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OZET

Yasemin KARAMAN, Cocuk Acilde iIntravenéz Kaeter Uygulamalarinda
Kullanilan Duygusal Ozgiirlesme Teknigi’nin Korku ve Agriya Etkisi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2023.

Duygusal 6zgiirliik teknigi enerji psikoterapi yontemlerinden biri olan zihin ve beden
arasindaki dengenin kurulmasina yardime1 olan terapi yontemidir. Caligmanin amaci,
cocuk acile bagvuran 10-14 yas ¢ocuklarda intravendz katater uygulamalarinda korku
ve agriyt azaltmada duygusal Ozgiirlesme tekniginin etkisini belirlemektir.
Randomize kontrollii olarak planlanan c¢alisma Ekim 2021-Aralik 2022 tarihleri
arasinda Zonguldak’ta bir ¢ocuk hastanesinin acil servisinde gerceklestirilmistir. Giig
analizi sonucunda deney ve kontrol grubunda 35 vaka incelenmis olup toplamda 10-
14 yas grubu 70 cocukla calisilmistir. Her iki gruba uygulama 6ncesi ¢ocuk ve aile
bilgi formu ile asgari onam formu doldurulmustur. Her iki grubun islem oncesi ve
islem sonrast korku, agri, saturasyon degeri solunum ve nabiz sayilar
degerlendirilmistir. Deney grubu ve kontrol grubunun islem oncesi tibbi islem korku
puanlart arasinda farklilasma olmadig1 ve korku diizeyi bakimindan birbirine denk
olduklar1 goriilmektedir (t=-0.037; p>0.05). Agr1 diizeylerinde islem sonrasi deney
grubu ve kontrol grubu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagsma
tespit edilmistir (t=-5.863; p<0.05). Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin islem 6ncesi
0znel deneyim puan ortalamalari ile islem sonrasi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilagma bulunmustur (t=-8.722; p<0.05). Deney grubunda yer alan
cocuklarin islem Oncesi saturasyon, nabiz ve solunum puan ortalamalar ile islem
sonras1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmustur.
Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin islem sonrasi saturasyon, nabiz ve solunum
puan ortalamalarinda islem Oncesine gore artis yoniinde istatistiksel olarak anlaml
farklilik belirlenmistir. Bu arastirmanin sonucunda, ¢ocuklarda intravendz katater
islemi Oncesi duygusal 6zgiirliik teknigi uygulamalar1 agriyr azaltmada etkili oldugu
goriilmiistiir. Nabiz ve solunum sayisinda azalma tespit edilirken saturasyon

degerinde degiskenlik goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal 6zgiirlesme teknigi, Korku, Agri, Cocuk, Hemsirelik.



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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EFT Emotional Freedom Technique
TFT Thought Field Therapy
v Intravendz

SUE Subjective Units of Experience
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1. GIRIS

Acil bakim, ¢ocugun fiziksel veya duygusal yonden tehlike i¢cinde bulundugu
durumlarda, cocugun ve ailesinin gereksinim duydugu tibbi bakimin aninda
verilmesidir (1). Pediatrik acil servis karmasik ortam, yiiksek sesler, parlak 1siklar,
ongoriilemeyen bekleme siireleri, agrili ve korkulu islemler nedeniyle ¢ocuklar ve
aileleri i¢in stresli bir ortamdir. Bu olumsuz durumlarin azaltilmasi i¢in saglik
personelleri gerekli donanimlara sahip olmalidir (2, 3)

Cocuklarin hastanelerde en ¢ok yasadigi olumsuz durum, girisimsel islemler
sirasinda duyduklart agridir. Acile bagvuran ¢ocuklarda intravendz kateter takilmasi
kiiciik bir miidahale gibi goziikse de ciddi korku ve endiseye neden olmaktadir.
Cocuklarda tibbi miidahale sirasinda olusan korku ve agri daha sonra gelisim
donemini de olumsuz etkilemektedir. Yasanan korku ve agriya bagh ilerleyen siirecte
tibbi islemlerden kacinmaya neden olmaktadir. Bu nedenle zamaninda ve etkili
yontemlerin uygulanmasi agri, korku ve kaygiya yonelik kendimizi yonetebilmemizi
saglamaktadir (4, 5).

Agrimin kontroliinde kolay uygulanabilirligi ile farmakolojik yontemlerin
etkisinin hizli goriilmesi nedeniyle tercih edilse de fazla miktarda ve bilingsizce
kullanim fizyolojik fonksiyonlar1 olumsuz etkilemektedir. Farmakolojik olmayan
yontemler viicuda zarar vermeyerek kolay uygulanabilmektedir. Ayn1 zamanda
viicudun dogal morfini olan endorfin salimimii arttirarak agr1  yonetiminde
uygulanabilmektedir (6). Farmakolojik olmayan yontemlerden duygusal o6zgiirliik
teknikleri uygulamalari, bagisiklik rahatsizliklarindan duygusal bozukluklara kadar
bircok hastaligin belirtilerini hafifletmektedir (7)

Duygusal Ozgiirliik Teknigi (Emotional Freedom Technique-EFT) enerji
psikolojisinin biitiinlestirici alanina dayanan yiiz ve viicuttaki akupunktur noktalarina
vuruslar yapilarak viicut stimiilasyonunun bilesenlerini iceren kanita dayal
uygulamalardir (8). Akupresiir uygulamasi ile viicuttaki akupunktur noktalarina hafif
vuruslar yapilir. Bu dokunuslarla nosisepsiyon siireci baglar ve impulslar,
serotoninerjik ve enkefalinerjik ajanlar1 uyararak analjezik sistemin aktive olmasini

gerceklestirir (6).



Bu arastirma ile; cocuk acile bagvuran 10-14 yas cocuklarda intravendz
kateter uygulama sirasinda olusan korku ve agrinin azaltilmasinda duygusal

Ozgiirlesme tekniginin etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Cocuklarda Akut Hastalik ve Hastane korkusu

2.1.1. Cocuklarda akut hastahk

Hastalik, tiim c¢ocuklar i¢in travma olusturmakta ve gelisimleri i¢in olumsuz
etkiler yaratmaktadir (9). Cocuk acil bagvurularinda siklikla akut hastaliklar
karsimiza ¢ikmaktadir. Beklenmedik olaylar nedeniyle ortaya ¢ikan durumlara akut
hastaliklar denir ve ¢ocuklarda fiziksel sorunlara yol agabilmektedir (10, 11). Hizh
baslar ve kisa siireli devam eden durumlardir. Akut hastaliklar i¢erisinde solunum
yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal enfeksiyonlar, fiziki travmalar yer almaktadir ve

tedavi siiresi tam olarak belirlenemeyen durumlardir (12).

Hastaliklar ve tedavi siiregleri ¢ocuk ve ailesinde stres yaratan olaylardir.
Cocuk ve ailesindeki diger bireyler; psikolojik, sosyal ve fiziksel travma
yasayabilmektedir. Bu siire¢ c¢ocugun hastaneye ve tedaviye uyumunu
zorlastirmaktadir (13, 14). Her yas ¢ocuk grubunda hastalik ve hastane kavramlari
olumsuz duygular igermektedir. Bu duygular; fiziksel yonden zarar gérme, agrili
girisimsel islemler ve aileden ayrilma gibi korkulardir. Ayni zamanda fiziksel
kisitliliga bagli endise ile birlikte yetersizlik duygusu yasamakta ve kendilerini
engellenmis olarak hissedebilmektedir (15, 16).

Cocuklarin gelisimleri iizerinde olumsuz etkileri ile birlikte hastane ortami
yabanci bir ortamdir. Cocuklar hastaneyi, hastane personelini, hastanede kullanilan
malzemeyi ve kendisine uygulanacak girisimsel islemleri bilmemektedir (17). Cocuk
hastalarin klinik seyri dnceden tahmin edilememekte ve stabil goriinen vital bulgular
hizli bir sekilde bozulmaktadir. Cocuklarda mortalitenin biiyiikk bir kismi aniden
ortaya ¢ikan acil durumlara bagl olmasi nedeniyle erken tan1 ve tedavisi agisindan

zor bir siirectir (18).



Akut hastaliklar ile ilgili literatiir incelemelerinde ¢ocukta ciddi ve tedavisi
uzun siiren durumlarda davranis bozukluklarinin ortaya c¢iktigi kanitlanmistir.
Cocuklarda aglamakli haller, beslenmede bozulma, uyku problemleri, ebeveyne karsi
asir1 baglanma, parmak emme ve bebeksi konusmalar iceren regrasyon davranislar

goriilmektedir (13).

Akut hastaliklarin aniden gelisen olaylar olmasi sebebiyle tedavi gerektiren
durumlarda acil servislere bagvurmaktadir. Acil bakim, bedensel veya ruhsal yonden
tehlike i¢inde bulundugu durumlarda ihtiya¢ duydugu tibbi bakimin kendisine ve
ailesine aninda verilmesidir (14). Pediatrik acil servis karmasik ortam, yiiksek sesler,
parlak 1siklar, dngoriilemeyen bekleme siireleri, agrili ve korkulu islemler nedeniyle
cocuklar ve aileleri igin stresli bir ortamdir. Bu olumsuz durumlarin azaltilmasi igin
saglik personelleri gerekli donanimlara sahip olmalidir (15,16).

Acil servis birimlerine basvuran ¢ocuklarin gereksinimleri farklidir ve 6zel
dikkat edilmesi gerekmektedir. Cocugun hastaligi/ yaralanmayr algilamasit ve
tepkileri; gelisimsel diizeyinden ve dnceki hastane deneyimlerinden etkilenir. Cocuk
acil servislerinde ¢alisan hemsireler, cocuk hastalara yonelik farkl bilgi ve becerilere
sahip olmalidir (17, 18). Acil servislerde ¢ocuk hastalara hizmet veren hemsireler,
bliylime ve gelisme, pediatrik triyaj, pediatrik tanilama ve girisimler, pediatrik
travma ve hastaliklar ile 6nleme stratejileri konularinda bilgi ve becerilerin farkinda
olmalidir. Bebek ve cocuklar yetiskin bir birey degillerdir ve bu durum goéz ardi

edilmemelidir (19).

2.1.2 Cocuklarda hastane korkusu

Cocuklar dogumundan itibaren genel saglik taramalar1 icin ve hastaliklar
nedeniyle sik sik hastaneye basvurmaktadir. Hastanelerde muayenenin yani sira asi,
kan alma, enjeksiyon gibi girisimler, ameliyatlar ve hastaliklar nedeniyle hastaneye
yatis gerekebilir. Bu gibi durumlarin hepsi cocuklarda korku ve kaygiya yol
acmaktadir (20). Cocuklarin gelisim donemlerine gore korkular farklilik
gostermektedir. Bebeklik donemi korkulari yakin cevresine karsi tehlike iginde

bulundugu durumlar iken, bes yasina kadar hayalindeki yaratiklar, kiigiik hayvanlar



ve karanliktan korkmadir. Okulun baslangici ile birlikte sosyal korkular ortaya
cikmakta ve on yaslarina gelindiginde viicut biitiinliigiiniin bozulmasindan ve
O0lmekten korkmaktadirlar. Biitiin bu yasadiklar1 korkular1 yenmek i¢in gelistirdikleri
bas etme yontemleri kullanimlar1 saglanmali ve eger bu korkularin iistesinden

gelinmez ise yasamlar1 boyunca kendilerini gii¢siiz hissetme goriilmektedir (21).

Korku; ger¢ek veya hayali bir durum ve tehlike karsisinda ortaya ¢ikan
istenmeyen davranis ve duygusal tepkilerdir. Yapilan bir calismada; cocuklarin
hastalanmaktan korktugu ve daha 6nce hastaneye yatirilan ¢ocuklarin hastaneye yatis
nedeniyle korku yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda korku nedenleri arasinda
enjeksiyondan korkma ilk sirada yer almistir. Cocuklarin hastalik ve hastane
korkulart incelendiginde ‘ameliyat olmak’, ‘hastaneye yatis siiresince aileden uzak

olmak’ ve ‘aileyi endiselendirmek’ olarak belirlenmistir (22, 23).

Cocuklarda hastaneye yatirilma genellikle bir kaygi uyandiran ve hatta
travmatik deneyimlere neden olan durumlar goriilmektedir. Diger bir anlamda
hastane; yabanci bir {ilkenin geleneklerine, dillerine ve programlarina uyum
saglamay1 ve O0grenmeyi gerektiren bir ortam olarak nitelendirilmektedir. Cocuklar
bilissel ve duygusal sinirlamalar ile birlikte hastalik ve hastaneye yatiglara uyum

saglama ile ilgili streslere kars1 savunmasizdirlar (24).

Literatiir incelemelerinde, hastanede yatan ¢ocuklar arasinda en sik rastlanan
duygusal tepkinin kaygi ve korku oldugu belirlenmistir. Bunlara ek olarak kiigiik
cocuklarda huzursuzluk, istahsizlik ve uyku bozukluklar1 goriilmekte; daha biiytik
cocuklarda ise saldirganlik gibi tepkiler karsimiza ¢ikmaktadir. Aym1 zamanda
hastanede yatmanin ¢ocuklarda meydana getirdigi sorunlara zamaninda miidahale
edilmemesinin kanser tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikan yan etkileri artirdig1 ve tedavi
siirecinin aksamasina neden oldugu goriilmiistiir (25, 26). Seval ve Kurt'un 2019
yilinda yaptig1 diger bir ¢alismada; ¢cocuklarin duygusal zeka diizeyi arttik¢a hastane
ile ilgili anksiyete, regresyon, umutsuzluk ve iletisim gii¢siizliiglinliin goriilme

olasiliginin azaldig: tespit edilmistir (27).

Saglik profesyonelleri 06zellikle ¢ocuklarin psikolojik ve duygusal
ihtiyaclarin1  gdz Oniinde bulundurmalidir. Pediatri hastaneleri, ¢ocuklarin
hastaliklarin1 tedavi etmenin tibbi yoniine odaklanan dar bir odagin Otesine

gecmelidir. Saglik personelleri, hastanin yasina uygun iletisim, destek ve empati



saglayarak ve araclar gelistirerek hastaneye yatisin ¢ocuklar iizerindeki etkilerini

tyilestirmelidir (24).

