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ÖZET 

 

Yasemin KARAMAN, Çocuk Acilde İntravenöz Kaeter Uygulamalarında 
Kullanılan Duygusal Özgürleşme Tekniği’nin Korku ve Ağrıya Etkisi, 
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 
Yüksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2023. 

Duygusal özgürlük tekniği enerji psikoterapi yöntemlerinden biri olan zihin ve beden 

arasındaki dengenin kurulmasına yardımcı olan terapi yöntemidir. Çalışmanın amacı, 

çocuk acile başvuran 10-14 yaş çocuklarda intravenöz katater uygulamalarında korku 

ve ağrıyı azaltmada duygusal özgürleşme tekniğinin etkisini belirlemektir.  

Randomize kontrollü olarak planlanan çalışma Ekim 2021-Aralık 2022 tarihleri 

arasında Zonguldak’ta bir çocuk hastanesinin acil servisinde gerçekleştirilmiştir. Güç 

analizi sonucunda deney ve kontrol grubunda 35 vaka incelenmiş olup toplamda 10-

14 yaş grubu 70 çocukla çalışılmıştır. Her iki gruba uygulama öncesi çocuk ve aile 

bilgi formu ile asgari onam formu doldurulmuştur. Her iki grubun işlem öncesi ve 

işlem sonrası korku, ağrı, saturasyon değeri solunum ve nabız sayıları 

değerlendirilmiştir.  Deney grubu ve kontrol grubunun işlem öncesi tıbbi işlem korku 

puanları arasında farklılaşma olmadığı ve korku düzeyi bakımından birbirine denk 

oldukları görülmektedir   (t=-0.037; p>0.05).  Ağrı düzeylerinde işlem sonrası deney 

grubu ve kontrol grubu ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılaşma 

tespit edilmiştir (t=-5.863; p<0.05). Deney grubunda yer alan çocukların işlem öncesi 

öznel deneyim puan ortalamaları ile işlem sonrası ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılaşma bulunmuştur (t=-8.722; p<0.05). Deney grubunda yer alan 

çocukların işlem öncesi saturasyon, nabız ve solunum puan ortalamaları ile işlem 

sonrası ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılaşma bulunmuştur.  

Kontrol grubunda yer alan çocukların  işlem sonrası saturasyon, nabız ve solunum 

puan ortalamalarında işlem öncesine göre artış yönünde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık belirlenmiştir. Bu araştırmanın sonucunda, çocuklarda intravenöz katater 

işlemi öncesi duygusal özgürlük tekniği uygulamaları ağrıyı azaltmada etkili olduğu 

görülmüştür. Nabız ve solunum sayısında azalma tespit edilirken saturasyon 

değerinde değişkenlik görülmemiştir.  

Anahtar Kelimeler: Duygusal özgürleşme tekniği, Korku, Ağrı, Çocuk, Hemşirelik. 
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ABSTRACT 

 

Yasemin KARAMAN, The Effect of Emotional Freedom Technique Used in 

Intravenous Catater Applications in Pediatric Emergency on Fear and Pain, 

Zonguldak Bulent Ecevit University Child Health and Diseases Nursing Master 

Thesis, Zonguldak, 2023. 

Emotional freedom technique is an energy psychotherapy method that helps to 

establish the balance between mind and body. The aim of this study is to determine 

the effect of on reducing fear and pain in intravenous catheter applications in 

children aged 10-14 years who were admitted to the pediatric emergency department. 

The study was conducted as a randomized control style in the emergency department 

of a pediatric hospital in Zonguldak between October 2021 and December 2022. As a 

result of the power analysis, 35 cases were examined in the experimental and control 

groups between 10-14 age group were formed the sample group. Child and family 

Information Form and Family Written Consent Form were filled for both groups 

before the data collection period. Fear, pain, saturation values, respiratory and pulse 

rates of both groups were evaluated before and after the intrvenous procedures. No 

statistically significant diffrence was found between the experimental  and the 

control group at pre-procedural medical procedure fear scores (t=-0.037; p>0.05). A 

statistically significant difference was found between the experimental group and 

control group averages in pain levels at post-procedure period (t=-5.863; p<0.05). A 

statistically significant difference was found between the mean of pre and post-

procedural subjective experience (t=-8.722; p<0.05). Significant difference was 

found between the mean scores of pre and post procedure period on rate of 

saturation, pulse and respiratory the children in the experimental group. Significant 

difference was obtained in post-procedure group on the decreasing pulse and 

respiratory rates in the control group.  As a result of this research, EFT applictions 

before intravenous catheter procedure in children were found to effective in reducing 

pain. Also it’s effective on reducing the rate of pulse and respiratory, but no change 

was observed in the saturation rate. 

Keywords: Emotional freedom technique, Fear, Pain, Child, Nursing. 
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1. GİRİŞ 

 

Acil bakım, çocuğun fiziksel veya duygusal yönden tehlike içinde bulunduğu 

durumlarda, çocuğun ve ailesinin gereksinim duyduğu tıbbi bakımın anında 

verilmesidir (1). Pediatrik acil servis karmaşık ortam, yüksek sesler, parlak ışıklar, 

öngörülemeyen bekleme süreleri, ağrılı ve korkulu işlemler nedeniyle çocuklar ve 

aileleri için stresli bir ortamdır. Bu olumsuz durumların azaltılması için sağlık 

personelleri gerekli donanımlara sahip olmalıdır (2, 3) 

Çocukların hastanelerde en çok yaşadığı olumsuz durum, girişimsel işlemler 

sırasında duydukları ağrıdır. Acile başvuran çocuklarda intravenöz kateter takılması 

küçük bir müdahale gibi gözükse de ciddi korku ve endişeye neden olmaktadır. 

Çocuklarda tıbbi müdahale sırasında oluşan korku ve ağrı daha sonra gelişim 

dönemini de olumsuz etkilemektedir. Yaşanan korku ve ağrıya bağlı ilerleyen süreçte 

tıbbi işlemlerden kaçınmaya neden olmaktadır. Bu nedenle zamanında ve etkili 

yöntemlerin uygulanması ağrı, korku ve kaygıya yönelik kendimizi yönetebilmemizi 

sağlamaktadır  (4, 5).  

Ağrının kontrolünde kolay uygulanabilirliği ile farmakolojik yöntemlerin 

etkisinin hızlı görülmesi nedeniyle tercih edilse de fazla miktarda ve bilinçsizce 

kullanım fizyolojik fonksiyonları olumsuz etkilemektedir. Farmakolojik olmayan 

yöntemler vücuda zarar vermeyerek kolay uygulanabilmektedir. Aynı zamanda 

vücudun doğal morfini olan endorfin salınımını arttırarak ağrı yönetiminde 

uygulanabilmektedir (6). Farmakolojik olmayan yöntemlerden duygusal özgürlük 

teknikleri uygulamaları, bağışıklık rahatsızlıklarından duygusal bozukluklara kadar 

birçok hastalığın belirtilerini hafifletmektedir (7) 

Duygusal Özgürlük Tekniği (Emotional Freedom Technique-EFT) enerji 

psikolojisinin bütünleştirici alanına dayanan yüz ve vücuttaki akupunktur noktalarına 

vuruşlar yapılarak vücut stimülasyonunun bileşenlerini içeren kanıta dayalı 

uygulamalardır (8). Akupresür uygulaması ile vücuttaki akupunktur noktalarına hafif 

vuruşlar yapılır. Bu dokunuşlarla nosisepsiyon süreci başlar ve impulslar, 

serotoninerjik ve enkefalinerjik ajanları uyararak analjezik sistemin aktive olmasını 

gerçekleştirir (6).  
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Bu araştırma ile; çocuk acile başvuran 10-14 yaş çocuklarda intravenöz 

kateter uygulama sırasında oluşan korku ve ağrının azaltılmasında duygusal 

özgürleşme tekniğinin etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Çocuklarda Akut Hastalık ve Hastane korkusu 

2.1.1. Çocuklarda akut hastalık 

 

Hastalık, tüm çocuklar için travma oluşturmakta ve gelişimleri için olumsuz 

etkiler yaratmaktadır (9). Çocuk acil başvurularında sıklıkla akut hastalıklar 

karşımıza çıkmaktadır. Beklenmedik olaylar nedeniyle ortaya çıkan durumlara akut 

hastalıklar denir ve çocuklarda fiziksel sorunlara yol açabilmektedir (10, 11). Hızlı 

başlar ve kısa süreli devam eden durumlardır. Akut hastalıklar içerisinde solunum 

yolu enfeksiyonları, gastrointestinal enfeksiyonlar, fiziki travmalar yer almaktadır ve 

tedavi süresi tam olarak belirlenemeyen durumlardır (12).  

Hastalıklar ve tedavi süreçleri çocuk ve ailesinde stres yaratan olaylardır. 

Çocuk ve ailesindeki diğer bireyler; psikolojik, sosyal ve fiziksel travma 

yaşayabilmektedir. Bu süreç çocuğun hastaneye ve tedaviye uyumunu 

zorlaştırmaktadır (13, 14). Her yaş çocuk grubunda hastalık ve hastane kavramları 

olumsuz duygular içermektedir. Bu duygular; fiziksel yönden zarar görme, ağrılı 

girişimsel işlemler ve aileden ayrılma gibi korkulardır. Aynı zamanda fiziksel 

kısıtlılığa bağlı endişe ile birlikte yetersizlik duygusu yaşamakta ve kendilerini 

engellenmiş olarak hissedebilmektedir (15, 16).  

Çocukların gelişimleri üzerinde olumsuz etkileri ile birlikte hastane ortamı 

yabancı bir ortamdır. Çocuklar hastaneyi, hastane personelini, hastanede kullanılan 

malzemeyi ve kendisine uygulanacak girişimsel işlemleri bilmemektedir (17). Çocuk 

hastaların klinik seyri önceden tahmin edilememekte ve stabil görünen vital bulgular 

hızlı bir şekilde bozulmaktadır. Çocuklarda mortalitenin büyük bir kısmı aniden 

ortaya çıkan acil durumlara bağlı olması nedeniyle erken tanı ve tedavisi açısından 

zor bir süreçtir (18). 
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Akut hastalıklar ile ilgili literatür incelemelerinde çocukta ciddi ve tedavisi 

uzun süren durumlarda davranış bozukluklarının ortaya çıktığı kanıtlanmıştır. 

Çocuklarda ağlamaklı haller, beslenmede bozulma, uyku problemleri, ebeveyne karşı 

aşırı bağlanma, parmak emme ve bebeksi konuşmaları içeren regrasyon davranışları 

görülmektedir (13). 

Akut hastalıkların aniden gelişen olaylar olması sebebiyle tedavi gerektiren 

durumlarda acil servislere başvurmaktadır. Acil bakım, bedensel veya ruhsal yönden 

tehlike içinde bulunduğu durumlarda ihtiyaç duyduğu tıbbi bakımın kendisine ve 

ailesine anında verilmesidir (14). Pediatrik acil servis karmaşık ortam, yüksek sesler, 

parlak ışıklar, öngörülemeyen bekleme süreleri, ağrılı ve korkulu işlemler nedeniyle 

çocuklar ve aileleri için stresli bir ortamdır. Bu olumsuz durumların azaltılması için 

sağlık personelleri gerekli donanımlara sahip olmalıdır (15,16).  

Acil servis birimlerine başvuran çocukların gereksinimleri farklıdır ve özel 

dikkat edilmesi gerekmektedir. Çocuğun hastalığı/ yaralanmayı algılaması ve 

tepkileri; gelişimsel düzeyinden ve önceki hastane deneyimlerinden etkilenir. Çocuk 

acil servislerinde çalışan hemşireler, çocuk hastalara yönelik farklı bilgi ve becerilere 

sahip olmalıdır (17, 18). Acil servislerde çocuk hastalara hizmet veren hemşireler, 

büyüme ve gelişme, pediatrik triyaj, pediatrik tanılama ve girişimler, pediatrik 

travma ve hastalıklar ile önleme stratejileri konularında bilgi ve becerilerin farkında 

olmalıdır. Bebek ve çocuklar yetişkin bir birey değillerdir ve bu durum göz ardı 

edilmemelidir (19). 

 

2.1.2 Çocuklarda hastane korkusu 

 

Çocuklar doğumundan itibaren genel sağlık taramaları için ve hastalıklar 

nedeniyle sık sık hastaneye başvurmaktadır. Hastanelerde muayenenin yanı sıra aşı, 

kan alma, enjeksiyon gibi girişimler, ameliyatlar ve hastalıklar nedeniyle hastaneye 

yatış gerekebilir. Bu gibi durumların hepsi çocuklarda korku ve kaygıya yol 

açmaktadır (20). Çocukların gelişim dönemlerine göre korkular farklılık 

göstermektedir. Bebeklik dönemi korkuları yakın çevresine karşı tehlike içinde 

bulunduğu durumlar iken, beş yaşına kadar hayalindeki yaratıklar, küçük hayvanlar 
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ve karanlıktan korkmadır. Okulun başlangıcı ile birlikte sosyal korkular ortaya 

çıkmakta ve on yaşlarına gelindiğinde vücut bütünlüğünün bozulmasından ve 

ölmekten korkmaktadırlar. Bütün bu yaşadıkları korkuları yenmek için geliştirdikleri 

baş etme yöntemleri kullanımları sağlanmalı ve eğer bu korkuların üstesinden 

gelinmez ise yaşamları boyunca kendilerini güçsüz hissetme görülmektedir (21). 

