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TESEKKUR

Bu tez, yalnmizca akademik bir siirecin degil; sabrin, emegin, inancin ve destegin

birlesimiyle oriilmiis uzun bir yolculugun tirtintidiir.

Oncelikle, bu yolculugun en basindan itibaren bilgi birikimi, engin tecriibesi ve icten
rehberligiyle bana yon veren, sadece akademik anlamda degil, insani durusuyla da bana
ilham olan ¢ok kiymetli danismanim Dog. Dr. Dilek KONUK SENER’e yiirekten
tesekkiir ederim. Her adimda yanimda oldugunuzu hissettirdiginiz desteginiz, sabriniz,
anlayisiniz ve giiven veren varliginiz bu siireci benim i¢in hem anlamli hem de miimkiin
kildi. Zorlandigim anlarda sakinliginizle yolumu aydinlattiniz, kararsiz kaldigimda
yolumu bulmama yardimci oldunuz. Sadece bir danisman degil, bu akademik yolculukta
bana yol arkadasligi yapan gercek bir rehber oldunuz. Iyi ki yollarimiz kesisti, iyi ki

varSimiz.

Akademik hayatim siiresinde bilgi ve deneyimlerini benimle paylasarak yolumu
aydinlatan, her zaman yapici1 yaklagimi ve tesvik edici tutumuyla bana ilham veren, ayni
zamanda tez savunma sinavi jiirimde yer alarak siirece katki sunan ¢ok kiymetli hocam

Dr. Ogr. Uyesi Meryem AYDIN’a en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimin uygulama siirecinde bana destek olan, is birligi ve anlayislariyla bu arastirmanin
hayata ge¢mesini miimkiin kilan Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi yonetici ve ¢alisanlarina igten tesekkiir ederim.

Ayrica, Yiiksek lisans boyunca desteklerini her zaman hissettiren, kiymetli Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Midiir Yardimcis1 Filiz
KUNT’ye, anlay1s ve destegiyle yanimda olan degerli sorumlum Funda OYUNCAKCI ve

degerli ekip arkadaslarima tiim ig¢tenligimle tesekkiir ederim.

Ozellikle, her adimda yamimda olup emegini, zamanini ve yiiregini benimle paylasan
sevgili ekip arkadaslarim Tugce OZ SAKA ve Yagmur Esra ASLAN’a géniilden tesekkiir
etmek istiyorum. Sadece bu ¢alismanin degil, bu yolculugun en anlamli pargalarindan
oldular. Gtglii duruslari, ictenlikleri ve destekleriyle, bu zorlu siireci daha kolay ve daha

giizel hale getirdiler. Varliginiz benim i¢in ¢ok kiymetliydi, iyi ki vardiniz.



Ve elbette, goniillii olarak katilim saglayan tiim ¢ocuklara ve onlarin kiymetli ailelerine
de derin bir minnet duygusuyla tesekkiir ediyorum. Onlarin katkisi olmasaydi bu ¢aligma

mumkin olamazda.

Hayatim boyunca yanimda olan, sevgisiyle beni sarip sarmalayan, bana inanan ve her
zaman dualariyla destek olan camim aileme... Ozellikle sevgili annem Fatma
YAGBASAN ve kiymetli babam Muzaffer YAGBASAN’a sonsuz siikran borgluyum.
Sizin sabrimiz, sevginiz ve desteginiz olmasaydi bu yolculuk eksik kalirdi. Iyi ki sizin

evladinizim.

Bu siiregte, bir bakisiyla icimi anlayan, bir kelimesiyle yliregime dokunan, varliklariyla
beni tamamlayan isimlerini tek tek yazip buraya sigdiramayacagim can dostlarima en
derin tesekkiirlerimi sunuyorum. Yoruldugumda dinlenmem i¢in omuz oldunuz,
vazgecmek iizereyken umut oldunuz. Bazen sadece dinlediniz, bazen sustunuz ama hep
yanimda kaldiniz. Basaridan ¢ok, bu yolculugun ruhunda sizlerin varligi vardi. Hayatimi
anlaml kildiginiz, kalbimde silinmeyecek izler biraktiginiz i¢in iyi ki varsimiz. Sizlerle

bu yolu paylasmak, en kiymetli kazanimim oldu.

Ve bu anlamli siirecin tam ortasinda karsima ¢ikan, bana sevgisiyle gili¢ veren, anlayisiyla
icimi ferahlatan, en zor zamanlarimda dahi yanimda oldugunu hissettiren nisanlim
Beytullah KACAR’a.. Bu yolculugun hem tanigi hem de yoldasi oldun. Varligin en giizel

tesadiif, destegin en kiymetli armagan oldu.
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OZET

COCUKLARA YUKSEK AKIMLI NAZAL KANUL OKSIJEN TEDAVISi
SIRASINDA UYGULANAN PARMAK KUKLA AKTiVITESININ ANKSIiYETE
VE FiZYOLOJiK PARAMETRELER UZERINE ETKIiSi

Tugce YAGBASAN

Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Dilek KONUK SENER

Haziran 2025, 80 sayfa

Aragtirma c¢ocuklara yiiksek akimli nazal kaniil oksijen (YANKO) tedavisi sirasinda
uygulanan parmak kukla aktivitesinin anksiyete ve fizyolojik parametrelere etkisini
belirlemek amaci ile randomize kontrollii deneysel calisma olarak yapilmistir. Arastirma
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Sakarya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin Cocuk Klinikleri’'nde Eyliil 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin Orneklemini, yapilan gii¢ analizi sonucu g¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve 6rneklem secim kriterlerine uyan toplam 70 ¢ocuk (deney=35,
kontrol grubu=35) olusturmustur. Cocuklarin gruplara goére dagilimi rastlantisal olarak
yapilmistir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklara islem sirasinda parmak kukla aktivitesi
uygulanmis olup, kontrol grubundaki ¢ocuklara sadece rutin YANKO tedavisi islemi
uygulanmigtir. Her iki grubun uygulama oOncesi, sirasinda ve sonrasinda fiziksel
paremetreleri (viicut sicakligi, kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu) dl¢iilmiis ve iki gruba
da “Cocuklarm Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi” (CDDVDO)
uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda ebeveyn ve c¢ocuklarin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek amaci ile ‘‘Kisisel Bilgi Formu’, islem sirasinda anksiyete
diizeyini 6lgmek icin CDDVDO, fizyolojik bulgularmi degerlendirmek i¢in “Fizyolojik
Parametreler Kayit Formu’’ kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirma verileri incelendiginde, ¢ocuklarim CDDVDO puanlar1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,05). Elde edilen
bulgulara gore, kontrol grubundaki cocuklarin anksiyete diizeyi, deney grubundaki
cocuklara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasi 6l¢lim zamanlarina gore viicut
sicaklig1 ve oksijen satiirasyonu bulgular1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05), kalp atim hiz1 degerleri agisindan anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Sonug olarak, YANKO tedavisi sirasinda uygulanan parmak kukla
aktivitesinin ¢ocuklarin anksiyetesini azaltti§i ve fizyolojik parametreler lizerinde de
olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda, cocuk acil, ¢ocuk
servisleri ve ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde YANKO tedavisi uygulanan ¢ocuklara non-
farmakolojik yontem olarak parmak kukla aktivitesinin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Cocuk, Fizyolojik Parametreler, Hemsirelik, Parmak
kukla, Solunum Sikintisi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF FINGER PUPPET ACTIVITY APPLIED TO CHILDREN
DURING HIGH-FLOW NASAL CANNULA OXYGEN THERAPY ON
ANXIETY AND EFFECT ON PHSYSIOLOGICAL PARAMETERS.
RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Tugce YAGBASAN
Diizce University
Graduate School, Department of Nursing
Master’s Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Dilek KONUK SENER

June 2025, 80 pages

This randomized controlled experimental study was conducted to determine the effects
of a finger puppet intervention on anxiety levels and physiological parameters in children
undergoing High-Flow Nasal Cannula (HFNC) oxygen therapy. The research took place
between September 2023 and June 2024 in the pediatric clinics of Diizce University
Health Practice and Research Center and Sakarya Training and Research Hospital. The
study sample consisted of 70 children (intervention group = 35, control group = 35) who
met the inclusion criteria and agreed to participate, as determined by a power analysis.
Participants were randomly assigned to either the intervention or control group. During
the procedure, children in the intervention group received a finger puppet activity, while
those in the control group received only standard HFNC treatment. Physiological
parameters (body temperature, heart rate, and oxygen saturation [SpO:]) were measured
before, during, and after the intervention in both groups. Additionally, the "Children’s
Emotional Manifestation Scale" (CEMS) was administered to assess anxiety levels. Data
collection tools included a "Personal Information Form" to gather sociodemographic
characteristics of the children and parents, the CEMS to evaluate anxiety during the
procedure, and a "Physiological Parameters Recording Form" to document clinical data.
The data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows version 22.0. The findings revealed a statistically significant difference in
CEMS scores between the groups (p < 0.05), indicating that children in the control group
experienced higher anxiety levels compared to those in the intervention group. While no
statistically significant differences were found in body temperature and oxygen saturation
(p>0.05), a significant difference was detected in heart rate values between the groups
(p<0.05). In conclusion, the finger puppet activity applied during HFNC therapy was
found to reduce anxiety in children and to have a positive impact on physiological
parameters. Based on these findings, the use of finger puppets as a non-pharmacological
intervention is recommended for children receiving HFNC therapy in pediatric
emergency departments, pediatric wards, and pediatric intensive care units.

Keywords: Anxiety, Child, Physiological Parameters, Nursing, Finger Puppet,
Respiratory Distress
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1. GIRIS

Bebek ve cocuklarin solunum sistemi yetiskinlere kiyasla farkli gelisimsel 6zellikler
gosterir. Bu gelisimsel farkliliklar, onlarin solunum yolu hastaliklarina daha duyarh
olmasina ve enfeksiyon riskinin artmasina neden olur. Solunum sistemi hastaliklari
cocuklarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Solunum yolu enfeksiyonlari, st
ve alt solunum yolu enfeksiyonlari olarak ayrilir ve her iki grup da cocuklarda sik goriiliir.

[1,2]

Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) 6zellikle bebeklerde ve kiigiik cocuklarda agir
seyreder ve sikca hastaneye yatis gerektirir. [2] Cocuklar, solunum sistemi gelisimlerinin
heniiz tamamlanmamis olmast ve bagisiklik sistemlerinin zayifligi nedeniyle bu
enfeksiyonlara kars1 daha hassastir. ASYE tedavisinde ¢ocugun klinik durumuna gore
YANKO tedavisi solunum sikintisi yasayan ¢ocuklarda ventilasyonu ve oksijenizasyonu
diizeltmeye yonelik etkili bir tedavi yontemidir. [3,4] YANKO tedavisi, standart oksijen
tedavisine kiyasla daha etkili bir solunum destegi saglamakta ve tedavi basarisini
artirmaktadir. Ozellikle solunum sikintis1 yasayan ¢ocuklarda, YANKO’ nun sagladig

avantajlar nedeniyle diinya genelinde giderek daha fazla tercih edilmektedir. [4,5]

Y ANKO tedavisi, solunum sikintis1 ¢eken hastalarda 1sitilmis ve nemlendirilmis oksijeni
genis bir nazal kaniil araciligiyla yiiksek akim hizinda ve belirlenen oksijen
konsantrasyonunda verme imkani sunan bir solunum destegi yontemidir. Geleneksel
nazal oksijen tedavisine kiyasla daha yiiksek oksijen akis hizi saglar ve oksijen
konsantrasyonu %21 (oda havasi) ile %100 arasinda ayarlanabilir. Oksijen sicaklig1 34-
37°C arasinda ayarlanabilirken burun ve solunum yollarinda kuruluk ve tahrisi onler,
hasta konforunu artirir. Mukosilier klirensi artirarak sekresyonlarin daha kolay atilmasini
saglar, ozellikle yogun balgam veya mukus birikimi olan hastalarda avantaj sunar.

[6,7,8,9]

YANKO, preterm bebeklerden yetiskinlere kadar genis bir hasta popiilasyonunda
kullanilan basit ve etkili bir yontemdir. [10] YANKO tedavisi, preterm bebeklerde,
cocuklarda ve yetigkinlerde solunum destegi saglarken invaziv olmayan bir yontem

olarak avantaj sunar. Bu tedavi, solunum sistemi lizerindeki iyilestirici etkileriyle,
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solunum yolu hastaliklarinda komplikasyon riskini azaltarak hastanin solunum
kapasitesini artirmaya yardimci olur.[8,11,12] Mayfield ve ark. (2014)’nin yaptigi
aragtirmada, YANKO tedavisinin ¢gocuklarin yogun bakim ihtiyacini azaltmada ve erken
donemde (birinci saatten itibaren) kalp atim hizi ile solunum sayis1 iizerinde olumlu

etkileri oldugu belirlenmistir. [13]

Hastane ortami, yabanci cihazlar ve tibbi islemler, 6zellikle ¢ocuklar i¢in anksiyete
kaynag olabilir.[14] Bu durum, ¢ocuklarin tedaviye uyumunu zorlastirarak siireci daha
stresli hale getirebilir. Cocuklarin anksiyetelerini azaltmak, tedavi silirecine uyum
saglamalar1 ve kendilerini daha giivende hissetmeleri acisindan biiyiik 6nem tasir. [15]
Bu noktada, terapotik oyun, ¢ocuklarin bu olumsuz duygularini hafifletmek i¢in etkili bir

arag olarak kullanilmaktadir. [14,15]

Terapotik oyun, hastanede tedavi géren ¢ocuklar i¢in yasina, gelisim seviyesine ve saglik
durumuna gore 6zenle planlanan, onlarin psikolojik iyilik halini desteklemeyi amaglayan
bir yaklagimdir.[14] Cocuklar i¢in oyun, dogal bir ifade ve kesif aracidir. Bu nedenle,
hastane gibi stresli ortamlarda terapdtik oyunlar, c¢ocuklarin yasadiklart stres ve
anksiyeteyi azaltarak hem rahatlamalarina hem de siirece uyum saglamalarina yardimci

olur.[14]

Son yillarda bebek ve ¢ocuklarda anksiyeteyi azaltmak i¢in nonfarmakolojik yontemler
giderek daha fazla kullanilmakta ve bu yoOntemlerin olumlu sonuglar verdigi
goriilmektedir. [14,16] Bu yontemler, farmakolojik agri kesiciler yerine veya bunlarla
birlikte, ¢ocugun duydugu rahatsizligi hafifletmek icin etkili bir yaklasim sunar.
Nonfarmakolojik yontemlerden en yaygin ve etkili olanlarindan biri dikkati bagka yone
cekme yontemidir. [ 17] Dikkati bagka yone ¢ekme, ¢ocugun zihnini tibbi islem veya agrili
deneyimden uzaklastirarak dikkatini baska bir seye odaklamasina yardimci olur. Boylece
cocuk, islem sirasinda kaygi hissini daha az bir sekilde yasar veya bu hislerle daha kolay
bas edebilir. [16,17] Oyun ve oyuncaklar bu yontemin uygulanmasinda énemli bir rol
oynar. Cocuklara yaglarina ve ilgilerine uygun oyuncaklar veya aktiviteler sunarak,
onlarin zihinsel olarak bagka bir seye yonelmeleri saglanir.[14,16,17] Dikkati bagka yone
cekme yonteminin anksiyete yonetiminde balon sisirme, parmak kukla, kitap okuma,
cizgi film izleme gibi cocuklarin ilgisini ¢eken cesitli aktivitelerle uygulandig

bilinmektedir. [16]



Mevcut ¢aligmalar; oyun kartlarinin kullanilmasi [18], lastik top stkma [17,19] ve parmak
kukla [20,21] gibi dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin, ¢gocuklarin zihnini iglemden
uzaklastirarak rahatlamalarini sagladig1 ve tibbi islemlerin onlar i¢in daha katlanilabilir
hale gelmesine yardimci oldugunu bildirmektedir [16,17,18,19,20,21] Arastirmalarda
elde edilen sonuglar, bu tiir yontemlerin ¢ocuklarin anksiyete ve fizyolojik parametre
degerlerini olumlu etkileyerek, islemler sirasinda daha uyumlu ve sakin kalmalarini
sagladigin1 ortaya koymustur. Ayrica c¢alismalar cocuklarin tedavi deneyimini
tyilestirdigini gostermektedir.[17] Bu yontemler 6zellikle agrili ve invaziv girisimlerde,
cocuklarin duydugu rahatsizlig1 hafifletmek i¢in siklikla kullanilmaktadir ve bu alanda

olumlu sonuglar elde edilmistir.[16]

Literatiir incelendiginde ¢ocuklara uygulanan invaziv girisimler sirasinda birgok dikkati
dagitma yonteminin kullanildigi goriilmektedir Ancak, YANKO tedavi uygulanmasi
sirasinda fizyolojik parametre ve anksiyeteyi azaltmada, dikkati dagitma yontemi olarak
parmak kukla aktivitesinin uygulandigi calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda
arastirma, YANKO tedavisi sirasinda parmak kuklasi ile yapilan dikkati bagka yone
cekmenin 3-6 yas grubu ¢ocuklarin anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini

belirlemek amaci ile planlanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COCUKLARDA SOLUNUM  SISTEMININ ANATOMISi VE
FiZYOLOJiISINDEKI FARKLILIKLAR

Solunum sistemi iist ve alt solunum yollar1 olarak iki béliimde incelenir. Ust solunum
yollar1 burun, siniisler, farinks ve larinksten olusurken, alt solunum yollar1 trakea,
brongslar, bronsiyoller ve alveollerden olusur. Bu iki boliim, viicudun oksijen alimini ve

karbondioksit atimini1 saglayarak solunum islevini yerine getirir. [1,22]

Cocuklarda solunum sistemi anatomisi, yetiskinlere kiyasla belirgin farkliliklar gosterir.
Bu farkliliklar, ¢ocuklar1 solunum yolu hastaliklarina kars1 daha hassas hale getirebilir.

