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OZET

Inhalasyon tedavisi alan 1-3 yas aras1 ¢ocuklar tedaviye uyumda sorunlar yasabilmekte ve
ebeveynleri kaygi duyabilmektedir. Calismamiz inhalasyon tedavisi uygulanan 1-3 yas
cocuklarda terapdtik oyunun c¢ocugun tedaviye uyumuna ve ebeveynin kaygi durumuna
etkisini incelemek amaciyla yapilan yar1 deneysel bir calismadir. Arastirmanin 6rneklemini
inhalasyon tedavisi uygulanan 1-3 yas arasi ¢ocuklar ve ebeveynleri (kontrol n: 15, girisim
n: 15) olusturmustur. Arastirmada, Tanmimlayici Bilgi Formu, Vital Bulgular Formu,
Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu, Durumluk Kaygi Envanteri, 1-3 Yas Cocuklarda
Maske Uyum Degerlendirme Formu kullanmilmigtir. Girisim grubuna arastirmacilar
tarafindan belirlenen terapotik oyun yontemi kullanilmis, kontrol grubuna ile hastanedeki
rutin hemsirelik bakim1 uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesi “Independent Sample-t”
test (t-tablo degeri), “Paired Sample” test (t-tablo degeri), “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri), “Wilcoxon” test (t-tablo degeri) ile yapilmistir. Girisim ve kontrol grubunda bulunan
cocuklarin yas ve tanilar1 agisindan, ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri agisindan fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Kontrol grubundaki ¢ocuklarda tasikardi ve takipne goriilme
oraninin girisim grubuna gore yiiksek oldugu bulunmustur. Ebeveyn degerlendirmesine gore
girisim grubundaki c¢ocuklarin 1-3 Yas Maske Uyum Degerlendirme Form puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Girisim grubundaki ¢ocuk ve annelerin terapotik oyun sonrast Huzursuzluk Oz
Degerlendirme Formu puan ortalamalart anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir
(p<O 05). Girigim grubundaki terap6tik oyun sonrasi annelerin Durumluk Kaygi Envanteri
Olgek puan ortalamalari anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Terapdtik oyun,
cocuklarin tedaviye uyumuna ve ebeveynlerin kaygi diizeylerine etkili oldugundan rutin
hemsirelik bakiminda kullanilmasi 6nerilir.

Bilim Kodu :1032.8

Anahtar Kelimeler  : Inhalasyon Tedavisi, 1-3 Yas Cocuk, Terapdtik Oyun ve Ebeveyn
Kaygisi

Sayfa Adedi . 76

Danisman : Prof. Dr. Naime ALTAY



THE EFFECT OF THERAPEUTIC GAME ON THE CHILD'S THERAPY
COMPLIANCE AND THE PARENT'S ANXIETY IN CHILDREN AGED 1-3 YEARS
WHO ARE TREATED WITH INHALATION THERAPY
(M. Sc. Thesis)

Naile SIMSEK

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
November 2021

ABSTRACT

Children aged 1-3 years who receive inhalation therapy may have problems in compliance
with treatment and their parents may be worried. This study is a semi experimental study
carried out to examine the effect of therapeutic play on the child's adherence to treatment
and the parent's anxiety state in 1-3 years old children who are treated with inhalation
therapy. The sample of the study consisted of children aged 1-3 years who received
inhalation therapy and their parents (control n: 15, intervention n: 15). In the research,
Descriptive Information Form, Vital Signs Form, Restlessness Self-Assessment Form, State
Anxiety Inventory, Mask Compliance Evaluation Form for 1-3 Years-Old Children were
used. The therapeutic game method determined by the researchers was used for the
intervention group, and the routine nursing care in the hospital was applied to the control
group. The data were evaluated by “Independent Sample-t" test (t-table value),” Paired
Sample" test (t-table value),” Mann-Whitney U™ test (Z-table value), "Wilcoxon™ test (t-table
value). It was found that there was no difference in terms of the ages and diagnosis of the
children in the intervention and control groups, and in terms of the sociodemographic
characteristics of the parents (p>0.05). It was found that the rate of tachycardia and
tachypnea in children in the control group was higher than in the intervention group.
According to the parental assessment it was determined that the mean score of the Mask
Compliance Evaluation Form for 1-3 Years-Old Children in the intervention group was
significantly higher than the control group (p<0.05). It was found that the mean scores of the
children and mothers in the intervention group on the Anxiety Self-Assessment Form after
therapeutic play were significantly lower (p<0.05). The mean scores of the State Anxiety
Inventory Scale of the mothers in the intervention group after the therapeutic game were
found to be significantly lower (p<0.05). Therapeutic play is recommended to be used in
routine nursing care because it is effective on children's compliance with treatment and on
parents' anxiety levels.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu caligmada kullanilmis bazi kisaltmalar, agiklamalar ile asagida sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklama

HIV Human Immunodeficiency Virus
KF Kistik Fibrozis

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

Sp02 Saturation Of Peripheral Oxygen (Periferal oksijen satiirasyonu)



1. GIRIS

Problem durumu ve konunun tanimi

Cocuklarda solunum yolu hastaliklar1 sik goriilmektedir. Cocuklarin solunum sistemi
anatomisi ve fizyolojisi erigkinlerden farklidir (Amirav & Newhouse; 2012; Slota, 2019;
Toriiner ve Biiyiikgoneng 2013). Alt solunum yollar1 enfeksiyonlarinin 5 yas alt1 cocuklarda
en sik goriilen ti¢ 6liim nedenlerinden birisi olarak goriildiigii bildirilmistir. Alt solunum
yollar1 enfeksiyonlari, 2016 yilinda 5 yas alt1 ¢ocuk 6liimlerinin %61,4' iinden sorumludur

(Naghavi ve ark., 2017; Troeger ve ark., 2018).

Inhalasyon tedavisi aeresol ilaglarm dogrudan akcigerlere verilmesi amaciyla yiizyillardir
kullanilan bir tedavi seklidir (Sanders, 2007; Berlinski, 2017). Inhalasyon tedavisi, inhaler
ilaglar1 vermenin etkili ve ekonomik bir yoludur (Berlinski, 2017). Aerosolize ilaglarin
dogrudan hava yollarina verilmesi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim,
Bronko-Pulmoner Displazi (BPD), bronsiyolit ve Kistik Fibrozis (KF) gibi birgok solunum
yolu hastaliklarinin acil ve uzun siireli tedavisinde kullanilmaktadir (Amiraw & Newhouse
2012; Gregory, Wilken, & Hart, 2017). Inhalasyon tedavisi, bebekler ve kiiciik ¢ocuklarda
gorillen akut ve kronik birgok solunum yolu hastaliklarinin tedavisininde sik
kullanilmaktadir (Anil ve ark., 2010; Berlinski, 2017; 1pek, Yalcin, Sezer, & Bozaykut,
2011; Pinto, Schairer, & Petrova, 2016; Scarlett, Walker, Rovitelli, & Ren, 2012).

Bebekler ve kii¢iik cocuklarda fizyolojik, duygusal ve sosyal gelisimsel 6zellikleri nedeniyle
inhaler ilacin verilmesinde bazi sorunlar ve zorluklar ortaya g¢ikabilmektedir (Amirav,
Newhouse, Minocchieri, Castro-Rodriguez, & Schiiepp, 2010). Inhalasyon tedavisinde
cocuklara yiliz maskesi onerilmektedir ancak bu durum genellikle aglayarak, bagirarak,
ofkelenerek ve maske reddiyle sonuglanmaktadir. Yiize sikica takilan bir maskeyi
yerlestirmek, 6zellikle ¢ocuk ilk kez inhalasyon tedavisi goriiyorsa ve bakict bu tedaviye
asina degilse, gocugun bogulmus veya korkmus hissetmesine neden olabilir. Ayrica ¢ocuklar
icin inhalasyon tedavisinin uygulanmasi, cihaz giiriiltiisii, maske uyumu ve soguk hava,
cocuklar1 i¢in rahatsiz edici olabilir (DiBlasi, 2015; Lin, Harwood, Fink, Goodfellow, & Ari,
2015).
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Ozellikle kii¢iik ¢ocuklarda inhaler tedaviyi uygulamak ¢ocugun gelisimsel 6zellikleri
nedeniyle zor olabilmektedir. 1-3 yas doneminde ¢ocuklarin animistik diisiinceleri nedeniyle
hastane ortamindaki birgok cihaz onlar i¢in korku nedeni olabilir. Bu yas donemindeki
¢ocuklain otonomi duygusunun kisitlandigini hissetmesi ¢ocuk i¢in 6nemli bir sorundur.
(Tortiner & Biiyiikgoneng, 2013). Bu nedenle 1-3 yas donemi gocuklarin birgogu yapilan
islemleri kabul etmekte zorlanmaktadir. Bu durum genellikle incinme, rahatsizlik ve aglama
ile sonu¢lanmaktadir (DiBlasi, 2015). Cocuklar hastanedeki islemler esnasinda stres, korku,
kaygi, ayrilik anksiyetesi lizgiin ve kizgin hissetme aglama, bagirma gibi olumsuz duygu
diistinceler yasayabilmektedir (Kapkin, Manav, & Muslu, 2020; Li, Chung, & Ho, 2011;
Tsai ve ark.;2013; Wilson, Megel, Enenbach, & Carlson, 2010; Wilson & Rodgers, 2016).

Inhaler ilag tedavisi diizenli nefes alan sakin bir cocuga uygulandiginda en iyi sekilde yanit
vermektedir (Goralski & Davis, 2014). Bu nedenle inhalasyon tedavisini sirasinda
cocuklarin sakin olmasi dnerilmektedir (Gardenhire, Burnett, Strickland, & Myers, 2017).
[lacin akcigerdeki birikiminin inhalasyon tedavisi sirasinda sakin olan ¢ocuklarda aglayan
cocuklara gore daha fazla oldugu belirtilmistir (lles, Lister, & Edmunds, 1999; Tal ve ark.;
1996). Aglayan bebeklerde inhaler ilaglarin iist solunum yollarinda veya farinkste daha ¢ok
biriktigi belirtilmistir (Murakami ve ark., 1990). Bu nedenle, kiigiik ¢ocuklarda inhalasyon
tedavisi esnasinda ¢ocugun tedaviye uyumunu artirmak i¢in ¢ocugu rahatlatmak ve dikkati

baska yone ¢ekme gibi yontemlerin kullanilmasi dnemlidir (Gardenhire ve ark.; 2017).

1-3 yas donemi ¢ocuklarda ¢ocugun islem oncesi hazirligi onemlidir. Cocugun islemden 10-
15 dakika 6nce hazirlik yapmak, yapilacak islemleri basit bir sekilde anlatmak, kullanilacak
olan malzemeleri kesfetmesini saglamak ve malzemelerle oynamasina firsat vermek
cocugun stresle bas etmesinde yardimci olabilir (Toriiner & Biiylikgoneng, 2013). Bu yas
doneminde ¢ocuklart iglemlere hazirlamada kulanilabilecek yontemlerden biri terapotik
oyundur. Terapotik oyun, duygulari, korkular1 ve endiseleri ifade etmesinde ve hastanede
yatarken yasayabileceklerini daha iyi anlamasina yardimci olabilecek bir oyun teknigidir
(Maia, & Ribeiro, 2011). Terapdtik oyun, ¢ocuklarin bu islemler esnasinda bas etme
becerilerini ve uyumlarini arttirmak amaciyla kullanilabilir. Terapdtik oyunun temel amaci,
hastanede yatan cocuklarin duygusal ve fiziksel refahim1 kolaylagtirmak ve bu sayede
cocuklarin tibb1 islemler esnasinda yasadiklar1 korku, anksiyete ve olumsuz diistincelerin de
azalmasina yardimci olmaktir. (Li, Chung, & Ho, 2011). Terapdtik oyun, hemsireler

acisindan ise ¢cocuklar1 ve ¢cocuklarin ihtiyaglarini tanimalarini saglar. Ayni1 zamanda gerekli
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bakimi planlama, uygulama ve bakimin etkinligini degerlendirme i¢in zaman verir (Caleffi

ve ark., 2016).

Terapotik oyun hastanede yatan c¢ocuklarda islemlere hazirlik i¢in sik kullanilan bir
yontemdir. Yapilan c¢alismalarda terapotik oyun ile isleme hazirlanan ¢ocuklarin korku
(Hatava, Olsson, & Lagerkranser, 2000) ve kaygi (Kain ve ark., 1998) diizeylerinin daha
diistiik oldugu ve saglik profesyonelleriyle is birliginin daha fazla oldugu (Pontes, Tabet,
Folkmann, Cunha, & Almeida, 2015) belirtmislerdir. Inhalasyon tedavisi sirasinda terapotik
oyun uygulanan 3-6 yas arasi ¢ocuklarin, fizyolojik, psikolojik ve davranigsal stres
tepkilerinin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha az oldugu bulunmustur (Liu & Chou,
2020).

1-3 yas donemi ¢ocuklarda terapdtik oyunun ¢ocuk iizerine etkilerini degerlendiren ¢alisma
sayist sinirhidir. Bu nedenle 1-3 yas donemi c¢ocuklatda terap6tik oyunun cocuk iizerinde
etkilerini inceleyen g¢alismalara alanda ihtiya¢ vardir. Maske ile inhalasyon tedavisi alan
cocuklarin hemsirelik bakiminda terapdtik oyun yontemi kullanilmasinin ¢ocugun tedaviye
yonelik bas etme becerilerinin gelismesini saglayacagini ve bu sayede ¢ocugun yasayacagi
korku, kaygi, agresif davraniglar ve olumsuz diisiincelerin azalacagini tedaviye uyumun artip
akut donemde hastalifin iyilesme siirecine katkida bulunacagini ve ebeveynlerin kaygi
diizeylerini azaltacagi diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda terapdtik oyunun hemsirelik bakim
kalitesini arttiracagini ve hemsirelik bakiminin holistik yaklagim cercevesinde gelismesini
saglayip ebeveyn, cocuk ve hemsire licgeni icinde giivenilir hemsirelik bakiminin olusmasin
desteklemektedir. Pediatri hemsireligi alaninda 1-3 yas donemi g¢ocuklarda islemlere hazirlik
i¢in terapotik oyun yonteminin kullanilmasi pediatri hemsirelerine yol gosterici olup pediatri

hemsireligi alanina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirma amaci

Bu ¢aligmanin amaci inhalasyon tedavisi uygulanan 1-3 yas ¢cocuklarda kullanilan terapdtik

oyunun ¢ocugun tedaviye uyumuna ve ebeveynin kaygi durumuna etkisinin incelenmesidir.



Arastirma hipotezleri

H1: Inhalasyon tedavisi sirasinda terapdtik oyun yontemi kullamlan ve kullanilmayan

cocuklarin vital bulgular1 ve SpO2 diizeyleri arasinda fark vardir.

H2: Inhalasyon tedavisi sirasinda terapdtik oyun yontemi kullanilan ve kullanilmayan

cocuklarin maske uyum degerlendirme formu puanlari arasinda fark vardir.

H3: Inhalasyon tedavisi sirasinda terapdtik oyun yontemi kullanilan ve kullanilmayan

cocuklarin huzursuzluk puanlari arasinda fark vardir.

H4: Inhalasyon tedavisi sirasinda teapdtik oyun yéntemi kullanilan ve kullanilmayan

cocuklarin ebeveynlerinin durumluk kaygi 6l¢ek puanlari arasinda fark vardir.

Siurliliklar

Arastirma verileri 1-3 yas aras1 inhalasyon tedavisi gore cocuk ve ebeveynlerinden
toplanmistir. Calismanin sonuglar1 ¢alisma yapilan gruba 6zgiidiir genelleme yapilamaz.
Ayrica c¢aligmanin veri toplama asamasinin pandemi ddnemine rastlamasi nedeniyle

ulagilabilen 6rneklem sayisinin kisitli olmasi ¢calismanin kistliliklarindan birdir.