Korku; gerçek veya hayali bir durum ve tehlike karşısında ortaya çıkan 

istenmeyen davranış ve duygusal tepkilerdir. Yapılan bir çalışmada; çocukların 

hastalanmaktan korktuğu ve daha önce hastaneye yatırılan çocukların hastaneye yatış 

nedeniyle korku yaşadıkları görülmüştür. Aynı zamanda korku nedenleri arasında 

enjeksiyondan korkma ilk sırada yer almıştır. Çocukların hastalık ve hastane 

korkuları incelendiğinde ‘ameliyat olmak’, ‘hastaneye yatış süresince aileden uzak 

olmak’ ve ‘aileyi endişelendirmek’ olarak belirlenmiştir (22, 23). 

Çocuklarda hastaneye yatırılma genellikle bir kaygı uyandıran ve hatta 

travmatik deneyimlere neden olan durumlar görülmektedir. Diğer bir anlamda 

hastane; yabancı bir ülkenin geleneklerine, dillerine ve programlarına uyum 

sağlamayı ve öğrenmeyi gerektiren bir ortam olarak nitelendirilmektedir. Çocuklar 

bilişsel ve duygusal sınırlamalar ile birlikte hastalık ve hastaneye yatışlara uyum 

sağlama ile ilgili streslere karşı savunmasızdırlar (24).  

Literatür incelemelerinde, hastanede yatan çocuklar arasında en sık rastlanan 

duygusal tepkinin kaygı ve korku olduğu belirlenmiştir. Bunlara ek olarak küçük 

çocuklarda huzursuzluk, iştahsızlık ve uyku bozuklukları görülmekte; daha büyük 

çocuklarda ise saldırganlık gibi tepkiler karşımıza çıkmaktadır. Aynı zamanda 

hastanede yatmanın çocuklarda meydana getirdiği sorunlara zamanında müdahale 

edilmemesinin kanser tedavisi nedeniyle ortaya çıkan yan etkileri artırdığı ve tedavi 

sürecinin aksamasına neden olduğu görülmüştür (25, 26). Seval ve Kurt’un 2019 

yılında yaptığı diğer bir çalışmada; çocukların duygusal zeka düzeyi arttıkça hastane 

ile ilgili anksiyete, regresyon, umutsuzluk ve iletişim güçsüzlüğünün görülme 

olasılığının azaldığı tespit edilmiştir (27). 

Sağlık profesyonelleri özellikle çocukların psikolojik ve duygusal 

ihtiyaçlarını göz önünde bulundurmalıdır. Pediatri hastaneleri, çocukların 

hastalıklarını tedavi etmenin tıbbi yönüne odaklanan dar bir odağın ötesine 

geçmelidir. Sağlık personelleri, hastanın yaşına uygun iletişim, destek ve empati 
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sağlayarak ve araçlar geliştirerek hastaneye yatışın çocuklar üzerindeki etkilerini 

iyileştirmelidir (24).  

 

2.2. Duygusal Özgürleşme Tekniği  

2.2.1. EFT (Emotional Freedom Technique) nedir? 

 

Duygusal özgürlük tekniği (emotional freedom technique-eft) enerji psikoterapi 

yöntemlerinden biri olan zihin ve beden arasındaki dengenin kurulmasına yardımcı 

olan uygulanması kolay bir terapi yöntemidir (28). EFT’de temel ilke, bireyin sahip 

olduğu sınırlayıcı düşüncelerin ve rahatsız edici duyguların bedendeki elektrik 

akışının bozulması ve tıkanıklık yaratması ile ilişkili olmaktadır. Bu ilkeye göre, 

birey rahat ve gevşek bir durumdayken meridyen sistemindeki elektriksel enerji akışı 

da rahat ve düzenli görülmekte; öfke, üzüntü, stres, hayal kırıklığı gibi duygusal 

tepkiler bu akışta ani engeller yaratmaktadır. Bireyin enerji akışındaki engellere 

sebep olan duygu, düşünce ve yaşadığı anılara odaklanarak meridyen sistemi 

üzerinde genellikle dokunsal uyarımlar ile enerji akışı düzenlenerek bireyin 

rahatlaması sağlanır. Meridyen sistemindeki enerji akışı rahat ve düzgün olduğunda 

bireyin beden, zihin ve duygu alanlarında rahatlama gözlenmektedir. (29, 30). 

Amerikan Psikoloji Derneği’nin Ampirik Olarak Doğrulanmış Tedavilerle İlgili 12. 

Bölüm Görev Gücü standartlarına göre ölçüldüğünde, EFT’nin anksiyete, depresyon, 

fobiler ve travma sonrası stres bozukluğu için kanıta dayalı bir uygulama olduğu 

bulunmuştur (31). Psikolojik rahatsızlıkların üstesinden gelmek için kullanılan terapi 

yöntemlerinden biri duygusal özgürlük teknikleri olmakla birlikte yaklaşımı araştıran 

etkililik çalışmalarının şaşırtıcı bir şekilde %98’i, psikolojik rahatsızlığın 

yönetiminde istatistiksel olarak önemli bir yere sahip olduğunu kanıtlar niteliktedir. 

Bu çalışmalar ile birlikte duygusal özgürlük teknikleri uygulamaları, fiziksel hastalık 

belirtilerinin hafiflettiği çalışmalar da yapılmıştır. Çocuklar ve yetişkinlere 

uygulanması kolay ve güvenlidir (32, 33). 
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Duygusal özgürleşme tekniğinin geleneksel akupunktur yönteminden farkı; 

iğne olmaksızın parmak uçları ile meridyen geçiş noktalarına dokunma ile enerji 

akışının düzenli sağlanmasıdır. Parmak uçları ile hafif vuruşlar yapan birey, 

kendisini rahatsız eden olay veya duruma yoğunlaşır. Önemli olan akupunktur 

noktalarına vuruşlar yapılırken, yüksek sesle telkin veya kurulum cümlesinin sesli 

olarak söylenmesi gerekir. Yüksek sesle söylemede ki amacımız, sinir sisteminin 

büyük bir bölümünün devreye girmesini sağlamaktır. Duygusal özgürleşme 

tekniğinin bir turu vücutta bulunan 14 meridyen noktalarına vuruşlar yapılarak 

gerçekleşmektedir (34). 

 

2.2.2. EFT’nin tarihçesi ve gelişimi 

 

Vücutta enerji kanalları olan meridyenler Çinliler tarafından 5000 yıl önce 

tanımlanmış ve birçok sorunları çözmek için kullanılmıştır (35). Antik Çin, Shaolin 

ve Taoist Manastırları’na kadar EFT’nin kökleri uzanmaktadır. Burada enerjiler ilk 

kez tanımlanmış ve insan bedeninde sürekli aktıkları merkezler haritalanmıştır. 

Günümüzde kullanılan haline ulaşması ise Amerikalı Klinik Psikolog Dr. Roger 

Callahan tarafından keşfedilmiştir. Dr. Roger Callahan, insanları kendi 

çocukluklarında korktuğu olaylardan, fobilerinden ve endişelerinden kurtarmaya 

adamıştır ve inanılmaz yankılar uyandıran teknikler geliştirmiştir  (36, 37).  

Amerikalı psikolog Roger Callahan 1980 yılında su fobisi olan danışanı ile 

karşılaşmıştır. Hasta su korkusu nedeniyle şiddetli baş ağrıları yaşamaktadır ve 

kabuslar görmektedir. Yıllardır terapi görmesine rağmen hiçbir iyileşme 

görülmemiştir. Hastasına önemli bir akupunktur noktası olan gözünün alt kısmına 

dokundurarak su korkusunu anında yok etmiştir. Doktor Callahan, vücuttaki enerji 

bedeninden kaynaklanan olumsuz duygu ve düşüncelerin meridyen noktasına 

dokunulması yoluyla hızla ve kolayca giderilmesini sağlayan keşfine Düşünce Alanı 

Terapisi (Thought Field Therapy- TFT) denilmektedir (37, 38). Roger Callahan’ın 

öğrencilerinden Gary Craig 90’lı yıllarda karmaşık bulduğu TFT sistemini daha 

basite indirgemiştir. Zihinsel, duygusal ve fiziksel problemlerin çözümünde herkesin 
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kolayca uygulayabileceği bir yöntem geliştirmiştir ve adına ‘Duygusal Özgürlük 

Tekniği (Emotional Freedom Techniques- EFT) vermiştir (36). 

Gary Craig’in tüm negatif duyguların nedeninin bedenin enerji sistemindeki 

bozukluğa bağlı olduğunu ifade ederek enerji düzeyinin önemini vurgulamaktadır. 

Enerji akışında meydana gelen bir aksama ile insanda fiziksel ve psikolojik 

rahatsızlıklar da açığa çıkmaktadır (39). EFT eski çağlardan beri uygulanmakla 

birlikte enerji bedeninin dengesini kurmak için yapılan akupressür tekniğinin 

günümüze uyarlanmış halidir (36). 

 

2.2.3. EFT nasıl uygulanır? 

 

 

 

Şekil 1: EFT uygulama noktaları (37) 

EFT, duygusal ve fiziksel sağlığı en iyi hale getirmek için bir tür psikolojik 

akupressür tekniğidir. Temel teknik, rahatsız hissedilen tüm duygulara 

odaklanılmasını gerektirmektedir. Stres altındayken beynin amigdala bölümü aktiftir. 

Amigdala limbik sistem ile orta beyni oluşturan parçalardan biridir. Orta beynin, ön 

loblar ile beynin en ilkel bölümü olan arka beynin arasında yer almaktadır. Limbik 
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sistem duyguların ve uzun süreli hafızanın kaynağıdır. Aynı zamanda olumsuz 

deneyimlerin depolandığı yerdir. Kişinin güvenliğini tehdit altında gördüğünde 

aktive olmaktadır ve ‘savaş ya da kaç’ komutunu verir. EFT tekniği ile tüm bu 

olumsuz düşüncelerden uzaklaşılmaktadır. Derin bir nefes alarak eller kalbin 

üzerinde birleştirilerek EFT turuna başlanmaktadır. Başın üst kısmından devam 

ederek karete kesme noktasına kadar tıklanma yapılarak bir tur EFT 

tamamlanmaktadır   (39, 40, 41, 42). 

Basit bir EFT uygulaması; 

1. Sorunu tanımlamak 

2. Sorunu derecelendirmek 

3. Setup cümlesini oluşturmak 

4. EFT noktalarını turlamak 

5. Tekrar derecelendirmek 

6. Gerekirse sorunu sıfırlayana kadar turlara devam etmek adımlarından 

oluşmaktadır(35).  

• Sorunu Tanımlamak: EFT’de, kişinin sorun olarak tanımladığı her şey 

çalışma konusu olabilmektedir. Fiziksel hastalıklar, ruhsal hastalıklar, 

davranış bozuklukları, ne olduğu belli olmayan fiziksel semptomlar, kişinin 

kendisi ile ilgili duyduğu düşünceleri ve alışkanlıkları sorun olarak 

tanımlanmaktadır (35). 

• Sorunu Derecelendirmek: EFT uygulayıcıları, tarafından sorun 

derecelendirilirken -10 ile +10 üzerinden likert tipi bir ölçekle derecelendirme 

yapılır. -10’a yaklaştıkça akla gelebilecek en çok hissedilen acıları, hayal 

kırıklığı, korku, stres, üzüntü ya da rahatsızlıkları; +10’a yakın 

derecelendirmelerde ise en üst düzeyde neşe, mutluluk ya da kendini iyi 

hissetme olarak tanımlanmaktadır (31, 37). 

• Setup Cümlesi Oluşturmak: Kelime anlamı olarak hazırlamak veya 

kurgulamak olan setup EFT açısından zihni enerji dengesi olarak 

uygulayabilir hale getirmektir. Kurulum cümlesi; ‘bir soruna sahip olsam da 

kendimi derinden ve tamamen kabul ediyorum’ şeklindedir. Setup cümlesinin 

ilk yarısı maruz kalmayı vurgularken, ikinci yarısı travma yaratan olaylar 

karşısında kendini kabul etmeyi içermektedir (31, 35). 
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• EFT Noktalarını Turlamak: EFT vuruş noktaları; başın üst kısmı, kaşların iç 

kısmı, kaşların dış kısmı, gözaltı noktası, burun altı noktası, dudak altı 

noktası, yaka noktası(köprücük kemiğinin altı), koltuk altı noktası, parmak 

ucu noktaları ve elin yan kısmıdır. Bu noktalara nefes alıp verirken vuruşlar 

yapılmaktadır(35). 

• Tekrar Derecelendirmek: Deneyimin öznel puanlaması ile problemimizi 

tekrar puanlayarak sıfırlayana kadar devam edilmelidir (37). 

 

2.3.  Çocuklarda EFT Uygulamaları 

 

Çocuklarda duygusal özgürleşme tekniği uygulamaları kolay ve basit 

yöntemdir (35). Dört yaşından sonra tüm çocuklar bu tekniği öğrenebilmektedir. 

Çocuklarda duygusal özgürleşme tekniği uygulamanın en iyi yolu çocuğa veya 

bebeğe çok hafif dokunuşlar yapılmalıdır. Nazik olunmalı ve yumuşak tıklamalarla 

devam edilmelidir (37). EFT uygulamaları çocuklarla oyun oynarmışçasına ve 

yaratıcı bir şekilde yapılmalıdır. Çocuklarla birlikte ortak uyum şeklinde ve 

kendisinden izin alınarak yapılmalıdır (38).  

Çocuklarda test/sınav kaygısı ve performansı, korku, fobiler, yatak ıslatma, 

kabuslar, uyku sorunları, stres, okul sorunları, spor kaygısı, öğrenme güçlüğü ve 

benlik saygısı ile ilgili problemlerde uygulanabilmektedir (34). Duygusal özgürlük 

teknikleri altı yaşında bir çocuğa babası tarafından öğretilmiş ve tırnak yeme 

alışkanlığını bırakmasını sağlamıştır (43).  

