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OZET

Zeynep ISLER, Cocuk Cerrahi Hastalarina Periferik Damar Yolu Ac¢ma
Girisimi Oncesi Terapétik Oyun ile Verilen Egitimin Anksiyete Uzerine Etkisi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, 2022.

Bu arastirma 3-12 yas grubu cocuklarda periferik damar yolu agma girisimi 6ncesi
terapotik oyun ile verilen egitimin anksiyete iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla randomize kontrollii caligma olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini 2022
Ocak-2022 Mayis tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi Cocuk Cerrahisi Servisi’nde tedavi gérmekte olan hasta ¢ocuklar
olusturmustur. Orneklemi ise calismaya katilmaya géniillii olan ve ¢alismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan kontrol grubunda 33; amigurumi (I) grubunda 35,
boyama (II) grubunda 34 olmak iizere toplam 102 ¢ocuk olusturmustur. Veri
toplamada “Aile ve Cocugu Bilgilendirme ve Tanitim Formu”, c¢ocuklarin yas
gruplarmma uygun olan “Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme
Olgegi” ve “Cocuklar Igin Duygusal Gériiniim Olgegi”, kiz ve erkek olmak iizere iki
tane amigurumi bebek, “Damar Yolu Egitim ve Boyama Kitab1” ve SpO2 o6l¢iim
cihazi kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 20. Istatistik paket programi
kullanilmistir. K-S testi puanlarinin 0.05’in altinda olmasma karsin g¢arpiklik ve
basiklik katsayillarinin +1.5 araliginda yer almasi, karsilagtirilacak gruplardaki
orneklem sayisinin n>30 olmasi ve parametrik istatistikler ¢ok daha giivenilir
sonuclar verdiginden SpO2 puanlari disinda parametrik istatistikler (bagiml gruplar t
testi ve tek yoOnlii varyans analizi) kullanilmis olup, SPO2 puanlarinda ise
nonparametrik istatistikler (Wilcoxon testi ve Kruskall Wallis H testi) kullanilmistir.
Sonug olarak, 3-12 yas grubu ¢ocuklarda periferik damar yolu agma girisimi dncesi
iki farkli dikkati dagitma tekniginin ¢ocuklarin anksiyete diizeyine olumlu etkisi

oldugu bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Cocuk, Periferik damar yolu, Dikkati bagska yone ¢ekme,

Anksiyete, Cocuk hemsireligi
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ABSTRACT

Zeynep ISLER, The Effect of Education on Anxiety with Therapeutic Play
Before Attempting Peripheral Vascular Access to Pediatric Surgery Patients,
Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department of

Pediatrics Nursing, Master's Thesis, 2022.

This study was conducted as a randomized controlled study to evaluate the effect of
therapeutic play on anxiety in children aged 3-12 years before attempting peripheral
vascular access. The population of the study consisted of sick children who were
being treated in the Bulent Ecevit University Research and Application Center
Pediatric Surgery Service between January 2022 and May 2022. The sample was 33
in the control group who volunteered to participate in the study and met the inclusion
criteria; A total of 102 children were formed, 35 of which were in the amigurumi (I)
group and 34 in the dyeing (II) group. In data collection, "Family and Child
Information and Introduction Form", "Children's Emotional Expression Evaluation
Scale" suitable for children's age groups and "Emotional Appearance Scale for
Children", two amigurumi dolls, a girl and a boy, "Vascular Education and Coloring
Book” and SpO2 measuring device were used.SPSS 20. Statistics package program
was used in the analysis of the data. Parametric statistics (dependent groups t-test and
one-way analysis of variance) other than SpO2 scores, since the K-S test scores were
below 0.05, the skewness and kurtosis coefficients were in the range of +1.5, the
number of samples in the groups to be compared was n>30, and parametric statistics
gave much more reliable results) and nonparametric statistics (Wilcoxon test and
Kruskall Wallis H test) were used for SPO2 scores. As a result, it was found that two
different distraction techniques had a positive effect on children's anxiety level

before attempting peripheral vascular access in children aged 3-12 years.

Key words: Child, Peripheral vascular access, Distraction, Anxiety, Pediatric

nursing
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1.GIRIS

Hastaneye yatmak hem ¢ocuk hem ebeveyn i¢in zorlu bir islemdir. Cocugun
yasi, kisisel 6zellikleri, daha onceden yasamis oldugu deneyimler gibi faktorler bu
siireci daha da zorlagtirmaktadir. Gerek aile yapis1 gerekse gelisim diizeyi durumunu
algilamasinda destekleyici ya da zorlayici olabilmektedir (1). Bu siireci
algilamasinda ve uyum saglamasinda ise saglik profesyonellerine dnemli gorevler

dismektedir (2).

Hastane ortaminin ¢ocuk i¢in kisitlayict olmakla beraber korkutucu olmasinin
en biiyiik sebebi bilinmeyen durumlar ve agrili islemlerdir. Hastane siirecinde
ozellikle damar yolu, as1 gibi igneli islemler cocuklarda daha ¢ok anksiyete ve korku
nedenidir. Intravendz islemler hastanede yatan cocuklarda uygulanan yaygin bir
girigimdir ve taburcu olana kadar uygulanir (3,4). Bu islem esnasinda ¢ocuklar agri
ve korku yasarlar. Bu durum psikolojik ve fizyolojik olarak sikintili bir durumdur.
Cocuklarda igne fobisi gelismektedir. Yasadigir olumsuz anilar hayatinin ilerleyen

evrelerinde de devam edebilmektedir (1,5).

Cocuk hastanede yattig1 siire¢ icinde onlar icin etkili bas etme yontemleri
gelistirmek ve siireci bilingli yonetmek, onlar1 eglenceli aktivitelere tesvik etmek
oldukca 6nemlidir (6,7). Hastane ortaminin ¢ocukta olusturdugu travmatik etkisini
azaltmak icin yapilan uygulamalar onlarin kendini daha ¢ok ev ortaminda
hissetmesini saglayabilmektedir. Ciinkii c¢ocuklarda hastaneler agrili islemlerin
oldugu oldukca kisitlayict ve tamamen anksiyete olusturan bir mekan olarak
algilanir. Ortamda yapilacak olan diizenlemeler ¢ocugun rahatlamasini saglayarak
diisiincelerini olumlamasina yardimci olabilmektedir (8). Cocuklarin bu siirece
uyumunda hem farmakolojik, hem nonfarmakolojik yontemler kullanilabilir. Hastane
ortaminda cocuklar iizerinde gelisen bu baskiyr azaltmak icin saglik alaninda son
zamanlarda bir¢ok yontem gelismistir. Hemsireler profesyonel olarak terapotik
oyunu kullanmalidirlar (9,10).Cocugun psikolojik anlamda iyiligi i¢in yasina, gelisim

diizeyine ve saglik durumuna gore planlanmis oyun aktiviteleri mevcuttur (11).

Cocuklarin hayal diinyas1 cok gelismistir. Normal erigkin bir insan igin
herhangi bir nesne ¢ocugun hayal diinyasinda bambagka bir sekil alir. Bircok

duygusunu nesneler iizerinde ifade ederler. Iste bu noktada oyun devreye



girmektedir. Oyun c¢ocugun isidir (12). Cocuklara ulasmanin en etkili yolu da
oyundur (13). Cocuklar bircok seyi oyun yolu ile 6grenirler. Hem psikolojik hem de
fizyolojik gelisimlerini oyun destekler (14). Klinikte ¢ocugun uyumunu desteklemek
icin bu yontemi kullanmak akilct bir uygulamadir (15). Bunu uygularken video,
oyun, c¢izgi film izletme, miizik gibi korkuyu azaltan cok c¢esitli yontemler

kullanilabilmektedir (16,17).

Hastanede yatan cocuklarda girisimsel agr1 ve anksiyeteyi ortadan kaldirmak
amaci ile yapilan calismalarda farkli dikkati dagitma yontemlerinin etkili oldugu
belirlenmistir (18). Yapilan c¢aligmalarda kopiik iifleme (19), ¢izgi film ve video
izletmek (20,21), miizik dinlemek (16,22), soguk uygulama (18), sanal gozlik (23—
25) ve kaleydoskop kullanim1 (26,27) gibi yontemlerin ¢ocuklarin iglemsel agriya,
korku ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (28).

Hasta grubu g¢ocuk oldugunda hastaneye uyum, islemlere karsi korkulari
azaltmak ve stresle bas etme yontemlerini gelistirmek i¢inonun yasina ve bilissel
durumuna uyumlu yaklasim gelistirmek bu siireci kolaylastirmaktadir (6,29,30). Bu
arastirma 3-12 yas grubu c¢ocuklarda periferik damar yolu agma girigsimi Oncesi
terapotik oyun ile verilen egitimin anksiyete {izerine etkisini degerlendirmek

amactyla randomize kontrollii ¢alisma olarak yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hastaneye Yatmanin Cocuk ve Aile Uzerine Etkisi

2.1.1. 3-6 yas iizerine etkisi

Bu yas donemi ¢ocugun bedenini tanimaya basladigi déonemdir. Viicuduna
yapilan her tiirlii islem anksiyetesini artirir. Ortamdan ve yapilan islemlere karsi
korku duyar. Rutin yasantisindan farkli bir ortamda bulunmak hayal diinyasinin da
etkisiyle daha zor bir siirece doniisiir. Aglama ya da ice kapaniklik gelisebilir.

Ebeveynlerden ayrilma siireci zorlastiran bagka bir faktordiir (30,31).

2.1.2. 6-12 yas iizerine etkisi

Bu yas grubu ¢ocugu kontroliinii kaybetmekten korkar. Yabanci bir ortam
bilinmeyen islemler fonksiyonlarinin kaybina sebep olacagini diisiindiiriir. Ayrica
sosyallesmesine gelen kisitlama ve hastalik siireci anksiyete diizeyini artirir.
Ebeveynlerden ayrilma korkusu da devam etmektedir (2,32). Sekiz yas itibariyle
neden sonug iligkisini kurmaya basladigi i¢in korkulari azalmaya baslar. Daha ¢ok
sosyallesme kaygisi olur ve viicuda gelebilecek zararlardan korkarlar. Gergin ruh
hali, 6fke, islemlere diren¢ ya da cesur davranmaya calismak, oyalamaya ¢alismak,

ice kapaniklik gosterebilirler (22).

2.2. Cocugun Tibbi Girisimlere Hazirlanmasi

Cocuklarda damar yolu girisimi islem esnasinda gelisen durumlar yetiskine
gore daha zorludur. Hareketli oldugu ve direng gosterdigi i¢in islem tek seferde
gerceklesemeyebilir. Islem esnasinda cocugun sabitlenmesi kadar tespitin diizgiin
olmast da ¢ok oOnemlidir. Basarili olan bir islemin tekrarlanmamasi agisindan
kullanilan materyal ve teknik dogru olmalidir (12,33). Damar yolunun hem
strekliligini saglamak hem de enfeksiyon kontrolii agisindan tam fayda
saglanabilmelidir. Damar yolu girisimi genellikle cocugun ilk karsilastigi girisimdir.
Cocugun viicuduna yerlestirilen damar yolunun varligi, islemin can yakici olmasi
korkuya sebep olur (12). islem esnasinda g¢ocugun giivenli alam1 korunmalidir. Bu

nedenle girisim i¢in miidahale odas1 gibi uygun ayr1 bir ortam saglanmalidir (34).



2.3. Anksiyete

Anksiyete, insanin mevcut oldugu anda ve gelecekte kotii seyler olacakmig
hissi ile belirsizlikle karakterize endise yasamasi, ifade edilmesi zor olumsuz bir
duygu durumudur. Hafif diizeyde oldugu siirece normal kabul edilip insanin
potansiyel tehlikelere kars1 korunakli olmasini saglar. Fakat dozu artarsa normal dis1

davraniglar sergilenmeye baslar (27,35).

Anksiyete; bireylerde fizyolojik, duygusal, davramigsal ve biligsel
degisikliklere yol agmaktadir. Bu degisiklikler;

Fizyolojik olarak; kas gii¢siizliigli, yorgunluk, nabiz hizinin ve solunum
sayisinin artmasi, kan basincinin yiikselmesi, gastrointestinal yakinmalar, terleme,
bas agrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, agiz kurulugu, carpinti, nefes darligi,
titreme, uykusuzluk, bayilma, yorgunluk ve kas gerginligini gibi belirtileri

olmaktadir.

Davramissal olarak; koordinasyon bozuklugu, soézel tutarsizlik, kaygili
durumdan kaginma, saskinlik, donup kalma, irkilme ve tetikte olma gibi belirtiler

olmaktadir.

Duygusal olarak; yetersizlik duygusu, korku, kaygi ve endise, liziintii ve aci,

sinirlilik, aglama, belirsizlik, titreme, asir1 uyarilma gibi belirtiler olmaktadir.

Bilissel olarak; elestirilme ve yargilanma korkusu, dikkat daginikligi, asiri
uyaniklik, konsantrasyon giicliigii, diistincelerin sisli ve bulanik olmasi kontroliinii
yitirme hissi, kotli bir haber alacagi beklentisi, basarisizlik, ¢cevrenin degisiyor gibi
algilanmasi, fiziksel zarar gorecegi endisesi, aklini yitirme korkusu gibi belirtiler

olmaktadir (32,36).

2.3.1. Anksiyete tiirleri

Kisilerde goriilme sekline gore anksiyete ikiye ayrilir.

Durumluk anksiyete; mantikli sebebi olan, tehlikeli ve kaygi olusturan
durumlarda ortaya ¢ikan ve gecici durumdan kaynakli bir anksiyete durumudur. Bir

cok kiside siklikla goriilebilmektedir ve gecicidir.



Siirekli anksiyete; Huzursuz, genel olarak memnun olmama hali, her an kotii
seyler olacakmig gibi hissetme, karamsar ruh hali ile karakterize bir anksiyete
durumudur. Genellikle kaygili ve stresli bir algi ile yasarlar ve bu durum gegici

degildir (27,37).

2.3.2. Anksiyetenin diizeyleri

Dort diizeyde goriilmektedir.

Hafif diizey anksiyete; hayati belirtiler normal olup birey bu diizey kaygida

etkin problem ¢6zme becerisine sahiptir.

Orta diizey anksiyete; yasam bulgularinda hafif diizeyde artis
goriilebilmektedir. Cevreye olan ilgi azalmis ve anksiyete kaynagina olan algi

artmistir. Hafif diizeyde somatik belirtiler goriilmektedir.

Siddetli anksiyete; kaygida artis, alg1 ve kavramada 6nemli 6l¢iide azalma
vardir. Cevreye olan ilgi ve algi tam olarak mevcut degildir, problem ¢dzme becerisi
cok diisiik ya da yoktur. Nefes darlii, carpinti, bag ve gogiis agrisi, gerginlik gibi

fizyolojik problemler goriiliir.

Panik; nefes darligi, tikanma hissi, bayginlik hissi, gogiis agris1 ve ¢arpinti
gibi belirtiler mevcuttur. Davraniglar anormaldir. Cevreyi algilayamaz durumda ve

kriz asamasindadir (38,39).