[22] Cocuklarin solunum sistemi anatomisinin bazi belirgin 6zellikleri sunlardir:
v Solunum Yollarimin Dar Olmasi

Cocuklarin solunum yollar yetiskinlere gére daha dardir. Bu durum, herhangi
bir 6dem veya mukus birikiminde hava yollarinin hizla tikanmasina neden

olabilir ve solunum gii¢liigiine yol agabilir.[22]
v" Solunum Kaslarimin Gelisim Asamasinda Olmasi

Cocuklarda diyafram ve interkostal kaslar gibi solunum kaslar1 heniiz tam
olarak gelismemistir. Bu nedenle ¢ocuklar, solunum zorlugu yasadiklarinda

solunum isini daha zor gerceklestirirler.[23]
v Solunum Hizinin Daha Yiiksek Olmasi

Bebek ve cocuklarda solunum hizi, yetiskinlere kiyasla daha yiiksektir. Hizli
solunum, havadaki kirleticilerin ve patojenlerin solunum yoluna daha fazla

girmesine neden olabilir.[23]
v Burun Solunumu Egilimi

Ozellikle yenidoganlar ve bebekler agizdan ¢ok burun solunumu yapma
egilimindedir. Burun tikanikli§i, bebeklerde ciddi solunum gii¢liigiine yol

acabilir.[22,23]



v' Alveol Sayisinin Azhig1 ve Gelisme Siireci

Cocuklarda alveol sayis1 daha azdir ve akciger ylizeyi yetiskinlere gore
kiiciiktiir.  Alveollerin  gelisimi  devam ettiginden, oksijen degisimi

yetigkinlerde oldugu kadar verimli olmayabilir.[22]

Bu anatomik 6zellikler, ¢cocuklari iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina daha yatkin
hale getirir. Ayrica, solunum yolu hastaliklarinin ¢ocuklarda daha hizl ilerleyebilmesine
ve siddetli semptomlara yol agabilmesine neden olabilir. Cocuklarda solunum sistemine
yonelik tedavi ve bakim planlamasi yapilirken bu farkliliklar g6z Oniinde

bulundurulmalidir. [1,22,23]

2.2. COCUKLARDA ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSiYONLARI

ASYE, bronsit, bronsgiolit ve pndémoniyi ya da bu ii¢ klinik tablonun herhangi bir
kombinasyonunu igeren hastalik grubudur. Ozellikle siit cocuklarinda akut bronsiolit ile
pnomoninin ayirimi zor oldugundan, her iki hastalifi kapsayan "alt solunum yolu

enfeksiyonu" tanimlamasi siklikla kullanilmaktadir.[24,25,26]

Alt solunum yolu enfeksiyonlarina bagli ¢ocuk o6liimleri gegmis yillara kiyasla dnemli
Olclide azalmis olsa da, bu hastaliklar halen ¢ocukluk caginda ciddi bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Tirkiye’de alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin, 6zellikle 5 yas alti ¢ocuklar i¢in 6nemli bir saglik sorunu oldugu
goriilmektedir. Bes yas alti ¢ocuk Oliimlerinin %4°1 alt solunum yolu enfeksiyonlari

nedeniyle ger¢eklesmektedir.[27]

Ulkemizde ayaktan tedavi edilen ¢ocuk hastalarm %23’ii pnomoni tanisi almakta,
hastaneye yatirilarak tedavi edilen 0-1 yas aras1 cocuklarin %33-50’si pndmoni nedeniyle
tedavi gdrmekte, tiim yas grubunda hastaneye yatirilan ¢ocuk hastalarin %29-38’inde
pnomoni teshis edilmektedir. Toplum genelinde goriilen pndmoni vakalarinin %37’sini
cocuklar olusturmaktadir.[26] Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore ise, 5 yas alt1
cocuk Oliimlerinin %14°1, 1-5 yas aras1 dliimlerin ise %22’si pndmoniye baghdir. 2019
yilinda 5 yas alt1 740.180 ¢ocuk pndémoni nedeniyle hayatini kaybetmistir.[27] Bu
veriler, pndmoninin ¢ocuk sagligi tizerindeki etkisinin halen ciddi bir boyutta oldugunu
ve Ozellikle kiigiik yas grubundaki g¢ocuklar i¢in 6nemli bir tehdit olusturdugunu

gostermektedir.



Cocuklarda bronsit, 6zellikle akut bronsit, solunum yolu enfeksiyonlar1 arasinda yaygin
goriilen bir durumdur. 2024 yilina ait giincel verilere gore, ¢ocuklarda akut bronsit
insidans1 yilda 1000 ¢ocukta 3 vaka olarak bildirilmistir. Bu oran, 18 aydan kiiclik erkek
cocuklarinda 1000 ¢ocukta 4,7 vakaya kadar yiikselmektedir[28]

Her yil diinya genelinde 5 yas alt1 ¢cocuklarda yaklasik 3,6 milyon hastaneye yatis ve
100000 6lim RSV’ye bagli bronsiolit nedeniyle gerceklesmektedir. Bu vakalarin
yaklasik yarisinm 6 ayliktan kiigiik bebekler oldugu bildirilmektedir. Oliimlerin %97’si

diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. [29]

Giincel verilerin gosterdigi gibi, ¢ocuklarda diinya ¢apinda sik goriilen ve hastaneye
yatirilmalarinin en 6nemli nedeni olan ASYE i¢in uygun tedavi plani diizenlenmesi
oldukca onemlidir. ASYE tedavisinde temel amaglar; oksijenasyonun desteklenmesi,
yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesi, primer patojenin etkili bir sekilde tedavi edilmesi
ve hastanin genel durumunun iyilestirilmesidir. ASYE tedavisi, hastaligin siddetine ve
cocugun genel durumuna gore evde veya hastane/yogun bakim yatis1 gerektirebilir.

[30,31,32]
ASYE tedavisinde dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:
v" Etyolojinin Belirlenmesi

Tedaviye baslamadan Once enfeksiyonun etkenini belirlemek onemlidir. Bu

sayede, uygun antiviral veya antibiyotik tedavisi se¢ilebilir.[22]
v' Oksijen Destegi ve inhaler Tedavi

Cocugun oksijenasyon durumu degerlendirilerek gerekirse oksijen tedavisi
baslanabilir. Ek olarak, solunum yollarin1 rahatlatmak i¢in inhaler tedavi

uygulanabilir.[23]
v" Dehidratasyon ve Beslenme

Cocugun beslenme durumu degerlendirilir ve dehidratasyon riski olan ¢ocuklarda
intravendz sivi tedavisi baglatilir. Bu, ¢ocugun hidrasyon durumunu koruyarak

genel sagligini destekler.[23]



v' Semptomatik Tedavi

Cocugun rahatlatilmasi i¢in semptomatik olarak analjezikler (agr1 kesiciler),
antipiretikler (ates disiiriiciiler) ve antihistaminikler kullanilabilir. Bu ilaglar

cocugun semptomlarini hafifleterek daha rahat hissetmesine katkida bulunur.[32]
v' Ekspektoran Ilaglar

Koyu ve yapiskan sekresyonlarin ¢ikarilmasini kolaylastirmak i¢in ekspektoran
(balgam soktiiriicii) ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglar, solunum yollarinin

temizlenmesine yardimci olur.[30]
v' Oksiiriik Baskilayici Ilaclardan Kacinilmasi

Oksiiriik baskilayici ilaglar, sekresyonun ¢ikmasini zorlastiracagi icin ASYE
tedavisinde genellikle onerilmez. Sekresyonlarin ¢ikarilmasi, enfeksiyonun daha

hizli iyilesmesi ve solunum yollarinin temizlenmesi i¢in dnemlidir.[31]

ASYE tedavisinde her ¢ocugun ihtiyacina gore bir tedavi plan1 olusturulur ve ¢ocugun
genel durumu diizenli olarak izlenir. Bu yaklasim, ¢ocugun enfeksiyondan hizli bir

sekilde iyilesmesini ve komplikasyonlarin 6nlenmesini saglar. [30,31,32]
2.2.1. Bronsit

Sik goriilen ASYE’den biridir ve trakea ve bronglarin iltthaplanmasi olarak tanimlanir.
[22] Bronsitin genellikle %90 oraninda viral, %10 oraninda ise bakteriyel kaynakli
oldugu bildirilmektedir. Viral etkenlerin baskin olmasi, 6zellikle antibiyotiklerin bronsit
tedavisinde simirli bir rol oynadigini gostermektedir [30,32] Bronsite en sik neden olan
viriisler Respiratuvar Sinsityal Viriis (RSV), Rinoviriis, Adenoviriis, Influenza (Grip

Viriisii) ve Parainfluenza Viriis olarak siralanmaktadir [33]

Bronsit semptomlar arasinda oksiiriik, sekresyon, hirilt1 ve nefes darlig1 gibi belirtiler yer
alir. Viral nedenlerin baskin olmasi nedeniyle, bronsit tedavisinde genellikle destekleyici
tedavi yontemleri (hidrasyonun saglanmasi, solunum yollarimin nemlendirilmesi,
antipiretikler) kullanilir. Bakteriyel bronsit vakalarinda ise doktor tarafindan regete edilen

antibiyotikler kullanilmaktadir. [30,31,32,33]

2.2.2. Bronsiolit

Akut bronsiyolit, 6zellikle iki yasindan kiigiik ¢ocuklarda goriilen ve bronsiyollerin

iltihaplanmasiyla karakterize edilen bir alt solunum yolu enfeksiyonudur.[1] Bu hastalik,
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hirilti, oksiiriik, tasipne, retraksiyon ve ekspirasyon siiresinde uzama gibi belirtilerle
kendini gosterir. [22] En sik etkilenen yas grubu 24 aydan kii¢iik ¢ocuklardir, bu nedenle
bebeklerde ve kiiglik cocuklarda daha sik gozlenir. [34] En yaygin etkenler ve bronsiyolite
neden olan patojenler: RSV, Parainfluenza Viriisii, Influenza (Grip Viriisii), Adenoviriis,
Human Metapnomoviriis, Mycoplasma ve Chlamydia, Ureaplasma ve Pneumocystis

Jirovecii’dir. [1,22,34,35]

Bronsiyolitin viral kaynakli oldugu durumlarda ¢ogunlukla destekleyici bakim tercih
edilir. Bu destek, oksijen destegi, hidrasyonun saglanmasi ve solunum yollarinin
nemlendirilmesini igerir.[23,32] Antiviral veya antibiyotik tedavisi genellikle spesifik

durumlarda, 6rnegin ciddi bakteriyel siiper enfeksiyon varliginda uygulanir [1,22,34,35]
2.2.3. Pnomoni

Cocukluk ¢aginda 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir[31]. Bakteriyel
veya viral patojenlerin akciger parankiminde iltithaplanmaya yol a¢gmasiyla gelisen
pnémoni, ozellikle kiiclik ¢ocuklarda ciddi saglik riskleri olusturur. Pnémoni, yiiksek
ates, Oksiiriik, hirilti, tasipne, akciger krepitasyonlar1 ve akciger grafisinde infiltrasyon

gibi belirtilerle teshis edilir. [32,36,37]
Pnémoniye Neden Olan Bakteriyel ve Viral Etkenler:

v' Bakterivel Etkenler: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus,

Mycoplasma pneumoniae

v Viral Etkenler: RSV, Influenza Viriisii, Parainfluenza Viriisii, Human

Metapnomoviriis, Adenoviriisler, Rinoviriisler, Sitomegaloviriis (CMV)[1,22,31]

Pnémoninin tedavisinde etkenin bakteriyel veya viral olup olmamasina gore farkl
yaklasimlar uygulanir. Bakteriyel pnomonide antibiyotikler kullanilirken, wviral
pnomonide ¢ogunlukla destekleyici tedavi tercih edilir. Atesin kontrol altina alinmast,
hidrasyon saglanmas1 ve oksijen destegi gibi destekleyici tedaviler, ¢ocuklarin iyilesme

stirecinde 6nemlidir.[32,36,37]
2.2.4. Bronkopnomoni

Akcigerlerdeki bronglar ve gevresindeki alveoller de dahil olmak iizere daha kii¢iik hava
yollarinin iltihaplanmasiyla karakterize bir pnomoni tiiriidiir. [22] Bu enfeksiyon tiirt,

akcigerlerin belirli bolgelerinde veya loblarinda ¢ok sayida kiiciik odakta iltihaplanmaya



yol agar, bu nedenle "lober pndmoni"den farkl olarak, akcigerin belirli bir lobunda degil,
daha genis ve diizensiz bir dagilimda goriilebilir. [22,30,31] Bronkopndémoni genellikle
bakteriyel enfeksiyonlar nedeniyle ortaya ¢ikar, ancak viral ve mantar enfeksiyonlar: da

etken olabilir. [38]

Bronkopndomoninin en yaygin etkenleri arasinda Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae ve bazi viral etkenler bulunur. [38]
Tedavi yaklagimlar1 bronkopndmoninin etkenine bagli olarak degisir. Bakteriyel kaynakli
ise antibiyotik tedavisi gereklidir.[31] Destekleyici tedavi olarak oksijen destegi, ates
diisiiriiciiler ve hidrasyon gibi onlemler uygulanabilir. Ozellikle ¢ocuklar, yashlar ve
bagisiklik sistemi zayif kisilerde bronkopnomoni daha ciddi seyredebilir, bu nedenle bu

gruplarda erken tani ve tedavi 6nemlidir.[32,36,37]

2.3. YUKSEK AKIMLI NAZAL KANUL OKSIJEN-YANKO (HIGH FLOW
NASAL CANULLA-HFNC)

2.3.1. YANKO Tedavisi Nedir?

YANKO tedavisi, kritik hastalara solunum destegi saglamak amaciyla preterm
bebeklerden yetiskinlere kadar genis bir hasta popiilasyonunda kullanilan basit ve etkili
bir yontemdir. [10] YANKO, burun kaniilleri aracilifiyla hastaya yiiksek akimli, 1sitilmis
ve nemlendirilmis oksijen saglayarak solunum yollarmin agilmasina, hastanin

rahatlamasina ve solunum is yiikiiniin azalmasina katkida bulunur. [10,39,40]

2.3.2. YANKO Tedavisi Temel Bilesenleri, Uygulama Sekli ve Malzemeleri
YANKOT sistemleri sekil 2.1 ve sekil 2.2° de gosterilen parcalardan olusur.

Bunlar;

X/

« Basingh oksijen kaynagi: Oksijenin saglandig1 ana kaynaktir.

% Hava-oksijen karistiricisi: Oksijen ve ortam havasini belirli bir oranla karistirarak
hastaya uygun FiO: (oksijen fraksiyonu) saglar.

X/

«» Distile su: Nemlendirme i¢in kullanilir, solunum yollarini kurutmamak ve mukus

viskozitesini diisiirmek i¢in onemlidir.

¢ Nemlendirici: Gaz karigimini nemlendirerek solunum yollarinin tahris olmasini

Onler.



% Hasta devresi: Oksijen karigiminin hasta iletimini saglar ve sistemin etkin

caligsmasini destekler.

*» Nazal ara yiiz: Hastanin yasina ve ihtiyacina uygun olarak secilen nazal kaniil

veya maske araciligiyla oksijenin verilmesini saglar.
¢ Basing tahliye valfi: Fazla basinci 6nleyerek hasta giivenligini saglar. [41].
Ekipman hazirlanirken;
* Nemlendirici bélmesi, nemlendirici iizerine kaydirilir
¢ Oksijen borusu oksijen kaynagina baglanir,
% Distile su nemlendiriciye baglanir
¢+ Devrenin bir ucu cihaza, diger ucu kaniile baglanir

¢ Nazal pronglar hastanin burun deliklerine yerlestirilir. Burun kaniilii, burun deligi

capinin yarisindan fazlasin1 kaplamamalidir [42].

r':.-ii f:\l::,‘i“- )

=
A Oksijen'hava Kanstinicist
B. Su Deposu
C. Nemlendirici
D. Yalittml Isitmali Devre
E. Nazal Kaniil

Sekil 2.1 YANKO Tedavisine Baglanan Bebek [44]

Istilmug Solunum tipd

—— | Hastays bafjlama aparat
| -
T ==
Hw 2
= 4

Devienin baglant yeri

02 girig yeu
o {azne baglanti yeori
= ) 4
&

lsticr zomin

Su haznesi

Sekil 2.2 YANKO Tedavisi Cihaz1 Aparatlari [43]
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2.3.3. YANKO Tedavisi Etki Mekanizmasi

YANKO Tedavisi, oksijenin belirli bir karisim oraninda (FiO: %21-100) 1sitilip
nemlendirilerek hastaya verilmesini saglayan etkili bir solunum destegi yontemidir. Nazal
kaniil tipi ve hastanin ihtiyacina gore 4-60 L/dk akis hizinda oksijen verebilme
kapasitesine sahiptir.[13,39] Bu o6zellikleriyle YANKO, bir¢ok kritik durumda, non-
invaziv bir sekilde oksijen ihtiyacini karsilamak ve solunum destegi saglamak ig¢in

kullanilir. YANKO tedavisi bir¢ok fizyolojik avantaj saglamaktadir.[39]
Bunlar:
v' Anatomik Olii Boslugun Yikanmasi

YANKO, yiiksek akimli oksijenle iist solunum yollarindaki anatomik 6li boslugu
yikar, yani solunum yollarinda biriken karbondioksit oranini azaltir. Bu, solunum

yollarinda taze oksijen miktarini artirarak gaz degisimini iyilestirir.
v" Solunum Isinin Azaltilmas

YANKO, solunum kaslarinin is yiikilinii azaltarak hastalarin solunumun daha az
cabayla gerceklestirmesini saglar. Boylece solunum sikintisi yasayan hastalarda daha

rahat bir solunum saglanir.
v Solunum Hizinin Azaltilmasi

Solunum isinin azalmasiyla birlikte hastanin solunum hiz1 da diiser. Bu durum, hem
solunumun daha verimli olmasina hem de hastanin enerjisini korumasina yardimci

olur.
v' Nemlendirme ve Isitma ile Konfor Artisi

YANKO, oksijeni nemlendirip 1sitarak solunum yollarinin kurumasini 6nler ve
konfor saglar. Bu ozellikle, uzun siireli oksijen tedavilerinde solunum yollarin
koruyarak mukus birikimini azaltir ve solunum yollarinin nemli kalmasina yardime1

olur.[10,13,39,40]

YANKO, soguk ve kuru hava ile tetiklenen enflamatuar ve bronkokonstriktor
reaksiyonlart 6nlemeye yardimci olur. Oksijenin 1sitilarak ve nemlendirilerek verilmesi,
solunum yollarinda iltithaplanma ve kasilma riskini azaltir, bu da 6zellikle solunum

sikintis1 yagayan hastalar i¢in biiyiik bir avantaj saglar.[10,13,45]

Bu o6zellikleri nedeniyle YANKO, solunum sikintis1 ¢eken ve oksijen ihtiyaci olan
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hastalarda, invaziv mekanik ventilasyon gereksinimini geciktirerek ya da azaltarak

oldukca faydali bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. [45]
YANKO'nun ek faydalar1 arasinda:
<+ Hava Yolu iletim Kompliansinin Artirilmasi

YANKO, solunum yollarin1 nemlendirerek ve yumusatarak hava yolu iletiminin
elastikiyetini (komplians) artirir. Bu, hastanin solunum yollarimin daha rahat bir
sekilde genislemesine ve daralmasina yardimce1 olur, bdylece solunum daha kolay hale

gelir.
+* Mukus Olusumunun Azaltilmasi

Nemli hava, solunum yollarinda mukus birikimini azaltarak hava yolu agikligin
korur. Mukus olusumunun azalmasi, 6zellikle bronsit gibi mukus birikiminin yogun

oldugu hastaliklarda biiyiik bir avantaj saglar.
+ Atelektazinin Giderilmesine Yardimci Olma

YANKO’nun sagladig1 pozitif basing etkisi, alveollerin agik kalmasina ve ¢okmesini
onlemeye yardimci olur. Bu, atelektazi (akciger dokusunda ¢okme) riskini azaltir

veya olugmus atelektazinin giderilmesine katkida bulunur. [10,13,39,40,45]

Y ANKO tedavisinin faydalar1 solunum sikintis1 ¢eken hastalar desteklemekte ve hastalik
yonetiminde 6zellikle ¢ocuk ve bebeklerde, giivenli ve etkili bir solunum destegi olarak

tercih edilmesini saglamaktadir.[6,7,8,11,13]

2.3.4. YANKO Tedavisi Endikasyonlari

YANKO, bir¢ok solunum ve dolagim sistemi hastaliginda etkili bir tedavi segenegi olarak
kullanilmaktadir. [46] Bu yontem, cesitli akut ve kronik solunum sorunlarinin yani sira
belirli kalp yetersizligi durumlarinda da solunum destegi saglamak amaciyla tercih
edilmektedir. [47] Bunlar; Akut bronsiolit, bronkopndmoni, astim, interstisyel akciger
hastaliklari, konjestif kalp yetersizlikleri, uyku apnesi, ekstiibasyon asamasi olarak

siralanmaktadir [46,47,48]

