniminin
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saglanamamasi ve kullanilan anestezi yontemleri de etkili olmaktadir (Morrison ve
Wilmshurst, 2019). Ameliyat 6ncesi anksiyete genellikle ¢cocuklarin ameliyata iliskin
korku, endise ve stres diizeylerini yansitmaktadir. Bu duygular, ¢cocuklarin agr algisini,
agriya dayanma giiclinii etkileyebilir ve agriya bagh fizyolojik ve davranigsal tepkilerini
artirabilir. Ameliyat sonrasi goriilen akut agrinin bulant1 — kusma yakinmasi tizerindeki
etkisinde ameliyat dncesi anksiyete diizeyinin araci rolii olup olmadiginin incelendigi bu
calismada ¢ocuklarda ameliyat sonrasi goriilen akut agrinin bulanti1 — kusma yakinmasi
tizerindeki etkisinde ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinin araci role sahip olmadig:
bulunmustur. Calisma, ameliyat 6ncesi kaygi, ameliyat sonrast mide bulantis1 ve kusma
arasindaki baglantiya 151k tutmayi, ameliyat oncesi kaygiy1 etkili bir sekilde yonetmenin
Onemini ve bunun ameliyat sonrasi sonuglar lizerindeki potansiyel etkisini vurgulamay1
amaglamistir. Ayrica ameliyat Oncesi anksiyete diizeyini ameliyat sonrasi sonuglari
etkileyen potansiyel bir etken olarak gérmenin 6nemini vurgulamaktadir. Bununla
birlikte bu ¢alisma, gocuklarda ameliyat sonrasi akut agrinin ameliyat sonrasi bulant1 ve
kusma tizerindeki etkisine preoperatif anksiyetenin aracilik etmedigini de ortaya koymasi

bakimindan énem tasimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Calisma cocuklarda ameliyat Oncesi anksiyete, ameliyat sonrasi akut agri ve
bulant1 kusma arasindaki iliskiye dair 6nemli bulgular sunmaktadir. Caligsma bulgular;
anksiyete, agr1 ve bulanti-kusmay etkili bir sekilde yonetmenin, tibbi girisimler sirasinda
anksiyete ve agriy1 ele alirken ¢ocugun daha Once hastanede yatis deneyimleri gibi
etmenleri géz oniinde bulundurmanin 6nemini vurgulamaktadir.

Cocuklarin ameliyat oncesi donemde yasadiklar1 anksiyete; ilerleyen siiregte
gercekei olmayan kaygiya, bulanti- kusmaya, agr1 diizeyinde artisa, ayrilik anksiyetesine,
beslenme ve uyku diizensizligine neden olabilmektedir. Bunun i¢in ¢ocuklarin ameliyat
oncesi donemde yasadiklar1 anksiyetenin uygun yontemler kullanilarak kontrol altina
alinmasi, anksiyete diizeylerinin en az diizeye ¢ekilmesi onerilmektedir.

FLACC Agn Olgegi’nin Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi puani
lizerinde 6nemli bir etkisi vardir (p<0,001). FLACC Agn Olgegi bagimli degisken olan
BARF Bulant1 Olgegi puam iizerinde 6nemli bir etkide bulunurken, Modifiye Yale
Preoperatif Anksiyete Skalas1 puani bagimli degisken olan BARF Bulanti Olgegi puani
tizerinde anlamli etkiye sahip degildir (sirasiyla p=0,0091, p=0,6066). FLACC Agr
Olgegi puaninin BARF Bulant1 Olgegi puani iizerindeki dogrudan etkisi de anlamlidir
(p=0,0005). BARF Bulant1 Olgegi puan1 iizerindeki toplam etki anlamli, dogrudan etki
anlaml fakat dolayli etki anlamli degildir. Dolayis1 ile ¢ocuklarda ameliyat sonrasi
goriilen akut agrinin bulanti — kusma yakinmasi {izerindeki etkisinde ameliyat dncesi

anksiyete diizeyi aracilik roliine sahip degildir.