2. GENEL BILGILER

Cocuklarda akut ve kronik solunum yollar1 hastaliklarinda inhalasyon tedavisi sik
kullanilmaktadir (Anil ve ark., 2010; Berlinski, 2017; ipek ve ark., 2011; Pinto ve ark., 2016;
Scarlett ve ark., 2012). Hastanedeki islemler ¢ocuklar igin korku, kaygi, stres ve {iziinteye
neden olmaktadir. Terapdtik oyun, duygulari, korkulart ve endiseleri ifade etmesinde ve
hastanede yatarken yasayabileceklerini daha 1yi anlamasia yardimci olabilecek bir oyun
teknigidir. Terapotik oyun, cocuklarin islemler sirasinda ankasiyeteyi hafifletmek icin
yapilandirilmistir ve islemler sirasinda deneyimlerini anlamak ve bunlarla basa ¢ikmak igin
zorluklarla karsilastiklarinda hastanede yatan c¢ocuklar i¢in kullanilmalidir (Lemos,
Rodrigues, & Pinto, 2010; Coelho ve ark., 2021; Li ve ark., 2011; Maia, & Ribeiro, 2011,
Paladino, Carvalho, & Almeida, 2014; Wong ve ark., 2018). Bu boliim ¢ocuklarda
inhalasyon tedavisi, 1-3 yas donemi ¢ocugun 6zellikleri, oyun ve hastaneye yatan ¢ocuk igin

oyunun 6nemi ve terapotik oyun olarak dort baslikta ele alinmistir.
2.1. Cocuklarda Inhalasyon Tedavisi Nedir?

Inhalasyon yontemi akcigerlere aeresol ilaglari dogrudan vermek amaciyla yiizyillardir
kullanilan bir tedavi seklidir (Berlinski, 2017; Sanders, 2007). Aerosol ilaglar, bronkospazmi
hafifletmek, hava yolu inflamasyonunu azaltmak, mukus temizligini kolaylastirmak,
pulmoner kan akigini iyilestirmek ve enfeksiyonu onlemek veya tedavi etmek amaciyla

cocuklarda siklikla uygulanilmaktadir (DiBlasi, 2015).

Cocuklarin solunum sisteminin anatomisi ve fizyolojisi eriskinlerden farklidir. Hava yollar1
daha dardir. Bebekler ve kii¢iik ¢cocuklarin burunlar1 daha kiigiiktiir ve bebekle ve ¢ocuklar
burun solunumu yaparlar. Hava yollarindaki fonksiyonel kas sayilar1 daha az oldugundan
sekresyonlar1 atmalar1 daha zordur. Farenks ve supraglottik dokular yetigkinlerinkinden
daha yumusak olmasi inspirasyon sirasinda {ist solunum yollarmin tikanmasini
kolaylastirmaktadir. Bifurkasyo cocuklarda eriskinlere gore daha yukardadir. Bu nedenle
solunum yolu enfeksiyonlar1 hizli gelisebilmektedir (Amirav & Newhouse; 2012; Toriiner
ve Biiylikgoneng 2013). Bebekler ve kiiciik ¢ocuklarda goriilen akut ve kronik bir¢ok
solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde inhalasyon tedavisi tercih edilmektedir (Berlinski,

2017).



Aerosol ilaglar, dogrudan akcigerlere uygulanmasi nedeniyle sistemik ilaglara gére daha
diisiik ila¢ dozlarryla istenen terapotik etki elde edilebilir. Inhalasyon yoluyla uygulanan
ilaglarin sistemik biyoyararlaniminin daha diisiik olmasi nedeniyle yan etki insidanslar1 daha
digiiktiir. Hastalar, ebeveynler ve bakicilar tarafindan uzun siireli kullanim uygulamasi

kolay ve rahattir (Gregory ve ark.; 2017).

Aeresol ilaglar 3 farkli yontemle uygulanmaktadir. Bunlar;

» Kiigiik hacimli bir nebiilizor
* Basingli 6l¢iilii doz inhaleri

* Kuru toz inhaler (Kiigiik ¢ocuklarda kullanilmamaktadir).

Inhalasyon tedavisinde basarili olmak icin kullamlacak cihazin segimi dnemlidir. Cihaz
secimi yapilirken ¢cocugun fiziksel ve biligsel yetenegi ayn1 zamanda yasa bagli anatomik ve
fizyolojik 6zellikleri goz 6niine alinmalidir (Devadason, 2006; Gregory ve ark.; 2017). 3 yas
alt1 cocuklara maskeli kiiclik hacimli nebiilizorler ve 4 yas alt1 cocuklarda maskeli basing
olgiilii doz inhalerlerin kullanilmasi onerilmektedir (Gardenhire ve ark.; 2017; Gregory ve
ark.; 2017).

Cizelge 2.1. Kiiciik ¢ocuklarda aeresol ila¢ verilmesini saglayan cihazlar ve 6zellikleri

Kiiciik hacimli bir nebiilizor

Kiigiik hacimli nebiilizorler gaz, elektrik veya pille ¢alisan sivi formdaki ilaglar1 hastanin alt
solunum yollarina ulasmasini saglayan aerosollere doniistiirerek galigirlar (Myers, 2013).

Iyi bir yiiz maskesi sizdirmazligi, optimum ilag birikimi elde etmek ve aerosol ilacin gozlere
kagmasini 6nlemek 6nemlidir. Yiiz maskesi etrafindaki kiigiik sizintilar solunan ilac1 azaltmaktadir
(Esposito- Festen ve ark., 2004; Smaldone, Berg, & Nikander, 2005). Cihaz kullanimi dncesinde
ebeveyn cihaz kullanimi hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.

Dezavantaj
Avantaj - Tedavi siireleri 5-25 dakika arasinda
- Birgok ilag soliisyonunu aerosol haline degisebilir.
getirebilirler. - Biiyiik ve agir olmasi nedeniyle
- Minimum hasta is birligi veya koordinasyon taginabilirligi zordur.
gereklidir. - Gli¢ kaynagi ihtiyaci vardir.
- Ilag konsantrasyonlar1 ve dozu degistirilebilir. - Yiiz maskesi ile goze ilag verebilirler.
- Normal solunum paterni kullanilabilir ve etkinlik - Yiiksek sesle ¢alismalar1 giiriiltiiye neden
i¢in inspiratuar aralik (nefes tutma) gerekli olabilir.
degildir. (Gardenhire ve ark.; 2017; Gregory ve ark.;

2017).




Cizelge 2.1. (devam) Kiiciik ¢ocuklarda aeresol ilag verilmesini saglayan cihazlar ve
ozellikleri

Basingli 6l¢iilii doz inhaleri

Basingh dlciilii doz inhaler, belirli ila¢ formiilasyonlariin kesin dozlarini veren bir ila¢ ve cihaz
kombinasyonu olarak tasarlanmis ve gelistirilmistir.

Dezavantaj

- El-nefes koordinasyonu gereklidir.

- Hasta aktivasyonu, uygun inhalasyon
modeli ve nefes tutma gereklidir.

- Ilag konsantrasyonlar1 ve dozlar sabittir.
flag dozu degistirilemez.

- Orofaringeal birikimi yiiksektir.

- Doz sayaglar1 yoktur bu nedenle kalan ilag
dozunu belirlemek zordur (Gardenhire ve
ark.; 2017; Sanders, 2007).

Avantaj

- Hafif olduklar1 i¢in taginabilirler.
- Tedavi stiresi kisadir.

- llag hazirligi gerektirmezler.

- Coklu doz kolaylig1 saglar.

2.2.1-3 Yas Dénemi Cocugun Gelisim Ozellikleri

Ik cocukluk dénemi olarak da 1-3 dénemi ¢ocuklar icin bilyiime ve gelismede onemli
gelismelerin oldugu bir donemdir. Erken ¢ocukluk olarak adlandirilan bu donem 12- 36 aylik
arasindaki donemdir. Cevrenin kesfedildigi bu donemde ¢ocuklar merakli bir kasiftirler. Her
ay gectikge viicutlar1 {izerinde daha fazla kontrol sahibi olurlar. Ofke nébetlerinin,
olumsuzlugun ve inat¢iligin goriildiigii bu donemde hayir kelimesini ¢ok sik kullanirlar.
Basit gorevleri ritiiel haline getirerek, giivenlik duygularin1 ve 6z hakimiyetlerini arttirirlar.
Egosantrik diisiincenin hakim oldugu bir donemdir (Hockenberry, Rodgers, & Wilson, 2021;
Wilson, & Hockenberry, 2014).

1-3 yas arasinda kilo alma ve boy uzamasi siirekli bir sekilde devam etmektedir. Ortalama
her y1l 1,8 ila 2,7 kg arasinda kilo alip 6-7 cm kadar boylar1 uzar. 2,5 yasinda dogum agirligt
dort katina katlar. Genellikle 2 yasindayken yetiskinlik boyunu yaklasik yarisina ulasir. Bas
cevresi artis hiz1 bebeklik doneminin sonunda biraz yavaslar. Bas ¢evresi genellikle 1- 2 yas
arasinda gogiis cevresine esittir. Ikinci yilda bas cevresindeki toplam artis 2,5 cm'dir. Daha
sonra 5 yasina kadar artis hiz1 yavaslar, artis yilda 1,25 cm'den azdir (Hockenberry ve ark.,
2021). On frontal 12- 18 ay arasinda kapanmaya baslar. Ik cocukluk yillarinda gogiis ¢evresi
boyut olarak artmaya ve bas ¢evresini gecmeye devam eder. Ikinci yildan sonra, gogiis

cevresi abdominal 6l¢iimii asar (Kyle, 2008; Perry ve ark.; 2017).



Cizelge 2.2. 1-3 yas donemi ¢cocugun fiziksel gelisimi, sosyal davranisi ve yetenekleri

Ay Ince motor Kaba motor Bilissel gelisim Dil gelisimi Sosyal
Bardaktan igebilir. da ra:f;ﬁ;? taklit
Kasik tutabilir. Objeleri islevleriyle Baba — dede ve v 2 der
Iki kuleyi iist {iste e smiflandirabilir. benzer birkag '
12 ay : Yiiriimeye baslar. . N . - Tek bagima oyun
dizer. Obje kaliciligy kelimeyi ovnamavi tercih
Parmaklariyla yemek gelismeye baslar. sOyleyebilir. Y e d}e]r
yer. ’
Bardaktan igebilir. o
Kasik tutabilir. Nesneleri . . Yetiskin .
e Basit komutlari takip davranislarini taklit
2 kiipti iist tiste siniflandirir. eder eder
15 ay dizebilir. Yiiriimeye baslar. Nesnelerin : T ’
L N Basit 4-6 kelime  Paralel oyun oynar.
Istediklerini devamlilig1 soyler Egosantrik
parmag(lj)élra isaret gelismeye baglar. diisiince hakimdir.
Yardim almadan yiiriir. 10 ve iizeri kelime
e e Tek elle yardim alarak soyler.
Don;ggﬁiﬁ?t uste merdivenden ¢ikar. Hafizadan taklit
S Kiigiik bir sandalyeye edebilir Tanidig1 nesneleri Meraklidir.
18 ay Kendiliginden bili d A lel
Karalama yapar oturabilir. - Neden ve sonucu igaret eo_ler. Paralel oyun oynar.
Dikey cizim va zllr Topa ayagiyla vurabilir. fark etmeye baglar. ~ Viicudun bir veya
ye yapar. Yiiriirken oyuncaklari daha fazla boliimiini
ceker. tanimlar.
Eriskin tipinde
e e yiirimeye baglar.
Al.t.l yed} kupt} st Diismeden kosabilir.
iiste dizebilir. Merdivenden yardimsiz Cogul kelime
iki veya daha fazla 1kabil}i,r Siirekli arastirma ve lfullamr Bagimsizlig1
kiipii tren olusturacak GLKabIAT. kesif yapar. ) P o artmugtir.
24ay sckilde siralayabilir. ~ D2ha biyiik toplara Begendigi ve  kaye anlatmakiigin g 00
y s Yatav ci }1/m ’ ayagtyla vurabilir. be'emi g d"gni belli kelimeleri kullanir. di 'gnce devam
a ié IZir Yiiriirken birkag & e dégl Tanidig1 nesneyi ust eder v
Da}i/rf? izmé . oyuncak veya biiyiik bir ' adlandirir. '
baclar Y oyuncak tasir.
yar. Yardim almadan
mobilyalara inip ¢ikar.
Tek ayagnin {istiinde Cinsel kimligiyle
kisa bir sure.du.re.tblhr. Bir fikir veya Sohbet edebilir. iligki kurmaya
e Ug tekerlekli bisiklete . baglar.
Daire ¢izebilir. A kavrami anlayabilir. ~ Sik sik neden ve
. A binebilir. o L . Paylagmaya baslar.
36 ay 9 ila 10 kiibii iist iiste 2.3 kez hoplavabilir Iki renk bilir. nasil diye sorar. Havali ovun
dizebilir. - hoplay ' Ebeveyn rollerini Adim1 ve soyadini yali oyun
Her iki ayagiyla taklit eder. soyler. arkadast1 olabilir.

merdivenlerden yukari
ve asag1 yurir.

Basit oyunlar
oynar.

Kaynak: (Colson & Dworkin, 1997; Kliegman, Behrman, Jenson, & Stanton, 2007; Kyle, 2008; Leifer, 2014;
Toriiner & Biiyiikgoneng, 2013).

Gelisme, c¢ocuklarda ortaya ¢ikan degisiklik ve biliylimeyi gostermektedir. Gelisim
kuramlari, ¢cocuk gelisimini bilimsel olarak inceleme olanag: saglar. Kuramlar, ¢ocuklarin
gelisim diizeylerini destekleyen sistem tasarimlari, 6gretme ve Ogrenmeye yonelik
cikarimlar saglamistir. Aynm1 zamanda cocuk gelisimini ve O6grenimini anlamak igin
kanitlanmis cerceveler sunar. Cocuk davranmiglar1 hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglar
Cocuk gelisim teorileri biligsel, sosyal ve duygusal ¢ocuk gelisim teorileriyle agiklanmalidir
(Bilal, 2007; Hamamci, Z., & Hamamci, E. 2015; Inang, Bilgin, & Atic1, 2007; Onchwari,
G., Onchwari, J., & Keengwe 2008). 1-3 yas donemi Psikoseksiiel kuramcist Freud’ a gore

anal donem, Psikososyal kuramcisi Ericson’a gore Ozerklige kars1 utang ve siiphe donemi



ve Biligsel kuramcist Piaget’e gore Sensorimotor ve preoperasyonal donem ozellikleri

asagidaki ¢izelgede verilmistir.

Cizelge 2.3. 1-3 yas donemi gelisim kuramlari ve 6zellikleri

Kuram Dénem Ozellikleri

Anal donemdedir.
Cocuklar gaitalarini tutma ve yapma yetenegini gelistirir.
Cocuk 0z denetimini kazanmaya baglar.
Ozerklige kars1 utang ve siiphe dénemidir.
Cocugun 6zerklik duygusu desteklenmelidir.
Ozerkligi desteklenmeyen cocuklarda utang ve siiphe duygular
olusur.
Bagimsizlik duygusu artmustir.
Viicut fonksiyonlari iizerinde kontrol duygusu gelisir.
Negativizm goriiliir.
Sensorimotor ve preoperasyonal donemdedir
Cocuk kendini nesnelerden ayirt eder.
Iki olay arasindaki nedensel bir iliskiler kurar
Piaget Nesne kalicilig1 geligmistir.
Biligsel kuram Aile bireylerini taklit ve cinsiyet rolii davranis1 gelisir.
Cocuk dili sembolik olarak kullanir ve olaylarin neden ve nasil
oldugu ile ilgilenir.
Animistik diisiince hakimdir.

Kaynak: (Isik, 2019; Inan¢ & Yerlikaya, 2019; Potts & Mandleco, 2012; Rudd, & Kocisko, 2013; Wilson &
Rodgers, 2016).

Freud
Psikosekstiel kuram

Ericson
Psikososyal kuram

1-3 Yas Dénemi Cocugun Psikososyal Gelisimi 1-3 yas ¢ocuklarda otonomi ve bagimsizlik

duygusu 6n plana ¢ikar. 1-3 yas cocuklarda dil gelisiminin gelismesiyle kendilerini ifade
etme yetenekleri de artar. Ozerklikleri gelismeye baslar ve egosantrik bir ddneminde icinde
olurlar. 5 yasina kadar ¢ocuklarda egosentrik diisiinme devam eder. Olaylar1 sadece kendi
bakis acilarindan goriirler. Bu nedenle iletisimi onlara odaklanmali ve onlara ne
yapabileceklerini ya da nasil hissedeceklerini sdylenmelidir. 1-3 yas donemi ¢ocuklariyla is
birligini yapmak i¢in baska bir cocugun deneyimini anlatmanin faydasi yoktur ¢iinkii ¢ocuk
baskalarinin deneyimleriyle ilgilenmezler. Egosantrik oluslar1 nedeniyle bu yas grubu
cocuklari paralel oyun sergilerler. Akranlarinin yaninda oynarlar fakat akranlartyla beraber

oynamazlar (Hockenberry & Wilson, 2013; Lerifer, 2014; Wilson, & Hockenberry, 2014).

