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OZET

Siimeyye OZDEMIR, Cocuklarda Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
Oncesi Uygulanan Video Tabanh Egitim Programimin Anksiyeteye Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, 2020.

Arastirma, manyetik rezonans goriintiileme Oncesinde uygulanan Video Tabanl
Egitim Programinin ¢ocuklarda- ebeveynlerde olusan anksiyete ve goriintii kalitesi
izerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii olarak gergeklestirilmistir.
Aragtirma, Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali Manyetik Rezonans
Goriintiilleme Boliimii’nde 4-15 yas arast 66 ¢ocukla gerceklestirilmistir. Girigim
grubuna Manyetik Rezonans Goriintiilleme Oncesi Video Tabanli Egitim Programi
uygulanmstir.

Verilerin toplanmasinda; Ebeveyn-Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu, Arastirmacit Gozlem
Formu, Radyoloji Teknikeri Gézlem Formu, Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi,
Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi (Kisaltilmis Versiyonu) Cocuk Formu,
Cocuk Korku Olgegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 19.0 paket programiyla yapilmistir.

Cocuklara uygulanan oOl¢eklerden elde edilen sonuglara gore; girisim grubu
cocuklarin islem sonrast korku ve anksiyete Olgegi puan ortalamalari kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
Benzer sekilde girisim grubu ve kontrol grubu ebeveynlerin durumluk anksiyete
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
Girigim grubunun ¢ekim kalite derecesi kontrol grubundan yiiksek bulunmustur
(p=0.001; p<0.01). Girisim grubunda manyetik rezonans goriintiileme kalitesinin
puan ortalamasi 4.18+0.81 iken, kontrol grubunda 3.24+1.20 oldugu goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Cocuk, Radyoloji, Anksiyete, Egitim, Korku



ABSTRACT

Siimeyye OZDEMIR, The Effect of Video-Based Education Program Applied
Before Children's Pediatric Magnetic Resonance Imaging (MRI) on Anxiety: A
Randomized Controlled Study, Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of
Health Sciences, Department of Child Health and Diseases Nursing, Master's
Thesis, 2020.

The study was conducted in a randomized controlled manner to examine the effect of
a video-based education program on image quality and the anxiety on children-
parents during magnetic resonance imaging. There search was performed with 66
children between the ages of 4-15 at the Division of magnetic resonance imaging,
Department of Radiology, Zonguldak Biilent Ecevit University Training and
Research Hospital between January-December 2019. A video-based education
program was applied to the intervention group before MRI.

In data collection; Parent-Child Introductory Information Form, Researcher
Observation Form, Radiology Technician Observation Form, Spielberg State
Anxiety Scale, Short Version of the Modified Yale Preoperative Anxiety Scale in
Young Children, Children’s Fear Scale, Children’s State Anxiety. The data were
evaluated through the SPSS 19.0 package program.

According to the results obtained from the scales applied to children, for the children
in the intervention group, the mean scores of the fear and anxiety scale after the
procedure were foundto be statistically significantly lower than the control group (p
=0.001; p <0.01). Similarly, a statistically significant difference was found between
the state anxiety scores of the parents in the intervention group and the control group
(p = 0.001; p <0.01). Shooting quality degree of the intervention group was higher
than the control group (p = 0.001; p <0.01). While the mean score of magnetic
resonance imaging quality in the intervention group was 4.18 £ 0.81, it was found to
be 3.24 + 1.20 in the control group.

Keywords: Nurses, Child, Radiology, Education, Anxiety, Fear

vi



ICINDEKILER

Sayfa

TEZ KABUL VE ONAY ...ttt sttt sttt s il
ONSOZ ...ttt v
OZET oottt v
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt et e et e b e e saesaaenseensesseenseensesseensenneans vi
TCINDEKILER ...ttt es s s eseses e vii
SIMGELER VE KISALTMALAR.......ccovtutiirieriniemeeeeesessessesesessssseseesseensesseees X
TABLO DIZINT ..ot Xi
SEKIL DIZINT ..ot Xii
L GIRIS ettt 1
2. GENEL BILGILER .....ceoutiirieiiiiiiecineiiseie et sesesnas 4
2.1. Cocuk, Hastane, Hastalik Kavramlari..............ccccoooeiiiiiiiiiiiiiiiccec e, 4
2.2. COCUK V& ANKSIYETC. ...ueeeuiieiieeieeiiie ettt ettt sttt ebee e 5
2.3. CoCUK V& KOTKU.....cuviiiiiiiiciiiceie et e 6
2.4. T1bbi Islemlerde Anksiyete ve KOTKU ...........cooveviveveieiieeeeeeeeeeeeseeeeeees e, 6
2.5. COCUK V& OYUN ....iiiiiiiiiiieeiieeeciieeeieeeeite et eeste e et e e eaeeesssaeesseeessseeessseeensseeens 7
2.6. Cocuklarda Invaziv Olmayan (Non-invaziv) Girigimler.............c.c..occcoeevueunnnn. 8
2.6.1. Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ........c.ccocvvvviiiiiiiniiniiciee, 9

2.6.2. MRG NN tarTNGEST . ueeieeiiiiiecciiiie et 9

2.6.3. MRG’nin saglik alaninda yeri.........ccceevvviieriieeiiieeieecee e 10

2.6.4. MRG’de dikkat edilmesi gerekenler .........c..ccoceevereininiiinieninicneenens 10

2.7. Pediatrik MRG'de Cocuk Yaklagimlart.........cccceeeuvevieniieniieniieiieeiccieeee 12

2.7.1. Uygulamali davranig analiz ilkeleri (ABA-Applied behavior

ANALYSIS ) uvvieiiiieeiiieeiteeette et e et e e ete e et e e et e e e taeestaeesbaeeenaaeeenraeenaaaeenaeeennes 12

2.7.2. Cocuk merkezli bakim (CCC-Children Centered Care)....................... 13

2.8. MRG’de Hemsirenin RO ...........cooiiiiiiiiiiicceececceeee e 17

3. GEREC VE YONTEM ......cooooiiiiieeeeeeeeceeeee ettt 19
3.1. Arastirmanin Amact V€ TiPi...ccueeeciieriiieiiieeeiee ettt eee e e e ene 19

vil



3.2. Arastirmanin HipoteZIeri........ccceeeeuiiieiiiieiiii et 19

3.3. Arastirmanin Degiskenleri .........cccovviiiiiiiiiiiiie e 19
3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIer ..........cccoovvevvvvvvereeeieeeeeeeeeeeenne, 20
3.3.1. MRG iinitesi ve MR Clhazi.........ccoceoviiiiiiiiiiiiiiiicceee 20

3.4. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ...........oooeeveeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 21
3.5. Veri Toplama Arag ve Geregleri ........oouiiiiiiiiiiiiiiiiiieciee e 22
3.6. Aragtirmanin Uygulanmasi............coceevueriinieniiiiienienienienceeeeese e 28
3.6.1. Girisim grubu ¢ocuklara yonelik uygulamalar.............cccocceeiennnennenn. 30

3.7. Arastirmanin EtiK YONU .......cooooiiiiiiiiiiec e 33
3.8. Arastirmanin GUCIT YONIeri........ooooiiviiiiiiiiiiiieeeeeeee e 33
3.9. Arastirmanin SInIrlilKIArt .......coooooviieiiie e 34
3.10. Verilerin ANAlIZ........ccceevuerieniiiiiniieierieitete et 34
3.10.1. Arastirmanin Plant.........c.ccccveeeiieiiiieiienie et 36

4. BULGULAR ..ottt ettt ettt et esaeeseennees 37
5. TARTISMA ...ttt ettt et e st et e esaesseeseesaessaenseensenseensans 47
5.1. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerine Gore Tartisma......... 47
5.2. Cocuklarin MRG Deneyimlerine iliskin Tartisma.............cccccoevevevevevevevnenne. 48

5.3. Cocuklarda Video Tabanli Egitim Programinin Goriintii Kalitesine Etkisine
DeZerlendirilmesi .......ceoueiiiieiiieiieee e 49
5.4. Animasyonlu Egitim Videosunun Cocuklarda Anksiyete ve Korku Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi..........cocieriiiiieiieiiieiiecie et 50

5.5. Animasyonlu Egitim Videosunun Ebeveynlerde Anksiyete Uzerine Etkisinin

DeGerlendirilmesi ... ...covueiiiieiiieiieee e 53
6. SONUC VE ONERILER ......c.cooviuimiiieeeeeeeeeeeeeeeee e, 55
7. KAYNAKLAR ..ottt st sttt 57
8. EKLER ...ttt ettt ettt et e ne et e e 71
EK 1: MRG Bekleme Alant ..........coccooiiiiiiiiiiiiiieieceeee e 71
EK 2: MRG Hazirlik Alant .....ccooieiiiiiiiiiiiiceeeeeeeee e 72
EK 3: MRG CeKim AlaNi......cccouiiiiiiiiiieeciee e 73
EK 4: MR CIRAZI.....eoiiiiieiieeeeeee ettt 74
EK 5: Ebeveyn-Cocuk Tanitict Bilgi Formu............occooviiiiiiiiiniiiece 75
EK 6: Arastirmact GOzlem FOormu ............ccccoooviiiiiiiiiiicceccecee e 77
EK 7: Radyoloji Teknikeri Gozlem FOormu.........cccceeevieviiniienieniieiiecicceee, 78
EK 8: Spielberg Durumluk Kaygt Oleegi (STAT 1)...c.coivivieieieeeeeeeeee, 79

viil



EK 9: Yale ModifiyePreoperatifAnksiyete Olgegi Cocuk Formu ........................ 80

EK 10: Cocuk Anksiyete Olgegi- Durumluk (CAS-D), .....cvvevevvvcereeererereenne, 81
EK 11: Cocuk Korku Olgegi (CKO) .......oooivireeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 82
EK 12: CKO ve CAS-D 81¢ek 1ZINIET ..., 83
EK 13: “Benim bir MR taramam var” Senaryosu...........cccccueeeevveerereeeniveeesveeennnens 84
EK 14: “Benim Bir MR Taramam Var” adli ¢izgi filmin izinleri......................... 86
EK 15: “MRI Scanningfor Kids!” den Fotograflar............cccccoceeniniinininncnnene. 88
EK 16: “Benim bir MR Taramam var” dan Fotograflar ..............cccecceeviiiniennnnnn 89
EK 17: Gorlisti Alinan Uzmanlar.............ccceeeeiieiiiieeiiececeeceeee e 90
EK 18: Cocuk Cizgi Film Izleme Alant.............cccocooveiiiieieeeeeeeeeeens 922
EK 19: Bulanik ve Net Goriintli Ayrimi Fotografi.........coccovveeviniiininiinicnnnnnne. 933

EK 20: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Tez CalISMAST IZ1 ...ttt 94
EK 21: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Tez CaliSMAast TZ01........oovoveueeeeeeeeeeeeeeeee e, 95
EK 22: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ynetim
KUrult Karart ..oo.eeeeeoiee e 96
EK 23: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Tez Bagligl DeZiSim ONaYT ........coeevuiriiniinienieniieieeeesie ettt 98
9. OZGECMIS .ottt ettt ettt ee et es et s e s s enenans 99

X



SIMGELER VE KISALTMALAR

Anova : Tek Yonli Veryans Analizi

Bkz : Bakiniz

MRG :Magnetik Rezonans Goriintiilleme

CAS-D : CocukAnksiyete Olgegi-Durumluk

CKO : Cocuk Korku Olgegi

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme

STAI 1 : Spielberger Durumluk Anksiyete Olgegi

YMPAOCF : YaleModifiyePreoperatifAnksiyete Olgegi Gegerlik Formu
ABA : Uygulamali Davranis Analizi (Applied Behavior Analysis)
CCC : Cocuk Merkezli Bakim (Children Centered Care)

CAM : Rahatlik, Uygunluk, Motivasyon (Comfort, Appropriateness,
Motivation

BAP: Bilimsel Arastirma Projeleri



TABLO DIiZiNi

Tablo Sayfa
1. Cocuklarmn Bazi1 Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilimi .............cccoevevevevevenennnne. 37
2. Ebeveyn Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilimi ..........c.cococoveveveveveeeveeeeeeeeeeennne, 38
3. Cocuklarin MRG’ye iliskin Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilimi ....................... 39
4. MRG Cekim Kalitesinin Gruplara Gore Degerlendirmesi...........ccccceeeveerieneennen. 40
5. Gruplara Gére MRG Odasina Girmeyi Reddetme Durumu.........c.cccoceeveevienennnen. 41
6. YMPAOCF Puanlarinin Gruplara Gére Dagilimi............cococoveveveeveveeeeeeeeeeennnee, 42
7. Cocuk ve Ebeveyn Tarafindan Degerlendirilen CKO ve CAS-D Puanlarinin

Gruplara GOre Dagilimi.......cc.cocueriiiiiiiniiiiiieeeee e 45
8. Ebeveyn STAI 1 Puanlarinin Gruplara Gore Dagilimi ............cccoceeviviiieniiennnnnne. 45

x1



SEKIL DiZiNi

Sekil Sayfa
1. Gruplara gore MRG ¢ekim kalitesinin degerlendirmesi...........ccoceeveeeruenncenee. 41
2. Gruplara gore MRG odasina girmeyi reddetme durumu ...........ccccccvveennnnnee. 42
3. YMPAOCF puanlarmin gruplara gore dagilimi .............cooeveveeverreererernnnne, 43
4. Gruplara gore ebeveyn anksiyete puanlarinin degerlendirmesi..................... 46

Xii



1. GIRIS

Saglik alaninda giderek Onem kazanan goriintiileme cihazlar1 tipta yeni
gelisimlerde, degisimlerde ve aragtirmalarda zemin olusturmaktadir. Tan1 ve teshis
siireclerinde saglik profesyonellerine biiyiik kolaylik saglayan bu cihazlar gelisime
actk olan teknikleriyle de ayn1 zamanda hastanin ve hastaliklarin seyrinin
izlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu tiir goriintli teknikleri; radyasyon temelli
olarak grafiler (direkt ve kontrastli), tomografi, bilgisayarli tomografi, sintigrafi,
spect, pozitron emisyon tomografi ve radyasyon i¢cermeyen olarak ultrasonografi ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRGQG) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Glinlimiizde bilinen bir zararinin olmamasiyla iliskili olarak en ¢ok tercih
edilen goriintiileme yoOntemlerinden biri olan MRG, tibbi islemler arasinda;
yaralanma, hastalik veya konjenital anormalliklerin teshisine yardimci olmak ig¢in
kullanilan ve invaziv olmayan bir yontemdir (2). MRG, viicuttaki organlarin ve
yapilariin ayrintili resimlerini iiretmek i¢in manyetik alan dalgalarin1 kullanan
giivenli ve agrisiz bir testtir.

MRG'nin Tiirkiye’de kullanimi Avrupa iilkelerinin toplaminin yedi kati
olarak ilk sirada yer almaktadir (3,4). MRG yetiskin niifusta oldukca sik
kullanilmasina ragmen pediatri alaninda ¢ekimser bir yaklasimla karsilanmaktadir.
Bunun temel nedenleri arasinda MRG sirasinda istenen hareketsizliktir ve ¢ocuklarda
olduk¢a zorlayict olmaktadir. Diger karsilasilan zorluklar ¢ocugun korku ve
anksiyetesidir (5-7).

MRG islemi sirasinda yabanci bir ortam ya da personelin varligi,
goriintiileme sirasinda ortaya c¢ikan giiriiltii ¢ocuklarda anksiyeteye, korkuya ve
ajitasyona neden olabilmektedir (8-10). Tiim bunlarla iliskili olarak; ¢ocugun ve
ailesinin yipranmasi, endiselerinin artmasi, zaman kaybedilmesi, maddi kayip,
durdurulan veya tekrarlanan taramalar ve hareket artefaktiyla beraber yetersiz
goriintii kalitesi ya da yanlis tanimlamalar/teshisler gibi olumsuz sonuglar ortaya
cikabilmektedir (11-14)

MRG cihazina yerlestirilen ¢ocugun (hem goniilli hem de fizyolojik)
hareketini en aza indirmek i¢in kesin bir yontem olan sedasyon veya anestezi

gerekmektedir. Anestezi ya da sedasyon gereksinimi ile birlikte alaninda uzman



saglik personeli, MRG cihazi uyumlu ekipman ve ¢ocuk ve ailesinin siirece hazirligi
gibi ek unsurlarda ortaya c¢ikmaktadir. Giiglii manyetik alan ve radyofrekans
emisyonlarinin {retilmesi, MRG tarama prosediiri boyunca hastanin siirekli
izlenmesini saglamak i¢in 6zel ekipman kullanilmasini gerektirmektedir (15,16).
MRG uyumlu nabiz oksimetreleri, laringeoskop aletleri, elektrokardiyografi (EKG)
pedleri ve tarama sirasinda siirekli ¢alisabilen kapnografi sedasyon ya da anestezi
uygulanmis pediatrik hastalarda kullanilmalidir (17). Bu durumlar ayni zamanda,
MRG sirasinda maliyet ve is yiikiinli arttirmaktadir. MRG i¢in anestezi ya da
sedasyon yardimiyla c¢ocuklarin goriintiilenmesi, icerdigi riskler ve zorluklar
nedeniyle sedasyon yapilmayan bir protokol gelistirmek son derece 6nemlidir (5,18).

Saglik alaninda ¢ocugun haklarini koruyan etkili, giivenli bir sekilde uygun
tan1 ve tedavi prosediirleri i¢in, hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
sedasyon yontemlerinin g6z Oniine alinmasi gerektigi bilinmektedir. Tim
caligmalarin ve arastirmalarin Onceligi; zarar vermeme politikasindan baglayarak
amac1 ¢ocuk dostu uygulamalar olan girisimlerdir. Literatiirde farmakolojik olmayan
sedasyon tipleri ya da sedasyon gerektirmeyen yontemler olarak da adlandirilan,
anksiyetenin ve korkunun azaltilmasinda MRG’ye iliskin ¢esitli miidahaleler s6z
konusudur (19). Literatiiri inceledigimizde, 1990’lh yillarda goriintiilleme
tekniklerinde 6nemli gelismelerle beraber, agirlikli olmak iizere; goriintiilleme
seanslarinda kiigiik cocuklarin rahathigini ve is birligini saglamak icin cesitli
stratejiler ve teknikler rapor edilmistir. Oyun Terapi (20), davranigsal yaklagimlar
(21-24), simiilasyon (25), sahte tarayici alanlarinin kullanimi (26), temel gevseme
egzersizleri (27), hipnoz ve distraksiyon(28), yenidoganda beslenme ve uyku
prosediirii (29) ve bu tekniklerin bir kombinasyonu olan egitim protokoliiniin (30)
¢ocugun uyumunu sagladigi gosterilmistir. Bu tiir miidahalelerin artefact; harekete
bagl goriintii bozuklugu; olmamasina bagli basar1 oranlar yilizde yiizleri bulurken,
cocuklarda korku, anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma olmus bununla birlikte
ebeveynlerin de konforunu ve memnuniyetini arttirmistir (26,27,30-32).

Cocugun isi olarak tanimlanan oyun ¢ocuk alaninda siklikla kullanilan
yontemdir. Cocuk oyunla beraber kendi kendine 6grenme deneyim gerceklestirir
(33). MRG alaninda oyun cocukla birlikte uyum saglamada ve istenen davranisi
gelistirmede ¢ok kullanilir. Oyunun da bir pargasi olan ¢izgi filmler ya da animasyon
videolar ¢ocuklarin diinyasinda genis olarak yer almaktadir. Cizgi filmler, uygulama

sirasinda ne olacagini anlatirken, anahtar bilgileri gelisimsel olarak uygun bir sekilde



cocuklara aktarilmasini saglar (34). Literatiir incelendiginde ¢izgi filmlerin tibbi
islemlerde ¢ocuklarin anksiyete ve korku diizeylerini hafifletmeye yonelik dikkat
dagitma yontemi olarak kullanildig: goriilmiistiir (30,32,35). Cocuklarda MR ¢ekimi
sirasinda ¢ocugun isleme uyumunu ve goriintii kalitesini arttirmayi saglamaya
yonelik farkli {ilkelerin miidahalelerinde ¢izgi film 6rnekleri bulunmaktadir. 2016
yilinda Szeszak ve ark. (2016) 5-11 yas grubu cocuklarina yonelik yaptiklar
calismada; MRG Oncesi gosterilen animasyon egitim videosunun ¢ocuklarin
endiselerini azalttig1 belirlenmistir (30). Hogan ve ark. (2018) 13-17 yas grubundaki
cocuklara iligkin ¢aligmasinda, hemsireler tarafindan yonetilen video tabanli
egitimin; MRG prosediiriinii anlamalarini arttirdig1 ve ¢ocuklarin gevsemesine katki
sagladig1 saptanmistir (36).