2.3.3. Cocuklarda anksiyeteye neden olan faktorler

Anksiyete yetiskinlerde daha cok goriinse de cocukluk doneminde de
goriilmektedir. Cocukluk doneminde de anksiyete cocugun hayatinda Onemli yer
tutmaktadir. Ayriliklar, okul ortaminda sunum yapma gibi topluluk oniine ¢ikmak,
smavlar gibi durumlar normal anksiyete yasayacagi durumlardir ve basa ¢ikmasinda
motive eder. Cocukluk doneminde gelistirilen algi ve hayati yorumlama sekli ileride

gelisen biligsel duruma da zemin olusturmaktadir (40,41).

Ayriliklar, ciddi kayiplar, yasantidaki biiyiik degisiklikler (taginma ve yeni
kardes gibi), korkular, giivenlikte tehdit, ailede ciddi hastaliklar, siddete tanik olma
ve travmalar, ailenin psikososyal durumu ve aligkanliklari, istismar ¢ocukluk

doneminde anksiyetenin Oncelikli nedenleri olmaktadir. Hayal kirikliklar,



reddedilme ve benlik gelisiminde olumsuz durumlar da anksiyete gelisiminde

olumsuz deneyimlerdir (31,32).

2.3.4. Cocuklarda hastaneye yatmanin anksiyete iizerine etKisi

Hastanede yatmak ¢ocukta gilivenli alaninin disinda ciddi bir ortam degisikligi
olarak algilanmakla beraber, cocugun yasi, gelisim diizeyi, varsa Onceki hastane
Oykiileri ve saglik personeli ile yasanan iletisim diizeyi anksiyete diizeyini
etkilemektedir. Hastane ortaminda yasanilan tecriibeler c¢ocugun psikososyal
durumunu etkilemektedir. Bilinmeyen ¢evre tanidik olmayan yiizler ve tekrarlanan
islemler, Ozellikle de agrili islemler hastane ortaminda anksiyetenin en 6nemli

nedenlerindendir (6,42).

24. Agn

Uluslararas1 Agr1 Calisma Birligi (IASP) agriy1, viicutta herhangi bir yerden
kaynaklanan, ger¢ek veya olasi doku hasariyla birlikte olan, kisinin ge¢cmis
deneyimleri ile ilgili hos olmayan duyusal ve emosyonel bir tutum ve davranis sekli

olarak tamimlar (43,44).

2.4.1. Agrimin siniflandirilmasi

Agriin kaynagina gore simiflandirilmasi

e Somatik agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani olarak baslayan, iyi
lokalize olan agridir ve birey tarafindan acima, ezilme ya da zonklama
seklinde tanimlanir.

e Visseral agri: Lokalizasyonu gii¢ olan, belirsiz, yansiyan tipte bir agridir ve
daha yaygin bicimde hissedilir. Tanimlarken sancili, kramp girmis veya
basing varmig gibi hissedilir.

e Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin tutuldugu agn tipidir. Asil sebep
olandurum giderildikten bir siire sonra, belki de aylar sonra baslayabilir ve
siddeti gittikce artmaktadir.

e Periferal agri: Kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerin kendinden kdken

alan agr tipidir (18,45).



Agrinin mekanizmasina gore siiflandirilmasi

o Nosiseptif agri: Agrili uyaran, sinir sistemi disindaki tiim doku ve organlara
yayilmis bulunan 6zellesmis agr1 reseptorleri tarafindan algilanip santral sinir
sistemine iletildikten sonra hissedilen agridir.

e Noropatik agri: Norolojik yapt ve islev degisince ortaya c¢ikar. Sinir
dokusunda gercek bir hasar mevcuttur. Hasta durumunu karincalanma ve
elektriklenme hissi, yanma gibi sdzciiklerle ifade eder (29).

o Psikojenik agri: Agriya fiziksel bir neden olmaksizin, anksiyete ve

depresyon gibi sorunlarin arttig1 durumlarda ortaya ¢ikar (29,35,46,47).

2.4.2. Agrinin cocuk iizerinde etKisi

Cocuklar agr1 deneyiminden fiziksel, ruhsal ve biligsel yonde etkilenebilirler.
Travmalar, ameliyatlar, tibbi girisimler ve bunun gibi bir¢ok sebep ¢ocuklarda
hastane ortaminda agriya karsi gelisebilecek tutumlarini  6nemli boyutta
etkilemektedir (37,48,49). Agr1 kontroliiniin saglanabilmesinde ¢ocugun agriy1
algilamas1 ve dogru degerlendirilmesi kolaylik saglar. Agr1 kontroliiniin saglanmasi
cocugun iyilesme siirecini hizlandirmakta, giinliik yasantisina olumsuz etkilerini
azaltmaktadir (50). Aksi durumda c¢ocukta biligsel ve psikososyal sorunlar

goriilmektedir (37).

2.4.3. Cocuklarda agriyi etkileyen faktorler

Cocuklar agriy1 algilarken birbirinden c¢ok farkli tepkiler verebilirler.
Cogunlukla ortaya cikan tepkilerde, daha Onceden yasanilmis agri deneyimleri
etkindir. Agr1 deneyimlerinin sekillenmesinde ise hem psikolojik, hem biyolojik hem

de sosyal faktorleri onemlidir (28,51,52).

Cocuklarda agri hos olmayan bir deneyimdir. Cocugun yast ve bilissel
gelisimi agr1 algisinin sekillenmesinde 6nemli faktorlerdir. Kiiclik yaslarda bas
etmesi daha zor iken ilerleyen yaslarda basa ¢ikma sekli ve bu esnada kurdugu
iletisim siireci agr1 alg1 diizeyini etkilemektedir (53,54). Cocukta agriy1 etkileyen
faktorler birbiriyle bagimli gelisir. Bu faktorleri psikolojik, sosyal ve biyolojik
faktorler olarak 3 baglik altinda toplayabiliriz (51).



Psikolojik faktorler

Agn ¢ocuklarda korku ve anksiyete olusturur. Cocukta olumsuz duygu ve
diisiinceler gelistirip agr1 algisint etkiler. Cocugun yasadigi bu olumsuz duygularin
siddeti arttik¢a agrida o kadar artar (51,55). Cocugun agn ile ilgili onceden yasamis
oldugu deneyimler ¢ogunlukla bu duygu durumuna destek olur. Agrili uyaranlara
daha ¢ok maruz kalan ¢ocuklar agriya daha c¢ok tepki verirler. Clinkii agriya karsi

daha duyarli hale gelmislerdir (3).
Sosyal faktorler

Cocugun dogup biiyiidiigli ortam, yasadigi ¢evre ve kimlik algisi karakterinin
olugmasinda, hayata bakis acisinin sekillenmesinde 6nemli bir faktordiir. Etrafi ile
kurdugu etkilesimler ve onlardan aldiklar1 kazanimlar kendi deger yargilarim
olusturmasinda etkili oldugu gibi olaylara verdigi tepkilerde de etkilidir. Benzer
cografyadan gelen insanlar benzer davranig gosterirler (53,56). Ailenin yasam tarzi
cocuklarin biligsel Ogrenmesinde ona rehberlik eder. Bir duruma iiziilse de
lizlilmemis gibi davranip, cani yansa da bu durumu yok sayabilirler (32). Toplumda
kadin ve erkege yiiklenen sorumluluklarda bu tepkilerin ve davranislarin

sekillenmesinde ¢ogu zaman rehberlik eder (57,58).
Biyolojik faktorler

Cocugun i¢inde bulundugu yas donemi, biligsel olarak gelisimi ve mizaci
agriy1 algilama diizeyini etkilemektedir. Daha kiiciik yaslarda agriyla bas etmek daha
zor iken ilerleyen yaslarda biligsel kazanimlar1 gelistirdigi karakter ozellikler

sayesinde agriyla daha kolay bas edebilir (9,54).

Cocugun agriyr algilamasinda etkili olan biyolojik faktdrler birbiri ile
baglantili olarak gelisir. Ciinkii ¢ocuk yasi ilerlerken hem genetik faktorlerinden hem
de ailenin 6zelliklerinden etkilenir. Bu durum karmagik olarak ilerler. Genetik yapisi
cocugu her yonde baskin olarak etkilense de agriya tepkisinin olugsmasinda tek basina

yeterli degildir (59,60).

2.4.4. Cocuklarda agr1 yonetimi

Cocuklarda agr1 yonetiminde ¢ocugun agriyt dogru algilaylp kontrol

edebilmesi onemlidir. Bunu yaparken de amacg agri algisim1 belirleyip yonetimini



saglamak ve en az diizeye indirebilmektir (48). Fakat bu silire¢ her ¢ocukta ayni
olmamaktadir. Aileler ¢ocuklarinin yasadigi agriy1 algilamasinda ve olusturduklar
tepkilerde oldukca etkilidir. Istemsiz ve farkinda olmadan ¢ocuklarma agridan
korkmay1 Ogretebilirler. Aile i¢inde alisilagelmis davranislar, yasam tarzi, kiiltiirel
inaniglart ve sosyodemogrofik durumu c¢ocugun olaylara bakisini oldukga

etkilemektedir (38,50).

Cocugun agri ile bas etmesine planlama yaparken olusan agrinin tipi, sebebi,
siddeti, ¢ocugun yasi, fiziksel ve bilissel durumu dikkate alinmalidir. Imkanlar
dahilinde ¢ocuk emosyonel olarak desteklenmelidir. Cocuk ve aile bir biitiin olarak
diisiiniilmeli ve mutlaka ¢cocugun yasina uyum saglanmalidir. Islem 6ncesi gelisen
korkuyu azaltmak i¢in ¢ocuk ve ailenin rahatlamasi saglanmali ve islem hakkinda
karmagik olmayan yeterli miktarda bilgilendirme yapilmalidir. Cocuk ve ailenin algi
diizeyine gore daha basit ifadeler kullanilarak stres diizeyinin artmasi1 énlenmelidir

(1,5,54).

Cocuklarda agr1 kontroliinii saglarken nonfarmakolojik ve farmakolojik
yontemlerden faydalanilir (61). Farmakolojik yontemlerde etkinlik saglanabilse de
nonfarmakolojik yontemlerle birlikte daha ¢ok fayda saglanmaktadir (62). Saglik
ekibi sik uygulanan agrili islemler sirasinda kullanilan nonfarmakolojik yontemler ile

stirecin kontroliinii kolaylastirabilmektedir (63,64).

Nonfarmakolojik yontemler

Cocukta agr1 korku ve stres ve anksiyete sebebidir. Agriya yapilan
miidahalenin se¢iminde hastanin yasi, fizyolojik biligsel ve emosyonel durumu,
ayrica agrinin ¢esidi ¢ok onemlidir (54). Bu asamada nonfarmakolojik yontemler
ilaglara ek ya da tek baslarina etkili olabilmektedir (39). Bu yontemler ile hasta
cocuk ve ailesi genis kapsamli olarak degerlendirilebilecegi icin biitiinciil yaklagima
olanak saglamaktadir (50,65-67). Bu tedavi yontemi ile viicudumuzda endorfin
salinimi saglanarak agrinin azalmasi ya da ortadan kalkmasi saglanir. Agrinin
kontroliinde islem Oncesi baglanip islem boyunca devam etmesi gerekmektedir

(1,68).

Nonfarmakolojik yontemler, g¢ocuk ile isbirligi yaparak uygulanabilen

genellikle eglenceli yontemlerdir. Farmakolojik yontemlerde olast yan etkiler olmaz,



ayrica ekonomik bir yiikiimliiliigli de yoktur. Bu nedenle hem uygulamasi kolay hem
de avantajli yontemlerdir (18,68,69). Ayrica girisimsel islemlerde olusabilecek olan

psikolojik sorunlarda sonug¢lari olumlu anlamda etkilemektedir (16,35).
Nonfarmakolojik yontemler {i¢ temel baslikta ele alinabilir.
1. Destekleyici yontemler

Aileninde dahil oldugu psikososyal bakimi igerir. Cocugu rahatlatmak igin
islem esnasinda ailede cocugun yaninda olur. Kitap okuma g¢esitli egitim ve
bilgilendirme videolari, ¢ocugun yaninda bulundurulabilecek oyuncak bebekler

kullanilabilir (11,67,70).
2. Fiziksel yontemler

Dokunma, elektriksel sinir uyarimi, uygun pozisyon saglanmasi, terapotik
dokunma, sicak ve soguk uygulama ve masaj gibi dokunsal yontemleri igerir. Agriyi

gecirmek i¢in gegici olarak deri uyarimi saglanir (11,39,69).
3. Bilissel-Davramssal yontemler

Olumsuz etki olusturan davranig ve bagimliliklar1 azaltip fonksiyonel olarak
artis saglamay1 amaglar. Duyusal faktorlerle ve 6grenme teorileri yardimiyla kiside
agr1 algisini degistirmeye dayanan yontemlerdir. Gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme
gibi yontemleri igerir. Cizgi film izletme, miizik dinletme, dijital oyunlar oynatma,
sanal gerceklik gozliigii, kaleydeskop ile oynatma balon sisirme kopiik tifleme, oyun
hamuru ve oyuncaklar ile oynatma, boyama gibi uygulamalar dikkati baska yone

cekmede sik kullanilan metotlardir (14,25,69,71).
Dikkati baska yone ¢cekme teknikleri; Terapotik Oyun

Terapotik oyun; g¢ocuklarla iletisim kurarken onlar1 daha iyi ve dogru
anlayabilmek, davraniglarini dogru yorumlayip dogru sekilde desteklemek, yine
cocugun kendi duygularimi diisiincelerini tanimlayabilmesi i¢in rehberlik eden
davranigsal iletisim aracidir. Kendini ifade edemeyen ¢ocuklarda cesitli davranis
bozukluklari, ice kapaniklik, hir¢inlik, o6fke, saldirganlik gibi karmasik duygu
durumu ve tepkiler gelisir. Oyun terapisi bu karmasadan ¢cocugu ¢ikarmanin en etkili

yoludur. Cocuklar kendilerini ifade edebildikleri zaman daha saglikli iletisim
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kurarlar. Dogru sekilde davranip kendilerini gelistirebilirler. Ozgiivenleri olmasi
gerektigi diizeye ulasir ve saglikli bireyler olarak yetisirler (72). Cocuk oyununu
kendi kurar ve oyununda kendisini fark eder. Iste bu noktada ¢ocugu degistirmek igin
caba sarf edilmez. Onemli olan ¢ocugun kendini anlamasidir (8,15). Cocuklar
korkularmi kaygilarin1 tanimlayamayabilir. Hastane ortaminda c¢ocuklarin bu
kaygilarinin artmasi normaldir. Hastalik ve hastaneye yatmak travmaya sebep olur.
Oyun terapisi, tedavi siirecinde uygulanacak islemlerde c¢ocugun duygularimi
anlamak, onun olumlu bas etme yoOntemlerini gelistirebilmesi i¢in 6nemli bir
yontemdir. Hastane siirecinde uygulanacak girisimlerde kullanilmasi ¢ocugun bu

stireci daha kolay gecirmesinde etmesinde faydali olacaktir (10,31).