Negativizm bu yasta yaygindir. Cocuk 5 yasina yaklastiginda negativizm azalmaya baslar.
Negativizm, inatg1 veya kiistah olmanin ifadesi olmayip cocugun siirekli 6zerklik arayisinin
bir ifadesidir. Negativizm normal gelisimin bir parcasi olarak algilanmalidir. Cocuk

ebeveyninden ayrilmaya basladik¢a kendi kisiligini tanir ve g¢ocugun ozerklik duygusu
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gelisir. Bununla birlikte cocuk kendisine talimatlar verilmesinden hoslanmayabilir. Bu
nedenle bu yas donemi ¢ocuklariyla iletisim kurarken g¢ocugun oOzerklik arayisini
destekleyici sekilde iletisime gegmek onemlidir (Hockenberry & Wilson, 2013; Kyle, 2008;
Potts & Mandleco; 2012; Toriliner ve Bliyiikgoneng, 2013).

2.3. 1-3 Yas Dénemi Cocuklarin Isleme Hazirlanmasi ve Islemlere Verdigi Tepkiler

1-3 yas donemi ¢ocuklar1 otonomi ve bagimsizliklarina 6nem verirler. Pediatri hemsireleri
yapacag islemlerde ve hemsirelik bakimimda ¢ocugun goriislerine yer vermelidir. Isleme
baslamadan 6nce ¢ocukla iletisime gegmek i¢in kullanilacak malzemeleri incelemesine izin
verilmelidir. Yapilacak islemlere ¢ocuga se¢im sansi sunularak islemlere dahil etmek,
kullanilacak malzemeleri tanimasini saglamak, ebeveyniyle beraber olmasini saglamak,

sevdigi oyuncaklari isleme dahil etmek ¢ocugun tedaviye uyumunu artirabilir (Hockenberry

& Wilson, 2013; Lerifer, 2014; Wilson, & Hockenberry, 2014).

1-3 yas negativizmin yaygin olarak gorildigli donemdir. Bu donemde ¢ocuk gergekten
hayir anlamina gelmese bile, sorulanin tersini yapmaktan ve tiim taleplere 'hayir' olarak
cevap vermekten hoslantyor olabilir. Bu nedenle negativizmi azaltmak i¢in ¢ocuga evet veya
hayir cevabini verecegi sorulardan kagiilmalidir. Cocugun se¢im sansinin oldugu sorular
sorulmalidir. Fakat ¢ocuk olumsuzluga devam edip secimde bulunmuyorsa sakin kalinmali
ve c¢ocuk icin se¢im yapilmalidir. Cocuklarla ve ebeveynlerle calisan hemsireler,
ebeveynlerin rol modellemesiyle bu kavrami anlamalarina yardimer olmalidir (Hockenberry

& Wilson, 2013; Kyle, 2008; Potts & Mandleco; 2012; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2013).

1-3 yas doneminde cocuklarin normal rutinlerinin degismesi ¢ocuk icin sters kaynagi
olabilir. Ayn1 zamanda ¢ocuklar stres durumunda regresyon yasayabilir. Cocugun giinliik
rutinleri  68renilmeli ve hemsirelik bakimi c¢ocugun rutin aliskanliklarina gore

diizenlenmelidir (Toriiner ve Biiylikgdneng, 2017).
2.4. Terapotik Oyun Nedir?

Oyun, tarih boyunca teorik ¢calismalara konu olmustur. Eski zamanlardan beri oyunun degeri
ve faydasi tartisilmis farkli bakis acilar1 ve tanimlar ortaya konulmustur. Oyunu agiklayan

bir¢cok oyun teorileri ve kuramcilar vardir. Her biri birbirinden farkli bir oyun goriisiinii
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savunmuslar ancak her goriis oyun etkinliklerinin degerini ve faydalarini vurgulamistir. Her
tiir oyun pratigi teorik anlayisa dayanmaktadir (Bruce, 2018; Cohen, 2007; Howard &
Mclnnes, 2013; Powers, 2018). Oyun, ¢ocuklarin isi ve onlarin duygu ve problemlerini
ogrendikleri, biiytdiikleri, gelistikleri ve harekete gectikleri temel bir yoldur. Bu nedenle
oyun, ¢ocuklugun 6nemli bir pargasidir ve ¢ocuk sagligi i¢in 6nemli bir yere sahiptir.
Cocuklar icin dis diinyay1 tanimak i¢in gerekli becerileri uygulama firsat1 verir. Oyun,
ogrenme, fiziksel aktivite, akranlarla sosyallesme ve yetigkin rollerini uygulama imkani verir
ve hayal giiciinii artarir. Oyun ayni zamanda c¢atismalarin ve kaygilarin ¢éziimlenmesini
saglar ve yaraticiligi destekler. Bu nedenle oyunun temel bilesenleri, saglikli ¢ocuk
gelisimini desteklemek amaciyla Ogrenilmeli ve benimsenmelidir. (Ginsburg, 2007,
Hatfield,2007; Kliegman, Behrman, Jenson, & Stanton, 2007; Yogman, Garner, Hutchinson,
Hirsh-Pasek, & Golinkoff, 2018)

Oyun, ¢ocuklar i¢in evrensel bir dildir. Oyun, ¢ocugun biligsel diisiinme becerilerini, sosyal
etkilesim ve psikomotor becerilerini gelistirmesine yardimci olur. Ayni zamanda oyun,
cocuklarla iletim kurmayi saglayan igin en etkili yontemlerden biridir. Oyun yoluyla
cevrelerini nasil kullanacaklarimi ve anlayacaklarini, sosyallesmeyi ve diinyalarim
kesfetmeyi Ogrenirler (Hockenberry & Wilson, 2013; James, Nelson, & Ashwill, 2014).
Oyun, kontrol kaybi1 ve benlik saygis1 esliginde gerginlik, 6fke, hayal kiriklig1, catisma ve
kaygiyr azaltmak i¢in kullanilan en giicli ve en etkili araclardan biridir. Bir ¢ocuk
oynadiginda kendini pasif bir bireyden aktif olana doniistiiriir, ¢linkii oyun yoluyla kurallar
olusturur, hayal giiciiniin ve duygularinin 6zgiirlesmesine izin verir ve duygularini kesfeder
(Haiat, Bar-Mor, Shochat 2003; Leifer; 2014). Cocuklar i¢in énemli bir degere sahip olan
oyunlarin eksikligi yasamlarinda fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal gelisimlerinde
basarisizliga neden olabilir. Oyun, cocugun islevlerinin gelisiminde ve gelistirilmesinde
yardimci olan bir¢ok 6zellige sahiptir. Oyunun gelisimsel destekleyici yararlarinin yani sira
her yastan ¢ocuklar ve gencler i¢in normallestirici bir faaliyet olarak, endiseli veya stresli
durumlarla basa ¢ikmakta zorluk ¢eken gocuklar igin 6zellikle degerlidir (Committee on
Hospital Care and Child Life Council. 2014; Koukourikos, Tzeha, Pantelidou & Tsaloglidou,
2015; Maia & Ribeiro, 2011; Sezici, Ocakci, & Kadioglu, 2017).

Terapotik oyun, cocuklarda sik kullanilan oyun tekniklerinden biridir. Terapdtik oyun
uygulari, korkular1 ve endiseleri ifade etmesinde ve hastanede yatarken yasayabileceklerini

daha iyi anlamasina yardimci olabilecek bir oyun teknigidir (Maia, & Ribeiro, 2011).
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Terapotik oyun yontemleri dramatik oyun, yaratict oyun ve enerji harcamasini saglayan

oyun olarak 3 grupta siniflandirilabilir.

Dramatik oyun

Dramatik oyun, cocugun yasamitaklit yoluysa deneysel 6grenme bi¢imidir. Hastane
ortaminda c¢ocugun oyuncak veya uygun malzemelerle (steteskop, oyuncak enjektor,
tansiyon aleti v.b) oynamasi saglanabilir. Dramatik oyunda ¢ocuk bagka birisi gibi davranir.
Dramatik oyunda roliiyle 6zdeslesen ¢cocuk yasamda olan biten durumlar1 anlamaya baslar.
Dramatik oyun kullanilarak ¢ocugun hastane ortamina uyum saglamasi ve duygularini ifade

etmesi saglanabilir (Kiran, Calik, & Esenay, 2013; Saglam, 2014; Yayan & Zengin, 2018).

Yaratict oyun

Cocuklarin kendilerini ifade etmelerini saglamak i¢in resim ¢izme, climleyi tamamlama ve
iic dilek testi gibi ¢ocugun fikirleri hakkinda bilgi edinmek ve veri toplamak amaciyla
edinmede kullanilan oyunlara yaratici oyunlar olarak adlandirilmaktadir. Ornegin 3 dilek
hakkin olsa simdi ne isterdin? ya da kendimi suan ... hissediyorum gibi sorular sorularak
duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanabilir (Celebi, Ozdemir, Kiiciikoglu, &

Celebioglu, 2015).

Cocugun enerji harcamasini saglayan oyun

Cocuklarin hastanede yasadigi korku, kaygi ve oOfkelenme gibi olumsuz duygularini
bagirarak kosarak ifade ederler. Cocuklarin olumsuz duygularini aktarabilmeleri i¢in hastane

ortaminda uygun ortam saglanabilir (Avan, Kog, & Vural, 2020).

Terapdtik oyun, cocuklarin islemler sirasinda ankasiyeteyi hafifletmek icin
yapilandirilmistir ve islemler sirasinda deneyimlerini anlamak ve bunlarla basa ¢ikmak igin
zorluklarla karsilastiklarinda hastanede yatan ¢ocuklar i¢in kullanilmalidir (Maia, & Ribeiro,
2011). Terapotik oyunun temel amaci, hastanede yatan ¢ocuklarin duygusal ve fiziksel
refahin1 kolaylagtirmak ve bu sayede cocuklarin tibb1 islemler esnasinda yasadiklar1 korku,

anksiyete ve olumsuz diisiincelerin de azalmasina yardimci olmaktir. (Li ve ark., 2011)



13

2.4.1. 1-3 yas ¢ocuklarda kullanilan terapotik oyun yontemleri

Ik ¢ocukluk donemindeki cocuklar oyuncaklara ilgi duyarlar, oyuncaklar1 inceler,
oyuncaklarla konusur ve oyuncaklar1 test ederler. Taklit, oyunun en ayirt edici
0zelliklerinden biridir ve ¢ocuklarin fanteziyle mesgul olma firsatini zenginlestirir. Oyuncak
bebekler, arabalar, oyuncak evler, toplar, tabaklar, mutfak esyalari, ¢ocuk mobilyalari,
kamyonlar ve giydirme kiyafetleri gibi oyun nesneleri her iki cinsiyet i¢in de uygundur.
Erkek cocuklari kamyon, tren, aksiyon figlirleri ve yapi taslartyla ilgili aktivitelerle

ilgilenirken, kizlar bebeklerle ilgili aktiviteleri tercih edebilir (Hoccenbery & Wilson, 2013).

1-3 yas donemi cocuklarda ¢ocugun yas donemine oOzgili terapotik oyun yoOntemleri
secilmelidir. Islemler dncesinde oyuncak bir bebek ya da kukla gibi oyuncaklar tercih
edilebilir.  Hemsire kullanacagi malzemeleri Oncesinde g¢ocugun kesfetmesine izin
vermelidir. Oyuncak bir bebek lizerinde yapacagi islemi ¢ocuga anlatip sonra ¢ocuk {izerinde
islemi yapabilir. Ornegin oyuncak enjektdr vs. gibi malzemeler kullanilarak cocugun
oyuncak iizerinde hemsireymis gibi islem yapmasi saglanabilir (Kiran ve ark.; 2013)
Hemsire, terapotik oyun aracilifiyla duygularini yansitan ¢ocugu gozlemlemelidir. Bu
sayede ¢ocuk hakkinda veri toplama imkani elde eder. Veriler dogrultusunda gerekli bakimi1

planlayip uygulayabilir.

Cocuklarda terapotik oyunun etkinligini degerlendirmek icin birgok calisma yapilmistir.
Preoperatif hazirlik sirasinda terap6tik oyunun uygun ve etkin oldugunu (Li & Lopez, 2008)

kan basinci, nabiz ve anksiye diizeylerini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Lina, 1998).

Terapotik oyunun akut postoperatif agriy1 azaltmak icin etkili bir yontem oldugunu ve
ebeveyn kaygi diizeylerinin cocuklarda ameliyat oncesi ve sonrasi agr1 diizeyleri ile iliskili
oldugu bulunmustur (Yayan ve ark., 2019). Terapotik oyun kullanilan ¢ocuklarda daha az
olumsuz duygu ve anksiyete yasadiklari ortaya ¢gikmistir (Forouzandeh, Drees, Forouzandeh,
& Darakhshandeh, 2020; Li, Chung, Ho, & Kwok, 2016).

Terap6tik oyun seanslari diizenlenen ¢ocuklarin olumlu davraniglar gosterdigi, (Artilheiro,
Almeida, & Chacon, 2011; Dantas, Nobrega, Pimenta, & Collet, 2016;) terapotik oyunun
stresi azalttigi (Dantas ve ark., 2016; Potasz, Varela, Carvalho, Prado, & Prado, 2013)

prosediirlerde is birligi yaptigi ve profesyonellerle giiven bagi olusturdugu (Artilheiro ve
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ark., 2011) ve hastanede yatan g¢ocuklarda uygulanabilecegini (Liu & Chou, 2020)
belirtmislerdir.

Terapotik oyun seanslarina katilan Tip1 diyabetis mellitus hastasi olan ¢ocuklar hastaliklar1
hakkindaki bilgi sahibi olduklarini ve hemsirelerle giiven iligkisini gelistirdiklerini
belirtmisler. (La Banca ve ark., 2020). Terapotik oyun yontemi kullanilan (Human
Immunodeficiency Virus / Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (+) (HIV) tanisi alan
cocuklarda terapotik oyunun veri toplama yontemi olarak, yararli veriler iiretebildigi ve bu
stiregte cocuklarin kendilerini ifade etmelerine yardimci oldugu bildirilmistir (Havenga,
2019). Terapotik oyun hastanede yatan ¢ocuklarda agr1 ve kaygiy: hafifletmede etkilidir ve

cocugun hastane ortamina uyum saglamalarina yardimci olmaktadir (Kapkin ve ark., 2020).
2.5. Oyun ve Hastaneye Yatan Cocuk I¢in Terapétik Oyunun Onemi

Oyun cocugun sagligim gelistirmek ve gelisimini desteklemek i¢in c¢ocugun sosyal
hayatinda ve hastanede yer almalidir. Oyun aktivitesi ¢ocuklarin hayatlarinda 6zellikle de
hasta olduklar1 zaman olduk¢a 6nemlidir. Hastanede yatan c¢ocuklar i¢in oyun, 6zel bir
terapotik degere sahip olabilir (Committee on Hospital Care and Child Life Council. 2014;
Koukourikos, Tzeha, Pantelidou & Tsaloglidou, 2015; Maia & Ribeiro, 2011; Sezici,
Ocakci, & Kadioglu, 2017).

Hastaneye yatirilan ¢ocuk, hastanede kaldigi siire boyunca aile ve sosyal yasamindan
uzaklagir. Hastaneye yatig, ¢ocugun oyun oynama gerekliligini ortadan kaldirmaz, bu
ihtiyact daha ¢ok on plana ¢ikarir. Oyun, hemsirelik bakiminin i¢inde kadar fazla olursa,
cocuk hastane ortaminda o kadar rahat olur. Ciinkii oyun, hastalarda stresi azaltabilir ve
hastalarin stresli durumlarda caligmasina yardimci olabilir. Bu nedenle ¢ocugun oyun
aktiviteleri hastane ortaminda saglanmalidir. Oyun, hastaneye yatirilan ¢ocugun,
goriintiileri, manzaralari, sesleri ve hastanenin dilini daha iyi anlamasina ve yorumlamasina
yardimci olabilir. Oyun aracilifiyla duygularimi ifade edebilen c¢ocuk, hastalifindan ve
hastaneye yatisindan kaynaklanan olumsuz psikolojik etkileri daha az yasamasini
saglayacaktir. Oyun c¢ocugun aci, endise ve ebeveynden ayrilma gibi duygularla bas
etmesine yardimci olur (Haiat ve ark., 2003; Hatfield, 2007; Karbandi, Soltanifar, Salari,
Asgharinekah, & lzie, 2020).
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2.5.1. Terapétik oyunun hemsirelik bakimina katkisi

Pediatri hemsireligi, ¢ocugun aile ve toplum iginde, fiziksel, mental, psikososyal ve
emosyonel yonden saglik ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik durumunda ise
tyilestirmeye yonelik hemsirelik bakimi saglamayr amaglamistir. Bu bakimi saglarken
cocuklarin hastalik, hastalig1 algilama durumu ve yas donem o6zellikleri dikkate alinmalidir.
Pediatri hemsireleri primer bakim, aile merkezli bakim ve atravmatik bakimi temel felsefesi
edinmelidirler (Teksoz & Ocake1, 2014; Toriiner & Biiyiikgoneng, 2017). Pediatri
hemsirelerinin atravmatik bakimin bir pargasi olarak ¢ocuklarin islemlere hazirlanmasinda
ve islem sirasinda terapotik oyun tekniklerinin kullanmasinin ¢ocukta agri, stres, kaygi,
korku ve agresif davranislar1 azalttigi bilinmektedir (Campos ve ark.,2010; Lemos ve
ark.,2016; Potasz ve ark., 2013; Wong ve ark., 2018).

