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OZET

Acil cerrahi girisim, addlesanlar igin yiiksek anksiyeteye neden olabilecek tibbi islemlerdendir.
Aragtirmanin amaci, acil cerrahi girisim uygulanan addlesanlara verilen teknoloji tabanli preoperatif
egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesidir. Teknoloji tabanli preoperatif egitim ile
adolesanlarin anksiyete, agri ve yasamsal bulgularma etkisini degerlendiren yar1 deneysel bir
arastirmadir. Arastirmanin drneklemini, ameliyat kararindan itibaren en ¢ok 24 saat igerisinde
ameliyat olmas1 planlanan, aragtirmaya katilmayi kendisi ve ebeveyni kabul eden addlesanlar
olusturmustur. Calismanin 6rneklem sayisi, ¢alisma grubunda 15 ve kontrol grubunda 15 toplam 30
adoOlesan olusturmustur. Arastirmada, Adolesan ve Aileye Yonelik Tammlayict Veri Formu,
Cocuklar i¢in Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi, Vital Bulgular izlem Formu kullanilmustur.
Preoperatif donemde c¢alisma grubuna arastirmacilar tarafindan hazirlanan teknoloji tabanli
preoperatif egitim programi uygulanmis, kontrol grubuna ise klinikte uygulanan rutin bakim
verilmistir. Durumluk Anksiyete 6lgegi preoperatif egitim Oncesi, preoperatif egitim sonrasi ve
postoperatif 8. saat olmak iizere {i¢ donemde, Siirekli Anksiyete Ol¢egi ise preoperatif donem ve
postoperatif 2. hafta olmak tizere iki donemde uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare,
Mann-Whitney U ve Wilcoxon isaret testi ile kullanilmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce etik kurul,
kurum izni ve ebeveylerin ve adélesanlarin onami alinmigtir. Calisma ve kontrol grubunda bulunan
adolesanlar arasinda yas, cinsiyet, 6grenim durumu agisindan ve ailelerinin sosyodemografik
ozellikleri agisindan fark olmadig saptanmistir (p > 0,05). Calisma grubunun kontrol grubuna gore
daha diisiik oranda tasikardi yasadigi ve postoperatif donemde daha diisiik diizeyde agr yasadigi
belirlenmistir. Viicut 1sis1, kan basinci ve saturasyon degerlerin her iki grupta da beklenen sinirlarda
bulunmustur. Calisma grubunda siirekli anksiyete puanlarinda postoperatif 2. haftada preoperatif
doneme gore diistis belirlenmis ve bu disiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01).
Caligsma grubu durumluk anksiyete puanlarinda egitim oncesi doneme goére egitim sonrasinda ve
postoperatif donemde istatistiksel olarak anlamli bir diigiis bulunmustur (p < 0,05). Kontrol grubunda
ise siirekli ve durumluk anksiyete puanlari arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir (p > 0,05).
Teknoloji tabanli ve yasa 6zgii preoperatif egitim programinin adolesanin preoperatif anksiyetesini
azaltmakta etkili oldugu belirlenmistir. Egitim programi etkin, kolay ulasilabilir bir hemsirelik
uygulamasi oldugu i¢in acil cerrahi girisim gerektiren adélesanlarin preoperatif hazirliginda pediatri
hemgireleri tarafindan kullanilabilir.
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ABSTRACT

Emergency surgical intervention is one of the medical procedures that can cause high anxiety for
adolescents. The aim of the study is to evaluate the effectiveness of the technology-based
preoperative education program given to adolescents going underwent emergency surgical
intervention. It is a quasi-experimental study evaluating the effect of technology-based preoperative
education on anxiety, pain and vital signs of adolescents. The study were involved adolescents who
were planned to have surgery within maximum 24 hours from the decision of surgery, and who
agreed to participate in the study, both by themselves and their parents. The sample size of the study
consisted of 30 adolescents, 15 in the study group and 15 in the control group. Descriptive Data Form
for Adolescent and Family, State and Trait Anxiety Scale for Children, and Vital Signs Follow-up
Form were used in the study. In the preoperative period, the technology-based preoperative education
program which prepared by the researchers was applied to the study group, while the control group
received routine care in the clinic. The State Anxiety scale was administered in three periods, before
preoperative education, after preoperative education, and at the postoperative 8th hour. The Trait
Anxiety scale was administered in two periods, preoperative period and postoperative 2nd week.
Data were analyzed by Chi-square, Mann-Whitney U and Wilcoxon sign tests. Before starting the
study ethics committee, institutional permission, and consent of parents and adolescents were
obtained. It was determined that there was no difference between the adolescents in the study and
control groups in terms of age, gender, educational status and sociodemographic characteristics of
their families (p > 0.05). It was determined that the study group experienced a lower rate of
tachycardia and a lower level of pain in the postoperative period compared to the control group. In
the study group, a decrease was determined in the trait anxiety scores in the postoperative 2nd week
compared to the preoperative period, and this decrease was found to be statistically significant
(p=0.01). A statistically significant decrease was found in the state anxiety scores of the study group
in the post-educational and postoperative period compared to the pre-educational period (p < 0.05).
In the control group, there was no statistical difference between trait and state anxiety scores (p >
0.05). It has been determined that technology-based and age-specific preoperative education program
is effective in reducing adolescent preoperative anxiety. So that, in the preoperative preparation of
adolescents who undergoing emergency surgical intervention, the training program can be used by
pediatric nurses as it is an effective and easily accessible nursing practice.
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1. GIRIS

Cerrahi girisimin ¢ocuklar i¢in ¢ok stresli bir deneyim oldugu uzun zamandir bilinen ve 80
yildan uzun stiredir klinik aragtirmalarda incelenen bir konudur. Cerrahi girisim bir ¢ocugun
yasayabilecegi en stresli tibbi islemlerden biri olarak ifade edilmektedir. Cocuk ve
adolesanlarda ameliyat dncesi donemde yaganan preoperatif anksiyete postoperatif sonuglari
da olumsuz etkilemektedir (Hashimoto ve ark., 2020; Goldschmidt ve Woolley, 2017;
Yahya ve ark., 2017). Cocuklarin cerrahi girisime bagli yasadiklar1 anksiyetenin nedeni
gelisim donemi ozellikleri ve bireysel 6zelliklerine gore farklilik gosterebilir. Addlesanlar
icin cerrahi girisime bagh anksiyete nedenleri 6liim, act ¢gekme ve sakatlik korkusu, beden
imajinda degisiklik, ameliyatin estetik gorlime olan etkileri, kimlik ve kontrol kayb,
akranlari tarafindan reddedilme korkusu, mahremiyet eksikligi olarak siralanabilir (Panella,

2016).

Yogun stres yasayan ¢ocuk ve addlesanlar iletisim ve aktivitede azalma, saglik calisanlariyla
etkilesimden ¢ekilme gibi duygusal davraniglar sergileyebilirler. Tiim bunlar ¢ocuklarin
cerrahi girisimle bas etme becerilerini etkileyebilir, saglik calisanlariyla is birligini
engelleyebilir ve postoperatif iyilesmelerini geciktirebilir (He ve ark., 2015). Biligsel gelisim
ozellikleri nedeniyle addlesanlar anksiyete ve streslerini disariya yansitmayabilirler. Bu
durum adodlesanlara daha az ilgi gosterilmesine neden olabilir. Ancak addlesanin anksiyete
ve stres durumunda davranigsal olarak tepki gdstermese de biligsel olarak kaygi yasadig
bilinmektedir (Fortier ve ark., 2011). Preoperatif stres ve anksiyete sinir sistemini uyararak
perioperatif donem boyunca tasikardi, hipertansiyon gibi bulgular ve artan postoperatif agri

olarak da yansiyabilmektedir (Ahmed ve ark., 2011).

Preoperatif anksiyetenin, postoperatif komplikasyonlar i¢in potansiyel ve 6nlenebilir bir risk
faktorii oldugu goriilmistiir (Stamenkovic ve ark., 2018). Bu nedenle preoperatif egitim
cocuk ve addlesanlarda anksiyetenin neden olabilecegi psikolojik travmay1 azaltmas: adina
onemlidir. Preoperatif hazirligin cocuk ve ebeveyn kaygisini, postoperatif agr1 ve davranis
problemlerini azaltmaya yardimei oldugu gosterilmistir (Fincher ve Ramelet, 2012; Perry ve

ark., 2012; Berger ve ark., 2014; He ve ark., 2015).



Cocuklarda yapilan cerrahi girisimlerin ¢cogu planli girisimlerdir. Elektif ¢ocuk cerrahisinde
preoperatif egitim programinin zamanlamasi yapilacak girisime, ¢ocugun yasina ve
kullanilan programa baglh olarak ameliyattan 6nce 1 ila 10 giin arasinda degismektedir.
Ancak acil ameliyat gerektiren durumlarda 6nceden preoperatif egitim yapmak miimkiin
degildir. Acil cerrahi girisim ihtiyaci olan bir¢ok ¢ocuk, ailesi tarafindan en yakin hastaneye
gotiirtiliir ve en kisa zamanda miidahale yapilir. Acil cerrahi girisim uygulanan hastalarin
planli cerrahi girisim uygulananlara kiyasla daha fazla anksiyete yasadiklar1 goriilmiistiir

(Findik ve Topgu, 2012).

Acil servislere gelen ¢ocuklarin en yaygin sikayetlerinden birisi karmn agrisidir. Cocukluk
caginda karin agris1 nedeniyle bagvuran hastalarin yaklasik tigte birini ve tiim pediatrik genel
cerrahi durumlarin yaklasik %30'unu apandisit olusturur (Glass ve ark; 2016). Barlas ve
arkadaslarinin (2010) yaptig1 arastirmada apandisit en sik 10 ile 19 yaslar1 arasinda

gorilmiustir.

Cocuklarda preoperatif hazirlikla ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu okul 6ncesi ve okul ¢agi
cocuklarina yoneliktir (Wreight ve ark., 2007; Buckley ve ark., 2010; Fincher ve ark., 2012;
Yahya ve ark., 2017; Cumino ve ark., 2017; Goldschmidtve ark., 2017). Adolesan doneme
yonelik yapilan ¢alismalar sinirli sayidadir (O'Conner-Von, 2008; Grisby ve ark., 2013).
Ozellikle addlesan déneme 6zgii zihinsel gelisim, bilgi isleme yetenegi, beden imajina
odaklanma, mahremiyet ve kendini kontrol etme istegi gibi 6zelliklerini dikkate alan az
sayida calisma bulunmaktadir (O'Conner-Von, 2008). Hemsirelerin, bu yas grubunun
gelisimsel kaygilarin1 anlamalar1 ve beklentilerinin farkinda olmalar1 uygun preoperatif

egitim yapilabilmesi i¢in 6nemlidir (Monahan, 2014).

Cerrahi girisim gegirecek hastalarda preoperatif donemde anlagilmasi kolay giivenilir bilgi,
hasta is birligini ve bakima katilimini saglamak i¢in gereklidir (Andersson, ve ark., 2015).
Ayni zamanda egitim bilinmeyen korkusunu hafifletmede etkilidir (Berger ve ark., 2014).
Cerrahi girisim gegirecek adolesanlarin  preoperatif bilgilendirilme ihtiyaglarina
bakildiginda, preoperatif beslenme kisitlamalari, anestezi alma gibi prosediirel bilginin
yaninda, agr1 ve aci hakkinda da bir dizi soruya sahip olduklar1 belirlenmistir. Ancak yapilan
bilgilendirmelerin ¢ocuk ya da addlesandan ¢ok aileye yonelik oldugu goriilmektedir

(Buckley ve Savage, 2010).



Yapilan calismalar preoperatif donemde etkin bir hazirlik i¢in hemsirelerin bilgi ve
becerilerinin 6nemli oldugunu gostermektedir. Hemsireler gelismis pediatrik degerlendirme
becerileri ile hasta ve ailelere preoperatif egitim ve psikososyal destek saglamaktadir.
Premedikasyon, ebeveynlerin anestezi uygulanmasi sirasinda ¢ocugun yaninda
bulunmalarin1 saglama gibi uygulamalar preoperatif anksiyeteyi azaltmak igin yapilan
mevcut uygulamalar arasindadir. Preoperatif anksiyetenin azaltilmasina yonelik
farmakolojik olmayan miidahalelere artan bir ilgi vardir. (Barnett, 2005; Lee, 2013; Bradt
ve ark., 2013). Son yillarda ¢ocuklarin preoperatif hazirliginda teknolojinin kullanimi ise
giderek artmaktadir (Wright ve ark., 2020; L66f, ve ark., 2018). Daha az personel, zaman ve
mali a¢idan uygunluk gibi pek cok faktor preoperatif hazirligin saglanmasinda teknolojinin

kullanimina y6éneltmistir (Kim ve ark., 2019).

Adolesan saghigini gelistirmeye yonelik uygulamalarin yararlar1 géz oniline alindiginda,
adolesanlara ulasmanin ve saglik davraniglarini etkilemenin daha yenilik¢i yollarina ihtiyag
duyulmaktadir. Adolesanlarin internet dahil olmak {izere teknolojiyi sagligin tesviki ve
gelistirilmesi amaciyla kullanilmasi1 konusunda istekli oldugu ortaya konulmustur (Tercyak,
2009; Zieve ve ark., 2017). Elektronik oyunlar, akilli telefonlar ve tabletler ¢ocuk ve
adolesanlarin kiiltiiriiniin bir parcasi haline gelmesiyle birlikte bunlar dikkat dagitma araci
olarak, davranis degistirme ve gelistirmeye, anksiyeteyi azaltmaya yonelik olarak saglik
kurumlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Cumino ve ark., 2017; Lo6f ve ark., 2018).
Akilli telefonlar ve tabletler gibi tagmnabilir multimedya cihazlari ise kolayca temin
edilebilmektedir. Cocuklardaki tibbi ve cerrahi islemler igin yasa uygun video klipler, video
oyunlar1 yaygin olarak dikkat dagitma araglar1 olarak kullanilmaktadir (Kim ve ark., 2015).
Cocuk hastalara yonelik tablet, karikatiir veya video gibi dikkatin bagka yone c¢ekildigi
miidahaleler ve preoperatif programlar ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir. Bu miidahaleler,
cocuk hastalarin anksiyetelerini azaltmada gesitli basarilar gostermistir (Robinson ve ark.,

2018; Hashimoto ve ark., 2020; Batuman ve ark., 2015).

Yapilan literatiir taramasinda acil apendektomi girisimi uygulanacak addlesan gruba 6zgii
teknoloji  tabanli preoperatif egitim programma yonelik gilincel bir ¢alismaya
ulasilamamustir. Literatlirde adolesan yas grubunun ameliyat dncesi strese neden olabilecek
korkular1 belirtilmigken bu korkular1 ele alan teknoloji tabanli bir program iizerinde
durulmamistir. Acil cerrahi girisim uygulanacak adolesanlara verilecek teknoloji tabanl

preoperatif egitim programiyla birlikte beden imajinin 6nem kazandigi bu donemde cerrahi



girisim ile bedenlerine uygulanacak iglemlerin bilinmesi bu konuda addlesanin kendisini
daha rahat hissetmesini saglayabilir. Addlesanin ameliyat siireci ile iligkili mahremiyet
eksikligi, agr1 ve ac1 ¢ekme korkusu, kimlik ve kontrol kaybi, akranlari tarafindan
reddedilme korkusu, ameliyat esnasinda uyanma gibi korkulari ele alinarak strese neden olan
diistincelerden uzaklagsmasi hedeflenir. Siirecin nasil isleyecegini bilmek addlesanin bilgi

eksikligini ve bilinmeyen korkusunu gidermeye yardime1 olabilir.