Calismadan elde edilen sonuglar ve arastirma sorularinin yanitlar1 asagida
belirtildigi gibidir:

Calismada Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi toplam ve alt boyut puan
ortalamalari ile FLACC Agr1 Olgegi puan ortalamalari arasinda orta diizeyde pozitifiliski
belirlendi. Bu sonuca gore ¢alismada olusturulan;

S1. “Cocuklarin ameliyat oncesi anksiyete diizeyi ameliyat sonrast akut agr

yakinmasini etkilemekte midir?” sorusunun yanit1 “evet” olarak belirlenmistir.
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Benzer sekilde, Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile BARF Bulant1 Olcegi puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde pozitif
iligki goriildii. Bu sonuca gore calismada olusturulan;

S$2. “Cocuklarin ameliyat oncesi anksiyete diizeyi ameliyat sonrast bulanti — Kusma
yakinmasini etkilemekte midir?” sorusunun yanit1 “evet” olarak belirlenmistir.
Calismada FLACC Agri Olgegi ile BARF Bulant1 Olgegi’nden alian puanlar arasinda
pozitif yonde iliski oldugu bulundu. . Bu sonuca gore ¢alismada olusturulan;

83. “Cocuklarda ameliyat sonrast goriilen akut agri, bulani — Kusma
yakinmasini etkilemekte midir?” sorusunun yanit1 “evet” olarak belirlenmistir.

Cocuga iliskin degiskenlerden olan ¢ocugun cinsiyeti, devam ettigi sinif, viicut
agirhigl, boy uzunlugu, BKI, anne ve baba egitim ve calisma durumlari, ailenin gelir
diizeyi ve kardes sayist ile Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari, FLACC Agri Olcegi ve BARF Bulanti Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 goriildi.

Daha Once hastaneye yatan ¢ocuklarin Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete
Skalast toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 daha Once hastanede yatmayan
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu.

Ameliyat sonras1 antiemetik uygulanan ¢ocuklarin Modifiye Yale Preoperatif
Anksiyete Skalasi1 toplam ve Aktivite ile Vokalizasyon alt boyut, FLACC Agr1 Olgegi ve
BARF Bulant1 Olgegi puan ortalamalarinin ameliyat sonrasi antiemetik uygulanmayan
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Daha once kusma Oykiisii olan ¢ocuklarin Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete
Skalas1 Ebeveynle lgili Tepkiler alt boyutu ve BARF Bulant1 Olgegi puan ortalamalari
geemiste kusma Oykiisii olmayan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek goriildii. Bu sonuglara gore ¢alismada olusturulan;

S4. “Cocuklarda ameliyat oncesi anksiyete diizeyi, ameliyat sonrast akut agri ve bulanti
— kusma yakinmast ile cocuga iliskin degiskenler arasinda farklilasma var nudwr?”

sorusunun yanitt “bazi yonden evet” olarak belirlenmistir.
Ayrica, calismada cocuklarda ameliyat sonrasi goriilen akut agrinin bulanti —

kusma yakinmasi {izerine olan etkisinde ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyinin aracilik

etmedigi gozlendi. . Bu sonuca gore calismada olusturulan;

46



S5. “Cocuklarda ameliyat sonrasi goriilen akut agrinin bulanti — kusma yakinmasti
iizerindeki etkisinde ameliyat oncesi anksiyete diizeyi aracilik rolii iistlenmekte midir?”

sorusunun yanit1 “hayir” olarak belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Ameliyat sonras1 donemde gegerligi ve giivenirligi kanitlanmig, ¢ocugun gelisim
donemine ve yasina uygun, agriy1 nesnel olarak degerlendiren 6l¢eklerin kullanilmasi
onerilmektedir. Degerlendirme sonucuna gore farmakolojik ve farmakolojik olmayan
girisimleri birlikte kullanarak etkili agr1 yonetiminin saglanmasinda yararli olacagi
diistiniilmektedir.