Terapotik oyun, hemsireler agisindan ise ¢ocuklar1 ve ¢ocuklarin ihtiyaglarini tanimalarini
saglar ve ¢cocugun sosyal, entelektiiel ve fiziksel gelisimi hakkinda bilgiler verebilir. Ayni
zamanda cocugu gozlemleyerek, cocugun ifade edebilecegi endiseleri, korkular1 ve
endiseleri not edebilir. Hemsirenin gerekli bakimi planlama, uygulama ve bakimin
etkinligini degerlendirme igin zaman verir (Caleffi ve ark.,, 2016; Hatfield, 2007;
Hockenberry & Wilson, 2018). Terapotik oyun ¢ocugun hastaneye yatisi ve taburculuk
stireci igerisinde biitiin prosediirlerde cocugun kaygisini azalamak ve hastaneden yapilan
islemlerden dolayr olusabilecek travmayr engellemek i¢in hemsirelik bakim
uygulamalarinda yer almalidir. Terapodtik oyun, hemsireler i¢in ¢ocuk hakkinda veri
toplama, gerekli bakimi planlayabilme ve uygulama, hemsirelik uygulamalarinda gocukla is
birligini gelistirmede onemi biiyiiktiir (Karbandi ve ark; 2020; Simsek & Altay, 2021).
Saglik profesyonellerinin terapotik oyun kullanimi, saglik profesyoneli ve cocuk arasindaki
iliskiyi daha etkili kilar, is birligini gelistirir ve giiven ortami yaratir (Maia & Ribeiro 2011;
Artilheiro ve ark., 2011). Ayrica terapdtik oyun ebeveynlerin kayg diizeyini hafifletmede
etkilidir (Yayan ve ark., 2020).

Terapotik oyunun hemsirelik bakim uygulamalarinda kullanimi hemsirelik bakimini
giiclendirir ve terapdtik oyun, ¢ocugun davranisini anlayarak hemsirelerle is birligini
artirmaya yardimci oldugundan hemsirelik bakiminin bir parcast olmalidir (Aranha, Souza,

Pedroso, Maia, & Melo 2020; Santos, Almeida, Ceribelli, & Ribeiro, 2020). Terapétik
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oyunun kullanilabilecegi bazi hemsirelik tanilari, girisimleri ve sonuglar1 asagida

verilmistir.

Terapotik oyunun kullanilabilecegi bazi hemsirelik tanilari;

Hastanede kalma, hastanedeki islemler, hastalik, aileden uzak kalmayla iliskili;

© a0k~ w0 N oE

Eglence aktivitesinde eksiklik
Korku

Aile bagetmesinde yetersizlik
Bilgi eksikligi

Ebeveynlikte yetersizlik/ riski

Ebeveyn- ¢ocuk bagliliginda bozulma riski

Kaynak: (Erdemir & Tiirk, 2021; Karahan & Kav, 2019)

Terapotik oyunun kullanilabilecegi bazi hemsirelik tanilarina yoOnelik uygulanabilecek

hemsirelik girisimleri;

Cocukla agik ve diiriist iletisim kurun.

Cocugun kullanmasi i¢in ¢esitli oyuncaklar, materyaller ve aktiviteler saglayin.
Cocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun materyaller se¢in.

Aile iiyelerini ¢ocugun en sevdigi oyuncagini, aile resimlerini, objelerini ve diger
objeleri evde getirilmesi konusunda destekleyin.

Cocuga oyun oynama, oyun odasini ziyaret etme, grup aktivilerine katilimi icin
tesvik edin.

Ebeveynlere ¢ocuklarinin hastaligi ve gelisim ihtiyaclarindan biri olan oyun
hakkinda bilgi verin.

Aileye terapdtik oyunun 6nemini agiklayn.

Terapotik oyun etkinlikleri oncesi ailenin goriisiinii ve onayini alin.

Cocuga bagliligi artirmak i¢in terapotik oyun etkinliklerine ve ¢ocugun rutin
bakimna ailenin aktif katilimini saglayin.

Cocugun terapotik ve gelisimsel oyun aktivitelerine katilimi i¢in program hazirlayin.
Terapdtik oyun igin ortam hazirlaym. Secenekler sunun. Ornegin, cocugun

oynayabilecegi hastane malzemeleriyle oynamasini saglaym. Oyuncak bebekler
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iizerinde yapilan islemleri gosterin. Hasta olan bir ¢cocuk hakkinda hikaye anlatma
ve ¢ocugun tekrar hikayeyi anlatmasini saglayin vb.

e Terapotik oyun sirasinda ebeveyn ve/veya ¢ocugun soru sormasina firsat verin.

e Cocugun terapotik oyun etkinliklerinde hastanede kalma, hastalig1 algilama, tedavisi
hakkindaki diislincelerini sorgulayin. Kiiciik ¢cocuklarda tepkileri ve davraniglarini

izleyin (Karahan &Kav,2019).

Terapotik oyunun kullanilabilecegi bazi hemsirelik tanilarina yonelik beklenen sonuclar

e Cocuk yasina uygun aktivitelere goniillli olarak katilir.

e Ebevenler terapotik oyunun 6nemini anladigini ifade eder.

e Cocuk ve aile aktivitelerle ilgili memnuniyetini ifade eder.

e Ebeveyn ¢cocugun bakimina ve terapotik oyun etkinliklerine aktif katilir.

e Cocuk yasina gore gelisimsel 6zelliklerini yerine getirir.

e Aile, cocugun gelisimsel 6zelliklerine uygun oyun aktiviteleri saglar (Erdemir &

Tiirk, 2021; Karahan &Kav,2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma inhalasyon tedavisi uygulanan 1-3 yas cocuklarin terapdtik oyunun ¢ocugun
tedaviye uyumu ve ebeveyn kaygi durumuna etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan yari

deneysel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk Acil ve Cocuk Enfeksiyon servislerinde yapilmistir. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk acil servisinde bir triaj odasi, 4
muayene odast, toplam 12 yatakli 2 gbzlem odasi ve 2 yatakli resisiitasyon odas1 mevcuttur.
Cocuk acil servisinde bir sorumlu hemsire ve 14 hemsire gérev yapmaktadir. Hemsireler 8-
16 ve 16-08 siftleri halinde ve her sifte 3-4 hemsire ¢alismaktadir. Ayn1 zamanda bir ¢ocuk
acil sorumlu hekimi, bir ¢ocuk acil uzmani, ¢ocuk acil yan dal uzmani ve 3-4 ¢ocuk saglig
ve hastaliklar1 asistan hekimi tarafindan hizmet verilmektedir. Cocuk acil sorumlu hekimi,
cocuk acil uzmani 8-17 saatleri arasinda, asistan hekimler ise 24- 36 saatlik siftler halinde

caligmaktadirlar.

Acil servise bagvuran c¢ocuklarin oncelikle triaj odasinda asistan hekim tarafindan ilk
degerlendirmesi yapildiktan sonra kayit boliimiinden hasta girisi yapilmaktadir. Girisi
yapilan hasta muayene odalarina yonlendirilerek muayenesi yapilmaktadir. Hastanin
muayenesi tamamlandiktan sonra yatisina karar verilen hastanin gbzlem odasinda tedavisine

baslanmaktadir.

Acil serviste inhalasyon tedavisi uygulanacak c¢ocuklarin, hemsire tarafindan viicut 1sisi,
kalp atimi, solunum sayisi, kan basinct ve SpO2 degerleri Slgiiliip hemsire gozlemine
kaydedilmektedir. Hekimin istem ettigi inhaler ilaglar hemsire tarafindan giivenli doz
araliginda oldugu dogrulandiktan sonra hazirlanip inhaler maske araciligiyla gocuga
uygulanmaktadir. Inhalasyon tedavisi sirasinda ebeveynlerden biri cocukla beraber
kalmaktadir. Inhaler ilaglar 6nce her 20 dk da bir kez olacak sekilde 3 kez uygulanmaktadir.

Sonrasinda ¢ocuk, hekim ve hemsireler tarafindan degerlendirilip inhalasyon tedavisi 12x1
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ya da 8x1 olacak sekilde devam edilmektedir. islem sirasinda rutin olarak yapilan vital bulgu
takibi yoktur. Genellikle 12x1 veya 16x1 seklinde vital takibi ve ¢ocugun degerlendirilmesi
yapilmaktadir. Islem hakkinda ebeveynlere ve ¢ocuga hekim veya hemsireler tarafindan
rutin olarak yapilan islemin ne oldugu neden yapildig1 ve nasil yapilacagiyla ilgili bilgiler
verilmemektedir. Inhalasyon tedavisi sirasinda hemsire ve hekimlerin kullandig1 bir

terapotik oyun yontemi bulunmamaktadir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
enfeksiyon servisinde 14 hasta odasi, bir hemsire odasi, bir uzman doktor odasi ve bir asistan
doktor odas1t mevcuttur. Cocuk enfeksiyon servisinde bir sorumlu hemsire ve 7 hemsire
gorev yapmaktadir. Hemsireler 8-16 ve 16-08 siftleri halinde ve her sifte 2-3 hemsire
caligmaktadir. Ayn1 zamanda iki ¢cocuk enfeksiyon sorumlu hekimi, cocuk enfeksiyon yan
dal uzmanmi ve 1-2 c¢ocuk sagligit ve hastaliklar1 asistan hekimi tarafindan hizmet
verilmektedir. Cocuk enfeksiyon sorumlu hekimi, cocuk enfeksiyon yan dal uzmanlar1 8-17
saatleri arasinda, asistan hekimler ise 24- 36 saatlik siftler halinde ¢aligmaktadirlar. Yatist

enfeksiyon servisine yapilan hastanin tedavisi baslanmaktadir.

Enfeksiyon servisinde inhalasyon tedavisi uygulanacak ¢ocuklarin, hemsire tarafindan viicut
1s1s1, kalp atimi, solunum sayisi, kan basinct ve Spo2 degerleri 6l¢iiliip hemsire gozlemine
kaydedilmektedir. Hekimin istem ettigi inhaler ilaglar hemsire tarafindan giivenli doz
araliginda oldugu dogrulandiktan sonra hazirlanip inhaler maske aracilifiyla ¢ocuga
uygulanmaktadir. Serviste ebeveynlerden biri gocukla beraber refakatgi kalmaktadir. inhaler
ilaclar, hekim istemine gore her 20 dk da bir kez olacak sekilde 3 kez, 12x1 ya da 8x1
seklinde ¢ocugun ihtiyacina gore doz siklig1 diizenlenmektedir. Islem sirasinda rutin olarak
yapilan vital bulgu takibi yoktur. Genellikle 4x1, 6x1 veya ¢ocugun durumuna gore vital
takibi ve gocugun degerlendirilmesi yapilmaktadir. Inhalasyon tedavisi sirasinda hemsire ve

hekimlerin kullandig1 bir terapdtik oyun yontemi bulunmamaktadir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini Kasim 2019 ve Mart 2021 tarihleri arasinda Ankara Universitesi T1p
Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Acil ve Cocuk Enfeksiyon
servisinlerinde akut solunum sistemi hastaligi nedeniyle bagvuran ve/ veya yatisi yapilan ve

inhalasyon tedavisi uygulanan 1-3 yas arasi ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmustur.
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Orneklem grubu olarak 1-3 yas grubu tercih edilmesinin nedeni; bu yas déneminde solunum
yolu hastaliklarinin sik goriilmesi ve buna baglh inhalasyon tedavisinin sik kullanilmasi,
ayrica bu donemindeki cocuklarda otonomi duygusu gelismeye baslamasi ile islemlerde
uyumda sorunlarin sik goriilmesi, ayni zamanda bu yas donemindeki ¢ocuklarin animistik
diisiincelerinin olmasi, hastane ortamindaki bir¢ok cihazin onlar i¢in korku nedeni
olabilmesi ve sozel ifade yeteneklerinin kisith olmasidir. Inhalasyon tedavisi de 1-3 yas
cocuklar icin stres kaynagi olabilir ve cocuklar stresle bas etme mekanizmasi olarak
regresyon ve agresif davramiglar sergileyebilirler. Birgogu maske takilmasimi kabul
etmeyebilir ve takilan maskeyi tolere edemeyebilir. Bu durum genellikle incitme, rahatsizlik
ve aglama ile sonuglanabilmektedir (Anil ve ark.,2010; Berlinski, 2017; 2010; DiBlasi,
2015; Ipek ve ark., 2011; Pinto ve ark., 2016; Scarlett ve ark., 2012; Tériiner &
Biiylikgoneng, 2013).

Arastirma orneklemini ebeveyni caligmaya katilmay1 kabul eden ve arastirma kritelerine
uyan cocuklar ve ebeveynleri olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemi, girisim grubu ve
kontrol grubu olmak iizere 2 gruptan olusmustur. Girisim grubuna dahil olan ¢ocuklarin
ebeveynlerine tedavi hakkinda bilgi verilecek, cocuga kullanilacak malzemeler tanitilmistir.
Inhalasyon tedavisine baslamadan 6nce oyuncak bebeklere maske takilarak islem bebek
iizerinde gosterilmistir. Kiz cocuklar1 i¢in Niloya bebek, erkek cocuklari i¢in Batman
oyuncagi kullanilmistir. Sonra ¢ocugun kendi maskesi takilmistir. Kontrol grubuna dahil
edilen ¢ocuklara ise hastanede uygulanan standart islemler uygulanmistir ve herhangi bir

terapotik oyun yontemi kullanilmamastir.

Calismaya once kontrol grubuna hasta alinmasiyla baslanmistir.  Caligma siiresince
inhalasyon tedavisi alan 46 hasta ile goriisiilmiis, goriisiilen hastalardan 15 ¢ocuk arastirma
kriterlerine uymadig1 i¢in bir ¢ocugun ailesi ¢alimaya katilmayi kabul etmedigi icin
caligmaya alinamamigtir. Kontrol grubunda 15 hastaya ulasildiktan sonra, girisim grubunda
kontrol grubu ile ayn1 yas ve cinsiyette 15 hastaya ulasilmistir. Her iki gruptada 15 hastaya
ulagildiktan sonra G*Power 3.0.10 programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Gii¢
analizi sonucunda; =0,267 etki biiyiikligi, %35 hata pay1 ve toplamda 30 6rnek sayisi igin

(kontrol:15; girisim:15) ¢calismanin giicli %80 bulunmustur.
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3.3.1. Dabhil edilme kriteri

¢ Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul edip yazili onam veren,
e Caligmanin tiim agamalarin1 tamamlayan,

e Tiirk¢e konugmay1 bilen ve anlayabilen,

e i1k kez inhalasyon tedavisi alacak alan,

e 1-3 yas arasi aeresol ve/veya oksijen maskesi uygulanan ¢ocuklar ve ebeveynleri

calisma kapsamina alinmustir.

3.3.2. Dislama Kkriteri

e Herhangi kronik hastalig1 olan ¢ocuklar,

¢ Son 6 ay i¢inde akut bir saglik sorunu nedeniyle hastaneye bagvuran ve hastaneye yatan

¢ocuklar,

¢ Krup ve epiglotit tanisi ile gelen hastalar ¢alisma kapsamina alinmamustir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, Tammlayict Bilgi Formu, Vital Bulgular Izlem Formu, Huzursuzluk Oz
Degerlendirme Formu, Durumluk Kaygi Envanteri, 1-3 Yas Cocuklarda Maske Uyum

Degerlendirme Formu ile toplanmistir.