Programda teknolojinin kullanilmas1 ad6lesan hemsire is birliginin artmasina destek olabilir.
Kendisi ile ilgilenilen ad6lsan soru sormaya, cevap vermeye Ve iletisime daha acik hale
gelebilir. Biitiin bunlarin sonucu olarak ise preoperatif ve postoperatif donemde addélesanin
anksiyetesinde azalma, vital bulgularinin beklenen sinirlar i¢inde ve agri diizeylerinin ise
daha diistik olmasini saglayabilir. Teknoloji tabanli preoperatif egitim programi hemsirelere,
acil cerrahi girisim Oncesi addlesanlar1 kisa siirede cerrahi girisime hazirlama olanag:
sunabilir. Hemsirelere acil cerrahi girisimlerde kisa siirede etkin bir preoperatif egitim

yapmalar1 konusunda yol gosterebilir.

Arastirmanin amaci

Arastirmanin amaci, acil cerrahi girisim uygulanacak addlesanlara uygulanan teknoloji

tabanli preoperatif egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Arastirma hipotezleri

H(1). Teknoloji tabanli egitim programi uygulanan adélesanlarin durumluk ve siirekli

anksiyete puanlar1 uygulanmayanlara gore daha diistiktir.

H(2). Teknoloji tabanli egitim programi uygulanan addlesanlarin yagamsal bulgulari ve agri

diizeyi uygulanmayanlara gore beklenen sinirlar iginde izler.



2. GENEL BILGILER

Adolesan donemde elektif ameliyatlarin disinda acil cerrahi miidahale gerektiren ve
preoperatif egitim i¢in ¢ok fazla zamanin olmadig1 durumlarla karsilasilmaktadir. Ad6lesan
bu donemde bilinmeyen korkusu, kontrol kaybi, ameliyatin estetik etkileri gibi korkular
yagsamaktadir. Gelisimsel donem ozellikleri bakimindan farkli bir yere sahip olan addlesan
donemde hemsire bu yas grubuna 6zgii gelisimsel donem 6zelliklerinin ve endiselerinin
farkinda olarak adoélesan igin strese neden olabilecek konular1 ele almalidir. Pediatri
hemsireleri tarafindan yapilan bilgilendirme ve uygun hazirlik, addlesanlarin birey olarak
ihtiyaglarinin iizerinde durulmasi, rahatsizlik ve anksiyete duygusunu azaltir. Pediatri
hemsireleri hasta iizerindeki anksiyeteye neden olabilecek faktorleri azaltmak yoluyla
hastanin stresdrlere tepkisini en aza indirmeyi hedefleyerek addlesan hastaya bakimi saglar
(Monahan 2014; Noble 2012; Grahn ve ark., 2016). Genel bilgiler bolimii dort baslik olarak
ele alinmistir. Bunlar, Addlesan Donem ve Cerrahi Girisimin Etkileri, Acil Cerrahi Girigim
ve Apendektomi, Acil Apendektomide Adélesanin Preoperatif Hazirligt ve Hemsirenin

Rolleri ve Adolesanlarda Preoperatif Egitimde Teknolojinin Kullanima.

2.1. Adolesan Donem ve Cerrahi Girisimin Etkileri

Adodlesan donemi ¢ocukluktan yetiskinlige bir ge¢is donemi olarak tanimlanir (Arain ve ark.,
2013). 12-18 yas araligim1 kapsayan bu dénem fizyolojik, anatomik, bilissel ve duygusal
olarak biiyiik degisimlerin yasandigi bir donemdir. Ad6lesan donem hizli bir fiziksel gelisim
zamanidir. Sekonder seks karakterlerinin gelismesiyle birlikte kilo ve boyda hizli artiglar
vardir. Kas biiylimesi ve aktivite seviyesi 12 ila 14 yas arasinda en yiiksek diizeydedir.
Maksimum oksijen tiiketimi adolesan donemde artar. Bu donem enerji ihtiyacinin arttig1 bir
donemdir ve bu biiylimeyi siirdiirmek i¢in uygun beslenmeye ve uykuya ihtiyact vardir
(Holzman, 2013).

Adodlesan donem fizyolojik degisikliklere paralel olarak psikolojik ve ayni1 zamanda sosyal
olarak degisimlerin yasandigi donemdir. Sosyal ¢evre ve akran etkilesimleri giderek daha
onemli hale gelir. Cocuklarla karsilastirildiginda addlesanlar, akranlariyla ailelerinden daha
fazla zaman gegirirler ve bu ¢evrenin onayini almanin 6nemi artar. Adolesanlar akran grubun
kabuliine, reddine ve onayina, ¢ocuklardan veya yetiskinlerden belirgin bir sekilde daha

duyarlidir. Freud’a gore addlesan donemde karsi cins ile iligskiler 6nem kazanir. Addlesan



kars1 cinsle olgun bir iletisim ve iliski kurmaya ¢alisir. Sosyal hayatta daha fazla yer alir.
Adodlesan i¢in karsi cinsin ve akranlarinin addlesana verdigi tepki 6nem kazanir ve addlesan
beden imajimi tanimlarken kendisine onlarin goziinden bakma egilimindedir. Hemsire
adolesanin bu donemdeki bilissel gelisimini, beden imajina verdigi dnemi goz 6niine alarak
adolesana saglik durumu hakkinda ve preoperatif egitimde diger yas gruplarina gére daha
detayl1 bilgiler verebilir. Preoperatif donemde adélesan strese bagli olarak iglemleri tehdit
edici olarak algilama, konsantrasyonda azalma ve yanlis kararlar verme gibi farkli
yorumlamalar yapabilir. Bu farkli ve uygun olmayan yorumlamalari Onlemek adina
adolesanin psikolojik ve buna bagli duygusal giivenliginin saglanmasinda hemsirelerin rolii
onemlidir (Orben ve ark., 2020; Elkatawneh, 2013; Torliner ve Biiyiikkgoneng, 2013;
Monahan ve ark., 2014; Tirk, 2020). Bu grupta preoperatif egitim, fiziksel hazirliga ek
olarak cerrahi girisimin bedenine, goriiniimiine ve otonomisine etkilerini i¢ermelidir.
Ostomiler, periferal santral kateter, siklikla aldig1 ilaglar, diyet ve hareket kisitlamalarinin
adolesanlarin kendilerini akranlarindan farkli hissetmelerine neden oldugu ve taburculuk
oncesi daha fazla destege ihtiyaglarinin oldugu belirlenmistir. Hemsire ad6lesanin cerrahi
girisime bagli bedeninde meydana gelebilecek fiziksel degisimleri anlamasina yardimci

olmalidir (Eddins-Folensbee ve ark., 2012, Rackley ve Bostwick, 2013).

Erikson’a gore adélesan bu donemde gelecege kariyer ve iligskiler agisindan bakmaya
baslarken bir topluma ait olmak ve ona uyum saglamak ister. Adolesanin yetiskin olarak
geligtirecegi rolii 6grenmesi gereken onemli bir gelisim donemidir. Bu donemde kendi
kimligini inceleyerek tam olarak kim oldugunu anlamaya c¢alisir. Hayatin igindeki
olasiliklar1 kesfeder ve kesiflerinin sonucu olarak kendi kimliklerini insa etmeye baslar.
Toplum i¢inde bir kimlik duygusu olusturamamak rol karmasasina yol acabilir. Rol
karmasgasi1 veya kimlik krizine yanit olarak bir ergen farkli yasam tarzlar1 (6rnegin is, egitim
veya siyasi faaliyetler) denemeye baglayabilir. Yasadig1 bu rol karmasasinin tersi durumda
yani ne yapmak istedigini ve kim olmak istedigini farketmeye basladigi durumda ise kimlik
kazanimi gergeklesir (McLeod, 2013; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2013). Addlesanin bas etme
becerisi preoperatif hazirlik i¢in 6nemlidir. Bu ise problem ¢ézme becerileri, sosyal
becerileri, sosyal destegi, su anki saglik durumu, pozitif bakis acisi, mizaci, gelisim diizeyi,
ailede edindigi bas etme Oriintiileri ve maddi durum gibi mevcut kaynaklariyla iliskilidir
(DeMaso ve Bujoreanu, 2013, DeMaso ve Snell, 2013). Adélesan kimligini olusturmaya
calistigi bu donemde hastaneye yatisa ve cerrahi girisime bagli otonomisini kaybetme

korkusu yasayabilir. Hemsire adélesanin olabildigince 6zerkligini desteklemeli, kendisiyle



ilgili sorular1 ona yoneltmeli, yapilacak iglemleri agiklamali ve se¢im yapmasina olanak

saglamalidir (McLeod, 2013; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2013).

2.2. Acil Cerrahi Girisim ve Apendektomi

NCEPOD (National Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death) cerrahi
girisimleri miidahale zamanlarina goére 4 grup olarak simiflandirmigtir. Bu siniflandirmaya
gore acil cerrahi girisimler, 1. Acil-akut baslangich veya potansiyel olarak yasami tehdit
eden kosullarin klinik olarak kotiilesmesi, 2. Ekstremite veya organin hayatta kalmasini
tehdit edebilecek durumlar, 3. Cesitli kiriklarin fiksasyonu, 4. Agri veya diger rahatsiz edici

semptomlarin hafifletilmesi i¢in saatler i¢inde yapilan girisimler olarak tanimlanmistir

(NCEPOD, 2018).

Acil servislere bagvuran ¢ocuklarin en yaygin sikayetlerinden birisi akut karin agrisidir ve
apandisit pediatrik popiilasyonda en yaygin abdominal acil cerrahi girisim gerektiren
durumdur. Apandisit, Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil yaklasik 70.000 gocukta
goriilmektedir (Glass ve ark; 2016). Kiz ve erkek ¢ocuklarinda apendektomi sikligt 1-5 yas
icin 4,5 ve 3,3/ 10 000; 6-12 yas igin 29,4 ve 26,1 / 10 000; ve 13-17 yaslari igin sirastyla
35 ve 66 / 10 000'dir. Pediatrik popiilasyonda apendektomi en ¢ok addlesan yas grubunda ve
13-17 yas arasi1 erkek addlesanlarda oldugu belirlenmistir (Rolle ve ark; 2021).

Akut apandisit gocuk ve ad6lesanlarda acil cerrahi miidahale gerektiren en yaygin abdominal
endikasyondur. Erken teshis ve zamaninda cerrahi miidahale hem morbidite hem de
mortalite oranlarini azaltabilir. Apandisitin ameliyatla alinmasi yani apendektomi akut
apandisit tedavisidir. Minimal invaziv cerrahi veya acik teknikle yapilabilir (Jennings ve
ark.,2020; Shalaby ve ark., 2020).

2.3. Acil Apendektomide Adélesanin Preoperatif Egitimi ve Hemsirenin Rolleri

Apendektomi ¢ocuklarda en sik goriilen acil ameliyatlardandir. Geciken durumlar
perforasyon oranlarini artirmaktadir. Bu durum preoperatif hazirlik i¢in ayrilan siireyi
azaltmaktadir. Hastanin acil cerrahiye bagli olarak preoperatif donemde yeterli
hazirlanamamis olmasi, postoperatif donemde bazi zorluluklarin goriilmesine neden

olabilmektedir. Bu hastalarin hemsirelik bakiminda 6zellikle anestezi, cerrahi prosediir ve



postoperatif donem hakkinda egitimleri eksik kalabilir. Acil bir ameliyat ihtiyaci olan hasta,
aile ve saglik ekibi igin zorlayict olabilir. Acil bir prosediir i¢in gelen hasta addlesan

oldugunda ise, ek zorluklarla karsilasilabilir (Becker ve Kharbanda ,2019; Noble 2012).

Cocuklar1 hastaneye yatis ve girisimlere hazirlama konusunda ¢ok sey bilinmesine ragmen,
adolesanlari cerrahi girisimlere hazirlamak i¢in kullanilan yontemler hakkinda ¢ok az bilgiye
ulagilabilmektedir (Nelson ve ark., 2017). Ad6lesan donemde cerrahi girisim dncesi, beden
imajinda bozulma, ameliyatin estetik etkisi, akranlarindan ayrilma, kontrol kaybi gibi
korkular bulunabilir (Unver ve Yildirim, 2013; Harris ve ark., 2013; Volz ve Muldowney,
2017). Klinik gozlemler preoperatif deneyimin adoélesanlar igin yetiskinlerden veya
cocuklardan farkli oldugunu gostermektedir. Adolesan igin cerrahi deneyim, bu yas grubuna
0zgli dnemli endise ve zorluklara neden olabilir. Bu endise ve zorluklar, ad6lesanin i¢inde
bulundugu dénemde meydana gelen fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel degisikliklere bagli
olarak yasayabilecegi karmasayla ilgilidir. Hemsirelerin bu yas grubunun gelisimsel
kaygilarin1 anlamalar1 preoperatif deneyimden gegecek addlesanin beklentilerinin farkina
varilmasi adina énemlidir. Ornegin, addlesanlarm kimlik gelisimi i¢inde oldugunu bilmek,
hemgirelik bakiminmn uygun sekilde ayarlanabilmesi i¢in énemlidir. Ornegin, goriigmeler
sirasinda ebeveyn yerine addlesana sorular yoneltmek addlesanin otonomi duygusuna katki
saglayabilir. Adolesan gelisimini anlamak hemsirenin addlesanin mahremiyetini saglama,
kontrol ihtiyacini ele alma, soru sorma imkani saglama ve giiven verme gibi bu yas grubuna
uygun bakim saglamalarina yardimcei olur (Wright ve ark., 2020; Monahan ve ark., 2014;
Holzman 2013).

Preoperatif hemsirelik bakiminin amaci adélesanlarin stresli olarak algiladiklart durumlar
ele almak, anksiyete ve korkuyu azaltarak giivenli bir ortam saglamak ve hastanin
mahremiyetini korumaktir (Monahan ve ark., 2014). Preoperatif donem boyunca hemsireler,
adolesan gruba yeterli preoperatif bakimi saglamak icin bu grubun endiseleri ve onceki
saglik bakim deneyimleri hakkinda bilgi sahibi olmali ve uyumsuz davranislar, anksiyete,
agr1 gibi klinik belirtilerin artig1 dahil olmak iizere ortaya cikabilecek komplikasyonlari en
aza indirmeye calismalidir (Pestana-Santos ve ark., 2019). Pediatri hemsiresinin adélesana

preoparatif bakim verirken dikkate almasi gereken konular asagida verilmistir.



Adolesanin bilgilendirilmesi

Preoperatif donemde c¢ocuk ve adolesanlara gelisimsel donemlerine uygun olarak
karsilasacaklar1 prosediirler 6ncesi bunlar hakkinda bilgi saglamak preoperatif anksiyetenin
azaltilmasinda etkili bir yoOntemdir. Adolesanlarin ¢ogu ameliyathanede neler ile
karsilasacaklar1 ve ne olacagi konusunda bilgi almaya isteklidirler. Preoperatif bilgilendirme
bilinmeyen korkusunu azaltmaya ve adélesanin kontrol duygusunu artirmaya yardimci olur

(Fortier ve ark., 2009; Liguori ve ark., 2016).

Hemsire,

v adblesanin gelisimsel donemine uygun olarak mevcut durumu hakkinda belli bir

farkindaliga ulasmasini saglayarak,
v" hangi testlerden ve nasil bir tedavi stirecinden gegecegini anlatarak,

v" addlesanin klinik durumunu ve onu nasil etkileyebilecegini anladigini degerlendirerek
addlesanin bilgi ihtiyacinin giderilmesine yonelik adimlar atmis olacaktir (Volz ve

Muldowney, 2017).