2.5. Cocuklarda Anksiyete ve Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklari

Cocugun hastaneye uyumunda hemsirelere Onemli gorev diismektedir.
Hastanede yatmak ¢ocuga gore farkli ortam, yabanci insanlar, sevdigi insanlardan ve
ortamindan ayr1 olmak, agrili girigsimler, ¢ogu yonden kisitlanmig olmaktir. Hemsire
cocuk ile iletisimi olusturup kendini ifade etmesine yardimci olmalidir. Cocugu
analiz edip ihtiyaclarini belirleyebilmelidir. Hemsirelerin, cocugun hastaneye uyum
stirecinde duygularini ifade etmesi, bas etme becerilerinin gelistirilmesi, olusan stres
ve kaygmin giderilmesinde sorumluluklar1 vardir. Bu sebeple ¢ocuk ile uyum ve
isbirligi saglamak i¢in gerekli yontemleri bilmeli ve uygulamalarini bu ¢ercevede

olusturmalidir (49).

Hastane ortami1 ¢ocuklar kadar ve ebeveynleri icin de stresli bir ortamdir. Bu
stirecte hemgireler, olusabilecek duygusal travmalar1 en az diizeye indirebilmek i¢in
aile ile siirekli bir iletisim halinde bulunulmali, aileyi ¢ocuk ile bir biitiin olarak
degerlendirmelidir (27,57,73). Aileye anlayabilecekleri terimlerle bilgilendirme

yapilarak anksiyete diizeyini en az seviyede tutmak gerekir (32).

Hastanede cocuklarda anksiyeteye neden olan en onemli faktorlerden biri
agridir. Bu nedenle hemsireler agr1 yonetiminde etkin olmalidir. Agrinin yeri, siddeti,
olasi durumlar hakkinda yeterli bilgi diizeyinde olmali. Agriy1 dogru zamanda
tanimlamas1 gerekir. Aileyi uygulanan islemler hakkinda bilgilendirmelidir. Dogru
zamanda miidahale edilen agri anksiyetenin artmasina engel olur. Semptomlarin

zamaninda fark edilip miidahale edilmesi aile acisindan giiven duygusu olusturur. Bu
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da iletisimi kolaylagtirir, bakim kalitesi artar ve hastanin iyilesme siirecinin

hizlanmasinda duygu durumunu destekler (38,40,61).

Hastane ortaminda ¢ocuk ile iletisim kurarken, 6zelliklede tedavi ve bakim

siirecinde cocuk ve ailesi ile daha kolay etkilesim kurabilmesi agisindan terapdtik

oyun yontemleri ¢ocuk hemsireligi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir (25,44,74).

Hastanede yatan cocuklar i¢in anksiyete sebebi olabilecek bircok faktor
bulunmaktadir. Tim faktorler g6z Oniine alindiginda fiziksel ya da psikolojik
sorunlarin giderilmesinde farmakolojik Onlemler her zaman tek basma etkili
olamamaktadir. Bu durumda da nonfarmakolojik yontemlerden destek alinarak
hastayr rahatlatmak hemsirelik uygulamalarinda verimli sonuglar almay1

sagladigindan 6nem tasimaktadir (62,68).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma 3-12 yas grubu c¢ocuklarda periferik damar yolu agma girisimi
Oncesi terapotik oyun ile verilen egitimin anksiyete lizerine etkisini degerlendirmek

amactyla randomize kontrollii ¢aligsma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Periferik damar yolu agma islemi oncesi dikkati dagitma teknikleri uygulanan
girisim grubu ¢ocuklarla kontrol grubu g¢ocuklar arasinda anksiyete acisindan fark

yoktur.

Hi: Periferik damar yolu agma islemi Oncesi boyama kitabi ile dikkati dagitma
teknigi uygulanan girisim grubu cocuklarla kontrol grubu cocuklar arasinda

anksiyete acisindan fark vardir.

Hbz: Periferik damar yolu agma islemi dncesi amigurumi oyuncakla dikkati dagitma
teknigi uygulanan girisim grubu cocuklarla kontrol grubu c¢ocuklar arasinda

anksiyete agisindan fark vardir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimsiz degisken cocuklara uygulanan dikkati dagitma teknikleri (damar
yolu egitim ve boyama kitabi, amigurumi oyuncak ile oyun oynama)

e Bagimli degisken “Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme
Olgegi” ve “Cocuklar Igin Duygusal Goériiniim Olgegi” nden alinan
puanlardir.

e Kontrol degiskenleri; Cocugun tanimlayici 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim,

vb.).
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Arastirma ve Uygulama
Merkezi Cocuk Cerrahisi Servisi’nde tedavi gormekte olan ¢ocuk hastalar1 ile 2022
Ocak- 2022 Mayis tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Serviste bir kiigiik yatakli,
iki tane biiyiik yatakli, bir tane de giiniibirlik hasta icin biiyiik yatakli dort tane tek
kisilik hasta odast; li¢ tane kiigiik yatakli iki tane de biiylik yatakli olmak iizere bes
tane de iki kisilik hasta odas1 bulunmaktadir. Servis ¢ocuklarin dikkatini ¢ekmesine
yonelik ¢izgi film karakterleriyle diizenlenmistir. Toplam dokuz hasta odasi ve on
dort yatakli olan serviste oncelikle Cocuk Cerrahisi olmak tizere, Cocuk Sagligi,
Beyin Cerrahisi, Ortopedi gibi birimlere ait 0-18 yas arasi ¢ocuk hastalar1 tedavi
gorebilmektedir. Serviste bir sorumlu, toplam yedi hemsire bulunmaktadir. Giindiiz
08.00-16.00 saatleri arasinda iki ya da {i¢ hemsire ve bir ya da personel, gece

ndbetlerinde ise bir hemsire ve bir personel ¢alismaktadir.

Cocuklarda periferik damar yolu agma girisimi miidahale odasinda
yapilmaktadir. Bu odaya ¢ocuk ebeveyn ile birlikte alinmaktadir. Miidahale odasinda
iki tane pansuman arabasi, bir tane malzeme dolabi, ortada bir tane sedye ve
sandalye, bir monitor ve seyyar aspirasyon cihazi, bir oksijen tiipii ve serum askisi,
attk ayristirmaya uyumlu ¢Op kovalari, duvarda rafli ve kapakli bir dolap
bulunmaktadir. Ayrica odada kapali bir bolmede banyo mevcuttur. Duvarlart diiz

beyaz olup pencerelerinde desenli ve resimli tiilleri bulunmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2022 Ocak- 2022 Mayis tarihleri arasinda Biilent
Ecevit Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Cerrahisi Servisi’nde
tedavi gérmekte olan hasta ¢ocuklar olusturmaktadir. Orneklem ise kontrol grubunda
30; girisim (I) grubunda 30, girisim (II) grubunda 30 olmak iizere toplam 90 ¢ocuk
olarak belirlenmistir. Vaka kayiplar1 olabilecegi diislincesiyle her bir gruba
aragtirmanin yapildig1 tarihlerde servislerde tedavi gormekte olan 3-12 vyas
araligindaki toplam 33-35 ¢ocuk arastirmanin &rneklemine alinmustir.  Orneklemi

olusturan 102 ¢ocuk ¢alisma grubuna randomize olarak atanmistir.

Calisma grubunun belirlenmesinde ¢ocuklarin birbirinden etkilenmemesi i¢in

ayni giin icerisinde Ornekleme alman tiim ¢ocuklara ayni dikkati dagitma teknigi
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uygulanmustir. Ornegin bir giinde ¢alisma grubunun hepsine boyama etkinligi, baska
bir giin ise c¢alisma grubunda yer alan tiim c¢ocuklara amigurumi uygulamasi
yaptirtlmistir.  Calisma  gilinlerinin  belirlenmesinde rastgele sayilar tablosu

kullanilmustir.

Veri toplama siireci boyunca 214 c¢ocuk yast uygun olmadigi, iki ¢ocuk
Tiirk¢e bilmedigi, li¢ ¢cocuk zihinsel gelisim diizeyinden, ili¢ ¢ocuk calismay1 kabul
etmedigi icin, 15 ¢ocuk ilk denemede damar yolu agilamadigi, li¢ ¢ocuk calisma
sirasinda vazgectigi, 11 cocuk tekrarlayan yatis nedeniyle daha onceden calismaya

katildigindan ¢aligma kriterlerine uygun bulunmayip ¢alisma dis1 birakilmstir.
Orneklem secim kriterleri:

Hasta cocugun 3-12 yas araliginda olmasi,

Hasta ¢ocugun periferik damar yolundan tedavi aliyor olmasi,

Hasta ¢ocugun sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelisim diizeyinde olmasi,

Ebeveyn ve cocugun Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olmasidir.

3.6. Veri Toplama Araclar:

Veriler, Cocuk Cerrahisi Servisi’nde yatan hastalarin tanimlayict bilgilerini
igeren, arastirmaci tarafindan hazirlanan, “Aile ve Cocugu Bilgilendirme ve Tanitim
Formu” (Ek-4) ve c¢ocuklarin anksiyete diizeylerini 6l¢gmek ic¢in “Cocuklarin
Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi” (Ek-5) ve “Cocuklar Igin
Duygusal Goriiniim Olgegi” (Ek-7) kullamlarak toplanmstir. islemden hemen 6nce

ve hemen sonra ¢ocugun nabiz ve SpO2 degerleri kaydedilmistir.

Ayrica aragtirmaci, uygulamalarda kullanmak tizere sertifikali oyun terapisi

egitimi almistir (Ek-13).

3.6.1. Aile ve Cocugu Bilgilendirme ve Tanitim Formu:

Cocugun yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kardes sayisi, saglik glivencesi gibi
sosyodemografik Ozelliklerini igeren on sekiz soru, tanisi, daha Onceki hastane
deneyimleri ile ilgili 6zellikleri igeren sekiz soru olmak lizere toplam yirmi alti

sorudan olusmustur. Formun doldurulma siiresi ortalama 5-10 dk’ dir.
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3.6.2. Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olcegi (CDDVDO)
ve Cocuklar I¢in Duygusal Goriiniim Ol¢egi(CDGO)

3-6 yas grubuna Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi
(CDDVDO) kullanilmistir. CDDVDO Ho Cheung William Li (2003) tarafindan
(Children’s Emotional Manifestation Scale: CEMS) cocuklarin tibbi islemler
sirasinda yasadiklar1 anksiyete degerlendirilmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin 3-
6 yas grubu cocuklara yonelik Tiirkceye gegerlilik ve gilivenilirlik aragtirmasi Yanik
ve ark. (2019) tarafindan yapilmustir (Izin onay1 Ek-6). Olcek 5 farkli kategori ve 25
maddeden olusmaktadir. Cocugun yiiz ifadesi, seslendirme, hareket, etkilesim ve
isbirligi gozlenerek puanlama yapilir. Olgekte, en diisiik kaygili puan 1, en yiiksek

kaygili puan ise 5 olmak {izere toplam 5-25 puan arasinda puan elde edilir.

7-12 yas grubuna Cocuklar I¢in Duygusal Gériiniim Olgegi (CDGO)
kullanilmistir. Cocuklar igin Duygusal Goriiniim Olgegi (Children’s Emotional
Manifestation Scale) ¢ocuklarda stresli tibbi islemler sirasindaki duygusal tepkilerini
olgmek amaciyla Li ve Lopez (2005) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin 7-12 yas
grubu ¢ocuklara yonelik Tiirkge’ye gegerlilik ve giivenilirlik aragtirmasi Mete S.
(2018) tarafindan yapilmistir (Izin onayr Ek-8). Dogrudan davranissal gozlem
yapilabilmesine olanak saglayan bu 0Olcek 5 farkli davranis kategorisinden olusur;
‘“Yiiz ifadesi’, ‘Seslendirme’, ‘Aktivite’, ‘Etkilesim’ ve ‘Is Birligi Diizeyi’. Her
kategori, seviye ve yogunlukla derecelendirilen 5 farkli gézlemlenebilir davranistan
olusur. Olgek puanlamasi, her kategorideki davranis agiklamalarin1 gozden gegirerek
ve gozlemlenen davranist en ¢ok temsil eden sayisal deger secilerek yapilir. Her bir
kategori 1’den 5’e kadar puanlanir. Her kategori i¢in elde edilen puanlar toplanarak
sayisal deger 5-25 arasinda olacak sekilde toplam puanlama yapilir. Daha yiiksek

Olcek puan1 daha fazla negatif duygusal davranislarin goriiniimiine isaret eder.

Bu arastirmada giivenirlik icin Cronbach Alfa i¢c tutarlik katsayisi
hesaplanmistir. Duygusal goriiniim 6lgegi puanlarina iligkin giivenirlik i¢in 0.95;

duygusal disa vurum 6lgegi puanlari i¢in ise 0.88 olarak bulunmustur.

Calisma grubundaki tiim cocuklarin damar yolu ayni hemsire tarafindan

acilmistir. Olgek ebeveyn ve hemsire tarafindan es zamanl olarak doldurulmustur.
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Iki gdzlemci arasinda duygusal disa vurum &lgegi (CEMS) puanlarina iliskin
uyusma diizeyinin belirlenmesi i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi hesaplanmistir.

Elde edilen bulgular Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. CDDVDO-CDGO Puanlama Sisteminin Sinif I¢i Korelasyon Analizi

ICC Alfa P
Periferjk Damar Yolu 0.826 0.908 0.000
Acma Oncesi
Periferik Damar Yolu 0.811 0.898 0.000

Acma Sonrasi

CDDVDO-CDGO puanlarinin hemsire ve ebeveyn degerlendirmelerine gore
iki gozlemci arasindaki uyusma diizeyinin periferik damar yolu agma Oncesinde
0.826 oldugu; periferik damar yolu agma sonrasi ise 0.811 oldugu ve bu uyum
diizeylerinin anlamli oldugu (p<0.001) bulunmustur. Cronbach Alfa katsayilar1 da
sirasiyla 0.908 ve 0.898 olarak bulunmustur. Olgegin alt maddelerine iliskin uyusma
diizeyleri i¢cin smif i¢i korelasyon katsayilari ve giivenirlik degerleri tablo 2’de

verilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan 102 ¢ocugu gézlemleyen ve birbirinden
bagimsiz olarak puanlayan hemsire ve ebeveynin verdikleri puanlarin giivenirliginin
belirlenmesi i¢in puan dizileri arasi smif i¢i korelasyon katsayisi hesaplanmistir.
Periferik damar yolu agma Oncesi duygusal disa vurum o6l¢egi sinif i¢i korelasyon
katsayilarinda, ICC yiy ifadesi=0.700; p<0.000, ICC sesiendirme=0.840; p<0.000, ICC
hareket=0.628; p<0.000, ICC etkilesim=0.700; p<0.000, ICC isbirlizi=0.747; p<0.000 olarak
belirlenmistir. Cronbach alfa katsayilar1 ise 0.77 ile 0.917 arasinda degismektedir.
Periferik damar yolu agma sonrasi CEMS smif i¢i korelasyon katsayilari
incelendiginde ICC yiz ifadesi=0.651; p<0.000, ICC sesiendime=0.734; p<0.000, ICC
hareket=0.586; p<0.000, ICC ckilesim=0.418; p<0.000, ICC igpirizi=0.774; p<0.000 olarak
belirlenmistir. Cronbach alfa katsayilar1 ise 0.599 ile 0.876 arasinda degismektedir.
Smif i¢i korelasyon analizi sonucu gozlemciler arast uyumun anlamli oldugu

(p>0.01) ve uyum degerinin orta ve iyi oldugu goriilmektedir.

