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OZET

Amag: Bu arastirma, ¢ocuklarda ven6z kan almaya bagli gelisen korku ve kaygiyi
azaltmada metafor oyuncak ile hikayelestirmenin etkisini belirlemek amaciyla

gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Calisma randomize kontrollii girisimsel bir arastirmadir.
Arastirmanin 6rneklemini, 28 Kasim 2024 - 24 Subat 2025 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Cocuk Kan Alma Unitesi’ne basvuran 7-10 yas araliginda 68 ¢ocuk
(girisim grubu: 34, kontrol grubu: 34) olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Cocuk
Tamtim Formu, Cocuk Korku Olgegi ve Cocuklarin Duygularmi Gosterme Olgegi
kullanilmistir. Girisim grubuna vendz kan alma islemi sirasinda metafor oyuncak ve
hikayelestirme teknikleri uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir girisim
uygulanmamustir. Verilerin analizinde SPSS 26.0 programi kullanilmis ve Ki-Kare testi,
Paired Sample T Testi ve Independent Sample T Testi yapilmustir.

Bulgular: Girisim grubundaki cocuklarin Cocuk Korku Olgegi én test-son test toplam
puan ortalamasinin 2,71 + 1,19, 1,71 = 1,19 ve Cocuklarin Duygularin1 Gosterme Olgegi
On test-son test puan ortalamasinin 2,23 + 0,59, 1,92 + 0,64 oldugu bulunmustur. Kontrol
grubunun Cocuk Korku Olgegi 6n test-son test toplam puan ortlamasinin 2,41 + 1,26, 2,35
+ 1,25 ve Cocuklarin Duygularini Gésterme Olgegi 6n test-son test puan ortalamasinin
2,56 £0,84, 2,39 £ 0,71 oldugu belirlenmistir. Vendz kan alma sirasinda metafor oyuncak
ve hikayelestirme uygulanan girisim grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara
gore korku ve kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu

gorilmiistiir.

Sonug: Metafor oyuncak ile hikayelestirme yonteminin, vendz kan alma iglemi sirasinda

cocuklarda korku ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, korku ve kaygi, metafor oyuncak, pediatri hemsireligi, venoz

kan alma.



ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the effect of storytelling using a metaphor

toy in reducing fear and anxiety related to venous blood collection in children.

Materials and Methods: The study is a randomized controlled interventional study. The
study sample consisted of 68 children (intervention group: 34, control group: 34) aged 7-
10 years who applied to Akdeniz University Hospital Pediatric Blood Collection Unit
between November 28, 2024 and February 24, 2025. The Child Identification Form, the
Children’s Fear Scale, and the Children’s Emotional Expression Scale were used to collect
data. While metaphor toy and storytelling techniques were applied to the intervention
group during the venous blood collection process, no intervention was applied to the
control group. SPSS 26.0 program was used to analyze the data and Chi-Square test,

Paired Sample T Test, and Independent Sample T Test were performed.

Results: It was found that the pre-test-posttest total mean scores of the Children's Fear
Scale were 2.71 £1.19, 1.71 £ 1.19, and the pre-test-posttest mean scores of the Children’s
Emotional Expression Scale were 2.23 + 0.59, 1.92 £+ 0.64 in the intervention group. It
was determined that the pre-test-posttest total mean scores of the Children's Fear Scale
were 2.41 + 1.26, 2.35 + 1.25, and the pre-test-posttest mean scores of the Children’s
Emotional Expression Scale were 2.56 + 0.84, 2.39 + 0.71 in the control group. It was
observed that there was a statistically significant decrease in the mean fear and anxiety
scores of the children in the intervention group who were subjected to storytelling with a
metaphor toy during venous blood collection compared to the children in the control

group.

Conclusion: It was concluded that the storytelling method with metaphor toys was
effective in reducing fear and anxiety in children during the venous blood collection

procedure.

Keywords: Child, fear and anxiety, metaphor toy, pediatric nursing, venous blood

sampling.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hastanelerde en fazla uygulanan yaygin invaziv islemlerden biri olan vendz kan alma
islemi sirasinda her yastaki birey agr1 ve huzursuzluk yasar. Ancak ¢ocuklar i¢in bu
deneyim ¢ok daha travmatiktir (Ku ve ark., 2025). Cocuga uygulanacak islemin
oncesindeki hazirlik siireci islem sirasinda saglanan destek ve islem sonrasinda yapilan
takip, invaziv girisimlerle cocugun bas etmesinde yardimci olabilmektedir (Kanad ve ark.,
2024; Lee ve Kim, 2023).

Korku ve kaygi gibi duygu durumlar1 ¢ocuklarin hastanelerde en sik yasadigi olumsuz
duygular arasindadir (Delvecchio ve ark., 2019). Korku ve kaygi birbirleri ile iliskili olan
ve siibjektif hissedilen duygulardir. Bu duygular kisiligin biitiinliigii tehdit edildigi zaman
ortaya ¢ikarlar (Sarag, 2015). Vendz kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin yagadigi korku
ve kaygt, onlarin tibbi prosediirlere karsi olumsuz tutum gelistirmelerine yol agabilir (Olug
ve Sarialioglu, 2023). Cocuklarin yas ve biligsel gelisim diizeylerine bagl olarak, tibbi
islemleri anlamalar1 ve bas etmeleri zorlasabilir (Brewer ve ark., 2006). Bu durum, saglik
hizmetlerine erigimlerini ve bu hizmetlerden yararlanma deneyimlerini olumsuz
etkileyebilir (Li ve Lopez, 2008). Bu baglamda, kan alma gibi stresli tibbi islemleri daha
az korkutucu hale getirmek igin ¢esitli miidahale yontemleri gelistirilmistir (Akarsu ve
ark., 2023; Ko¢ ve Alemdar, 2024). Bu yontemlerden oyun terapi ile hikayelestirme
yontemi gibi teknikler gocuklarin dikkatini prosediirden baska bir yone ¢ekmektedir (Abdi
ve ark., 2025; Ku ve ark., 2025). Bu teknikler, ¢ocugun prosediirii oyunlastirilmis ve

eglenceli bir deneyim olarak algilamasina yardime1 olabilir.

Cocuklarin yasadiklar1 korku ve kaygilarim azaltmak igin onlarla etkili iletisim
kurulmalidir. Cocuklarin diinyasina inebilmek igin resim, oyun ve oyuncak gibi ¢esitli
tekniklerden yararlanilmalidir. Oyun ¢ocugun duygularini ifade edebilmesi i¢in hastanede
yatmakta olan g¢ocuk ile iletisimde 6nemli bir yere sahiptir. Oyun hastanede ¢ocugun
kaygisini, yasadigr korkunun azalmasi ve aile ve saglik ¢alisanlariyla ilgili algililarimi

ortaya koymayi ag¢isindan oldukg¢a dnemlidir (Abdi ve ark., 2025; Lee ve Kim, 2023). Bir



cocugun, gegmiste yasadigt olumsuz hastane deneyimi mevcut korku ve kaygi diizeyini
daha fazla negatif etkileyebilir. Bu nedenle de hastaneye kan alma islemi i¢in gelen
¢ocuklarin basa ¢ikabilmeleri konusunda yonlendirilmeleri nemlidir (Kain ve ark., 2002;
Kain ve ark., 2006). Ayrica ¢cocuklarin korku ve kaygilarinin azalmasi, tibbi prosediirlerin
daha hizli ve sorunsuz tamamlanmasini saglayabilir. Bu sayede cocuklarin is birligi

yapmasi, saglik profesyonellerinin is yiikiinii de azaltabilir (Blount ve ark., 2006).

Pediatri hemsireleri, ¢ocuklardan vendz kan alma silirecinde onemli sorumluluklar
tistlenmektedir. Bu islem, ¢ocuklar agisindan siklikla korku ve kaygi uyandiran bir
deneyim olmakla birlikte, saglik hizmetlerinin etkinligi ve ¢ocugun tedaviye uyumu
acisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle pediatri hemsirelerinin, ¢cocuklarda kan
alma sirasinda ortaya ¢ikan korku ve kaygi gibi olumsuz duygusal tepkileri en aza
indirmeye yonelik, kanita dayali uygulamalara dayanan yiiksek diizeyde bilimsel
arastirmalar yliriitmeleri gerekmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda gelistirilecek
hemsgirelik girisimleri, ¢ocuklarin yasadigi kaygiyr azaltarak pediatri alaninda hemsirelik
bakiminin kalitesini artirmada 6nemli katkilar saglayacaktir. Cocuklarda korku ve
kayginin yonetimi sirasinda dokunsal stimiilasyon ve aktif distraksiyon yontemi olarak
yontemlerin kullanildigi (Yurdakul ve Esenay, 2023; Arikan ve Esenay, 2023), miizikli
oyuncak (Kog¢ ve Alemdar, 2024), sanal gergeklik ve lokal soguk uygulama- vibrasyon
yontemlerinin kullanimi (Atalay, 2022), ¢izgi film izletme (Akarsu ve ark., 2023), dikkati
baska yone ¢ekme yontemi olarak sanal ger¢ekligin (Dunn ve ark., 2019; Erdogan ve
Ozdemir, 2021; Gao ve ark., 2023; Gergeker ve ark., 2020; Kanad ve ark., 2024; Wang ve
ark., 2022), sanal gergeklik hipnozunun (Van den Berg ve ark., 2023) kullanildig: ¢esitli
yontemlerin etkinligi ile ilgili pediatri hemsireligi alaninda kanit diizeyi yiiksek pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Bununla birlikte venéz kan alma islemi sirasinda, metafor

oyuncak ile hikdye anlatimina dair herhangi bir bilimsel bir ¢alismaya rastlanmamistir
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, ¢ocuklarda vendz kan almaya bagli gelisen korku ve kaygiy

azaltmada metafor oyuncak ile hikayelestirmenin etkisini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuklarda Korku Kavramm

Korku, ¢ocuklarin ¢evresindeki tehditleri algilamalarina karsi1 verdikleri dogal bir tepkidir.
Bu duygu yasa, gelisimsel asamalara ve ¢evresel faktorlere gore degisiklik gosterir (Eley
ve ark., 2003). Cocuklarin korkulari, yasadiklar1 ¢evreden, ailelerinin tutumlarindan ve
giinliik yasantilarindan etkilenebilir (Ahmad, 2021). Kii¢iik yastaki ¢ocuklar karanlik veya
yalnmizlik gibi daha somut korkulara, biiyiik yastaki cocuklar ise sosyal yetersizlik,
basarisizlik gibi daha soyut korkulara egilimlidir (Piqueras ve ark., 2024). Piaget’nin
biligsel gelisim teorisi dogrultusunda, erken ¢ocukluk donemi, somut korkularin 6n planda
oldugu, ancak daha soyut korkularin ergenlik donemine kadar gelisim gosterdigi bir

stirectir (https://demeterpsikoloji.com/, Erisim tarihi: 5 Mayis 2025).

Cocuklar, tibbi ortamda siklikla korku ve kaygi yasarlar. Ozellikle invaziv prosediirler,
enjeksiyonlar veya cerrahi miidahaleler gibi uygulamalar ¢ocuklarda korku yaratabilir
(McLenon ve Rogers, 2019). Bu durum, cocuklarin fiziksel acinin yaninda, ayn1 zamanda
kontrol kaybi, giivensizlik ve bilingli korkulara yol acabilir. Korku, sadece tibbi islemler
sirasinda degil, uzun vadede saglik hizmetlerine yonelik olumsuz davranig ve tutum
gelistirmelerine de neden olabilir (McLenon ve Rogers, 2019). Hastanelerde ¢ocuklar
rahatlatmak i¢in kullanilan ¢ocuk dostu ortamlar (renkli duvarlar, oyuncaklar) ve oyun
temelli miidahaleler, korkuyu azaltma konusunda etkili olabilir (Ciuffo ve ark., 2023;
Semerci ve ark., 2024).

Cocuklarda yasanan korkular, yalnizca mevcut donemde degil, ergenlik ve yetiskinlik
doneminde de etkili olabilir. Uzun siireli olumsuz deneyimler ciddi psikolojik sorunlara
yol agabilir (McLenon ve Rogers, 2019). Cocuklar, tekrar tekrar korku yaratan tibbi
miidahaleler yasadiginda, bu durum saglik hizmetlerine kars1 direng gelistirmelerine veya
gelecekteki saglik problemlerini ihmal etmelerine neden olabilir. Korkunun basg
edilmemesi, ¢ocuklarin sosyal iligkilerinde ve okul basarilarinda da olumsuz sonuglar

dogurabilir.