YANKO, hastalarin oksijen ihtiyacin1 karsilamak, solunum is yiikiinii azaltmak ve
rahatlatict bir solunum destegi saglamak icin giivenilir bir secenek sunmaktadir.
[40,45,46] YANKO, yumusak ve esnek bir nazal kaniil araciligiyla uygulanir, bu da

hastanin konforunu artirarak tedaviye uyumu kolaylastirir. YANKO’nun nazal kaniil ile
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uygulanmasi, maske uyumsuzlugu, klostrofobi (kapali alan korkusu), ve yliz travmasi
gibi istenmeyen etkileri azaltir.[48,49] Bu sayede hasta, tedavi siiresince daha rahat bir
deneyim yasar ve tedaviye daha kolay uyum saglar. Bu 6zellikleri nedeniyle YANKO,
hem hastalar hem de saglik calisanlar1 agisindan konforu artirir.[46,47,49] Nazal kaniiliin
sundugu rahatlik ve esneklik, YANKO’yu 6zellikle uzun siireli solunum destegi gereken
durumlarda tercih edilen bir yontem haline getirmektedir.[49,50] Bu 6zelliklerin saglik
calisanlarinin ve hastalarin memnuniyetini artirdigini ve tedavi siireglerinde énemli bir

kolaylik sagladigini gostermektedir. [49,50]

2.3.5. YANKO Tedavisi Komplikasyonlari

YANKO tedavisi bir¢ok avantaj saglasa da, literatiirde bazi komplikasyonlara yol
acabilecegi de bildirilmistir. Bu komplikasyonlar genellikle tedavinin basincit veya
uygulama siiresine bagli olarak ortaya ¢ikabilir. [51] YANKO tedavisi sirasinda
karsilasilabilecek baslica komplikasyonlar pnémotoraks, pndmomediastinum, batinda
distansiyon, burun kanamasi (epistaksis) olarak siralanabilir. Bu komplikasyonlar nadir
olmakla birlikte, YANKO tedavisi sirasinda dikkatle izlenmesi gereken durumlardir.
[49,50,51,52] Saglik calisanlarinin tedavi uygulama basincin1 ve siiresini hastanin
ihtiyacina gore ayarlamasi, komplikasyon riskini azaltabilir. Ayrica, burun mukozasini
nemli tutmak ve nazal kaniilleri dogru boyutta segmek, epistaksis gibi komplikasyonlarin
Onlenmesine yardimci olabilir. Bu tlir yan etkilerin farkinda olunmasi, YANKO

tedavisinin giivenli ve etkili bir sekilde uygulanmasini saglar. [51,52,53,54]
2.3.6. YANKO Tedavisinin Sonlandirilmasi

YANKO alan hastalarin tedaviden ayrilmasi veya yeniden entiibasyona ihtiya¢ duyulup
duyulmadigini degerlendirmek igin belirli klinik parametreler izlenir. Bu siirecte hastanin
oksijenasyon durumu, solunum fonksiyonlar1 ve hemodinamik parametreleri yakindan

takip edilir. [55]
YANKO’dan Ayrilma Kriterleri:

e AKkciger Grafisi: Akcigerlerdeki diizelme ve herhangi bir komplikasyonun olup

olmadig1 degerlendirilir.

e Oksijen Satiirasyonu (SpQ:): Oksijen satiirasyonunun >90 olmas1 hedeflenir.
Diisiik akimli oksijenle bu degerin korunabiliyor olmasi, YANKO’dan ayrilma

i¢cin olumlu bir gostergedir.
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e Oksijen Akis Hiz1: Hastanin oksijen ihtiyacinin azaldigi goriiliiyorsa, akim hizi

diistiriilerek diisiik akimli oksijen tedavisine gecis yapilabilir.

e Kan Gaz1 Degerleri ve pH Seviyesi: Kan pH’sinin normal seviyelerde
(genellikle 7.35-7.45) olmasi, PaCO: seviyesinin kontrol altinda olmas1 gerekir.

YANKO’dan ayrilma siirecinde, kan gaz1 degerlerinin stabil olmasi 6nemlidir.

o Bradikardi ve Apne: Bu durumlar kontrol altina alindiinda ve stabil oldugunda

YANKO’dan ayrilma degerlendirilebilir. [55]

YANKO’dan Ayrilma Siireci: Hastanin kan gazi degerleri ve hemodinamik durumu
stabil hale geldiginde, YANKO tedavisinden ayrilarak diisiik akimli oksijen tedavisine
gecilir. Eger hasta diisiik akimli oksijen tedavisini tolere edebiliyorsa, serbest oksijen

(odadaki oksijen seviyesinde) ile desteklenir ve bu sekilde gozlemlenir. [55]

Yeniden Entiibasyon Kriterleri: Hastanin asagidaki parametreleri karsilamasi

durumunda yeniden entiibasyon ve invaziv mekanik ventilasyon gerekebilir: [55]
e Oksijen Satiirasyonu (SpO2): %90’1n altina diismesi
« Oksijen Thtiyacinin Artmasi: %60°’a kadar oksijen ihtiyac1 duyulmasi
o Kan pH Degeri: pH <7.30 (asidoz durumu)
e PaCO: Seviyesi: PaCO: >55 mmHg, dekompanse asidozun varligi

e Ciddi Apne ve Bradikardi: Sik veya siddetli apne ataklari, bradikardi (diisiik
kalp atig hiz1) gelismesi [55]

Bu parametreler hastanin solunum sisteminin ciddi bir sekilde zorlandigini ve solunum
desteginin yetersiz kaldigim1 gosterdiginden, bu durumda hastanin yeniden entiibe
edilerek invaziv mekanik ventilasyon cihazina baglanmasi gerekir. Bu kriterler, YANKO
tedavisinin gilivenli ve etkili bir sekilde sonlandirilmasina veya ek solunum destegi

saglanmasina rehberlik eder. [55]

2.4. HASTANE ORTAMI VE TIBBI GIRISIMLERIN COCUKLAR UZERINE
ETKILERI

Cocuklar gelisimsel siiregleri boyunca ¢esitli nedenlerle hastaneye basvurmak zorunda
kalabilirler. Akut veya kronik hastaliklar, hastaliklarin tedavi siireci, diizenli saglik

kontrolleri ve asilar gibi bircok durum, c¢ocuklarin saglik hizmetlerine ihtiyag
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duymalarina neden olur. [56,57] Hastane ortami ¢ocuklar i¢in genellikle bilinmezliklerle
dolu bir yer olarak algilanir. Tanimadiklan kisiler (saglik ¢alisanlari), farkli ve bazen
tirkiitiicii goriinebilen tibbi arag ve geregler, yliksek ve ani sesler, agrili veya rahatsiz edici
olabilecek tibbi islemler, ¢ocuklarda korku, stres ve travmaya yol acabilir. Bu faktorler,
ozellikle kiiciik yas grubundaki ¢ocuklarda kaygiy1 artirarak hastane siirecini daha zor bir

deneyim haline getirebilir. [22,58,59]

Cocuklarin hastanede bulunmaya ya da yatmaya bagli olarak gelistirebilecekleri tepkileri
etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler, cocugun hastane deneyimini ve stres diizeyini
belirler. [1,22] Cocuklarin hastaneye verdikleri tepkileri etkileyen baslica faktorler;
onceki hastalik deneyimleri, yas ve gelisimsel diizey, hastalig1 ve hastanede yatmay1
algilay1s bigimi, tibbi tanisinin ciddiyeti, tan1 ve tedavi i¢in yapilan uygulamalarin sikligi
ve ac1 veren islemler olarak siralanmaktadir. [1,20,22] Bu faktorlerin farkinda olunmasi,
cocugun hastane siirecine daha uyumlu bir sekilde katilim saglamasi i¢in 6nemlidir.
Cocuklarin yas1 ve gelisim diizeyine uygun sekilde desteklenmesi, bilgi verilmesi ve
ebeveynlerin siirece dahil edilmesi, ¢ocugun hastane deneyimini daha az stresli ve daha
pozitif bir hale getirebilir.[58,60] Hastanede bulunmak ve yatmak, farkli yas gruplarinda

cocuklar lizerinde ¢esitli etkiler yaratir. [22]

Ozellikle 0-1 yas grubu bebekler igin bu siire¢ oldukga hassastir. Bu yas grubundaki
bebekler, hastaneye yatis veya tibbi islemler sirasinda agri ve rahatsizlik yasadiklarinda,
bu duygular onlarin temel giiven ve haz duygusunu etkileyebilir. [22,61] Bu donemde
bebekler, fiziksel temas, kucaklanma ve beslenme gibi haz veren deneyimlerle kendilerini
giivende hissederler. [22] Ancak, hastanede yasanan agr1 ve rahatsizlik duygular1 baskin
hale geldiginde, bebeklerin giiven duygusu zedelenebilir veya gelismeyebilir.[62]
Bebeklerde hastane siirecini desteklemek i¢in Onerilen yaklagimlar; ten temasi ve
kucaklama, beslenme ve emzirme, yumusak ses tonu ve sakin ortam, nazik dokunuslar ve
masaj, sabit ve tanidik bakicilar olarak siralanabilir [22] Bu yas grubunda temel giiven
duygusunun gelisimi, yasam boyu siiren bir psikolojik dayanikliligin temelini olusturur.
Dolayisiyla, hastanede bebeklerin ihtiyag duyduklar1 giiven ve haz duygusunu
desteklemek, onlarin saglikli bir duygusal gelisim gostermesi agisindan kritik dneme

sahiptir.[22,61]

1-3 yas arasi ¢ocuklar, "oyun ¢ocuklugu" dénemindedir ve bu yas grubunda hastalik,

hastaneye yatis ya da tibbi islemler nedeniyle gelisen agr1 ve ac1 gibi stresli durumlarla
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basa ¢ikmakta zorlanabilirler.[1,22,58] Bu donemde ¢ocuklar, duygusal olarak zorluk
yasadiklarinda veya stresle bas etmeye c¢alistiklarinda regresyon (gerileme) davranislari
sergileyebilirler. Bu, ¢ocugun daha onceki gelisim donemine 6zgli davranislara geri
donmesiyle kendini gosterir. [58,59] Regresyonun olugsmasinin altinda yatan nedenler
arasinda ¢ocugun hastane gibi yabanci bir ortamda kendini glivende hissetmemesi, agr1
ve actya karsi bas etme becerisinin heniiz yeterince gelismemis olmasi, tanidik rutinlerin
bozulmasi, kontrol duygusunun azalmasi, ebeveynlerden ayrilma kaygisi veya onlarin
varligmmi daha fazla arama gibi nedenler yer almaktadir. [1,22,58,59,61] Cocugun
regresyonla basa cikabilmesi icin, sabirli ve empatik yaklagim, c¢ocugu gilivende
hissettirmek ve rutinlerini korumak, hastane siirecini oyunlarla agiklamak gibi
yaklasimlar 6nerilmektedir. Bu destekleyici yaklasimlar, cocugun hastane siirecine daha
kolay uyum saglamasina ve gelisimsel olarak yasina uygun davraniglarina geri ddonmesine

yardimei olabilir. [22]

3-6 yas aras1 (okul 6ncesi donem) ¢ocuklar, hastalik, hastaneye yatis ya da tibbi islemleri
yaptiklar bir hata veya kotii davranisin cezasi olarak algilayabilirler. Bu yas grubundaki
cocuklar, gelisimsel olarak ben merkezli diisiinme egilimindedir ve "majik diisiinme"
(biiyiilii diistinme) 6zelliklerine sahiptirler.[22,58] Yani, bir olayin sadece diisiindiikleri
icin gergeklestigine inanabilirler. Bu nedenle, hastaneye yatma veya hastalik gibi
deneyimleri kendi suglar1 olarak gorebilir ve sugluluk duygusu yasayabilirler. [22]
Ayrica, bu yas grubunda beden biitiinliigiinii kaybetme korkusu oldukg¢a belirgindir.
Invaziv tibbi islemler sirasinda ¢ocuklar, viicut ic¢i sivilarinin veya kanlarmm igne
deliklerinden digar1 akacagini veya viicut biitiinliigiiniin bozulacagini diigiinebilirler. Bu
nedenle, kiiclik bir yara veya igne deligi bile ¢ocuklar i¢in biiyiik bir endise kaynagi
olabilir. [58,59] Bu yas grubundaki c¢ocuklarda kaygiy1 azaltmak igin; sugluluk
duygusunu gidermek, basit ve aciklayici dil kullanmak, beden biitiinliigiinii koruma hissi
vermek, oyun terapisi ve hikayeler kullanmak ve majik diisiinmeyi yonetme gibi 6nerilen
yaklasimlar mevcuttur.[22,58,59] Bu destekleyici yaklasimlar, cocugun hastane siirecine
daha olumlu ve giivenli bir sekilde uyum saglamasina yardimci olur. Saglik ¢alisanlarinin
ve ebeveynlerin bu yas grubundaki cocuklara karsi empatik ve anlayish bir tutum
sergilemesi, cocuklarin hastane deneyimlerini daha kolay ve kaygisiz bir sekilde

atlatmalarini saglar. [22]

16



6-12 yas arasindaki ¢ocuklar, hastalik, hastaneye yatma ve tibbi islemler konusunda artan
bir merak ve bilgi ihtiyact gosterirler. Bu yas grubunda cocuklar, hastaliklar1 veya
yapilacak islemleri anlamak isterler ve kendilerine yonelik agiklamalar
beklerler.[22,61,63] Cocuklara yaslarina uygun, basit ve gercekei bilgiler verilmesi,
onlarin saglik personeline duydugu giiveni artirir ve hastane siirecini daha olumlu bir
deneyime doniistiirebilir. [22,61] Bu donemde ¢ocuklarin yasadig1 bazi duygusal tepkiler
ve destek yaklagimlar1 vardir. Bunlar; bilgi verme ihtiyaci, kisitlanmalardan kaynaklanan
ofke ve hayal kirikligi, okuldan ve arkadaslarindan uzak kalmanin etkisi, empati ve
destekleyici iletisim, alternatif eglence ve egitim firsatlar1 saglama ve psikolojik destek
saglamaya yonelik temel adimlar olarak siralanabilir. [22,61,63] Bu destekleyici
yaklasimlar, ¢ocugun hastalik ve hastanede kalma siirecini daha iyi yOnetmesine ve
psikolojik olarak bu siireci daha giiclii bir sekilde atlatmasina yardimci olur. Cocuga
giiven veren, acik ve empatik bir iletisimle yaklagmak, onun saglik ekibiyle giiven iliskisi

kurmasini ve bu zorlu siireci daha kolay atlatmasini saglar.[22]

12-18 yas arasi ergenler (addlesanlar) hastalik veya hastaneye yatma siirecinde
duygularint gizleme egiliminde olabilirler. Olgun goériinmek veya baskalarina zayif
goriinmemek i¢in korku ve endiselerini dile getirmeyebilirler.[22,61] Bu durum, 6zellikle
tibbi islemler ve hastane siireciyle ilgili olarak is birligi yapmamaya, reddedici tutumlar
sergilemeye, ice donmeye veya depresif egilimler gelistirmeye yol agabilir. [22]
Adolesanlar i¢in kendilerini ifade edebilecekleri, anlasildiklarini hissettikleri bir ortam
oldukca 6nemlidir. Bu yas grubundaki gengler, ¢evrelerindeki kisilerin samimiyetini ve
kendilerini gergekten dinleyip anlamaya c¢alistiklarini kolayca fark ederler. [22,61]
Adoélesanlarin hastane siirecinde desteklenmesi igin; gilivenli ve anlayish bir iletisim
ortami saglama, duygularini kabul etme ve dinleme, bilgi verme ve agiklamalarda
bulunma, sorumluluk verme ve kontrol hissi saglama, mahremiyete saygi gosterme,
destekleyici ve giivenilir bir yaklasim benimseme ve psikolojik destek saglama gibi
yaklasimlar 6nerilmektedir. Bu yaklasimlar, ¢ocugun daha saglikli bir ruh hali iginde
olmasini saglayacaktir. [22,61] Adolesan donemde, cevresindeki kisilerin kendilerini
anlamaya c¢alistigini ve onlara deger verdigini hissetmek, genclerin hastane siirecine daha
olumlu yaklagsmasina katki saglar. Empati, saygi ve agiklik, ergenlerin giivenini

kazanarak hastane siirecinde daha rahat etmelerini saglar.[22]
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2.5. COCUKLARDA ANKSIYETE

Anksiyete, bireyin bebeklikten itibaren gelisimsel olarak deneyimledigi, gercekte var
olmayan bir olay ya da duruma kars1 yogun endise, korku veya gerginlik hissetmesi
durumudur.[64,65] Hafif anksiyete, bireyin performansini artirabilir ve onu zorluklara
karst hazirlikli hale getirebilir. Eger bireyin anksiyete seviyesi gilinlilk yasamini ve
islevselligini etkiliyorsa, profesyonel destek almasi 6nemlidir.[66] Cocuk hastalarin
hastane ortaminda yasadig1 anksiyete, hem fiziksel hem de psikolojik faktorlere bagli
olarak ortaya ¢ikar ve bu durum onlarin davranislarinda farkl sekillerde gozlemlenebilir.
Cocuklar, hastane ortamina uyum saglama zorlugu, agr1 ve invaziv islemler, aileden
ayrilma korkusu gibi faktorlerden dolay1 korku ve stres nedeniyle anksiyete yasarlar. Bu
anksiyete genellikle ofke, aglama, kizginlikk gibi disavurumlarla kendini
gosterir.[65,66,67] Cocuklarin ve ebeveynlerin hastane siirecinde yasadigi zorluklar,
oyun terapisi, dikkat dagitma, miizik dinletme ve nonfarmakolojik agr1 azaltici
yontemlerle hafifletilebilir. Ancak, bu tiir yaklagimlar uygulanirken ¢ocugun rahatligini
On planda tutmak ve zorlamadan kaginmak olduk¢a 6nemlidir.[65,68] Bu tiir yaklagimlar,
hastane siirecini hem ¢ocuklar hem de ebeveynler i¢in daha yonetilebilir hale getirir ve

travmatik deneyimlerin 6nlenmesine yardimci olur. [65,68]

2.5.1. Cocuklarda Anksiyete Diizeyi ve Belirtileri

Anksiyete, sadece ¢ocugun duygusal durumunu degil, ayn1 zamanda fiziksel ve bilissel
siireclerini de etkileyerek genis bir yelpazede semptomlara neden olabilir. Psikolojik
belirtiler; cabuk sinirlenme, uyku bozukluklari, gerginlik, unutkanlik, kolay yorulma ve

odaklanma zorlugu, bireyin yagam kalitesini etkileyen yaygin belirtilerdir [69]

Cocuklarda anksiyete sadece psikolojik belirtilerle sinirli kalmayip, bir¢ok fizyolojik
belirtiyle de kendini gosterebilir. Bu belirtiler genellikle yetiskinlerden farkli sekilde
ortaya c¢ikar. Cocuklar, duygusal durumlarini ifade etmekte zorlanabildiginden,
anksiyetenin fizyolojik belirtileri, onlarin yasadig: stres ve kaygiy1 anlamada énemli bir
ipucu saglar. Cocuklarda karin agrisi, mide rahatsizliklari, bas agrisi, tasikardi, takipne,
nefes darligi, asir terleme, titreme, kas gerginligi, yorgunluk, halsizlik, uyku sorunlari,
cilt problemleri, sik idrara ¢ikma, ishal, agiz kurulugu, bas dénmesi ve vertigo gibi

fiziksel belirtiler goriilebilmektedir. [70,71,72,73]

18



2.5.2. Cocuklarda Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Anksiyete degerlendirilmesi, bireyin kaygi seviyesinin belirlenmesi, kayginin giinliik

yasam tiizerindeki etkisinin anlasilmasi ve uygun miidahale yontemlerinin gelistirilmesi

amaciyla yapilir. Anksiyete subjektif bir deneyim olsa da, bireyin yasadigi belirtilerin

siddeti ve yasam kalitesine etkisi objektif 6l¢iim araglariyla degerlendirilebilir. [74]

Cocuklarin anksiyete seviyelerini degerlendirmek i¢in kullanilan Slgekler, klinik ve

akademik aragtirmalarda 6l¢mek igin gelistirilmis olup, farkli yas gruplart ve durumlara

gore degisiklik gosterebilir. Bu dlgekler, ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini klinik ortamda

ve giinliik yasamda oOlgmek, kayginin fiziksel, duygusal ve davramigsal etkilerini

degerlendirmek ve uygun miidahale yontemlerini belirlemek i¢in kullanilir. [74]

Giintimiizde ¢ocuklarin anksiyetesini degerlendirmede kullanilan élgekler,

1.