Kontrol duygusunun desteklenmesi

Hemsirenin addlesanlari karar verme siirecine dahil etmesi giiven iligkisini gelistirerek,
kontrol duygusunu kuvvetlendirir ve uzun vadeli saglik sonuglarini da iyilestirmeye katk1
saglar. Hemsire, addlesanin kendi kararlarin1 verme kabiliyetinde yetersiz bir asamada
oldugunu bilir ve yaklagsan ameliyatiyla ilgili konular1 onun bakis agisindan ele alir. Hemsire
adolesanin kontrolii kendisinde hissetmesine yardimci olmak igin onu prosediir ve
rehabilitasyon siireciyle ilgili tiim tartigmalara dahil etmeye ¢alisir ve onayini alir (Volz ve

Muldowney, 2017; Mower, 2015).

Beden imaji

Beden imaj1 kisinin bakis agisindan kendi gOriiniimiiniin  6znel algis1 olarak
tanimlanmaktadir (Larson ve ark., 2012). Addlesan hastalarda beden imajin1 anlamak
onemlidir ¢iinkii addlesan donem beden imaj1 algis1 bakimindan hassas bir zaman olarak 6ne

cikar. Adolesan fiziksel goriiniimiinde biiylik degisiklikler yasar ve bu baskalarinin
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goriislerine kars1 savunmasizliginin arttig1 bir zamanda olur. Akranlarinin onun hakkindaki
goriigleri onemlidir. Bedeninde olusan degisimleri de akranlarmin goriisleri iizerinden
degerlendirebilir. Adodlesan donemde cerrahi girisimin estetik etkileri, yara izlerinin
goriiniimii ile ilgili endiseler goriilmektedir. Cerrahinin potansiyel fiziksel etkisi hakkinda
ek agiklamaya ihtiyag duyulmaktadir. Hemsire, preoperatif donemde addlesana ameliyat
izinin goriiniimiini en aza indirmek i¢in kullanilabilecek yontemler hakkinda agiklama yapar

(Larson ve ark., 2012; Harris ve ark., 2013; Mower 2015).

Mahremiyet

Adodlesanlarin artmis mahremiyet ihtiyact nedeniyle, iyilesme siireci boyunca adélesanin
sorularinin 6zel olarak cevaplandigi bir ortam olusturulmasi gerekmektedir. Hemsire,
adolesanin mahremiyet ihtiyacina saygi duymak igin 6zel ¢aba gostermeli ve preoperatif
dénem boyunca olabildigince adélesanin mahremiyeti saglanmalidir (Harris ve ark., 2013;
Mower 2015; Frisch ve ark., 2010).

Akran iliskileri

Hemsire, cerrahi girisime karsi addlesanin ve ailesinin psikososyal tepkilerini diizenli
araliklarla degerlendirmeli ve adolesanin ameliyattan Once akran destegini almak
isteyebilecegini unutmamalidir. Hemsire, akran iletisimini saglamak i¢in sosyal medyay1 ve

cevrimici yasa 6zgli destek gruplarini kullanabilir (Mower 2015).

Apendektomi uygulanmig addlesanda postoperatif donemde hemsirelik yaklasimlari ise

asagidaki maddeleri icermektedir:

¢ Solunum Yollarinin Ag¢ikliginin Saglanmasi
¢ S1v1 Voliim Dengesinin Saglanmasi

¢ Beslenmenin Saglanmasi

e Mobilizasyonun Saglanmasi

e Oz Bakim

e Agr1 yonetimi
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e Insizyon bélgesinin izlenmesi

Hasta derin nefes almasi konusunda tesvik edilir ve mobilizasyonu saglanir (Luca, 2011).
Mobilizasyonun saglanmasi ve addlesanin tesvik edilmesi, ilk baglarda agrili olmasina
ragmen uzun donemde hastalarin daha az bulanti, kusma ve abdominal distansiyonun yani
sira daha az postoperatif agri yagsamasini saglayan hemsirelik miidahalesidir (Rothman ve
ark., 2016). Oz bakimda ise adélesanin oral beslenmeye gecis saglandiginda kendi yemegini
yemesi, kendi elini yiiziinii yikamasi, hijyenini saglamasi gibi aktivitelerini yapmasidir.
Hastanin erken harekete gegmesi ve kendi 6z bakimini saglamasi psikolojik iyiligini de

olumlu etkiler (Luca, 2011).

Agn kesici ilaglar agrinin giderilmesinde devamlilik gosterirken, hemsireler agr1 kesici
ilaclarla birlikte ¢esitli farmakolojik olmayan agr1 yonetimi yontemleri de kullanabilir.
Literatiirde cocuk ve addlesanlarda agrinin giderilmesine yonelik kanita dayali farmakolojik
olmayan bilissel-davranis¢1 yontemler sunlari igermektedir: dikkat dagitma, hayal kurma,
gevseme egzersizleri ve bilgilendirme (He ve ark., 2011). Masaj, duygusal destek stratejileri,
rahat bir ¢cevre olusturulmasi diger farmakalojik olmayan agr1 kontrol yontemleri arasinda
yer almaktadir (Sng ve ark., 2013). Postoperatif agrinin yonetimine iliskin giincel kilavuzlar
preoperatif egitimi temel tavsiye olarak sunmaktadir (Tomaszek ve ark., 2018). Insizyon
bolgesinin izlenmesinde ise agri, hassasiyet, kizariklik, yanma ve viicut sicakliginin artmasi

gibi olas1 enfeksiyon belirtileri bakimindan gézlenmelidir (Sabbagh ve ark., 2020).

2.4, Adolesanlarda Preoperatif Egitimde Teknolojinin Kullanimi

Dijital cihazlarin ve internetin insanlarin nasil gelistigi, sosyallestigi ve davranis degisikligi
iizerinde kalict bir etkiye sahip oldugu artik daha net ortaya koyulmus durumdadir.
Adolesanlarin internette gecirdigi slire gectigimiz on yilda ikiye katlandigindan, bu
degisimin adolesanlar tizerindeki etkileri aragtirilmaya devam etmektedir (Orben ve ark.,
2019).

Akilli telefonlara sahip addlesanlarda teknoloji neredeyse yasamin her alaninin bir pargasi
haline gelmis durumdadir. Adolesanlarin %95'inin artik bir akilli telefona sahip olduklari
veya herhangi bir akilli telefona erisebildikleri bilinmektedir. Bu mobil baglantilar daha ¢ok

cevrimici etkinlikleri artirmakta ve arastirmalar addlesanlarin %45'inin sitirekli olarak
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cevrimigi olduklarini sdyledigini gostermektedir (Pew Research Center, 2018). Teknoloji ile
bu kadar yakin iligkisi olan addlesanlar bugiin “dijital nesil” olarak tanimlanabilir, yani
teknolojinin etraflarinda olmadig1 bir zaman yoktur ve onu kullanmakta daha beceriklidirler.
Bu nedenle adolesanlarda teknolojinin saglikli karar vermeyi etkilemede, teknolojinin dogru

zamanda ve dogru yerde kullanimini motive etmek 6nem arzetmektedir (Radovic & Badawy
2020).

Pek ¢ok dijital arag bilgi edinme, beceri gelistirme ve 6z-yeterlilik gibi alanlar1 kapsayan
biligsel yeterlilik yoluyla saglikla ilgili davranis degisikligini miimkiin kilmaktadir. Dijital
saglik platformlarinda addlesanlar i¢in saglik bilgisi arama ve paylasim tutumu yaygindir
(Wong ve ark., 2020). Dijital olarak sunulan saglik bakim hizmetleri uygun maliyetli bir
kaynak olarak kabul edilmektedir. Egitim, hedef belirleme, kendi kendini izleme ve ebeveyn
katilimini iceren dijital egitimler yoluyla addlesanlarda 6nemli saglik davranisi degisikligini
etkilemek miimkiindiir (Rose ve ark., 2017). Addlesan katilimindan yararlanan teknolojinin,
saglik sonuglarini iyilestirebilecek miidahaleler olusturmada umut vaat eden bir arag¢ oldugu
yaygin bir sekilde diisiiniilmektedir. Addlesanlar teknolojiye deger vermelerine ragmen bu
araglar1 doktor ve hemsirelerinden aldiklari etkilesimin yerine degil bunu iyilestirmenin bir
yolu olarak kullanmayi tercih etmektedirler. Saglik bakim hizmetlerinde teknolojinin
kullanim1 veri toplamanin Gtesine gecgerek adolesanlarda davranis degisikligini motive

edecek egitim sunma firsati saglamaktadir (Zieve ve ark., 2017).

Pediatrik preoperatif egitim siirecinde web tabanli egitimlerin ve teknolojinin kullanimi
artmaktadir. Ancak bir ¢gocuk ya da ad6lesanin hazirlanmasi ona yalnizca bilgiyi sunmaktan
daha fazlasini kapsamalidir. Hazirlanacak preoperatif program adolesanin hastalik ve saglik
durumu hakkindaki bilgileri 6grenme siireclerini kapsayacak sekilde onun biling diizeyine
gore diizenlenmelidir (L66f, ve ark., 2018). Teknoloji ¢ocuk ve addlesanlarda ameliyat
oncesi hazirlik i¢in etkili, kanita dayali, genis erisilebilirligi olan, kapsamli, etkilesimli yeni

bir saglik hizmeti sunum platformu olarak kullanilmaktadir (Wright ve ark., 2020).

Chow ve arkadaslar1 (2017) 7-13 yas aras1 yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklarin preoperatif
anksiyetesini azaltmak ve preoperatif hazirliga yonelik uygun fiyath ve kullanim1 kolay bir
ara¢ olan tablet tabanli bir uygulama gelistirmiglerdir. Bu uygulamada yasa uygun bir
karakter, cocugun akrani olarak hareket eder ve ¢ocuga onliik degistirme, pediatri hemsiresi

ile goériigme gibi tiim ameliyat oncesi prosediir boyunca sozlii ve gorsel anlatim yapmaktadir.
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Uygulamanin kullanildig1 ¢ocuklarin anksiyete seviyelerinin daha disik oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte normal hastane rutinlerine ve klinik akisa miidahale etmeden
verilebilecegi ve kullaniminin kolay oldugu ifade edilmistir.Clausen ve arkadaslarmin
(2021) yayinladig1 calismada 3-6 yas aras1 60 ¢ocuktan deney grubuna tablet kullanmalar1
saglanmis ve bu grubun kontrol grubuna oranla daha az preoperatif anksiyete yasadigi

belirtilmistir.

Glenn (2019) yaptig1 tez ¢alismasinda 7-14 yas arasi ¢ocuklarda video 6gretim metodunun
preoperatif anksiyeteye etkisini incelemis ve bu calismanin sonuglari, preoperatif video
ogretiminin pediatrik cerrahi hastalarinda preoperatif anksiyeteyi azaltabilecegini
gostermistir. Gokkoyun ve Altay (2020) yaptig1 vaka ¢alismasinda apendektomi Oncesi
teknoloji tabanli olarak video ile desteklenen preoperatif egitimin etkinligi degerlendirilmis

ve addlesanin anksiyetesinde azalma oldugu bulunmustur.

Acil cerrahi girisim uygulanacak adolesanlara verilen teknoloji tabanli preoperatif egitim
programiyla addlesanin ilgisinin materyal {izerinde tutmasini saglayabilir. Yasa 6zgii ve
etkin bir igerikle hazirlanan preoperatif egitim ile birlikte addlesanin anksiyete diizeyi
azaltilabilir. Preoperatif hazirlik i¢in kisitli bir zamanin oldugu acil cerrahide teknolojinin
kullanilmast hemsireler i¢in zamanin etkin kullanilmasina olanak saglayabilir. Teknolojinin
preoperatif donemde hemsirelik uygulamalar1 ile birlestirilmesi postoperatif sonuglari

tyilestirebilir.
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3. YONTEM ve GERECLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Teknoloji tabanli preoperatif egitim programinin 12-18 yas aras1 adélesanlarda anksiyete,

agr1 ve yasamsal bulgular tizerine etkisini degerlendiren yar1 deneysel bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma T.C. Saglik Bakanlig1 Yozgat Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahi ve Biiyiik Cocuk
Servisi’'nde yapilmistir. Servis 25 yatak kapasitelidir. Cocuk Cerrahi Servisi’nde siinnet,
invajinasyon, over torsiyonu, testis torsiyonu, orsiektomi, apendektomi gibi cerrahi
girigimler yapilmaktadir. Trafik kazalari, dalak laserasyonu gibi cerrahi islem gerekebilecek
hastalar klinige yatis1 yapilarak gozlemlenmektedir ve gerekli goriildiiglinde cerrahi
miidahale uygulanmaktadir. Serviste bir sorumlu hemsire ve 8 klinik hemsiresi gorev
yapmaktadir. Hafta i¢i 08-16 mesaisinde 3 hemsire 16-08 mesaisinde 2 hemsire, hafta sonu
ise 08-08 seklinde 24 saatlik olarak 2 hemsire nobet tutmaktadir. Ayrica serviste 1 ¢ocuk

cerrahi uzmant ile 3 ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani gérev yapmaktadir.

Serviste preoperatif fiziksel hazirlik olarak ameliyat 6ncesi ¢ocugun acliginin saglanmasi,
hasta bilekligi ile hasta kimligini dogrulama, gdzliik, kiipe gibi metal esyalarin ¢ikarilmasi,
varsa ojenin ¢ikarilmasi, ameliyat onliigliniin giydirilmesi islemleri yapilmaktadir.
Psikososyal hazirliga yonelik olarak addlesanin ve ebeveynlerin sorulari cevaplanmaktadir.
Acil miidahale gerektiren durumlarda ise yine ayni sekilde ve daha kisa bir siire igerisinde
fiziksel hazirliklar tamamlanirken, yalnizca ebeveyne acil ameliyat edilmesi gerektigi bilgisi
verilmekte ve ebeveynden alinan onam ile adélesan cerrahi girisime alinmaktadir.
Preoperatif donemde adodlesanlar isleme hemsireler tarafindan hazirlanmakta ve ameliyat
anma kadar herhangi bir sedasyon islemi yapilmamaktadir. Addlesnalar servis hemsiresi

esliginde sedye ile ameliyathaneye teslim edilmektedir.
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3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanlig1 Yozgat Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahi ve
Biiyiik Cocuk Servisi’nde Nisan 2019- Nisan 2021 tarihleri arasinda acil apendektomi

ameliyat1 yapilan 12-18 yas grubu 49 addlesan olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, ameliyat kararindan itibaren 24 saat icerisinde ameliyat olmast
planlanan, aragtirmaya katilmay1 kendisi ve ebeveyni kabul eden addlesanlar olusturmustur.
Amerikan Ulusal Hasta Sonu¢ ve Oliimlerini Inceleme Orgiitii (National Confidential
Enquiry into Patient Outcome and Death, NCEPOD) 2018 raporunda miidahale
zamanlamasini dort gruba aymrmustir. [lk grup derhal miidahale yani dakikalar igerisinde,
bunu saatler i¢inde acil miidahale, giinler i¢inde hizlandirilmis miidahale ve son olarak hasta
ve saglik personeline en uygun zamanda gergeklesmesi planlanan elektif miidahale
izlemektedir (NCEPOD, 2018). Bu nedenle ilk 24 saat i¢cinde ameliyata alinacak hastalar

acil girisim olarak kabul edilmistir.

Omeklem biiyiikliigii, bu konuda yapilan benzer bir ¢alismaya ulasilamadig: icin yeterli
ornek hacminin belirlenmesi power analizi ile Gpower 3.1 paket programi kullanilarak
hesaplanmistir. Power analizi Cocuklar I¢in Durumluk Anksiyete Olgegi postoperatif 1. giin
(CDA3) degerlendirmesi puan ortalamasina gore yapilmistir. Testin giicii (1-f) = 0.80
alinmistir ve etki biyiikligii 1.1460 olarak hesaplanmistir. Hata pay1 (o)) = 0.05 testin giicii
(1-B) = 0.80’1 saglayacak ornek hacmi; deney ve kontrol gruplarinda minimum 11’er kisi
olarak belirlenmistir. Caligmanin veri toplama siirecinde klinikte acil apandektomi ameliyati
yapilan toplam 49 hastanin onikisine adélesanlarin preoparatif hazirligi déneminde
arastirmacinin klinikte olmamasi nedeniyle ulasitlamamistir. Orneklem icin ulasilabilen 37

adolesan ile goriisiilmiistiir.