2.2. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi

2.2.1. EFT (Emotional Freedom Technique) nedir?

Duygusal 6zgiirliik teknigi (emotional freedom technique-eft) enerji psikoterapi
yontemlerinden biri olan zihin ve beden arasindaki dengenin kurulmasina yardimci
olan uygulanmasi kolay bir terapi yontemidir (28). EFT de temel ilke, bireyin sahip
oldugu smirlayict diisiincelerin ve rahatsiz edici duygularin bedendeki elektrik
akisinin bozulmasi1 ve tikaniklik yaratmasi ile iliskili olmaktadir. Bu ilkeye gore,
birey rahat ve gevsek bir durumdayken meridyen sistemindeki elektriksel enerji akist
da rahat ve diizenli goriilmekte; 6fke, iliziintili, stres, hayal kiriklig1 gibi duygusal
tepkiler bu akista ani engeller yaratmaktadir. Bireyin enerji akisindaki engellere
sebep olan duygu, diisiince ve yasadigi amilara odaklanarak meridyen sistemi
tizerinde genellikle dokunsal uyarimlar ile enerji akist diizenlenerek bireyin
rahatlamasi saglanir. Meridyen sistemindeki enerji akisi rahat ve diizgiin oldugunda
bireyin beden, zihin ve duygu alanlarinda rahatlama gozlenmektedir. (29, 30).
Amerikan Psikoloji Dernegi’nin Ampirik Olarak Dogrulanmis Tedavilerle ilgili 12.
Bolim Gorev Giicii standartlarina gore 6lgiildiigiinde, EFT nin anksiyete, depresyon,
fobiler ve travma sonrasi stres bozuklugu i¢in kanita dayali bir uygulama oldugu
bulunmustur (31). Psikolojik rahatsizliklarin tistesinden gelmek i¢in kullanilan terapi
yontemlerinden biri duygusal 6zgiirliik teknikleri olmakla birlikte yaklagimi arastiran
etkililik c¢alismalarinin  sasirtict  bir  sekilde %98’1, psikolojik rahatsizligin
yonetiminde istatistiksel olarak onemli bir yere sahip oldugunu kanitlar niteliktedir.
Bu calismalar ile birlikte duygusal 6zgiirliik teknikleri uygulamalari, fiziksel hastalik
belirtilerinin hafiflettigi calismalar da yapilmistir. Cocuklar ve yetiskinlere
uygulanmasi kolay ve giivenlidir (32, 33).



Duygusal 6zgiirlesme tekniginin geleneksel akupunktur yonteminden farki;
igne olmaksizin parmak uglar ile meridyen gecis noktalarina dokunma ile enerji
akisinin diizenli saglanmasidir. Parmak uglar1 ile hafif vuruslar yapan birey,
kendisini rahatsiz eden olay veya duruma yogunlasir. Onemli olan akupunktur
noktalarina vuruslar yapilirken, yiiksek sesle telkin veya kurulum ciimlesinin sesli
olarak sOylenmesi gerekir. Yiiksek sesle soylemede ki amacimiz, sinir sisteminin
bliylik bir bdoliimiiniin devreye girmesini saglamaktir. Duygusal oOzgiirlesme
tekniginin bir turu viicutta bulunan 14 meridyen noktalarima vuruslar yapilarak

gerceklesmektedir (34).

2.2.2. EFT’nin tarihcesi ve gelisimi

Viicutta enerji kanallari olan meridyenler Cinliler tarafindan 5000 yi1l 6nce
tanimlanmis ve birgcok sorunlar1 ¢ozmek i¢in kullanilmistir (35). Antik Cin, Shaolin
ve Taoist Manastirlari’na kadar EFT’nin kokleri uzanmaktadir. Burada enerjiler ilk
kez tanimlanmis ve insan bedeninde siirekli aktiklar1 merkezler haritalanmistir.
Gliniimiizde kullanilan haline ulagsmasi ise Amerikali Klinik Psikolog Dr. Roger
Callahan tarafindan kesfedilmistir. Dr. Roger Callahan, insanlar1 kendi
cocukluklarinda korktugu olaylardan, fobilerinden ve endiselerinden kurtarmaya

adamistir ve inan1lmaz yankilar uyandiran teknikler gelistirmistir (36, 37).

Amerikal1 psikolog Roger Callahan 1980 yilinda su fobisi olan danisani ile
karsilasmistir. Hasta su korkusu nedeniyle siddetli bas agrilar1 yasamaktadir ve
kabuslar gormektedir. Yillardir terapi gOrmesine ragmen higbir iyilesme
goriilmemistir. Hastasina 6nemli bir akupunktur noktasi olan goziiniin alt kismina
dokundurarak su korkusunu aninda yok etmistir. Doktor Callahan, viicuttaki enerji
bedeninden kaynaklanan olumsuz duygu ve diisiincelerin meridyen noktasina
dokunulmas1 yoluyla hizla ve kolayca giderilmesini saglayan kesfine Diislince Alani
Terapisi (Thought Field Therapy- TFT) denilmektedir (37, 38). Roger Callahan’in
ogrencilerinden Gary Craig 90’11 yillarda karmasik buldugu TFT sistemini daha

basite indirgemistir. Zihinsel, duygusal ve fiziksel problemlerin ¢oziimiinde herkesin



kolayca uygulayabilecegi bir ydntem gelistirmistir ve adina ‘Duygusal Ozgiirliik
Teknigi (Emotional Freedom Techniques- EFT) vermistir (36).

Gary Craig’in tiim negatif duygularin nedeninin bedenin enerji sistemindeki
bozukluga bagh oldugunu ifade ederek enerji diizeyinin énemini vurgulamaktadir.
Enerji akisinda meydana gelen bir aksama ile insanda fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklar da aciga cikmaktadir (39). EFT eski caglardan beri uygulanmakla
birlikte enerji bedeninin dengesini kurmak i¢in yapilan akupressiir tekniginin

gilinlimiize uyarlanmis halidir (36).

2.2.3. EFT nasil uygulanir?

Basin iist kismu

---— Kasin Baglangic1
g0~ GOz yani
B A Goz alti

-=-—-- Burun alt1

S
N -—-—-—-- Cene

= Képriiciik kemigi

ESEC VAR
[Baglarkenve O\ ufJ 2 Parmak uglari
N

| bitirirken N Q P Y Bas parmak
;zgfﬁi‘ze y’ P Isaret parmagi
bastirn, G kez 7 g orta parmak
‘derin soluk alip <\7—---+- ylizik parmagi

verin

Serce parmagi

Karate kesme noktasi

Sekil 1: EFT uygulama noktalar: (37)

EFT, duygusal ve fiziksel saglig1 en 1yi hale getirmek i¢in bir tiir psikolojik
akupressiir  teknigidir. Temel teknik, rahatsiz hissedilen tiim duygulara
odaklanilmasini gerektirmektedir. Stres altindayken beynin amigdala boliimii aktiftir.
Amigdala limbik sistem ile orta beyni olusturan pargalardan biridir. Orta beynin, 6n

loblar ile beynin en ilkel boliimii olan arka beynin arasinda yer almaktadir. Limbik



sistem duygularin ve uzun siireli hafizanin kaynagidir. Ayni zamanda olumsuz

deneyimlerin depolandigi yerdir. Kisinin giivenligini tehdit altinda gordiigiinde

aktive olmaktadir ve ‘savas ya da ka¢’ komutunu verir. EFT teknigi ile tim bu

olumsuz diisiincelerden uzaklasilmaktadir. Derin bir nefes alarak eller kalbin

tizerinde birlestirilerek EFT turuna baslanmaktadir. Bagin iist kismindan devam

ederek karete kesme noktasmma kadar tiklanma yapilarak bir tur EFT

tamamlanmaktadir (39, 40, 41, 42).

Basit bir EFT uygulamast;

AN - Sl e

Sorunu tanimlamak

Sorunu derecelendirmek

Setup ciimlesini olusturmak

EFT noktalarini turlamak

Tekrar derecelendirmek

Gerekirse sorunu sifirlayana kadar turlara devam etmek adimlarindan
olugmaktadir(35).

Sorunu Tanimlamak: EFT’de, kisinin sorun olarak tanimladigi her sey
calisma konusu olabilmektedir. Fiziksel hastaliklar, ruhsal hastaliklar,
davranis bozukluklari, ne oldugu belli olmayan fiziksel semptomlar, kisinin
kendisi 1ile ilgili duydugu diislinceleri ve aligkanliklar1 sorun olarak
tanimlanmaktadir (35).

Sorunu  Derecelendirmek: ~ EFT  uygulayicilari,  tarafindan  sorun
derecelendirilirken -10 ile +10 tlizerinden likert tipi bir 6l¢ekle derecelendirme
yapilir. -10’a yaklastikca akla gelebilecek en ¢ok hissedilen acilari, hayal
kirikligi, korku, stres, iiziintii ya da rahatsizliklari; +10’a  yakin
derecelendirmelerde ise en {ist diizeyde nese, mutluluk ya da kendini iyi
hissetme olarak tanimlanmaktadir (31, 37).

Setup Cilimlesi Olusturmak: Kelime anlami olarak hazirlamak veya
kurgulamak olan setup EFT acisindan zihni enerji dengesi olarak
uygulayabilir hale getirmektir. Kurulum ciimlesi; ‘bir soruna sahip olsam da
kendimi derinden ve tamamen kabul ediyorum’ seklindedir. Setup climlesinin
ilk yaris1 maruz kalmay: vurgularken, ikinci yarisi travma yaratan olaylar

karsisinda kendini kabul etmeyi igermektedir (31, 35).



e EFT Noktalarim1 Turlamak: EFT vurus noktalart; basin iist kismi, kaslarin i¢
kismi, kaglarin dis kismi, gozalti noktasi, burun alti noktasi, dudak alt1
noktasi, yaka noktasi(kdpriiciik kemiginin alt1), koltuk altt noktasi, parmak
ucu noktalar1 ve elin yan kismidir. Bu noktalara nefes alip verirken vuruslar
yapilmaktadir(35).

e Tekrar Derecelendirmek: Deneyimin 6znel puanlamasi ile problemimizi

tekrar puanlayarak sifirlayana kadar devam edilmelidir (37).

2.3. Cocuklarda EFT Uygulamalari

Cocuklarda duygusal oOzgiirlesme teknigi uygulamalar1 kolay ve basit
yontemdir (35). Dort yasindan sonra tiim g¢ocuklar bu teknigi 6grenebilmektedir.
Cocuklarda duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulamanin en iyi yolu ¢ocuga veya
bebege ¢ok hafif dokunuslar yapilmalidir. Nazik olunmali ve yumusak tiklamalarla
devam edilmelidir (37). EFT uygulamalar1 c¢ocuklarla oyun oynarmisgasina ve
yaratict bir sekilde yapilmalidir. Cocuklarla birlikte ortak uyum seklinde ve

kendisinden izin alinarak yapilmalidir (38).

Cocuklarda test/sinav kaygis1t ve performansi, korku, fobiler, yatak islatma,
kabuslar, uyku sorunlari, stres, okul sorunlari, spor kaygisi, 6grenme giicliigii ve
benlik saygist ile ilgili problemlerde uygulanabilmektedir (34). Duygusal 6zgiirliik
teknikleri alti yasinda bir ¢ocuga babasi tarafindan Ogretilmis ve tirnak yeme

aliskanligini birakmasini saglamigtir (43).

Bebeklik Dénemi Duygusal Ozgiirlesme Teknikleri: Bebeklik doénemi,
cocuklarin huzursuzlugunu anlayamadigimiz bir donemdir. Doyurdugumuzda, altim
degistirdigimizde veya onunla ilgilendigimizde dahi aglamasina engel
olamayabiliriz. Boyle durumlarda duygusal ozgiirlesme teknikleri kullanilabilir.
Ornegin; ¢ bebegimin huzursuzlugunun ne oldugunu ve onun neye ihtiyact oldugunu
bilmiyorum. Buna ragmen, tamamen ve derinden kendimi kabul ediyorum’ climleleri
ile karate noktasina hafif vuruslar yapilmalidir. Devaminda ise, bebegin Once
problemini dile getiren climlelerle ve sonra da bebegin huzur ve rahatlik iginde

olmasma yonelik ciimlelerle meridyen vuruslarina devam edilmelidir. Bunun yamn
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sira EFT nin bebegin lizerinde direkt uygulanabilir oldugu da unutulmamalidir. Fakat
hareketli bebekler lizerinde uygulamak zor olabilmektedir. Bebek hastaysa; bebegin
kendini nasil hissettigini hayal ederek telkin ciimleleri kurulur. Ornegin, ‘kulagim
agriyor, kulagimin agrimasina ragmen, ben iyi bir bebegim ve annem beni seviyor’
diyerek noktalara hafif hafif vuruslar yapilir. Eger bebek bu vuruslara engel oluyorsa
kucaga alinarak meridyen noktasina sadece dokunulur ve derin diyafram nefesleri

alinir (44).

Oyun Cocuklugu Dénemi Duygusal Ozgiirlesme Teknikleri Kullanim:
Cocuklarda duygusal 6zgiirlesme teknikleri uygulanirken oyun esliginde yapilmasi
cocuklar1 bu siirecte etkin rol almasimi saglar. Baslangicta kullanilan kurulum
climleleri ¢ocuklarin anlayabilecegi sekilde basitlestirilmelidir ve rahatsiz oldugu
olaylarin dile getirilmesi saglanir. Ornegin: © Ben iyi bir gocugum ve annem beni
seviyor’ gibi ciimleler kullanilir. Tim vuruslarin kullanilmasina gerek yoktur.
Onemli olan cocuklarm hislerini dile getirerek meridyen noktalarna hafif hafif

vuruslar yapilmasidir (44).