17



Tablo 2. CDDVDO-CDGO Puanlama Sisteminin Sinif I¢i Korelasyon Analizi

Sinif ici Korelasyon Analizi

Periferik Damar Yolu A¢ma 1. Gozlemci 2. Gozlemci ICC Alfa P

Oncesi

Yiiz Ifadesi 2.725+1.118 2.875+1.157 0.700  0.823 0.000
Seslendirme 1.882+1.204 2.049+1.284 0.840 0917 0.000
Hareket 1.951+1.205 2.000+1.194 0.628  0.770 0.000
Etkilesim 1.862+1.152 2.039+1.258 0.700  0.827 0.000
Isbirligi 1.843+1.050 1.970+1.047 0.747  0.858 0.000
Periferik Damar Yolu

Ac¢ma Sonrasi

Yiiz Ifadesi 2.607+1.025 2.676+1.228 0.651  0.788 0.000
Seslendirme 1.784+1.068 1.833+1.152 0.734  0.846 0.000
Hareket 1.627+0.932 1.647+0.991 0.586  0.737 0.000
Etkilesim 1.500+0.767 1.725+1.082 0.418  0.599 0.000
Isbirligi 1.588+0.787 1.705+0.918 0.774  0.876 0.000

Simif Ici Korelasyon Katsayisi, p<0.01

Tablo 3. Islem Oncesi ve Sonrasi CDDVDO-CDGO Puanlarinin Gozlemciler

Arasindaki Uyumu
islem Oncesi islem Sonrasi
Ort+£Ss Min-Maks Ort£Ss Min-
(Medyan) Maks
(Medyan)
Amigurumi 1. Gozlemci 8.857+4.678 5-22 (7) 8.114+3.150 5-18 (6)
2. Gozlemci 10.88545.051 5-23 (9) 8.657+3.902 5-19 (6)
ICC=0.691; p=0.000 1CC=0.629; p=0.000
Boyama Grubu 1. Gozlemci 10.38245.081 5-21 (8.50) 8.735+4.151 5-19 (6)
2. Gozlemci 10.529+45.100 5-24 (8.50) 9.147+3.985 5-19 (6)
ICC=0.936; p=0.000 ICC=0.869; p=0.000
Kontrol Grubu 1. Gozlemci 11.636+5.360 5-20(11) 10.54544.880  5-19 (9)
2. Gozlemci 11.39344.873 521 (11 11.03045.077  5-21 (10)

ICC=0.857; p=0.000 ICC=0.852; p=0.000

Tablo 3’de drneklemi olusturan amigurumi, boyama ve kontrol grubundaki
gozlemciler arast uyuma iliskin Amigurumi grubunda islem oncesi ICC=0.691;
p<0.001 ve islem sonrasinda ICC=0.629; p<0.001 olarak bulunmustur. Boyama
grubunda islem oOncesi ICC=0.936; p<0.001 ve islem sonrasinda ICC=0.869;
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p<0.001 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda islem 6ncesi ICC=0.857; p<0.001 ve
islem sonrasinda ICC=0.852; p<0.001 olarak bulunmustur. Buna gore {i¢ grupta da
gozlemciler arasindaki uyumun orta ve iyi diizeyde oldugu ve istatistiksel olarak

anlamli (p<0.01) oldugu goriilmektedir.

3.6.3. Arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Damar Yolu Egitim ve Boyama
Kitab1 (Ek-10)

Arastirmada kullanilacak olan Egitim ve Boyama Kitab1 igeriginde damar
yolunda kullanilan malzemeler ve uygulanisi karikatiirize ¢izimler ile resmedilmis;
anlagilir bir dil ile periferik damar yolunun tanimi, ne amacla kullanildig1 ve periferik
damar yolunun faydalar1 agiklanmistir. Her sayfasinda agiklayici kisa bilgiler ile
boyanmak iizere ¢izilmis karikatiirler mevcuttur. Cocuk bilgileri okurken resimleri
de boyama imkanina sahip olmaktadir. Cizimler arastirmaci tarafindan yapilmis olup
Eda ORHAN tarafindan tasarlanmis egitim kitapcigindan esinlenerek gelistirilmis ve
kendisinden izin alinarak hazirlanmistir. Izin onay1 ekte mevcuttur (Ek-9). Kitap icin

on uzman gorisl alinmistir.

3.6.4. Amugurimi oyuncak (Ek-11)

Arastirmada egitim materyali olarak kullanilan oyuncaklar kiz ve erkek bebek
olmak ftizere iki tane olup, Zonguldak’ta girisimci bir anneye arastirmaci tarafindan
hazirlatilmistir. Kiz bebek °‘Ece’, erkek bebek ‘Oguz’ olarak adlandirilmis ve
kollarinda hilal figiirii mevcuttur. Boylar1 otuz santimetredir. Orgiiden yapilmis olan
bebeklerden kiz olan sar1 sagh kirmizi tisort ve mavi eteklidir. Erkek bebek ise
kahverengi sacli kirmizi tisort mavi sortludur. Bebekler yikanabilir 6zelliktedir.
Damar yolu girisimini ignesiz uygulayabilecek sekilde ilmek delikleri mevcuttur.
Cocuklar, hastanede uygulanan tedavi-girisimleri, oyuncak ile oyun seklinde

uygulama imkanina sahiptirler.

3.6.5. Pulse oksimetre cihaz1 (Ek-12)

Color Pulse Oximeter markali cihaz oksijen satiirasyonu (SpO2) ve kalp tepe
attim hizim1 (KTA) o6lgmek islemden hemen oOnce ve islemden hemen sonra
kullanilmistir. Her yas grubu i¢in uyumludur. Anlik ve uzun siireli takiplerde

kullanilabilir. Sarj edilebilir 6zellikte olup kiiglik taginmasi kolaydir. Bu nedenle
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kesintisiz Ol¢iim i¢in de uygundur. Her yil kalibrasyonu ve kontrolleri yapip

giivenilirlik saglamaktadir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, orneklem ig¢in se¢im kriterlerine uyan ¢ocuklardan elde edilmistir.
Cocuklarin ebeveynleri ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ (Ek-3) araciligiyla
arastirma hakkinda bilgilendirilerek, ¢ocugun katilimin1 onaylamalar1 sonrasinda

cocuklar arastirmaya dahil edilmistir.
Uygulama:

a) Kontrol Grubu: Ebeveyne Tanitict Bilgi Formu doldurtulmustur. islemden on
dakika &nce hasta odasinda CDDVDO-CDGO doldurulmustur. Cocuk ve ebeveyn
midahale odasina alinmigtir. Pulse oksimetre ile ¢ocugun KTA ve SpO2 degerleri
Ol¢iilmiistiir. Rutin hemsirelik bakimi1 uygulanarak damar yolu agilmistir ve ardindan
sabitlenmistir. Rutin hemsirelik bakiminda ¢ocuk ebeveyni ile birlikte miidahale
odasina alinmakta, damar yolu a¢ma islemi ile ilgili kisaca bilgi verilmektedir.
Sabitleme isleminden hemen sonra cocugun anksiyetesini degerlendirmek igin
CDDVDO-CDGO doldurulmustur. SpO2 ve nabiz degerleri islemden hemen sonra

tekrar Olgiilmiistiir.

b) Amigurumi Grubu (1): Ebeveyne Tanitict Bilgi Formu doldurtulmustur.
Cocugun odasinda ¢ocuga islemden 10 dk énce CDDVDO-CDGO doldurtulmustur.
Once ¢ocuk kendi istedigi bebegi se¢mistir. Cocuk ile beraber periferik damar yolu
malzemeleri (Ignesiz intravendz kateter, ignesiz enjektor, pamuk, bant) kullanilarak
oyuncak iizerinde uygulama yapilmistir. Uygulama once arastirmaci tarafindan
uygulamal1 gosterilmis ardindan c¢ocugun beceri diizeyine gore desteklenerek
uygulamasi saglanmistir. Beraberinde periferik damar yolunun ne oldugu, ne amacla
kullanildigy; faydalar1 ve girisimin hastaya nasil yapildigi anlatilmistir. Malzemeler
tamamen arastirmact kontroliinde kullanilarak ve hastalar hicbir sekilde zarar
gormeyecek sekilde uygulama yapilmistir. Oyun sonrasi bebek odada birakilarak
miidahale odasina ebeveyn esliginde ge¢ilmistir. On dakika siiren oyun etkinligi
sonrasi ¢ocugun damar yolu agma islemi uygulanmistir. islemden hemen sonra tekrar
CDDVDO-CDGO uygulanmistir. SpO2 ve nabiz degerleri islemden hemen &nce ve

sonra kaydedilmistir.
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¢) Boyama Grubu (11):Ebeveyne Tanitic1 Bilgi Formu doldurtulmustur. Cocugun
odasinda ¢ocuga islemden on dakika &nce CDDVDO-CDGO doldurulmustur.
Ardindan Cocuga ‘Damar yolu Egitim ve Boyama Kitab1’ paralelinde, periferik
damar yolunun ne oldugu, ne amagla kullanildigi; faydalar1 ve girisimin hastaya nasil
yapildigi anlatilmistir. Boyama islemi esnasinda cocuk 0Ozgiin olarak istedigi
renklerle i¢cinden geldigi gibi boyamasini gerceklestirmistir. Kitap ve boya kalemleri
odada birakilarak ebeveyn esliginde miidahale odasina gecilmistir. On dakika siiren
boyama etkinligi sonras1 ¢ocugun damar yolu agma islemi uygulanmstir. Islemden
hemen sonra tekrar CDDVDO-CDGO uygulanmigtir. SpO2 ve nabiz degerleri

islemden hemen 6nce ve sonra kaydedilmistir.

Calisma grubundaki tiim cocuklarin damar yolu ayni hemsire tarafindan
acilmistir.  Olgek ebeveyn ve ikinci hemsire tarafindan es zamanli olarak
doldurulmustur. Degerlendirmeyi yapan ikinci hemsireye cocuklarin hangi grupta
oldugu hakkinda bilgi verilmemistir. Veri toplama siirecinde izin alinarak g¢ekilen

fotograflar eklenmistir (Ek-14).
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Akis Semasi

Arastirma orneklemini, ¢alismaya katilmaya goniillii olan ve ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan kontrol

grubunda 33; amigurumi (I) grubunda 35, boyama (II) grubunda 34 olmak {izere toplam 102 gocuk olusturmustur.

Damar yolu agma/ kan alma
girisimi dncesi herhangi bir girisim
uygulanmayacak 3-12 yas arasi
¢ocuklar n:33

Ebeveynlerle Tanigma / Arastirma
Hakkinda Bilgilendirme /
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Araciligi Ile imza Alinmas:

L

Ebeveyne Tanitic1 Bilgi Formu
doldurtulmasi

.

Islemden on dakika 6nce ebeveyn
ve hemsire tarafindan
CDDVDO/CDGO doldurulmasi

1y

Cocuga yapilacak islem ile ilgili
kisa bilgi verilmesi

4

Damar yolu agma/ kan alma girisimi
oncesi amigurumi bebekler ile
egitim verilecek 3-12 yas arasi

¢ocuklar n:35

Ebeveynlerle Tanigma / Arastirma
Hakkinda Bilgilendirme /
Bilgilendirilmig Goniilli Olur Formu
Aracihig {le Imza Almmasi

Ebeveyne Tanitic1 Bilgi Formu
doldurtulmasi

Islemden on dakika dnce ebeveyn
ve hemsgire tarafindan
CDDVDO/CDGO doldurulmasi

U

‘Damar yolu Egitim ve Boyama
Kitab1’ paralelinde, ¢ocuga egitim
verilmesi

U

Damar yolu agma/ kan alma girigimi
oncesi damar yolu egitim kitabi ile
egitim verilecek 3-12 yag arasi
¢ocuklar n:34

U

Ebeveynlerle Tanigsma / Arastirma
Hakkinda Bilgilendirme /
Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu
Aracihig Ile Imza Alinmasi

4

Ebeveyne Tanitic1 Bilgi Formu
doldurtulmasi

U

Islemden on dakika dnce ebeveyn
ve hemsgire tarafindan
CDDVDO/CDGO doldurulmasi

v

Cocuk ile beraber periferik damar
yolu malzemeleri kullanilarak
oyuncak iizerinde egitim verilmesi

1

1

Islemden hemen sonra gocugun
anksiyetesini degerlendirmek i¢in
CDDVDO/CDGO doldurulmasi,

SpO2 ve nabiz degerlerinin
kaydedilmesi

Islemden hemen sonra anksiyetesini
degerlendirmek i¢in
CDDVDO/CDGO doldurulmasi,
SpO2 ve nabiz degerlerinin
kaydedilmesi

Islemden hemen sonra anksiyetesini

degerlendirmek igin
CDDVDO/CDGO doldurulmasi,
SpO2 ve nabiz degerlerinin
kaydedilmesi

Sekil 1. Akis Semasi
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Consort Akis Diyagram

Cocuk cerrahisi servisinde yatarak tedavi

goren ¢ocuklar(n=353)

RANDOMIZASYON

Cikarilan (n=223)

Calismaya alinma kriterlerine
uygun olmayan (n=219)

Katilmayi kabul etmeyen
(n=3)

Diger nedenler (n=11)

Amigurumi
Grubuna dahil
edilen (n=40)

-Girisim uygulanan
(n=35)

-Girisim miidahalesi
(n=5)

3 ¢ocuk tekrarlayan
damar yolu girisimi,
2 ¢ocuk katilmaktan
vazgecti

Izlemden ¢ikan
(n=0)

Boyama Grubuna
dahil edilen (n=40)

-Girigim uygulanan
(n=34)

-Girigim miidahalesi
(n=6)

5 ¢ocuk tekrarlayan
damar yolu girigimi,
1 ¢ocuk katilmaktan
vazgegti

Analize giren
(n=35)
Analizden
¢ikarilan (n=0)

zlemden ¢ikan
(n=0)

Analize giren
(n=34)
Analizden
c¢ikarilan (n=0)

Sekil 2. Consort Akis Diyagrami.
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Kontrol Grubuna
dahil edilen (n=40)

-Kontrol grubunda
miidahale uygulanan
(n=33)

-Kontrol grubunda
miidahale uygulanan
(n=7)

7 ¢ocuk tekrarlayan
damar yolu girisimi

Izlemden ¢ikan
(n=0)

Analize giren
(n=33)
Analizden
¢ikarilan (n=0)




3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05/05/2021 tarihinde (Karar No: 2021/09) (Ek-1) ve
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden
06/08/2021 tarihinde 73059225/77 sayili (Ek-2) yazili izinler alimistir.
Ebeveynlerden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
ebeveynlerden yazili aydinlatilmis onam alinmistir (Ek-3). Ebeveynlere arastirma ile
ilgili gerekli bilgilendirme yapilarak verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve baska
hicbir yerde kullanilmayacagi aciklanmistir. Ayrica ¢ocuklardan sozel izin alinarak,
caligmaya katilmak istemeyenler ¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirmanin
uygulanmasi sirasinda “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik Ilkesi” ve

“Gizliligin Korunmast Ilkesi” géz oniinde bulundurulmustur.

3.9. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Arastirma silirecinde Covid-19 pandemisi olmasi nedeniyle veri toplamada

sikint1 yasanmugtir.

Calisma gruplarinin birbirinden etkilenmemesi i¢in her giin farkli bir grubun

alinmasi ¢aligma siiresini etkilemistir.

