2025

Cocuk Saghgr ve Hastahklar1 Hemsireligi

Asiye DOGAN CENGIiZ

Yiuksek Lisans Tezi

T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
LIiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

COCUK ACIL SERVISTE PERIFERIK INTRAVENOZ
KATETERIZASYON UYGULAMASI SIRASINDA
INTERAKTIF ROBOT TABANLI DIKKAT
DAGITMANIN ISLEMLE ILiSKILi DUYGUSAL
GORUNUM, AGRI, KORKU VE ANKSIYETEYE
ETKISi

Asiye DOGAN CENGIiZzZ

YUKSEK LiSANS TEZi

) ) Damisman
Dr. Ogr. Uyesi Hamide Nur CEVIK OZDEMIR

2025-AFYONKARAHISAR



T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

COCUK ACIL SERVISTE PERIFERIK INTRAVENOZ
KATETERIZASYON UYGULAMASI SIRASINDA INTERAKTIF
ROBOT TABANLI DIKKAT DAGITMANIN ISLEMLE iLISKILi

DUYGUSAL GORUNUM, AGRI, KORKU VE ANKSIYETEYE
ETKISIi

Asiye DOGAN CENGIZ

YUKSEK LiSANS TEZi

Damisman
Dr. Ogr. Uyesi Hamide Nur CEVIK OZDEMIR

2025-AFYONKARAHISAR



BILIMSEL ETiGE UYGUNLUK

Bu calismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun sekilde elde
edildigini beyan ederim. Ayni zamanda bu kural ve davranislarin gerektirdigi gibi,
bu ¢aligmanin 6ziinde olmayan tiim materyal ve sonuglar1 tam olarak aktardigimi

ve referans gosterdigimi belirtirim.

Yiiksek Lisans Ogrencisinin Damismanin
Ad1 Soyadr: Asiye Adi1 Soyadr: Dr. Ogr. Uyesi Hamide Nur
DOGAN CENGiZz CEVIK OZDEMIR

Imza: Imza:



KABUL VE ONAY

Dr. Ogr. Uyesi Hamide Nur CEVIK OZDEMIR damismanliginda Asiye DOGAN
CENGIZ tarafindan hazirlanan "Cocuk Acil Serviste Periferik Intravendz Kateterizasyon
Uygulamas1 Sirasinda Interaktif Robot Tabanli Dikkat Dagitmanin Islemle liskili
Duygusal Goriiniim, Agri, Korku Ve Anksiyeteye Etkisi” adli bu calisma jiirimiz
tarafindan Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans tezi olarak
kabul edilmistir.

12/12/2025

JURI:

Baskan : Prof.Dr.ibrahim KILIC
(Afyonkocatepe Universitesi)

Uye : Dr.Ogr.Uyesi Hamide Nur CEVIK OZDEMIR
(Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi)

Uye : Dr.Ogr.Uyesi Hiilya YILMAZ
(Bursa Uludag Universitesi)

ONAY:

Bu tezin kabull Enstitd Yonetim Kurulunun ...... [ /R tarihve ....................
sayili karar1 ile onaylanmaistir.

e [ocoieinn. /....

Dog. Dr. Isa GUL
Enstitd MUdaru



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve bu tez ¢alismasinin planlanmasi, yiiriitiilmesi, tamamlanmasi
stirecinde akademik bilgi birikimi, deneyimi ve destegi ile her zaman yanimda olan,
yapici yonlendirmeleri ve sabirla yol gostericiligi ile yolumu aydinlatan degerli danigman

hocam Saymn Dr. Ogr. Uyesi Hamide Nur CEVIK OZDEMIR e,

Aragtirmanin istatistiksel analiz siirecinde uzmanligini ve destegini esirgemeyen, her
firsatta engin bilgi birikimini bizimle paylasarak ¢alismanin bilimsel niteligine 6nemli

katkilar sunan degerli hocam Sayin Prof. Dr. Ibrahim KILIC a,

Tez savunma smavimda jiiri liyesi olarak degerli goriis ve Onerileriyle katkilarini sunan

ve bizleri onurlandiran kiymetli hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Hiilya YILMAZ a,

Veri toplama slrecinin saglikli ve giivenli sekilde yiiriitiilmesi igin 6zveriyle ve titizlikle

yardimci olan Cocuk Acil Servisindeki degerli calisma arkadaslarima,

Arastirmaya goniillii olarak katilan, slire¢ boyunca gosterdikleri is birligi, sabir ve iyi
niyetleri ile calismanin gergeklesmesinde en biyik katkiy1 saglayan kiymetli cocuklar ve

ailelerine,

Bu siirecin her agamasinda sabriyla, anlayisiyla ve manevi destegiyle yanimda olan

sevgili esim Saban CENGIZ’e ve sevgili aileme,

Sonsuz tesekkiir ve minnetlerimi sunarim.

Asiye DOGAN CENGIizZ

Afyonkarahisar, Aralik 2025



COCUK ACIL SERVISTE PERIFERIK INTRAVENOZ KATETERIZASYON
UYGULAMASI SIRASINDA INTERAKTIF ROBOT TABANLI DiKKAT
DAGITMANIN iSLEMLE iLiSKiLi DUYGUSAL GORUNUM, AGRI, KORKU
VE ANKSIYETEYE ETKIiSI
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OZET

Periferik intravendz kateter yerlestirilmesi, pediatrik acil servislerde sik¢a uygulanan ve
cocuklarda negatif duygusal durum, agri, korku ve anksiyeteye yol agan tibbi invaziv
girisimdir. Bu arastirma, ¢ocuk acil servisinde periferik intravendz kateter yerlestirilmesi
sirasinda uygulanan interaktif robot tabanli dikkat dagitma miidahalesinin, ¢ocuklarin
duygusal gériiniim, agri, korku ve anksiyete diizeyleri tizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir. Randomize kontrollii deneysel tipteki bu arastirma, Subat-
Mayis 2025 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde
periferik intravendz kateter yerlestirme islemi uygulanan 4-10 yas arasi1 cocuk hastalarla
yiriitiilmiistiir. Calismaya deney grubunda 40, kontrol grubunda 40 olmak {izere toplam
80 cocuk dahil edilmistir. Deney grubundaki ¢ocuklara interaktif robot tabanli dikkat
dagitma miidahalesi, kontrol grubuna ise rutin bakim prosediirii uygulanmistir. Veriler;
Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu, Cocuklar i¢in Duygusal Gériiniim Olgegi, Wong-Baker
Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi, Cocuk Korku Olgegi ve Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk kullanilarak yiiz yiize goriigme yontemiyle toplanmistir. Elde edilen veriler,
SPSS 27.0 for Windows paket programi kullanilarak tanimlayic istatistikler, bagimsiz
gruplar t-testi, bagimli gruplar t testi ve siif i¢i korelasyon katsayisi ile analiz edilmistir.
Interaktif robot tabanli dikkat dagitma miidahalesi uygulanan cocuklarm duygusal
goruntm, agri, korku ve anksiyete Olcek puan ortalamalari, kontrol grubuna gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.05). Deney grubundaki ¢ocuklarin korku
ve anksiyete duzeylerinde anlamli bir azalma go6zlemlenirken; kontrol grubundaki
cocuklarda artis tespit edilmistir.

Bu ¢aligma, interaktif robot tabanli dikkat dagitma miidahalesinin ¢ocuk acil servisinde
duygusal gortnim, agri, korku ve anksiyetenin yonetiminde etkili bir yOontem
olabilecegini gostermektedir. Pediatrik acil bakim uygulamalarinda benzer dikkat
dagitma tekniklerinin saglik hizmetlerine entegrasyonunun ¢ocuklarin hastane
deneyimlerini iyilestirmede etkili olacag: diisiiniilmektedir. ileri arastirmalarda daha
genis Orneklem gruplar1 ve yas araliklarinda, farkli tibbi invaziv islemler sirasinda
interaktif robot tabanli dikkat dagitma miidahalelerinin incelenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Dikkat dagitma, Interaktif robot, Korku, Pediatrik acil servis,
Periferik intraventz kateter.



THE EFFECT OF INTERACTIVE ROBOT-BASED DISTRACTION ON
PROCEDURE-RELATED EMOTIONAL APPEARANCE, PAIN, FEAR, AND
ANXIETY DURING PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETERIZATION IN
CHILDREN IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

Asiye Dogan CENGIZ

Afyonkarahisar University of Health Sciences
Institute of Graduate Education Department of Pediatric Nursing Master's Thesis
December 2025
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hamide Nur Cevik Ozdemir

ABSTRACT

Peripheral intravenous catheter placement is a common medical invasive procedure in
pediatric emergency departments that causes emotional distress, pain, fear, and anxiety
in children. This study was conducted to determine the effect of an interactive robot-based
distraction intervention applied during peripheral intravenous catheter placement in the
pediatric emergency department on children's emotional appearance, pain, fear, and
anxiety levels. This randomized controlled experimental study was conducted between
February and May 2025 at the Afyonkarahisar State Hospital Pediatric Emergency
Department with pediatric patients aged 4-10 years who underwent peripheral
intravenous catheter placement. A total of 80 children were included in the study, with
40 in the experimental group and 40 in the control group. Children in the experimental
group received an interactive robot-based distraction intervention, while those in the
control group received routine care procedures. Data were collected through face-to-face
interviews using the Child Identification Form, Emotional Appearance Scale for
Children, Wong-Baker Facial Pain Scale, Children's Fear Scale, and Children's Anxiety
Scale-State. The data obtained were analyzed using the SPSS 27.0 for Windows software
package with descriptive statistics, independent groups t-test, dependent groups t-test, and
intraclass correlation coefficient.

The emotional distress, pain, fear, and anxiety scores of children who underwent the
interactive robot-based distraction intervention were statistically significantly lower than
those of the control group (p<0.05). A significant decrease in fear and anxiety levels was
observed in the experimental group, while an increase was detected in the control group.
This study demonstrates that interactive robot-based distraction intervention may be an
effective method for managing emotional distress, pain, fear, and anxiety in pediatric
emergency departments. It is believed that the integration of similar distraction techniques
into pediatric emergency care practices could be effective in improving children's hospital
experiences. Future research should examine interactive robot-based distraction
interventions during different medical invasive procedures in larger sample groups and
age ranges.

Keywords: Pain, Distraction, Interactive robot, Fear, Pediatric emergency department,
Peripheral intravenous catheter.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Enjeksiyon, kan alma, damar yolu agma gibi tibbi invaziv islemler sirasinda ¢ocuklar
yiikksek diizeyde agri, korku ve kaygi yasarlar. Hastane siireglerinde c¢ocuklarin
deneyimledikleri bu negatif duygular, uzun siireli tedavi ve bakim prosediirlerine katilma
konusunda isteksizlige neden olabilir (Kennedy ve ark., 2008). Cocuk acil servisleri, tan1
ve tedavinin planlanmasinda ¢ok sayida agrili invaziv islemin yapilmasi gerekebilen,
cocuklar ve ebeveynleri icin oldukca travmatik ve stres diizeyinin yliksek oldugu
birimlerdir (Ozveren ve ark., 2016; Capua ve ark., 2018). invaziv girisimlerde yetersiz
agr1 yonetimi, ¢ocuklarda igne fobisi ve isleme yonelik korku gelisimine yol acarken,
ebeveynlerde ise memnuniyetsizlik yaratabilmektedir (Hudson ve ark., 2023). Ayrica, bu
islemlere verilen kaygi tepkisi nedeniyle prosediirlerin uygulanmasinda aksama veya
gecikmeler yasanabilmekte; bu durum diger hastalar i¢in daha uzun bekleme siirelerine
ve saglik ¢alisanlar1 igin artan is yiikiine neden olabilmektedir (Taddio ve McMurtry,
2015).

Agriya neden olan durumlar, ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal iyilik halini olumsuz
etkileyebilmekte ve yasam kalitelerine zarar verebilmektedir. Pediatrik hastalarda
prosediirel agr1 ve stresin kontrolii, acil tibbi bakimm temel bilesenlerinden biridir.
Zamaninda ve etkili bir sekilde uygulanan agr1 ve stres yonetimi, hem ¢ocugun hem de
ailenin acil bakim deneyimini dogrudan etkiler (Ozveren ve ark., 2016). Agr1ve kaygmin
yOnetimi i¢in personelin egitilmesi ve uygun protokollerin olusturulmasi gibi sistematik
yaklagimlar, cocugun ve ailenin tibbi bakim algisinin olumsuz etkilenmemesi agisindan

biiyiik 6nem tasimaktadir (Fein ve ark., 2012).

Agr1 ve anksiyete yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler olmak Uzere
iki farkli yaklasim secenegi vardir (Ozveren ve ark., 2016). Hemsireler agrili islemler
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda agr1 yasayan kisilere yonelik farmakolojik olmayan
yaklagimlarin uygulanmasinda birincil sorumluluga sahiptir (Wente ve ark., 2013; Arane
ve ark.,2015). Tibbi prosediirler sirasinda ¢ocuklarin agr1 ve kaygilarini azaltmak i¢in
kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin pek ¢cogu kolay uygulanabilir, ucuz ve yan etkisi

az olan yontemlerdir (Hussein 2015).



Cocuklarda tibbi islem swrasindaki agriyr azaltmaya yonelik kullanilan en yaygin
nonfarmakolojik yontemlerden biri dikkat dagitmadir. Dikkat dagitma yontemi, cocugun
dikkatini bagka bir yere odaklayarak agrinin daha iyi kontrol edilmesini ve azaltilmasini
saglayan bir hemsirelik girisimidir (Cohen ve ark., 2017; Bulut ve ark., 2020).
Literatiirdeki ¢caligmalar, miizik dinleme, ¢izgi film izleme, kaleydoskop, sanal ger¢eklik
gozliikleri ve video oyunlar1 gibi dikkat dagitma tekniklerinin, tibbi invaziv prosediirlerle
iligkili olarak ¢ocuklarda ortaya c¢ikan agri, korku ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugunu

ortaya koymustur (Miguez-Navarro 2016; Jibb ve ark., 2018; Inan ve Inal, 2019).

Son yillarda yapilan g¢alismalar, dikkati baska yone cekmeye yonelik tekniklerin
teknolojik gelismelerden dnemli 6l¢iide etkilendigini ortaya koymaktadir (Nishad ve ark.,
2023). Rutin olarak uygulanan akut agrili tibbi prosediirlerde ortaya ¢ikan agri ve
anksiyetenin yonetimine yonelik yaklasimlara dijital teknolojinin dahil edilmesi, ¢ocuk
ve ergen hastalarda tedaviye uyumu artirabilir ve uzun vadede saglik sonuclarini
tyilestirebilir (Gold ve ark., 2021). Literatiirde video oyunu, sanal ger¢eklik gozIligii,
interaktif robot gibi ileri dijital teknolojik Uriinlerin, ¢ocuklarda invaziv islemler sirasinda
yasanan korku, kaygi ve agriy1 azaltmak i¢in kullanilabilecegi 6nerilmektedir (Trottier ve
ark., 2019; Bulut ve ark., 2020; Ali ve ark., 2021). Yapilan ¢aligmalar interaktif robot
kullannminin, ¢ocuklarda postoperatif agr1 ve kaygmnin azaltilmasinda, postoperatif
mobilizasyon siiresinin uzatilmasinda, otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarin ruh
saglhiginin iyilestirilmesinde, onkolojik hastaliga sahip cocuklarm prosediirel uyumunun
arttirilmasinda ve invaziv islemler sirasindaki sikintilarin giderilmesinde etkili oldugunu
gostermistir (Alemi ve ark., 2016; Pennisi ve ark., 2016; Jibb ve ark., 2018; Topcu ve
ark., 2019; Kabacinska ve ark., 2021).

Robotlar, pediatrik popiilasyonda hem dikkat dagitma hem de sosyal etkilesim araci
olarak kullanilmaya devam etmektedir (Logan ve ark., 2019). Pediatrik acil servislerde
sik¢a uygulanan periferik intravendz kateter yerlestirilmesi ¢ocuklar i¢in ac1 verici, agri,
korku ve kaygiya neden olan bir tibbi prosediirdiir (Mahoney ve ark., 2010; Stevens ve
ark., 2011; Taddio ve McMurtry, 2015). Ulkemizde ¢ocuklara tibbi invaziv prosediir
uygulanmas1 esnasinda kullanilan dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin, genellikle
agriya olan etkisi arastirilmistir. Ancak periferik intravendz kateter yerlestirilmesi
sirasinda agri ile birlikte, kaygi, korku ve duygusal gorinumi degerlendiren ¢alismalar

siirlt sayidadir (Karakaya ve Gozen, 2016; Aydin ve Sahiner, 2017; Gergeker ve ark.,
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2018; Celikol ve ark., 2019; Gergeker ve ark., 2020; inal ve Kelleci, 2020). Uluslararas1
literatlrde cocuk hastalarda sosyal robotlarn dikkat dagitma teknigi olarak kullanildigi
caligmalar (Moerman ve ark., 2019; Trost ve ark., 2019; Ali ve ark., 2021; Nishad ve ark.,
2023) olmasina ragmen, Ulkemizde pediatrik acil serviste periferik intravendz kateter

yerlestirilmesi sirasinda yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu arastrmanm konusu, periferik intravendz kateter (PIVK) yerlestirilmesi sirasinda
hemsirelik bakimia entegre edilen interaktif robot tabanli dikkat dagitma uygulamasinin
etkinliginin degerlendirilmesidir. Cocuklarda girisimsel islemler sirasinda yasanan agri,
korku ve anksiyetenin azaltilmasi, atravmatik bakimin desteklenmesi pediatri
hemsireliginin temel hedeflerinden biridir. Bu baglamda interaktif robot destekli dikkat
dagitma uygulamalarinin, islem sirasinda cocugun dikkatini farkli yone cekerek agri
algisim1 azaltmasi ve psikolojik rahatlama saglamasi bakimindan 6nemli oldugu
disiiniilmektedir. Ayrica interaktif robot uygulamasmin ¢ocuk ve saglik profesyoneli
arasindaki iletisim ve etkilesimi gliclendirmesi, ¢ocuklarin acil servis deneyimini olumlu
yonde etkilemesi, tibbi isleme uyum oranmi artirmaya katki saglamasi beklenmektedir.
Bu o6zellikleriyle uygulama, cocuklarda daha giivenli ve konforlu bir girisim siireci
saglayarak klinik bakim kalitesinin artirilmasina yonelik yenilik¢i bir yaklasim

sunmaktadir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: PIVK yerlestirilmesi sirasinda interaktif robot tabanli dikkat dagitma miidahalesinin,

deney grubundaki ¢ocuklarin duygusal goriiniimleri tizerinde anlamli etkisi vardir.