Ancak Tiirkiye’de c¢ocuklart MRG islemine hazirlamak amaciyla
olusturulmus ¢izgi film destekli MRG islemine hazirlik i¢in video tabanli egitim
programina rastlanmamistir. Bu ¢alisma ¢ocuklarin MRG'de Tiirk toplumuna uygun
olarak uyarlanan c¢izgi film destekli video tabanli egitim programinin ¢ocuklarda ve

ebeveynlerde olusan anksiyete lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk, Hastane, Hastalik Kavramlari

Uzun yillar, ¢ocuklarin hastaneye iliskin olumsuzluk algisina yonelik
herhangi bir gelisme yasanmazken, son zamanlarda ¢ocuklara, hastane ve hastalik
algisina  yonelik olumlu deneyimler kazandirma amaciyla ¢esitli g¢alismalar
yapilmaya baslanmistir. Cocuklarin gelisimsel 6zelliklerine gore hastalik, hastane
kavramlar1 gelistirilmis ve bu kavramlar uygulama alaninda yer almaya baglamistir.
Gilintimiizde gerek iilkeden iilkeye degisen saglik politikalar1 cergevesinde gerek
bireylerin saglik algis1 kalite, konfor ve giiven kavramlarina dikkat ¢ekmektedir.
Ozellikle ¢ocuk alaninda hizla gelismekte olan g¢ocuk dostu uygulamalar, ¢ocuk ve
aile merkezli bakimlar, biitiinciil yaklasim gibi hemsirelik bakimlar1 ¢aligmalarda yer
almaya baslamistir. Calismalar sonucunda; hastane maliyetinde azalma, zaman
kazanma, ¢ocukta olumlu hastane deneyimleri, iyi prognoz ve ¢ocuk, ebeveyn, saglik
personeli memnuniyeti gibi bir¢cok alanda gozle goriiliir ve sasirtict sonuglar elde
edilmistir (18,37—41).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) saglhgi tanimlarken; “saglik, yalnizca
hastaligin olmayis1 degil, fiziksel, mental ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halinde
bulunmaktir” ifadelerini kullanmistir (42,43) . Bununla beraber sagligin tanimu tig tiir
olarak karsimza cikmaktadir. ilki hastalik veya bozuklugun olmamasi, ikincisi
bireyin giinliik yasantisinda ihtiyaglarini yeterli diizeyde karsilamay1 saglamasi ve
son olarak da sagligin, bireyin kendi i¢inde ve kendisi ile sosyal ve fiziksel ¢evresi
arasinda kurdugu bir denge durumu oldugu belirtilmektedir. Cocuklarda hastalik,
hastanede yatma gibi durumlar sagligi etkilerken hastane kavrami kendi basina
cocugun sosyal tiim yasantisinda olumsuz degisiklige neden olmaktadir (43).
Cocuklarda tam bir iyilik ve saglik hali yaratmak ya da mevcut iyilik halini korumak

i¢in hastane ortamlarinda gerekli miidahaleler giderek 6nem kazanmaktadir.



2.2. Cocuk ve Anksiyete

Anksiyete, hos olmayan diisiince ve hislerin yani sira fiziksel degisikliklerden
olusan bir duygu olup tehdit edici veya tehlikeli oldugu diisiiniilen durumlara verilen
bir cevaptir (44). Cocuklarda korkunun ve anksiyetenin belirtisi olarak; dilate olan
g0z, soluk, terli cilt, titreme, carpint1 gibi fiziksel belirtiler; tuvalete gitme istegi,
bulant1 hissi, yiizii kapatmak, saklanmak, kagmak, saglik personeli ya da ebeveyni
dinlememek, uyum saglamakta giiclilk ¢cekmek, reddetmek gibi davranigsal tepkiler
ya da “Bundan korkuyorum” gibi diisiince ifadeleri de goriilmektedir (45,46).

Cocuklarin farkli yaslarda farkli endiselere sahip olmalar1 biiylimelerinin bir
parcast olurken; bazi anksiyete durumlari ¢ocuklarin gelisimlerini 6nemli Slgiide
etkileyebilmektedir. Ornegin; sinav kaygis1 birgok ¢ocukta muhtemel olan bir
kaygidir, ama bazi ¢ocuklar anksiyete seviyesinin yiiksekligine ve yogunluguna baglh
olarak sinava giremeyebilir ya da karin agrisi, kalp agrisi, bas agris1 gibi fizyolojik
belirtiler gosterebilir (35,47). Boylelikle cocuklarda; anksiyetenin etkisi yasam boyu
devam edebilmekte hem zihinsel saghigi hem de fiziksel sagligi olumsuz
etkileyebilmektedir (48,49). Cocuklarin anksiyete diizeylerini etkileyen ve buna
neden olan bir¢ok etmen vardir. Bu etmenlerin farkina varmak ve bunlara yonelik
iyilestirmelerde bulunmak olumlu sonuglar verecektir.

Hastane ortami ¢ocuklar i¢in giiven verici bir ortamdan uzak, yabanci ya da
tanidik olumsuz deneyimlerle iliskili, sevdigi kisilerden ayri, oyun oynayamadigi,
fiziksel olarak aci, agr1 gérecegini diislindiirten, bir yer gibi algilamas1 anksiyeteyi
var etmektedir ya da arttirmaktadir (50,51).Tiim bunlarla beraber “bilinmezlik” ve
“belirsizlik” hastane ortaminda ¢ocuklardaki anksiyetenin temel nedenleri arasinda
yer almaktadir (35,52-55).

Ebeveynler ve ¢ocuklar anksiyete ile bas edemedikleri durumlarda anksiyete
varlig1 major hastaliktan daha tehdit edici olabilmektedir (46). Kabus gérme, ayrilma
anksiyetesi yasama, yeme bozukluklari, eniirezis gibi olumsuz durumlar da pediatrik

hastalarda hastane ve ¢ocuk iliskisi ile ortaya ¢ikabilmektedir (46,56).



2.3. Cocuk ve Korku

Hastaneler her c¢ocuk icin; tedavilerin, saglik taramalarinin,  saglik
takiplerinin saglandig1 bir merkez olmakla birlikte; muayene siireci, asi, kan alma,
enjeksiyon gibi agrili islemler, ameliyatlar, ayaktan yapilan islemler, hastanede
yatma ya da MRG, beyin tomografisi gibi taramalar ¢ocuklar i¢in kaygi ve korku
nedeni olabilmektedir (57-61)

Korku ve anksiyete her ne kadar benzerlik gosterse de kaynak, siddet ve siire
olarak birbirinden ayrilmaktadir. Korkunun kaynagi bilinebilirken, anksiyete genetik
faktorlerden gecmis deneyimlere kadar c¢esitli nedenlerden olabilmektedir.
(55,62,63). Korku daha siddetli ancak daha kisa siirerken, anksiyete bireyin tiim
yasamini etkileyebilmektedir.

Cocugun gelisim donemi, ebeveynin egitim diizeyi, saglik personelinin
cocukla olan iletisimi, ¢ocugun 6diillendirilmesi gibi faktorlerin korku ile beraber
anksiyete diizeyi iizerinde 6nemli Olglide etkili oldugu bilinmektedir (57). Hastane
ortaminda sik karsilasilan tibbi miidahaleler ile birlikte gergeklesen korku ve

anksiyete cocugun gelecek davraniglarini da olumsuz etkilemektedir (64,65).

2.4. Tibbi islemlerde Anksiyete ve Korku

Tan1 ve tedavi edici uygulamalar olan tibbi islemler; ¢ocuklarda ve
ebeveynlerinde korku ve anksiyeteye neden olmaktadir (9,50,66—68). Yasanilan
anksiyete ve korku, cocuklarin mevcut tedavi siirecini olumsuz etkilemenin yani sira
uzun donem etkileri de olabilmektedir (36). Hastalik siireci ile ilgili basa ¢ikma
becerisinde azalma, problem ¢6zme becerilerinde azalma (66), vital bulgularda
normalden sapma (69), uyku Oriintiisinde bozulma (70), yemek yeme
davranislarinda bozulma (71) ve tiim bunlara bagl olarak hastane yatis siiresinde
uzama ve tedavinin gecikmesi gibi olumsuz durumlarla karsilagilabilmektedir..

Tibbi islemler sirasinda olumsuz bir yaklasim ile karsilasan ¢ocuklarin stres
diizeyinde artis yasanmaktadir. Bu nedenle, hastane ortaminda yasanan anksiyetenin,
cocugun sosyal yasamini ve gelecek yasantisini da etkilemesi kaginilmaz olacaktir.

Cocuklarda korku ve anskiyeteyi azaltmak amaciyla bilgi eksikligini gidermek



ve/veya dogru bilgi edinmelerini saglamak olduk¢a dnemlidir. Tibbi islemlere iliskin
dogru ve yeterli bilgilendirilmeyen ¢ocuk, gecmis deneyimlerine, mevcut bilgilerine,

beklentilerine ya da hayallerine gore tutum sergilemektedir (10).

2.5. Cocuk ve Oyun

Cocuk ve oyun kavramlar siklikla beraber ele alinmaktadir. Cocugun dili
olan oyun, c¢ocugun diinyasi ile varolmustur. Oyunla ¢ocuk; diinyaya uyumu
kolaylasir, iletisim kurmaya baslar ya da iletisim becerisini gelistirir, yeni kesifleri,
deneyimleri ve sosyal rolleri gibi her alanda 6§renme gergeklestirir (72,73).

Cocugun temel ihtiyaglarinin yani sira 6grenme ile olan iliskisinin de
bilinmesiyle beraber hastane ortaminda oyun cocukla beraber yer alabilmektedir.
Teks6z ve Ocake¢r (2013)'nin c¢alismalarinda, hastanedeki c¢ocuklarin yasam
kalitelerini arttirmak i¢in oyun odalari, cocuklara uygun cevresel diizenleme ve elde
edilen olanaklarla tiyatro ve palyago gibi sanatsal etkinliklerin ¢ocuklarin i¢in 6nemi
vurgulanmustir (74).

Hastane ortaminda oyun ile birlikte ¢ocugun hastaligina iliskin duygu ve
diisiincelerini dile getirmesi icin cesaretlendirir, hastane ortamindan olumsuz
psikososyal etkilerinde azalma goriiliir, ¢ocuklara hastane ortami ve hastane
prosediirleri ile ilgili egitim saglar ve fizyolojik olarak oyun ile ¢ocugun tedavi
stirecine destek vermesi saglanir (61,74-77).

Tural ve Bolisik'in calismasinda ameliyat 6ncesinde oyun ile verilen egitimin
cocuklarda islem sonrasi korku diizeylerinde azalma oldugunu gostermistir (77).

Cocuklarda hastane prosediirlerin igerisinde yer alan MRG'de ¢ocuklarda
oyun ile yaklagim oldukg¢a yaygin bir yontemdir (30,32,34,38,78). Oyun diger bir
tanimla cocuk dostu uygulamalar ile ¢ocuga egitim verilmekte, anksiyete, korku
diizeyinde azalma ayn1 zamanda goriintii kalitesinde artma saglanmaktadir

(25,37,52,79).



2.6. Cocuklarda Invaziv Olmayan (Non-invaziv) Girisimler

Non-invaziv, diger bir deyisle cerrahi olmayan, viicudun herhangi bir yerini
keserek ya da  viicudun  herhangi bir yerine tibbi  bir alet
yerlestirilmeksizin olusan tibbi miidahaledir (80).

Invaziv olmayan yontemler herhangi bir sorunu tanilamak, teshis etmek,
Olcmek, izlemek veya tedavi etmek icin doktor ve hemsire gibi saglik profesyonelleri
tarafindan yapilmaktadir. Tiim tibbi prosediirlerin olas1 yan etkileri bulunurken
minimal diizeyde yan etkisi bulunan non-invaziv yontemler saglik alaninin 6nemli
bir pargasidir.

Invaziv olmayan yaklasimlar bes sinifa ayrilmaktadir (50,81):

. Fizik muayene

. Testler, rontgen ve taramalar

. Ilaglar, fiziksel ve radyasyon tedaviler

. Yardime1 saglik tedavileri, rehabilitasyon

. Estetik nedenlerden dolay1 fiziksel goriiniim i¢in uygulanan kozmetik

bakimi

Ozellikle nérobilimin énemli bir non-invaziv girisimi olan MRG, tanilamada
onemlidir. Yogun bir manyetik alanin etkisi altinda olan su molekiilleri tarafindan
yayilan radyofrekans sinyalleri ile hastanin hi¢bir organina dokunulmadig: ve ciltte
aciklik olusturmadigi non-invaziv girisimdir (82).

MRG, o6zellikle ¢ocuklarda otizm spektrum bozukluklari ile iliskili olan beyin
goriintiileme alaninda ve diger bir¢ok hastaligi tanilama da invaziv olmayan ve
giivenli bir tarama yontemidir (83).

MRG invaziv olmayan yontem olmasina ragmen oncesinde sedasyon/anestezi
uygulanmasi invaziv bir yontemdir. MRG i¢in bastan sona invaziv olmayan, diisiik
maliyetli bir prosediir igin MRG 0Oncesi; hastay1 rehabilite etme, farmakolojik ve
anestezi olmayan sedasyon yontemleri gibi MRG sirasinda invaziv olmayan

yontemlerin tercih edilmesi son zamanlarda biiyiik 6nem kazanmustir.



2.6.1. Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)

MRG, viicudun goriintiilerini iiretmek i¢in radyofrekans (RF) darbeleriyle
statik ve gradyan manyetik alanlarin kullanimini igerir. Manyetik alan kuvvetleri
0.15 ila 3.0 tesla (T) arasindadir. Tesla manyetik alanin giiciiniin bir dlgiistidiir (1 T =
10.000 gauss). Goriintiiniin kalitesi manyetik alanin giiciine baglidir (84).

Hidrojen MRG'de en sik kullanilan elementtir. Bunun nedenleri, hidrojenin
insan dokusunda en bol bulunan element olmasi ve miknatislanabilmesidir. Hidrojen
gibi, eslesmemis sayida proton ve / veya nétron igeren atomlar, MRI tarayicisinin
manyetik alanina tepki verir ve kendilerini hizalar (84).

Hastanin miknatisin silindirik deligi i¢ine yerlestirilmesinden sonra, hidrojen
atomlarinin hizalandig1 sabit bir durum olusur. RF darbeleri verilir ve atomlarin
yoniinii saptirir. RF darbeleri ortadan kaldirildiginda, hidrojen atomlar1 orijinal
hizalama konumlarina geri doner. Bu atomlar bir dinlenme durumu olusturdukea,
ortaya c¢ikan goriintiiyli iiretmek i¢in yayilan enerji kullanilir. MRG’de hastadan
istenen temel sey hareketsizliktir. Gorlintii olusumu saglanirken; enerjinin belirli
noktalarda yogunlugu onemlidir. Milimetre alti hareketler fonksiyonel baglantiyi,

morfometrik ve diflizyon goriintiilemeyi sistematik olarak bozabilmektedir (12).

2.6.2. MRG’nin tarihcesi

1946'da kavramsallagtirrlan MRG teknigi, niikleer manyetik rezonansin
fiziksel fenomenini temel alan, bilinen ikincil etkileri olmayan invaziv olmayan bir
radyolojik tekniktir (82,85). Tek basina agrisiz bir prosediir olmakla birlikte hastadan
istenilen yaklasik 45 dakika hareketsiz kalmasidir (58).

MRG tanisal radyoloji alaninda 6nemli gelisimlere ve degisimlere neden
olmustur. Goriintiileme alaninda ilk gelisme; 1895 yilinda Wilhelm Rontgen’in
rontgen goriintiileme cihazi ile baslamis olup 1940 yilinda George Ludwig’in tibbi
amaclar i¢in ultrasonu kullanmasiyla devam etmistir (86,87). Diger bir goriintiilleme
cihaz1 Bilgisayarli tomografi (BT) tarayic1 1967'de tasarland1 ve ilk hasta ¢aligmalar
1971'de yapilmistir (88).

MR’1n tarihine baktigimizda ilk olarak Isidor Isaac Rabi’nin 1938 yilinda
radyo frekanslarla yaptig1 ¢alismada ortaya ¢ikarken MR’da ki gelisimler ile Rabi’ye



1944 Nobel Fizik Odiilii'ne, sonra FelixBloch ve Edward MillsPurcell’e 1952 Nobel
Fizik Odiili'ne layik goriilmiistir. MR’daki gelisimlere 1971°de Raymond
Damadian, 1973’te Paul Lauterbur siirdiiriirken; Lauterbur ve Sir Peter Mansfield,
oncii ¢abalar1 nedeniyle 2003 Nobel Fizyoloji veya Tip Odiilii'nii birlikte aldilar (89)
Ik insan goriintiilemeleri 1977 yilina kadar ger¢eklesmedi. 1977 yilinda elde
edilen MRG insan goriintiilemesi yaklasik bes saat siirmiistiir ve bir parmaga aittir

(89,90).

2.6.3. MRG’nin saghk alaninda yeri

MRG’nin ortaya ¢ikmasiyla beraber hem klinik ortamda hem arastirmalarda
insan viicudunu goriintiilemede devrim yaratmistir. Yiiksek ¢oziiniirliikte goriintii
elde etme, radyasyon yoklugu ve hem yapisal hem de fonksiyonel olarak viicudun
farkli boliimlerinden ayrintili bir sekilde goriintli almasi tibbin tiim alanlarinda teshis
ve tan1 koymada 6nemli bir ara¢ haline gelmistir (12). MRG konusunda ki ilk makale
1972 yilinda yayinlanmistir (91,92). Yayinlanan ilk ¢alisma kanser hastalarinin MR
goriintiilenmesine yonelik olup, basarili sonuglar vermistir.

Diger goriintileme yontemlerine gére MR goriintiileme anatomik
goriintiilemeyi makroskopik, mikroskobik ve molekiiler gibi bir ¢cok sekilde kantitatif
degerlendirmesi ile stlinlik saglamistir. Giliniimiizde stirekli kendini gelistiren
MRG, tan1 ve arastirmalarda giicli bir ara¢ olmakla beraber hassas doku
goriintiilemesinde ve bununla beraber istenen sonucu ayrintili olarak size sunmasinda
onemli rol oynar. Hem donanim hem de yazilim olarak iyilesmelerle beraber saglik
alaninda tanilamada ve teshiste Ongoriiler icin biiyilk bir devrim yaratacagi da

literatiir tarafindan belirtilmektedir (6,89,93).

2.6.4. MRG’de dikkat edilmesi gerekenler

MRG kendi basina bilinen bir zararinin olmamasinin bilinmesine ragmen

tarayicinin isleyisine bagl birgok gereklilik ve dikkat edilmesi gereken hususlara
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sahiptir. Ozellikle ¢ocuk hastalarda bu dikkat ve tedbirler 6nemli 6lciide
arttirilmaktadir (28,94).

MRG taramasi i¢in en ¢ok dikkat edilmesi gereken konulardan biri ¢ekim
alanina girmeden Once metal nesne kontroliidiir. =~ Miknatisin ¢ekici giicii,
ferromanyetik olan nesnelere 6nemli Olclide ¢eker. Kalemler, makaslar, kelepceler,
stetoskoplar, lityum piller, ferromanyetik sikistirilmis gaz tiipleri, madeni paralar gibi
bircok nesne c¢ekim giiclinli etkilemekle kalmamakta, hastalara veya personele
yaralanmaya veya 6liimciil sonuca yol acabilmektedir (84).

Implante edilmis ferromanyetik cihazlara veya kalp pili, metal portlu doku
genisleticiler, implante edilebilir defibrilatorler / kardiyovertorler, implante edilebilir
infiizyon pompalari, koklearimplantlar ve belirli tip intrakraniyal anevrizma klipsleri
iceren nesneler olan hastalar genellikle MRG taramalarinda hari¢ tutulur (95) .

Diger yandan; gz makyaji veya dovmeler gibi metalik madde iceren
durumlarda da MRG taramasi sirasinda lokal cilt tahrisine, yaniklara neden
olabilmektedir. MRG tarayicisi ¢caligsma sirasinda yiiksek ses ¢ikarabilmektedir ve bu
yaklasik 95 desibeldir. Tarama yapilan tiim hastalara kulak tikaci gibi isitsel koruma
saglanmalidir (89,96).

