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Onsoz

Ege Universitesi Cocuk Acil Servisinde 3.5 yildir pediatri hemsiresi olarak
calismaktayim. Cocuk acil serviste en sik karsilagtigim hasta grubu l6semi tanili
cocuklardi ve onlarm yorgun tiikenmis gérmek ayrica islemlere bagli korku ve
anksiyete yasamalar1 beni mesleki anlamda ¢ok etkiliyordu. Tez konum hakkinda
planlama yaparken onlarin tani, tedavi ve bakim siirecinde desteklemek korku ve
anksiyetelerini en aza indirmek istedim. Cocuklugunda bir ¢ok tibii isleme maruz
kalan bir ¢cocuk olarak yapilacak islemler hakkinda hi¢ bir bilgi sahibi olmamanin
korku ve anksiyeteyi daha fazla artirdigini deneyimledim bu yiizden en kiyamadigim
hasta grubuna en sik yapilan islem hakkinda terap6tik oyun oynarak egitim vermek
istedim. Terap6tik oyunumu ben hastayken oynamam icin babamin aldigi bebekle
yapmak bu stirecin benim i¢in daha anlamli olmasin1 ve daha ¢ok empati yapmami
sagladi.

Lomber ponksiyon islemi 16semi tanili ¢oguklarin tedavi ve tan1 asamasinda en sik
yapilan islemlerden biridir. Islem 6ncesi bu uzun ve zorlu stiregte korku ve anksiyete
kontrolline etki edecek hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Calismada lomber
ponksiyon islemi Oncesi terapotik oyun ile korku ve anksiyete kontroliine katki
saglamaya calistim. Verilerimi toplarken 16semi tanili ¢ocuklar1 tedavi ve bakim
sirecinin hem guzel hem de Uzlcii yanlarina tanik oldum. Bu siiregte ¢ocuklar ve
aileler ile birlikte olmak, onlarin yasamlarina tanik olmak, onlarla oyun oyanamak ve
farkindalik yaratmak ¢alismanin en giizel tarafiydi. Cocuklarin ve ailelerin olumlu,
guzel ifadeleri benim icin cok gurur vericiydi.

Bu tezin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda ¢aligan tiim hemsirelere,
uzun ve zorlu siregte 16semi tanili gocuklarin korku ve anksiyete semptomlarina etki
edecek hemsirelik girisimlerinin planlanmasi asamasinda yol gdsterici olmasini

diliyorum.
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Ozet

Lomber Ponksiyon Oncesi Uygulanan Terapétik Oyunun Losemili Cocuklarin

Anksiyete Ve Korku Duizeylerine Etkisi

Giris:LOsemi tedavisi amaciyla ¢cocugun uzun siireli hastaneye yatirilmasi, yogun
tedaviye maruz kalmasi ve invaziv girisimler ve agirili tibbi islemler; korku, anksiyete,
keder, kendi icine ¢ekilme gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Terapotik oyun yaklasimi korku ve anksiyete gibi psikososyal semptomlarin ortaya

¢ikmasini en aza indirebilmek i¢in uygulanan yontemlerden biridir.

Amagc: Lomber ponksiyon islemi Oncesi uygulanan terapotik oyunun l6semili

cocuklarm anksiyete ve korku diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yodntem:Randomize kontrollii deneysel tipte olan bu ¢alismanin evrenini Nisan 2023-
Subat 2024 tarihleri arasinda hematoloji servisinde 16semi tanisi ile yatirilan 6-12 yas
arasindaki ¢cocuklardan olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan 40
cocuk Ornekleme segilmistir. Girisim grubunda bulanan gocuklara lomber ponksiyon
oncesinde terapdtik oyun ile arastirmaci tarafindan egitim verilmistir. Verilerin
toplanmasinda Sosyodemografik Veri Formu, Cocuk Korku Olgegi (CKO) ve Cocuk
Anksiyete Skalasi-Durumluk (CAS-D) kullanilmistir.