3.4.1. Tanimlayici bilgi formu

Tanimlayici bilgi formu literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Form cocuga yonelik demografik veriler (yas, cinsiyet, tani, daha 6nceki hastane deneyimi)
ve ebeveynlere yonelik demografik veriler (yas, 6grenim diizeyi, meslegi, gelir durumu,
ailenin son alt1 ayda stres yasama durumu) olmak iizere toplam 12 sorudan olusmaktadir

(Cali, 2020; Cift¢i,2019; Derleyen, 2018; Zeren, 2021) (EK-3).
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3.4.2. Vital bulgular izlem formu

Form viicut 1sis1, kalp atimi, kan basinct, solunum sayist ve SpO2 6lgiimlerinin tedavinin 3-
5. dk, 8-10. dk arasinda ve tedavi bitiminde olmak tlizere 4 kez , kan basinci tedavi
baslamadan 6nce bir kez kaydedilecek sekilde arastirmacilar tarafindan olusturulmustur
(Cal1, 2020; Liu & Chou, 2020; Tsai ve ark., 2013) (EK-4).

3.4.3. Huzursuzluk 6z degerlendirme formu

Form arastirmacilar tarafindan olusturulmutur. Cocugun ve ebeveynin huzursuzluk
diizeyinin ebeveyn tarafindan O hi¢ yok 10 c¢ok fazla olacak sekilde degerlendirildigi 6z
degerlendirme formudur (EK-5).

3.4.4. Durumluk - Siirekli kaygi envanteri

Spielberg ve ark., (1970) tarafindan gelistirilmis. Oner ve Le Compte (1985) tarafindan
Tiirk¢eye uyarlamasi yapilmistir. Durumluk Kaygi Envanteri 20 sorudan olusan 4’11 likert
tipi bir 6lgektir. Durumluk kaygi dlgeginde cevap segenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve
(4) Tamamiyla seklindedir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygiy1 gosterirken diigiik puanlar ise
diisiik kayg: seviyelerini gostermektedir. Olgekte dogrudan (direct) ve dolayli (reverse)
ifadeler bulunur. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; dolayli ifadeler ise olumlu
duygular1  dile getirir.  Durumluk  Kaygi  Envanterindeki  dolayli  ifadeler
1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Bireyin 6l¢ek puani en az 20 puan en fazla 80
puan olabilir. Dogrudan ve dolayli ifadelerin ayr1 ayri toplam puanlar1 hesaplandiktan sonra
dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan, dolayli ifadelerin toplam agirlik
puani ¢ikarilir. Elde edilen sayiya, dnceden saptanmis ve degismeyen bir deger olan 50 puani
eklenir. En son elde edilen sonug bireyin kaygi puanini gdstermektedir. Olgegin Cronbach
Alpha katsayis1 0,83-0,87 arasindadir (Oner & LeCompte, 1985). Ulkemizde ebeveyn
kaygist ile ilgili yapilan ¢alismalarda sik kullanilan bir dl¢ektir (Alparslan & Bozkurt, 2018;
(Cakmak & Karagam, 2018; Durukan, Kara, Almbaideen, Karaman, & Giil 2018; Saglik &
Caglar 2019) (EK-6).
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3.4.5. 1-3 yas cocuklarda maske uyum degerlendirme formu

Form arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonrasi olusturulmustur. (DiBlasi, 2015;
Kiche & Almeida, 2009; Li & Lopez, 2005; Lin, Harwood, Fink, Goodfellow, & Ari 2015).
Cocugun inhalasyon tedavisi sirasinda uyumunu degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.
Formda inhalasyon tedavisi sirasinda ¢ocuklarin gosterdikleri davraniglara yonelik 7 madde
yer almaktadir. Her davranis i¢in olumsuzdan olumluya dogru 1 ile 4 arasinda huzursuzluk
icin Siirekli (1), siklikla (2), Arasira (3) ve huzurlu (4), aglama igin Stirekli (1), siklikla (2),
Arasira (3) ve Aglama yok (4), Bagirma igin Siirekli (1), siklikla (2), Arasira (3) ve Bagirma
yok(4), 6fkelenme icin Siirekli (1), siklikla (2), Arasira (3) ve Ofkelenme yok (4), Maskeyi
takmak istememe i¢in Siirekli (1), Siklikla (2), Arasira (3) ve Maskeyi sorunsuz takiyor (4),
Avutulabilme i¢in Siirekli (1), Siklikla (2), Arasira (3) ve Avutulabiliyor (4), Agresif
davranis i¢in, Stirekli (1), siklikla (2), Arasira (3) ve Agresif davranis yok (4) olarak
puanlama yapilmistir. Formdan alinabilecek en diisiik puan 7 en yiiksek puan 28’dir.
Formdan alinan toplam puanin yiiksek olmasi ¢ocugun uyumunun arttigini géstermektedir.
Olusturulan forma, ¢ocuk hemsireligi alaninda 5 ve ¢ocuk gelisimi alaninda 2 akademisyen
ve 1-3 yas ¢ocuklarla ¢alisan 5 ¢cocuk hemsiresi olmak iizere toplam 12 uzman goriisii

alinmistir (EK-7).

Uzman goriislerinin degerlendirilmesi Davis teknigi ile yapilmistir. Davis teknigi uzman
goriigleri  sunulan maddelerin  uygunlugu agisindan dortlii  derecelendirme ile
degerlendirmektedir. Bu teknikte maddelerin uygunlugu en yakin oldugunu ifade eden 1. ve
2. Secenegi isaretleyen uzman sayist toplam uzman sayisina boliinerek her madde igin
‘kapsam gegerlilik indeksine’ ulasilmakta ve 0,80 degeri 6lgiit olarak kabul edilmektedir
(Yurdagiil, 2005). Calismamizda uzmanlara 7 Sorudan olusan 1-3 yas maske uyum
degerlendirme formu uzmanlara gonderilmistir. Her bir maddenin kapsam gegerliligi ol¢iit
olarak kabul edilen 0,80 degerinden biiylik gekmistir. Maddelerin kapsam gegerlilik indeksi

0.-1 arasindadir.
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Cizelge 3.1.1-3 yas ¢ocuklarda maske uyum degerlendirme formu maddelerinin gegerlilik

indeksleri

Maddeler Kapsam Gegerlilik Indeksi
1. Huzursuzluk 1

2. Aglama 1

3. Bagirma 1

4. Ofkelenme 1

5. Maskeyi takmak istememe 1

6. Avutulabilme 0.9

7. Agresif davranig 1

Ayrica 2 uzman 0Olgek i¢cinde kelime diizeltmesi olarak 6neri sunmustur. Uzman goriisleri

sonuncunda son hali verilerek 6lgek kullanilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Kasim 2019- Mart 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Cocuk acil ve
cocuk enfeksiyon servislerinde inhalasyon tedavisine karar verilen c¢ocuklarin
ebeveynleriyle tanisilmis ve ¢alismanin amaci anlatilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden

ebeveynlere onam formu imzalatilarak arastirmaya dahil edilmistir.

Calismaya once kontrol grubuna hasta alinmasiyla baslanmistir. Ebeveynlere ¢ocugun
inhalasyon tedavisi baglamadan 6nce Tanitic1 Bilgiler Formu, Durumluk Kaygi Envanteri ve
Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu uygulanmis ve gocuklarin vital bulgulari Vital
Bulgular Izlem Formuna kaydedilmistir. Vital Bulgular Izlem Formu, kalp atimi ve SpO2
cocuga takili olan pulse oksimetreden, kan basinci, solunum sayis1 ve viicut 1s1s1 arastirmact
tarafindan degerlendirilmistir. Tanitict Bilgiler Formu, Durumluk Kaygi Envanteri ve
Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu ¢ocugun inhalasyon tedavisi hazirlanirken gézlem
odasinda arastirmaci tarafindan anneye sorularak doldurulmustur. Formlarin ortalama
uygulama siiresi 10-15 dakikadir. Cocuklarin inhalasyon tedavisi sirasinda ise 1-3 Yas
Cocuklarda Maske Uyum Degerlendirme Formu uygulanmistir. Form tedavinin 3-5.
dakikasinda arastirmact ve anne tarafindan ayni anda birbirinden bagimsiz olarak
doldurulmustur. Uygulamadan once form anneye tanitilmis ve nasil doldurulacagi

anlatilmistir. Kontrol ¢ocuklara hastanede uygulanan standart islemler uygulanmis olup



26

herhangi bir terapotik oyun yontemi kullanilmamistir.  Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ve

ebeveynlerinin sorulari olursa yanitlanmustir.

Girisim grubundaki ebeveynlerede kontrol grubu ile benzer sekilde ¢ocugun inhalasyon
tedavisi baslamadan o©nce Tanitic1 Bilgiler Formu, Durumluk Kaygi Envanteri ve
Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu uygulanmis ve gocuklarm vital bulgular1 Vital
Bulgular Izlem Formuna kaydedilmistir. Vital Bulgular izlem Formu, kalp atim1 ve SpO2
cocuga takili olan pulse oksimetreden, kan basinci, solunum sayis1 ve viicut 1s1s1 arastirmact
tarafindan degerlendirilmistir. Tanitici Bilgiler Formu, Durumluk Kaygi Envanteri ve
Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu ¢ocugun inhalasyon tedavisi hazirlanirken gozlem
odasinda arastirmaci tarafindan anneye sorularak doldurulmustur. Formlarin ortalama

uygulama siiresi 10-15 dakika stirmiistiir.

Girisim grubundaki ebeveynlere formlarin doldurulmasindan sonra inhalasyon tedavisi
hakkinda bilgi verilmistir ve ¢ocuga kullanilacak malzemeler tanitilmistir. Daha sonra kiz
cocuklart i¢in Niloya, erkek c¢ocuklari i¢in Batman oyuncaklari iizerinde arastirmaci
tarafindan maske takilmigtir. Oyuncaga maske takilmasindan sonra inhalasyon tedavisi
uygulanmistir. Inhalasyon &nce oyuncaklar iizerinde ¢ocuklara gdsterilmistir. Bu asamada
cocuklarin oyuncak iizerinde islemi gozlemsi yaklasik 5 dakika siirmiistiir. Daha sonra
arastirmaci tarafindan cocuktan izin alinarak ve tiim asamalar tekrar anlatilarak ¢ocuga
maske takilmis inhalasyon tedavisi uygulanmistir.Tedavi sonrasinda c¢ocuga tesekkiir
ederek maskesi ¢ikarilmistir. Tedavi siiresince anne ¢ocugun yaninda kalmistir. Cocugun
inhalasyon tedavisi sirasinda ve sonrasinda oyuncaklar c¢ocuklarda kalmistir. Yapilan
terapoOtik oyun yontemi yaklasik 20-25 dakika kadar siirmiistiir. Tedavi sirasinda kullanilan
terapOtik oyun yontemi disinda ¢cocugun herhangi bir oyuncakla oynama, video izleme gibi
cocugun dikkatini c¢ekecek farkli bir terapotik yontem kullanilmamasi ebeveyne
anlatilmistir. Tedavi siiresince arastirmact ¢ocugun yaninda kalmig inhalasyon tedavisinin
3-5. ve 8-10. dakikalarinda ¢ocugun viicut 1sis1, kalp atimi, solunum ve SpO2 degeri

arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Inhalasyon tedavisi bittiginde her iki gruptaki gocuklara Vital Bulgular Formu ve
Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu uygulanmistir. Ebeveynlerine Durumluk Kaygi

Envanteri ve Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu tekrar uygulanmistir.
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KONTROL GRUBU
Cocuk ve ebeveynlerle ilk tanisma

Arastirmanin tanitimi ve onam alimi

@

Tanmmlayici Bilgi Formu , Vital Bulgular izlem Formu, Huzursuzluk Oz
Degerlendirme Formu, Durumluk Kaygi Envanteri,

Inhalasyon tedavisi igin hazirlik yapilmasi

P

Inhalasyon tedavisinin baglamasi
Vital Bulgular izlem Formu (3-5. dk ve 8-10.dk)
1-3 Yas Cocuklarda Maske Uyum Degerlendirme Formu (3-5. dKk)

-

Inhalasyon tedavisi bittiginde
Vital Bulgular izlem Formu, Durumluk Kaygi Envanteri, Huzursuzluk Oz

Degerlendirme Formu

-

KONTROL GRUBUNUN VERILERININ TOPLANMASININ
TAMAMLANMASI

-

GIiRiSIM GRUBU
Cocuk ve ebeveynlerle ilk tanisma

Arastirmanin tanitimi ve onam alimi
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Cizelge 3.2. (devam) Arastirma Akis Semasi

-Tanimlayici Bilgi Formu, Vital Bulgular izlem Formu, Huzursuzluk Oz
Degerlendirme Formu,Durumluk Kaygi Envanteri

Inhalasyon tedavisi i¢in hazirlik yapilmasi

¥

Ebeveyne tedavi hakkinda bilgi verilmesi

Kullanilacak malzemelerin ¢ocuga tanitilmasi
Niloya / Batman oyuncagina maskelerin takilmast
Cocuga maske takilmasi
Inhalasyon Tedavisinin Baglamasi
-Vital Bulgular izlem Formu (3-5. dk ve 8-10.dk)
1-3 Yas Cocuklarda Maske Uyum Degerlendirme Formu (3-5. dKk)

¥

Inhalasyon tedavisi bitince;

Vital Bulgular izlem Formu, Durumluk Kaygi Envanteri, Huzursuzluk Oz

Degerlendirme Formu

3.6. Cocuklarin Vital Bulgularimin Olgiilmesi

Viicut 1s1s1, solunum sayisi, kalp atimi ve SpO2 degeri tedavi dncesinde, tedavinin 3-5. dk
ve 8-10. dk arasinda ve tedavi bitiminde olmak iizere 4 kez degerlendirilmistir. Kan basinci

tedavi baglamadan Once bir kez degerlendirilmistir (Cavusoglu, 2008).

Cizelge 3.3. Vital bulgularin 6l¢iimii

Vuciit1isist  Dijital aksiller ates dlger ile cocugun koltuk alt1 bolgesinden Slgiim yapilmistir. Calismaya katilan
biitiin ¢ocuklara ayni ates Olger cihazi kullmilmigtir. Viicut 1s1s1 6lglimlerinden 6nce veya sonra

¢ocuklara ates diisiiriicii her hangi bir ilag verilmemistir.

Kalp Atim1  Kalp atimi1 ve SpO2 degeri ¢ocuga takili olan pulse oksimetri cihaziyla dl¢lilmiistiir.
ve SpO2
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Cizelge 3.3. (devam) Vital bulgularin 6l¢iimii

Solunum

Cocugun abdomen hareketleri 60 saniye boyunca izlenerek solunum degeri kaydedilmistir.

Kan Basinci

Islem 6ncesinde eller yikanacaktir. Manson boyunun ist kol uzunlugunun yaklasik 3/4 iinii ve
manset boyu cocugun orta eksremite ¢evresinin yaklasik %40’ in1 kavrayan uygun manson
secilmigtir. Manson, cocugun dl¢lim yapilacak ekstremitedeki nabiz bolgesinin 2,5-5 cm iistiine ve
manson kordonu nabiz hizasinda olacak sekilde yerlestirilmigtir. Manson ekstemiteye ¢cok gevsek
olmadan ve ¢ocugu kiyafetlerinin altindan sarilmistir. Olciim yapilacak nabiz belirlenecek ve
steteskopun diyaframi belirlenen nabzin {izerine yerlestirilmistir. Tansiyon aletini hava ayar
diigmesi kapatilmis ve nabiz duyulmasi kesildigi degerin 30 mmHg {izerine kadar manget
sigirilmistir. Manson havasi saniyede 2-3 sn olacak sekilde yavasca bosaltilip dlgiilen deger
kaydedilmigtir. Eger steteskop kullanilmadan Sl¢iim yapildiysa sadece sistolik kan basinci deger

yazilmistir.

Kaynak: Toriiner & Biiyilikgoneng, 2017.