Calisma, kontrol ve ¢alisma gruplu olarak yiiriitiilmiistiir. Calismada klinige yatis1 yapilan
ilk adolesan ¢aligma grubuna benzer 6zellikteki ikinci addlesan kontrol grubuna alinmustir.
Kontrol ve ¢alisma grubu, yas ve cinsiyete gore esitlenmistir. Calisma siiresince toplam 37
adolesanla goriisiilmiis, bunlardan bir addlesan planli apendektomi oldugu ve son 24 saat
icinde ameliyat kararinin verilmis olmasi kriterine uymadigi i¢in, 2 adélesanin Son alt1 ay
icerisinde ger¢eklesmis onemli bir olay yasamis olmasi nedeniyle ¢alismaya alinamamastir.

Calismanin veri toplama siirecinde veri kaybi olabilecegi diistiniilerek her iki grupta 17 hasta
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ornekleme alimmustir. Calismaya dahil edilen 34 addlesandan 4 addlesana postoperatif
izlemde ulasilmamis ve veri formlarinin eksik kalmasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilmak
durumunda kalinmistir. Calismanin 6rneklemini, ¢alisma grubunda 15 ve kontrol grubunda

15 toplam 30 hasta olusturmustur.

Dahil edilme kriterleri

* 12- 18 yas araliginda,

* Hastaneye yatistan 24 saat icerisinde acil apendektomi ameliyati olmasi planlanan,
* Herhangi bir kronik hastaligi olmayan,

* Daha 0nce herhangi bir ameliyat ge¢irmemis olan,

* Ebeveynin ve kendisinin yazili onami olan addlesanlar calismaya dahil edilmistir.

Dislama Kkriterleri

* Son alt1 ay icerisinde Kkendisini etkileyen 6nemli bir olay yasayan adolesanlar (Or:

sevilen bir kisinin kaybi1, dogal afet...) arastirmaya dahil edilmemistir.

* Calismanin tiim agsamalarini tamamlamayan addlesanlar arastirma dis1 birakilmistir.
3.4. Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri, Addlesan ve Aileye Yonelik Tanimlayict Veri Formu, Vital Bulgular
Izlem Formu, Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi ile toplanmustir. Calisma
grubundaki adélesanlarin preoperatif hazirligr i¢in Teknoloji Tabanli Preoperatif Egitim

Programi uygulanmistir.
3.4.1. Adélesan ve aileye yonelik tanimlayici veri formu

Form aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (O'Conner-Von, S., 2008;
Fincher ve ark., 2012; Robinson ve Hossain., 2018; He ve ark., 2015; Pestana-Santos ve ark.,
2019; Chow ve ark., 2017). Form iki boliimden olusmaktadir. Formun ilk bolimiinde anne
ve babanin yasi, calisma ve egitim durumu, ailedeki ¢ocuk sayisina yonelik 4 soru

bulunmaktadir. Ikinci béliimde ise addlesana yonelik yas, cinsiyet, dgrenim, yatis tanist,
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daha once hastanede yatis ve ameliyat olup olmama durumu ve son 6 ay i¢inde addlesan i¢in

onemli bir olayin varligini sorgulayan 8 soru yer almaktadir (EK 1).

3.4.2. Vital bulgular izlem formu

Form arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu hazirlanmistir (Kim ve ark., 2015;
Robinson ve ark., 2018; Loof ve ark., 2018). Formda viicut 1s1s1, kalp atimi, kan basinci,
saturasyon ve agri degerleri preoperatif egitim Oncesi, preoperatif egitim sonrasi,
postoperatif 1. saat, postoperatif 8. saat ve postoperatif 1. giin ortalamasi olmak {izere bes

6lglim zamaninda degerlendirilmistir (EK 2).

3.4.3. Cocuklar icin durumluk ve siirekli anksiyete dlcegi

Stirekli ve Durumluk kaygi 6lgegi olmak tizere iki alt boyuttan olugmaktadir. Siirekli Kaygi
Olgegi; cocuktan genellikle kendini nasil hissettigini sorgulayan 20 maddeden olusmaktadir.
Her madde ise ‘hemen hemen hi¢’, ‘bazen’ ve °‘sik sik’ olmak iizere li¢ secenek
bulundurmaktadir. Cocugun segtigi secenege gore hemen hemen hi¢ en az puan olan 1’in
alimmasina diger segenekler ise 2 veya 3 puan alinmasini saglamaktadir. Alinabilecek en
yiiksek puan 60 en diisiik puan ise 20 olmak iizere Siirekli Kaygi Olgegi’nden puan
alinmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi boyutu ise yine yirmi maddeden olusmakta ancak bu
kez ¢ocugun o anda nasil hissettigi sorgulanmaktadir. Cocuktan verilen ii¢ segenekten birini
se¢mesi istenerek kaygi durumunun varligina isaret eden maddelerden ¢ok segenegini
segmesi 3 puan almasini saglarken, diger segenekler i¢in sirayla 2 ve 1 puan seklinde
puanlama yapilmaktadir. Aliabilecek en yiiksek puan 60 en diisiik puan ise 20 olmak {izere
dlcek tamamlanmaktadir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ozusta tarafindan
yapilan dlgegin Cronbach alfa katsayis1 0.81 olarak hesaplanmistir (Ozusta, 1995). Olgek 9-
12 yas ¢ocuklar i¢in kullanilmaktadir. Literatiirde 13,14 yas i¢in de kullanilan ¢aligmalar
bulunmaktadir (Deniz ve ark., 2009; Serin & Oztiirk 2007; Karakaya ve ark., 2006; Yilmaz
& Kilig, 2014). Olgegin uyarlama ¢alismalar1 9-16 yas grubunda 6lcegin kullanilabilir
oldugunu isaret etmektedir (Deniz ve ark.,2009). Aytekin ve Kii¢likoglu’nun 2016 yilinda
yaptig1 calismada bu 6lgek 9-18 yas icin kullanilmistir. Celik 2018 yilinda sundugu tezinde
ise 6-18 yas aras1 ¢ocuklarda bu dlgegi kullanmistir. Olgek, Fortier ve arkadaslar1 2009
yilinda yaptig1 calismada 7-17 yas arast g¢ocuklarda anksiyete degerlendirmesi igin
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kullanmistir. Ndao ve arkadaslar1 2012 yilinda 5-21 yas ¢cocuk ve addlesanlar i¢in, Hilliard
ve arkadaslar1 ise 2011 yilinda 13-18 yas adolesanlar i¢in bu 6lgegi kullanmislardir (EK 4).

3.4.4. Teknoloji tabanh preoperatif egitim programi videosu

Video, preoperatif siire¢, ameliyat siireci ve postoperatif siire¢ olmak {izere li¢ temel
donemde uygulanacak igslemler ve yapilacak bakimlar hakkinda egitimi icermektedir. Video
hazirlanmadan 6nce arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak Teknoloji Tabanli
Preoperatif Egitim Videosu Senaryo hazirlanmistir (EK 5) (O'Conner-Von, 2008; Perry ve
ark., 2012; Kim ve ark., 2015; Lee JH ve ark., 2013; Mower, 2015; Monahan ve ark., 2014
Volz ve Muldowney, 2017; Wright ve ark; 2017). Hazirlanan senaryonun degerlendirmesi
2 cocuk servisi sorumlu hemsiresi, 3 ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 6gretim {iyesi ve 1 ¢ocuk
cerrahi uzman doktoru) goriisii alinmistir. Belirtilen goriislerde 3 uzman metin i¢inde kelime
ya da ciimle diizeltmesi olarak dneri sunmustur. 3 uzman da degerlendirme formunun altinda
yer alan ek Oneriler kisminda Onerilerde bulunmustur. Metin Oneriler dikkate alinarak
yeniden diizenlenmistir. Video arastirmacilar tarafindan olusturulan Teknoloji Tabanli
Preoperatif Egitim Videosu Senaryo’su kullanilarak hazirlanmistir. Video Moviemaker
programi kullanilarak, gercek fotograf ve illiistrasyonlar kullanilarak arastirmact hemsirenin
fotograflara agiklama ve bilgilendirmelerinin  seslendirme olarak eklenmesiyle
hazirlanmistir. Hazirlanan videonun degerlendirilmesi 3 ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
Ogretim liyesi tarafindan yapilmistir. Degerlendirme sonrasi video olusturulurken kullanilan

bir fotograf ¢ikarilmis, bir fotograf ise degistirilmis ve son hali verilmistir.
3.5. On Uygulama

Arastirmaya baslamadan 6nce formlarin anlasilirli§in1 kontrol etmek amaciyla 8 adélesanla
on uygulama yapilmistir. On uygulama sonuglarina gére formlarda gerekli diizenleme
yapilmistir. Preoperatif egitim videosunun 6n uygulamasi ise 3 adolesan ile yapilmis ve ek

bir diizenleme ihtiyaci olmamustir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya, klinige karin agrisi ile yatig1 yapilan addlesanlarin apendektomi ameliyatina
karar verilmesinin ardindan dahil edilme kriterlerini saglayanlar belirlenmistir. Bu
adolesanlara ve bakim vericilerine ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden addlesan ve ebeveyninden yazili onam alinmistir. Bu addlesanlardan ilki ¢alisma
ve benzer ozelliklere sahip ikinci addlesan kontrol grubuna dahil edilecek sekilde iki gruba
ayrilmistir. ilk goriismede her iki gruba Adodlesan ve Aileye Yénelik Tanmimlayic1 Veri
Formu; (EK 1), Vital Bulgular izlem Formu; (EK 2), Sayisal Agr1 Skalas1 (EK 3) ve
Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi; (EK 4) uygulanmistir.

Calisma grubuna ameliyat dncesinde; arastirmacilar tarafindan hazirlanan teknoloji tabanli
preoperatif egitim programi uygulanmis, program igeriginde yer alan egitim videosu
izletilmis ve endise duyduklar1 konular agiklanarak sorular1 yanitlanmistir. Kontrol grubuna
ise klinikte uygulanan rutin bakim verilmistir. Gruplar arasi etkilesimin engellenmesi i¢in
kontrol ve calisma grubundaki adélesanlar tek kisilik odalarda bakim almis ve oda
kapilarinin - miimkiin oldugunca kapali tutulmasi saglanmistir. Her iki grubunda
ameliyathaneye gitmeden 6nce Vital Bulgular Izlem Formu; (EK 2) ile agrisi, viicut 1s1si,
kalp atimi, kan basinci ve saturasyon vital bulgular: ikinci kez alinmistir. Bu asamada
Durumluk Anksiyete Olgegi egitim sonrasi olmak iizere ikinci kez uygulanmis ve
adolesanlar cerrahi girisim i¢in ameliyathaneye teslim edilmistir. Postoperatif donemde
adolesanin klinige kabiiliiniin 1. saatinde, 8. saatte ve postoperatif ilk giin vital bulgularin
ortalamas! alinarak Vital Bulgular izlem Formu’na kaydedilmistir. Durumluk Anksiyete
Olgegi ise postoperatif 8.saatte iiciincii kez uygulanmistir. Taburcu olduktan sonraki iki
haftanin sonunda ise Siirekli Anksiyete Olgegi her iki gruba da uygulanarak c¢alisma

tamamlanmistir. Veri toplama agamasi arastirma akis semasinda verilmistir (Sekil 3.1).
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KLINIiGE KABUL
AMELIYAT KARARININ VERILMESI

Tanisma
Calisma Hakkinda Bilgilendirme
Onamlarin Alinmast

Addlesan ve Aileye Yonelik Tanimlayici Veri Formu
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi
Vital Bulgular Izlem Formu

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Teknoloji Tabanli Preoperatif )
Egitim Program Rutin Bakim

% 2%

Preoperatif Donem

Durumluk Anksiyete Olgegi, Vital Bulgular izlem Formu

S

AMELIYAT W

Postoperatif 1. saat
Vital Bulgular izlem Formu

Postoperatif 8. saat
Durumluk Anksiyete Olgegi, Vital Bulgular izlem Formu

Postoperatif 1. giin
Vital Bulgular izlem Formu

Postoperatif 2. hafta
Siirekli Anksiyete Olgegi

QOO0

Sekil 3.1. Veri toplama akis semasi
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3.7. Teknoloji Tabanh Preoperatif Egitim Programinin Uygulamasi

Calisma grubuna dahil edilen adélesanlarla 6nce hasta odasinda addlesan ve aileyle
tanisilmis ve egitim programinin amag¢ ve hedefleri anlatilmistir. Daha sonra teknoloji
tabanli preoperatif egitim programi videosu adolesan tarafindan ister refakatgisiyle birlikte
isterse yalniz olarak akilli telefon {izerinden izletilmistir. 5 dakikadan olusan video bazi
adolesanlar tarafindan istenilen yerde duraklatildi bazilari ise belli kisimlart tekrar izlemek
istedi. Video izlemi bittikten sonra perioperatif siireg ile ilgili ailenin ve addlesanin endise
duydugu konular hakkinda agiklama yapilarak sorular1 yanitlanmistir. Ameliyathaneye inme
saati geldiginde adélesanin bilekligi, kimlik dogrulamasi yapilmistir. Daha sonra addlesan
videoda gordiigii sekilde ameliyat onliiglinii giymesi saglanmistir. Ameliyathaneye sedye ile
inecegini video iceriginden bilen addlesan sedyeyi goriince daha sakin kaldig goriilmiistiir.
Adolesanin yataginda ve sedyede tizeri ortiilerek fiziksel mahremiyeti ve soru sorabilecegi
anlar olusturularak duygusal mahremiyeti saglanmistir. Calisma grubundaki adoélesanlar
ameliyathane ekibine arastirmaci hemsire tarafindan teslim edilmis ve yine arastirmaci
hemsire tarafindan teslim almmistir. Burada sirada sormak istedigi sorular oldugunda
yanitlanmistir. Teknoloji tabanli preoperatif egitim programinin uygulamasi adélesan ve
bakim vericisinin sorularina ve ameliyathaneye gidis aciliyetine gore yaklasik 10-15 dakika

surmustur.

Kan basinci ol¢cimii

Kan basinci, ¢alisma yapilan hastanede standart kullanilan dijital vital Olger cihazi ile

olgiilmiistiir. Olgiim yapilirken asagida yer alan maddelere 6zen gosterilmistir.

* Manson boyu, iist kol uzunlugunun yaklasik %75’ini kavrayacak sekilde uygun manson

se¢ilmesi,

* Mansonun addlesana Olgiim yapilacak ekstremitesindeki nabiz bolgesinin 2,5-5 cm

izerine yerlestirilmesi,
* Manson kordonu nabiz hizasinda olacak sekilde yerlestirilmesi,
* Mansonun ¢ok gevsek ya da ¢ok sikar olmamasina dikkat edilmesi,

 Olgiim yapilacak kolda kiyafet bulunmamasi,
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* Olgiim sirasinda ekstremitenin kalp seviyesinde olmast,

* Miimkiin olduk¢a addlesan dinlendikten 3-5 dakika sonra dlgiimler gerceklestirilmistir.

normal degerleri 12-18 yas aras1 ad6lesan i¢in sistolik 112-128, diastolik 66-80’dir (T6riiner
ve Biiytikgoneng, 2013).

Nabiz ve saturasyon dlcimil

Nabiz ve saturasyon, calisma yapilan hastanede standart kullanilan dijital vital 6lger
cihazinin probu ile 6l¢iim yapilmistir. Prob addlesanin parmagina 3-5 dk dinlendikten sonra
takilarak ol¢iilmiistiir. Saturasyon 6l¢iimii oksijensiz olarak yapilarak kaydedilmistir. 12-18
yas nabiz normal degeri dakikada uyanikken 60-100; uyurken 50-90°dir. Cocuklarda
satlirasyon normal degeri >%94’diir (Citak ve Sevketoglu, 2014; Toriiner ve Biiyiikgoneng,

2013).