Bulgular: Girisim grubu %85 ’i, kontrol grubu ¢ocuklarin %90°nin i¢ kezden fazla
hastanede yattigi, girisim grubunun %25’ine, kontrol grubunun %10’na saglik
calisganni tarafindan lomber ponksiyon ©ncesi ¢ocuklara bilgilendirme yapildig:
belirlenmistir.Daha 6nce islem hakkinda bilgilendirme yapilan c¢ocuklarm bilgi
yeterlilik oranlarma bakildiginda girisim grubundaki ¢ocuklarm %100’ i, kontrol
grubundaki cocuklarin %95°1 yapilan bilgilendirmeyi yetersiz bulmustur. Girisim
grubuna dahil edilen ¢cocuklarda islem oncesi korku puanlarmin islem sonrasina gore
azalirken(p<0.05), kontrol grubuna dahil edilen g¢ocuklarda islem oOncesi korku
puanlarmin islem sonrasina gore arttig1 saptanmistir (p<<0.05). Girisim grubuna dahil
edilen c¢ocuklarda  iglem Oncesi anksiyete puanlar1 iglem sonrasma gore
azalirken(p<0.05), kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarda islem Oncesi anksiyete
puanlarinin iglem sonrasina gore arttig1 tespit edilmistir (p<0.05). Lomber ponksiyon
islemi Oncesinde oyuncak bebek ve muayene malzemeleri kullanilarak uygulanan
terapotik oyunun g¢ocuklarin korku ve anksiyete anlamli bigimde azalttigi tespit
edilmistir(p<0.05).
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Sonug: Yapilan analizler sonucunda lomber ponksiyon 6ncesinde oyuncak bebek ve
muayene malzemeleri kullanilarak uygulanan terapotik oyunun ¢ocuklarin korku ve

anksiyete diizeylerini anlamli bigimde azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler; anksiyete, terapdtik oyun, ¢ocuk, lomber ponksiyon, korku,

hemsire.



Abstract

The Effect of Therapeutic Play Applied Before Lumbar Puncture on the

Anxiety and Fear Levels of Children with Leukemia

Introduction: Prolonged hospitalization of the child for leukemia treatment, exposure
to intensive treatment, invasive interventions and severe medical procedures cause
symptoms such as fear, anxiety, grief and withdrawal. Therapeutic play is one of the
methods to minimize the emergence of psychosocial symptoms such as fear and
anxiety.

Objective: The aim of this study was to determine the effect of therapeutic play
applied before lumbar puncture procedure on anxiety and fear levels of children with

leukaemia.

Method: The population of this randomised controlled experimental study consisted
of children aged 6-12 years who were hospitalised in the haematology service between
April 2023 and February 2024 with a diagnosis of leukaemia. A sample of 40 children
who met the inclusion criteria were selected. Children in the intervention group were
trained by the researcher with therapeutic play before lumbar puncture.
Sociodemographic Data Form, Child Fear Scale (CFS) and Child Anxiety Scale-
Disposition (CAS-D) were used to collect the data.

Results: It was determined that 85% of the children in the intervention group and 90%
of the children in the control group had been hospitalized more than three times, and
25% of the intervention group and 10% of the control group were informed by the
healthcare professionals before lumbar puncture. When the information adequacy rates
of the children who were previously informed about the procedure were analyzed,
100% of the children in the intervention group and 95% of the children in the control
group found the information inadequate. While the pre-procedure fear scores of the
children in the intervention group decreased compared to the post-procedure (p<0.05),
the pre-procedure fear scores of the children in the control group increased compared
to the post-procedure (p<0.05). While pre-procedure anxiety scores decreased in
children in the intervention group compared to post-procedure (p<0.05), pre-procedure
anxiety scores increased in children in the control group compared to post-procedure

(p<0.05). It was found that therapeutic play using dolls and examination materials

\Y



significantly reduced children's fear and anxiety before the lumbar puncture procedure
(p<0.05).

Conclusion: As a result of the analyses, it was found that therapeutic play using dolls
and examination materials before lumbar puncture was an effective method to

significantly reduce children's fear and anxiety levels.

Keywords; therapeutic play, lumbar puncture, anxiety, fear, child, nurse.
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1.Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Losemi; genetik anormalliklerden dolay1 ortaya ¢gikan lenfosit onciilii hiicrelerin kemik
iligi, periferik kan ve diger organlarda kontrolsiiz ¢ogalmasiyla kemik iligi yetmezligi
ve bir ¢ok sistemi etkileyen kotl huylu bir hastaliktir (Swerdlow et al., 2017).
Cocukluk ¢ag1 kanserleri arasinda%30 goriilme siklig1 ile ilk sirada yer alir (Swerdlow
et al., 2017; Ward et al., 2014). Turkiye ‘de 15 yasin altindaki ¢ocuklarda karsilasma
siklig1 1,4- 4,14/100000 oranindadir (Poplack, 1997; Apak, 2005). Loseminin yogun
ve uzun siiren bir tedavisi vardir. Hastalar risk gruplarina gore uygun kemoterapi
protokolleriyle tedavi edilir (Yiallouros, 2022). Lésemi tedavisi; indiksiyon, santral
sinir sistemi (SSS), konsalidasyon ve idame tedavi olmak (izere dort asamada
uygulanir. SSS tedavisi, hastaligin baslangicinda maling hucreler goérilmemesine
karsin sss tutulumu 6nlemek amaciyla tedavi protokoliinde yer alir (Yiallouros, 2022).
Bu tedavi agsamasinda bazi1 kemoterapotik ilaglar SSS’ne yeteri kadar gegemedigi igin,
lomber ponksiyon (LP) ile yuksek dozda intratekal (IT) olarak uygulanarak SSS gegcme
Ozelliginden faydalanilir. Beyin omurilik sivist (BOS) incelemesi I6seminin
evrelendirilmesi, tutulumu olup olmadigi ve hastaligin izleminde tedaviye cevabin
degerlendirilebilmesi igin gereklidir (Ciftbasci, 2017). LP islemi lomber vertebralarin
(L3-L4 veya L4-L5) arasindaki intervertebral araliktan subaraknoid bosluga steril LP
ignesi ile girilerek BOS 6rnegi almmast islemidir (Ince, 2010).