Ameliyat oncesi donemde ¢ocugun bulanti-kusma yoniinden risk durumunun
belirlenerek, uygun farmakolojik ya da farmakolojik olmayan girisimlerde

bulunulmalidir.

Ameliyat oncesi donemde, ¢cocugun anksiyete diizeyinin belirlenerek, ameliyat
sonras1 agri duyumsamasina etkisini azaltmak amaciyla uygun farmakolojik ya da
farmakolojik olmayan girisimlerde bulunulmasi  Onerilmektedir.  Anksiyolitik
premedikasyon uygulamasmin olabilecek olumsuz etkilerine karsin; anksiyete
kontroliinde hemsirelik bakim planinda oyunun saglanmasina yonelik yeterli zamanin
ayrilmasi, dikkat dagitma tekniklerinin kullanilmasi (video oyunlari, DVD oynaticilari,
cizgi filmler, miizik, sanal ger¢eklik vb) ve ailenin ¢ocugun yaninda olmasi saglanarak

ameliyat Oncesi kaygi etkili bir sekilde azaltilabilir.
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EK-3
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimet,

Bu arastirma ile ¢ocuklarda ameliyat sonrasi bulanti kusma ve agrinin goriilmesinde
ameliyat Oncesi anksiyetenin aract roliiniin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bilgiler
aragtirmaci tarafindan tedavinizin siirdiiriildiigii birimde toplanacaktir. Veri toplama
formu kullanilarak alinan bilgi ve degerlendirmeler bu arastirma igin bizlere veri
saglayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz yasal temsilcisi oldugunuz
cocugun tibbi bakimimni etkilemeyecek, sigortaniza mali bir yiik getirmeyecek ve her
durumda bilinen en iyi tedavi yontemi uygulanacaktir. Istediginiz anda arastirmaciya
haber vererek calismadan cekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde
arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Onaminizin geri ¢ekilmesi durumunda c¢ocuga
uygulanmakta olan tibbi tedavi/bakimda hi¢bir fark olmayacak ve devam eden tedavi/
bakiminiz aksamayacaktir. Arastirmanin finansman, ulasim, kirtasiye, kiitliphane
giderleri arastirmacilarin kendi olanaklar ile saglanacaktir. Bu ¢alisma karsiligi sizden
ticret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir 6diil verilmeyecektir. Ayrica
arastirmalarin ve kurumun ylriitiilen arastirmadan herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur.
Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baghdir ve herhangi bir agamada c¢alismaya
katilmaktan vazgegebilirsiniz. Arastirma sadece arastirma ekibi tarafindan okunup
degerlendirilecektir. Sonuglar bilimsel amagla kullanilacak ve kullanicilara ait kisisel

bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDL. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Géniilliiniin (Cocugun yasal temsilcisi) Adi, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon
numarasi)

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzas:

Aytiil COBAN
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EK-4

VERI TOPLAMA FORMU

Anket NO: ..ooeviiiii .

Hasta Dosya No:

1.
3.

© ® o o

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Dogum tarihi: ..../..../.... 2. Kronolojik yast:........
Cinsiyet: a)Erkek [ b) Kiz O

. Okula devam etme durumu :

a) Evet O smif......... b) Hayir: O ¢) Diizenli devam etmiyor [

. Beden Kitle indeksi: ........

. Daha once cerrahi islem ge¢irme durumu:

a)Evet............. kez b) Hayir [

a)Evet............. kez b) Hayir [

Cerrahi oncesi a¢ kalma durumu:

a) Evet [ b) Hayir [
Premedikasyon uygulanma durumu:

a) Evet [ b) Hayir [
Cerrahi sonrasi antiemetik uygulanma durumu:

a) Evet [ b) Hayir [
Gegmiste kusma Oykiisti varligt:

a)Evet O b) Hayir [
Cerrahi sonras1 ilk beslenme zamani ve igerigi:

a) Evet [ b) Hayir O

Anne yast.....

60

Goriismenin yapildigi tarih: .....[......... [.......