Okul Cocuklugu Dénemi Duygusal Ozgiirlesme Teknikleri Kullanim:
Okula giden ¢ocuklar, okul giinlerinde ¢esitli sorunlarla karsi karsiya gelmektedir.
Anne babalar, ¢ocuklarinin bu sikintilarinin farkinda olmayabilirler. Ebeveynler
cocuklar1 eve geldiklerinde okulda neler yaptiklarini sorarak, giinlerinin nasil gectigi
konusunda fikir sahibi olurlar. Ornegin; okulda dersleri iyi olmayan veya
O0gretmenleri tarafindan olumsuz yorumlar alan bir ¢ocuga, ‘Bugiin dersim hi¢ iyi
geemedi, matematik problemini ¢ézemedim, iiziildim ve arkadaslarimdan utandim.
Buna ragmen annem ve babam beni seviyor ve ben gii¢lii bir ¢ocugum’ demesine
yardimci olunarak ardindan meridyen noktalarina hafifce vuruslar yapilir. Duygusal
ozgiirlesme teknikleri ¢ocuklarin anlayabilecegi sekilde anlatilarak kendilerinin de

bu siirece katilarak birlikte yapilmasi saglanmalidir (44)

Ergenlik Dénemi Duygusal Ozgiirlesme Teknikleri Kullammm: Bircok
karmasik duygunun yasandigi bu donemde ¢ocuklarda EFT uygulamalar1 bu siireci

sakin gecirmelerini saglamaktadir (37).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, ¢ocuk acile bagvuran 10-14 yas ¢ocuklarda intravenoz katater
uygulamalarinda korku ve agriy1 azaltmada duygusal 6zgiirlesme tekniginin (EFT’

nin) etkisini belirlemek amaci ile planlanmistir.

3.2 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma randomize kontrollii deneysel tipte bir aragtirmadir.

3.3 Arastirma Hipotezleri

Hi: Cocuklarda intravenz kateter uygulamalarinda duyulan korkunun azaltilmasinda

duygusal 6zgiirlesme teknigi etkilidir.

Hz: Cocuklarda intravendz kateter uygulamalarinda duyulan agrinin azaltilmasinda

duygusal 6zgiirlesme teknigi etkilidir.

Hs: Cocuklarda intravendz kateter uygulamalarinda duygusal ozgiirlesme teknigi

solunum sayisini etkiler.

H4: Cocuklarda intravendz kateter uygulamalarinda duygusal 6zgiirlesme teknigi

nabiz sayisini etkiler.

Hs: Cocuklarda intraven6z kateter uygulamalarinda duygusal ozgiirlesme teknigi

saturasyon degerini etkiler.
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde Kasim 2021-

Kasim 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.5. Orneklem Belirleme

Referans olarak kabul edilen Ozkan ve Balci’nin ¢alismasi bir girisim bir
kontrol grubu ile c¢alisilan girisimsel arastirmanin 6rneklem ve gii¢ analizi etki
biiyiikliigii 0.8 icin, Gii¢ (1-p err prob)=0.80, %5 hata ile 6rneklem, kontrol grubu 35
ve girisim grubu 35 vaka olmak iizere toplamda 70 vakanin yeterli oldugu
goriilmiistiir. Olgegin orijinal calismasindaki tarama kapsamina alinabilecek yas
grubu 10-14 yas arasindadir. Orneklemin tamami 1°den 70’ye kadar numaralandirilip

tek rakamlar kontrol, ¢ift rakamlar girisim grubuna atanmistir.
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Randomizasyon 10-14 Yag Arasi Cocuklar
Kontrol: Tek (n:70)
Girigim: Cift

l_ Kontrol

L[P3 | Pstha 7o Thutpi3ths rhar i Than h2s 1 s T par 1 h2 thst thas 435 a7
VV VYV VvV vV V VvV VY Yy VvV VY vy
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l Girigim
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G Gs Gu Gn (] G 6o
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Sekil 2: Tabakal randomizasyon semasi

Orneklem kapsamina,
10-14 yas araliginda olma
Cocugun uyanik/koopere olmasi

Yagsami tehdit edecek bir durumun olmamas1/T1bbi kontrendikasyonun
olmamast

Fiziksel/zihinsel/bilissel gelisim sorununun olmamasi

Ates, bronsit/astim, bulanti-kusma, karin agrisi, alerji tanilarindan birini almig
olma

Cocugun istekli olmas1 ve bunu yazili olarak beyan etmesi
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Calismaya katilmay1 kabul ederek bilgilendirilmis goniillii onam formunu

imzalamis olan ailelerin ¢ocuklari ¢aligmaya dahil edildi.
Hari¢ etme kriterleri:
10-14 yas araliginda olmama
Cocugun uyanik/koopere olmamasi
Yasami tehdit edecek bir durumun olmasi/T1bbi kontrendikasyonun olmasi
Fiziksel/zihinsel/bilissel gelisim sorununun olmasi

Ates, bronsit/astim, bulanti/kusma, karin agrisi, alerji tanilarindan birini almig

olmama
Cocugun istekli olmamasi
Calismayi katilmay1 kabul etmeme

Arastirmaya baslamadan o6nce ClinicalTrials.gov’a online basvurarak
arastirma ptotokoliine 6n onay alinmigtir. NCT05174897 kimlik numarasi ile kayit

olusturulmustur.
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Consort Akis Diyagrami

Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk
Hastahklar: Hastanesi Cocuk Acile
Basvuran 10-14 Yas Cocuklar

Cikanlar=0
~ Caliymaya alinma
kriterine uygun

- olmayan=0
l Katilmayi kabul
etmeyen= ()
Diger nedenler =0
Randomizasyon
n=70
% Y
Kontrol Grubu Gaisim Grubn
n=35 n=35
. izlemden
demden Cikanlar=0
Cikanlar=0

!

Analize Giren= 35

Analize Giren= 35

Analizden Cikan=0 Analizden Cikan= 0

O

Sekil 3: Consort Akis Diyagram
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3.6. Veri Toplama Araclari

e Cocuk ve Aile Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form; ¢ocugun yasi, cinsiyeti, daha
once acile bagvuru Oykiislinii iceren ¢ocuk ve aileye iliskin sorulardan olusmaktadir

(EK9)

e Tibbi islem Korku Olcegi:

Bu arastirmada; girisim ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin islem Oncesi ve
sonrasi korku puanlarint hesaplamada kullanilacaktir. Marion Bloom ve arkadaslari
tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir (45). Cocuklarin hastane ortami ve ¢evresi,
tibbi bakim ve uygulamalara, saglik bakim personelleri ile iletisimlerine ve kendi
viicutlariyla ilgili korkularini agiklamaya yarayacak sorulardan olusturulmustur.
Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ise; 1993 yilinda Alak tarafindan
yapilmustir. Olgek maddeleri yapilandirilmis Likert tipi 3 puanli zamanli-secenek
biciminde hazirlanmis ve her bir maddede ¢ocuga ‘hi¢ korkmam’, ‘biraz korkarim’,
‘cok korkarim’ ifadelerinden birini se¢mesi gerekmektedir. Puanlar 29-87 arasinda
degismekte olup diisiik puan alanlar tibbi islemlerden en az korkan grubu

olusturmaktadir (46) (EK 10).
e Kalem Agn Olcegi:

Bu arastirmada; girisim ve kontrol grubundaki cocuklarin islem oncesi ve
sonrasinda agr1 puanlarin1 6lgmek i¢in kullanilacaktir. Okul ¢agi ¢ocuklarinin agrisim
objektif 6lgmek i¢cin okul ¢ag1 ¢ocuklarnin gelisimsel 6zelliklerini uygun, tek maddelik
ve ¢ocuklara zarar vermeyecek sekilde ilk defa Emine BEYAZ tarafindan 2018 yilinda
gelitirilmistir. Olgek olarak kullanilan kalem, ham maddesi agag olup el yapmmi bir
kursun kalemdir ve boyu 17 cm, cevresi 5 cm ve ¢agr 1.59 cm’dir. Kalemin tam
ortasinda, boyuna paralel 5 cm uzunlugunda bir oyuk olusturularak belirleyici olmasi
icin etrafi turuncu renkte ¢izilmistir. Oyugun ortasina el ile milimetrik olarak 5 cm’lik bir
Ol¢tim dogrusu cizilmistir ve 0’dan 5’e kadar numaralandirilmistir. Kalemin ug¢ kismina
yakin deger 0 ve tabanmna yakin deger 5’1 gostermekle birlikte 0 degeri agr yok, 5
dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir (47) (EK 11).

17



e Oznel Deneyim Olcegi (SUE-Subjective Units of Experience)”

Bu aragtirmada deneyimin 6znel puanlamasi olarak girisim grubundaki
cocuklara islem Oncesi ve sonrasinda uygulanacaktir. SUE Olgegi 1990’larda Gary
Craig tarafindan EFT seanslarinda kullanilmakta olup tiptan psikoloji araciligi ile
aktarilmistir. SUE stresi ve duygularin ciddiyetini, ayn1 zamanda fiziksel duyumlari,
hatta sorun olabilecek inanglar1 6l¢mek ic¢in kullanilmaktadir. Herhangi bir konuda
sorun i¢in EFT turuna baglamadan 6nce bir SUE degerlendirmesi yapilir. EFT turu
tamamladiktan sonra durumun ne kadar degistigini gérmek icin SUE Olgegi
tekrarlanir. -10°dan +10’a kadar olcekte; -10 akla gelebilecek en biiyiik aci, hayal
kirikligi, korku, stres, {iziintii ya da rahatsizlik diizeyini belirtir. +10 ise, en iist
diizeyde nese, mutluluk ya da kendini harika hissetme durumlarini icermektedir (37)

(EK 12).
Uygulama Form ve Videosu

e EFT Bilgi Brosiirii:

Arastirmacinin ¢alismaya baglamadan 6nce EFT sertifikast aldigi Akademi
Gelisim Merkezi egitmeni Aysenur Bakim’in EFT ders notlar1 izin alinarak brosiir
haline getirilmistir (EK 6).Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.  EFT  bilgi
brosiiriinde; EFT nedir, EFT nasil uygulanir, ¢ocuklar i¢in derecelendirme nasil
yapilir, ¢ocuklarda EFT uygulamalar1 nelerdir ve ebeveynlere yardimci olacak EFT

ornekleri nelerdir bagliklar: altinda bilgiler yer almaktadir (EK 7).
e EFT Bilgi Videosu:
Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Videoda EFT turunun nasil oldugunu

igeren bilgiler verilmektedir. EFT bilgi videosunda EFT uygulamasi nasil yapildigim

iceren aciklamalar yapilmistir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baglamadan once aragtirmaci ve danigsmani Akademi Gelisim
tarafindan diizenlenen Uluslararast EFT (Duygusal Ozgiirlesme Teknigi) egitim

programina katilmistir ve EFT egitimi sertifikas1 almistir (EK 13, EK 14).

Girisim grubunda ¢alismaya yonelik veriler toplanmadan Once ebeveyn ve
cocuklara arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onam alinmistir. Iv
kateter uygulama Oncesi ¢ocuk ve aile bilgi formu ve asgari onam formu
doldurulmustur. Tibbi iglemler korku olcegi, kalem agr1 6lgegi ve 6znel deneyim
Olcegi EFT uygulama Oncesinde arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Saturasyon
degeri, solunum sayisi ve nabiz degerleri EFT uygulama oncesi kaydedilmistir.
Arastirmact hemsire 1v kateter isleminden 10 dakika 6nce EFT uygulamasini ¢ocuk

ile birlikte uygulamistir.

Derin bir nefes alarak eller kalbin iizerinde birlestirilerek EFT turuna
baslanmigtir. EFT uygulamasinda sorun derecelendirilirken -10 ile +10 tizerinden
likert tipi bir dlcekle derecelendirme yapilmistir. -10°a yaklastik¢a akla gelebilecek
en cok hissedilen acilari, hayal kirikligi, korku, stres, iiziintii ya da rahatsizliklari;
+10’a yakin derecelendirmelerde ise en iist diizeyde nese, mutluluk ya da kendini iyi
hissetme olarak tanimlanmaktadir. Daha sonraki adim olarak setup-kurulum climlesi
olusturulmustur. Cocuklara kurulum ciimlesi ‘korku ve agr1 duymama ragmen ben
giiclii cocugum’ EFT noktalarina dokunma ile tekrar ettirilmistir. Bu ciimle tekrar
ile oyun oynar gibi EFT turuna baslanmistir. EFT vurus noktalari; basin iist kismu,
kaglarin i¢ kismi, kaslarin dis kismi, gozalt1 noktasi, burun alti noktasi, dudak alt1
noktasi, yaka noktasi(kopriiciik kemiginin alt1), koltuk alti noktasi, parmak ucu
noktalar1 ve elin yan kismidir. Nefes alip verirken kurulum ciimlesi ile birlikte EFT
noktalarina tiklamalar yapilmistir ve bir EFT turu tamamlanmistir. Tekrar
derecelendirme yaparak Oznel deneyim puanlart kaydedilmistir. Sonrasinda IV
kateter uygulanmistir. IV katater isleminden hemen sonra saturasyon degeri, solunum
sayis1 ve nabiz degeri kaydedilmistir. Kalem Agr1 Olgegi, Oznel Deneyim Olgegi ve
Tibbi Islemler Korku Olcegi degerlendirilmistir. islem sonunda hasta, hemsire

gbzlem odasina alinmistir.
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Kontrol grubunda c¢aligmaya yonelik veriler toplanmadan 6nce ebeveyn ve
cocuklara arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onam alinmigtir. IV
kateter uygulama Oncesi cocuk ve aile bilgi formu ve asgari onam formu
doldurulmustur. Tibbi Islemler Korku Olgegi, kalem agr olgegi IV kateter
isleminden Once ve sonra arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Saturasyon degeri,
solunum sayist ve mnabiz sayist 1v  kateter isleminden Once ve sonra
degerlendirilmistir. Arastirmaci hemsire tarafindan 1v kateter islem sonrast EFT

hakkinda bilgi verilmis ardindan brostir verilmistir ve EFT bilgi videosu izletilmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Bu arastirmada cocuk ve aileye iliskin tanilayici o6zelliklerdeki kategorik
degiskenlerin analizinde frekans ve yiizde kullanilmistir. Arastirmanin odaginm
olusturan tibbi islem korku 6l¢egi, kalem agr1 6lgegi, 6znel deneyim 6lgegi ve nabiz,
solunum ve saturasyon degerleri gibi yasamsal bulgulara iligskin l¢limlerin (stirekli
degiskenler) icin ise tanimlayici istatistiklerden minimum ve maksimum puanlar,
aritmetik ortalama ve standart sapma puanlar1 hesaplanmistir. Arastirmada
kullanilacak olan diger istatistiklerin belirlenmesi i¢in temel varsayimlardan ilki olan
sirekli degiskenlerin normallik dagilimlar1 incelenmistir. Girisim ve kontrol
grubunun her bir islemi i¢in (islem Oncesi ve islem sonrasi) arastirmada c¢arpiklik ve
basiklik katsayilar1 sayilari ile Kolmogrov-Smirnow testi puanlar1 hesaplanmistir.

