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OZET

Terapotik Oyun ve Animasyon Girisiminin Siinnet Olan Cocuklarin Korku, Kaygi

ve Agrisi ile Ebeveynlerin Kaygis1 Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirma, terapotik kukla oyun ve video animasyon girisimi ile siinnet
olan 4-6 yas grubu ¢ocugun korku, kaygi ve agrilarini ve ebeveynlerin kaygisini azaltmak

amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, Kasim 2019-Nisan 2021 tarihleri arasinda
randomize kontrollii calisma olarak yapildi. Atatiirk Universite Tip Fakiiltesi’nden Etik
Kurul ve Bingdl Il Saghk Miidiirliigiinden kurum izni alindiktan sonra arastirmaya
baslandi. Blok randomizasyon kullanilarak kontrol grubuna 30 (n=30) terapétik kukla
grubuna 30 (n=30) ve video animasyon grubuna 30 (n=30) cocuk ve ebeveynleri atandi.
Siinnet cerrahi girisimi 6ncesi ¢ocuklara, hazirlanan senaryolar ile terapotik kukla ve
video animasyon girisimleri uygulandi. Cocuklarin cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi
korku bulgulart Cocuk Korku Olgegi, kaygi bulgulari Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk Olgegi ve agr1 bulgulart Wong Baker Yiiz Agr1 Skalasi ile belirlendi.
Ebeveynlerin ise cerrahi girisim dncesi ve sonrasi kaygi bulgular1 Gorsel Analog Olgegi
ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ki kare, bagimli gruplarda

t testi, one way anova ve wilk’s lambda testleri kullanildi.

Bulgular: Cocuklarin korku ve kaygi skorlarinin hemsirelik girisimi Oncesi
benzer oldugu, hemsirelik girisimi sonras1 3 Ol¢limde terapdtik kukla oyun ve video
animasyon girisimi gruplarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diistik korku
ve kaygi skoruna sahip oldugu belirlendi. Cocuklarin cerrahi girisim sonrasi agr1 skorlari
artsa bile terapotik kukla oyun ve video animasyon girisimi gruplarinin kontrol grubuna

gore daha diisiik agr1 skoruna sahip oldugu tespit edildi (F=5,24, 0,007).

Sonug: Terapotik kukla oyun ve video animasyon girisiminin siinnet olan
cocuklarin korku, kaygi ve agrilari ile ebeveynlerin kaygisini azaltmada olumlu bir etkiye

sahip oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kaygi, korku, siinnet, terapotik yaklasim
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ABSTRACT

The Effect of Therapeutic Game and Animation Initiative on the Fear, Anxiety

and Pain of Children with Circumcision Surgery and Anxiety of Parents

Aim: This research was carried out to reduce the fear, anxiety and pain of 4-6 age
group children circumcised and the anxiety of parents with therapeutic puppet play and

video animation intervention

Material and Method: This research was conducted as a randomized controlled
study between November 2019 and April 2021. The research was started after obtaining
the institutional permission from the Ethics Committee of Atatiirk University Medical
Faculty and the Bing6l Provincial Health Directorate. Using block randomization, 30 (n
= 30) children and their parents were assigned to the control group, 30 (n = 30) to the
therapeutic puppet group and 30 (n = 30) to the video animation group. Before the
circumcision surgery, therapeutic puppet and video animation interventions were applied
to children with prepared scenarios. Fear findings of children before and after surgery
were determined by Child Fear Scale, anxiety findings Child Anxiety Scale-State, and
pain findings were determined by Wong Baker Facial Pain Scale. The anxiety findings of
the parents before and after the surgical intervention were evaluated with the Visual
Analogue Scale. Number, percentage, chi square, dependent groups t test, one-way anova

and wilk's lambda tests were used to evaluate the data.

Results: It was determined that the fear and anxiety scores of the children were
similar before the nursing intervention, and the therapeutic puppet game and video
animation intervention groups had statistically lower fear and anxiety scores than the
control group at 3 measures after the nursing intervention. It was determined that the pain
scores of the children of the therapeutic puppet game and video animation groups had
lower pain scores than the control group, even if their pain scores increased after surgical
intervention. (F=5.24, p=0.007).

Conclusion: Therapeutic puppet game and video animation interventions were
found to have a positive effect in reducing the fear, anxiety and pain children and the

anxiety of the parents.

Keywords: Anxiety, child, fear, surgical intervention, therapeutic approach
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinyada, her bes c¢ocuktan dordii, 5 yasindan Once hastane deneyimi
yasamaktadir. Her y1l, iki milyondan fazla ¢ocuk, cerrahi miidahaleye maruz kalmaktadir.
Cerrahi miidahaleler, yatan ve ayakta tedavi edilen ¢ocuklar i¢cin 6nemli bir stres kaynagi
haline gelmektedir.! Cocuklarm gelisimsel ozellikleri, bilissel kapasiteleri, bakim
verenlere bagimlilik, 6zerkliklerin zayif ve agri1 esiklerin diisiik olmasi ve cerrahi
operasyon ile ilgili bilgilerinin yetersiz olmasi gibi sebeplerle fazladan bakima ihtiyag
duyarlar.? 3 Viicutlarindaki olumsuz degisimler, deri biitiinliigiinde bozulma ve bununla
ilgili agr1 goriilebilmektedir. Cocugun ailesinden ayrilmasi, bilmedigi bir ortama gelmesi,
tanimadig1 insanlar1 gormesi ¢ocukta korkuya sebep olmaktadir. Hastaneye yatma,
cerrahi operasyonlarin sinirlamalari, asir1 koruyucu ebeveyn tutumu g¢ocugun kaygi
yasamasina zemin hazirlamaktadir.?*

Cerrahi girisimlerde, sadece ¢ocuklar degil, ayn1 zamanda ebeveyn ve diger aile
tiyeleri de etkilenmektedir. Ebeveynlerin cerrahi operasyonlarla ilgili yanlis bilgileri,
ekonomik kaygilari, kardeslerin bakim1 ve is yasantilari ile ilgili sorunlar ebeveynlerin
kaygilarini etkilemektedir. Ebeveynlerin tedavi hakkindaki yetersiz bilgileri, yabanci bir
ortama girme, tanimadigi insanlarla iletisim kurma gibi etkenlerden etkilendigi
bildirilmektedir. Cerrahi girisim sonrasi; ¢ocugun uyanamamasi, ¢ocukta agri olmasi,
saglik ekibinin tibbi terimler kullanmasi, gerekli bilginin saglanmamasi, ebeveynlerde
korku ve kaygi olusturmaktadir.® Yapilan bir aragtirmaya gore cerrahi girisimin ayakta ya
da yatan, planli ya da plansiz olmasinin ebeveyn ve ¢ocugun kaygisini degistirmedigi
goriilmiistiir.®

Cocuk ve ebeveynde; kaygi ve korku yaratan cerrahi girisimlerden biri de

siinnettir. Siinnet diinyada sik kullanilan ve eski cerrahi girisimlerdendir.” Diinya Saglik



Orgiitii, diinya capinda erkeklerin %30’unun siinnetli oldugunu belirtmistir.® Siinnet;
erkeklerde genel olarak tedavi edici, hijyenik ve dini nedenlerle yapilirken; kiz
cocuklarinda ise kiiltiirel amaglarla yapilmaktadir.” Erkek siinnetinin {iriner sistem
enfeksiyonlar1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklar1 azalttig1 bildirilmistir ve baz1 kanserler
konusunda spesifik faydalari tespit edilmistir. Buna karsin sekstiel fonksiyon konusunda
olumsuz etkisi bulunamamustir.® Siinnet zamam iyi segilmelidir. Cocugun kastrasyon
korkusu oldugu dénemde siinnet yapilmamalidir. Kastrasyon korkusu, hem gercek hem
de soyut anlamda penisin kesilme korkusudur. Sigmund Freud'un en eski psikanalitik
teorilerinden biri olan penise zarar verme veya penise zarar verilme korkusu olarak da
bilinir. Freud'a gore, erkek cocuk, erkek ve disi cinsel organlar1 arasindaki farkliliklarin
farkina vardiginda, disinin penisinin ¢ikarildigini varsayar ve anneyi arzulamanin cezasi
olarak “rakibi” baba figiirii tarafindan penisinin kesileceginden endiselenir.® Bu nedenle,
siinnet icin uygun zamanin 0-1 yas oldugu ve miimkiin degilse 7-10 yas arasinda
yapilmasinin uygun olacagi ifade edilmistir. Nitekim iilkemizde, diger yas gruplarinda da
siinnet yapildig1 bildirilmistir.” Sahin ve ark.’mn'® 411 kisi ile yaptig1 arastirmaya gore
Tiirkiye’de slinnet yapilma ortalama yasinin 7 yas oldugu bulunmustur. Calismada ayrica
cocuklarin %15’inin 1 yasindan once, %8’inin 1-3 yas arasinda, %35’inin 3-6 yas
arasinda, %41 inin ise 6 yasindan sonra siinnet oldugu bildirilmistir.

Kastrasyon korkusunun oldugu fallik donemde, ¢ocuk 3 yasindan baglayarak 6
yasinda kadar anatomik cinsel farkliliklarini fark eder ve cinsel kimligini gelistirir. Dort
ve bes yaslarinda cocugun odagi cinsel bolgesi olur. Bu donemde viicuduna bir
miidahaleyi kendisine saldir1 olarak kabul eder.” 1! Oztiirk’iin bildirdigine gére fallik
donemde stinnet edilen ¢ocuklarin nérotik ve davranigsal sorunlar yasadig: goriilmiistiir.
Bu doénemde, siinnet edilen ¢ocuklarin ¢ok korktuklar1 ve cinsel organlarini sik sik kontrol

ettikleri bildirilmistir.” ® Oral ve ark.!?, ¢ocuklarda kastrasyon korkusunun yaninda



cerrahi girisime bagl kanama bozukluklari, agri, kaygi, korku ve enfeksiyonun gelistigini
ifade etmistir. Bu dogrultuda hemsire, cerrahi girisim oncesi, siras1 ve sonrasi ¢cocukta bu
durumlar tespit etmeli ve buna yonelik planlar gelistirmelidir.™®

Yas1 ve gelisim donemine bakilmaksizin, tiim ¢ocuklarin fiziksel, bilissel ve
psikolojik olarak cerrahi girisime hazirlanmalari gerekmektedir. Cocuk hastaneye
yatirilirken, girisim 6ncesi, sirasi ve sonrasinda danismanlik hizmeti verilmelidir. Verilen
egitim ebeveynleri de kapsamalidir. Cocugun ve ebeveynin cerrahi girisime hazirlanmasi
hemsirenin birincil gérevidir. Bu kapsamda; hemsire gocugu cerrahi girisime hazirlarken
farmakolojik ve davranigsal yontemleri kullanabilir. Bunlardan davranigsal yontemler;
ebeveynlerin islemlere katilmasi, terapdtik girisim, hastane ortaminin ve cerrahi girisimin
tanitilmast, resim ¢izdirme ve kitap okuma gibi faaliyetlerdir.?

Bu girisimlerden terapotik girisim, cocugun kendini ifade etmesini kolaylastirir.
Cocugun olumlu bas etme yontemleri kazanmasini saglar ve ev ortamui ile hastane ortami
arasinda bag kurmay: basarir. Cocugun yasayacagi agri, korku ve kaygiyr daha iyi
yonetmesini saglar. Ne tiir islemlerle karsilasacagini bilen ¢ocuk ve ebeveyn kaygiyla
daha etkili bas eder. Bu amagla terap6tik girisim, oyuncak bebek, oyuncak hayvan, hikaye
kitaplari, kukla ya da videolardir. Oyuncak bebek, hayvan ve kuklalarla cocuk viicudunu
hayal edebilir, islemleri zihninde canlandirabilir.? ** Diger bir girisim ise hastane
ortaminin ve cerrahi girisimin tanitilmasidir. Cocuk ve ebeveyne hastane ve cerrahi
merkez tanmitilir. Tanmitim sirasinda cerrahi girisimin tipi, gerekli testler, cerrahi girisim
sirasinda yapilacaklar ve cerrahi girisim sonras1 beklenen sonuglar gosterilmektedir.?
Cocuklar sozel olarak anlamadiklar1 noktalar1 kukla sahnesi, video animasyon ve ¢izgi
karakterler sayesinde ¢ok kolay anlayabilir.'®

Bu kapsamda, Suzan ve ark.'®, siinnet islemi sirasinda el kuklalarryla ¢ocuklarla

terapotik oyun oynamis ve agri ile kaygilarini incelemistir. Calismada ¢ocuklarin kaygi



ve cerrahi islem sonrasi agrilarmin daha az oldugu bulunmustur. Kostak ve ark.'” minér
cerrahi girisim Oncesi ¢ocuklara parmak kuklalarla terapotik girisim uygulamstir.
Calisma sonunda terapdtik kukla grubu c¢ocuklarin korkusu daha az bulunmustur.
Terapotik kukla oyunun cocuklar1 ve ebeveynlerini cerrahi isleme hazirlamadaki
etkinligini degerlendirmek amaciyla benzer bir calisma Li ve ark.!® tarafindan
yiritilmustir. Kuklalarla cerrahi prosediir gosterilmistir. Calisma sonucunda terapdtik
oyun miidahalelerine katilan ¢ocuklarin cerrahi islem 6ncesi ve sonrasi donemlerde daha
diisiik kayg diizeylerine sahip oldugu bulunmustur.

Baska bir calisma da Kose ve ark.!® tarafindan yiiriitiilmiis ve endoskopiye girecek
cocuklara ¢izgi animasyonla cerrahi ortam ve girisim tanitilmistir. Calisma sonunda
girisim grubu c¢ocuklarin korku ve kaygilarimin azaldigt ve ebeveynlerinin
memnuniyetinin arttig1 bildirilmistir. Liguori ve ark.'® ise ameliyathane ortamimi ve
cocugun karsilagabilecegi miidahaleleri gosteren bir video hazirlamistir. Cerrahi girisim
oncesi 6-11 yas grubu ¢ocuklara uygulanan bu girisimin ¢ocuklarin kaygisini azalttig
belirlenmistir. Szeszak ve ark.? manyetik rezonans (MRI)’a girecek 5-11 yas grubu
cocuklar i¢in egitici bir video animasyon hazirlamis ve cocuklart bilgi ve beklenen
kaygilarin1 dlgmiistiir. Caligma sonucunda ¢ocuklarin MRI ile ilgili bilgi diizeylerinin
arttig1 ve beklenen kaygilarinin azaldigi bulunmustur. Chow ve ark.?! 2017°de “Hikaye
Anlatan Cihaz” uygulamasi ile hastane ortamini simiile etmislerdir ve cerrahi operasyon
oncesi miidahaleleri karikatiirize etmislerdir. 40 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 arastirmada
cocuklarin cerrahi girisim 6ncesi kaygilarinin azaldig: bildirilmistir.

Felder-Puig ve ark.?? cocuk ve ebeveynler igin cerrahi girisim ile ilgili bir cocuk
kitab1 hazirlamis ve uygulamistir. Calisma sonucunda c¢ocuk kitab1 girisimi uygulanan
annelerin kontrol grubuna gore daha az kaygi gosterdikleri bulunmustur. Ghabeli ve ark.®

cocuk ve ebeveynlere cerrahi girisim uygulanacak alanlar1 ve miidahaleleri tanitmis ve



ebeveynlerin cerrahi girisim Oncesi kaygilarini incelemistir. Calisma sonucunda deney
grubu annelerin daha az kaygi gosterdiklerini bulmustur.

Tim bu calismalarda, c¢esitli terapotik girisim ve cerrahi girisim alanlar ile
miidahaleleri tanitict kukla ve video animasyon hemsirelik girisimlerinin oldugu
gorilmektedir. Ancak cerrahi girisim ve miidahaleleri tanitan, ¢gocugun yasina uygun
psikodrama senaryosu ile hazirlanmis terapotik kukla oyun ve video animasyon
hemsirelik girisimlerine rastlanmamistir. Bunun yani sira bu ¢alismalarda kastrasyon
korkusu yiiksek olan ve siinnet olan 3-6 yas donemi ¢ocuklarin korku, kaygi ile agr1 ve
ebeveynlerin kaygisini inceleyen caligmalara ulagilamamastir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, terapotik kukla oyunu ve video animasyonu ile yapilan
hemsirelik girisimlerinin 4-6 yas grubu cocuklarda slinnete bagl gelisen korku, kaygi ve
agr1 ile ebeveynlerde gelisen kaygi iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HI1: Terapotik kukla oyunu ile yapilan hemsirelik girisimi 4-6 yas grubu

cocuklarda stinnete bagli gelisen korkuyu azaltir.

H2: Terapotik kukla oyunu ile yapilan hemsirelik girisimi 4-6 yas grubu

cocuklarda stinnete bagli gelisen kaygiy: azaltir.

H3: Terapotik kukla oyunu ile yapilan hemsirelik girisimi 4-6 yas grubu

cocuklarda silinnete bagh gelisen agriy1 azaltir.

H4: Terapotik kukla oyunu ile yapilan hemsirelik girisimi 4-6 yas grubu

cocuklarin ebeveynlerinde siinnete bagli gelisen kaygiy azaltir.

H5: Video animasyonu ile yapilan hemsirelik girisimi 4-6 yas grubu ¢ocuklarda

stinnete bagh gelisen korkuyu azaltir.



H6: Video animasyonu ile yapilan hemsirelik girisimi 4-6 yas grubu ¢ocuklarda
stinnete baglh gelisen kaygiy1 azaltir.

H7: Video animasyonu ile yapilan hemsirelik girisimi 4-6 yas grubu ¢ocuklarda
siinnete bagl gelisen agriy1 azaltir.

H8: Video animasyonu ile yapilan hemsirelik ile yapilan hemsirelik girisimi 4-6
yas grubu ¢ocuklarin ebeveynlerinde siinnete bagl gelisen kaygiyi azaltir.

H9: Terapoétik kukla oyunu ve video animasyonu ile yapilan hemsirelik girisimleri
4-6 yas grubu ¢ocuklarda siinnete bagli gelisen korku, kaygi ve agriy1 farkli
diizeyde etkiler.

H10: Terapotik kukla oyunu ve video animasyonu ile yapilan hemsirelik
girisimleri 4-6 yas grubu ¢ocuklarin ebeveynlerinde gelisen kaygiy1 farkli

diizeylerde etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuklarda Siinnet Islemi

Siinnet (Ing: "circumcision™), Tiirk Dil Kurumu’na gore; “Erkek ¢ocukta, erkeklik
organmin ucundaki derinin ¢epegevre kesilmesi.” seklinde tanimlanmistir.?* Siinnet,
erkekler i¢in tanimlanmis olup peniste bulunan prepucium 6n derisinin cerrahi olarak
alinmasidir. Glans peniste bulunan deri baglantilar1 kesilir ve atilan deri parcasi ile
beraber siinnet islemi gerceklesmis olur.?® Erkek siinneti bin yillardir uygulanan bir
islemdir. Miisliman ve Yahudiler arasinda daha c¢ok dini nedenlerle siinnet islemi
uygulanirken, diger toplumlarda estetik kaygi ve tibbi nedenlerle yapilmaktadir.?®
Cocuklarda ve erkeklerde en ¢ok uygulanan cerrahi operasyondur. Diinya’da erkeklerin

licte birine siinnet isleminin uygulandig1 diisiiniilmektedir.?’

2.1.1. Erkek Cocuklarda Siinnet isleminin Yapilma Nedenleri

Stinnet, Miisliiman ve Yahudi toplumunda genellikle saglikli erkek ¢ocuklarda
kiiltiirel veya dini nedenlerle yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve gelismis Bati
Avrupa iilkelerinde ise saglik amaciyla yapildigi vurgulanmistir.?® Benzer sekilde
Diinya’da Balanit Kserotika Obliterans, hipospadias, epispadias, fimozis ve bazi idrar
yollar1 enfeksiyonlarinda da siinnet islemine bagvurulmaktadir.?® Siinnetin eski dinlerden
once de yapildig: bilinmektedir (Sekil 2.1.). MO 4000°1i yillarda eski Misir mezarlarinda

siinnet yapilan erkeklerin bulundugu belirtilmistir.*



Sekil 2.1. Siinnet Edilen Bir Erkek Graviirii

Gilinitimiizde siinnetin kokenine ait bircok bulguya ulasilmistir. Misirlilarin siinneti
spesifik olarak hijyen amacl yaptigi bildirilirken, Sahraalti Afrika iilkelerinde, slinnetin
savasci olmanin birincil kosulu olarak yaptirildig: bildirilmistir. Benzer sekilde, siinnetin;

e Dini ritiiel,

e Cinsel zevki azaltma ya da artirma,

e Hijyen,

e Statii sahiplerini belirleme,

e Koleleri asagilama,

e Yetiskin birey olmanin sembolize edilmesi,

e Seytanlar1 defetme,

e Erkegin cekiciligini artirma vb. gibi amaglarla yapildig1 ifade edilmistir. 3 32

DSO’niin belirttigine gore Diinya’da 15 yas iizeri erkek bireylerin yiizde 30’u
siinnetlidir ve bunlarin iicte ikisi Miisliimanlardir. Morris ve ark.®, erkek siinnetinin
diinyadaki prevelansinin %36.7 oldugu belirtilmistir. Arastirmada ayrica, erkeklerde

siinnet yapilma oraninin; Tiirkiye’de %98.6, Afganistan’da %99.6, Israil’de %91.7,



Filipinler’de 91.7, Katar’da 77.5, Amerika’da %71.2, Giiney Afrika’da 44.7, Sudan’da
39.4, Ingiltere’de 20.7, Almanya’da 10.9, Japonya’da %9, Norvec’te %3, Litvanya ve

Estonya’da %0.2 oldugu bildirilmistir.*®

Sekil 2.2. 2007 DSO Siinnet Prevelansina Dayal1 Diinya Haritas1 Raporu

Kirmizi: >80% prevelans, Turuncu: 20-80% prevelans, Sari: <20% prevelans, Beyaz: Ulasilamiyor

2.1.2. Erkek Cocuklarda Siinnet isleminin Yapihsi

Stinnet islemi genel ya da bolgesel anestezi altinda uygulanmaktadir. Cerrahi
operasyondan 60 ile 90 dakika dncesinden uygulanan anestezi ile dorsal penis sinirlerinin
calismas1 bloke edilir. Siinnet islemi i¢in birgok yontem mevcuttur. Gomco ve Mogen
mengenesi ile Unicirc bu yontemlerin bazilaridir. Bu tiim yontemlerde amag, kesilecek
siinnet derisinin net olarak tespit edilmesidir.** Diinya Saglik Orgiitii, Gomco
mengenesini en glvenilir ve saglikli yontem olarak belirlemis ve bu yoOntemin
kullanilmasini1 6nermistir. Bu yontem ile mengene glans penise oturtulur ve penis derisi
dogal konumuna getirtilir. Mengene sikistirildiktan sonra penisin taban plakasi
sikistirtlarak kesilir. Bistiiri ile yapisik kalan deri plakasi viicuttan ¢ikarilir.®®

Bebeklerde siinnet derisinin etrafina bir parga siitiir sikica baglanir. Bu, dokuyu

penisin basinin tizerindeki plastikteki bir oyuga iter. 5-7 giin i¢inde penisi 6rten plastik



serbest kalir ve tamamen iyilesmis bir siinnet birakir. Islem sirasinda bebege
tatlandirilmis bir emzik verilebilir. Tylenol (asetaminofen) daha sonra verilebilir. Daha
bliyiik ve ergen erkeklerde siinnet genellikle genel anestezi altinda yapilir, bu nedenle
erkek ¢ocuk uykudadir ve islem agrisizdir. Siinnet derisi ¢ikarilir ve penisin kalan derisine
dikilir. Eriyen dikisler yaray1 kapatmak i¢in kullanilir. 7-10 giin i¢inde viicut tarafindan
emilirler. Yaranin iyilesmesi 3 haftay1 bulabilir.?