H,: PIVK vyerlestirilmesi sirasinda interaktif robot tabanli dikkat dagitma miidahalesinin,

deney grubundaki cocuklarin agr1 6lcegi puan ortalamalar1 iizerinde anlamli etkisi vardur.

Hj: PIVK yerlestirilmesi sirasinda interaktif robot tabanl dikkat dagitma miidahalesinin,
deney grubundaki ¢ocuklarin korku 6lgegi puan ortalalamari iizerinde anlamli etkisi

vardir.

Ha: PIVK vyerlestirilmesi sirasinda interaktif robot tabanli dikkat dagitma miidahalesinin,

deney grubundaki ¢cocuklarin anksiyete puan ortalalamari tizerinde anlamli etkisi vardir.



1.3. Arastirmanin Varsayimlarn

Bu aragtirmada ¢aligma 6rnekleminin ¢ocuk acil servisine bagvuran popiilasyonu temsil
ettigi, deney ve kontrol gruplarinin randomizasyonla benzer 6zelliklere sahip oldugu
varsayllmistir. Interaktif robot tabanli dikkat dagitma uygulamasmin tiim gocuklara
standart protokole uygun sekilde gergeklestirildigi ve kullanilan oOlgeklerin gegerli-
giivenilir 6l¢iim yaptig1 kabul edilmistir. Olgiimlerin dogru zamanlarda gergeklestirildigi,
gozlem ve veri toplama siireclerinde arastirmacilarin tarafsiz oldugu ve klinik ortam
kosullarinin gruplar arasinda anlamli farkhilik olusturmayacak sekilde siirdiriildigi

varsayilmaktadir.

1.4. Arastirmanin Sinirhhiklar

Bu calisma tek merkezde ve belirli bir 6rneklem iizerinde yiiriitiildiigii icin sonuglarin
genellenebilirligi smirhidir. Klinik ortam kosullar1 tam olarak kontrol edilememis,
cocuklarin duygusal durumu, 6nceki girisim deneyimleri ve aile kaygist gibi bireysel
farkliliklar Ol¢timlere etki etmis olabilir. Calismada kullanilan interaktif robot, belirli
yazilim ve donanim Ozelliklerine sahip bir model ile sinrhdir; farkli tipteki robotlarin
etkisi arastirilmamustir. Arastrmada fizyolojik oOlgimler (kalp atim hizi, oksijen
satiirasyonu, kan basinci vb.) yapilmadigindan, duygusal ve fizyolojik yanitlar yalnizca
davranissal ve 6z bildirim temelli olarak degerlendirilmistir. Agr1, korku ve anksiyete
degerlendirmeleri 6z bildirim ve gézlem temelli 6lgeklerle yapildigindan subjektiflik

icermektedir. Ayrica robotla etkilesim diizeyi ¢ocuklar arasinda degisiklik gosterebilir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin amaci, ¢ocuk acil serviste periferik intravendz kateter yerlestirilmesi
sirasinda interaktif robot tabanl dikkat dagitma uygulamasmin ¢ocuklarm duygusal

goranumleri, agr1, korku ve anksiyete diizeyleri tizerindeki etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Acil Servis ve Periferik Intravensz Kateter Uygulamasi

Ani baslangicli, hayat1 tehdit eden veya hayat konforunu bozan, hasta ve yakinlari
tarafindan hizli bir ¢dziim tiretilmesi miimkiin olmayan, olagandis1 yakinmalar acil durum
olarak nitelendirilir. Cocuk acil servisleri, ¢ocuklarda gelisen bu tip acil durumlara
gereken miidahalenin yapildigi, yirmi dort saat kesintisiz hizmet sunan hastane
tiniteleridir. Bu birimlerde, tani ve tedavinin planlanmasinda ¢ok sayida agrili invaziv
islemin (kan alma, intramuskdler enjeksiyon, damar yolu agilmasi) ivedilikle yapilmasi
gerekmektedir. Tan1 ve tedavi siire¢lerinde sik¢a uygulanan periferik intravendz kateter
yerlestirilmesi ¢ocuklar i¢in aci1 verici, agri, korku ve kaygiya neden olan tibbi bir
prosedurdur (Mahoney ve ark., 2010; Stevens ve ark., 2011; Taddio ve McMurtry, 2015;
Mutlu ve Yildiz, 2016).

Cocuk acil serviste uygulanan invaziv iglemler arasinda en yaygin olami periferik
intravendz kateter yerlestirilmesidir (Stevens ve ark., 2011). Periferik intravendz
kateterizasyon, oldukca karmagik ve degisken bir mekanik sistemin (periferik intravendz
kateter malzemesi, girisimi ve bakimi), ikinci degisken bir sisteme (insan viicuduna)

yerlestirilmesi olarak tanimlanir (Helm ve ark., 2015).

PIVK, aralikli ve diizenli uygulanacak olan bazi ilaglarm dogrudan vene verilmesi, s1v1
ve elektrolit dengesizliklerinin diizeltilmesi, hastanin sivi veya beslenme ihtiyaglarmin
giderilmesi, kan ve kan f{iriinlerinin transferinin saglanabilmesi gibi amaglarla
uygulanmaktadir (Kus ve Biiyiikyilmaz, 2019). PIVK yerlestirilecek bdlgenin se¢imi,
uygun kateter boyutunun tespiti, girisime yonelik uygun teknigin secilmesi, uygulamanin
stirdiiriilmesi  ve gelisebilecek komplikasyonlarin takip edilmesi hemsirelerin

sorumlulugu altindadir (Aygiin ve Erten Yaman, 2011).

Pediatrik hastalarin damar c¢aplarinin kiigiik olmasi, damar yapilarinin yeterince
gelismemis olmasi, belirli hastalik durumlarinda (sivi voliim eksikligi, yiliksek ates)
periferik dolasimin hizlica bozulmasi, damarin goriiniirliigiinii ve palpasyonunu azaltarak
yetiskin hastalara goére damaryolu a¢ma islemini zorlastrmaktadwr.  Cocuklara
uygulanacak olan PIVK secilirken, cocugun, yasi, kilosu, venlerinin durumu, hastalik

tanisi ve tedavisinde kullanilacak olan intravendz (IV) inflizyon terapilerinin neler oldugu
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degerlendirilir. Inflizyon Hemgireler Birligi (Infusion Nurses Society-INC), yenidogan ve
pediatrik hastalara PIVK yerlestirilmesinde 6n kol ve el {izerinde olan, bazilik, sefalik ve
dorsal metakarpal venlerin kullanilmasini Onerir. Ayn1 zamanda kan ve kan iirlini
transferi yapilmayacak yenidogan ve pediatrik hastalara diisiik hizdaki infilizyon terapileri

i¢cin 24-26 numarali PIVK lerin tercih edilmesini 6nerir (INC, 2016).

Sekil 2.1: Periferik intraventz kateter drnekleri

2.2. Tibbi Invaziv islemler Sirasinda Cocuklarda Duygusal Gériniim

PiVK yerlestirilmesi pediatrik hastalarda sik uygulanan ve diger tibbi invaziv prosediirler
gibi negatif duygusal tepkilere neden olan bir islemdir (Mahoney ve ark., 2010). Invaziv
girisimden kaynaklanan negatif duygusal tepkiler ve korku islemle iligkili hissedilen agr1
algisin1 arttirabilmektedir (Huguet ve ark., 2011). PIVK yerlestirilmesi pediatrik acil
servislerde korku uyandiran ve tibbi prosediire bagl agrinin en 6nde gelen nedenlerinden
biridir (Kennedy ve ark., 2008; Taddio ve McMurtry, 2015). Hastane siireclerinde
cocuklarin deneyimledikleri olumsuz duygular, uzun siireli tedavi ve bakim
prosediirlerine katilma konusunda isteksizlige neden olabilir (Kennedy ve ark., 2008). Bu
sliregte yasanan negatif duygusal durum, hasta, bakim veren ve saglik profesyonelleri i¢in
tedavi memnuniyetinin azalmasina yol acabilmektedir. Ozellikle stk damar yolu erisimi
gerektiren kronik hastaligi olan ¢ocuklarda, bu tiir rutin islemler olumsuz duygusal
tepkiler veya travmatik deneyimlere neden olabilmektedir (Gold ve ark., 2021). Tibbi
invaziv iglemlere bagli olusan olumsuz duygusal ve psikolojik etkiler ¢ocuklarda
taburculuktan sonra artan tibbi korku ve posttravmatik stres tepkileriyle iligkilendirilmis

ve yetigkin donemde tibbi bakimdan ka¢inma veya bakimi reddetmeye neden olabilecegi
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bildirilmistir (Cummings ve ark., 1996; Jacobson, 2007; Eldridge ve Kennedy, 2010).
Agrili tibbi islemlerin ¢cocuk hasta, bakim veren ve klinisyen tizerindeki olumsuz etkileri
g6z onilinde bulunduruldugunda, standart bakim uygulamalarinin 6tesine gegen alternatif

yaklagimlar gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
2.3. Cocuklarda Tibbi Invaziv Islemle iliskili Agr

Agr1 sozciigii Yunanca ceza iskence anlamindaki “’poena/pain” kelimesinden
gelmektedir. Uluslararas1t Agr1 Arastirmalar1 Teskilat1 (International Association for the
Study of Pain-IASP) tarafindan yapilan ve zaman zaman elestirilere maruz kalsa da
giiniimiizde kabul edilirligini siirdiiren agr1 tanim1 ““Viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, gercek veya potansiyel doku hasariyla iliskili, hos olmayan, duyusal ve
duygusal deneyim” seklindedir (Cohen ve ark., 2018; Aydede 2019).

Agr1 zararli ve travmatik bir uyaran sonucunda olusan ndral cevaptir. Agri hissinin
olusumunda bir dizi fizyolojik ve biyokimyasal olaylar rol oynar. Sinir uglarmin
uyarilmasi ile olusan agr1 hissi sayesinde, viicudun herhangi bir doku hasarina kars1 tepki
gosterme imkani bulmasi koruyucu bir mekanizmadir (Ducharne 2000). Her insanin
hayatinda mutlaka karsilastigi bu deneyimin algilanis1 ve ifade edilis sekli, bireyin
gecmisteki yasantilarindan, bulundugu kiiltiirel ¢evreden etkilenmektedir (Miller ve
Newton, 2006). Cok boyutlu ve subjektif bir deneyim olmasi bakimindan agri, psikolojik,
biligsel, fiziksel, gelisimsel ve sosyal faktorlerle beraber degerlendirilmelidir (Goodman

ve McGrath, 1991; McCafery, 1999).

Hastane ortaminda tibbi bakim almak i¢in bulunan ¢ocuklar siire¢ boyunca birden fazla
agrili tibbi invaziv prosediirle karsilasabilirler (Stevens ve ark., 2011). Tibbi invaziv
islemlere maruz kalan c¢ocuklarin biiyiik cogunlugu agri ile beraber kaygi ve korku
yasarlar. Bu duygular birbirleriyle iligkilidir ve birbirini tetikler (Chen ve ark., 2020).
Asirt agr1 ve aciyla beraber stres, ¢ocuklarda duygusal, psikolojik, fizyolojik, sosyal,
biligsel, ailelerde ise yine duygusal ve psikolojik olumsuz etkilerle iliskilendirilmektedir

(Sitinson ve ark., 2008).

Saglik kurumlarinda tedavi goéren ¢ocuk hastalarin yasadiklar1 agriy1r tamamen ortadan
kaldirmak miimkiin olmadigmdan etkili agr1 yonetimi stratejileri olusturmali ve ¢cocugun

alacagi bakimda uygulanacak agrili prosediirlerin gerekliligi dikkatli bir sekilde
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degerlendirilmelidir (Stevens ve ark., 2011). Cocuklarda tibbi invaziv islemin neden
olacagi agrinin kontrol altma almmasi yasamlarmin ilerleyen donemlerinde saglik
bakimmi kabul etmeleri ve agrili islemlere verecekleri tepki bakimindan onemlidir

(Savino ve ark., 2013; Yilmaz ve Alemdar, 2019).
2.3.1 Cocuklarda Agrinin Algilanmasi ve Agriya Verilen Tepkiler

Agr1, otonom sinir sistemi araciligiyla sempatik ve parasempatik sinir sistemlerini
etkileyerek bir takim fizyolojik ve biligsel tepkilere yol acar. Cocuklar anksiyete, 6fke,
korku, tedirginlik gibi psikolojik belirtiler gdsterirken, bunlarin yani sira kasilma, disleri
sikma, kisiye Ozgli durus farklilhiklar1 gibi c¢esitli davramigsal belirtiler de
gosterebilmektedir (McGrath ve ark., 2003).

Cocuklarda agr1 algis1 ve ifadesi, cocugun cinsiyeti, bulundugu gelisim diizeyi, o anki
duygusal durumu (korku, kaygi, depresyon), saglik profesyonellerinin ona yaklagima,
ebeveynlerinin tepkileri, gecmis deneyimleri, kisilik 06zellikleri ve sosyokiiltiirel

faktorlerden etkilenir (Uman ve ark., 2006; Kennedy ve ark., 2008; Chen ve ark., 2020).

y )
. < Sosya-
Deneq i:nlfler ‘ iR
Y ‘ Faktorler

Sekil 2.2: Cocuklarda agrinin algilanmasini ve ifade edilmesini etkileyen faktorler (Gorsel arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur)

Yenidogan donemden ii¢ aylik olana kadar agrili islemlere tiim viicutlar1 ve refleksleri
(ayaklarin1 karna ¢ekme, yiiz burusturma, aglama) ile beraber yanit veren bebeklerin,
agrmin siddetine gore tepkilerinin yogunlugunda artma gozlenir. Bu tepkilere ii¢-alt1 ayda
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ofke, iizlinti ve kizginlik duygular1 eklenir. Agrinin lokalizasyonunu yapabilmeye
basladiklar1 alti-on sekizinci aylar arasinda agr1 veren uyaranlara kars1 korku gelistirirler.
Agr1 algilarmi tanimlamak i¢in on sekizinci aydan itibaren ““ac1” sézctigiinii kullanir ve
biligsel olmayan bas etme becerilerini deneyimlerler. Agr1 ve agriya yol acan nedenler ise
iki yasta tanimlanip ifade edilmeye baslanir (Johnston ve ark. 2003; Duft 2003; Toriiner
ve Biiyiikgoneng, 2023).

Cocuklar ti¢ yastan itibaren agriyla ilgili duygularin1 daha net ifade etmeye, bes yastan
itibaren ise agrinin siddetini siniflandirabilmeye ve biligsel bas etme becerilerini
kullanmaya baglarlar. Agrinin nedenini yedi-on yas arasinda agiklayabilir ve o anki agriy1
gecmis agr1 deneyimleriyle kiyaslayip iliski kurabilirler. On bir yas ve sonrasinda agrinin
niteligini (zihinsel, fiziksel, duygusal) ve degerini ayirt edip agiklayabilirler (Ozyalgin
2002; Duff 2003; Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2023).

2.3.2. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda agrmin yonetilebilmesi i¢in oncelikle dogru bir bi¢imde degerlendirilmesi
gerekir. Degerlendirme yaparken kullanilacak yontemin se¢iminde yas, gelisim diizeyi,
genel durum gibi etmenler dikkate alinir. Bulundugu gelisim diizeyinin yan1 sira gegmis
deneyimleri ve aile davranislari gocugun agr1 ifadesini karmasik hale getirebilmektedir.
Agriy1 degerlendirmek i¢in bir araya gelen multidisipliner saglik ekibi, ¢ocugun
bireyselligini daima goz oniinde bulundurmalidir (Duff 2003; Uman ve ark., 2006;
Beltramini ve ark., 2017; Thomas ve ark., 2018).

Hem duyusal hem de duygusal yonleri olan agrinin, niteligi ve niceligini degerlendirmek
icin farkli yontemler kullanilir. Niteliksel degerlendirmede hedef; agrinin yerini, siiresini
ve agriy1 etkileyen faktorleri tanimlamak iken, niceliksel degerlendirmede ise hedef; bir
Olgek kullanilarak agrinm siddetinin belirlenmesidir. Agriy1 degerlendirmek igin dlgek
kullanim1 agrinin siddetini ve niteligini objektif hale getirerek, ¢ocuk, hemsireler ve

hekim arasinda ortak bir dil olugmasini saglar (Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2023).

Agr1 degerlendirmesi yaparken, cocugun ve ailenin kolaylikla anlayabilecegi, herkesce
bilinen basit kelimeler ile sorular sorulmali, ayrintili anemnez alinmali, ¢ocugun

davraniglar1 dikkatle izlenmeli, ebeveyn katilimi1 saglanmali, agrinin nedeni



belirlenmelidir. Agr1 kontrolii i¢in girisim uygulandiktan sonra sonuclar tekrar

degerlendirilip kayit altina alimmalidir (Tortiner ve Biiyiikgdneng, 2023).

Agr1 degerlendirmesinde kullanilan 6lgekler tek ve ¢ok boyutlu olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Tek boyutlu dlgekler agrinin yalnizca siddetini 6lgmekle ilgilenirken, ¢ok
boyutlu 6lgekler agrinin karmasik yapisini her yonden degerlendirmeyi amaglar. Cok
boyutlu 6l¢eklerin anlasilmasi gii¢c ve kullanimi zor oldugu i¢in tek boyutlu 6l¢eklerin

kullanimi daha yaygindir (Cogelli ve ark., 2008).