20. Annenin egitim durumu:
Okuryazar [
Temel egitim [
Orta egitim [
Universite O

21. Babanin egitim durumu:
Okuryazar O
Temel egitim [
Orta egitim [
Universite O

22. Annenin ¢aligsma durumu:

a) Calistyor: .............. b) Calismiyor: [J

23. Babanin ¢alisma durumu:

a) Calisiyor:.............. b) Calismiyor: [
24. Ailenin gelir durumu:

Gelir giderden fazla O

Gelir gidere esit O

Gelir giderden az O
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EK-5
MODIFIiYE YALE PREOPERATIF ANKSIYETE SKALASI

AKTIVITE

Cevresine bakiniyor, merakli, oyuncaklarla oynuyor, okuyor (diger yasina uygun
davraniglarda bulunuyor), oyuncaklari almak veya ebeveynin yanina gitmek icin bekleme

odasinda veya tedavi odasinda geziniyor; ameliyat odasinin cihazlarina dogru ilerleyebilir.

Cevresini incelemiyor, oyun oynamiyor. Yere dogru bakabilir, elleriyle oynayabilir veya
parmagini (Ortiisiinli) emebilir. Beklerken ebeveynine yakin oturabilir veya asir1 heyecanli bir

sekilde oynayabilir.

Amagsizca oyuncaktan ebeveynine dogru yoneliyor. Amagsizca ve ¢ilginca davraniglarda
bulunuyor. Sedyenin tizerinde kipirdaniyor, hareket ediyor, maskeyi itebilir, ebeveynine

simsiki tutunabilir.

Aktif bir sekilde ayaklar1 ve kollariyla veya tiim viicuduyla kagmaya uzaklagsmaya c¢alistyor.
Bekleme odasinda oyuncaklara bakmiyor, amagsizca kosuyor veya ebeveynine umutsuzca

simsiki sariliyor, birakmak istemiyor.

VOKALIZASYON (SESLI TEPKILER)

Okuyor (konusmaya uygun olmayan durumda), soru soruyor, yorum yapiyor, gevezelik
yapiyor, giiliiyor, sorular1 cevaplamaya hazir ama ¢ogunlukla sessiz durabiliyor.

Cocuk iletisim kurmak i¢in ¢ok kiiclik veya karsilik veremeyecek kadar oyuna dalmis olabilir.

Yetiskinlere karsilik veriyor ama fisildiyor, bebek gibi konusuyor ya da sadece basini

sallayarak cevap veriyor.

Sessiz, hi¢ ses ¢ikarmiyor, yetiskinlere tepki vermiyor.

Sizlaniyor, inliyor, sessizce agliyor.

Agliyor veya ‘hayir’ diyerek bagirabilir.

Maskenin altindan duyulabilecek sekilde agliyor, bagiriyor.
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DUYGUSAL iFADE

Acik¢a mutlu, giiliiyor veya oyuna odaklanmis durumda

Notr, yiiziinde ifade yok.

Uziintiili, telasli, korkuyor veya gozleri yasl.

Gerilmis, sikintili, agliyor, asir1 derecede {iziintiilii, korkudan biiylimiis gozlerle bakabilir.

UYARILMISLIK DERECESI

Tetikte, ara sira etrafina bakiniyor, anestezistin ona yaptiklarinin farkinda veya anestezisti
izliyor (sakinlestirilebilir).

I¢ine kapanmus, sessiz ve kipirdamadan oturuyor, parmagini emebilir veya yiizii tamamen
yetiskine dontik.

Tetikte, lirkek bir sekilde etrafina bakinip duruyor. Seslerden irkilebilir, gézleri biiytimiis,
viicudu gerilmis olabilir.

Panik halinde agliyor, bagkalarini itebilir, arkasin1 donebilir.

EBEVEYNLE iLGIiLI TEPKILER

Oyunla mesgul olabilir, bos bos oturuyor olabilir veya yasina uygun davraniglar i¢cinde ve
ebeveyne ihtiya¢ duymuyor; ebeveyn iletisimi baslatirsa iletisime gegebilir.