Bebeklik Dönemi Duygusal Özgürleşme Teknikleri: Bebeklik dönemi, 

çocukların huzursuzluğunu anlayamadığımız bir dönemdir. Doyurduğumuzda, altını 

değiştirdiğimizde veya onunla ilgilendiğimizde dahi ağlamasına engel 

olamayabiliriz. Böyle durumlarda duygusal özgürleşme teknikleri kullanılabilir. 

Örneğin; ‘ bebeğimin huzursuzluğunun ne olduğunu ve onun neye ihtiyacı olduğunu 

bilmiyorum. Buna rağmen, tamamen ve derinden kendimi kabul ediyorum’ cümleleri 

ile karate noktasına hafif vuruşlar yapılmalıdır. Devamında ise, bebeğin önce 

problemini dile getiren cümlelerle ve sonra da bebeğin huzur ve rahatlık içinde 

olmasına yönelik cümlelerle meridyen vuruşlarına devam edilmelidir. Bunun yanı 
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sıra EFT’nin bebeğin üzerinde direkt uygulanabilir olduğu da unutulmamalıdır. Fakat 

hareketli bebekler üzerinde uygulamak zor olabilmektedir. Bebek hastaysa; bebeğin 

kendini nasıl hissettiğini hayal ederek telkin cümleleri kurulur. Örneğin, ‘kulağım 

ağrıyor, kulağımın ağrımasına rağmen, ben iyi bir bebeğim ve annem beni seviyor’ 

diyerek noktalara hafif hafif vuruşlar yapılır. Eğer bebek bu vuruşlara engel oluyorsa 

kucağa alınarak meridyen noktasına sadece dokunulur ve derin diyafram nefesleri 

alınır (44). 

Oyun Çocukluğu Dönemi Duygusal Özgürleşme Teknikleri Kullanımı: 
Çocuklarda duygusal özgürleşme teknikleri uygulanırken oyun eşliğinde yapılması 

çocukları bu süreçte etkin rol almasını sağlar. Başlangıçta kullanılan kurulum 

cümleleri çocukların anlayabileceği şekilde basitleştirilmelidir ve rahatsız olduğu 

olayların dile getirilmesi sağlanır. Örneğin: ‘ Ben iyi bir çocuğum ve annem beni 

seviyor’ gibi cümleler kullanılır. Tüm vuruşların kullanılmasına gerek yoktur. 

Önemli olan çocukların hislerini dile getirerek meridyen noktalarına hafif hafif 

vuruşlar yapılmasıdır (44). 

Okul Çocukluğu Dönemi Duygusal Özgürleşme Teknikleri Kullanımı: 
Okula giden çocuklar, okul günlerinde çeşitli sorunlarla karşı karşıya gelmektedir. 

Anne babalar, çocuklarının bu sıkıntılarının farkında olmayabilirler. Ebeveynler 

çocukları eve geldiklerinde okulda neler yaptıklarını sorarak, günlerinin nasıl geçtiği 

konusunda fikir sahibi olurlar. Örneğin; okulda dersleri iyi olmayan veya 

öğretmenleri tarafından olumsuz yorumlar alan bir çocuğa, ‘Bugün dersim hiç iyi 

geçmedi, matematik problemini çözemedim, üzüldüm ve arkadaşlarımdan utandım. 

Buna rağmen annem ve babam beni seviyor ve ben güçlü bir çocuğum’ demesine 

yardımcı olunarak ardından meridyen noktalarına hafifçe vuruşlar yapılır. Duygusal 

özgürleşme teknikleri çocukların anlayabileceği şekilde anlatılarak kendilerinin de 

bu sürece katılarak birlikte yapılması sağlanmalıdır (44) 

Ergenlik Dönemi Duygusal Özgürleşme Teknikleri Kullanımı: Birçok 

karmaşık duygunun yaşandığı bu dönemde çocuklarda EFT uygulamaları bu süreci 

sakin geçirmelerini sağlamaktadır (37). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada, çocuk acile başvuran 10-14 yaş çocuklarda intravenöz katater 

uygulamalarında korku ve ağrıyı azaltmada duygusal özgürleşme tekniğinin (EFT’ 

nin) etkisini belirlemek amacı ile planlanmıştır. 

 

3.2 Araştırmanın Tipi 

 

Bu araştırma randomize kontrollü deneysel tipte bir araştırmadır.  

 

3.3 Araştırma Hipotezleri 

 

H1: Çocuklarda intravenöz kateter uygulamalarında duyulan korkunun azaltılmasında 

duygusal özgürleşme tekniği etkilidir. 

H2: Çocuklarda intravenöz kateter uygulamalarında duyulan ağrının azaltılmasında 

duygusal özgürleşme tekniği etkilidir. 

H3: Çocuklarda intravenöz  kateter uygulamalarında duygusal özgürleşme tekniği 

solunum sayısını etkiler.  

H4: Çocuklarda intravenöz  kateter uygulamalarında duygusal özgürleşme tekniği 

nabız sayısını etkiler. 

H5: Çocuklarda intravenöz  kateter uygulamalarında duygusal özgürleşme tekniği 

saturasyon değerini etkiler. 
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3.4. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 

Zonguldak Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nde Kasım 2021-

Kasım 2022 tarihleri arasında yapılmıştır.  

 

3.5. Örneklem Belirleme 

 

Referans olarak kabul edilen Özkan ve Balcı’nın çalışması bir girişim bir 

kontrol grubu ile çalışılan girişimsel araştırmanın örneklem ve güç analizi etki 

büyüklüğü 0.8 için, Güç (1-β err prob)=0.80, %5 hata ile örneklem, kontrol grubu 35 

ve girişim grubu 35 vaka olmak üzere toplamda 70 vakanın yeterli olduğu 

görülmüştür. Ölçeğin orijinal çalışmasındaki tarama kapsamına alınabilecek yaş 

grubu 10-14 yaş arasındadır. Örneklemin tamamı 1’den 70’ye kadar numaralandırılıp 

tek rakamlar kontrol, çift rakamlar girişim grubuna atanmıştır. 
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Şekil 2: Tabakalı randomizasyon şeması 

 

Örneklem kapsamına,  

10-14 yaş aralığında olma 

Çocuğun uyanık/koopere olması 

Yaşamı tehdit edecek bir durumun olmaması/Tıbbi kontrendikasyonun 
olmaması 

Fiziksel/zihinsel/bilişsel gelişim sorununun olmaması 

Ateş, bronşit/astım, bulantı-kusma, karın ağrısı, alerji tanılarından birini almış 
olma 

Çocuğun istekli olması ve bunu yazılı olarak beyan etmesi 
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Çalışmaya katılmayı kabul ederek bilgilendirilmiş gönüllü onam formunu 

imzalamış olan ailelerin çocukları çalışmaya dâhil edildi. 

Hariç etme kriterleri: 

10-14 yaş aralığında olmama 

Çocuğun uyanık/koopere olmaması 

Yaşamı tehdit edecek bir durumun olması/Tıbbi kontrendikasyonun olması 

Fiziksel/zihinsel/bilişsel gelişim sorununun olması 

Ateş, bronşit/astım, bulantı/kusma, karın ağrısı, alerji tanılarından birini almış 

olmama 

Çocuğun istekli olmaması 

Çalışmayı katılmayı kabul etmeme 

Araştırmaya başlamadan önce ClinicalTrials.gov’a online başvurarak 

araştırma ptotokolüne ön onay alınmıştır. NCT05174897 kimlik numarası ile kayıt 

oluşturulmuştur.  
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Consort Akış Diyagramı 

 

Şekil 3: Consort Akış Diyagramı 
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3.6. Veri Toplama Araçları 

 

• Çocuk ve Aile Bilgi Formu:  
 

Araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. Form; çocuğun yaşı, cinsiyeti, daha 

önce acile başvuru öyküsünü içeren çocuk ve aileye ilişkin sorulardan oluşmaktadır 

(EK9) 

• Tıbbi İşlem Korku Ölçeği:   
 

Bu araştırmada; girişim ve kontrol grubundaki çocukların işlem öncesi ve 

sonrası korku puanlarını hesaplamada kullanılacaktır.  Marion Bloom ve arkadaşları 

tarafından 1985 yılında geliştirilmiştir (45). Çocukların hastane ortamı ve çevresi, 

tıbbi bakım ve uygulamalara, sağlık bakım personelleri ile iletişimlerine ve kendi 

vücutlarıyla ilgili korkularını açıklamaya yarayacak sorulardan oluşturulmuştur. 

Türkiye’deki geçerlilik ve güvenirlik çalışması ise; 1993 yılında Alak tarafından 

yapılmıştır. Ölçek maddeleri yapılandırılmış Likert tipi 3 puanlı zamanlı-seçenek 

biçiminde hazırlanmış ve her bir maddede çocuğa ‘hiç korkmam’, ‘biraz korkarım’, 

‘çok korkarım’ ifadelerinden birini seçmesi gerekmektedir. Puanlar 29-87 arasında 

değişmekte olup düşük puan alanlar tıbbi işlemlerden en az korkan grubu 

oluşturmaktadır (46) (EK 10). 

• Kalem Ağrı Ölçeği:  
 

Bu araştırmada; girişim ve kontrol grubundaki çocukların işlem öncesi ve 

sonrasında ağrı puanlarını ölçmek için kullanılacaktır. Okul çağı çocuklarının ağrısını 

objektif ölçmek için okul çağı çocuklarının gelişimsel özelliklerini uygun, tek maddelik 

ve çocuklara zarar vermeyecek şekilde ilk defa Emine BEYAZ tarafından 2018 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçek olarak kullanılan kalem, ham maddesi ağaç olup el yapımı bir 

kurşun kalemdir ve boyu 17 cm, çevresi 5 cm ve çağı 1.59 cm’dir. Kalemin tam 

ortasında, boyuna paralel 5 cm uzunluğunda bir oyuk oluşturularak belirleyici olması 

için etrafı turuncu renkte çizilmiştir. Oyuğun ortasına el ile milimetrik olarak 5 cm’lik bir 

ölçüm doğrusu çizilmiştir ve 0’dan 5’e kadar numaralandırılmıştır. Kalemin uç kısmına 

yakın değer 0 ve tabanına yakın değer 5’i göstermekle birlikte 0 değeri ağrı yok, 5 

dayanılmaz ağrıyı ifade etmektedir (47) (EK 11). 
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• Öznel Deneyim Ölçeği (SUE-Subjective Units of Experience)”  
 

Bu araştırmada deneyimin öznel puanlaması olarak girişim grubundaki 

çocuklara işlem öncesi ve sonrasında uygulanacaktır. SUE Ölçeği 1990’larda Gary 

Craig tarafından EFT seanslarında kullanılmakta olup tıptan psikoloji aracılığı ile 

aktarılmıştır. SUE stresi ve duyguların ciddiyetini, aynı zamanda fiziksel duyumları, 

hatta sorun olabilecek inançları ölçmek için kullanılmaktadır. Herhangi bir konuda 

sorun için EFT turuna başlamadan önce bir SUE değerlendirmesi yapılır. EFT turu 

tamamladıktan sonra durumun ne kadar değiştiğini görmek için SUE ölçeği 

tekrarlanır. -10’dan +10’a kadar ölçekte; -10 akla gelebilecek en büyük acı, hayal 

kırıklığı, korku, stres, üzüntü ya da rahatsızlık düzeyini belirtir. +10 ise, en üst 

düzeyde neşe, mutluluk ya da kendini harika hissetme durumlarını içermektedir (37) 

(EK 12). 

Uygulama Form ve Videosu 

• EFT Bilgi Broşürü: 

Araştırmacının çalışmaya başlamadan önce EFT sertifikası aldığı Akademi 

Gelişim Merkezi eğitmeni Ayşenur Bakım’ın EFT ders notları izin alınarak broşür 

haline getirilmiştir (EK 6).Araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. EFT bilgi 

broşüründe; EFT nedir, EFT nasıl uygulanır, çocuklar için derecelendirme nasıl 

yapılır, çocuklarda EFT uygulamaları nelerdir ve ebeveynlere yardımcı olacak EFT 

örnekleri nelerdir başlıkları altında bilgiler yer almaktadır (EK 7). 

• EFT Bilgi Videosu:  

 

Araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. Videoda EFT turunun nasıl olduğunu 

içeren bilgiler verilmektedir. EFT bilgi videosunda EFT uygulaması nasıl yapıldığını 

içeren açıklamalar yapılmıştır.  
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3.7. Verilerin Toplanması 
 

Araştırmaya başlamadan önce araştırmacı ve danışmanı Akademi Gelişim 

tarafından düzenlenen Uluslararası EFT (Duygusal Özgürleşme Tekniği) eğitim 

programına katılmıştır ve EFT eğitimi sertifikası almıştır (EK 13, EK 14). 

Girişim grubunda çalışmaya yönelik veriler toplanmadan önce ebeveyn ve 

çocuklara araştırma hakkında bilgi verilerek sözlü ve yazılı onam alınmıştır. Iv 

kateter uygulama öncesi çocuk ve aile bilgi formu ve asgari onam formu 

doldurulmuştur. Tıbbi işlemler korku ölçeği, kalem ağrı ölçeği ve öznel deneyim 

ölçeği EFT uygulama öncesinde araştırmacı tarafından doldurulmuştur. Saturasyon 

değeri, solunum sayısı ve nabız değerleri EFT uygulama öncesi kaydedilmiştir. 