Oz bildirimde bulunamayan pediatrik gruplarm (bebekler, konusma sorunu olan veya
mental retardasyon gibi ¢esitli nedenlerle agrisini ifade edemeyen hastalar) agrisi
degerlendirilirken davranigsal ve biyolojik agr1 6l¢iim aracglarindan yararlanilir.
Davranigsal veya gozlemsel agri Olcekleri genellikle dort yasa kadar kullanilir.
Davranigsal agr1 6lcegi ile birlikte 6znel ifadeye bagh bir 6lgeginde kullanilmasi daha
dogru sonug¢ verebilir. Davranigsal agr1 dlgeklerinin kullanilmasi ancak deneyimli
personeller tarafindan gerceklestirilebilir. Ciinkii cocuklarin seslendirmelerini, yiiz
ifadelerini, viicut hareketlerini yakindan izleyip kaydetmek gerekir ve bu tepkilerin agr1
disinda aclik, anksiyete veya bagka rahatsizlik verici durumlardan kaynaklanip
kaynaklanmadig1 iyi degerlendirilmelidir (Young 2005; Beltramini ve ark., 2017; Toriiner
ve Biiyiikgoneng, 2023).

Agr1 degerlendirmesinde altin standart bireyin ifadesidir (O’Rourke 2004). Oz bildirime
dayali agr1 6lgekleri Olgegi anlayabilecek ve kullanabilecek yastaki, biligsel bozuklugu
olmayan ¢ocuklar i¢in uygundur. Cogu ¢ocugun ii¢ yastan itibaren agrinin derecesini
ifade edebilmesi beklenir ancak ailede bu siiregte, agr1 “yok™, “hafif”’, “’orta” veya
“siddetli” ifadeleriyle degerlendirmeye katkida bulunur. Cocugun sézel ve bilissel
becerileri, agrisi ile ruh hali ve duygularini ayirt edebilme yetenegi, kisisel ifadeye bagh
agr1 degerlendirme olgekleri kullanilirken 6nem arz eder (Beltramini ve ark., 2017,

Toriiner ve Biiylikgoneng, 2023).
2.4. Cocuklarda Tibbi Invaziv Islemle Tliskili Korku

Agr1 deneyiminin belirleyicilerinden biri olarak karsimiza ¢ikan korku son derece dogal

bir duygudur. Korku kisinin gercekte var olan veya oldugunu diisiindiigii tehlike

karsisinda psikolojik ve fizyolojik degisiklikler gosterdigi duygusal bir siiregtir (Giindiiz
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ve ark., 2016; Twart ve ark., 2017). Cocuklarda korku yasla beraber degisiklik
gosterirken, ¢evreden, ailenin verdigi tepkilerden, onceki korkutucu ve travmatik
deneyimlerden, sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durumdan, aile ve ¢ocugun kisilik

yapisindan etkilenir (Alisinanoglu ve Ulutag, 2003).

Agriya neden olan tibbi invaziv prosediirler her bireyin huzursuzluk yasamasina neden
olabilir ancak 6zellikle ¢ocuklar1 daha fazla etkilemektedir (Candan ve Kaymakgi, 2005).
Yapilan ¢alismalar hastanede cocuklar1 en ¢ok korkutan tibbi invaziv prosediirlerin
enjeksiyon, kan alma ve damar yolu agilmasi iglemleri oldugunu gostermektedir (Taddio

ve ark., 2012; Grahn ve ark., 2016; Bergomi ve ark., 2018).

Agrnyla iliskili korku, agr1 gibi ani bir tehlike ve tehdide kars1 savasmak icin ortaya ¢ikan,
biligsel (tehlike ile ilgili diisiinceler), davranigsal (kaginma davranisi), fizyolojik (otonom
sinir sisteminde uyarilma) bilesenlerden olusan ¢ok yonlii bir olgudur. Agriyla iliskili
korku cocuklarin akut tibbi prosediirlere verdikleri tepki ve sagladiklar1 uyum ile

iligkilendirilmistir (Huguet ve ark., 2011).
2.4.1. Cocuklarda Korkunun Degerlendirilmesi

Cocuklarda korkunun dogru bir sekilde Olgiilmesi, korkunun kontrol altina alinmasi
acisindan 6nem arz eder. Korkuyu degerlendirmedeki amag; korkunun diizeyini
belirlemek ve korkuyu azaltarak veya gidererek etkin bir korku kontrolii saglamaktir.
Kullanilacak korku degerlendirme yontemi, cocuklarin duygu ve diisiincelerini ifade etme
becerilerine, korkuyu algilama ve yorumlama bigimlerine, yas ve gelisim evrelerine gore
farklilik gosterir. Bunun nedeni ¢ocugun korku ifadesinin ge¢mis deneyimleriyle beraber
0 anki gevresel etmenler ile ebeveynin ve saglik profesyonelinin ¢ocuga karsi
yaklagimindan etkileniyor olmasidir. Ancak ¢cocugun 6z bildirimine dayali altin standart

bir korku lgegi yoktur (Ozalp Gergeker ve ark., 2018).

Bir ¢ocuk korktugunda aglayabilir veya kavga edebilirken bagka bir cocuk korku ifadesini
hareketsiz kalip hi¢ kipirdamayarak gosterebilir. Korkuyu degerlendirmek i¢in kalp atis1,
solunum hiz1 ve terleme gibi fizyolojik belirteclerin izlenmesi ise her zaman miimkiin
olmayabilir ve bu belirtecler cocugun o anki tibbi durumundan, islem 6ncesi kosup
oynama gibi efor harcatan hareketlerinden etkilenebilir. Ebeveyn veya birincil bakim

vericilerin ¢ocuklarin tepkilerini en iyi bilen ve korkunun yansimasi giivenilir sekilde
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tespit edebilecek kisiler oldugu diisiiniiliir (de Vos ve ark., 2012). Saglik profesyonelleri
ve arastirmacilar tarafindan gozlemsel oOlgekler ¢ocugun anksiyete ve korkusunu
degerlendirebilmek i¢in kullanilmakta olup, ¢ocugun tibbi isleme cevabina 151k
tutmaktadir (Ronald ve ark., 1997; McMurtry ve ark., 2011; Ozalp Gergeker ve ark.,
2018).

2.5. Cocuklarda Tibbi Invaziv islemle fliskili Anksiyete

Anksiyete, kisinin disaridan veya iceriden kaynaklanan stresorlere bagl olarak kendini,
yasamini veya gelecegini tehdit altinda hissetmesi sonucunda verdigi hos olmayan,
olumsuz duygusal tepki durumudur. Anksiyete ve korkuyu birbirinden ayirt etmek giic
olabilir. Anksiyeteyi korkudan ayiran en 6nemli 6zelliklerden biri korku ani ve gecici bir
duygu durumu olarak ortaya g¢ikarken anksiyetenin nispeten daha uzun slrmesidir.
Genellikle korkunun belirlenebilen bir kaynagi olurken anksiyetenin kaynagi belirsizdir

(Quiles ve ark., 2013; Dedeeyepya ve ark., 2014; Tiwar1 ve ark., 2017).

Anksiyetede, otonom sinir sisteminin asir1 aktivitesine bagli ortaya ¢ikan belirtilerle
beraber, bunalti, i¢ sikintisi, tedirginlik, risk algilama, rahatsizlik ve korku hisleri birlikte
yasanir. Fizyolojik belirtiler olarak el ve ayaklarda terleme, kalp hizinda artma, nefes
almada zorluk, sik nefes alip verme ortaya ¢ikarken, psikolojik belirtiler olarak ise kot
bir seyler olmasindan korkma, heyecanlanma ve sikintiya kapilma goriiliir (Isik ve Taner,

2006; Arslan ve ark., 2011; Tiwar1 ve ark., 2017).

Anksiyete siirekli kaygi ve durumluk kaygi olmak tizere iki sekilde siniflandirilir. Stirekli
anksiyete bireyin bulundugu durumdan hosnut olmamasi, her an kotii bir olay
gerceklesecekmis diislincesinden kurtulamamasi ve karamsarlia biirtinmesi ile
karakterize olan bir durumdur ve kronik anksiyete olarak da adlandirilir. Durumluk
anksiyete ise tehlikeli olabilecegi diisiiniilen durumlarin 6ncesinde veya esnasinda ortaya
cikar. Burada bagkalar: tarafindan kaygmin nedeninin anlasilmasi, mantikli bir nedene

baglanmas1 miimkiindiir (Oz 2004).

Cocuklarda anksiyeteye yol agan pek ¢cok neden olabilir. Bilimsel ¢aligmalar, gesitli tibbi
prosedurlerin gocuklarda kaygiya neden oldugunu, hatta algilanan agri ile duyulan kayg1
arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Venham ve Gaulin-Kremer, 1979;

Buchanan ve Niven, 2002; Sinha ve ark., 2006; Dubi ve Schneider, 2009). Daha 6nceki
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hastane ziyaretlerinde yasanan deneyimler ¢ocuklarin kaygisinda belirleyici olabilir (Joel
ve ark., 2012). Yenidogan doneminden itibaren topuk kani ve asi1 enjeksiyonlar1 gibi
cesitli agril1 tibbi prosediirlere maruz kalan gocuklarda 6ngoriisel kaygi olusabilir ve daha
prosediir baglamadan yogun tepki gosterebilirler (Blount ve ark., 1990; Taddio ve ark.,
2002). Cocuklarda gozlenen tibbi prosediirle iliskili anksiyete, yalnizca ge¢mis
deneyimlerden degil, genetik, mizag gibi i¢gsel faktorlerden etkilenirken bunlarin yani sira
ebeveyn tutumu, saglik profesyonellerinin ¢ocuga olan yaklagimi gibi ¢evresel

faktorlerden de etkilenmektedir (Racine ve ark., 2016).
2.5.1. Cocuklarda Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Cocuklar saglkli yasantisiin korunmasi ve devamliligma yonelik tehdit algiladiginda
endise duyar. Hastane ortaminda bulunan ¢ocuklarin yas farki gozetmeksizin kaygi ve
endise yasadiklar1 goriilmektedir (Celebi ve ark., 2015). Yapilan calismalar anksiyete
Uzerinde cinsiyet faktoriiniin etkili oldugunu, kiz gocuklarinda erkeklere oranla anksiyete

goriilme sikliginin fazla oldugunu bildirmistir (Costello ve ark., 2011).

Cocuklarda hastane ortaminin ve tibbi prosediirlerin neden oldugu anksiyete, fizyolojik,
duygusal ve davranigsal sorunlarla beraber travma gelismesine neden olabilmektedir.
Medikal prosediirler sirasinda anksiyetenin kontrol altina alinmasi veya anksiyeteyi
azaltic1 etkisi olan yontemlerin kullanilmas1 olumsuz etkileri ve travmalar1 engellemek
icin dnemlidir (Ullan ve ark., 2014). Anksiyete diizeyi yiiksek ¢ocuklarimn belirlenebilmesi
ve saglik profesyonellerinin bireysellestirilmis miidahaleleri uygulayabilmesinde,
cocugun 6z bildirimine dayali anksiyete 6lgekleri kullanilmaktadir (Silverman ve ark.,
1993; Ersing ve ark., 2013; Quiles ve ark., 2013).

2.6. Cocuklarda Tibbi Invaziv Islemler Sirasinda Dikkati Baska Yone Cekme

Cocuklarin tibbi invaziv prosediire bagl yasadiklari agri, korku, anksiyete ve duygusal
tepkileri farkli faktorlerden etkilenmektedir. Tibbi invaziv prosediirler esnasinda kiiciik
cocuklar, addlesanlara oranla daha fazla sikint1 yagamaktadir (Carlson ve ark., 2000;
Jacobsen ve ark., 2001). PIVK yerlestirilmesi, enjeksiyon veya as1 uygulamalarina gére
daha fazla ekipman i¢cermesi, uygun damarin se¢ilmesi gibi asamalar nedeniyle daha uzun
siirmektedir (Duff 2003; Melhuish ve Payne, 2006). 1lk defa PIVK yerlestirilen bir gocuk

daha 6nce deneyimi olmadig i¢in basa ¢ikma stratejisi gelistiremeyecektir. Ayrica acil
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servis deneyimi olmayan, hastane ile ilk temaslarin1 yasayan ¢ocuklarin yeni ve yabanci
ortam nedeniyle daha fazla endiseli olmasi prosediirle ilgili yasanan sikintiy1
arttirabilmektedir. Cocukluk c¢aginin erken donemlerinde yasanan tibbi invaziv
prosediirlere bagli sikintmnin, ilerleyen zamanda tibbi prosediirlere kars1 artan hassasiyetle
iliskilendirildigi bilinmektedir (Bijttebier ve Vertommen, 1998). Bitin bunlar dikkate
alindiginda, tibbi invaziv prosediire bagli yasanan sikintiya miidahalenin ne derece
onemli oldugu goriilmektedir. Sikintiy1 azaltmak i¢in farmakolojik olmayan ¢esitli etkili
tedavi protokolleri gelistirilmistir. Biligsel-davranigs¢t nitelikte olan bu protokollerin
bliylik cogunlugu dikkat dagitma teknigini icerir. Dikkat dagitma sikint1 yonetimi
miidahalelerinde kritik aktif bilesen olarak tanimlanir (MacLaren ve Cohen, 2005; Blount

ve ark., 2006).

Dikkati baska yone ¢ekme teknigi, ilgi ¢ekici bir uyaran araciligiyla dikkatin sikint1 verici
uyarandan uzaklastirilarak baska yonde yogunlastirilmasidir. Dikkatin baska yone
cekilmesi agriya olan duyarhilig1 azaltarak, agri toleransini arttirmay1 hedefler (DeMore
ve Cohen, 2005). Dikkat dagitma teknigi ile bir uyaranin agr1 olarak kaydedilmesini
saglayan beyin korteksindeki hiicreler diger uyaranlarla mesgul edilerek agr1 impulsunun
kaydedilmesi engellenir. Bu yontemde en 6nemli nokta, segilen dikkat dagiticinin,
cocugun yasina, gelisim diizeyine, ilgi alanlarina uygun olmasi, gérme, isitme, dokunma,
hareket gibi major duyularmi uyaracak sekilde cesitli ve aktif nitelikte olmasidir (Duff
2003; Wang ve ark., 2008; Twycross 2009).

Dikkati baska yone ¢ekmek i¢in kullanilan yontemler arasinda, hikaye, miizik dinleme
(Press ve ark., 2003; Karakul ve Bolisik, 2018), ¢izgi film izleme (Bellieni ve ark., 2006;
La Vonne ve Zon, 2012), dikkat dagitma kartlar1 (Sahiner ve Bal, 2016), palyaco (Felluga
ve ark., 2016), oksiirme (Wallace ve ark., 2010), balon sisirme (Gupta ve ark., 2006),
kopilikten balon iifleme (Lestari ve Hayati, 2017; Yilmaz ve Alemdar, 2019), yumusak top
stkma (Sadeghi ve ark., 2013; Tumakaka ve ark., 2020), bilgisayar, video oyunlar1
(Dahlquist ve ark., 2007), terapdtik oyunlar (Li ve Lopez, 2008), kaleydoskop (Canbulat
ve ark., 2014, Inal ve Canbulat, 2015), sanal gerceklik gozliikleri (Chan ve ark., 2019) ve
sosyal robotlar (Logan ve ark., 2019) yer almaktadir.
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Sekil 2.3: Dikkati bagka yone ¢ekme teknikleri (Gorsel arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.)

2.6.1. Interaktif Robot Tabanh Dikkati Baska Yone Cekme

Dikkat dagitmanin etkililigi, zihinsel kapasitenin acitya ayrracak daha az kaynak
birakmasi ile dogrudan ilintilidir. Cocuktan aktif katilim ve yanit gerektiren interaktif
oyunlarm kullanildig1 caligmalarda, pasif dikkat dagiticilarin kullanildig1 ¢aligmalara
kiyasla agrinin daha etkili bicimde azaldigi bulunmustur (Dahlquist ve ark., 2002;
MacLaren ve Cohen, 2005).

Bir hikayenin anlatilmasi veya bir ¢izgi film izlenilmesi swrasinda belirli yerlere
gelindiginde ¢cocuktan belirli bir tusa basmas1 veya bir ses ¢ikarmasi istenerek kurulabilen
interaktif oyunlar sayesinde ¢cocugun sikintiya ayiracagi kaynak azaltilabilir (Mason ve
ark., 1999). Genellikle ¢ocugun sorulara yanit verebilmesi veya ses ¢ikarabilmesi i¢in
tuslara bastig1 oyuncaklarm yerini teknolojinin gelismesi ile beraber bilgisayarlar, sanal

gerceklik gozliikleri, kumandali video oyunlar1 ve robotlar almistir.
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Interaktif robotlar, fiziksel, yar1 otonom hareket etme kabiliyetine sahip, gocuklarla
etkilesime girebilen teknolojik araglardir. Cocuklarin agrilarini ve kaygilarini azaltmakta
yeni ve imit vadeden bir dikkat dagitma yontemi olarak goriilmektedir (Beran ve ark.,
2015; Smakman ve ark., 2021). Tibbi invaziv islemler dncesi veya sirasinda standart
bakim alan ¢ocuklar ile sosyal robotla etkilesime giren ¢ocuklar karsilastirildiginda,
sosyal robot kullanan ¢ocuklarda kaygi, korku ve agr1 diizeylerinin farkhilastig1 (azaldigi)

gosterilmistir (Farrier ve ark., 2020).

Sosyal yardimci robotlar (SAR) insanlarla sosyal bir sekilde etkilesime girmek iizere
tasarlanmistir. Son yillarda sosyal robotlarin (SR) ¢ocuklarin ruh sagligini desteklemede
potansiyel araglar olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Rossi ve ark., 2022). Cocuklarda
otizm spektrum bozukluguna yonelik terapotik SAR miidahaleleri, iletisim ve sosyal
becerilerinin gelismesinde etkili olmustur (Pennisi ve ark., 2016). Kabacinska ve ark.
(2021), c¢ocuklarda ruh sagligimi iyilestirmek i¢in bir ara¢ olarak sosyal robotlarin
kullanilmasina yonelik yaptiklar1 literatiir incelemesinde, sosyal robotlarla yapilan

miidahalelerin kaygi ve stresi kontrol altina almada etkili oldugu sonucuna ulagmislardir.