Anksiyete ve Agr1 Olcegi - Anksiyete Alt Olcegi (Wright, Eisner, Stewart &
Finley, 2010):

v" Cocuklarin agr1 ve anksiyete deneyimlerini degerlendiren bir 6lgektir.

v Ozellikle tibbi prosediirler sirasinda ¢ocuklarin yasadigi kaygiyr dlgmek icin
kullanilir. [75]

Cocuk Distresi Gozlemsel Ol¢egi - Revize Formu (Elliott, Jay & Woody, 1987):

v Cocuklarin stres ve kaygi diizeylerini gozlem yoluyla degerlendiren bir

Olcektir.
v" Klinik ortamda ve tibbi islemler sirasinda kullanilabilir. [76]
Cocuk Davranis Ceklisti (Seligman, Ollendick, Langley & Baldacci, 2004):

v" Cocuklarda kaygi ve davranis problemlerini degerlendirmek igin kullanilan

yaygin bir dlcektir.
v" Ebeveynler ve dgretmenler tarafindan doldurulabilir. [77]
Yale Ameliyat Oncesi Anksiyete Skalasi (Kain vd., 1997):

v Ameliyat Oncesi g¢ocuklarin yasadigi kaygi diizeylerini belirlemek igin

gelistirilmistir.

v Hastane ortaminda ¢ocuklarin korku ve stres diizeylerini 6lger. [78]
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W

. Cocuk-Yetiskin Medikal islem Etkilesim Skalas1 - Revize Formu (Blount vd.,
1997):

v" Cocuklarin tibbi islemler sirasinda gosterdigi tepkileri ve kaygi seviyelerini

degerlendiren bir dlgektir. [79]
6. Cocuk Anksiyete Skalasi (Ersig, Kleiber, McCarthy & Hanrahan, 2013):
v Cocuklarin genel anksiyete diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanilir.

v' Ogzellikle hastane ortaminda cocuklarin kaygisim  dlgmeye  yonelik

gelistirilmistir. [80]

~

Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Envanteri (Ozusta, 1993):

v" Cocuklarin hem o anki anksiyete diizeylerini (durumluluk anksiyetesi) hem de

genel kaygi egilimlerini (stireklilik anksiyetesi) 6lgen bir envanterdir. [81]

*

Spence Cocuk Kayg: Olcegi (Spence, 1998):
v" Cocuklarin kaygi bozuklugu semptomlarini dlgen bir 6zbildirim 6lgegidir.

v" Sosyal fobi, ayrilma kaygisi, obsesif-kompulsif bozukluk ve yaygin anksiyete
gibi farkli kaygi tiirlerini degerlendirir. [82]

Ne)

. Cocuk Korku Olgegi (Children’s Fear Scale - CFS) (McMurtry vd., 2011):

v" Cocuklarin belirli durumlar karsisindaki korku diizeylerini olgmek igin

gelistirilmistir.
v" Ogzellikle tibbi islemler sirasinda kullanilabilir. [83]

10. Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olcegi (Children’s
Emotional Manifestation Scale - CEMS):

v Cocuklarin stres, kaygi ve diger duygusal tepkilerini nasil disa vurduklarini

degerlendiren bir dlgektir.

v" Cocuklarin duygularini ifade etme bigimlerini anlamaya yonelik bir aragtir.

[84]
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2.5.3. Cocuklarda Anksiyeteyi Azaltmada Kullanilan Yontemler

Anksiyetenin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in kullanilan yontemler, kisinin
yasina, anksiyetenin siddetine ve nedenine bagh olarak degisebilir. Hem ¢ocuklar hem de

yetigkinler i¢in ¢esitli yontemler mevcuttur. Bu yontemler su sekilde siralanabilir:
2.5.3.1. Sicak Uygulama

Viicudun belirli bir bdlgesine 1s1 uygulanarak agrinin azaltilmasi, kaslarin gevsetilmesi
ve dolasimin iyilestirilmesi amaciyla yapilan bir tedavi yontemidir. Genellikle 40-45°C

sicaklik araligi kullanilir ve uygulama siiresi genellikle 15-20 dakika ile sinirlidir.[85]
2.5.3.2. Masaj

Viicudun yumusak dokularini elle veya mekanik yontemlerle uyararak fiziksel ve zihinsel
rahatlama saglamay1 amagclayan etkili bir yontemdir. Masaj uygulamasi hem fizyolojik
hem de psikolojik etkiler yaratarak 6zellikle anksiyete ve kas gerginligini azaltmada
onemli bir rol oynar. Diizenli olarak uygulandiginda anksiyete, kas agrilar1 ve genel stres
seviyelerini 6nemli Ol¢lide azaltan, hem fiziksel hem de zihinsel faydalari olan bir

yontemdir.[85,86]
2.5.3.3. Akupunktur

Viicudun belirli noktalarina ince igneler batirilarak uygulanan ve kokeni geleneksel Cin
tibbina dayanan bir tedavi yontemidir. Bu yontem, viicuttaki enerji akisin1 dengelemeyi
ve fiziksel, zihinsel saglhigi iyilestirmeyi amaclar. Anksiyete ve kas gerginligi gibi birgok

rahatsizlikta etkili bir destekleyici terapi olarak kullanilmaktadir.[85]
2.5.3.4. Dikkati Baska Yone Cekme

Bireyin anksiyete, stres veya agr1 gibi olumsuz duygusal durumlarindan uzaklagsmasini
saglamak icin kullanilan etkili bir yontemdir. Bu yaklasim, bireyi endise verici
diisiincelerden uzaklastirarak zihinsel ve fiziksel rahatlama saglar. Ozellikle ¢ocuklarda
ve anksiyete diizeyi yiiksek bireylerde olumlu sonuclar veren bu teknik, bir¢ok aktiviteyi
icerir. Bu aktiviteler arasinda kaleydeskop kullanimi, diisleme (hayal kurma), balon
sisirme, kopiik yapma, sarki sdyleme, televizyon izleme, say1 sayma, ritmik solunum,
okuma, oyun oynama, miizik dinleme, dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 gibi yontemler

bulunmaktadir [15,85,87,88]
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2.5.3.5. Parmak Kuklalar

Parmak kuklalar, 6zellikle ¢ocuklarin ilgisini ¢ekmek, egitici ve terapotik amaglarla
kullanilmak {izere tasarlanmis yumusak oyuncaklardir. Yetiskinler (ebeveynler,
Ogretmenler, saglik calisanlar1i) bu kuklalar1 parmaklarina takarak seslendirme,
hikayelestirme ve oyunlastirma yoluyla ¢cocuklarla etkilesime girebilirler. Etkilesimsel bir
nesne olarak cocuklarin duygularimi ifade etmelerine, korkularini azaltmalarina ve
dikkatlerini baska bir yone c¢ekerek rahatlamalarina yardimci olan etkili bir aragtir.

[89,90]

Parmak kuklalar, cocuk ve hemsire arasinda oyun temelli bir iletisim ortami olusturarak
gliven bagi kurulmasimi saglar. Cocuk hastalarla iletisimini giiclendiren, duygularini
anlamalarina yardime1 olan ve tibbi islemlere kars1 kaygiy1 azaltan etkili bir yontemdir.
Cocuklarin  kaygilarin1 yonetmelerine, duygularini ifade etmelerine, stresle basa
cikmalarina ve sosyal becerilerini gelistirmelerine yardimel olan giiclii bir basa ¢ikma
mekanizmasidir. Egitimde, terapi siireclerinde ve saglik hizmetlerinde cocuklarin

psikolojik iyi olusunu desteklemek i¢in siklikla kullaniimaktadir. [91,92]

2.6. COCUKLARDA ANKSIYETE YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU

Hemsireler, cocuk ve ailesiyle en fazla iletisim kuran saglik profesyonelleridir ve bu
durum hastanin fiziksel, psikolojik ve duygusal ihtiyaglarin1 detayli bir sekilde
gozlemleme ve degerlendirme agisindan avantaj saglamaktadir. Hemsirelerin bu énemli

rolii, hasta ve aile odakl1 bir yaklagimi benimsemelerini gerektirmektedir[1,22,58,59,61]

Hemsirelerin c¢ocuklarin ve ailelerin anksiyetesini anlamaya ve azaltmaya yonelik
girisimleri, hasta bakiminda kritik bir role sahiptir. [60] Hemsirelerin profesyonel bilgi
ve becerileri sayesinde uyguladigi yontemler, sadece cocugun degil, ayn1 zamanda ailenin
de psikolojik durumunu olumlu yonde etkiler. Yapilan caligmalar, bu tiir hemsirelik

girisimlerinin stres ve anksiyete diizeyini diislirdiigiinii agikca gostermektedir. [60,93]

Hemsireler, cocuklarin hastanede yatma siirecinde yagadiklari stres, korku ve anksiyeteyi
yonetmede kilit bir role sahiptir. Cocugun ve ailenin duygusal ihtiya¢larina duyarlilik
gostererek uyguladiklart hemsirelik girisimleri, daha pozitif bir hastane deneyimi

saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda tedavi siirecini de olumlu yonde etkiler. Bu nedenle
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hemsirelerin ¢cocuk ve aileyi merkeze alan bir yaklagimla hareket etmesi biiyiikk 6nem

tasir. [94]

Cocugun yas donemine uygun bir yaklagim benimsemek ve diiriist bir iletisim kurmak,
hemsire ile cocuk arasindaki giiven duygusunu olusturmak agisindan son derece
onemlidir. Giiven duygusu, cocugun saglik profesyonelleriyle daha rahat bir iligki
kurmasini ve anksiyetesinin azalmasmi saglar. Ozellikle tibbi islemler sirasinda diiriist
olmak ve ¢cocugu uygun sekilde bilgilendirmek, hemsirenin profesyonel roliiniin temel bir

parcasidir.[1,95]

Yas Déonemlerine Gore Hemsirelik Yaklasimlar:

¢ Bebeklik Donemi (0-2 Yas): Bebeklerin anksiyetesini azaltmak igin fiziksel temas

(sarilma, kucaklama) 6nemlidir.

< Okul Oncesi Dénem (3-6 Yas): Bu dénemde ¢ocuklar somut diisiince yapisina

sahiptir. Islemler hakkinda basit, anlasilir ve korkutucu olmayan agiklamalar

yapilmalidir.

¢ Okul Cagi Dénemi (7-12 Yas): Bu yas grubundaki ¢ocuklar neden-sonug iligkisini

anlar. Islemler hakkinda daha detayli bilgi verilmesi, korkularini azaltabilir.

X/

+ Ergenlik Dénemi (13-18 Yas): Ergenler mahremiyetlerine ve bagimsizliklarina

Oonem verir. Bu ihtiyaclara sayg1 gosterilmelidir. [1,95]

23



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TASARIMI

Bu aragtirma ¢ocuklara yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisi sirasinda uygulanan
parmak kukla aktivitesinin anksiyete ve fizyolojik parametre diizeylerine etkisini

belirlemek amaci ile randomize kontrollii deneysel caligma olarak gerceklestirildi.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Acil ve
Cocuk Servisi ile Sakarya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Ek Hizmet Binast Cocuk Acil Servisi ve Siit Cocugu 1-2-3 Servislerinde

Eyliil 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Acil Servisi 1
resusitasyon, 1 triyaj, 1 muayene ve 1 miisahade odasindan olugmaktadir. Toplam 18
yatakli olup 16 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 8-16, 16-08 ya da 08-08 vardiya
araliklarinda calismaktadir. Giindiiz vardiyasinda sorumlu hemsire dahil 4 hemsire,
aksam vardiyasinda 3 hemsire bulunmaktadir. Cocuk Servisinde; 1 miidahale, 1 hemsire,
1 intdrn doktor, 1 asistan odas1t mevcuttur. Servis 8 tek kisilik, 4 ¢ift kisilik, 1 tane 4 kisilik
hasta odast olup toplam 20 yataklhidir. Sorumlu hemsire dahil 11 hemsire gorev
yapmaktadir. Vardiyalar 8-16, 16-08 ve 08-08 olarak degismektedir. Serviste giindiiz

sorumlu hemsire dahil 3, aksam 2 hemsire ¢calismaktadir.

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet
Binasi1 Cocuk Acil Servisi’nde, 6 muayene odasi, 1 kan alma odasi, 2 resiisitasyon odast,
1 miidahale odasi, 1 pansuman-asi odasi ve 3 miisahede odasi (toplam 27 yatakli)

bulunmaktadir. Biri sorumlu hemsire olmak iizere toplam 43 hemsire gérev yapmaktadir.

Siit cocugu 1 servisi 32 yatakli olup, bir sorumlu hemsire olmak {izere 12 hemsire, Siit
cocugu 2 servisi 38 yatakli olup, bir sorumlu hemsire olmak iizere 13 hemsire, Siit cocugu
3 servisi 38 yatakli olup bir sorumlu hemsire olmak {izere 15 hemsire gorev yapmaktadir.
Hemsireler 08-16, 16-08 ve 08-08 olmak iizere li¢ vardiya seklinde ¢alismaktadir. Her
serviste bir miidahale odasi, bir tedavi odast ve bir anne ¢cocuk mutfag: yer almaktadir. 08-16

vardiyast disindaki vardiyalarda siit ¢ocugu 1 servisi 2 hemsire, siit cocugu 2 ve 3
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servisleri 3 hemsire gorev almaktadir. Siit cocugu 1 servisinde bir hemsire 16 ¢ocugun,
stit cocugu 2 ve 3 servislerinde bir hemsire 12 veya 14 ¢ocugun bakim, takip ve tedavisini

ustlenmektedir

3.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

HO: “Cocuklara yiiksek akimli nazal kantil oksijen tedavisi sirasinda uygulanan parmak

kukla aktivitesinin anksiyete ve fizyolojik parametre diizeyine etkisi yoktur”.

H1: “Cocuklara yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisi sirasinda uygulanan parmak

kukla aktivitesi anksiyete diizeyini azaltir”.

H2: “Cocuklara yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisi sirasinda uygulanan parmak

kukla aktivitesi fizyolojik parametre degerlerini olumlu yonde etkiler.

3.4. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Bagimsiz Degiskenler: Yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisi alma sirasinda

uygulanan parmak kukla aktivitesi aragtirmanin bagimsiz degiskenini olusturmaktadir.

Bagimh Degiskenler: Yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisi sirasinda olusan

fizyolojik parametre degerleri ve anksiyete diizeyi arastirmanin bagimli degiskenleridir.

3.5. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini Eyliil 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Acil ve Cocuk Servisi ile Sakarya
Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadi Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek
Hizmet Binas1 Cocuk Acil Servisi ve Siit Cocugu 1-2-3 servislerine solunum sikintisi ile
gelen 3-6 yas grubu c¢ocuklar olusturmustur. Arastirmaya alinacak kisi sayisini
belirlemek iizere gii¢c (power) analizi yapilmistir. Testin giicli, G*Power 3.1 programut ile
hesaplanmistir. Ilgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Cicek (2022) tarafindan
yapilan arastirmada nabiz farkina iliskin etki biiylikligl (Effect size) 0,753 olarak
hesaplanmigtir. Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %90 degerini ge¢mesi i¢in; %5
anlamlilik diizeyinde ve 0,753 etki biiytikliiglinde gruplarda 31 kisi olmak iizere 62 kisiye
ulasilmasi gerektigi belirlenmistir (df=60; t=1,671). Arastirmada testin giiciiniin yiiksek

olmas1 ve kayiplar gozonilinde bulundurularak gruplarda 35 kisi olmak {izere toplam 70
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kisiye ulagilmasi hedeflenmistir. Calismaya alinacak kisilerde yanlilik olmamasi i¢in

randomizasyon yapilarak deney ve kontrol gruplarina alinmistir. Randomizasyon tablosu

“https://www.calculatorsoup.com”  adresinden  faydalanilarak  olusturulmustur.

Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklar randomizasyon yontemi ile 35’er kisilik iki gruba

ayrilmustir. Gruplarin randomizasyonu Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1 Randomizasyon Tablosu [127]

Grupl Grup2

37, 28, 64, 51, 13, 25, 21, 3, 66, 63, 48, | 61, 32,26,39,7, 16, 23, 42, 19, 14, 36, 15,
41, 52, 30, 4, 22, 47, 58, 11, 67, 9, 8, 46, | 6, 68, 69, 43, 34, 55, 44, 57, 50, 20, 18, 53,
27,65,12,24, 10, 1, 60, 56, 33, 38, 2,31 | 35, 62,70, 17, 54, 5, 49, 59, 40, 45, 29

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

AR NERN

v
v

Cocugun 3-6 yas araliginda olmasi,

Cocugun solunum sikintisi ile gelmesi ve YANKO tedavisi almasi

Cocugun yiiz ifadesini bozacak skar1 olmamasi

Cocuk ve ebeveynde gorme, isitme ve algilama problemi bulunmamasi

Cocugun son 24 saat i¢cinde sedatif, analjezik veya narkotik madde kullaniminin
olmamasi

Cocugun calismaya katilmaya goniillii olmasi,

Ebeveynin ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi ve yazili onam vermesi

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

v" Cocugun 3-6 yas araliginda olmamasi

ANERNERN

Gorme, isitme ve zihinsel bozuklugu olmasi,
Yiiz ifadesini bozacak skar izinin olmasi

Cocugun son 24 saat icinde sedatif, analjezik veya narkotik madde kullaniminin

olmasi,

v Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan ve yazili onam formu alinmayan hastalar,
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Calismaya katilmaya uygun olan ¢ocuklar (n=70)

Dahil edilme kriterlerini

karsilamayan (n=0)

Diger nedenler (n=0)

Randomize edilenler (n=70)

!

Deney Grubu (n=35)

Parmak kukla

gosterisi uygulanan

Izlem yapilamayan

(n=0)

Analiz edilen (n=35)

AYIRMA

ANALIZ

Sekil 3.1 Consort 2010 Akis Diyagrami
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Kontrol Grubu (n=35)

Rutin klinik

uygulamasi yapilanlar

Izlem yapilamayan

(n=0)

Analiz edilen (n=35)




3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda hastanin demografik o6zelliklerini iceren ’Aile ve Cocugu
Tanitict Anket Formu (EK 1)’’, anksiyetesini degerlendirmede ‘’Cocuklarin Duygusal
Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi (CDDVDO) (EK 2) ve fizyolojik
parametrelerini degerlendirmek i¢in “’Fizyolojik Parametreler Kayit Formu (EK 3)
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgme araglar ile ilgili detayli bilgiler asagida

verilmistir.