Cocuklarin korkular1 ile basa ¢ikabilmeleri icin ebeveynlerin ve saglik calisanlarinin
destegi biiyiik 6nem tasir. Cocuklara korkularini anlatma, hissettiklerini ifade etme firsati
verilmesi, korku ile basa ¢ikmanin ilk adimini olusturur. Ebeveynlerin tutumlart,
cocuklarin korkular1 nasil hissettikleri ve buna nasil tepki verdiklerini dogrudan etkiler
(Ahmad, 2021; Salmela ve ark., 2010). Ayrica, gesitli oyun terapileri, hikdye anlatimi
teknikleri ve dikkati bagska yone g¢eken yontemler, ¢ocuklarin korku ile bas etme
siireclerini giiglendirebilir (Ku ve ark., 2025). Ornegin, bir matematik problemine hikaye
biciminde yaklagmak, cocuklarin soyut kavramlari anlamalarin1 kolaylastirirken, ayni

zamanda kaygi ve korkularin1 yonetmelerine de yardimcei olabilir.

Cocuklarin korkularin1 yonetebilmeleri i¢in, dogru iletisim kurma ve uygun rehberlik
sunma, ebeveynlerin ve egitimcilerin en 6nemli sorumluluklarindandir. Egitimciler,
cocuklara korkularini ifade etme ve baga ¢ikma stratejileri gelistirmeleri i¢in uygun ortami
hazirlamalidir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklara yonelik empatik ve ¢cocuk dostu
yaklasimlar sergilemesi, korkunun azalmasina katki saglar (Ferraz-Torres ve ark., 2021;
Kleye ve ark., 2023; Semerci ve ark., 2024). Cocuklarin korkulariyla basa ¢ikmalarini

saglayan bu yontemler, onlarin psikolojik sagligint olumlu yonde etkileyebilir.
2.2. Cocuklarda Kaygi Kavram

Cocuklarda kaygi, gelisimsel doneme ve cevresel faktorlere bagli olarak degiskenlik
gosteren bir duygudur. Kaygi, genellikle belirsizlik ve tehdit algisiyla iligkilidir ve bu
duygu, ¢ocugun diinyay1 nasil algiladigina gore sekillenir (Osmanagaoglu ve ark., 2018).
Erken ¢ocukluk doneminde kaygi, ayrilik kaygisi ve yabanci korkusu gibi somut tepkilerle
kendini gosterirken, okul yasina gelindiginde sosyal durumlarla veya akademik basariyla
ilgili endiseler gibi daha soyut kaygilar ortaya ¢ikabilir (Battaglia ve ark., 2017). Bu
siirecte, cocuklar, cevrelerinde yasanan degisikliklere veya zorlayic1 durumlardaki
belirsizlige kars1 asir1 tepkiler verebilirler. Yapilan arastirmalar, cocuklarda kaygi
diizeyinin aile yapisi, okul ortami ve sosyal iligkilerle dogrudan baglantili oldugunu
gostermektedir (Ahmad, 2021; Teke ve ark., 2020). Aile iyelerinin tutumlar1 ve
cocuklarla olan etkilesim bigimleri, ¢ocuklarin kaygiyr nasil hissettikleri ve buna nasil
tepki verdiklerini belirlemede 6nemli rol oynar (Ahmad, 2021). Kaygi ¢cocugun duygusal
ve psikolojik sagliginda uzun vadeli etkiler birakabilir. Siirekli kaygi yasayan ¢ocuklar,
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okulda ve sosyal ortamlarda zorluklar yasayabilir ve bu durum, cocuklarin sosyal
becerilerinin gelisimini engelleyebilir. Ayrica, yiliksek kaygi diizeyine sahip cocuklar,
depresyon gibi psikolojik rahatsizliklara daha yatkin olabilirler (Osmanagaoglu ve ark.,
2018).

Kaygi ile basa ¢ikma stratejileri, ¢ocuklarin duygusal gelisiminde 6nemli bir yer tutar.
Ebeveynler ve egitimciler, cocuklarin kaygilariyla bas edebilmeleri i¢in uygun rehberlik
ve destek saglamalidir (Ahmad, 2021; Salmela ve ark., 2010). Bu siiregte, dikkati baska
yone ¢eken teknikler ve rahatlatici yontemler, ¢ocugun kaygisini azaltabilir ve bu tiir bas
etme stratejilerinin 6grenilmesi, ¢ocugun psikolojik sagligr {izerinde olumlu etki

yaratabilir (Ku ve ark., 2025).
2.3. 7- 10 Yas Grubu Cocuklarin Ozellikleri

Bu yas grubu ¢ocuklar, biiylik kas gruplarinda gelisim gosterirken ince motor becerilerini
de daha fazla kontrol etmeye baslarlar. Spor ve oyun, fiziksel gelisimlerini destekleyen
temel aktiviteler arasinda yer alir (Berk, 2013). Zihinsel olarak, bu yas grubundaki
cocuklar mantik yiiriitme ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmeye baslar. Piaget’nin
biligsel gelisim teorisine gore bu donem, somut islemler donemidir ve ¢ocuklar bu siiregte

daha sistematik ve mantikli diisiinme becerileri gelistirirler (Piaget, 2008).

Duygusal gelisim acisindan ¢ocukluk doneminde o6zgiiven sekillenir ve benlik algisi
derinlesir. Bu siiregte ebeveyn ve dgretmen destegi, cocuklarin kendilerini daha degerli
hissetmelerini saglar (Kaplan Toren, 2025). Sosyal iliskilerde ise arkadasliklar nemli rol
oynar. Cocuklar grup oyunlar1 ve sosyal etkinliklerle is birligi yapmay1 ve paylagmay1
Ogrenirler. Bu yas grubunda sosyal kurallara uyum saglama ve empati gelistirme becerileri
belirginlesir. Bu becerileri gelistirmede metafor oyuncak ile hikayelestirme etkili bir

yontem olabilir.

Bu donemde uygulanan metafor oyuncak ile hikayelestirme, ¢ocuklarin &grenme
stirecinde giiglii araclar olabilir. Bu teknikler, soyut kavramlarin anlagilmasini
kolaylastirarak ¢ocuklarin biligsel gelisimine katki saglayabilir (Mills ve Crowley, 2014;
Zhu ve Gopnik, 2023). Ornegin, bir matematik problemini hikdye seklinde sunmak,



cocuklarin problem ¢dzme becerilerini artirabilir. Metaforlar, ayn1 zamanda ¢ocuklarin
duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine olanak tanir. Dolayisiyla metaforlarin kaygi
yonetimi ve empati gelistirme siireglerinde etkili olabildigi goriilmiistiir (Zhu ve Gopnik,
2023).

2.4. Hastane Ortamunin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Hastane ortami, ¢ocuklar i¢in genellikle yabanci, tehdit edici ve stresli bir yer olarak
algilanir. Cocuklar, alisik olmadiklart sesler, kokular ve ekipmanlarla karsilastiklarinda
kendilerini giivensiz hissedebilirler (Kaya ve Isler Dalgic, 2019). Bu durum, ¢ocuklarda
korku, kaygi ve davranissal sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol acabilir (Ku ve ark., 2025).
Hastane deneyimleri, ¢ocuklarin saglik hizmetlerine iliskin uzun vadeli tutumlarmi da
sekillendirebilir. Olumsuz deneyimler, ilerleyen yaslarda saglik hizmetlerinden kaginma
davranigina yol agabilir (Li ve Lopez, 2008). Bunun yani sira, hastane ortaminin fiziksel
ozellikleri de cocuklarin stres seviyelerini etkileyebilir. Renkli duvarlar, eglenceli
oyuncaklar ve ¢ocuk dostu tasarim gibi uygulamalar, ¢ocuklarin korku ve kaygisini
azaltmada etkili olabilir (Koller, 2008; Semerci ve ark., 2024). Ayrica, hastane
personelinin tutumu ve ¢ocuklarla iletisim tarz1 da 6nemli bir rol oynar. Destekleyici ve
anlayish bir yaklagimla iletisim kuran saglik ¢alisanlari ¢cocuklarin hastane ortamina daha
hizli uyum saglamalarina yardimei olabilir (Blount ve ark., 2006). Cocugun yasina uygun
aciklamalar ve oyun temelli miidahaleler, hastane deneyimini daha olumlu hale getirebilir

(Ciuffo ve ark., 2023).
2.5. Invaziv Girisimlerin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Invaziv tibbi girisimler, ¢ocuklar icin fiziksel ve psikolojik acidan zorlu bir siirectir
(Kanad ve ark., 2024; Kleye ve ark., 2023). Bu girisimler sirasinda ¢ocuklar, act ve
rahatsizlik hissine ek olarak, kontrol kayb1 ve giivensizlik duygularini da yogun bir sekilde
yasayabilirler. Ozellikle kiiciik yaslardaki cocuklar, prosediirlerin neden gerekli oldugunu
anlayamadiklart i¢in bu durum onlarda daha biiyiik bir korkuya yol acabilir (Brewer ve
ark., 2006). Fiziksel aciya eslik eden stres ve kaygi, cocuklarin kalp atis hizi, kan
basincinda ve kortizol seviyelerinde artis gibi fizyolojik tepkilere neden olabilir (Li ve

Lopez, 2008). Bunun yani sira, bu deneyimler ¢ocuklarin davranigsal tepkilerini de etkiler;
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bazi ¢ocuklar aglama, kagma ya da direng gosterme gibi tepkiler verebilir (Blount ve ark.,
2006). Bu tepkiler, saglik calisanlarinin islemi gergeklestirmesini zorlastirabilir ve siirecin

daha travmatik hale gelmesine neden olabilir (Brewer ve ark., 2006).

Tekrarlanan invaziv islemler, ¢ocuklarda tibbi ortamlara karsi duyarliligi artirarak
psikolojik sorunlarin gelismesine yol acabilir. Ayrica, bu tiir olumsuz deneyimler,
cocuklarin ilerleyen yaslarda tibbi hizmetlerden kaginmalarina ve saglik sorunlarini ihmal
etmelerine sebep olabilir (Li ve Lopez, 2008; McMurty ve ark., 2015; Smith ve Doe,
2020).

Ebeveynler agisindan bakildiginda, cocuklarinin aci ¢ektigini gormek yogun stres ve
caresizlik hissi yaratabilir. Bu durum ebeveynlerin tibbi siireclere olan giivenini ve
katihmin1 olumsuz etkileyebilir (Kaya ve Isler Dalgig, 2019). Ancak, ¢ocuk dostu
uygulamalar, oyun terapisi, hikayelestirme ve dikkati baska yone ¢ekme gibi teknikler
hem c¢ocuklarin hem de ebeveynlerin yasadigi olumsuz etkileri azaltabilir. Saglik
personelinin ¢ocuklarla dogru iletisim kurmasi ve islemleri oyunlastirarak anlatmasi,
cocuklarin korku ve kaygi diizeylerini diisiirmede kritik 6neme sahiptir (Kiran ve ark.,
2013; Kleye ve ark., 2023; Semerci ve ark., 2024).

2.6. Cocuklarda Ven6z Kan Alma Islemi

Venoz kan alma iglemi, 6zellikle ¢ocuklar i¢in stres ve kaygi yaratan bir tibbi prosediirdiir.
Cocuklarin bu siiregte yasadiklar1 korku hem kisa vadeli is birligini hem de uzun vadeli
saglik tutumlarim olumsuz etkileyebilir (Coleman ve ark., 2020; McLenon ve Rogers,
2019). Bu nedenle, ¢cocuklarin korku ve kaygisini azaltmak i¢in uygun miidahaleler kritik
oneme sahiptir. Kan alma sirasinda kullanilan yasa uygun yontemler, ¢ocuklarin bu
deneyimi daha az stresli sekilde atlatmalarina yardimci olabilir (Birnie ve ark., 2024).
Kiiciik capli igneler ve lokal anesteziklerin kullanimu, fiziksel aciyr minimuma indirirken,
dikkati bagka yone ¢eken yontemler (6rnegin, video izleme, hikaye anlatimi veya oyunlar)
psikolojik baskiy1 azaltabilir (Taddio ve ark., 2015). Ayrica, ebeveynlerin islem sirasinda
aktif bir sekilde destek vermesi, g¢ocuklarin kendilerini giivende hissetmelerini

saglayabilir (Kaya ve Isler Dalgic, 2019).