Kanserli ¢ocuklarda psikososyal danigmanligi desteklemek (Alemi ve ark., 2016),
serebral palsili ¢ocuklarda bilissel islevleri ve hareket kabiliyetini arttirmak (Malik ve
ark., 2016; Miguel Cruz ve ark., 2017), diyabetli ¢ocuklarda 6z yeterliligi gelistirmek
(Henkemas ve ark., 2017) gibi amaglarla kullanilan sosyal robotlarm, tibbi invaziv
girisimler gibi korkutucu prosediirler esnasinda (Jibb ve ark., 2018) ve hastanede kalis
boyunca yasanan agri, ac1 ve kaygiyr azaltmak amaciyla da (Robinson, 2019; Trost ve

ark., 2019) dikkat dagitma araci olarak kullanildig1 goriilmektedir.

Logan ve ark. (2019), sosyal robotlarin ii¢ ile on yas arasindaki cocuklarda tibbi iglemlere
bagli agr1 ve kaygi lizerine etkilerini arastirdiklari ¢aligmalarinda, robot kullaniminin
¢ocuklarda uyumu artirdigini ve olumlu duygular olusturdugunu rapor etmistir. Moerman
ve Jansens (2020), hastanede yatan dort ile on {i¢ yas arasi ¢ocuklarda gesitli tibbi
prosediirler (nebiilizasyon tedavisi, onkolojik tedavi, diyaliz) dncesi ve sirasinda robotik
evcil hayvan kullanimmin refahi1 destekledigini ve yapilan nitel goriismeler
dogrultusunda ¢ocuklarm daha az kaygi ve stres yasadigimi bildirmistir. Trost ve ark.
(2020) ise periferal intravendz kateter yerlestirilmesi sirasinda sosyal robot kullaniminin

agriy1 azaltmada etkili oldugunu gostermistir.
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Ali ve ark. (2021), acil serviste ¢cocuklara periferal intravendz kateter yerlestirilmesi
sirasinda robot kullaniminin standart bakima kiyasla stresi azalttigini, ancak agri tizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigini bildirmistir. Smakman ve ark. (2021) ise ¢ocuklarda kan

alma islemi sirasinda sosyal robot kullanimimin anksiyete ve agriy1 azalttigini saptamustir.

2.7. Cocuklarda Tibbi Invaziv islemle Iliskili Duygusal Goriinim, Agr1, Korku ve
Anksiyete Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Pediatri hemsiresinin rol ve sorumluluklari, gocugun, fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal
yonden saglikli bliylime ve gelismesini saglamayi, cocugu ailesi ve ¢evresi ile biitiinciil
olarak degerlendirmeyi, cocuga ve ailesine rahat ve giivende bir ortam sunmayi, cocugun
bakim gereksinimlerini karsilamayi, bakim ve tedavide terapdtik oyunu kullanmayi

kapsar (Tiirkiye Cumhuriyeti, 1954/2010).

Hemsirelik mesleginin rol ve sorumluluklar1 kapsaminda, hastayi stabil hale getirebilmek
icin ihtiya¢ duyulan tibbi tedavi ve bakimi1 zaman kaybetmeden uygulamak, pediatrik
hastanin ve ebeveynlerinin tedavi siirecine dahil edilmesini saglamak, pediatrik hastanin
haklarinin ihlal edilmesinden kusku duydugunda haklarmin korunmasi adina gereken
adimlar1 atmak c¢ocuk acil hemsiresinin gorevleri arasindadir. Pediatrik acil
hemsirelerinin, ¢ocugun acile girdigi ilk andan itibaren ¢cocuk ve aile ile is birligi i¢inde
olmasi, ¢ocuk ve ailesinin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal gereksinimlerinin
farkinda olmasi ve uygulayacagi bakimda bunlara yer vermesi, gerekmektedir (Yiizer ve

ark., 2008; Grahn ve ark., 2016; Mutlu ve Yildiz, 2016).

Cocuklarda tibbi invaziv iglemlerle iligkili duygusal goriiniim, agri, korku ve anksiyete
yonetiminde multidisipliner bir yaklasim gerekir. Saglik ekibinin hastane ortaminda
cocuk ile en fazla vakit geciren liyesi hemsirelerdir. Pediatri hemsireleri gocugun agrisini
en yakindan takip etme ve izleme sansmna sahip saglik profesyonelidir. Pediatri
hemsiresinin ¢ocuklarla birebir iletisimde olmasi, ¢ocugun ge¢mis agr1 deneyimlerini ve
bas etme yontemlerini bilmesi onu saglik ekibinin diger liyelerinden farkl kilar (Kilig ve

Oztung, 2012; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2023).

Pediatri hemsiresi islemle iliskili agriy1 kontrol altina almak i¢in, agr1 mekanizmalarini,
degerlendirme yontemlerini ve tedavi yaklasimlarini iyi bilmelidir. Cocuklarin gelisim

diizeylerine gore agrili islemlere verdikleri tepkileri degerlendirebilecek bilgi ve beceriye
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sahip olmalidir. Atravmatik bakim yaklasimi kapsaminda islemle iligkili agr1, korku ve

anksiyetenin kontrol altina alinmasini saglamalidir (Susam ve ark., 2018).
Pediatri hemsireleri hastay1 agriya neden olabilecek tibbi prosediirlere hazirlarken;

+ Oncelikle cocuk ve ailesi ile giivene dayali bir iliski kurmali, yapilacak islemi

anlayabilecekleri sekilde agiklamalidir.

* Cocuklara tibbi invaziv prosediir hakkinda agiklama yaparken miimkiin oldugunca
“agr1” ve “’ac1” gibi korkuya neden olabilecek kelimeleri kullanmaktan ka¢cinmali, “’bu
islem agriya neden olabilir”” demek yerine *’bu islemin yapilmasi ¢imdiklemek gibi bir

his verebilir” demelidir.

* Cocuga yapilacak islem hakkinda yeterli bilgi verildikten sonra onun bu konudaki

diistincelerini, endiselerini ve korkularini ifade etmesine izin vermelidir.

* Eger cocuk istiyorsa islem boyunca ebeveynin ¢ocuga eslik etmesine izin vermelidir

(Hockenberry ve ark., 2021).

Tibbi invaziv prosediir sirasinda pediatri hemsireleri ¢ocugun agrisini, korkusunu ve
anksiyetesini kontrol altina almak i¢in aile merkezli bakim uygulamalarindan, terapotik
oyunlardan ve dikkati bagska yone ¢ekme tekniklerinden yararlanmalidir (Chambers ve

ark., 2009; Calisir ve Karatas, 2019; Toriiner ve Bliylikgoneng, 2023).

18



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, paralel gruplu (miidahale-kontrol), tekrar dl¢iimlii ve randomize kontrollii

deneysel bir aragtirmadir.
3.1.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma etik kurul izinleri alindiktan sonra Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Cocuk

Acil Servisi’nde Subat —Mayis 2025 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir.
3.1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat — Mayis 2025 tarihlerinde Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
Cocuk Acil Servisi’nde periferik intravendz kateter yerlestirme islemi uygulanan 4-10 yas

cocuklar olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise belirlenen tarihlerde Cocuk Acil Servisi’ne basvuran ve
orneklem se¢im kriterlerini tasiyan c¢ocuklar olusturmustur. Bu calismada, benzer
calismalar referans almarak minimum Orneklem biiyiikligiinii belirlemek amaciyla
G*Power (3.1.7) programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
anlamlilik diizeyi a: 0.05, etki biiyiikliigii 0.70 ve 0.80’lik gii¢ i¢in her grupta minimum
34 ¢ocuga ihtiya¢ oldugu belirlenmistir (Schulz ve ark., 2010). Toplamda 6rneklem sayis1
minimum 68 olarak saptanmistir, ancak zaman, eksik ve hatali veriler gbz Oniinde
bulundurularak her grupta (deney ve kontrol) 40’ar ¢ocuk olacak sekilde 6rneklem 80
cocuktan olusturulmustur. Orneklem grubundaki ¢ocuklar, tabakali blok randomizasyon
(yasa ve cinsiyet gore) yontemine gore deney (interaktif robot miidahale grubu) ve kontrol

grubuna ayrilmigtir.

3.1.3. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

 Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde tedavi uygulamak amaciyla
periferik intravenoz kateter yerlestirilen,

* Tiirk¢e konusup, anlayabilen,

* Sorular1 anlayabilecek diizeyde iletisime agik,
19



* Fiziksel ve zihinsel engeli olmayan,

* Gorme ve isitme sorunu bulunmayan,

* Kendisi ve ailesi arastirmaya katilmayi1 kabul eden,
* Kayg1 bozuklugu oykiisii tasimayan,

* Robot korkusu olmayan,

« Invaziv islem 6ncesi (PIVK yerlestirilmesi), islemin uygulanacag: bolgede mevcut bir

agri sikayeti olmayan,
* Acile bagvurma nedeni yiiksek ates olmayan (yasamsal risk tasimayan) 4-10 yas ¢cocuk
hastalar dahil edilmistir.

3.1.4. Arastirmadan Dislama Kriterleri

* Mental retardasyonu olan,
» Isitme ve gdrme bozuklugu bulunan,
« Iletisime kapals,

« Ayn1 giin igerisinde daha énce PIVK uygulanan veya farkli agrili invaziv prosediirlere

maruz kalan, islem 6ncesi (6 saat dncesine kadar) analjezik verilen,
* Acile bagvurma nedenleri arasinda agr1 ve yiiksek ates olan,

» Kendisi ve ailesi arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ¢ocuklar arastirmaya dahil

edilmemistir.

+ PIVK yerlestirilme islemi ilk denemede gerceklestirilemeyen, arastirma sirasinda

herhangi bir nedenle arastirmadan ayrilmak isteyen ¢ocuklar arastirmadan ¢ikarimistir.

Arastirmanin dahil etme ve dislama kriterleri deney ve kontrol gruplar1 i¢in ayniydi.
Randomizasyon

Orneklem grubundaki ¢ocuklar, tabakali blok randomizasyon yontemi kullanilarak iki
gruba ayrilmistir: Grup 1 (Interaktif robot grubu) ve Grup 2 (Kontrol grubu). Tek
gunlerde gelen cocuklar kontrol grubuna, cift glinlerde gelenler ise deney grubuna
atanmustir. Ayrica, yas (<6 yas, >6 yas) ve cinsiyete (kiz, erkek) gore tabakalama yapilmis

ve her tabaka icerisinde basit tesadiifi atama yontemi uygulanmustir.
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Uygunluk acisindan degerlendirme (n="20)
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* Pilot caligmaya alinan (n=10)
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Cocuk Tamtic: Bilgi Formu
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Cocuk Anksivete Skalasi- Durumluk
Cocuklar Igin Duvgusal Goriniim Olgegi
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Sekil 3.1: CONSORT Akis Diyagrami
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Calismada randomizasyon ve atama islemleri, aragtirmaya dogrudan katilmayan bir
atama sorumlusu arastirmaci tarafindan yiiriitilmistiir. Bu yontem, se¢im yanliligiin
azaltilmasi ve randomizasyonun gizliliginin korunmasina olanak tanimistir. Miidahale
uygulamasi hem aragtirmacilar hem de katilimcilar tarafindan bilindigi i¢in kdrleme
uygulanamamustir. Yanliligin 6nlenmesi adina 6lgekler calisma ekibine dahil olmayan bir
dis gézlemci tarafindan degerlendirilmis, deney ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklara
ayn1 tecriibeli pediatri hemsiresi tarafindan PIVK yerlestirilme islemi uygulanmustir.
Ayn1 uygulayicinin kullanilmasi, uygulama standardizasyonunu koruyarak uygulayiciya
baglh degiskenligi ve prosediir kaynakli yanlilig1 en aza indirebilmek amaciyla tercih
edilmistir. D1s gbzlemci ve uygulayiciya arastirmaya baslamadan dnce arastirma Kurallari
konusunda egitim verilmistir. Calismanin CONSORT akis diyagrami yukarida Sekil

3.1.’de sunulmustur.
3.1.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler: Duygusal goriiniim, agri, korku ve anksiyete Ol¢egi puan

ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler: Cocuklara ve ebeveynlere ait tanitict 6zellikler (¢ocugun yas,
cocugun cinsiyeti, cocugun daha 6nce damar yolu agma islemi deneyimi, ¢cocugun daha
once acil servise bagvurma deneyimi, ebeveyn yasi, ebeveyn egitim durumu, ebeveyn

meslegi) ve interaktif robot tabanli dikkati bagska yone ¢ekme miidahalesi.
3.2. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket tekniginden yararlanildi. Bu arastrmada
Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu, Cocuklar I¢in Duygusal Gériiniim Olgegi, Wong-Baker
Yiizler Agr1 Degerlendime Olgegi, Cocuk Korku Olgegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk veri toplama araci olarak kullanildi. Arastirmada kullanilan veri toplama

araglar1 asagida sunulmustur.
3.2.1. Cocuk Tamtici Bilgi Formu (EK-2)

Arastirmacilar tarafindan literatiir 15181nda (Toledano-Toledano ve ark., 2019; Ali ve ark.,

2020; Topgu ve ark., 2023) hazirlanan ¢ocuk tanitici bilgi formunda (CTBF); cocuklarin
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sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.), acil servis ve PIVK

deneyimleri ve teknolojik oyuncaklar1 sevme durumuyla ilgili sorular yer almaktadir.
3.2.2. Cocuklar I¢cin Duygusal Gériiniim Olcegi (EK-3)

Cocuklar i¢in duygusal goriiniim 6lgegi (CIDGO), cocuklarin stresli tibbi islemler
sirasindaki duygusal tepkilerini 6lgmek amaciyla Li ve Lopez (2005) tarafindan
gelistirilmistir. Izci ve Cetinkaya tarafindan 2018 yilinda Tiirkiye’de 7-12 yas ¢ocuklar
icin gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Dogrudan davranigsal gézlem yapilabilmesine
olanak saglayan bu 6lcek bes farkli davramis kategorisinden olusur; “Yiiz ifadesi”,
“Seslendirme”, > Aktivite”, ’Etkilesim” ve *’Is Birligi Diizeyi”. Her kategori, seviye
ve yogunlukla derecelendirilen bes farkli gdzlemlenebilir davranistan olusur. Olgek
puanlamasi, her kategorideki davranis a¢iklamalarini gozden gegirerek ve gézlemlenen
davranis1 en ¢ok temsil eden sayisal deger secilerek yapilir. Her bir kategori 1°den 5°e
kadar puanlanir. Her kategori i¢in elde edilen puanlar toplanarak sayisal deger 5-25
arasinda olacak sekilde toplam puanlama yapilir. Daha yiiksek 6lgcek puani daha fazla
negatif duygusal davramslarm goriiniimiine isaret eder. Olgegin giivenirlik analizi
incelendiginde gozlemciler aras1 giivenirlik katsayis1 0.96, i¢ tutarhilik katsayis1 0.92 ve
maddeler arasi korelasyon 0.41°den 0.92’ye degisen oranlarda bildirilmistir. Caligmanin
sonucunda yeterli gézlemciler arasi giivenirlik, yiiksek i¢ tutarhilik giivenilirligi, iyi
kapsam/icerik gegerliligi ve milkemmel yakisak gecerliligi oldugu belirtilmistir (Izci ve
Cetinkaya, 2020).

Ebeveyn ya da saglik personeli tarafindan gézlem yoluyla cocuklarin tibbi islemler
sirasinda yasadiklar1 duygusal degisimin degerlendirildigi 6lgek kendini ifade edemeyen
cocuklar i¢cinde uygulanabilmektedir. Ayni 6l¢egin Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu
Degerlendirme Olgegi adiyla 3-6 yas grubu ¢ocuklarda da Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Yanik ve ark., (2019) tarafindan yapilmistir. Olgegin tiim parametrelerine iliskin
giivenirlik diizeyinin yeterli oldugu (Cronbach’s Alfa;0.969) gosterilmis olup, Tiirk
toplumundaki 3-6 yas ¢ocuklar i¢in kolaylikla kullanilabilecegi belirtilmistir (Yanik ve
ark., 2019).
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3.2.3. Wong-Baker Yuzler Agr Degerlendirme Olgegi (EK-4)

Wong-Baker yiizler agr1 degerlendirme 6lgegi (WBYADOQ), Wong ve Baker tarafindan ii¢
yas ve izeri ¢ocuklarda agri siddetinin degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (Wong ve
Baker, 1988). Bu o0l¢egin sayisal derecelendirmesi °0” ile ’10” arasindadir.
Gilimsemeden (0=¢ok mutlu/ac1 yok) aglamaya (10=en ¢ok aci veren) kadar
derecelendirilen yiizler duygular1 gosterir. Bu 6lgek, PQRST (provocation, quality,
region, strength, time course) yontemi gibi 0-10'luk dogrusal bir olgekte agrilarini
degerlendiremeyen ancak hissettiklerini ifade edebilen ¢ocuklarda yararli olmaktadir.
Agr1 dlcegindeki farkli sayilarin her birinin ne anlam ifade ettigini gdsteren ¢izimle,
cocuk hemsireye yasadigi acty1 daha dogru sekilde sdyleyebilmektedir (Biiyiik ve ark.,
2021).