Giivenli oldugu bilinen metallere paslanmaz ¢elik, titanyum, alasimlar ve
nikel dahildir. Plastikten yapilan ekipman, MRG miknatisinin yakiinda kullanim
icin daha iyidir. Diger bir dikkat edilmesi gereken nokta; tibbi ekipmanin MRG
uyumlu olmasidir. Cekim alaninda yer alan bir EKG monitoriin kullanilmasi, anten
gorevi goren tel uclarinin bir sonucu olarak goriintiiniin bozulmasina neden olabilir.
Ek olarak, EKG monitorii EKG'yi arka plan statik manyetik alanindan ve RF
darbelerinden ayirt edemeyebilir. Kablo uglarinda indiiklenen voltaj, elektrik
carpmasi tehlikesine ve hastada yaniklara neden olabilir (97).

Ayn1 zamanda; MRG tarayicist tarafindan iiretilen manyetik alanlar,
geleneksel ameliyathane nabiz oksimetresinde parazite ve olasi inaktivasyona neden
olabilmektedir. Demir icermeyen veya fiberoptik olarak kablolanmig nabiz
oksimetresi kullanilmalidir. Nabiz oksimetresi probu, paraziti ve olasi tarama
artefaktini onlemek icin taranacak boélgeden miimkiin oldugunca uzak bir alana
yerlestirilmelidir. En ¢ok kazalara sebebiyet veren oksijen tiipleri de ayni1 zamanda
sadece aliiminyumdan yapilmis olmalidir ve oksijen, hava ve azot oksit silindirleri
kullanilmaldir. Infiizyon pompalari MRG uyumlulugu agisindan da kontrol
edilmelidir (96).
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Hasta sedatize edilmis ya anestezi uygulanmis ise bunlarla birlikte dikkat
edilmesi gereken ek durumlar da mevcuttur (28,98). Ilk olarak anestezi ekipmani
MRG uyumlu olmalidir. MRG ortami hastanin erisilebilirligini ve goriiniirliigiinii de
kisitlayabilmektedir. Bu nedenle MRG tarayicisinin kamerali olmasi da dikkat
edilmesi gereken diger bir unsurdur (19,99).

Anksiyete ve klostrofobi uyanik hastanin karsilagabilecegi diger bir
problemdir ve bu tiir durumlar i¢in hastaya ¢ikmak istedigi zaman kullanabilecegi bir

buton verilmeli ve hasta gdzlemlenmelidir (19).

2.7. Pediatrik MRG'de Cocuk Yaklasimlar:

MRG alaninda etkili ve basarili sonuglar elde etmek icin bircok prosediir
bulunmaktadir. Saglik alaninda ¢ocugun haklarin1 koruyan iyi bir ¢ocuk bakimi,
etkili ve gilivenli bir sekilde uygun tani, tedavi prosediirlerinde g¢ocuk dostu
uygulamalarin g6z Oniine alinmasi gerektigini savunmaktadir (11,27,100). Bu
prosediirler; cocuklarin bireysellestirilmis bakimini1 desteklerken saglik personelinin
esnek yaklagimini goéz onlinde bulundurur ve biitlinciil yaklasim modeli ile aile-
cocuk etkilesimine deger verir. Saglanan uygun fiziksel ortam, zihinsel hazirlik
stireci cocuk ve ebeveynin anksiyetesini azaltmada, davranis degisikliginde 6nemli
rol oynamaktadir (11,18).

Literatiirde farmakolojik olmayan sedasyon tipleri ya da sedasyon
gerektirmeyen yontemler olarak da adlandirilan, anksiyetenin ve korkunun
azaltilmasinda MRG’ye iliskin rehberlik eden ¢esitli protokoller gelistirilmistir (19).
Gelistirilen protokoller incelendiginde ¢ocuk dostu uygulamalarla c¢ocuklarin
gelisimlerine, duygu durumlarma gore esnek ve bireysel yaklagima firsat vermek

ortak bir amag olarak goriilmektedir.

2.7.1. Uygulamal davranis analiz ilkeleri (ABA-Applied behavior analysis)

Davranigsal yaklagimlar ¢ok eskilere dayanan ve uzun yillardir da ¢ocuk
miidahalelerinde kullanilan yontemdir. 1994 yilinda Kain ve ark. (1994) 3 ile 7 yas

arasindaki ¢ocuklara gevseme, distraksiyon yontemleri ile miidahalede bulunulmus
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ve ¢ocuklarin tekrarlanan sedasyon veya anesteziye gereksinim duymadan radyasyon
tedavileriyle isbirligi yaptig1 ortaya ¢ikmistir (21).

Gevseme teknikleri, dikkat dagitma yoOntemleri, hipnoz gibi ydntemler
davranis analiz ilkelerinin temelinde yer alirken giliniimiizde ¢ocugun daha cok
isleme katilmasiyla egitim verme odakli olmustur (21-25,28).

Uygulamali davranig analiz ilkeleri her cocuk icin farkli bir miidahaleyi
sunar. Bunu yaparken ¢ocugu gozlemleyerek segenekler olusturur ve ¢ocuga se¢cme
sans1 verir. Yonlendirmelerle birlikte ¢ocukta davramis degisikligine gidilir (101).
Nordahl ve ark. (2016) calismalarinda MRG i¢in gelistirdikleri ancak ABA
ilkelerinden farkli olmayan miidahalede otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda,
MRG'de basarili sonuglar elde edilmistir (83).

ABA'da eslestirme ile ¢ocuga uygun olan miidahaleyi seciyorsun, se¢im
sayesinde c¢ocuk miidahaleler icerisinde se¢im yapilabiliyor istedigi bolimi
gecebiliyor, calismada yer alan miizik se¢imin ¢ocuga ait olmasi gibi. Premack
ilkesine uygun olarak once talimat (“Once ellerinizi asagida tutun”) ve ardindan
pekistirici (“o zaman filme baslayacagiz”) verilir. Davranis ivmesi kazandirmak i¢in
"Cak bir beslik ver!"; "Ver bana bir beslik! ”;* Tamam, simdi uzan ”;* Harika is! ”
gibi motivasyon konugmasi yapmak, akran modelleme ile kardesini ya da ebeveynini
miidahaleye dahil etme, gorsel hikaye tahtalarini kullanarak kendisinin bir MR
hikayesini anlatmasini saglamak gorsel zamanlayici kullanmak ve sozli geri

sayumlar, sozlii hatirlatmalar, geri bildirimler yer almaktadir (83).

2.7.2. Cocuk merkezli bakim (CCC-Children Centered Care)

Son yillarda ¢ocuk yaklasimlar1 arasinda aile merkezli ya da kisi merkezli
bakim kavramlarinin yani sira pediatri alaninda 6zellesmis bir kavram da ortaya
cikmigtir.  Cocuk merkezli bakim kavrami, ¢ocuk hemsireligi i¢in alternatif bir
yaklagim olarak destek kazanmaktadir (102). Ancak bu kavramin anlamlar1 giincel
literatiirde tam olarak tanimlanmamustir (103).

CMB'nin temelini olusturan ilkeleri agiklamak i¢in daha fazla ¢aligma su anda
diinya ¢apinda pediatri ve ¢ocuk sagligindan bircok akademisyen ve hemsire bilim
insaniin isgbirligi ile devam etmektedir (104). CMB cocuklarin; tiim ortamlarda

karar vermenin ve uygulamanin merkezinde olmasin1 ayni1 zamanda kiiltiirel alanda,
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sosyal yonlerde etik simetri i¢in ¢aba gosterilmesini istemektedir. Cocugun kendi
haklarina haysiyet ve saygiyla yaklasilmasini, sesini duyurabilmesini, girisimlerde
aktif katilim saglamasimi ve son olarak da 6z yeterliligine ve 6z bakimimna saygi
duyulmas1 gerektigi yer almaktadir (102,105-107).

CMB pediatrik MRG alaninda klinisyenlerin ve arastirmacilarin siklikla
kullandig: bir yaklasim modelidir (100,108) . Runge ve ark. (2018) CMB 4-6 yas
cocuklarda genel anestezi ihtiyacini degerlendirmistir. Cocuklara interaktif bir
uygulama, egitimli pediatrik ekip, oyuncak tarayicili bir ¢ocuk salonu ve MRG
odasinda ¢ocuk dostu bir multimedya ortami yaratilmigtir. Calisma sonunda girigim
grubunda kontrol grubuna goére genel anestezi ihtiyacinin azaldigi ortaya ¢ikmistir
(100).

Pua ve ark. (2020) 5-18 yas aras1t MRG ortamina alistirma ve MRG ortamini
daha 1iyi tolere edebilmek ig¢in ¢ocuk odakli bir yaklasim modeli ile ¢ocuk ve
ebeveynlerle ziyaret Oncesi goOriisme saglayarak c¢ocuklara ve ebeveynlere bir
alistirma paketi sunmuslardir. Bu alistirma paketi ¢esitlilik gostermekle birlikte
cocugun 1ilgisini g¢ekecek ayni zamanda Oncesinde MRG hakkinda uygulama
saglayacak olan yazilim (‘Okee in Medical Imaging’ mobil uygulamasi) igermektedir
(108).

MRG miidahalelerinde her bir ¢ocugun yetenekleri saglik profesyonelleri
tarafindan taninmali, ¢ocuktan gelen ipuglarini kabul etmeli ve iligkinin bir simetriye
sahip olmasini saglamak i¢in ¢ocuklarin iletisimini saglayacak stratejiler kullanmasi
son derece dnemlidir.

Protokol, Raschle ve ark. (2009) tarafindan MRG arastirmacilarina ve
klinisyenlere rehberlik etmesi amaciyla gelistirilmistir (27). RUM protokoliinde
cocuklarin duygu ve davraniglarinin biitlin olarak ele alinir (27). Bu amagla; cocugun
cevresi gocugun temel ihtiyacglarina gore uyarlanir. Tiim girisimler ¢ocuk ve aile
merkezli bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Aileden veya yakin arkadaslarindan
birinin ¢ocugun yaninda olmasina izin verilir. Cocugun istedigi bir miizik ¢ekim
sirasinda dinletilir. MRG ¢ekiminde istenen hareketsizlik giindelik hayatta kullandig:
fotograf ¢ekimi ile anlatilir (bulanik ve net goriintii ayrimini anlatma gibi). Islem
oncesi ve sirasinda ¢ocuklara uygun terminoloji (MRG makinesi yerine beyin
kamerasi, giiriiltii yerine kamera tikirtis, MRG astronotu unvani verilmesi, MRG

cihazina girerken uzay gemisi ile yolculuk vb.) kullanilmasina dikkat edilir. Ayni
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zamanda c¢ocugun bilgi eksikligini gidermek i¢in ¢ocuk dostu temalar kullanilir
(¢izgi film, MR astronotu unvani gibi) (20,27).

(R) Rahathk-Konfor: Bu siire¢, tehdit duygusunun en aza indirildigi ve
giivenligin en st diizeye ¢ikarildig1 bir duygusal durum igerir . Alt faktorler olarak;

Cevre: Cocugun ortami ilk tanimlamasi amaciyla ¢ocuk MR odasma
alindiginda MR odasi tanitilir. Cocugun ortami tanimasina ve soru sormasina firsat
verilir. MR i¢in hazirlanmasi gereken ¢ocuk isterse aile bireylerin yardimi ile metal
esyalar1 biraktirilir.

Aile ve Arkadaslar: Cocugun ve ailesinin rahat oturabilecegi ve egitimin her
asamasinda ¢ocugun istedigi bireylerin yaninda bulunan bir ortam saglanir. Cocugun
en sevdigi oyuncagi da bu siirece dahil edilebilir.

Kiyafetler: Cocugun ihtiyacina ve istegine gore kendi kiyafeti ile ¢ekimin
gergeklestirilmesi saglanir. Metal esya icermemesi i¢in aileler 6nceden bilgilendirilir
ve onlar i¢in hazirlanan dolaplara birakmasi saglanilir.

(U)Uygunluk: Calisilan yas grubu ile iliskili olarak goriintiileme oturumu
sirasinda aktiviteleri ve materyalleri sunmak icin kullanilan ¢ergeveleri ve baglamlari
tarif eder.

Terminoloji: Pediatrik goriintiilleme seanslarinda kullanilan terminoloji ve
uygulamalar dikkatle secilmelidir. Bunu yapmak kavramsal ifade gii¢liiklerini ve
korkutucu atmosferi dnleyebilmektedir. Kullanilan dil “Gtiriiltii seni korkutmasin, bu
sana zarar vermeyecek” yerine olumlu bir dil kullanilmaya caligilir (6r. "MRI
makinesi" yerine "uzay gemisi", "tarayici sesi" yerine "kamera tiklamas1" gibi).

Kavram Yanilgilary: Burada 6nemli olan, MRG ile ilgili kavramlar ¢ocugun
randevusu verildigi yani planlamanin yapildig1 zaman kavramlarin bazilarini agikliga
kavusturmaktir. MRG i¢in randevu alinmasiyla beraber egitim baslanmakta ve bu
amacla oOncelikli egitim evde, ebeveynler tarafindan saglanmaktadir. Bu siirecte
miidahale etmek miimkiin olmamakla birlikte ¢alisma sirasinda ebeveynin randevu
alma siirecinden hastaneye gelme siirecine kadar gegcen zaman araligindaki yaklasim
girisimi etkilemistir. Tehdit edilen ya da odiillendirilen ¢ocugun endigesi artarken,
siradan rutin bir uygulama olarak gosterilen MR girisimi daha rahat bir siireg
yasatmaktadir.

Miidahale Araglari: Yaglarina uygun miidahale araglar1 kullanmak da son

derece Onemliyken, standart veri saglamak adina genel yas gruplarina hitap eden
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araclar kullanilacaktir. Animasyon egitim videosunun gegcerliligi saglanarak ¢alisma
genis yas grubuna hitap etmesi saglanmistir (30).

Affektif Durum: Her test oturumunda oldugu gibi, katilimcmin duygusal
durumuna duyarli olmak 6nemlidir. Cocuklar her zaman duygularini kolayca ifade
edemeyebilir, ancak kaygi, can sikintis1 ve stresin aninda taninip miidahale edilmesi
gerekir. Bunun i¢in ¢ocuga kendini ifade etmesi saglanmistir. Bu siire¢ boyunca
ailelerin giiven duygusu i¢in yanlarinda olmasi saglanmistir.

Esnek Yaklasim: Her ¢cocugun 6zel ihtiyaclarini hesaba katmak ve esneklik
yapmak i¢in yeterli zamana sahip olmak tavsiye edilir. (6rn, ek egitim oturumu,
istege bagh yardim, tekrar ¢ekim saglama, girisimi durdurmayi saglayan bir buton
verilmesi gibi). Cocugun gereksinimine gore yardime1 olunmustur.

(M) Motivasyon: Motivasyon, c¢ocugun egitimden itibariyle MRG’nin
basarili olup hastaneden ayrilisina kadar gecen siirede aktif olarak isbirligi yapma
durumunu igerir.

Cocuk Dostu Temalar: Video tabanl animasyon egitim videosunun temalar1
uzay figiirleri gibi eglenceli temalarin kullanimini igerir.

Odiillendirme: Cocuklar fotograf cekilerek, alkislanarak, basar1 belgesi
verilerek ddiillendirilebilir.

Cizgi Film: TDK'ya gore cizgi film “bir konuyla ilgili olarak karakterlerin
hareketlerini belirtecek bi¢cimde art arda ¢izilmis resimlerden olusan sinema filmi”
olarak tanimlanmaktadir (109). Animasyon sektorii ¢izgi dizileri de i¢inde barindiran
diinyanin en hizli biiyiiyen sektorlerinden biridir (110).

Cocuklarin hastane prosediirlerine uyum saglamak i¢in en ¢ok tercih edilen
uygulama araglarindan biri de ¢izgi filmlerdir (111). Aral ve ark.nin ¢aligmasinda
cocuklarin en ¢ok izlenen ve en ¢ok etkilenen program tiirleri arasinda ilk sirada
cizgi filmlerin yer aldig1 ortaya c¢cikmistir (112). Cizgi filmlerin c¢ocuklar igin
etkisinin bilinmesiyle beraber hastane icerisindeki uygulamalarda ve ¢aligsmalarda da
yer almaktadir.

Calismalarda c¢izgi filmlerin en ¢ok 6-11 yas arasi ¢ocuklarda daha etkili
oldugu ifade edilse de animasyon videolarin gerek oyun diinyasindan gerek c¢izgi
film diinyasindan her yasa hitap ettigi de bir gergektir (32,110). Cizgi filmlerin ya da
animasyon egitim videolarin MRG goriintiileme iizerinde etkisine bakildiginda;
Tornqvist ve ark. (2015) animasyon videolarinin 3-9 yas arasi cocuklarda, Szessak ve

ark. (2016) ¢alismasinda 5-11 yas arasinda etkili olduguna, Ong ve ark. (2018) 3 ila
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21 yas arasinda, Ashmore ve ark. (2019) 4-12 yas, Tugwell-Alsun ve ark. (2018) 19-
75 yas arast ve son olarak Kose ve Arikan'n (2020) calismalarinda 7-12 yas arasi
bireylerde etkili bulunmustur (30,37,38,113—115). Bu baglamda ¢alismada 4-15 yas
arasi ¢ocuklar ele alinmig ve bu aralikta video tabanli egitim programinin daha etkili
oldugu goriilmistiir.

Cocugun diinyasinda 6nemli bir yeri olan ¢izgi filmlerin giiniimiizde yapilan
calismalarda, ge¢miste daha cok dikkat dagitma ydntemi olarak kullanilmasinda
farkli olarak daha c¢ok bilgi verme araci ile korku, anksiyete azaltmaya yonelik

oldugu sodylenebilir (115).

2.8. MRG’de Hemsirenin Rolii

Hemsireler bircok alanda arastirmalarla saglik sistemine onemli katkilar
saglamaktadir. Ozellikle akademisyen bir hemsire ile klinik hemsirenin ortak
calismasi ile sonuglanan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. MRG de bu ¢alisma alanlarindan
biridir (36,116,117).

MRG uygulanan ¢ocuklarda genellikle anestezi ya da sedasyon
uygulanmaktadir. Goriintii kalitesi, islemin basar1 ile sonuglanmasi, ¢ocugun
anksiyetesinin neden olabilecegi sorunlar, saglik personelinin zamanini almasi gibi
durumlar anestezi ya da sedasyon ihtiyacini ortaya g¢ikarmaktadir. Diger yandan
anestezi ya da sedasyon uygulanilmasi tibbi risk, ekonomik maliyet ve art1 is giicii
gerektirmektedir (118).

MRG isteminde hemsire bir¢ok islem basamaginda yer almaktadir. Tiim bu
islemlerde yer alan hemsireler bircok ¢alisma literatiire kazandirmaktadir
(23,38,41,119). MRG isteminde sedasyon uygulayan hemsireler bilingli sedasyon
kullanim1 ve etkisini degerlendirmek i¢in bilin¢li sedasyonun giivenilirligini ve
etkinligini 6l¢gmiislerdir. Yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarda MRG isteminde ¢ocuklari
sedatize eden hemsirelerin is ylikiinlin ve maliyet artisina neden oldugu bilinmektedir
(120).

Radyoloji girisimlerinde 6n bakim saglayicilar1 olarak hemsirelerin rolii
hastalarin kaygilari1 degerlendirmede ve tedavisinde olduk¢a onemlidir. Hasta

kaygisi, hemsireler tarafindan kullanilan en yaygin tanilardan biridir (121). Hart’in
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calismasinda (2013) pediatrik hastalar arasinda, multimedya miidahalelerin
radyolojik prosediirlerde kaygiy1 azalttigin1 ortaya koymuslardir (53). Grey ve ark.
(2003) On-egitim, tanigsma, multimedya, biligsel davranig araglarinin ve miizigin bir
kombinasyonunu uygulayan bir ¢calismada MRG grubundaki hasta kaygisinda 6nemli
bir azalma bulunmustur(122). Tazegul ve ark. (2015) benzer sekilde, hasta egitiminin
MRG c¢aligmalart geciren hastalarda kaygiyr dnemli ol¢iide azalttigi bulunmustur
(123).

Literatiirii inceledigimizde radyoloji goriintiilemelerde hasta kaygisim
azaltmada en biliylik sorumlulugun hemsirelere distiigi goriilmektedir. Bununla
birlikte Musa ve ark.(2020) ¢alismasinda radyoloji girisimler 6ncesinde hemsirelerin,
hasta kaygilarin1 azaltmak i¢in hasta egitimini ve diger yontemleri destekledikleri ve
radyolojideki hasta kaygisini azaltmak i¢in kendilerini en sorumlu tuttuklar ortaya
cikmistir (124).