Araştırmacı hemşire ıv kateter işleminden 10 dakika önce EFT uygulamasını çocuk 

ile birlikte uygulamıştır. 

Derin bir nefes alarak eller kalbin üzerinde birleştirilerek EFT turuna 

başlanmıştır. EFT uygulamasında sorun derecelendirilirken -10 ile +10 üzerinden 

likert tipi bir ölçekle derecelendirme yapılmıştır. -10’a yaklaştıkça akla gelebilecek 

en çok hissedilen acıları, hayal kırıklığı, korku, stres, üzüntü ya da rahatsızlıkları; 

+10’a yakın derecelendirmelerde ise en üst düzeyde neşe, mutluluk ya da kendini iyi 

hissetme olarak tanımlanmaktadır. Daha sonraki adım olarak setup-kurulum cümlesi 

oluşturulmuştur. Çocuklara kurulum cümlesi ‘korku ve ağrı duymama rağmen ben 

güçlü çocuğum’ EFT noktalarına dokunma ile tekrar ettirilmiştir. Bu cümle tekrarı 

ile oyun oynar gibi EFT turuna başlanmıştır. EFT vuruş noktaları; başın üst kısmı, 

kaşların iç kısmı, kaşların dış kısmı, gözaltı noktası, burun altı noktası, dudak altı 

noktası, yaka noktası(köprücük kemiğinin altı), koltuk altı noktası, parmak ucu 

noktaları ve elin yan kısmıdır. Nefes alıp verirken kurulum cümlesi ile birlikte EFT 

noktalarına tıklamalar yapılmıştır ve bir EFT turu tamamlanmıştır. Tekrar 

derecelendirme yaparak öznel deneyim puanları kaydedilmiştir. Sonrasında IV 

kateter uygulanmıştır. IV katater işleminden hemen sonra saturasyon değeri, solunum 

sayısı ve nabız değeri kaydedilmiştir. Kalem Ağrı Ölçeği, Öznel Deneyim Ölçeği ve 

Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği değerlendirilmiştir. İşlem sonunda hasta, hemşire 

gözlem odasına alınmıştır.  
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Kontrol grubunda çalışmaya yönelik veriler toplanmadan önce ebeveyn ve 

çocuklara araştırma hakkında bilgi verilerek sözlü ve yazılı onam alınmıştır. IV 

kateter uygulama öncesi çocuk ve aile bilgi formu ve asgari onam formu 

doldurulmuştur. Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği, kalem ağrı ölçeği IV kateter 

işleminden önce ve sonra araştırmacı tarafından doldurulmuştur. Saturasyon değeri, 

solunum sayısı ve nabız sayısı ıv kateter işleminden önce ve sonra 

değerlendirilmiştir. Araştırmacı hemşire tarafından ıv kateter işlem sonrası EFT 

hakkında bilgi verilmiş ardından broşür verilmiştir ve EFT bilgi videosu izletilmiştir.  

 

3.8. Verilerin Analizi 

 

Bu araştırmada çocuk ve aileye ilişkin tanılayıcı özelliklerdeki kategorik 

değişkenlerin analizinde frekans ve yüzde kullanılmıştır. Araştırmanın odağını 

oluşturan tıbbi işlem korku ölçeği, kalem ağrı ölçeği, öznel deneyim ölçeği ve nabız, 

solunum ve saturasyon değerleri gibi yaşamsal bulgulara ilişkin ölçümlerin (sürekli 

değişkenler) için ise tanımlayıcı istatistiklerden minimum ve maksimum puanlar, 

aritmetik ortalama ve standart sapma puanları hesaplanmıştır. Araştırmada 

kullanılacak olan diğer istatistiklerin belirlenmesi için temel varsayımlardan ilki olan 

sürekli değişkenlerin normallik dağılımları incelenmiştir. Girişim ve kontrol 

grubunun her bir işlemi için (işlem öncesi ve işlem sonrası) araştırmada çarpıklık ve 

basıklık katsayıları sayıları ile Kolmogrov-Smirnow testi puanları hesaplanmıştır. 

Normallik analizi sonuçları Tablo 1’ de verilmiştir. 
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Tablo 1. Sürekli Değişkenlere İlişkin Puanların Normallik Dağılımı 
 

 Ölçüm Χ +SS 

Çarpıklık Basıklık 
K-S 

Testa Katsayı Standart 

Hata 
Katsayı Standart 

Hata 

Tıbbi İşlem 
Korku  

Ölçeği 

Deney Girişim Ö. 46.22+1.14 0.200 .398 -.954 .778 p=0.222 

Deney Girişim S. 43.68+1.13 -0.016 .398 .129 .778 p=0.967 

Kontrol Girişim Ö. 46.28+1.02 -0.099 .398 -.208 .778 p=0.759 

Kontrol Girişim S. 45.60+1.38 0.181 .398 -.518 .778 p=0.309 

Kalem Ağrı 
Ölçeği 

Deney Girişim Ö. - - - - - - 

Deney Girişim S. 1.51+0.14 0.088 0.398 -0.616 0.778 p=0.001 

Kontrol Girişim Ö. - - - - - - 

Kontrol Girişim S. 3.08+0.22 1.081 0.398 -1.093 0.778 p=0.005 

Öznel Deneyim 
Ölçeği 

Deney Girişim Ö. 2.06+0.71 -0.189 0.398 -0.953 0.778 p=0.235 

Deney Girişim S. 3.43+0.69 -1.604 0.398 .023 0.778 p=0.139 

Nabız 

Deney Girişim Ö. 123.83+3.74 -0.028 0.398 -0.851 0.778 p=0.475 

Deney Girişim S. 108.60+.78 0.188 0.398 -0.844 0.778 p=0.175 

Kontrol Girişim Ö. 111.69+3.48 -0.012 0.398 -0.857 0.778 p=0.319 

Kontrol Girişim S. 124.11+3.89 -0.234 0.398 -0.994 0.778 p=0.126 

Solunum 

Deney Girişim Ö. 28+0.75 0.273 0.398 -0.662 0.778 p=0.006 

Deney Girişim S. 25.77+0.59 0.326 0.398 -0.373 0.778 p=0.001 

Kontrol Girişim Ö. 25.60+0.42 0.023 0.398 0.376 0.778 p=0.000 

Kontrol Girişim S. 29.49+0.68 0.282 0.398 0.498 0.778 p=0.039 

Saturasyon 

Deney Girişim Ö. 97.63+1.14 0.169 0.398 -0.546 0.778 p=0.006 

Deney Girişim S. 98.11+0.99 0.333 0.398 -0.162 0.778 p=0.002 

Kontrol Girişim Ö. 97.51+1.24 -0.519 0.398 0.478 0.778 p=0.014 

Kontrol Girişim S. 98.09+1.26 -0.261 0.398 -0.056 0.778 p=0.008 
a Kolmogrov Smirnov testi, p>0.05 

Çarpıklık ve basıklık katsayılarının sıfıra (0) yakın olması puanların normal 

dağılım sergilediğini göstermekte birlikte literatürde +1.00 (48) ve +1.5 (49) 

aralığındaki çarpıklık ve basıklık katsayılarının normal dağılım sergilediği kabul 

edilmektedir. Normallik analizi için kullanılan bir diğer istatistik olan Kolmogrov-

Smirnov testi puanlarının 0.05’in üzerinde olması (p>0.05) puanların normal 

dağıldığını gösterirken, altında olması normal dağılmadığını göstergesi kabul 

edilmekle birlikte tek başına yeterli kabul edilmemektedir. Tablo 1 incelendiğinde 

kalem ağrı ölçeği, solunum sayısı ve saturasyon sayısı değerleri dışındaki ölçümlerin 

değerlerinin normal dağılım gösterdiği görülmektedir. Ancak çarpıklık ve basıklık 

katsayılarının +1.5 aralığında olduğu görülmektedir. Çarpıklık ve basıklık 

katsayılarının belirtilen aralıklarda olduğundan ve gruplardaki örneklem sayısının 

yeterli olduğundan araştırmada verilerin normal dağılım sergilediği kabul edilmiş ve 

parametrik istatistiklerin kullanılmasına karar verilmiştir. Bu nedenle 

karşılaştırılacak grup puanların analizinde iki bağımsız grup puanlarının 

karşılaştırılmasında (Girişim-Kontrol) bağımsız gruplar t testi (independent sample t 

test) kullanılmıştır. Grupların zaman serisi içerisindeki (işlem öncesi-işlem sonrası) 

puanlarının karşılaştırılması için bağımlı gruplar t testi kullanılmıştır. Örneklemi 
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oluşturan çocuk sayılarının dağılımları arasındaki ilişkinin belirlenmesinde Pearson 

ki kare testi ve bağımsız gruplar t testi kullanılmıştır.  

Verilerin analizinde SPSS 22.0. istatistik paket programı kullanılmıştır. 

Sonuçlar %95 aralığı ve 0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 

3.9.  Araştırmanın Sınırlılıkları 
 

Araştırma Zonguldak il merkezinde bir devlet hastanesinin acil servisine 

“ateş, bulantı/kusma, karın ağrısı, alerji, astım/bronşit” tanılarından biri ile başvuran 

10-14 yaş arası çocuk hastaları kapsamış olup, toplumun bütününe sınırlama 

yapılamaz. 

Acil ortamına başvuran çocuk hastaların genel durumunun iyi olmaması 

sebebiyle hızlı tedavi alması gerekmesi nedeniyle veri toplamada zorluk yaşanmıştır. 

Acil ortamında hasta sirkülasyonunun fazla olması ve hastalara hemşire olarak 

ayrılan zamanın kısıtlı olması. Araştırmanın yeni yaygınlaşan bir çalışma olması 

nedeniyle literatür taramalarında zorluk yaşanmıştır ve örnek çalışmalar kısıtlı sayıda 

kalmıştır. 

 

3.10. Araştırmanın Etik Boyutu 

 

Araştırmanın yapılabilmesi için Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan 20.10.2021 tarihinde 

yazılı izin alınmıştır (EK-1). Sağlık Bilimleri Enstitüsü tarafından tez konusu olarak 

onaylanmıştır. (EK-2). Çalışmanın yürütüleceği hastaneden gerekli yazılı izinler 

alınmıştır (EK-3). Araştırmada kullanılan Kalem Ağrı Ölçeği’nin ve broşürde 

kullanılan bilgiler için yazılı olarak e-mail yoluyla izin alınmıştır (EK5-EK6). 

Gönüllülük esasına dayalı çalışmaya katılan annelerden yazılı onam alınmıştır (EK-

4).Veriler gizli tutulmuş araştırma dışında kullanılmamıştır.  
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4.BULGULAR 
 

4.1 Çocuklara İlişkin Tanımlayıcı Özellikler 
 

Araştırmaya Zonguldak Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi Acil servisine 

başvuran çocuklara ilişkin tanıtıcı özellikler Tablo 2’de verilmiştir.  

Tablo 2. Çocukların Tanıtıcı Özellikleri 
 
  Deney Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35) 

Test ve p 

değeri Değişken  Ort+SS Min-Max. 

(Medyan) 

Ort+SS Min-Max. 

(Medyan) 

Çocuk Yaşı  
12.26+1.33 10-14 (12) 11.91+1.38 10-14 (12) 

t=1.056; 

p=0.295a 

 Kategori N % n %  

Çocuk Cinsiyeti 
Kız  27 60 18 40 χ 2=5.040 

p=0.025b Erkek 8 32 17 68 

Çocuk Kronik 
Hastalık Durumu 

Var  6 66.7 3 33.3 χ 2=1.148 

p=0.477b Yok 29 47.5 32 52.5 

Kaçıncı Çocuk 

1. 16 47.1 18 52.9 

χ 2=0.976 

p=0.614b 
2. 12 48 13 52 

3. 7 63.6 4 36.4 

Acil Başvuru 
Sayısı 

1-5 defa 9 75 3 25 

χ 2=4.636 

p=0.098 
6-14 defa 8 36.4 14 63.6 

15 ve üstü 18 50 18 50 

 

İntravenöz 
Kateter 

Uygulama 

Evet 31 47.7 34 52.3 χ 2=1.938 

p=0.025b Hayır 4 80 1 20 

 Kaçıncı Defa 
Uygulandı 

1-5 defa 20 54.1 17 45.9 

χ 2=0.843 

p=0.656b 
6-14 defa 6 40 9 60 

15 ve üstü 9 50 9 50 

Acile Geliş 
Nedeni 

Ateş 10 62.5 6 37.5 

χ 2=3.857 

p=0.145b 
Astım/bronşit ve alerji 8 66.7 4 33.3 

Bulantı-kusma, karın ağrısı 17 40.5 25 59.5 

a Bağımsız gruplar t testi, b Pearson ki kare testi (Fischer Exact Test), 

Tablo 2 incelendiğinde girişim (n=35) ve kontrol (n=35) grubundaki çocukların 

yaş değişkenine göre karşılaştırıldığında grupların istatistiksel olarak birbirine denk 

oldukları görülmektedir (t=1.056;p>0.05).  Kronik hastalık durumu (χ 2=1.148; 

p>0.05), doğum sırası (kaçıncı çocuk) (χ 2=0.976; p>0.05), acil servise başvuru sayısı 
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(χ2=4.636; p>0.05), intravenöz katater uygulama sayısı (χ2=0.843; p>0.05) ve acile 

geliş nedeni (χ2=3.857; p>0.05) değişkenleri bakımından girişim ve kontrol 

gruplarının birbirine denk oldukları görülmüş, cinsiyet   (χ 2=5.040; p<0.05) ve 

intravenöz katater uygulama durumu (χ 2=1.938; p>0.05) değişkenleri bakımından ise 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. 