Hikayelestirme, terapotik oyun, metafor gibi uygulamalar kan alma gibi tibbi iglemleri
cocuklara anlatmanin etkili yollaridir. Bu teknikler, soyut ve karmasik kavramlar
cocuklarin anlayabilecegi somut hikayelere doniistiirerek korkuyu azaltir. Ornegin, kan
alma islemini “sihirli bir gérev” olarak ¢ercevelemek, ¢ocuklarin prosediire pozitif bir
bakis acisiyla yaklagmalarini saglayabilir (Lee ve Kim, 2023; Zhu ve Gopnik, 2023).
Erken yasta yasanan travmatik tibbi deneyimler, onlarin saglik sistemine giivenini
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, ¢ocuk dostu prosediirler ve destekleyici yaklagimlar,
sadece islem anindaki korku ve kaygiyr degil, ¢ocuklarin gelecekteki tibbi siireglere

yonelik tutumlarini olumlu yonde etkileyebilir.
2.7. Metafor Kavrami ve Metafor Oyuncak fle iletisim

Metafor bir durumu ya da olguyu anlatmak i¢in benzer bir durum ya da nesne iizerinden
yapilan karsilastirmadir. Cocuklarin diinyasinda metafor, onlarin soyut diisiinme
becerilerini gelistirmek igin etkili olan bir ara¢ olabilir. Metaforlar, cocuklarin karmasik
duygular1 anlamalarina ve ifade etmelerine yardimei olabilir (Demir ve Yildirim, 2019;
Mills ve Crowley, 2014). Hemsirelikte, ¢ocuklara yonelik saglik uygulamalarinda
metaforik anlatimlar, kaygi yonetimi i¢in kullanilabilir. Bu yontem, ¢ocuklarin korku ve

kaygilarini hafifletmek igin uygun bir yaklasim sunar (Mills ve Crowley, 2014).

Metafor oyuncak, cocuklarin tedavi siire¢lerinde kullanilan somut araglardir. Bu
oyuncaklar, ¢ocuklarin tibbi prosediirleri anlamalarina yardimci olabilir ve onlar
psikolojik olarak rahatlatabilir (Zhu ve Gopnik, 2023). Ornegin, kan alma islemi
oncesinde bir oyuncak igne veya siringa kullanarak ¢ocuklarin islemi daha az korkutucu
algilamalar1 saglanabilir. Hemsireler, bu tiir oyuncaklar1 kullanarak ¢ocuklarin iglemi
oyunla iligkilendirmelerini ve dolayisiyla kaygilarinin azalmasini tesvik edebilir (Ciuffo

ve ark., 2023; Lee ve Kim, 2023).

Metafor yonteminin ¢ocukta hastalik ve hastane yatis siirecinin hikayelestirilmis bir
sekilde anlatilarak korku ve kaygilar1 azaltilabilecegi disiinilmektedir. Ek olarak
hastanede yatan ¢ocuklara hastane temali hikayeler senaryolastirilarak, bakim ve tedavi
olduktan sonra daha giiglii, basarili olan kisiler ya da hayvanlar hikayelerin kahramani

secgilerek ¢ocugun hastanede kalmasi caziplestirilebilir. Bu sayede cocuk hastalarin
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yasadiklar1 olumsuz duygu durumlari en aza inebilir (Abdi ve ark., 2025; Ku ve ark., 2025;
Peshevska ve ark., 2024). Cocuklar, korkularin1 ve kaygilarin1 daha rahat bir sekilde
oyuncaklar araciligiyla disa vurabilirler (Mills ve Crowley, 2014; Zhu ve Gopnil, 2023).
Bu da hemsirenin, ¢ocugun duygusal durumunu anlamasina ve ona gore bir yaklagim
gelistirmesine olanak tantyabilir. Sonug olarak hemsireler metaforik oyunlar araciligiyla
¢ocugun duygusal diinyasina giris yaparak giiven olusturabilir ve tedavi siirecini bu

sayede daha az travmatik hale getirebilir.
2.8. Hikaye Anlatim

Hikaye anlatimi cocuklarin biligsel ve duygusal gelisiminde 6nemli bir rol oynar.
Hikayeler, soyut kavramlari somutlastirarak ¢ocuklarin karmasik duygular1 anlamalarina
yardimer olur. Cocuklar, hikayeler aracilifiyla diinyay1 daha iyi anlamaya baslarlar ve
duygusal zorluklarla bas etme becerilerini gelistirirler (Zhu ve Gopnik, 2023). Ozellikle
saglik hizmetlerinde, hikaye anlatimi ¢ocuklarin tibbi islemler karsisindaki kaygilarint
azaltmak i¢in etkili bir yontem olarak kullanilir (Brondani ve Pedro, 2019; Peshevska ve
Koceska, 2024; Spencer ve ark., 2013).

Hikayeler, cocuklara sadece bir eglence kaynagi olmanin yaninda, ayn1 zamanda egitimsel
bir ara¢ olarak da kullanilabilir (Peshevska ve Koceska, 2024; Spencer ve ark., 2013).
Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, hikdye anlatimini kullanarak ¢ocuklarin tedavi
siireclerine daha olumlu yaklagsmalarin1 saglamak i¢in bu teknigi uygulayabilirler
(Brondani ve Pedro, 2019; Peshevska ve Koceska, 2024; Spencer ve ark., 2013). Hikaye
anlatimi, cocuklarin bir tibbi prosediir veya durum karsisinda yasadiklar1 korku ve kaygiy
hafifletmelerine yardimci olabilir (Abdi ve ark., 2025; Ku ve ark., 2025). Bu yaklasim,

cocuklarin tedavi siirecini daha anlamli ve yonetilebilir bir hale getirebilir.

Hikaye anlatiminin ¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirme iizerinde de olumlu etkileri
vardir. Cocuklar, hikayelerdeki karakterlerle 6zdesleserek empati gelistirebilirler. Bu da
onlarn baskalarinin duygusal durumlarini daha iyi anlamalarina ve kendilerini daha rahat
ifade etmelerine olanak taniyabilir (Spencer ve ark., 2013). Ozellikle stresli ve travmatik
durumlarla karsilasan c¢ocuklar, hikayelerdeki karakterleri model alarak duygusal

rahatlama saglayabilirler (Brondani ve Pedro, 2019).



Cocuklar i¢in tasarlanan hikayelerde metaforlar kullanmak, soyut kavramlar1 daha somut
hale getirerek ¢ocuklarin islemle ilgili korku ve kaygilarinin iistesinden gelmelerine
yardimci olabilir (Zhu ve Gopnik, 2023). Hemsireler, ¢ocuklarin bu tiir hikayeleri oyunla
iliskilendirerek, tibbi prosediirlere kars1 daha olumlu tutum gelistirmelerini saglayabilirler

(Ciuffo ve ark., 2023; Lee ve Kim, 2023).
2.9. Cocuklarda Korku ve Kaygi Yonetiminde Pediatri Hemsiresinin Rolii

Pediatri hemsireleri c¢ocuklarin korku ve kaygilarini yonetebilmek igin ailelere ve
cocuklara bilgi vererek onlar1 hazirlamak adina kritik bir rol oynar ve 6nemli sorumluklara
sahiptirler. Pediatri hemsireleri cocuklara tibbi prosediirler hakkinda yaglarina uygun bir
dilde bilgi vererek belirsizlikten kaynaklanan kaygiy: azaltabilirler (Coyne ve ark., 2016).
Pediatri hemsirelerinin bu bilgilendirmeyi hem g¢ocuklara hem de ebeveynlere sunmasi,
ebeveynlerin ¢ocuklarini destekleme becerilerini artirabilir ve aile i¢indeki kaygiyr da

azaltir (Johnson ve Lee, 2023; Kaya ve Isler Dalgic, 2019; Ku ve ark., 2025).

Pediatri hemsireleri gocuklarin duygusal ihtiyaglarina saygi gostererek onlara empatik bir
yaklasim sunabilirler. Cocuklarin kaygilarim1 ifade etmelerine izin vermek, onlarin
rahatlamasina yardimc1 olabilir ve kaygi seviyelerini 6nemli dl¢iide diisiirebilir (Ku ve
ark., 2025). Pediatri hemsireleri cocuklarin korkularini ve duygusal tepkilerini anlayarak
onlara cesaret verici geri bildirimlerde bulunabilir ve giivenli bir ortam olusturarak onlara
destek saglayabilirler (Kaya ve Isler Dalgic, 2019). Pediatri hemsireleri bu sayede
cocuklarin duygusal deneyimlerine duyarli bir tutum sergileyerek bakim ve tedavi

stirecinin daha az travmatik olmasina yardimci olabilirler.

Pediatri hemsireleri cocuklarin kaygi seviyelerini yonetmek igin ¢esitli dikkati bagka yone
ceken teknikler kullanabilirler. Cocuklarin dikkatini bagka bir yone ¢ekmek, kaygiyi
azaltmanin etkili bir yoludur (Abdi ve ark., 2025; Johnson ve Lee, 2023; Ku ve ark., 2025).
Ornegin, hikdye anlatimi, oyun oynama veya gorsel materyaller kullanmak ¢ocuklarin
zihinsel olarak bagka bir seyle mesgul olmalarini saglar. Ayrica, miizik terapisi veya video
izletme gibi dijital icerikler de ¢ocuklarin odaklanmasini saglayan etkili bir yontemdir
(Demir ve Karadag, 2022). Bu teknikler pediatri hemsirelerinin, ¢ocuklarin kaygilarin

azaltmada onemli bir aracidir. Cocugun fiziksel rahatlamasi, duygusal rahatlamay1 da
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beraberinde getirir. Pediatri hemsirelerinin, ¢ocuklarin tibbi prosediirlerle ilgili olumsuz
deneyimlerini en aza indirgemeye yonelik ¢alismalari, uzun vadede ¢ocuklarda tibbi fobi
gelisimini  Onleyebilir. Cocuklarin, saglik hizmetlerine kars1 glivenini artirmak,
gelecekteki tibbi miidahalelere kars1 daha olumlu tutum gelistirmelerini saglar (Celikol ve
ark., 2019). Pediatri hemsirelerinin kaygiy1 yonetme konusunda gosterdigi 6zenli ¢abalar,

cocuklarin psikolojik iyilesmelerine de katkida bulunur.

Pediatri hemsireleri, ebeveynlerin kaygi yonetiminde de aktif rol oynamalarinda 6nemli
derecede destek olurlar. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin yaninda sakin kalmasi ve onlari
cesaretlendirici sekilde desteklemesi, kaygiyr énemli 6lgiide azaltabilir (Kaya ve Isler
Dalgig, 2019). Pediatri hemsireleri ebeveynlere ¢ocuklarina nasil yardimci olabilecekleri
konusunda egitim verebilir ve onlara dogru miidahaleleri yapma konusunda rehberlik
edebilir (Celikol ve ark, 2019). Ebeveynlerin, ¢ocuklarina gliven vermesi, ¢ocugun

hemsireyle is birligini artirmasina da destek olabilir (Kaya ve Isler Dalgig, 2019).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma randomize kontrollii girisimsel bir ¢alismadir. Calismanin ClinicalTrials.gov

kodu: NCT06611605’dur.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Kan Alma Unitesinde 28 Kasim 2024-
24 Subat 2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Kan
Alma Unitesi 3’{i cocuk kabini olmak iizere toplam 9 kabin, 10 yildan fazla hemsirelik
deneyimine sahip 8 hemsire, 1 sorumlu hemsire, 1 danisman, 1 temizlik gorevlisi ve 2
genel personel ile hizmet vermektedir. Giinlik kani alinan ortalama hasta sayisi
(yetiskin+cocuk) 250-350 arasindandir. Arastirma verileri Akdeniz Universitesi Hastanesi

Kan Alma Unitesi Sorumlu Hemsiresi ile birlikte kararlastirilan saatlerde toplanmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Kan Alma Unitesinde gelen
7-10 yas arasindaki ¢ocuklar olusturmustur. Arastirmanin orneklemini Akdeniz
Universitesi Hastanesi Cocuk Kan Alma Unitesine gelen 7-10 yas arasindaki arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 34 girisim grubu ve
34 kontrol grubu olmak iizere toplam 68 ¢ocuk olusturmustur. Arastirmanin CONSORT

semas1 Sekil 3.1'de verilmistir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=150)

Dabhil edilme kriterlerini

karsilamayan (n=50)
[ Kaylt ] e Calismaya katilmayi red
eden (n=32)
v
l Randomizasyon (n=68) l
Girisim Grubu [ Ayirma J Kontrol Grubu
On test Uygulanan On test Uygulanan
Cocuk (n=34) Cocuk (n=34)
Girisim grubuna dahil izlem Kontrol grubuna dahil
edilen Cocuk (n=34) edilen Cocuk (n=34)
Calismadan ayrilan Calismadan ayrilan
Cocuk (n=0) Cocuk (n=0)
Analiz edilen [ Analiz J Analiz edilen

Cocuk (n=34)

Cocuk (n=34)

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT Semasi
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Caligmanin 6rneklem hesaplamasinda Kanad ve arkadaslarinin 2024 yilinda yiirtittiikleri
cocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda duygu durumunu degerlendiren c¢alisma
dikkate alinarak (Kanad ve ark., 2024) G-Power 3.1.9.7 paket programinda yapilmistir
(Faul ve ark., 2007). Yapilan gii¢ analizine gore (Sekil 3.2), 0.9 etki biiyiikligi, 0.05 hata
orani ve %95 giic ile calismaya alinmasi gereken minimum kisi sayis1 68 kisidir ve ¢alisma

i¢in her bir gruba 34 kisi atanmustir.