3.7. Vital Bulgularin Degerlendirmesi

Cocuklarin vital bulgularinin degerlendirmesi yas grubuna

uygun degerlendirme

standartlara gore yapilmistir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.4. 1-3 yas grubu vital bulgu degerlendirme standard1

Bradipne Normal Takipne
Solunum Hiz1 23 ve alt/ dk 24-40/dk 41 ve tstii/dk
Hipotermi Normal Hipertermi
Viicut 1s1s1 36.3°C ve alt1 36.4-37°C 37.1°Cve
ustu
Bradikardi Normal Tasikardi
Kalp atimi1 79 ve alti/dk 80-110/dk 111 ve
istii/dk
Hipotansiyon Normal Hipertansiyon
Kan Basinci 94 ve alti mmHg 95-105 mmHg 106 ve isti
mmHg

Kaynak: (Tériiner & Biiyiikgoneng, 2017)



30

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
degerlendirilip verilerin ylizdelik, frekans degerleri say1 ve ylizde olarak degerler ve

tanimlayici istatistikler yapilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak p<0, 05 kabul edilmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin tanimlayic1 &zelliklerine
yonelik dagilimlar ki-kare testi ile tespit edilmistir. Vital bulgularin degerlendirmesi, 1-3
Yas Grubu Vital Bulgu degerlendirme Standartlarina gore yapilmistir. Normal dagilima
uygun olan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri), iki bagimli grubun olgiim degerleriyle karsilastirmasinda

“Paired Sample” test (t-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6lgiim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), iki bagimli
grubun Ol¢iim degerleriyle karsilagtirmasinda “Wilcoxon™ test (t-tablo degeri) yontemi
kullanilmustir. Tki gdzlemci arasinda uyumun incelenmesinde “ICC: Intraclass correlation

cofficient” (smif i¢i korelasyon katsayisi) katsayis1 kullanilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tanitict 6zellikleridir.
Aragtirmanin bagimli degiskenini terap6tik oyun uygulanma durumu, anksiyete, uyum ve
huzursuzluk durumlaridir. Vital bulgularin  degerlendirmesi ¢izelge 3.1°de verilen

standartlara gére yapilmigtir.

3.9. Etik Yonii

Arastirmanin kapsaminda Ankara Univeristesi T1p Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nden yazili izin alinmstir (EK-9). Gazi Universitesi Etik Komisyon undan yazili
izin (91610558-302.08.01) alinarak veri toplama islemine baslanilmistir (EK-10).
Aragtirmaya dahil edilen ebeveynlerden yazili onam alinmistir. Ebeveyni onam veren
¢ocuklar arastirma 6rneklemine alinmistir. Ebeveynlere arastirmadan elde edilen verilerin

sadece arastirma i¢in kullanilacag bilgisi verilmistir.
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e Bulgular boliimiinde, Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ve ebeveynlerin

sosyodemografik 6zelliklerine yonelik bulgulara,

e Kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuklarin vital bulgularina yonelik bulgulara,

e Kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuklarda arastirmact ve ebeveynin 1-3 Yas

Cocuklarda Maske Uyum Degerlendirme Formu puanlarina yonelik bulgulara,

e Kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuk ve ebeveynin Huzursuzluk Oz Degerlendirme

Formu puan ortalamalari,

¢ Kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin Durumluk Kaygi Envanteri

Olgegi puan ortalamalarma yénelik bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Kontrol ve Girisim grubunda yer alan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

Kontrol (n=15)

Girigim (n=15)

Fisher
M+SD  Min-Max Min-Max %2 P excat
test
Yas (ay) 19£7,231 12-34 21,80+6,710 13-32 ,428
N % N %
Yas grup
12-18 ay 8 53,3 5 33,3 1,303 521
19-24 ay 4 26,7 5 33,3
25-36 ay 3 20,0 5 33,4
Cinsiyet
Kiz 11 73,3 7 46,7 2,222 136 ,264
Erkek 4 26,7 8 53,3
Tam
Bronsiolit 13 86,6 11 73,4 ,833 ,659
Pnomoni 1 6,7 2 13,3
Solunum 1 6.7 2 13,3
sikintisi
Hastane
Deneyimi
Var 10 66,7 5 40,0 2,143 143 272
Yok 5 33,3 9 60,0

*Kontrol grubunda 2 ¢ocuk prematiir dogum, 1 ¢ocuk ameliyat, 1 ¢ocuk yenidogan yogun bakim ihtiyact
nedeniyle yatist olmustur. Girigim grubunda 1 ¢ocuk Rota (+), 1 ¢ocuk menenjit, 1 ¢cocuk pyelonefrit ve 1

¢ocuk yenidogan yogun bakim ihtiyaci nedeniyle yatisi olmustur.

Cizelge 4.1. Kontrol ve girisim grubunda yer alan 1-3 yas aras1 ¢ocuklarin sosyodemografik

ozellikleri verilmistir. Kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamalari sirasiyla

19+£7,231 ve 21,80+6,710 aydir. Calismada kontrol ve girisim grubu yas ydniinden

eslestirilmistir ve gruplar arasinda fark saptanmamistir (p>0, 05). Cocuklarin tanilarina



32

bakildiginda her iki gruptada ¢ocuklarin biiylik ¢ogunlugunun (kontrol %86,7 ve girisim
73,3) bronsiolit tanisiyla inhalasyon tedavisi aldiklari belirlenmistir. Tan1 agisindan gruplar

arasinda fark olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Cizelge 4.2. Kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik

ozellikleri
Kontrol (n=15) Girigim (n=15)
5::1\1/1%2: ait M SD Min-Max M SD Min-Max %2 P
Anne yasi 30,40+4,823  22-38 30,535,317 21-40 ,553
Baba yas1 34,33+4,821  24-42 33,406,057 24-44 ,599
N % N %
Anne 6grenim
durumu*
Ikogretim 5 33,3 2 13,3 1,886 ,390
Lise 6 40,0 9 60,0
Universite 4 26,7 4 26,7
Baba 6grenim
diizeyi*
Ikogretim 2 13,3 1 6,7 424 935
Lise 7 46,7 7 46,6
Universite 5 33,3 6 40,0
Lisansiisti 1 6,7 1 6,7
Anne meslegi*
Ev hanim 11 73,3 9 60,0 ,343 ,188
Memur 4 26,7 3 20,0
Isci -- -- 3 20,0
Baba meslegi*
Memur 5 33,3 4 26,7 3333 189
Isci 10 66,7 8 53,3
Diger -- -- 3 20,0
Aile gelir durumu*
Gelir giderdenaz 2 13,3 2 13,3 1,182 554
Gelir gidere esit 10 66,7 12 80,0
fa(ZSIgllr giderden 3 20,0 1 6.7
Son 6 ayda stres
yasama*
Yok 10 66,7 10 66,7 2,500 ,287
Hastalik 5 33,3 3 20,0
Oliim -- - 2 13,3

*Daort hiicrede n <5 oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilamamustir.
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Cizelge 4.2°de Kontrol grubu ve girisim grubundaki c¢ocuklarin ebeveynlerinin
sosyodemografik ozellikleri yer almaktadir. Buna gore, kontrol ve girisim grubundaki
annelerin yas ortalamalar1 sirasiyla 30,40 +4,823 ve 30,53+5,317 ’dir. Babalarinin yas
ortalamasi ise sirasiyla 34,3344,821 ve 33,40+6,057 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda

anne ve baba yaslar1 yoniinden istatistiksel olarak fark saptanmamuistir (p>0,05).

Her iki grupta da anne ve babalarin 6grenim durumlarin bakildiginda lise mezunu bireylerin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kontrol ve ¢alisma gruplarinda annelerin lise mezunu
olma durumu sirastyla %40 ve %60 olarak bulunmustur. Kontrol ve girisim gruplarinda

babalarin lise mezunu olma durumu her iki grupta da %46,7 dir.

Her iki grupta da anneler ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu, babalarin ¢ogunlugunun is¢i
oldugu tespit edilmistir. Her iki grupta da ebeveynlerinin 6grenim durumu, meslegi, gelir

durumu ve son 6 ayda stres yasama durumu agisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir

(p>0,05).

Cizelge 4.3. Kontrol ve Girisim grubundaki ¢ocuklarin vital bulgulari

Kontrol (n:15) Girisim (n:15)
Fisher
N % N % X2 P excat test
Viicut 15181
Tedavi Oncesi
Hipotermi 5 33,4 1 6,7 6,603 ,043
Normal 8 53,3 14 93,3
Hipertermi 2 13,3 -- --
Tedavinin 3-5. dk.
Hipotermi 4 26,7 2 13,3 3,394 ,183
Normal 9 60,0 13 86,7
Hipertermi 2 13,3 -- --
Tedavinin  8.-10.
dk.
Hipotermi 3 20,0 3 20,0 3,429 ,180
Normal 9 60,0 12 80,0
Hipertermi 3 20,0 - -
Tedavi bitisi
Hipotermi 4 26,7 2 13,3 4,857 ,088
Normal 8 53,3 13 86,7
Hipertermi 3 20,0 -- --
Kalp atimr*
Tedavi Oncesi
Normal -- -- 4 26,7 4,615 ,032 ,100

Tasikardi 15 100 11 73,3
Tedavinin 3.5. dk
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Cizelge 4.3. (devam) Kontrol ve Girisim grubundaki ¢ocuklarin vital bulgular

Normal -- -- 2 13,3 2,143 ,143 ,483
Tagikardi 15 100 13 86,7

Tedavinin 8.10. dk
Normal 1 6,7 1 6,7 ,000 1,000 1,000
Tagikardi 14 93,3 14 93,3

Tedavi sonrasi
Normal 1 6,7 2 13,3 ,370 ,543 1,000
Tagikardi 14 93,3 13 86,7

Solunum*

Tedavi dncesi
Normal 4 26,7 4 26,7 ,000 1,000 1,000
Takipne 11 73,3 11 73,3

Tedavinin 3.5. dk.
Normal 5 33,3 3 20,0 ,682 ,409 1,000
Takipne 10 66,7 12 80,0

Tedavinin

8.-10. Dk
Normal 5 33,3 4 26,7 ,159 ,690 1,000
Takipne 10 66,7 11 73,3

Tedavi sonrasi

Normal 7 46,7 6 40,0 ,136 713 1,000

Takipne 8 53,3 6 40,0

SpO2*

Tedavi Oncesi
Diisiik SpO2 3 20,0 3 20,0 ,000 1,000 1,000
Normal SpO2 12 80,0 12 80,0

Tedavinin 3.5. dk.
Diisiik SpO2 1 6,7 1 6,7 ,000 1,000 1,000
Normal SpO2 14 93,3 14 93,3

Tedavinin 8.-

10.dk
Diigiik SpO2 1 6,7 1 6,7 ,000 1,000 1,000
Normal SpO2 14 93,3 14 93,3

Tedavi sonrasi
Diigiik SpO2 1 6,7 1 6,7 ,000 1,000 1,000
Normal SpO2 14 93,3 14 93,3

Kan basinci
Tedavi Oncesi

Hipotansiyon 13 86,7 6 40,0 7,179 ,028
Normal 2 13,3 8 53,3
Hipertansiyon  -- -- 1 6,7

*Fisher’s Exact testi kullanilmustir.

Cizelge 4.3. de kontrol grubu ve girisim grubunda yer alan ¢ocuklarin vital bulgulart yer
almaktadir. Caligmamizda kontrol grubundaki ¢cocuklarda tedavi 6ncesi (%33.3), tedavinin
3-5. Dakikas1 (%26.7) ve tedavi sonrasinda (%26.7) hipotermi goriilme oraninin girisim
grubuna gore yiiksek oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Benzer sekilde kontrol grubunda tiim oOlgiimlerde tagikardi saptanan ¢ocuk

oraninin girisim grubuna gore yiiksek oldugu ancak sonucun istetistiksel olarak anlamli
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olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Kontrol grubunda kan basinci degerlerinin %86,7” sinin
hipotansif, miidahale grubunda kan basinci degerlerinin %53,3 ’liniin normal oldugu
saptanmistir. Kontrol ve girisim gruplarinda tiim 6l¢timlerdeki solunum sayilarinin biiyiik
cogunlugunun takipneik oldugu saptanmistir. Kontrol ve girisim gruplarmin SpO2
seviyelerinin normal seviyede oldugu tespit edilmistir. Iki grup arasinda viicut 1s1s1, kalp

atimi, solunum, SpO2 degeri agisindan istatistiksel olarak bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.4. 1-3 Yas Cocuklarda Maske Uyum Degerlendirme Formu puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
1-3 Yas Kontrol grubu (n=15) Girisim grubu (n=15)
Cocuklarda Medvan Istatistiksel
Maske Uyum 4SS Mi?\/- 4SS Medyan analiz
Degerlendirme =T = Min-Max Olasilik
Max
Formu puani
Aragtirmaci 20,0 21,0 *7=1,126
Degerlendirmesi 170+ 1204 %%] 22085820 [18,0-28,0] 0=0,260
Anne 17,47+6,77 17,0 21,0 **1=2,121
Degerlendirmesi (7.0-280] 2100533 900801 p=0,046
Olasilik ICC***=0,085 )
~0.000 ICC***=0,927
=5, p=0,000

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test
istatistikleri kullanilmigtir.

** Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
istatistikleri kullanilmistir.

*** Intraclass correlation (Sinif i¢i korelasyon katsayist).

Cizelge 4.4’ de kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuklarda arastirmaci ve annenin 1-3 Yas
Cocuklarda Maske Uyum Degerlendirme Formu puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.
Kontrol ve girisim grubunda arastirmacinin degerlendirmesi 1-3 Yas Cocuklarda Maske
Uyum Degerlendirme Formunun puan ortalamalar sirasiyla 18,87+7,04 ve 22,07+3,20°dir.
Girisim grubunda arastirmacinin degerlendirmesi 1-3 Yas Cocuklarda Maske Uyum
Degerlendirme Formu puan ortalamalar1 daha yiiksektir ancak istatistiksek olarak olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Kontrol ve girisim grubuna goére annenin
degerlemdirmesi 1-3 Yas Cocuklarda Maske Uyum Degerlendirme Form puan ortalamalari
sirastyla 17,47+6,77 ve 21,60+3,33” dir. Girisim grubunda annenin degerlendirmesi 1-3 Yas

Cocuklarda Maske Uyum Degerlendirme Formu puan ortalamalar1 daha yiiksek

bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2,121; p=0,046).
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Cizelge 4.5. Kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuklarda aragtirmaci ve ebeveynin 1-3 Yas
Cocuklarda Maske Uyum Degerlendirme Formu uyum puanlarinin

incelenmesi
1-3 Yas Cocuklarda Maske Uyum ICC* P
Degerlendirme Formu Puani
Girisim grubunda 0,962 0,000
Kontrol grubunda 0,993 0,000

*Intraclass correlation (Smif i¢i korelasyon katsayist)

1-3 Yas Maske Uyum Degerlendirme Formunun arastirmaci tarafindan verilen kontrol ve
girisim gruplarindaki ortalama puanlar1 sirasiyla 18,87+7,04 ve 22,07+3,20°dir. Anne
tarafindan verilen kontrol ve girisim gruplarindaki ortalama puanlari sirasiyla 17,47+6,77 ve
21,60+3,33 bulunmustur. Iki gruba gére siire¢ ayr1 ayr incelendiginde; arastirmaci (0,962)

ve anne (0,993) uyumu agisindan yiiksek derecede uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.6. Kontrol ve girisim grubundaki cocuklarin annelerinin Huzursuzluk Oz
Degerlendirme Formu puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Kontrol grubu (n=15) Girigim grubu (n=15) Istatistiksel

Olgek - Medyan < Medyan  analiz
XE£55  MinMax  *ES55 Min-Max  Olasilik
) 8.0 7.0 *7=-0,210
On test 6.13£3.62 0400  O47F210 55000 p=0834
3,67 4,0 3,0 £=-0,567

Son test .87 00100 LT 90580 p=0571
[statistiksel analiz **7=-2,811 Z:—-(’;%’oz(?ll
Olasilik p=0,005 p(1 5’94)
Etki biiyiikliigii (0,961) ’

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” testi
kullanimugtir.