Circumcision surgery

Dorsal slit %/r’f’/
= a.
Foreskin @%

Frenulum

Sekil 2.3. Klasik Siinnet Islemi

Bu yontemde, mengene kan damarlarini sikistirdigindan kanama riski ve penise
zarar verme olasiliglr oldukga diisiiktiir. Ancak siinnetin kanama, enfeksiyon, penis
bolgesinde kizariklik ve penis yaralanmasi  komplikasyonlart  olabilecegi
vurgulanmistir.?® Suudi Arabistan’da yiiriitiilen bir calismada bu yontemle yapilan siinnet
isleminde her 50 cocuktan 1’inde enfeksiyon ve kanama komplikasyonlarinin meydana
geldigi bildirilmistir.3

2.1.3. Siinnet islemi Sonrasi Bilinmesi Gerekenler

Yenidogan bebekler i¢in, iyilesme siiresi yaklasik olarak bir haftadir. Bebegin bezi
degistirildikten sonra vazelin veya tiirevleri siiriilmelidir. Penis bolgesinde bir miktar

sislik ve sar1 kabuklanma normal karsilanmaktadir. Daha biiyiik ¢ocuk ve ergenlerde ise
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iyilesme 3 hafta siirebilir. Cocuklar genellikle operasyon giinii taburcu edilir. Tyilesme
siirecinde ¢ocuklar egzersizden kaginmali ve cerrahi operasyondan sonra ilk 24 saat
icinde yara bolgesine doniisiimlii olarak buz torbasi uygulanmalidir. Cocugun banyo
yapmasi veya dus almasina izin verilir. Cerrahi kesi, yumusak ve kokusuz sabunla
nazikce yikanabilir. Pansuman giinde en az bir defa degistirilmeli ve antibiyotikli merhem
stiriilmelidir. Liizum halinde agr1 kesici kullanmal1 ve ilaglarin kullanimi 4 ile 7 giin
arasinda smirlandirilmalidir. Bebeklerde gerekirse sadece asetaminofen kullanilmalidir.
Risk durumlar1 goz ardi edilmemelidir. Yeni kanama, cerrahi bdlgede irin goriinmesi,
siddetli ve siliren agri, penisin tamaminin kirmizi ve sismesi durumlarinda saglik bakim
hizmetlerine basvurulmalidir.?®

2.1.4. Siinnet Travmasi, Cocuklarda Kastrasyon Korkusu ve Siinnet Zamam

Amerikan Pediatri Akademisi (APA)? tarafindan 2012 yilinda yenidogan erkek
siinneti raporu ag¢iklanmistir. Yayimlanan raporda erkek siinnetinin faydalarinin
risklerden daha fazla oldugu ve cinsel aktivite lizerinde olumsuz sonuglarinin olmadigi
bildirilmistir. Yayimlanmis ¢aligmalarin sistematik analizi ile Amerikan Uroloji®’ ve
Kadin Dogum Derneklerinin® destegiyle, yayimlanan rapora karsit goriisler bildirilmistir.
Hasta onaminin alinmadig: gerekgeleri ile etik olmadig1 vurgulanmistir. Bildirilen karsit
goriislerde, ¢ocugun onam verebilecek biligsel kapasite diizeyine ulagilincaya kadar
beklenmesi gerektigi ifade edilmistir. APA’y1 destekleyen bildirimlerde ise yenidogan
siinnetinin birgok faydasina deginilmektedir. Aciklamalarda siinnetin HIV, fimozis,
balanit ve cinsel yolla bulasan hastaliklar vb. sorunlara karsi onleyici oldugu ifade
edilmistir. Siinnet sirasinda olusan komplikasyonlarin ise binde 5 civarinda oldugu ve
bunlarm kii¢iik miidahalelerle diizeltebildigi vurgulanmustir.®® “° Benzer sekilde, yapilan
bir meta analiz ¢alismada silinnet derisine bagli hastaliklarin meydana gelme riskinin

yiizde 80 oldugu belirtilmis, buna karsin siinnetli bireylerde risk oranin yiizde 0.5 oldugu
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vurgulanmigtir. Nitekim, bebeklik doneminde yapilan siinnet ile siinnet edilmeyen
bireylerin bu konu ile ilgili hastaliklarinin maliyeti karsilastirildiginda, siinnet edilen
bireylerin diger bireylere gore dortte bir oraninda maliyet karsiladig1 ifade edilmistir.**

Bu bilgilere ek olarak, siinnetin ¢ocugun ruhsal saglig1 lizerine etkileri de
arastirilmistir. Stinnetin psikolojik sorunlar iizerindeki etkisinin inan¢ ve kiiltlire gore
degistigi ifade edilmistir. Siinnetin; yaygmn oldugu, kiiltir ve inang¢ miinasebetiyle
yapildig1 Tiirkiye gibi iilkelerde ruhsal sagliga olumlu etkisi oldugu bulunurken, siinnetin
yaygin olmadigi batili iilkelerde bu sonuglarmn tam tersine rastlanmistir.” 1% 42

Bu dogrultuda Kalkan ve ark.*® tarafindan 20-24 yas aras1 siinnetli ve siinnetsiz
202 erkekle bir arastirma yiiriitiilmiistlir. Arastirmada beden algist ve benlik saygisi
Olciilmiistlir. Arastirma sonucunda siinnet yapilmayan erkeklerin beden algisi ve benlik
saygisinda net bir azalma tespit edilmistir. Ek olarak siinnetsiz erkeklerin %801
kendilerini degersiz, ezik hissettiklerini belirtmis ve g¢ocukluk doneminde siinnet
yaptirmadiklar1 igin pismanlhik duyduklarini ifade etmistir.*® Arastirmanin yazarlari,
bulgulardan yola ¢ikarak siinnetin yaygin oldugu yerlerde onerilen yasin, ¢ocukluk
caginda yapilmasi gerektigini ve yapilmamasi durumunda ise bireyde benlik ve beden
saygisinin azalabilecegini 6ne siiriilmiistiir.** Ancak siinnetin mental saglig1 olumsuz
etkilememesi agisindan bazi noktalar 6nemle incelenmelidir.

Kastrasyon korkusunun belirgin olarak ortaya ¢iktig1 3-6 yas doneminde siinnet
yapilmamalidir. Kastrasyon korkusu, hem ger¢cek hem de soyut anlamda penisin kesilme
korkusudur. Sigmund Freud'un en eski psikanalitik teorilerinden biri olan penise zarar
verme veya penise zarar verilme korkusu olarak da bilinir. Tipik olarak erkeklerle iliskili
olmasina ragmen, igdis edilme kaygisinin hem erkek hem de kadin cinsiyetler i¢in farkl
sekillerde deneyimlendigi ifade edilir. Fallik dénemde (3-6 yas cocukluk donemi) ortaya

cikan kastrasyon korkusu, cinsel organlarin tamamini veya bir kismimni veya islevini
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kaybetme konusundaki bilingli veya bilingsiz korkudur. Freud'a gore, erkek cocuk, erkek
ve disi cinsel organlar1 arasindaki farkliliklarin farkina vardiginda, disinin penisinin
cikarildigini varsayar ve anneyi arzulamanin cezasi olarak rakibi baba figiirli tarafindan
penisinin kesileceginden endiselenir.’

Kastrasyon korkusunun oldugu 3-6 yas fallik donemde ¢ocugun odagi cinsel
organina kayar. Cocuk, penisine miidahaleleri, kendisine saldir1 olarak hisseder. Bu
donemde stinnet gibi penise olan miidahaleler, ¢ocukta travmalara ve nevrozlara sebep
olabilir.® Bu duruma paralel olarak yapilan bir ¢alismada, 30 ¢ocugun 19’unda davranis
problemlerin meydana geldigi, cocuklarin penislerini sik sik kontrol ettikleri
gbzlemlenmistir.*

Stinnet i¢in uygun zamanin 0-1 yas oldugu ve miimkiin degilse 7-10 yas arasinda
yapilmasinin uygun olacagi ifade edilmistir. Nitekim tilkemizde, diger yas gruplarinda da
siinnet yapildig: bildirilmistir.” Sahin ve ark.’nin® 411 katilimciyla yaptig1 calismaya
gore Tiirkiye’de slinnet yapilma ortalama yasinin 7 yas oldugu bulunmustur. Caligmada
ayrica ¢ocuklarin %15’inin 1 yasindan once, %8’inin 1-3 yas arasinda, %35’inin 3-6 yas
arasinda, % 41’inin ise 6 yasindan sonra siinnet oldugu bildirilmistir.

2.2. Cocuklarda Korku

2.2.1. Korku

Korku, digsal uyaran ya da endokrin ve otonom sinir sistemleri araciligiyla kisinin
veya baskalarinin giivenligi tehlike altinda oldugunda tetiklenen bir beklenti duygusudur.
Herhangi bir tehlike altinda viicut buna kendini hazirlamak ve kendini korumak ig¢in
adrenal hormon salgilayarak bazi fizyolojik ve davranigsal uyaranlar verir. Bu uyaranlar;
agi1z kurulugu, yliksek kan basinci, pupillanin biiylimesi, donma, kagma, kavga etme,

irkilme ve arkadas olma egilimine girme gibi uyaranlardir.*> 46
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2.2.2. 3-6 Yas Donemi Cocuklarda Korku

Sosyal gelisim diizeyi arttikca ve belirsizlik azaldik¢a insanin korkularinin
azaldig1 bilinmektedir. Ancak bilissel kapasitesi zayif, kirilgan, majik diisiincelere sahip,
¢evresini az taniyan, bakim vericilerine bagimli 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarin ¢ok daha
fazla korkmalar1 beklenmektedir.*” *® Bireysellesmeyi basarmaya baslayan, dil gelisimi
hizlanan bu dénemdeki ¢ocuklarda viicudunun zarar gérmesine ve ailesinden ayrilmaya
yiiksek tepki verebilirler. Bu donem c¢ocuklari, duygularini ifade etmekte zorlanirlar ve
¢ogu zaman duygu ve disiincelerini gercekle bir tutabilirler. Zayif bilissel
kapasitelerinden dolayr gercegi degerlendiremeyebilir ve korkularmmi yogun
yasayabilirler. Kendini korumaya yonelik ¢ocugun yasadigi korkular zaman igerisinde
yasamlar1 zenginlestikce ortadan kalkmaya baslar.*°

2.2.3. 3-6 Yas Donemi Cocuklarda Hastane Korkusu

Okul 6ncesi ¢ocuklar, az deneyim ve diisiinme yetilerine bagli olarak gordiiklerini
ve duyduklarini abartarak daha fazla korkarlar. Dogumdan baslayarak, ¢ocuklar ¢ok kez
hastaneye bagvurmak durumunda kalmaktadirlar. Cocuklar yalnizca genel tetkik ya da
koruyucu saglik hizmetleri igin degil, ayn1 zamanda agilanma, kan alinmasi, enjeksiyon
yapilmas1 gibi durumlarla karsi karsiya kalabilirler. Ayaktan tedavi durumlarinin yani
sira, tedavi ve cerrahi iglemler i¢in ¢ocuklarin hastaneye yatigi yapilabilir. Korkuya sebep
olan bu durumlarin ¢ocuklarin saglik uygulamalarina katilimini1 olumsuz etkilemektedir.
Bu akut durumlarin c¢ocuklarda travmaya sebep olabilecegi unutulmamalidir. Hem
kastrasyon hem de cerrahi operasyon korkusu ¢ocuklarin sosyal ve psikolojik uyumunu
zorlastirmaktadir.*®

Cocuklarin hastane korkusu; cocugun biligsel kapasite, yas, destek alma,
hastaligin siiresi, hastaneye yatma siklig1, 6nceki korku deneyimleri vb. durumlara gore

degiskenlik gostermektedir. Beyaz oOnliik korkusu, kan alinmasi, viicudunun bir
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bolimiinii  kaybetme, aileden ayrilma gibi durumlar ¢ocugun korku derecesini
artirmaktadir.*®

2.3. Cocuklarda Kaygi

2.3.1.Kaygi

Kaygi, korku ile baglantilidir. Korkuda mevcut veya yakin bir tehlikenin (gergek
veya algilanan) bilissel bir degerlendirmesine karsi bir doviis veya kacis tepkisi ile
karakterize otomatik bir norofizyolojik alarm durumudur. Kaygi ise, tehdit edici bir
durum karsisinda beklenen olay ya da kosullara karmasik bir hazirlik durumudur. Kaygi;
biligsel, duygusal, fizyolojik ve davranigsal tepkilerle kendini ortaya koyan ve gelecege
yonelik bir ruh hali meydana getiren bir sistemdir. Kayg1 ani ya da anlik bir durum degil,
ileride olusacak tehlikelere kars1 bir hazirlik durumudur. Kaygi bir nesneye bagh degildir
ve bu hali ile korkudan ayrilir. Kayginin sebebi tam olarak bilinemez ve endise durumu
yaratir. Kaygida uyaran belli olmadigindan bas edilmesi daha zordur. Kaygi dogustan
gelir ve tiim bireylerde goriilebilir.%% !

2.3.2. 3-6 Yas Donemi Cocuklarda Kaygi

Kayginin etkin olarak goriildiigii donemlerden biri de 3-6 yas cocukluk donemidir.
Bu donemde c¢ocuklar, etrafinda olan biten olaylara c¢ok merakhdirlar.
Anlamlandiramadiklart seyleri siirekli sorar ve kendi algisina gore anlamlandirmaya
calisir. Bu donemde cansiz nesneleri canli gibi gérmeye baslarlar. Hayal diinyalar
genislemeye baglar. Etrafinda olan biteni cogu zaman anlayamaz ve kendince bir yorum
getirir. Bu donem c¢ocuklar1 olumsuz durumlarla karsilastiginda bunu yetiskinler
tarafindan kendisine verilen bir ceza olarak algilarlar.>® Bunun sonucunda kayg1 yasarlar.
Planli ya da plansiz cerrahi girisim ¢ocuk ve ailede kaygi meydana getirir. Cocuklarin
biligsel kapasitelerinin olaylar1 anlamlandiramayacak seviyede olmasi, hastaneye yatisin

yapilmasi, hastane ortaminin bilinmemesi, cerrahi islem Oncesi kesici delici aletlerin
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goriilmesi, kliniklerde bagka cocuklarin aglamasi, ebeveynlerin kaygili olmasi gibi
sebeplerle cerrahi islemler cocuklarda ciddi kaygilara sebep olmaktadir.>®

2.3.3. Cocuklarda Cerrahi islem Kaygisi

1975'te Visintainer ve Wolfer®, cocuklarda kaygi uyandiran cerrahi deneyimin
bes boyutunu tanimlamislardir. 1995'te Squires®®, hastaneye yatirilan cocuklarda stres ve
kaygi ile ilgili faktorleri daha ayrintili olarak incelemistir. Genel olarak, ameliyathanede
cocuk; yeni insanlarin bulundugu yeni ¢evreye maruz kalir. Cocuk, fiziksel uyaranlardan
korkar. Abartili ¢aresizlik duygusu, ¢ocugun zihninde gezinir. Ebeveynin yoklugu,
cocugun durum iizerindeki kontroliiniin azalmasi, ¢ocugun moralini bozar ve korku ve
kaygiya sebep olur. Arastirmacilara gore, ¢ocuklarda cerrahi islem sebebiyle kaygiya
neden olan faktorler sdyledir: °* >
a) Agri, sakatlanma ve hatta 6liim seklinde fiziksel zarar veya yaralanma korkusu
b) Ozellikle okul &ncesi ¢ocuklar igin ebeveynlerden ayrilma ile giivenilir yetiskinlerin
yoklugu ve ebeveyn kaygisina taniklik
c¢) Bilinmeyen yer, kisiler, rutinler; hastane yemegi, giyimi ve oyun
d) Hastane ortaminda "kabul edilebilir" ve normatif davranis konusundaki belirsizlik
e) Kontrol, 6zerklik ve yeterlilik kayb1
f) Yabancilarin, cocugun "6zel kisimlarin1" gérmesi ve dokunmast; utang
g) Tibbi jargon

Cerrahi islem oncesi donemde kayginin en yiiksek seviyeye ulastigi belirli zaman
noktalar1 da vardir. Bu donemler veya "kaygi noktalar1" uygun sekilde giderilmezse,
cocuklar bakicilara maksimum direng gostermeye calisirlar. Kaygi noktalar1 sunlari
igerir:
* Ebeveynlerden ve / veya giivenilir yetiskinlerden ayrilma

* Ameliyathaneye giris

16



* Cocugun ameliyathane masasi lizerine yerlestirilmesi
* Enjektor ya da kesici ve delici aletlerin gosterilmesi

* Monitorlerin eklenmesi, karmasik cihazlar,

» Intravendz kaniiliin yerlestirilmesi,

* Maskenin yerlestirilmesi.>* %

Cocuklarda 1-5 yas arast kaygi en yiiksek seviyededir. Utanga¢ ve ¢ekingen
cocuklarin daha fazla kaygi yasadigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda, yiiksek IQ seviyesine
sahip ancak sosyal uyumu zayif cocuklar da cerrahi islemlere bagli yogun kaygi
yasayabilmektedirler. Onceki olumsuz hastane deneyimleri, cocuk doktoru ve dis hekimi
ziyaretleri; cocugun hastaneye yatma ve cerrahi islem kaygisim etkilemektedir. % %7

Yapilan aragtirmalara gore, cerrahi islem sonrasi ¢ocuklar, aileleri ve saglik
personelleri tarafindan ihanete ugradigini diisiinebilmektedir. Bunun yami sira giinliik
yasamindaki kisilerden de korktugu bulunmustur. Bir arastirmaya gore, cerrahi islem
kaygisinin, ¢ocuklarda fizyolojik, duygusal, biligsel, davranigsal ve Kkisilerarasi
degisiklikler {iiretebilecegini ve bu degisikliklerin cerrahi islem sonrasi donemde de
devam edebilecegi vurgulanmistir.® Baska bir arastirmaya gore; ¢ocuklarin %7.3{inde
ameliyattan hemen sonra, %54'linde 2 hafta sonra ve %20'sinde alt1 ay sonra olumsuz
davranigsal yanit gelistigi bulunmustur.*

2.3.4. Cocuklarda Kaygiy1 Degerlendirme ve Miidahale

Cerrahi girisim 0ncesi ¢ocuklarin kaygisini belirleme ve miidahale etme oldukga

onemlidir. Bu konuda hemsirelerin kullanabilecegi 6lcek ve miidahalelerin bazilar

sunlardir:
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2.3.4.1. Degerlendirme

Diizenlenmis Yale Preoperatif Kayg1 Olcegi:

Ameliyat Oncesi ya da ameliyathanede c¢ocugun kaygisini degerlendirmek
amactyla kullamlir. Kain ve ark.>® tarafindan gelistirilmis olan 6lgek 22 maddeden
olusmaktadir ve okul ¢agi ¢cocuklarin kaygisini 6l¢gmektedir.

Perioperatif Cok Boyutlu Anksiyete Ol¢egi (CPMAS):

Chow ve ark.®° tarafindan gelistirilen gorsel analog 6lgek, her biri 0 ile 100 puan
arasinda deger alabilen 5 maddeden olusmaktadir. Hastane ortaminda durumluluk kaygiy
Olcmeye yaramaktadir ve okul dénemi ¢ocuklar i¢in uygundur.

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D):

Ersig ve ark.! tarafindan gelistirilen 6lgek ¢ocugun durumluluk ve siireklilik
kaygisin1 6lgmeye yaramaktadir. 4-10 yas grubu ¢ocuklari i¢in uygun olan 6lgekte dikey
diizlemde termometre araciligr ile 0-10 puan arasinda deger verilir. 0’dan 10°a dogru
gidildikge kaygi diizeyinin arttig1 belirlenir.®2

Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-CH):

Cocuklarin siirekli ya da durumluluk duygu durumunu 6lgmektedir. Test ilkokul
ve sonrasi ¢ocuklar i¢in uygundur. Her biri 20 sorudan olusan iki &lgekten olusur.®

2.3.4.2. Miidahale

Cerrahi girisim kaygisi, insan stres yanitini tetikledigi ve serum kortizol ile
epinefrin seviyesini artirdigi, bunun hiicre aktivitesini zayiflattig1 diisiiniilmektedir.
Hemsirenin cocugun kaygisinin ortadan kaldirmasi bu agidan énemlidir. Cerrahi girisim
ile ilgili kayginin ortadan kaldirilmasi amaciyla uygulanan farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler su sekildedir:

Farmakolojik Yontemler:
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Cerrahi girisim Oncesi; midazolam, deksmedetomidin, klonidin, ketamin,
glikopirolat kombinasyonu, melatonin ve fentanil vb. gibi yatistiricilar gocuga verilebilir.
Ilaglarm hafif sedasyon olusturdugu, anksiyeteyi azalttif1 ve ¢ocugun ebeveynlerden
ayrilmasina yardime1 oldugu belirtilmistir.®*

Farmakolojik Olmayan Yontemler:

Yapilan caligmalarda ameliyat odasina ¢ocuklarin ebeveynleriyle girmesi ve
anestezi indiiksiyonu sirasinda ¢ocukla konusmasiin ¢ocugun kaygisini ciddi oranda
azalttig1 belirtilmistir. Cerrahi girisim 6ncesi palyagonun varligi baska bir yontemdir.
Dikkat dagitma yontemlerinden video oyun, zevkli aktivite gibi uygulamalarin ¢ocuga
uygulanmas1 onemlidir. Ebeveyn kaygisinin cocugu etkiledigi diisiiniilerek ebeveyn
kaygist engellenmeli ve bilgi verilmelidir. Ameliyat 6ncesi kaygi gidermenin 6nemli
noktalarindan biri de ¢ocugu psikolojik olarak cerrahi girisime hazirlamak, belirsizlikleri
ortadan kaldirmaktr.%*

2.4. Cocuklarda Agr

2.4.1. Agn

Cohen ve ark.®® agriy1 “Bir kisinin bedensel veya varolussal biitiinliigiine yonelik
tehdit endisesini yansitan, karsilikli olarak tanimlanabilen somatik bir deneyimdir.”
seklinde tammlamistir. Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi(IASP)% ise “Gergek veya
potansiyel doku hasariyla iliskili veya bu tiir bir hasar agisindan tanimlanan hos olmayan
bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak ifade etmistir.

Agri; viicudun periferlerinde bulunan nosiseptor ya da hasar olan bolgede salinan
mediyatorlerin medulla spinalise ilettigi iletiler nedeniyle meydana gelir. Agri, sinir

sistemi sayesinde hissedilir. Viicutta sinir sisteminin oldugu tiim bolgelerde agri

hissedilebilir. Agrinin varlig1, viicutta meydana gelen bir sorunun habercisidir.®’
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2.4.2. Agrimin Siniflandirilmasi

Agr birgok sekilde siniflandirilmistir. Bunlar, mekanizmalarina gore (nosiseptif,
noropatik, deafferantasyon, reaktif ve psikomatik agri), kaynaklandig1 bolgeye gore
(somatik, visseral, sempatik ve periferal agr1) ve siiresine gore (kronik ve akut agr1) agri
siniflamalaridir.®® Siiresine gore agn gesitleri su sekildedir:

2.4.2.1. Kronik Agn

3 ila 6 ay gegmesine ragmen iyilesemeyen ve siiren agrilar kronik agri olarak ifade
edilir. Kronik agrilar, genel itibariyle bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
psikolojik yonii olan karisik olumsuz bir tablodur.®®

2.4.2.2. Akut Agr

Viicutta ani gelisen agrilardir. Agrinin yeri, zamani ve siddeti birbiri ile iligkilidir.
Travma, enfeksiyon, hipoksi gibi nedenler akut agriy1 tetikler. Kisa ve yeni baslayan
agrilar akut agri olarak kabul edilir. Akut agr1, neden olan etkene bagli olarak ilk zamanlar
en yiiksek seviyededir ve iyilesme ile beraber ortadan kalkar.%

Postoperatif Agri: Akut agr1 sinifina giren postoperatif agri cerrahi girisimlere
veya travmalara bagl olarak ortaya cikar. Agr siddeti, genellikle kesi bolgesi ve
derinligine bagli olarak degisir. Doku iyilesmesine bagli olarak agri siddeti azalir.
Postoperatif agrinin siddetini ve siiresi bazi durumlara goére degisebilmektedir. Bunlar;
hastanin operasyona bedensel ve psikolojik olarak hazir olmayisi, cerrahi islem
uygulanan bolgenin hassas olmasi, inzisyonun derinligi, genisligi, cerrahi islemin 1yi
sekilde organize edilmemesi, hastanin pozisyonu, cerrahi islem sirasinda
komplikasyonlarin meydana gelmesi, anestezinin etkisi, hekim ve hemsirenin agri

kontrolii gibi durumlardir.®
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2.4.3. Cocuklarda Cerrahi Girisim Sonrasi1 Agri

Etkisiz agr1 yonetimi hastalar i¢in olumsuz tablolara sebep olabilmektedir. Agr1
yonetimi yetersiz olan hastalarin; bagisiklik sistemlerinin zayifladigl, enfeksiyonun
gelistigi, yara iyilesmesinin etkin olarak gerceklesmedigi, psikolojik sorunlara neden
oldugu bildirilmistir. Cocuklarda, kognitif kapasite, anlamlandirma, ifade edememe,
etkisiz iletisim nedeniyle agrinin tespiti ve yonetimi yetiskinlere gore ok daha zordur.”

Cocuklarda cerrahi islem sonrasi agri, gerginlige ve kaygiya neden olmaktadir.
Cocuklarin; sakatlanma, fiziksel zarar; ebeveynlerden ayrilma ile giivenilir yetigkinlerin
yoklugu ve ebeveyn kaygisina taniklik; bilinmeyen yer, kisiler, rutinler; hastane yemegi,
giyimi ve oyun; kontrol, 6zerklik ve yeterlilik kaybi; tibbi ifadeler™* °° gibi durumlardan
dolayr kaygi yasadigi ifade edilmistir. Cerrahi girisim Oncesi yasanan bu korku ve
kaygilarin cerrahi girisim sonrasi agriyt olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Cerrahi
girigim sonrasi ¢ocuklarin orta veya siddetli agriya maruz kaldiklar1 ve bunun sonucunda
cocuklarin bulanti, kusma yasadiklari, iyilesme siireglerinin uzadigi, hastaneye daha fazla
basvurduklari ve saglik bakim maliyetlerinin arttig1 bulunmustur.’® "

Acidan kurtulma bir insan hakki olmasina ragmen hemsirelerin bu konudaki
degerlendirme, miidahale ve izleme uygulamalarmin yetersiz oldugu belirtilmistir.”?
Cocuklarda cerrahi islem sonrasi agriy1 degerlendirme ve miidahale i¢in birgok yontem
vardir.