 

4.2. Girişim ve Kontrol Grubunun İşlem Öncesi ve İşlem Sonrası Tıbbi İşlem 
Korku Puanlarının Karşılaştırılması 

 

Araştırmaya katılan girişim ve kontrol grubu çocuklarının işlem öncesi ve 

sonrası korku puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Tablo 3’de verilmiştir.  

Tablo 3. Girişim ve Kontrol Gruplarının İşlem Öncesi ve Sonrası Korku 
Düzeylerinin Karşılaştırılması 

Grup  İşlem Öncesi İşlem Sonrası Test ve p  

Girişim Grubu  

(n=35) 

Ort + SS 46.22+6.80 43.68+6.68 *t=3.984; 

p=0.000 Min.-Max. (Med) 36-60 (46) 29-58 (44) 

Kontrol Grubu 

(n=35) 

Ort + SS 46.28+6.09 45.60+8.20 *t=1.009; 

 p=0.320 Min.-Max. (Med) 33-59 (46) 32-62 (46) 

  **t=-0.037; 

p=0.971 

**t=-1.070; 

p=0.289 
 

p<0.05;  *Bağımlı gruplar t testi, ** Bağımsız Gruplar t testi 

Tablo 3’de girişim grubunda yer alan çocukların işlem öncesi Tıbbi İşlem 

Korku puan ortalamaları (46.22+6.80) ile işlem sonrası (43.68+6.68) ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (t=3.984; p<0.05). Kontrol 

grubunda yer alan çocukların işlem öncesi korku puan ortalamaları (46.28+6.09) ile 

işlem sonrası (45.60+8.20) ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (t=1.009; p>0.05). Girişim grubunda yer alan çocukların korku 

düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalma görülürken, kontrol grubu 

çocuklarının korku düzeylerinde anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir.  

Girişim grubu (46.22+6.80) ve kontrol grubunun (46.28+6.09) işlem öncesi 

Tıbbi İşlem Korku Puanları arasında farklılık olmadığı ve korku düzeyi bakımından 

birbirine denk oldukları görülmektedir (t=-0.037; p>0.05).  İşlem sonrası girişim 

grubu (43.68+6.68) ve kontrol grubu (45.60+8.20) ortalamaları arasında da 
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istatistiksel olarak anlamlı farklılaşma tespit edilememiştir (t=-0.037; p>0.05).  Buna 

göre intravenöz katater uygulamalarında kullanılan duygusal özgürleşme tekniğinin 

10-14 yaş arası çocukların tıbbi işlem korku puanlarını azalttığı görülmekle birlikte 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir.  

Girişim ve kontrol grupların işlem öncesi ve işlem sonrası tıbbi işlem korku 

puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin grafik aşağıda verilmiştir. 

Şekil 2. Tıbbi İşlem Korku Puanlarının Değişimi 

 

4.3. Girişim ve Kontrol Grubunun İşlem Öncesi ve İşlem Sonrası Ağrı 
Puanlarının Karşılaştırılması 

 

Araştırmaya katılan girişim ve kontrol grubu çocuklarının işlem öncesi ve 

sonrası ağrı puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Tablo 4’de verilmiştir.  

Tablo 4. Girişim ve Kontrol Gruplarının İşlem Öncesi ve Sonrası Ağrı 
Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 

Grup  İşlem Öncesi İşlem Sonrası Test ve p  

Girişim Grubu  

(n=35) 

Ort + SS 0.00+0.00 1.51+0.88 *t=-10.101 

p=0.000 Min.-Max. (Med) - 0-3 (1) 

Kontrol Grubu 

(n=35) 

Ort + SS 0.00+0.00 3.08+1.31 *t=-13.888; 

 p=0.000 Min.-Max. (Med) - 1-5 (3) 

  ** - 
**t=-5.863; 

p=0.000 
 

p<0.05;  *Bağımlı gruplar t testi, **Bağımsız Gruplar t testi 

42

42,5

43

43,5

44

44,5

45

45,5

46

46,5

İşlem Öncesi İşlem Sonrası

Tıbbi İşlem Korku Puanlarının Değişimi

Deney Kontrol
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Tablo 4’de girişim grubunda yer alan çocukların işlem öncesi ağrı puan 

ortalamaları (0.00+0.00) ile işlem sonrası (1.51+0.88) ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaşma bulunmuştur (t=-10.101; p<0.05). Kontrol 

grubunda yer alan çocukların işlem öncesi ağrı puan ortalamaları (0.00+0.00) ile 

işlem sonrası (3.08+1.31) ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur (t=1.009; p<0.05). Hem girişim hem de kontrol grubunda yer alan 

çocukların ağrı düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı artma görülürken, deney 

grubundaki ağrı düzeyinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu görülmektedir.  

Girişim grubu (0.00+0.00) ve kontrol grubunun (0.00+0.00) işlem öncesi ağrı 

puanları 0 (sıfır) düzeyinde olduğundan istatistiksel olarak ortalama vb. istatistikler 

hesaplanamamıştır ancak her iki grubun ağrı düzeyinin benzer olduğu (sıfır) ve 

farklılık olmadığı görülmektedir.  İşlem sonrası girişim grubu (1.51+0.88) ve kontrol 

grubu (3.08+1.31) ortalamaları arasında da istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (t=-5.863; p<0.05). Girişim grubundaki çocukların ağrı düzeylerinin 

kontrol grubundaki çocukların ağrı düzeylerinden anlamlı şekilde düşük olduğu 

görülmektedir. Buna göre intravenöz katater uygulamalarında kullanılan duygusal 

özgürleşme tekniğinin 10-14 yaş arası çocukların ağrı puanlarını azaltmada etkili bir 

yöntem olduğu söylenebilir.   

Girişim ve kontrol grupların işlem öncesi ve işlem sonrası ağrı puanlarının 

karşılaştırılmasına ilişkin grafik aşağıda verilmiştir. 

 

Şekil 3. Ağrı Puanlarının Değişimi 
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4.4. Girişim Grubunun İşlem Öncesi ve İşlem Sonrası Öznel Deneyim 
Puanlarının Karşılaştırılması 

 

Araştırmaya katılan girişim ve kontrol grubu çocuklarının işlem öncesi ve 

sonrası ağrı puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Tablo 5’da verilmiştir.  

Tablo 5. Girişim Grubunun İşlem Öncesi ve Sonrası Öznel Deneyim 
Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 

Grup  İşlem Öncesi İşlem Sonrası Test ve p  

Girişim Grubu  

(n=35) 

Ort + SS -2.06+4.23 3.43+4.08 *t=-8.722 

p=0.000 Min.-Max. (Med) (-10)(5)(-2) (-6)(10)(4) 

p<0.05;  *Bağımlı gruplar t testi 

Tablo 5’da girişim grubunda yer alan çocukların işlem öncesi öznel deneyim 

puan ortalamaları (-2.06+4.23) olarak görülmektedir.  EFT uygulaması arkasından 

öznel deneyim puan ortalamalarının (3.43+4.08)’a yükseldiği belirlenmiştir. Negatif 

deneyim algısından pozitif deneyim algısına dönen puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (t=-8.722; p<0.05). Öznel Deneyim 

Ölçeği -10 (akla gelebilecek en büyük acı, korku, stres, üzüntü, rahatsızlık) ile +10 

(en üst düzeyde neşe, mutluluk, harika hissetme) arasında değer aldığı 

değerlendirildiğinde deney grubundaki çocukların negatif olan öznel deneyimlerinin, 

işlem sonrasında pozitif düzeyde olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmektedir. Buna göre intravenöz katater uygulamalarında kullanılan duygusal 

özgürleşme tekniğinin 10-14 yaş arası çocukların öznel deneyimlerini artırmada 

etkili bir yöntem olduğu söylenebilir.   

 

4.5. Girişim ve Kontrol Grubunun İşlem Öncesi ve İşlem Sonrası Saturasyon, 
Nabız ve Solunum Karşılaştırılması 

 

Araştırmaya katılan girişim ve kontrol grubundaki çocukların işlem öncesi ve 

işlem sonrasında saturasyon puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Tablo 

6’de verilmiştir.  
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Tablo 6. Girişim ve Kontrol Gruplarının İşlem Öncesi ve Sonrası Saturasyon 
Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 

Grup  İşlem Öncesi İşlem Sonrası Test ve p  

Deney Grubu  

(n=35) 

Ort + SS 97.63+1.14 98.11+0.99 *t=-2.625 

p=0.013 Min.-Max. (Med) 96-100 (98) 96-100 (98) 

Kontrol Grubu 

(n=35) 

Ort + SS 97.51+1.24 98.09+1.26 *t=-2.953; 

 p=0.006 Min.-Max. (Med) 94-100 (98) 95-100 (98) 

  **t=0.400 

p=0.690 

**t=0.105; 

 p=0.917 
 

p<0.05;  *Bağımlı gruplar t testi, **Bağımsız Gruplar t testi 

Tablo 6’de girişim grubunda yer alan çocukların işlem öncesi saturasyon 

puan ortalamaları (97.63+1.14) ile işlem sonrası (98.11+0.99) ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaşma bulunmuştur (t=-2.625; p<0.05). Kontrol 

grubunda yer alan çocukların işlem öncesi saturasyon puan ortalamaları (97.51+1.24) 

ile işlem sonrası (98.09+1.26) ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur (t=-2.953; p<0.05). Hem girişim hem de kontrol grubunda yer 

alan çocukların saturasyon düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı artış tespit 

edilmiştir.  

Girişim grubu (97.63+1.14) ve kontrol grubunun (97.51+1.24) işlem öncesi 

saturasyon puanları arasında farklılaşma olmadığı ve saturasyon düzeyi bakımından 

birbirine denk oldukları görülmektedir (t=0.400; p>0.05).  İşlem sonrası girişim 

grubu (98.11+0.99) ve kontrol grubu (98.09+1.26) ortalamaları arasında da 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaşma tespit edilememiştir (t=0.105; p>0.05). Buna 

göre intravenöz katater uygulamalarında kullanılan duygusal özgürleşme tekniğinin 

10-14 yaş arası çocukların saturasyon düzeyleri üzerinde etkisi olmadığı söylenebilir.  

Girişim ve kontrol grupların işlem öncesi ve işlem sonrası saturasyon 

puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin grafik aşağıda verilmiştir. 
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Şekil 4. Saturasyon Puanlarının Değişimi 

Girişim ve kontrol grubundaki çocukların işlem öncesi ve işlem sonrasında 

solunum puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Tablo 7’de verilmiştir.  

 

Tablo 7. Girişim ve Kontrol Gruplarının İşlem Öncesi ve Sonrası Solunum 
Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 

Grup  İşlem Öncesi İşlem Sonrası Test ve p  

Girişim Grubu  

(n=35) 

Ort + SS 28.00+4.44 25.77+3.49 *t=5.158 

p=0.000 Min.-Max. (Med) 20-36 (28) 20-32 (24) 

Kontrol Grubu 

(n=35) 

Ort + SS 25.60+2.51 29.49+4.06 *t=-9.304; 

 p=0.000 Min.-Max. (Med) 20-32 (24) 20-40 (28) 

  **t=2.781 

p=0.007 

**t=-4.099; 

 p=0.000 
 

p<0.05;  *Bağımlı gruplar t testi, **Bağımsız Gruplar t testi 

Tablo 7’de girişim grubunda yer alan çocukların işlem öncesi solunum puan 

ortalamaları (28.00+4.44) ile işlem sonrası (25.77+3.49) ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (t=5.158; p<0.05). Kontrol 

grubunda yer alan çocukların işlem öncesi saturasyon puan ortalamaları (25.60+2.51) 

ile işlem sonrası (29.49+4.06) ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılaşma bulunmuştur (t=-9.304; p<0.05). Hem girişim hem de kontrol grubunda 

yer alan çocukların solunum düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 
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edilmiştir. Girişim grubundaki işlem öncesine göre solunum sayısı anlamlı şekilde 

azalırken, kontrol grubu anlamlı şekilde artmıştır.  

Girişim grubu (28.00+4.44) ve kontrol grubunun (25.60+2.51) işlem öncesi 

solunum puanları arasında farklılık olduğu görülmektedir (t=2.781; p<0.05).  İşlem 

sonrası girişim grubu (25.77+3.49) ve kontrol grubu (29.49+4.06) ortalamaları 

arasında da istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (t=-4.099; p<0.05).  

Girişim ve kontrol grupların işlem öncesi ve işlem sonrası solunum 

puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin grafik aşağıda verilmiştir. 

 

Şekil 5. Solunum Puanlarının Değişimi 

Girişim ve kontrol grubundaki çocukların işlem öncesi ve işlem sonrasında 

nabız puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Tablo 8’da verilmiştir.  

Tablo 8. Girişim ve Kontrol Gruplarının İşlem Öncesi ve Sonrası Nabız 
Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 

Grup  İşlem Öncesi İşlem Sonrası Test ve p  

Girişim Grubu  

(n=35) 

Ort + SS 123.83+22.17 108.60+22.40 *t=8.323 

p=0.000 Min.-Max. (Med) 85-166 (122) 74-150 (109) 

Kontrol Grubu 

(n=35) 

Ort + SS 111.69+20.61 124.11+23.04 *t=-7.114; 

 p=0.000 Min.-Max. (Med) 72-148 (114) 79-158 (123) 

  **t=2.373 

p=0.020 

**t=-2.856; 

 p=0.006 
 

p<0.05;  *Bağımlı gruplar t testi, **Bağımsız Gruplar t testi 
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Tablo 8’da girişim grubunda yer alan çocukların işlem öncesi nabız puan 

ortalamaları (123.83+22.17) ile işlem sonrası (108.60+22.40) ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaşma bulunmuştur (t=8.323; p<0.05). Kontrol 

grubunda yer alan çocukların işlem öncesi nabız puan ortalamaları (111.69+20.61) 

ile işlem sonrası (124.11+23.04) ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılaşma bulunmuştur (t=-7.114; p<0.05). Hem girişim hem de kontrol grubunda 

yer alan çocukların nabız düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Girişim grubundaki işlem öncesine göre nabız sayısı anlamlı şekilde 

azalırken, kontrol grubu anlamlı şekilde artmıştır.  