Viicut 1s1s1 6lcimil

Viicut 1sis1, ¢alisma yapilan hastanede standart kullanilan dijital ates Olcer ile alin
bolgesinden yapilmis ve olglim yapilirken alin bolgesinin kuru olmasina dikkat edilmistir.
12-18 yas aras1 addlesan i¢in normal viicut 1s1s1 deger araligi 36-37.5 arasi kabul edilmistir
(Tortner ve Biiyiikgoneng, 2013). Aksiller 6l¢iim ile alin bolgesinden 6l¢iim arasinda (—0.06
°C) fark vardir ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Dante ve ark., 2020).
Subfebril 37.5°C-37.9°C arasi, hipotermi olarak < 36°C ve hipertermi > 38°C olarak kabul
edilmistir (Hacimustafaoglu,2018).

Agrinin degerlendirilmesi

Agr diizeyi 1se ‘0” hi¢ yok, ‘10’ siddetli agr1 olmak tizere Sayisal Agr1 Skalas1 kullanilarak
belirlenmistir. Agrinin siddetinin 6l¢iimlenmesinde gilivenilir ve gecerli oldugu icin yaygin
kullanilmaktadir. Degerlendirme addlesanlarin 6z bildirimleri ile yapilmustir. Oz bildirim,
agrinin tek dogrudan 6l¢iisii oldugu i¢in bazen altin degerlendirme standardi olarak anilir (

Brand ve Al-Rais, 2019; Yesilyurt & Faydali, 2020) (EK 3).
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket veri programinda
degerlendirilip verilerin yiizdelik, frekans degerleri say1 ve yiizde olarak degerler
belirtilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak (p < 0,05) kabul edilmistir. Calisma ve kontrol
grubundaki addlesanlarin ve ebeveynlerinin tanimlayici 6zelliklerine yonelik dagilimlari ki-
kare testi ile tespit edilmistir. Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi ve
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi, puanlarinin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram) ve analitik yontem (kolmogorov-smirnov) kullanilarak test edilmistir. Olgek
puan ortalamalari normal dagilim gostermedigi durumda Mann- Whitney-U, Wilcoxon ve
Freidman testleri kullanilmistir. Vital bulgularin degerlendirmesi, 12-18 Yas Grubu Vital

Bulgu degerlendirme Standartlarina gore yapilmaigtir.

Uzmanlarin goriislerinin degerlendirilmesi Davis teknigi ile yapilmistir. Davis teknigi
uzman goriislerini sunulan maddelerin uygunlugu acgisindan dortlii derecelendirme ile
degerlendirmektedir. Bu teknikte maddenin uygunluga en yakin oldugunu ifade eden 1. ve
2. secenegi isaretleyen uzman sayisi toplam uzman sayisina boliinerek her madde i¢in
‘kapsam gegcerlilik indeksine’ ulasilmakta ve 0,80 degeri 6lgiit olarak kabul edilmektedir
(Yurdagiil 2005). Calismamizda 5 sorudan olusan degerlendirme formu senaryo igerigi
metniyle birlikte uzmanlara gonderilmistir. Her bir maddenin kapsam gecerliligi 6l¢iit olarak
kabul edilen 0,80 degerinden biiyiik gelmistir. Maddelerin kapsam gecerlilik indeksi 0. -1

arasindadir.

Cizelge 3.1. Degerlendirme formu maddelerinin kapsam gegerlilik indeksleri

Maddeler Kapsam Gegerlilik indeksi
1. Senaryo basliginin igerige uygunlugu 0.9

2. Amacin uygunlugu 0.9

3. Ameliyat 6ncesi donem igeriginin uygunlugu 1

4. Ameliyat siras1 donem igeriginin uygunlugu 1

5. Ameliyat sonras1 donem igeriginin uygunlugu 1
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3.9. Etik Yonii

Arastirma igin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan (91610558-302.08.01-) (EK-10) ve
arastirmanin yapilacagi T.C. Saglik Bakanlig1 Yozgat Sehir Hastanesi’nden yazili izinler
(EK 11) alinmistir. Arastirmaya dahil edilen adblesan ve ebeveyninden de yazili onam (EK-
7) alinarak uygulamaya baslanmistir. Adolesanlara ve ebeveynine arastirmadan elde edilen

verilerin sadece arastirma icin kullanilacagi bilgisi verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, ¢alismadan elde edilen verilerin analizleri yer almaktadir. Calismada elde

edilen bulgular dort baslik altinda ele alinmistir. Bu boliimde;

= Kontrol ve g¢alisma grubunda yer alan addlesanlarin ve ailelerinin sosyodemografik

ozelliklerine iliskin bulgular,

= Kontrol ve ¢alisma grubunda yer alan adolesanlarin vital bulgular1 ve agr1 puanlarina

iliskin bulgular,

= Kontrol ve caligma grubunda yer alan adolesanlarin Cocuk Durumluk Anksiyete

puanlarina iliskin bulgular,

= Kontrol ve ¢alisma grubunda yer alan adolesanlarin Cocuk Siirekli Anksiyete puan

ortalamalarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Kontrol ve ¢aligma grubunda yer alan addlesanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik Kontrol Grubu (n=15) Calisma Grubu (n=15) % 2 p
M+SD Min-Mak M+SD Min-Mak
Yas 14,73+ 2.08 12-18 14.73+1.83 12-18 4,033 672
n % n %
Cinsiyet
Kiz 6 40,0 5 33,3 ,144 ,705
Erkek 9 60,0 10 66,7
Devam Ettigi Simif
Ortaokul 6 40,0 8 53,3 ,536 ,464
Lise 9 60,0 7 46,7
Ailedeki ¢ocuk
sayis1*
Tek Cocuk - - 1 6,7
2-3 ¢ocuk 10 66,7 12 80,0 --- ---
4 ¢ocuk ve tistii 5 33,3 2 13,3

* Dort hiicrede n < 5 oldugu igin istatistiksel analiz yapilamamuistir.

Cizelge 4.1°’de Kontrol ve calisma grubunda yer alan addlesanlarin sosyodemografik
ozelikleri verilmistir. Kontrol grubunda yer alan ad6lesanlarin yas ortalamalar1 14.73+2.08,
caligma grubunda yer alan addlesanlarin yas ortalamalar1 14.73+1.83 olarak bulunmustur.
Kontrol grubunun %601 ve c¢alisma grubunun %66,7’sini erkek addlesanlar

olusturmaktadir. Yas ve cinsiyet yoniinden gruplar arasinda fark saptanmamustir (p>0, 05).
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Kontrol grubunun %60’min, g¢alisma grubunun %46,7’sinin lise 6grencisi oldugu ve
Ogrenim durumu agisindan gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0, 05). Gruplar
ailedeki cocuk sayis1 agisindan karsilastirildiginda, kontrol grubunda %66,7 calisma
grubunda %80 olmak fizere, her iki grupta da ailedeki ¢ocuk sayist 2-3 c¢ocuk olarak

cogunlukta oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.2. Kontrol ve ¢aligma grubunda yer alan adlesanlarin ailelerinin sosyodemografik

ozellikleri
Calisma Grubu
Kontrol Grubu (n=15)
(n=15)
Ebeveyn . )
Bilgiler M=+SD Min-Mak M=SD Min-Mak X2 p
Anne Yas 39,87+1,75 30-52 37,13£1,10 32-47 8,000 ,844
Baba Yas 43,40+1,62 34-54 42,13+1,58 34-60 16,667 ,407
n % n %

Anne Caligma*

Calisiyor 1 6,7 --- -- - -

Caligmryor 14 93,3 15 100,0
Anne Ogrenim**

Ilkokul 10 66,7 11 73,3 ---- ----

Ortaokul 4 26,7 2 13,3

Lise 1 6,7 2 13,3
Baba Ogrenim***

Ikokul 5 33,3 4 26,7 ---- ----

Ortaokul 5 33,3 4 26,7

Lise 3 20,0 4 26,7

Universite 2 13,3 3 20,0

* Tki hiicrede n < 5 oldugu igin istatistiksel analiz yapilamamustir.

**Dort hiicrede n < 5 oldugu icin istatistiksel analiz yapilamamustir.

***Sekiz hiicrede n < 5 oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilamamistir.

Cizelge 4.2°de Kontrol grubu ve c¢alisma grubunda yer alan addlesanlarin ailelerinin
sosyodemografik oOzellikleri yer almaktadir. Buna gore, kontrol ve ¢alisma grubundaki
addlesan annelerinin yas ortalamalari sirastyla 39,87+1,75 ve 37,13+1,10’tir. Babalarin yas
ortalamasi ise sirastyla 43,40+1,62 ve 42,13+1,58 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda

anne ve baba yaslar1 yoniinden istatistiksel olarak fark saptanmamuistir (p > 0.05).
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Her iki grupta annelerin biiyiik cogunlugu ¢aligmamaktadir. Tabloda yer almamakla birlikte

tiim babalar caligmaktadir. Anne 6grenim durumlarina bakildiginda her iki grupta da ilkokul

mezunu anneler ¢ogunluktadir. Baba 6grenim durumuna bakildiginda ise her iki grup icin

de ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite mezunu babalarin oranlarin yaklasik olarak ayni

oldugu goriimektedir.

Cizelge 4.3. Kontrol ve ¢alisma grubunda yer alan addlesanlarin yasamsal bulgulari

Kontrol grubu Calisma grubu
(n=15) (n=15)
n % n % %2 p Exact p
VUCUT ISISI
Preoperatif egitim oncesi
Normal Deger 10 66,7 10 66,7 ,000 1,000
Hipertermi 5 33,3 5 33,3
Preoperatif egitim sonrasi
Normal Deger 10 66,7 10 66,7 ,000 1,000
Hipertermi 5 33,3 5 33,3
*Postoperatif 1.saat
Normal Deger 14 93,3 15 100,0 1,000
Hipertermi 1 6,7 0 100,0
* Postoperatif 8.saat
Normal Deger 13 86,7 14 93,3 1,000
Hipertermi 2 13,3 1 6,7
Postoperatif 1.giin
ortalamasi
Normal Deger 15 100,0 15 100,0 -—--
Hipertermi 0 0,0 0 0,0
KALP ATIMI
*Preoperatif egitim oncesi
Normal Deger 14 93,3 12 80,0 ,598
Tasikardi 1 6,7 3 20,0
Preoperatif egitim sonrasi
Normal Deger 13 86,7 12 80,0 240 624
Tasikardi 2 13,3 3 20,0
Postoperatif 1.saat
Normal Deger 12 80,0 15 100,0 ,224
Tasikardi 3 20,0 0 0,0
* Postoperatif 8.saat
Normal Deger 14 93,3 15 100,0 1,000
Tasikardi 1 6,7 0 0,0
Postoperatif 1.giin
ortalamasi
Normal Deger 15 100,0 15 100,0 -——--
Tasikardi 0 0,0 0 0,0

* Fisher’s Exact testi kullanilmistir.

Adolesanlarin yasam bulgularina bakildiginda, postoperatif 8. saatte hipertermisi olan

adolesanlar kontrol grubunda %13,3 calisma grubuna %6,7 gore daha fazla oldugu ancak
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istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Viicut 1sis1 degerleri acisindan yapilan
Ol¢timlerde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p > 0.05). Kalp atim hizi
degerleri agisindan kontrol grubunda postoperatif donem 1. saatte %20 ve 8. saatte %6,7
oraninda tasikardi goriilmiistiir. Bu 6l¢iim zamanlarinda ¢aligma grubu i¢in tasikardisi olan
adodlesan olmadig1 belirlenmistir. Kalp atimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir (p > 0.05).

Adolesanlarin preoperatif ve postoperatif izlemlerinde kan basinci ve saturasyon degerleri
de takip edilmistir. Her iki grupta yapilan 6l¢iimlerde kan basinci ve saturasyon degerleri

beklenen sinir araliginda oldugu belirlenmis ve tabloda yer verilmemistir.

Cizelge 4.4. Kontrol ve ¢alisma grubunda yer alan addlesanlarin agri puanlari

Kontrol Grubu (n=15) Calisma Grubu (n=15)

AGRI n % n %
*Preoperatif egitim dncesi

Hafif agn - <

Orta Siddetli agr1 1 6,7 0 0,0

Siddetli agr 5 33,3 5 33,3

Cok siddetli agr 6 40,0 6 40,0

Dayanilmaz agr1 3 20,0 4 26,7
Preoperatif egitim sonrasi

Hafif agn - - - =

Orta Siddetli agn - - - -

Siddetli agr 6 40,0 4 26,7

Cok siddetli agr 6 40,0 6 40,0

Dayanilmaz agri 3 20,0 5 33,3
* Postoperatif 1.saat
Hafif agn - - - -

Orta Siddetli agr 3 20,0 2 13,3
Siddetli agr 8 53,3 8 53,3
Cok siddetli agr1 3 20,0 3 20,0
Dayanilmaz agr 1 6,7 2 13,3
* Postoperatif 8.saat
Hafif agn - - - -
Orta Siddetli agri 3 20,0 3 20,0
Siddetli agn 4 26,7 6 40,0
Cok siddetli agr1 8 53,3 5 33,3
Dayanilmaz agr1 0 0,0 1 6,7
Postoperatif 1.giin ortalamasi
Hafif agn 4 26,7 10 66,7
Orta Siddetli agr 5 33,3 4 26,6
Siddetli agri 4 26,7 1 6,7
Cok siddetli agr1 1 6,7 0 0,0
Dayanilmaz agr1 1 6,7 0 0,0

* Hiicreler n < 5 oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilamamustir.

Cizelge 4.4. Kontrol ve ¢alisma grubunda yer alan adélesanlarin agr1 puanlari goriilmektedir.

Her iki grupta da preoperatif egitim oncesi donemde siddetli agris1 %33,3 ve ¢ok siddetli
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agrist olan %40,0 addlesan oraninin benzer oldugu goriilmektedir. Postoperatif 1. giin agr
degerlerine bakildiginda kontrol ve ¢aligsma grubu i¢in sirastyla orta siddetli agr1 33,3 - 26,7;
siddetli agr126,7 - 6,7; ¢ok siddetli agr1 (6,7 — 0,00), dayanilmaz agr1 (6,7 — 0,00) seklindedir
ve verilen her bir agr1 diizeyinde ¢alisma grubunun agri oraninin daha diisiik oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 4.5. Kontrol ve ¢calisma grubunda yer alan adélesanlarin Durumluk Anksiyete Olgegi

puanlar1
Gruplar ve Durumluk Anksiyete Olgegi Puan Ortanca Degerleri- Izlem Donemleri
Durumluk
_Anksiyete
Olgegipuant | jzlem  [lizlem III. izlem Test? [zlem zamanlari aras1 farklilik®
iﬁ[(i?“elf[g Median Median Median I.izlem — I.izlem— Il. izlem —
Olgeéi (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) Il.izlem 11l. izlem [ll. izlem
Kontrol 38,53 39,60 37,3 Fy2=4,750 Z=-1,649Z =-1,228 Z = -1,987
(30-48) (33-50) (30-55) p=093 p=,099 p=,219 p=,047
Calisma 40,33 35,93 31,13 Fy2=21,168Z=-3,128Z =-3,301 Z =-3,185
3 (30-50) (29-46) (22-39) p=,000 p=,002 p=001 p=,001
Testt Z=-791 Z=-1874 Z=-3,003

p=429 p=061 p=,002

aFriedman testi PWilcoxon testi °Mann-whiteny U testi

. izlem =Preoperatif egitim oncesi; 1. izlem =Preoperatif egitim sonrasi; II1. izlem = Postoperatif 8. saat
Cizelge 4.5’te kontrol ve ¢alisma grubundaki addlesanlarin durumluk ansiyete puanlari
karsilastirilmast verilmistir. Kontrol ve ¢alisma grubunun preoperatif egitim Oncesi
durumluluk anksiyete puanlari karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Kontrol ve ¢alisma grubunun preoparatif egitim sonrast durumluluk
anksiyete puanlarina bakildiginda c¢alisma grubunun puaninin diisiik oldugu ancak farkin
anlamli olmadig belirlenmistir (p>0,05). Calisma ve kontrol gruplari arasinda postoperatif
8. saatteki anksiyete puanlarma bakildiginda ise c¢alisma grubunun durumluk anksiyete

puanlar1 kontrol grubuna gore daha diistliktiir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=,002).
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Kontrol ve ¢alisma grubundaki addlesanlarin 6lgiimlere gére durumluk ansiyete puanlarina
bakildiginda kontrol grubunda {i¢ 6l¢lim arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
Calisma grubunda ise adolesanlarin durumluk ansiyete puanlar1 preoperatif egitim oncesi
40,33 iken preoperatif egitim sonrasi 35,93 oldugu ve postoperatif 8. saat 31,13 olarak diisiis

goriildiigii ve ii¢ 6l¢lim arasinda 6nemli ve anlamli fark oldugu bulunmustur (p=,000).