** Normal dagilima sahip olmayan Iki bagimli grubun karsilastiriimasinda “Wilcoxon” testi kullanilmustir.

Cizelge 4.6’da  kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuklarin annelerinin Huzursuzluk Oz
Degerlendirme Formu puan ortalamalarini verilmistir. Kontrol ve girisim grubuna gére 6n
test ebeveynin Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Kontrol ve girisim grubuna gore son test ebeveynin
Huzursuzluk Oz Degerlendirme Forumu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Girisim grubundaki annelerin terapdtik oyun dncesi Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu
puan ortalamalari1 6,47+2,10 iken bunun tedavi sonras1 3,20+1,74’ e diistligli ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Z=-3,251; p=0,001). Kontrol grubundaki annelerin
son test Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu puanlari, 6n test degerlerine gore anlamli
diizeyde daha diisiiktiir. Kontrol grubundaki annelerin 6n test — son test Huzursuzluk Oz
Degerlendirme Formu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-2,811; p=0,005). Analizlere ek olarak, etki biiyiikliikleri incelendiginde;
girisim grubunda 6n test — son test durumun etkisinin (1,594), kontrol grubundakileri etkiye

(0,961) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.7. Kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuklarin Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu puan ortalamalariin karsilastiriimasi

Cocugun huzursuzluk skoru

Kontrol grubu (n=15)

Girigim grubu (n=15)

Istatistiksel analiz*

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan Olasilik
Min-Max Min-Max
On test 7,00+3,49 9,0 6,73+1,71 7,0 *7=-0,984
0,0-10,0 4,0-10,0 p=0,325
Son test 4,67+£3,11 50 3,33+1,72 40 Z=-1,204
0,0-10,0 0,0-7,0 p=0,229
Istatistiksel analiz **7=-2,497 Z=-3,182
Olasilik p=0,013 p=0,001
E'tki biyiikliigii (0,826) (1,546)

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test kullanilmustir.
**Normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test istatistikleri kullanilmustir.
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Cizelge 4.7°de Kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuklarm Huzursuzluk Oz Degerlendirme
Formu puan ortalamalari karsilastirilmistir. Kontrol ve girisim grubuna gore 6n test gocugun
Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Kontrol ve girisim grubuna goére son test ¢gocugun
Huzursuzluk Oz Degerlendirme Forumu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Girisim grubundaki gocuklarin terapdtik oyun oncesi Huzursuzluk Oz Degerlendirme
Formu puan ortalamalar1 6,73+1,71 iken bunun tedavi sonras1 3,33+1,72° e diistiigii ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Z=-3,182,p=0,001). Kontrol grubundaki
cocuklarin son test Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu puan ortalamalari, 6n test
degerlerine gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6n test —
son test cocugun Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu puan ortalamalari sirastyla
7,00+3,49 ve 4,67£3,11 olarak bulunmustur. Kontrol grubundakilerin son test ¢cocugun
Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu puan ortalamalari, 6n test degerlerine gére anlaml
diizeyde daha diisiiktiir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bir fark olarak tespit
edilmistir (Z=-2,497; p=0,013). Analizlere ek olarak, etki biiyiikliikleri incelendiginde;
girisim grubunda terapotik oyun Oncesi ve sonrast durumun etkisinin (1,546), kontrol

grubundaki etkiye (0,826) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.8. Kontrol ve girisim grubundaki annelerin Durumluk Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Durumluk kaygi envanteri Kontrol grubu (n=15) Girisim grubu (n=15) Istatistiksel analiz
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan Olasilik

Min-Max Min-Max

On test 50,13+15,01 50,0 51,80+7,66 51,0 *t=0,383
33,0-75,0 39,0-64,0 p=0,706

Son test 42,80+14,37 40,0 42,93+14,50 44,0 t=0,031
21,0-73,0 28,0-54,0 p=0,976

Istatistiksel analiz **1=3,424 t=8,004

Olasilik p=0,004 p=0,000

Etki biiyiikliigii 0,882 1,017

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Mann-Whitney U” testi kullanilmustir.
** Normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test istatistikleri kullanilmistir.
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Cizelge 4.8° de kontrol ve girisim grubundaki annelerin Durumluk Kaygi Envanteri 6l¢ek
puan ortalamalar1 karsilastirilmigtir. Kontrol ve girisim grubundaki annelerin 6n test
Durumluk Kaygi Envanteri Olgek puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0,05). Kontrol ve girisim grubundaki annelerin son test Durumluk
Kaygr Envanteri Olgek puan ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Girisim grubundaki annelerin terapdtik oyun Oncesi ve terapotik oyun sonrast Durumluk
Kaygi Envanteri Olgek puan ortalamalar1 sirasiyla 51,80+7,66 ve 42,93+14,50 olarak
bulunmustur. Girisim grubundaki annelerin terapotik oyun sonrast Durumluk Kaygi
Envanteri Olgek puan ortalmalari terapdtik oyun dncesi puan ortalamalar1 anlamh diizeyde

diisiiktiir. Istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=8,004; p=0,000).

Kontrol grubundaki annelerin 6n test ve son test Durumluk Kaygi Envanteri Olgek puan
ortalamalar1 sirasiyla 50,13+15,01 ve 42,80+14,37 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki
annelerin son test Durumluk Kaygi Envanteri Olgegi 6n test puan ortalmalar1 anlamli
diizeyde disiiktiir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=3,424;
p=0,004). Analizlere ek olarak, etki biiytikliikleri incelendiginde; girisim grubunda terapotik
oyun Oncesi-sonrasit durumun etkisinin (1,017), kontrol grubundaki etkiye (0,882) goére daha

yiksek oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Inhalasyon tedavisi aeresol ilaglarm akcigerlere verilmesini saglayan ve kiiciik cocuklarda
sik kullanilan bir tedavi yontemidir (Al-Subu, Hagen, Eldridge, & Boriosi, 2017; Ari, &
Fink, 2013; Dhanani ve ark., 2016). 1-3 yas déonemindeki ¢ocuklar maske ile aeresol ilaglari
alirken aglama, bagirma, Ofkelenme, maskeyi takmak istememe, huzursuzluk gibi
davraniglar gosterebilmektedir. Terapotik oyun hastanede yatan ¢ocuklarin islemlere uyum
saglamasini ve yasadiklar1 olumsuz davranislar1 azaltmada yardimci olabilecek bir oyun
teknigidir (Almeida, Souza, & Miranda, 2021; Santos ve ark., 2020; Zengin, Yayan, &
Diiken, 2021). Calismamizda inhalasyon tedavisi uygulanan 1-3 yas c¢ocuklarda terapdtik
oyunun c¢ocugun tedaviye uyumuna ve ebeveynin kaygi durumuna etkisi arastirilmistir.
Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuklarin vital
bulgularinin karsilastirilmasi, kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuklarda 1-3 Yas Cocuklarda
Maske Uyum Degerlendirme Formu puan ortalamalarinin karsilastirilmasi, kontrol ve
girisim grubundaki cocuklarin ve ebeveynlerinin Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi, kontrol ve girisim grubundaki annelerin Durumluk
Kaygi Envanteri 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi olmak iizere dort baslik altinda

tartigilmigtir.

Kontrol ve girisim grubundaki ¢cocuklarin vital bulgularinin karsilastirilmasi

Calismamizda kontrol grubundaki cocuklarda tedavi Oncesi, tedavinin 3-5. dakikasi ve
tedavi sonrasinda hipotermi goriilme oraninin girisim grubuna gore yiiksek oldugu ancak
bunun isatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur. Benzer sekilde kontrol grubunda
hipotansiyon saptanan ¢ocuk oraninin girisim grubuna gore yiiksek oldugu ancak sonucun
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Calismamizda inhalasyon tedavisi sirasinda terap6tik oyun
yontemi kullanilan ve kullanilmayan ¢ocuklarin vital bulgular1 ve SpO2 diizeyleri arasinda
fark oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir bu durumda H1
hipotezi kabul edilmemistir. Yapilan bir ¢alismada terapdtik oyun etkinligi alan ¢ocuklarin
ortalama kan basinglarinin girisim grubunda diisiik oldugu bildirilmistir (Zahr, 1998).
Calismamizda ¢ocuklarin girisim grubundaki ¢ocuklarin ates ve kan basinci degerlerinin
normal degerlerde olmasinda terapotik oyunun ¢ocuklari sakinlestirmede etkili bir yontem

oldugu diistintilmektedir (William Li ve ark., 2007; Campos ve ark., 2010).
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Calismamizda kontrol grubunda tiim Ol¢limlerde tagikardi ve takipne saptanan c¢ocuk
oraninin girisim grubuna gore yiiksek oldugu ancak sonucun istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde Wong ve arkadaslari yaptiklar
caligmada  kontrol grubundanki ¢ocuklarin terapotik oyun etkinligi uygulanan ¢ocuklara
gore kalp atim hizlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Wong ve ark.; 2018).
Yapilan diger caligmalarda terapdtik oyun kullanilan ¢ocuklarin terapotik oyun dncesi ve
sonrasinda degerlendirilen kalp atimi degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadigini
bildirmislerdir (Schafer, 2004; Tsai ve ark., 2013). Liu ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada
terapOtik oyun grubu ve kontrol grubu arasinda ¢ocuklarin kan basinci, kalp atimi ve
solunum degerleri ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak fark bulmamislardir. Ancak her
iki gruptaki ¢ocuklarin kalp atim1 ve kan basinci ortalamalari yiiksek bulmuslaridir (Liu &
Chou, 2020). Solunum yollar1 hastaliklarinda ¢ocuklarin solunum sayilarinin takipneik
olduklar1 bildirilmistir (Meissner, 2016; Ralston ve ark.; 2014; Wagner, 2009).
Calismamizda kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuklarin kalp atimi ve solunum bulgularinda
istatistiksel agidan fark bulunamamasmin 6rneklem grubundaki ¢ocuklarin tasikardi ve
takipne ile seyreden bronsiolit, pndmoni gibi solunum yolu hastalig1 tanisi olan ¢ocuklardan
secilmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Calismamizda,  girisim grubundaki
cocuklarda daha az takipne goriilmesinde, bu gruba oyuncak bebek kullanilarak uygulanan
terapotik oyunun etkili ve dolayisiyla viicut 1sis1, solunum sayisi, kalp atimi degerlerinde de

etkili olabilecegi diislintilmektedir.

Kontrol ve girisim grubundaki cocuklarda 1-3 Yas Cocuklarda Maske Uyum Degerlendirme

Formu puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Calismamizda cocuklarin annelerin degerlendirmesine goére maske uyum degerlendirme
formu puan ortalamalarmin girisim grubundaki ¢ocuklarda kontrol grubuna goére daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu dogrultusunda H2 hipotezimiz “Inhalasyon tedavisi
sirasinda terapOtik oyun yontemi kullanilan ve kullanilmayan g¢ocuklarin maske uyum
degerlendirme formu puanlar1 arasinda fark vardir” kabul edilmistir. Terapdtik oyunun
cocuklarin tedaviye, hastane ortamina ve saglik profesyonelleriyle uyumunun arttigi
bilinmektedir (Pontes ve ark.; 2015). Yapilan bir baska ¢aligmada terapotik oyun etkinligi
uygulanan c¢ocuklarin tedaviyi daha kolay kabul ettigini ve daha az agresif davranig
sergiledikleri bildirilmistir (Campos ve ark.; 2010). Terapétik oyun seansi sonrasinda

cocuklarin tibb1 islemleri kabul etme ve isleme uyum gosteren davranislarinda artma oldugu
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bulunmustur (Kiche & Almeida, 2009). Terapotik oyun seanslarina katilan gocuklarin saglik
profesyonelleriyle is birliginin arttigini1 ve ¢ocugun hastane rutinlerine alismasina yardimci
oldugunu bulmustur (Artilheiro ve ark.; 2020; Tsai ve ark.;2013). Terap6tik oyun, ¢ocuklari
islemlere hazirlamada yardimci olmaktadir ve ¢ocuklarin hemsirelere giiven duymasini
saglamaktadir (Medeiros ve ark.; 2009). Terapotik oyun araciligiyla c¢ocuklarin tibbi
islemlerde is birligi yaptig1 bu nedenle hastanede terapotik oyunun benimsenmesinin ve
hemsirelik bakiminda yer almasi gerekliligi bildirilmistir (Aranha ve ark.;2020; Paladino ve
ark., 2014).

Li ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada ebeveynler terapotik oyun araciligiyla, cocugun kaygi
diizeyinin azaldig bildirmislerdir (William Li, Lopez, & Lee, 2007). Gold ve arkadaslari
yaptiklari calismada ebeveynler algilarina gore terap6tik oyunun ¢ocuklarin korku ve stresle
bas etmesine yardimei oldugunu bildirmislerdir (Gold, Grothues, Jossberger, Gruber &
Melter, 2014). Ebeveynlerin goriislerine gore terapétik oyunun ¢ocugun prosediirleri daha
iyi anlamasini sagladigini, ¢ocuklarin duygularini ifade etmesine yardimci oldugu, ¢ocugun
bakiminda hemsireler tarafindan daima uygulanmasi gereken 6nemli bir yontem oldugunu

bildirmislerdir (Ribeiro, Borba, Maia, & Carneiro, 2006).

Calismamizda oyuncaklar iizerinde yapilacak inhalasyon tedavisi ¢ocuga gosterilmesi
cocugun inhalasyon tedavisini Once bir oyuncak iizerinde izleme ve tanima imkani
saglanmistir. Cocugun tanmidigr ve sevdigi bir oyuncagi ilizerinde tedaviyi ve maskeyi
tanimasi ¢cocugun yasayabilecegi aglama, bagirma, 6fkelenme, maskeyi takmak istememe
ve agresif davranislarin azaltmada ve ¢ocugun tedaviye uyumunu arttirmada etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Kontrol ve girisim grubundaki ebeveynlerinin ve cocuklarin Huzursuzluk Oz Degerlendirme

Formu puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Calismamizda kontrol ve girisim gruplarinda annenin degerlendirmesi 6n ve son test
Huzursuzluk Oz Degerlendirme Form puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05). Yapilan bir ¢calismada terapotik oyunun ebeveynler iizerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi fakat ebeveynler terapdtik oyunun kendileri ve

cocuklart i¢in faydali bir hazirlik olarak algiladiklarini belirtmislerdir (He ve ark.; 2015).
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Calismamizda girisim grubundaki annelerin terapdtik oyun oncesi Huzursuzluk Oz
Degerlendirme Formu puan ortalamalarinin terapdtik oyun sonrasinda  diistiigii ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu bulguya gére H3 hipotezimiz kabul
edilmistir. Terapotik oyun uygulanan ebeveyler, terapdtik oyunu onayladiklarini, terapotik
oyunun faydalarmin fark ettiklerini, terapdtik oyun araciligiyla sakinlestiklerini, kendilerini
ve ¢ocuklarini glivende hissettiklerini belirtmislerdir (Conceigdo, Ribeiro, Borba, Ohara, &
Andrade, 2011; Medeiros, Matsumoto, Ribeiro, & Borba, 2009). Ebeveynler, terapotik
oyunla c¢ocugun islemlere hazirlanmasim1 ve degerlendirilmesini olumlu olarak

degerlendirdikleri bildirilmistir (Faleiros, Sadala, & Rocha, 2002).

Calismamizda girisim  grubundaki ¢ocuklarin terapotik oyun sonrasi annenin
degerlendirmesi Huzursuzluk Oz Degerlendirme Form puan ortalamasi kontrol grubunun
son test puan ortalmasina gore diisiik oldugu bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir. Calismamiza benzer bir sekilde yapilan diger ¢aligmalarda da
terapatik oyunun ¢ocuklarin kaygisini azalttg1 belirlenmistir. Yapilan bir caligmada, 3-6 yas
aras1 ¢ocuklarda oyuncak tipi nebiilizatér ile verilen egitimin ¢ocuklarin nebiil tedavi
sirasindaki kaygilarina olumlu yonde etki gosterdigi belirtilmistir (Yanik & Kuzlu 2019).
Orhan ve Yildiz yaptiklari g¢alismada terapdtik oyun uygulanan gocuklarn kaygi
diizeylerinin kontrol grubundaki c¢ocuklarn kaygi diizeylerinden diisik oldugunu

belirtmislerdir fakat istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (Orhan & Yildiz, 2017).

Girisim grubundaki g¢ocuklarin terapdtik oyun oncesi Huzursuzluk Oz Degerlendirme
Formu puan ortalamalarinin tedavi sonrasi diistiigli ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir. Calismamiza benzer sekilde terapotik oyun yontemi kullanilan ¢ocuklarin
kaygt puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur ve hastanede yatan ve tibbi islemler
uygulanan ¢ocuklarda kullanilmasi dnerilmistir (Buyuk & Bolisik, 2015; Coskuntiirk &
Gozen, 2018; Zengin ve ark.; 2021). Bir baska caligmada ise terapotik oyunun ¢ocuklarin
kaygisin1 azaltarak, c¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik 1yilik hallerini iyilestirecegini
belirtmislerdir (He ve ark.; 2014). Das ve arkadaslari terapotik oyun grubundaki ¢ocuklarin
stres ve kaygilarinin azaldigini ve ruh hallerinin iyilestigini bildirmislerdir (Gold ve ark.;
2014; Kumar, Das, Chauhan, Kiran & Satapathy, 2019; Tsai ve ark.; 2013). Terapotik
oyunun ¢ocuklar tizerinde kaygiy1 azaltmada etkili (Fincher, Shaw, & Ramelet, 2012; Golan,
Tighe, Dobija, Perel, & Keidan, 2009; Lee ve ark., 2012), ucuz, uygulamasi kolay ve

kapsaml1 bir yontem oldugu ileri siiriilmiistiir (Lee ve ark., 2012).
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Terapotik oyunun ¢ocuklar tizerinde aglama, bagirma, ¢iglik atma gibi olumsuz davraniglar
tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu bildirmislerdir (William Li, Lopez, & Lee, 2007; Zahr,
1998). Campos ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada terapdtik oyun kullanilan gocuklarin
daha az agresif davranis sergiledikleri ortaya ¢ikmistir (Campos ve ark.; 2010). Santos ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada terapotik oyun etkinliginin  hemsirelik bakimini

giiclendirdigini belirtmislerdir (Santos ve ark.; 2020).