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 09
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Allocation ratio N2/N1 =1

Output:  Noncentrality parameter 56 = 3.7107951
Critical t = 1.9965644
Df = 66
Sample size group 1 = 34
Sample size group 2 = 34
Total sample size = 68
Actual power = 0.9550867
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ity G*Power 3.1.9.4 - X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.99656

27N
/ hY
0.3 4 \
/ \
! \
/
0.2 4 A
/ \
4 \
0.1 - B\ ), « \
\< 2 A
0 = N S~
-2 0 2 4 6
Test family Statistical test
t tests 4 Means: Difference between two independent means (two groups) w
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size w
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two e Noncentrality parameter & 3.7107951
Effect size d 0.9 Critical t 1.9965644
o err prob 0.05 Df 66
Power (1-B err prob) 0.95 Sample size group 1 34
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 34
Total sample size 68
Actual power 0.9550867

X-Y plot for a range of values Calculate

Sekil 3.2. G*Power 3.1.9.7 Programi Orneklem Analizi
3.4. Arastirmaya Alinma, Cikarilma ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya Alinma Kriterleri
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Kan Alma Unitesine basvuran,

e 7-10 yas arasindaki ¢cocuk olmak
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e Son bir yildir gocugun kendisinden kan alinmamis olmak

Arastirmadan Cikariima Kriterleri

e Arastirmadan ayrilmak istemek
e (Cigek halkayr takmak istememek
e Tek seferde kan alma isleminin basarisiz olmasi

e Son test uygulamasini kabul etmemek
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e GoOrme ve isitme sorunu olmamak
e Zihinsel veya norolojik engeli olmamak

e Tiirk¢e konusup anlayabilmek
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Cocuk Korku Olgegi ve Cocuklarin Duygularini Gosterme Olgegi

puan ortalamalari.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmaci tarafindan gelistirilen ve uygulanan metafor oyuncak

ile hikayelestirme
3.6. Arastirmanin Hipotezleri

Girisim grubuna uygulanan metafor oyuncak ile hikayelestirme, kontrol grubu ile

karsilastirildiginda 7-10 yas grubu ¢ocuklarda venoz kan alma islemi sirasinda gelisen;
1. Hipotez (H1): korkunun azaltilmasinda etkilidir.

2. Hipotez (H1): kayginin azaltilmasinda etkilidir.

3.7. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmada 1 girisim ve 1 kontrol grubu olmak iizere 2 grup bulunmaktadir. Basit

korleme randomizasyon yapilmigtir. Arastirmada kapali zarf yontemi ile randomizasyon
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yapilmistir. Kapali bir zarf icerisine 34 adet girisim, 34 adet kontrol yazan kagitlar
konulmustur. Arastirmadan bagimsiz olarak kan alma {initesindeki bir hemsireden zarf
icinden kagit segmesi istenerek bu dogrultuda arastirmaya katilmaya kabul eden ¢ocugun

girisim ya da kontrol grubuna atamasi yapilmistir.

Orneklemin girisim ve kontrol gruplara atanmasinda kdrleme saglamak igin kan alma
tinitesine gelen ¢ocuklar rastlantisal gruplara atanmistir. Gruplara ayrilan ¢ocuklar kendisi
disindaki diger gruptaki ¢ocugun girisimini bilmemislerdir. Bunun yaninda yanliligin
azaltilmast randomize kontrollii girisimsel ¢aligmanin kalitesi ve i¢ gegerligi i¢in ¢ok
onemlidir. Olusturulan veri tabaninda yanlilik riskini en aza indirmek i¢in Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 programinda girisim grubu ‘“1”’ ve kontrol
grubu ‘‘2”’ seklinde tezin danigsmani tarafindan kodlanmistir. Bu dogrultuda arastirmanin
veri tabani arastirmadan bagimsiz bir istatistik uzman tarafindan olusturulmus ve
analizler bu uzman tarafindan yapilmustir. Istatistik destegi alinan uzmana gruplarin bilgisi

verilmemistir. Arastirmaci ve katilimcilar ¢alismanin dogasi geregi korlenememistir.
3.8. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Cocuk Tanitim Formu (EK 1), Cocuk Korku Olgegi
(CKO) (EK 2) ve Cocuklarin Duygularim Gosterme Olgegi (CDGO) (EK 3)

kullanilmastir.
3.8.1. Cocuk Tamitim Bilgi Formu

Arastirmaci ve tez danigmani tarafindan literatiir dogrultusunda (Yurdakul ve Esenay,
2023; Akarsu ve ark., 2023; Kanad ve ark., 2024) gelistirilen “Cocuk Tanitim Bilgi
Formu” ¢ocugun cinsiyet, yas, daha dnce kan alinma deneyimi ile ebeveynin cinsiyet, yas,

egitimi durumu olmak iizere toplam alt1 sorudan olusmaktadir (EK 1).
3.8.2. Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)

Cocuk Korku Olgegi (CKO) (EK 2), c¢ocugun korku diizeyini &lgmek igin
kullanilmaktadir. Olgek nétral ifadeden (0= anksiyete yok) korkmus yiize (4= siddetli

anksiyete) kadar degisen bes ¢izilmis yliz ifadesinin gosterilmesinden olusan 0-4 arasi
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degerlendirme yapan bir dlgiim aracidir. Olgek 5-10 yas arasi ¢ocuklara yoneliktir
(McMurtry ve ark., 2015). Gergeker ve ark. tarafindan 2018 yilinda Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢aligsmasi yapilmistir ve bu dlgek islem Oncesinde ve islem sirasinda korkuyu
dlgmek icin uygulanabilir. CKO skorlama seklinde bir 6l¢iim araci oldugu i¢in madde
toplam korelasyonu ve Cronbach alpha katsayis1 hesaplanmamistir (Gergeker ve ark.,

2018). Sorumlu yazardan 6l¢egin kullanimi i¢in izin alinmistir (EK 4).
3.8.3. Cocuklarin Duygularim Gésterme Olgegi (CDGO)

Cocuklarin Duygusal Gésterim Olgegi (CDGO) (EK 3), kaygi yaratan tibbi islemler
sirasinda ¢ocuklarin duygusal davraniglarinin degerlendirilmesi i¢in basit, objektif ve
tutarl bir yontem sunmak amaciyla Li ve Lopez tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0.92 olarak belirtilmistir (Li ve Lopez, 2005). Gegerlilik ve
giivenirlik 6l¢gme araglarinda bulunmasi gereken en 6nemli 6zelliklerdir. Olgek uyarlama
calismasi, farkli kiltiirlerde gelistirilen bir oOlgegin gilivenirlik ve gegerliliginin
degerlendirilmesi, baska bir dil ve kiiltiirde test edilerek kullanima hazir hale getirilmesini
igerir (Baykul, 2010). Bu 6l¢lim aracinin 6l¢egin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismast
2021 yilinda Cimke ve Bayat tarafindan yapilmis ve c¢alismada 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0.94 olarak belirlenmistir. CDGO gozlemlere dayali emosyonel davranislardan
olusan (1) Yiiz Ifadeleri, (2) Cikardig: Sesler, (3) Aktivite, (4) Etkilesim ve (5) Is birligi
olmak tlizere 5 boliimden olusmaktadir. Her bdliimden ¢ocuk 1-5 arasinda bir puan
almaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 5-25 arasindadir. Olgekten alinan puanlar
artikca olumsuz duygusal gostergelerde dogru orantili artmaktadir (Cimke ve Bayat,
2021). Bu ¢alismada 6lcegin 6n test Cronbach’s alpha katsayis1 0,80, son test giivenilirlik
katsayis1 ise 0,87 olarak bulunmustur. Sorumlu yazardan dlgegin kullanimi igin izin

alimmustir (EK-5).
3.9. Arastirmanin On Uygulamasi

Metafor oyuncak ile hikayelestirmenin, anketlerin anlasilirligini ve uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla 24 Eyliil 2024 tarihinde aragtirmanin dahil edilme kriterlerine
uyan toplam bes ¢ocuk ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan sonra uygulamanin

son haline karar verilmistir. On uygulama esnasinda girisim uygulanan ¢ocuklar metafor
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oyuncak ile hikaye anlatimindan sonra duygu durumlarinda olumlu degisim gozlenmistir.

On uygulamaya dahil edilen ¢ocuklar arastirma drneklemine dahil edilmemistir.
3.10. Arastirmanin Uygulamasi

Veriler vendz kani1 alinan ¢ocugun ve diger kan alma islemi i¢in bagvuran hastalarin
islemlerini aksatmayacak sekilde Kan Alma Unitesi’nde Kasim 2024-Subat 2025 tarihleri
arasinda oyun terapisi egitim sertifikasina sahip olan (EK 8) arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Cocuklardan vendz kan alma islemi 10 yildan fazla pediatri hemsireligi

deneyimine sahip hemsire tarafindan gerceklestirilmistir.

Girisim Grubu

v Randomizasyon sonrasi girisim grubuna dahil edilen ¢ocuklara ve ebeveynlerine
calismanin 6nemi ve amaci agiklandiktan ve onamlari alindiktan sonra 6n test yapilmistir.
v Girisim grubuna dahil olan ¢ocuklar kan alma islemine gegmeden arastirmaci ve
danisman tarafindan gelistirilmis olan metafor oyuncak (Sekil 3.3) araciligr ile hikaye
Akdeniz Universitesi Hastanesi Kan Alma Unitesi bekleme odasinda ¢ocuga anlatilmistir.
Hikaye anlatimi sirasinda ¢ocuk ve ebeveyni birlikte olarak ¢ocuga kan alma tinitesinde
asagida sunulmus olan hikaye anlatilmistir. Hikaye icerigi icin Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda Doktora egitimini tamamlamis bes akademisyenden

uzman goriisii alinmastir.
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Sekil 3.3. Metafor Oyuncak

Sekil 3.3 deki metaforlastirilmis oyuncak aracihigi ile arastirmaci hemsirenin (Isci art)
“Bal Nasil Olusur?” hikayesi

- Arastirmaci: Merhaba ......... nasilsin? Bugiin seninle arilarin bal yapma hikayesini
Ogrenecegiz. Su sandalyede oturan sari ¢igege, su kovana ve arilara bak. Hepsi ¢ok giizel.
Sence de oyle degil mi?

- Arastirmaci: Cigegin yanindaki su ariya bak. Neden arilar hep ¢igcegin etrafinda
dolasiyor dersin? Hadi birlikte bunun sebebini 6grenelim. Arilar giin boyu ¢igekten gigege
gezerek icindeki nektarlarimi toplarlar. Karinlart dolunca kovana doniip bizim igin bal
hazirlarlar. Evet bal. Ar1 kovanina yakindan bakmak ister misin? Burada kralige ar1 ve
caligkan arilar yasarlar. Bu ¢aliskan arilar gelen nektarlar1 petegin i¢inde biriktirerek bal
yaparlar. Arilarin viz viz diye ses ¢ikarmasinin sebebi ise kendi aralarinda vizildayarak

konusmalaridir. Kan alma islemi de tipki buna benzer.
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v Hikaye anlatimu bittikten sonra;

- Arastirmaci: Simdi sende bir ¢igek olacaksin ve hemsire senin nektarlarini toplayacak.
Anlastik m1? Senin kendini ¢icek gibi hissetmen ic¢in bunu (¢icek halka) sana
giydirecegim.

v Arastirmaci, ¢ocuk ve ebeveyn kan alma odasina geger ve aragtirmaci Sekil 3.4’de

sunulmus olan ¢i¢ek halkay1 ¢ocugun boynundan gegirir.