3.10. Calismanin Giiclii Yonleri

Randomize kontrollii bir ¢galisma olmasi

Degerlendirmeyi yapan hemsire ve istatistik uzmaninin c¢ocuklarin hangi

grupta yer aldigin1 bilmiyor olmasi.

3.11. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi i¢in; kategorik verilerin analizinde
frekans ve ylizde kullanmilmistir. Siirekli degiskenlerin tamilanmasinda tanilayici
istatistiklerden minimum ve maksimum puanlar, aritmetik ortalama, standart sapma
ve medyan degerleri kullanilmistir. Siirekli degiskenler icin kullanilacak diger
analizler i¢in siirekli degiskenlere iliskin normal dagilim durumlari incelenmistir.
Verilerin normal dagilim incelemelerinde Kolmogrov-Smirnow testi (K-S) ile

puanlara iliskin carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmistir. Ayrica puan
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dagilimlarinin grafikleri de incelenmistir. Carpiklik- basiklik ve K-S testi sonuglari

Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Siirekli Degiskenlere liskin Puanlarin Normallik Dagilimlar

Carpikhk Basikhik
Olgiim  Ort+SS Kat Standart Kat Standart K-S Test*
atsayt Hata atsayt Hata

. 2= .
OnTest 102645.12 0769 0239  -0793 0474 X°=2.023;
p=0.001

HDDV*
2_ .
SonTest 9.10+4.19 1097 0239 0057 2474 X°=2.141;
p=0.000
2 .
OnTest 10934497 0798 0239 353 0474 X*=1551;
p=0.016

EDG#*
2_ .
SonTest 958+441 0968 27 o110 047 X*=1.856;
p=0.002
2_ .
OnTest 1039141469 0308 0239 0173 0474 X*=0.861;
p=0.449

KTA
2 .
SonTest 104.67+1331 -0377 0239  -0254 0474 X°=0.922;
p=0.363
2 .
OnTest 98.3240.85 -1.545 0239 4946 0474 X°=2.877,
p=0.000

SPO2
2 .
SonTest 98.32+0.84 2577 0239 14297 0474 X*=2.556;
p=0.000
Kolmogrov-Smirnow Testi, p>0.05 * HDDV:Hemsire Tarafindan Degerlendirilen Olgek  **EDG: Ebeveyn

Tarafindan Degerlendirilen Olgek

Kolmorov-Smirnov testi puanlarinin 0.05’in altinda olmas1 puanlarin normal
dagilim sergilemedigi seklinde degerlendirilmektedir. KTA 6n test ve KTA son test
puanlar1 disinda tiim siirekli degisken Olgiimlerinin p degerlerinin 0.05’in altinda
oldugu goriilmektedir. Carpiklik ve basiklik katsayisinin sifir (0) olmasi verilerin
normal dagilim sergiledigi seklinde degerlendirmekle birlikte bu her zaman miimkiin
olmayacagindan +1.5 aralifinda olan degerlerin normal dagilim sergiledigi kabul
edilmektedir (75). HDDV (hemsire tarafindan degerlendirilen 6lgek), EDG (ebeveyn
tarafindan degerlendirilen 6lgek) ve KTA On test ve son test puanlarma iliskin

carpiklik ve basiklik katsayilarmin bu aralikta yer aldigi SpO2 6n test ve son test
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puanlarinin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin normalden saptig1 goriilmektedir. K-S
testi puanlarmin 0.05’in altinda olmasina karsin carpiklik ve basiklik katsayilarinin
+1.5 aralig1 i¢inde yer almasi, karsilastirilacak gruplardaki 6rneklem sayisinin N>30
olmasi ve parametrik istatistiklerin ¢ok daha giivenilir sonuglar verdiginden SpO2
puanlar1 disinda parametrik istatistiklerin (bagimli gruplar t testi ve tek yonlii varyans
analizi) kullanilmasina, SpO2 puanlarinda ise nonparametrik istatistiklerin
(Wilcoxon testi ve Kruskall Wallis H testi) kullanilmasina karar verilmistir.
Giivenirligin belirlenmesinde Cronbach Alfa i¢ tutarhik katsayisi kullanilmistir.
Arastirmada hemsire ve ebeveynler arasi (gozlemciler arasi) uyumun belirlenmesi
icin sinif i¢i korelasyon katsayisi kullanilmistir. Aragtirmada 0.05 anlamlilik diizeyi
ve %95 giiven araligi temel alinmustir. SPSS 20. Istatistik paket programi

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya Biilent Ecevit Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Servisinde
yatan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 102 cocuk ve ebeveyni

katilmastr.
Ebeveynlere iligkin tanitic1 6zellikler Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Ebeveyne Iliskin Tanitict Ozellikler (n=102)

Amugurimi Grubu Boyama Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=34) (n=33) Test ve p
Ort+Ss Min-Max. Ort+Ss Min-Max. Ort+Ss Min-Max. degeri
(Medyan) (Medyan)
(Medyan)
Anne Yas1 3 “F=1.583;
5.82+4.55 24-45 (35) 35.9445.61 25-49 (35) 33.93+5.30 23-44 (34) p=0211
Baba Yas1 "
24-47 F=1.551;
38.05+4.70 27-49 (38) 38.3245.35 (38.50) 36.80+5.19 27-48 (35) p=0217
n % n % n %0
[kogretim 11 314 13 38.2 10 30.3
Anne wr "X?=3.157
Esiti Ortadgretim 15 429 14 41.2 19 57.6 =2
sttim p=0.532
Durumu  yijksekdgretim 9 25.7 7 20.6 4 12.1
Ikogretim 6 17.1 8 235 6 18.2
Baba . “X2=1.709
Esitim  Ortadgretim 18 514 19 559 20 60.6 =
g p=0.789
Durumu  yijksekdgretim 11 314 7 20.6 7 212
Anne Caligtyor 5 14.3 9 26.5 11 333 223 437
Calhisma o
Durumu Caligmiyor 30 85.7 25 73.5 22 66.7 p=0.179
Baba Caligtyor 34 97.1 32 94.1 32 97 20,522
Calisma P
Durumu Caligmiyor 1 2.9 2 5.9 1 3 p=0.770
Genis Aile 31 38.6 22 64.7 23 69.7  *x2-5767
Alle Tipt 1o dek Aile 4 11.4 12 353 10 303  p=0.056
1 Cocuk 4 114 2 5.9 4 12.1
EES 2_
Cocuk 5 Cocuk 16 45.7 21 61.8 20 606 X058
Sayisi p=0.548
3 ve Uistii ¢. 15 429 11 324 9 27.3

* Tek Yonlii VaryansAnalizi, ** Ki Kare Testi, p<0.05

Aragtirmanin  6rneklemini olusturan c¢ocuklarin anne yas ortalamalari
incelendiginde amugurimi grubundaki annelerin yas ortalamasinin 35.8244.55
oldugu, boyama grubundaki annelerin yas ortalamasinin 35.94+5.61 oldugu, kontrol
grubundaki annelerin yas ortalamasinin 33.93+5.30 oldugu ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilasma olmadigi goriilmektedir. (F=1.853; p>0.05).
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Amugurimi grubundaki baba yas ortalamasinin 38.05+4.70 oldugu, boyama
grubundaki babalarin yas ortalamasinin 38.3245.35 oldugu, kontrol grubundaki
babalarin yas ortalamasinin 36.80+5.19 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilasma olmadig1 goriilmektedir (F=1.551; p>0.05). Anne egitim durumu
(X?=3.157; p>0.05), baba egitim durumu (X?=1.709; p>0.05), anne ¢alisma durumu
(X?=3.437; p>0.05), baba calisma durumu (X?=0.522; p>0.05) aile tipi (X?=5.767;
p>0.05), cocuk sayis1 (X?>=3.058; p>0.05) bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilasma bulunmamstir. Orneklemi olusturan gruplarin yukaridaki

degiskenler bakimindan benzer/denk olduklari sdylenebilir.
Omeklemi olusturan ¢ocuklara iliskin tanitic1 bilgiler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Cocuklara Ait Tanitic1 Ozellikler (n=102)

AmugurimiGrubu Boyama Grubu Kontrol Grubu

Test ve p
(n=35) (n=34) (n=33) degeri
Ort+Ss Min-Max. Ort+Ss Min-Max. Ort+Ss  Min-Max.
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Yas 6.8942.47  3-12(6) 7.44+2.67 3-12(7) 6214245 3-11(7) 1;:_})'9132}
n % n % n %
o Kiz 8 22.9 10 294 9 27.3 X2=0.397
Cinsiyet Erkek 27 77.1 24 70.6 24 727 p=0.820
Okuldncesi 5 143 6 17.6 11 333
- Ana smifi 10 28.6 4 11.8 3 9.1 X2=9.507
Egitim flkokul 14 40 18 52.9 16 48.5 p=0.147
Ortaokul 6 17.1 6 17.6 3 9.1
Yans Planh 16 27.6 22 37.9 20 34.5 X272 815
Sekli Acil 19 432 12 273 13 295 p=0.245
Hastane Var 15 429 19 55.9 17 51.5 X2=1215
Deneyimi Yok 20 57.1 15 44.1 16 485 p=0.545
Damar Var 29 82.9 26 76.5 31 93.9 X2=3.949
Yolu
Deneyimi Yok 6 17.1 8 235 2 6.1 p=0.139

* Tek Yonlii VaryansAnalizi, ** Ki Kare Testi, p<0.05

Tablo 6’da cocuklara ait tamitici Ozellikler incelendiginde, amugurimi
grubundaki cocuklarin yas ortalamasimnin 6.89+2.47 oldugu, boyama grubundaki
cocuklarin yas ortalamasinin 7.444+2.67 oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas
ortalamasinin 6.21+2.45 oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilagsma olmadig1 goriilmektedir (F=1.969; p>0.05). Cocuklarin cinsiyet
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(X?=0.397; p>0.05), egitim kademesi (X?>=9.507; p>0.05), yatis sekli (planli-acil)
(X?=2.815; p>0.05), hastane deneyimi (X?=1.215; p>0.05), damar yolu deneyimi
(X?=3.949; p>0.05) bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilasma bulunmamistir. Orneklemi olusturan ¢ocuklarin yukaridaki degiskenler

bakimindan benzer olduklari sdylenebilir.

Gruplara gore ¢ocuklarin iglem Oncesi ve islem sonrasi kalp tepe atim (KTA)

puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Gruplara Gére Cocuklarin Islem Oncesi ve Sonrasi Kalp Tepe Atim
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup Islem Oncesi Islem Sonras1  Test Degeri ve p
Amigurumi Ort+ SS 101.200413.650  102.085+10.733
: *t=-0.584; p=0.563
n=35 Min.-Max. ¢ y ’
(Med) 74-128 (101) 75-119 (103)
Boyama Grubu Orts SS 105.264+12.840  105.117+13.921 20.080:
n=34 Min.-Max. ) : -
(Med) 82-128 (105) 76-129 (103) p=0.936
Kontrol GAY Ort+ SS 105.393+17.370  106.969+14.965
: *t=-1.023; p=0.314
n=33 Min.-Max. ) 5 ’
(Med) 72-154 (105) 66-132 (110)
F=1.175;

F=0.906; p=0.408 p=0.313

* Bagiml gruplar t testi, ** Tek Yonlii Varyans Anali (ANOVA)

Tablo 7’deamigurumi grubundaki ¢ocuklarin iglem oncesi KTA ortalamalari
(101.200+13.650) 1ile islem sonras1 (102.085+10.733) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilagsma bulunmamistir (t=-0.584; p>0.05). Boyama
grubu c¢ocuklarmin KTA ortalamalart (105.264+12.840) ile islem sonrasi
(105.117+13.921) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagma
bulunmamistir (t=0.080; p>0.05). Kontrol grubu cocuklarinin KTA ortalamalari
(105.393+17.370) ile islem sonrast (106.969+14.965) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmamustir (t=-1.023; p>0.05). Islem
Oncesi amigurumi, boyama ve kontrol grubu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilasma olmadig1 (F= 0.906; p>0.05), gruplarin islem oncesinde birbirine
denk oldugu goriilmektedir. Islem sonrasi gruplar arasinda da istatistiksel olarak
anlaml farklilasma bulunmamistir (F=1.175; p>0.05). Buna gore deneysel islemin

cocuklarin KTA degerleri tizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir.
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108.000

106 000 r =
- 104.000
» -
102 000 —
o
100,000
98.000 . " -
Islem Oncesi Islem Sonrasi
el B PP LI PLI T 101200 102.085
=l Boyama 105264 105.117
Kontrol 105393 106.565

Sekil 3. Islem oncesi ve Sonrast KTA Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 8. Gruplara Gére Cocuklarn Islem Oncesi ve Sonrast SpO2 Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi

Grup Islem Oncesi islem Sonras1  Test Degeri ve p
Amigurumi Ort+ SS 98.228+0.731 98.400+0.735
- 57=-1.279;
= Min.-Max. —
_ 4 p=0.201
(Med) 97-99 (98) 97-99 (99)
Boyama Grubu Ort+ SS 98.470+1.051 98.264+1.136
W v 57=-1.528;
= Min.-Max. =
y ] p=0.127
(Med) 94-100 (99) 93-100 (98)
Kontrol Grubu Ort+ SS 98.272+0.761 98.303+0.585
n=33 Min.-M *7=-0.243;
= in.-Max. _
) . p=0.808
(Med) 97-99 (98) 97-99 (98)
**X2=4.082; ** X2-().822;
p=0.130 p=0.663

*“Wilcoxon Isaretli Swralar Testi, **Kruskall Wallis H testi

Tablo 8’da amigurumi grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi SpO2 ortalamalari
(98.228+0.731) ile islem sonrasi (98.400+0.735) ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilasma bulunmamistir (Z=-1.279; p>0.05). Boyama grubu
cocuklarmin SpO2 ortalamalar1 (98.470+1.051) ile islem sonrasi (98.264+1.136)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmamistir (Z=-
1.528; p>0.05). Kontrol grubu ¢ocuklarinin SpO2 ortalamalar1 (98.272+0.761) ile
islem sonrasi (98.303+0.585) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilasma bulunmamustir (Z=-0.243; p>0.05). Islem &ncesi amigurumi, boyama ve
kontrol grubu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma olmadigi

(X*= 4.082; p>0.05), gruplarin islem &ncesinde birbirine denk oldugu goériilmektedir.
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Islem sonrast gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilasma
bulunmamustir (X?=0.822; p>0.05). Buna gére girisimin ¢ocuklarm SpO2 degerleri

tizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir (75).

98.5300
98.450 '-...\
98.400 \ /
98.350
o
2 98.300
)
98.250 o
98.200
08.150
98.100 . - .
Islem Oncesi Islem Sonrasi
e A TV E LIFLIFTY 98.228 28.400
== Royama 92470 08 264
=yle=Kontrol 98272 Qg8.303

Sekil 4. Islem Oncesi ve Sonras1 SpO2 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas:

31



Gruplara gore ¢ocuklarin islem Oncesi ve islem sonrasi duygusal diga vurum

puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular tablo 9°de verilmistir.