3.6.1. Aile Ve Cocugu Tanitic1 Anket Formu

Aile ve Cocugu Tanitict Anket Formu, ebeveyn ve cocuklari ile ilgili bilgileri belirlemek
amaciyla konuyla ilgili literatiir incelemesi sonucu arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir.[106] Bu formda, cocugun ve ailenin sosyo-demografik bilgilerini ve yine

cocugun gecmis tibbi dykiisiinii sorgulayan toplam 18 soru bulunmaktadir (Ek 1)

3.6.2. Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olcegi (CDDVDO)

Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi (CDDVDO) (Children’s
Emotional Manifestation Scale-CEMS); 2003 yilinda William Li ve Lopez tarafindan
gelistirilmistir. Toplam 5 farkli kategori ve 25 maddeden olusan bu 6lgek ile cocuklarin
tibbi islemler dncesinde ve sirasinda yasadiklar1 anksiyete degerlendirilmektedir. Ilk 5
maddelik yiiz ifadesi kategorisinde arastirmaci tarafindan gézlenen ¢ocugun yiiz ifadeleri
puanlanir. Ikinci olarak seslendirme kategorisinde bulunan 5 alt madde iizerinden
cocugun gdzyas1 durumu degerlendirilir. Uciincii olarak hareket bashigindaki 5 alt
maddede cocugun viicut dili lizerinden puanlama yapilir. Dérdiincii olarak etkilesim
kategorisindeki 5 alt maddede ¢ocugun sozel ya da sézel olmayan iletisimi degerlendirilir.
Besinci olarak is birligi kategorisinin 5 alt maddesinde ¢ocugun aktif ya da pasif katilimi
gozlenerek puanlama yapilir. Her kategori 1-5 puan arasinda degerlendirilir, 5-25 puan
arasinda toplam puan elde edilir. CEMS 0lg¢egi orijinal ¢calismasinda 7-12 yas ¢ocuklar
icin gelistirilmistir. Yanik ve ark., (2019) tarafindan 6lgegin gecerlilik ve giivenirlik
calismast 3-6 yas grubunda yapilmigtir. Tirkce terciimesinde kullanim sorunu
yasanmamustir. Olgegin tiim parametrelerine 35 iliskin giivenirlik diizeyinin yeterli
oldugu (Cronbah’s Alfa; 0;969) tespit edilmis olup, Tiirk¢e kullannrminin gegerliligi ve
giivenirligi kanitlanmistir. Genellikle 3-6 yas grubu ¢ocuklarin hastane siirecinde ve tibbi

islemler sirasinda yasadiklar1 anksiyete, CDDVDO kullanilarak ebeveyn ya da saglik
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personeli tarafindan gdzlem yoluyla kolaylikla degerlendirilmektedir. HoCheung
William Li ve Lopez tarafindan 6l¢egin Cronbach’s Alfa degeri 0.92 olarak saptanmustir.
CDDVDO’niin bu ¢alismadaki Cronbach’s Alfa degeri 0,978 olarak yiiksek bulunmustur.

3.6.3. Fizyolojik Parametreler Kayit Formu

Fizyolojik parametrelerin sorgulandigi bu formda, calisma siiresince YANKO tedavisi
uygulanan 3-6 yas grubundaki ¢ocuklara parmak kukla aktivitesinden once (0. Dk),
parmak kukla aktivitesi sirasinda (5. Dk) ve parmak kukla aktivitesi sonlandirildiktan
sonra (10.dk) viicut sicakligi, KTA ve oksijen saturasyonu izlemi yapilmistir. Bu bulgular

ayni1 hasta bas1 monitdriinden elde edilmistir.
Dijital Termometre:

Calismada ¢ocuklarin viicut 1s1s1 6l¢iimiinde Mesitas DT-8806 temassiz alindan kizil6tesi

ates Olcer kullanilmistir.

Sekil 3.2 Dijital Termometre

Pulse Oksimetre Cihazi

Calismada c¢ocuklarin KTA, SPO: degeri Ol¢imleri Masimo Racidal 7 marka Pulse

Oksimetre cihazi ile yapilmstir.

Sekil 3.3 Pulse Oksimetre Cihazi
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Parmak Kukla

Deney grubundaki ¢ocuklara YANKO tedavisi sirasinda dikkatlerini baska bir yone
cekerek tedaviye odaklanmamalart i¢in parmak kukla aktivitesi uygulanmistir. Farkli
hayvan figiirlerinden olusan peliis ve yumusak figiirler parmaga takilabilmektedir. Bu

figiirler seslendirme ve hareketlendirme ile cocuklarin dikkatini ¢cekmektedir.

Sekil 3.4 Arastirmada Kullanilan Parmak Kuklalar

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

3.7.1. On Uygulama

Arasgtirmanin 6n uygulamasi Sakarya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi’nda YANKO tedavisi alan 7 c¢ocuk ile
gerceklestirilmistir. On uygulama kapsamina alinan ¢ocuklar arastirma grubuna dahil
edilmemistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formlarinda veya arastirmanin

herhangi bir asamasinda degisiklik yapilmamustir.
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3.7.2. Uygulama

Arastirmanin verileri Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk
Acil ve Cocuk Servisi ile Sakarya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi Cocuk Acil Servisi ve Siit Cocugu 1-2-3
Servislerinde toplanmigtir. Calismaya alinma kriterlerini karsilayan ¢ocuklarin
ebeveynlerine arastirma hakkinda 6n goriisme yapilarak bilgi verilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ebeveynlerden sozlii ve yazili onam alinmistir (Ek 4) Arastirmaci
tarafindan hazirlanan "Aile ve Cocugu Tanitic1 Anket Formu” (Ek 1) ¢ocuklarin aileleri

ile yliz yiize gorisiilerek doldurulmustur.

Hastalarin fizyolojik parametreleri (viicut sicakligi, KTA ve SPO:) islemden 5 dakika
oncesi, islem siras1 ve islemden 5 dakika sonrasi olmak iizere gozlemci tarafindan 3 kez
es zamanl1 olarak not edilmistir. CDDVDO ise islem sirasinda goézlemci ve her vakada

ayni kisi olan 2. Gozlemci tarafindan degerlendirilmistir.
Deney grubuna;

Islem 6ncesinde, gocuklara ait fizyolojik parametreler arastirmaci tarafindan standart
Olclim araglar1 kullanilarak kaydedilmis, ardindan ayni arastirmaci tarafindan ¢ocuklara

parmak kukla gosterisi uygulanmistir.

Islem sirasinda, arastirmaci tarafindan cocuklara parmak kukla gosterisi uygulanirken
fizyolojik parametreler yeniden Ol¢iilmiis ve kayit altina alinmistir. Ayrica, ¢cocuklarin
islem sirasindaki psikolojik tepkilerini degerlendirmek amaciyla, yine ayni arastirmaci

tarafindan CDDVDO kullanilarak degerlendirme yapilmustir.

Bu siire¢ boyunca, gozlem sonuglarmin giivenilirligini artirmak amaciyla bagimsiz bir
ikinci gozlemci de uygulama sirasinda bulunmus ve aymi zamanda c¢ocuklarin
davranmislari1 CDDVDO formuna gore bagimsiz bicimde degerlendirmistir. Bu sayede,
gozlemci degerlendirmeleri arasinda tutarliligin saglanmasi ve degerlendirme siirecine

nesnellik kazandirilmasi hedeflenmistir.

Cocugun YANKO cihazina baglanma islemi ise deneyimli bir hemsire tarafindan
gergeklestirilmis, cihazin dogru bigimde uygulanmasi ve islem giivenligi bu profesyonel

tarafindan saglanmustir.

Islem sonrasinda, arastirmaci ¢ocuklara ait fizyolojik parametreleri tekrar degerlendirmis

ve elde edilen verileri daha Onceki 6l¢iimlerle karsilastirmak iizere kayit altina almistir.
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Bu son asamada g¢ocuklara yonelik herhangi bir dikkat dagitict uygulama yapilmamus,
yalnizca fiziksel Ol¢lim verileri toplanmistir. Tiim islem basamaklarinda hastalarin

ebeveynleri yaninda bulunmustur.
Kontrol grubuna;

Islem 6ncesinde, arastirmaci tarafindan gocuklara ait fizyolojik parametreler standart

Olciim araglar kullanilarak kaydedilmistir.

Islem sirasinda, arastirmaci cocuklarin fizyolojik parametrelerini ve CDDVDO
puanlarini sistematik bigimde degerlendirmistir. Ayni zamanda, olas1 gézlem yanliligim
azaltmak ve Olglim giivenilirligini artirmak amaciyla ikinci bir bagimsiz goézlemci
tarafindan da ¢ocuklarin CDDVDO degerlendirmesi gerceklestirilmistir. YANKO
tedavisinin uygulanmasi ise, alaninda deneyimli bir hemsire tarafindan gerceklestirilmis
ve cihaz uygulama siireci hem giivenli hem de standart protokole uygun sekilde

yiritilmistir.

Islem sonrasinda, arastirmaci ¢ocuklara ait fizyolojik parametreleri tekrar degerlendirmis
ve elde edilen verileri daha dnceki Ol¢limlerle karsilagtirmak iizere kayit altina almistir.

Tiim islem basamaklarinda hastalarin ebeveynleri yaninda bulunmustur.
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Calisma, asagida belirtilen sema dogrultusunda gerceklestirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun Orneklem grubunu

belirleme (n=70)

Ebeveyn ve ¢ocuk ile tanisma- bilgi verme-sozlii ve yazili onam

alinmasi, kisisel bilgi formunun doldurularak kayit edilmesi

[ Deney grubu (n:35) [ Kontrol grubu (n:35)

N, /

Islem oncesi fizyolojik parametrelerin not edilmesi

ve parmak kukla gosterisinin yapilmasi

/- Parmak kukla gosterisi ile\ /-Kontrol grubundaki\

ilgili kisa bilgilendirme yapildu. cocuklara hicbir miidahale

- Yiiksek akimli nazal kaniil yaptlmadan servisteki rutin

oksijen tedavisi oncesi 5 dakika yliksek alamli nazal kanil

boyunca parmak kukla gosterisi oksijen tedavisi

yapildi ve islem sirasinda da uygulamast ayni sekilde

devam ettirilmistir.

kdevam etti. / k /
N

4 )

-Yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisi sirasinda hissedilen

anksiyete seviyelerinin CDDVDO kullanilarak degerlendirilmesi

- lIslem sirasinda ve Islemden 5 dakika sonra fizyolojik

Kparametrelerinin (ates, nabiz, spo2) degerlendirilmesi. /

Sekil 3.5 Uygulama Akis Semasi
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3.8. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-
Kare testleri ile analiz edilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip

gostermedigini belirlemek lizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri

incelenmistir.
Tablo 3.2 Normal Dagilim
Kurtosis Skewness
Duygusal disavurum toplam -1,540 -0,029
Yiiz ifadesi -1,266 -0,116
Seslendirme -1,562 0,050
Hareket -1,649 -0,054
Etkilesim -1,488 0,044
Isbirligi diizeyi -1,288 -0,022
Ates islem Oncesi 0,845 0,471
Ates islem sirasi 1,023 -0,654
Ates islem sonrasi 0,874 -0,856
Nabiz islem Oncesi 0,486 0,744
Nabiz islem sirasi -1,276 0,125
Nabiz islem sonrasi -0,374 -0,313
Satiirasyon spo2 islem dncesi 0,987 -0,743
Satiirasyon spo2 islem sirasi 1,036 -1,466
Satiirasyon spo2 iglem sonrasi 0,893 -1,457

Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -
1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda olmasi
normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmustir. iki bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi
kullanilmistir. Grup i¢i dlglimlerin karsilastirilmasinda tekrarli 6l¢imler anova testi ve

tamamlayic1 bonferroni testi kullanilmistir.

3.9. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalari Etik Kurulunun 29.08.2023
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tarihli ve 2023/123 say1li izni alindiktan sonra calismaya baslanmstir (Ek 5). Sakarya 1l
Saglik Midiirliigii'nden ve Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden resmi kurum
izni alimmustir. Arastirmaya dahil edilen cocuklarin anksiyetesini degerlendirmek
amaciyla uygulanan CDDVDQ’yi kullanabilmek icin, Tiirk¢e gegerlik giivenirlik
calismasini yapan Uzm. Hem. Merve Yanik ve Dog. Dr. Tiillay KUZLU AYYILDIZ’dan
e-posta araciliiyla izin alinmistir (EK 7). Goniilliiliik ilkesi geregince arastirmaya alinan
cocuk ve ebeveynlerin goniillii olarak katilimlarina 6nem verilmistir. Goniillii olmayan
pediatri hastalar1 ve ebeveynler arastirma kapsami disinda tutulmustur. Arastirmanin
amaci, uygulama asamasi ve elde edilen sonuglarin hangi amagla kullanilacagi
katilimcilara agiklanmis, ¢ocuklar ve ebeveynleri neden aranmaksizin istedikleri zaman
caligmadan cekilebilme haklar1 oldugu konusunda bilgilendirilmistir. Bilgilendirilmis
onay ilkesine bagl olarak sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Gizlilik ilkesine uyularak
calismada elde edilen tiim kisisel verilerin baskalarina agiklanmayacagi katilimcilara

sOzlii ve yazili beyan edilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma 6rneklemi Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk
Acil ve Cocuk Servisi ile Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi Cocuk Acil Servisi ve Siit Cocugu 1-2-3 Servislerine
basgvuran ve arastirmaya goniillii olarak katilan pediatri hastalari ile sinirhidir. Calismanin
bulgular1 YANKO tedavisi sirasinda parmak kukla uygulamasinin anksiyete ve fizyolojik
parametreler iizerine etkisinin degerlendirmesi ile sinirhidir. Arastirma, 3-6 yas grubunu

kapsadig icin diger gelisim donemlerindeki ¢cocuklara genellenemez.

3.11. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Aragtirmanin randomize kontrollii deneysel bir calisma olmasi, ebeveynlerin tiim islem
basamaklarinda arastirmaci ile beraber gozlem yapabilmesi, uygulama asamasinda
arastirmacinin bizzat uygulayici olmasi ve ¢ocuklarin anksiyete ve fizyolojik parametre
diizeylerinin arastirmaci tarafindan degerlendirilmesi ve CDDVDO’nin islem sirasinda
arastirmact disinda ayni gozlemci tarafindan degerlendirilmesi arastirmanin giiglii

yonlerini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Aragtirma ¢ocuklara YANKO tedavisi sirasinda uygulanan parmak kukla aktivitesinin
anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini degerlendirmek amaci ile randomize
kontrollii deneysel calisma olarak gerceklestirildi. Bu boliimde calismada elde edilen
verilerin istatistiksel analizi yapilarak tablolar seklinde sunulmustur. Arastirmadan elde

edilen bulgular dort ana baslik halinde incelenmistir.

1. Deney ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin tamimlayici 6zelliklerinin

karsilastirilmast

2. Deney ve kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarin tanimlayict 6zelliklerinin

karsilastirilmasi

3. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara uygulanan CDDVDO puanlarinin

karsilastirilmast

4. Deney ve kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarin fizyolojik parametre degerlerinin

(viicut sicakligil, KTA, Spo2) karsilagtirilmasi.
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4.1.DENEY VE KONTROL GRUBUNDA YER ALAN EBEVEYNLERIN
TANIMLAYICI OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Bu bdliimde arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin

tanimlayici 6zelliklerinin gruplar arasi karsilastirilmasina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1 Ebeveyne Iliskin Tanimlayici Ozellikler

D =35) Kontrol(n=35
Degiskenler eney(n=35) ontrol(n .
N % N %

Annenin Egitim Diizeyi

Ilkokul Mezunu 10 %28,6 4 %]11,4
Ortaokul Mezunu 5 %143 9 %25,7 X?=5,240
Lise Mezunu 11 %31,4 16 %45,7 p=0,155°
Universite Mezunu 9 %25,7 6 %17,1
Annenin Meslegi
Ev Hanimi 21 %60,0 28 %80,0
M.emur 4 %11,4 1 %2,9 X2=3.943
Isci 4 %11,4 3 %8,6 T
p=0,414*
Serbest Meslek 4 %11,4 2 %5,7
Diger 2 %S3,7 1 %2,9
Babanin Egitim Diizeyi
Ilkokul Mezunu 10 %28,6 7 %20,0
Ortaokul Mezunu 8 %22,9 7 %?20,0
. X?=2,787
) Lise Mezunu 8 %22,9 13 %37,1 p=0,594¢
Universite Mezunu 8 %229 8 %22.,9
Diger 1 %2,9 0 %0,0
Babanin Meslegi
Memur 4 %11,4 4 %11,4
Qzel 2 %S3,7 5 %143 X2=4.595
Isci 11 %31,4 13 %37,1 p:0,3,31a
Serbest Meslek 15 %42.,9 13 %37,1
Diger 3 %8,6 0 %0,0
Ort Ss Ort Ss t/p°
Annenin Yasi 32,630 5,846 32,060 6,073 0,401/0,690
Babanin Yasi 37,660 8,755 35,690 6,120 1,092/0,279

Ki-Kare Analizi; "Fisher Exact; “Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyi incelendiginde, deney
grubundaki annelerin  %28,6’sinin  (n=10) ilkokul, %14,3’liniin (n=5) ortaokul,
%31,4’lniin (n=11) lise ve %25,7’sinin (n=9) iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunda ise bu oranlar %11,4’ti (n=4) ilkokul, %25,7’si (n=9) ortaokul ,

%45,7’s1 (n=16) lise ve %17,1’1 (n=6) iiniversite mezunu olarak dagilim gostermektedir.
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Annenin egitim diizeyi agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,155). Gruplar, anne egitim durumu dagilimlari

acisindan homojendir.

Calisma kapsamina alinan babalarin egitim diizeyi incelendiginde, deney grubundaki
babalarin %28,6’sinin (n=10) ilkokul, %22,9’unun (n=8) ortaokul, %22,9’unun (n==8) lise,
%22,9’unun (n=8) liniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ise bu
oranlar %20’s1 (n=7) ilkokul, %20’s1 (n=7) ortaokul, %37.1°1 (n=13) lise, %22.9’u (n=8)
tiniversite olarak dagilim gostermektedir. Babalarin egitim diizeyi agisindan da deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,594).

Gruplardaki babalarin egitim diizeyleri benzer oranlarda dagilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin meslegi incelendiginde, her iki grupta da en yiiksek oranda
ev hanimi olan annelerin bulundugu goriilmektedir (Deney: %60,0 (n=21); Kontrol: %80,0
(n=28). Ancak gruplar arasinda meslek dagilimi agisindan anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p=0,414). Gruplar, annelerin meslegi agisindan homojen dagilim
gostermektedir. Babanin meslegi acgisindan da gruplar arasinda anlamhi bir fark
goriilmemistir (p=0,331), her iki grupta da en yaygin meslek grubu serbest meslek ve

is¢ilik olarak belirlenmistir.