2.4.3.1. Cocuklarda Agriy1 Degerlendirme

Cocuklarda agriy1 degerlendirme istenilen diizeyde degildir. RCN (Royal College
of Nursing) agri konusunda g¢ocuklara inanilmast ve dinlenilmesi gerektigini
vurgulamistir. Ancak ¢ocuklarin dil ve biligsel gelisim diizeylerinin yetersizligi ve buna

bagli olarak agriy1 siibjektif olarak degerlendirme konusunda sorunlarin yasandig: ifade
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edilmistir. Buna ¢oziim olarak; dil, leh¢e veya iletisim bozuklugunun sebep oldugu
sorunlar1 ortadan kaldiracak ydntemler kullanilmas1 6nerilmistir.”

Cocuklarda agr1 degerlendirme ¢ocugun yasina ve kiiltiiriine gore degismektedir.
Cocuklarda agr bildirimi: 6z-bildirim, fizyolojik gostergeler ve davranis belirtileri olarak
siniflandirilmaktadir. Hig ya da ¢ok az sozciige sahip ¢ocuklarda agr1 6z bildirimi gegersiz
bir yontemdir. Ozellikle yenidoganlarin fizyolojik ve davranissal belirtilere gore agrilari
tespit edilmelidir. 2 yasindan sonraki ¢ocuklar agrinin kendisini ve yogunlugunu ifade
edebilmektedir. Ancak 7 yasma kadar ¢ocuklarin biligsel gelisimi halen agr1 skorunu
ifade edemeyecek diizeyde oldugu icin agrinin tespiti zordur. Bu sebeple ¢ocuklarla
iletisim becerilerini gelistirmis, cocugun agri algisin1 kavramis hemsireler ¢cocuklarin
agrisini tespit edebilir.”

8 yas ve lizeri ¢ocuklar ise agrilarin1 ¢ok daha iyi ifade edebilmektedir. Soyut
gelisimin  artmas1 ile c¢ocuklar tiimevarim ve tiimden gelim yOntemlerini
kullanabilmektedir. Bu yas grubunda agrinin belirlenmesi cok daha kolaydir.”

Ozbildirim agr1 dlgekleri daha ¢ok 3 yas ve iizeri cocuklar i¢in uygundur. Bu
olgekler kullanilirken, bilissel kapasitesi heniiz gelismemis ¢ocuklarda basit yontemlerle
gosterilmelidir.

3 yas ve lizeri ¢ocuklar i¢in uygun 6lcekler su sekildedir:

Gézden Gecirilmis Yiizler Agr1 Olgegi (FPS-R):

3-16 yas araligi cocuklarda akut, kronik ve cerrahi agri tespiti i¢in uygundur.
Hicks ve ark. tarafindan gelistirilmis olup 0-5 ya da 0-10 arasinda puanlama yapilir. 0

agrinin olmayisini gosterir ve yatay diizleme gore soldan saga artar. 6 yiiz ifadesi vardir.”>

77
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Wong Baker Yiizler Agr1 Ol¢egi (WBPFRS):

3-8 yas aralig1r ¢ocuklar i¢in uygun olan bu dlgek Wong ve Baker tarafindan
gelistirilmistir ve 0-10 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olcek; akut, kronik ve
cerrahi islem agris1 tespitinde kullanilabilir. Olcekte yatay diizlemde 6 yiiz ifadesi vardir.
0 agrinin olmayisini ifade eder. Agri siddeti arttika yiiz ifadesi degisir.”>"’

Poker Fisler Agr1 Olcegi:

Hester ve ark. tarafindan gelistirilen bu Olgek 3-18 yas arasinda bulunan
cocuklarin akut agrilarini tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu dlgekte dort fis
vardir. Sifir fig agrinin olmadigini, 4 fis agrinin en yiiksek oldugunu ifade eder. Cocuga
fisler uzatilir ve gocugun sectigi fis sayisia gore agri diizeyi belirlenir.”"’

Gorsel Analog Skala (VAS):

Tiim duygularin tespitinde kullanilir. Agr1 tespiti i¢in de kullanimi aymdir. Olgek
genellikle 10 cm ya da 100 cm yatay ya da dikey diizlemde sunulur. Yatay diizlemde
soldan saga, dikey diizlemde asagidan yukariya agrinin art1g1 anlamina gelir. Akut, kronik
ve cerrahi girisim agrisi tespiti igin kullamilabilir.”"

Oucher:

3-12 yas arasinda olan ¢ocuklarin akut, kronik ve cerrahi girisim agrisinin tespiti
icin kullanilir. Bir Amerikan-Kafkas ¢ocugun alt1 yiiz ifadesini ele alir ve dikey
diizlemdedir. 0-5 ya da 0-100 arasinda puanlama yapilir. Dikey diizlemde en asagidan
yukartya dogru gidildikce agrinin arttig1 anlamina gelir.”>"’
2.4.3.2. Cocuklarda Agriya Miidahale

Cocuklarda agr1 degerlendirildikten sonra agrinin yonetimi oldukc¢a 6nemlidir.

Agr1 yonetimi farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerle yapilir.
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Farmakolojik Yontemler: Vittinghoff ve ark.’®, siinnet islemi i¢in basit, orta ve

ileri diizeylerde cerrahi islem sirasi ve sonrasi i¢in ilagli agr1 yonetimini su sekilde

bildirmistir:

Cerrahi girisim esnasinda basit agr1 i¢in steroid yapida olmayan anti-inflamatuvar
ilaglar (NSAID) ya da rektal paracetamol ve penis blogu. Cerrahi islem sonrasi
icin ise oral NSAID veya liizum halinde morfin, fentanil.

Cerrahi girisim esnasinda orta diizeyde agr1 i¢in rektal NSAID ya da rektal
parasetamol. Uzun siireli sinir blogu. Cerrahi islem sonrasi i¢in ise, Intravendz
(IV) fentanil, morfin ya da nalbuphine. Duruma goére NSAID ya da parasetamol.
Cerrahi girisim esnasinda ileri diizeyde agri i¢in, IV ketorolak veya rektal NSAID.
Penis sinir blogu ya da IV parasetamol ve duruma gore uzun siire etkili kaudal
blokaj. Cerrahi girisim sonrasi i¢in ise, Intravendz (IV) fentanil, morfin ya da
nalbuphine. Duruma gére NSAID ya da IV parasetamol.’®

Farmakolojik Olmayan Yontemler:

Cocuklar cerrahi islem Oncesi, sirasi ve sonrasi bir¢ok olumsuz duygu

yasamaktadirlar. Bu olumsuz duygular ¢cocugun agrisin1 daha da artirabilmektedirler.

Agrilarin hafifletilmesi konusunda aile, ¢ocuk, hemsire is birligine ihtiya¢ vardir.

Cocuklar duygularimi ifade etmekte zorluk c¢ekmektedirler. Cocugun tiim siireclerine

ebeveynler miidahil olmalidir. Cocuklarin, fiziksel yogun agrilarinda, uyuma, hareketsiz

kalma, rahat bir pozisyon benimseme, yara yerine slirtiinme; dikkat dagitma, hayal kurma

ve diisiinceyi durdurma gibi biligsel davranigsal tedavi stratejileri kullandiklar

belirtilmistir. Hemsire aile isbirligi ile benzer sekilde dikkat dagitma, bilgi verme, nefes

alma-verme, miizik dinletme, dijital oyun, 6diillendirme, pozitif pekistirme, kitap okuma,

cizgi film izleme, egitim videolar1 gibi stratejiler kullanilabilir. Diger fiziksel miidahaleler

olarak da masaj, pozisyon verme, soguk-sicak uygulama, gevseme teknikleri, glivenli
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sessiz ¢evrenin saglanmasi, dokunma gibi stratejiler uygulanabilir. Cocuklar i¢in ailenin
yaninda olmasi ¢ok O©nemlidir.  Ebeveynlerin ¢ocuklarin yaralarma iifledigi ve
havalandirdig1 belirtilmistir. Bu c¢ocuklarin agrisin1 direkt gidermese de g¢ocuklarin
kendini mutlu, huzurlu ve giivende hissettigi bildirilmistir.’® &

2.5. Cerrahi Islem Goren Cocuklarin Ebeveynlerinde Kaygi

Cerrahi girisim beklentisi sadece ¢ocugu degil ebeveyni de etkilemektedir.
Cocuk psikanalizinin kurucusu Anna Freud’un, ebeveyn kaygisinin ¢ocugun
tepkilerinden etkilenebilecegini ifade ettigi aktarilmistir. Cocukla ilgili ciddi tibbi
durumlar, ebeveynlerde kaygi yarattigi bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda asilama,
enjeksiyon gibi basit prosediirlerin de ebeveynlerde orta ya da yiiksek kaygiya yol
acabilecegi belirtilmisgtir.8!

Ebeveynlerin kaygili bir yapiya sahip olmasi, ebeveynlerin bosanmis olmasi,
cocuk sayist ve cocukla olan iletisim, ebeveynlerin kaygi diizeyini belirlemektedir.
Benzer sekilde; ebeveyn kaygisi, ebeveynlerin sosyoekonomik durumuna, egitimine,
ebeveynin cinsiyetine, gocugun tekrar tekrar hastaneye yatirilma durumuna ve ¢ocugun
mizacina baghdir 8% 8

Yapilan bir arastirmada ¢ocugu cerrahi islem gorecek ¢ocuklarin ebeveynlerinin
su konularda kaygi yasadig bildirilmistir:

e (Cerrahi islemin kendisi,

e Anestezinin uygulanacak olmasi,

e Cerrahi islem Oncesi ¢ocugun a¢ birakilmasi,
e (Cerrahi islem sonrasi uygulanacak tedavi,

e Cerrahi islem sonrasi olusacak agri,

e Hastaneye yatis
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Arastirmada ayrica ebeveynin cinsiyeti, yasi ve cerrahi islemin tliriine gore kaygi
diizeyinin degistigi bildirilmistir Ebeveynlerin cerrahi islem oncesi operasyon ile ilgili
detayli bilgi talep ettikleri vurgulanmistir.8*

Hastane ortaminda ¢ok sayida kisinin olmasi, ¢cocukla fazla sayida personel ile
iletisim kurulmasi, bekleme siiresinin uzamasi, hastane ortamu ile ilgili olumsuz anilar,
saglik personelinin deneyimsiz olmasi ve ¢ocuklarda olumsuz duygulara sebep olmasi,
yogun 151k ve giiriiltii ebeveynlerin kaygisini yiikseltmektedir.®

Ebeveyn kaygisinin ¢ocugu etkiledigine dair bulgular 2007 yilindan itibaren 6nem
kazanmistir. Bu amagla, Kain ve ark.8® ADVANCED (Anxiety-reduction, Distraction,
Video modeling, and Education, Addingparents, No excessive reassurance, Coaching,
and Exposure/Shaping) programini gelistirerek cerrahi islemle ilgili ¢ocugun kaygisini
azaltarak ebeveyn kaygisini azaltmay1 hedeflemistir. Programla beraber ¢ocugun kaygisi,
agresyon ve agri kesici tiiketiminin azaldigi ve taburculuk siiresinin kisaldig
belirlenmistir. Ancak programin yogun olarak ¢ocugu ele almasi ve ebeveynleri diglamasi
sonucu ebeveyn kaygisinin istendik diizeyde azalmadig1 goriilmiistiir.®* Berghmans ve
ark.8 ise ebeveynlerin karsilasabilecekleri kaygi durumlarini tespit ederek ebeveynlere
bilgi saglamanin ve ¢ocugun agrisini gidermenin etkili olabilecegini ifade etmistir. Bunun
yant sira, cerrahi islem Oncesi ebeveynlere biligsel-davranis¢1 ve dikkat dagitma
miidahalelerin ve video, kitap¢ik, multi-medya yaklasimlarla bilgi saglamanin kaygi
{izerinde olumlu etkiye sahip oldugu bildirilmistir.8!

2.6. Hemsire Olarak Cocuklari Cerrahi Girisime Hazirlama

Her yi1l milyonlarca ¢ocuk cerrahi islemlere tabi tutulmaktadir. Perioperatif siirec;
cocuklar, ebeveynleri ve onlara bakan hemsireler igin stresli olabilmektedir. Cocuklar
ameliyat, agri, ebeveynlerden ayrilma, asina olmadiklar1 ortam, bilinmeyen, hos olmayan

duyusal uyarilma, 6zerklik ve kontrol kaybi ile ilgili endise ve korku yasayabilir.
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Psikolojik sorunlar, artan kaygi, yeme ve uyku bozukluklari, artan agr1 ve analjezik
kullanim1 postoperatif donemde de devam edebilir. Ebeveynler; personelin yeterliligi,
olas1 komplikasyonlar ve ¢ocuklarini nasil destekleyecekleri konusunda kaygi ve korku
yasayabilir. Cevreye asina olmama ve rol beklentileri ebeveyn stresine katkida bulunur
ve bu endise cocuklarina da aktarilabilir.®® Hemsireler, bu zor zamanm kaygisini
hafifletmeye yardimeci olmak i¢in cerrahi islemin gocuklar ve aileler tizerindeki etkisini
anlamalidir.

Bir cocugun, ge¢mis hastane deneyimi, Ozellikle olumsuz olarak algilanirsa,
mevcut kaygi diizeylerini daha fazla etkileyebilir. Sik sik hastane ziyaretleri olan
cocuklarin basa ¢ikma metotlar1 konusunda yonlendirilmeleri 6nemlidir. Ek olarak, bir
cocugun gelisimsel asamasi, cerrahi islem Oncesi siirece iliskin anlayis ve basa ¢ikma
mekanizmalarin1 belirleyebilir.?® & Bir cocuga uygun bir gelisimsel yaklasim, cerrahi
slirecin tiim asamalarinda ve cerrahi islem bakimin tiim yonlerinde 6nemlidir.

Okul 6ncesi ¢cocuklar (3-5 yas) kendi kimliklerini gelistirir, cok meraklidir ve aktif
hayal giiciine sahiptir. Ameliyatla ilgili fanteziler ve yanlis anlamalar yaygindir. Cocugun
kullanilacak tibbi ekipmanin bir kismint gérmesine ve kullanmasima izin verilmeli ve
basit agiklamalar sunulmalidir. Kelime hazineleri hizla geligmesine ragmen, tam olarak
akil yiirlitme becerisine sahip degillerdir. Bu nedenle, bir prosediirle ilgili agiklamalar
basit ve gergege uygun tutulmali, ¢cocugun ne duyacagi, hissedecegi, koklayacagi,
tadacag1 ve gorecegi ile cocuktan ne yapmasi beklendigine odaklanilmalidir. Miimkiin
oldugunca sahne dekorlari, modeller, video ve resimlerle ¢ocugun gorebilecegi ortam
gosterilmelidir. Okul 6ncesi ¢agindaki bir ¢ocugun zaman kavrami sinirli oldugundan,
hemsire tlim olaylarin sirasini ve siiresini gézden gecirmeli ve yeniden tanimlamalidir.
Cocugun asina oldugu zaman kavramlar1 kullanilmalidir: “Operasyon, bir ¢izgi film

izlemekten daha az zaman alacaktir.”%°
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Okul oncesi ¢ocuklara bir veya iki giin onceden cerrahi islem i¢in hazirlik
yapilmas1 Onerilmektedir. Okul 6ncesi ¢ocuklar, kotli davraniglar i¢in operasyonlarinin
bir ceza oldugunu hayal eder ve hissedebilirler. Cocugun suglanmadigin1 ve cerrahi
islemin belirli bir seyi diizeltmesi gerektigi konusunda gocuk rahatlatiimalidir. Ozellikle
ayrilik ve olas1 ac1 konusunda diiriist olunmalidir.®® %

Preoperatif asamada oynamak, sikintili ¢cocuklarin dikkatini dagitmaya yardimci
olabilir. Tiim ¢ocuklarda oldugu gibi, bu yas grubu ¢ocuklara da tanidik bir oyuncagi,
doldurulmug hayvani veya tanidik bir fotografin verilmesi faydali olacaktir. Kontrol
hissini tesvik etmek icin miimkiin oldugunca secenekler sunulmalidir. Ornek olarak;
cocugun tercih edecegi yiirlime, ¢gocuk arabasina binme, sedyede tasinma veya hemsire
tarafindan tasmma gibi ameliyata ulasim tiirii olabilir.*® Cocuk ve ailenin hemsire
tarafindan cerrahi isleme hazirlanmasi; kaygi, korku ve cerrahi islem sonrasi agrisina
hazirliginin yapilmasi i¢in bir¢ok yontem vardir.

Cerrahi isleme hazirlik programlarinin genel bir prosediir olmasina ragmen, bu tiir
programlarin icerigi biiylik 6l¢iide degisiklik gostermektedir. Cerrahi islem uygulanacak
hastane alanmin onceden gezdirilmesi, ¢izgi film ve video modelleme ile gerekli
bilgilerin verilmesi, kukla gosterisi, ¢ocuk kitap¢ig1 verilmesi, palyago gosterisi, anestezi
sirasinda operasyon alaninda ailenin bulundurulmasi ve ¢cocuk ile ebeveyne uygun sekilde
bilgi verilmesi hazirlik programimin birini ya da birkacini igerebilir.%*

2.6.1. Cerrahi Alanda Ebeveynlerin Varhg:

Cerrahi alanda ebeveynlerden birinin ya da ikisinin bulunmasi olduk¢a yaygin bir
yontemdir. Ebeveyn varliginin cocukta esenlik ve gilivenlik duygusunun yarattig
bilinmektedir. Yapilan c¢alismalarda cerrahi islem alanina ebeveynleri ile giren ve
anestezi indiiksiyonuna kadar beraber olan cocuklarin korku ve kaygilarinin daha az

oldugu bulunmustur. Ancak bagka ¢aligsmalarda ebeveynlerin yogun endisesinin ¢ocuklari
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daha da kotii etkiledikleri ve 10 yas ve iizeri ¢cocuklarin ebeveynlerini ameliyathanede
istemedikleri belirlenmistir. Bunun yani sira ebeveynlerin karakteri, cerrahi girisimin
psikolojik etkisi ve cerrahi alanda yasal yonetmeliklerin belirsiz olmasi birtakim
sorunlara neden oldugu bildirilmistir.5% 88 9

2.6.2. Bilgi Verme

Egitim, yalmizca ebeveynler i¢in degil cocuklar1 i¢in de bilgi ve tutumlar
tyilestirmek ve gelistirmek i¢in etkili bir yontemdir. Cerrahi islem Oncesi aile ve
cocuklara gerekli bilgi, ailenin anlayacagi sekilde ve cocugun yas, egitim, bilissel
zekasina uygun olmalidir. Cocugun giiveninin kazanilmasi cerrahi isleme hazirliginin
onemli adimlarindandir. Tek veya c¢oklu iletisim yontemleri ile ebeveyn ve ¢ocuk yeteri
kadar bilgilendirilmelidir. Brosiir, ¢ocuk kitabi, video, cerrahi alanin gezilmesi bu
yontemler arasinda yer alir.?% 997

Hemsireler tarafindan saglanan bilgiler sozlii ve yazili olmak lizere 2 sekilde
gerceklesir. Ameliyata hazirlik sirasinda saglanan en yaygin bilgi tiirleri prosediirel igerik
(ne olacak) ve duyusal (ne gibi hissettirecek) igeriktir.% %

Cerrahi islem oncesi gocuklara video kayit ile egitim, evde ¢cocugun psikolojik
hazirlig1 egitimi, hastane programi egitimi ile egitimler verilmistir. Calismalarin
sonucunda ¢ocuk ve ebeveynlerin daha az korku ve kaygi yasadig1 ve ¢cocuklarin cerrahi
islem sonras1 daha az agr1 yasadiklar1 belirlenmisgtir,%: %8 100

2.6.3. Davramssal Egitim Programi

Cerrahi islem 6ncesi hemsirelerin uyguladigi ¢esitli davranigsal miidahalelerin
cocuklarin kaygi ve korkularini 6nemli dl¢iide azalttigi bulunmustur. Bu miidahalelerin
cocuklarin basa c¢ikma becerisinin gelistirilmesinde etkili oldugu ifade edilmistir.

Davranigsal egitim programlari; terapdtik oyun, ameliyathanenin gezdirilmesi, basili

materyal, miizik terapi, palyago hemsire-hekim terapi gibi modelleri kapsamaktadir.
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Ayrica, derin nefes alma, sayma, oyun oynama gibi dikkat dagitma stratejileri de
icermektedir. Hemsirelerin ¢ocuk dostu yaklasimi, ¢ocugun davranigsal uyumunu
arttirdiZit ve c¢ocuklarda cerrahi islem Oncesi kaygi yonetiminde oOnemli oldugu
kanitlanmigtir.% 102

2.7. Terapotik Kukla Oyun

Erikson, ¢ocuklarin oyun oynayarak deneme ve planlamay1 6grendigini, hayati
anlamlandirdigin1 ve cevre ile iletisim kurdugunu ifade etmistir. Terapotik oyun,
ozellikle, cocuklar1 tibbi prosediirler i¢in psikolojik olarak egitmek ve hazirlamak ve
hastaneye yatisla iligskili olumsuz duygusal deneyimlerini en aza indirmek icin
tasarlanmis bir dizi yapilandirilmis faaliyet olarak tanimlanmaktadir. Terap6tik oyunun,
ameliyat olan ¢ocuklarin duygusal rahatligini ve fiziksel refahin1 saglar. Ayrica saglik
profesyonelleri ile ebeveynler arasindaki iletisimi kolaylastirir, c¢ocuklarin kaygi
diizeylerini en aza indirir ve cerrahi islem Oncesi ve sonrasi cocuklarin olumsuz duygusal
tepkilerini azaltir.1%2

Terapotik oyun miidahaleleri farkli sekillerde olabilmektedir. Bu miidahaleler
cocugun ameliyathane ekipmanlarina (kalp monitoérleri ve kablolari, nabiz oksimetreleri,
intravendz ekipman ve oksijen maskeleri) dokunmasi, cerrahi islem Oncesi
ameliyathanenin gezilmesi, kuklalarla cerrahi islemin gosterilmesi gibi miidahalelerdir.
Ebeveynler terapotik oyun aktivitelerine dogrudan katilmasalar da ¢ocuklarina yapilan
aktiviteleri ve aciklamalar izlemekten faydalanmakta, bu da onlarin cerrahi islem
hakkinda kendilerini rahat ve bilgili hissetmelerini saglamaktadir.®®

Kukla oyunu, cocuklar i¢in psikolojik hazirlikta etkili bir tekniktir. Kuklalarla
terapotik oyun miidahalesi ile ebeveyn ve ¢ocuklara cocugun hastanede gorecegi islem
basamaklari kuklalarla tasvir edilir. S6zlii etkilesimi heniiz gelismeyen ¢ocuklarda cerrahi

islemin gosterilmesi kukla gdsterimi ile cok daha etkili olmaktadir. Cocuklarin kuklalarla
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0zdesim kurdugu, korku ve kaygilarini ¢oziimleyebildigi ve saglik profesyonelleri ile
etkilesim kurdugu ifade edilmisgtir.!8 193

Athanassiadou ve ark.!% kukla oyununun cerrahi islem i¢in ¢ocuklarin stresini
azaltmada etkili olup olmadigim1 ve c¢ocuklarin hastaneye yatisin1 kolaylastirip
kolaylastirmadigini test etmek i¢in dort ila on yas aras1 91 ¢ocugu 6rnekledigi bir ¢alisma
yiriitmiistiir. Calismada bir psikolog tarafindan cerrahi igslemden bir giin once kukla
gosterisi yapilmistir. Kukla terapotik oyun grubu ¢ocuklarin kontrol grubu ¢ocuklara gore
daha az agresyona ve hiperaktiviteye sahip oldugu, cocuklarin daha etkili bas etme
yontemleri kullandig1 bulunmustur.1%

Terapotik kukla oyununun cocuklart ve ebeveynlerini cerrahi isleme
hazirlamadaki etkinligini degerlendirmek amaciyla benzer bir ¢alisma ¢alisma Li ve
ark.'® tarafindan yiiriitiilmiistiir. Kuklalarla cerrahi prosediir gosterilmistir. Calisma
sonucunda terapdtik oyun miidahalelerine katilan cocuklarin cerrahi islem Oncesi ve
sonrasit donemlerde daha diisiik kaygi diizeylerine sahip oldugu ve ebeveynlerinin
kendilerini daha rahat, memnun ve bilgili hissettigi bulunmustur.