3.2.4. Cocuk Korku Olgegi (EK-5)

Cocuk korku 8lgegi (CKO), cocugun korku diizeyini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. CKO
notral ifadeden (O=anksiyete yok) korkmus ylize (4=siddetli anksiyete) kadar degisen bes
cizilmis yiiz ifadesinin gosterilmesinden olusan 0-4 puan arasi1 degerlendirme yapan bir
dlgektir (McMurtry ve ark., 2011). Islem &ncesi ve islem sirasindaki korkuyu aileler ve
arastirmacilar tarafindan degerlendirmede kullanilabilir olup 5-10 yas arasi1 ¢ocuklara
yoneliktir. Korku dolu ifadelerdeki fasiyal kas degisimleri korkmus yiizlerin
fotograflarina bagli olarak bir grafik artist tarafindan ¢izilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik calismas1 Gergeker ve ark. (2018) tarafindan yapilmustir. Olcegin Tiirkge
versiyonunun, Tirk cocuklar i¢cin gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu kolaylikla

kullanilabilecegi belirtilmistir (Gergeker ve ark., 2018).
3.2.5. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (EK-6)

Ersig ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ¢ocuk anksiyete skalasi-durumluk (CAS-D)
altta bir ampul ve yukariya dogru giden araliklarla yatay ¢izgiler i¢eren bir termometreye
benzer sekildedir (Ersig ve ark., 2013). 4-10 yas aras1 cocuklara yonelik olan bu dlgekte,
cocuklara "Tiim endiseli veya sinirli duygularimizin termometrenin ampul veya alt
kismida oldugunu diisliniin" talimat1 verilmektedir. “Biraz endise duyuyorsaniz ya da
gerginseniz, duygular termometrede biraz yukari ¢ikabilir. Cok endiseli veya gerginseniz,

duygular en iist noktaya kadar gidebilir. Termometrede ne kadar endiseli veya sinirli
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oldugunu gosteren bir ¢izgi koyun”. Bazi ¢ocuklarin skalayr temsil edilen tipik civa
termometresine asina olduklar1 arastirmacilarin veri toplama siirecinde kesfedilmis olup,
cocuklar bu analojiyi anlamadiginda, acikc¢a bir termometre tarif etmeyen alternatif bir
senaryo kullanmiglardir. Cocuklara "Tiim endiseli veya sinirli duygularin burada dipte
oldugunu diisiiniin (skalada parmakla gosterin)" denilir. Biraz endise duyuyorsaniz veya
gerginseniz, duygular biraz artabilir (parmagimizi yukari kaldirm). Cok ¢ok endiseli veya
sinirli iseniz, duygular en iist noktaya kadar ilerleyebilir (parmagmizi en iiste dogru
hareket ettirin). Ne kadar endiseli ya da sinirli hissettiginizi gosteren bir ¢izgi koyun"
seklinde talimat verilir. Durumluluk anksiyetesini 6lgmek i¢in, ¢ocuktan “su an”
hissettigini isaretlemesi istenir. CAS-D doldurtulmadan 6nce ¢ocugun siralama yapma
becerisi izlenir. Veri toplamayi takiben, arastirma ekibinin iki iiyesi cocugun CAS-D
puanlarin1 gozden gegirir ve puanlar. Cocugun derecelendirmesinin iizerine, 2 puanlik
artiglarinin isaretlenmis oldugu seffaf bir metre yerlestirilir, daha sonra !4 puan artis1 en
yakin sayiya yuvarlanir. Skor 0-10 arasinda degisebilir. CAS-D’1n Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Gergeker ve ark. (2018) tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkge
versiyonunun gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu, Tiirk toplumundaki ¢ocuklar i¢in

kolaylikla kullanilabilecegi belirtilmistir (Gergeker ve ark., 2018).
3.3. Veri toplamada kullanilan materyal

Calismada dikkat dagitict materyal olarak Silverlit Macrobot isimli etkilesimli bir robot
kullanilmistir. Robot, dans ve hareket edebilme, sesleri tekrar edebilme ve secilen ses ile
miizik kayitlarini galabilme O6zelliklerine sahiptir. Robot, dahili sensorleri sayesinde
cevresindeki hareketleri algilayabilir ve buna gore tepki verebilir. Ayrica
programlanabilir hareket ve ses kombinasyonlar1 sayesinde cocuklarla etkilesimi
artiracak sekilde tasarlanmistir. Robot, Avrupa Birligi’nin saglik, giivenlik ve ¢evrenin
korunmasina yonelik temel gerekliliklerine uygunlugunu gosteren CE isaretine sahiptir.
Uzaktan kumanda veya iOS ve Android isletim sistemine sahip mobil uygulamalar
araciligiyla kontrol edilebilen bu robot, literatiirdeki ¢aligmalara dayanarak (Nishad ve
ark., 2023; Topcu ve ark., 2023) (¢ yas ve tizeri ¢ocuklar i¢in uygun olup, sevimli ve ilgi

cekici yapisi sayesinde dikkat dagitict bir arag olarak tercih edilmistir.
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Sekil 3.2: Veri toplamada kullanilan interaktif robot
3.4. Verilerin Toplanmasi
Aragtirma verileri arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanildi.
3.4.1. Pilot cahlsma asamasi

Pilot uygulama, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Cocuk Acil Servisinde PIVK
yerlestirilecek olan ¢ocuklar arasindan bes deney bes kontrol grubu olmak iizere se¢ilen
on c¢ocuk ile gerceklestirildi. Pilot ¢alisma, veri toplama araglarinin (kullanilacak olan
Olgekler) cocuklar tarafindan anlasilirligini ve veri toplama materyalinin (interaktif robot)
dikkat dagitma araci olarak kullanimini degerlendirmek, dikkat dagitma miidahalesinin
uygulanabilirligini test etmek amaciyla yapilmustir. Veriler, arastrma ekibinde yer
almayan dis gozlemci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir.
Uygulama siirecinde elde edilen bulgular dogrultusunda, miidahalenin ¢ocuklar
iizerindeki etkisi gozlemlenmis ve uygulanabilir olduguna karar verilmistir. Pilot
calismadan elde edilen veriler, esas arastirma orneklemi i¢erisine dahil edilmemistir. Bu
uygulama, esas ¢aliyma Oncesinde yontemin gecerliligi ve pratik uygulanabilirliginin

saglanmasina katki sunmugtur.
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3.4.2. Uygulama asamasi

Cocuklara ve ebeveynlerine calisma hakkinda bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis
goniillii onamlar1 yazili ve sozlii olarak alinmustir. Izinlerin alimmasmm ardindan PIVK
yerlestilecek ¢ocuklar tabakali blok randomizasyon teknigine gore yas ve cinsiyetlerine

uygun olarak deney (interaktif robot grubu) ve kontrol grubuna ayrilmistir.

PIVK vyerlestirme isleminden 6nce, dis gdzlemci ¢ocukla birlikte Cocuk Tanitic1 Bilgi
Formu’nu doldurmustur. Sonrasinda dis gozlemci tarafindan ilk olarak Wong-Baker
Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi ile cocuklarin islem ©Oncesinde agr1 puanlari
degerlendirilmistir. Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi puani sifirdan

yiiksek ¢ikan ¢ocuklar aragtirmaya dahil edilmemistir.

Deney veya kontrol grubuna segilen PIVK yerlestirilecek cocuklar ebeveyni ile beraber
(cocugun yaninda birden fazla ebeveyn olmasi durumunda kendi sectigi bir ebeveynle
beraber) uygulamanin yapilacagi acil servis kabinine davet edilmistir. Cocuk kabindeki
sedyeye oturtulduktan sonra, uygulanacak olan PIVK yerlestirme islemi deneyimli
pediatri hemsiresi tarafindan ¢ocuga anlatilmig ve kullanilacak braniil (paketinden

¢ikarilmadan), alkollii pamuk, flaster bant ve turnike gibi malzemeler tanitilmistir.

Bu asamadan sonra ¢ocugun PIVK yerlestirilmesi islemine bagli olan korku ve
anksiyetesinin degerlendirilmesi amaciyla Cocuk Korku Olgegi ve Cocuk Anksiyete
Skalasi-Durumluluk dig gézlemci tarafindan degerlendirilmistir. Daha sonra ¢ocuklara
Olgeklerle ilgili aciklamalar yapilip 6lcek formu gosterilerek cocuk tarafindan da
puanlanmasi istenmistir. Ayrica ¢cocuklar, gdzlemci tarafindan Cocuklar I¢in Duygusal

Goriiniim Olgegi ile degerlendirilip dlgek puanlari not edilmistir.

Olgek puanlar1 kaydedildikten sonra deney grubuna segilen gocuklara arastirmaci
tarafindan kabindeki dolaptan ¢ikarilan robot ve kumandasi tanitilarak, interaktif robot
ile nasil oynayacag: hakkinda kisa bir bilgilendirme yapilip, robotun kumandas1 PIVK
yerlestirilmeyecek taraftaki eline verilmistir. Bu asamada interaktif robot aktif hale
getirilmis ve ¢ocuk interaktif robotla etkilesime gectikten 30 saniye sonra deneyimli
pediatri hemsiresi tarafindan PIVK yerlestirme islemi gerceklestirilmistir. Tiim cocuklara
arastirma ekibinde yer almayan klinik deneyime sahip pediatri hemsiresi tarafindan ayn1
teknikle, aym bolgeden PIVK yerlestirme islemi gerceklestirilmistir. Ayni uygulayicinin
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kullanilmasi, uygulama standardizasyonunu koruyarak uygulayictya bagl degiskenligi
ve prosediir kaynakli yanlilig1 en aza indirebilmek amaciyla tercih edilmistir. Cocuklar
I¢in Duygusal Goériiniim Olcegi islem sirasnda gozlemci tarafindan bir kez daha

degerlendirilip, elde edilen puan not edilmistir.

PIVK vyerlestirme islemi bittikten {i¢ dakika sonra ¢ocuktan, islem sirasinda en agrili
hissettigi am1 Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi iizerinde isaretlemesi
istenmistir. Cocuktan islem sirasindaki korku ve anksiyete diizeyini degerlendirmesi i¢in
ise Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olgegini puanlamasi

istenmistir. Gozlemci tarafindan da ilgili 6lgekler degerlendirilip puanlari not edilmistir.

Kontrol grubuna segilen PIVK yerlestirilecek cocuklar ebeveyni ile beraber (¢ocugun
yaninda birden fazla ebeveyn olmasi durumunda kendi sectigi bir ebeveynle beraber)
uygulamanin yapilacagi acil servis kabinine davet edilmistir. Cocuk kabindeki sedyeye
oturtulduktan sonra, uygulanacak olan PIVK yerlestirme islemi deneyimli pediatri
hemsiresi tarafindan ¢ocuga anlatilmis ve kullanilacak braniil (paketinden ¢ikarilmadan),
alkollii pamuk, flaster bant ve turnike gibi malzemeler tanitilmistir. Bu gruba rutinde

uygulanan bilgilendirme siireci disinda ek bir prosediir uygulanmamastir.

Daha sonra ilgili 6l¢ekler ayni sira ve teknikle puanlanarak herhangi bir dikkat dagitma
unsuru kullanilmadan deneyimli pediatri hemsiresi tarafindan PIVK yerlestirme islemi
rutin sekilde (aym1 bdlgeden ve ayn1 teknikle) uygulanmistir. Bu esnada Cocuklar I¢in
Duygusal Gériiniim Olgegi gozlemci tarafindan bir kez daha degerlendirilip puanlar not

edilmistir.

Kontrol grubunda, PIVK yerlestirme islemi bittikten {ic dakika sonra cocuktan, islem
sirasinda en agrili hissettigi an1 Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi izerinde
isaretlemesi istenmistir Cocuktan islem sirasindaki korku ve anksiyete diizeyini
degerlendirmesi igin Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olgegini
puanlamasi istenmistir. Gozlemeci tarafindan da ilgili 6l¢ekler degerlendirilip puanlar1 not
edilmistir. Tiim degerlendirmelerin tamamlanmasinin ardindan, kontrol grubundaki
cocuklara etik ilkelere uygun olarak interaktif robotla oynama imkani verilmistir; bu
uygulama, arastrmada etik dengeyi korumak ve tiim katilimcilarin refahini saglamak

amaciyla yapilmistr.

28



Sekil 3.3: Interaktif robot ile dikkat dagitma miidahalesi (Uygulama esnasinda)

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirma verilerinin analizinde, IBM SPSS Statistics 27.0 paket programindan
yararlanilmistir.  Arastirmada  sosyodemografik  verilerin  analizinde tanimlayici
istatistikler (frekans, ylizdelik dagilim, ortalama vb.) kullanilmistir. Arastirmadan elde
edilen Olcek verilerinin, basiklik ve carpiklik degerleri hesaplandiginda normal dagilim
gosterdigi goriilmiis olup; verilerin analizinde, parametrik testlerden olan iliskili 6l¢iimler
icin t testi ve bagimsiz drneklem t testleri (paired samples t-test ve independent samples
t-test) kullanilmistir. Deney ve kontrol gruplarindaki demografik veriler ki-kare ve
bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirilmistir. Cocuk tarafindan ifade edilen ve dis
gozlemci tarafindan Olgililen veriler arasindaki tutarlilik, sinif i¢i korelasyon katsayisi
(intraclass correlation coefficient-ICC) ile uyumluluk agisindan test edilmistir. Tim

analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.6. Sure ve Olanaklar

Arastirmanm plani Ocak-Agustos 2024 tarihleri arasinda olusturulmustur. Tlgili literatiir
taranarak tez konusu belirlenmistir. 05 Kasim 2024 tarihinde etik kurul, 21 Kasim 2024
tarihinde kurum izni alinmis olup 30 Ocak 2025 tarhinde tez 6nerisi kabul edilmistir. Pilot

calismanin yapilmasmin ardindan Subat-Mayis 2025 tarihleri arasinda arastirma verileri
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toplanmistir. Arastirma raporu Haziran-Kasim 2025 tarihlerinde yazilmistir. Calismanin
tiim giderleri arastirmacilar tarafindan kargilanmis olup, herhangi bir kurumdan finansal

destek alinmamastir.

TARIH

Ocak- Subat- Haziran-
Yapilan Agustos | 11.09.2024 | 05.11.2024 | 21.11.2024 | 30.01.2025 Subat Mayis Kasim | 12.12.2025
Calismalar 2024 2025 2025 2025

Literatiir

inceleme ve @
Konu Secimi
Etik Kurul
izin Yazist

Etik Kurul
Onay:
Kurum Izni

[ ‘

Tez Onerisi

1]
A4

Pilot Cahsma =] E

Verilerin
Toplanmasit
Verilerin

Analizi/ ~
Yazim

Tez
Savunmasi

X

o

Sekil 3.4: Zaman cizelgesi (Gorsel arastirmacilar tarafindan tasarlanmigtir.)

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma, giincel Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Caligmanin etik
onay1 Isparta Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan (2024-
11-05-83-34) alinmistir (EK-7). Arastirmanin kurum izni i¢in Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi Bashekimligi ve Afyonkarahisar i1 Saghk Miidiirliigi’nden yazili izin
almmistir (EK-8, Ek-9). Uygulamaya baslamadan 6nce ¢ocugun yaninda bulunan
ebeveynine calismanin amaci ve ¢alisma planina iligkin bilgi verilmis ve arastrmaya
katilmay1 kabul eden ebeveynden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-1) ile yazili
onamlar1 alinmistir. Arastrmaya katilan tiim g¢ocuklardan sozlii ve yazili onamlari
alinmig, arastirmaya katilmay1 istemezlerse ¢alismadan ayrilabilecekleri anlatilmaistir.
Yanlilig1 ve hatayr en aza indirmek i¢in kullanilan 6lgekler bir dig gdzlemci tarafindan

degerlendirilmis olup, cocuklarm 6lgekleri kendilerinin doldurmasi saglanmistir.
3.8. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Bu arastirma bazi sinirhiliklar icermekle birlikte, giiclii yonleriyle dikkat ¢ekmektedir.
Calisma, randomize kontrollii tasarimi sayesinde nedensellik iligkisine dair gii¢lii kanit

tiretme potansiyeline sahiptir. Gegerliligi ve giivenirligi kanitlanmis, kolay anlasilabilir
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ve c¢ocuklara uygun olgeklerin kullanilmasi, Slglimlerin tutarliligini ve veri kalitesini
artirmaktadir. Son olarak, literatiirde benzer bir ¢aligmaya rastlanmamasi ve s6z konusu
yontemin (interaktif robot tabanli dikkat dagitma) etkinligini inceleyen 6ncii bir ¢alisma

olmasi, arastirmanin yenilik¢i ve alana 6zgiin katki yapma niteligini ortaya koymaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklarin demografik 6zelliklerine iligskin ortalama, frekans ve yiizde
dagilimlar1 Tablo 4.1’de sunulmustur. Katilimecilarin cinsiyet agisindan dagilimlari
incelendiginde; deney grubunun 18 kiz, 22 erkek, kontrol grubunun ise 20 kiz, 20
erkekten olustugu goriilmiistiir. Bu baglamda, cinsiyet dagilimi1 deney ve kontrol gruplari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir (p>0.05). Bir 6nceki acil servis
deneyimi agisindan ¢ocuklar incelendiginde, son alt1 ay i¢inde acile bagvuranlarin orani
deney grubunda %52.5, kontrol grubunda ise %35 olarak bulunmus ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir (p>0.05). Katihmcilarin PIVK
yerlestirilme deneyimleri incelendiginde, son alt1 ay i¢inde deney grubunun %60’ min,
kontrol grubunun ise %47.5’inin PIVK deneyimi oldugu gézlenmis ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Cocuklara refakat eden ebeveynlerin yakinlik dereceleri incelendiginde (Tablo 4.1), her
iki grupta ebeveynlerin %85’inin anneleri oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin egitim
durumuna bakildiginda, deney grubunda %47.5, kontrol grubunda ise %37.5’inin
yiiksekogretim mezunu oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmastir
(p>0.05). Ebeveynlerin meslek dagilimi incelendiginde ise, deney grubunda %62.5,
kontrol grubunda %57.5’i ev hanimi olup, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Katilimcilarin yas dagilimlari ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmis olup; deney
grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 6.87+1.75 iken kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas
ortalamasi1 6.80+1.84’tiir. Her iki gruptaki ¢ocuklarin yas ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmayip, gruplarin yas dagilimi bakimmdan benzer oldugu
gozlemlenmistir (p>0.05). Ebeveynlerin yas ortalamasi deney grubunda 34.05+5.69 iken
kontrol grubunda 34.43+5.44°dir ve gruplar arasinda ebeveyn yas ortalamasi agisindan

istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaigstir (p>0.05).
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Tablo 4.1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Grup
Deney Kontrol Toplam 0 p
n % n % n %
Cinsiyet Kiz 18 450 20 500 38 475
0.201 0.823
Erkek 22 550 20 500 42 525
Acil servis <6ay 21 525 14 350 35 438
deneyim 2.489 0.176
> 6 ay 19 475 26 650 45 563
PIVK deneyim <6ay 24 600 19 475 43 538
1.257 0.370
>6 ay 16 40.0 21 525 37 463
Yakmlik derecesi Anne 34 850 34 85.0 68 85.0
0.000 1.000
Baba 6 150 6 150 12 15.0
Ebeveyn egitimi ~ [lkogretim 10 250 7 175 17  21.0
Ortadgretim 11 275 18 450 29 363 5725 0.057
Yiiksekogretim 19 475 15 375 34 425
Ebeveyn meslegi Ev hanimi 25 625 23 575 48 60
Memur 9 225 13 325 22 275 1.222 0.553
Is¢i 6 150 4 10.0 10 125
Xx+SS XSS X £SS
Cocuk yas1 6.87+1.75  6.80+1.84 6.83£1.78 0.186 0.853
Ebeveyn yas1 34.05+£5.69 34.8245.22  34.43+£5.44 0.634 0.528
*p<0.05

4.2. Cocuklar I¢cin Duygusal Goriiniim Olcegi Puan Ortalamalarimin Gruplara Gore

Karsilastirilmasi

Cocuklar i¢in Duygusal Gériiniim Olgegi puan ortalamalarmin karsilastiriimasma iliskin

bulgular Tablo 4.2°de sunulmustur. Deney ve kontrol gruplarinm CIDGO 6n test puan

ortalamalar1 bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirilmis olup, 6n testte gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.072; p>0.005). Deney grubunun

CIDGO 6n test ortalama puam 6.92+1.63 iken, son testte 6.02+0.97’ye diismiis ve bu
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degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=3.755; p<0.005). Kontrol grubunun
CIDGO 6n test ortalama puan1 6.90+1.44 iken son testte 9.70+2.58’e yiikselmis ve bu
degisim istatistiksel olarak anlamlidir (t=9.333; p<0.005). Deney ve kontrol gruplarinin
CIDGO son test puanlar1 bagimsiz drneklem t testi ile karsilastirildiginda, son testte

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu gézlenmistir (t=8.417; p<<0.005).