Kontrol grubunda preoperatif egitim oncesi - preoperatif egitim sonrasi, preoperatif egitim
oncesi - postoperatif 8. saat, preoperatif egitim sonrasi - postoperatif 8. saat arasinda
farkliliga bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05). Calisma
grubunda preoperatif egitim oncesi (40,33) - preoperatif egitim sonras1 (35,93), preoperatif
egitim oOncesi (40,33) - postoperatif 8. saat (31,13), preoperatif egitim sonrasi (35,93) -
postoperatif 8. saat (31,13) olmak iizere her asamada diisiis goriildiigii ve ii¢ 6l¢iim arasinda

onemli ve anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.6. Kontrol ve ¢alisma grubunda yer alan adoélesanlarin Siirekli Anksiyete dlgegi

puanlari
Siirekli Anksiyete Olgegi Puan Ortanca Degerleri- Izlem Donemleri
Gruplar ve Siirekli Test®
Anksiyete Olcegi Kontrol Grubu Calisma Grubu
Puam Median +SD Median +SD 5
(Min-Max) (Min-Max) P
o g 33,40+6,197 34,87+5,222 )
Preoperatif donem (23-44) (28-45) 561 575
. 35,27+6,660 30,27+5,763 i
Postoperatif 2. hafta (24-46) (24-46) 2,164 0,30
Test? Z=-2,021 Z =-3,358
p =0,43 p=,001

AWilcoxon testi PMann-whitney U testi

Cizelge 4.6’da kontrol ve calisma grubundaki adolesanlarin siirekli ansiyete puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: verilmistir. Buna gore kontrol grubunda siirekli anksiyete
puanlarinda preoperatif donem ve postoperatif 2. hafta izlemleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Calisma grubunda ise preoperatif donem 34,87 ve
postoperatif donem 30,27 olmak tlizere diisiis goriildiigii ve anlamli fark oldugu bulunmustur

(p = ,001).
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5. TARTISMA

Preoperatif anksiyete cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuk ve ad6lesanlarda sik gériilmektedir
ve olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Yasanan bu anksiyeteyi azaltmak igin etkin,
uygun maliyetli ve zaman tasarrufu saglayan hemsirelik yaklagimlari ile ilgili g¢alismalar
devam etmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢aligsmalar pediatrik popiilasyonlarda anksiyete
ve agriy1 yonetmek i¢in teknoloji tabanli uygulamalarin kullanimini incelemektedir.
Teknoloji kullanim kolaylig1 sayesinde her yerde ve her zaman kullanilabilmektedir (Chow
ve ark., 2017). Adolesan donemde teknoloji aktif olarak kullanilmaktadir. Adoélesanlar
teknolojinin kendileri i¢in olumlu etkilerinin oldugunu diistiinmekte ve teknolojiyi her alanda
kullanmaya isteklidirler (Radovic & Badawy 2020). Bu nedenle teknoloji kullanim
kolayligi, zaman tasarrufu saglamasi, adélesan donem igin ilgi ¢ekici olmasi dolayisiyla acil
preoperatif hazirlikta ad6lesanin egitimine entegre edilmis ve ¢alismamizda kullanilmistir.
Calismamizda acil cerrahi girisim uygulanacak addlesanlara verilen teknoloji tabanli
preoperatif egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada elde

edilen bulgular iki baslik altinda tartisilmistir. Bu basliklar;

Teknoloji tabanli preoperatif egitim programinin,

¢ Addlesanlarin yasamsal bulgularina ve agr1 diizeylerine olan etkisi

e Adolesanlarin durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢ek puanlarina etkisi’dir.

5.1. Teknoloji Tabanh Preoperatif Egitim Programimin Adoélesanlarin Yasamsal

Bulgularina ve Agri Diizeylerine Olan Etkisi

Yaptigimiz ¢alismada teknoloji tabanli preoperatif egitim programinin addlesanlarin
yasamsal bulgularina etkisine bakilmistir. Bulgulara gore postoperatif donemde hipertermi
oraninin ve tasikardi oraninin ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Adolesanlarin kan basinci ve saturasyon degerlerine bakildiginda ise ¢alisma
grubu ve kontrol grubu arasinda belirgin farklilik gézlenmemistir. Literatiirde de kalp atimi
ve kan basicinin azalma gosterdigi ya da degisiklik gostermedigi ¢caligmalar bulunmaktadir.
Shao ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada multimedya tabanli preoperatif hazirlik
videosunun etkisi degerlendirilmis, ¢aligma grubunun daha diisiik anksiyete ve daha diisiik

kan basincina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Fernandes ve arkadaglarinin (2015) 8-12 yas 90
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cocukla yaptigi calismada ii¢ grup olusturmustur. Calisma grubuna multimedya uygulamasi
ile properatif hazirlig1 yapilmis, karsilagtirma grubuna video oyunu oynatilmis ve kontrol
grubuna herhangi bir uygulama yapilmamaistir. Sonug olarak multimedya ile yapilan egitimin
kan basinc1 ve kalp hizi iizerinde etkisi olmadig belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde
CustOdio ve arkadaslarinin (2021) 6-9 yas arasi 44 cocukla dis tedavisinde videonun
etkinligini degerlendirmek i¢in yaptig1 ¢alismada, kontrol grubundaki cocuklarda kalp
attminda anlamli bir diisiis olmazken c¢alisma grubunda anlamli bir diisiis olmustur.
Calismamizda postoperatif donemde ¢alisma grubunda tasikardi goriilen addlesan oraninin
daha diisiik olmasinda preoperatif egitim programinin adélesanin bilinmeyen korkusuna
neden olabilecek preoperatif donem, ameliyat siireci ve postoperatif donem ile ilgili
bilgilendirme igermesinin etkili oldugu distinilmektedir. Aym1 zamanda videoda
ameliyathaneye giderken binecegi sedyeden ameliyathane odasi dahil olmak iizere
ameliyathaneye varincaya kadar olan her asama ve ortamin gorsel-isitsel olarak

aciklanmasinin etkili oldugu diisiniilmektedir.

Calismamizda preoperatif egitim Oncesi donemde kontrol grubunda ve c¢alisma grubunda
siddetli agris1 ve cok siddetli agris1 olan adodlesanlarin oranlarimin benzer oldugu
goriilmiistiir. Postoperatif 1. giin agr1 diizeylerine bakildiginda ise ¢alisma grubunda siddetli
ve lizeri agr1 yasayan ad6lesan oranimin kontrol grubuna gore daha az oldugu belirlenmistir.
Bu bulgu ¢alismamiz kapsaminda uygulanan teknoloji tabanli properatif hazirligin 6zellikle
postoperatif donemde agrinin azalmasinda etkisinin oldugunu gostermektedir. Matthyssens
ve arkadaslarmin (2020) yaptig1 ¢alismada 5-11 yas arasi 72 cocukla teknoloji tabanli
yapilan hazirligin etkinligini degerlendirmek icin 3 grup olusturmustur. ilk grup egitici
icerikli oyun, ikinci grup egitici icerikli olmayan oyun son grup ise kontrol grubu sézel
bilgilendirmenin yapildigi grup olarak randomize segilmis ve agri skorlar1 karsilagtirtlmustir.
Preoperatif hazirlik sonrasi zamana bakildiginda egitici igerikli oyun ile kontrol grubu
arasinda agrida anlamli bir diisiis bulunmustur. Calismamizda da beden imajinin 6nem
kazandig1 addlesan donemde apendektomi sonrast bedeninde meydana gelebilecek
degisimler gibi bu doneme 6zgii bilgilendirme ve egitici agiklamalarin yapilmistir. Bu
aciklamalarin gorsellerle desteklenmesi ¢alisma grubundaki addlesanlarin bilgi eksikligini
gidermesini ve bilinmeyen korkusunu azaltmaya yardimeci oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
preoperatif egitim, hazirlik ve postoperatif bakimin ayni hemsire tarafindan yapilmasi
adolesan hemsire arasinda giiven baginin olusmasimmi ve giiclenmesini sagladigi

diistiniilmektedir.
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Adoesana verilen bakimin ve gelistirilen giiven duygusunun addlesanin kendisini rahat

hissetmesine ve daha diisiik agr1 skorlamas1 yapmasina neden oldugu diisiintilmektedir.

5.2. Teknoloji Tabanh Preoperatif Egitim Programinin Adoélesanlarin Durumluk ve
Siirekli Anksiyete Olcek Puanlarina Etkisi

Preoperatif donemde yasanan yiiksek anksiyetenin postoperatif kisa ve uzun donemde pek
¢ok soruna neden oldugu bilinmektedir (Goldschmidt ve Woolley, 2017). Preoperatif
anksiyetesi olan bir¢ok ¢ocukta cerrahiyi takip eden haftalarda kabuslar, ayrilma anksiyetesi,
yeme bozukluklari ve 6fke nobetleri seklinde uzun donem sorunlari goriilebilmektedir (L66f,
ve ark., 2018). Bu nedenle preoperatif anksiyeteyi azaltmak ve buna bagl postoperatif
komplikasyonlar1 ve uzun donem etkilerini 6nlemek i¢in ¢ok ¢esitli hemsirelik yaklagimlari

uygulanmaktadir.

Literatiirde preoperatif anksiyeteyi azaltmak i¢in teknoloji temelli yapilan ¢aligmalar daha
¢ok addlesan donem oncesi ¢ocuklar ile yapilmistir (Lee ve ark., 2013; Caldwell ve ark.,
2017; Cumino ve ark., 2017; Glenn 2019; Hashimoto ve ark., 2020; Clausenn ve ark., 2021).
Calismalar adolesanlarin da preoperatif donemde yiiksek anksiyete yasadigini géstermistir
(O'Conner-Von, 2008; Grisby ve ark., 2013; Fortier ve ark., 2011). Adolesanlarda
preoperatif donemde anksiyeteyi azaltmaya yonelik az sayida ¢alisma yapilmistir. Yapilan
calismalarda ise dikkat dagitma, miizik terapi, sozlii bilgilendirme gibi yontemler
kullanilmistir. Aytekin ve Kii¢iikoglu'nun (2016), 9-18 yas aras1 83 ¢ocukla yaptigi
calismada, c¢alisma grubuna preoperatif donemde cesitli dikkati baska ydne cekme
yontemleri kullanilirken kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmamistir. Sonug
olarak ¢alisma grubuna uygulanan dikkati baska yone ¢ekme yontemleri ile preoperatif
anksiyete onemli Olgiide azaltmistir. Nelson ve arkadaslar1 (2017) 10-19 yas aras1 44
adolesanla yaptig1 calismada miizik terapinin anksiyeteye olan ekisini arastirmistir. Miizik
terapi alan ¢aligma grubu da, terapi almayan kontrol grubunda da postoperatif anksiyete

preoperatif anksiyeteye gore diisiik ¢ciktig1 belirlenmistir.

Literatiirde addlesanlarda anksiyeteyi azaltmak i¢in addlesan yas grubuna 6zgii teknoloji
tabanli preoperatif egitim iceren bir calismaya ulagilamamistir. Calismamizda addlesan
doneme 0Ozgii yapilan teknoloji tabanli preoperatif egitim programinin preoperatif

anksiyeteye olan etkisi, addlesanlarin durumluk ve siirekli anksiyete ol¢ek puanlari
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tizerinden degerlendirilmistir. Caligma grubunda yer alan addlesanlarda postoperatif
donemde preoperatif doneme gore siirekli anksiyete puanlarinin azaldigi ve bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p=0,001). Calismamizda preoperatif egitim
oncesi durumluk anksiyete puaninda gruplar arasinda fark yokken, postoperatif donemde
calisma grubunun daha diisik durumluk anksiyete yasadigi belirlenmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p=,002). Ayn1 zamanda durumluk anksiyete puaninin
preoperatif egitim Oncesine gore, egitim sonrasi ve postoperatif donemde de azalma oldugu

ve bu azalmanin anlamli oldugu bulunmustur (p=0,00).

Caldwell ve arkadaslarinin (2017) 6-12 yas aras1 30 ¢ocukla preoperatif anksiyetenin iPad
teknolojisi kullanilarak azaltilmasina yonelik ¢alisma yapmistir. Calisma tek grup ve 6n
test/son test seklinde yapilmistir. Ameliyat giinii iPad ile preoperatif egitim verilen
cocuklarin egitim sonrast anksiyetenin anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir.
Calismamizda da literatlir ile uyumlu olarak c¢alisma grubunda durumluk anksiyete
puanlarinda preoperatif egitim oncesi ve preoperatif egitim sonrasi anksiyete diizeyi ¢alisma
grubunda azalma gostermis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=,002).
Liguori ve arkadaslarinin (2016) 6-11 yas arasi 40 ¢ocukla yaptigi ¢alismada, c¢alisma
grubuna 6 dakikalik ameliyathanenin ve siirecin eglendirici bir yol ile anlatildigi video
izletilmis, kontrol grubuna ise sadece sozel bilgilendirme yapilmistir. Uygulama 6ncesi
gruplar arasinda anksiyete diizeylerinde anlamli bir fark bulunmazken uygulama sonrasi

gruplar arasi fark bulunmus ve calisma grubunun daha az anksiyete yasadigi belirlenmistir.