2.8. Video Animasyon

Cerrahi islem oncesi miidahaleleri, son yillarda hastane ortamlarinda giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Cerrahi islemin ¢ocuklar ve aileleri tizerindeki olumsuz etkisi
bilinmektedir. Cerrahi islemin, ¢ocuklarda cerrahi islem 6ncesi korku ve kaygiya sebep
oldugu ve bununla iliskili olarak kag¢inma, sugluluk, {izlintii ve giivensizlik gibi olumsuz
davranis ve duygulari uyandirdig: ifade edilmistir. Cocuklarin ve ailelerinin olumsuz
tepkilerini azaltmak, tibbi slire¢ boyunca is birligini ve uyumu artirmak, 6z-yeterlik ve

kontrol duygusunu gelistirmek i¢in ¢esitli cerrahi islem Oncesi miidahale tiirleri

(farmakolojik, davramgsal / psikolojik) kullanilmaktadir.1%
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Arastirmalar, egitici bilgi saglayan girisimsel hazirlik programlarinin ¢ocuklari,
ebeveynleri ve saglik profesyonellerinin uyumunu artirdigi belirtmistir. Cerrahi islem
Oncesi egitici programlar sayesinde cocuklarin kaygi diizeylerinin azaldigi, tibbi
prosediirlere ayak uydurdugu ifade edilmistir. Bu sonuglar, cocugun 6zerklik duygusunun
artmasi, ger¢ekci olmayan beklentilerin azalmasi, hastaneye yatis ve ameliyatla ilgili
uygunsuz endiselerin ortadan kalkmasi ve saglik profesyonellerine daha fazla giivenmesi
ile ilgili olabilir. Bu faydalar ayn1 zamanda cerrahi islem sonrasi uyumsuz duygusal ve
davranigsal tepkileri azaltabilir, agri algisin1 diisiirebilir ve daha hizli bir iyilesme
saglayabilir. Arastirmacilar bu materyallerden egitici kitap, oyun ve video
animasyonlarinin en etkili farmakolojik olmayan yéntemler oldugunu ifade etmistir.1%°

Bu baglamda, ses ve gorsel aktarim saglamasi sayesinde video animasyonlar
cocuklar i¢in ¢ok faydali olabilmektedir. Okul 6ncesi ¢ocuklarin uzun siire ¢izgi filmler
izledigi bilinmektedir. Bu donem c¢ocuklari, taklit yolu ile 6grenmekte, goérdiiklerini
kendinde uygulayabilmektedir. Cocugun yasina uygun, senaryosu anlasilir egitici
animasyonlarin ¢ocuk egitimi i¢in elzem oldugu diistiniilmektedir. Cocuga hitap eden ve
hem eglenceli hem egitici olan video animasyonlarin cerrahi girisim Oncesi ¢ocuklara
uygulanmasinin ¢cocuklarin kaygisim diisiirecegi diisiiniilmektedir. 1% 107

Nitekim yapilan galismalar da bunu desteklemektedir. Kose ve ark’nin'® yaptig:
endoskopi islemi i¢in hazirlanan egitici ¢izgi filmin ¢cocuklarin korku, kaygi ve ebeveyn
memnuniyeti lizerine etkisi ¢alismasinda; ¢izgi film izletilen miidahale grubu ¢ocuklarin
kaygi ve korkularmin azaldigi ebeveyn memnuniyetinin ise degismedigi bulunmustur.
Benzer bir ¢alisma da Kuo ve ark.’1% tarafindan yiiriitiilmiistiir. 3-7 yas ¢ocuklara damar
yolu acilmadan once hikaye kitabi, egitici animasyon ve sozel talimat girisimleri
uygulanmistir. Calisma sonucunda egitici kitap ve animasyonun ¢ocuklarin kaygilarin

onemli olgiide distirdiigii bulunmustur.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma 6n test son test, kontrol gruplu, randomize kontrollii caligma olarak
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Bingol Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Cerrahi
Servisi’nde Kasim 2019-Nisan 2021 tarihleri arasinda ytiriitilmistiir.

Bu serviste, gilindiiz vardiyasinda 3 hemsire, gece vardiyasinda bir hemsire ve
toplamda 8 hemsire ¢alismaktadir. Bu birimde 12 hasta odasi bulunmaktadir. Odalarda
tek ya da iki hasta yatmaktadir. Siinnet iglemi ve ¢ocugun hazirligi cuma giinleri diginda
hafta i¢i her giin yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Bing6l Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Cocuk Cerrahi Poliklinigine basvuran, siinnet yapilmasina karar verilen ¢ocuklar ile
ebeveynleri olusturmustur.

Bu arastirmada etki biiyiikliigiini hesaplamak i¢in benzer arastirma
bulunamadigindan arastirma sonuglandirildiktan sonra etki biiylikliigii ve orneklem
hesaplamasi yapilmistir. Arastirmada ti¢ grup (N=90) i¢in kaygi dl¢iimleri baz alinarak
Pillai V test sonucu incelenmistir. Bu test sonucunun .252 oldugu bulunmustur. 3 grup, 4
ol¢tim ve Pillai V test sonucunda etki biiylikligiiniin .38 oldugu belirlenmistir. Geriye
doniik 6rneklem hesabinda .05 hata payi, .95 giliven araligr ve .38 etki bliylikligii ile
gerekli Orneklem sayisinin 76 g¢ocuk ve ebeveyni (n1=26, n2=25, n3=25) oldugu
bulunmustur. Bu arastirmada her grupta 30 ¢ocuk ve 30 ebeveyn olacak sekilde toplamda
90 cocuk ve 90 ebeveyn aragtirmaya dahil edilmistir. 90 ¢ocuk orneklemi icin ayni

kriterlerle aragtirma giiven araliginin .98 oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmada blok randomizasyon kullanilmistir. Bu arastirmada degiskenlik
gosterebilecek durumlarin ¢ocuklarin yas ile korku ve kaygi diizeylerinin etkili
olabilecegi Ongoriilmiistiir. Ancak ¢ocuklarin yaslarinin benzer olmasi ve kastarasyon
korkusu i¢in ayn1 grupta olmalarindan dolayi yas faktorii ¢ikarilmistir. Arastirmaci korku
ve kaygi faktorii ile randomizasyon yapmistir. Buna gore ¢ocuklar, korkuyor ve kaygili
gorliniiyor ile korkmuyor ve kaygili goriinmiiyor olacak sekilde iki gruba ayrilmustir.
Bunun sonucunda da benzer ¢ocuklar gruplara sirasi ile atama yapilarak randomizasyon
saglanmistir.

Arastirmada ayrica, heniiz dort yasina girmis, yakinsal alani gelismemis ve kaygi
6lcegi icin termometre analojisini anlayamayan yedi ¢ocuk arastirmadan dislanmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

e 4-6 yas araliginda olan erkek ¢ocuklar

e Ebeveyni yaninda refakat eden ¢ocuklar

e Kironik hastaligi olmayan ¢ocuklar

e (Gorme engeli olmayan ¢ocuk ve ebeveynler

e Zihinsel ve iletisim engeli olmayan ¢ocuk ve ebeveynler

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda "Tanitic1 Bilgi Formu" (EK 4), "Wong Baker
Yiiz Agn Skalas1" (EK 5), "Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) (EK 6)”,
“Cocuk Korku Olgegi (EK 7)” ve Ebeveynlerin kaygisin1 6lgmek igin “Gorsel Analog
Olgegi” (EK 8) kullanilmustir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK 4)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan tanitict bilgi formu;
cocugun yas, cinsiyet, egitim, bilgi alma ve anne-baba bilgileri gibi sorulari igeren toplam

12 sorudur (EK 4). 1357152
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3.5.2. Wong Baker Yiiz Agr Skalasi (EK 5)

Ug-sekiz yas arasindaki ¢ocuklar birgok agri bolgesini ve siddetini ifade
edebilmektedir. Bu arastirmada, 3-8 yas cocuklar1 i¢in yiiz skalalar1 daha uygun
oldugundan Wong-Baker Agr1 Envanteri kullanilmistir.

Wong Baker Yiiz Agr1 Olgegi, 1981 yilinda Donna Wong ve Connie Moran
Baker'® tarafindan gelistirilmistir. Olgek, ii¢-on sekiz yas grubu ¢ocuklar i¢in uygundur.
Olgekte ¢ocugun eglenebilecegi ve hoslandig1 yiiz ifadeleri bulunur. Bu nedenle daha
dogru sonuglar verdigi ifade edilmistir. Olgekte “0”, “27, “4”, “6”, “8”, “10” puanlar1
mevcuttur. “0” agrmin olmadigmi “10” puan ise en yiiksek agriyr ifade eder ''°. Bu
Olcegin cronbach alfa puani yoktur. Bu tarz 6l¢eklendirmelerde giivenirlik ¢aligsmalarinin
yapilmadig bildirilmistir. 0% 111

3.5.3. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) (EK 6)

Ersig ve ark.®! tarafindan 2013’te gelistirilen “Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk” 6l¢egi 4-10 yas grubu ¢ocuklarin durumluluk kaygisini 6lgmektedir. 2017
yilinda Gergeker ve ark.®? tarafindan gegerliligi yapilmustir.

CAS-D (Durumluluk) termometre seklinde kurgulanmaistir. En altta ampul haznesi
ve yukariya dogru yatay cizgiler seklindedir. Her yatay ¢izgi bir puan1 temsil etmektedir
ve termometrede 10 puan bulunmaktadir. En asagida bulunan ampul haznesi 0 puandir ve
kayginin olmadigini ifade eder. Yukariya dogru yiikseldikce kayginin yiikseldigi seklinde
yorumlanir. En zirve, 10 puan degerindedir ve en yliksek kaygiy1 ifade eder.

Olgegin kullanim1 igin ¢ocugun termometre analojisini anlamasi gerekir. Cocuga
kaygi duygularinin termometrenin en altinda oldugu ifade edilir. Kaygi ve gerginligin
arttikca parmagm ampulden yukar1 dogru ¢ikacaktir seklinde talimat verilir. Cocugun
termometre analojisini anlamas1 gerekir, aksi takdirde baska senaryo gelistirilir.> ®2 Bu

arastirmada termometreye asina olmayan ¢ocuklara baska senaryo gosterildi. Cocugun
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parmagi ampule konularak “burasi senin arkadaglarinla oynadigin, ¢izgi film izledigin,
evde oyuncaklarinla oynadigin ve kostugun yer”. Cocugun parmagi yukari dogru
siiriklenerek “Parmagin yukar1 dogru gittikce arkadaglarin azaliyor, c¢izgi filmler
azaliyor, sevdigin yemekler azaliyor, oyuncaklarin azaliyor.”. Cocugun parmagi
termometrenin en st kismina konuldugunda ise “burada ¢izgi film yok, arkadaslarin
yaninda degil, oyuncaklarin yok ve sevdigin yemekleri yiyemiyorsun” denildi. Cocuga
su an ne hissettigi sorularak puanlama tamamlandi.

3.5.4. Cocuk Korku Ol¢egi (EK 7)

Bu 6lgek, McMurtry ve ark.''? tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. Olgek 2018
yilinda Gergeker ve ark. tarafindan Tiirkce gegerliligi yapimistir. Olgek 5-10 yas grubu
cocuklara yoneliktir. Korku dolu ifadelerdeki fasiyal kas degisimleri korkmus yiizlerin
fotograflarina bagli olarak bir grafik artist tarafindan ¢izilmistir. Olgek aile, cocuk ya da
arastirmaci tarafindan ¢ocuklar1 degerlendirmede kullanilabilir. Bu dl¢ekte cocuga 0 ve 4
puan arasinda degerlendirilen bes adet yiiz ifadesini iceren skala gosterilir. 0, korku
olmadigin1 gosterirken; 4, en yiiksek korkuyu gostermektedir. Bunlar: “0” nétr ifade
(korkusuz), “1” ¢ok az korku, “2” biraz korku, “3” daha fazla korku, “4” olabilecek en
yiiksek korku olarak kabul edilir. Bu dlgek, islem 6ncesinde ve islem sirasinda korkuyu
olgmek igin uygulanabilir.®? 2 Bu arastirmada, korku olgegi cocuklara, biligsel
kapasiteleri goz oniine alinarak ve uygun acgiklamalar yapilarak dort yas grubu ¢ocuklara
da uygulandi.

3.5.5. Gorsel Analog Olcegi (EK 8)

GAO, Albersnagel tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis olup on sekiz duygunun
cetvel iizerinde Olgiilmesini sagladig: aktarilmistir. Katilimcilara belirtilen duyguyu ne
yogunlukta yasadigi 100 puan lizerinden degerlendirilmeleri istenir. Duygu cetveli yatay

eksendedir. Sol bas sifir puan, sag bas ise 100 puan degerindedir. Duygunun hig
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yasanmiyor olmasi 0 en yogun seviyede yasanmasi ise 100 puan degerindedir.
Katilimcilara belirtilen duygunun ne yogunlukta yasadiklarimi 100 puan iizerinden
degerlendirmeleri istenerek skorlama yapilir.!*®

Bu 6lgek, Arzu ve ark.!'® tarafindan 2011 yilinda Tiirkce’ye kazandirilmistir.
Visual Analog Scala, Gérsel Analog Olgegi olarak cevirilmistir.
Olgekte dort duygu ve alt basliklari temsil edilir. Bu duygular su sekildedir:
Disfori; depresif, lizgiin, hiizlinlii, 1zdirap i¢inde, umutsuz, perisan
Diismanlik; tepesi atmis, aykiri, huzursuz, diismanca.
Kaygt1; kaygili, tedirgin, gergin, sinirli
Olumlu Duygu: mutlu, hosnut, neseli, memnun. 3

Bu arastirmada, oOlgek 100 puan birim yerine 10 puan birim iizerinden
skorlanmistir ve dlgek annelere uygulanmistir.

3.6. Hemsirelik Girisiminin Hazirlanmasi

Bu arastirmada ayn1 senaryoya sahip iki farkli hemsirelik girisimi hazirlanmistir.
Gelistirilen senaryolar terapotik kukla oyun grubu (Senaryo 1, EK-15) ¢ocuklara ¢orap
kukla ve video animasyon grubu (Senaryo 2, EK-16) ¢ocuklara video animasyon ile
gosterilmistir.

3.6.1. Rutin Siinnet Islemi

Stinnet olacak olan c¢ocuklar Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Cocuk Cerrahi Poliklinigine bagvurmaktadir. Siinnet islemi icin poliklinik
muayeneleri yapildiktan sonra cocuklar ebeveynleri ile Cocuk Cerrahi Servisi’ne
yonlendirilmektedirler. Gerekli evraklar doldurulduktan ve cocugun yatis islemleri
yapildiktan sonra ¢ocuk ve ebeveynleri kan alma birimine gitmektedir. Kan 6rnegi
alindiktan sonra gerekli degerlendirme anestezi birimi tarafindan yapilmaktadir. Anestezi

birimi ¢ocugu cerrahi girisime uygun goriirse, cocuk doktoru ile beraber sonraki giin i¢in
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aileye randevu vermektedirler. Cocugun uymasi gereken talimatlar anestezi birimi ve
cerrahi servisi hemsireleri tarafindan sézel olarak anlatilmaktadir. Sonraki giin cerrahi
girisim i¢in cerrahi girisimden yarim saat once ¢ocuga damar yolu acgilmaktadir. Cerrahi
girisim i¢in ¢ocugun siras1 geldiginde hasta bakicilar tarafindan ¢ocuk ameliyathaneye
tasinmaktadir. Cerrahi girisim yaklagik 90 dakika stirmekte ve genel anestezi altinda
yapilmaktadir. Ameliyathanede cocuga mai takilarak takibi i¢in Cocuk Cerrahi Servisi’ne
geri gonderilmektedir. Hasta odasina alinan ¢ocuga ilk bir saatte 15 dakikada bir, sonraki
ilk bir saatte yarim saatte bir ve sonrasinda saatte bir gocugun yasam bulgulari ve kanama
takibi yapilmaktadir. Siddetli bir agr1 ya da kanama olmaz ise ¢ocuk taburcu edilmekte
ve sonraki hafta i¢in kontrol randevusu verilmektedir.

3.6.2. Kontrol Grubu Girisimi

Kontrol grubu c¢ocuklara standart bakim disinda herhangi bir girisim
uygulanmamustir.

3.6.3. Terapotik Kukla Oyun Girisimi

Kuklalarla terapotik oyun girisimi i¢in psikodrama ve biligsel davranigsal terapi
egitimi (EK-11, EK-12) alan aragtirmaci, psikoloji alaninda uzman bir ¢ocuk psikologu
ve psikoloji alaninda uzman bir ¢ocuk oyun terapisti tarafindan kukla oyunu senaryosu
beraber ve ekip sekline hazirlanmistir. Senaryo olusturulduktan sonra ¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1 hemsireligi alanindan Ogretim {yelerinden uzman goriisii alinmistir.
Senaryoda genel ¢erceve olarak saglik ve gilic sembolleri {izerine yogunlasilmistir. Okul
oncesi ¢ocuklarin biligsel kapasiteleri g6z oniinde bulundurularak islem detaylar1 yogun
verilmemis, psikodrama etkinligine basvurularak cocugun duygularim goérmesi
saglanmistir. Senaryoda cerrahi islem gorecek cocugun korku, kaygi ve yasayacagi agri

kuklalar iizerinden gdsterilmistir.
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Kuklalarla Terapdtik Oyun Girisiminde ¢ocugun evden gelip hastanede yetkili
hekimle goriismesi, servise yatisin olmasi, hemsirelerle tanismasi, uymasi1 gereken
talimatlar, cerrahi operasyon Oncesi, sirast ve sonrasi, taburculuk ve evde bakimi konu
alan sahneler kullanilmistir. Senaryo kukla sahnesi i¢inde ¢orap kuklalarla uygulanmastir.
Cocuk, anne, hekim, hemsire, anestezi uzmani karakterleri corap kukladan

olusturulmustur.

Sekil 3.1. Kukla Karakterleri

Corap kuklalar cocuk gelisimi alaninda yetkin kisiler tarafindan ¢oraptan
yapilmistir. Yalnizca siinnet olacak olan Mutlu karakterindeki erkek ¢cocuk kuklasi hazir
olarak satin alinmistir. Corap kuklalar ¢cocuk gelisimi alaninda uzman biri tarafindan
kukla sahnesinde canlandirilmistir.

Kukla sahnesi 80cm ene, 60cm boya sahip ve MDF tahtadan yapilmistir. Bu sahne
cocuk gelisim alaninda yetkin kisiler tarafindan diizenlenmistir. Kukla sahnesinin sag ve
sol yakalarinda iple hizli sekilde ¢ekilebilen kirmizi perdeler bulunmaktadir. Kukla
sahnesinin arka kismi kesilmistir. Boylelikle corap kuklalar sahne arkasindan diizenlenip

cocuklara izletilmistir.
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Sekil 3.2. Kukla Sahnesi

Kuklalarla terapdtik oyun girisimi 5 adet kukla ile gerceklesmistir. Iki farkli
hemsire kukla karakteri tek bir kukla ile ses tonu degistirilerek gdsterilmistir. isleme
baslanmadan 6nce ¢ocukla Mutlu karakterindeki kukla ile sahne olmadan ¢ocugun ilgisini
cekmek ve glivenini kazanmak icin diiz konugma yapilmis ve siradan sorular sorulmustur.

6 adet kukla su sekildedir.

e Mutlu isminde 1 adet erkek ¢ocuk kuklasi

e Havaci abla adinda 1 adet anestezist kukla

e Doktor abla adinda 1 adet doktor kukla

e Hemsire abla ve elbiseci abla adlarinda 1 adet hemsire kuklasi
e Isimsiz 1 adet anne kuklas:

Cocuk ve ebeveynleri poliklinige basvurup yatis islemleri yapildiktan sonra
cerrahi servise yatiglar1 yapilmaktadir. O esnada arastirmaci, ebeveynlere ve ¢ocuga
kendini tanitmakta ve aragtirmanin amaci anlatilip kukla sahnesinin oldugu oyun odasina
davet etmistir. Gerekli bilgiler alindiktan sonra ¢ocukla el kuklasi ile 2 dakika boyunca
sohbet edilmistir.

Cocugun hazir oldugu goriildiikten sonra, ¢ocuk, sahnenin 6niinde bulunan ¢ocuk

sandalyesine oturtulmustur. Sahnenin perdesi Onceden kapali olarak ayarlanmistir.
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Seslendirmeler ¢ocuk gelisimi uzmani tarafindan yapilmistir. Olusturulan senaryo ile
(EK- 15) her karakter i¢in ses tonu ve konusma sekli degistirilmistir.

Kuklalarla oyun, sessiz bir ortamda ebeveynlerin katilimi ile gergeklestirilmistir. Her bir
oyun, yaklasik 10 dakika siirmiistiir.

3.6.4. Video Animasyon Girisimi

Videolu animasyon girisimi i¢in psikodrama ve bilissel davranigsal terapi egitimi
(EK-11, EK-12) alan arastirmaci, psikoloji alaninda uzman bir gocuk psikologu ve
psikoloji alaninda uzman bir ¢ocuk oyun terapisti tarafindan kukla oyunu senaryosu
beraber ve ekip sekline hazirlanmistir. Senaryo olusturulduktan sonra ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi alanindan o6gretim {iyelerinden uzman goriisii alinmistir.
Senaryoda genel ¢ergeve olarak saglik ve gii¢ sembolleri tizerine yogunlagilmistir. Okul
oncesi ¢ocuklarin biligsel kapasiteleri g6z onilinde bulundurularak islem detaylar1 yogun
verilmemis, psikodrama etkinli§ine basvurularak ¢ocugun duygularint gérmesi
saglanmistir. Senaryoda cerrahi islem gorecek ¢cocugun korku, kaygi ve yasayacagi agri
video animasyon lizerinden gosterilmistir.

Videolu animasyon girisiminde ¢ocugun evden gelip hastanede yetkili hekimle
goriigmesi, servise yatisin olmasi, hemsirelerle tanigmasi, uymasi gereken talimatlar,
cerrahi operasyon dncesi, sirasi ve sonrasi, taburculuk ve evde bakimi konu alan sahneler
kullanilmistir. Senaryo sahnelerinin gosterimi 15.3 inc kapasite ekrana sahip diziistii
bilgisayar ile saglanmuistir.

Video animasyon sahnelerinin hazirlanmasi bir illiistratér ve bir seslendirmen
tarafindan yapilmistir. Videolu animasyon siinnet olacak ¢ocuklarin karsilasacagi islem
basamaklari sirasiyla olacak sekilde gosterilmistir. Cocugun evden gelip hastanede yetkili
hekimle goriismesi, servise yatisin olmasi, hemsirelerle tanigmasi, uymasi gereken

talimatlar, cerrahi operasyon dncesi, sirasi ve sonrasi, taburculuk ve evde bakimi konu

41



alan senaryo 2D ¢izgi karakterlerle saglanmistir. Videolu animasyon 4 dakika civarinda

surmektedir.

Sekil 3.3. 2D Animasyon Sahnesi

Cocuklara animasyon izletilmeden once terapotik yaklasimla giliveni
kazanilmistir. Kukla oyunu i¢in hazirlanan Mutlu kukla karakteri ile ¢ocuga siradan
sorular sorulmus ve rahatlamasi saglanmistir. Cocugun hazir oldugu goriildiikten sonra
cocuk oyun odasinda arastirmaci tarafindan saglanan diziistii bilgisayar ile video
animasyon izletilmistir.

Videolu animasyon girisim videosunda karakterler su sekildedir:

e Mutlu isminde 1 adet erkek ¢ocuk karakteri

e Havaci abla adinda 1 adet anestezist karakteri

e Doktor abla adinda 1 adet doktor karakteri

e FElbiseci abla adinda 1 adet servis hemsire karakteri

e Hemsire abla adinda 1 adet kan alma hemsire karakteri

e Isimsiz 1’er adet anne ve baba karakterleri
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Sekil 3.4. Video Animasyon Karakterleri

Animasyon videosunda, islem basamaklar1 boyunca ¢ocugun gordiigii salonlar su

sekildedir:

Hastane girisi

Poliklinik salonu

Kan Alma Birimi

Anestezi Salonu

Cocuk Cerrahi Sevisi

Operasyon Salonu (Ameliyathane)

Cocuk Cerrahi Sevisi

Olusturulan senaryo ile (EK-16) Mutlu karakterinin bulundugu salonda, orada bulunan

karakter Mutlu’ya bilgi vermektedir.

3.7. Veri Toplama Arag¢larimin Uygulanmasi

Veri formlari, yliz yiize goriisme yontemi ile ¢cocuk oyun odasinda yapilmastir.

Cocuklar ile anneleri blok randomizasyon ile terapétik, animasyon ve kontrol grubuna

ayni zamanda alinmistir. Veriler hem ¢ocuktan hem de anneden tek tek toplanmis ve

goriisme sirasinda ¢cocuk ve anne disinda kimse olmamustir.
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3.7.1 Kontrol Grubu

Birinci Ol¢iim

Kontrol grubu c¢ocuklar1 ile ebeveynleri randevu saatinde poliklinigine
geldiklerinde onlarla tamisilmistir. Servise yatiglarina eslik edilmistir. Evrak islemleri

bittikten sonra arastirmanin amaci anlatilmis ve ¢ocuk ve ebeveyn arastirmaya davet

edilmislerdir. Katilmay1 kabul eden ebeveynlerden s6zlii ve yazili onam alinmastir.