Tablo 4.2: Cocuklar igin Duygusal Goriiniim Olgegi Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore

Karsilastirilmasi
On test Son test
X ss x ss P
CIDGO (gozlemci) Deney 6.92 1.63 6.02 097  3.755 <0.001%**

Kontrol 6.90 1.44 970 258  9.333 <0.001***

t 0.072 8.417
p 0.943 <0.001%**
#54p<0,001

islem dncesi gocuklar igin
B duygusal gérinim élgegi

(gdzlemci)

iglem sirasi gocuklar igin
B duygusal gérindm dlgadi

(gdzlemci)

10,00

8,00

400

Ortalama Duygusal Gérindm Puani

200

000

deney kontrol

grup

Sekil 4.1: CIDGO puan ortalamalar1 gruplarin 6n test ve son test karsilastirmasi
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—
o (= =] o

Ortalama Duygusal Gérunum Skoru

~

Sekil 4.2: CIDGO puan ortalamalar1

4.3. Wong-Baker Yiizler Agrn Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarimn

Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Cocuk tarafindan ifade edilen ve gdzlemci tarafindan degerlendirilen Wong-Baker Yiizler
Agr1 Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasma iliskin bulgular
Tablo 4.3’te sunulmustur. PIVK yerlestirilmesi sirasinda ¢ocuk tarafindan ifade edilen
ortalama Wong-Baker Yiizler Agri Degerlendirme Olgegi puani, deney grubunda
2.85+2.27, kontrol grubunda ise 4.2542.83 olarak hesaplanmistir. Cocuk tarafindan ifade
edilen ortalama agri puaninin kontrol grubunda deney grubuna gore istatiksel olarak
anlamli sekilde yiliksek oldugu belirlenmistir (t=2.462; p<0.05). Gozlemci tarafindan
degerlendirilen ortalama agri1 puani deney grubunda 2.70+1.39, kontrol grubunda ise
4.00+1.56 olup, yine kontrol grubunda deney grubuna oranla ortalama agri puaninin
istatiksel olarak anlamli sekilde yiliksek oldugu goézlemlenmistir (t=3.911; p<0.001).
Islem siras1 Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari gocuk ve
gbzlemci degerlendirmeleri, iligkili Olglimler t testi ile karsilastirildiginda Olciimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t(39)=0.621; p=0.538). Bu
durum c¢ocuklarin 6z-bildirimleri ile gozlemcinin yaptig1 degerlendirmenin uyumlu

oldugunu goéstermistir.
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Tablo 4.3: Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore

Karsilastirilmasi
Cocuk Gozlemci
X SS X SS
WBYADO (Islem Sirast) Deney 2.85 2.21 2.70 1.39
Kontrol 4.25 2.83 4.00 1.56
t 2.462 3.911
p 0.016* <0.001***

%p<0.05, ***p<0.001

Tablo 4.4: Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi Cocuk ve Gozlemci Degerlendirmelerinin

Karsilastirilmast
Ortalama  SS SH %095 Giliven t sd p
Fark Aralig1
WBYADO islem sirast 0.075 0.764 0.121 -0.169-0.319 0.621 39 0.538
(Cocuk — Gozlemci)
p<0.05%*
] nglslrglgggiskgméocrl -)baker yizler
500 iglem sirasi wong-haker yizler
' agn dlgedi (pozlemci)
4,00
&
>
g‘ 3,00
<
o
&
g 2,00
1,00

0,00

deney kontrol

grup
Sekil 4.3: WBYADO puan ortalamalar gruplarin &n test ve son test kargilagtirmasi
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. Cocuk
mmm Gozlemci

Ortalama Skor

Deney Kontrol

Sekil 4.4: WBYADO puan ortalamalar

4.3.1. Wong-Baker Yiizler Agrn Degerlendirme Olcegi Gozlemciler Aras1 Uyum
Katsayilan

Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi ¢ocuk ve gozlemci degerlendirmeleri
arasindaki uyumu belirlemek i¢in sinif i¢i korelasyon katsayis1 degerleri hesaplanmistir.
Iki yonlii rastgele etkiler modeli ve tutarlillk tanimi (two-way random effects,
consistency) kullanilarak yapilan analizde, tekli dlgtimler ICC degeri 0.663 (CI 95%:
0.520-0.770), ortalama Oolglimler ICC degeri ise 0.797 (CI 95%: 0.684-0.870)
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda degerlendiriciler arasinda orta-iyi diizeyde

tutarhilik (F(79.79)=4.934; p<0.001) oldugu goriilmiistiir (Koo ve Li, 2016).

Tablo 4.5: Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi Gézlemciler Arast Uyum Katsayilar

ICC  95% Given aralig
Alt  Ust

simir smir F P
WBYADO Tekli dlgtimler 0.663 0.520 0.770  4.934 <0.001***
(¢ocuk-gdzlemci uyumu)
Ort. dlguimler 0.797 0.684 0.870  4.934 <0.001***

#4%p<(,001
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4.4. Cocuk Korku Olcegi Puan Ortalamalarimin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Cocuk tarafindan ifade edilen ve gozlemci tarafindan degerlendirilen islem Oncesi ve
islem siras1 Cocuk Korku Olgegi puan ortalamalarinim karsilastiriimasma iliskin bulgular
Tablo 4.6’da sunulmustur. Islem oncesi ¢ocuk tarafindan ifade edilen korku puani
ortalamast deney grubunda 1.15+1.05 iken kontrol grubunda 1.02+1.20 bulunmus olup,
bagimsiz 6rneklem t testi ile yapilan karsilastirmada gruplar arasinda 6n test korku puani
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (t=0.494; p>0.001).
PIVK vyerlestirilmesi sirasinda ¢ocuk tarafindan ifade edilen ortalama korku puani deney
grubunda 0.42+0.78 iken kontrol grubunda 1.30+1.45 olarak hesaplanmustir. Islem sirasi
korku puan ortalamalar1 bagimsiz Orneklem t testi ile karsilastirildiginda kontrol
grubundaki ¢ocuklarin deney grubuna oranla istatiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek
korku puam ifade ettikleri goriilmiistiir (t=3.354; p<0.001). Iliskili 6l¢iimler t testi ile
cocuklarm islem Oncesi ve swrasinda ifade ettikleri korku puan ortalamalar1 deney
grubunda karsilastirildiginda ise istatiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu
gozlemlenmistir (t=3.898; p<0.001) Kontrol grubunda ise islem 6ncesi ve sirasinda ifade
edilen korku puani ortalamasinda 1.02°den istatiksel olarak anlamli diizeyde olmasa bile

1.30’a ylikselme oldugu goriilmiistiir (t=1.984; p>0.05).

Islem oncesi korku puani gozlemci tarafindan deney grubunda ortalama 1.27+0.75,
kontrol grubunda ise ortalama 0.95+0.90 olarak degerlendirilmis olup, iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (t=1.749; p>0.005). Islem
sirasinda korku puani gézlemci tarafindan deney grubunda ortalama 0.80+0.72, kontrol
grubunda ise ortalama 1.50+0.78 olarak degerlendirilmistir. Kontrol grubunun islem
sirasinda degerlendirilen korku puan ortalamasinin deney grubunun korku puan
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
gozlemlenmigstir (t=4.149; p<0.001). Gozlemci tarafindan deney grubunda yapilan islem
oncesi ve iglem sirasindaki korku puani degerlendirmeleri iliskili dl¢iimler t testi ile
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli diizeyde puan ortalamasinda azalma oldugu
gozlemlenmistir (t=4.002; p<0.001). Kontrol grubunda ise islem siras1 korku puan
ortalamasida, islem Oncesi korku puan ortalamasma oranla istatiksel olarak anlamli

diizeyde artma oldugu gézlemlenmistir (t=4.870; p<0.001).
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Tablo 4.6: Cocuk Korku Olgegi Puan Ortalamarinin Gruplara Gére Karsilastiriimasi

On test Son test
X sS x ss " P
CKO (gocuk) Deney 115 105 042 078 3.898  <0.001%**
Kontrol 1.02 1.20 1.30 1.45 1.984 0.054
t 0.494 3.354
P 0.623 0.001***
CKO (gozlemci) Deney 1.27 0.75 0.80 0.72 4.002 <0.001%**
Kontrol 0.95 0.90 1.50 0.78 4.870 <0.001***
t 1.749 4.149
P 0.084 <0.001***
#5p<0,001

Ortalama Korku Puani

150

1,00

050

0,00

deney

grup

kontrol

islem éncesi gocuk korku élgedi
u (Focuk)

islem sirasi gocuk korku dlgedi
u (zocuk)

islern dncesi gocuk korku dlgedi

(gézlemnci)

islem sirasi gocuk korku élgedi
u (gézlemei)

Sekil 4.5: CKO puan ortalamalar1 gruplarin &n test ve son test karsilastirmasi
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Sekil 4.6: CKO puan ortalamalar1

4.4.1. Cocuk Korku Olgegi Gozlemciler Arasi Uyum Katsayilari

Islem &ncesi gocuk ve gozlemci degerlendirmeleri arasindaki uyumu belirlemek amaciyla
smif i¢i korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Tekli dlciimler icin ICC degeri 0.808 (95%
CI=0.717-0.873), ortalama Olctimler i¢in ise 0.894 (95% CI=0.835-0.932) olarak
bulunmustur. Elde edilen sonuglar degerlendiriciler arasinda yiiksek diizeyde tutarlilik

oldugunu goéstermistir (F(79.79)=9.442; p<0.001).

Islem siras1 degerlendiriciler (¢cocuk ve gdzlemci) arasindaki uyumu degerlendirmek igin
yapilan ICC analizinde, tekli dlgiimler icin ICC degeri 0.725 (95% CI=0.601-0.814),
ortalama Ol¢iimler i¢in ICC degeri ise 0.840 (95% CI=0.751-0.898) bulunmustur. Bu
sonuglar, degerlendiriciler arasinda iyi diizeyde tutarlilik oldugunu goéstermistir

(F(79.79)=6.262; p<0.001).
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Tablo 4.7: Cocuk Korku Olgegi Gézlemciler Arast Uyum Katsayilari

95% Giiven Araligi

ICC
Alt Ust F p
sinir sinir

CKO (gocuk-gézlemci  Tekli 6lguimler 0.808 0.717 0.873 9.442 <0.001***
uyumu) iglem dncesi

Ort. dlgumler 0.894 0.835 0.932 9.442 <0.001***

CKO (cocuk-gézlemci  Tekli dlgiimler 0.725 0.601 0.814 6.262 <0.001***
uyumu) islem sirast

Ort. él¢tmler 0.840 0.751 0.898 6.262 <0.001***

#%p20.001

4.5. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Puan Ortalamalarimin Gruplara Gore

Karsilastirilmasi

Cocuk tarafindan ifade edilen ve gozlemci tarafindan degerlendirilen islem Oncesi ve
islem swrast1  Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasma iliskin bulgular Tablo 4.8’te sunulmustur. Cocuk tarafindan ifade
edilen ortalama anksiyete on test puani deney grubunda 3.15+1.91, kontrol grubunda ise
2.4242.63 olarak belirlenmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi ile deney ve kontrol gruplar1
karsilastirildiginda ¢ocuk tarafindan ifade edilen anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gdzlemlenmistir (t=1.409; p>0.005). Islem
sirasinda ifade edilen anksiyete puan ortalamasi deney grubunda 0.85+1.62, kontrol
grubunda ise 3.17+3.17 olarak belirlenmis olup, islem siras1 anksiyete puan ortalamasinin
deney grubunda kontrol grubuna oranla istatiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu
gorilmiistiir (t=4.120; p<0.001). Cocuklar tarafindan bildirilen anksiyete puan
ortalamalari, deney grubunda islem Oncesine gore islem sirasinda anlamli diizeyde
azalmis (t=6.879; p<0.001), kontrol grubunda ise islem sirasinda anksiyete puan

ortalamasi iglem Oncesine gore anlamli diizeyde artmistir (t=2.526; p<0.05).

Islem 6ncesi anksiyete puan ortalamasi gdzlemci tarafindan deney grubunda 3.00+£1.45,
kontrol grubunda ise 2.40+1.46 olarak degerlendirilmis olup, iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (t=1.842; p>0.005). Islem sirasinda
anksiyete puan ortalamasi gozlemci tarafindan deney grubunda 1.35+1.40, kontrol
grubunda ise 4.12+1.38 olarak degerlendirilmistir. Kontrol grubunun islem sirasinda

degerlendirilen anksiyete puan ortalamasinin deney grubunun ortalamasina gore daha
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yiikksek oldugu ve bu yiiksekligin istatiksel olarak anlamli oldugu goézlemlenmistir
(t=8.905; p<0.001). Gozlemci tarafindan deney grubunda yapilan islem oncesi ve islem
sirasindaki anksiyete puani degerlendirmeleri, iligkili Olglimler t testi ile
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli diizeyde puan ortalamasinda azalma oldugu
gbzlemlenmistir (t=6.481; p<0.001). Kontrol grubunda ise islem sirasi anksiyete puan
ortalamasinda, islem Oncesi anksiyete puan ortalamasina oranla istatiksel olarak anlamli

diizeyde artma oldugu gozlemlenmistir (t=8.948; p<0.001).

Tablo 4.8: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Puan Ortalamarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

On test Son test
X ss x ss ° P
CAS-D (gocuk) Deney 3.15 1.91 0.85 1.62 6.879 <0.001***

Kontrol 242 263 317 3.17 2526 0.016*

t 1.409 4.120
p 0.163 <0.001***
CAS-D (gozlemci) Deney 3.00 1.45 1.35 1.40  6.481 <0.001***

Kontrol 2.40 146  4.12 1.38  8.948 <0.001***

t 1.842 8.905

p 0.069 <0.001***

#p<0.05, ***p<0.001
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Sekil 4.8: CAS-D puan ortalamalar1

4.5.1. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Gézlemciler Arasi Uyum Katsayilar

Islem oncesi Anksiyete Skalasi-Durumluluk puanlari i¢in elde edilen ICC degeri,
degerlendiriciler arasindaki Slgiim tutarhiligini gostermektedir. Tekli 6lgtimler i¢cin ICC
degeri 0.674 olup, bireysel degerlendirmelerde orta diizeyde giivenilirlik saglandigini;
ortalama Olciimler ICC degeri 0.805 olup, ortalama puanlar dikkate alindiginda iyi
diizeyde giivenilirlik elde edildigini gostermektedir (Koo ve Li, 2016). Anlaml1 bulunan
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F testi sonucu (F(79.79)=5.134; p<0.001), degerlendiriciler aras1 tutarliligin istatistiksel

olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

Islem siras1 gocuk ve gozlemci degerlendirmeleri arasindaki tutarliligi belirlemek
amaciyla yapilan ICC analizinde, tekli dlgtimler i¢in ICC degeri 0.714 (95% CI=0.588-
0.807), ortalama oOlciimler i¢in ise 0.833 (95% CI=0.740-0.893) bulunmustur. Bu
sonuglar, degerlendiriciler arasinda istatistiksel olarak anlamli (F(79.79)=6.005, p<0.001)

ve 1yi1 diizeyde tutarlilik oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.9: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Gozlemciler Arasi Uyum Katsayilar

ICC 95% Giiven aralig1

Alt Ust F p

sinir sinir degeri
CAS-D (gocuk- Tekli 6lgtimler  0.674 0.534 0.778 5.134  <0.001***
gbzlemci) islem oncesi

Ort. dlgtimler ~ 0.805 0.696 0.875 5.134  <0.001%***

CAS-D (gocuk- Tekli 6lgtimler 0.714 0.588 0.807 6.005 <0.001***
gbzlemci uyumu) islem
sirasi Ort. dlgtimler ~ 0.833 0.740 0.893 6.005 <0.001%**
***p<0.001
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, pediatrik acil serviste PIVK uygulamasi sirasinda interaktif robot tabanli
dikkat dagitma tekniginin 4-10 yas grubu ¢ocuklarda duygusal gérinim, agri, korku ve
anksiyete tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bu bolimde, arastirmadan elde edilen
temel bulgular mevcut bilimsel literatiir verileri 1s1ginda ayrintili olarak tartigilmis ve bu

yontemin klinik uygulamalara potansiyel katkilar1 ele alinmustir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas dagilimmin benzer olmasi, yasa bagl biligsel ve
duygusal farkliliklarin sonuglar {izerindeki etkisini sinirlamistir. Literatiirde kiigiik yas
gruplarinin girigsimsel islemlere karsi daha yiiksek korku ve anksiyete diizeyleri
sergiledigi bildirilmistir (Goodenough ve ark., 1999; Carlson ve ark., 2000; Jacobsen ve
ark., 2001). Bu ¢alismada yas gruplar1 arasinda homojenligin saglanmasi, interaktif robot

tabanl dikkat dagitma yonteminin etkisinin daha net ortaya konmasia katki saglamistir.