Baghele ve arkadaglarinin (2019) 7-12 yas arasi 94 ¢ocukla yaptig1 ¢alismada egitici video
kullanilarak yapilan preoperatif hazirligin anksiyeteyi azaltmaya etkisi incelenmistir.
Calisma grubuna egitici video yontemi kullanilarak preoperatif egitim yapilirken kontrol
grubuna sozel bilgilendirme yapilmis ve ¢alisma grubunun daha diisiik anksiyete yasadigi
belirlenmistir. Chow ve arkadaslarinin (2017) 7-13 yas aras1 100 gocukla yaptig1 calismada,
tablet tabanli miidahalenin preoperatif anksiyeteye etkisini incelemis ve tablet tabanli
hazirlik yapilan ¢ocuklarin normal bakim alanlara gore daha diisiik anksiyete yasadigi
goriilmistiir. Fernandes ve arkadagslarinin (2014) 8-12 yas 125 ¢ocukla ayni materyal farkli
icerik kullanilarak yaptig1 calismada; igeriginde, egitici igerik olan materyaller ile
preoperatif donemde hazirlanan ¢ocuklar eglendirici icerik olan materyaller ile olanlara gore
daha az anksiyete yasadigi goriilmistiir. Bu calismalarin sonuglar1 ile benzer sekilde

calismamizda da video materyalinin kullanilmasi ve 6zellikle adélesan grup i¢in teknolojinin
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ilgi ¢ceken bir ara¢ olmasi sayesinde teknoloji tabanli olarak ve etkin bir igerik kullanilarak
yapilan calismamizda bunun adodlsanlarin durumluk-siirekli anksiyetelerinde azalmay1
sagladig diisiiniilmektedir. Calismamizda literatiir taramasi ile hazirlanan video igerigimizin
adolesanin preoperatif siire¢, postoperatif siire¢ kapsaminda beslenme, hemsiresinin agri
yonetimindeki yaklagimlar1 gibi pek ¢ok konuyu kapsayacak sekilde egitici igerikle
hazirlanmistir. Bu sayede adolesanin bu konulara yanit bulmasi hemsire ile arasindaki giiven
bagim gii¢lendirdigi ve adolesanin kendisini daha rahat hissettigi buna bagli durumluk -
stirekli anksiyetenin azalma nedenleri arasinda oldugu diisiintilmektedir. Perioperatif donem
boyunca primer hemsirelik bakimi ve teknolojinin entegrasyonunun subjektif olarak
anksiyetesini belli etmeyen ancak objektif verilerde preoperatif anksiyete puani yiiksek olan
adolesanin  postoperatif donemde diisiik anksiyete yasamasinda etkili oldugu
diisiiniilmektedir.Addesanin preoperatif donemde teknoloji tabanli preoperatif egitimi ve
bakimi aldig1 arastirmaci hemsiresine postoperatif donemde de sorularini iletmek istemesi
adolesan-hemsire giiven bagimi giiglendirdigi ve dolayisiyla adolesanin daha diisiik
anksiyete yasadigi diisiiniilmektedir. Ayrica ameliyata acil olarak gelen, herhangi bir
hazirligi bulunmayan adélesanlarin kisa bir siirede etkin bir i¢erikle karsilanarak bilinmeyen
korkusunu azalttigr ve addlesanin bu acil duruma daha kolay hazirlamasina yardimci
Olmasin1 sagladigi igin de durumluk ve siirekli anksiyetede azalma sagladigi

distiniilmektedir.

5.3. Cahsmamn Giiclii ve Simirh Yonleri

Aragtirmamiz, acil cerrahi girisim uygulanacak adolesanlara verilen teknoloji tabanh
preoperatif egitimin etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiis olup bu konuda Tiirkiye’de
yapilmis ilk calismadir. Yurtdisi kaynaklarinda ise benzer bir ¢alismaya ulasilamamistir.
Acil cerrahi gibi durumlarda preoperatif hazirlik i¢in ayrilan zamanin kisa olmasi ve
adolesan grubun donem o6zellikleri, teknoloji ile iligkisi dikkate alindiginda teknoloji tabanl
preoperatif egitimin preoperatif hazirligin basarisin arttirabilecegi i¢in ¢aligmamizin giiclii

olmasini saglamaktadir.

Ulkemizde yasanan pandemi sartlarina ragmen arastirmanin evreninin yaklasik yiizde 60’1na

ulasilmis olmasi yine arastimamizin gii¢lii yonlerindendir.
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Calismamizin sinirhilign olarak belirtececegimiz yonii ise arastimanin yalnizca belli bir
bolgede yasayan adolesan grup ile yapilmis olmasi, ulasilan 6rneklem sayisinin az olmast

ve bunun genelleme yapmaya engel olmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Acil cerrahi girisim uygulanacak addlesanlara verilen teknoloji tabanli preoperatif egitim

programinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmadan agagidaki sonuglar

elde edilmistir.

>

Kontrol grubunda yer alan addlesanlarin yas ortalamalari 14.73+2.08, c¢alisma
grubunda yer alan addlesanlarin yas ortalamalar1 14.73+1.83 olarak bulunmustur.
Calismada kontrol ve caligma grubunda yer alan addlesanlar yas, cinsiyet
eslestirilmistir ve yas, cinsiyet yoniinden gruplar arasinda fark saptanmamistir (Bkz.
Cizelge 4.1).

Calisma grubunda yer alan addlesanlarin kontrol grubuna goére daha diisiik oranda
tagikardi yasadigi ya da hi¢ yasamadigi belirlenmistir. Addlesanlarin viicut 1sis1, kan
basinct ve saturasyon degerlerinde her iki grupta da belirgin bir fark olmadigi
bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.3).

Calisma grubunda yer alan addlesanlarin postoperatif donemde daha diisiik diizeyde
agr1 yasadigi belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.4).

Kontrol ve calisma grubundaki addlesanlarin durumluk anksiyete puanlarinda
preoperatif egitim 6ncesi anlamli bir fark yokken preoperatif egitim sonrasi ¢aligma
grubunun durumluk anksiyete puaninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda postoperatif donemdeki anksiyete puanlarina bakildiginda ise caligma
grubunun anksiyete puanlart kontrol grubuna gore daha diisiiktiir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p =,002) (Bkz. Cizelge 4.5).

Kontrol grubunda durumluk anksiyete puanlarinda ii¢ 6l¢iim arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05). Calisma grubunda ise adolesanlarin durumluk
anksiyete puanlar1 preoperatif egitim 6ncesi 40,33 iken preoperatif egitim sonrasi
35,93 oldugu ve postoperatif 8. saatte 31,13 olarak diislis goriildiigli ve ii¢ 6l¢giim
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=,000) (Bkz. Cizelge 4.5).

Calisma grubunda preoperatif egitim dncesi - preoperatif egitim sonrasi, preoperatif
egitim Oncesi - postoperatif 8. saat, preoperatif egitim sonrasi - postoperatif 8. saat

olmak iizere her asamada diisiis goriildiigii, bunun 6nemli ve anlamli fark oldugu
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bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda ise bu ikili dl¢iim zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.5).

» Siirekli ansiyete puan ortalamalarina gore ¢alisma grubunda preoperatif donem ve
postoperatif donem puanlar1 arasinda diislis belirlenmis ve bu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p = ,001). Kontrol grubunda ise preoperatif donem ve
postoperatif donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05)

(Bkz. Cizelge 4.6).

Oneriler

Arastirmanizdan elde edilen bulgulara gore;

v' Adolesan grupta 6zellikle erkek addlesanlarin preoperatif donemde subjektif olarak
anksiyete yasadigini belli etmese de objektif verilerde anksiyete yasadig1 goriilmiistiir.
Bu nedenle bu addlesanlarda objektif verilere yansiyan yiiksek anksiyetenin

postoperatif sonuglari da iyilestirmek adina dikkate alinmasi,

v’ Adblesan grupta preoperatif egitim hazirlanirken bu dénemin teknolojiye olan ilgisi

nedeniyle teknolojinin ve teknolojik araglarin kullanilmast,

v Adolesan ile calisan pediatri hemsiresinin preoperatif egitime teknolojiyi entegre
etmesi ile birlikte ozellikle preoperatif donemde ameliyathaneye gidene kadar
sedasyon verilmeyen bilinci agik ad6lesanin bu donemlerde yaninda bulunarak primer

hemsirelik bakiminin verilmesi,

v" Teknoloji kullanim kolayligi, zaman tasarrufu saglamasi, istenilen say1 ve zamanda
tekrar tekrar ulasilabilmesi gibi oOzellikleri dolayisiyla preoperatif egitim

programlarina entegre edilmesi,

v’ Preoperatif egitim programlarinin igerik bakimindan da yas grubuna 6zgii olarak, bu

yas grubunun merak ve beklentilerine gore hazirlanmasi,
v" Acil cerrahi girisimlerde preoperatif hazirliga ayrilan siirenin kisalig1 nedeniyle, kisa
siirede etkin bilgilendirme yapilabilmesi i¢in video gibi gorsel-isitsel yontemlerin

kullanilmasi 6nerilmektedir.



41

v Olusturulacak bir platform yardimiyla etkinligi belirlenmis materyaller ortak
kullanima sunulabilir, bdylelikle hemsirelerin teknoloji temelli materyallere

ulagmalarinin kolaylagmasi saglanabilir.
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EK-1. Adodlesan ve aileye yonelik tanimlayici veri formu

A). Aileye Yonelik Bilgiler

1.Annenin Yasi:

Babanin Yast:

2. Annenin ¢alisma durumu:
o Calisiyor

o Calismiyor

Babanin ¢alisma durumu:
o Calistyor

o Calismiyor

3. Annenin 6grenim durumu:

Babanin 6grenim durumu:

o Tlkokul o Universite o Tlkokul o Universite
0 Ortaokul O Yiksek lisans | o Ortaokul o Yiksek lisans
O Lise o Diger o Lise o Diger

4. Ailedeki ¢ocuk sayisi:

B). Adblesana Yonelik Bilgiler

5. Cocugun dogum tarihi/ yasi :

6. Cocugun cinsiyeti: : 0 Kiz o Erkek

7. Ogrenim (devam ettigi sinif):

8. Tanist:

9. Daha once hastanede yatt1 m1? oEvet oHayir

10. Daha 6nce ameliyat oldu mu? oEvet oHayir

afet..)

11. Son 6 ay icinde ¢ok etkilendigi bir olay oldu mu? (6r: sevilen bir kisinin kaybi, dogal

12. Cerrahi karar verilmesi ile girisim arasinda gegen siire:




EK-2. Vital bulgular izlem formu

PREOP | PREOP POSTOP 1. | POSTOP POSTOP 1.
EGITIM | EGITIM | ¢ p 8.SAAT GUN
ONCESi | SONRASI '

VUCUT ISISI

NABIZ

KAN BASINCI

SATURASYON

AGRI

EK-3. Sayisal Agr1 Skalasi

R EREERERRN

Adn Yok Dayanilmaz Agr




54

EK-4. Cocuklar i¢in durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢egi

Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her
climleyi dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en
dogru anlatan ifadenin 6niindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru
cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman gecirmeyin. Tam bu
anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi se¢gmeyi unutmayin.

o B~ W D P

10
11

12.
13.
14.
15.

16.

17.

Kendimi (') ¢ok sakin hissediyorum () sakin hissediyorum ( )sakin hissetmiyorum
Kendimi () ¢ok 6fkeli hissediyorum () 6fkeli hissediyorum () 6fkeli hissetmiyorum
Kendimi (' )¢ok huzurlu hissediyorum ( )huzurlu hissediyorum ( )huzurlu hissetmiyorum
Kendimi (') ¢ok sinirli hissediyorum ( )sinirli hissediyorum (')sinirli hissetmiyorum
Kendimi ( )¢ok huzursuz hissediyorum ( )huzursuz hissediyorum ( )huzursuz
hissetmiyorum

Kendimi ( ) ¢ok dinlenmis hissediyorum ( ) dinlenmis hissediyorum ( ) dinlenmis

hissetmiyorum

. Kendimi ( ) ¢ok trkmiis hissediyorum ( ) {irkmiis hissediyorum ( ) trkmiis

hissetmiyorum
Kendimi ( ) ¢ok rahatlamis hissediyorum ( ) rahatlamis hissediyorum ( ) rahatlamis
hissetmiyorum
Kendimi ( )¢ok endiseli hissediyorum ( )endiseli hissediyorum ( )endiseli

hissetmiyorum

. Kendimi () ¢ok hosnut hissediyorum () hosnut hissediyorum ( ) hognut hissetmiyorum

. Kendimi ( ) ¢ok korkmus hissediyorum ( ) korkmus hissediyorum ( ) korkmus

hissetmiyorum

Kendimi () ¢cok mutlu hissediyorum ( ) mutlu hissediyorum () mutlu hissetmiyorum
Kendimden ( ) ¢cok eminim () eminim ( ) emin degilim

Kendimi (') ¢ok iyi hissediyorum () iyi hissediyorum () iyi hissetmiyorum
Kendimi ( ) ¢ok basim dertte hissediyorum ( )basim dertte hissediyorum () basim
dertte hissetmiyorum

Bir seylerin beni () ¢ok rahatsiz ettigini hissediyorum () rahatsiz ettigini hissediyorum
() rahatsiz ettigini hissetmiyorum

Kendimi () ¢ok keyifli hissediyorum ( ) keyifli hissediyorum () keyifli hissetmiyorum
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EK-4. (devam) Cocuklar i¢in durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢egi

18. Kendimi ( ) ¢ok dehsete kapilmis hissediyorum ( ) dehsete kapilmis hissediyorum ()
dehsete kapilmis hissetmiyorum

19. Kafamda () her seyi ¢ok karmasik hissediyorum () her seyi karmasik hissediyorum (
) her seyi karmagik hissetmiyorum

20. Kendimi () ¢cok neseli hissediyorum ( ) neseli hissediyorum () neseli hissetmiyorum

Stirekli Kaygi Envanteri

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklari bazi ciimleler asagida verilmistir. Her
climleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. “hemen hemen
hi¢” mi, yoksa “sik sik” mi1? Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin Oniindeki
parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi
bir ciimle ilizerinde fazla zaman gegirmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi anlatan ifadeyi
se¢meyi unutmayin.

1. Yanlis yapacagim diye endiselenirim
() hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik
2. Aglayacak gibi olurum
() hemen hemen hig () bazen () sik sik
3. Kendimi mutsuz hissederim
() hemen hemen hig (') bazen () sik sik
4. Karar vermekte giicliik cekerim
() hemen hemen hig () bazen () sik sik
5. Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir
() hemen hemen hig (') bazen () sik sik
6. Cok fazla endiselenirim
() hemen hemen hig () bazen () sik sik
7. Evde sinirlerim bozulur
() hemen hemen hig (') bazen () sik sik
8. Utangacim
() hemen hemen hig () bazen () sik sik
9. Sikintiliyim
() hemen hemen hig (') bazen () sik sik
10. Aklimdan engelleyemedigim 6nemsiz diisiinceler gecer ve beni rahatsiz eder

() hemen hemen hig (') bazen () sik sik



EK-4. (devam) Cocuklar i¢in durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢egi

11. Okul beni endiselendirir
() hemen hemen hig () bazen () sik sik
12. Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim
() hemen hemen hig () bazen () sik sik
13. Kalbimin hizli hizli ¢arptigini fark ederim
() hemen hemen hig () bazen () sik sik
14. Nedenini bilmedigim korkularim var
() hemen hemen hig () bazen () sik sik
15. Annem — babam i¢in endiselenirim
() hemen hemen hig () bazen () sik sik
16. Ellerim terler
() hemen hemen hig () bazen () sik sik
17. Kétii bir seyler olacak diye endiselenirim
() hemen hemen hig () bazen () sik sik
18. Geceleri uykuya dalmakta giigliik cekerim
() hemen hemen hig () bazen () sik sik
19. Karnimda bir rahatsizlik hissederim
() hemen hemen hig () bazen () sik sik
20. Baskalarinin benim hakkinda ne diisiindiikleri beni endiselendirir

() hemen hemen hig (') bazen () sik sik
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EK-5. Teknoloji tabanli preoperatif egitim videosu senaryo

Merhaba, benim ismim Esma ben bir ¢cocuk hemsiresiyim. Ameliyat silirecinde
yapilan islemler hakkinda seni bilgilendirmek i¢in bu videoyu hazirladik. Bu video ameliyat
oncesi donem, ameliyat ve ameliyat sonras1 donem olmak iizere {i¢ boliimden olusacak. Bu

stirecte her tiirlii soru ve istegini bana iletebilirsin.
Haydi baslayalim!
1. Boliim (Ameliyat 6ncesi donem)

* Serviste yattigin siire boyunca ¢esitli zaman araliklartyla tansiyon, kalp atim hizi,
solunum sayisi, oksijen ve viicut 1sis1 gibi degerlerin olgiilecek. Biz bunlara yagamsal
bulgular diyoruz. Tansiyonun koluna sarilacak bir kilifla, oksijen ve nabiz degerin ise
parmagina takilacak kiiciik bir kablo yardimi ile viicut 1sin ise sana temas etmeden alin

bolgenden bir cihaz yardimu ile 6l¢iilecek.