Normallik analizi sonuglar1 Tablo 1’ de verilmistir.
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Tablo 1. Siirekli Degiskenlere Iliskin Puanlarin Normallik Dagilimi

Carpikhk Basikhik

Olcii X Stand Stand. K-8
fum 1SS Katsayl tlzfll; t:rt Katsay1 tlzfll; t:rt Test®
e Deney Girisim O.  46.22+1.14 0.200 .398 -.954 778 p=0.222
Tibbi Islem s

Korku Deney G1.r1.§1.m S 43.68+1.13 -0.016 .398 129 778 p=0.967
Olgegi Kontrol Gl.rl.s{m 0. 46.28+1.02 -0.099 .398 -.208 778 p=0.759
Kontrol Girigim S.  45.60+1.38 0.181 .398 -.518 778 p=0.309

Deney Girigim O. - - - - - -
Kalem Agr1  Deney Girisim S. 1.51+0.14 0.088 0.398 -0.616 0.778 p=0.001

Olgegi Kontrol Girisim O. - - - - - -
Kontrol Girigim S. 3.08+0.22 1.081 0.398 -1.093 0.778 p=0.005
Oznel Deneyim Deney Girisim O. 2.06+0.71 -0.189 0.398 -0.953 0.778 p=0.235
Olgegi Deney Girigim S. 3.43+0.69 -1.604 0.398 .023 0.778 p=0.139
Deney Girisim 0. 123.83+3.74 -0.028 0.398 -0.851 0.778 p=0.475
Nabiz Deney Girisim S. 108.60+.78 0.188 0.398 -0.844 0.778 p=0.175
Kontrol Girisim O.  111.69+3.48 -0.012 0.398 -0.857 0.778 p=0.319
Kontrol GirisimS.  124.11+3.89 -0.234 0.398 -0.994 0.778 p=0.126
Deney Girigim O. 28+0.75 0.273 0.398 -0.662 0.778 p=0.006
Solunum Deney Girigim S. 25.77+0.59 0.326 0.398 -0.373 0.778 p=0.001
Kontrol Girisim O.  25.60+0.42 0.023 0.398 0.376 0.778 p=0.000
Kontrol Girisim S.  29.49+0.68 0.282 0.398 0.498 0.778 p=0.039
Deney Girisim O.  97.63+1.14 0.169 0.398 -0.546 0.778 p=0.006
Saturasyon Deney Girigim S 98.114+0.99 0.333 0.398 -0.162 0.778 p=0.002
Kontrol Girisim O.  97.51+1.24 -0.519 0.398 0.478 0.778 p=0.014
Kontrol Girisim S.  98.09+1.26 -0.261 0.398 -0.056 0.778 p=0.008

¢ Kolmogrov Smirnov testi, p>0.05

Carpiklik ve basiklik katsayilarinin sifira (0) yakin olmasi puanlarin normal
dagilim sergiledigini gostermekte birlikte literatiirde +1.00 (48) ve +1.5 (49)
araligindaki carpiklik ve basiklik katsayilarinin normal dagilim sergiledigi kabul
edilmektedir. Normallik analizi i¢in kullanilan bir diger istatistik olan Kolmogrov-
Smirnov testi puanlarmin 0.05’in iizerinde olmast (p>0.05) puanlarin normal
dagildigin1 gosterirken, altinda olmast normal dagilmadigin1 gostergesi kabul
edilmekle birlikte tek basina yeterli kabul edilmemektedir. Tablo 1 incelendiginde
kalem agr1 6lgegi, solunum sayis1 ve saturasyon sayist degerleri disindaki dl¢timlerin
degerlerinin normal dagilim gosterdigi goriilmektedir. Ancak ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin  +1.5 araliginda oldugu goriilmektedir. Carpiklik ve basiklik
katsayilarinin belirtilen araliklarda oldugundan ve gruplardaki drneklem sayisinin
yeterli oldugundan arastirmada verilerin normal dagilim sergiledigi kabul edilmis ve
parametrik  istatistiklerin  kullanilmasina  karar  verilmistir. Bu nedenle
karsilastirilacak grup puanlarin  analizinde iki bagimsiz grup puanlarinin
karsilastirilmasinda (Girisim-Kontrol) bagimsiz gruplar t testi (independent sample t
test) kullanilmistir. Gruplarin zaman serisi igerisindeki (islem Oncesi-islem sonrasi)

puanlarinin karsilastirilmasi igin bagimli gruplar t testi kullanilmustir. Orneklemi
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olusturan ¢ocuk sayilarinin dagilimlar arasindaki iligkinin belirlenmesinde Pearson

ki kare testi ve bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 22.0. istatistik paket programi kullanilmistir.

Sonuglar %95 araligi ve 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma Zonguldak il merkezinde bir devlet hastanesinin acil servisine
“ates, bulanti/kusma, karin agrisi, alerji, astim/bronsit” tanilarindan biri ile bagvuran
10-14 yas arast cocuk hastalar1 kapsamis olup, toplumun biitliniine sinirlama

yapilamaz.

Acil ortamina bagvuran g¢ocuk hastalarin genel durumunun iyi olmamasi
sebebiyle hizli tedavi almas1 gerekmesi nedeniyle veri toplamada zorluk yasanmustir.
Acil ortaminda hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi ve hastalara hemsire olarak
ayrilan zamanin kisith olmasi. Arastirmanin yeni yayginlasan bir ¢alisma olmasi
nedeniyle literatiir taramalarinda zorluk yasanmistir ve 6rnek ¢aligmalar kisitli sayida

kalmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 20.10.2021 tarihinde
yazili izin alinmistir (EK-1). Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan tez konusu olarak
onaylanmistir. (EK-2). Calismanin yiiriitiilecegi hastaneden gerekli yazili izinler
alimmistir (EK-3). Arastirmada kullanilan Kalem Agr1 Olgegi’nin ve brosiirde
kullanilan bilgiler i¢in yazili olarak e-mail yoluyla izin alinmistir (EK5-EKG6).
Goniilliiliik esasina dayali calismaya katilan annelerden yazili onam alimmistir (EK-

4).Veriler gizli tutulmus arastirma diginda kullanilmamustir.
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4.BULGULAR

4.1 Cocuklara iliskin Tanmmmlayici Ozellikler

Aragtirmaya Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Acil servisine

bagvuran ¢ocuklara iligskin tanitict 6zellikler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri

Deney Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)

Test ve p
Degisken Ort+SS Min-Max. Ort+SS  Min-Max. degeri
(Medyan) (Medyan)
Cocuk Yasi 12264133 10-14(12) 11.91+1.38 10-14 (12) :)1%592;
Kategori N % n %
Cocuk Cinsiyeti - 4 " ; v %°=5.040
Y Erkek 8 32 17 68 p=0.025"
Cocuk Kronik g 6 66.7 . 33.3 72=1.148
Hastahk Durumu Yok 29 47.5 32 52.5 p=0.477°
1. 16 47.1 18 52.9
Kacmer Cocuk 2. 12 48 13 52 7°=0.976
p=0.614°
3. 7 63.6 4 36.4
1-5 defa 9 75 3 25
Acil Bagvuru 614 defa 8 36.4 14 63.6 17=4.636
Sayisi p=0.098
15 ve tstii 18 50 18 50
E::st\(f;noz Evet 31 47.7 34 52.3 ?=1.938
- b
Uygulama Hayir 4 80 1 20 p=0.025
1-5 defa 20 54.1 17 45.9
Kac¢mar Defa g 14 defa 6 40 9 60 X2=0.843
Uyguland1 p=0.656°
15 ve Ustii 9 50 9 50
Ates 10 62.5 6 37.5
Acile Gelis Astim/brongit ve alerji 8 66.7 4 33.3 %°=3.857
Nedeni p=0.145°
Bulanti-kusma, karin agrisi 17 40.5 25 59.5

2 Bagimsiz gruplar t testi, ® Pearson ki kare testi (Fischer Exact Test),

Tablo 2 incelendiginde girisim (n=35) ve kontrol (n=35) grubundaki ¢ocuklarin
yas degiskenine gore karsilastirildiginda gruplarin istatistiksel olarak birbirine denk
olduklar1 goriilmektedir (t=1.056;p>0.05). Kronik hastalik durumu (y 2=1.148;
p>0.05), dogum siras1 (kaginci cocuk) (x >=0.976; p>0.05), acil servise basvuru sayisi
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(x*=4.636; p>0.05), intravendz katater uygulama sayis1 (x>=0.843; p>0.05) ve acile
gelis nedeni (x*=3.857; p>0.05) degiskenleri bakimindan girisim ve kontrol
gruplarmin birbirine denk olduklar1 goériilmiis, cinsiyet  (y 2=5.040; p<0.05) ve
intravendz katater uygulama durumu (y >=1.938; p>0.05) degiskenleri bakimindan ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

4.2. Girisim ve Kontrol Grubunun Islem Oncesi ve islem Sonrasi Tibbi Islem
Korku Puanlarimin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubu cocuklarinin islem o6ncesi ve

sonrast korku puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 3’°de verilmistir.

Tablo 3. Girisim ve Kontrol Gruplarimin islem Oncesi ve Sonrasi Korku
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Grup Islem Oncesi ~ Islem Sonrast Test ve p
Girisim Grubu Ort + SS 46.22+6.80 43.6846.68 “t=3.984:
(n=35) Min.-Max. (Med) 36-60 (46) 20-58 (44) p=0.000
Kontrol Grubu Ort + SS 46.2846.09 45.60+8.20 “t=1.009:
(n=35) Min.-Max. (Med) 33-59 (46) 32-62 (46) p=0.320
“t=-0.037, “t=-1.070;
p=0.971 p=0.289

P<0.05; *Bagumh gruplar t testi, ** Bagimsiz Gruplar t testi

Tablo 3’de girisim grubunda yer alan ¢ocuklarn islem oncesi Tibbi Islem
Korku puan ortalamalar1 (46.22+6.80) ile islem sonrasi (43.68+6.68) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=3.984; p<0.05). Kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin islem oncesi korku puan ortalamalar1 (46.28+6.09) ile
islem sonrasi (45.60+8.20) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (t=1.009; p>0.05). Girisim grubunda yer alan g¢ocuklarin korku
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriliirken, kontrol grubu

cocuklariin korku diizeylerinde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Girisim grubu (46.22+6.80) ve kontrol grubunun (46.28+6.09) islem Oncesi
Tibbi Islem Korku Puanlari arasinda farklilik olmadigi ve korku diizeyi bakimindan
birbirine denk olduklar1 gériilmektedir (t=-0.037; p>0.05). Islem sonras1 girisim
grubu (43.68+6.68) ve kontrol grubu (45.60+8.20) ortalamalar1 arasinda da
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istatistiksel olarak anlamli farklilagma tespit edilememistir (t=-0.037; p>0.05). Buna
gore intravendz katater uygulamalarinda kullanilan duygusal 6zgiirlesme tekniginin
10-14 yas aras1 ¢ocuklarin tibbi islem korku puanlarini azalttigi goriilmekle birlikte

istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir.

Girisim ve kontrol gruplarin iglem Oncesi ve islem sonrasi tibbi islem korku

puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin grafik asagida verilmistir.

Tibbi islem Korku Puanlarinin Degisimi

46,5
46
45,5 —
45
44,5
44
43,5
43
42,5
42

islem Oncesi islem Sonrasi

e=@==Deney ==@==Kontrol

Sekil 2. Tibbi islem Korku Puanlarinin Degisimi

4.3. Girisim ve Kontrol Grubunun fslem Oncesi ve islem Sonrasi Agn
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubu c¢ocuklarinin iglem Oncesi ve
sonrast agr1 puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Girisim ve Kontrol Gruplarimin Islem Oncesi ve Sonrasi Agn
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Grup islem Oncesi Islem Sonrasi Test ve p
Girisim Grubu Ort + SS 0.00+0.00 1.51+0.88 *=-10.101
(n=35) Min.-Max. (Med) - 0-3 (1) p=0.000
Kontrol Grubu Ort + SS 0.00+0.00 3.08+1.31 “t=-13.888:
(n=35) Min.-Max. (Med) - 15 (3) p=0.000
- "=-5.863;
p=0.000

P<0.05; *Bagumh gruplar t testi, **Bagimsiz Gruplar t testi
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Tablo 4’de girisim grubunda yer alan g¢ocuklarin islem oncesi agri puan
ortalamalar1 (0.00+0.00) ile islem sonrasi (1.51+0.88) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmustur (t=-10.101; p<0.05). Kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin islem Oncesi agri puan ortalamalar1 (0.00+0.00) ile
islem sonrasi (3.08+1.31) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (t=1.009; p<0.05). Hem girisim hem de kontrol grubunda yer alan
cocuklarin agr1 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli artma goriiliirken, deney

grubundaki agr1 diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Girisim grubu (0.00+0.00) ve kontrol grubunun (0.00+0.00) islem 6ncesi agr1
puanlar1 O (sifir) diizeyinde oldugundan istatistiksel olarak ortalama vb. istatistikler
hesaplanamamistir ancak her iki grubun agri diizeyinin benzer oldugu (sifir) ve
farklilik olmadig1 goriilmektedir. Islem sonrasi girisim grubu (1.51+0.88) ve kontrol
grubu (3.08+1.31) ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (t=-5.863; p<0.05). Girisim grubundaki cocuklarin agr1 diizeylerinin
kontrol grubundaki cocuklarin agri diizeylerinden anlamli sekilde diisiik oldugu
goriilmektedir. Buna gore intravendz katater uygulamalarinda kullanilan duygusal
Ozglirlesme tekniginin 10-14 yas aras1 ¢ocuklarin agr1 puanlarini azaltmada etkili bir

yontem oldugu sOylenebilir.