Islem 6ncesi cocugun ebeveyninden onam almarak anestezist hekim tarafindan
belirlenen sedasyon yapilmaktadir. Sedasyon saglamak igin ketamin, propofol,
midazolam gibi ilaglar kullanilmaktadir (ince, 2010; Antmen et al., 2005; Ciftbasci,
2017). Cocuk sedatize olduktan sonra lateral pozisyonda, sirt ve boynu fleksiyonda
olacak sekilde ve uygulanacak olan alan belirlenerek antiseptik soltisyonla silinir.
Lomber ponksiyon sirasinda incelemek amaciyla uygulanacak kemoterapdtik ilacin
hacmi kadar BOS 6rnegi alnir ardindan kemoterapdtik ajan LP ignesi yardimiyla
intratekal (1T) yoldan uygulanir. Ilk tanisal LP sirasinda intratekal kemoterapétik ilag
uygulanmasi yapilmasi yasamsal énem tasimaktadir (Ince, 2010). islem sonrasinda
ponksiyon yeri {izerine steril bir gazli bez yerlestirilir. Islem sonrasinda ¢ocukta agr1
gelisirse asetaminofen veya ibuprofen ile analjezi alabilirler (Yiallouros, 2022; Orkin
et al., 2015).



Hastalik olarak 16semi tedavi siireci uzun, zor ve sosyal izolasyon gerektiren, hasta
cocuk ve ailesine oldukga sikint1 veren bir uygulama olmasmin yam sira, lomber
ponksiyon uygulamalar1 da aile ve ¢ocuk i¢in ayrica anksiyete ve korku yaratir.
Hastalik durumunda hastanede yatis, doktor, hemsire ve agrili ve zorlu tibbi islemler
cocuklarin saglik uygulamalarma katilim ve isbiriligi yapmalarini azaltarak, saglik
hizmeti almasint 6nlemekte ve hastalik surecini olumsuz etkileyebilmektedir (Er,
2006; Conk ve ark., 2013; Foster ve Park, 2012). Ldsemi tedavisi i¢in g¢ocugun
hastaneye uzun siren yatis yapmasi, yogun tedaviye maruziyet ve invaziv girisimler
(lomber ponksiyon ve damar yolu agilmasi gibi) psikososyal semptomlarin (korku,
anksiyete, keder, hiperaktivite, kendi igine ¢ekilme gibi) ortaya ¢ikmasina neden olur
(Er, 2006; Conk ve ark., 2013; Foster ve Park, 2012).

Cocuklarin hastali§i ve hastaneye yatigina baglh olarak ortaya ¢ikan korku ve
anksiyetenin en aza indirebilmesi hastaligin seyri ve tedaviye cevap verebilmesi i¢in
oldukca énemlidir (Kiran, Calik ve Esenay, 2013). Pediatri hemsireleri bltlncil ve
atravmatik bakim modeli dogrultusunda ¢ocuklarin sadece fiziksel degil psikososyal
problemlerini de bakim kapsamina almalar1 gerekir. Lomber ponksiyon gibi
cocuklarda travmaya neden olabilecek girisimler dncesi hemsireler bakim verici roller
ile psikososyal semptomlara terapétik oyun yontemiyle yon verebilirler (Kiran, Calik
ve Esenay, 2013). Terapdtik oyun yaklasimi ¢ocuklarin korku ve anksiyetelerini
azaltmak amaciyla kullanilan uygulamalardan biridir ve bir hemsirelik girisimidir
(Celebi ve ark., 2015). Terapotik oyunun amaci, ¢ocugun gelisimi, korku ve
anksiyesinin giderilmesi, egitimi ve anne babanin ¢ocuklarinin katilimini gérerek
rahatlamasmi saglamaktir (inan ve Akgiin, 2003). Hemsireler cocuklara uygulanacak
agrili ve acili tibbi islemlerden 6nce cocugun yas, saglik durumu ve bilissel gelisimine
bagli terapdtik oyunu kullanarak girisimler planlar. Planladigi girisimleri tibbi
uygulamalarla birlestirildiginde ¢cocugun korku ve anksiyete ile bas etmesi kolaylasir
(Li ve Lopez, 2008).