Ebeveynlerin yas ortalamalar1 karsilastirildiginda, annelerin yas ortalamasi deney
grubunda 32,63+5,85 yil, kontrol grubunda 32,06+6,07 yil olarak hesaplanmistir ve iki
grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,690). Benzer sekilde, babalarin yas
ortalamalar1 da deney grubunda 37,6648,75 yil, kontrol grubunda 35,69+6,12 yil olarak
hesaplanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,279).
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42.DENEY VE KONTROL GRUBUNDA YER ALAN COCUKLARIN
TANIMLAYICI OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.2 Cocuga Iliskin Tanimlayici Ozellikler

Deney(n=35) Kontrol(n=35)

Degiskenler
&l N % n % P
Cocugun Yast
3 25 %71,4 25 %71,4 X2=0.000
4 4 %114 4 %14 Tt
p=1,000*
5 6 %17,1 6 %17,1
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 17 %48,6 17 %48,6  X?=0,000
Erkek 18 %51,4 18 %51,4 p=0,594°
Hastaneye Gelis Sikayeti
Nefes Darligi 16 %45,7 18 %51,4
o A X?=1,618
Oksiiriik 11 %314 13 %37,1 —0.445°
Ates 8 %229 4 %ll4 P
Hastalik Tanis1
Brongit 7 %20,0 7 %20,0
A bronsit 3 %8.,6 3 %8,6  X?=0,000
Pndémoni 18 %514 18  %51,4 p=1,000?
Bronkopndémoni 7 %20,0 7 %20,0
Ailenin Yasadig1 Yer
il 13 %37,1 11 %31,4 =078
flge 17 %48,6 19 %543 :5 8’7 0°
Koy s %143 5 %l43 P
Aile Tipi
Cekirdek Aile 25 %71,4 28 %80,0
C X?=0,703
Genis Aile 7 %20,0 5 %143 0,704
Ayrilmis Aile 3 w86 2 %sg P
Cocugun Daha Once Hastaneye Gelme Durumu
Evet, Cok Sik/siirekli 4 %11,4 6 %17,1
Dogdugundan Beri Stk Sik 6 %17,1 8 %22,9 X?>=1,228
Birkag Kez 23 %65,7 20 %57,1 p=0,746*
Hayir, Hig Deneyimi Olmadi 2 %5.,7 1 %2.,9
Cocugun Daha Once Yankot Tedavisi Alma Durumu
Evet 2 %S5.,7 3 %38,6 X?=0,215
Hayir 33 %943 32 %91,4 p=0,500
Ort Ss Ort Ss t/p°
Ailenin Cocuk Sayisi 2,310 1,207 2,460 1,268 -0,483/0,631
Hastaneye Getirilen Cocugun Sirasi 2,140 1,033 2,170 1,224 -0,106/0,916

Ki-Kare Analizi; "Fisher Exact; “Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Tablo 4.2’de ¢ocuklara iligkin tanimlayict 6zellikler karsilastirilmistir. Cocugun yasi
acisindan deney ve kontrol gruplari arasinda fark bulunmamis, her iki grupta da 3
yasindaki ¢ocuklar %71,4 oran1 (n=25) ile en biiylik cogunlugu olusturmustur (p=1,000).
Cocuklarin cinsiyete gore dagilimi dengeli olup, grubun %48,6’s1 kiz (n=17) ve %51,4’i

erkektir (n=18) ve aralarinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,594).

Cocuklarin hastaneye bagvuru sikayetleri degerlendirildiginde, en sik bildirilen sikayetin
nefes darlig1 oldugu belirlenmistir (deney grubu: %45,7, n=16; kontrol grubu: %51.4,
n=18). Bunun yani sira, oksiiriik (deney grubu: %31,4, n=11; kontrol grubu: %37,1, n=13)
ve ates (deney grubu: %22.,9, n=8; kontrol grubu: %11,4, n=4) sikayetleri de her iki grupta
benzer oranlarda bildirilmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0,445). Hastalik tanis1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamis, en yaygin tan1 pndmoni ( %51,4°1i, n=18) olarak tespit edilmistir (p=1,000).

Ailenin yasadig1 yer degiskeni incelendiginde, her iki grupta da en yiiksek oranin ilge
merkezinde yasayanlara ait oldugu goriilmektedir (deney grubu: %48,6, n=17; kontrol
grubu: %54.,3, n=19). Bu degisken acisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0,870).

Aile tipi agisindan da benzer bir dagilim gozlenmis olup, her iki grupta da ¢ekirdek aile
yapisi en yaygin aile tipi olarak belirlenmistir (deney grubu: %71,4, n=25; kontrol grubu:
%380,0, n=28). Bu degisken agisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir

(p=0,704).

Cocugun daha 6nce hastaneye bagvuru durumu incelendiginde, her iki grupta da en yaygin
yanit ‘birkag kez hastaneye gelmis’ seklinde olmustur (deney grubu: %65,7, n=23; kontrol
grubu: %57,1, n=20) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamaistir
(p=0,746). Cocugun daha 6nce YANKO tedavisi alma durumu degerlendirildiginde ise
deney grubundaki ¢ocuklarin %35,7’sinin, kontrol grubundaki ¢cocuklarin ise %8,6’sinin bu
tedaviyi daha Once aldigi belirlenmis ancak gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p=0,500).

Ailenin ¢ocuk sayisi ve hastaneye getirilen ¢ocugun dogum siras1 degiskenleri bagimsiz
gruplar t-testi ile karsilastirilmis olup, bu degiskenler acisindan da deney ve kontrol

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,631 ve p=0,916).
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43. DENEY VE KONTROL GRUBUNDA YER ALAN COCUKLARA
UYGULANAN CDDVDO PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Iki gozlemci arasindaki uyumu degerlendirmek icin hesaplanan Simf I¢i Korelasyon
Katsayis1 (ICC) degeri 0.983 bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Bu deger, gozlemciler arasinda yiliksek diizeyde uyum oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.3 Cocuklarin Duygusal Disavurum Puanlarinin Gruplara Gore Farklilasma

Durumu

Deney (n=35) Kontrol (n=35)
Gruplar T sd P
Ort Ss Ort Ss

Duygusal Disavurum Toplam 10,157 4,299 20,629 4,464 -9,995 68 0,000

Yiiz Ifadesi 2,500 0916 4314 0,823 -8,718 68 0,000
Seslendirme 1,814 1,001 3,971 1,029 -8,893 68 0,000
Hareket 1,857 0,997 4,129 1,003 -9,505 68 0,000
Etkilesim 1,929 0,892 4,186 1,015 -9,880 68 0,000
Isbirligi Diizeyi 2,057 0,873 4,029 0,874 -9,444 68 0,000

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 4.3‘te, cocuklarin duygusal disavurum puanlarinin deney ve kontrol gruplari
arasinda farklilasma durumu incelenmistir. Duygusal disavurum toplam puani deney
grubunda 10,157+4,299, kontrol grubunda ise 20,629+4,464 olarak hesaplanmis ve

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde, yiiz ifadesi, seslendirme, hareket, etkilesim ve
isbirligi diizeyi acisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0,001). Deney grubundaki ¢ocuklarin tiim boyutlarda
daha diisiik puanlar aldigi, yani duygusal disavurumlarinin daha az yogun oldugu

bulunmustur.
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44.DENEY VE KONTROL GRUBUNDA YER ALAN COCUKLARIN
FiZYOLOJIiK PARAMETRE DEGERLERININ (KTA, SPO2, VUCUT
SICAKLIGI) KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.4 Cocuklarm Viicut Sicakligi Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Deney (n=35) Kontrol (n=35)

Gruplar t* P
Ort Ss Ort Ss
Islem Oncesi Viicut 36,731 0247 36,734 0,145  -0,059 0,953
Sicakligt
slem Sirast Viieut 36,780 0226 36860 0144 -1767 0,082
Sicakligt
Islem Sonrast Viicut 36,737 0,185 36,751 0,112  -0,391 0,697
Sicakligt
Fb 4,694 14,529
p 0,016 0,000
Bonferroni 1<2; 2>3 1<2; 2>3
Etakare 0,121 0,299

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Ol¢iimler Anova Testi

Tablo 4.4’de viicut sicaklig1 Ol¢limlerinin deney ve kontrol gruplarma gore farklilasma
durumu incelenmistir. Islem &ncesi viicut sicakhigi degerleri agisindan deney
(36,731+£0,247) ve kontrol (36,734+0,145) gruplar1 arasinda anlamhi bir fark
bulunmamistir (p=0,953). Benzer sekilde, islem sonrasi viicut sicakligi degerleri de
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdstermemistir (p=0,697). Islem siras1 viicut sicaklig
Olctimlerinde ise deney grubunda (36,780+0,226), kontrol grubuna (36,860+0,144) kiyasla
daha diisiik bir ortalama bulunmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,082).

Tekrarlt Olciimler ANOVA testi sonuglarina gore, zaman igerisinde viicut sicakligi
Olctimleri arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (F=4,694, p=0,016 deney grubu;
F=14,529, p<0,001 kontrol grubu). Bonferroni testi sonuglarina gore, her iki grupta da
islem siras1 viicut sicakligi 6lgiimleri islem Oncesine gore daha yiiksek bulunmus, islem

sonrasi ise tekrar diistiigii belirlenmistir (1<2; 2>3)
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Tablo 4.5 Cocuklarin KTA Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Deney (n=35) Kontrol (n=35)
Gruplar t p
Ort Ss Ort Ss
KTA Islem Oncesi 131,740 9,883 128,460 10,590 1,342 0,184
KTA Islem Sirasi 122,710 11,305 147,260 15,808 -7,471 0,000
KTA islem Sonrasi 133,510 15,244 136,430 14,453 -0,821 0415
FP 9,857 26,141
P 0,001 0,000
Bonferroni 1>2; 2<3 1<2,3; 2>3
Etakare 0,225 0,435

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.5’de KTA ol¢giimlerinin deney ve kontrol gruplarina gore farklilasma durumu
incelenmistir. Islem oncesi KTA degerleri agisindan deney (131,74+9,88) ve kontrol
(128,46+10,59) gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,184). Benzer
sekilde, islem sonrast KTA oOlciimleri de gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermemistir (p=0,415). Ancak, islem siras1 KTA o6l¢timleri incelendiginde, deney
grubunda KTA ortalamas1 122,71£11,30, kontrol grubunda ise 147,26+15,81 olarak

hesaplanmig ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tekrarli 6l¢ctimler ANOVA testine gore, zaman igerisinde KTA dl¢iimleri arasinda anlaml
farklilik oldugu saptanmustir (F=9,857, p=0,001 deney grubu; F=26,141, p<0,001 kontrol
grubu). Bonferroni testi sonucglarina gore, deney grubunda islem sirasinda KTA’nin
diistiigii ve islem sonrasinda tekrar yiikseldigi (1>2; 2<3), kontrol grubunda ise islem
sirasinda belirgin bir artis oldugu ve islem sonrasinda da yiiksek kalmaya devam ettigi

(1<2,3; 2>3) belirlenmistir.
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Tablo 4.6 Cocuklarin Satiirasyon Olciimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Deney (n=35) Kontrol (n=35)
Gruplar t? p
Ort Ss Ort Ss
Satiirasyon Spo2 Islem Oncesi 91,000 1,910 91,770 1,457 -1,900 0,062
Satiirasyon Spo2 Islem Sirasi 95290 1,319 95490 0,951 -0,728 0,469
Satiirasyon Spo2 Islem Sonrasi 98,910 1,245 99,200 0,933 -1,086 0,281
FP 708,997 521,573
P 0,000 0,000
Bonferroni 1<2,3; 2<3 1<2,3; 2<3
Etakare 0,954 0,939

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.6°da satlirasyon (SpO2) 6l¢iimlerinin deney ve kontrol gruplarina gore farklilagsma
durumu incelenmistir. islem dncesi SpO. degerleri deney grubunda 91,00+1,91, kontrol
grubunda ise 91,77+1,46 olarak Olcililmiis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p=0,062).

Islem siras1 SpO- degerleri deney grubunda 95,29+1,32, kontrol grubunda ise 95,49+0,95
olarak Olciilmiis ve gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (p=0,469). Benzer
sekilde, islem sonras1 SpO. degerleri de deney grubunda 98,91+1,25, kontrol grubunda
99,20+0,93 olup, gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,281).

Tekrarli olgiimler ANOVA testi sonuglarina goére, zaman igerisinde SpO: OSlgilimleri
arasinda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (deney
grubu: F=708,997, p<0,001; kontrol grubu: F=521,573, p<0,001). Bonferroni testi
sonuglarina gore, her iki grupta da islem 6ncesine kiyasla islem sirasinda ve sonrasinda

SpO: seviyelerinde anlamli bir artig oldugu (1<2,3; 2<3) saptanmustir.

Eta-kare degerleri, deney grubunda 0,954, kontrol grubunda 0,939 olarak hesaplanmis
olup, her iki grupta da oksijen satlirasyonundaki degisimlerin biiyiik bir etkiye sahip

oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, YANKO tedavisi uygulanan ¢ocuklara islem siiresince parmak kukla
aktivitesi uygulanmasinin, ¢ocuklarin anksiyete diizeyi, duygusal disavurumu ve temel
fizyolojik parametreleri tizerindeki etkileri incelenmistir. Bulgular, psikososyal miidahale
niteligindeki parmak kukla uygulamasinin o6zellikle duygusal tepkileri ve islem
sirasindaki fizyolojik stres yanitlarini azaltmada etkili oldugunu ortaya koyarken; bazi
temel fizyolojik degiskenler iizerinde anlamli fark yaratmadigini gostermistir. Bu
tartisma boliimiinde elde edilen bulgular mevcut literatiir 15181inda degerlendirilerek,
Onceki arastirmalarla Ortiisen ya da celisen yoOnleri bilimsel temelde irdelenecektir.
Ayrica, bu bulgularin klinik uygulamalara olasi yansimalar1 ve sinirliliklart da ele

alinacaktir.

1. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tanitict 6zellikleri ile

ilgili bulgularin tartisiimasi

2. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢cocuklara uygulanan CDDVDO puan ortalamalar

ile ilgili bulgularin tartisilmast

3. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin fizyolojik parametre degerleri (KTA,

Spo2, Viicut Sicakligy) ile ilgili bulgularin tartigilmasi.

5.1. DENEY VE KONTROL GRUBUNDA YER ALAN COCUKLARIN VE
EBEVEYNLERIN TANITICI OZELLIKLERI iLE iLGILI BULGULARIN
TARTISILMASI

Ebeveynlerin yasi, egitim diizeyi, meslegi, ikamet yeri, sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 ve
kronik hastalik 6ykiisii gibi tanimlayici 6zellikler; ¢ocuklarin tedavi siiresi ve anksiyete
diizeyleri {izerinde belirleyici bir etkiye sahip olabilir. Ancak tedavi siirecinin ¢ocuk
acisindan daha az travmatik deneyimlenmesi ve klinik agidan daha etkin bir sekilde

yonetilebilmesi, ebeveyn katiliminin diizeyiyle dogrudan iliskilidir.[97]

Aile merkezIli bakim yaklagimi, 6zellikle pediatrik hastalarda tedaviye uyumu artirmakta

ve ¢ocuk ile ebeveynin psikososyal yonden desteklenmesini saglamaktadir.[98] Cocugun
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hastaneye uyumu ve tedavi siirecindeki is birligi diizeyi, biiyiikk Ol¢lide ebeveynin
(0zellikle de annelerin) ¢cocuga yonelik tutumu, kaygi diizeyi ve bakim siirecindeki rolii
ile baglantilidir. Nitekim yapilan c¢alismalar, annelerin yas, egitim durumu, meslegi,
sosyoekonomik diizeyi ve kronik hastalik Oykiisiiniin; ¢ocuklarin saglik hizmetlerine
erisimi, kaygi diizeyleri ve tedavi siiresi iizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur

[99,100]

YANKO tedavisinin basarisi yalnizca tibbi uygulamalara degil, ayn1 zamanda ¢ocugun
duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasina da baglidir. Bu baglamda, ebeveynlerin bakim
sireclerine aktif katilim1 ve saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kurabilmesi; ¢ocukta
anksiyete gibi negatif duygularin azaltilmasinda, dolayisiyla tedaviye uyumun
saglanmasinda belirleyici rol oynamaktadir. [101] Bu nedenle, aile merkezli bakim
modelinin sistematik olarak uygulanmasi, YANKO gibi kompleks tedavi siireglerinde

klinik basariy1 artiran temel yaklasimlardan biri olarak degerlendirilmektedir.

Aragtirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerine ait yas,
egitim durumu, cocuk sayisi ve kronik hastalik Oykiisii acgisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgu, her iki
gruptaki annelerin ¢ocuklarda tedavi siireci ve anksiyete diizeyini etkileyebilecek
tanimlayict ozellikler bakimindan homojen bir dagilim sergiledigini gostermektedir.
Literatiirde yapilan benzer caligmalar da ebeveynin sosyodemografik 6zelliklerinin
aragtirma gruplar1 arasinda homojen dagilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ornegin,
Sener ve Ayhan (2020) yaptiklar1 calismada annelerin yas, egitim diizeyi ve ¢ocuk say1si
gibi degiskenlerin ¢ocugun saglik siirecine etkili olabilecegini belirtmis, bu tiir
degiskenlerin gruplar arasinda dengeli dagiliminin arastirmanin giivenilirligini artirdigini
ifade etmislerdir.[102] Benzer sekilde, Yildiz ve arkadaglarinin (2022) sistematik
derleme ¢alismasinda da aile katilimin1 degerlendiren arastirmalarda ebeveyn
ozelliklerinin homojenligi, miidahale sonuglarinin gegerliligi agisindan temel kriterlerden

biri olarak belirtilmistir.[ 100]

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet, kardes
sayisi, daha Once hastaneye yatig Oykiisii ve benzeri tanimlayici o6zellikleri
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Bu sonug, her iki grubun temel demografik degiskenler acisindan homojen bir
dagilim sergiledigini gostermektedir. Gruplar arasi homojenlik, uygulanan girisimin

etkilerini degerlendirmede dnemli bir avantaj saglamis; anksiyete diizeyleri ile fizyolojik
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parametrelerdeki degisimlerin yalnizca miidahaleye bagl olarak degerlendirilebilmesine

olanak tanimustir.

Deneysel arastirmalarda 6rneklem gruplariin baslangicta benzer 6zellikler gostermesi,
girisimsel etkinligin giivenilirligini ve gecerliligini artiran temel unsurlardan biridir.
Literatiirde yapilan benzer c¢aligmalarda da gruplar arast homojenligin saglandigi
durumlarda, elde edilen sonucglarin miidahalenin etkisini daha dogru yansittig
belirtilmektedir [98,102,103] Ozellikle pediatrik hastalarda yapilan arastirmalarda; yas,
cinsiyet, hastalik 6ykiisii gibi degiskenlerin esitlenmesi, cocugun psikososyal tepkilerinin

daha giivenilir bi¢imde analiz edilmesini saglamaktadir [104]

Bu baglamda, ¢alismanin 6rneklemine ait tanimlayici verilerin gruplar arasinda benzer
Ozellikler tagimasi, aragtirmanin i¢ gegerliligini desteklemekte ve elde edilen bulgularin

gecerli ve yorumlanabilir olmasini miimkiin kilmaktadir.

52.DENEY VE KONTROL GRUBUNDA YER ALAN COCUKLARA
UYGULANAN CDDVDO PUAN ORTALAMALARI ILE IiLGILI
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu calismada, YANKO tedavisi sirasinda uygulanan parmak kukla aktivitesinin
cocuklarin duygusal digsavurum diizeyine etkisi degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular,
deney grubundaki g¢ocuklarin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik
duygusal disavurum puanlar1 gosterdigini ortaya koymustur. Ozellikle yiiz ifadesi,
seslendirme, hareket, etkilesim ve isbirligi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
azalmalar saptanmistir. Bu durum, parmak kukla aktivitesinin ¢ocuklarda anksiyeteye
bagli duygusal tepkileri diizenleyici bir etkiye sahip oldugunu ve tedavi siirecine

psikolojik uyumu kolaylastirdigini gostermektedir.