Sekil 3.4. Cicek Halka ve Bileklik

Arastirmaci: Hemsirenin de ¢aliskan ari olmasi i¢in bu bilekligi de kendisine takiyorum.
v Arastirmaci Sekil 3.4’de goriilmekte olan gigek halka ortasindaki bilekligi kani alacak
olan hemsirenin bilegine takar ve hemsire ¢ocugun kanini alir.

v Vendz kan alma islemi bittikten hemen sonra son test (ikinci Ol¢iim) uygulamasi

yapilmistir. Arastirmanin Akis semast Sekil 3.5°de sunulmustur.
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Randomizasyon

Girisim Grubu Kontrol grubu

On test (ilk ﬁlgﬁm) uygulamasi On test (IlIk 6lciim) uygulamasi

- Cocuk Tanttim Formu - Cocuk Tamitim Formu

- Cocuk Korku Olgegi - Cocuk Korku Olgegi

- Cocuklarin Duygularmni Gésterme Olgegi - Cocuklarin Duygularini Gésterme Olgegi

Jol

Metafor Oyuncak ile
Hikaye Anlatim

Ll

Son test (ikinci 6lciim) uygulamasi Son test (ikinci 6lciim) uygulamasi
- Cocuk Korku Olgegi - Cocuk Korku Olgegi
- Cocuklarin Duygularin1 Gosterme Olgegi - Cocuklarin Duygularin1 Gésterme Olgegi

\ \

Analiz Analiz

Sekil 3.5. Arastirmanin Akis Semasi
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Kontrol grubu

* Randomizasyon sonrasi kontrol grubuna dahil edilen c¢ocugun ebeveyninden
aydinlatilmis onam alindiktan sonra 6n test (Ilk 6l¢iim) yapilmustir.

+ Kontrol grubuna dahil olan ¢ocuklara herhangi bir uygulama yapilmamistir.

+ Cocuktan vendz kan alma islemi bittikten hemen sonra son test (ikinci Olgiim)

yapilmaistir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, SPSS 26.0 programi kullanilarak yapilmistir ve analiz siirecinde bir
istatistik uzmanindan destek alinmistir. Kontrol ve girisim gruplarindaki katilimcilarin
sosyo-demografik 6zellikleri sayisal ve yiizdesel degerler olarak sunulmustur. Yas ve
Ol¢iim testleri ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum ile belirtilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak tiim sayisal verilerin normal dagilima uydugu
belirlenmistir. Normal dagilim sinir1 £1,96 olarak alimmustir (Kalayci, 2005). Olgeklerin
giivenirlik analizinde Cronbach’s alpha katsayist kullanilmistir. Kontrol ve girisim
gruplarindaki katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasinda Ki-Kare
testi uygulanmigtir. Kontrol veya girisim grubundaki ¢ocuklarin Ol¢iim testlerinin
karsilastirilmasinda Paired Sample T Testi ile gergeklestirilmistir. Ayrica, kontrol ve
girisim grubundaki ¢ocuklarin her bir 6l¢iimiiniin karsilastirilmasinda ise Independent
Sample T Testi gergeklestirilmistir. Tiim ¢aligmada anlamlilik diizeyleri 0,05 dikkate

aliarak gerceklestirilmistir.

3.12. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhiliklar:

Arastirmanin Giigli Yonleri;

v Aragtirmanin randomize kontrollii girisimsel bir ¢alisma olmasi
v On test son test kontrol gruplu tasarim tipi kullanilmasi

v Verilerin gegerli ve giivenilir araglarla toplanmis olmasi
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V' Ven6z kan alma igleminin 10 yildan fazla pediatri hemgireligi deneyimine sahip
hemsire tarafindan alinmis olmasi

v Egitim materyalinin (EK 9) arastirmaci ve danisman tarafindan gelistirilmis olmasi

v Uygulayict aragtitmacinin oyun terapisi egitim sertifikali (EK 8) olmasi

v Metafor oyuncak ile hikayelestirmenin ilk kez kullanilmasi

v Metafor oyuncak ile hikaye anlatiminin vendz kan alma esnasinda ¢ocuklarin korku ve

kaygisin1 azaltmak icin, cocuklarin dikkatini baska yone c¢ekebilen ayni zamanda

bilgilendiren bir miidahale olmasi
v Hikaye anlatiminda kullanilan metafor oyuncagin hemsireler tarafindan hastanede hali

hazirda bulunan malzemelerle yapilabilir olmasi

Aragtirmanin Siirliliklari;

v Calismanin tek bir kamu hastanesinde yiiriitilmesi

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

v Cocuk Korku Olgegi’nin (Ek 2) ve Cocuklarin Duygularii Gésterme Olgegi (CDGO)
(EK 3) arastirmada kullanilabilmesi i¢in gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasini yapmis olan
sorumlu yazarlardan ayri ayri1 6lgek kullanim izni alimmistir (EK 4, EK 5).

v Arastirma uygulanabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi T1bbi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (Karar No: TBAEK-602, Tarih: 05.09.2024, EK 6).

v Arastirma Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’ne uygun yiirtitilmustiir.

v Arastirmanin yiiriitiilecegi Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden gerekli yazili izin
almmustir (EK 7).

v/ Calismaya baslamadan Once, ¢ocuk ile ilk karsilasildiginda, arastirmanin amaci ve
yuriitiilmesi hakkindaki bilgiler katilimcilara arastirmaci tarafindan sunulmustur.
Calismaya katilimin goniilliik esasina bagli oldugu ve katilmayi reddetmenin hastanede
alinan hizmeti higbir sekilde etkilemeyecegi acik bir sekilde ifade edilmistir.

v/ Arastirmanin uygulama Oncesinde, g¢ocugun ebeveyni arastirma konusunda

bilgilendirilip aydinlatilmis onam1 alinmistir. Boylelikle “aydinlatilmis onam ilkesi” etik
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ilke olarak yerine getirilmis olunmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden girisim
grubuna istediklerinde arastirmadan gekilebilecekleri bildirilerek “Ozerklik” ilkesine
saygl gosterilmistir.

v/ Cocuklardan alinan bireysel bilgilerin arastirmacinin disinda baska hi¢ kimseye
aciklanmayacagi ya da bilgilere bagkasinin ulagsmasina izin verilmeyecegi, kendilerine
aciklanan amac disinda higbir sekilde kullanilmayacagi konusunda gilivence verilmis ve

boylelikle “Sadakat, Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine bagli kalinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, ¢ocuklarda vendz kan almaya bagl gelisen korku ve kaygiyr azaltmada
metafor oyuncak ile hikayelestirmenin etkisini belirlemek amaciyla girisimsel olarak
planlanan ve gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular aragtirmanin hipotezleri

dogrultusunda sunulmustur. Arastirmanin bulgulars;

4.1. Cocuklarm Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular,
4.2. Cocuk Korku Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular,
4.3. Cocuklarin Duygularimi Gosterme Olgegi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

basliklar altinda incelenmistir.

4.1. Cocuklarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Kontrol ve Girisim Gruplarindaki Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Kontrol grubu Girisim grubu
(n:34) (n:34)
Say1 % Say1 % p
Cocuk cinsiyet Kiz 21 61,8 17 50,0 0,464
Erkek 13 38,2 17 50,0
Cocugun kan alinma deneyimi 1,00 1 2,9 6 17,6 0,457
2,00 18 52,9 16 471
3,00 12 35,3 12 35,3
4,00 3 8,8 0 0,0
Ebeveyn cinsiyet Kadmn 19 55,9 22 64,7 0,620
Erkek 15 44,1 12 35,3
Ebeveyn egitim durumu Hkégretim 15 442 17 50,0 0,866
Lise 12 35,3 10 29,4
Universite 6 17,6 5 14,7
Lisans usti 1 2,9 2 59
Ort.£S.S (Min.-Max.) Ort.£S.S (Min.-Max.) p
Cocuk yastt 8,32+1,20 (7-10) 8,44+1,11 (7-10) 0,675
Ebeveyn yasit 36,94+4,61 (29-46) 37,09+4,48 (27-45) 0,894

*p<0,05, #2: Ki-kare testi (Kategorik veriler), t: Independent Sample T Testi.
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Calismaya toplam 68 cocuk katilmis olup, kontrol grubu ve girisim grubu esit sayida
(n=34, %50,0) birey icermektedir. Tablo 1, kontrol ve metafor oyuncak ile hikayelestirme
gruplarindaki ¢ocuklarin dagilimint gostermektedir. Cocuklarin cinsiyet dagilimi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05). Kan alinma deneyimi
degiskeninde de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmemistir
(p>0,05). Ebeveynlerin cinsiyet ve egitim durumu degiskenleri agisindan da kontrol ve
girsim gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yas degiskenleri
incelendiginde, g¢ocuklarin yas ortalamasi kontrol grubunda 8,32+1,20 yil, girisim
grubunda ise 8,44+1,11 yil olup iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05). Ebeveyn yas ortalamalari da kontrol grubunda 36,94+4,61 yil, girisim grubunda
37,0944,48 w1l olarak hesaplanmig olup gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Bu sonuglar, kontrol ve girisim gruplarinin sosyo-demografik

ozellikler acisindan benzer oldugunu gostermektedir.

4.2. Cocuk Korku Olcegi Puan Ortalamalarina fliskin Bulgular

Tablo 4.2 Kontrol ve Girisim Gruplarimdaki Cocuklarm On test ve Son test Cocuk Korku Olgegi Puan
Ortalamalarmin Karsilagtiriimasi

On test Son test
Test
Ort£S.S Ort+S.S pt
Cocuk Korku Ol@egi Kontrol 2,41 +£1,26 2,35+ 1,25 0,853
Girisim 2,71 +1,19 1,71 £ 1,19 0,000*
p2 0,326 0,033*
*p<0,05

pl: Her bir grubun én test ve son test sonuglarimin karsilagtirilmasi (Paired Sample T Testi)
p2: Girigim ve kontrol grubunun her bir zamandaki 6lgiimlerinin karsilastiriimas (Independent Sample Testi)

Kontrol ve metafor oyuncak ile hikayelestirme gruplarindaki ¢cocuklarin 6n test ve son test
¢ocuk korku puan ortalamalarinin karsilagtirllmast Tablo 4.2 ve Sekil 4.1°de
gdsterilmistir. Kontrol grubunda ¢ocuklarm &n test CKO puani 2,41+1,26 iken son test
puam1 2,35£1,25 olarak hesaplanmis ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Girisim grubunda ise 6n test CKO puani 2,71+£1,19 iken son test
puant 1,71£1,19’a diismiis ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05). Gruplar arasindaki karsilagtirmada, on test puanlar agisindan anlamli bir fark
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bulunmazken (p>0,05), son test puanlarinda girisim grubunun kontrol grubuna kiyasla

anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<<0,05). Bu bulgular, metafor oyuncak ile

hikayelestirme yonteminin c¢ocuklarin korku diizeyini azaltmada etkili oldugunu

gostermektedir.
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4.3. Cocuklarin Duygularim Gésterme Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Kontrol ve Girisim Gruplarindaki Cocuklarin On test ve Son test Cocuklarm Duygularmi
Gosterme Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

On test Son test
Test
Ort.+S.S Ort+S.S pt
Cocuklarn Duygularmi Kontrol 2,56 + 0,84 2,39+0,71 0,150
Gosterme (")lgegi Girisim 2,23+ 0,59 1,92 +£ 0,64 0,020*
p2 0,060 0,005*
Yiiz ifadesi Kontrol 3,32+0,88 3,21 +0,98 0,587
Girisim 3,32+ 0,77 2,59 + 0,99 0,000%
p2 1,000 0,012*
Cikardig1 sesler Kontrol 221 +£1,12 2,21 +£0,81 1,000
Girigim 1,68 = 1,07 2,09 £ 0,62 0,065
p2 0,051 0,503
Aktivite Kontrol 2,41 £0,92 2,24 £1,02 0,338
Girigim 2,29 +£0,94 1,68 +0,77 0,004*
p2 0,604 0,013*
Etkilesim Kontrol 2,44 + 0,96 2,15+0,78 0,051
Girigim 1,97 £0,97 1,62 £0,74 0,032*
p2 0,048* 0,006*
Isbirligi diizeyi Kontrol 2,44 + 0,89 2,18 £1,00 0,119
Girigim 1,88 0,69 1,62 +0,82 0,107
p2 0,005* 0,014*
*p<0,05

pl: Her bir grubun éon test ve son test sonuglarinin karsilastirilmasi (Paired Sample T Testi)
p2: Girisim ve kontrol grubunun her bir zamandaki 6l¢iimlerinin karsilastirilmas: (Independent Sample Testi)

Kontrol ve metafor oyuncak ile hikayelestirme gruplarindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test
cocuklarin duygularin1 gosterme Olgepi puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo
4.3°de gosterilmistir. Genel CDGO Puanlari incelendiginde; Kontrol grubunda 6n test
ortalama puani 2,56+0,84, son test ortalama puani ise 2,39+0,71 olarak bulunmus ve bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Girisim grubunda ise on test
puanm1 2,234+0,59, son test puam ise 1,92+0,64 olarak hesaplanmis ve bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplar aras1 karsilastirmalarda, 6n test

puanlart agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05), son test
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asamasinda girisim grubunun puanlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu bulgular, metafor oyuncak ile hikayelestirme
yonteminin ¢ocuklarin duygularini gosterme diizeyini azalttigini ve girisim grubunda bu
etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu géstermektedir (Sekil 4.2).