Ebeveyne yoneliyor (ebeveyne yaklasiyor ve normalde sessiz olan ebeveyn ile
konusuyor), rahatlatilmak, yatistirilmak istiyor. Ebeveyne yaslanabilir.

Sessizce ebeveynine bakiyor ve yaptiklarini gozliiyor.
[letisim ve rahatlama aramiyor ama ilgiyi kabul ediyor veya ebeveynine simsiki tutunuyor.

Ebeveynine mesafeli duruyor veya aktif bir sekilde ebeveynini iterek kendini geri ¢ekiyor
veya umutsuzca ebeveynine sarilarak gitmesine izin vermiyor.
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EK-6

FLACC AGRI OLCEGI
KATEGORILER PUANLAMA
0 1 2
Yiiz ifadesi Ozel bir ifade yok Hafif kaslarin1 catma, | Yiiziinii burusturma,
yliziinii eksitme dislerini sikma
Bacaklar Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Saga sola tekmeler
savurma
Hareketler Sakin One arkaya dénme, Yay gibi kivrilma,
kivranma silkinme
Aglama Aglama Sizlanma inleme Bagira bagira aglama,
yok seklinde aglama cigliklar atma
Teselli Hali(Avutma) | Rahat Sarilma ve dokunmayla | Higbir sekilde

avutulabilme

avutulamama

Bes kategorinin her biri (F) Yiiz; (L) Bacaklar; (A) Faaliyet; (C) Agla; (C) Konsollanabilirlik 0-2

arasinda puanlanir, bu da sifir ile on arasinda bir toplam puanla sonuglanir.
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EK-7

BARF BULANTI OLCEGI

BARF BULANTI OLCEGI
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EK-8

MODIFIiYE YALE PREOPERATIF ANKSIYETE SKALASI OLCEK
KULLANIM iZNi

Re: Olcek izni "Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi:"
() 208.2023 Car 14550 tarihinde yaritiadinz

Mustafa AZIZOGLU 3 &~ W 2
Kime: Siz 208.2023 Car 1449

MA

Merhaba Aytil hanim,
Madifive Yale Preoperatif Anksivete Skalas: dlgegini galssmalarimizda kullanmanizézn memnmniyer duyarm. Yaymlanmis olan makalede ayrntl: seldilde kullanm
anlatilm:stir flave soracailanz ohursa bana * adresinden de sorabilirsiniz. T o

Iy celismalar d:lerim.

aytil karakas . +, 28 Tem 2023 Cum, 23:10 erihinde sunu yazdr:
Merheba hocam lsmim Avtil COBAN Harran Universites: Hastznesinde Néroloji servisinde sorumlt hemsize olarak calismakeayim,
Hasan Kalyoncu Uriversitesi Saglk 3ilimleri Enstitiisii Hamgirelik Bolimi'nde Yiksak Lisans yapyorum Dr.Ogr Uyesi Zerrin Cigdem Hocamizin grencisivim
Zemin hocamla
"Modifive Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi:" size ait olan dlcegi "Coculdarda Ameliyat Sonrasi Bulant: - Kusma ve Agnun Gérilmesinde Amelivar
Oncesi Yasanan Anksivetenin Aract Etkis!" konulu tezimizde izniniz olursa slceginizi kullanmayi planlivoruz, Tezimi yazarken kaynakea olarak sizin
calismamizdan da faydalanmak istiyoraz. [zin verirseniz hacam qok sevinirim simdiden tesekkilr ederim. Eger miimkinse elinizde dlceklz ilgili ayrnth bilgi varsa
paylasa bil rseniz sevinirim. Tesekkir ecerim.
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EK-9
FLAAC AGRI OLCEK KULLANIM iZNi
Re: FLAAC Agn Olgegi

YESIM ANDIRAN SENAYLI = | 7
Kime: Siz 14.06.2022 Sal 21:29

Y3

Sayinytiil COBAN merhaba,

Calismanizda ilgili agr 6lcegini (Turkce gecerlik giivenirlik galismasi yapmis oldugumuz FLAAC (YBAAT) agri skalasini) kullanabilirsiniz.
Calismalarinizda ve akademik hayatinizda basarilar dilerim

Yesim Senayli

From: "aytll karakas”

To: "yesim a senayli" .