Hemsire bilim insaninin mentorlugu altinda, bir klinik hemsire ile isbirligiyle
pediatrik hastalarda MRG 0Oncesinde egitim videosu stres {iizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in randomize kontrollii bir ¢aligma yiiriitiilmiistiir (36). Calisma
130.000’den fazla goriintiileme saglamigtir
(https://www.youtube.com/watch?v=BBTslj1mkP8). Tornqvist ve ark (2015) MRG

oncesi hazirlik kitabt ve gorsel/isitsel medyanin g¢ocuk hastalarda anestezi ve
sedasyon iizerine etkilerini inceleyen calismalar1 hemsirelik bolimii akademisyenleri
tarafindan ortaya konmustur (125,126). Ayni1 zamanda caligsmalar standart klinik
uygulamalar arasinda yer almistir (117). Bu baglamda hemsireler kanita dayali
uygulamalar ile MRG gibi birgok saglik prosediiriiniin gelistirilmesinde ve
gelisimine, diger yandan kalitenin artmasinda o©nemli katki saglamaktadir

(36,116,127).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma ¢ocuklarin MRG sirasinda, Tiirk toplumuna uygun olarak
uyarlanan c¢izgi film destekli video tabanli egitim programinin ¢ocuklarda,
ebeveynlerde olusan anksiyete ve goriintli kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek

amaciyla randomize kontrollii olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: MRG o6ncesi uygulanan video tabanli egitim programi goriintii kalitesini,
cocuklarda korku ve anksiyeteyi, ebeveynlerde anksiyeteyi etkilememektedir.

Hipotez 1 (Hi): MRG o0ncesi uygulanan video tabanli egitim programi
goriintii kalitesini etkilemektedir.

Hipotez 2 (H2): MRG 0Oncesi uygulanan video tabanli egitim programi
cocuklarin anksiyetesini etkilemektedir.

Hipotez 3 (H3): MRG 0Oncesi uygulanan video tabanli egitim programi
¢ocuklarin korkusunu etkilemektedir.

Hipotez 4 (H4): MRG 0Oncesi uygulanan video tabanli egitim programi

ebeveynleri anksiyetesini etkilemektedir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Goriintii kalitesi, ¢ocuk anksiyete, ¢ocuk korku, ebeveyn
durumluk kaygi,

Bagimsiz Degisken: Video tabanli egitim programi, c¢ocuklarin yasi,
cinsiyeti, ebeveynin yakinlik derecesi, ebeveynlerin yasi, meslegi, egitim durumlari,
gelir durumlari, saglik sorunu varligi, ikamet yeri, ailede bagka bir ferdin bulunmasi,

cocuklarin bakiminda yardim alma, ¢ocugun hastaneye yatma oykiisii, cocugun
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hastalik durumu, ¢ocugun tanisi, cocugun MRG istem nedeni, daha 6nce MRG

islemi uygulanmasi.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Bu arastirma Zonguldak ilindeki Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi (ZBEUN) 1992 yilinda Zonguldak Karaelmas Universitesi adiyla
kurulmus ve 11.04.2012 tarih ve 28261 sayili Resmi Gazetede yayinlanan 6287 sayili
kanunun 18. maddesi uyarmca ismi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi olarak
degistirilmistir. ~ Universitenin ~ kurulmas1  sonrasinda  bolge  ihtiyaclar
degerlendirilerek Universite biinyesinde Tip Fakiiltesi ile Saghik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi kurulmasi i¢in gerekli girisimlere baslanmis ve Tip Fakiiltesi
03.07.1992 tarih ve 3837 sayili kanunla kurulmustur. Radyoloji Anabilim Dali,
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

bilinyesinde Ekim 2000 yilinda hizmet vermeye baglanmistir.

3.3.1. MRG iinitesi ve MR cihaz1

MRG iinitesi Radyoloji Anabilim Dalina baglh bir birim olmaktadir. MRG
icin iki cihaz bulunmakla birlikte biri radyoloji boliimiinde digeri hastanenin Cl
blogunda yer almaktadir. Aragtirma kapsaminda cihazlardan biri ile MRG ¢ekimi
yapilan ¢ocuklar alinmistir. Calisma kapsamina alinan cihaz diger cihaza oranla daha
genis bir alanda yer alip ¢ocuklara miizik dinleme imkani sunmaktadir. Ayni
zamanda seg¢ilen MRG cihazinin ortami ¢ocuklara izletilen videoda yer alan cevre
diizenlemesinin benzerdir.

MR c¢ekimi c¢ocuklara ve yetiskinlere ayni birimde uygulanmaktadir ve
randevu ile ¢alisilmaktadir. Randevu alim1 MR ile ayni katta olup randevu siireleri
cocuklar i¢in yogunluk ve acil olma durumu esas alinarak bir ay ile giin icerisi olmak

tizere degigsmektedir.
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MR Hinitesi bekleme alani, hazirlik alan1 ve ¢ekim alani olmak tizere iig¢
kisimdan olusmaktadir. Bekleme alaninda radyoloji birimlerinin hastalarinin ortak
olarak kullandig1 bir alan olup, yas ayrimi gézetmemektedir (Bkz EK 1).

Hazirlik alaninda iki adet goriintiileme igin bilgisayar, bir adet MRG cihazina
baglh kameradan goriintli aktarimi yapilan ekran, mikrofon, uzaktan kontrollii
kontrast madde verilmesini saglayan cihaz, acil miidahale arabasi bulunmaktadir. Bu
alanda {i¢ adet hastalarin kisisel ve metal esyalarini birakabilecegi ya da kiyafetlerini
degistirebilecegi kiigiik anahtarli oda bulunmaktadir (Bkz EK 2).

Cekim alani; MRG cihazinin bulundugu alan 30 metrekare bir alandir.
Hazirlik alani ile arasinda cam bélme vardir. Cekim alaninda ¢ekim yapilan bolgeye
gbre degisen goriintli almay1 saglayan bobinler ve yastik takoz gibi hareket onleyici
materyaller vardir. MRG yataginin sol tarafinda MRG uyumlu serum askist ve serum
seti hazir olarak bulunmaktadir. Ayni1 zamanda oda icerisinde MRG uyumlu sedye ve
tekerlekli sandalye yer almaktadir (Bkz EK 3).

Cekim sirasinda kullanilan MRG cihazi, Philips Ingenia Prodiva 1.5T CS
olan cihaz genis i¢ alan ve hizl1 goriintii alma yetenegine sahiptir (Bkz EK 4). Ayni
zamanda cocuklar goriintileme sirasinda dis mekandan ydnetilebilen miizigi
dinleyebilmektedir. Cihazin sesine iligkin ses azaltmaya yonelik imkan
saglanabilmektedir. Goriintiileme sirasinda olumsuz ve istenmedik durum karsisinda

hastalara bir buton verilmektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini MRG Unitesine bagvuran 4-15 yas arasi ¢ocuklar
alinmigtir. 01.01.2019-31.12.2019 tarihlerinde 4-15 yas aras1 114 hasta MRG igin
Radyoloji Anabilim Dalina bagvurmustur.

Arastirmanin baglangicinda yapilan gii¢ analizine gore, %95 giiven diizeyinde
(1.tip hata pay1 =0.05) ve %90 gii¢ (2. tip hata pay1 =0.10) olacak sekilde yapilan
hesaplamada, gerekli minimum orneklem biiytikligli 64 olarak belirlenmistir. 0.55
etki biiytikliigi, alfa=0.05 ve %70 gii¢ ile ¢aligmaya alinmasi gereken minimum kisi

say1s1 64 kisidir. Gii¢ analizi G-Power 3.1.9.2 paket programinda yapilmistir.
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Vaka kayiplarinin olabilmesinin  yam1 sira gruplarin  homojenligini
bozabilecek vakalar olabilecegi géz oOniline alinarak ornekleme 80 kisi alinmasina
karar verilmistir. Girisim grubunda bir, kontrol grubunda ii¢ cocuk-ebeveyn anketleri
tam olarak doldurmayi1 kabul etmedigi i¢in, iki ¢ocugun ailesinin okuma yazma
bilmedigi icin, iki ¢ocugun yakinlarinin birinci, ikinci veya tigiincii derece yakini
olmamasi, iki ¢ocuk yabanci uyruklu oldugu, dort tane ¢ocuk ndérolojik sorunu
oldugu icin, 14 ¢ocuk yas kriterini saglamadigi i¢in 6rneklem dis1 birakilmstir.

Bdylece 66 ebeveyn ve ¢ocukla aragtirmanin tiim asamalar1 tamamlanmaistir.

Ornekleme Se¢ilme Kriterleri

- Radyoloji Boliimiine MRG istemi ile bagvurmasi,

- 4-15 yas grubunda olmasi

- Ebeveyn izninin olmasi

- Cocugun arastirmaya katilmaya istekli olmasi

- Cocugun zihinsel ya da norolojik engelinin olmamasi

- Cocuklar da dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanis1 alinmamis olmasi

- Cocuk ve ebeveynin Tiirkce biliyor olmasi

- Ebeveynin okuma yazma biliyor olmasi

Orneklemi olusturan 80, 4-15 yas aras1 ¢ocuk iki gruba randomize olarak
atanmistir. Hangi vakanin hangi grupta yer alacagini belirlemek i¢in 1’den 80’
kadar sayilar say1 tekrar1 olmaksizin bilgisayar ortaminda MedCalc16.0 paket
programi araciligiyla iki gruba randomize blok yontemi ile rastgele dagitilmistir.
Kullaniminin kolay olmasi ve demo versiyonunun randomizasyon gruplamada
sorunsuz bir sekilde calismasi nedeniyle uygulamalarda MedCalc16.0 paket

programu tercih edilmistir.

3.5. Veri Toplama Aracg ve Gerecleri

Verilerin toplanmasinda; Ebeveyn-Cocuk Tanitict Bilgi Formu, Arastirmaci
Gozlem Formu, Radyoloji Teknikeri G6zlem Formu, Modifiye Preoperatif Anksiyete
Olgegi (Kisaltilmis Versiyonu) Cocuk Formu (YMPAOCF), Cocuk Korku Olgegi
(CKO), Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk (CAS-D), Spielberg Durumluk Kaygi
Olgegi (STAI 1) kullanilmustir.
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Tamitict Bilgi Formu: Literatlir incelenerek (27,30,38,58) arastirmacilar
tarafindan gelistirilen form, ebeveyn tarafindan islem 6ncesi doldurulmustur. Cocuga
ve ebeveyne iligkin sosyodemografik ozellikleri igeren formda, ebeveyne ait
sorularin bulundugu 15 adet, ¢ocuga ait sorularin bulundugu 8 adet sorudan
olusmaktadir. Ebeveynin ¢ocuga yakinlik derecesi (anne/baba/diger), yas, meslek,
egitim durumu, gelir durumu, var olan saglik sorunu, yasanilan yer, aile yapisi, ailede
bulunan ¢ocuk sayisi, cocugun bakiminda rol alan kisiler, ¢ocugun 6nceki hastane
deneyimi, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, hastalilk durumu, hastalik tanis1 varligi, MRG
Oykiisii, anestezi/sedasyon Oykiisii gibi tanimlayici, acik u¢lu ve g¢oktan segmeli
sorular yer almaktadir ((Bkz EK 5).

Arastirmaci  Gozlem Formu: Bu form, literatir gozden gegirilerek
olusturulmustur (27,30,38,58). Formda, ¢ocugun egitim programini reddetme/kabul
etme, c¢ekim odasina girme/reddetme, ¢ocugun evden gelmesi/hastanede yatisi
olmasi, ¢ocugun mevcut kiyafetleri, sevdigi bir oyuncagin varligi1 ve MRG oncesi IV
girisim (¢ekimin ilagli/ilagsiz olma durumu) uygulanmasina iligkin sorular yer
almaktadir. Form arastirmaci tarafindan islem sonrasi doldurulmustur ((Bkz EK 6).

Radyoloji Teknikeri Gozlem Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
form video tabanli egitim programinin manyetik rezonans goriintiileme kalitesi
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Formda MRG ¢ekimi
sonucunda goriintiiniin  yeterliligini/kullanilabilirligini/kalitesini 6lgme araci ve
MRG’nin ¢ekim bolgesi, ¢gekimin siiresi ile ilgili tanimlayici, agik uclu iki ve ¢oktan
segmeli bir olmak {izere toplam {i¢ sorudan olusmaktadir (45,58). Form radyoloji
teknikeri tarafindan islem sonrasi doldurulmustur ((Bkz EK 7).

Spielberg Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-1): Oner ve Le Compte’nin
Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik yaparak Tiirk kiiltiiriine uyarladiklart Spielberger
Durumluk ve Siireklik Kaygi 6l¢egi (STAI-I-IT); Spielberg ve ark. (1972) tarafindan
gelistirilmistir (128-157). Bireyin anksiyete diizeyini durumluk ve siireklik olarak
ayr1 ayn ele alabilmektedir. Bu ¢alismada Spielberg Durumluluk Anksiyete Olgegi
kullamilmustir. Olgek likert tipte olup, 20°ser sorudan olusmaktadir (129). Calismada
ebeveynlerin "su an" daki kaygilarini ifade etmesini saglayan durumluk kaygi 6lcegi
kullanilmustir.

Olgegin uygulandign  bireylerin duygu ve davramgm yogunlugunu
belirleyecek sekilde isaretleyecegi "hemen hemen”, “higbir zaman”, “bazen”, “cok

zaman”, “hemen her zaman” secenekleri bulunmaktadir. Her iki kisimdan da elde
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edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi
seviyelerini, diisiik puanlar diisiik kaygi seviyelerini gosterir (128).

Durumluk Kaygi (")lgegindeki tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19 ve 20. maddelerdir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam
agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlik
puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani c¢ikarilir. Bu sayiya, onceden
saptanmig ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Olgegi igin bu
degismeyen deger 50 sayisidir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir
(44,128-130).

Bu 6lgegi ebeveynler islem sonrasi kendileri doldurmuslardir (Bkz EK 8).

Oner ve Le Compte’nin calismasinda Cronbach’s Alpha degeri 0.830 ile
0.870 arasinda bulunmustur (157). Bu calismada durumluk kaygi 6lgegi icin elde
edilen Cronbach’s Alpha degeri 0,904 olup, Olgegin yiiksek derecede giivenilir
oldugu soylenebilir.

Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu (YMPAOCF)
(Modified Yale Preoperatif Anxiety Scale Short Form): YMPAOCF, c¢ocuklarda
preoperatif anksiyeteyi olgmeye yonelik gozlemsel degerlendirme skalasidir. Iki
yasindan biiyiik c¢ocuklarda uygulanmaktadir (131-133). Kain ve ark. (1997)
tarafindan c¢ocuklarin operasyon Oncesi cocugun anksiyetesini Olgmeye yonelik
olusturulan 6lgek 1997 yilinda modifiye edilerek kullanilmaya baglanmigtir
(132,134). Tirkceye gegerlik ve giivenirlik calismasi Ciftci (2019) tarafindan
yapilmistir (135). Bu 6l¢ek, ¢ocuklarin davraniglarini; aktivite, duygusal disa vurum,
uyartlma durumu, seslendirme ve aileyi kullanma gibi bes kategoride ortaya
koymaktadir (132). Yalniz Jenkins ve ark. (2014) niteliksel analiz uygulamasi
neticesinde 2014 yilinda “ebeveyn kullanimi” maddesinin diger maddelerle
ortiismesi nedeniyle bu madde 6l¢ekten kaldirilmastir (133).

Olgek maddeleri; son hali olarak aktiviteler, seslendirmeler, duygulari ifade
etme ve uyaniklik durumu olarak literatiirde yer almistir (133,135).

YMPAOCF nun puanlar1 hesaplanirken, her bir maddenin derecelendirmesi
alinabilecek en yiiksek derecelendirmeye bdliiniir, sonrasinda bu sekilde elde edilen
tim degerler toplanir, 4’e boliiniir ve ardindan 100’le ¢arpilir. Bu hesaplama ile
22.92-100 arasinda puanlar elde edilebilir. Yiiksek puanlar yiliksek kaygiya isaret
eder (132,136-138).
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YMPAOCF, ¢ocuklarin davranislarini ve diisiincelerini gézlem yapan kisinin
doldurdugu bir Olgektir. Cocuklarda MRG‘ye yonelik genel anksiyete
degerlendirilmesi amaciyla ¢ocugun bekleme alnindan hazirlik alanina alinmasiyla
baslayan, gozlem yapilarak arastirmaci tarafindan doldurulan bir 6lgektir (Bkz EK
9).

YMPAOCEF Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach alfa degeri
0.911 olarak tespit edilmis ve dl¢egin giivenirligi ve gegerligi saglanmistir (135). Bu
calismada, YMPAOCF icin elde edilen Cronbach’s Alpha degeri 0,841 olup, 6lgegin
yiiksek derecede giivenilir oldugu ortaya ¢ikmustir.

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D): Ersig ve arkadaslarinin
(2013) gelistirdigi CAS-D ile durumluluk anksiyetesi dl¢iilmektedir (139). CAS-D
Olceginin Tiirk diline kazandirilmas1 Gergeker ve ark. (2018) tarafindan yapilmistir
(59). Bu olgek termometre seklinde olup 4-10 yas arasi ¢ocuklara uygulanmaktadir.
Calisma kapsaminda yer alan 4-15 yas arasi ¢ocuklar i¢in ¢alismanin yazarlar ile
konusulmus ve kullanilabilirligi ifade edilmistir. Bu 6l¢ek ¢ocuklarin 6z bildirim
yapmasini saglarken zamandan da kazang saglamaktadir. Cocugun verilen talimatlari
anlamasi yeterli olmaktadir (59).

Cocuklara "Tiim endiseli veya sinirli duygularimizin termometrenin alt
kisminda oldugunu diisiiniin (skalada parmakla gosterilir)" talimati verilir. “Biraz
endise duyuyorsaniz ya da gerginseniz, duygular termometrede biraz yukar ¢ikabilir
(parmak yukart dogru hareket ettirilir). Cok, ¢ok endiseli veya gerginseniz, duygular
en iist noktaya kadar gidebilir (parmak en liste dogru hareket ettirilir). Termometrede
ne kadar endiseli veya sinirli oldugunu gosteren bir ¢izgi koyun” agiklamasi yapilir
(59).

Durumluluk anksiyetesini (CAS-D) 6lgmek i¢in, ¢ocuga “su an” hissettigini
isaretlemesi istenilir. CAS-D doldurtulmadan 6nce, ¢ocugun siralama yapma becerisi
izlenir. Ona kadar saymasi istenir, “Hangisi biiylik, yedi mi dort mii?” cevaplamasi
istenir. Bu gorevleri basariyla tamamlayamayan ya da talimatlari anlamayan
cocuklara CAS-D doldurtulmaz. Skor 0 - 10 arasinda degisebilir.

CAS-D, ¢ocugun MRG sirasindaki (¢ocuk MRG ¢ekimi yapilirken)
anksiyetesini diigiinerek ¢ocuk ve ebeveyn tarafindan MRG sonrast doldurmalari
istenmistir. Ayn1 zamanda CAS-D, cocugun MRG sirasindaki anksiyetesini
degerlendirmek amaciyla c¢ocugu gozlemleyebilen teknisyen ve arastirmaci

tarafindan da doldurulmustur (Bkz EK 10).
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Tablo 1: CAS-D Gozlemciler Aras1 Uyum Diizeyleri

CAS-D Cocuk Ebeveyn Arastirmaci  Teknisyen ICC %95 CI p

Min-Mak 1-10 (3.5) 1-10 (4.5) 1-10 (4.0) 1-10 (4.0) 072

(Medyan) 0.825 0.001%*
0.

Ort+Ss 4.47+3.39 4.4443.00 4.85+3.25 4.14£2.95 889

ICC: Sinif I¢i Korelasyon Katsayist *¥%p<0.01

Gozlemciler arasi CAS-D sonuglari arasinda 0.825 ¢ok iyi diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir uyum saptanmistir (ICC:0.825; %95 CI:0.729-0.889)
(Tablo 1).

Cocuk Korku Olgegi (CKO): CKO ¢ocugun anksiyete diizeyini 6lgmek igin
kullanilmaktadir. CKO, McKinley ve arkadaslarmin 2003 yilinda yogun bakim
servisinde yatan hastalara iliskin kullamlan Yiizler Anksiyete Olgegi’ne
dayandirilarak; McMurty ve ark. (2011) 5-10 yas arasi ¢ocuklar i¢in uyarladig: bir
Olgektir (140,141). Tirk diline kazandirilmas: 2018 yilinda Gergeker ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilmistir (59).