357 = Kontrol Grubu

B Girisim Grubu

CDGO Puani
—
wn

1.0r

0.5¢

0.0

Ontest Sontest

Sekil 4.2. Kontrol ve Girisim Gruplarindaki Cocuklarm On test ve Son test Cocuklarin Duygularmi
Gosterme Olgegi Puan Ortalamalarmin Sonuglart

Yiiz ifadesine iligkin sonuglar incelendiginde; Kontrol grubunda cocuklarin on test
ortalama puani 3,32+0,88, son test ortalama puani ise 3,21+0,98 olarak bulunmus ve bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Girisim grubunda ise 6n test
puant 3,32+0,77, son test puanm1 2,59+0,99’a diismiis ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmada, 6n test puanlar1 agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), son test asamasinda girisim
grubunun yiiz ifadesi kullanimi kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Bu bulgular, metafor oyuncak ile hikayelestirme yonteminin
cocuklarin yiiz ifadeleriyle duygu gosterme diizeyini azalttigini ve bu etkinin istatistiksel

olarak anlamli oldugunu gostermektedir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Kontrol ve Girisim Gruplarindaki Cocuklarm On test ve Son test Yiiz ifade Puan Ortalamalarmin
Sonuglari

Cikardig seslere iligkin sonuglar incelendiginde; kontrol grubunda ¢ocuklarin 6n test ve
son test ortalama puanlar1 2,21£1,12 ve 2,21+0,81 olarak hesaplanmis olup, bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Girsim grubunda ise 6n test puani
1,68+1,07, son test puan1 2,09+0,62 olarak bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bir diizeye ulasmamistir (p>0,05). Gruplar arasi karsilagtirmalarda, on test
asamasinda iki grup arasinda anlamli bir fark gériilmezken (p>0,05), son test asamasinda
da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Bu bulgular, metafor
oyuncak ile hikayelestirme yonteminin ¢ocuklarin ses ¢ikarma diizeyi iizerinde belirgin

bir etkisinin olmadigini gostermektedir. (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Kontrol ve Girisim Gruplarindaki Cocuklarm On test ve Son test Cikardigi Ses Puan
Ortalamalarmin Sonuglari
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Aktiviteye iliskin puanlar incelendiginde; Kontrol grubunda ¢ocuklarin 6n test ortalama
puani 2,41+0,92, son test ortalama puani ise 2,24+1,02 olarak hesaplanmis olup, bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Girsim grubunda ise 6n test
puant 2,29+0,94, son test puan1 1,68+0,77 olarak belirlenmis ve bu azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmada, 6n test agamasinda
iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05), son test asamasinda girisim
grubunun aktivite puanlariin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu bulgular, metafor oyuncak ile hikayelestirme yonteminin
cocuklarin aktivite diizeyinde anlamli bir azalmaya neden oldugunu gostermektedir (Sekil
4.5).
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Sekil 4.5. Kontrol ve Girisim Gruplarindaki Cocuklarin On test ve Son test Aktivite Puan Ortalamalarinimn
Sonuglar1

Etkilesime iligkin puanlar incelendiginde; kontrol grubunda ¢ocuklarin 6n test ortalama
puant 2,44+0,96, son test ortalama puani ise 2,15+0,78 olarak hesaplanmis olup, bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bir diizeye ulasmamistir (p>0,05). Girisim grubunda
ise On test puam1 1,97+0,97, son test puani 1,62+0,74 olarak belirlenmis ve bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplar aras1 karsilastirmada, 6n test
asamasinda girsim grubu etkilesim puanlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
diistik oldugu gortilmiistiir (p=0,048%*). Son test asamasinda da girisim grubunun puanlari

kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Bu bulgular, metafor oyuncak ile hikayelestirme yonteminin c¢ocuklarin etkilesim
diizeyinde azalmaya neden oldugunu ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

gostermektedir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Kontrol ve Girisim Gruplarmmdaki Cocuklarm On test ve Son test Etkilesim Puan Ortalamalarmin
Sonuglari

Is birligi diizeyine iliskin puanlar incelendiginde; kontrol grubunda ¢ocuklarin 6n test
ortalama puani 2,44+0,89, son test ortalama puant ise 2,18+1,00 olarak hesaplanmis olup,
bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Girisim grubunda ise 6n
test puant 1,88+0,69, son test puanit 1,62+0,82 olarak belirlenmis ve bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bir diizeye ulasmamistir (p>0,05). Gruplar arasi
karsilastirmada, 6n test asamasinda girisim grubunun is birligi diizeyi puanlarinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu goriilmistir (p<0,05). Son test
asamasinda da girisim grubunun puanlari kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisik bulunmustur (p<0,05). Bu bulgular, metafor oyuncak ile
hikayelestirme yonteminin ¢ocuklarin is birligi diizeyi tizerinde etkili olabilecegini ve

girisim grubunda is birligi diizeyinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Kontrol ve Girisim Gruplarmdaki Cocuklarin On test ve Son test Is Birligi Puan Ortalamalarinin
Sonuglar1
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5. TARTISMA

Bu arastirma, ¢ocuklarda vendz kan almaya bagl gelisen korku ve kaygiyr azaltmada
metafor oyuncak ile hikayelestirmenin etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Elde
edilen bulgular, bu yontemin ¢ocuklarin venéz kan alma sirasinda yasadiklar1 korku ve
kaygiyr azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Bu boliimde, arastirmanin bulgulari
literatiirdeki benzer calismalarla karsilastirilarak hipotezler dogrultusunda tartisilmas,

uygulamaya ve gelecekteki aragtirmalara yonelik oneriler sunulmustur.

Cocuklarda invaziv tibbi girisimler, 6zellikle de ven6z kan alma islemi, yogun korku,
kaygi, agr1 ve stres gibi olumsuz duygular tetikleyebilmektedir (Ko¢ ve Alemdar, 2024;
Kanad ve ark., 2024). Veno6z kan alma islemi gibi invaziv girisimler ¢ocuklar tarafindan
hem fiziksel ac1 verici bir deneyim olarak algilanmakta hem de islem sirasinda kontrol
duygusunun kayb1 gibi nedenlerle psikolojik agidan tehdit edici bir durum olarak
degerlendirilmektedir (Birnie ve ark., 2024; Kanad ve ark., 2024; Akarsu ve ark., 2023).
Cocugun islem sirasinda pasif bir konumda bulunmasi ve aciya karsi koyamamasi
nedeniyle kendini savunmasiz hissedebilmekte, bu da korku ve kayginin daha da
yogunlagsmasina yol acabilmektedir (Coleman ve ark., 2020; Kaya ve Isler Dalgic, 2019).
Bu baglamda, ¢ocuklarin invaziv girisimler sirasinda yasadigi duygusal tepkilerin ele
alinmasi biiyliik 6nem tagimaktadir (Ferraz-Torres ve ark., 2021). Miidahale edilmedigi
takdirde bu olumsuz deneyimler, ¢ocugun saglik hizmetlerinden yararlanma
davraniglarint  kalic1 olarak olumsuz etkileyebilecegi gibi, aynt zamanda saglik
profesyonelleri ile kurdugu giiven iligkisini de zedeleyebilir (Celikol ve ark., 2019;
McLenon ve Rogers, 2019). Dolayisiyla, ¢ocuklarda travmatik tibbi deneyimlerin
onlenmesi yalnizca bireysel saglik sonuglar1 agisindan degil, toplum saglig1 agisindan da

kritik bir 6neme sahiptir.

Bu c¢alisma kapsaminda elde edilen bulgular literatiirde yer alan bulgulan
desteklemektedir. Arastirmanin kontrol grubunda, vendz kan alma islemi sirasinda
cocuklarin korku ve kayg diizeylerinin miidahale edilmedigi durumlarda olduk¢a yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Cocuklarin yiiz ifadeleri, viicut dili ve sozel ifadeleri, yasadiklari

yogun korku ve kaygmin acik gostergeleri olmustur. Ote yandan, metafor oyuncak ile
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hikayelestirme gibi ¢ocuk dostu yaklagimin kullanildigi girisim grubunda, ¢ocuklarin
korku ve kaygi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma kaydedilmistir. Bu
durumda “1. Hipotez (H1): “Metafor oyuncak ile hikayelestirme, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda 7-10 yas grubu cocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda gelisen
korkunun azaltilmasinda etkilidir.” ve “2. Hipotez (H1): “Metafor oyuncak ile
hikayelestirme, kontrol grubu ile karsilastirildiginda 7-10 yas grubu ¢ocuklarda ven6z kan

alma islemi sirasinda gelisen kayginin azaltilmasinda etkilidir.” kabul edilmistir.

Aragtirmada metafor oyuncak ile hikayelestirme yontemi uygulanan girisim grubunda,
cocuklarin korku ve kaygi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gozlenmistir. Bu bulgu, 6zellikle cocuklara yonelik yapilan invaziv girisimlerde yaratici
tekniklerin, onlarin duygusal regiilasyon siireglerinde olumlu diizeyde etkili olabilecegini
ortaya koymaktadir. Literatiirde metafor oyuncak ile hikayelestirme yonteminin vendz
kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin yasadiklart korku ve kaygilarin1 degerlendiren
calismaya rastlanmamustir. Bununla birlikte literatiirde dikkati baska yone g¢ekme
tekniklerinin g¢ocuklarda korku ve kaygmin azaltilmasinda etkili oldugu pek ¢ok
aragtirmayla desteklenmistir. Kog¢ ve Alemdar’in 2024 yilinda yiirittiikleri bir ¢alismada
periferik venoz erisim islemi sirasinda miizikli oyuncak kullaniminin ¢ocugun korku ve
kaygi gibi duygusal semptomlarn iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu belirlenmistir
(Ko¢ ve Alemdar, 2024). Yapilan farkli bir calismada periferik intravendz kateter
uygulamas: sirasinda kullanilan sanal gerceklik ve lokal soguk uygulama vibrasyon
yontemlerinin ¢ocuklarin anksiyete, korku ve agrinin azaltilmasinda etkili oldugu
sonucuna ulagilmistir (Atalay, 2022). Ayran ve arkadaslar1 2023 yilinda 5-12 yas arasi
cocuklarda yiirtittiikleri ¢alismada kan alma sirasinda uygulanan sanal gercekligin agr1 ve
kaygiy1 azaltmada etkili bir nonfarmakolojik yontem oldugu belirlenmistir (Ayran ve ark.,
2023). Benzer bir ¢alisma sonucunda ¢ocuklara periferik damar yolu agma isleminden
once bez bebek aracilifiyla islem hakkinda bilgi verilmis ve invaziv islem bebek iizerinde
gosterilmistir. Sonu¢ olarak bu c¢alismada cocuklarin korku diizeyinin azaldigi
belirlenmistir (Ina¢ Yilmaz, 2020). Yurdakul ve Esenay (2023) tarafindan yiiriitiilen
calismada dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin tibbi islemler sirasinda ¢ocuklarin
yasadig1 duygusal gerginligi ve algilanan agriyr belirgin sekilde azalttigi gosterilmistir.
Benzer sekilde, Gergeker ve ark. (2020), agril1 girisimlerde hikayelestirme destekli dikkati
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baska yone ¢ekme yontemlerinin, ¢cocuklarin agri, korku ve kaygi diizeylerinde anlaml
azalmalar sagladigin1 rapor etmistir. Farkli giincel bir ¢alismada da 7-12 yas arasi
¢ocuklarda kan alma sirasinda yasanan agri ve korkuyu hafifletmede kaleydoskop ve sanal
gerceklik yontemlerinin olumlu yonde etkili oldugu sonucuna varilmistir (Tiifenk ve ark.,
2024). Literatiirde yer alan c¢aligmalardan elde edilen sonuglar bu arastirmanin
sonuglariyla paralellik gostermekte olup, kullanilan metafor oyuncak ile hikayelestirme

yonteminin gecerliligini ve giivenilirligini desteklemektedir.