* Acil linitesinden sana agilan damar yolu ile birlikte gelmistin. Peki, bu damar yolu
tam olarak ne demek? Bunu damarinin i¢ine dogru uzanan ince, kisa, plastik bir kanal olarak

diisiinebilirsin. Bu sayede ihtiyacin olan s1vi yani serum ya da ilaclarin sana verilebilecek.
Peki ameliyat oncesi donemde nelere dikkat etmeliyiz?
1). Ik olarak bilekliginin kolunda oldugu ve ismin soy ismin, numaran gibi bilgilerin

dogrulugu kontrol edilmeli.

2). Hemsirenin ya da doktorunun sana sdyledigi saatten itibaren agizdan yiyecek ya da su
dahil icecek almamalisin. Bunu ameliyat esnasinda kusma gibi durumlar1 onleyerek

giivenligini saglamak i¢in yapiyoruz.

3). Yasamsal bulgularinin daha dogru 6l¢iilebilmesi i¢in ameliyat 6ncesinde varsa makyaj ve

oje cikarilmalidir.

4).Hemsiren sana haber verdiginde iizerindeki kiipe, yiiziik, gozliik, saat gibi tiim takilarini
ve i¢ camasirlarin dahil olmak iizere biitiin kiyafetlerini ¢ikararak ameliyat onliigiinii

(resimde gordiigiin sekilde) giyebilirsin.

5). Ve son olarak saglarini tamamen i¢ine alacak sekilde boneni taktiginda hazirsin!
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EK-5. (devam) Teknoloji tabanli preoperatif egitim videosu senaryo

Bu hazirliklardan sonra simdi ise ameliyathaneye gitme vakti

** Bu hazirliklarin yapildiktan sonra birinci katta bulunan ameliyathaneye sedyede
ineceksin ve hemsiren seninle birlikte olacak. Eger istersen ameliyathaneye kadar ailen de

eslik edebilirler.

** Ameliyathanede ise seni anestezi ekibi karsilayacak burada tekrar yasamsal

bulgularin kontrol edildikten sonra ameliyat odasina alinacaksin.

** Ameliyat odasinda bir¢ok ekipman ve ekran goreceksin. Ekranlar yardimiyla
ameliyat ekibi senin kalp atimini, solunum sayisi, oksijen diizeyin gibi yasamsal bulgularinin

ve ameliyat bolgenin izlenimini yapacak.

** Burada sana 0zel bir uyku ilaci olan "anestezi" yapilacak. Bu ila¢ daha 6nce serum
aldigin damar yolu ile verilecek. Bu sayede ameliyat esnasinda herhangi bir sey

hissetmeyecek ve ameliyat sirasinda uyanmayacaksin.
2. Boliim (Ameliyat stireci)
Peki sen uykudayken neler olacak?
* Ameliyatin kapali yontem dedigimiz yontemle karin bolgende gerceklesecek.
Nasiul mi?

Gobek deliginin bulundugu bolgeden girilen minik bir kamera yardimiyla karninin
icine bakilarak ameliyatin bagslayacak. Buna yakin iki noktadan ise apandis denilen ve
iltihaplandig1 i¢in sismis, kizarmis ve sende agriya neden olan yap: alinacak. Apandisin
alinmas1 sonrasi normal fonksiyonlarina devam edebileceksin ve disaridan goriinen bir

farklilik olmayacak.
3. Boliim (Ameliyat sonrast donem)

% Ameliyatin tamamlandiktan sonra anestezi ekibini basinda seni uyandirirken
bulacaksin. Uyandiginda ameliyatin tamamlanmis olacak © Bu asamada yasamsal
bulgularin normallestigi zaman ameliyathane hemsiren servis hemsirene ve ailene

haber verecek.
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EK-5. (devam) Teknoloji tabanli preoperatif egitim videosu senaryo

R/
A X4

X/
°e

Servis hemsiren seni ameliyathaneden odana ¢ikarmak iizere yanina gelecek. Istersen
ailen de seni karsilamaya gelebilir ya da odanda seni bekliyor olabilirler. Buna ailen
ile birlikte 6ncesinde karar verebilirsin.

Odana ciktiginda yatagina alinacaksin ve yine sik araliklarla tansiyon, kalp atimu,
oksijen degerlerine bakilacak ve bir siire oksijen maskesi takilarak oksijen alman
saglanacak.

Yaklasik 6 saat sonrasinda kendini daha iyi hissettiginde ayaga kalkabileceksin.
Hemsiren seni kaldirmak i¢in odana gelecek ve ncelikle yasamsal bulgularini kontrol
edecek. Ilk olarak 5 dk kadar oturur pozisyonda kalmani sagladiktan sonra yavasca
seni yatagindan kaldiracak. Odanin i¢inde birkag tur attiktan sonra oturur pozisyonda
dinlenmen istenecek. Sonraki siiregte ise yatma vaktin gelene kadar her saat 15 dk
seklinde diizenli yiirliylis yapman gerekecek.

Bu siiregte hafif agrin olabilir ama merak etme hemsiren siklikla agrin olup olmadigini
sorgulayacak, agr1 kesici ila¢ ya da farkli yontemlerle agrin kontrol altina alinacak.
Doktorun ve hemsiren sana uygun vakti sdyleyene kadar agizdan beslenmen
olmayacak. Cilinkii anestezi ilaglar1 bobreklerinden siiziiliip atilirken bulantin olabilir.
Ancak diizenli ylriiyiislerini yaptiginda sirasiyla su, sivilar; yogurt, muhallebi gibi

koyu sivilar ve sonrasinda tabi ki normal beslenmeye baslayacaksin.

Uyum i¢inde oldugumuz siirece her sey ¢ok daha kolay olacak...

Saglikli giinler dilerim®©



EK-6. Teknoloji tabanli preoperatif egitim videosu drnek bazi goriintiiler
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EK-6 (devam) Teknoloji tabanli preoperatif egitim videosu drnek bazi goriintiiler
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EK-6 (devam) Teknoloji tabanli preoperatif egitim videosu 6rnek bazi goriintiiler
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EK-6 (devam) Teknoloji tabanli preoperatif egitim videosu drnek bazi goriintiiler
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EK-7. Onam Formlar

ONAM FORMU (CALISMA GRUBU)
Sayin Katilimct;

Acil cerrahi girisim uygulanacak addlesanlara verilen teknoloji tabanli preoperatif
egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesi’ isimli bir ¢alismanin yapilmasi
planlanmistir. Ameliyat 6ncesinde ¢ocugu bu siirece hazirlamak ve bilgilendirmek i¢in
uzman gorisleri alinarak bir video hazirlanmistir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz de
cocuga ameliyat oncesi bu video izletilecek ve bazi formlar doldurmasi istenecektir.
Arastirma siirecinde konu ile ilgili her tiirlii soru ve goriisleriniz i¢in asagida iletisim bilgisi

bulunan arastirmaciyla goriisebilirsiniz.

Bu ¢aligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir ve size herhangi bir licret ddenmeyecektir. Arastirmadan
elde edilen veriler sadece bilimsel amagla kullanilacak, sizin ve ¢ocugunuzun kimligi

aciklanmayacaktir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir.

Katilimimiz ve igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Bilgilendim ve ¢alismaya katilmaya kabul ediyorum.

Katilimct

Bilgilendirildim, ¢ocugumun bu ¢alismaya katilmasini1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimcinin velisi
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EK-7. (devam) Onam formlar1 (Kontrol grubu)

Sayin Katilimci;

‘Acil cerrahi girisim uygulanacak addlesanlara verilen teknoloji tabanli preoperatif
egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesi’ isimli bir ¢alismanin yapilmasi
planlanmistir. Calisma acil cerrahi ameliyat dncesi ¢ocuklarin ameliyata daha iyi bir sekilde

hazirlanmasina katki saglamak amaciyla yapilmaktadir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginizde c¢ocugunuzdan bazi formlar1 doldurmasi
istenecektir. Bu ¢aligmaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Calismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir ve size herhangi bir {icret ddenmeyecektir.
Arastirmadan elde edilen veriler sadece bilimsel amagla kullanilacak, sizin ve ¢ocugunuzun

kimligi agiklanmayacaktir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmastir.

Katiliminiz ve igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bilgilendim, calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcei

Bilgilendirildim, ¢ocugumun bu ¢alismaya katilmasini1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimcinin velisi



EK-8. 12-18 yas vital bulgular normal degerler tablosu
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KALP

VUCUT KALP | KAN BASINCI
vas | SOLUNUM ISIS| ATIM | ATIM HIZI Sistolik
HiZI (Alin) HiZI (Uyanikken) Diastolik
(Uyurken) yantike
12-18 12-16 36-37.5 50-90 60-100 111228 66-80

Kaynak: Torliner, K.E. & Biiyiikgoneng, L. (2013).

Yaklagimlari. Ankara: Goktug yayimncilik.

Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik
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EK-9. Preoperatif egitim programi igerigi

Teknoloji Tabanh Preoperatif egitim Program Icerigi

Amag: Programin amaci, acil cerrahi girisim uygulanacak adodlesanlara uygulanan

teknoloji tabanli hazirlik programinin etkinliginin degerlendirilmesidir.
Hedefler: Bu programin sonucunda addlesan;

1. Programin teknoloji tabanli olmasi sayesinde preoperatif hazirliga katilmaya istekli

olur.
2. Perioperatif siire¢c hakkinda bilgi sahibi olur.

3. Ameliyat 6ncesi sorularina cevap bulur ve kendini daha giivenli hisseder.

Teknoloji Tabanh Preoparatif Egitim Program

Yeri Hasta odasi
Siiresi Yaklasik 10-20 dk
Yontemi Video izlenimi, soru-cevap

Kullamilan Materyaller Preoperatif Egitim Videosu




EK-10. Etik komisyon izin yazisi
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T.C.
" GAZi UNIVERSITESI
Ol¢me Degerlendirme Etik Alt Cahyma Grubu

Say1 :
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

. = e

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
llgi :

fligi yazimz ile gondermis oldugunuz, Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans
Ogrencisi Esma GOKKOY UN'un, Do¢.Dr.Naime ALTAY"in damsmanhiginda yiiriittiigii
"Acil Cerrahi Girisim Uygulanacak Adéblesanlara Verilen Teknoloji Tabanli Preoperatif
Egitim Programunmin Etkinliginin Degerlendirilmesi" adli tez c¢ahsmasi ile ilgili komu
Kurulumuzun 04.11.2019 tarih ve 11 sayili toplantisinda gériisiilmiis olup,

ligilinin g¢aligmasimn, yapilmast planlanan yerlerden izin ahinmas kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara
iliskin imza listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2019-350

Ek: 1 Liste
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EK-10. (devam) Etik komisyon izin yazisi

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisi Miidiirligi

Say1 :

Konu: Esma GOKKOYUN-Etik
Komisyon Gelen Cevap
Bildirimi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitimiizz Hemsirelik Anabilim Dali yitksek lisans programu o&grencisi Esma
GOKKOYUN'un, etik komisyon bagvurusu ile ilgili olarak Universitemiz Olgme
Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu'nun cevabi yazisi ekte génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

DAGITIM

Geregi: Bilgi:
Saghk Bilimleri Enstitiisti Miudiirliigiine »

Hemgsirelik Anabilim Dali Bagkanligina



EK-10. (devam) Etik komisyon izin yazisi

) _ GAZi UNIVERSITESI
OLCME DEGERLENDIRME ETiK ALT CALISMA GRUBU
KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 04/11/2019 TOPLANTI SAYISI : 11

ADI-SOYADI _ iMZA

Prof. Dr. Mehtap CAKAN
Baskan

Dog.Dr.Ismail KARAKAYA
Baskan Yrq.

Prof.Dr.Galip YUKSEL

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Segil OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr. C. Haluk BODUR

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.Aymelek GONENG

Dog.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Dog.Dr.Nihan KAFA

Dog.Dr.ilyas OKUR

Doc¢.Dr.Necdet KARASU
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EK-11. Hastane izin yazisi

: i 1.C.
i : SAGLIK BAKANLIGH

i ; YOZGAT SEHIR HASTANES] i
* '! H
i BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME FORMU

R - e L .
ok ot Ko Ry, VIR 643 E Vayo Taribi 3012019, ReviceNns 00 Reiee Tarini: 08 o orvnneee P OB TR T— }

i'"(\'uiz Bu dokidman elektronik ortamda tutohir,

" — T T T — T ARASTRVASAHBRN _ _ _ _ _ — — —
T FemaGolkosn _ _ _ _ — — — — — ]
"Kuma / Criversitest _Yoignl_s_e_hixllmm_msiﬁaﬂ_ﬁnhirsit_cii L
[Aragorma Yoplacak ller — ___[Yosw_ _ — — — — — — — — — =
Aragrma Yoplacak Saghk Tesler __ NorguSehic lastanesi _ _ __ _ - — — .
| Acil Cerrahi Girigim Uygulanacak Addlesanlara Verilen
Arastrmamn Konusu ‘Leknoloji Tabanly Preoaperatit Hazarhk Programimn Ltkinliginin '
Amsumann B | Deperondimes ___  — — — —
Arastirmamp Statfisil Dencysel Aragiirma
tﬁnﬁﬁﬁ::_—:__{"ﬁfi‘t@__::_—::::j
| Bagvuru Formu (*) Var /() Yok |
Ciniversite / Kurum LTalebi ( #)Var/ () Yok
| Rugvury Belgeleri | Arastirma Yontemi Oroegi ((*) Var /() |

Aragtirma Detay Formu (* 3 Var7{) Yok
' | Kurumsal Kimlik Belgesi  (* ) Var /() Yok
Ltik Kurul Rapor_() Var { () Yok / (*) Karar Asamasinda__

‘— TAdGIcsan ve Aileve Yonelik Tanimlayies Venl —l

| Veri Toplama Aeaglan I Vital Bulgular Izlem Formu |
Cocuklar 1gin Durumluk ve Stirckli Anksiyete

| Teknolaji Tabanh Preoperatif Hazrhik Videosu |

st Y apacaly Toh Avaig _ Fiim 2010-Vlar 2020 - =

s Ienilecek Birimter ____ _1-—_ - - ——— |

Crhale P T TomsToNeI_ _ _— — — — — )

Basvuru vamlacak Hastaneden alinacak 8n izin formu ve aragtima gahigmalan bugvury formu. araghirma detay '
formu, damgman taratindan imzah anket drnedi ve Luramsal Kimlik belpesi Smegi belgelerinin weslimi halinde,
[ Yosgat 1l Saglik Modiwluga tarafindan anket guligmasimn apiinasina misaade edilmistie.

t l
i — —— —— — — —

KomisyonKaran____ __ __ [ Oybirliti [Oysolluguileabmmgtr. . — — — —
[ Mubalif Cyenin Advve Soyadi; __ _ Gercksedd  __ _  — — — — — — — =i

KOMISYON
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2017- Devam ediyor
2016-2017

Yabanc Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: GOKKOYUN, Esma
' T.C.

Okul /Program

Gazi Universitesi /Hemsirelik Boliimii
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi /
Hemsirelik Bolimii

Cagribey Anadolu Lisesi

Yer
Yozgat Sehir Hastanesi

Hacettepe Universite Hastanesi
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Mezuniyet Tarihi
Devam ediyor
2015

2011

Gorev
Hemsire

Hemsire

1. Gékkoyun, E., & Altay, N. Apendektomi Oncesi Uygulanan Teknoloji Tabanli

Preoperatif Egitim Programinin Degerlendirilmesi-Olgu Sunumu. Tiirk Hemsireler
Dernegi Dergisi, 1(2), 37-44.
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