[lk 6l¢iim bu anda gergeklesmistir. i1k 6l¢iimde Tanitic1 Bilgi Formu, Wong Baker
Yiiz Agr1 Olgegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi, Cocuk Korku Olgegi ve
ebeveynlerin kaygisim1 dlgmek i¢in Gorsel Analog Olgegi belirlenen talimatlara gore
doldurulmustur. Wong Baker Yiiz Agr1 Olcegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk
Olgegi ve Cocuk Korku Olgegi hem cocuk hem de ebeveyn tarafindan ¢ocugun agri,
kayg1 ve korkusunu 6lgmek i¢in doldurulmasi istenmistir. Formlar doldurulduktan sonra
herhangi bir girisim uygulanmamustir.

Ikinci Ol¢iim

Cocuk ve ebeveynlere ilk Olglimden yarim saat sonra ikinci oOlglim
gerceklestirilmistir. Bu 6lciimde, Wong Baker Yiiz Agri Olgegi, Cocuk Anksiyete
Skalasi-Durumluluk Olgegi, Cocuk Korku Olgegi ve ebeveynlerin kaygisini dlgmek igin
Gorsel Analog Olgegi belirlenen talimatlara gore doldurulmustur. Wong Baker Yiiz Agri
Olgegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi ve Cocuk Korku Olgegi hem ¢ocuk
hem de ebeveyn tarafindan ¢ocugun agri, kaygi ve korkusunu 6lgmek i¢in doldurulmasi

istenmistir. Cocuk ve ebeveyn hastaneden izinli ayrilmig ve sonraki giin islemin

yapilacag saatte tekrar goriisiilecegi belirtilmistir.

Uciincii Olciim (Cerrahi Girisim Oncesi)
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Cocuk ve ebeveyn, cerrahi islemin yapilacagi sonraki giin geldikleri zaman
kendileri karsilanmistir ve cerrahi girisimden yarim saat Once Tlglincli Ol¢liim
gerceklesmistir. Bu dlgiimde; Wong Baker Yiiz Agr1 Skalasi, Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk Olgegi, Cocuk Korku Olgegi ve ebeveynlerin kaygisin1 dlgmek igin Gorsel
Analog Olgegi belirlenen talimatlara gore doldurulmustur. Wong Baker Yiiz Agr1 Skalasi,
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi ve Cocuk Korku Olcegi hem gocuk hem de
ebeveyn tarafindan cocugun agri, kaygi ve korkusunu o6lgmek i¢in doldurulmasi
istenmistir.

Dérdiincii Ol¢iim (Cerrahi Girisim Sonrasi)

Cocuk cerrahi operasyondan dondiikten dort saat sonra dordiincii Slgiim
gerceklesmistir. Bu 6l¢iimde, Wong Baker Yiiz Agr1 Skalasi, Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk Olgegi, Cocuk Korku Olgegi ve ebeveynlerin kaygisim dlgmek icin Gorsel
Analog Olgegi belirlenen talimatlara gére doldurulmustur. Wong Baker Yiiz Agr1 Skalas,
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi ve Cocuk Korku Olgegi hem cocuk hem de
ebeveyn tarafindan c¢ocugun agri, kaygi ve korkusunu oOlgmek i¢in doldurulmasi
istenmistir (Sekil 3.5.).

3.7.2. Terapotik Kukla Oyun Girisim Grubu

Birinci Olciim (Hemsirelik Girisimi Oncesi)

Cocuk ve ebeveynleri randevu saatinde poliklinigine geldiklerinde onlarla
tanigilmistir.  Servise yatiglarina eslik edilmistir. Evrak islemleri bittikten sonra
arastirmanin amaci anlatilmis ve ¢ocuk ile ebeveyn arastirmaya davet edilmislerdir.
Kabul eden ebeveynlerden sozlii ve yazili onam alinmistir. Cocuk ve ebeveyn oyun
odasina alinmistir.

Ilk 8l¢iim bu anda gergeklesmistir. Ilk 6l¢iimde Tanitic1 Bilgi Formu, Wong Baker

Yiiz Agn Olgegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi, Cocuk Korku Olgegi ve
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ebeveynlerin kaygisin1 6lgmek icin Gorsel Analog Olgegi belitlenen talimatlara gore
doldurulmustur. Wong Baker Yiiz Agr1 Olgegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk
Olgegi ve Cocuk Korku Olgegi hem ¢ocuk hem de ebeveyn tarafindan g¢ocugun agri,
kayg1 ve korkusunu 6l¢gmek i¢in doldurulmasi istenmistir. Formlar doldurulduktan sonra
cerrahi islemin senaryosu kuklalarla gosterilmistir.

Ikinci Ol¢iim (Hemsirelik Girisimi Sonrasi)

Terap6tik Kukla Oyunu Senaryosu’nun tamami kuklalarla gosterilmistir.
Gosterim bittikten ve birinci 6l¢timden yarim saat sonra ikinci 6l¢tim gergeklestirilmistir.
Bu olgiimde, Wong Baker Yiiz Agr1 Olgegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk
Olgegi, Cocuk Korku Olgegi ve ebeveynlerin kaygisini 6lgmek i¢in Gorsel Analog Olgegi
belirlenen talimatlara gore doldurulmustur. Wong Baker Yiiz Agr Olgegi, Cocuk
Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi ve Cocuk Korku Olgegi hem cocuk hem de
ebeveyn tarafindan c¢ocugun agri, kaygi ve korkusunu oOlgmek icin doldurulmasi
istenmistir. Cocuk ve ebeveyn hastaneden izinli ayrilmig ve sonraki giin islemin
yapilacag saatte tekrar gortisiilecegi belirtilmistir.

Uciincii Ol¢iim (Cerrahi Girisim Oncesi)

Cocuk ve ebeveyn, cerrahi islemin yapilacagi sonraki giin geldikleri zaman
kendileri karsilanmistir ve cerrahi girisimden yarim saat Once {glincii Ol¢lim
gerceklesmistir. Bu dl¢giimde; Wong Baker Yiiz Agr1 Skalasi, Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk Olgegi, Cocuk Korku Olgegi ve ebeveynlerin kaygisini dlgmek igin Gorsel
Analog Olgegi belirlenen talimatlara gére doldurulmustur. Wong Baker Yiiz Agri Skalas,
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi ve Cocuk Korku Olcegi hem gocuk hem de
ebeveyn tarafindan cocugun agri, kaygi ve korkusunu o6lgmek i¢in doldurulmasi
istenmistir.

Dérdiincii Ol¢iim (Cerrahi Girisim Sonrasi)
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Cocuk cerrahi operasyondan dondiikten dort saat sonra dordiincii 6l¢iim
gerceklesmistir. Bu 6l¢iimde, Wong Baker Yiiz Agr1 Skalasi, Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk Olgegi, Cocuk Korku Olgegi ve ebeveynlerin kaygisini dlgmek i¢in Gorsel

Analog Olgegi belirlenen talimatlara gore doldurulmustur. Wong Baker Yiiz Agri

Skalas1, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi ve Cocuk Korku Olgegi hem
cocuk hem de ebeveyn tarafindan cocugun agri, kaygi ve korkusunu 6lgmek i¢in
doldurulmasi istenmistir (Sekil 3.5.).

3.7.3. Video Animasyon Girisim Grubu

Birinci Ol¢iim (Hemsirelik Girisimi Oncesi)

Cocuk ve ebeveynleri randevu saatinde poliklinigine geldiklerinde onlarla
tamisilmistir. Servise yatiglarina eslik edilmistir. Evrak islemleri bittikten sonra
arastirmanin amacit anlatilmis ve ¢ocuk ile ebeveyn arastirmaya davet edilmislerdir.
Kabul eden ebeveynlerden s6zlii ve yazili onam alinmistir. Cocuk ve ebeveyn oyun
odasina alinmistir.

[k 6l¢iim bu anda gerceklesmistir. 11k dl¢iimde Tanitic1 Bilgi Formu, Wong Baker
Yiiz Agr1 Olgegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi, Cocuk Korku Olgegi ve
ebeveynlerin kaygisim1 6lgmek icin Gorsel Analog Olgegi belitlenen talimatlara gore
doldurulmustur. Wong Baker Yiiz Agr1 Olgegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk
Olgegi ve Cocuk Korku Olgegi hem ¢ocuk hem de ebeveyn tarafindan cocugun agri,
kaygi ve korkusunu 6l¢gmek i¢in doldurulmasi istenmistir. Formlar doldurulduktan sonra
cerrahi islemin videolu animasyon senaryosu bilgisayar ile gosterilmistir.

Ikinci Ol¢iim (Hemsirelik Girisimi Sonrasi)

Video Animasyon Senaryosu’nun tamami bilgisayar araciligi ile animasyon
seklinde gosterilmistir. Gosterim bittikten ve birinci 6l¢iimden yarim saat sonra ikinci
dl¢iim gerceklestirilmistir. Bu 6l¢iimde, Wong Baker Yiiz Agr1 Olgegi, Cocuk Anksiyete
Skalasi-Durumluluk Olgegi, Cocuk Korku Olgegi ve ebeveynlerin kaygisini 6lgmek igin
Gorsel Analog Olgegi belirlenen talimatlara gére doldurulmustur. Wong Baker Yiiz Agr

47



Olgegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi ve Cocuk Korku Olgegi hem ¢ocuk
hem de ebeveyn tarafindan ¢ocugun agri, kaygi ve korkusunu 6lgmek i¢in doldurulmasi
istenmistir. Cocuk ve ebeveyn hastaneden izinli ayrilmis ve sonraki giin islemin
yapilacagi saatte tekrar goriisiilecegi belirtilmistir.

Uciincii Ol¢iim (Cerrahi Girisim Oncesi)

Cocuk ve ebeveyn, cerrahi igslemin yapilacagi sonraki giin geldikleri zaman
kendileri karsilanmistir ve cerrahi girisimden yarim saat Once Tlglincli Ol¢liim
gerceklesmistir. Bu 6l¢iimde; Wong Baker Yiiz Agr1 Skalasi, Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk Olgegi, Cocuk Korku Olgegi ve ebeveynlerin kaygisini dlgmek igin Gorsel
Analog Olgegi belirlenen talimatlara gore doldurulmustur. Wong Baker Yiiz Agr1 Skalast,
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi ve Cocuk Korku Olgegi hem ¢ocuk hem de
ebeveyn tarafindan c¢ocugun agri, kaygi ve korkusunu oOlgmek igin doldurulmasi
istenmistir.

Dérdiincii Ol¢iim (Cerrahi Girisim Sonrasi)

Cocuk cerrahi operasyondan dondiikten dort saat sonra dordiincii Olglim
gerceklesmistir. Bu 6l¢iimde, Wong Baker Yiiz Agri Skalasi, Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk Olgegi, Cocuk Korku Olgegi ve ebeveynlerin kaygisin1 dlgmek igin Gorsel
Analog Olgegi belirlenen talimatlara gore doldurulmustur. Wong Baker Yiiz Agr1 Skalasi,
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi ve Cocuk Korku Olcegi hem ¢ocuk hem de
ebeveyn tarafindan cocugun agri, kaygi ve korkusunu olgmek i¢in doldurulmasi

istenmistir (Sekil 3.5.).
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Kisaltmalar

Siinnet olmak i¢in poliklinige TBF: Tamtic1 Bilgi Formu
basvuran 4-6 yas arasindaki ek Baker Yo Aed.
¢ocuklar (n=90) CAS-D: Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk

CKO: Gocuk Korku Olgegi
GAO: Ebeveynlerin kaygisim 6lgmek
igin Gorsel Analog Olgegi

ZAMAN OLCUM 1
KONTROL ~ KUKLA GRUBU ANIMASYON
é — GRUBU n=30) GRUBU
Z E 2 n=30) 0=30)
a§§ TBF, CAS-D(2),  TBF, CAS-D(2), TBF, CAS-D(2),
é-a O CKO2),GAO CKOQ2), GAO CKOQ2), GAO
s
TERAPOTIK VIDEO -
GIRISIM KUKLA OYUN ANIMASYON I
YOK HEMSIRELIK HEMSIRELIK ﬁ
GIRISIMI GIRISIMI A
&
ZAMAN OLCUM 2
\ KONTROL  KUKLA GRUBU ANIMASYON
= GRUBU (n=30) GRUBU
DeS (n=30) (n=30)
%E g CAS-D(2),  CAS-D2), CKOQ), CAS-D(2), CKO(2),
= B2  CKOQ),GAD GAO GAO
<
Z
@)
[}
S — Z
ZAMAN OLCUM 3 D
KONTROL KUKLA GRUBU ANIMASYON E
GRUBU (n=30) GRUBU
z2 2 (1=30) (n=30) GOCUK
% g o WBYAS(2), WBYAS(2), CAS-  WBYAS(2), CAS- ~ CERRAHI
HEO CAS-D(2), D(2), CKO(Q), D(2), CKO(2), GAO ~ SERVISI
CKOQ2), GAO GAO \ é
|2
@)
o2}
ZAMAN OLCUM 4 ;—5
KONTROL KUKLA GRUBU ANIMASYON <
; - GRUBU (n=30) GRUBU v
TZ2% (n=30) (n=30) goctk | /| ¥
& gé WBYAS(2), WBYAS(2), CAS-  WBYAS(2), CAS- ~ CERRAHI
BEQ CAS-D(2), D(2), CKO(Q), D), CKO2), GAO ~ SERVISI
CKOQ2), GAO GAO
DEGERLENDIRME

Sekil 3.5. Arastirmanin Akis Semasi



3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler, elektronik ortamda degerlendirilmistir.
Sosyo-demografik ozelliklerin analizinde sayi, ylizdelik, aritmetik ortalama ve
standart Sapma ve one-way anova,
Sosyo-demografik 6zelliklerin benzerligini saptamada ki-kare ve Fischer exact
test,
Terapotik kukla oyun, video animasyon ve kontrol gruplarinin hemsirelik
girisiminin ¢ocuklarin korku, kaygi skoru ve ebeveynlerin kaygis1 lizerindeki
etkinligini belirlemede ortalama, standart sapma, one way anova testi, grup ici
bagimli gruplarda t testi, Wilk’s Lambda zaman serisi testi,
Terapotik kukla oyun, video animasyon ve kontrol gruplarnin hemsirelik
girigimin ¢ocuklarin agris1 tizerindeki etkinligini belirlemede ortalama, standart
sapma, one way anova testi, grup i¢i bagimli gruplarda t testi,
Gruplar arasindaki homojeniteyi 6lgmek i¢cin Kolmonogrov Smirnov testi,
Olgekler icin gocuk ve anne tarafindan verilen puanlamada cevaplarin benzerlik
oraninin saptamada Cohen Kappa analizi testi kullanilmistir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Cocuklarin korku, kaygi ve agr ile ebeveynlerin kaygi

diizeyleri bu arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Cerrahi girisim Oncesi verilen terapdtik kukla oyun ve

video animasyon girigimleri bagimsiz degiskenlerdir.

Kontrol Degiskenler: Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri bu

arastirmanin kontrol degiskenleridir.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Atatiirk Universitesi Etik Kurulu’nda etik onay (EK 3) ve Bingdl Il Saglik

Miidiirligi’nden kurum izni alinmistir (EK 9). Gerekli izinler saglandiktan sonra
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arastirmaya baglanmistir. Katilimcilar aragtirmaya davet edildikten sonra ebeveynlerden
kendileri i¢in sozlii ve yazili onam alinmistir. Cocuklart igin varisleri olarak sozli ve
yazili onam alinmistir. Ayrica arastirmaya alinan ¢ocuklardan, cocugun yasina uygun
aciklamalar yapilarak s6zlii onam alinmistir. (EK 13, EK 14).

Aragtirmada "Aydinlatilmis Onam", "Ozerklige Sayg1", "Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi ve Sahsi Verilerin Korunmasi" ilkelerine uyularak arastirma ytiriitiilmiistiir.
Arastirmada Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalinmustir.

3.11. Arastirmann Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmamizda 3-6 yas grubu siinnet olan ¢ocuklarin alinmasi planlandi. Ancak
cocuklarin kaygi ve korkularin 6lgmek i¢in yas grubuna uygun dl¢ek bulunamadigindan
4-6 yas grubu cocuklar arastirmaya dahil edildi. Korku 6lgegi ise 5 yas iizeri ¢ocuklara
uygulanmaktadir. Arastirmamizda 4 yasindaki ¢ocuklara da bu 6lgek uygulanmistir. Bu
iki durum arastirmamizi sinirlandirmistir.

Arastirmada siirlilik olusturan baska bir durum ise siinnet olan c¢ocuklarin
babalarinin arastirma kapsamindan ¢ikarilmasidir. Arastirmada hem anne hem de babanin
kaygi bulgularinin degerlendirmesi planlandi. Ancak teze baslanmadan 6nce yapilan pilot
uygulamada bazi ¢ocuklarin babalarinin ¢ocuklarina eslik etmedigi goriildii. Be nedenle,
babalar arastirma kapsamindan ¢ikarildi.

Ayrica arastirmanin yalnizca Bingdél Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Cocuk Cerrahi Poliklinigine bagvuran, slinnet yapilmasina karar verilen ¢ocuk
ve ebeveynleri ile yapilacak olmasi sinirliliktir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar
arastirmanin yapildigr tarihte Bingol ilinde siinnet olan c¢ocuk ile ebeveynlerine

genellenebilinir.
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4. BULGULAR

Terapotik kukla oyunu ve video animasyonu ile yapilan hemsirelik girisimlerinin
4-6 yas grubu ¢ocuklarda stinnete bagh gelisen korku, kaygi ve agri ile ebeveynlerde
gelisen kaygi {izerindeki etkisini degerlendiren arastirmanin bulgulart asagida
sunulmustur.

Arastirmaya alinan kontrol grubu cocuklarin yas ortalamasimnin 4.70+0.70,
terapotik kukla oyun grubunun 4.63+0.71 ve video animasyon grubunun 4.83+0.69
oldugu belirlendi. Ug gruptaki gocuklarin yas ortalamasinin istatistiksel olarak benzer
oldugu bulundu (p=.539, Tablo 4.1).

Arastirmada, cocuklarin hastaneye yatma durumu, cerrahi operasyon gecirme
durumu, krese gitme durumu ve cerrahi islemle ilgili bilgi alma durumlar1 sorgulandi.
Incelenen bulgularda kontrol grubu ¢ocuklarin, %60’nmn daha énce hastaneye yatmadig
ve krese gitmedigi, %90 nin herhangi bir cerrahi operasyon ge¢irmedigi ve %73.3 niin
cerrahi islemle ilgili herhangi bir bilgi almadig1 goriildii.

Terapotik kukla oyun grubu ¢ocuklarin %60’ nin daha 6nce hastanede yattigi,
%83.3’1liniin cerrahi operasyon gecirmedigi, %66.7 sinin krese gitmedigi ve %63.3’linlin
cerrahi islemle ilgili bilgi almadig: tespit edildi.

Video animasyon grubu ¢ocuklarin ise %56.7’sinin daha dnce hastaneye yattig1 ve
cerrahi islemle ilgili bilgi almadigi, %96.7’sinin cerrahi bir operasyon geg¢irmedigi ve
%70 nin krese gitmedigi bulundu.

Sosyo-demografik 6zellikler bakimindan ii¢ grubun da benzer oldugu belirlendi

(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler (S=90)

Kontrol Kukla Grubu Animasyon Test Anlamhhk
Grubu (s=30) Grubu
(s=30) (s=30)
Ortalama+SS* Ortalama+SS*  Ortalama+SS* F** p
Cocuk Yas 4.70+0.70 4.63+0.71 4.83+0.69 .62 .53
Ortalamasi
Anne Yas 32.43+3.22 31.16+3.44 30.90+2.94 1.95 14
Ortalamasi
Baba Yas 36.10+5.05 34.13+4.58 33.56+3.70 2.64 .07
Ortalamasi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde X2 p

N %) () (%) (n) (%)

Cocugun Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Evet 12 40 18 60 17 56.7 2.76 .25
Hayir 18 60 12 40 13 433

Cocugun Cerrahi Operasyon Gecirme Durumu

Evet 3 10 5 16.7 1 3.3 2.84 28***
Hayir 27 90 25 83.3 29 96.7

Cocugun Krese Gitme Durumu

Evet 12 40 10 33.3 9 30 0.68 .70
Hayir 18 60 20 66.7 21 70

Cocugun Cerrahi Islemle flgili Bilgi Alma Durumu

Evet 8 26.7 11 36.7 13 43.3 1.84 .39
Hayir 22 73.3 19 63.3 17 56.7

*Standart Sapma, **One-Way Anova, ***Fisher’s exact test

Cocuklarin Korku Bulgular:

Aragtirmada siinnet olan kontrol, terapotik kukla oyun ve video animasyon grubu
cocuklarin dort 6lgiime gore korku skorlar1 karsilastirildi. Kontrol grubu ¢cocuklarin korku
skorunun dort Slgiimde birbirinden farkli oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p=.005, Tablo 4.2.). Benzer sekilde terapotik kukla oyun ve
video animasyon grubu cocuklarin da korku skorlarinin doért Slgiimde birbirinden
degiskenlik gosterdigi ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=.000,
Tablo 4.2.).

Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda ise hemsirelik girisimi dncesi olan Olgiim
1’de gruplarin korku skorunun birbirine benzer oldugu (F=.42, p=.659, Tablo 4.2.) ve
istatistiksel olarak aralarinda fark olmadig1 bulundu. Hemsirelik girisimi sonrast Olgiim
2 (F=6.19, p=.003, Tablo 4.2.), cerrahi girisim oncesi 6lgiim 3 (F=24.84, p=.000, Tablo

4.2.) ve cerrahi girisim sonrasi Ol¢glim 4 (F=4.99, p=.009, Tablo 4.2.)’te ise gruplarin
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birbirinden istatistiksel olarak farkli oldugu ve farkin sebebinin de terapotik kukla oyun
ve video animasyon grubunun kontrol grubuna gore Ol¢iimlerde daha diisiik korku
skoruna sahip olmasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 4.2.).

Ayrica, arastirmada gruplarda fark yaratan Ol¢limiin hangisi oldugu incelendi.
Herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubu cocuklarda Olgiim 1 ve Olgiim 2
arasinda korku skorunun degismedigi (t=.18, p=.856, Tablo 4.2.), Ol¢iim 2 ve Olgiim 3
arasinda korku skorunun arttig1 ve istatistiksel olarak fark oldugu (t=3.20, p=.003, Tablo
4.2.), Olgiim 3 ve Olgiim 4’te ise istatistiksel olmasa da korku skorunun arttig1 bulundu
(t=.89, p=.380, Tablo 4.2.).

Kukla girisimi uygulanan terapotik kukla oyun grubu g¢ocuklarin hemsirelik
girisimi dncesi Olciim 1 ve hemsirelik girisimi sonras1 Olgiim 2 arasinda korku skorunun
azaldig1 ve istatistiksel olarak fark oldugu (t=3.71, p=.001, Tablo 4.2.), hemsirelik
girisimi sonras1 Ol¢iim 2 ve cerrahi girisim 6ncesi Olgiim 3 arasinda korku skorunun
degismedigi (t=.00, p=1.000, Tablo 4.2.), cerrahi girisim 6ncesi Olciim 3 ve cerrahi
girisim sonras1 Olgiim 4 arasinda korku skorunun arttig1 ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (t=6.16, p=.000, Tablo 4.2.) tespit edildi.

Animasyon girisimi uygulanan video animasyon grubu c¢ocuklarin hemsirelik
girisim dncesi Olgiim 1 ve hemsirelik girisimi sonras1 Olgiim 2 arasinda korku skorunun
azaldig1 ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig (t=1.94, p=.062, Tablo
4.2.), hemsirelik girisimi sonras1 Olgiim 2 ve cerrahi girisim 6ncesi Ol¢iim 3 arasinda
korku skorunun azaldigi ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(t=1.63, p=.114, Tablo 4.2.), cerrahi girisim dncesi Ol¢iim 3 ve cerrahi girisim sonrasi
Olgiim 4 arasinda korku skorunun arttig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu (t=5.95, p=.000, Tablo 4.2.) belirlendi.
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonras1 Korku Diizeylerinin Karsilastiriimasi (S=90)

Olciim 12 Ol¢iim 2°  Olgiim 3¢ Olgiim 49 Ax** p Paired t

Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+£SS test
(anlamlihk)
*h—
Kontrol Grubu — 95,98 196:0.00 2.63£1.03 2.76+0.79 a*b=0.856
(Kappa) (41) (42) (58) (:50) 5.31 .005 b*c=0.003
(s=30) ' ' ' ' c*d=0.380
*h—
KuklaGrubu ) 2101 61 1184086 1.18:0.81 2.28+0.79 a*h=0.001
(Kappa) (77) (.48) (.56) (.64) 17.27  .000 b*c=1.000
(s=30) ' ' ' ' c*d=0.000
Animasyon a*h=0 062
Grubu 1.83£095 145:0.85 123£084 2162074 o0 000 paeco 114
(Kappa)* (:70) (-56) (:71) (:56) ' ' *r()
P c*d=0.000
(s=30)
o 42 6.19 24.84 4.99
p 659 003 000 009

*Tiim Olgiimlerde Cohen Kappa degeri p<.001, **One-Way Anova testi, *** Wilks’ Lambda testi

Cocuklarin Kaygi Bulgular

Arastirmada silinnet olan kontrol, terapétik kukla oyun ve video animasyon grubu
cocuklarin dort dlgiime gore kaygi skorlar1 karsilastirildi. Hem kontrol hem terapotik
kukla oyun hem de video animasyon grubu ¢ocuklarin kaygi skorunun doért zaman i¢inde
degiskenlik gosterdigi ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p=.000,
Tablo 4.3.).