Bu c¢alismada kullanilan metafor oyuncak ve bu oyuncaga bagli olarak gelistirilen ar1
hikayesi, vendz kan alma siirecinde ¢ocuklarin dikkatini islemin stresinden uzaklagtirmay1
ve miidahaleyi oyunlastirarak daha olumlu bir deneyime doniistiirmeyi hedeflemistir. Bu
caligmanin literatiire en 6nemli katkilarindan biri, metafor oyuncak ve hikayelestirme
yontemlerinin birlikte entegre edilerek kullanilmasidir. Bu arastirmada iki yontemin
sinerjik etkisinden yararlanilmistir. Metafor oyuncak somut bir temas unsuru
olustururken, ar1 hikayesi ¢cocuklarin bu nesneyle duygusal bir bag kurmasini saglamistir.
Boylece hem somut (oyuncak) hem de soyut (hikaye) bir destek mekanizmasi
olusturularak, c¢ocuklarin miidahale siireci {izerindeki algilari olumlu yonde

sekillendirilmistir.

Hikaye anlatim1 ve metaforik oyun, ¢ocuklarin islem siirecini daha anlamlandirilabilir ve
yonetilebilir bir deneyim olarak algilamalarina yardimci olmus, bdylece duygusal
tepkilerini daha saglikli bir sekilde diizenlemelerine olanak tanimistir. Bu bulgu, dikkat
baska yone ¢ekme tekniklerinin ve yaratict miidahalelerin, ¢ocuklarin tibbi islemler
sirasinda yasadigr duygusal stresin azaltilmasinda etkili bir arag¢ olabilecegini giliclii
bicimde ortaya koyan diger calisma bulgulari ile drtiismektedir (Zhu ve Gopnik, 2023;
Mills ve Crowley, 2014). Sonug olarak, invaziv islemler sirasinda ¢ocuklarin yasadigi
korku ve kaygiy1 azaltmaya yonelik 6zel stratejilerin gelistirilmesi, cocuk sagligr alaninda
kaliteli bakim sunulabilmesi i¢in temel bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
stratejilerin, cocugun gelisim diizeyine, bireysel 6zelliklerine ve tibbi islemin niteligine
uygun sekilde tasarlanmasi, etkinligi artirmada kritik bir faktordiir. Ayrica, bu ¢aligmada
kullanilan oyuncak ve diger materyallerin hastane ortaminda kolayca temin edilebilir

olmasi da pratik bir avantaj sunmaktadir. Hemsirelerin yogun c¢alisma temposu i¢inde ek
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hazirlik gerektirmeden uygulayabilecekleri bu tiir diisiik maliyetli ve erisilebilir
miidahaleler, cocuk dostu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasina 6nemli katkilar
saglayabilir. Ayrica bu yontem kolay uygulanabilir oldugu i¢in klinik ortamlarda
hemsireler tarafindan genis ¢apta kullanilabilir. Bu baglamda, yaratici ve ¢ocuk dostu
tekniklerin klinik pratie entegre edilmesi, hemsirelik bakiminin kalitesini artirabilir ve
saglik hizmetlerinde ¢ocuklara yonelik pozitif deneyimlerin sayisini ¢gogaltabilir. Pediatrik
hemsgirelerin, islem Oncesinde ve sirasinda dikkati baska yone ¢eken ve/veya yaratici
teknikler kullanarak cocuklarin duygusal durumlarini yonetmeye yonelik stratejiler
gelistirmeleri, klinik uygulamalarin gelismesine katki saglayacaktir. Ek olarak bu tiir
yenilik¢i yaklagimlarin klinik uygulamalara dahil edilmesi, hem c¢ocuklarin hem de
ebeveynlerin saglik hizmetlerine duydugu giliveni pekistirirken, saglik sistemine olan
genel memnuniyeti de artirabilir. Bu nedenle, ¢ocuk sagligi alaninda calisan tiim
hemsirelerin bu tiir teknikleri 6grenmeleri ve kendi pratiginde kullanmalari, gelecekte
cocuklarin saglik hizmetlerine daha olumlu ve is birligine dayali bir yaklasim
gelistirmelerine yardimci olacaktir. EK olarak Van den Berg ve arkadaslar1 (2023) ve
Wang ve arkadaslarinin (2022) yiiriittiikkleri ¢aligmalarda dikkati baska yone ¢ekme
tekniklerinin ¢ocuklarda is birligini artirdigi, islemin bagarisint olumlu yonde etkiledigi
ve c¢ocuklarin saglik hizmetlerine karst olumlu tutum gelistirmelerine katki sagladigini
gostermektedir. Bu agidan da degerlendirildiginde ¢ocuklarda korku ve kaygi yaratan

invaziv girisimlerde bu tekniklerin hemsireler tarafindan kullanilmasi 6nerilebilir.

Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen bulgular, metafor oyuncak ve hikayelestirme
yontemlerinin ¢ocuklarin korku ve kaygilarimi azaltma noktasinda etkili bir yaklagim
sundugunu ve literatiirdeki diger benzer caligmalarla tutarli oldugunu géstermektedir. Bu
tiir yaratici ve ¢ocuk dostu miidahaleler, gelecekte tibbi ve psikolojik siire¢lerin ¢ocuklar
tizerinde daha az travmatik etkiler yaratmasini saglayacak onemli bir adimdir (Lee ve
Kim, 2023; Ciuffo ve ark., 2023; Semerci ve ark., 2024). Pediatri hemsirelerinin, invaziv
girisimler 6ncesinde ve sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerini bilingli bir sekilde
planlamas1 6nemli ve gereklidir. Hemsirelerin bu teknikleri kullanarak, islem sirasinda
cocuklarin duygusal durumlarin1 daha i1yi yonetmeleri saglanabilir ve bodylece tibbi
midahalenin olumsuz etkileri azaltilabilir. Bu arastirmanin bulgulari, bu tiir

miidahalelerin standart bakim protokollerine entegrasyonunun Onemini de ortaya
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koymaktadir. Hemsirelerin ¢ocuklarin bakim ve tedavi siirecinde sadece fiziksel
sagliklarini degil, ayn1 zamanda psikolojik ihtiyaglarin1 da gbz 6niinde bulundurmalari
gerektigi bir gercektir. Saglik hizmetleri sunan profesyonel hemsirelerin ¢ocuk dostu
uygulamalar1 prosediirlere dahil etmeleri, hem ¢ocuklarin hem de ailelerinin saglik

hizmetlerinden daha iyi yararlanmalarini saglayabilir.

Arastirmada 7-10 yas araligindaki c¢ocuklarla yiiritilmiistiir. Bu yas grubu, bilissel
gelisim agisindan Piaget’nin biligsel gelisim teorisinde “somut islemler donemi” olarak
tanimlanan asamaya denk gelmektedir (Piaget, 1977). Bu donemde, cocuklar soyut
kavramlar1 anlamaya baglamakla birlikte, sembollerle diistinmeye de gecis yaparlar. Ayni
zamanda olaylar arasinda neden-sonug iliskisi kurmaya, sosyal ve duygusal deneyimlerini
anlamlandirmaya baglarlar. Dolayisiyla bu yas grubundaki g¢ocuklar, metaforlar1 ve
sembolik temsil giiciine dayali hikayeleri daha kolay anlayabilirler. Bu nedenle,
arastirmada kullanilan metafor oyuncak ile hikaye temelli yaklasim, ¢ocuklarin soyut ve
somut diisiinme becerilerini harekete gegirerek, islem sirasinda karsilastiklar1 korku ve

kaygiy1 azaltmada etkili oldugu diistinilmektedir.

Bununla birlikte, daha kii¢iik yas grubu olan 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarla ¢alisildiginda,
kullanilan yontemlerin etkisi farklilik gdsterebilir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar, somut
diisinme asamasindadirlar ve soyut kavramlar1 anlamakta zorlanabilirler
(https://www.okuloncesi.info/2019/03/04/okul-oncesi-donemde-gelisim-piagetin-

bilissel-gelisim-kurami/, Erisim tarihi: 5 Mayis 2025). Bu nedenle, soyut semboller veya
karmagik hikayeler yerine, daha gorsel ve somut materyallerin tercih edilmesi
gerekmektedir. Gorsel ve tekrara dayali yontemler, bu ¢ocuklarin dikkatini ¢gekme ve
onlar1 islemle ilgili daha az kaygili hale getirme agisindan daha etkili olabilir. Ornegin,
renkli baloncuklar iifleyerek dikkatlerinin dagilmasi saglanabilir ya da kukla gosterileri
ile basit hikayeler anlatilabilir. Bu tiir somut ve gorsel teknikler, ¢ocuklarin ilgisini
¢ekerken ayni zamanda siirecin korkutucu etkilerini de azaltabilir. Baska bir deyisle yas
grubu farkliliklarinin dikkate alinmasi, tibbi miidahale sirasinda kullanilan tekniklerin
etkinligi acisindan son derece dnemlidir. Gelecekte yapilacak arastirmalarin, farkli yas
gruplarma yonelik dzel yaklasimlarin etkililigini incelemesi faydali olacaktir. Ozellikle 3 -

6 yas arasindaki cocuklarla yapilan calismalar, daha ¢ok somut teknikler iizerine
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yogunlagmali, ¢ocuklarin gelisimsel 6zelliklerine uygun yeni yontemlerin gelistirilmesi
gereklidir. Ayrica, her yas grubunun psikolojik ve biligsel farkliliklarina goére oyuncak
secimi ve hikaye icerigi de Ozellestirilmelidir. Gelecekte yapilacak arastirmalar, yas
gruplarina O6zgii tasarlanmis miidahalelerin ¢ocuklarin saglik siireglerine nasil katki
sagladigin1 daha ayrintili bir sekilde ortaya koyabilir. Bu sayede, tibbi miidahalelerde
cocuk dostu yaklasimlarin uygulanabilirligi artabilir ve saglik hizmetlerinde genel bir

lyilesme saglanabilir.

40



6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Venoz kan alma islemi sirasinda metafor oyuncak ile hikayelestirme yonteminin, 7-10 yas
arasi1 ¢ocuklardaki korku ve kaygiyr azaltma tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilen tez calismasindan elde edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir.

e Vendz kan alma islemi sirasinda metafor oyuncak ve hikayelestirme yontemi
uygulanan ¢ocuklarin korku diizeylerinde azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

e Bu sonu¢ dogrultusunda, “Metafor oyuncak ile hikayelestirme, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda 7-10 yas grubu ¢ocuklarda vendz kan alma iglemi sirasinda gelisen
korkunun azaltilmasinda etkilidir.” 1. Hipotez (H1) kabul edilmistir.

e Vendz kan alma islemi sirasinda metafor oyuncak ve hikayelestirme yontemi
uygulanan ¢ocuklarin kaygi diizeylerinde azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir.

e Bu sonu¢ dogrultusunda, “Metafor oyuncak ile hikayelestirme, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda 7-10 yas grubu ¢ocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda gelisen
kayginin azaltilmasinda etkilidir.” 2. Hipotez (H1) kabul edilmistir.

e Arastirmaci ve danigmani tarafindan gelistirilmis olan Metafor oyuncak ile
hikayelestirme'nin vendz kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarda uygulanabilir ve korku
ve kaygi lizerinde etkili oldugu saptanmistir.