Girisim ve kontrol gruplarin iglem Oncesi ve islem sonrasi agr1 puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin grafik asagida verilmistir.

Agr1 Puanlarinin Degisimi

islem Oncesi islem Sonrasi

e=@==Deney ==@==Kontrol

Sekil 3. Agr1 Puanlarinin Degisimi
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4.4. Girisim Grubunun Islem Oncesi ve Islem Sonrasi Oznel Deneyim
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan girisim ve kontrol grubu g¢ocuklarmin islem oncesi ve

sonrasi agr1 puanlariin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 5’da verilmistir.

Tablo 5. Girisim Grubunun Islem Oncesi ve Sonrasi Oznel Deneyim
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Grup Islem Oncesi  Islem Sonrast Test ve p
Girisim Grubu Ort + SS -2.06+4.23 3.43+4.08 =8 722
(n=35) Min.-Max. (Med) 10)(5)(-2) 6)(10)(@) p=0.000

p<0.05; *Bagumli gruplar t testi

Tablo 5’da girisim grubunda yer alan ¢ocuklarin islem Oncesi 6znel deneyim
puan ortalamalar1 (-2.06+4.23) olarak goriilmektedir. EFT uygulamasi arkasindan
6znel deneyim puan ortalamalarinin (3.43+4.08)’a yiikseldigi belirlenmistir. Negatif
deneyim algisindan pozitif deneyim algisina donen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmustur (t=-8.722; p<0.05). Oznel Deneyim
Olgegi -10 (akla gelebilecek en biiyiik ac1, korku, stres, iiziintii, rahatsizlik) ile +10
(en st diizeyde nese, mutluluk, harika hissetme) arasinda deger aldig:
degerlendirildiginde deney grubundaki ¢ocuklarin negatif olan 6znel deneyimlerinin,
islem sonrasinda pozitif diizeyde oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Buna gore intravendz katater uygulamalarinda kullanilan duygusal
ozgiirlesme tekniginin 10-14 yas arasi ¢ocuklarin 6znel deneyimlerini artirmada

etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.

4.5. Girisim ve Kontrol Grubunun islem Oncesi ve islem Sonrasi Saturasyon,
Nabiz ve Solunum Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi ve
islem sonrasinda saturasyon puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo

6’de verilmistir.
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Tablo 6. Girisim ve Kontrol Gruplarinin islem Oncesi ve Sonrasi Saturasyon
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Grup islem Oncesi islem Sonras Test ve p
Deney Grubu Ort + SS 97.63+1.14 98.11+0.99 “=-2.625
(n=35) Min.-Max. (Med) 96-100 (98) 96-100 (98) p=0.013
Kontrol Grubu Ort + SS 97.51+1.24 98.09+1.26 “4=2.953:
(n=35) Min.-Max. (Med) 94-100 (98) 95-100 (98) p=0.006
*t=0.400 “t=0.105;
p=0.690 p=0.917

p<0.05; *Bagiml gruplar t testi, **Bagimsiz Gruplar t testi

Tablo 6’de girisim grubunda yer alan cocuklarin islem Oncesi saturasyon
puan ortalamalar1 (97.63+1.14) ile islem sonrasi (98.11+0.99) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmustur (t=-2.625; p<0.05). Kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin igslem Oncesi saturasyon puan ortalamalari (97.51+1.24)
ile islem sonrast (98.09+1.26) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (t=-2.953; p<0.05). Hem girisim hem de kontrol grubunda yer
alan ¢ocuklarin saturasyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli artig tespit

edilmistir.

Girisim grubu (97.63+1.14) ve kontrol grubunun (97.51+1.24) islem Oncesi
saturasyon puanlari arasinda farklilasma olmadig1 ve saturasyon diizeyi bakimindan
birbirine denk olduklari goriilmektedir (t=0.400; p>0.05). Islem sonrasi girisim
grubu (98.11+0.99) ve kontrol grubu (98.09+1.26) ortalamalar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilagma tespit edilememistir (t=0.105; p>0.05). Buna
gore intravendz katater uygulamalarinda kullanilan duygusal 6zgilirlesme tekniginin

10-14 yas aras1 ¢cocuklarin saturasyon diizeyleri tizerinde etkisi olmadig1 sdylenebilir.

Girisim ve kontrol gruplarin islem Oncesi ve islem sonrasi saturasyon

puanlariin karsilastirilmasina iliskin grafik asagida verilmistir.

28



Saturasyon Puanlarimin Degisimi

98,2
98,1

98
97,9
97,8
97,7
97,6
97,5
97,4
97,3
97,2

islem Oncesi islem Sonrasi

Deney Kontrol
Sekil 4. Saturasyon Puanlarinin Degisimi

Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem Oncesi ve islem sonrasinda

solunum puanlarimin karsilastiritlmasina iliskin bulgular Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Girisim ve Kontrol Gruplarimin islem Oncesi ve Sonrasi Solunum
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Grup Islem Oncesi Islem Sonrasi Test ve p
Girisim Grubu Ort + SS 28.00+4.44 25.7743.49 “=5.158
(n=35) Min.-Max. (Med) 20-36 (28) 2032 (24) p=0.000
Kontrol Grubu Ort + SS 25.6042.51 29.49+4.06 “t=-9.304:
(n=35) Min.-Max. (Med) 20-32 (24) 20-40 (28) p=0.000
1=2.781 “t=-4.099;
p=0.007 p=0.000

D<0.05; *Bagumh gruplar t testi, **Bagimsiz Gruplar t testi

Tablo 7°de girisim grubunda yer alan ¢ocuklarin islem 6ncesi solunum puan
ortalamalar1 (28.00+4.44) ile islem sonrast (25.77+3.49) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=5.158; p<0.05). Kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin islem Oncesi saturasyon puan ortalamalar1 (25.60+2.51)
ile islem sonrasi (29.49+4.06) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilasma bulunmustur (t=-9.304; p<0.05). Hem girisim hem de kontrol grubunda

yer alan ¢ocuklarin solunum diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

29



edilmistir. Girisim grubundaki islem Oncesine gore solunum sayisi anlamli sekilde

azalirken, kontrol grubu anlamli sekilde artmistir.

Girisim grubu (28.00+4.44) ve kontrol grubunun (25.60+2.51) islem 6ncesi
solunum puanlari arasinda farklilik oldugu goriilmektedir (t=2.781; p<0.05). Islem
sonrast girisim grubu (25.77+3.49) ve kontrol grubu (29.49+4.06) ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-4.099; p<0.05).

Girisim ve kontrol gruplarin islem Oncesi ve islem sonrasi solunum

puanlariin karsilastirilmasina iligskin grafik asagida verilmistir.

Solunum Puanlarinin Degisimi
30
29
28
27
26
25
24

23
islem Oncesi islem Sonrasi

==@==Deney ==@==Kontrol
Sekil 5. Solunum Puanlarinin Degisimi
Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem Oncesi ve islem sonrasinda

nabiz puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 8’da verilmistir.

Tablo 8. Girisim ve Kontrol Gruplarmmin Islem Oncesi ve Sonrasi Nabiz
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Grup Islem Oncesi Islem Sonrasi Test ve p
Girisim Grubu Ort + SS 123.83+22.17 108.60+22.40 “=8.323
(n=35) Min.-Max. (Med) _ 85-166 (122) __ 74-150 (109) _ p=0.000
Kontrol Grubu Ort + SS 111.69+20.61 124.11+23.04 “=7.114:
(n=35) Min.-Max. (Med) _ 72-148 (114) __ 79-158 (123) p=0.000
"t=2.373 “t=-2.856;
p=0.020 p=0.006

D<0.05; *Bagumh gruplar t testi, **Bagimsiz Gruplar t testi
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Tablo 8’da girisim grubunda yer alan g¢ocuklarin iglem Oncesi nabiz puan
ortalamalar1 (123.83+22.17) ile islem sonrast (108.60+22.40) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmustur (t=8.323; p<0.05). Kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin islem Oncesi nabiz puan ortalamalar1 (111.69+20.61)
ile islem sonras1 (124.11423.04) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilagsma bulunmustur (t=-7.114; p<0.05). Hem girisim hem de kontrol grubunda
yer alan ¢ocuklarin nabiz diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Girisim grubundaki islem Oncesine gore nabiz sayisi anlamli sekilde

azalirken, kontrol grubu anlamli sekilde artmistir.

Girisim ve kontrol gruplarin iglem Oncesi ve islem sonrasi nabiz puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin grafik asagida verilmistir.

Nabiz Puanlarinin Degisimi
130

125

120 \
115
110

105

100
islem Oncesi islem Sonrasi

==@=—Deney Kontrol

Sekil. 6. Nabiz Puanlarinin Degisimi
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5.TARTISMA

Bu bolimde arastirmadan elde edilen bulgular literatiir destegi ile

tartisilacaktir.

5.1. Cocuga lliskin Sosyo-demografik Bulgularim Tartisiimasi

Bu arastirmada ¢ocuklarin daha once acile gelis sayilar1 incelendiginde kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %25°1 (n=3) 1-5 defa, %63,6 (n=14) 6-14 defa, %50’si (n=18)
15 ve iistii; girisim grubu ¢ocuklarinin %75°1 (n=9) 1-5 defa, %36,4’1i (n=8) 6-14
defa, %50’si (n=18) 15 ve st acile basvuru yapmustir. Bulgular hastaliklar
nedeniyle acile bagvuranlarin %50°si 15 ve iizeri oldugunu gostermektedir. Girigim
grubundaki ¢ocuklarin %47,7’sine (n=31) kontrol grubundakilerin ise %52,3’linde
(n=34) daha 6nce intravendz kateter uygulandigi belirlenmistir. Hem girisim hem de
kontrol grubundaki ¢ocuklara en fazla 1-5 defa arasi intravendz kateter uygulandigi
saptanmistir (Tablo 2). Bu bulgular acile basgvuran ¢ocuklarin uygulanan islemlere
bagli olarak agrili ve korku yaratan islemlere maruz kaldiklarin1 gostermektedir. Bu
arastirmanin  6nemini, elde edilen bu bulgularin netlikle ortaya koydugu

distintiilmiistiir.

5.2. Korkuya iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada girisim grubunu korku puan ortalamalar: ile islem sonrasi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur Girisim
grubunda yer alan cocuklarin korku diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir

azalma goriilmiistiir (Tablo 3).

Hastaliklar ve tedavi siirecleri ¢ocuk ve ailesinde stres yaratan hos olmayan
durumlardir. Her yas cocuk grubunda ¢ocuklar ebeveynleri ile siklikla hastaneye
basvurmaktadir (13). Agrili girisimsel islemler, kullanilan ara¢ gerecler, giiriilti,

hastalik semptomlar1 ile bas etme durumu, ortamda aglayan diger cocuklarin
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bulunmasi, sevdikleri ortamdan ayrilmast ve normal rutinlerinin degismesi

cocuklarda stres ve korku yaratan diger durumlardir (50,51).

Acil ortami, cocuk ve ailesi i¢in daha fazla stres olusturabilmektedir. Hastaliklarin
akut olarak gelismis olmasi, ¢ocuk ve ailenin hazirlik siireglerinin olmamasi, ¢ok
sayida isleme maruz kalma, agrili girisimsel iglemler ve hizli karar alma siireci ¢ocuk
ve ailesini olumsuz etkilemektedir. Cocuk ve aile ¢ogu zaman bu ortamin karmasasi
ile bildikleri bas etme yontemlerini yeterli ve etkili kullanmamaktadir (50). Acil
servis yogun, kalabalik ve kaotik bir ortamdir Cogu zaman vakit azligindan
yapilacak islemlerin ¢ocuga tam anlamiyla anlatilmadan ve ikna edilmeden
gerceklestirilmesinin ¢ocugun islem Oncesinde korku puaninin yiikksek olmasinin
nedeni oldugunu diisiindiirmiistiir. Girisim grubundaki ¢ocuklarda korku 6l¢egi puan
ortalamasinin azalmasint uygulanan EFT ile ¢ocugun korkusu ile basa g¢ikma

konusuna yeni bir ¢oziim getirmesine baglanmistir.

5.3. Agnriya Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hem girisim hem de kontrol grubunda intravendz katater takilma islemi
oncesinde agri puan ortalamalar1 (0.00+0.00). islem ve EFT uygulamasi sonrasi
girisim grubunun agr1 puan ortalamasinin (1.51+0.88) da kalirken, kontrol grubunun

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

Agrinin  kontroliinde hepimizin bildigi ve kolay uygulanabilirligi ile
farmakolojik yontemlerin etkisinin hizli goriilmesi nedeniyle tercih edilse de fazla
miktarda ve bilingsizce kullanim fizyolojik fonksiyonlari olumsuz etkilemektedir.
Gilinlimiizde kullanim1 eskiye gore artmis olsa da yeterli diizeye ulagmamis
farmakolojik  olmayan  yontemler  viicuda  zarar  vermeyerek  kolay
uygulanabilmektedir. Enerji psikolojisi protokolleri, bagisiklik islevini ve iyilesmeyi
engelleyen zihinsel durumlar1 yonetmek, hastaliga katkida bulunan duygusal etkileri
kesfetmek ve iyilesmeyi destekleyen i¢ kaynaklari harekete gecirmek igin
kullanilmaktadir (52). Bu yontemlerden biri duygusal 0Ozgiirlesme teknigidir.
Teknikte meridyen noktalarina hafif dokunuslar yapilarak siire¢ baslamaktadir (6,
53). Dokunma ile enerji acia ¢ikmakta ve enerji akisi eski haline gelerek olumsuz

duygularin azalmasini veya tamamen ortadan kaldirilmasini saglamaktadir (54, 55).
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EFT ile ilgili yeterli arastirma olmadigindan bir baska enerji dokunma terapisi olan

“akupresiir’e iliskin literatilir kullanilarak bu boliim desteklenmistir.