Sent: Wednesday, June 1, 2022 1:25:34 PM
Subject: FLAAC Agni Olgedi

Merhaba hocam

fsmim Aytiil COBAN Harran Universitesi Hastanesinde Néroloji servisinde sorumlu hemsire olarak calismaktayim.

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Bslim{i'nde Yiiksek Lisans yapiyorum Dr.Ogr.Uyesi Zerrir Cigdem Hocamizin 8grencisiyim.
Zerrin hocamla

"FLAAC Agn Oleegi" ni "Cocuklarda Ameliyat Sonras: Bulanti - Kusma ve Agrinin Gériilmesinde Amelivat Oncesi Yasanan Anksiyetenin Aract Etkisi" konulu
tezimizde kullanmay: planliyoruz.

Calismanizi okudum 1 ay-9 yas araligindaki cocuklar: almussiniz bizde calismamizda 7-12 yas arasindaki cocuklar: almayi planlivoruz bu calismamizda 7-12yas
arasinda FLAAC Agr1 Olcegi ni kullanirsak uygun olur mu uygun olursa elinizde bu calismaya uygun "FLAAC Agri Olgegi" ve kaynak varsa bizimle paylasmaniz
miimkiin mii?
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EK-10

BARF BULANTI OLCEK KULLANIM IZNi

Re: iZIN
: . S &~
EE Fatma ETI
Kime: Siz 1.06.2022 Car 14:15

Aytil merhaba 6lcedi kullanmanda bir sakinca yok basanlar diliyorum

iPhone‘'umdan génderildi

aytdl karakas - sunlari yazdi (1 Haz 2022 12:29):

... -dresinden gok sik e-posta almiyorsunuz. Bunun neden Gnemli oldugunu &gdrenin

Merhaba hocam
[smim Aytiil COBAN Harran Universitesi Hastanesinde Néroloji servisinde sorumlu hemsire olarak ¢alismaktayim.

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Boliim{i'nde Yiiksek Lisans yaptyorum Dr.Ogr.Uyesi Zerrin Cigdem Hocamuzin
ogrencisiyim. zerrin hocamla

"BARF BULANTI OLCEGI" NIN GECERLILIK ve GUVENIRLIK CALISMASI" size ait olan &lgegi "Cocuklarda Ameliyat Sonrasi Bulanti -
Kusma ve Agrinin Goriilmesinde Ameliyat Oncesi Yasanan Anksivetenin Araci Etki

i" konulu tezimizde izniniz olursa &lgeginizi kullanmay
planliyoruz. tezimi yazarken kaynakea olarak sizin calismamzdan da faydalanmak istiyoruz.
Izin verirseniz hocam ok sevinirim simdiden tesekkiir ederim.
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EK-11

COCUKLARDA AMELIYAT SONRASI GORULEN AKUT AGRI VE
BULANTI-KUSMA ARASINDAKI ILISKIDE AMELIYAT ONCESI
YASANAN ANKSIYETENIN ARACI ETKISI

ORIINALLIK RAPORU

w1/ 416 44 w6

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr 4
internet Kaynag: %
dergipark.org.tr /
internet Kaynad %
toad.halileksi.net 4
internet Kaynag: %
n WWW.jer-nursing.org o
internet Kaynagi %
paperity.org '
internet Kaynagi %
H acikerisim.nku.edu.tr 4
internet Kaynagi %
dspace.trakya.edu.tr 5
internet Kaynad: %
E earsiv.hitit.edu.tr 4
internet Kaynagi %

earsiv.odu.edu.tr:8080
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