Tablo 9. Gruplara Goére Cocuklarin Islem Oncesi ve Sonras1 CDDVDO-CDGO
Puani Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup Islem Oncesi islem Sonras1  Test Degeri ve p
Amigurumi Ortt SS 8.857+4.678 8.11443.150
n=35 #t=1.519;
Min.-Max. p=0.138
(Med) 522 (7) 5-18 (6)
Boyama Grubu Ortt SS 10.38245.081  8.735+4.151
n=34
Min.-Mad #t=3.038; p=0.005
(Med) 5-21 (8.50) 5-19 (7)
Kontrol Grubu Ortt SS 1163645360  10.545+4.880
n=33
Min.-Max. #=2.123; p=0.042
(Med) 5-23 (9) 523 (9)
F=2.595: F=3.189;
p=0.080 p=0.045

*Bagimli gruplar t testi, ** Tek Yonlii Varyans analizi

Tablo 9°da amigurumi grubundaki ¢ocuklarin islem Oncesi duygusal disa
vurum ortalamalart (8.857+4.678) ile islem sonrasi (8.114+3.150) ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagsma bulunmamistir (t=1.519; p>0.05).
Boyama grubu c¢ocuklarinin duygusal disa vurum ortalamalar1 (10.382+5.081) ile
islem sonrast (8.735+4.151) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilasma bulunmustur (t=3.038; p<0.05). Kontrol grubu c¢ocuklarinin duygusal
disa vurum ortalamalart (11.636+5.360) ile islem sonrast (10.545+4.880)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmustur (t=2.123;
p<0.05). Islem oncesi amigurumi, boyama ve kontrol grubu ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilagma olmadig1 (F= 2.595; p>0.05), gruplarin islem

oncesinde birbirine denk oldugu gériilmektedir. Islem sonrasi gruplar arasinda da
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istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmustur (F=3.189; p>0.05). Farkin
kaynagina iliskin Tukey testi sonucuna gore farkin amigurumi grubu ile kontrol
grubu arasinda oldugu bulunmustur. Buna gore deneysel islemin ¢ocuklarin duygusal

disa vurum degerleri iizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

14.000
1z.000
10.000 —
:g o \
=] —
= 8.000
le)
=
-
= 6.000
=
[
4,000
2.000
o " = -
Izlem Oncesi Islem Saonrasi
e A PRIE LI TLIPTL B8.857 5114
=B oya ma 10.382 B.735
Kontrol 11.636 10.545

Sekil 5. Islem Oncesi ve Sonrast CDDVDO- CDGO Ortalamalariin Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 10 incelendiginde amigurumi, boyama ve kontrol gruplarinda islem
oncesi ve iglem sonrasi puanlarda cinsiyete gore gruplar arasinda anlaml farklilagsma
bulunmamistir. Yas gruplarina gére amigurumi grubunda yas gruplarina gore
farklilasma bulunmazken, boyama ve kontrol grubunda 3-6 yas ve 7-12 yas grubu
cocuklarin DDV/DG (Duygusal Disa Vurum/ Duygusal Goriiniim) puanlari arasinda
anlaml farklilasma bulunmustur. Bu gruplarda 3-6 yas grubu ¢ocuklarin DDV/ DG
puanlar1 daha yiiksektir.
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Tablo 10. Cocuklarin Yas ve
Etkisi

Cinsiyetinin CDDVDO- CDGO Puan Ortalamalarina

Amigurumi (Kiz=8; Erkek;27)

islem Oncesi islem Sonrasi

Boyama (Kiz=10; Erkek=24) Kontrol (Kiz=9; Erkek=24)

islem Oncesi islem Sonrasi islem Oncesi islem Sonrasi

Ort+SS tvep Ort+SS tvep

Kiz 8.50+4.20 t=-0.242 7.37+2.61 t=-0.751

Erkek 8.96+4.87 p=0.810 8.33+3.30 p=0.458

Ort+SS tvep Ort+SS tvep Ort+SS tvep Ort+SS tvep

11.90+515 t=1.129 9.40+4.83 t=0.597 13.33+5.59 t=1.118 11.55+5.45 t=0.723

9.75+5.02 p=0.267 8.45+3.91 p=0.555 11.00+5.25 p=0.272 10.16+4.71 p=0.475

Amigurumi (3-6 yas=19; 7-12 yas=16)

islem Oncesi islem Sonrasi

Boyama (3-6 yas=13; 7-12 yas=21) Kontrol (3-6 yas=16; 7-12 yas=17)

islem Oncesi islem Sonrasi islem Oncesi islem Sonrasi

Ort+SS tvep Ort+SS tvep

3-6 yas 9.89+5.52 t=1.453 8.89+3.72 t=1.636

7-12 7.62+3.15 p=0.156 7.18+2.04 p=0.111
yas

Ort+SS tvep Ort+SS tvep Ort+SS tvep Ort+SS tvep

12.1544.93 t=1.640 10.61+5.00 t=2.195 14.18+4.81 t=2.955 12.68+4.51 t=2.670

9.28+4.97 p=0.111 7.5743.10 p=0.036 9.23+4.80 p=0.006 8.52+4.43 p=0.012

Bagimsiz gruplar t testi; p<0,05

Cocuklarin yas1 ve duygu disavurum puanlari arasinda r=-0.462 diizeyinde

negatif, orta diizeyde ve anlamli iliski bulunmustur. Bu bulgu c¢ocuklarin yasi ile

duygu disa vurum puanlar1 arasinda ters yonde bir iliski oldugunu gdstermektedir.

Cocuklarin yaglar arttikca duygu disa vurum puanlart iizerinde anlamli bir azalma

oldugu sdylenebilir (Tablo 11).

Tablo 11. Cocuklarin Yas ve CDDVDO- CDGO Puanlar1 Arasindaki liski

Ort + SS Yas DDV
Yas 6.85 +2.56 1.00
DDV 9.107 +4.19 -0.462%* 1.00
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5. TARTISMA

Hastane ortami ¢ocuklar i¢in korkutucu ve kaygi verici bir ortamdir. Bu
durumun en biiyiikk sebebi bilinmezlik ve agrili islemlerdir. Hastane siirecinde
Ozellikle damar yolu, as1 gibi igneli islemler cocuklarda daha ¢ok anksiyete ve korku
nedenidir. Bu igslem esnasinda ¢ocuklar agr1 ve korku yasarlar. Bu durum psikolojik
ve fizyolojik olarak sikintili bir durumdur. Cocuklarda igne fobisi gelismektedir. Bu

olumsuz anilar yetigkinlik siirecinde de devam etmektedir (5,76).

Cocuklarin hastaneye uyumu, islemlere karsi korkularinin azaltilmasi ve
stresle bas etme yontemlerini gelistirmesinde onun yasma ve bilissel diizeyine
uyumlu yaklasimlar gelistirmek bu siireci kolaylastirmaktadir (6,30). Bu calisma
cocuk cerrahi kliniklerinde tedavi gormekte olan 3-12 yas grubu ¢ocuklarda periferik
damar yolu agma girisimi Oncesi iki farkli dikkati dagitma tekniginin ¢ocuklarin
anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmisve bu bolimde bulgular

literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Cocuklarda yas, cinsiyet, gelisim diizeyi, hastaneye yatis sekli, hastane ve
damar yolu agma deneyimi gibi faktorler agriya verilen tepkileri etkileyen biyolojik
faktorler arasinda sayilmaktadir (49). Girisim ve kontrol grubu cocuklarin yas,
cinsiyet, hastaneye yatis sekli, hastane ve damar yolu agma deneyimi gibi agriya
verilen tepkileri etkileyen faktorler anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir
(p>0.05). Bu durum girisimsel calismalarda girisim ve kontrol grubunun benzer

oldugunu gostermektedir ve istendik bir bulgudur (Tablo 1).

SpO2 ve KTA degerleri acisindan islem Oncesi ve sonrasi amigurumi,
boyama ve kontrol grubu ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma
olmadig1 goriilmistiir. Her ti¢ grubun grup ici karsilastirmalarinda da istatistiksel
olarak anlamli farklilasma bulunmamustir (p>0.05). Benzer sekilde SpO2 grup ici ve
gruplar aras1 karsilagtirmalarda da istatistiksel olarak anlamli farklilasma
bulunmamistir (p>0.05). Buna gore yapilan girisimlerin g¢ocuklarin KTA ve

SpO2degerleri iizerinde etkili olmadigi sdylenebilir.

Yapilan ¢alismalarda bu konuda farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi

caligmalarda yapilan girisimin KTA ve SpO2 degerleri lizerinde etkili oldugu
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goriiliirken (77,78), baz1 ¢alismalarda ise yapilan girisimin KTA ve SpO2 degerleri
tizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir (25,27,56,79).

Erkut ve Gozen (2018)’in8-14 yas grubu ile yaptig1 ¢alismasinda igneli islem
oncesi klavuz hayal etme yonteminin kullanmustir. Istatistiksel degerlendirmelerde
caligmada igneli islem Oncesi uygulanan dikkati bagka yonteminin KTA degerleri
arasinda anlamli bir farklilik olusturmazken, SpO2 degerleri arasinda anlamh

farklilik olusturdugu bulunmustur (53).

Kose ve Burunsuz (2020)’un 5-6 yas arasi 30 deney, 30 kontrol toplam 60
cocuk ile yaptigi ¢alismasinda damar yolu girisiminde dikkati bagka yone ¢ekme
amaghi deney grubuna renklendirilmis desenli tespit malzemesi kullanilmistir.
Kontrol grubunda ise beyaz diiz tespit malzemesi kullanilmistir. Caligma esnasinda
kullanilan renklendirilmis desenli tespit malzemesinin dikkati baska yone ¢ekmede
etkili oldugu islem boyunca degerlendirilen SpO2 ve KTA olglimlerinde anlamli
farklilik olusturdugu bulgular ile tespit edilmistir (77).

Gozen ve Orhan (2020)’1n 7-12 yas grubu 102 ¢ocuk ile yaptig1 ¢aligmada
dikkat dagitma yontemi olarak sanal gerceklik gozliigii kullanilmistir. Calismada
kullanilan sanal gergeklik gozliglinlin, islemden once ve sonra Olgiilen KTA
degerleri acisindan anlamli farklilik bulunurken,SpO2 degerindeki degisiminde
deney ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir
(25). Erbay (2016)’1n calismasinda 2-7 yas arasi ¢ocuklarda periferik damar yolu
acma girisiminde islem esnasinda ¢izgi film seyrettirilmistir. Calismalarin
bulgularina gore calisma gruplart arasinda iglem Oncesi ve sonrasi bakilan KTA ve

SpO2 degerleri ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (79).

Goksu (2017)’nun 6-10 yas grubu 40 kontrol, 40 deney toplamda 80 ¢ocuk ile
yaptig1 caligmada dikkati baska yone ¢ekme yontemi olarak sanal gergeklik gozliigi
kullanilmistir. Islem sonrasi 6lgiimde deney grubunun KTA azalirken, kontrol
grubunda artis gozlenmistir. Toplanan veriler dogrultusunda deney ve kontrol
gruplarinin islemden 6nce ve sonra bakilan KTA bulgularinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Iki gruptan islem 6ncesi ve sonrast alman SpO2

bulgular arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (56).
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Yapilan ¢alismalar 1s18inda agri artist ile hastada kalp hizinda artis,
oksijenlenmede artis ya da azalma gibi durumlar gelisebilir (80). Fakat periferik
damar yolu agma girigimi gibi siiresi kisa olan islemlerde bu degisimlerin tespiti zor
olabilmektedir (5,61,81). Girisimin kisa siireli olmasi bu degisimlerin anlik olmasina
ve cabuk diizelmesine neden olabilmektedir (79,82). Agr1 degerlendirilmesinde
yasam bulgularini degerlendirirken beraberinde davranigsal degerlendirilmenin de

yapilmas1 onerilmektedir (54).

Islem 6ncesi amigurumi, boyama ve kontrol grubu ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilasma olmadig1 (p>0.05), gruplarin islem 6ncesinde
birbirine denk oldugu gériilmektedir. islem sonrasi gruplar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli farklilasma bulunmustur (p>0.05). Farkin kaynagma iliskin Tukey
testi sonucuna gore farkin amigurumi grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu
bulunmustur. Buna gére amigurimi uygulamasiin ¢ocuklarin duygusal disa vurum

degerleri lizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Yapilan calismalarda farkli yas grubu cocuklarda uygulanan dikkati dagitma
tekniklerinin ¢ocuklarda igneli islemler sirasinda olusan anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugu tespit edilmistir. Cocuklarda periferik damar yolu agma sirasinda sanal
gerceklik gozIigii(25,45,50,83), boyama ve oyun terapisi (11,34,84,85), ¢izgi film ve
video izletmek(20,28), miizik dinlemek ve kaleydoskop kullanimi(16,22,26), soguk
uygulama(18), buzzy (13), balon sisirme (48) ve kopik iifleme (31) gibi
uygulamalarin ¢ocuklarin igneli islemler sirasinda olusan agri ve anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (12,28). Karaca (2019) calismasinda ise 4-6
yas aras1 60 ¢ocuk ile damar yolu girisimi 6ncesi dikkati bagka yone ¢ekme yontemi
olarak miizikli, hareketli oyuncaklar kullanmistir. Yapti§i caligmanin sonucunda
cocuklarin igneli islemler esnasinda olusan agr1 ve anksiyeteyi azaltmada dikkati
dagitma yontemi olarak miizikli ve hareketli oyuncaklarin etkili olmadigi

gbzlenmistir (27).

Ozkan ve Polat (2020) yaptiklar1 ¢aligmada 4-10 yas arasinda damar yoluna
yapilan igneli girisim Oncesi dikkati baska ydne c¢ekmenin agri algisi ve kaygi
tizerindeki etkisini belirlemek i¢in dikkati baska yone c¢ekme teknigi olarak
kaleydeskop ve sanal gergeklik gozliigli kullanmistir. Her iki yontemde de sonug

olarak damar yolu girisimi sirasinda uygulanan dikkati dagitma yontemi agr1 ve
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kaygiyr azaltmaktadir. iki yontem arasinda da sanal gerceklik gozliigii kullanimi

kaleydeskop ile oyalama tekniginden daha etkin bulunmustur (86).

Erdem ve Kaplan (2020) 7-12 yas grubu ¢ocuklara periferik damar yolu agma
islemi sirasinda uygulanan dikkati dagitma teknigi ile agrinin azaltilmasimin
incelendigi arastirmada sanal gerceklik gozliigii ile video izletilmistir. Deney grubu
cocuklarinda igleme uyum ve olumlu davramiglar gozlenmistir ve uygulanan
yontemin damar yolu girisiminde olusan agriy1 azaltip olumlu davranis gelistirdigi ve
isleme uyumunu artirdig1 ifade edilmistir (50). Sahiner ve Bal (2016) ¢alismalarinda,
6-12 yas arasi ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda, dikkati dagitma yontemlerinden
cizgi film miizigi dinletme, balon sisirme ve dikkati bagka yone c¢ekme kartlari
kullanilmistir. Caligmanin sonucunda tiim dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin
etkili oldugu belirlenmistir (87). G6zen ve Orhan (2020) 7-12 yas grubu ¢ocuklarda
damar yoluna yapilan kan alma girisimi esnasinda uygulanan dikkat dagitma
tekniginin agriyr azaltmada etkisinin arastirildigi calismada sanal gercekligi
kullanilmis ve arastirma sonucu olarak islem esnasinda kullanilan yontemin

cocuklarda agriy1 azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir (25).