Cocuklarin tedavi sirasindaki daha diisiik duygusal disavurumlari, onlarin stres ve
korkuya karst daha regiile edilmis bir emosyonel duruma sahip olduklarin
gostermektedir. Bu sonug, Ceylan ve Erkut’un (2023) 3-6 yas arasit g¢ocuklarda
yuriittiikkleri calismayla uyumludur [105]. S6z konusu arastirmada, ven6z kan alma islemi
sirasinda uygulanan parmak kukla ile dikkat dagitma tekniginin hem agriyr hem de
duygusal disavurum diizeyini anlamli Slgiide azalttigi belirlenmistir. Benzer sekilde,
Kurudirek, Demir Imamoglu ve Demir Barbak’in (2024) randomize kontrollii

caligmasinda da, parmak kukla oyununun periferik damar yolu agilmasi sirasinda

47



cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeylerinde kayda deger bir diisiis sagladigi saptanmigtir

[106]. Bu bulgular, mevcut ¢alismanin sonuglarini destekler niteliktedir.

Ozellikle yiiz ifadesi ve seslendirme puanlarindaki azalma, ¢ocuklarin akut stres altinda
ortaya ¢ikan tipik tepkilerini (6rnegin, gozyasi, bagirma, yiiz kaslarinda kasilma) daha az
sergilediklerini distindiirmektedir. Kukla aktivitesinin ¢ocugun dikkatini islemin
stresinden uzaklastirmasi, daha nétr ya da olumlu yiiz ifadelerine ve daha diisiik sesli,
hatta sozlii etkilesimlere yonelmesine olanak saglamaktadir. Hareket, etkilesim ve
isbirligi diizeylerinde gozlenen diisiik puanlar, ilk bakista bir geri ¢ekilme gostergesi
olarak yorumlanabilir. Ancak bu ¢alismada, bu diisiisler daha az ajitasyon, daha sakin
motor yanitlar ve islem siirecinde isbirligine daha acik bir tutum olarak
degerlendirilmistir. Bu yaklasim, oyun temelli terapilerin davranigsal diizenleme
tizerindeki etkisini vurgulayan Zhang ve arkadaslarmin (2025) bulgulariyla da

ortiismektedir.[107]

Bu baglamda, parmak kukla uygulamasi yalnizca dikkat dagitma islevi gormemekte, ayni
zamanda cocuklara kendilerini giivende hissedebilecekleri bir sosyal etkilesim ortami
sunmaktadir. Kuklalar aracilifiyla ¢ocugun sembolik ifade kapasitesi desteklenmekte;
korku, belirsizlik ya da kontrol kaybi gibi duygular oyun yoluyla yeniden
cercevelenebilmektedir. Cassell ve Paul’in (1967) erken donem kukla terapisi
caligmasinda, bu tiir uygulamalarin ¢ocuklarin tibbi islemlere kars1 daha az rahatsizlik
duydugu ve tekrar hastaneye gelmeye daha istekli olduklar1 gosterilmistir.[108] Bu
bulgular, kuklanin sadece anlik dikkat dagitim1 degil, ayn1 zamanda emosyonel bas etme

stratejisi olarak da islev gordiigiinii ortaya koymaktadir.

Ote yandan, parmak kukla uygulamasmin etkisinin bazi degiskenlere bagli olarak
farklilasabilecegi belirtilmelidir. Santoso ve Nurjanah’in (2021) arastirmasinda, parmak
kuklalariyla yapilan hikaye anlatimi uygulamalarinin anksiyeteyi azalttigi, ancak etkinin
ozellikle ebeveyn katilimi ile anlamli sekilde arttigi saptanmistir[ 109]. Bu durum, mevcut
calismada yalnizca g¢ocukla sinirli bir miidahale uygulanmasinin, ebeveyn destekli
uygulamalara goére daha smirli diizeyde bir etki gostermis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayni zamanda Bayar, Sen ve Kudubes’in (2024) calismasinda parmak
kuklanin yani sira kaleidoskop ve dikkat kartlar1 gibi farkli dikkat dagitici tekniklerin de

benzer etkiler gosterdigi belirtilmistir[110]. Dolayisiyla, parmak kuklanin ¢ocuklarda
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anksiyeteyi azaltma acisindan en {stiin yontem olup olmadigmi belirlemek i¢in

karsilastirmali ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu baglamda, Abdi ve arkadaglarinin (2025) oyun terapisi ve hikaye anlatimi tekniklerini
karsilastirdig1 calismada, her iki yontemin de ¢ocuk anksiyetesi lizerinde anlamli etkiye
sahip oldugu, ancak hikdye anlatiminin daha giiclii sonuglar dogurdugu
belirtilmistir[111]. Parmak kukla uygulamasi, hem oyun terapisi hem de hikaye
anlatimini kapsayan 6zelliklere sahip oldugu i¢in, bu alanda hibrit bir dikkat dagitic1 arag
olarak degerlendirilebilir. Sonug olarak, elde edilen bulgular, parmak kukla aktivitesinin
YANKO tedavisi sirasinda ¢ocuklarda anksiyete diizeyine bagli duygusal disavurumlari
azalttigin1 ve daha regiile bir emosyonel durum sergilemelerine katki sagladigini
gostermektedir. Bu etkinin yiiz ifadesi, seslendirme ve etkilesim gibi emosyonel
disavurum boyutlarinda acgik¢a goézlenmesi, uygulamanin o6zellikle islem aninda
cocuklarin duygusal ve davranigsal tepkilerini olumlu yonde etkiledigini ortaya
koymaktadir. Mevcut literatiirle yiiksek diizeyde Ortiisen bu sonuglar, cocuk merkezli ve
oyun temelli miidahalelerin klinik uygulamalara entegre edilmesinin gerekliligini
vurgulamaktadir. Bununla birlikte, uygulamanin farkli yas gruplarinda, cesitli dikkat
dagitic1 tekniklerle ve ebeveyn katilimiyla birlikte test edilmesine yonelik ileri diizey

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

53.DENEY VE KONTROL GRUBUNDA YER ALAN COCUKLARIN
FiZYOLOJIK PARAMETRE DEGERLERi (KTA, SPO2, VUCUT
SICAKLIGI) iLE ILGILi BULGULARIN TARTISILMASI

5.3.1. Viicut Sicakhig1 Degisimine iliskin Tartisma

Bu aragtirmada, YANKO tedavisi siirecinde uygulanan parmak kukla aktivitesinin
cocuklarin viicut sicakligi iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Tablo 4.4’de sunulan
bulgular, parmak kukla uygulamasinin islem 6ncesi ve sonrasi viicut sicakligi degerleri
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigini gdstermektedir. Islem oncesi
ortalama viicut sicakligi degeri deney grubunda 36,731°C iken kontrol grubunda
36,734°C olup (p = 0.953), islem sonrasi ise bu degerler sirasiyla 36,737°C ve 36,751°C
olarak bulunmustur (p = 0.697). Bu farklar istatistiksel anlamda 6nemsizdir. Ancak islem
sirasinda kontrol grubunun viicut sicakligi ortalamasinin deney grubuna gore daha yiiksek

oldugu (36,860°C vs. 36,780°C) goriilmiis ve bu fark anlamlilik smirina oldukca
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yaklasmustir (p = 0.082). Bu durum, parmak kukla uygulamasinin islem sirasinda yasanan

fizyolojik stres yanitlarini sinirlayabilecegini diislindiirmektedir.

Tekrarli olgtimler ANOVA testi, hem deney (F = 4.694; p = 0.016) hem de kontrol
grubunda (F = 14.529; p < 0.001) zaman igerisinde viicut sicaklig1 diizeylerinde anlaml
farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Her iki grupta da viicut sicaklig1 islem sirasinda
artmakta, islem sonrasi ise yeniden diismektedir. Bu desen, tibbi igslemlere eslik eden

gecici fizyolojik stres yanitlarina isaret etmektedir.

S6z konusu bulgular, ¢cocuklarda duygusal stresin fizyolojik gostergeler iizerindeki
etkilerine iliskin literatiirle paralellik gostermektedir. Ozellikle anksiyete, korku ve agri
gibi uyaricilarin sempatik sinir sistemi araciliiyla adrenal ve kortizol diizeylerinde artisa
neden oldugu; bunun da metabolik hizda artis ve buna bagli termal degisiklikler
yaratabilecegi bilinmektedir [112]. Bu baglamda, deney grubunda gozlenen daha diisiik
islem siras1 viicut sicakligi ortalamasi, parmak kukla uygulamasinin bu tiir sempatik

aktivasyonu smirlandirma potansiyelini destekler niteliktedir.

Dikkat dagitict uygulamalarin fizyolojik parametreler iizerindeki etkisine dair daha
onceki c¢aligmalarda da benzer bulgulara ulasilmistir. Ceylan ve Erkut’un (2023)
caligmasinda, parmak kukla uygulamasinin ¢ocuklarda yalnizca duygusal disavurum ve
agr1 diizeylerini dustrdiigii, viicut sicakligina iliskin bir etki bildirilmedigi
gozlemlenmistir[105]. Bernheim (1985), viicut sicakliginin hipotalamik termoregiilasyon
merkezi tarafindan siki sekilde kontrol edildigini, hafif stres uyaricilarinin kisa siireli
maruziyetlerle anlamli  sicaklik  degisiklikleri iiretmesinin  beklenmeyecegini
vurgulamaktadir[113]. Bu agiklama, mevcut ¢alismadaki bulgularin neden istatistiksel

olarak anlamli diizeye ulagmadigin1 agiklamada 6nemlidir.

Bayar, Sen ve Kudubes’in (2024) ¢alismasinda ise dikkat dagitict uygulamalarin (parmak
kukla, dikkat karti, kaleidoskop) ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini diisiirdiigli ortaya
konmus; ancak bu uygulamalarin fizyolojik parametrelerle iliskisi dogrudan
Ol¢iilmemistir[110]. Dolayisiyla, parmak kuklanin viicut sicakligi gibi fizyolojik
gostergeler lizerinde dolayl etkiler gosterebilecegi ancak bu etkinin yogunlugunun sinirlt
olabilecegi soylenebilir. Diger yandan, cocuklarda invaziv tibbi islemler sirasinda
yasanan stresin kisa siireli hipertermiye neden olabilecegi literatiirde sik¢a ifade
edilmektedir. Christina ve Sara (2019), dikkat dagitici terapi tekniklerinin hem psikolojik

stres hem de fizyolojik yiikk 1iizerinde azaltici etkiler gosterebilecegini
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belirtmislerdir[114]. Bu c¢ercevede, parmak kukla gibi diisiik uyarimhi ve kisa siireli
dikkat dagitici uygulamalarin, islem sirasinda stres kaynakli hipertermiyi sinirlayip
sinirlayamayacagi sorusu onem arz etmektedir. Bu calismada anlamlilik diizeyine
yaklasan viicut sicakligi farki, bu potansiyelin varligini isaret etse de daha giiclii

cikarimlar yapilabilmesi i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Parmak kukla uygulamasinin olas1 nérofizyolojik etkileri {izerine yapilan sinirlt sayidaki
calismalardan biri olan Abdi ve arkadaglarinin (2025) arastirmasinda, oyun terapilerinin
yalnizca davranissal degil, fizyolojik regiilasyon saglama potansiyelinin de bulundugu
ifade edilmistir.[111] YANKO gibi sinirlayici tedaviler sirasinda ¢ocuklarin dikkatini
tehdit algisindan uzaklastiran miidahaleler, hem psikolojik hem de biyofizyolojik
diizeyde homeostaziyi destekleyebilir. Stein ve arkadaslarinin (2025) ¢ocuklarda beden-
zihin terapileri iizerine yaptig1 ¢alismada, anksiyete diizeyinde saglanan iyilesmenin
yalnizca ruhsal degil, bagisiklik sistemi ve mide-bagirsak sistemi gibi fizyolojik
sistemleri de olumlu etkiledigi bildirilmistir[115]. Benzer sekilde, Yuan ve arkadaslarinin
(2025) cerrahi hastalarda gerceklestirdigi c¢aligmada, stresi azaltan hemsirelik
miidahalelerinin viicut sicaklig1 gibi fizyolojik gdstergeler lizerinde anlamli iyilesmelere
neden oldugu ortaya konmustur [112]. Her ne kadar bu ¢alismalar farkli yas gruplar ve
baglamlar1 kapsasa da, fizyolojik stres yanitlarinin temel mekanizmalarinin benzerligi
nedeniyle pediatrik hastalar agisindan da anlamli ¢ikarimlar yapilabilir. Sonug olarak,
mevcut caligmada parmak kukla uygulamasinin viicut sicakligi iizerinde dogrudan
anlamli bir etkisi tespit edilmemistir. Ancak islem sirasinda viicut sicaklig1 degerlerinde
gozlenen sinirh artisin deney grubunda daha diisiik olmasi, dikkat dagitict miidahalenin
fizyolojik stres yanitlarini regiile etme potansiyeline isaret etmektedir. Bu bulgular, oyun
temelli psikososyal miidahalelerin, ¢cocuklarin yalnizca duygusal degil, belirli fizyolojik
parametreleri tizerinde de olumlu etkiler yaratabilecegine dair literatiirle ortiismektedir.
Ancak etkinin istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagsmamasi, bu konuda daha genis
orneklemlerle yapilacak, fizyolojik gdostergeleri (kortizol veya katekolamin

konsantrasyonlar1 vb.) igeren ileri calismalara duyulan ihtiyact ortaya koymaktadir.

5.3.2. KTA Degisimine iliskin Tartisma

Bu calismada, YANKO tedavisi sirasinda uygulanan parmak kukla aktivitesinin
cocuklarin fizyolojik stres yanit1 olan KTA diizeyine etkisi degerlendirilmistir. Tablo

4.5’de sunulan bulgulara gore, islem Oncesi (p = 0.184) ve islem sonrasi (p = 0.415)
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Ol¢timlerde deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak islem sirasinda, deney grubundaki ¢ocuklarin KTA ortalamasi
122,71 + 11,30 iken, kontrol grubunda bu deger 147,26 + 15,81 olarak saptanmis ve bu
fark anlamli bulunmustur (p <.001). Bu bulgu, parmak kukla uygulamasinin islem aninda

olusan akut stres tepkisini fizyolojik diizeyde baskiladigini gdstermektedir.

Nabiz, sempatik sinir sisteminin aktivasyonuyla dogrudan iliskili bir parametredir ve
cocuklarda psikolojik stresin biyolojik bir gostergesi olarak siklikla kullanilmaktadir
[116].Stres, sempatik sistemi uyararak adrenal hormon salinimina neden olmakta, bu da
kalp hizini artirarak akut anksiyete yaniti iiretmektedir. Bu dogrultuda, parmak kukla gibi
dikkat dagitict oyun temelli miidahaleler, cocugun dikkatini tehdit algisindan

uzaklastirarak bu fizyolojik mekanizmanin baskilanmasina olanak tanimaktadir.

Bu sonug, Afshar ve arkadaslarinin (2021) ¢ocuklarda venipunktur sirasinda dikkat
dagitict  kukla uygulamalariyla yapilan calismasinin  bulgulaniyla paralellik
gostermektedir[117]. Arastirmada kullanilan Kolah Ghermezi adl1 kukla karakteri, nabiz
hizinda ve agr diizeyinde anlamli azalmaya yol agmistir. Benzer sekilde, Athanassiadou
ve arkadaglar1 (2008) da cerrahi hazirlik siirecinde kukla oyununun davranigsal stres
belirtilerini azalttigini, fizyolojik dl¢timler lizerinde ise dolayli etkiler yarattigini rapor
etmistir[118]. Bu caligmalardan elde edilen bulgular, mevcut aragtirmanin sonuglarini
desteklemekte ve parmak kukla uygulamasinin islem sirasinda stres yanitlarini

baskilayici etkisini ortaya koymaktadir.

Dikkat dagitici tekniklerin ¢ocuklarin kalp hizin1 diizenlemedeki etkisi, Varada ve
arkadaslarinin (2021) calismasinda daha genis perspektiften ele alinmistir[119].
Caligmada sanal gerceklik, ¢izgi film ve mobil oyun gibi dikkat dagiticilar
karsilastirilmis, tiim tekniklerin islem sirasinda kalp hizin1 diisiirdiigii ancak aktif katilim
gerektiren yontemlerin daha etkili oldugu belirlenmistir. Parmak kukla uygulamasi da
cocuk merkezli ve interaktif yapisi sayesinde benzer bir etki gostermekte ve fizyolojik

stres yanitinin diizenlenmesine katki sunmaktadir.

Mevcut ¢aligmada kukla uygulamasinin yalnizca islem aninda etkili olmas: da dikkat
cekicidir. Islem sonras1 nabiz diizeyinde deney grubunda yeniden yiikselme gdzlenmistir.
Bonferroni testi ile yapilan ileri analizlerde, deney grubunda nabzin islem sirasinda
anlaml diizeyde diistiigii, sonrasinda tekrar yiikseldigi ortaya konmustur (1 > 2; 2 < 3).

Bu bulgu, kukla uygulamasinin kisa siireli ve islemle sinirl bir fizyolojik tamponlama
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etkisi yarattigin1 gostermektedir. Dolayisiyla, uygulamanin etkisi siirelidir ve islem

sonrasindaki fizyolojik normale doniis siirecini degistirmemektedir.

Nabiz degiskeni lizerinden elde edilen bu bulgular, oyun temelli miidahalelerin yalnizca
psikolojik degil, ayn1 zamanda norofizyolojik diizeyde de etki yaratabildigini ortaya
koymaktadir. Abdi ve arkadaslarinin (2025) oyun terapisi ile ¢ocuklardaki anksiyete
diizeylerini inceledigi ¢alismada, anksiyetenin azaltilmasiyla davranissal ve potansiyel
olarak fizyolojik diizenlemelerin miimkiin oldugu gosterilmistir[111]. Parmak kukla
uygulamasi da hikayelestirme ve dikkat dagitmay1 bir araya getiren hibrit bir yapida

oldugu i¢in bu sonuglarla tutarhdir.

Uygulamanin fizyolojik toleransi artirict yonii, Li ve arkadaslarinin (2025) ¢alismasinda
da desteklenmektedir[120]. Terapdtik oyun uygulamalarinin ardindan ¢ocuklarda oral
ilag alim oranlarimin anlamli bigimde artti§1, bunun da fizyolojik stresin azaldigini
gosteren dolaylt bir bulgu oldugu belirtilmistir. Bu durum, ¢ocuklarin hem davranigsal

hem de fizyolojik olarak miidahaleye daha ac¢ik hale geldigini gostermektedir.