Calismamizda girisim grubuna uyguladigimiz terapotik oyun araciligiyla islem Oncesi
hazirhi§inin yapilmasi, ¢ocugun hemsireyle inhalasyon tedavisi dncesinde iletisim kurmasi,
kullanilan oyuncaklar iizerinde inhalasyon tedavisini gérmesi ¢ocugun inhalasyon tedavisi
sirasinda yasayacabilecegi huzursuzlugu azalttigi diistiniilmektedir. Girisim grubundaki
annelerin ¢cocuklarina uyguladigimiz terapdtik oyun yontemiyle anne ve hemsirenin iletisim
kurmasinin kolaylagsmasi ve ¢ocuklarin yasayabilecegi huzursuzlugun azalmasiyla annelerin

de huzursuzluk puanlarinin azalabilecegi diistiniilmektedir.

Kontrol ve girisim grubundaki annelerin Durumluk Kaygir Envanteri 06lcek puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Calismamizda kontrol ve girisim grubundaki annelerin 6n test ve son test Durumluk Kaygi
Envanteri Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir.  Girisim grubundaki annelerin terapétik oyun sonrast Durumluk Kaygi
Envanteri Olgek puan ortalmalar1 terapdtik oyun &ncesi puan ortalamalarindan anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu
bulguya gére H4 “Inhalasyon tedavisi sirasinda teapdtik oyun ydntemi kullanilan ve
kullanilmayan cocuklarin ebeveynlerinin durumluk kaygi Ol¢cek puanlari arasinda fark
vardir”  hipotezi kabul edilmistir. Calismamiza benzer sekilde yapilan bir ¢alismada
terapotik oyun grubundaki ebeveynlerin kaygi puanlarmmin daha diisiik oldugunu

bildirmislerdir (Fortier ve ark.; 2015).

Terapotik oyun ebeveynlerin kaygi diizeylerini azaltmada etkili bir hemsirelik miidahalesidir
(Unver, Giiray, & Aral, 2020). Yapilan ¢alismalarda terapdtik oyunun ebeveynlerinin kaygi
diizeylerini azalttig1 belirlenmistir. (Coskuntiirk & Go6zen, 2018; He ve ark., 2014; Karabulut
& Arikan , 2009; Yayan, Zengin, Diikken & Dag, 2020; Yun, Kim, & Jung, 2015). Terapotik

oyun grubundaki g¢ocuklarin ebeveynlerin kaygi puanlarinin azaldigi, terapdtik oyun
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aracilifiyla iglemler hakkinda anlayislarinin arttirdigi ve ebeveynlerin islem Oncesi
hazirliklara aktif katilmasi gerektigini bildirmislerdir (Fincher ve ark., 2012; William Li,
Lopez, & Lee, 2007). Kumar ve arkadaslari terap6tik oyun grubundaki ebeveynlerin kaygi
ve stresten kurtulduklarini belirtmislerdir (Kumar ve ark.; 2019). Terapétik oyun araciligiyla
ebeveynlerin memnuniyet diizeylerin arttigi bulunmustur (Ghabeli, Moheb, & Nasab, 2014;
Seiden ve ark.; 2014).

Calismamizda girisim grubuna uyguladigimiz terapotik oyunun hemsirenin ¢ocuk ve anne
ile primer ilgilenebilmesi, islemlerin hem anneye hem cocuga agiklanabilmesi anne ve
hemsire arasindaki iletisimi saglayabilmesinden dolayr annenin kaygi diizeyini
azaltabilecegi diislinlilmektedir. Ayn1 zamanda hemsire tarafindan ebevyenin desteklenmesi
ve yol gosterici olabilmektedir. Ebeveynin kaygisinin azalmasi ¢ocugunda kaygi diizeyini
azalatabilmektedir ve ebeveyn de rahatlamakatadir. Ayrica girisim grubunda ¢ocugun maske
uyumun yiiksek olmasi annelerin kaygi diizeylerinin azalmasinda etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Diinyada ve iilkemizde yasanan Covid-19 salgini sirasinda solunum
sikintist nedeniyle tedavi goren kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuklarin annelerinin kaygi

diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Inhalasyon tedavisi uygulanan 1-3 yas ¢ocuklarda terapdtik oyunun cocugun tedaviye
uyumuna ve ebeveynin kaygi durumuna etkisi amaciyla yapilan calismadan elde edilen

sonuclar asagida yer almaktadir.

» Kontrol ve girisim gruplari arasinda ates, nabiz, solunum SpO2 degeri acisindan bir

fark saptanmamustir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.3).

» Kontrol ve girisim grubuna gore arastirmacinin 1-3 Yas Cocuklarda Maske Uyum
Degerlendirme Form puan ortalamalarinda anlamli fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Kontrol ve girisim grubuna gore annenin 1-3 yas ¢ocuklarda Maske Uyum
Degerlendirme Form puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu belirlenmistir

(t=2,121; p=0,046) (Bkz. Cizelge 4.4).

» 1-3 Yas Cocuklarda Maske Uyum Degerlendirme Formunun arastirmaci (0,962) ve
ebeveyn (0,993) degerlendirmesi agisindan yiiksek derecede uyumlu oldugu
bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.5).

> Kontrol ve girisim gruplarinda 6n ve son test annenin Huzursuzluk Oz Degerlendirme
Formu puanlart agisindan anlamhi farklilik bulunmamistir (p>0,05). Girisim
grubundaki annelerin terapdtik oyun sonrast Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu
puan ortalamalari, terapdtik oyun dncesi Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu puan
ortalamasindan diisiik oldugu saptanmistir ve fark oldugu tespit edilmistir (Bkz.

Cizelge 4.6).

> Kontrol ve girisim gruplarinda ¢ocugun 6n-son test Huzursuzluk Oz Degerlendirme
Formu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05). Girigim
grubundaki cocuklarin terapotik oyun sonrast Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu
puan ortalamalari terapotik oyun 6ncesi puan ortalamalarindan anlaml diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir ve istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (Bkz. Cizelge
4.7).

> Kontrol ve girisim gruplarinda én-son test Durumluk Kaygi Envanteri Olgek puanlari
acisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Girisim grubundaki annelerin terapotik

oyun sonrast Durumluk Kaygi Envanteri Olgek puan ortalamalar terapétik oyun
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Oncesi puan ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir ve fark

oldugu tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.8).

Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunulabilir:

» Girigim grubundaki ebeveynlerin 1-3 Yas Cocuklarda Maske Uyum Degerlendirme
Form puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi nedeniyle terapdtik oyunun hastaneye
yatis ve taburculuk siireci igerisinde biitiin prosediirlerde hemsirelik bakim

uygulamalarinda kullanilmasi 6nerilir.

> Girisim grubundaki ebeveynlerin son test Huzursuzluk Oz Degerlendirme Form
puanlarmin daha diisiik nedeniyle; kullanilacak terapdtik oyun yontemine
ebeveynlerin de goriislerinin alinmasi ve oyuncak bebekler {izerinde yapilan iglemleri

gosterme gibi terapdtik oyun yonteminin kullanilmasi 6nerilir.

> Girisim grubundaki g¢ocuklarin son test Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu
puanlarinin daha diisiik nedeniyle; her ¢ocugun fiziksel, biligsel ve sosyal gelisimini

destekleyecek terapotik oyun yontemleri sec¢ilmesi dnerilir.

» Girisim grubundaki ebeveynlerin son test Durumluk ve Siireklik Kaygi Envanteri
Olcek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasi nedeniyle; terapotik

oyun seanslarina ebeveynlerin katilmasi onerilir.

» 1-3 yas donemi ¢ocuklarda inhalasyon tedavisi uygulayan pediatri hemsirelerinin
islem Oncesinde cocuga kullanilacak malzemeleri tanitmasi ve bu malzemelerle

¢ocugun oynamasini saglamasi onerilir.

> Inhalasyon tedavisi uygulanan 1-3 yas cocuklarda c¢ocuga uygun bebek secimi
yapilmasi ve oyuncak bebekler iizerinde ¢ocuga inhalasyon tedavisini 6nce bebek

tizerinde sonra ¢ocuk iizerinde tedavinin baslamasi Onerilir.
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EK-1. Calisma Grubu Veli Onam Formu

VELI ONAM FORMU

Degerli Ebeveynler;

Solunum sistemi hastaliklar1 tedavisinde genellikle oksijen ve/veya aeresol maskeler
kullanilmaktadir. Tedavi sirasinda ¢ocuklarin maskeye aligmasi ve uyum saglamasi gibi
zorluklar yasanabilmektedir. Bu durum hem sizin hem de ¢ocugunuzun bas etmesini ve

tedaviye uyumunu zorlastirmaktadir.

“Inhalasyon tedavisi uygulanan 1-3 yas cocuklarda terapdtik oyunun gocugun
tedaviye uyumuna ve ebeveynin kaygi durumuna etkisi” isimli bir ¢alisma planlanmistir.
Inhalasyon tedavisi sirasinda ¢ocugunuza kullanilacak olan malzemeler tanitilacak ve
oyuncak bebekler tizerinde maskeler takilacaktir. Sonrasinda maske ¢ocuga takilacaktir. Bu
caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir iicret istenmeyecektir ve size herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Arastirmadan elde

edilen veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir ve kimliginiz agiklanmayacaktir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmastir.
Katilimiiz ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bilgilendirildim, ¢ocugumun ve kendimin bu ¢alismaya katilmasini goniillii olarak kabul

ediyorum.

Katilimcinin:
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EK-2. Kontrol Grubu Veli Onam Formu

VELI ONAM FORMU

Degerli Ebeveynler;

Solunum sistemi hastaliklar1 tedavisinde genellikle oksijen ve/veya aeresol maskeler
kullanilmaktadir. Tedavi sirasinda ¢ocuklarin maskeye aligmasi ve uyum saglamasi gibi
zorluklar yasanabilmektedir. Cocuklarin inhalasyon tedavisi sirasinda yasamis oldugu

durumlar belirlemek olduk¢a énemlidir.

Inhalasyon tedavisi uygulanan 1-3 yas c¢ocuklarda terapdtik oyunun gocugun
tedaviye uyumuna ve ebeveynin kaygi durumuna etkisini degerlendirmek icin bir ¢calisma
planlanmistir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir ve size herhangi bir {icret ddenmeyecektir.
Aragtirmadan elde edilen veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir ve kimliginiz

aciklanmayacaktir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir.
Katiliminiz ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bilgilendirildim, ¢ocugumun ve kendimin bu ¢aligmaya katilmasin1 goniillii olarak kabul

ediyorum.

Katilimcinin:
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EK-3. Tanimlayic1 Bilgi Formu

ANKET NO: Tarth: ..../.... ........

TANIMLAYICI BiLGi FORMU

=

Cocugun Dogum Tarihi: ..../..../........

2. Cinsiyeti: Kiz( )  Erkek ()

4. Cocugunuzun daha once hastane deneyimi: Evet () Hayir ()

Cevabiniz Evet ise nedeni: .............

5. Anne yast: 9. Baba yast:

6. Anne 6grenim diizeyi: Okur-Yazar 10. Baba 6genim diizeyi: Okur-Yazar
Degil () Lise () Ilkdgretim () Degil () Ilkdgretim () Lise ()

Universite ( ) Universite ()

7. Meslegi: Ev Hanimi () Memur ( 11. Meslegi: Calismiyor ( ) Memur (
) Isei () Diger() ) Isei() Diger()

12. Ailenin gelir durumu: Gelir giderden az ( ) Gelir Gidere Denk ( ) Gelir Giderden
Fazla ()

13. Ailede son 6 ayda stres yasama durumu?

Aciklaymiz................



EK-4. Vital Bulgular izlem Formu
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VITAL BULGULAR FORMU
Inhalasyon Inhalasyon
tedavisi 3-5. dk 8-10. dk tedavisi
oncesi sonrast
1. Viicut 1sist
2. Kalp atim1
3. Solunum sayist
4. Spo2 degeri
5. Kan basinci X X X
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EK-5. Huzursuzluk Oz Degerlendirme Formu

HUZURSUZLUK OZ DEGERLENDIRME FORMU

1. Su anki huzursuzluk durumunuzu 0 hi¢ yok 10 ¢ok fazla olacak sekilde

puanlarsaniz kag¢ puan verirsiniz?

0 10

2.  Cocugunuzun su anki huzursuzluk durumunu 0 hi¢ yok 10 ¢ok fazla olacak sekilde

puanlarsaniz ka¢ puan verirsiniz?

SONRA

1. Su anki huzursuzluk durumunuzu 0 hi¢ yok 10 ¢ok fazla olacak sekilde

puanlarsaniz kag¢ puan verirsiniz?

0 10

2. Cocugunuzun su anki huzursuzluk durumunu 0 hi¢ yok 10 ¢ok fazla olacak sekilde

puanlarsaniz kag¢ puan verirsiniz?
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EK-6. Durumluk Ve Siirekli Kaygi Envanteri

DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI ENVANTERI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman harcamadan aminda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

g =

2| B 2

/@ =

=

1. | Suanda sakinim. (D) 2 3 (@))]
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) @) 3) 4)
3. | Su anda sinirlerim gergin. (1) 2 3) 4)
4. | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim. D 2 3) (@))]
5. | Suanda huzur i¢indeyim. D 2 3 4
6. | Suanda hi¢ keyfim yok. D 2 3 4
7. | Bagima geleceklerden endise ediyorum. (1) 2 3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) 2 3) 4)
9. | Suanda kaygiliyim. (D) 2 3 ()]
10. | Kendimi rahat hissediyorum. (D) 2 3 ()]
11. | Kendime giivenim var. (1) 2 (3) 4)
12. | Su anda asabim bozuk. (D) 2 3 (@)
13. | Cok sinirliyim. (1) 2 3) 4)
14, ﬁ:;l;;hﬁg;g:ﬁ n;;.Ok gergin oldugunu 1) @) 3) )
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1) 2 3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum. (1) 2 3) 4)
17. | Su anda endiseliyim. (1) (2) 3) 4)
18, ﬂiggg%ﬁ;ﬁﬂn lfendirni saskina donmiis (1) @) 3) @)
19. | Su anda sevingliyim. (1) 2 3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) 2 3) 4)
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1-3 YAS COCUKLARDA MASKE UYUM DEGERLENDIRME FORMU

Cocugunuz oksijen ve/ veya aeresol maskesi ile ilag alirken hangi durumlar1 yagsamaktadir.

Uygun olan segenegi liitfen isaretleyiniz.

Ozellikler Degerlendirme
1. Huzursuzluk  [Stirekli (1) Siklikla (2) | | |Arasira (3) [ |Huzurlu (4) |:|
hy, — ___|Aglama yok (4
2. Aglama Strekli (1) Siklikla (2) Arasira (3) 8 Y (|£|
3. Bag Stirekli (1) Siklikla (2) [ | A 3) pegima
. Bagirma rekli iklikla rasira
¢ — yok (4) D
. o ] Ofkelenme (4)
4. Ofkelenme Strekli (1) Siklikla (2) | | |Arasira (3) K -
yO
5. Maskeyi . Maskeyi sorunsuz
_ Siirekli (1) Siklikla (2) | | |Arasira (3) -
takmak istememe takiyor (4)
N Avutulabiliyor (4
6. Avutulabilme [Stirekli (1) Siklikla (2) |:| Arasira (3) |:| Y _()
) Agresif davrarg
- Agresit Stirekli (1) Siklikla (2) A 3) Yok ]
irekli iklikla rasira ok.
davranis |:| |:| ]

(4)
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EK-8. (devam) Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
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EK-9. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi izin Yazis1
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EK-9 (devam) Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Izin Yazist
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EK-10. Etik Komisyon izin Yazisi
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EK-10. (devam) Etik Komisyon izin Yazis1
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EK-10. (devam) Etik Komisyon izin Yazis1
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi
Yiiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2019-devam ediyor
2017-2018

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: SIMSEK, Naile
' T.C.

Egitim Birimi
Gazi Universitesi/Hemsirelik Boliimii
Gazi Universitesi/Hemsirelik Boliimii

Bekir Gokdag Lisesi

Yer

Mezuniyet Tarihi
Devam ediyor
2017

2013

Gorev

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsire

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Hemsire
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) i) ) ) &2

GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR, . .