CKO nétral ifadeden (O=anksiyete yok) korkmus yiize (4=siddetli anksiyete)
kadar degisen bes cizilmis yliz ifadesinden olusmaktadir. Puanlamada 0-4 arasi
degerlendirme yapan bir dlcektir (59,141).

CKO nétr yiiz ifadesinden korkmus yiize kadar degisiklik gosteren bes
cizilmis yiiz ifadesinden olusmaktadir. Kolayca degerlendirilebilen yiiz ifadesi hem
ebeveynler hem de cocuklar tarafindan islem sonrasi degerlendirilirken; islem
sirasinda ¢ocugu gozlemleyen teknisyen ve arastirmaci tarafindan doldurulmustur

(Bkz EK 11).
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Tablo 2: CKO Gézlemciler Arasi Uyum Diizeyleri

CKO Cocuk Ebeveyn Arastirmaci Teknisyen ICC %95 p
Cl

Min-Mak (-4 (1.0) 0-4 (1.0) 0-4 (1.0) 0-4 (2.0) 0,606

(Medyan) 0783 0.001%*
0.853

Ort£Ss 124+1.51 1.50+1.45 1.44+1.38 1.51+1.26

ICC: Swnf ici Korelasyon Katsayist **p<0.01

Gozlemciler aras1 Cocuk Korku Olgegi sonuglari arasinda 0.783 cok iyi
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir uyum saptanmistir (ICC:0.783; %95
CIL:0.696-0.853).

Calisma i¢in CAS-D ve CKO 6lgek izinleri alinmustir (Bkz EK 12).

Video Tabanli Egitim Programi: Egitim programimin hazirlanmasinda
Raschle ve ark. (2009) MRG arastirmacilarima ve klinisyenlere rehberlik etmesi
amactyla kullanilan protokolden yararlanilmistir (27). Cocuklarin duygu ve
davraniglarinin biitiin olarak ele alindigi CAM-Comfort, Appropriateness, Motivation
(Rahatlik, Uygunluk, Motivasyon) protokolii ile ¢ocuklara MRG’nin amaci
anlatilmigtir. Bu amagla; cocugun c¢evresi basta olmak iizere g¢ocugun temel
ihtiyaglarina gore uyarlanmistir.

Cizgi Film: Calismada, Dineen ve arkadaglarinin 2015 yilinda hazirladig:
cizgi film kullanilmistir. Cizgi film internet iizerinden kolay ve iicretsiz olarak

erisilebilmektedir (https:// www.youtube.com/watch?v=duQR23cR5Gs). Bu ¢izgi

filmde bir kiz ¢ocugunun MRG deneyimi kendi ifadesi ile anlatilmaktadir (EK 13).
Cizgi film kullanimi i¢in Dineen ve arkadaglarindan mail yoluyla izin alinmistir (EK
14). Ayrica bu ¢izgi film daha once Dineen ve arkadaglari tarafindan c¢alisma
yapilmis ve bu c¢alismada ¢izgi filmin g¢ocuklar iizerinde etkinligi incelenmistir.
Calisma sonucunda Cizgi film ile ¢ocuklar MRG siirecini daha kolay ve anlasilir bir
sekilde gecirdiklerini ifade etmislerdir (30). Bu calisma i¢in ¢izgi film Tiirk
toplumuna uyarlanmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmasi saglanmistir. “Benim bir
MR Taramam var” adiyla yeniden Tiirk¢e seslendirilmis ve Tiirk toplumuna uygun
hale getirilmistir (Bkz EK 15). Uyarlama calismasinda; hag isaretinin yerine Tiirk
Saglik Sisteminin simgesi kizil ay ambleminin getirilmesi, animasyon igerisindeki
yazilarm Tiirkce olarak diizenlenmesi, ZBEU nin logosunun animasyon filmine

eklenmesi ve son olarak Tiirk uyarlama yapilan animasyon egitim videosuna katki
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saglama, jenerik kisminin diizenlenme boliimleri ¢alismanin yazarlarindan Rachel
Man’e Bilimsel Arastirma Projeleri birimi tarafindan finansal destek saglanarak
yaptirimstir.

Animasyon egitim videosu Youtube kanali araciligiyla kolay ve iicretsiz
erisilebilen bir videodur (“MRI for Kids”). Animasyon videosu 2 dk 54 s
stirmektedir (Bkz EK 16, animasyon © Rachel Man 2014). MRG taramasi uygulanan
Jess adinda bir kiz ¢ocugunun hikayesinin anlatildigi animasyon egitim videosu,
calismanin yapilacagi alana benzemektedir. Ayni zamanda video cocuklar i¢in sade,
basit bir anlatim sunmaktadir. Jess tipik bir kiz ¢ocugunu temsil ederken,
teknisyen/tekniker/radyolojist olarak nitelendirilen Sam karakteri, MRG siirecini
hem izleyiciye hem Jess’e dogrudan anlatmaktadir. Sam Jess’e MRG hakkinda
bilgiler verirken MRG prosediirii igerisinde yer alan (metal esya bulundurmama ve
nedenleri, hareketsiz kalmasi gerektigi ve nedenleri gibi) temel bilgiler
aciklanmaktadir. Jess bagimsiz bir sekilde videoya giris yapmakta ve macera havasi
verilmektedir. Sam’in sOyledikleri Jess tarafinda agiklanir ve hedef kitlenin siirece
dahil edilmesi saglanir. Jess’in MRG yataginda uzanmasi ve ¢ikan seslerin uzayda
hareket halindeki rokete benzetilmesi g¢ocuklarin dikkatini c¢ekmektedir. Ayni
zamanda beyin goriintiileme sirasinda takilan bobin astronot kaska benzetilmektedir
(Bkz EK 16).

Calismanin veri toplama asamasina gec¢ilmesinden 6nce ¢ocuk alaninda farkli

uzman kisilerden goriisler alinmistir (Bkz EK 17).

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma verileri 01.01.2018-31.12.2019 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan 08.00-24.00 saatleri arasinda toplanmistir. Ebeveynler arastirmanin
uygulanmasini kabul ettikten sonra Tanitict Bilgi Formu doldurulmustur (Bkz EK 5).

MRG f{initesi, ¢ekim Oncesi gerekli prosediirlerin (¢ocuk ve aileye bilgi
verme, damar yolu agma, metal esya kontrolii gibi) gerceklestirildigi hazirlik alan1 ve
cekimin gerceklestigi cihazin bulundugu c¢ekim alani olmak {izere iki boliimden

olusmaktadir.
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Cekim icin randevu saatinde hastaneye gelen ¢ocuk ve ailesi MRG {initesi
onilindeki oturma alaninda beklemektedir. Cekim sirast gelen cocuk ve ailesi ismi ile
cagirilarak MRG iinitesi hazirlik alanina alinmaktadir. Calisma grubunda yer alan
cocuklar ¢ekim i¢in ¢ekim kontrast maddeli istenmisse radyoloji hemsire tarafindan
damar yolu agilmustir.

Cocugun MRG o6ncesi hazirlandig1 alanda ¢ocuga adi sorularak ve arastirmaci
kendini tanitmistir. Cocuga “Emar ¢ektirmek nedir?, Neden buradasiniz?, (Personel
gosterilerek) Bunlari taniyor musun?, Bu cihazi daha 6nce hi¢ gordiin mii?” gibi daha
onceki diistinceleri ve olasi bilgilerini agiklamak i¢in firsat verilmistir. Cocugun soru
sormasina izin verilmistir. Islem sirasinda isterse annesinin ya da babasmnin yaninda
olacagi hatirlatilmistir. Cocugun ebeveynini yaninda istemesi ya da istememesi
arastirmaci gozlem formuna not edilmistir (Bkz EK 6).

Cocugun kontrast madde ihtiyact varsa doz hesaplanmasi i¢in yas, kilo
sorgulamasi yapildiktan sonra iizerindeki metal esyalar ¢ikartilarak ebeveynine
teslim edilmesi saglanmgtir. Uzerindeki kiyafetinin metal esya igermesi durumunda
kiyafetleri ¢ikartilarak c¢ocuga hastane Onliigli giydirilmistir. Ardindan hazirhik
odasindaki mikrofon ve bilgisayarlar tanitildi (Bkz EK 2).

Cekim alanina cocuk ve c¢ocuk isterse ebeveyni alinmistir. Goriintiileme
saglanacak bolgeye gore cocuk MRG cihazina tekniker tarafindan yatirilmis ve
pozisyon verilmistir. Kontrast madde igeren serum hemsire tarafindan g¢ocugun
kateterine yerlestirilmistir. Daha sonra kulaklik takilmis ve hangi tiir miizikten
hoslandig1 sorulmustur. Cocuk isterse miizik dinleyebilmesi i¢in ¢ocuga kulaklik
takilmis ve islem sirasinda ¢ocugun istegine gére miizik agilmistir. Cocugun eline
acil durumlarda basabilecegi buton verilmistir. Acil olarak goriilen durumlar ¢cocuga
da agiklanmistir ve ¢ocugun bu secenegi ilk firsatta degerlendirmesinin Oniine
gecilmeye calisilmistir. "Kendini ger¢ekten kotii hissettiginde bu butona basarsan biz
hemen senin yanina gelecegiz ki biz seni zaten izliyoruz. Eger butona basarsan ¢ekim
uzayacak ya da goriintlii almada basarisiz olacagiz ama islem bitmeye yakin ¢ogu
zaman sana bilgi verecegiz" aciklamasi yapilmistir. Burada 6nemli olan; eger bana
bir sey olursa sesimi nasil duyuracagim korkusunun 6niine gegmek ve onunla daima
iletisim halinde olundugunu hissettirmektir.

Ardindan ¢ekim yapilacak bolgeye gore cocugun uzandigi ve cihazin pargasi olan
yatak, cihazin i¢ kismina dogru itilmistir. Tekniker ve hemsire hazirlik alanina geri

donmiislerdir. Goriintiilleme sirasinda; ¢ekim alami ile hazirlik alani arasindaki cam
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bolme ve cihazin i¢ kismindaki kamera sayesinde ¢ocuk izlenirken, mikrofon ve
hoparlér ile sozel iletisim devam ettirilmistir. Islem bittikten sonra tekniker ve
hemsire ¢cocugu cihazdan ¢ikartmstir.

CAS-D ve CKO ebeveyn, cocuk, tekniker ve arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Ayn1 zamanda arastirmaci gozlem formu, tekniker gozlem formu,

YMPAOCF doldurulmustur.

3.6.1. Girisim grubu ¢ocuklara yonelik uygulamalar

Cekim siras1 gelen ¢ocuk ve ailesi MRG Unitesi hazirlik alanina ¢agrilmistir.
Cekim kontrast maddeli istenmisse hemsire tarafindan damar yolu agilmistir. Cocuga
ve ailesinin varsa sorularina cevap verildikten sonra ¢ocuk ve ailesine hazirlanan
cizgi film bilgisayar ekranindan izletilmistir (Bkz EK 18).

Cizgi filmin ardindan, hazirlik odasindaki mikrofon ve bilgisayarlar tekrar yerleri
gosterilerek tanitilmis, beraber bir fotograf ¢ekip hareket edildiginde bulanik goriintii
ile hareket edilmediginde net goriintii arasindaki fark uygulamali olarak
gosterilmistir (Bkz EK 19). Ardindan c¢ocuga astronot unvanmi verilmis ve MRG
cihazina girerken uzay gemisi ile yolculuga ¢ikiyoruz ifadesi kullanilmigtir.

Islem bittikten sonra tekniker ve hemsire cocugu cihazdan ¢ikartmustir. Islem

basar1 ile tamamlandiginda ¢ocuk alkislanarak odiillendirilmistir.

30



Kavit

Uygunluk i¢in

degerlendirilen (n=114)

Consort 2010 Akis Diyagrami

Dahil edilmeyen
(n=34)
Katilmay1

A 4

reddeden
(n=34)

Randomize Edilenler (n=80)

«—

Girigim i¢in ayrildi (n=40 )
Ayrilan girisim yapildi
(n=33)
Ayrilan girisim yapilmadi
(n=7)
e  Okuma yazma tiirk¢e
bilmeyen ebeveyn (n=3)
e Norolojik problemli
cocuk (n=2)
e Birinci, ikinci ve tigiincii
derece akrabalik
yok(n=1)

e

Ayirma

Izlemden ¢ikt1 (n= 0)

Analiz edildi (n= 33)

Analizden ¢ikarildi (n=1)
Anket yanlis ya da
eksik doldurma

(n=1)

Kontrol i¢in ayrildi (n=40 )
Ayrilan kontrol yapildi
(n=33)
Ayrilan kontrol yapilmadi
(n=4)
e Norolojik problemli ¢ocuk
(n=2)
e  Birinci, ikinci ve tigiincii
derece akrabalik yok(n=1)
e  Okuma yazma tiirk¢e
bilmeyen ebeveyn (n=1)

[zlem

Izlemden ¢ikt1 (n=0 )

Analiz
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Analiz edildi (n=33)

Analizden ¢ikarildi (n=3)
Anket yanlis ya da
eksik doldurma (n=3)




Arastirmanin AKkis Semasi

Arastirmanin yapilacagi 6rneklem grubunu belirleme(n:66)

! !
Girisim grubu (n:33) Kontrol grubu (n:33)
! !

Ebeveyn ve cocukla tanigma/arastirma hakkinda bilgi verme/

‘Bilgilendirme ve Onay Formu’ araciligi ile izin alma

!

Tanitict bilgi formu dolduruldu

l

l

Girisim grubu
Cocuk MR ¢ekim boliimiine
alinmistir.
Cocugun tizerindeki metal esyalar
cikartilmistir.

Video tabanli egitim  programi

uygulanmustir.

Kontrol grubu
e Cocuk MR c¢ekim boliimiine
alimmustir.
e Cocugun iizerindeki  metal

esyalar ¢ikartilmigtir.

e MR cekimi yapilmigtir.
e CAS-D ve CKO ebeveyn, cocuk, tekniker ve
arastirmaci tarafindan doldurulmustur,

e Arastirmact gézlem formu, tekniker gézlem formu,

YMPAOCF doldurulmustur.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icerisinde Olgeklerin kullanimi i¢in Murat BEKTAS tan elektronik
posta yoluyla izin alinmistir (Bkz EK 12). Calismada yer alan ¢izgi filmin yapimeisi,
uygulayici1 ve arastirmacist Robert DINEEN ve Rachel MAN’den elektronik posta
yoluyla izin alinmis ve son diizenlemeye beraber karar verilmistir (Bkz EK 14).

Arastirmanin etik agidan uygunlugu i¢in, Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 12 Eyliil 2018 tarihinde etik onay (Protokol No: 2018-
191-12/09) alinmistir (Bkz EK 20). Ayrica aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in
arastirmanin yapilacagi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Merkezi bashekimliginden yasal izinler 28 Eyliil 2018 tarihinde izin
almmistir (Bkz EK 21). Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinden 20
Eyliil 2018 tarihinde ve 2018/26 sayili karar ile tez konusu onay1 alinmistir (Bkz EK
22).

Calismanin baslig1 06 Aralik 2019 tarihinde “Manetik Rezonans Gorlintiileme
Oncesi Uygulanan Egitim Protokoliiniin Ebeveyn Memnuniyeti ve Cocuk
Anksiyetesine Etkisi” bashig1 “Cocuklarda Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
Oncesi Uygulanan Video Tabanli Egitim Programimin Ankisyeteye Etkisi:
Randomize Kontrollii Caligma” ile degistirilmistir (Bkz EK 23)

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklardan sozlii onam, ebeveynlerinden
ise sozlli ve yazili onam alinmistir. Ebeveynlere verdikleri bilgilerin gizli tutulacag:
ve bagka hi¢bir yerde kullanilmayacagi agiklanmigtir. Arastirmanin uygulanmasi
esnasinda “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Goniilliilik Ilkesi” ve “Gizliligin

Korunmas Ilkesi” én planda tutulmustur.

3.8. Arastirmanin Giiglii Yonleri

Arastirmada yer alan video iicretsiz, kolay ulasilabilirdir. Video ¢ocuklara
bilgi verme konusunda 6zenle hazirlanan ve birgok MRG ortami ile uyumlu olan bir
yer planlama ile olusturulmustur.

Calisma genis bir literatiir taramasi ile olusturulmus olup, egitimin

planlamasinda, oOrneklemi se¢me kriterlerinde, kullanilan Olgeklerde uyum ve
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etkinlige dikkat edilmis olup, bir¢cok farkli caligmaya atifta bulunulmus, sinirliliklar

giderilmeye calisilmis ve ¢alisma sonuglarinin genellestirilmesi saglanmstir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma verilerinin toplanmasi sirasinda radyoloji anabilim dali personeli
ile arastirmacinin organize olamamasindan dolay1 randevularda sorunlarin yaganmasi
ve verilere ulasilmasinda zaman sikintisi yaganmasi,

Bazi ailelerinin calisma sirasinda doldurulan 6lgeklere verdikleri cevaplarin
yanlis ve eksik oldugu goriilmiistiir. Bu cocuklar calismadan ¢ikarilmistir. Ayni
zamanda uygulama sirasinda harcanan zaman acisindan sikintilar yasanmistir.

Calismanin egitim protokolii olarak hazirlanmasi ve ardindan malzeme temin
etme ve uygulama siiresinin MRG ekibinin ve uygulama biriminin is akisin1 olumsuz
etkilemesi nedeniyle degisime ugramasi,

Video tabanli egitim programinin hazirlama sirasinda yasanan olumsuz
durumlar (sirketin dnceden belirlenen tutarin daha fazla {istiinde 6denek istemesi,

karakter se¢ciminde anlasmazlik gibi.)

3.10. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin SPSS 16.0 programi kullamildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildi. Niceliksel verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinandi.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student t test,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann
Whitney U testi kullanildi.

Normal dagilim gosteren iki grup degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda
Paired Sample test, li¢ ve iizeri grup degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda
Repeated Measures test (Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans Analizi) ve ikili

kargilagtirmalarin ~ degerlendirmelerinde Bonferroni diizeltmeli post-hoc test
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kullanilmis. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda
Friedman Test ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed
Ranks test kullanilmistir.

Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way
ANOVA test kullanilmig; normal dagilim gostermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U test kullanilmigtir.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin grup iginde islem sonrasi
karsilagtirmalarinda Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi Yates’
continuity correction test (Yates diizeltmeli Ki-kare) ve McNemar uyum testi, tani
tarama testleri (Spesifisite, sensitivite vb) ve Fisher’sExact test kullanildi. Cocuk,
ebeveyn ve arastirmaci sonuglarmin  uyum degerlendirmelerinde ise Simf Ici
Korelasyon Katsayis1 (ICC: Intraclass Correlation Coefficient) kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki 6l¢iite gore yapilir:

0.0 =& <0.40 ise dlgek giivenilir degildir.

0.40= <0.60 ise Ol¢ek diisiik glivenirliktedir

0.60= <0.80 ise oldukga giivenilirdir.

0.80= <1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

Smif i¢i korelasyon katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki oOlgiite gore
yapilir (142):

0.0 <ICC < 0.40 ise zayif uyum
0.40<ICC <0.60 ise orta uyum
0.60= ICC <0.75 ise iyi uyum
0.75= <1.00 ise ¢ok iyi uyum
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3.10.1. Arastirmanin plani
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4. BULGULAR

Tablo 1. Cocuklarin Bazi Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi

Kontrol grubu Girisim grubu Test degeri

(n=33) (n=33) p
Cinsiyet Kiz 18(54.5) 16(48.5) x°:0.243
Erkek 15(45.5) 17(51.5) “0.622
Yas (yil) Min-Mak 4-15(11) 4-15 (10) t:-0,07
(Medyan) 10.18+3.22 10.24+3.42 50,941
Ort£Ss
Daha once Evet 19 (57.5) 15 (45.5) 22:0.971
hastaneye “0.325
ayir . .
yatma durumu g, 14 (42.4) 18 (54.5)
“PearsonChi-Square Test bStudent t Test

Gruplara gore ¢ocuklarin cinsiyet ve yas dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik olmadig1 (p>0.05), her iki grupta kiz ¢cocuklarinin erkeklere
gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda yas ortalamasinin 10.18+3.2,
girisim grubunda 10.24+3.42 oldugu tespit edilmistir(Tablo 3).