Freedom ve arkadaglarinin 2022 yilinda yaptiklar1 arastirmasinda; duygusal
Ozgiirlesme tekniginin (EFT) bas ve boyun bolgesindeki akupressiir noktalarina
hafifce vurarak agri gibi fiziksel belirtilerin azalmasina yardim ettigini saptamistir
(56). Cocuklarda venipunktur iglemi sirasinda akupressiiriin akut agr1 tizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; c¢ocuklarin yasadigi agrilar
azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir (57, 58). iran’ da hastanede yatan 6-12 yas
aras1 ¢cocuklarda venipunktur agrisin1 azaltmak i¢in Yintang ve Laogong noktalarina
akupressiir ve topikal anestezi uygulanmistir. Akupressiiriin ¢ocuklarin agrisini

hafifletmede topikal anestezi kremi kadar etkili oldugu goriilmiistiir (59).

5-12 yas c¢ocuklar ile yapilan caligmada tonsillektomi ameliyati sonrasi
akupressiiriin agrinin azaltilmasinda olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir (60).
Kanserli ¢ocuklarda akupressiir uygulamalarinin kemoterapinin neden oldugu agri
basta olmak iizere pek ¢ok yan etkisini Onlemek i¢in kullanilan hemsirelik
miidahalesi oldugu kanitlanmistir (61, 62). Yeh ve arkadaglar1 2013 yilinda kulak
akupressiiriiniin adet agris1 ve sikintisi iizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢alismada; menstriiel agr1 ve rahatsizligin giderilmesinde olumlu sonuglar

elde edilmistir (63).

Acil ortaminda ¢ocuklarin en fazla maruz kaldig1 hos olmayan durumlar arasinda
girisimsel islemler sirasinda duyduklart agridir. Cocuklarda agr1 kontrolii agrinin
degerlendirilmesi ile baslar. Daha sonra ise ¢ocugun agrisinin giderilmesi ve agri ile
bas etme yetenegini elde ederek yasam kalitesinin artmasi saglanir. Bu aragtirma
icerisinde EFT uygulanan girisim grubunda agrinin daha az hissedilme nedeni bu
bilgiler 1s183inda yordanmistir. Buna goére intravendz kateter uygulamalarinda
kullanilan duygusal 6zgiirlesme tekniginin ¢ocuklarda agriy1 azaltmada etkili oldugu

gorilmiistiir.
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5.4. Oznel Deneyime iliskin Bulgularin Tartisiimasi

“Oznel Deneyim Olgegi” stresi ve duygularin ciddiyetini, ayn1 zamanda
fiziksel duyumlari, hatta sorun olabilecek inanglar1 6l¢gmek i¢in kullanilmaktadir. -10
(akla gelebilecek en biiyiik aci, korku, stres, {iziintii, rahatsizlik) ile +10 (en iist
diizeyde nese, mutluluk, harika hissetme) arasinda deger aldig
degerlendirilmektedir. Girisim grubunda EFT uygulamasi arkasindan 6znel deneyim
puan ortalamalarmin yiikseldigi belirlenmistir. Negatif deneyim algisindan (-
2.06+4.23) pozitif deneyim algisina (3.4344.08)’a donen puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=-8.722; p<0.05) (Tablo 5).

EFT’nin ¢ocuklar ve ergenlerde kullanimi1 yeni yayginlasmaya baslamistir ve
bu nedenle etkinlige iliskin arastirmalar sinirli sayidadir. Son on yilda ilk sonuglar,
EFT’nin Ogrencilere birka¢ seansta kaygi ve basarisizlik korkusunu azaltmada,
benlik saygisin1 ve merhamet duygusunu gelistirmede yardimci oldugunu kanitlar
niteliktedir (64). Ilkokul 6grencilerine uygulanan EFT’nin kaygiy1 azalttigi, saglig
ve iyilik hali durumunu olumlu yonde algilayarak mutlu olma duygusunu artirdigi
belirlenmigtir (65). Avustralya’da yapilan EFT ile ilgili bir c¢alismada; lise
ogrencilerine uygulanan duygusal Ozgiirlesme tekniginin Ogrencilerin benlik
saygisin1 ve dayanikliligini artirdigr ve basarisizlik korkusu ve duygusal zorluklart

azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (66).

EFT’nin topluluk o©nilinde konusma ve smav kaygisi, stres, depresyon,
ogrenme ile ilgili duygularda olumlu etkiler yarattigi1 ve hatta yeme sorunlarinda
onemli klinik yararliliga sahip oldugu belirlenmistir 6nemli dlglide azaltmak igin
etkili bir miidahale oldugu gériilmiistiir (67, 68, 69). Sezgin ve Ozcan’in 2009 yilinda
lise O6grencilerinin sinav kaygisi tizerinde EFT ve progresif gevseme tekniklerinin
etkini karsilastirdig1 arastirmada, EFT uygulanan grupta “duygusallik” ve “endise”

alt 6lcek puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (70).

Miilteci kampindaki ¢ocuklarin, aile i¢inde ve kamptaki diger kisilere karsi
saldirgan hareketlerine karsilik manuel wvurus tekniklerini uyguladiklarini ve
cocuklarin ¢ok sakin ve sevimli olduklar1 goriilmiistiir (71). Travmatik bir olay1 veya

ipucu hatirlarken belirli akupunktur noktalarina kendi kendine vurmay: odaklayan
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Diislince Alan1 Terapisi 50 Oksiiz gence uygulanmistir. Tek bir seanstan sonra
ergenler ve bakicilarla yapilan goriismeden sonra; kabuslar, yatak 1slatma,
depresyon, izolasyon, kontrasyon giigligii, iirkeklik ve saldirganlik gibi
semptomlarda azalmalar oldugu belirlenmistir (72). Yetimhanede c¢ocuklar ile
yapilan diger bir calismada, 3 enerji psikolojisi yontemiyle (tapas akupresiir teknigi,
diisiince alani terapisi ve duygusal Ozgiirlik teknikleri) uygulanmistir ve travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlarinda azalmalar goriilmiistiir (73). Tek seanslik
EFT ‘nin 12-17 yas ergen bireylerde psikolojik travmay1 azaltmak ic¢in hizli ve etkili
bir miidahale oldugu kanitlanmistir (74).

Avustralya'da ve diinyanin biiylik boliimiinde, ozellikle ergenlerde yeme
bozukluklarinin  yayginligt gibi obezite oranlar1 da tirmanmaya devam
etmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesinin psikolojik sonuclari ise; diisiik benlik saygisi,
depresyon, beden tatminsizligi ve sosyal uyumsuzluktur. Alt1 haftalik Duygusal
Ozgiirliik Teknikleri (EFT) grup tedavi programinin yeme davranislari, benlik
saygisi, setkat ve psikolojik semptomlar iizerindeki etkisine yonelik olumlu sonuglar
elde edilmistir (75). Beyin dalgas1 aktivitelerinin elektroensefalografik
degerlendirmesi duyusal ozgiirliik tekniginin duyusal motor ritmi amplitiidiini
artirdigin1 gostermistir. Swingle epilepsi tanist olan ¢ocuklar: EFT ile tedavi etmistir.
Iki haftalik giinliik ev i¢i EFT uygulamasindan sonra ndbetlerde azalmalar ve

EEG’de iyilesmeler goriilmiistiir (76).

Dikkat dagmikligin1 azaltmak ve odaklanmayir artirmak i¢in kendi kendine
EFT uygulamalarin1 zihin beden farkindaliklar1 hakkinda daha derin bir anlayis
kazandiklarini, azalan stres seviyeleri ve artan enerji seviyelerini bildirmislerdir (77).
Keppel’in diisiince terapisinin otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde genel stresi azalttigi ve bakis acisini artirdigir kanitlanmigtir (78).
Uykusuzluk c¢eken ergenlerde akupressiir tedavisinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla 25 ergen ile calisma yapilmistir. Calismanin sonucunda; akupressiiriin,
ergenlerde uykusuzluk tedavisinde kullana bilirligi gortilmiistiir. Noninvaziv, giivenli

ve etkili bir yontem oldugu ve yan etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (79).

Bu arastirmada da EFT uygulamasi sonrasinda 06znel deneyim olgek
puanlariin negatif algidan pozitif algiya dondiigii goriilmiistiir. Bu baglamda acil

servise bagvuran 10-14 yas arasi ¢ocuklarda intravendz katater uygulamalarinda
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kullanilan EFT’nin ¢ocugun i¢inde yasadigi duruma bagli olumsuz duygulari olumlu
hale getirmesinde etkili oldugu belirlenmistir. Medikal travma ¢ocugun tan1 ve tedavi
islemelerine baglh olarak biling altina yerlesen ve daha sonra olumsuz deneyimler
olarak biling diizeyine ¢ikan travmalardir. {1k bakista cocuga zarar vermemis goriinse
bile, yenilenen bir yagam olayinda ¢ocukta patolojik siireclere (uyku sorunlari, yeme
problemleri, anksiyete ataklari, uyum ve davranis bozukluklart vb....) neden
olabilmektedir. Gerek literatiir gerekse bu arastirma EFT’nin medikal islemlerin
cocuklar iizerinde yarattifi olumsuz etkileri azaltabildigini gostermektedir. Bu
baglamada islemler sirasinda ve sonrasinda ¢cocuk hemsiresi tarafindan uygulanacak

EFT seansinin siireci pratik¢e ve kolayca ¢oziimlenebilecegi kanisina varilmistir.

5.5. Girisim Grubu Saturasyon, Solunum ve Nabiz Bulgularinin Tartisiimasi

Bu aragtirmada girisim grubunun intravendz kateter uygulamasinda EFT
sonrast solunum ve nabiz sayisi azalirken satlirasyon degerinde artis oldugu

belirlenmistir

Literatlir incelendiginde EFT gibi enerji terapilerinin uygulanan kisiyi
rahatlatti1 ve nabiz ve solunumda artma gibi fiziksel anksiyete belirtilerini gerilettigi
belirlenmistir (80, 81, 82). Rogers ve Sears’in EFT nin {iniversite 6grencilerinde stres
belirtilerini gidermede etkili bir terapi yontemi oldugu gostermistir (83). Avisa ve ark.
arastirmasinda dis tedavisi korkusu yasayan ¢ocuklarda yaptig1 akupressiir seanslarinin

nabiz hizin1 ve korku diizeyini azalttig1 belirlenmistir (84).

Akupressiir ile orta beynin asirt uyarilmasini azalttig1, kaygi ve travmatik anilart
onledigi goriilmektedir. Orta beynin kaygi refleksini ortaya ¢ikaran ve ardindan onu bir
gevseme yoluyla degistiren maruz birakma terapilerinin kaygiyr karsilikli olarak
engelledigi kanitlanmigtir. Daha yeni arastirmalar, akupiiresiir noktalarinin manuel
olarak uyarilmasinin yani EFT’nin opioidler, serotonin ve gam-aminobiitirik asit
irettigini ve kortizolii diizenledigini gostermektedir. Bu nérokimyasal degisiklikler
sempatik sinir sistemin diizenleyerek nabzi yavaslatir, solunumu diizenler, viicuttaki
oksijen dagilimini dengeler (satiirasyonu dengeler) ve agriy1 azaltir. Yine ayn sekilde

otonom sinir sistemini diizenleyerek kaygiy azaltir ve sakinlestirir (53, 85, 86).
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EFT’nin ¢esitli norolojik, fizyolojik ve epigenetik faktorler iizerindeki etkisi
calismalari sonucunda olumlu sonuglar elde edilmistir. Spor yapan ¢ocuklar
baglaminda EFT’nin kan basincin1 ve kalp hizi fizyolojik bilesenler {izerindeki
etkileri arastirllmis ve kalp hiz1 ve kan basinci 6l¢iimlerinde iyilesmeler gosterdigi
sonucuna varilmistir (87). Tanju ve Yilmaz’in yaptiklar1 ¢alismada; yeni doganlarin
topuk kani 6rnegi alimindan ii¢ dakika once akupressiir uygulanmis ve kalp hizi
degisimleri, oksijen saturasyonu, aglama siireleri ve agr1 skorlar1 degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda, akupressiir tedavisinin bu degerleri olumlu yonde etkiledigi

belirlenmistir (88).

Bu aragtirmanin bulgulan literatiirii destekler niteliktedir. Acile bagvuru yapan
cocuklarin solunum sistemi ile ilgili bir sorunla yatmalarina satiirasyon ve solunum
bulgular1 ortalamalarmin kotii olmadigir goriilmektedir. Ancak cocugun hastanede
olma ve intravenoz katater takilma kaygisina bagli solunum ve nabiz sayisinda iglem
Oncesi bir yiikseklik goriildiigi varsayilmaktadir. Anksiyete, tehdit edici uyaranlar
icin yetersiz bir duygu diizenlemesiyle iliskilidir: EFT uygulamasi ile ¢ocugun
katater takilmasina iliskin korkusu ve kaygis1 azaldik¢a yasam bulgularinin olumlu

yonde etkilendigi diistintilmiistiir.

Arastirma Hipotezlerinin Kanitlanma Durumu

Arastirmanin baglangicinda kurulan hipotezlerin kanitlandig1 goriilmektedir.