Girişim ve kontrol grupların işlem öncesi ve işlem sonrası nabız puanlarının 

karşılaştırılmasına ilişkin grafik aşağıda verilmiştir. 

 

Şekil. 6. Nabız Puanlarının Değişimi 
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5.TARTIŞMA 
 

         Bu bölümde araştırmadan elde edilen bulgular literatür desteği ile 

tartışılacaktır.    

 

5.1. Çocuğa İlişkin Sosyo-demografik Bulguların Tartışılması 

 

         Bu araştırmada çocukların daha önce acile geliş sayıları incelendiğinde kontrol 

grubundaki çocukların %25’i (n=3) 1-5 defa, %63,6 (n=14) 6-14 defa, %50’si (n=18) 

15 ve üstü; girişim grubu çocuklarının %75’i (n=9) 1-5 defa, %36,4’i (n=8) 6-14 

defa, %50’si (n=18) 15 ve üstü acile başvuru yapmıştır. Bulgular hastalıklar 

nedeniyle acile başvuranların %50’si 15 ve üzeri olduğunu göstermektedir. Girişim 

grubundaki çocukların %47,7’sine (n=31) kontrol grubundakilerin ise %52,3’ünde 

(n=34) daha önce intravenöz kateter uygulandığı belirlenmiştir. Hem girişim hem de 

kontrol grubundaki çocuklara en fazla 1-5 defa arası intravenöz kateter uygulandığı 

saptanmıştır (Tablo 2). Bu bulgular acile başvuran çocukların uygulanan işlemlere 

bağlı olarak ağrılı ve korku yaratan işlemlere maruz kaldıklarını göstermektedir. Bu 

araştırmanın önemini, elde edilen bu bulguların netlikle ortaya koyduğu 

düşünülmüştür. 

 

5.2. Korkuya İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

       Bu araştırmada girişim grubunu korku puan ortalamaları ile işlem sonrası 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur Girişim 

grubunda yer alan çocukların korku düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

azalma görülmüştür (Tablo 3).  

      Hastalıklar ve tedavi süreçleri çocuk ve ailesinde stres yaratan hoş olmayan 

durumlardır. Her yaş çocuk grubunda çocuklar ebeveynleri ile sıklıkla hastaneye 

başvurmaktadır (13). Ağrılı girişimsel işlemler, kullanılan araç gereçler, gürültü, 

hastalık semptomları ile baş etme durumu, ortamda ağlayan diğer çocukların 
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bulunması, sevdikleri ortamdan ayrılması ve normal rutinlerinin değişmesi 

çocuklarda stres ve korku yaratan diğer durumlardır (50,51).  

     Acil ortamı, çocuk ve ailesi için daha fazla stres oluşturabilmektedir. Hastalıkların 

akut olarak gelişmiş olması, çocuk ve ailenin hazırlık süreçlerinin olmaması, çok 

sayıda işleme maruz kalma, ağrılı girişimsel işlemler ve hızlı karar alma süreci çocuk 

ve ailesini olumsuz etkilemektedir. Çocuk ve aile çoğu zaman bu ortamın karmaşası 

ile bildikleri baş etme yöntemlerini yeterli ve etkili kullanmamaktadır (50). Acil 

servis yoğun, kalabalık ve kaotik bir ortamdır Çoğu zaman vakit azlığından 

yapılacak işlemlerin çocuğa tam anlamıyla anlatılmadan ve ikna edilmeden 

gerçekleştirilmesinin çocuğun işlem öncesinde korku puanının yüksek olmasının 

nedeni olduğunu düşündürmüştür. Girişim grubundaki çocuklarda korku ölçeği puan 

ortalamasının azalmasını uygulanan EFT ile çocuğun korkusu ile başa çıkma 

konusuna yeni bir çözüm getirmesine bağlanmıştır. 

 

5.3. Ağrıya İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Hem girişim hem de kontrol grubunda intravenöz katater takılma işlemi 

öncesinde ağrı puan ortalamaları (0.00+0.00). İşlem ve EFT uygulaması sonrası 

girişim grubunun ağrı puan ortalamasının (1.51+0.88) da kalırken, kontrol grubunun 

(3.08+1.31)’a kadar yükseldiği belirlenmiştir (t=1.009; p<0.05)    (Tablo 4).  

         Ağrının kontrolünde hepimizin bildiği ve kolay uygulanabilirliği ile 

farmakolojik yöntemlerin etkisinin hızlı görülmesi nedeniyle tercih edilse de fazla 

miktarda ve bilinçsizce kullanım fizyolojik fonksiyonları olumsuz etkilemektedir. 

Günümüzde kullanımı eskiye göre artmış olsa da yeterli düzeye ulaşmamış 

farmakolojik olmayan yöntemler vücuda zarar vermeyerek kolay 

uygulanabilmektedir. Enerji psikolojisi protokolleri, bağışıklık işlevini ve iyileşmeyi 

engelleyen zihinsel durumları yönetmek, hastalığa katkıda bulunan duygusal etkileri 

keşfetmek ve iyileşmeyi destekleyen iç kaynakları harekete geçirmek için 

kullanılmaktadır (52). Bu yöntemlerden biri duygusal özgürleşme tekniğidir. 

Teknikte meridyen noktalarına hafif dokunuşlar yapılarak süreç başlamaktadır (6, 

53).  Dokunma ile enerji açığa çıkmakta ve enerji akışı eski haline gelerek olumsuz 

duyguların azalmasını veya tamamen ortadan kaldırılmasını sağlamaktadır (54, 55). 
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EFT ile ilgili yeterli araştırma olmadığından bir başka enerji dokunma terapisi olan 

“akupresür”e ilişkin literatür kullanılarak bu bölüm desteklenmiştir. 

           Freedom ve arkadaşlarının 2022 yılında yaptıkları araştırmasında; duygusal 

özgürleşme tekniğinin (EFT) baş ve boyun bölgesindeki akupressür noktalarına 

hafifçe vurarak ağrı gibi fiziksel belirtilerin azalmasına yardım ettiğini saptamıştır 

(56). Çocuklarda venipunktur işlemi sırasında akupressürün akut ağrı üzerindeki 

etkilerini belirlemek amacıyla yapılan çalışmada; çocukların yaşadığı ağrıları 

azaltmada etkili olduğu kanıtlanmıştır (57, 58). İran’ da hastanede yatan 6-12 yaş 

arası çocuklarda venipunktur ağrısını azaltmak için Yintang ve Laogong noktalarına 

akupressür ve topikal anestezi uygulanmıştır. Akupressürün çocukların ağrısını 

hafifletmede topikal anestezi kremi kadar etkili olduğu görülmüştür (59).  

        5-12 yaş çocuklar ile yapılan çalışmada tonsillektomi ameliyatı sonrası 

akupressürün ağrının azaltılmasında olumlu etkisi olduğu sonucuna varılmıştır (60). 

Kanserli çocuklarda akupressür uygulamalarının kemoterapinin neden olduğu ağrı 

başta olmak üzere pek çok yan etkisini önlemek için kullanılan hemşirelik 

müdahalesi olduğu kanıtlanmıştır (61, 62). Yeh ve arkadaşları 2013 yılında kulak 

akupressürünün adet ağrısı ve sıkıntısı üzerine etkilerini değerlendirmek amacıyla 

yapılan çalışmada; menstrüel ağrı ve rahatsızlığın giderilmesinde olumlu sonuçlar 

elde edilmiştir (63).  

       Acil ortamında çocukların en fazla maruz kaldığı hoş olmayan durumlar arasında 

girişimsel işlemler sırasında duydukları ağrıdır. Çocuklarda ağrı kontrolü ağrının 

değerlendirilmesi ile başlar. Daha sonra ise çocuğun ağrısının giderilmesi ve ağrı ile 

baş etme yeteneğini elde ederek yaşam kalitesinin artması sağlanır. Bu araştırma 

içerisinde EFT uygulanan girişim grubunda ağrının daha az hissedilme nedeni bu 

bilgiler ışığında yordanmıştır. Buna göre intravenöz kateter uygulamalarında 

kullanılan duygusal özgürleşme tekniğinin çocuklarda ağrıyı azaltmada etkili olduğu 

görülmüştür.  
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5.4. Öznel Deneyime ilişkin Bulguların Tartışılması 

 

“Öznel Deneyim Ölçeği” stresi ve duyguların ciddiyetini, aynı zamanda 

fiziksel duyumları, hatta sorun olabilecek inançları ölçmek için kullanılmaktadır.  -10 

(akla gelebilecek en büyük acı, korku, stres, üzüntü, rahatsızlık) ile +10 (en üst 

düzeyde neşe, mutluluk, harika hissetme) arasında değer aldığı 

değerlendirilmektedir. Girişim grubunda EFT uygulaması arkasından öznel deneyim 

puan ortalamalarının yükseldiği belirlenmiştir. Negatif deneyim algısından (-

2.06+4.23) pozitif deneyim algısına (3.43+4.08)’a dönen puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (t=-8.722; p<0.05) (Tablo 5).  

EFT’nin çocuklar ve ergenlerde kullanımı yeni yaygınlaşmaya başlamıştır ve 

bu nedenle etkinliğe ilişkin araştırmalar sınırlı sayıdadır. Son on yılda ilk sonuçlar, 

EFT’nin öğrencilere birkaç seansta kaygı ve başarısızlık korkusunu azaltmada, 

benlik saygısını ve merhamet duygusunu geliştirmede yardımcı olduğunu kanıtlar 

niteliktedir (64). İlkokul öğrencilerine uygulanan EFT’nin kaygıyı azalttığı, sağlığı 

ve iyilik hali durumunu olumlu yönde algılayarak mutlu olma duygusunu artırdığı 

belirlenmiştir (65). Avustralya’da yapılan EFT ile ilgili bir çalışmada; lise 

öğrencilerine uygulanan duygusal özgürleşme tekniğinin öğrencilerin benlik 

saygısını ve dayanıklılığını artırdığı ve başarısızlık korkusu ve duygusal zorlukları 

azaltmada etkili olduğu belirlenmiştir (66).  

 EFT’nin topluluk önünde konuşma ve sınav kaygısı, stres, depresyon, 

öğrenme ile ilgili duygularda olumlu etkiler yarattığı ve hatta yeme sorunlarında 

önemli klinik yararlılığa sahip olduğu belirlenmiştir önemli ölçüde azaltmak için 

etkili bir müdahale olduğu görülmüştür (67, 68, 69). Sezgin ve Özcan’ın 2009 yılında 

lise öğrencilerinin sınav kaygısı üzerinde EFT ve progresif gevşeme tekniklerinin 

etkini karşılaştırdığı araştırmada, EFT uygulanan grupta “duygusallık” ve “endişe” 

alt ölçek puan ortalamalarının daha düşük olduğu görülmüştür (70).  

Mülteci kampındaki çocukların, aile içinde ve kamptaki diğer kişilere karşı 

saldırgan hareketlerine karşılık manuel vuruş tekniklerini uyguladıklarını ve 

çocukların çok sakin ve sevimli oldukları görülmüştür (71). Travmatik bir olayı veya 

ipucu hatırlarken belirli akupunktur noktalarına kendi kendine vurmayı odaklayan 
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Düşünce Alanı Terapisi 50 öksüz gence uygulanmıştır. Tek bir seanstan sonra 

ergenler ve bakıcılarla yapılan görüşmeden sonra; kabuslar, yatak ıslatma, 

depresyon, izolasyon, kontrasyon güçlüğü, ürkeklik ve saldırganlık gibi 

semptomlarda azalmalar olduğu belirlenmiştir (72). Yetimhanede çocuklar ile 

yapılan diğer bir çalışmada, 3 enerji psikolojisi yöntemiyle (tapas akupresür tekniği, 

düşünce alanı terapisi ve duygusal özgürlük teknikleri) uygulanmıştır ve travma 

sonrası stres bozukluğu semptomlarında azalmalar görülmüştür (73). Tek seanslık 

EFT ‘nin 12-17 yaş ergen bireylerde psikolojik travmayı azaltmak için hızlı ve etkili 

bir müdahale olduğu kanıtlanmıştır (74).   

Avustralya'da ve dünyanın büyük bölümünde, özellikle ergenlerde yeme 

bozukluklarının yaygınlığı gibi obezite oranları da tırmanmaya devam 

etmektedir. Çocukluk çağı obezitesinin psikolojik sonuçları ise; düşük benlik saygısı, 

depresyon, beden tatminsizliği ve sosyal uyumsuzluktur. Altı haftalık Duygusal 

Özgürlük Teknikleri (EFT) grup tedavi programının yeme davranışları, benlik 

saygısı, şefkat ve psikolojik semptomlar üzerindeki etkisine yönelik olumlu sonuçlar 

elde edilmiştir (75). Beyin dalgası aktivitelerinin elektroensefalografik 

değerlendirmesi duyusal özgürlük tekniğinin duyusal motor ritmi amplitüdünü 

artırdığını göstermiştir. Swingle epilepsi tanısı olan çocukları EFT ile tedavi etmiştir. 