Cocugun daha Once hastaneye yatma durumuna goére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Kontrol grubu
cocuklarin %57.5’inin girisim grubun c¢ocuklarin %54.5’inin daha Once hastaneye

yattig1 belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 2. Ebeveyn Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilim

Ozellik Kontrol grubu Girisim grubu  Test degeri
(n=33) (n=33) P

Ebeveyn Anne 27 (81.8) 24 (72.7) ¥:1.239
Baba 5(15.2) 6 (18.2) ‘0.552
Diger* 1(3.0) 309.1)

Anne yas (yil) Min- 23-64 (38) 17-57 (38) t:0,558
Mak(Medyan) b9.579
Ort£Ss 39.1248.43 38.03+7.42

Baba yas (yil) Min-Mak 30-60 (39) 32-51 (39,5) t:1,068
(Medyan) t9.290
Ort£Ss 41.30+7.86 39.434+5.46

Anne Meslegi Memur 2(6.1) 4(12.1) 1':2.949
Isci 5(15.2) 4(12.1) “0.427
Serbest meslek 3(9.1) 7(21.2)
Diger** 23 (69.7) 18 (54.5)

Baba Meslegi Memur 5(16.7) 5(16.7) 1:4.286
Isci 4 (13.3) 10 (33.3) €0.252
Serbest meslek 11 (36.7) 10 (33.3)
Diger*** 10 (33.3) 56.7)

Anne egitim Ilkokul 12 (36.4) 14 (42.4) 13453

durumu Ortaokul 12 (36.4) 7(21.2) “0.323
Lise 7(21.2) 6(18.2)
Universite 2 (6.1) 6 (18.2)

Baba egitim Ilkokul 9 (30,0) 7 (23.3) 1:2.702

durumu (n=60)  Ortaokul 7(23.3) 7(23.3) “0.446
Lise 10 (33.3) 7(23.3)
Universite 4(13.3) 9 (30.0)

Gelir durumu Gelir  giderden 12 (36.4) 8(24.2) 1:3.287
az “0.188
Gelir gidere esit 20 (60.6) 20 (60.6)
Gelir  giderden 1(3.0) 5(15.2)
fazla

Yasanilan yer il 9(27.3) 11 (33.3) 1':3.324
flge 18 (54.5) 12 (36.4) “0.330
Kasaba 0(0) 2(6.1)
Koy 6 (18.2) 8(24.2)

Toplam 33 (100.0) 33 (100.0)

“PearsonChi-Square Test ’Student t Test “FisherFreemanHalton Test

*Diger(Birinci, ikinci ve iigiincii derece yakini)

**Diger ve ***Diger (Ev Hanimi, Emekli, i§letme Sahibi, Esnaf, i5siz, Dis Teknisyeni, Asker)
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Gruplara gore caligmaya almanlarin ebeveynlerin 6zelliklerine bakildiginda

anne baba yasi, meslegi ve egitim durumu, gelir diizeyleri, yasanilan yer ve sahip

olunan ¢ocuk sayilari bakimindan istatistiksel

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 5).

olarak anlamh farklilik

Tablo 3. Cocuklarin MRG’ye iliskin Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilimi

Ozellik Kontrol grubu  Girisim grubu T7est degeri
(n=33) (n=33) p
MRG yaptirma Evet 22 (66.7) 23 (39.4) x’:4.927
durumu Hay1r 11 (33.3) 10 (60.6) 0.126*
Anestezi ya da Evet 17 (51.5) 12 (36,4) x’:1,538
sedasyon Hayir 16 (48.5) 21(63,6) ‘0,215
yaptirma
IV girisim Evet 18 (62.1) 14 (43.8) 12:2.047
Hay1r 11 (37.9) 18 (56.3) “0.152
Cekim yapilan Servikal 6(18.2) 5(15.2) 1’:7.988
bolge Beyin 14 (42.4) 13 (39.4) “0.225
Kulak 4 (12.1) 309.1)
Eklem 3.1 4(12.1)
Boyun 309.1) 0(0)
Abdomen 1(3.0) 7(21.2)
Pelvik 2 (6.1) 1(3.0)
Cekim  siiresi Min-Mak 5-50 (20) 9-90 (20) t:-0.353
(dk) (Medyan) 22.93+11.24 24.22+16.46 b9g.725
Ort+Ss

afisher Freeman Halton Test ®Student t Test

“PearsonChi-Square Test

Kontrol grubunda daha 6nce MRG yaptirma orami girisim grubundan yiiksek

oldugu ancak gruplara gore daha dnce MRG yaptirma oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.026; p<0.05). Ayn1 sekilde gruplara gore

daha dnce MRG ¢ekimi sirasinda anestezi ya da sedasyon yaptirma oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 6).
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Kontrol grubu c¢ocuklarin %62.1°ine, girisim grubu ¢ocuklarin ise %43.8’ine
cekim Oncesinde IV girisim yapildig: belirlenmistir. Her iki grupta da beynin en sik
cekim yapilan bolge oldugu (kontrol grubunda=%42.4, girisim grubunda %39.4),
¢ekim siiresinin ise kontrol grubunda 22.93+11.24, girisim grubunda 24.22+16.46
oldugu tespit edilmistir. Gruplar ¢ekim 6ncesi IV girisim yapilmasi, ¢ekim yapilan
bolge ve c¢ekim siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 4. MRG Cekim Kalitesinin Gruplara Gore Degerlendirmesi

Kontrol grubu  Girisim grubu  Test degeri

(n=33) (n=33) P
Cekim kalite Min-Mak 154  1-5(4)  Z-3.762
derecesi (Medyan) 10.001 **
Ort+Ss 3.24+1.20 4.18+0.81
Mikemmel  2(61) 11333) 14514
kalite 0.021
Kaliteli 16 (48.5) 19 (57.6)
Kabul edilebilir 9(27.3) 2(6.1)
Basarisiz 6 (18.2) 1(3.0)
‘MannWhitney U Test *4p<().01

Gruplara géore MRG ¢ekim kalite dereceleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmis olup (p=0.001; p<0.01); girisim grubunun ¢ekim kalite
derecesi kontrol grubundan yiiksek bulunmugstur. Girisim grubunda MRG kalitesinin
puan ortalamasi 4.18+0.81 iken, kontrol grubunda 3.24+1.20 oldugu goriilmiistiir.
Cekim kalitesi agisindan girisim ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir (p=0.021) (Tablo 7).
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Cekim Kalite Derecesi

ort+SD
w

Kontrol grubu Girigim grubu

Sekil 1. MRG c¢ekim kalitesinin gruplara gore degerlendirmesi

Yiiksek kaliteli goriintiilerin elde edilmesiyle iligkili olan taramalarda hareket
artefaktinin objektif, kantitatif bir degerlendirmesi teknisyen tarafindan yapilmistir.
Goriintiide miikemmel kalite (%33.33) ve kaliteli (%57.6) cekimlerin girisim
grubunda, diisiik ¢ekim kalitesini gdsteren basarisiz ¢cekim ise kontrol grubunda

(%18.2) yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo S. Gruplara Gore MRG Odasmna Girmeyi Reddetme Durumu

Ozellik Kontrol grubu Girisim grubu  T7est degeri
(n=33) (n=33) 4

Reddetme Evet 8(24.2) 1(3.0) x’:6.304

Durumu Hay1r 25 (75.8) 32 (97.0) “0.027*

“Fisher’s Exact Test *p<0,01

Girisim grubunda MRG odasimi girmeyi reddeden cocuk orani, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmis (p=0.027; p<0.05).
Girisim grubunda cocuklarin %97.0’1 (n=32) MRG odasima girmeyi kabul ederken,
kontrol grubunda bu oran %75.8 (n=25)’dir (Tablo 7).
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%24,2

Kontrol grubu

MRG odasina girmeyi reddetme durumu

%3,0

I

Girigsim grubu

Sekil 2. Gruplara gore MRG odasina girmeyi reddetme durumu

Tablo 6. YMPAOCF Puanlarinin Gruplara Gére Dagilimi

YMPAOCF Kontrol grubu Girisim grubu  Test degeri
(n=33) (n=33) P

Aktivite Min-Mak 1-4 (2) 1-4 (2) Z:-4.036
(Medyan) 10.001%*
Ort+Ss 2.73+1.13 1.64+0.78

Seslendirme Min-Mak 1-4 (3) 1-4 (2) Z:-3,940
(Medyan) 10.001**
Ort£Ss 2.76+0,83 1.85+0.83

Belirgin Min-Mak 1-4 (3) 13(2) 7-4.168

canlanmanin (Medyan) 0.001%*

derecesi Ort+Ss 2.58+0.79 1.67+0.74

Duygusal durum Min-Mak 2-4 (2) 1-3(2) Z:-4.116
(Medyan) 10.001**
Ort£Ss 2.48+0.57 1.76+0.66

Toplam Min-Mak 375938 (62.5) 25875 (43.8)  1:6.381
(Medyan) 0.001%*
Ort£Ss 65.90+15.47 43.18+13.38

bStudent t Test MannWhitney U Test *4p<0.01

Aragtirmaci tarafindan uygulanan Olcekten elde edilen sonuglara gore;

Girisim grubu c¢ocuklarin aktivite (p=0.001), seslendirme (p=0.001), belirgin

canlanmanin derecesi (p=0.001) ve duygusal durum (p=0.001) puanlari, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p<0,01). Gruplara

gore toplam YMPAOCF puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

42



saptanmis olup (p=0.001; p<0.01); girisim grubunun puanlar1 kontrol grubundan

diisiikk bulunmustur (Tablo 9).

100+

80

YALE anksiyete puani
T

40

20

Kontrol Girisim

Sekil 3. YMPAOCF puanlarinin gruplara gore dagilim
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Tablo 9: Arastirmaci Tarafindan Uygulanan CKO ve CAS-D Puanlarimin
Gruplara Gore Dagilimi

Kontrol grubu Girisim grubu Test degeri
(n=33) (n=33) P
"CKO  Min-Mak (Medyan) ~ 1-4(3)  0-4(1)  Z:-6.039
Ort+£Ss 2.76+0.97 0.73+0.91 10.001+*
CAS-D  Min-Mak (Medyan) 2-10 (8) 1-10 (2) Z-6.312
Ort+Ss 7.424+2.03 2.27£1.91 10.001**
“Mann Whitney U Test **p<0,01

Arastirmaci tarafindan uygulanan girisim grubu ¢ocuklarin korku (p=0.001)
ve anksiyete (p=0.001) puanlari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik saptanmigtir (p<0.01).

Tablo 10. Teknisyen Tarafindan Degerlendirilen CKO ve CAS-D Puanlariin
Gruplara Gore Dagilimi

Olgekler Kontrol Girisim grubu Test degeri
grubu (n=33) (n=33) D
CKO Min-Mak (Medyan) 0-4 (2.0) 0-4 (1.0) 7-4.810
Ort=Ss 2.33+1.05 0.88+1.02 “0.001+*
CAS-D Min-Mak (Medyan) 1-10 (7.0) 1-10 (2.0) 7-5344
Ort£Ss 6.55+2.48 2.64£2.16 10.001 **
“MannWhitney U Test *4p<0.01

Teknisyen tarafindan uygulanan ol¢eklerden elde edilen sonuglara gore;
girisim grubu cocuklarin korku (p=0.001) ve anksiyete (p=0.001) puanlari, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diislik saptanmistir (p<0.01). Girigim
grubu ¢ocuklarin korku puani ortalamasi 0.88+1.02, kontrol grubu ¢ocuklarin korku
puan1 ortalamasi 2.33+£1.05 oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde girisim grubu
cocuklarin igslem sirasindaki anksiyete puani ortalamasi 2.64+2.16, kontrol grubu
cocuklarin anksiyete puan ortalamasi ise 6.554+2.48 olarak tespit edilmistir (Tablo
10).
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Tablo 7. Cocuk ve Ebeveyn Tarafindan Degerlendirilen CKO ve CAS-D

Puanlarinin Gruplara Gore Dagilimi

Cocuk tarafindan degerlendirilen

Kontrol grubu Girisim grubu Test

(n=33) (n=33) degeri
p

CKO Min-Mak 0-4 (2.0) 0-4 (0) Z:-4.839
(Medyan) 10.001**
OrtSs 2.12+1.54 0.36+0.82

CAS-D Min-Mak 1-10 (8.0) 1-10 (1.0) Z:-6.038
(Medyan) 10.001**
Ort£Ss 6.97+2.69 1.97+1.81

Ebeveyn tarafindan degerlendirilen

CKO Min-Mak 0-4 (2.0) 0-4 (0) Z:-4.735
(Medyan) 10.001**
Ort£Ss 2.33+1.34 0.67+1.02

CAS-D Min-Mak 1-10 (6.0) 1-10 (2.0) Z:-5.055
(Medyan) 10.001+*
Ort£Ss 6.21+2.63 2.67+2.22

‘MannWhitney U Test *kn<(),01

Cocuklarin ifadelerine gore; girisim grubu ¢ocuklarin islem sonrast korku,
(p=0.001; p<0.01) ve anksiyete Olgcegi puan ortalamalari kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigiik saptanmistir (p=0.001; p<0.01) (Tablo 11).

Ebeveynlerin ifadelerine gore; Girisim grubu ebeveynler ¢ocuklarinin iglem
sonrast korku (p=0.001; p<0.01) ve anksiyete puan ortalamalarinin (p=0.001;
p<0.01) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugunu ifade

etmigtir (Tablo 11).

Tablo 8. Ebeveyn STAI 1 Puanlarimin Gruplara Gore Dagilimi

STAI 1 Kontrol grubu Girisim grubu Test degeri
(n=33) (n=33) P

Min-Mak (Medyan)  33-68 (48) 20-60 (39) t:4.011

Ort+Ss 48.79+8.82 39.18+10.55 bg.001+*

bStudent t Test **p<0.01

Girisim grubu ve kontrol gurubu ebeveynlerin STAI 1 puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.001; p<0.01); girisim grubu
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ebeveynlerin puan ortalamasi 39.18+10.55 iken kontrol grubunda 48.79+8.82 olarak

hesaplanmuistir.
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Sekil 4. Ebeveyn STAI 1 puanlarinin gruplara gore degerlendirmesi

46



5. TARTISMA

5.1. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerine Gore Tartisma

MRG prosediirlerine iliskin davranigsal ve psikolojik miidahalelerde ¢ocuk ve
ebeveynlerin Ozellikleri dikkate alinmalidir (143). Calismada ebeveynin yakinlik
derecesi (anne, baba, diger gibi.), ebeveyn yasi, meslek, egitim durumu, gelir
durumu, yasanilan yer, ¢ocuk sayis1 gibi ebeveynlere ait demografik 6zelliklerin yani
sira ¢ocuga ait yas, cinsiyet gibi ozellikler girisim ve kontrol grubunda homojen
dagilim saglanmistir.

Girisimsel aragtirmalarda tanimlayici 6zellikler agisindan girisim ve kontrol
gruplarinin benzer olmasi istendik bir durumdur. Bu c¢alismada da ozellikle
cocuklarin MRG c¢ekimi sirasinda anksiyete ve korkularimi etkileyebilecek olan yas,
cinsiyet, daha onceki hastane deneyimi gibi 6zelliklerin benzer olmasina dikkat
edilmigtir (Tablo 3,4).

Literatiirii inceledigimizde ¢alismalarda 6zellikle yasin etkisi belirtilmektedir.
McGlashan ve ark. (2018) calismasinda internet tabanli animasyonlu egitim
videonun etkisinin ¢ocuklarinin yaslariyla ters orantili oldugu belirtilmistir.
Caligmada artan yasla beraber videonun etkinliinin azaldigi belirlenmistir (32).
Lemaire ve ark. (2009) gorsel isitsel medya sisteminin kullanmasiyla, 4-10 yas arasi
cocuklarda sedasyon kullaniminda % 34 azalma goriilmiistiir (144). Harned ve
Strain'in (2001) ¢alismasinda sanal gerceklik gozlik kullanilmis ve yas gruplarina
gore sedasyon ihtiyacina bakilmigtir. 0-2 yas arasinda onemli bir degisiklik
olmamakla birlikte 3-10 yas aras1 ¢ocuklarda etkili bulunmustur (41).

Viggiano ve ark. (2015) miidahale calismasinda ise biiylik cocuklarda
sedasyon ihtiyacinin azalmasi kii¢iik ¢cocuklara gore daha fazla gozlenmistir (58).
Oyuncak bir tarayici ile hazirlanan egitim protokoliiniin 4-9 yas aras1 ¢ocuklarda 4-
14 yas cocuklara gore daha etkili oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (25). Calismada
video tabanli egitim programinin ¢ocuksu oldugunu sdyleyen 15 yas ve iistii mevcut

olmasindan dolay1 ¢alisma 14 yas ile sinirlandirilmistir.
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5.2. Cocuklarin MRG Deneyimlerine iliskin Tartisma

Girisim ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin 6nceki MRG deneyimi,
MRG deneyimi sirasinda sedasyon alip almadigi, simdiki MRG c¢ekim yapilan
bolgeleri ve siireleri, ilagh (kontrast maddeli) olup olmadig:i karsilastirilmis ve
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durum girigim
ve kontrol gruplarimin bu o6zellikler agisindan homojen oldugunu gostermektedir
(Tablo 5). Cocuklarin 6nceki MRG deneyimlerinin ve MRG ¢ekimi ile ilgili bazi
ozelliklerin ¢ocugun anksiyetesini etkiledigini gosteren calismalar bulunmaktadir
(24,29). Bu 6zellikler agisindan girisim ve kontrol grubunun homojen olmasi istendik
bir sonugtur.

En ¢ok ¢ekim yapilan bolgenin beyin ve servikal bolge oldugu goriilmiistiir.
MRG araciligiyla beyin goriintiileme Diinya’da ¢ocuklarda ve ergenlerde ilk sirada
yer alan goriintiileme bolimiidiir (79,93). Diger yandan son 10 yilda MRG’nin
radyasyon etkisinin olmamas1 ve iistiin kontrast ¢ozliniirligii gibi avantajlar
sayesinde c¢ocuklarda kas-iskelet goriintiileme iizerinde de 6nemli artis oldugu da
bilinmektedir (145).

Viggiano ve ark. (2015) calismasinda da benzer sekilde beyin en cok
goriintiilenen bolge olmustur. Antonov ve ark. (2017) calismasinda en ¢ok beyin
goriintiileme yer alirken ikinci sirada spina yer almaktadir (146). Beyin icin en
kaliteli, detayli, hizli, kolay ve zararsiz goriintillemenin saglandigi goriintiilleme
MRG’dir.

Radyoloji prosediirlerinin tiimiinde kaygi hastalarin siklikla yasadigi bir
duygudur (147). Westra ve ark. (2011) ¢alismasinda ¢ocuklara MRG deneyimleri
sirasinda en ¢ok rahatsizlik veren durumun IV enjeksiyon oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada, daha 6nce MRG deneyimi yasayan cocuklarin tiikiiriiklerinde MRG
deneyimi yasamayanlara gore yiiksek kortizol seviyesi belirlenmistir (148). Yapilan
calismalarda da hastane ortaminda IV girisimin ¢ocuklarda en fazla anksiyeteye
neden olan invaziv girisim oldugu belirlenmistir (57,149,150).

Pediatrik hastalar arasinda anksiyete diizeyleri, tanisal ve girisimsel
caligsmalarla iligkili olasi agr1 algis1 ile de iligkilendirilmis ¢aligmalar da mevcuttur

(119).
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5.3. Cocuklarda Video Tabanh Egitim Programimmin Goriintii Kalitesine

Etkisine Degerlendirilmesi

Gruplara géore MRG ¢ekim kalite dereceleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); girisim grubunun ¢ekim kalite
derecesi kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Bu durum g¢alismanin
birinci hipotezi olan “MRG dncesi uygulanan video tabanh egitim programi
goviintii kalitesini etkilemektedir.” gorlsiini desteklemektedir. Girisim grubunda
MRG kalitesinin puan ortalamast 4.18+0.81 iken, kontrol grubunda 3.24+1.20
oldugu goriilmiistiir. Goriintiide miikemmel kalite (%33.33) ve kaliteli (%57.6)
¢ekimlerin girisim grubunda, ¢ok diisiik ¢ekim kalitesini gosteren basarisiz ¢ekim ise
kontrol grubunda (%18.2) yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Bu bulguyu
destekler sekilde girisim grubunda MRG odasini girmeyi reddeden c¢ocuk orani,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0.027;
p<0.05) (Tablo 7).