Gruplar birbiri ile karsilagtirildiginda girisim uygulanmayan Olgiim 1°de ii¢
grubun kaygi skorunun birbirine benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 bulundu (p=.086, Tablo 4.3.). Hemsirelik girisimi sonras1 Ol¢iim 2 (F=12.71,
p=.000, Tablo 4.3.), cerrahi girisim oncesi Ol¢iim 3 (F=41.75, p=.000, Tablo 4.3.) ve
cerrahi girigsim sonras1 Ol¢iim 4 (F=9.93, p=.000, Tablo 4.2.)’te ise gruplarin birbirinden
istatistiksel olarak farkli oldugu ve farkin sebebinin de terapdtik kukla oyun ve video
animasyon grubunun kontrol grubuna gore dl¢limlerde daha diisiik kaygi skoruna sahip
olmasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 4.3.).

Arastirmada gruplarda fark yaratan zamanin hangisi oldugu incelendi.
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Herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubu ¢ocuklarda Olgiim 1 ve Olgiim
2 arasinda kaygi skorunun degismedigi (t=1.77, p=.086, Tablo 4.3.), Ol¢iim 2 ve cerrahi
girisim oncesi Ol¢iim 3 arasinda kaygi skorunun arttigi ve farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu (t=4.07, p=.000, Tablo 4.3.), cerrahi girisim dncesi Ol¢iim 3 ve cerrahi
girisim sonras1 Ol¢iim 4 arasinda kaygi sorunun yine arttig1 ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (t=3.40, p=.002, Tablo 4.3.) bulundu.

Kukla girisimi uygulanan terapotik kukla oyun grubu c¢ocuklarda hemsirelik
girisimi dncesi Olgiim 1 ve hemsirelik girisimi sonras1 Ol¢iim 2 arasinda kaygi skorunun
azaldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=9.20, p=.000, Tablo 4.5.),
hemsirelik girisimi sonras1 Olgiim 2 ve cerrahi girisim 6ncesi Olgiim 3 arasinda kaygi
skorunun azaldig1 ancak istatistiksel olarak fark olmadigi (t=1.06, p=.295, Tablo 4.3.),
cerrahi girisim dncesi Olgiim 3 ve cerrahi girisim sonras1 Olgiim 4 arasinda ise kaygi
skorunun arttig1 ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (t=9.53, p=.000, Tablo
4.3.) belirlendi.

Animasyon girisimi uygulanan video animasyon grubu ¢ocuklarda hemsirelik
girisimi 6ncesi Olgiim 1 ve hemsirelik girisimi sonras1 Olgiim 2 arasinda kaygi skorlarinin
azaldig1 ve istatistiksel olarak bu farkin anlamli oldugu (t=6.48, p=.000, Tablo 4.3.),
hemsgirelik girisimi sonras1 Olgiim 2 ve cerrahi girisim dncesi Olgiim 3 arasinda kaygi
skorlarinin azaldig1 ve istatistiksel olarak bu farkin anlamli oldugu (t=2.50, p=.018, Tablo
4.3.), cerrahi girisim 6ncesi Olgiim 3 ve cerrahi girisim sonras1 Olgiim 4 arasinda kaygi
skorlarinin arttig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=11.41, p=.000,

Tablo 4.3.) tespit edildi.
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonras1 Kaygi Diizeylerinin Karsilastiriimasi (S=90)

Ol¢iim 12 Olgiim 2°  Olgiim 3¢ Olgiim 4  A¥**  p Paired t

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS test
(anlamlilik)
Kontrol *h—
Grubu 5.55+2.34 5.25+£2.15 6.26+£2.03 7.25+1.61 12.95 000 3*2:8838
(Kappa)* (.41) (.45) (.53) (.51) ' ' e
(s=30) c*d=0.002
Kukla *h—
Grubu  62612.00 356187 331175 5ILELSS o0 oo E*Egg'ggg
(Kappa)* (.72) (.56) (.75) (.55) ' ' e
(s=30) c*d=0.000
Animasyon *h—
Grubu 5014211 2914145 2514108 563131 ,, o 0 oo 0 0%
(Kappa)* (.69) (.54) (.58) (.61) ' ' e
(s=30) ¢*d=0.000
F** 2.52 12.71 41.75 9.93
p .086 .000 .000 .000

*Tiim Olgiimlerde Cohen Kappa degeri p<.001, **One-Way Anova testi, *** Wilks’ Lambda testi

Cocuklarin Agr1 Bulgulan

Arastirmada cerrahi girisim Oncesi ve sonrast kontrol, terapdtik kukla oyun ve
video animasyon grubu ¢ocuklarin agr1 skorlari incelendi.

Cerrahi girisim Oncesi ve sonrasit hem kontrol (t=24.71, p=.000, Tablo 4.4.) hem
terapotik kukla oyun (t=19,72, p=.000, Tablo 4.4.) hem de video animasyon (t=17.79,
p=.000, Tablo 4.4.) grubu cocuklarin kendi icerisinde agr1 skorlar1 arasinda fark oldugu
belirlendi.

Ucg grubun agr1 ortalamalar birbiri ile karsilastirildi. Cerrahi girisim dncesi {ic
grupta da agri skorlar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi (t=.16, p=.852, Tablo
4.4.)) bulundu. Cerrahi girisim sonras1 ise ii¢ grup arasinda agr1 skorlar1 ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu (t=5.24, p=.007, Tablo 4.4.) belirlendi. Farkin
kaynagi incelendiginde bu farkin terapodtik kukla ve video animasyon grubu ¢ocuklarin

agr1 skorlariin kontrol grubuna goére daha diisiik olmasindan kaynaklandig tespit edildi

(Tablo 4.4.)
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarm Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Cerrahi Islem Oncesi ve Sonras1 Agr1 Diizeylerinin Karsilastiriimas1 (S=90)

Animasyon -
Kontrol Grubu  Kukla Grubu Grubu F p
Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS
(Kappa)*** (Kappa)*** (Kappa)***
(s=30) (s=30) (s=30)
Cerrahi Girisim
Oncesi .06+.25 10+.54 13+.50 .16 .852

Cerrahi Girisim 2 20, ¢6 48 656£1.61 (55) 6405179 (48) 524 007

Sonrasi
t** 24.71 19.72 17.79
p .000 .000 .000

*One-Way Anova testi, **Bagimli gruplarda t testi, ***Tiim Olgiimlerde Cohen Kappa degeri p<.001

Ebeveynlerin Kayg: Bulgular:

Kontrol, terapétik kukla oyun ve video animasyon grubu ¢ocuklarin annelerin
kaygi skorlart incelendi. Hem kontrol hem terapotik kukla oyun hem de video animasyon
grubu cocuklarin annelerinin kaygi skorunun dort 6l¢iimde kendi iginde degiskenlik
gosterdigi ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=.000, Tablo 4.5.).

Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda, hemsirelik girisimi &ncesi Olgiim 1
(F=1.10, p=.369, Tablo 4.5.), hemsirelik girisimi sonras1 Olgiim 2 (F=1.35, p=.264, Tablo
4.5.) ve cerrahi girisim 6ncesi Ol¢iim 3 (F=2.59, p=.081, Tablo 4.5.)’te gruplarin kaygi
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi, cerrahi girisim sonras1 Olgiim 4’te
(F=4.22, p=.015, Tablo 4.7.)’te ise istatistiksel olarak fark oldugu bulundu. Ileri analizde
bu farkin terapodtik kukla oyun ve video animasyon grubu annelerin kaygi skorlarinin
kontrol grubuna gore daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edildi (Tablo 4.5.).

Arastirmada gruplara gore annelerin kaygi skorlarinda fark yaratan zamanin
hangisi oldugu incelendi.

Kontrol grubu ¢ocuklarin annelerinde, hemsirelik girisimi 6ncesi Olgiim 1 ve
hemsirelik girisimi sonras1 Ol¢iim 2 arasinda kaygi skorunun degismedigi (t=.18, p=.856,
Tablo 4.5.), hemsirelik girisimi sonras1 Olgiim 2 ve cerrahi girisim 6ncesi Olgiim 3
arasinda kaygi skorunun arttigr ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

(t=2.51, p=.018, Tablo 4.5.), cerrahi girisim dncesi Ol¢iim 3 ve cerrahi girisim sonrasi
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Olgiim 4 arasinda kaygi skorunun azaldig: ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (t=4.99, p=.000, Tablo 4.5.) bulundu.

Terapotik kukla oyun grubu ¢ocuklarin annelerinde, hemsirelik girisimi dncesi
Olgiim 1 ve hemsirelik girisimi sonras1 Olgiim 2 arasinda kaygi skorunun azaldig1 ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=4.78, p=.000, Tablo 4.5.), hemsirelik
girisimi sonras1 Olgiim 2 ve cerrahi girisim &ncesi Olgiim 3 arasinda kaygi skorunun
arttig1 ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (t=2.50, p=.018, Tablo 4.5.),
cerrahi girisim 6ncesi Olgiim 3 ve cerrahi girisim sonras1 Olgiim 4 arasinda kaygi
skorunun azaldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=6.86, p=.000,
Tablo 4.5.) belirlendi.

Video animasyon grubu ¢ocuklarm annelerinde, hemsirelik girisimi éncesi Ol¢iim
1 ve hemsirelik girisimi sonras1 Ol¢iim 2 arasinda kaygmin azaldig1 ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=4.67, p=.000, Tablo 4.5.), hemsirelik girigimi
sonrast Olgiim 2 ve cerrahi girisim éncesi Olgiim 3 arasinda kaygi skorunun degismedigi
(t=.12, p=.902, Tablo 4.5.), cerrahi girisim oncesi Ol¢iim 3 ve cerrahi girisim sonrasi
Olgiim 4 arasinda kayg1 skorunun azaldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu (t=7.13, p=.000, Tablo 4.5.) tespit edildi.

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Annelerin: Grup Ici ve Gruplar Arasi
Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonrast Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmas: (S=90)

Olgiim 1*  Olgiim 2° Olgiim 3° Olgiim 4¢ J** p Paired t
Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS test
(anlamhlik)
Kontrol a*b=0.856
Grubu 4504238 4534220 5.26+2.58 3.30+1.78 9.34 .000 b*c=0.018
(s=30) c*d=0.000
Kukla Grubu a*b=0.000
(s=30) 4.96+2.49 3.66+1.98 4.20+2.04 2.43+1.10 18.26 .000 b*c=0.018
¢*d=0.000
Animasyon a*b=0.000
Grubu 5.40+2.19 4.13£2.05 4.10+1.91 2.33+1.18 27.24 .000 b*c=0.902
(s=30) ¢*d=0.000
F* 1.10 1.35 2.59 4.22
P .369 264 .081 015

*One-Way Anova testi, ** Wilk’s Lambda testi
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5. TARTISMA

Her y1l milyonlarca ¢ocuk cerrahi islemlere maruz kalmaktadir. Cerrahi girisim
oncesindeki bu stresli siireg; cocuk, ebeveyn ve hemsireler i¢in yoOnetilmesi zor
olabilmektedir. Cocuklar; ameliyat, ebeveynlerden ayrilma, asina olmadiklar1 ortam,
bilinmeyen, hos olmayan duyusal uyarilma, 6zerklik ve kontrol kaybi gibi sebeplerden
otliric korku, kaygi ve agr1 yasayabilmektedir. Bunun yani sira ebeveynler de, saglik
personelinin yeterliligi, olusabilecek komplikasyonlar, ¢cocuklarini nasil destekleyecegi
konusunda yetersiz bilgi, asina olmadig1 ¢evre ve rol beklentileri gibi sebeplerden kaygi
deneyimleyebilmektedir.®

Okul o6ncesi ¢ocuklar, ¢cok merakli ve etkin bir hayal giiciine sahiptir. Cerrahi
islemle ilgili fantezileri yaygindir. Cocuklara cerrahi islemle ilgili basit aciklamalar
sunulmal1 ve olasi yanlis anlasilmalar ortadan kaldiriimalidir.®® Okul éncesi ¢ocuklarin
cerrahi islemden dnce hazirliginin yapilmasi olduk¢a dnemlidir.%? Cerrahi islemle ilgili
cocugun korku, kaygi ve kaygiya bagli agriyr azaltmak icin ameliyat alaninin
gezdirilmesi, cocuk kitap¢i81 verilmesi, palyago gosterisi, kukla gosterisi ve ¢izgi film ile
video animasyon izletilmesi etkili olmaktadir.%*

Terap6tik kukla oyunu ve video animasyonu ile yapilan hemsirelik girisimlerinin
4-6 yas grubu cocuklarda slinnete bagl gelisen korku, kaygi ve agr ile ebeveynlerde
gelisen kaygt tizerindeki etkisini degerlendiren arastirmada ii¢ grubun, hemsirelik girisimi
oncesi olan Olgiim 1°de benzer korku skoruna sahip olduklari goriildii. Kontrol grubu
cocuklarmn Olgiim 2°de korkularinin degismedigi, cerrahi girisim hemen &ncesi Olgiim
3°te korkularinin arttig1 ve cerrahi girisim sonrasi korkularinin Olgiim 3’e gore biraz daha
arttig1 bulundu (Tablo 4.2.). Terapotik kukla oyun ve video animasyon girisim grubu
cocuklarda ise Hemsirelik girisimi hemen sonrasi Olgiim 2’de ¢ocuklarin korkularmin

azaldig, cerrahi girisim hemen Oncesi biraz daha azaldig1 ve cerrahi girisim sonrasi
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Olgiim 4’te ise korkularmin arttif1 belirlendi. Ancak artan korku skoruna ragmen
terapotik kukla oyun ve video animasyon girisimi grubu c¢ocuklarin kontrol grubu
cocuklarina gore istatistiksel olarak daha az korku skoruna sahip olduklar1 goriildii (Tablo
4.2.). Bu sonuglar, terapotik kukla oyun ve video animasyon hemsirelik girisiminin
cerrahi girisim 6ncesi ¢ocuklarin korkusunu azalttig1 ve cerrahi girisim sonrasi ¢ocuklarin
korku skoru artsa bile kontrol grubuna gore daha az korku skoruna sahip olmasini
sagladigini gdstermektedir. Cerrahi girisim sonras1 Olgiim 4’te girisim gruplarinda artan
korkunun sebebinin ¢ocugun cerrahi bir girisime maruz kalmasindan ve olumsuz deneyim
yasamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Nitekim Giindiiz ve ark.*® gocuklarin
invaziv islemlerden dolay1 korku diizeylerinin arttigini ifade etmistir.

Ayni paralelde, Giindiiz ve ark.*® gocuklarin hastane korkularni belirlemek
amactyla yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarin “Cocukla evde hastane hakkinda konugsmak™,
“Saglik personelinin c¢ocukla iletisim kurmasi1”, “Cocuga hastanede 6diil verilmesi”,
“Hastaneyi gezme gibi algilamas1”, “Hastanenin ¢ocugun sevebilecegi bir ortama
doniismesi” vb. gibi durumlardan dolayr daha az korku yasadigini ifade etmistir. Bu
aragtirma kapsaminda da hem terapdtik kukla oyun hem de video animasyon senaryolari
ile hem ¢ocugun karsilasacagi miidahaleler gosterilmis hem de cocugun yasina uygun
olarak gii¢ simgeleri 6n plana ¢ikartilmistir. Terapotik kukla oyun ve video animasyon
girisiminin bu sebeple ¢ocuklarin korkusunu azalttig diisiintilmektedir.

Bu dogrultuda, Kostak ve ark.!” terapétik parmak kukla girisimi ile cocuklarin
cerrahi islem Oncesi, siras1 ve sonrasi korku skorlarini incelemistir. Arastirma sonucunda
girisim uygulanan ¢ocuklarin korku skorlariin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
ifade edilmistir.

Kose ve ark.'® ise gocuklarin endoskopiye hazirlanmas1 konusunda bilgilendirici

cizgi film hazirlamis ve g¢ocuklarin korkularini inceleyen bir calisma ylirtitmiistiir.
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Calisma sonucunda ¢izgi film uygulanan ¢ocuklarda korku skoru azalmis ve istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark goriilmiistiir. Buyuk ve ark.! ameliyata gidecek ¢ocuklari cerrahi
girisime hazirlamak i¢in animasyon olmayan ameliyathane ve diger miidahaleler ile ilgili
egitici bir video hazirlamis ve 7-12 yas grubu ¢ocuklarin korkularii 6l¢miistiir. Calisma
sonucunda girisim grubunun cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi korku skoru daha diisiik
ctkmistir. Baska bir calisma da Aranha ve ark.!'* tarafindan gercgeklestirilmistir.
Calismada bilgilendirici ve interaktif cerrahi girisim ile ilgili bilgi saglayan bir video
hazirlanmistir ve ¢ocuklarin korkular1 incelenmistir. Calisma sonucunda video bilgi
saglayan girisim grubu ¢ocuklarin korku skorlarinin daha az oldugu belirtilmistir.

Hem bu ¢alismalarin sonuglar1 hem de bu arastirmanin bulgular terapotik kukla
oyunu ve video animasyon hemsirelik girisiminin ¢ocuklarin cerrahi girisim korkusu
tizerinde 6nemli ve olumlu bir etkiye sahip oldugunu 6n plana ¢ikarmaktadir.

Bu bulgular dogrultusunda “H1: Terapétik kukla oyunu ile yapilan hemsirelik
girisimi 4-6 yas grubu cocuklarda siinnete bagh gelisen korkuyu azaltir.” ve “H5:
Video animasyonu ile yapilan hemsirelik girisimi 4-6 yas grubu cocuklarda siinnete
bagh gelisen korkuyu azaltir.” hipotezleri dogrulanmustir.

Bu arastirmada heniiz hemsirelik girisimi uygulanmamis Olgiim 1°de ¢ocuklarin
kayg1 skorunun ii¢ grup arasinda benzer oldugu goriildii. Herhangi bir hemsirelik girisimi
uygulanmayan kontrol grubu cocuklarin kaygi skoru Olgiim 2’de Olgiim 1’e gore
degismedigi, cerrahi girisim hemen 6ncesi Ol¢iim 3’te kaygi diizeylerinin artt181, cerrahi
girisim sonrast Olgiim 4’te Olgiim 3’e gore de kaygilarinin arttigi belirlendi. Terapotik
kukla oyun ve video animasyon grubu ¢ocuklarda ise hemsirelik girisimi hemen sonrasi
Olgiim 2’de kaygi skorlarinin azaldigi, cerrahi girisim hemen 6ncesi Olgiim 3’te kayg1

skorlarinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da biraz daha azaldig1 ve cerrahi girisim
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sonras1 Ol¢iim 4’te ise kaygi skorlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 tespit
edildi (Tablo 4.3.).

Arastirmada terapotik kukla oyun ve video animasyon hemsirelik girisimi
uygulandiktan sonra ¢cocuklarin kaygi skorunun hemsirelik girisimi hemen sonras1 Olgiim
2 ve cerrahi girisim oncesi Olgiim 3’te diistiigii ve cerrahi girisim sonras1 Olgiim 4’te
kayg1 skoru artsa bile kontrol grubuna gore daha diisiik kaygi skoruna sahip olduklari
belirlendi. Bu bulgular, psikodrama teknigi ile hazirlanan ve uygulanan terapétik kukla
oyun ve video animasyon hemsirelik girisiminin cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi
cocuklarin kaygi skorlari iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Squires®™ ve Visintainer ve ark.>* cerrahi girisim ©ncesi c¢ocuklarn agri,
sakatlanma, bilinmeyen ortam, kontrol kaybi, 6zel kisimlarim teshiri, utan¢ gibi
sebeplerden kaygilara kapildigini; ebeveynlerden ayrilma, ameliyathaneye giris, kesici
delici aletlerin gosterilmesi, intravendz kaniiliin yerlestirilmesi gibi sebeplerden de
kaygilarmin en yiiksek seviyeye ¢iktigin belirtmislerdir. Bunun yani sira Kain ve ark.*
de cerrahi girisim sonrasi cocuklarin ebeveynleri ve saglik personelleri tarafindan ihanete
ugradigin1 ve tekrar kandirilacaklar1 diisiincesi ile kaygi yasadiklarini belirtmistir. Bu
aragtirmada kontrol grubu ¢ocuklarin kayg: skorlarimin giderek yiikselmesinin bu gibi
etkenlerden kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Benzer sekilde girisim grubu cocuklarin
cerrahi girisim sonras1 Ol¢iim 4’te “tekrar ihanete ugrama” diisiincesi, maruz kaldiklar1
cerrahi girisim ve agr1 nedeniyle kaygi seviyeleri yiikselmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde kuklalarin, cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi, ¢ocuklarin kaygilarini
nasil etkiledigi ile ilgili calismalara ulasilmistir. Suzan ve ark.!® siinnet islemi esnasinda
cocuklar ile corap kuklalarla ¢esitli terapdtik oyunlar oynamistir. Cocuklarin kaygilarinda
belirgin sekilde azalma goriilmistiir. Calisma, bu aragtirmaya benzerlik gostermekle

beraber ¢aligma dizaym1 ve kuklalarla terapdtik oyunun igeriginin farklt olmasi bu
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arastirmadan ayrismaktadir. Bu arastirmaya kismen benzerlik goésteren Vagnoli ve
ark.!™m calismasinda, bir palyaco el kuklalarmi kullanarak g¢ocuklarm dikkatini
dagitmis ve bu islem ameliyathanede ¢ocuga anestezi verilene kadar devam etmistir.
Calisma sonucunda ¢ocuklarin kaygisinin azaldigi belirlenmistir. Bagka bir caligma ise
Athanassiadou ve ark.!® tarafindan yiiriitiilmiistir. Bu calismada, mindr cerrahi
uygulanacak cocuklari1 cerrahi girisime hazirlamak amaciyla kuklalarla terapotik oyun
girisimi uygulanmis ve c¢ocuklarin cerrahi girisim sonrasi on giindeki hiperaktivite ve
agresif davranislart incelenmistir. Terapotik kukla girisimi uygulanan ¢ocuklarin daha az
hiperaktivite ve agresif davranis gosterdigi bulunmustur. Hem terapotik hem de dikkat
dagitma amaciyla kullanilan kukla girisiminin ¢ocuklarin kaygi ve diger davranislar
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Bu bulgular sonucunda: “H2: Terapotik kukla oyunu ile yapilan hemsirelik
girisimi 4-6 yas grubu cocuklarda siinnete bagh gelisen kaygiyr azaltir.” hipotezi
dogrulanmistir.

Literatiirde video animasyon girisiminin ¢esitli girisimler sirasinda ¢ocuklarin
kaygisini nasil etkiledigi iliskin ¢aligmalara ulasilmistir. Kose ve ark. (2020)*° endoskopi
uygulanacak ¢ocuklar i¢in egitici bir animasyon hazirlamis ve girisim 6ncesi videoyu
cocuklara izletmistir. Endoskopi girisimi dncesi ¢ocuklarin kaygi skorlarinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Liguori ve ark.’® ise ameliyathane ortamin1 ve c¢ocugun
karsilasabilecegi miidahaleleri gosteren bir video hazirlamistir. Cerrahi girisim 6ncesi 6-
11 yas grubu c¢ocuklara uygulanan bu girisimin cocuklarin kaygisini azalttig
belirlenmistir. Szeszak ve ark.?® manyetik rezonans (MRI)’a girecek 5-11 yas grubu
cocuklar i¢in egitici bir video animasyon hazirlamis ve cocuklar1 bilgi ve beklenen
kaygilarint 6lgmiistiir. Calisma sonucunda ¢ocuklarin MRI ile ilgili bilgi diizeylerinin

arttign ve beklenen kaygilarinda azalma oldugu bulunmustur. Aranha ve ark.!'* da,
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cocuklart cerrahi girisime hazirlamak amaciyla bilgilendirici ancak animasyon olmayan
bir egitim videosu hazirlayip cerrahi girisim oncesi 8-12 yas arasindaki g¢ocuklara
izletmistir. Calismada cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi ¢ocuklarin daha az kaygi
gosterdikleri tespit edilmistir. Lee ve ark.!'® ise anestezi indiiksiyonu uygulanacak
cocuklara egitici bir icerige sahip olmayan ve dikkat dagitma amaciyla kullanilan video
animasyonu ¢ocuklara izletmis ve kaygi skorlarmi incelemistir. Calisma sonucunda
animasyon grubu c¢ocuklarin kontrol grubu ¢ocuklarina gore daha az kaygi gosterdigi
bulunmustur.