Ancak literatiirde dikkat dagitict uygulamalarin fizyolojik etkilerinin bireyler arasinda
farklilik gosterebildigine dair bulgular da mevcuttur. Bellieni ve Raffaelli (2006), bu
etkilerin ¢cogunlukla anlik oldugunu ve uzun siireli etkilerin kisisel faktorlere gore
degisebilecegini belirtmiglerdir[121]. Mevcut ¢alismada da yalnizca islem aninda anlaml

etki goriilmesi, bu goriisii desteklemektedir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular parmak kukla uygulamasinin YANKO tedavisi
sirasinda ¢ocuklarin fizyolojik stres yanitlarini—ozellikle KTA diizeyini—diizenlemede
etkili bir ara¢ oldugunu gdstermektedir. Bu miidahale, dikkat dagitic1 ve eglenceli yapisi
sayesinde sempatik sinir sistemini baskilayarak kalp hizini diistirebilmekte, boylece
cocuklarin iglem sirasindaki stresini hem davranigsal hem de biyolojik diizeyde
azaltmaktadir. Bulgular, c¢ocuk sagligi hizmetlerinde oyun temelli psikososyal
yaklasimlarin yalnizca duygusal degil, fizyolojik iyilik hali tizerinde de etkili oldugunu
gostermekte; bu tiir uygulamalarin klinik uygulamalara entegre edilmesinin dnemini

vurgulamaktadir.

5.3.3. SpO: Degisimine Iliskin Tartisma

Bu calismada, YANKO tedavisi sirasinda uygulanan parmak kukla aktivitesinin

cocuklarin SpO: diizeyine etkisi degerlendirilmistir. Tablo 4.6’da sunulan bulgular, islem
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oncesi, sirast ve sonrasi dl¢limlerde deney ve kontrol gruplari arasinda SpO- diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini ortaya koymaktadir (p>0.05).
Bununla birlikte, her iki grupta da zaman i¢inde SpO: seviyelerinde anlamli bir artis
oldugu ve bu artisin oldukca giiclii etki biiytikliikleri ile desteklendigi goriilmektedir
(Deney grubu: F =708,997, n? = 0.954; Kontrol grubu: F =521,573, 1= 0.939; p<0.001).
Bonferroni testi sonucuna gore islem Oncesi degerler, islem sirasi ve sonrasina gore

anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (1 <2,3; 2 <3).

Bu bulgular, uygulanan YANKO tedavisinin fizyolojik etkisini net bi¢cimde ortaya
koymaktadir. SpO: diizeyindeki bu anlamli artig, oksijen desteginin dogrudan etkisiyle
aciklanmakta; parmak kukla gibi psikososyal miidahalelerin bu fizyolojik parametre
tizerinde ek bir katki sunmadigini gostermektedir. Ceylan ve Erkut’un (2023) benzer bir
dikkat dagitici teknik olan parmak kukla uygulamasi {izerine yiiriittiigli calismada da, agr
ve duygusal disavurum iizerinde anlamli etkiler saptanirken fizyolojik parametrelere dair
dogrudan bir etki bildirilmemistir[105]. Bu bulgu, dikkat dagitici oyun temelli
uygulamalarin oncelikle psikolojik ve davranissal stres tepkilerini diizenleyici bir arag

oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde dikkat dagitici uygulamalarin SpO: lizerindeki etkisine dair sinirli ancak
dikkat ¢ekici ¢alismalar da bulunmaktadir. Mehrotra ve arkadaglarinin (2023) zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklar iizerinde gerceklestirdigi ¢alismada, sanal gerceklik ve sesli
dikkat dagiticilarin oksijen satiirasyonunu artirdigi bildirilmistir[122]. Ancak ¢alismanin
0zel orneklemi, fizyolojik yanitlarin farkli biligsel siireclerle sekillenebilecegini
gostermektedir. Benzer sekilde, Fooladi ve arkadaglari (2019), kanserli ¢ocuklarda
uygulanan ¢izgi film izletme uygulamasinin SpO: diizeylerini artirdigim
belirtmistir[123]. Ancak bu ¢alismalarda uygulama siiresi, i¢erik yogunlugu ve ¢ocugun

katilim diizeyi gibi degiskenlerin etkisi farklilik gosterebilmektedir.

Mevcut arastirmanin bulgulari, Bellieni ve Raffaelli’nin (2006) dikkat dagitic tekniklerin
SpO: gibi solunuma bagl fizyolojik gostergeler lizerinde sinirl etki yarattig1 yoniindeki
degerlendirmeleriyle Ortiismektedir[121]. Bu goriise gore, SpO: gibi fizyolojik
parametrelerdeki degisim, daha c¢ok pulmoner sistemin mekanik ve biyokimyasal
islevlerine baghdir ve psikososyal miidahaleler bu alanda yalnizca dolayli bir etki

gosterebilir.
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YANKO tedavisinin oksijenlenme iizerindeki etkisi ise literatiirde giiglii bi¢cimde
desteklenmektedir. Lima ve arkadaslar1 (2025), akut bronsiolitli cocuklarda YANKO
uygulamasinin, yardimci kas kullanimini ve solunum sikintisim1 azaltarak SpO:
diizeylerinde anlamli iyilesmeler sagladigini rapor etmistir[124]. Zhang ve arkadaglar
(2025) tarafindan yiiriitiillen randomize kontrollii ¢calismada ise postoperatif donemde
Y ANKO uygulanan bebeklerde hipoksemi oraninda anlamli diisiis ve SpO- seviyelerinde
stabilite saglandig1 bildirilmistir[125]. Bu bulgular, ¢alismamizda her iki grupta da

gbzlemlenen SpO: artiglarini agiklayict niteliktedir.

Tang ve arkadaglarinin (2025) sistematik derlemesinde YANKO uygulamasinin
entlibasyon Oncesi oksijenizasyon siirecinde konvansiyonel oksijen tedavisine kiyasla
PaO: diizeylerini artirdigi, ancak SpO: tizerinde anlamli farkliliklar saptanmadig: ifade
edilmistir[126]. Bu sonug, YANKO tedavisinin kisa siireli uygulamalarinda SpO:
diizeyinde anlamli fark yaratma potansiyelinin sinirli olabilecegini gostermektedir. Sonug
olarak, bu ¢aligmada parmak kukla uygulamasinin SpO: diizeyleri {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi saptanmamaistir. Ancak her iki grupta da gozlenen anlamli SpO-
artis1, uygulanan YANKO tedavisinin fizyolojik etkinligini dogrulamaktadir. Kukla
uygulamasi, psikolojik rahatlama, dikkat dagitma ve kaygi diizenleme gibi hedefler
acisindan etkili olsa da, dogrudan oksijenlenme diizeylerinde anlamli bir degisiklik
olusturamamaktadir. Bu durum, psikososyal miidahalelerin YANKO tedavisi gibi
fizyolojik destekleyici uygulamalarla birlikte giivenle kullanilabilecegini ve ¢ocuk dostu

saglik hizmetleri kapsaminda 6nemli bir yer tutabilecegini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Cocuklara YANKO tedavisi sirasinda uygulanan parmak kukla gdsterisinin anksiyete
diizeyi ve fizyolojik parametrelere etkisinin degerlendirilmesi amaciyla deneysel olarak

gergeklestirilen ¢calismada asagida ki sonuglar elde edilmistir.

1. Ebeveynlerin egitim durumu, meslekleri ve yas ortalamalar1 agisindan deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goériilmektedir. Bu durum,
gruplarin ebeveyn oOzellikleri acisindan homojen bir dagilim gosterdigini ve
karsilastirmalar i¢in uygun oldugunu ortaya koymaktadir. (p>0,05).

2. Cocuklarin yasi, cinsiyeti, hastaneye gelis sikayeti, hastalik tanisi, aile yapis1 ve hastane
deneyimi gibi degiskenler agisindan deney ve kontrol gruplarinin benzer 6zelliklere sahip
oldugu goriilmektedir. Bu durum, gruplarin karsilastirilmast i¢in uygun bir temel
saglamaktadir. (p>0,05).

3. Parmak kukla aktivitesinin ¢ocuklarin duygusal tepkilerini diizenlemede etkili oldugu ve
anksiyete diizeyini azalttig1 belirlenmistir (p<0,05)

4. Arastirmada deney ve kontrol gruplarmin fiziksel parametre  Ol¢limleri
degerlendirildiginde;

v" Cocuklarin viicut 1s1s1 degerleri karsilagtirildiginda; islem oncesi ve islem sonrasinda
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken (p>0,05)
islem sirasinda viicut 1sis1 dlglimlerinde deney grubu lehine daha diisiik bir ortalama
oldugu goriilmiistiir (p=0,082). Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05)

v" Cocuklarin KTA degerleri karsilastirildiginda; islem oncesinde ve islem sonrasinda
deney ve kontrol grubunda ki KTA degerleri arasinda anlaml fark yok iken (p>0,05),
islem sirasinda KTA degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu sonug, parmak kukla aktivitesinin islem sirasinda ¢ocuklarin

KTA seviyelerini diisiirerek fizyolojik stres yanitlarini azalttigini gostermektedir.
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v" Cocuklarin SpO2 degerleri karsilastirildiginda; islem oncesi, islem sirast ve islem
sonrasinda deney ve kontrol grubundaki Spo2 degerleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05)
Sonuc olarak;

Bu calismada YANKO tedavisi sirasinda uygulanan parmak kukla aktivitesi anksiyeteyi
gidermede etkili bir yontem olarak belirlenmistir. Fizyolojik parametrelerde ise, islem

sirasindaki KTA 6l¢iimiinde anlamli fark oldugu saptanmaistir.

6.2. ONERILER
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

6.2.1. Ebeveynlere Yonelik Oneriler

- Cocuklarin anksiyete durumunun yonetilmesinde saglik profesyonelleri ile is birligi

i¢inde olunmasi,

- YANKO tedavisi gibi islemlerde c¢ocugun farmakolojik olmayan yontemler ile

desteklenmesi,

6.2.2. Kurumlara Ve Saghk Cahsanlarina Yonelik Oneriler

- Hemgirelerin kanita dayali arastirmalar 15181nda farmakolojik olmayan yontemleri takip

etmeleri ve anksiyeteyi kontrol etmek i¢in bu yontemleri tercih etmeleri,

- YANKO tedavisi sirasinda ¢ocuklarda anksiyete diizeyini azaltmak icin dikkati bagka
yone ¢ekme yontemlerinden parmak kukla aktivitesinin hemsirelik uygulamalarina ve

bakima dahil edilmesi,
- Saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak ve hasta bakimini iyilestirmek i¢in;

v" Arastirma Sonuclarinin Paylasilmasi

s Kurum yoneticileri ve saglik profesyonellerine yonelik diizenli raporlar
hazirlanmali.

%+ Calistaylar, seminerler ve webinarlar diizenlenerek bulgular aktarilmali.

¢ Arastirma sonuglarinin 6zetlendigi bilgi notlar1 ve infografikler hazirlanmali.
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v" Hizmet I¢i Egitimlerin Verilmesi

%+ Egitimlerin belirli periyotlarla diizenlenmesi ve katilimin tesvik edilmesi.

¢ Online egitim platformlart veya mobil uygulamalar kullanilarak erigimin
kolaylastirilmasi.

%+ Egitimlerin etkilesimli hale getirilmesi (6rnegin, vaka analizleri, simiilasyonlar).

v Dikkati Baska Yone Cekme Yontemlerinin Yayginlastirilmasi

¢ Kliniklerde gorseller, miizik terapisi, sanal ger¢eklik gibi dikkat dagitici unsurlarin
artirtlmasi.

%+ Saglik calisanlarma bu yontemlerin etkin kullanimi konusunda pratik egitimler
verilmesi.

¢ Kliniklerde hasta odakli, bireysellestirilmis dikkat dagitma araglarinin saglanmasi.

v’ Gerekli Materyallerin Temin Edilmesi

+%+ Kliniklerin ihtiyacina gore materyal listeleri olusturulmasi.

¢ Biitcelendirme ve kaynak yaratma siireglerinin planlanmasi.

s Materyallerin kullanimina yonelik rehberlerin hazirlanmasi ve saglik personeline

dagitilmasu.

6.2.3. Arastirmacilara Yonelik Oneriler;

Y ANKO tedavisinde uygulanin parmak kukla aktivitesinin farkli yag gruplarinda ve farkl

islemlerde yapilacak kanit temelli caligsmalar ile desteklenmesi Onerilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1: AILE VE COCUGU TANITICI ANKET FORMU

Degerli Ebeveynler;

Bu arastirmanin amaci, ¢ocuklara yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisi alma iglemi sirasinda
uygulanan parmak kukla aktivitesinin anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini
belirlemektir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve tamamen
bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Anket sonuglarinin saglikli olabilmesi igin sorulart samimi ve
dogru olarak yanitlamanmiz gerekmektedir. ilgi ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Hem§ire

Dilek KONUK SENER Tugce YAGBASAN

EBEVEYNIN;

1. Annenin Yast: ..........

2. Annenin Egitim Diizeyi:

(1)Okur-yazar degil (2)ilkokul mezunu

(3)Ortaokul mezunu (4)Lise mezunu

(5)Universite mezunu (6)Diger (belirtiniz)...............

3. Annenin Meslegi:

(1)Ev Hanimi (2)Memur

(3)isci (4)Serbest Meslek

(5)Diger (belirtiniz)...............

4, Babanin Yast: ..........

5. Babanin Egitim Diizeyi:

(1)Okur-yazar degil (2)llkokul mezunu

(3)Ortaokul mezunu (4)Lise mezunu

(5)Universite mezunu (6)Diger (belirtiniz)...............

6. Babanin Meslegi:

(1)Memur (2)Ozel

(3)isci (4)Serbest meslek

(5)Diger (belirtiniz) ...............
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COCUGUN;

7. Yasti: ..........
8. Cinsiyeti:
(1HKiz (2)Erkek

9. Hastaneye Gelis Sikayeti:

10. Hastalik Tanisi:

11. Cocugun belirgin bir hastalig1 (gérme-isitme problemi, norolojik, fiziksel)/ tani
konulmus kronik bir hastalig1 var m1?
(1)Evet (2)Hay1r

Evet Ise Liitfen Yazimniz.

12.  Cocugun Siirekli Kullandig1 ilag Var M1?
(1) Evet (2) Hayir
Evet Ise Liitfen Yaziniz.

13. Ailenin Yasadig1 Yer:

()11 (2) lge (3) Koy
14.Aile Tipi:
(1) Cekirdek Aile (2) Genis Aile (3) Ayrilmig Aile

15. Ailenin Cocuk Sayist: ..........

16. Hastaneye Getirilen Cocuk Ailenin Kagincit Cocugu?

17. Cocugunuz/Cocuklarmiz Daha Once Hastaneye Geldi Mi?

(1) Evet, Cok Sik/Siirekli (2) Dogdugundan Beri Sik Sik
(3) Birkag Kez (4) Hayr, Hi¢ Deneyimi Olmadi

18. Cocugunuz/Cocuklarmiz Daha Once Yankot Tedavisi Aldi M1?
(1) Evet (2) Hayrr
Evet Ise Liitfen Siiresini Yaziniz.
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8.2. EK 2: COCUKLARIN DUYGUSAL DISA VURUMU DEGERLENDIRME

OLCEGIi(CDDVDO)

COCUKLARIN DUYGUSAL DISA VIRUMUNU DEGERLENDIRME OLCEGE

1 2

a

H SKOR

e

Cok aglama ve

Seslendirme Aflama yok Givzdi Yash Suzlmana AZlmua dunnaksizm c3hk
atma

) Sakin Cergn Rabatsiz Hareketh Sallaoma

Harcket

Fikoiles

Elkilesitn Sbzel etkilesim Sadece sdesilz tepki Etkilesumden Hafit sdzal itiraz Giglih szl itirar

' ; kacunna
{sbiligl Diizen1 Alnf kathm Pasif kattlon Gen ockihne Asin dweng Yikecr davrmmy

8.3. EK 3: FIZYOLOJIK PARAMETRELER KAYIT FORMU

COCUGUN FiZYOLOJIK
PARAMETRE KAYIT
FORMU

ISLEM
ONCESI

ISLEM
SIRASI

ISLEM
SONRASI

ATES

NABIZ

SATURASYON(SPO2)
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8.4. EK 4: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘¢ocuklara ytiksek
akimli nazal kaniil oksijen tedavisi alma islemi sirasinda uygulanan parmak kukla
aktivitesinin anksiyete ve fizyolojik parametre diizeylerine etkisi’’dir. Bu arastirmada
cocugunuza yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisi alma sirasinda dikkati dagitma
yontemi olarak yasia uygun parmak kukla aktivitesi yapilacaktir. Parmak kukla
aktivitesi sonrasinda fizyolojik parametre ve Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu
Degerlendirme Olgegi (CDDVDO) kullanilacaktir. Bu arastirmada siz ve ¢ocugunuz
i¢cin herhangi bir risk s6z konusu degildir. Hatta bu yapilan uygulama sayesinde
cocugunuzun fizyolojik parametre ve anksiyete diizeyi azalabilir. Bu arastirmada yer
almaniz ongoriilen siire 5 dakika olup, aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 70” dir.
Caligmada farkli gruplar bulunmakta oldugundan bu gruplara sizler rastgele olarak
yerlestirilebilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir ayrica, bu
aragtirma kapsaminda kullanilacak olan parmak kukla i¢in sizden veya bagl
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir. Arastirma
sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin aragtirmaya katilmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz
icin her zaman 05XXXXXXXXX no.lu telefondan Dog. Dr. Dilek KONUK SENER’ e
ve Hemsire Tugce YAGBASAN’a basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, caligma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana, asagida ad1 belirtilen arastirmact hemsire tarafindan
yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamisg bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya
gontlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma
kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin
gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya hicbir zorlama ve baski altinda olmaksizin
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kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana

verilecektir.
Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel.: Adresi:
Tarih ve Imza: Tel.:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in
veli veya vasinin,

Adi-Soyadt:
Adresi:

Tel.:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar
taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.:

Tarih ve Imza:
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8.5. EK 5: ETIK KURUL ONAYI
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8.6. EK 6: SAGLIK TESIiSINDEN ALINAN iZiN YAZISI
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8.7. EK 7: OLCEK KULLANIM IZNi

COCUKLARIN DUYGUSAL DISA VURUMUNU DEGERLENDIRME OL(;EGl Gelen Kutusu x I e i
o tugge yagbasan { | 14Kas 2003511028 Sy @ & i

Duzce Universitesi / Hemsirelik Baluma Cocuk Saghdr ve Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yuksek Lisans 6grencisiyim. Tez calismamda 'Cocuklarn Duygusal Disa
Vurumunu Degerlendirme Olgedi(CDDVDO) ni kullanmak icin izninizi istiyorum
Tesekkir Ederim

0 merve yanik| | 30Kas2023Per 095 @ &}

Alic: ben =

Tabiki kullanabilirsiniz, calismanizda bagarnlar dilerim.
Merve AKMAN

Gonde
Gonde,
Kime:

Konu: COCUKLARIN DUYGUSAL DISA VURUMUNU DEGERLENDIRME OLGEGI:

Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olcedi(CDDVDO)  celen kutusi « X e n

o tufce yagbasan { ] 16 Kas2023Per 1359 ¢ @ 4 !
L

Diizce Universitesi / Hemsirelik Balamd Gocuk Saghgi ve Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans ogrencisiyim. Tez alismamda 'Gocuklanin Duygusal Disa
Vurumunu Degerlendirme Olgegi(GDDVDO) ni kullanmak igin izninizi istiyorum
Tesekkiir Ederim

Alici: ben -

U Yia— T & @

Merhaba Tugge
‘Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi{gDDVDO)‘m tez galismanda kullanabilirsin. Kolay gelsin Sevgiler

Tiilay KUZLU AYYILDIZ

Fro
Sen
To:

Subject: Cocuklarin Duygusal Diga Vurumunu Degerlendirme Olgegi{¢DDVDO)
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