İki haftalık günlük ev içi EFT uygulamasından sonra nöbetlerde azalmalar ve 

EEG’de iyileşmeler görülmüştür (76). 

Dikkat dağınıklığını azaltmak ve odaklanmayı artırmak için kendi kendine 

EFT uygulamalarını zihin beden farkındalıkları hakkında daha derin bir anlayış 

kazandıklarını, azalan stres seviyeleri ve artan enerji seviyelerini bildirmişlerdir (77). 

Keppel’in düşünce terapisinin otizm spektrum bozukluğu olan çocukların 

ebeveynlerinde genel stresi azalttığı ve bakış açısını artırdığı kanıtlanmıştır (78). 

Uykusuzluk çeken ergenlerde akupressür tedavisinin etkinliğini değerlendirmek 

amacıyla 25 ergen ile çalışma yapılmıştır. Çalışmanın sonucunda; akupressürün, 

ergenlerde uykusuzluk tedavisinde kullana bilirliği görülmüştür. Noninvaziv, güvenli 

ve etkili bir yöntem olduğu ve yan etkisinin olmadığı görülmüştür (79). 

Bu araştırmada da EFT uygulaması sonrasında öznel deneyim ölçek 

puanlarının negatif algıdan pozitif algıya döndüğü görülmüştür. Bu bağlamda acil 

servise başvuran 10-14 yaş arası çocuklarda intravenöz katater uygulamalarında 
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kullanılan EFT’nin çocuğun içinde yaşadığı duruma bağlı olumsuz duyguları olumlu 

hale getirmesinde etkili olduğu belirlenmiştir. Medikal travma çocuğun tanı ve tedavi 

işlemelerine bağlı olarak bilinç altına yerleşen ve daha sonra olumsuz deneyimler 

olarak bilinç düzeyine çıkan travmalardır. İlk bakışta çocuğa zarar vermemiş görünse 

bile, yenilenen bir yaşam olayında çocukta patolojik süreçlere (uyku sorunları, yeme 

problemleri, anksiyete atakları, uyum ve davranış bozuklukları vb….) neden 

olabilmektedir. Gerek literatür gerekse bu araştırma EFT’nin medikal işlemlerin 

çocuklar üzerinde yarattığı olumsuz etkileri azaltabildiğini göstermektedir. Bu 

bağlamada işlemler sırasında ve sonrasında çocuk hemşiresi tarafından uygulanacak 

EFT seansının süreci pratikçe ve kolayca çözümlenebileceği kanısına varılmıştır.  

 

5.5. Girişim Grubu Saturasyon, Solunum ve Nabız Bulgularının Tartışılması 

 

Bu araştırmada girişim grubunun intravenöz kateter uygulamasında EFT 

sonrası solunum ve nabız sayısı azalırken satürasyon değerinde artış olduğu 

belirlenmiştir            

          Literatür incelendiğinde EFT gibi enerji terapilerinin uygulanan kişiyi 

rahatlattığı ve nabız ve solunumda artma gibi fiziksel anksiyete belirtilerini gerilettiği 

belirlenmiştir (80, 81, 82). Rogers ve Sears’ın EFT’nin üniversite öğrencilerinde stres 

belirtilerini gidermede etkili bir terapi yöntemi olduğu göstermiştir (83). Avisa ve ark. 

araştırmasında diş tedavisi korkusu yaşayan çocuklarda yaptığı akupressür seanslarının 

nabız hızını ve korku düzeyini azalttığı belirlenmiştir (84).  

        Akupressür ile orta beynin aşırı uyarılmasını azalttığı, kaygı ve travmatik anıları 

önlediği görülmektedir. Orta beynin kaygı refleksini ortaya çıkaran ve ardından onu bir 

gevşeme yoluyla değiştiren maruz bırakma terapilerinin kaygıyı karşılıklı olarak 

engellediği kanıtlanmıştır. Daha yeni araştırmalar, akupüresür noktalarının manuel 

olarak uyarılmasının yani EFT’nin opioidler, serotonin ve gam-aminobütirik asit 

ürettiğini ve kortizolü düzenlediğini göstermektedir. Bu nörokimyasal değişiklikler 

sempatik sinir sistemin düzenleyerek nabzı yavaşlatır, solunumu düzenler, vücuttaki 

oksijen dağılımını dengeler (satürasyonu dengeler) ve ağrıyı azaltır.  Yine aynı şekilde 

otonom sinir sistemini düzenleyerek kaygıyı azaltır ve sakinleştirir (53, 85, 86).  
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       EFT’nin çeşitli nörolojik, fizyolojik ve epigenetik faktörler üzerindeki etkisi 

çalışmaları sonucunda olumlu sonuçlar elde edilmiştir. Spor yapan çocuklar 

bağlamında EFT’nin kan basıncını ve kalp hızı fizyolojik bileşenler üzerindeki 

etkileri araştırılmış ve kalp hızı ve kan basıncı ölçümlerinde iyileşmeler gösterdiği 

sonucuna varılmıştır (87). Tanju ve Yılmaz’ın yaptıkları çalışmada; yeni doğanların 

topuk kanı örneği alımından üç dakika önce akupressür uygulanmış ve kalp hızı 

değişimleri, oksijen saturasyonu, ağlama süreleri ve ağrı skorları değerlendirilmiştir. 

Çalışmanın sonucunda, akupressür tedavisinin bu değerleri olumlu yönde etkilediği 

belirlenmiştir (88).   

         Bu araştırmanın bulguları literatürü destekler niteliktedir. Acile başvuru yapan 

çocukların solunum sistemi ile ilgili bir sorunla yatmalarına satürasyon ve solunum 

bulguları ortalamalarının kötü olmadığı görülmektedir. Ancak çocuğun hastanede 

olma ve intravenöz katater takılma kaygısına bağlı solunum ve nabız sayısında işlem 

öncesi bir yükseklik görüldüğü varsayılmaktadır. Anksiyete, tehdit edici uyaranlar 

için yetersiz bir duygu düzenlemesiyle ilişkilidir: EFT uygulaması ile çocuğun 

katater takılmasına ilişkin korkusu ve kaygısı azaldıkça yaşam bulgularının olumlu 

yönde etkilendiği düşünülmüştür. 

 

Araştırma Hipotezlerinin Kanıtlanma Durumu 

Araştırmanın başlangıcında kurulan hipotezlerin kanıtlandığı görülmektedir. 

 

H1: Çocuklarda intravenöz kateter uygulamalarında duyulan korkunun azaltılmasında 

duygusal özgürleşme tekniği etkilidir (Tablo 3) 

H2: Çocuklarda intravenöz kateter uygulamalarında duyulan ağrının azaltılmasında 

duygusal özgürleşme tekniği etkilidir (Tablo 4) 

H3: Çocuklarda intravenöz kateter uygulamalarında duygusal özgürleşme tekniği 

solunum sayısını olumlu yönde etkiler (Tablo 6). 

H4: Çocuklarda intravenöz kateter uygulamalarında duygusal özgürleşme tekniği 

nabız sayısını olumlu yönde etkiler (Tablo 7). 
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H5: Çocuklarda intravenöz  kateter uygulamalarında duygusal özgürleşme tekniği 

saturasyon değerini olumlu yönde etkiler (Tablo 8). 

Duygusal özgürleşme tekniğini düzenli olarak uygulayan bireyler rahatsız 

edici duyguları anlama ve bunlarla başa çıkma konusunda daha iyi bir konumda 

olmaktadır. Her yerde, her zaman ve gün içinde herhangi bir sayıda kullanılabilen 

uygun maliyetli, öğrenmesi kolay ve kullanımı basit bir kılavuz çekme tekniği 

olduğu görülmektedir (89). Bu çalışmanın sonucunda intravenöz kateter işlemi 

öncesi çocuklarda duygusal özgürlük tekniği uygulamaları ağrıyı azaltmada etkili 

olduğu görülmüştür. Nabız ve solunum sayısında azalma tespit edilirken saturasyon 

değerinde değişkenlik görülmemiştir. Öznel deneyim puanlarında olumlu artışlar 

tespit edilmiştir. Korku düzeylerinde bir azalma görülmüştür fakat anlamlı bir 

farklılık tespit edilememiştir. Son zamanlarda yaygınlığı artmakla birlikte 

hemşirelerin kliniklerde kullanımı açısından önerilmektedir (59, 64). 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Sonuçlar  

Araştırmada, girişim ve kontrol grubundaki çocukların yaş, kronik hastalık 

durumu, doğum sırası, acil servise başvuru sayısı, intravenöz kateter uygulama sayısı 

ve acile geliş nedeni değişkenleri bakımından karşılaştırıldığında birbirine denk 

oldukları (p>0.05), 

Girişim grubunda yer alan çocukların işlem öncesi Tıbbi İşlem Korku Puan 

ortalamaları ile işlem sonrası ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu (p<0.05), kontrol grubunda yer alan çocukların işlem öncesi Tıbbi 

İşlem Korku Puan ortalamaları ile işlem sonrası ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadığı (p>0,05), girişim grubunda yer alan çocukların 

korku düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalma görüldüğü ve kontrol grubu 

çocuklarının korku düzeylerinde anlamlı bir farklılık olduğu, 

Girişim grubunda yer alan çocukların işlem öncesi ağrı puan ortalamaları ile 

işlem sonrası ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılaşma olduğu 

(p<0.05), kontrol grubunda yer alan çocukların işlem öncesi ağrı puan ortalamaları 

arasında anlamlı farklılık olduğu (p<0.05), hem girişim hem de kontrol grubunda yer 

alan çocukların ağrı düzeylerinde anlamlı artma görülürken, girişim grubundaki ağrı 

düzeyinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu, 

Girişim grubunda yer alan çocukların işlem öncesi öznel deneyim puan 

ortalamalarının istatistiksel olarak pozitif düzeyde yükseldiği (p<0.05), 

Girişim grubunda yer alan çocukların işlem öncesi saturasyon puan 

ortalamaları ile işlem sonrası ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılaşma bulunduğu (p<0.05), kontrol grubu çocukların işlem öncesi saturasyon 

puan ortalamaları ile işlem sonrası ortalamaları arasında farklılık olduğu (p<0.05), 

hem girişim hem de kontrol grubunda yer alan çocukların saturasyon düzeylerinde 

artış olduğu ve anlamlı farklılaşma olmadığı (p>0.05), 

Hem girişim hem de kontrol grubunda yer alan çocukların solunum 

düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu, girişim grubundaki işlem 
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öncesine göre solunum sayısı anlamlı şekilde azalırken, kontrol grubu anlamlı 

şekilde arttığı, 

Hem girişim hem de kontrol grubunda yer alan çocukların nabız düzeylerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildiği, girişim grubundaki işlem öncesine 

göre nabız sayısı anlamlı şekilde azalırken kontrol grubu anlamlı şekilde arttığı tespit 

edilmiştir. 

Bu bulgular doğrultusunda araştırmanın önerileri şu şekildedir. 

Çocuk acil biriminde; çocuklarda intravenöz kateter uygulamalarında 

duygusal özgürleşme tekniği ile ağrının azaltılması sağlanabilir. 

Çocukların tedavi süreçlerini daha iyi almalarını gerçekleştirmek ile birlikte 

daha sonra ki intravenöz kateter uygulamalarında EFT tekniğini bilinerek 

uygulanabilir. 

Hemşirelerin çocuklarda atravmatik bakımda kolay ve zararsız olan EFT’nin 

uygulanmasını yaygınlaştırılabilir. 
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8. EKLER 

 

EK 1: Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
Tez Çalışması İzni 

 

 

 

 

 



52 

EK 2: Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim 
Kurulu Kararı 
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EK 3: Kurum İzin Belgesi 
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EK 4: Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu Asgari Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
(Hasta/Hasta Yakını İçin) 

 

Sayın ebeveynler; 

Sizi “Çocuk Acilde İntravenöz Kateter Uygulamalarında Kullanılan 
Duygusal Özgürleşme Tekniği’nin Korku ve Ağrıya Etkisi”’de yürütülen başlıklı 

araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden 

önce, araştırmanın niçin ve nasıl yapılacağını, bu araştırmanın gönüllü katılımcılara 

getireceği olası faydaları, riskleri ve rahatsızlıklarını bilmeniz gerekmektedir. Bu 

nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Aşağıdaki bilgileri 

dikkatlice okumak için zaman ayırınız. İsterseniz bu bilgileri aileniz, yakınlarınız 

ve/veya doktorunuzla tartışınız. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan 

şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katılmayı kabul ettiğiniz 

takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kuruluş görevlisi bir tanık tarafından 

doldurup imzalanmış bu formun bir kopyası saklamanız için size verilecektir. 

Araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında 

sahipsiniz. Ayrıca sorumlu araştırıcı gerek duyarsa sizi çalışma dışı bırakabilir. 

Çalışmaya katılmama, çalışmadan çıkma veya çıkarılma durumlarında bir ceza veya 

tedaviniz ve klinik izleminizde hakkınız olan yararların kaybı kesinlikle söz konusu 

olmayacaktır.  

Araştırma konusuyla ilgili ve sizin araştırmaya katılmayı devam etme 

isteğinizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiğinde, siz veya yasal temsilciniz 

zamanında bilgilendirilecektir. Araştırmanın yürütücüleri, Etik Kurul Üyeleri, Sağlık 

Bakanlığı ve diğer ilgili sağlık otoriteleri sizin bu araştırmadaki tıbbi kayıtlarınıza 

doğrudan erişebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktır ve 

bu çalışmadan elde edilen bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacaktır. 
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Araştırma Sorumlusu  

          (Adı-Soyadı-Ünvanı-imza) 

Araştırmanın Amacı: 

        Çocuk acile başvuran 10-14 yaş çocuklarda intravenöz kateter uygulama 

sırasında oluşan korku ve ağrının azaltılmasında duygusal özgürleşme tekniğinin 

(Emotional Freedom Technique-EFT) etkisini değerlendirmektir. 