Hi: Cocuklarda intravendz kateter uygulamalarinda duyulan korkunun azaltilmasinda

duygusal 6zgiirlesme teknigi etkilidir (Tablo 3)

Hz: Cocuklarda intravendz kateter uygulamalarinda duyulan agrinin azaltilmasinda

duygusal 6zglirlesme teknigi etkilidir (Tablo 4)

H3s: Cocuklarda intravendz kateter uygulamalarinda duygusal o6zgiirlesme teknigi

solunum sayisin1 olumlu yonde etkiler (Tablo 6).

Ha: Cocuklarda intravendz kateter uygulamalarinda duygusal 6zgiirlesme teknigi

nabiz sayisin1 olumlu yonde etkiler (Tablo 7).
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Hs: Cocuklarda intravendz kateter uygulamalarinda duygusal 6zgiirlesme teknigi

saturasyon degerini olumlu yonde etkiler (Tablo 8).

Duygusal ozgiirlesme teknigini diizenli olarak uygulayan bireyler rahatsiz
edici duygular1 anlama ve bunlarla basa ¢ikma konusunda daha iyi bir konumda
olmaktadir. Her yerde, her zaman ve giin i¢inde herhangi bir sayida kullanilabilen
uygun maliyetli, 6grenmesi kolay ve kullanimi basit bir kilavuz ¢ekme teknigi
oldugu goriilmektedir (89). Bu ¢alismanin sonucunda intravendz kateter islemi
oncesi ¢ocuklarda duygusal ozgiirliik teknigi uygulamalar1 agriy1r azaltmada etkili
oldugu goriilmistiir. Nabiz ve solunum sayisinda azalma tespit edilirken saturasyon
degerinde degiskenlik goriilmemistir. Oznel deneyim puanlarinda olumlu artislar
tespit edilmigtir. Korku diizeylerinde bir azalma goriilmiistiir fakat anlamli bir
farklilik tespit edilememistir. Son zamanlarda yayginligi artmakla birlikte

hemsirelerin kliniklerde kullanimi1 agisindan 6nerilmektedir (59, 64).
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6.SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Arastirmada, girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas, kronik hastalik
durumu, dogum sirasi, acil servise bagvuru sayisi, intravendz kateter uygulama sayisi
ve acile gelis nedeni degiskenleri bakimindan karsilastirildiginda birbirine denk

olduklar1 (p>0.05),

Girisim grubunda yer alan ¢ocuklarm islem &ncesi Tibbi Islem Korku Puan
ortalamalar1 ile islem sonrasi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu (p<0.05), kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin islem oncesi Tibbi
Islem Korku Puan ortalamalari ile islem sonrasi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadig (p>0,05), girisim grubunda yer alan ¢ocuklarin
korku diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriildiigii ve kontrol grubu

cocuklarinin korku diizeylerinde anlamli bir farklilik oldugu,

Girisim grubunda yer alan ¢ocuklarin islem Oncesi agr1 puan ortalamalar ile
islem sonrasi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu
(p<0.05), kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin islem 6ncesi agr1 puan ortalamalari
arasinda anlaml farklilik oldugu (p<0.05), hem girisim hem de kontrol grubunda yer
alan cocuklarin agr1 diizeylerinde anlamli artma goriiliirken, girisim grubundaki agri

diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu,

Girisim grubunda yer alan cocuklarin islem oncesi 6znel deneyim puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak pozitif diizeyde yiikseldigi (p<0.05),

Girisim grubunda yer alan c¢ocuklarin islem Oncesi saturasyon puan
ortalamalar1 ile islem sonrasi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilasma bulundugu (p<0.05), kontrol grubu cocuklarin islem G6ncesi saturasyon
puan ortalamalar ile islem sonrasi ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu (p<0.05),
hem girisim hem de kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin saturasyon diizeylerinde

artis oldugu ve anlamli farklilagsma olmadig: (p>0.05),

Hem girisim hem de kontrol grubunda yer alan cocuklarin solunum

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, girisim grubundaki islem
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Oncesine gore solunum sayist anlamli sekilde azalirken, kontrol grubu anlaml

sekilde arttig1,

Hem girisim hem de kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin nabiz diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildigi, girisim grubundaki islem Oncesine
gore nabiz sayisi anlamli sekilde azalirken kontrol grubu anlamli sekilde arttig1 tespit

edilmistir.
Bu bulgular dogrultusunda arastirmanin 6nerileri su sekildedir.

Cocuk acil biriminde; ¢ocuklarda intravenéz kateter uygulamalarinda

duygusal 6zgiirlesme teknigi ile agrinin azaltilmasi saglanabilir.

Cocuklarin tedavi stireclerini daha iyi almalarin1 gerceklestirmek ile birlikte
daha sonra ki intravendz kateter uygulamalarinda EFT teknigini bilinerek

uygulanabilir.

Hemsirelerin ¢ocuklarda atravmatik bakimda kolay ve zararsiz olan EFT nin

uygulanmasini yayginlastirilabilir.
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Kurulu Karari

‘ T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Tarih : 19.11.2021

Say1 :2021/37 ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTIYA KATILANLAR TOPLANTIYA KATILMAYANLAR
Dog.Dr. Tilay KUZLU AYYILDIZ (Enstitii Mudiir Vekili) Dog. Dr. Zehra SAFI OZ (Miidiir)(lzinli)
Dr. Ogr. Uyesi Fiiriizan KOKTURK(Enstitii Midiir Yardumeist) Prof. Dr. Meltem KURTUNCU(Raporlu)

Prof. Dr. Baran Can SAG'"LAM(Uye)
Dog. Dr. Seda CENGiZ(Uye)

Enstitii Yonetim Kurulu cogunlugu saglanarak Enstitii Mildiir Vekili Dog. Dr. Tilay KUZLU AYYILDIZ
baskanliginda 19.11.2021 tarihinde saat 10:00°da asagidaki giindem maddelerini gériigmek iizere toplandi.

MADDE 02 Enstitimiiz Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Enstitil Anabilim Dali Baskanhgi'nin
17.11.2021 tarihli “Yiiksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim Formu™ (Form:FF10) okundu.

Yasemin Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Enstitii Anabilim Dali Baskanhg’nin ve ZBEU

KARAMAN Girisimsel Olmayan Klinik Arastwmalar Etik Kurul Baskanhgmin teklifleri dogrultusunda Cocuk

Tez Konusu Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi tezli yiiksek lisans programi 205283113006 numarali d@rencisi

Yasemin KARAMAN'nmn tez konusunun, “ZBEU Lisansiistii Egitim Ogretim ve Smav
Yénetmeligi“nin 23. maddesi geregi, “Cocuk Acilde intravensz Kateter Uygulamalarinda
Kullamlan Duygusal Ozgiirlesme Teknigi’nin Korku ve Agriya Etkisi” olarak kabul edilmesine
oy birligi ile karar verildi.
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EK 3: Kurum izin Belgesi

ZONGULDAK L. SAGLIK MODORLUGU -
ZONGULDAK TIBBI CIHAZ VE ECZACILIK BIRIMI
29/1272021 10:37 - 30707382/ 799/
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Say1 . E-30707382-799
Konu : Tez Calismasi
Yasemin KARAMAN

KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Yasemin Karaman’in dilekgesi
Midiirligiimiz Bilimsel Calisma Komisyonunda degerlendirilmistir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Yasemin Karaman’in s6z konusu
bagvurusunda  "Cocuk Acilde Intravensz Kateter Uygulamalarinda Kullanilan Duygusal
Ozgiirlesme Teknigi'nin Korku ve Agriya Etkisi" konulu yiiksek lisans tez calismasini Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde uygulayabilmeyi talep etmektedir.

Planlanan ¢alismalarda kisisel veri ya da baska bir deyisle kisilik mahremiyet hakkini ihlal edecek
higbir bilginin kullanilmamasi kaydiyla ¢alismanin yapilmasi Miidiirligimiiz tarafindan uygun
goriilmistiir. Ayrica, bilimsel arastirma projesinin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, calismaya
katilimlarin géniilliiliik esasina gére yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina yonelik
mevzuata aykirt sorular ihtiva edip etmediginin tetkiki, arastirmanin amaci, yontemi, kapsami ve siiresi,
aragtirma metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler goz oniinde bulundurularak yapilacak
¢alismanin sonucunun Miidiirliigiimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

s 2
(2
L

P

Uzm. Dr. Ertugrul GUNER

W Il Saglik Miidiirii
Ek: Yazi 6rnegi(34 sayfa)
11 Saglik Mudurlig Ek Hizmet Binasi On Temmuz Mh,Belediye Bulvar No:25/1 Bilgi igin: Esin Ozgar YALINKILIQ
Telefon: Faks No: 0372222 01 56 HEMSIRE
e-Posta: e.yalinkilic@saglik.gov.tr Internet Adresi: TIBBI CINZ VI ECZACILIK e . 5
BIRIMi(zonguldak.tibbicihaz@saglik.gov.ir Tolefon No: (0 372) 222 01 22

Bu belge, gvenli elektronik imza ile imzalanmgur
Belge Dogrulama Kodu: 92da24a7-67¢8-4845-957¢-c55b(119054b  Belge Dogrulama Adresi: hups://\vww.lurkiycvgov.lr/snglik-bnkanligi-ebys
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EK 4: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Hasta/Hasta Yakim I¢in)

Sayin ebeveynler;

Sizi “Cocuk Acilde Intravenéz Kateter Uygulamalarinda Kullanilan
Duygusal Ozgiirlesme Teknigi’nin Korku ve Agriya Etkisi”’de yiiriitiilen baslikl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara
getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarmiz
ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin ic¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay kabul ettiginiz
takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan

doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu

olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmayr devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz
zamaninda bilgilendirilecektir. Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglhk
Bakanlig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlariniza
dogrudan erigebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve

bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
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Arasgtirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvani-imza)

Arastirmanin Amaci:

Cocuk acile bagvuran 10-14 yas ¢ocuklarda intravendz kateter uygulama
sirasinda olusan korku ve agrinin azaltilmasinda duygusal 6zgiirlesme tekniginin

(Emotional Freedom Technique-EFT) etkisini degerlendirmektir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Aragtirma ¢ocuk acilde intravendz kateter uygulamalarinda kullanilan duygusal
Ozgurliikk tekniginin korku ve agriya etkisini 10-14 yas cocuklarda incelemek
amaciyla planlanan randomize kontrollii bir ¢aligmadir.

Arastirmanin yapilacagt 01.11.2021 ve 01.11.2022 tarihleri arasinda ¢ocuk
acil servise bagvuran 10-14 yas ¢ocuklarin ailelerine 6n bilgilendirme yapilacak,
arastirmaya katilmayr kabul eden ve Orneklem kriterlerine uyan c¢ocuklarin

ailelerinden arastirmaci tarafindan sozlii ve yazili onam alinacaktir.

Kontrol grubunda; ¢ocuk ve aile bilgi formu sorumlu arastirmaci tarafindan
doldurulacak, sonrasinda korku ve agr1 olcegi degerlendirilecektir. Intravendz
uygulamanin ardindan tekrar c¢ocuklarin korku ve agris1 degerlendirilecek ve
taburculukta arastirmaci tarafindan hazirlanan EFT videosu izletilecek ve EFT bilgi

kitapgig1 verilecektir.

Girisim  Grubu: Arastirmaya dahil edilen ¢ocuk ve aileden bilgi formu
doldurulacaktir. Cocuklarda islem 6ncesi “Tibbi Islemler Korku Olgegi”, “Kalem
Agr Olgegi” ve “Oznel Deneyim Olgegi (SUE-Subjective Units of Experience)” ile
degerlendirilecektir. Intarvendz kateter uygulamasindan 10 dakika dnce EFT turu
yapilacaktir. EFT yapilan c¢ocuklara intravendz kateter uygulanacak ve sonrasinda
“Tibbi Islemler Korku Olgegi”, “Kalem Agr Olgegi” ve “Oznel Deneyim Olgegi
(SUE-Subjective Units of Experience)”  degerlendirilecektir. Islem o6ncesi ve

sonrasinda agr1 ve korku dereceleri, saturasyon, nabiz ve solunum kaydedilecektir.

Arastirmanmin  Yapilacagr Yer(ler): Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi Cocuk Acil Servis.
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Arastirmanin Siiresi:1 Yil- 12 Ay
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 70

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Cocuk acil biriminde; ¢ocuklarda intravenéz kateter uygulamalarinda

duygusal 6zgiirlesme teknigi ile korku ve agrinin azaltilmasini saglamak.

Cocuklarin tedavi siireclerini daha iyi almalarin1 gerceklestirmek ile birlikte
daha sonra ki intravendz kateter uygulamalarinda EFT teknigini bilinerek

uygulanmasini saglamak.

Hemsirelerin ¢ocuklarda atravmatik bakimda kolay ve zararsiz olan EFT nin

uygulanmasini yayginlastirmak.
Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:

Herhangi bir risk ya da rahatsizlik yoktur.

Calhismaya Katilan Arastirmacilar:

e Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢cocuk acile
basvurmak,

Arastirmaya katilmayi kabul etmek (anne-baba)

Okuma-yazma bilmek (anne-baba)

Gorme, isitme ve mental problemi olmamasi (anne-baba)

10-14 yasinda olmasi

Acilde intravenoz kateter uygulanmasi

Tletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklarmiz hakkinda veya arastirmayla ilgili
daha fazla bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz
durum i¢in  giliniin 24 saatinde .................. nolu telefondan  Yasemin

KARAMAN’a ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arasgtirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda

bilgilendirilebileceksiniz.
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Ben,. ..o, [goniilliintin ad1, soyadi (kendi el yazisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen calismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari soézlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya
gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dig1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut

tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi/kurum
kuruluslarin erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci
ile lilkemiz ve/veya lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

I ] calismasi kapsaminda alinan biyolojik
orneklerimin (kan, idrar vb.); (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gecen calismada kullanilmasina izin veriyorum

Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin
veriyorum.

o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

(@]
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Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadz:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus
Gorevlisinin

Adi-Soyad:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../ ...
Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadr: Yasemin KARAMAN
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina
verlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saghkli goniilliilerden
alimacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EKS5: Kalem Agri Ol¢egi Kullanim izni

59



EK 6: Ayse Nur BAKIM EFT Ders Notlar1 Kullanim izni

i Gmail - EFT Egitim Notlanmin Kullanimas!