Devi, Shinde ve Patil (2017) g¢alismalarinda 3-6 yas arasi 16 deney, 16
kontrol grubu toplamda 32 cocuk ile dikkati dagitma yontemi olarak video izletmeyi
kullanmislardir. Deney grubu ¢ocuk hastalarina kan alma esnasinda video izletmistir.
Bulgularin degerlendirilmesinde video izletilen grupta agri diizeyi kontrol grubuna
gore daha diistik bulunmustur (88). Sukut ve Gokoglu (2020)’nun yaptig1 arastirmada
yas grubu 3-7 olan ¢ocuklarda invaziv islem uygulamadan 6nce, islem sirasinda ve
sonrasinda aktif ve pasif dikkati dagitma teknikleri uygulanmistir. Pasif yontemde
cizgi film izletme, aktif yontemde ise video oyunu oynatilmistir. Kontrol grubunda
olan cocuklarin agri, anksiyete ve korku degerleri ¢izgi film izletilen ve video
oynatilan gruba gore anlamli derecede farkli bulunmustur. Caligmanin sonucunda,
dikkati baska yone cekme tekniklerinden ¢izgi film izletme ve video oyunu
oynamanin yapilan invaziv uygulamalarda etkili bir yontem oldugu, ayrica video

oyunu oynamanin daha etkin oldugu bulunmustur (37).

Acikgdz ve Baskaya (2019)’nin ¢alismasinda damar yoluna yapilan girisim
oncesi dikkat dagitma teknigi olarak c¢izgi film izletme ve egitim kitapcigi

kullanilmistir. Calismanin sonucunda 7-12 yas grubu cocuklarin damar yolu
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girisimine hazirlanmasinda kullanilan ¢izgi film izletme ve egitim kitapgiginin
cocuklarda hissedilen kaygi ve korkuyu azalttig1 tespit edilmistir (28). Kostak ve
Semerci (2017) damar yolu girisimi sirasinda olusan agrinin azaltilmasina yonelik bir
calisma yapmustir. Calismada kaleideskop ve dikkati baska yone ¢ekme kartlari
kullanilmistir. 6-12 yas grubu ¢ocuk hastalar ile yapilan ¢alismada deney grubunda
agr1 puanlari arasinda fark olmayip kontrol grubu ile deney gruplar1 arasinda anlaml
farlilik bulunmustur. Uygulanan dikkati dagitma yontemlerinin agriy1 azaltmada

etkili oldugu bulunmustur (29).

Giiner ve Karaca (2019)’nin yaptig1 calisma 4-6 yas grubunda uygulanmis
olup dikkati bagka yone ¢ekme yontemi olarak miizikli ve hareketli bir oyuncak
kullanilmistir.  Yapilan ¢alismanin sonucunda damar yolu girisimi esnasinda
kullanilan miizikli ve hareketli oyuncaklarin ¢ocuklarin korku ve anksiyetelerini
azaltmada etkili olmadigr bulunmustur. Calismada edinilen bulgular 1518inda
calismanin etkinligini 6lgmek i¢in farkli uygulamalar, farkli yas gruplar1 ve daha

biiyiik 6rneklem ile gruplarinda yapilmasi onerilmistir (27).

Cocuklarda igneli islemler sirasinda olusan agr1i ve anksiyetenin
azaltilmasinda yasa ve gelisim diizeyine uygun dikkati dagitma tekniklerinin
uygulanmas1 Onemlidir. Yapilan c¢alismada amigurumi, boyama ve kontrol
gruplarinda islem Oncesi ve iglem sonrasi puanlarda cinsiyete gore gruplar arasinda
anlaml farklilagsma bulunmamistir. Bu durum yapilan uygulamanin her iki cinsiyette
de igneli islemler sirasinda olusan anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu

sOylenebilir.

Amigurumi grubunda yas gruplarina gore islem Oncesi ve sonrasi farklilasma
bulunmamistir. Bu sonuca goére amiguruminin 3-6 ve 6-12 yas grubu c¢ocuklarda
anksiyetenin azaltilmasinda etkin bir girisim oldugu sdylenebilir. Ancak boyama
grubunda islem oOncesi anlamli farklilasma bulunmazken islem sonrasi anlamli
farklilasma oldugu 7-12 yas grubu ¢ocuklarin islem sonrasi anksiyete puaninin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.  Boyama etkinliginin 7-12 yas grubu c¢ocuklarin
anksiyesini azaltmada daha etkili oldugu soylenebilir. Yapilan calismalarda benzer
sekilde ¢ocuklarda igneli islemler oncesi ve sonrasi puanlarinda anlamli farklilik
bulunurken, bu gruplar kiigiik yas grubu ve biliyilk yas grubu olarak
karsilagtirildiginda biiyiik yas grubu cocuklarda anksiyete diizeyinde kiigiik yas
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grubu c¢ocuklara gore daha fazla azalma gozlenmistir (29,44,89). Bu durumun aksine
yas gruplarinin anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda yas grubunun anksiyete

tizerinde etkili olmadigini bulan ¢aligmalar da mevcuttur (11,27,36,89).

Cocuklarda o6zellikle kiigiik yas gruplarinda igneli islemler sirasinda daha
yogun anksiyete yasanmaktadir. Calismada da ¢ocuklarin yas1 ve duygu disavurum
puanlar1 arasinda diizeyinde negatif, orta diizeyde ve anlamli iliski bulunmustur. Bu
bulgu cocuklarin yasi ile duygu disa vurum puanlar arasinda ters yonde bir iliski
oldugunu gostermektedir. Cocuklarin yaslar1 arttikga duygu disa vurum puanlar

tizerinde anlamli bir azalma oldugu sdylenebilir.

Orhan (2014) 8-12 yas gruplar1 arasinda yaptig1 calismasinda damar yolu
girisimi  Oncesi boyama kitabi ile egitim vererek girisimde bulunmustur.
Calismasinda verilen egitim ile 8-10 yas grubu ve 11-12 yas gruplarmin siireklilik
kaygi puan ortalamalarinda fark yaratmazken durumluluk kaygi puan
ortalamalarinda egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli diisiis gostermistir.
Calismasinda bu durumu cocuklarda yas farki gozetmeden verilen egitim ve
terapotik oyun sonrasi durumluk kaygi puanlarinda disis oldugu seklinde
yorumlamistir (11). Giliner ve Karaca (2019)’nin 4-6 yas grubunda yaptig1 ¢alismada
miizikli bir oyuncakla dikkati baska yone ¢cekme teknigi kullanilmis olup yas gruplari
ve anksiyete puanlar1 arasinda iligki bulunmamistir. Bu sonucun yakin yas grubu ile
calismaktan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir (27). Ozdemir (2019)
arastirmasinda 6-12 yas aralig1 ¢ocuklarda invaziv islemler sirasinda dikkati baska
yone ¢ekme tekniklerinden sanal gerceklik gozligii ve dikkati dagitma kartlarini
kullanmistir. Arastirmasinin sonucunda ¢ocuklarin yas gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmadig1 goriilmiistiir (36).

Kostak ve Derleyen (2018) 7-12 yas araliginda olan 84 cocuk ile yaptig
calismada cocuklarda anksiyete ve korku diizeyine etkisini belirlemek amacli damar
yolu girisimi Oncesinde terapotik oyun yontemi uygulamistir. Yapilan caligmada
istatistiksel verilere gore damar yolu girisimi sonrasi tespit edilen korku puan
ortalamalarinin kontrol grubunda, deney grubuna gore daha yiiksek oldugu, yas

grubu ilerledik¢e bu puanlarin daha da diistiigii sonucuna ulagilmistir (44).

Kostak ve Semerci (2017) tarafindan yapilan g¢alismada 6-12 yas grubu

cocuklarin igneli girisim esnasinda olusan agriy1 azaltmada dikkati baska yone
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¢cekme yontemlerinin etkisini belirlemek amaciyla dikkati bagka yone ¢ekme kartlari
ve kaleidoskop kullanilmistir. Yapilan ¢alismada cocuklarin yas grubu arttikea,
cocuklarin girisimden bekledikleri agr1 puanlar1 ve islem sirasinda yasadiklar1 agri

puanlarinin azaldig1 bulunmustur (29).

Gergeker, Ozdemir ve Bektas (2020) yaptig1 ¢alismada 5-12 yas grubunda
igneli girisim oncesinde ¢ocuklarda sanal gergeklik gozliigli kullanimimin korku ve
anksiyete lizerine etkisi aragtirllmistir. Caligmadin sonucunda istatistiksel veriler
incelendiginde kontrol ve deney gruplar1 aras1 korku ve kaygi puanlarinda anlamli
farkliliklar bulunmustur. Ayrica istatistiksel verilerde yas grubu kiigiik olan
cocuklarin degerleri yas grubu biiyiikk c¢ocuklarin degerlerinden daha yiiksek
bulunmustur. Bu dogrultuda calismada yas grubu biiylidiikge cocuklarin igneli

girisimlerde degerlendirilen kaygi ve korkularinin daha azaldig: sdylenebilir (89).
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6. SONUCVE ONERILER

Sonugclar

Bu arastirma, 3-12 yas grubu ¢ocuklarda periferik damar yolu agma girisimi
oncesi iki farkli dikkati dagitma teknigi olarak boyama kitab1 ve amigurumi bebekle
egitimin ¢ocuklarin anksiyete diizeyine etkisini gdstermek amaciyla gerceklestirilmis

olup asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Arastirmay1 olusturan gruplarda cocuklarin yas, cinsiyet, hastaneye yatis
sekli, hastane ve damar yolu agma deneyimi gibi agriya verilen tepkileri etkileyen
faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir. Bu

durum gruplar arasi benzerlik oldugunu gosterir.

e Arastirmada KTA degerleri agisindan islem oncesi ve sonrasi gruplar arasi ve
grup ici karsilastirmalart sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilagma
olmadig,

e Arastirmada SpO2 degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalarda da
istatistiksel olarak anlamli farklilasma olmadigi,

e Cocuklarin 6lcek puan ortalamalar1 incelendiginde islem 6ncesi gruplar arasi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma olmadigi
ancakislem sonras1 gruplar arast anlamli farklilasma oldugu,

e Farkin amigurumi grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu ve buna gore
amigurimi uygulamasinin g¢ocuklarin duygusal disa vurum degerleri iizerinde
etkili oldugu,

e Arastirmada gruplar arasinda cocuklarin cinsiyetine gore aldigi puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilasma
olmadig,

e Her iki cinsiyette de yapilan uygulamalarin igneli islemlerde anksiyete
diizeyini azaltmada etkili oldugu,

e Yas gruplann 3-6 ve 6-12 olarak islem oOncesi ve sonrasinda
karsilastirildiginda amigurumi grubunda yas gruplarina gore farklilasma
olmadig,

¢ Amiguruminin tiim yas gruplarinda etkin oldugu,
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Boyama grubunda islem oncesi anlamli farklilasma bulunmazken, 7-12 yas
grubu c¢ocuklarin islem sonrasi anksiyete puanimnin daha diisiik bulunup
anksiyesini azaltmada daha etkili oldugu,

Yas gruplarima gore duygu disa vurum puanlan istatistiksel olarak
incelendiginde negatif, orta diizeyde ve anlaml1 iliski oldugu,

Cocuklarin yast ile duygu disa vurum puanlar1 arasinda ters yonde iliski
oldugu,

Cocuklarin yaslan arttikga duygu disa vurum puanlar lizerinde anlamli bir

azalma oldugu soylenebilir.

Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Damar yolu girisimi gibi agrili iglemler dncesinde ¢ocuklara gesitli dikkati
dagitma/ baska yone ¢ekme yontemleri ile egitim hemsirelik uygulamalarina
eklenmesi,

Ozellikle hemgireler basta olmak iizere saglik profesyonellerinin oyun
terapisi egitimleri ile desteklenmesi,

Kliniklerde ¢ocuklarin kendini daha iyi hissedebilmesi icin ¢esitli oyunlar,
kitaplar ve boya kalemlerinin bulundurulmast,

Cocuk servislerinde cocuklarin emosyonel olarak desteklenebilmesi ig¢in
cesitli etkinlikler diizenlenmesi,

Cocuklarla yapilan bu caligmalarin daha ¢ok yapilarak kliniklerde

kullanilabilir duruma getirilmesi onerilebilir.
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8. EKLER

Ek-1. Etik Kurul Onay1

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
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Ek-2. Kurum izni

L .o " . q I
| ) ZONGULDAK BULENT ECEVIT [;';ann.\'/FRS”ES
A\ Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal Baskanhg

06/08/2021
Sayi 173059225/ />
Konu : Tez Calismas

‘EZi MUDURLUGU'NE
ZBEU SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUG

Merkezimizde hemsire olarak gorev yapmakta olan Zeynep ISLER” in Saglik Bl]lm.lc; Ettlsltltllls:
Cocuk Saghgi ve Hastaliklary Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanhigi® nin "C.o_cu!( Cerrahl' ﬂs_i ar 5
Periferik Damar Yolu Ag¢ma Girisimi Oncesi Terapétik Oyun ile Verilen Egltlmln Anksiyete { {crlm
Etkisi” konulu yiiksek lisans tez ¢aliymasimin bolimiimiizde vapilabilmesi talebi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Duygu TATLI UCARCI
Cocuk Cerrahisi A.B.D. Bask i

56



Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk
Cerrahisi Servisinde yiiriitiilen “Cocuk Cerrahi Kliniginde Damar Yolu ve Kan Alma Girisimleri
Oncesi Uygulanan Terapdtik Oyun Ile Verilen Egitimin Anksiyete Uzerine Etkisi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararimi vermeden 6nce, arastirmanin
ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimeilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarim1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilk énem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz,
yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 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 goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict
gerek duyarsa sizi ¢alisma digi birakabilir. Caligmaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle
$6z 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, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin
bu arastirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle
gizli tutulacaktir ve bu ¢calismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvani-imza)

Zeynep ISLER
Hemsire

Arastirmanin Amaci:

Bu calisma ¢ocugunuzdan kan alimi ve damar yolu agma girisimleri sirasinda, boyama ve oyun
etkinliginin hissedilen agr1 iizerine etkisini belirlemek amaci ile planlanmis bir yiiksek lisans tez
arastirmasidir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Islemler:

Goniilli olan ebeveyn ve ¢ocuklarina hazirlanmis olan 26 soruluk Aile ve Cocuk Tanici Bilgi
Formu uygulanacaktir. Kan alma/ damar yolu agma girisimi oncesi kontrol grubu ¢ocuklara herhangi
bir girisim yapilmayacak, girisim grubu ¢ocuklara boyama ya da oyun etkinligi yaptirilacaktir. Kan
alma/ damar yolu agma girisimi Oncesi girigimi i¢in miidahale odasina alinan ¢ocugun yanindan
ebeveynleri bulunabilecektir. Islem oncesi pulse oksimetre cihazi ile gocuklarin nabiz ve SPO2
degerlerine bakilarak uygulama kayit formuna yazilacaktir. islem bitiminde pulse oksimetre cihaz ile
cocuklarin tekrar nabiz ve SPO2 degerlerine bakilarak uygulama kayit formuna yazilacaktir.
Sonrasinda islem sirasinda hissedilen agr1 diizeyi ebeveyn ve hemsire tarafindan degerlendirilecektir.