Calismada kiz ve erkek ¢ocuklarin sayica birbirine yakin olmasi, agr1 ve korku algisinda
cinsiyete bagli olas1 farkliliklar sonuglari etkilemesini 6nlemistir. Literatiirde cinsiyetin
cocukluk cag1 agr1 algisi lizerindeki etkisine iliskin ¢esitli bulgular (Goodenough ve ark.,
1999; Noel ve ark., 2009; Hedén ve ark., 2020) bulunmakta olup, bu ¢aligmada cinsiyetin

belirleyici bir faktor olmasinin oniine gecilmistir.

Cocuklarin tamamina islem sirasinda kendi sectikleri bir ebeveynin eslik etmesi,
duygusal destek agisindan koruyucu bir faktor olarak degerlendirilebilir (Hashavya ve
ark., 2023). Ancak buna ragmen kontrol grubunda daha yiiksek agri, korku ve anksiyete
diizeylerinin gozlenmesi, interaktif robot uygulamasinin ebeveyn varligindan bagimsiz

olarak etkili oldugunu diistindiirmiistiir.

Onceki acil servis ve intravendz girisim deneyimleri, cocuklarm islem oncesi
beklentilerini ve duygusal tepkilerini sekillendiren dnemli faktorlerdir (Fields 2018). Agr1
ve korku diizeylerine invaziv islem deneyimlerinin donemsel etkisi oldugu One
stiriilmiistiir (von Bayer ve ark., 2004). Bu ¢alismada s6z konusu degiskenlerin gruplar
arasinda benzer olmasi, interaktif robot tabanli dikkat dagitma uygulamasiin ¢ocuklarin
islemle iligkili agri, korku ve anksiyete diizeyleri tlizerindeki etkisinin daha net ve

giivenilir bir bigcimde degerlendirilmesine olanak saglamistir.
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Calismada gruplar arasinda demografik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamasi, elde edilen sonuglarin uygulanan girisime bagli oldugunu ortaya
koymustur. Bu durum, interaktif robot tabanli dikkat dagitma yonteminin ¢ocuklarin agr1,
korku ve anksiyete diizeyleri tizerindeki etkisini daha gilivenilir bicimde degerlendirmeye

olanak saglamistir.

Cocuklarin acil serviste sik¢a karsilastigi aci verici tibbi miidahaleler, stres ve kaygi
diizeyini arttirmakta ve onlarin psikolojik refahin1 olumsuz etkileyerek negatif duygusal
yanitlar vermelerine neden olmaktadir (Mahoney ve ark., 2010; Taddio ve McMurtry,
2015; Gold ve ark., 2021).

Bu c¢alismada, PIVK uygulamasi sirrasmda interaktif robot tabanli dikkat dagitma
miidahalesi uygulanan deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna kiyasla daha az
negatif duygusal davranis sergiledikleri belirlenmistir. Benzer sekilde, Ali ve ark. (2021)
tarafindan acil serviste intravendz enjeksiyon yapilan 6-11 yas arasi ¢ocuklarda robot
temelli dikkat dagitma uygulamasinin davranissal sikintiy1 azalttigmi bildiren ¢alisma,
elde ettigimiz bulgularla paralellik gdstermektedir. Tanaka ve ark. (2021), pediatri
servisinde kronik hastaligi bulunan gocuklar ve bakim vericilerine kopek benzeri sosyal
robot Aibo ile terapotik grup miidahalesi uyguladiklar1 ¢alismalarinda, ¢ocuklarda ve
yakinlarinda olumlu sozlii ve davranigsal tepkilerin arttigini bildirmistir. Bu bulgu, sosyal
robotlarm ¢ocuklarda duygusal iyilik halini destekleme ve stresle bas etme siireglerini
giiclendirme potansiyeline sahip oldugunu gdstermekte ve calismamizin sonuglariyla

uyumlu bir ¢erceve ¢izmektedir.

Bu calisma, PIVK uygulamasi sirasinda interaktif robot tabanli miidahalenin ¢ocuklarin
duygusal goriiniimlerini olumlu yonde etkiledigini, ayn1 zamanda etkilesimli robotlarin
pediatrik prosediirlerde davranigsal rahatlamaya saglayabilecegini ortaya koymaktadir.
Benzer sekilde, Logan ve ark. (2019) pediatri servisinde yurattikleri randomize kontrolli
caligmada, sosyal robot ile etkilesen ¢ocuklarm pelus oyuncak grubuna kiyasla daha
yiiksek diizeyde olumlu duygu, nese ve uyum sergilediklerini bildirmistir. Bu sonuglar,
robot tabanli yaklagimlarin ¢ocuklarda duygusal goriiniimii iyilestirmede etkili oldugunu
desteklemektedir. Robotlarm hikaye anlatma, sarki sdyleme ve dans etme gibi etkilesim
odakli gorevleri yerine getirebilmesi, ¢cocuklarin dikkatini daha kolay ¢ekmesine ve

olumlu duygusal tepki olusturmasina katki saglamis olabilir. Etkilesimli veya sosyal
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robotlarin bakim protokollerine entegrasyonu, hem ayaktan hem de yatan hasta tedavi
stireclerinde tibbi girigimlere eslik eden psikolojik sikintiy1 azaltmada etkili bir yaklagim

olarak degerlendirilebilir.

Robot uygulamalarinin yani sira, dijital dikkat dagitici araglarin da son yillarda pediatrik
girisimlerde yaygin olarak tercih edildigi goriilmektedir. Gates ve ark. (2020) dijital
araclarin, dijital olmayanlara kiyasla daha etkili, giivenilir ve uygulanabilir oldugunu
gostermistir; ancak tercih ve erisilebilirlik se¢imi etkilemektedir. Caruso ve ark. (2019),
periferik intravendz kateter uygulanacak 7-18 yas arasi ¢ocuklarda sanal gergeklik
gozligi kullammmin negatif duygusal tepkiler Uzerindeki etkilerini inceledikleri
calismalarinda, deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik negatif
duygu puanlar1 aldiklarini bildirmislerdir.Gergeker ve ark. (2025), flebotomi uygulanan
6-12 yas arasi cocuklarda, aktif ve pasif sanal gerceklik dikkat dagiticisinin duygusal
tepkilere etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada aktif (tam kapsamli) VR grubunda negatif
duygusal davranis puanmi daha diisiik bulmuslardir. Geleneksel pasif dikkat dagitici
unsurlar anlik bir oyalama saglarken, ¢ocuk ile etkilesimin saglandig1 dijital teknolojik
dikkat dagitic1 miidahaleler ¢ocuklarm duygularini ifade etmelerine yardimci oldugu ve
yeni basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirmelerine olanak sagladigi i¢in, negatif duygularin
gelismesine engel olmaktadir. Bu miidahaleler pozitif iletisim kurmay1 desteklerken, aktif
katilim ¢ocugun belirsizlik ve ¢aresizlik duygularmi hafifleterek kontrol hissini yeniden
kazanmasini saglamaktadir (Henkemas ve ark., 2017; Jibb ve ark., 2018; Trost ve ark.,

2019; Rossi ve ark., 2022).

Agrili invaziv iglemler sirasinda dikkat dagitmak icin kullanilan etkilesimli yontemlerin,
cocuklarda agri yanitlarmin azaltilmasinda aktif rol oynadigi goriilmektedir (Inal ve
Canbulat, 2015; Inan ve Inal, 2019; Gergeker ve ark., 2024). Bu ¢alismada, interaktif
robot miidahalesi uygulanan ¢ocuklarm agr1 diizeyleri, kontrol grubuna kiyasla daha
diisiik bulunmustur. Farrier ve ark. (2019) farkli tibbi islemler sirasinda insansi robot
kullanarak uyguladiklar1 dikkat dagitma miidahalesinin, ¢ocuk ve ebeveynler tarafindan
bildirilen agr1 diizeylerini azalttigin1 gostermistir. Benzer sekilde, Rheel ve ark. (2022)
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda robot destekli dikkat dagitma yonteminin agr1 algisina
olumlu etkisi oldugunu ve hafiza yanliligin1 azaltabildigini bildirmistir. Ayrica, Beran ve
ark. (2013) as1 uygulamalar1 sirasinda insansi robot ile dikkat ¢ekme miidahalesinin,

cocuklarda agr1 deneyimini anlamli gekilde diistirdiiglinii ortaya koymustur. Tibbi invaziv
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islemlerden farkli olarak, Trost ve ark. (2020), sedasyonlu MR dncesi PIVK uygulanacak
4-14 yas aras1 ¢ocuklar1 dikkat dagitma ve empati gruplarina ayirmiglardir. Dikkat
dagitma grubunda cocuklara islem sirasinda tablet {izerinden oyun oynatilirken, empati
grubunda IVEY isimli sosyal robot (SAR) cocuklarla etkilesime girerek nefes egzersizleri
yaptirmis ve duygusal tepkilerine senaryolu yanitlar vermistir. Agr1 diizeyi WBYADO
ile U¢ farkli zaman noktasinda Olgiilmiis; dikkat dagitma grubunda agri puanlari
baslangicta diisiik baslayip son Ol¢iime dogru artarken, IVEY ile etkilesen empati
grubunda agri1 puanlar1 baglangigtan sona dogru azalmistir. Calisma sonuglarimizla
benzerlik gosteren bu veriler, sosyal robotlarm pediatrik girisimlerde hem dikkat dagitici
hem de duygusal destekleyici bir arag olarak kullanilabilecegini ve ¢ocuklarin prosediir
deneyimlerini anlamli bigimde iyilestirebilece§ini ortaya koymaktadir. Kap1 kontrol
teorisine gore, bilissel kaynaklarin islemin digsina yonlendirilmesi agri sinyallerinin
merkezi sinir sistemine ulagsmasmi baskilayarak agri algisini azaltabilir (Moayedi ve
Davis, 2013). Ayrica, ¢ocuklarm kumanda araciligiyla robota komut vermesi, pasif dikkat
dagitmadan farkli olarak etkilesim ve kontrol duygusunu artirmis olabilir. Cocuklarin
dikkatlerini interaktif robota yoneltmeleri, agr1 deneyiminden uzaklagmalarina katki

saglamis olabilir.

Tibbi invaziv iglemler swrasinda hissedilen korku ve kaygi yalnizca islemin o anki
deneyimini degil, ayn1 zamanda gelecekteki saglik hizmetlerine kars1 gosterecegi tutumu
da olumsuz etkilemektedir. Korku ve kaygi duygular1 ¢ocugun agr1 algisini arttirirken,
hemsire ile is birliginin zorlasmasina ve islem siiresinin uzamasina neden olabilmektedir
(Heathcote ve ark., 2017; Lunoe ve ark., 2021). Bu nedenle non-farmakolojik yontemlerle
korku ve anksiyetenin azaltilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir (Gold ve ark., 2021). Bu
calismada, interaktif robot tabanli miidahale uygulanan ¢ocuklarin iglem sirasindaki
korku ve anksiyete diizeylerinin, kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu
gbzlenmistir. Benzer sekilde, Jibb ve ark. (2018) 4-9 yas aras1 kanser tanili cocuklarda
port ignesi uygulamasi sirasinda insanst MEDIPORT robot kullanarak biligsel-
davranigsal ve aktif dikkat dagitict miidahaleleri karsilagtirmis; agr1 diizeyleri agisindan
gruplar arasinda anlaml fark olmasada, aktif dikkat dagitict miidahale alan ¢ocuklarda
sikint1 diizeyinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bunun yani sira, Lee-Krueger ve
ark. (2021) tarafindan yiriitiilen calismada, derin nefes almayir O6gretmek iizere

programlanmis bir insans1 robotla PIVK uygulanan 4-12 yas araligindaki ¢ocuklarda,
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standart bakim uygulanan gruba kiyasla robot destekli miidahale grubunda IV infiizyon
tamamlama olasiliginin arttig1 bildirilmistir. Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda, farkl
sosyal robot modelleri ve protokollerinin kullanildig1 ¢aligmalar incelenmistir. Analiz
sonuglari, robot miidahalelerinin dogrudan agr1 hissini azaltmada kanitlarmin smirh
oldugunu, ancak tibbi islemler sirasinda stres ve psikolojik sikintiyr anlamli sekilde
disiirdiigiinii ve kaygi tizerinde smirh bir etkisi olabilecegini gostermistir. Genel olarak,
sosyal robotlarin hastanede yatmakta olan c¢ocuklarin psikolojik iyi olusunu 6nemli

Olciide iyilestirebilecegi bildirilmistir (Or ve ark., 2025).

Bu bulgular, etkilesimli robotlarin yalnizca dikkat dagitici degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin
negatif duygusal tepkilerini azaltici bir potansiyele sahip olabilecegini gostermektedir.
Robotun dikkat dagitict olarak kullanilmasi, c¢ocugun gorsel, isitsel ve duygusal
uyaranlarla etkilesime gegmesini saglayarak, invaziv islemle iliskili uyaranlara daha az
odaklanmasima ve bilissel dikkat kontrolii yoluyla kaygi diizeyinin azalmasina katki
saglamis olabilir. Ayrica, robotun ¢ocuklara islem oncesi bilgi vermesi ve yonlendirici
komutlarla aktif katilim saglamasi, korku ve anksiyete duygularinin azalmasina ve giiven

ile kontrol hissinin artmasma yardimci olmus olabilir.

Robot tabanl dikkat dagitma, cocuklarda tibbi islemler sirasinda korku ve anksiyeteyi
azaltan, duygusal dengeyi destekleyen ve olumlu saglik deneyimleri olusturan yenilik¢i
bir non-farmakolojik miidahale yaklasimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle,
cocuk hemsireligi uygulamalarinda etkilesimli robot teknolojilerinin kullanimi, hem
psikolojik iyilik halini desteklemek hem de islem basarisini artirmak acgisindan giiclii bir
potansiyel tasimaktadir. Kanita dayali bu tiir dikkat dagitict miidahaleler, saglik calisani
ile cocuk ve ebeveyn arasindaki olumlu etkilesimi artwrarak gliven duygusunun
gelismesine katkida bulunmakta ve ¢ocugun daha sakin ve is birligine acik olmasini
saglamaktadir (Piskorz ve Czub, 2017; Gates ve ark., 2020). Ozellikle acil servis
ortaminda, sosyal robotlarin kullanimmin otonom ve c¢ocugun tercihine bagh
uyarlanabilmesi, kisisellestirilmis duygusal destek sunabilmesi, olumlu pekistirme
saglamas1 ve gelisimsel olarak uygun etkilesimler sunmasi nedeniyle, islem kaynakli
agriin azaltilmasinda daha umut verici sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir

(Hudson ve ark., 2023).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Interaktif robot tabanl dikkat dagitma miidahalesinin PIVK yerlestirilmesi sirasinda
duygusal goriinim, agri, korku ve anksiyete tizerindeki etkisinin ortaya konulmasi

amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuclar asagida kisaca 6zetlenmistir.

Interaktif robot tabanl dikkat dagitma miidahalesi uygulanan ¢ocuklarm CIDGO puanlari
kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha diistiktiir (p<0.001). Bu sonug
dogrultusunda, “PIVK yerlestirilmesi sirasinda interaktif robot tabanli dikkat dagitma
miidahalesinin, deney grubundaki ¢ocuklarin duygusal goriiniimleri iizerinde anlamli

etkisi vardir” seklinde belirlenen H; hipotezi kabul edilmistir.

Interaktif robot tabanli dikkat dagitma miidahalesi uygulanan ¢ocuklarm WBYADO
puanlar1 kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<0.05).
Bu sonug¢ dogrultusunda, “PIVK yerlestirilmesi sirasinda interaktif robot tabanli dikkat
dagitma miidahalesinin, deney grubundaki ¢ocuklarin agri1 6lgegi puan ortalamalari

iizerinde anlaml1 etkisi vardir” seklinde belirlenen H> hipotezi kabul edilmistir.

Interaktif robot tabanli dikkat dagitma miidahalesi uygulanan ¢ocuklarm CKO puanlari
kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha distiktiir (p<0.001). Bu sonug
dogrultusunda, “PIVK yerlestirilmesi sirasinda interaktif robot tabanli dikkat dagitma
miidahalesinin, deney grubundaki cocuklarin korku 6lgegi puan ortalalamari tizerinde

anlamli etkisi vardir” seklinde belirlenen Hz hipotezi kabul edilmistir.

Interaktif robot tabanl dikkat dagitma miidahalesi uygulanan gocuklarin CAS-D kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<<0.001). Bu sonug
dogrultusunda, ’PIVK yerlestirilmesi sirasinda interaktif robot tabanli dikkat dagitma
miidahalesinin, deney grubundaki ¢ocuklarin anksiyete puan ortalalamari {lizerinde

anlaml etkisi vardir” seklinde belirlenen Hy4 hipotezi kabul edilmistir.

Bu sonuglar 15181nda, ¢alismada test edilen tiim hipotezlerin gecerliligi kanitlanmistir.
Elde edilen sonuglar, agrili tibbi invaziv islem sirasinda ¢ocugun dikkatinin interaktif

robot temelli miidahale uygulamasina yonlendirilmesinin, agri, korku ve kaygi

50



tepkilerinin azalmasina, gililimseme, saskinlik, merak gibi pozitif duygusal yanitlarin
artmasma ve genel olarak olumlu bir islem deneyimi olusmasina katki sagladigini
gostermektedir. Bu sonuclar, ¢ocuk dostu saglik hizmetlerinin gelistirilmesine dnemli
katkilar saglamakta olup, interaktif robot temelli uygulamanin pediatrik nonfarmakolojik
hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda tamamlayict bir miidahale yontemi olarak

kullanilabilecegini desteklemektedir.
6.2. Oneriler

Elde edilen bulgular 1s1ginda, interaktif robot tabanli dikkat dagitma miidahalelerinin
etkinligini artirmak ve uygulama alanmi genisletmek amaciyla asagidaki uygulama
onerileri sunulmustur;

* Gelecek calismalarda yalnizca cocuklarin degil, ebeveynlerin de miidahale siirecine
katilim1 saglanmali ve bu katilimin aile iizerindeki psikososyal etkileri ayrintili olarak
incelenmelidir.

» Farkli yas gruplarindaki ve gesitli tibbi prosediirlere tabi tutulan ¢ocuklar1 kapsayan,
cok merkezli ve genis 6rneklemli ¢alismalar planlanmalidir.