M Gmail yasemin KARAMAN

EFT Egitim Notlarimin Kullaniimasi
1 mesaj

AYSE NUR BAKIM:
Alict: o

4 Ekim 2021 16:36

EFT ders notlarimi Miige SEVAL danismanliginda ve yasemin Karaman'in gocuk acilde intravenoz kateter
uygulamalarinda duygusal 6zgiirlesme tekniginin korku ve agriya etkisi baglikli tezinde kullaniimasina izin
veriyorum...
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EK 7: EFT Bilgi Brosiirii

DUYGUSAL OZGURLESME TEKNiGI ICINDEKILER: EFT uygulamasinda her duygusal sorunu tedavi
(EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE- g X avla 14
EFT) BILGI BROSORD 1. EFT Nedir? edcb.llmek igin aym belirlenmis bir siralamayla 14
2. EFT Nasil Uygulani’? enerji tiklama noktasi bulunur ve buna *‘Temel
3. Cocuklarda EFT Nasil Uygulanir? Revese’ dentla;
/ 4. Gocuklar Igin Derecelendirme Nasil 1. Kurulum( Sorunu Tanimlamak)
Yapilir? 2. Sorunu Derecelendirmek
o~ 5. Cocuklarda EFT Uygulamalan Nelerdir? 3. Kurulum Cimlesi Olusturmak (Genel
y 3 6. Ebeveynlere Yardimei Olacak EFT yapisi *‘Bu .........'ma ragmen, kendimi
Omekleri Nelerdir? derinden ve tamamen kabul edivorum

sekildeki kurulum ciimles: olusturulur. )

1-EFT NEDIR?
4. EFT Noktalanm Turlamak

Duygusal dzgiirlesme teknigi (EFT); kisinin enerji 5. Tekrar Derecelendirmek
bedeninde meydana gelmis olan duygusal 6. Sorunu Sifirlayana Kadar Devam Etmek
y Jarin d: hizh ve etkili

EFT TURU: EFT, enerjinin enerji bedem
igindeki akigiu saglamak icin belli bash eneni
merkezlen yani menidyenler kullanilir

bir yontemdir. Cin tbbinin kullandigi ilkeler
yatmaktadir. EFT'nin en giizel yam: higbir yan
etkisinin olmamasidir. Gilniimiizde birgok terapist,

psikolog, tip doktorlan ve ireler bu yo d
—= Bagn S5t kusens
faydalanmaktadir. EFT’nin en onemli ozelligi,
duygusal  tedirginlikleri, duygusal stresi ve n
duygusal acilar iyilestirmektir. Z :x: ,\“‘x
e
2-EFT NASIL UYGULANIR?
Kbproctk keaudi
EFT Turu (Temel Regete): EFT uygulamasinda Mmmun_n
HAZIRLAYAN: YASEMIN KA izlenmesi gereken temel basamaklar mevcuttur. f,ﬂ .m*'
Sere sy

Karate kesme noktnst

Vaunnlen feranhal (10 11968

’7 Kaynak: Hartmann, S. (2016). Enerji EFT. Pegasus 1

Meridyen Noktalan; 3-COCUKLARDA EFT NASIL UYGULANIR? 5-GOCUKLARDA EFT UYGULAMALARI
1.Bagin Ust Kismu: Baginizin en yiiksek noktasidir. NELE ?
Cocuga ve bebege cok hafif dokunulmasi S
2 Kasin Kasin kemigin gerekmektedir. Kalbimizin iistiinde eller birlestirilir

burun kemeri ile birlestigi nokta.

i ve her noktada oyun oynar gibi onunla birlikte EFT
3Gazd kYamk‘n Goziin dig kdgsesindeki  kemigin turu yapilir. Cocuklarda mide bulantilan,
listiindeki nokta. agnilar, sinav kaygisi, korku,
4.Goz Aln: Karsiya bakarken goz bebeginizin 4-COCUKLAR  ICIN  DERECELENDIRME yatak islatma, kabuslar, uyku
hizasinda alan, goziinliziin hemen altindaki i izlizi
kemil‘tte ycry:In. Zt NASIL YAPILIR? diizensizligi, stres, okul sorunlan,

Ogrenme giicligi ve benlik

5.Burun Aln: ile st dud 1. Kurtulmak istedigi sikintisi ya da iiziintiisi e “ugu
2 saygss: ile ilgili sorunlarda EFT

indadur. diglindiiriiliir.

uygulanabilmektedir.

6.Cene:  Alt dudagimz ile ceneniz arasindaki Y
kivriimdir. 2. elleri kapaliyken “0°, elleri tamamen agikken ‘10’

7Kopricik Kemigi: Kopricik kemigi ile ilk Scherivenld: sints
kaburganin gogiis kemigi ile birlestigi nokta.

1 hasl "

3. Enerji meridyenlerind us

8J|(c:: Alt: Koltuk altinda, biraz asagida bulunan hissettigi du sBylenmesi istenilir.
noi . )gnlum
9.Bag Parmak: F ki psind 4. Tekrar bir derecelendirme yapilir.
yere tuttugunuzda, tmagin size bakan tarafinda
bulunan kenarindaki nokta. 5. Olumsuz hissettigi duygular ‘0" degerine 2
10.Isaret Parmag: ulagincaya kadar devam edilir. EBEVEYNLERE YARDIMCI OLACAK EFT
ORNEKLERI NELERDIR?

11.0rta Parmak: !

s = veynler; kendileri igin de EFT turu yaparak
12.Yiizikk Parmagu: olaylan daha gdziinir hale getirebilirler. Olumlu
13. Serge Parmak: ciimleler ile baglayarak EFT vurus noktalarina

tiklamalar yapabilirler.

14. Karal Kesme oktasi:  Elinizin 3 3 %
kmmmchnh:-e = . o Kaynak: EFT Uygulayicisi sertifikasi egitmeni Ayse Nur
) BAKIM'in notlan ile olusturulmustur.
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EK 8: Goriisii Alinan Uzmanlar

UZMANLAR

KURUMLARI

Dog. Dr. Dilek KONUK SENER

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Eda AKTAS

Maramara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Dog. Dr. Fadime USTUNER TOP

Giresun Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Dog. Dr. Tillay KUZLU AYYILDIZ

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. Sibel ARGUVANLI
COBAN

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Rabiye GUNEY

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Hemsirelik Fakiiltesi

Ogr. Uyesi Musa Ozsavran

Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Aysenur Bakim Kisisel Gelisim Uzmani/EFT Uygulayicisi
Feyyaz OZTURK Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Psikologu
Nihal KALINCI Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi Egitim Hemsiresi
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EK 9: Cocuk ve Aileye liskin Bilgi Formu

A. COCUGA ILISKIN BILGILER
A.1. Cocugun Yast: [ 10 [ J11 [J12 [ 13 []14
A.2. Cinsiyeti: [_|KIZ [ JERKEK
A.3. Kaginc1 Cocuk:
A 4. Kronik Hastalig1 Var M1?: [ JYOK [ ]VAR
A.5. Daha Once Acile Basvuru Oykiisii Var M1?:

[ Hic [ JilkKez [ ]1-5Kez [ ]6-10Kez [ ]11-15 [ ]15 ve iizeri

A.6. Varsa Hangl Siklikla?:

[ |Haftada Bir [ ]Haftada Birden Fazla [ |iki Haftada Bir [ |Uc Haftada

Bir [ ]Ayda Bir

A.7. Daha Once Damar Yolu ( Intravendz Kateter Uygulama) Takildi Mi?

[ JEvet |:|Hay1r
A.8. Evet ise Ka¢ Kez Uyguland1?

[ JIlkKez [ J1-5Kez [ ]6-10Kez [ J11-15Kez [ _]15 ve Uzeri

A.9. Acile Gelis Nedeni?

[ JAtes [ |Bronsit/Astim [_|Bulant/Kusma [ |Karin Agris1  [_JAllerji

A10.Acil Servise Bagvuruda Kaydedilen Yagsam Bulgular1 Degerleri
Saturasyon: Nabiz: Solunum Sayist1:

B. AILEYE ILISKIN BILGILER
B.1. Anne Egitim Durumu:

[ ]Okuma Yazmas: Yok [ ]Okur Yazar Dilkégretim Mezunu
Mezunu [_]Universite Mezunu [_|Lisansiistii

B.2. Baba Egitim Durumu:

[ ]Okuma Yazmas: Yok [ ]Okur Yazar Dilkégretim Mezunu
Mezunu [_]Universite Mezunu [_|Lisansiistii

B.3. Anne Calisiyor Mu? [_|Evet [ |Hayir
B.4. Anne Meslegi Nedir?:

B.5. Baba Calisiyor Mu? [_]Evet [ |Hayir
B.6. Baba Meslegi Nedir?
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EK 10: Tibbi islemler Korku Olcegi

Hig Biraz Cok Korkarim
Korkmam Korkarim

11 | Igne yapilmasindan korkmam

22 | Parmagimdan kan alinmasindan
korkarim

33 | Doktor veya hemsirenin kulagima
bakmasindan korkarim

44 | Doktor veya hemsirenin  kalbimi
dinlemesinden korkarim

55 | Doktor ve  hemsgirenin  bogazima
bakmasindan korkarim

66 | Derece ile atesime bakilmasindan
korkarim

77 | ilag igmekten korkarim

88 | Doktorun  agzima  dil  basacag
koymasindan korkarim

99 | Hastaneye gidersem ameliyat olmak
zorunda kalabilecegimden korkarim

110 | Doktor muayenesine gitmekten korkarim

111 | Hastaneye gitmekten korkarim

112 | Muayene masasina yatmaktan korkarim

113 | Hastaneye gidersem uzun siire kalmak
zorunda kalabilecegimden korkarim

114 | Hastaneye gidersem olebilecegimden
korkarim

115 | Hastaneye gidersem bol miktarda kan
gormekten korkarim

116 | Hastaneye gidersem ailemden uzak
kalmaktan korkarim

117 | Incinmekten (yaralanmaktan) korkarim

118 | Parmagimdan kan alindigin1 gérmekten
korkarim

119 | Kusmaktan korkarim

220 | Canim yaninca aglamaktan korkarim

221 | Doktorun bana benim bir sorunum
oldugunu s6ylemesinden korkarim

222 | Doktorun bana ne yapacagini
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aciklamamasindan korkarim

223 | Hasta olunca okula gidememekten
korkarim

224 | Hastalanirsam aileme, arkadaglarimla
oynarken bende olan hastaligin onlara
gegmesinden korkarim

225 | Doktorun bana ne yapacagini
aciklamasindan korkarim

226 | Hemsirenin bana benim bir sorunum
oldugunu s6éylemesinden korkarim

227 | Hemgirenin  bana ne  yapacagin
sOylemesinden korkarim

228 | Hemsirenin  bana ne  yapacagini
sOylememesinden korkarim

229 | Hastalanirsam ev 6devini yapamamaktan

korkarim
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EK 11: Kalem agr ol¢egi

KALEM AGRI OLCEGI

0 Agn Yok )————)

1 7llaﬁf Agn ———)
e Biru SiddetiAgn  fr———
S siadeni Agn ]———»

4 Cok Siddetli Agri —_—

5 Dayamilmaz Agn _—
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EK 12: Oznel deneyim 6l¢egi ( SUE-Subjective Units of Experience)
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The SUE Scale
Created by Sihvia Hartrmaon
Exciusive to The Guiid of Energists
www. GoE ac
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EK 13: Akademi Gelisim Merkezi’nden Uluslararasi EFT (Duygusal
Ozgiirlesme Teknigi) Egitim Sertifikasi
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EK 14: Akademi Gelisim Merkezi’nden Uluslararasi EFT (Duygusal
Ozgiirlesme Teknigi) Egitim Sertifikasi (Tez Danismani)
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EK 15: Cocuk Acilde Intravenéz Kateter Uygulamalarinda Kullanilan
Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin Korku ve Agriya Etkisi Calismasindan
Fotograflar
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9.0ZGECMIS

Yasemin KARAMAN, Ilkdgretim ve ortadgretim hayatini  Zonguldak’ta
tamamlamistir.  Universite egitimini Kocaeli Universitesi Saghik Bilimleri
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nden 2017 yilinda mezun olmustur. Lisans egitimi
sonrasinda Istanbul Florence Nightingale Hastanesi’nde ¢alismaya baslamistir. 2018
yilinda Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi c¢ocuk acil
biriminde calismaya baslamis ve halen c¢ocuk acil biriminde c¢alismaya devam

etmektedir.
Bildiriler/Yayimlanan Yaymnlar

Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (Emotional Freedom Technique-EFT)’nin Cocuklarda
ve Ebeveynlerde Kullanimi (Bo6lim-8), Saglik Bilimlerinde Arastirma ve
Degerlendirmeler-11, Aralik, 2021.

Modern Cagin Sosyal Kanseri: Kaliforniya Sendromu, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii II. Uluslararas1 Farkli
Ortamlarda Biiyliyen Cocuklar Sempozyumu, 27-28 Mayis, 2021/Zonguldak,
Tiirkiye.

Cocuk Acilde intravendz Kateter Uygulamalarinda Kullanilan Duygusal Ozgiirlesme
Tekniginin Korku ve Agriya Etkisi, IV. International Istanbul Current Scientific

Research Congress, May 1-2,2023/Istanbul, Tiirkiye.

Sahip Oldugu Sertifikalar

Cocuk Resimlerinin Psiko-Pedagojik Analizi ve Projektif Cizim Testleri Uygulayici
Egitimi Sertifika Programi

Uluslararas1 EFT (Duygusal Ozgiirlesme Teknigi) Egitim Sertifikasi
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