Egitici ya da dikkat dagitma amaciyla hazirlanmis animasyon veya videolarin
cocuklarin kaygis1 iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu yoniiyle literatiirdeki
calismalar bu arastirmaya benzerlik gostermektedir. Video animasyon girisiminin cerrahi
girigsim Oncesi, sirasi ve sonrasi olusan kaygi lizerinde 6nemli ve olumlu bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda: “Hé6: Video animasyonu ile yapilan hemsirelik
girisimi 4-6 yas grubu cocuklarda siinnete bagh gelisen kaygiy1r azaltir.” hipotezi
dogrulanmustir.

Bu aragtirmada cerrahi girisim oncesi ti¢ gruptaki ¢ocuklarin agrilarinin olmadigi
ve cerrahi girisim sonrasi belirgin sekilde agr1 skorlarinin arttig1 goriilmiistiir (Tablo 4.4.).
Ug grupta ¢ocuklarin agr skorlari artsa bile terapdtik kukla oyun ve video animasyon
girisimi uygulanan ¢ocuklarin agr1 skorlarinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4.).

Arastirmada agriya yonelik herhangi bir girisim uygulanmamasina ragmen girisim
gruplarinin agrisinin daha az oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, literatiirde fiziksel
zarar, ebeveynden ayrilma, ebeveyn kaygisina taniklik, bilinmeyen yer, invaziv islemlere

maruz kalma gibi sebeplerden dolay1 cocuklarin korku ve kaygi yasadigini ve buna bagh
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olarak cerrahi girisim sonras1 daha fazla agr1 yasayabilecekleri 6ne siiriilmiistiir.>*

Benzer sekilde Gostautaité ve ark.” ve Sng ve ark.® ¢ocuklarin cerrahi girisim sonrasi

9 (13 9 (13

“aile, ¢ocuk, hemsire is birligi”, “cocugun siireclere miidahil edilmesi”, “cocuga bilgi
verilmesi”, “dikkat dagitma”, “video oyun”, “egitim videolar1” vb. girisimlerinin ¢ocuk
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ve cocugun agrisini hafifletebilecegini
vurgulamustir.

Bu arastirmada da egitici, dikkat dagitici ve giic simgelerini ortaya c¢ikaran
terapotik kukla oyun ve video animasyon hemsirelik girisiminin ¢ocuklar iizerinde bu
etkiye sahip oldugu diislintilmektedir. Arastirmanin korku ve kaygi skoru bulgulari, bu
tezi desteklemektedir.

Literatiirde terapdtik kukla oyununun agri iizerine etkisi ile ilgili az sayida
calismaya ulasilmistir. Suzan ve ark.'® siinnet olan 7-11 yas gocuklara cerrahi girisim
esnasinda kuklalarla cesitli sorular sorarak dikkatlerini dagitmis ve agri skorlarim
incelemistir. Cerrahi girisim esnasinda ve sonrasinda ¢ocuklarin istatistiksel olarak daha
az agriya sahip oldugu goriilmiistiir. Bu yoniiyle bu sonuglar bu arastirmanin bulgulari ile
benzerlik gdstermektedir. Moore ve ark.'' ise yanik tedavisi géren 21 gocuga pansuman
degisimi sirasinda medikal oyun oynatmis ve c¢ocuklarmn agri skorlarini incelemistir.
Calisma sonucunda ¢ocuklarin agri1 skorunun kontrol grubuna gore degismedigini
belirlemistir. Sonuglar1 bu arastirmaya benzerlik géstermeyen bu calismada az sayida
orneklem ile yiiriitiilmiis ve girisim olarak sadece tibbi aletlerle ¢ocuklarin oynamasina
izin verilmistir. Bu agidan yaklasildiginda sonuglarin farkli ¢ikmasi anlagilabilir
olmaktadir.

Bu bulgular sonucunda “H3: Terapotik kukla oyunu ile yapilan hemsirelik
girisimi 4-6 yas grubu cocuklarda siinnete bagh gelisen agriy1 azaltir.” hipotezi

dogrulanmustir.
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Video animasyon girisimi ile ilgili literatiir incelenmistir. Inan ve ark.*'® invaziv
girisimler sirasinda c¢ocuklara c¢izgi video animasyon izletmis ve invaziv girisim
esnasinda ¢ocuklarin agrisini incelemistir. Calisma sonucunda ¢ocuklarin agrilarinin
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Lobo ve ark.*?° dikkat dagitma amaciyla
invaziv girisim sirasinda cocuklara ¢izgi film izletmis ve agriy1r incelemistir. Calisma
sonucunda ¢ocuklarin agrisinin azaldig tespit edilmistir. Bagka bir calisma ise Tuncay ve
ark.*?! tarafindan yiiriitiilmiistiir. Calismada anjiyografi olmus olan g¢ocuklara video
oyunlar oynatilmis ve agr1 skorlart incelenmistir. Calisma sonucunda video oyun
oynatilan ¢ocuklarin agrisinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar, bu arastirma bulgularini
desteklemektedir.

Bu arastirmayi kismen destekleyen calismalara da ulasilmistir. Buyuk ve ark.?
ameliyata gidecek ¢ocuklari cerrahi girisime hazirlamak i¢in animasyon olmayan
ameliyathane ve diger miidahaleler ile ilgili egitici bir video hazirlamis ve 7-12 yas grubu
cocuklarin cerrahi girisim sonrasi agrilarini 6lgmiistiir. Calisma sonucunda girisim grubu
cocuklarin daha az agr yasadigi ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmiistiir. Benzer sekilde, Aranha ve ark.!* ise bilgilendirici ve interaktif cerrahi
girisim ile ilgili bilgi saglayan bir video hazirlayip uygulamistir ve ¢ocuklarin agrilarim
incelemistir. Calismada, ¢ocuklarin agr1 skorlarinin kontrol grubuna goére diismesine
ragmen istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir.

Calismalar incelendiginde girisimlerin bu arastirmada kullanilan terapotik kukla
oyun ve video animasyon hemsirelik girisimlerine benzerlik gostermekle beraber
senaryolarinin bu arastirmadan farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu arastirmada fark
yaratan durumun terapotik kukla oyun ve video animasyon hemsirelik girisimi

senaryolariin psikodrama teknigi ile hazirlanmis olmasi, hastane ortamini tanitmasi ve
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yas seviyesine uygun gii¢ simgelerinin 6n plana c¢ikartilmasindan kaynaklandigi
diistintiilmektedir.

Bu bulgular sonucunda “H7: Video animasyonu ile yapilan hemsirelik girisimi
4-6 yas grubu cocuklarda siinnete bagh gelisen agriyr azaltir.” hipotezi
dogrulanmistir.

Bu arastirmada ¢ocugu siinnet olan annelerin kaygilar1 incelenmistir. Arastirmada
hemsirelik girisimi 6ncesi Ol¢iim 1, hemsirelik girisimi sonras1 Ol¢iim 2 ve cerrahi
girisim 6ncesi Olgiim 3’te gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi ve cerrahi
girisim sonras1 Olgiim 4°te istatistiksel olarak fark oldugu bulundu. Ug grupta da Ol¢iim
2’de kaygmin kismen azaldig, cerrahi girisim dncesi Olgiim 3’te kayginin kismen arttig1
ve cerrahi girisim sonras1 Olgiim 4°te ise {i¢ grupta da kayginin istatistiksel olarak anlaml
sekilde azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.5.).

Arastirmada ebeveynlerden sadece annelerin kaygi diizeyleri incelenmistir.
Literatiirde annelerin babalardan daha yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugu ve egitim
diizeyinin diismesine bagl olarak kayginin artabilecegi vurgulanmstir.?% 8 Buna ek
olarak, Shirley ve ark.®* ebeveynlerin; cerrahi islemin kendisi, anestezinin uygulanacak
olmasi, cerrahi iglem Oncesi gocugun ag¢ birakilmasi, cerrahi islem sonrast uygulanacak
tedavi, cerrahi islem sonrasi olusacak agri, hastaneye yatis gibi sebeplerden dolay:
ebeveynlerin yiiksek kaygi yasadiklarini ifade etmistir. Bu bilgiler, cerrahi girisime kadar
ebeveynlerin kaygisinin yiiksek olmasi ve cerrahi girisim sonrasi kaygilarinin diismesinin
nedenini agiklayabilmektedir.

Hemsirelik girisimi oncesi Ol¢iim 1, hemsirelik girisimi sonras1 Olgiim 2 ve
cerrahi girisim oncesi Olciim 3’te gruplar arasinda fark bulunmazken cerrahi girisim
sonras1 Olgiim 4’te terapétik kukla oyun ve video animasyon hemsirelik girisimi grubu

cocuklarin kaygisinin istatistiksel olarak kontrol grubuna gore daha az oldugu
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belirlenmisir (Tablo 4.5.). Bu arastirma bulgularinda terapotik kukla oyun ve video
animasyon grubu ebeveynlerin hemsirelik girisimi sonras1 Olgiim 2, cerrahi girisim
oncesi Olgiim 3 ve cerrahi girisim sonras1 Ol¢iim 4’te kayg1 skorlarim kontrol grubuna
gore daha diisiik seyrettigi bulunmustur (Tablo 4.5.).

Bu arastirmada ebeveynlere yonelik bir girisim uygulanmamuistir. Ancak terapotik
kukla oyun ve video animasyon girisimleri uygulanirken ebeveynler de cocuklari ile
beraber izlemistir. Hemsirelik girisimlerin senaryosunda hastane siiregleri ile ilgili bilgi
icerikleri bulunmaktaydi. Girisim grubu ebeveynlerin kaygilari, ebeveynler bilgi edinerek
biraz yatismis olabilir. Buna ek olarak; cocuklarin girisimler sonrasinda biraz
sakinlesmeleri ebeveynleri de rahatlatmis olabilir. Yapilan girisimler sonucunda,
istatistiksel olarak anlamli olmasa bile hemsirelik girisimi sonras1 Olgiim 2 ve cerrahi
girisim &ncesi Olgiim 3’te ebeveynlerin daha az kaygi yasadigi goriilmiistiir. Cerrahi
girisim sonras1 Olgiim 4°te de girisim grubu annelerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha az kayg1 skoruna sahip oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgulari, terap6tik kukla
oyun ve video animasyon girisiminin ebeveynlerin kaygisi iizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugunu gostermistir.

Literatiirde c¢ocuklara cerrahi girisim ve miidahalelerle ilgi bilgi verilmesinin
ebeveyn kaygisim diisiirdiigii goriilmiistiir.?? 2> 122 Felder-Puig ve ark.?? cocuk ve
ebeveynler icin cerrahi girisim ile ilgili bir ¢ocuk kitab1 hazirlamis ve uygulamstir.
Calisma sonucunda ¢ocuk kitab1 girisimi uygulanan annelerin kontrol grubuna gore daha
az kayg1 gosterdikleri bulunmustur. Ghabeli ve ark.%, ¢ocuk ve ebeveynlere cerrahi
girisim uygulanacak alanlar1 ve miidahaleleri tanitmis ve ebeveynlerin cerrahi girisim
oncesi kaygilarini incelemistir. Calisma sonucunda deney grubu annelerin daha az kaygi
gosterdiklerini bulmustur. Li ve ark.’® ise ¢ocuklarla ameliyathanede cerrahi girisim ile

ilgili terapdtik oyun oynamis ve ebeveynlerinin de katilmasimi saglamistir. Calisma
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sonucunda ebeveynlerin hem cerrahi girisim 6ncesinde hem sonrasinda kontrol grubuna
gore daha az kaygi gosterdiklerini tespit etmistir. Baska bir ¢alisma ise Dionigi ve ark.'?3
tarafindan yiiriitiilmiistiir. Deney grubu ¢ocuk ve ebeveynlere ameliyathanede palyago
girisimi uygulanmistir. Calisma sonucunda palyaco girisimi grubu annelerin cerrahi
girisim sonrasi daha az kayg1 gosterdikleri belirlenmistir. Buna karsim, Carlsson ve ark.'?*
cerrahi girisim Oncesi ¢ocuk ve ebeveynleri ameliyathanede gezdirmis ve ¢ocuklarin
ekipmanlara dokunmalarina izin verilmistir. Calismada, hastaneye yatistan anestezi
indiiksiyonuna kadar ne c¢ocuklarin ne de ebeveynlerin kaygisinin azalmadig
bulunmustur. Ancak ¢alismada ¢ocuk ve ebeveynlere bilgi saglanmadigi sadece
ameliyathane gezisi seklinde girisim uygulandig: bildirilmistir. Ebeveyn kaygisinin bu
nedenle diismedigi diisiiniilebilir.

Bu bulgular sonucunda “H4: Terapotik kukla oyunu ile yapilan hemsirelik
girisimi 4-6 yas grubu cocuklarin ebeveynlerinde siinnete bagh gelisen kaygiy1
azaltir.” ve “H8: Video animasyonu ile yapilan hemsirelik ile yapilan hemsirelik
girisimi 4-6 yas grubu cocuklarin ebeveynlerinde siinnete bagh gelisen kaygiy1
azaltir.” hipotezleri kismen dogrulanmastir.

Bu arastirma bulgularinda terapétik kukla oyun ve video animasyon hemsirelik
girisimlerinin, cerrahi girisim oncesi ve sonrasinda ¢ocuklarin korku, kaygi ve ebeveyn
kaygilar1 tizerinde istatistiksel olarak olmasa bile farkli diizeylerde etkiledigi
goriilmistir.

Cocuklarin korku skorlar1 incelendiginde hemsirelik girisimi sonrasinda terapdtik
kukla grubu ¢ocuklarin Olgiim 2 ve Olgiim 3’teki korku skorlarmin video animasyon
grubu c¢ocuklarin korku skoruna goére daha diisiik seyrettigi goriilmiistiir (Tablo 4.2.).
Kaygi skorlar1 incelendiginde ise, video animasyon grubu ¢ocuklarin hemsirelik girisimi

sonras! terapotik kukla grubu gocuklarin kaygi skorlarma gére Olgiim 2, Olgiim 3 ve
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Olgiim 4’te daha diisiik kayg: diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.). Bunun
yam sira terapotik kukla grubu g¢ocuklarin ebeveynlerin kaygisinin video animasyon
grubuna gore hemsirelik girisimi sonras1 Ol¢iim 2’°de daha diisiik kaygiya sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5.).

Literatiirde, terapotik kukla ve video animasyon hemsirelik girisimlerini
karsilastirilan calismalara ulasilamamistir. Ancak literatiirde korkunun herhangi bir
tehlikeye karsi anlik, kayginin ise beklenen bir olaya karsi daha uzun siireli bir tepki
oldugu belirtilmistir.’® ! Bu arastirmada terapdtik kukla oyunu, cocuklara bilgi
saglamakla beraber anlik eglenceli, ¢ocuklarina hosuna gidebilecek sahneler
icermekteydi. Bundan dolayi, terapotik kukla grubu ¢ocuklarin korku skoru daha diisiik
seyretmis olabilir. Bu arastirmada video animasyon girisimi uygulandiktan sonra
animasyonun videosu c¢ocuklara tekrar izletilmek tiizere ebeveynlere verilmekteydi.
Cocuklar tekrar tekrar videoyu izleyebilme sanst bulmaktaydi. Bu sebeple, video
animasyon grubu ¢ocuklarin videoyu birden fazla ve araliklarla izledigi ve daha diisiik
kaygi skoruna sahip olmalarinin bundan kaynaklandig diigiiniilmektedir.

Bu bulgular sonucunda: “H9: Terapétik kukla oyunu ve video animasyonu ile
yapilan hemsirelik girisimleri 4-6 yas grubu ¢ocuklarda siinnete bagh gelisen korku,
kaygi ve agriy1 farkh diizeyde etkiler.” ve “H10: Terapétik kukla oyunu ve video
animasyonu ile yapilan hemsirelik girisimleri 4-6 yas grubu c¢ocuklarin

ebeveynlerinde gelisen kaygiy1 farkh diizeylerde etkiler.” hipotezleri dogrulanmistir.

71



6. SONUC VE ONERILER

Terapotik kukla oyunu ve video animasyonu ile yapilan hemsirelik girisimlerinin
4-6 yas grubu c¢ocuklarda siinnete bagl gelisen korku, kaygi ve agri ile ebeveynlerde
gelisen kaygi tizerindeki etkisini degerlendiren arastirmada; sadece anneler ¢ocuklarina
refakat etmistir. Arastirmada:
e Terapdtik kukla oyunu ile yapilan hemsirelik girisimi siinnet cerrahisi oncesi ve
sonrast 4-6 yas grubu c¢ocuklarda, siinnete bagl gelisen korku, kaygi ve agr ile bu
cocuklarin ebeveynlerinde gelisen kaygiyr azaltmis olup, bu azalma korku agisindan
kontrol ve animasyon gruplarina gore cerrahi oncesi 2. ve 3. dl¢limlerde 6nemli diizeyde
daha fazla olmustur (p<.001).
e Video animasyonu ile yapilan hemsirelik girisimi siinnet cerrahisi 6ncesi ve sonrasi 4-
6 yas grubu c¢ocuklarda, siinnete bagh gelisen korku, kaygi ve agr ile bu ¢ocuklarin
ebeveynlerinde gelisen kaygiy1 azaltmis olup, bu azalma kaygi acisindan kontrol ve
terapotik kukla gruplarina gore cerrahi 6ncesi 2. ve 3. dl¢limlerde, agr1 agisindan cerrahi
sonrasi 0l¢ciimde 6nemli diizeyde daha fazla olmustur (p<.01).

Bu sonuclar dogrultusunda;

Terap6tik kukla oyunu ve video animasyonu ile yapilan hemsirelik girisimlerinin
4-6 yas grubu cocuklarda siinnete bagl gelisen korku, kaygi ve agr ile ebeveynlerde
gelisen kaygiyr azaltmalari, etkili birer hemsirelik girisimi olduklarinin  kaniti
niteligindedir.

Terapotik kukla oyunu ile yapilan hemsirelik girisiminin 4-6 yas grubu ¢ocuklarda
stinnete bagl gelisen korkuyu kontrol ve animasyon gruplarina gore cerrahi 6ncesi 2. ve
3. Olciimlerde 6nemli diizeyde daha fazla azaltmasi, korkuyu gidermede, animasyona

tercih edilmesi gerektigini gosterebilir.
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Video animasyonu ile yapilan hemsirelik girisiminin 4-6 yas grubu ¢ocuklarda
siinnete bagli gelisen kaygiy1 kontrol ve terapotik kukla gruplarina gore cerrahi islem
oncesi 2. ve 3. Ol¢limlerde, agriy1 cerrahi sonrasi Ol¢limde 6nemli diizeyde daha fazla
azaltmasi, kayg1 ve agriy1 gidermede, terapotik kukla oyununa tercih edilmesi gerektigini
gosterebilir.

Sonraki ¢alismalarda, annelerle birlikte babalarin da dahil edilmesi, ¢ocuklarin

korku, kayg1 ve agrilar1 agisindan olumlu katkilar saglayabilir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:
Faks:

E-mail:

Egitim

Lise:

Lisans:

Yiiksek lisans:

Doktora:

Yabanc Dil Bilgisi

Ingilizce:

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Iigi Alanlari ve Hobiler
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C:
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU_
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIiK BiLDIRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Doktora Tezi olarak Prof. Dr. Fatma GUDUCU TUFEKCI damsmanliginda sunulan “Terapotik
Oyun ve Animasyon Girisiminin Siinnet Olan Cocuklarin Korku, Kaygi ve Agrisi ile Ebeveynlerin Kaygist
Uzerine Etkisi” baslikli calismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan
eserlerin kaynakgada gosterildigini, Saglik Bibimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin
Programi benzerlik oranlarinin agilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris 4 15
Genel Bilgiler 1 30
Materyal ve Metot 4 35
Bulgular 1 10
Tartisma 0 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve
beyan ederiz. 24 /03/ 2021

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yaymlamasina iligikin bir engelleme var ise asagidaki alani doldurunuz.

[ Tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii

Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karart ile teze erigim 2 (iki) y1l siireyle
engellenmistir.
[ Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayili karart ile teze erisim 6 (altr) ay

stireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

A.TATI"JBK i?NiVERSiTESi TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

PRASTIIITAN
$ ‘

ETiK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atattirk Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
g. é - AGIK ADRESI: Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlg
e
=z = TELEFON +90 442 234 65 11
=
E_ = FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI s
UNVANI/ADI/SOYADI Ars.Gor.! +.Suat TUNCAY
Terapiotik Oyun ve Animasyon Girisiminin Siinnet Olan
ARASTIRMACININ ACIK ADI Cocuklarm Korku, Kaygi ve Agnisi ile Ebeveynlerin
Kaygis1 Uzerine Etkisi
Toplant1 Sayisi: 07 Karar No: 12 | Tarih: 07.11.2019
E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
= yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢aligmanin biit¢esinin kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
é d yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.
Q
d Klinik Arasgtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin Tiirkiye ilag ve
- Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin ahmmas: gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz.
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EK 4. TANITICI BiLGIi FORMU

Degerli Anne-Babalar, Cerrahi miidahaleler, yatan ve ayakta tedavi edilen cocuklar i¢in 6nemli

bir stres kaynagi haline gelmektedir. Cocuklarin gelisimsel 6zellikleri, biligsel kapasiteleri,

bakim verenlere bagimlilik, 6zerkliklerin zayif ve agri esiklerin diisiik olmasi ve cerrahi

operasyon ile ilgili entelektiiel bilgilerinin yetersiz olmasi gibi sebeplerle fazladan bakima

muhtagctirlar. Bu aragtirmada ameliyat 6ncesi yapilan girisimlerimizin ¢ocuk {izerindeki etkisini

aragtirmaktayiz. Arastirmaya katilmak, sizin inisiyatifinizde olup herhangi bir ytikiimliiliik

altina girmeyeceksiniz. Katki ve katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Ars. Grv. Suat TUNCAY

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

1. Cocugunuzun Yasn1 Kactw?
2. Cocugunuz Daha Once Hastanede Yatti Mi? Evet ( )Hayir ()
3. Cocugunuz Daha Once Cerrahi Operasyon Gegirdi Mi? Evet () Hayir ()
4. Cocugunuz Krese Gidiyor Mu? Evet () Hayir ()
5. Cocugunuz Operasyon lle flgili Bilgi Ald1 Mi? Evet ( ) Hayir ()
6. Bilgi Aldiysa Kimden Ald1? Anne ( ) Baba ( ) Hemsire ( ) Doktor () Diger ()
7. Annenin Yas1 Kactir?
8. Annenin Egitimi Durumu Nedir?
Okur Yazar Degil () Okur Yazar () Ilkokul () Lise () Lisans () Lisansiistii ( )
9. Babanmn Yas1 Kactir?
10. Babamin Egitimi Durumu Nedir?
Okur Yazar Degil ( ) Okur Yazar () Ilkokul () Lise () Lisans () Lisansiistii ()
11. Nerede Yasiyorsunuz? Koy () Tlge () e
12. Size Gore Ekonomik Durumunuz Nedir?  lIyi () Orta () Kotii
0
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EK 5. WONG BAKER YUZ AGRI SKALASI

Talimat: 0 ile 10 arasinda size uygun yiiz ifadesini segin

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

(NN —~ -
®) [
)\

0 2

No Hurts
Hurt Little Bit

Hurts
Little More

Vg,
)\ [@o
(N} (S
< m
Hurts Hurts
Even More  Whole Lot

p b

10

Hurts
Worst
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EK 6. COCUK ANKSIYETE SKALASI-DURUMLULUK (CAS-D)

Talimat: Tim endiseli veya sinirli duygularinizin termometrenin ampul veya alt
kisminda oldugunu diisiiniin. Biraz endise duyuyorsaniz ya da gerginseniz, duygular
termometrede biraz yukari ¢ikabilir. Cok, ¢cok endiseli veya gerginseniz, duygular en iist
noktaya kadar gidebilir. Termometrede ne kadar endiseli veya sinirli oldugunu gosteren

bir ¢izgi koyun.

Color the thermometer up to where you FEEL RIGHT NOW.

/*\ VERY VERY NERVOUS OR WORRIED

CALM: NOT NERVOUS OR WORRIED

Figure 1 Children’s Anxiety Meter-State (CAM-S).
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EK-7. COCUK KORKU OLCEGI

Talimat: 0 ile 4 arasinda size uygun yiiz ifadesini se¢in
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EK-8. GORSEL ANALOG OLCEGI

Bu galiyma, insanlann su anda yagadiklan duygulan belirlemeye yonelik olqme arac gelistimne amaciyla yapimaktadir.
Agagida toplam 18 duyzu ifadesi yer almaktadir. Her duygu, o duygunun hi¢ yasanmamasmdan (6m: hig gergin degilim = (),
buniniyle yagamyor olmasma (om: son derece gerginim = 100) kadar devamhlik gosteren bir cetvel iizerinde yer almaktadr.
Lutfen her duyguyu, hangi diizeyde hissettiginizi cetvel iizerimde dikey cizziyle isaretieyerek belirtiniz.