Cocuklarda goriintii kalitesini arttirmak icin tarama sonrasi da geriye doniik
olarak yontemler, mevcut islemler olsa da tam olarak bir diizeltme s6z konusu
degildir ve veri kaybina neden olabilmektedir (108,151). En etkili yontem olarak
gorilintiileme Oncesi ¢ocugun tarayici deneyiminin olumlu ge¢mesine katkida
bulunmak ve hareketliligi azaltmaya yonelik farmakolojik olmayan rehabilite edici
yontemler olarak bilinmektedir(12).

MRG goriintiileme sirasinda ele alinan ¢ekim kalitesi goriintiileme sirasindaki
harekete bagli olusan hata diger bir deyisle artefakt ile iliskilidir. Artefakt orani ne
kadar fazla olursa goriintii kaliteside o kadar diismektedir. Literatiirii inceledigimizde
yapilan c¢alismalarda MRG oOncesi yas gruplarima ve gelisim ozelliklerine gore
uygulanan farkli yontemlerin ¢ocuklarin goriintii kalitesini etkiledigi belirlenmistir
(29,31,34,36,83,108,113,117,144,146).

Yapilan calismalarda ¢ocuk dostu uygulamalarin (31,36,38,58,146), MRG
cekimi sirasinda g¢ocugun sedasyon ya da anestezi olmaksizin kabul edilebilir
goriintiileri arttirdig1 belirlenmistir. Bu uygulamalarda kukla modelleme (31), sahte
tarayict (26), deniz alti protokolii, video izletme (113) ve besle-kundakla (29)
yontemleri kullanilmistir. Bu girigimlerin ¢ocuklarin hareketsiz kalma giliveninin

arttirdigi, MRG sirasinda daha az hareket ettigi ve tekrarlayan MRG dizileri
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gereksiniminde Oonemli bir azalma oldugu ve miikemmel kalite, kaliteli, kabul
edilebilir goriintiilerin arttig1 ortaya ¢ikmistir.

Nordahl ve ark. (2016) c¢aligmalarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ile yetersiz zihinsel gelisime sahip 9-13 yas aras1 ¢ocuklarda uyguladiklari
farkli miidahale tiirleriyle (sahte tarayici, bireysellestirilmis miidahaleler, hikaye
panosu, video izletme gibi.) kabul edilebilir goriintii kalitesi %100 iken, yiiksek
kaliteli goriintii kalitesi %94 olarak sonuglanmistir. Arastirmacilar tarafindan kismi
bir basar1 beklenmesine ragmen calismaya katilan tiim ¢ocuklarda basarili taramalar
gergeklestirilmistir (83).

Shearrer ve ark. (2016) ¢cocuklarda yas gruplarina géore MRG ¢ekimi 6ncesi
farkli yontemler uygulamistir. Arastirmanin sonucunda g¢ocuklarin ay olarak yas
donemlerine gore farkli yontemlerin etkili oldugu tespit edilmistir. 12-35 aylik
cocuklarda kukla ile modellemenin daha etkili oldugu belirtilirken; 36-48 aylik
cocuklarda 6diil ile davranisa tesvik edilme ve bir yetigkin ile davranis modellemenin
etkili oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda yas gruplarina gore yapilan farkl

miidahalelerin goriintii kalitesini arttirdigi belirlenmistir (31).

5.4. Animasyonlu Egitim Videosunun Cocuklarda Anksiyete ve Korku Uzerine

Etkisinin Degerlendirilmesi

Calismada girisim grubu ¢ocuklarin korku ve anksiyete puan ortalamalarinin
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goézlenmistir
(p=0,001; p<0,01) (Tablo 8,9,10,11). Bu bulgular arastirmanin “MRG dncesi
uygulanan video tabanh egitim programi ¢cocuklarin anksiyetesini etkilemektedir.”
ve “MRG oncesi uygulanan video tabanl egitim programi ¢cocuklarin korkusunu
etkilemektedir.” hipotezlerini desteklemektedir. Calismalar1 inceledigimizde yapilan
farkli girisimlerin ¢ocuklarda anksiyeteyi azalttig1 ve basarili taramalar elde edildigi
goriilmektedir (18,29,152).

Calismada RUM yontemine uygun olarak yapilan girisimlerin ve ¢ocuk dostu
uygulamalarin ¢ocugun ankiyetesinin azaltilmasinda etkili oldugu ortaya ¢ikmustir.
CAM diger bir deyimle RUM; ¢ocugun rahatini, girisimin uygunlugunu ve ¢ocugun

motivasyonunu 6n planda tutan midahaleleri icermektedir. Arastirmaciyr ve
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radyoloji alaninda ¢ocuk hastalara iliskin yonlendirmeler iceren klavuz; ¢ocugun
cevresinde degisiklikler yaratilmasi basta olmak {izere hemsirenin kullandig: dil,
esnek ve duyarli yaklagimi ele almaktadir. Bu baglamda caligmada ¢ocukla ayni
hizada iletisimde bulunulmasi, hazirlik odasinda ¢ocugun hareket edebilecegi alanin
sunulmasi ve cihazlar1 tanimak i¢in dokunmasina firsat saglanmasi, odanin 151k
diizeyinin yeterli olmas1 kalabalik bir ekibin c¢ocugu karsilamamasi gibi
uygulamalara dikkat edilmistir. Ayni zamanda hastaneye girisi anindan itibaren
¢ocugun MRG deneyimini anlatan ¢izgi film ¢ocuga islem Oncesi izlettirilmistir. Bu
cizgi filmde MR cihazindan c¢ikan ses roket sesine MR cihazi ise rokete
benzetilmekte, MR cihazinin bulundugu yerin bir uzay {issiinii animsatabilecegini
ama bu cihazin aslhinda biiyiik bir fotograf makinesi oldugu ifade edilmektedir.
Cocuklarm goriintiileme sirasinda istedikleri miizigi dinlemesi saglanmis, kulaklik
yardimiyla ¢ocugun MR giiriiltiisiinii duymas: da engellenmistir. Islem sonunda
cocuk alkislanmis ve "harikaydin, basardik" gibi motive edici kelimeler kullanilarak
isteyen ¢ocuklarla tamam isareti ile fotograf ¢cekimi gerceklestirilmistir. Yapilan bu
uygulamalarin ~ ¢ocuklarin  anksiyetesinin  giderilmesinde  etkili  oldugu
distiniilmektedir.

Calismalan inceledigimizde ¢ocugun temel ihtiyacina yonelik ¢ocuk dostu
uygulamalar olarak da adlandirilan bu tiir miidahaleler karsimiza c¢ikmaktadir
(11,27,100). Bunlar ¢ocugun rahatina iligkin saglanan uygun fiziksel ortam, zihinsel
hazirlik siireci cocuk ve ebeveynin anksiyetesini azaltmada énemli rol oynamaktadir.
Ayni1 zamanda kritik bir 6neme sahip olan her ¢ocugun kendine 6zgii ihtiyaglarina
iligkin aragtirmacinin esnek bir tutum saglamasi MRG’de basarili sonuglar elde
ettirmektedir(11,18).

Runge ve ark. (2018) Cocuk Merkezli Bakim (Children Centered Care-CCC)
ile 4-6 yas ¢ocuklarda genel anestezi ihtiyacin1 degerlendirmistir. Cocuklara ¢cocuk
merkezli bakim miidahalesi ile interaktif bir uygulama, egitimli pediatrik ekip,
oyuncak tarayicilt bir ¢ocuk salonu ve MRG odasinda ¢ocuk dostu bir multimedya
ortami yaratilmistir. Caligma sonunda girisim grubunda kontrol grubuna gore genel
anestezi ihtiyacinin azaldig1 ortaya ¢ikmustir (100).

Calisma ile benzerlik gosteren bir calisma olan; anastezi ihtiyacinin azaldigi
ortaya cikmistir (100). Nordahl ve ark. (2016) calismasinda ise davranig analiz
ilkeleri (ABA-Applied behavior analysis) kullanilmis ve bu ilkeler arastirmacilarin

beklediginden daha fazla basari sunmuslardir (83). Bu ilkeler yazarlar tarafindan
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MRG uyumu i¢in gelistirilmis ve uygulanmistir. Bu c¢alisma c¢ocuktan cocuga
degisebilen davranig gelistirmeleri icermektedir. Genel olarak ABA ilkeleri;
eslestirme ile hangi ¢ocuga neyin hitap ettigini 6rnegin sahte tarayici ile direng
gosteren ¢ocuklara kademeli duyarsizlagtirma saglanmasini igermektedir. Ebeveyn
ya da kardesin yaninda bulunmasini saglama, gorsel film seritleri ile ¢ocuga hikaye
panosu hazirlatma, gorsel zamanlayici ile cocugun MRG taramasi sirasinda ne kadar

kaldigim1 gorebilmesi (bunun i¢in http://www.online-stopwatch.com/countdown-

clock/ uygulamadan yararlanilmis) ya da bunun yerine sozlii geri sayim yapilmis
MRG nin son zamanlarinda ve son olarak da sozlii geri bildirimlerle 6rnegin “Sadece
iki dakika kaldi, harika gidiyorsun, hareketsiz durmaya devam et!” cocuk
desteklenmistir (83).

Cocuklarin yaslarina ve gelisim diizeylerine gore yapilan miidahaleler basarili
sonuclar vermektedir. Sahte bir tarayicida pratik yapmak 3-8 yas arasi ¢ocuklarda
etkili olurken, egitim videolar1 cocuklar: etkilemede 14 yasina kadar ¢ikabilmektedir,
diger yandan 0-3 yas arasi ¢ocugu kundaklama ve besleme, istenen hareketsizligi
sagladigi da caligsmalar tarafindan ortaya konmustur (26,30,36,39,146).

Hogan ve ark. (2018) calismasinda video tabanli egitimin 13-17 yas arasi
cocuklarda anksiyeteyi azalttigi, bilgi edinmelerini sagladigi ve hemsirelerin
cocuklarda MRG deneyimlerini gelistirmek icin video tabanli bir egitim
kullanabileceklerini belirtmislerdir (36).

Viggiano ve ark. (2015) calismalarinda; 4-11 yas arasi girisim grubunda
bulunduklar1 farkli girisimlerin (palyaco, hayvan destekli miidahale, canli miizik,
cocuklar icin uygun sekilde tasarlanmis diger enstriimanlari ¢almasi) ¢ocuklarda
kayg1 ve korku seviyesini azaltarak, duygusal durumlar1 iizerinde olumlu bir etki
yarattig1 belirlenmistir (58).

Thung ve ark. (2018) calismalarinda mYPAS 6lgegi ile ¢ocuklarda anksiyete
aragtirtlmistir. Simiilasyon temelli bir egitim de MRG sirasinda anksiyete (mYPAS
skorlar1) puanlar1 miidahalesiz gruplara gore diisiik oldugu belirtilmistir (153).

Szeszak ve ark. (2016) galismasinda animasyon egitim videosu ile beklenen
endisenin azaltildigr ¢ocuklarda dikkati korudugu ve 5-11 yas arasindaki ¢ocuklar
tarafindan begenildigi, Shearrer ve ark. (2016) sahte tarayici ile 17 aylik ¢cocuklarda
dahi anksiyete seviyesinde azalma oldugu ortaya ¢ikmistir (30,31).

Cavarocchi ve ark. (2018) caligmasinda, bir oyuncak tarayici (Philips Kitten

Tarayic1) kullanilan egitim protokoliiniin uygulanmasinin yani sira oyuncak
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tarayicinin bulundugu oday1 ¢ocuk dostu olacak sekilde; rahat koltuklar, yumusak
1s1klar, kiigiik masalar ve sandalyeler ile hem ¢ocuklarda hem de ebeveynlerde stres
ve endiseyi azaltmak i¢in tasarlanmistir (25). Tiim bu caligmalar ve daha fazlasi
cocukta rahathiglr saglamayi, ¢ocuga uygun olan davramig gelistirmeyi ve ¢ocuga

motivasyon kazandirmay1 amag edinmistir (39,154).

5.5. Animasyonlu Egitim Videosunun Ebeveynlerde Anksiyete Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Girigim grubu ve kontrol gurubu ebeveynlerin durumluk anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Bu
bulgu arastirmanin “MRG Jncesi uygulanan video tabanli egitim programi
ebeveynlerin anksiyetesini etkilemektedir.” Hipotezini desteklemektedir. Caligmalari
inceledigimizde yapilan farkli girisimlerin ebevynlerde anksiyeteyi azalttig
goriilmektedir (28,155).

Rothman ve ark. (2012) ¢alismasinda, ¢alismamiz ile uyumlu olarak, egitim
almig 5-16 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeyleri onemli ol¢iide
azaldig1 ifade edilmistir (155). Ayni ¢alismada ebeveynlerin MRG prosediiriine
uyumu cocuklarda da etkili oldugunu belirtilmistir. Koétli ebeveyn uyumu, sahte bir
tarayictda ve MRG taramasinda basarisiz  olmanin bir nedeni oldugu da
belirtilmektedir (28,155).

Ebeveyn kaygilarmin  ¢ocuk kaygilar1 iizerine dogrudan iliskisi
bulunmadigina dair goriisler mevcutken, ebeveyn anksiyetesinin de dikkate almaya
deger oldugu diisliniilmektedir (134,148). Ashmore ve ark. (2019) 4-12 yas arasi
cocuklarda MRG oOncesi sanal gergeklik (VR) ile miidahalelerinde uygulamanin
ebeveynler lizerindeki etkisinde ebeveynlerin kendi kaygilarimi da azalttifi ve
cocuklarinin daha iyi hazirlanmalarina katki sagladiklarini ifade etmislerdir (37).

Demir ve ark. (2012) 2-12 yas aras1 ¢ocuklarda BT ve MRG istemi yapilan
cocuk ve ailesi ile yaptiklar1 ¢alismada, girisim grubunda ¢ok fazli sedasyon (0.5
mg.kg!' midazolam ve 3-5 ml seffaf meyve suyu) ve kontrol grubunda 3-5 ml seffaf

meyve suyunun ebeveyn anksiyetesi iizerine etkisini incelenmistir. Calismada
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sedasyonun ebeveynlerde kaygiy1 azaltirken ebeveynlerin memnuniyetini arttirdigi

sonucu ifade edilmistir (156).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar,

Gruplara gore ¢ocuklarin cinsiyet ve yas ve daha dnce hastaneye yatma, anne-
baba yasi, meslegi ve egitim durumu, gelir diizeyleri, yasanilan yer ve sahip olunan
cocuk sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig,

Gruplara gore ¢ocuklarin daha 6nce MRG c¢ektirme, anestezi ya da sedasyon
yaptirma durumlari, MRG c¢ekiminden 6nce IV girisim, ¢ekim yapilan bolge ve
cekim siiresi arasinda anlamli farklilik olmadigy,

Gruplara gore MRG ¢ekim kalite dereceleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu (p=0.001; p<0.01); girisim grubunun ¢ekim kalite derecesi
kontrol grubundan ytiksek,

Girisim grubunda MRG odasini girmeyi reddeden cocuk orani, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu (p=0.027; p<0.05).

Arastirmaci tarafindan uygulanan YMPAOCF girisim grubu g¢ocuklarin
aktivite (p=0.001), seslendirme (p=0.001), belirgin canlanmanin derecesi (p=0.001)
ve duygusal durum (p=0.001) puanlari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik oldugu (p<0.01).

Girisim grubu c¢ocuklarin korku (p=0.001) ve anksiyete (p=0.001) puanlari,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu (p<0.01),

Girisim grubu ebeveynlerin STAI 1 puani ortalamasinin kontrol grubunda

diisiik oldugu (p=0.001; p<0.01) tespit edilmistir.

Oneriler,

Video Tabanli Egitim Programi, ¢cocuklarin ve ebeveynlerin anksiyeteleri ve
cocuklarin MRG Kkaliteleri iizerinde etkili bir programdir. Video tabanli egitim
programinin MRG 6ncesi uygulanmasi,

Cocuklarda MRG c¢ekimi teshis ve tani1 yontemleri agisindan bilinen bir
zararinin olmamas1 nedeniyle son derece énemlidir. Invaziv olmayan bu girisimde
cocuklarda istenen hareketsizligi saglamak i¢in onemli etken farmakolojik olmayan
cocuk dostu uygulamalardir. Tiirkiye'de MRG oranina bakilacak olunursa bu tiir
girisimler i¢in ¢ocuk hemsirelerinin uygulama ve yayilim gostermesinde

desteklenmesi,
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Hastanelerde c¢ocuklara 6zgli olan her birim ve girisim i¢in ¢ocuklara ve
ebeveynlere 6zgii segme sansi tantyan ¢ocuk dostu uygulamalar, video tabanli egitim
programlar: diizenlenmesi

Arastirmacilarin ¢ocuk radyoloji alanina video tabanli egitim programlarinin

etkisi ile genis orneklem gruplarinda incelenmesi Onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1: MRG Bekleme Alam
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EK 2: MRG Hazirlik Alan1
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EK 3: MRG Cekim Alam
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EK 4: MR Cihaz1
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EK 5: Ebeveyn-Cocuk Tanitict Bilgi Formu

EBEVEYN VE COCUK TANITICI BILGi FORMU

Degerli katihmei;

Bu calisma MRG (Manyetik Rezonans Goriintiilleme) oncesi ¢ocugunuzun
anksiyetesini belirlemek amaciyla yapilmistir. Maddelerin her birini sizin icin
uygun cevabi vermeniz istenmektedir. Katillminiz i¢in tesekkiir ederim.
Siimeyye OZDEMIR

1.  Cinsiyetiniz?

( ) Kadin(Anne) () Erkek (Baba)
2.  Yasmniz.................. ?
3. Esinizin yasl.......cc.co...e. 2

4. Mesleginiz?

a.Memur b.lIs¢ci c. Serbest meslek d.Diger..................

5. Esinizin Meslegi?

a.Memur b.lIs¢i c. Serbest meslek d. Diger................

6. Egitim durumunuz?

a. Okur-yazar b. Ilkokul c. Ortaokul d. Lise e. Universite
f.Lisansiistiig.Doktora

7. Esinizin egitim durumu?

a. Okur-yazar  b. ilkokul ~ c. Ortaokul ~ d. Lise e. Universite  f.Lisansiistii
g.Doktora

8. Gelir durumunuz?

a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla

9. Herhangi bir saghk sorununuz var m?

Evet (Delirtiniz )......ooveiiniiii i e

Hayir

10. Nerede yasiyorsunuz?

a. il b. Ilge c. Kasaba d. Koy

11. Siz, esiniz ve cocuklarimiz disinda ailenizde yasayan baska Kkisi ya da Kisiler
var m1?

a. Evet b. Hayir

12. Cocuk sayiniz?........ccceeveeeunnes
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EK 5: Ebeveyn-Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu (Devam)

13. Cocugunuzun/¢ocuklarimzin bakimina yardimci olabilen baska birileri var

mi1?
Evet (belirtiniz)........covviniiii e
Hayir
14. Cocugunuz daha once hastanede yatti mi?
a. Hayir
b. Evet ise; say1 belirtiniz......
A. Evet, cok sik/stirekli
B. Dogdugundan beri sik sik
C. Birkag kez
D. Hayir, hi¢ deneyimi olmadi
15. Cocugunuz ilk kez ka¢ yasindayken hastanede yatti?.........cccccceeevuercsrurccsnneees

COCUGA AIT DEMOGRAFiK VERILER

1. Cocugun Adi-Soyadi:

2. Cocugun cinsiyeti?

a. Kiz b. Erkek

3. CocugunuzZun Yasl..o.eeeeeeereeennneonns ?

4. Cocugun hastallk durumu var mi1? Varsa yaziniz. .......ccceeeeveinvennnnns
a. Akut b. Kronik

5. Hastahi@in tanisi veya teshisi var ise, yaziniz............ccceuee..

6. Daha Once MRG (Manyetik Rezonans Gériintiilleme, EMAR) oldu mu?
a. Evet ise, kag yasinda?..................

7. Daha once MRG oldu ise;

a. Uyuyorken oldu b. Uyanikken mi oldu

8. Cocugunuz daha dnce anestezi ya da sedasyon yapildi m?

a. Evet (Agiklaymniz)..........................

b. Hayir
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EK 6: Arastirmaci Gozlem Formu

1. Cocuk Oyun Alanina girmeyi reddetti/reddetmedi

Cocuk etkinlik sonrast MRG odasina girmeyi reddetti/reddetmedi
Cocuk MRG sirasinda ebeveynin yaninda olmasini istedi/istemedi
Cocuk evden geliyor/Hastanede yatisi olan bir ¢ocuk

Astronot kiyafeti/Kendi kiyafetleri/ Hastane kiyafeti ile MRG odasina gecti.