« Interaktif robot miidahalelerinin diger nonfarmakolojik yontemlerle etkinlik acismdan
karsilagtirildig1 arastirmalar yiirtitiilmelidir.

* Pediatri hemsirelerinin robot tabanli dikkat dagitma yontemleri konusunda standart
egitim programlar1 almalar1 ve uygulamaya yonelik rehberlik yaklasimlar1 gelistirilmesi
tesvik edilmelidir.

+ Interaktif robot uygulamalarmm pediatrik acil servislerde saglik hizmetlerine
entegrasyonu desteklenmeli ve bu ydntem atravmatik bakim uygulamalarinda etkin
sekilde kullanilmalidir.

* Cocuk dostu hastane uygulamalarinin etkin ve siirdiiriilebilir bi¢cimde yiiriitiilebilmesi
icin hastanelerde, cocuk merkezli bakim ve dikkat dagitma miidahalelerini koordine

edecek birimlerin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sevgili Cocuklar ve Ebeveynler,

“Cocuk Acil Serviste Periferik Intravenoz Kateterizasyon Uygulamasi Sirasinda
Interaktif Robot Tabanh Dikkat Dagitmammn Islemle iliskili Duygusal Gériiniim,
Agn, Korku ve Anksiyeteye Etkisi” baslikli calismamiza sizleri davet ediyoruz.
Amacimiz, bu aragtirma sonrasinda ¢ocuklar i¢in daha giizel bir acil servis deneyimi
saglamaktir. Arastirma ile yeni bilgiler Ogrenecegiz. Bu arastrmaya katilmanizi
Oneriyoruz.

Sevgili Cocuklar, Arastirmaya ben, Asiye DOGAN CENGIZ ve Hamide Nur CEVIiK
OZDEMIR katilacaktir. Eger sen de bu arastirmaya katilmayi istersen, sana damaryolu
acilmasi (serum/kelebek takilmasi) oncesinde ve sonrasinda arastirma i¢in birkag¢ soru
sormak disinda herhangi bir sey yapilmayacak. Yapilan damaryolu acilmasi
(serum/kelebek takilmasi) islemi sirasinda canin biraz aciyabilir, ama ¢abuk gececektir.
Bu arastirmanin sonuglarini baska kisilere de sdyleyecegiz ancak senin adin1 ve bilgilerini
kimseye agiklamayacagiz.

Sevgili Ebeveynler, Bu arastirmaya katilimda goniilliiliik esastir. Arastirmaya katilmay1
kabul etmeme ve istediginiz zaman arastirmadan ¢ekilme hakkiniz vardir.

S6z konusu arastirmaya, goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum. ()

Tarih:

1mza:
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EK-2: Cocuk Tamitic1 Bilgi Formu

1. Cocugun cinsiyeti
1.Kiz 2.Erkek

2. Cocugun yasi:

3. Daha 6nce Cocuk Acil Serviste bakim alma deneyimi var ni?
1. Ik basvuru 2. 6 aydan daha 6nce 3. Son 6 ay i¢inde

4. Daha 6nce Periferik Intravenoz kateterizasyon uygulanmasi deneyimi var m?
1. Ik kez 2. 6 aydan daha énce 3. Son 6 ay icinde

5. Cocugun teknolojik oyunlan (bilgisayar, tablet, sanal gerceklik, kumandalh robot
oyuncak vb.) sevme durumu 1.Evet 2.Hayr

8.Cocuga refakat eden kisinin/ebeveynin yakinhk derecesi
1. Anne 2. Baba 3.Diger..coiiiiiii
9. Ebeveynin yasi:
10.Ebeveynin egitim durumu
1. Okuma yazma bilmiyor 2. [lkdgretim  3.Ortadgretim 4. Yiiksekdgretim
11. Ebeveynin meslegi

1. Calismiyor/Ev hanimi 2. Memur 3. Isci
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EK-3: Cocuklar icin Duygusal Gériiniim Olgegi

Puan

Yiiz ifadesi

@ | N\

@ | g

I
W

dz )
" ¥

Seslendirme

Hareket

Etkilesim

Isbirligi
seviyesi
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EK-4: Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olcegi

7 o i - -~

@) (X)) () (@) (@) (42

A ~— —_ p—— P —
Y 4 5

0 1 3
Agn yok Cok hafif agn Hafif agri Biraz siddetliagn  Siddetliagrn  Cok siddetli agn
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Ek-5: Cocuk Korku Olgegi

Cocuk Korku Olgegi

Cocuklara Yonelik Talimatlar: "Bu yiizler korkmus olmanin/korkunun farkli derecelerini gosteriyor.
Bu yiiz hi¢ korkmuyor [en soldaki yiizii isaret et —en yaygin yiiz ifadesi], bu yliz biraz korkuyor [soldan
ikinci yiizii igaret et], biraz daha korkmus [él¢ek boyunca parmagu siiriikle], olabilecek en fazla korkuya
kadar [sagdaki son yiizii isaret et]. Bu ylzlere bir goz at ve [igne] sirasinda ne kadar korktugunu
gosteren birini seg.”

Ebeveynler icin Talimatlar: "Bu yiizler farkli endise seviyelerini gosteriyor. Bu yiiz hi¢ endise
duymuyor [en soldaki yiizii isaret et —en yaygin yiiz ifadesi], bu ylizler biraz endiseli [soldan ikinci yiizii
isaret et], biraz daha fazla [éicek boyunca parmag siiriikle] asir1 endiseye kadar [sagdaki son yiizii
isaret et]. Bu ylizlere bir goz atin ve [igne] sirasinda ne kadar endige hissettiginizi se¢in.”

Secilen yiizii 0'dan 4'e puanlayin.

0 1 2 3 Rl
Cut/fold on Dotted Line
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EK-6: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk

SIMDI termometrede HISSETTIGIN yeri renklendir.

T

COK FAZLA GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL
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EK-7: Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES]
UNIVERSITE ETIK KURULU
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURULU KARARI

Toplanti Tarihi Toplanti No Karar No

05-11-2024 83 34

34- Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemgireligi Ana Bilim Dali Dr. Ogretim Uyesi Hamide Nur CEVIK
OZDEMIRin sorumlu arastirmacist oldugu “Cocuk Acil Serviste Periferik Intraveniz Kateterizasyon
Uygulamast Swrasinda Interaktif Robot Tabanh Dikkat Dagumanin Islemle iligkili Duygusal
Gariiniim, Agri, Korku ve Anksiyeteye Etkisinin Incelenmesi” baghkli bilimsel ¢alismas: hk.

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Cocuk Saglifi ve Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali Dr. Ogretim U)_fesi Hamide Nur CEVIK
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EK-8: Kurum izin Belgesi Formu

BILIMSEL ARASTIRMA ON iZiN BELGESI

Aragtirmam kurumunuzda yapabilmem igin gerekli én iznin tarafima verilmesi hususunda, geregini

bilgilerinize arz ederim.

Araghrmanin;

Tam Adi:

A
Cocuk Acil Serviste Periferik Intravendz Katclcrizas?én Uygulamas:
Sirasinda interaktif Robot Tabanli Dikkat Dagitmanin Islemle liskili
Duygusal Goriiniim, Agri, Korku ve Anksiyeteye Etkisi

Amacn:

Periferik intraventz kateter yerlestirilmesi iglemi sirasinda bakima
entegre edilecek interaktif robotun ¢ocuklarin dikkatini ¢ekebilecegi.
invaziv isleme iliskin agrilanim ve kaygilanini azaltabilecegi bu sayede
isleme uyum oranim da olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bunun
yam sira islem sirasinda saghk ¢alisani ¢ocuk etkilesimini de arttirarak
¢ocuklarin acil servis deneyimlerinin iyilestirilebilecegi diistintilmektedir.
Bu faktorler goz oniinde bulunduruldugunda, bu ¢aligma, gocuklarda
periferik intravendz kateter yerlegtirilmesi iglemi sirasinda interaktif robot
tabanh dikkat dagitmanin duygusal gdriiniim, agn, korku ve anksiveteye
etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir,

Yintemi:

Prospektif, randomize kontrollii deneysel ¢alisma.

Uygulanacagi Kurum ve
Alan:

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Cocuk Acil Servisi

Varsa Destekleyen (Hibe
| destek, fon vb)
E Kurum/Kurulus Adi:

Destekleyen kurum yoktur,

Baslama ve Bitis Tarihi:

15/12/2024-15/12/2025

Tez Ca]ls{,}am ise Damisman
0§rctim Uyesi Ad Soyadi:

Dr. Ogr. Uyesi Hamide Nur CEVIK OZDEMIR

I1gili galigmanin saglik tesisimizde yapilmast uygun goriilmiistiir,

BASHEKIM
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EK-9: 1l Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

TE *
AFYONKARAHISAR VALILIGI

11 Saghk Miidiirligii

TUSIVE CEMTYE Tl U Ny

Say : E-40043106-604.01-260383229 22.11.2024
Konu : Bilimsel Arastirma Hk. (Dr. Ogr. Uyesi
Hamide Nur CEVIK OZDEMIR)

DAGITIM YERLERINE

Tlgi : 23.08.2024 tarihli yazi.

flgi sayili yaziya istinaden; Afyonkarahisar Saghik Bilimleri Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii Cocuk Saghg ve Hastahklart Hemsireligi Ana Bilim Dalinda gérevli Dr. Ogr. Uyesi Hamide
Nur CEVIK OZDEMIR'in (Sorumlu Arastirmaci) damsmahg@inda viiriitiilmesi planlanan (Yardimer Arasturmaci:
Hemsire Asive DOGAN CENGIZ) ile birlikte Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Cocuk Acil Servisinde
01/10/2024-01/05/2025 tarihleri arasinda "Cocuk Acil Serviste Periferik Intravenoz Kateterizasyon
Uygulamas: Sirasinda interaktif Robot Tabanh Dikkat Dagitmanin islemle iliskili Duygusal Goriiniim,
Agn, Korku ve Anksiyeteye Etkisi' konulu yapmak istedikleri bilimsel ¢alisma talebi, "Bilimsel Aratirma
Talepleri Degerlendirme Komisyonu" tarafindan degerlendirilmis olup, komisyon karan yazimiz ekinde
gonderilmistir.

Ekte gonderilen islak imzah (fiziki) komisyon kararinin ilgililere tebligi, kaulimer magduriyetini igeren
bilgilerin korunmasi, bagvuruda belirtilen siire igerisinde ¢aligmanin bitirilmesi, kigisel bilgilerin kullanilmamas:
sartiyla gergeklestirilmesinde herhangi bir sakinca goriilmemis olup:

Bilgilerinizi, geregini ve ilgililere tebligini arz/rica ederim.

Opr. Dr. Ahmet Murat KOYUNCU
i1 Saghk Miidiirii a.
Bagkan

Ek:  Komisyon Karari

Dagitim:

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Rektorligi

Afyvonkarahisar Devlet Hastanesi Baghekimligine

Bu beige, glvenli clektronik invea ile imzalanmigtir
Belge dogrulama kodu: SCAF2061 -BF3941F9D-9C00-TICEIDBR2A L | Belge dogrulama adresi: hatps:/ swww. turkiye gov i saglik-bakanligi-ehys

Dervispasa Mahallesi Dr, Mahmut Hoea Cad, 03200 AFYONK ARAHISAR 03000
Telefon No; 02724240430

e-Posta:  Intemnet Adresi: ps:www_saglik gov.te/

Kep Adresi:
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EK-10 Enstitii Tez Oneri Onay Belgesi
Evrak Tarih ve Sayisi: 04.02.2025-E.319373

15 0%
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Lisanstistii Egitim Enstitiisii Midiirlagii

Sayr :E-16849374-100-319373 04.02.2025
Konu :Asiye Dogan Cengiz Tez Onerisi

DAGITIM YERLERINE

flgi : Enstitiimiiz Yénetim Kurulu 30.01.2025 tarih ve 08/029 sayili yazisi.

Cocuk Saghg ve Hastahklan Hemgsireligi Anabilim Dah tezli yiiksck lisans program
4 numarali &grencisi Asiye DOGAN CENGIZ'in tez 6nerisinin onaylandigina iliskin
Enstitiimiiz Yonetim Kurulu karan ckte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Mijjgan OZDEMIR
ERDOGAN
Enstitii Miidiirii

Ek:Asiyc Dogan Cengiz

Dagitim:
Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali Baskanhgina

Bilimsel Aragtirma Projeleri
Koordinatorliigiine
Bu belge, giivenh elektronsk mza tle imzalannugtir.
Belge Dogirulama Kedu : BSRK27CCUU Pm Kodu : 45782 Belge Takip Adres : https/'www.turkiye.gov tr/afsu-cbys
Adres - Afycakarahisar Saglk Bilimlen Us Rektbrligi Zafer Safhik Kalliyes: Dortyol Mah. Bilgi sgin - Senf Alagéz
2078 Sok. No:3 AFYONKARAHISAR Unvam : Enstith Sckreten

Telefon : (272) 246 33 35
Web : www.afsuedu.tr
Kep Adres: : afsuhs01 kep.tr
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EK-11: Olgek izinleri
¢« B 0 8B & @

OLCEK |ZN| Gelen Kutusu x

‘ Asiye Dogan

‘Translator Tlrke VvV Tirkee VAl @ lranslateemall S

Sayin hocam merhabalar

Oncelikle saglikl qunler diliyorum. Ben Asiye DOGAN CENGIZ, Cocuk
Saglig ve Hastalikian Ana Bilim Dalinda yuksek isans ogrencisiyim
Tarkge uyarlamasini yapas oldudunuz "Cocuklar Igin Duygusal Goranom
Olcedi"ni yuksek lisans tez ¢alismamda kullanmak uzere izninzi nca
ediyorum

lyi galismalar, saygilanmia.

| QTranslator Turkge Vv Tirke VAl @ lranslate emall S

Sevgli Asiye,
"Gocuklar Icin Duygusal Gerunum Olcegi'ni ¢alismanda kullanabilirsin. Olgek ve gerekii bilgiler ekte. Calismalarinda bagarilar dilerim

Prof Dr. Bengti CETINKAYA

6 Adustos 2024 00:17, "Asiye Dogan"

Bir ek + Gmail tarafindan tarandi ©)

@ Gocuklar igin Duy... '
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@ 0 B © B2

olcek izni Gelen Kutusu x

Asiye Dogan
Al

o Translator Tirkce Vv Turkge v @ Translate email -

Sayin hocam merhabalar

Oncelikle saglikli gunier dilerim. Ben Asiye DOGAN CENGIZ,
Afyonkaratusar Saghk Bilimien Universitesi, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklan Hemsirelidi Ana Bilim Dalinda yuksek lisans ogrencisiyim
Turkge uyarlamalanm yapmis oldugunuz "Gocuk Anksiyete
Skalasi-Durumiuluk (CAS-D)" ve Cocuk Korku Olcedi (CKO)" ni yiksek
lisans tez caligmamda kullanmak uzere zninizi rica ediyorum

Iyl cahismalar dilenim

Saygilanmia.

Asiye DOGAN CENGIZ

Afyonkarahisar Sagdlik Bilimleri Universitesi

Lisansustu Egitim Enstitusu

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali
lletisim~

‘ Translator Turkce v Turkge v @ Iranslate email -

oLCEKLER EKTEDIR
CALISMANIZDA KULLANABILIRSINIZ
KOLAYLIKLAR DILERIM.

14 Adustos 2024 15:40, "Asiye Dogar yazdi:
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EK-12: Tez intihal Raporu

v (Thenticate  Page20f35. Integriy v Submigon 1D trmcid: 317537568008

19% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database,

Top Sources

16% @ Internet sources
4% M Publcarons
0% & Submiried works (Student Papers)

Integrity Flags

(0 Integrity Flags for Review
Qur system's algorithms ook deeply at a document for any incansistencies that

No suspicious text manipu ations found, Would setit apart fom a normal suomission, f e natice something strange, we fag
itfor you o e,

AFlagis not negessarily an indicator of a problem, However, we'd recommend you
focts yur atenvion tere for further reviaw,
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OZGECMIS
KISISEL BILGILER

Adi, Soyadi : Asiye Dogan Cengiz

Uyrugu :

Dogum Tarihi ve Yeri:

Medeni Durumu :

Telefon :

E-posta :

EGITIM

Lisans : Afyon Kocatepe Universitesi- Saglik Yiiksek Okulu- Hemsirelik (2009- 2013).

Yiiksek Lisans: Afyon Kocatepe Universitesi- Saghk Bilimleri Enstitiisii-Veterinerlik
Medikal Biyolojisi ve Genetik Anabilim Dali (2020-2022).

IS DENEYIMLERI

Y1l Kurum Gorev

YAYINLAR / BILIMSEL ETKINLIKLERE KATILIM

Cevik, C., Yavuz, E., Cakmak, F., Undere, R., Dogan Cengiz, A. (2024) ‘Do social media
epistemological beliefs and health perception impact parents’ vaccine hesitancy? A mediation
analysis’, Glob. Health Promot., Advance online publication.
https://doi.org/10.1177/17579759241270956

Pediatri Hemsirelerinin Aile Merkezli Bakim Verme Deneyimleri. Uluslararas1 Katilimli 12. Ege
Pediatri, 8. Ege Pediatri Hemsireligi ve 4. Ege-Kibris Pediatri Kongresi, 14-15 Ekim 2023. (S6zlu
Bildiri)

Cocuk Dostu Hastane Uygulamalari. Ondokuz Mayis Universitesi. IV. Lisansiistii Hemsirelik
Sempozyumu, 15 Aralik 2023 (Online)

TUBITAK 2237-A Destekli “Simiilasyon Egitimi ile Depremde Temel Yasam Destegi Kursu” 5-
6 Subat 2024 (Yiizylize)

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii “Hemsirelikte
Aragtirma Giinleri 2: Bir Aragtirma Stratejisi Olarak Sistematik Derleme Metodolojisi” 3 Mayis
2024 (Online)
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https://doi.org/10.1177/17579759241270956

Tez / Arastirma Planlama ve SCI-E Yayin Siireci Kursu 02-03 Mart 2024 (Online)

Uygulamali Temel SPSS Kursu 22-23 Mart 2025 (Online)
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