Hic gergin degilim Son derece gerginim

N
/N T
0 100

Omegin kendinizi olduk¢a gergin hissediyorsamz, bu duyzunuzu X isaretinin sa? tarafinda yer alan bolgede -sizin
belirleyecek oldngunuz bir noktays- dikey cizgi gizerek belirtiniz. Gerginlik duyzusunu yoZun yasiyorsamz mimkin
oldugunca saga, daha hafif yagiyorsamz minkim oldugunca sola dogru izaretleme yapimz. En ug noktalara da isaretieme
yapabilirsiniz.

Ly On a scale of oo iteh® (lefth to,worst imaginable itch® (right), how was

\Magse mark a position batwean 0 and 10 that bast raprasents vonr ifch with @ cross on the line balow.

—

——

0

Lyour itch, on average. |

the past 24 hours?T

- your worst itch in the I 1

past 24 hours?
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EK-9. KURUM iZIN YAZISI

TEE—
BINGOL IL SAGLIK MUDURLUGU - BINGOL HASTANE
HIZMETLER! BIRIMI
1l m] iml"m"iui I'm"l" I’I
_T.C. : 00107132093
flgi sayih dilekgeye istinaden; "Terapétik oyun ve animasyon girisiminin siinnet
olan cocuklarim korku, kaygi ve agrisi ile ebeveynlerin kaygisi iizerine etkisi'" isimli
calismaya onay verilmesi hususunu gériismek iizere 02.12.2019 tarihinde Bingol II Saghk
Miidiirliigii Etik Kurulu toplanmis olup, Suat TUNCAY'in belirtilen hususlarda ¢alisma
yapabilmesi, ekte gonderilen Bingdl Il Saghk Miidiirliigi Bilimsel Arastirma Protokolii
hiikiimlerine bagh kalinmasi sartiyla uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize rica ederim.
Ek:
5 adet (sayfa)
Yenisehir Mah. Giildiken Sokak Eski kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi SR i
Yeri ?BiNG(")I. e . o8 e i AR Bilgi igin: Zater DAVRAN
Telefon: Faks No: 0426 213 37 23 TIBBI SEKRETER
e-Posta: zafer.davran@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.bingol.ism.saglik.gov.tr Telefon No: (0 426) 213 10 13

Evrakin elcktronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3ed4c6fe-3b6f-4189-89f2-14e58715d87¢ kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistrr.

97



EK-10. DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

TEZ SAVUNMA SINAVI SONUCU ORTAK RAPOR FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyadi Suat TUNCAY

Ana Bilim Dali Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Oprencinin Kayitli Oldugu Program Doktora

Tiirt

Tez Baslig: Terapitik Oyun ve Animasyon Girisiminin Siinnet Olan
Cocuklarin Korku, Kaygi ve Agrisi ile Ebeveynlerin
Kaygis1 Uzerine Etkisi .

Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dah Bagkanhgina
Danismanligint yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri verilen bilim dalimiz 6grencisinin tez savunma sinav

sonucuna ait jiiri ortak raporu asagida sunulmustur. Bilgilerinize arz ederim.

Savunmanin Birinci X Ikinci savunma | [J
Niteligi savunma

Tarihi: 14.4.2021
SINAV | Yeri: Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri | Saati: 10.00

Enstitiisii

Kararn niteligi Kabul Ret Diizeltme
KARAR Oy Birligi X ] O

Oy Coklugu a O O

Diizeltme verildi ise bir sonraki toplanti tarihi: Tarih girmek i¢in buray: tiklatmn.

Jiiri Uyeleri?

Unvam, Adi ve Kurumu ve Ana Bilim Dah | Gériisii® imzas1
Soyadi
Jiiri Bagkam* :
Kab ol
Danigman ; &,Q
Jiiri Uyesi )
Kedol

! Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmali ve imzalandiktan sonra her bir jiiri tiyesi tarafindan ayr1 ayri doldurulan
“Lisansiistii Tez Degerlendirme Formu” ile birlikte UBYS araciliiyla Ana Bilim Dal Bagkanhig tarafindan Enstitilye
iletilmelidir.

2 Yiiksek lisans tez savunmalarinda 3 iiye, doktora tez savunmalarinda 5 iiye yer almahdir.

3 Kabul, Ret veya Diizeltme segeneklerinden biri bu haneye el yazsi ile yazilacaktir. Yiiksek lisans tezleri igin en fazla 3 ay,
doktora tezleri igin en fazla 6 ay diizeltme stiresi verilebilir.

4 Damisman diginda kidemce en yiiksek olan jiiri iiyeleri arasindan jiiri tarafindan belirlenir.

OF13_V4_03.11.2019



EGITIM BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Educational Sciences

Jiiri Uyesi

Jiiri Uyesi
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EK-11. BDT KATILIM BELGESI

1
(
i

i . Atatiirk Universitesi i

w Atatirk f

| T . ol Siirekli Egitim Uygulama ve |
| Universitesi Aragtirma Merkezi !
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EGITIM KATILIM BELGESI |

SUAT TUNCAY

02-03 Mart 2019 tarihlerinde diizenlenmis olan 16 saatlik

“Cocuk Merkezli Biligsel-Davranisci Oyun Terapi Teknikleri Egitim Programi”ni

basariyla tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.
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EK-12. PSIKODRAMA KATILIM BELGESI

K& TILIM BELGESI

SAYIN : SUAT TUNCAY

12 - 16 Haziran 2017 tarihleri arasinda 12 birirn saaltlik
“Psikodrama Temel Kavramlan” konulu egitimine katilmig ve
basarnyla bu belgeyi almaya hak kazanmugtir.

101



EK-13. COCUK BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BiLGILENDIRILMI$ ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Degerli Ebeveynler,

Cerrahi miidahaleler, yatan ve ayakta tedavi edilen ¢ocuklar i¢in 6nemli bir stres kaynag: haline
gelmektedir. Cocuklarin geligimsel 6zellikleri, biligsel kapasiteleri, bakim verenlere bagimlilik, ézerkliklerin
zayif ve agn esiklerin dustik olmasi ve cerrahi operasyon ile ilgili entelektiiel bilgilerinin yetersiz olmasi gibi
sebeplerle fazladan bakima muhtagtirlar. Bu aragtirmada ameliyat éncesi yapilan girigimlerimizin ¢ocugunuz
tzerindeki etkisini aragtirmaktayiz. Girigimimizin ¢ocugun kaygi, korku wve agnsmm dugtrecegini
ongortiyoruz.

Sizi Suat Tuncay tarafindan yhritilen “terapétik oyun ve animasyonlu girigimle siinnet olan
¢ocugun korku, kaygl ve agrilarini en aza indirmek ile ebeveynlerin kaygisim ortadan kaldirmak
amaci olan aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama karanm vermeden 6nee,
arastirmamin neden ve nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biityiik 6énem tasimaktadir. Eger anlayamadigimiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢aligmadan cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yamitlamamz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulan yamtlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamlacaktir.

1.  Arastirmayla ilgili Bilgiler: (Hastamn anlayabilecegi bir dilde olmahdir)

a. Aragtirmanmn Amacit: Bu arastirma, terapotik oyun ve animasyonlu girigimle stinnet olan
¢ocugun korku, kaygi ve agrilarini en aza indirmek ile ebeveynlerin kaygisini ortadan
kaldirmak amaciyla planlanmistir.

b. Arastirmanin Igerigi: Cocuk cerrahi poliklinigine siinnet islemi i¢in getirilen 4-6 yas

grubunda gérme, igitme, zihinsel engeli olmayan ¢ocuklar arastirmay a dahil edilecektir.

Aragtirmamn Nedeni: O Bilimsel aragtirma X Tez ¢aligmast

. Aragtirmanmn Ongéritlen Siresi: 11-13 ay

e. Aragtirmanmn Yapilacag: Yer(ler) Bingol Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Cocuk Cerrahi Servisi

/e

2. Cahsmaya Katihm Onay:

Yukarnida yer alan ve arastirmadan once katilimeiya/géniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismamn kapsammm ve amacim, goniillii olarak iizerime diigen
sorumluluklar: tamamen anlacim. Calisma hakkinda vazih ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin
edici_yanitlar _aldim. Bana, calismamin _muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da
anlatildi._Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile kargilasmayacagimi anlachm.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.
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Katilimemin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kiginin Ad

Imzasi:

Aragtirmacinin
Adi-Soyadi: Suat Tuncay

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye
verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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EK-14. EBEVEYN BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

ATATURK UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLGILENDIRiLMi$ ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Degerli Ebeveynler,

Cerrahi mmidahaleler, yatan ve ayakta tedavi edilen gocuklar i¢in énemli bir stres kaynagi haline
gelmektedir. Cocuklarin gelisimsel 6zellikleri, biligsel kapasiteleri, bakim verenlere bagimlihk, ézerkliklerin
zayif ve agri esiklerin diigtik olmasi ve cerrahi operasyon ile ilgili entelektiiel bilgilerinin yetersiz olmasi gibi
sebeplerle fazladan bakima muhtagtirlar. Sadece gocuklar degil anne babalarda bunlara bagh olarak kaygi
yasamaktadir. Ebeveynin kaygisi ¢ocugu, ¢ocugun kaygisi ebeveyni etkilemektedir. Bu aragtirmamizla
cocugun korku, kaygi ve agnisi ile ebeveynin kaygisim diigtirmeyi 6ngtirtiyoruz.

Sizi Suat Tuncay tarafindan yiritilen “terapétik oyun ve amimasyonlu girisimle stinnet olan
g¢ocugun korku, kaygi ve agrilarim en aza indirmek ile ebeveynlerin kaygisim ortadan kaldirmak™
amaci olan aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim vermeden 6nce,
arastirmamn neden ve nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi bityilik énem tagimaktadir. Eger anlayamadiimz ve sizin igin a¢ik olmayan geyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katlldiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan c¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamamz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulart yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler: (Hastamn anlayabilecegi bir dilde olmalidir)

a. Arastirmanmn Amaci: Bu aragtirma, terapétik oyun ve animasyonlu girigimle stinnet olan
cocugun korku, kaygi ve agrilarini en aza indirmek ile ebeveynlerin kaygisini ortadan
kaldirmak amactyla planlanmistir.

b. Aragtirmanm Igerigi: Cocuk cerrahi poliklinigine siinnet iglemi igin getirilen 4-6 yag

grubunda gérme, igitme, zihinsel engeli olmayan ¢ocuklar aragtirmaya dahil edilecektir.

Aragtirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma X Tez ¢aligmast

Arastirmanm Ongoriilen Stiresi: 11-13 ay

e. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler) Bing6l Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Cocuk Cerrahi Servisi

a e

2. (Cahsmaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimeiya/géniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismamn kapsamum ve amacim, goénillit olarak {izerime diisen
sorumluluklar: tamamen anlacdim. Calisma hakkinda vazih ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tarisma imkam buldum ve tatmin
edici_yamitlar aldim. Bana, calismamin _muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da
anlatildi._Bu ¢alismay istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile kargilasmayacagim anladim.

Bu kogullarda s6z konusu aragtirmaya kendi iste§imle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay kabul ediyorum.
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Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar gin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazist ile)

Imzast:
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kiginin Adi

Imzasi:

Aragtirmacinin
Adi-Soyadt: Suat Tuncay

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisive
verilir, digeri arastirmact tarafindan saklanr.
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EK-15. TERAPOTIK KUKLA OYUN SENARYOSU (SENARYO 1)

SAHNE 1 (HASTANEYE GIRIS)

Mutlu ve anne kuklalar1 sahnenin ortasina getirilir.
Mutlu: Anne! Nereye gidiyoruz?

Anne: Hastaneye gidiyoruz.

Mutlu: Neden oraya gidiyoruz?

Anne: Clinkii daha saglikli bir gocuk olman i¢in oraya gitmeliyiz (Anne Mutlu’nun basina

dokunur.)
Mutlu: Ama ben hastaneden ¢ok korkuyorum. Gitmeyelim! Gitmeyelim!

Anne: Senin yagindaki diger ¢ocuklar da geliyor. Onlar da daha gii¢lii ve saglikli bir gocuk

olduktan sonra eve gidip en giizel yemekleri yiyor ve oyuncaklarla oynuyorlar.
Mutlu: Tamam o zaman. Sabirsizlantyorum, hadi gidelim! Gidelim!

Mutlu ve anne kuklalar1 kaybolur.

SAHNE 2 (POLIKLINIK)

Doktor Abla ve Mutlu sahnenin ortasina getirilir.

Doktor Abla: Merhaba Mutlu, hos geldin. Ben doktorunum. Daha giiclii ve saglikli bir
¢ocuk olman i¢in sana yardim edecegiz. Yarin burada misafirimiz olacaksin. Simdi, anne

ve babanla hemsire ablanin yanina gitmelisin.
Seninle hastane sarkisini sdyleyelim mi?

Mutlu: Hadi soyleyelim.
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Mutlu: Adimi sorsan Mutlu derim, hastaneye gelirim, adimi sorsan Mutlu derim,
hastaneye gelirim. Ben yavas yavas gezerim, hep gililerim. Ben yavag yavas gezerim, hep

giilerim.

Doktor: Adimi1 sorsan doktor derim, hep hastanede gezerim. Adimi sorsan doktor derim,
hastanede gezerim. Ben hep c¢ocuklara yardim ederim, onlar1 iyi ederim. Ben hep

cocuklara yardim ederim, onlar1 iyi ederim...
Doktor: Simdi hemsire ablalarin yanina gitmelisin!
Mutlu: Tamam, hadi gidelim

Mutlu ve Doktor Abla kuklalar1 kaybolur.
SAHNE 3 (KAN ALMA BiRIMI)

Kan Alma Hemsiresi ve Mutlu ortaya getirilir

Kan Alma Hemsiresi: Merhaba Mutlu hos geldin. Ben hemsire abla! Tedavi olurken senin
yaninda olacagiz ve sana yardim edecegiz. Ben insanlarin ellerine dokunup onlardan
azicik kan aliyorum. Ciinkii daha saglikli ve giiclii bir gocuk olup olamayacagini

O6grenmemiz gerekiyor. Senden azicik kan alirsak bunu 6grenebiliriz.

Mutlu: Ben saglikli ve giiclii bir ¢ocuk olmak istiyorum (giiliiyor) ama canim aciyacak

m1? (Uzgiin ve yiizii yere bakiyor)

Kan Alma Hemsiresi: Evet, biraz canin yanacak ve hemen gececek.
Mutlu: Annem de yanimda olsun.

Kan Alma Hemsiresi: Annenin elini tut. Gozlerini kapat.

Mutlu: Ahh, ahhh! Cok az acidi, hemen gegti. Yine acidun, ahhhhh! (Bagiriyor) Gegti!

Gegti! Ben ¢ok giicliiylim, hahhahaaha (Kahkaha atiyor).

107



Kan Alma Hemsiresi (Sarkiyla): Adimi sorsan hemsire abla derim, adimi1 sorsan hemsire
abla derim Herkesin eline dokunurum, ¢ocuklari ¢ok severim. Herkesin eline dokunurum,

¢ocuklari ¢cok severim.

Hemsire Abla ve Mutlu kuklalar1 kaybolur.

SAHNE 4 (ANESTEZI BiRiMI)

Havac1 Abla (Anestezist) ve Mutlu sahnenin ortasina getirilir.

Havaci Abla: Merhaba Mutlu, ben Havaci Abla, hemsire ablanin senden aldigi kami

kontrol ettik. Sen saglikli ve giiglii bir ¢ocuk olabilirsin.

Simdi seni daha saglikli ve giiclii yapmak i¢in sana hava verecez. Burnuna maske takacaz,
oradan hava gelecek ve hemen uyuyacaksin. Seni daha saglikli ve giiclii yaptiktan sonra

hemen uyanacaksin.
Mutlu: Ben uyumak istiyorum, ben saglikli olmak istiyorum, ben giiglii olmak istiyorum.

Havaci Abla: Ben seni uyuturum. Ama once eve gitmelisin. Bugiin uyuduktan sonra,
yarin buraya geleceksin. Ama uyuyup uyandiktan sonra yemek yememelisin ve su

igmemelisin.
Mutlu: Ama acikirim.

Havaci Abla: Sadece birazcik acikacaksin, Seni giiclii ve saglikli yaptiktan sonra en

sevdigin yemekleri yiyeceksin.
Mutlu: Tamam! (Uziilerek)

Havaci Abla: Adimi sorsan Havaci derim, maskelerim var benim. Adimi sorsan Havaci
derim, maskelerim var benim. Herkese hava veririm, onlar1 uyuturum. Herkese hava

veririm, onlar1 uyuturum.
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Havac1 Abla ve Mutlu kuklalar1 kaybolur.
SONRAKI GUN
SAHNE 5 (COCUK CERRAHI SERVISI)

Elbiseci Abla (Servis Hemsiresi): Merhaba Mutlu hos geldin. Bugiin beraber olacagiz.
Sen bekleme odasinda bekleyeceksin. Orada bagka ¢ocuklar da olacak. Siran geldiginde
seni ¢cagiracagim. Havaci abla ile doktor ablanin yanina gotiirecez seni. Yemek yemedin

degil mi?
Mutlu: Hayir, coook aciktim.

Elbiseci Abla: Havaci abla ile doktor abla seni uyutup daha saglikli ve giiclii yaptiktan

sonra buraya geleceksin. Sonra yemek yiyebileceksin. En giizel hediyeleri alacaksin

Elbiseci Abla: Viicudunun ihtiyaci olan sivilari alman i¢in eline dokunmaliyim. Biraz

canin actyacak.
Mutlu: Tamam (Uziilerek),

Elbiseci Abla: Hadi, havaci ablanin yanina gidelim. Ama uyuman i¢in ustiindekileri
¢ikarip stiper kahraman pelerinini giydirmeliyiz. Saglik ve gii¢ pelerinin sayesinde agriy1

daha az hissedeceksin.

Mutlu: Benim siiper kahraman pelerinim olacak!
(Cocuk uyutulur)

Elbiseci Abla ve Mutlu kuklalar1 kaybolur.
SAHNE 6 (COCUK CERRAHI SERVIiSI)

Mutlu ve doktor abla ortaya getirilir ve sahne agilir.
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Doktor Abla: Mutlu! Uyanma vakti geldi. Birazdan eve gideceksin, istedigin
oyuncaklarla oynayabilir, en sevdigin yemekleri yiyebilirsin. Ama dikkat etmelisin. Eve
gittiginde tuvaletten sonra her zaman elini yikaylp kurutmalisin. 3 giin boyunca

kosmamalisin. Pijamalarinla uyumalisin.

Mutlu: Tamam! (Giilerek)

Mutlu (Sarkiyla): Adimi sorsan Mutlu derim, her seye giilerim. Adimi sorsan Mutlu
derim, her seye giilerim. Tuvaletten sonra elimi yikarim, yavas yavas gezerim. Tuvaletten

sonra elimi yikarim, yavas yavas gezerim.

Mutlu ve Doktor Abla kuklalar1 kaybolur.

Perde kapanir ve oyun bitirilir.
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EK-16. VIDEO ANIMASYON SENARYOSU (SENARYO 2)

SAHNE 1 (HASTANEYE GIRIS)

Giris miizigi girilir...

Mutlu, anne ve baba karakterleri hastaneye dogru gitmektedirler.
4-6 yaslarinda Mutlu isimli ¢ocuk ve annesi hastaneye dogru gider
Mutlu: Anne! Nereye gidiyoruz?

Anne: Hastaneye gidiyoruz.

Mutlu: Neden oraya gidiyoruz?

Anne: Clinkii daha saglikli bir gocuk olman i¢in oraya gitmeliyiz (Anne Mutlu’nun basina

dokunur.)
Mutlu: Ama ben hastaneden ¢ok korkuyorum. Gitmeyelim! Gitmeyelim!

Anne: Senin yasindaki diger ¢ocuklar da geliyor. Onlarin daha gii¢lii ve saglik bir ¢ocuk

olduktan sonra eve gidip en giizel yemekleri yiyor ve oyuncaklarla oynuyorlar.
Mutlu: Tamam o zaman. Sabirsizlaniyorum, hadi gidelim! Gidelim!

Sahne sonlanir.

SAHNE 2 (POLIKLINIK)

Doktor Abla ve Mutlu ve Anne ¢ocuk polikliniginde beklemektedirler.

Doktor Abla: Merhaba Mutlu, Hos geldin. Ben doktorunum. Daha giiclii ve saglikli bir
cocuk olman i¢in sana yardim edecegiz. Yarin burada misafirimiz olacaksin. Simdi, anne

ve babanla hemsire ablanin yanina gitmelisin.

Doktor: Simdi hemsire ablalarin yanina gitmelisin!
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Mutlu: Tamam, hadi gidelim

Sahne sonlanir.

SAHNE 3 (KAN ALMA BiRIMI)

Kan Alma Hemsiresi ve Mutlu kan alma birimindedir.

Mutlu: Ben saglikli ve gii¢lii bir ¢ocuk olmak istiyorum (giiliiyor) ama canim actyacak

mi1? (Uzgiin ve yiizii yere bakiyor)

Kan Alma Hemsiresi: Evet, biraz canin yanacak ve hemen gececek.
Mutlu: Annem ve babam da yanimda olsun.

Kan Alma Hemsiresi: Anne ve babanin elini tut. Gozlerini kapat.
(Anne ve baba Mutlu’nun yaninda belirir)

Mutlu: Ahh, ahhh! Cok az acidi, hemen gecti. Yine acidu, ahhhhh! (Bagiriyor) Gegti!

Gegcti! Ben ¢ok giiclitylim, hahhahaaha (Kahkaha atiyor).
Sahne sonlanir.

SAHNE 4 (ANESTEZI BiRiMI)

Havaci Abla (Anestezist) ve Mutlu anestezi birimindedir.

Havaci Abla: Merhaba Mutlu, ben Havact Abla, hemsire ablanin senden aldigi kani

kontrol ettik. Sen saglikli ve gii¢lii bir ¢ocuk olabilirsin.

Simdi seni daha saglikl1 ve gii¢lii yapmak i¢in sana hava verecez. Burnuna maske takacaz,
oradan hava gelecek ve hemen uyuyacaksin. Seni daha saglikli ve gii¢lii yaptiktan sonra

hemen uyanacaksin.
Mutlu: Ben uyumak istiyorum, ben saglikli olmak istiyorum, ben gii¢lii olmak istiyorum.
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Havaci Abla: Ben seni uyuturum. Ama once eve gitmelisin. Bugiin uyuduktan sonra,
yarin buraya geleceksin. Ama uyuyup uyandiktan sonra yemek yememelisin ve su

igmemelisin.
Mutlu: Ama acikirim.

Havaci Abla: Sadece birazcik acikacaksin, Seni giiclii ve saglikli yaptiktan sonra en

sevdigin yemekleri yiyeceksin.

Mutlu: Tamam! (Uziilerek)

Sahne sonlanir.

SONRAKI GUN

SAHNE 5 (COCUK CERRAHI SERVISI)
Elbiseci Abla ve Mutlu ¢ocuk servisindedir.

Elbiseci Abla (Servis Hemsiresi): Merhaba Mutlu hos geldin. Bugiin beraber olacagiz.
Sen bekleme odasinda bekleyeceksin. Orada baska cocuklar da olacak. Siran geldiginde
seni ¢cagiracagim. Havaci abla ile doktor ablanin yanina gotiirecez seni. Yemek yemedin
degil mi?

Mutlu: Hayir, coook aciktim.

Elbiseci Abla: Havaci abla ile doktor abla seni uyutup daha saglikli ve gii¢lii yaptiktan

sonra buraya geleceksin. Sonra yemek yiyebileceksin. En giizel hediyeleri alacaksin

Elbiseci Abla: Viicudunun ihtiyaci olan sivilar1 alman i¢in eline dokunmaliyim. Biraz

canin aciyacak.

Mutlu: Tamam (Uziilerek),
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Elbiseci Abla: Hadi, havaci ablanin yanina gidelim. Ama uyuman igin {stiindekileri
cikarip siiper kahraman pelerinini giydirmeliyiz. Saglik ve gii¢ pelerinin sayesinde agriy1

daha az hissedeceksin.

Mutlu: Benim artik siiper kahraman pelerinim olacak!
(Cocuk uyutulur)

Sahne sonlanir.

(Ameliyat baslar ve biter)

SAHNE 6 (COCUK CERRAHI SERVISI)

Mutlu ve Doktor Abla cocuk servisindedir. Mutlu karakteri siiper kahraman pelerini

giymistir.

Doktor Abla: Mutlu! Uyanma vakti geldi. Birazdan eve gideceksin, istedigin

oyuncaklarla oynayabilir, en sevdigin yemekleri yiyebilirsin. Ama dikkat etmelisin. Eve
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gittiginde tuvaletten sonra her zaman elini yikaylp kurutmalisin. 3 giin boyunca

kosmamalisin. Pijamalarinla uyumalisin.

Mutlu, anne ve baba karakterleri hastaneden ayrilir.

Sahne kapanir, video biter.
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