AR

Yaninda sevdigi bir oyuncagi vardi/yoktu.
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EK 7: Radyoloji Teknikeri Gozlem Formu

1. Taramalarin Kalite Derecesini Belirleme

Hareketsiz, miikemmel kalite

Kiigiik hareketler mevcut, Kaliteli

Hareketli, Kabul edilebilir goriintii

Asir1 hareketlenme, Fakir kalite

Basarisiz Tarama

DN B W N

2. Cocugun ¢ekimi yapilan bolge ..........................

3. Cocugun MRG ¢ekim siiresi (Hareketsiz kalmasi gereken zaman):
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EK 8: Spielberg Durumluk Kaygi Ol¢egi (STAI 1)
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EK 9: Yale ModifiyePreoperatifAnksiyete Olcegi Cocuk Formu

P_.\R}\l‘i ETRE
/‘——--__7

BULGULAR

PUANLAMA

A, Aktivite

Etrafina bakar, merakhdir, oyuncaklarla oynar, bir seyler okur
(veya yasina uygun bagka davraniglar sergiler); oyuncaklara
ulasmak veya ebeveyninin yanmna gitmek igin kaldigs

odada/tedavi odasinda hareket eder; ameliyathane ekipmanina
dogru hareket edebilir.

Etmf_l'kesfenneye calismaz veya oyun oynamaz, basin1 &ne
efebilir, durmadan elleri/parmaklarim  oynayabilir veya
bagparmagini (battaniyeyi) emebilir; beklerken ebeveynine

yakin oturabilir veya focugun oynadifs oyun belirgin bir
sekilde taskin 6zelliktedir.

Odaklanmamis bir halde oyuncaktan
aktivitelerle iliskili olmayan
glginca hareketler veya
iistiinde hareket eder,
sarilir.

ebeveyne ybnelir,
(amagsiz) hareketler sergiler;
oyunlar sergiler; kivranir, masanin
maskeyi ittirebilir veya ebeveynine sikica

Aktif olarak kagmaya galisir, ayaklan ve kollanyla iter, tim
vilcudunu hareket ettirir; bekleme odasinda amagsizca kosar,

oyuncaklara bakmaz veya ebeveyninden aynlmay1 reddeder,
caresizce ebeveynine sanlr.

B.
Seslendirmeler

Okur (aktiviteye uygun olarak sessiz bi¢imde), sorular sorar,
yorumlar yapar, minldanr, giler, sorulara rahatlikla yamtlar
ama genellikle sessiz olabili; Cocuk sosyal durumlarda
konusamayacak kadar kigik ya da yanit veremeyecek kadar
oyuna dalmis olabilir.

Yetigkinlere yanit verir ama fisildar, bebek gibi konusur, sadece
basini sallar.

2

Sessizdir, yetiskinlere sesle veya konusarak tepki vermez.

Mizirdanir, sizlanir, inilder, sessizce aglar.

e v

Aglar veya “hayir” diye ¢13lik atar.

Devamli aglar, yilkksek sesle baginr (maskenin altindan
duyulacak bigimde).

h |

C. Duygulan
Ifade Etme

Mutlu oldudu agikca belirgindir, gillimser veya oyuna
konsantre olur.

Notrdiir, yilzde gézle gorililr bir ifade yoktur.

Korktugu icin kaygihdir, izgindir,
aglamakhdur.

endiselidir  veya

[V (N ]

Sikintilidir, aglar, son derece ilzgindir, gozleri faltasi gibi
agilmus olabilir.

D. Uyamkhk
Durumu

Uyanik, ara sira etrafina bakar, anestezi uzmaninin kendisine
yaptiklanini fark eder veya seyreder.

Igine kapanir, gocuk durgun ve sessizce oturur, bagparmagni
emebilir veya yiiziinil bir yetiskine cevirebilir.

[£8]

Her an tetikte, hizh  hizh elratja bak_a_r. sesler
iirkiitebilir/korkutabilir, gozler faltagi gibi agqlabilir, viicudu
gergindir.

w

Panikle sizlanir, aglayabilir veya diger insanlan ittirebilir, baska
tarafa donebilir.
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EK 10: Cocuk Anksiyete (")lg:egi- Durumluk (CAS-D),

SIMDI termometrede HISSETTIGIN yerirenklendir.

/"

'\

COK FAZLA GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL
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EK 11: Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)

Secilen yiizii 0'dan 4'e puanlayin.

1] 1 2 3 4
Cut/fold on Dotted Line

82



EK 12: CKO ve CAS-D él¢ek izinleri
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EK 13: “Benim bir MR taramam var” Senaryosu

JESS: Merhaba, ben Jess. Benim bugiin bir MR taramam var. Benim bagimin
emari ¢ekilecek. Senin neyin var?

MRI (Manyetik Rezonans Goriintiileme)

Emarbedenimizin i¢inin detayli bir resmi anlamina geliyor.Boylece doktorlar
rahatsizligimizin sebebini gorebiliyorlar.

Emar cihazi boyle goriiniiyor.Biiylik bir kameraya benziyor.(Kikirdama).

Bu Sam bir rontgen teknisyeni.Bu MR konusunda uzman oldugu anlamina
geliyor.

SAM: Cihaza girmeden {izerinde herhangi bir metal alet olmadigindan emin
olmaliy1z.Eger varsa onu suradaki kilitli dolaplardan birine koyabilirsin.

JESS: Cekim sirasinda {izerinde metal bir nesne olursa, fotograflar ¢ok net
¢ikmiyor.Bunun olmasini istemezsin yoksa doktorlar rahatsizligmin kaynagmni tam
olarak goremezler.

SAM: Evet, gitmeye hazir misin?

JESS: Evet.

Oncelikle MR yatagina uzanman gerekiyor. Sonra yatak MR tarayicisinin
icine girecek. Bunu bir rokete biniyormugsun gibi diisiinebilirsin. = Tarama
basladiginda kimildamadan yatman gerekiyor. Yoksa c¢ekilen goriintiiler bulanik
¢ikabilir.

Cekim biraz uzun siirebiliyor. Bazen yarim saat bazen de daha kisa ya da
daha uzun olabiliyor.

Sana takman i¢in kulak tikaci ve bir kulaklik veriliyor ¢iinkii MR cihazi ¢ok
giiriiltiilii ¢calistyor.

Benim bagimin emar1 ¢ekilecegi i¢cin basima 6zel bir kask takiliyor tipki bir
astronot gibi.

Bu ¢ekilen goriintiilerin daha da net ¢ikmasini saglayacak.

SAM: Kalkisa hazir misin, Jess? (Roketin firlatilmas: gibi anlaminda)

JESS: Hazirim.

Icine itildigin tiip oldukga dar ve pek hareket edebilecegin bir alan yok. Ama
bu sorun degil zaten kimildamadan yatman gerekiyor. Rontgen teknisyeni diger

odaya gecip MR cihazin1 kumanda ederek c¢ekimin net ¢ikacagindan emin olmasi
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gerekiyor. Ama merak etme, cihazin i¢indeki ve odadaki mikrofon ve hoparldrler
sayesinde hala onlarla konusup onlarin da sana sdylediklerini duyabiliyor olacaksin.

Emar cihazmin i¢indeyken uzayda yildizlarin ve gezegenlerin arasinda
yolculuk ediyormusgsun gibi diisiinebilirsin.

SAM: Peki Jess. Simdi birka¢ fotograf cekecegiz. Bir takim giiriiltiiler
duyacaksin. Bunun yanindan gegen roketlerin ¢ikardigi ses oldugunu hayal
edebilirsin.

Ama kimildamadan yatman gerektigini unutma ki fotograflar bulanik
¢ikmasin.

JESS: TAMAM (aletin iginden geldigini belirten diye boguk bir sekilde
bagiriyor)

“MR cihaz1 fotograf ¢cekmeye basladiginda soyle sesler duyacaksin.” ve ses
basliyor.

SAM: Cok iyi gidiyorsun Jess.

JESS: Cekilen goriintiiler bunlara benziyor.

Cekim bittikten sonra, rontgen teknisyeni gelip seni cihazdan ¢ikaracak.
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EK 14: “Benim Bir MR Taramam Var” adh ¢izgi filmin izinleri

From: Sumeyye E. Ozdemir <ozeyluldemir@hotmail.com>
Sent: 25 March 2019 15:23

To: Robert Dineen <mszradl @exmail.nottingham.ac.uk>
Subject: A Request

Dear Robert Dineen,
I'm planning to reduce anxiety during MRI scanning by pre-scan education of Turkish children aged 3-13. | read your studies while

searching related articles and your study named "animated educational video to prepare children for MRl without
sedation:evaluation of the appeal and value" and really get motivated.

| want your permission to use the animation movie for my study on Turkish children. | wanted to prepare a similar movie but my
studies but couldn't succeeded. | want to learn can | use this video with your permission and is there a procedure for the copyrights.
Your support and suggestions are very important to me.

This study is will be much more than an academic study which is very important for children to reduce anxiety.
Thanks for your concern.
With my regards.

Sumeyye OZDEMIR

Bulent Ecevit University

Health Sciences

Child Health and Diseases Nursing

e
26,03.2019 531 01:20 9 % S

Kime: Siz
Bilgi: Rachel Man

@ Robert Dineen <Rob.Dineen@nottingham.ac.uk>

Dear Sumeyye,
Many thanks for your email and for your interest in our animation.

You are very welcome to use the animation — we always intended this animation to be used for the benefit of children who need
to have MRI, and | am delighted that this animation could be used to help children in Turkey too. It is already in the public
domain and freely available.

| just ask that when using the animation you comply with the following conditions:

1) Please do not alter the visual content of the animation, with the exception of adding appropriate subtitles for
language translation.

2) Youmay add a spoken language translation to replace the original English language translation, but please try to keep
as close as possible to the original meaning of the spoken content.

3) Please leave the original credits at the end of the animation, and add your own credits after these if you wish
acknowledge your local contributors.

4) Please could you send us a link to your version of the animation when ready.

5) Inany research publications or research output arising from your project, please include link to the original
animation on YouTube, and please cite our two publications based on the animation:

* McGlashan HL, Dineen RA, Szeszak §, Whitehouse WP, Chow G, Love A, Langmack G, Wharrad H. Evaluation of an internet-based
animated preparatory video for children undergaing non-sedated MRI. Br | Radiol. 2018 Jul;31({1087):20170713

* Szeszak S, Man R, Love A, Langmack G, Wharrad H, Dineen RA. Animated educational video to prepare children for MRI without
sedation: Evaluation of the appeal and value, Pediatric Radiology, 2016 Aug; 46(12):1744-1750

| am copying in Rache! Man, who made the original animation, so that she is aware of the proposed use of the animation and so
she can add any additional conditions on use.

Good luck with your project!
Kind Regards,

Dr Rob Dineen
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EK 14: “Benim Bir MR Taramam Var” adh cizgi filmin izinleri (Devam)

Stmeyye E. Ozdemir

27.03.2019 Car 0717

Kime: Robert Dinzen

Bilgi: Rachel Man
Dear Robert,

First of all thank you for your concern and interest. You will be sure that i will be loyal to your suggestions.

| have a couple questions for the process to Rachel. For the religious reasons is it possible to cut the scenas of the first 5 seconds and the last
5 seconds before credits, where crucifix exists. If it is-a reasonable ask for you, we can also rearrange the video and share with you. With

your acces, we can use on Turkish children.

As we promised and with you permission, we will add a spoken language translation to replace the original English language
translation and it will be as close as possible to English meaning. After all changes, you will be sure that, we won't share the

animation before your last permission.

And finally, I'm very pleased to be on a common aim with you like helping children and thank you very much again for your

concern.

With my Regards.

Sumeyye OZDEMIR

Bulent Ecevit University

Health Sciences

Child Health and Diseases Nursing

Rachel Man <rachelgman@gmail.com>
@
@ 32019 Gar 15:30 S Y P

Kime: Siz
Bilgi: Robert Dineen

Dear Sumeyye,

Thank you for your email. I'm glad that this animation will be of use to your studies and research.

In regards to removing the crucifix from the video, | may be able to re-edit the video to mask this out to avoid having to cut out
any time from the actual animation and therefore suitable for you to use, if you wouldn't mind waiting and | can send you a
revised version of the animation? | should be able to send this to you before the end of the week.

I'm happy for you to make the arrangements for a Turkish translation to be replaced over the current English spoken narration.

| would be very grateful if you are able to send myself, and Rob if he wishes, the final version of the animation once you have
completed your edit with the Turkish translation.

Kind regards,
Rachel
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EK 15: “MRI Scanningfor Kids!” den Fotograflar
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EK 16: “Benim bir MR Taramam var” dan Fotograflar

Mar\ye+ik
Rezonans
Gorantileme
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EK 17: Goriisii Aliman Uzmanlar

UZMANLAR

KURUMLARI

Prof. Dr. Rengin Zembat

Maltepe Universitesi Egitim Fakiiltesi

Okul Oncesi Egitimi Anabilim Dali

Dog. Dr. Tiilay Kuzlu Ayyildiz

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. Dilek Konuk Sener

Diizce Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Miige Seval

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Ustiiner Top

Giresun Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dr.Ogr. Uyesi Ozlem Oztiirk Sahin

Karabiik Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ars.Gor. Giilgin Iscan Atasen

Karklareli Universitesi

Saglik Yiiksekokulu

Hem. Ziimran Bayraktaroglu Ciftci

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Radyoloji Anabilim Dali

Radyoloji Tekniker Emine Ozsoy

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Radyoloji Anabilim Dali

Uzm. Ozge Selguk Bozkurt

Cocuk Gelisim Uzmani & Oyun

Terapisti
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EK 18: Cocuk Cizgi Film Izleme Alam
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EK 19: Bulanik ve Net Goriintii Ayrim Fotografi

93



EK 20: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Tez Calismasi izni

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi

TOPLANTI TARIHI : 12/09/2018
TOPLANTI NO : 2018/17

KARARLAR

14- Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal
Bagkanhgi'nmin  2018-191-12/09 Protokol no’lu “MRG (Manyetik Rezonans
Goriintiileme) Oncesi Uygulanan Egitim Protokoliiniin Ebeveyn Memnuniyeti ve

Cocuk Anksiyetesine Etkisi” konulu g¢alismasimin Etik Kurul [lkelerine uygun
olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GiBIiDIiR

Pfof. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGIZ
Zonguldak B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskam

Zonguldak B.E.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0372 261 02 65
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EK 21: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma

Merkezi Tez Cahsmasi izni

| el
Eurak Tarih ve Sayisi: 10/10/2018-47959 “HWH“-*M"I‘“L"H ||
A T I

T.C. ) .
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arvagtirma Merkezi Miidiirliigi

Sayr 1 16734702/622.03/
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagh (Siimeyye
OZDEMIR)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi  :28/09/2018 tarihli ve 36771699- 302.08.01- 45437 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Cocuk Saghfi ve Hastaliklan Hemsireligi Anut?ilml Dali .D!;ful{?_j l;)t‘-lz:
Dog.Dr. Tillay KUZLU AYYILDIZ'In damismanliginda, yiiksek lisans ‘pmglmim-Uberiiu'm
Siimeyye OZDEMIR'in "MRG (Manyetik Rezonans Gaériintilleme) (_3!:10(:51 Uygu ﬂ".:‘r r#mnl
Protokoliiniin Ebeveyn Memnuniyeti ve Cocuk Anksiyetesine l_E_tklst !cfmulu lcl:; q,..ll(:“;h"'.llm
Merkezimizde yapilabilmesi talebine iliskin ilgi yazimiz Radyoloji Anabilim Dali Bag I
iletilmis olup, ahnan cevabi yazida talebiniz uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Senay OZDOLAP
Bashekim

—— e anriylor Ayninti il iin Gt HLEILING
l_E'J Saihk Uy otama v ‘-[“."“:,!:J Keerben Mucurlugu (Yan ble V!

ve Curak §etip) e i ——
M R i 56y 2001 Fabs (0372261276
;“Lr! {.3?51}:’01‘“"' peun cdute Dlebtroni a bpsf/hastane beun.cdu i o
.Pouta: - Geeihalem
) aince qivenli claktronil: in ile immzalapstr.
i za Kan 5. Maddesi geregince guve ktronilt imza ile im
s Elektronik limza Kanununun 5. Madd
Bu belge 5070 sayli Elektro
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EK 22: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Yonetim Kurulu Kararn
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T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirliigi

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI NO
20.09.2018 2Z018/26
MADDE 05 Enstitiimiiz Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsgireliii Anabilim Dali Bagkanhginin
E 18.09.2018 tarih 43181 sayili yaz1 ve eki “Yiltksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim Formu™
Teg ot (Form:F10) okundu,
?;‘;’]’;g::ln Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan Hemsirelii Anabilim Dah Bagkanh@ ' min ve BEU Klinik

Arastrmalar Etik Kurul Baskanhggimn teklifleri dogrultusunda yiiksek lisans program
sprencisiSiimeyye OZDEMIR’in tez konusunun, “BEU Lisanststii Egitim Ogretim ve
Sinav  Yénetmelii®nin 23, maddesi geregi, “MRG(Manyetik Rezonans
Giriintilleme) Oncesi Uygulanan Egitim Protokoliiniin Ebeveyn Memnuniyeti ve
Cocuk Anksiyetesine Etkisi” olarak kabul edilmesine oy birligi ile karar verildi.

&
G T AGA
Enstit, Se

ZBEDU Sadjlik Bllimleri Enstitiis(l, 67100 Zonguldak, Tel: (0 372) 291 24 57, Fax: (0 372) 291 24 57
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EK 23: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Tez Bashgi Degisim Onay1

. ) . T.C. _—
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirligi
Tarih :06.12.2019
Sayr @ 2019/38

TOPLANTIVA KATILANLAR AYANLAR
Dog.Dr.Zehra SAFI OZ. (Midiir) A
Dog. Dr. Titlay KUZLU AYYILDIZ(Miidiir Yardimeist)
Dog Dr. Baran Can SAGLAM (Miidiir Yardimeisi)

Dog. Dr. Seda ('ENQIZ (Uye)

Dog. Dr. Meltem KURTUNCU (Uye)

Dr. Ogretim Uyesi Fiirtizan KOKTURK (Uye)

Enstitii Yonetim Kurulu gogunlugiu saglanarak Enstitd Miidiira Dog. Dr. Zehra SAFI OZ baskanhiginda
06.12.2019 tarihinde sant 15:30°da agagidaki giindem maddelerini goriismek iizere toplandi.

Enstitiimiiz Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Ba,e,lcanhglr?m
MADDE 02 26.11.2019 tarih, 58133 sayill Yiiksek Lisans Tez Bagvuru Formu (Form:F10) ile
Yiiksek Lisans Tez Konusu Degigikligi Bildirim Formu (Form:F19) okundu.

Siimeyye

OZDEMIR Cocuk Saghf ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi
dgrencisi Siimeyye OZDEMIR’in “MRG(Manyetik Rezonans Goriintiileme) Oncesi

Tez Konusu Uygulanan Egitim Protokoliinin Ebeveyn Memnuniyeti ve Cocuk Anksiyetesine

Degisikligi Etkisi” konulu tezinin Anabilim Dali Bagkanh@ ve Zonguldak Biilent Ecevit

Universitesi  Klinik Aragurmalar Etik  Kurulunun  teklifleri  dogrultusunda
“Cocuklarda Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) Oncesi Uygulanan Video
Tabanh Egitim Programmn Anksiyeteye Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma”
seklinde degistirilmesinin kabuliine oybirligiyle karar verildi.

/i‘ ST
7 < ASL1 GIBIDI

N AR, i N
L Nl v
*c;ynsgii_ﬁ':s?k:er“uemi
A T R
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9. 0ZGECMIS

Siimeyye OZDEMIR. 1993 yilinda Sinop Tiirkeli’nde dogdu. ilk ve orta
okulu Atatiirk ilkdgretim Okulu’nda, liseyi Tiirkeli Anadolu Lisesi’nde okudu. 2017
yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik
Boliimiinden mezun oldu. 2017 yilinin giiz déneminde Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi’na bagladi. 2018 yilinda Zonguldak ilinde bir
aligveris merkezinde tam zamanli olarak is yeri hemsireligi yapmaya basladi. 2020
yilinda Zonguldak Uzun Mehmet Goglis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’nde
hemsirelik gorevini devam ettirmektedir. 2020 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Hemsireligi

Yiiksek Lisans Programi’n1 basariyla tamamladi.
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