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Bu ¢alismayla ¢ocuklarda kan alimi ve damar yolu agma girigimleri sirasinda, boyama ve oyun
etkinliginin ¢ocuklarin hissettigi agriyr azalttig1 belirlenmesi durumunda kullanilmasi 6nerilecektir.
Cocugunuzun iglem sirasinda hissedecegi agr1 azalacaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:
Yapilan bu iglemin herhangi bir riski ve zarar1 yoktur.
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Calismaya Katl!an Arastirmacilar:
- Zeynep ISLER

iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin 24 saatinde 2612586
nolu telefondan ulasabilirsiniz.

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

Ben, ..o [goniilliiniin adi, soyad:i (kendi el yazisi ile)]
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi.
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dist
birakilabilecegimi ve arasgtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz ydnde
etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

) S6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

[ Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi/kurum kuruluglarin
erisebilmesine,

[ Caligsmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin
icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile lilkemiz
ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

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

Adi Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

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

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzas1:

Gorevi:

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

Agiklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadi: Zeynep ISLER
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../ ...
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Ek-4. Aile ve Cocugu Tanitic1 Bilgi Formu

I. Rumuz | (Yazimiz)
2. Cocugun Cinsiyeti 1.Kiz | 2.Erkek
3. Cocugun Yast (Yas + Ay) | covveveennennne. (Yaziniz)
4. Cocuk okula gidiyorsa | ..ccocveienenen. (Yaziniz)
egitim durumu
5. Refakat¢inin Yakmlik | . (Yaziniz)
Derecesi
6. Cocugun tanist nedir? | e (Yaziniz)
7. Cocugun annesi kag | ..., (Yaziniz)
yasinda?
8. Cocugun babastkag | .. (Yaziniz)
yasinda?
9. Cocugun annesinin egitim Okuryazar Okuryazar | Ilkokul | Ortaokul | Lise | Universite
durumu degil
10. Cocugun babasinin egitim Okuryazar Okuryazar | Ilkokul | Ortaokul | Lise | Universite
durumu degil
11. Cocugun annesinin ¢alisma 1.Calisiyor (ise) 2.Caligmryor
durumu Meslegi .................... (Yaziniz)
12. Cocugun babasinin ¢alisma 1.Calisiyor (ise) 2.Caligmiyor
durumu Meslegi .................... (Yaziniz)
13. Ailenin ¢ocuk sayisi nedir? | ......ccceeeenee. (Yazinz)
14. Ailenin kagmei cocugu | .eoieienenen. (Yazinz)
15. Yasanilan Yer 1.11 | 2.lge | 3Kasaba |  4.Koy
16. Aile Tipi 1.Cekirdek 2.Genis aile 3.Dagilmis aile
aile
17. Ailenin saglik giivencesi var
m1? 1.Yok 2.Var
18. Ailenin gelir diizeyi nedir? 1.)0-1000 TL
2.)1000-2000TL
3.)2000-3000 TL
43000 TL ve iizeri
19. Cocugun daha 6nce hastane 1.Yok 2.Var
deneyimi olma durumu
20. Cocugun daha 6nce damar 1.Yok 2.Var
yolu a¢ilma / kan alma
deneyimi olma durumu
21. Ebeveynin daha 6nce 1.Yok 2.Var
hastane deneyimi olma
durumu
22. Cocugun hastanede en ¢ok 1) Igneden korkma
korktugu uygulama nedir? 2) Kan gormekten korkma
3) Kan alimi sirasindaki agridan
4) Saglik personelinden korkma
5) Serum takilmasi
6) Diger.........
23. Ebeveynin endise nedenleri 1) Girisimin tekrarlanma durumu
nelerdir? 2) Cocugun iyileseme siirecinin uzamasi korkusu
3) Girisim sonrasi olusabilecek agri nedenli korku
4) Diger..........
24. Hastanede yatisin aile 1.Hayrr, 2.Evet, etkilendi ( Evet ise nasil
yasantisini etkilenme etkilenmedi | etkilendi?)

durumu

1)Ebeveynlik roliinde artma

2)Diger ¢ocuklarina zaman ayiramama
3)Ekonomik yiikte artma

4)Aile iliskilerinde bozulma
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25. Girigim Oncesi egitim uygulamasi 1.Hayir, yapilmadi 2.Evet, yapildi
hakkinda ebeveyne bilgilendirme yapild1
m1?

26. Ebeveyne gore verilen bilgi yeterli oldu 1.Hayr, yeterli olamadi 2.Evet, yeterli oldu
mu?
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Ek-5. Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi

COCUELARIY DUYGUSAL DISA VITRUMUNLD DEGERLENDIRME OLCEGE

1 2 5 4q 5 SKOR
Yiir TFadesi J @ @
Cok 2Elama ve
Seslendlime Adlama yok Gl Yaslh Sl Al dompaksizm caiihk
atma
Sakin Gefgin Rahatsiz Hareketli Sallanma
Hareket =
Elkilesiin Siizel etkilesim Sadece siesily tepki Edkilegimdzn Hafit szl itiraz Giiglih sz dtiraz
: : kaguona
[sbinligl Ditzevi Aknf kathm Pasif kattlun Genl pekihne Asan cireng Ykt davranms
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Ek-6. Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olcegi Izni

olcek kullanim izni Gelen Kutusu x ~ B 2
Zeynep isler 1 Temmuz Cum 08:00 (5gin dnce) Ty
Alict

Merve Hanim merhaba, Ben Zeynep ISLER. Balent Ecevit Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitisiinde, Cocuk
Saghd ve Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans Programinda editim almaktayim. Tez calismamda,

"Tirkce Gecerlik ve Giivenirlik Caligmast” ni yaptigimz "Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu
Degerlendirme Olcegi” nizi kullanmak icin izin istivorum.
liginiz icin tesekkir ederim. Saygilanmla.

Merve Yanik 4Temmuz Pzt 20112 {2 giin once) Y7 s
Alict ben -

Merhaba Zeynep hanim, tabiki kullanabilirsiniz, calismanizda basanlar dilerim.
Merve AKMAN

iPhone’'umdan génderildi
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Ek-7. Cocuklar I¢in Duygusal Gériiniim Olcegi

1 2 K} 4 5 Puan

Yiiz Ifadesi /TN 7N .- any
ey | Co) | (oo) | B3) | (59)
" s Bt 4 "N o~/

Seslendirme Aglama yok Gozilya Mizirdanma Aglama iddetli aglama

Hareket 14 Stkint1 Ve iritab urs Ajite

Etkilegim | S0z etkilesin Inizcasozsiiz | Etkilegimden fif szliitiraz | Siddetli oz

|§bil‘|iéi Aktif katilim 3sif katill (aginma iddetli Kars -ngelleyici
seviyesi avrani

Cocuklar I¢in Duygusal Gériiniim Olcegi Kullanim Kilavuzu

YONERGE

Tiim tibbi islem boyunca c¢ocugun davranislarimi izleyin. Islem tamamlandiktan
sonra, her kategori i¢in, islem sirasindaki davranisi en uygun tanimlayan sayiyi
isaretleyin. Olgekte her kategori 1 ile 5 arasinda puanlanir ve toplam puan 5-25
arasinda degisir. Cocugun davranisini puanlamada emin degilseniz veya zorluk

cekiyorsaniz kullanim kilavuzunu yeniden okuyun.

ISLEM TANIMI

Yiiz ifadesi

1 Puan: Cocuk islem sirasinda ¢cogu zaman giiliimser.

2 Puan: Cocugun yiiz ifadesi rahat ve goz temasi kurar.

3 Puan: Cocuk islem sirasinda nétr bir yiiz ifadesi gosterir.

4 Puan: Cocuk kaslarini indirme ve agzini blizme ile birlikte endiseli bir yiiz ifadesi
gosterir.

5 Puan: Belirginlesmis yanaklarla birlikte burusuk veya ¢arpik yiiz ifadesi gosterir.
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Seslendirme

1 Puan: Cocukta islem boyunca aglama veya inleme goriilmez.

2 Puan: Cocugun gozii yash ancak inlemez ve gdzyas1 dokmez.

3 Puan: Cocuk mizirdanir veya inlemesi duyulur veya higkirir.

4 Puan: Cocuk aglar ve cogu zaman aglamakli bir yliz ifadesi gosterir.

5 Puan: Cocuk gozyaslar1 i¢inde siddetli aglama gosterir veya durmaksizin ¢i1glik
atar.

Hareket

1 Puan: Cocuk sessizce yatar ve gereksiz herhangi bir bedensel hareket yapmaz.
2 Puan: Cocuk hafifce kivranir, yliziinde veya bedeninde bir gerginlik ifade eder.
3 Puan: Cocuk ara sira kivranir, ileri geri hareket eder.

4 Puan: Cocuk ileri geri veya saga sola siirekli hareket eder.

5 Puan: Cocuk, islem icin zapt edilmesini veya tutulmasini gerektirecek kadar giiclii
hareket gosterir.

Etkilesim
1 Puan: Cocuk sozel etkilesim i¢inde ve herhangi bir sozel itiraz gostermez.
2 Puan: Cocuk sozel etkilesim i¢cinde degil fakat talimatlara cevap verir.

3 Puan: Cocuk, talimatlara cevap vermez veya konusan kisiye arkasin1 donme gibi
davraniglarla etkilesimden kaginir.

4 Puan: Cocuk, etkilesimden kacinir ve sozel olarak itiraz eder.

5 Puan: Cocuk, siddetli sozel itirazda bulunur veya yakinir.

Is birligi Seviyesi

1 Puan: Cocuk, isleme yardimci tam bir isbirligi gosterir ve aktif katilim saglar.
2 Puan: Cocuk, talimatlara uyar veya pasif olarak katilim sergiler.

3 Puan: Cocuk, hafif bir direng gosterir veya islemden kacinir.

4 Puan: Cocuk, isleme asir1 direng gosterir veya bakim verenlerden siddetle
kurtulmaya calisir.

5 Puan: Cocuk, islemleri engelleyen davranislar gosterir.
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Degerlendirme

Olgek puanlamasi, her kategorideki davranis acgiklamalarini gdzden gegirerek ve
gozlemlenen davranis1 en ¢ok temsil eden sayisal deger secilerek yapilir. Her bir
kategori 1’den 5’e kadar puanlanir. Her kategori i¢in elde edilen puanlar toplanarak
sayisal deger 5-25 arasinda olacak sekilde toplam puanlama yapilir. Daha yiiksek
Olcek puani daha fazla negatif duygusal davraniglarin goriiniimiine isaret eder.
Olgegin her bir kategorisinde bulunan gdzlemlenebilir davranislar, bu skalay
kullanacak olan go6zlemcilerin diizgiin ve objektif bir sekilde degerlendirme

yapabilmesi i¢in kullanma kilavuzuyla detayli bir sekilde agiklanmustir.
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Ek-8. Cocuklar I¢in Duygusal Gériiniim Ol¢egi Kullanim izni

Zeynep Isler 20 Nisan Sal 17:27 (7 gin once) Yy 4
Alicr:

Selver Hanim merhaba, Ben Zeynep ISLER. Bilent Ecevit Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezinde Cocuk Cerrahisi hemsiresiyim. Aym zamanda Bilent Ecevit Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitdstinde, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsirel Oksek Lisans Programinda egitim almaktayim Tez calismamda, 538008 tez numarah Yiiksek Lisans Tez calismasinda
geligtirmis oldugunuz "Gocuklar igin Duygusal Gorinam Olgedi” nizi kullanmak igin izin istiyorum

liginiz icin tesekkdr ederim. Saygilanmla

SELVER METE IZCI @& 20 Nisan Sal 17:52 (7 gin 6nce) ¥y -
Alici: ben ~

Sayin Zeynep ISLER
Uyarlamasini yapmus oldugum "Gocuklar icin Duygusal Gériiniim Olcegini” calismamizda kullanabilirsiniz. Gocuklar icin Duygusal Gériiniim Olgegi'nin, "Cocuklar igin
Duygusal G&riniim Olgegi Kullamim Kilavuzu" ie birlikte kullanilmasi gerekmektedir. Olgek ve kullanim kilavuzu ektedir.

Calismanizda basarilar dilerim. Kolay gelsin.

Selver METE iZCi
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Ek-9. Damar Yolu Egitim ve Boyama Kitab1 Kullanim izni

Zeynep Isler 115uatPer 1635 Yy &
Alicr

Eda Hanm merhaba, Ben Zeynep ISLER. Billent Eceyit Universiesi Arastima ve Uygulama Merkezinde Cocuk Cerrahist hemsiresiyim. Aym zamanda Bilent Ecevit Universitesi Sajik Bilimler
Enstitistnde, Cocuk Saglig) ve Hastallklan Hemsireligi Y ksek Lisans Programinda egftim almaktayim. 3-12 yag grubu cocuklarda damar yolu girisimi ances! dikkat daditma teknikler kapsaminda
planladigim tez calismamda, 361533 tez numaral Yiksek Lisans Tez calismasinda uyqulamig oldugunuz "Damar Yolu Eitim ve Boyama Kitabi" nizi kullanmak ichn izin istiyorum.

llginiz icin tesekkir ederim. Sayglanmla.

eda orhan 125ubatCum 0944 7 &

Alicr: ben =

Zeynep Hanim merhaba,

Yiksek Lizans fez calismanizda Damar Yolu Egitim ve Boyama Kitabi'nt kullanabilirsiniz. Arastimanizda baanlar dilerim.
Iy caligmalar,

Eda Orhan.
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Siti Boyama Kitabi

Damar Yolu

Egitim Ve Boyama
Kitabi

Zeynep ISLER



Damar yolu nedir?

Damar yolu, ilaglarin viicuduna ulagmasi igin
kullanilan kelebege benzer plastik kanali olan bir
aragtir.

Hastanede ilaglari sana uygulamak igin damar yolu
kullanilacaktir.

69



Damar yolu nasil takilir?

Hemsireler cildinin {izerinde uygun bir damar
belirleyecek ve cildinin altina kigiik bir igne ile
damar yolunu yerlestirecek. Sonra da hemen igneyi
gikarip atacaklar.

Damar yolunu bantlarla cildinin iizerine
sabitlestirecekler.
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Damar yolu nasil galigir?

Damar yolunda bulunan plastik kanal ile viicuduna,
organlarina ilaglarin gelmesi saglanacak. Bdylece
daha gabuk iyileseceksin.
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Damar yolu plastik bir kanal oldugu igin kolaylikla
biikllebilir ve sen de rahatga hareket edebilirsin.

Hastanede kaldigin siirece rahatga oyun oynayabilir,
kitap okuyabilir ve boyama yapabilirsin.
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Hastaneden gikarken damar yolun nazikge
¢ikarilacak ve mutlu bir sekilde hastaneden
ayrilacaksin.
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Ek-11. Amigurumi Oyuncak Bebekler

Oguz ve Ece Bebek

74



Ek-12. Pulse Oksimetre Cihazi
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Ek-13. Oyun Terapi Egitim Sertifikasi
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Sayin . Zeynep g SLENR

14 TEMMUZ - 15 EKIM 2020 tarihleri arasinda diizenlenen 100 saatlik “ Oyun
Terapi Egitimi Sertifika Programi”n1 basari ile tamamlayarak bu belgeyi almaya
hak kazanmistir
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Ek-14. Fotograflar
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