e Elde edilen sonuglar, metafor oyuncak ile hikayelestirmenin hem diisiik maliyetli hem
de pratik bir uygulama oldugunu ve pediatri hemsireleri tarafindan kolaylikla

uygulanabilecegini ortaya koymaktadir.
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6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur.
Hemsirelik uygulama alanlarina yonelik 6neriler;

e Pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarin korku ve kaygi diizeyini azaltmak i¢in metafor
oyuncak ile hikayelestirmenin vendz kan alma islemi gibi invaziv gireisimlerde
kullaniminin yayginlastirilmasi ve daha genis 6rneklem gruplarina uygulanmasi,

e Pediatri hemsirelerine uygulanan hizmet i¢i egitimlerde, ¢cocuk psikolojisine uygun
iletisim becerileri, oyun temelli miidahaleler ve hikaye anlatim teknikleri hakkinda
egitim verilmesi,

e Metafor oyuncak ile hikayelestirme yontemi gibi oyun temelli ve yaratici teknikleri
ogrenmeleri i¢in pediatri hemsirelerinin oyun terapisi egitim sertifika programlarina
yonlendirilmesi ve kurumlarin bu konuda hemsirelere destek olmast,

e Hastane ortamlarinin invaziv girisimler sirasinda oyun temelli ve yaratici tekniklerin

kullanilabilecegi kosullara uygun sekilde diizenlenmesi onerilebilir.
Hemsirelik egitim ve politika gelistirmeye yonelik oneriler;

e Hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim programlarina, g¢ocuklarla oyun temelli
miidahaleler, hikdye anlatimi ve yaratict iletisim tekniklerini i¢eren uygulamali
modillerin dahil edilmesi,

e Hemgirelik egitiminin ¢ocuk sagligi alanindaki teorik bilgilerin yani sira pratik
becerilerle de desteklenmesi,

e Saglik politikalarinda, pediatrik girisimlerde ¢ocuklarin duygusal giivenligini temel
alan bakim yaklagimlarinin standart hale getirilmesi i¢in rehberler gelistirilmesi,

e Politika yapicilar, ¢ocuklarin psikolojik 1iyilik hallerini 6n planda tutan saglik
yaklagimlarini standardize etmek i¢in kilavuzlar olusturmali ve bunlar1 saglik

hizmetleri saglayicilarina sunmalidir.
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Hemsirelik arastirmalarina yonelik oneriler;

e (Cocuklarin venoz kan alma islemi sirasinda korku ve kaygi diizeylerini etkileyen
durumlarin tanimlanmasi i¢in kalitatif calismalar yapilmasi,

e Metafor oyuncak ile hikayelestirme yonteminin vendz kan alma islemi sirasinda
cocuklarin agr1 diizeyine etkisini degerlendiren girisimsel ¢alismalarda kullanilmasi,

e Metafor oyuncak ile hikayelestirme yonteminin farkli yas gruplarina, farkli tibbi
islemlere (enjeksiyon, cerrahi miidahale vb.) ve farkli sosyo-kiiltiirel baglamlara
uygulanabilirligini degerlendiren genis 6rneklemli caligmalarin yapilmasi,

e Metafor oyuncak ile hikayelestirmenin etkisini uzun vadede izleyen ve ¢ocuklarin
saglik hizmetlerine olan tutumlarini degerlendiren boylamsal ¢aligmalarin yapilmast,

e Venoz kan alma gibi invaziv islemler disinda, as1 uygulamalari, fizik tedaviler veya
dis hekimligi gibi farkli tibbi siiregler sirasinda da metafor oyuncak ile hikayelestirme
tekniklerinin kullantminin etkinliginin test edilmesi,

e Ebeveynlerin venéz kan alma islemi sirasinda metafor oyuncak ile hikayelestirme
stireclerine nasil dahil edilebilecegi, ebeveynlerin bu tekniklere nasil tepki verdigi ve
ebeveyn-cocuk etkilesiminin sonuglar iizerindeki etkisini inceleyen c¢alismalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

EK-1 Cocuk Tamitim Formu

Degerli Cocuklar ve Ebeveynler,

Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda planlanmis olan bu c¢alisma vendz kan alma iglemi
sirasinda kullanilan metafor oyuncak ile hikayelestirmenin ¢ocuklarin korku ve kaygi
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Anket tizerinde cevaplayacaginiz
sorular tarafimizca sakli tutulacak olup tamamen bilimsel amag igin kullanilacaktir.
Calismamiza vermis oldugunuz destek ve gostermis oldugunuz katkidan dolayi tesekkiir

ederiz.

Ebeveynin Ad1 Soyadi: Imza:

Cocugun;

Cinsiyeti: Kiz (), Erkek ()

Yast: ...

Daha 6nce kan alinma deneyimi: 1 (), 2 (), 3 (), 4 ve daha fazla ()
Ebeveynin;

Cinsiyeti: Kadin (), Erkek ()

Yast: ............

Egitim durumu: IIkogretim (), Lise (), Universite ( ), Lisansiistii ( )
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EK-2 Cocuk Korku Olcegi

Cut/fold on Detted Line
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EK-3 Cocuklarin Duygularimi Gosterme Olgegi

Maddeler 1 2 3 4 5
s |3 @ | @
“Cikardigi Aglama yok | Sulanmiy Sizlanma Aglama Siddetli
Sesler gOzler aglama veya
durmadan
¢ighk atma
Aktivite Sakin Skt Sinurli Huzursuz Gergin
EtKilesim Sozhi Sadece sozsiiz | Etkilesimden | Hafif s6zli Giiglii sozla
Etkilesim yanit ka¢mma tepki tepki
Isbirligi Diizeyi | Akuf Pasif Katihm Geri gekilme | Asm Direng Yikica
Katihm davrams
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EK-4 Cocuk Korku Olcegi Sorumlu Yazar izni

23102024 1718 Funct: Cizcuk Morku Olgedi Kullanim fzni Hakkinda

H Tumiindyanitla|~ [ Sil  Gereksiz|¥ s ®
Fwd: Cocuk Korku Olgedi Kullanim izni Hakkinda

Ayla KAYA < > 5 Tumiind yanitla | v
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Gelen Kutusu
CKO.docx W
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¥ 1 ekin (70 KB) tiimiini géster Indir

---------- Forwarded message -—-----

Gonderen: glilgin 6zalp < >
Date: 23 Eki 2024 Car, 11:19

Subject: Re: Cocuk Korku Olgedi Kullanim Izni Hakkinda

To: Byla KAYA < >
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Calizmamizda kolayhklar dilerim.
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Sayin Hocam,

Danmismanhgim yurittigiom Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Cocuk Saghg ve Hastaliklan
Hemsireligi Yuksek Lisans Programi ogrencisi Nuray ASLAN isimli 8grencimin “Vendz kan alma islemi
sirasinda kullanilan metafor oyuncak ile hikayelestirmenin cocuklann korku ve kayg dizeyine etkisi:
Randomize kontrollG galisma” bashkh tez calismasinda gegerlik ve glvenirligini yapmis oldugunuz
Cocuk Korku Olgegi'ni (CKOG) kullanmak igin izninizi istiyoruz. Desteginiz ve ilginizden dolay tesekkir
ederiz.

Saymlanmla,

Doc. Dr. Ayla KAYA

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilirm Dali
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EK-5 Cocuklarin Duygularimi Gosterme Olgegi Sorumlu Yazar Izni

Re: DUZELTME Cocuklarin Duygusal Gésterim Olcegi Kullanim izni
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Sayin Hocam,
Damismanhigini yiiriitecek oldugum Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Nuray ASLAN isimli 6grencimin “Venoz
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Dog. Dr. Ayla KAYA
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali

YASAL UYARI :
Kisiye 6zel bu e-postadaki mesaj ve igerigindeki bilgiler gizlilik niteligi taslyablllr Amaglanmig alicinin kigisel kullanimi diginda, gondericinin agik izni

Imadan tgunci kigiler findan e-| daki bilgilerin yasakur. Sayet bu e-postayi yanhslikla almig iseniz, lGtfen
mesajin gondericisini bilgilendiriniz ve mesaji sisteminizden siliniz. Akdenlz Universitesi bu mesajin igerigi ve ekleri ile ilgili olarak hukuksal higbir
sorumluluk kabul etmez. internet ortaminda gonderilen e-posta mesajlarindaki hata ve/veya eksikliklerden veya viriislerden dolayl mesajin gndericisi
herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir. Akdeniz Universitesi bu mesajin icerdigi bulgllerm dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda bir garanti
vermemektedir. Bu nedenle bilgilerin ne sekilde olursa olsun iceriginden, iletil inden, alir ki dan sorumlu degildir. Bu mesajin
icerigi yazarina ait olup, Akdeniz Universitesi’nin gorislerini igermeyebilir.

Kullam! dasitl

DISCLAIMER :

The information contained in this communication may contain confidential or legally privileged information. This e-mail and its attachments are private
and confidential to the exclusive use of the individual or entity to whom it is addressed. Any disclosure, distribution or other dissemination of this
message to any third party is strictly prohibited. Akdeniz University doesn’t accept any legal responsibility for the contents and attachments of this
message. If you have received this communication in error, please notify the sender immediately by responding to this e-mail and then delete it from
your system. The sender does not accept any liability for any errors or omissions or any viruses in the context of this message which arise as a result of
internet transmission. Akdeniz University makes no warranty as to the accuracy or completeness of any information contained in this message and
hereby excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the information transmission, reception, storage or use of such in
any way whatsoever. Any opinions expressed in this message are those of the author and may not necessarily reflect the opinions of the Akdeniz
University.



EK-6 Etik Kurul Onay1

T.C
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Tibbi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
2024

- ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tibbi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
= Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok
= ’
= 2 3 ACIK ADRESI: 1 WatNa- A1.0< v......l.g... JANTALYA g Y
ED g TELEFON
2 FAKS
E-POSTA
PROJE YORUTUCUSU

UNVANI/ADI/SOYADI Dog.Dr.Ayla KAYA

Venoz Kan Alma Islemi Sirasinda Kullanilan Metafor Oyuncak ile Hikayelestirmenin

ARASTIRIXII.)AINT.N ACIK Cocuklarin Korku ve Kayg: Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma
Karar No:TBAEK- 602 Tarih: 05.09.2024
=z
=]
2
Q wos o
= Yukarida bilgileri verilen galismanin yapilacag: merkez/merkezlerden gerekli izinler alindiktan sonra
: yapil da bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmistir.
<
4
<
4
Prof.Dr.Mehmet Riflu AKTEKIN
Kurul Bagkam
Prof.Dr.Sa#fef OZTURK Prof Dr-Neemiye HATIMIOOEU Prof Dr.Ramnu* GETINKAYA
Baskan Yardimcisi Uye Oye
Emf,Dr.Selen DOGAN Prof.Dr.Emfné EFE Prof.Dr.Omer KIRMALI
"¢ (tzinti) Ye 0% (izinti

goc.Dr. Rahh CAN OZDEMIR Bl;eq.or.ﬂgee TURAL KARA
ye
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EK-7 Akdeniz Universitesi Hastanesi Izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.10.2024-1049065

T.C.
AKDENI{Z UNIVERSITESI REKTORLUGU 1‘ " x
Universite Hastanesi Bagmiidiirliigii ~
Sayr : E-26708535-900-1049065 28.10.2024

Konu : Uygulama izni Dog. Dr. Ayla KAYA

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  : a) 19.09.2024 tarihli ve 57155553-929-1017811 sayili yazi,
b) 25.10.2024 tarihli ve 55863009-010.99-1048753 say1li yazi,

Fakiiltemiz Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim tiyesi Dog. Dr. Ayla
KAYA'nin "Venéz Kan Alma Islemi Sirasinda Kullanilan Metafor Oyuncak ile Hikayelestirmenin
Cocuklarin Korku ve Kaygi Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrolli Caligma" baghikli ¢aligmanin
Hastaneniz Kan Alma Unitesinde yiiriitiilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Yildiray CETE
Baghekim

Bu belge, giivenli elektronik Imza ile imzalanmistir.
Dogrulama Kodu :BS92KJ4US2 Pin Kodu :91762 Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5543&eD=BS92KJ4US2&eS=1049065

Akdeniz Universitesi Saghk, Aragtirma ve Uygulama Merkezi (Hastane Bilgi i¢in: Tuncay KAAN
Bagmiidiirliizi Unvan: Bilgisayar Isletmeni
Telefon No Faks No

e-Posta

Kep Ad

e, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir
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EK-8 Nuray Aslan Oyun Terapisi Egitim Sertifikasi

N
/‘ R\ /istanbul Kent Universitesi|
\ / Yasamboyu Egitim Merkezi |

&=

EGITIM SERTIFiKASI

“NURAY ASLAN”

YASAMBOYU EGITiM MERKEZI tarafindan gerceklestirilen 123 saat

“OYUN TERAPISi”
egitimini tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistr.

Av. Murat BAYBALI Prof.Dr.M. Necmettin ATSU
MUDUR V. REKTOR

BARKOD NO: UN_041356197680266721707 KIMLIK NO:

TANZIM TARIHI: 22.07.2024

“Bu Degenn codruuge hips//www turkiye gov ¥/beige-dogrulama 0c"einCe veyG MODI CRABGTEO yueyetlecedni
e-Devier Kaoer'na Ot Sanoot: Seige DOFUGTA LyGUIGMON VaIIaY S (STIeT (OneCon DRUTICTOK KONl ecieDlr
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EK-9 Egitim Materyali
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Nuray Uyrugu T.C
Soyadi ASLAN Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Ismail Safa Ozler Anadolu Lisesi 2007
Lisans Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik | 2012
Yiiksekokulu
On Lisans Atatiirk Universitesi 2023
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Cocuk Saghg ve | 2025
Hastaliklar1 Anabilimdali

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Baskent Universitesi Arastirma Hastanesi 1yl
Hemsire Ozel Akademi Hastanesi 1 yil
Hemsire M.K.U Arastirma Hastanesi 8 yil

Yabanci Sinav tiirii Puam

Dilleri
Almanca Telch — B2 217,5/300
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)

Burslar-Odiiller: -

Yayinlar ve Bildiriler: -