İzlenecek Olan Yöntem ve Yapılacak İşlemler: 

Araştırma çocuk acilde intravenöz kateter uygulamalarında kullanılan duygusal 

özgürlük tekniğinin korku ve ağrıya etkisini 10-14 yaş çocuklarda incelemek 

amacıyla planlanan randomize kontrollü bir çalışmadır.  

Araştırmanın yapılacağı 01.11.2021 ve 01.11.2022 tarihleri arasında çocuk 

acil servise başvuran 10-14 yaş çocukların ailelerine ön bilgilendirme yapılacak, 

araştırmaya katılmayı kabul eden ve örneklem kriterlerine uyan çocukların 

ailelerinden araştırmacı tarafından sözlü ve yazılı onam alınacaktır.  

Kontrol grubunda; çocuk ve aile bilgi formu sorumlu araştırmacı tarafından 

doldurulacak, sonrasında korku ve ağrı ölçeği değerlendirilecektir. İntravenöz 

uygulamanın ardından tekrar çocukların korku ve ağrısı değerlendirilecek ve 

taburculukta araştırmacı tarafından hazırlanan EFT videosu izletilecek ve EFT bilgi 

kitapçığı verilecektir.  

Girişim  Grubu: Araştırmaya dahil edilen çocuk ve aileden bilgi formu 

doldurulacaktır. Çocuklarda işlem öncesi  “Tibbi İşlemler Korku Ölçeği”, “Kalem 

Ağrı Ölçeği” ve “Öznel Deneyim Ölçeği (SUE-Subjective Units of Experience)”  ile 

değerlendirilecektir. İntarvenöz kateter uygulamasından 10 dakika önce EFT turu 

yapılacaktır. EFT yapılan çocuklara intravenöz kateter uygulanacak ve sonrasında 

“Tibbi İşlemler Korku Ölçeği”, “Kalem Ağrı Ölçeği” ve “Öznel Deneyim Ölçeği 

(SUE-Subjective Units of Experience)”  değerlendirilecektir. İşlem öncesi ve 

sonrasında ağrı ve korku dereceleri, saturasyon, nabız ve solunum kaydedilecektir. 

Araştırmanın Yapılacağı Yer(ler): Zonguldak Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastanesi Çocuk Acil Servis. 
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Araştırmanın Süresi:1 Yıl- 12 Ay 

Katılması Beklenen Gönüllü Sayısı: 70 

Size Getirebileceği Olası Faydalar:  

Çocuk acil biriminde; çocuklarda intravenöz kateter uygulamalarında 

duygusal özgürleşme tekniği ile korku ve ağrının azaltılmasını sağlamak. 

Çocukların tedavi süreçlerini daha iyi almalarını gerçekleştirmek ile birlikte 

daha sonra ki intravenöz kateter uygulamalarında EFT tekniğini bilinerek 

uygulanmasını sağlamak.  

Hemşirelerin çocuklarda atravmatik bakımda kolay ve zararsız olan EFT’nin 

uygulanmasını yaygınlaştırmak. 

Size Getirebileceği Ek Risk ve Rahatsızlıklar: 

Herhangi bir risk ya da rahatsızlık yoktur. 

 

Çalışmaya Katılan Araştırmacılar: 

• Zonguldak Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çocuk acile 
başvurmak,  

• Araştırmaya katılmayı kabul etmek (anne-baba) 

• Okuma-yazma bilmek (anne-baba) 

• Görme, işitme ve mental problemi olmaması (anne-baba)  

• 10-14 yaşında olması 
• Acilde intravenöz kateter uygulanması 

 

İletişim Kurulacak Kişi(ler):  

     Araştırma hakkında, kendi haklarınız hakkında veya araştırmayla ilgili 

daha fazla bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz 

durum için  günün 24 saatinde ……………… nolu telefondan  Yasemin 

KARAMAN’a ulaşabilirsiniz. 

Araştırma konusuyla ilgili ve araştırmaya katılmaya devam etme isteğini 

etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiğinde siz veya yasal temsilcisinin zamanında 

bilgilendirilebileceksiniz. 
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 Ben,………………………………………….[gönüllünün adı, soyadı (kendi el yazısı 
ile)]  

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı 

belirtilen hekim tarafından yapıldı. Katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve 

amacını, gönüllü olarak üzerime düşen sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma 

hakkında soru sorma ve tartışma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, 

çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Araştırmaya 

gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 

araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime bakılmaksızın araştırmacı tarafından 

araştırma dışı bırakılabileceğimi ve araştırmadan ayrıldığım zaman mevcut 

tedavimin olumsuz yönde etkilenmeyeceğini biliyorum.  

 

Bu koşullarda;  

• Söz konusu Klinik Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi 
rızamla katılmayı (çocuğumun/vasimin bu çalışmaya katılmasını) kabul 
ediyorum. 

• Gerek duyulursa kişisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kişi/kurum 
kuruluşların erişebilmesine, 

• Çalışmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak koşulu ile) 

yayın için kullanılma, arşivleme ve eğer gerek duyulursa bilimsel katkı amacı 
ile ülkemiz ve/veya ülkemiz dışına aktarılmasına olur veriyorum. 
 

 “[…………………………….] çalışması kapsamında alınan biyolojik 
örneklerimin (kan, idrar vb.);    (Gönüllü tarafından uygun olan şık işaretlenmelidir)  

o Sadece yukarıda bahsi geçen çalışmada kullanılmasına izin veriyorum  
o İleride yapılması planlanan tüm çalışmalarda kullanılmasına izin veriyorum.  
o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdışında yapılmasına izin 

veriyorum. 

o Hiçbir koşulda kullanılmasına izin vermiyorum. 
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Gönüllünün (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

Adresi: 

(varsa Telefon No, Faks No): 

Tarih (gün/ay/yıl): …./…./…. 

 

Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar İçin 

Veli veya Vasisinin (kendi el yazısı ile) 

Adı Soyadı: 

İmzası: 

Adresi: 

Varsa Telefon No, Faks No: 

Tarih (gün/ay/yıl): …/…./…. 

Onay Alma İşlemine Başından Sonuna Kadar Tanıklık Eden Kuruluş 
Görevlisinin 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

Görevi: 

Tarih (gün/ay/yıl):…../…../…..       

Açıklamaları Yapan Kişinin 

Adı-Soyadı: Yasemin KARAMAN 

İmzası: 

Tarih (gün/ay/yıl):…/…./….. 

 

NOT: Bu formun bir kopyası gönüllüde kalacak, diğer kopyası ise hasta dosyasına 
yerleştirilecektir. Hasta dosyası veya protokol numarası olmayan sağlıklı gönüllülerden 

alınacak onam formunun bir kopyası mutlaka sorumlu araştırıcı tarafından saklanacaktır. 
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 EK5: Kalem Ağrı Ölçeği Kullanım İzni 
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 EK 6: Ayşe Nur BAKIM EFT Ders Notları Kullanım İzni 
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EK 7: EFT Bilgi Broşürü 
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EK 8: Görüşü Alınan Uzmanlar 

 

UZMANLAR 

 

KURUMLARI 

 

Doç. Dr. Dilek KONUK ŞENER 

 

 

Düzce Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

 

Dr. Öğr. Üyesi Eda AKTAŞ 

 

 

Maramara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi 
 

 

Doç. Dr. Fadime ÜSTÜNER TOP 

 

Giresun Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi 
 

 

Doç. Dr. Tülay KUZLU AYYILDIZ 

 

 

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi 

 

Doç. Dr. Sibel ARGUVANLI 
ÇOBAN 

 

 

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi 

 

Dr. Öğr. Üyesi Rabiye GÜNEY 

 

 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye 
Hemşirelik Fakültesi 

 

Öğr. Üyesi Musa Özsavran 

 

 

Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi 

 

Ayşenur Bakım 

 

 

Kişisel Gelişim Uzmanı/EFT Uygulayıcısı 

Feyyaz ÖZTÜRK Zonguldak Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi Çocuk Psikoloğu 

Nihal KALINCI Zonguldak Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastalıkları Hastanesi Eğitim Hemşiresi 
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EK 9: Çocuk ve Aileye İlişkin Bilgi Formu 

 

A. ÇOCUĞA İLİŞKİN BİLGİLER 

A.1. Çocuğun Yaşı: 10    11   12    13    14 

A.2. Cinsiyeti:  KIZ             ERKEK  

A.3. Kaçıncı Çocuk: 

A.4. Kronik Hastalığı Var Mı?: YOK    VAR 

A.5. Daha Önce Acile Başvuru Öyküsü Var Mı?:  

Hiç     İlk Kez     1-5 Kez    6-10 Kez     11-15    15 ve üzeri 

A.6. Varsa Hangİ Sıklıkla?: 

Haftada Bir   Haftada Birden Fazla    İki Haftada Bir    Üç Haftada 
Bir    Ayda Bir  

A.7. Daha Önce Damar Yolu ( İntravenöz Kateter Uygulama) Takıldı Mı?  
Evet    Hayır 

A.8. Evet ise Kaç Kez Uygulandı? 

 İlk Kez    1-5 Kez    6-10 Kez    11-15 Kez    15 ve Üzeri 

A.9. Acile Geliş Nedeni?  

Ateş  Bronşit/Astım Bulantı/Kusma   Karın Ağrısı     Allerji      

A10.Acil  Servise Başvuruda Kaydedilen Yaşam Bulguları Değerleri 

Saturasyon:         Nabız:          Solunum Sayısı: 

B. AİLEYE İLİŞKİN BİLGİLER 

B.1. Anne Eğitim Durumu: 

Okuma Yazması Yok   Okur Yazar   İlköğretim Mezunu   Lise 

Mezunu   Üniversite Mezunu   Lisansüstü 

B.2. Baba Eğitim Durumu: 

Okuma Yazması Yok   Okur Yazar   İlköğretim Mezunu   Lise 

Mezunu   Üniversite Mezunu   Lisansüstü 

B.3. Anne Çalışıyor Mu? Evet   Hayır 

B.4. Anne Mesleği Nedir?: 

B.5. Baba Çalışıyor Mu? Evet   Hayır 

B.6. Baba Mesleği Nedir? 
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 EK 10: Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği 
 

  Hiç 

Korkmam 

Biraz 

Korkarım 

Çok Korkarım 

11 İğne yapılmasından korkmam    

22 Parmağımdan kan alınmasından 

korkarım 

   

33 Doktor veya hemşirenin kulağıma 

bakmasından korkarım 

   

44 Doktor veya hemşirenin kalbimi 

dinlemesinden korkarım 

   

55 Doktor ve hemşirenin boğazıma 

bakmasından korkarım 

   

66 Derece ile ateşime bakılmasından 

korkarım 

   

77 İlaç içmekten korkarım    

88 Doktorun ağzıma dil basacağı 

koymasından korkarım 

   

99 Hastaneye gidersem ameliyat olmak 

zorunda kalabileceğimden korkarım 

   

110 Doktor muayenesine gitmekten korkarım    

111 Hastaneye gitmekten korkarım    

112 Muayene masasına yatmaktan korkarım    

113 Hastaneye gidersem uzun süre kalmak 

zorunda kalabileceğimden korkarım 

   

114 Hastaneye gidersem ölebileceğimden 

korkarım 

   

115 Hastaneye gidersem bol miktarda kan 

görmekten korkarım 

   

116 Hastaneye gidersem ailemden uzak 

kalmaktan korkarım 

   

117 İncinmekten (yaralanmaktan) korkarım    

118 Parmağımdan kan alındığını görmekten 

korkarım 

   

119 Kusmaktan korkarım    

220 Canım yanınca ağlamaktan korkarım    

221 Doktorun bana benim bir sorunum 

olduğunu söylemesinden korkarım 

   

222 Doktorun bana ne yapacağını    
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açıklamamasından korkarım 

223 Hasta olunca okula gidememekten 

korkarım 

   

224 Hastalanırsam aileme, arkadaşlarımla 

oynarken bende olan hastalığın onlara 

geçmesinden korkarım 

   

225 Doktorun bana ne yapacağını 

açıklamasından korkarım 

   

226 Hemşirenin bana benim bir sorunum 

olduğunu söylemesinden korkarım 

   

227 Hemşirenin bana ne yapacağını 

söylemesinden korkarım 

   

228 Hemşirenin bana ne yapacağını 

söylememesinden korkarım 

   

229 Hastalanırsam ev ödevini yapamamaktan 

korkarım 
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EK 11: Kalem ağrı ölçeği 
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EK 12: Öznel deneyim ölçeği ( SUE-Subjective Units of Experience) 
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EK 13: Akademi Gelişim Merkezi’nden Uluslararası EFT (Duygusal 
Özgürleşme Tekniği) Eğitim Sertifikası 
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EK 14: Akademi Gelişim Merkezi’nden Uluslararası EFT (Duygusal 
Özgürleşme Tekniği) Eğitim Sertifikası (Tez Danışmanı) 
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EK 15: Çocuk Acilde İntravenöz Kateter Uygulamalarında Kullanılan 
Duygusal Özgürleşme Tekniğinin Korku ve Ağrıya Etkisi Çalışmasından 
Fotoğraflar 

  

 

 

 

 

 



71 
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