Hematoloji kliniginde 16semi tan1 ve tedavisinde lomber ponksiyon ve intratekal
tedavi ¢ok sik kullanilan iglemlerdir. Lomber ponksiyon ve intratekal tedavi dncesi
cocuklarin iglemin nasil yapilacagini bilmedigi i¢in genellikle klinik ortamda korku ve
anksiyetelerinin artig1 gozlemlenmistir. Bu durumda ¢ocugun hem l6semi tedavisine
uyumunu hem de lomber ponksiyon islemini zorlastirma gibi olumsuzluklara yol

acabilmektedir.



Yapilan bu ¢alisma ile ¢ocugun yasayacagi slireci oyun ile bilissel 6zelliklerine
uygun bir sekilde anlatilmasi ile bakim ve tedaviye uyumunun artacagi ve psikososyal
semptomlarini azaltacagi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira terapotik oyun kavraminin
iilkemizdeki gelisimine katkida bulunmak ve hemsirelik bakiminda daha sik
kullanilmasimi desteklemek de bu ¢alismimizin diger hedefleri arasindadir. TerapOtik
oyununun ¢ocuklarin lomber ponksiyon islemine uyumunu arttirarak tedavi siirecini
de olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma, lomber ponksiyon dncesinde
oyuncak bebek ve muayene malzemeleri kullanilarak uygulanan terapétik oyunun
cocuklarin korku ve anksiyetesi duzeyi Uzerinde etkisini incelemek amaciyla

yapilmistir.
1.2. Arastirmanin Sorusu

Soru 1: Lomber ponksiyon oncesinde oyuncak bebek ve muayene malzemeleri
kullanilarak uygulanan terap6tik oyunun gocuklarin anksiyete diizeyi Uzerinde etkisi
var midir?

Soru 2: Lomber ponksiyon oncesinde oyuncak bebek ve muayene malzemeleri
kullanilarak uygulanan terapotik oyunun ¢ocuklarin korku dizeyi lizerinde etkisi var

midir ?
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ha1: Lomber ponksiyon dncesi oyuncak bebek ve muayene malzemeleri kullanilarak
uygulanan terapétik oyunun I6semili cocuklarin anksiyete diizeyini azaltmada etKisi
vardir.

H>: Lomber ponksiyon 6ncesi oyuncak bebek ve muayene malzemeleri kullanilarak
uygulanan terapdtik oyunun lésemili ¢ocuklarin korku diizeyini azaltmada etkisi

vardir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlar

Calismaya dahil edilen 6rneklem grubu, ¢alismaya dahil edilme kritelerine uyan evreni
temsil etmektedir. Cahymanm planlama asamasmda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
(E.U.T.F.) Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Hematoloji Kliniginde
caligmaya dahil edilme kritelerine uyan girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
I6semili cocuklarin lomber ponksiyon dncesi anksiyete ve korku diizeylerinin homojen

diizeyde oldugu varsayilmistir. Calismada kullanilan veri toplama araglari, terapotik



oyun rehberi igerigi i¢in uzman goriisii alinmig, ¢alismaya uygun nitelikte oldugu

varsayilmistir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin veri toplama agamasinda ¢ocuklarin anksiyete ve korku puanlarinin

degerlendirilmesinde korleme yapilamamustir.
1.6. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, lomber ponksiyon islemi oncesi uygulanan terapdtik oyunun 16semili

cocuklarm anksiyete ve korku diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2.Genel Bilgiler

2.1. Lésemi

Kanser, ¢ocuklardaki en dnemli saglik problemleri arasinda yer almaktadir. (Kilburun
et al., 2011; Stiller et al., 2006). Her y11 100 bin ¢ocuktan 15’1 kanser tanis1 almakta ve
cocukluk ¢ag1 kanserleri 15 yas alti ¢ocuk Olimlerinin yaklasik %10 unu
olusturmaktadir (Pizzo et al.,2001; Kutluk, 2006; Tanyeli, 2000). Kanser ¢ocuklarda
en fazla 0-5 yas arasinda goriilmektedir (Pizzo et al.,2001; Kutluk, 2006; Tanyeli,
2000). Cocukluk ¢ag1 dliimlerinde kanser gelismis iilkelerde hastaliga bagh 6limlerde
birinci sirada iken {ilkemizde ise li¢iincii sirada yer almaktadir (Kilburun et al., 2011;
Kutluk, 2009). Amerikan Kanser Dernegi (ACS) 2023 yil1 verilerine gore ise; 16semi
en sik goriilen ¢ocukluk cagi kanseridir (American Cancer Society, 2023; Kutluk,
2009). Losemi, 15 yas altindaki ¢ocuklarda tanilanan tiim kanserlerin %28’ini
olustururken, 15 yasindan biiyiik ¢ocuklarda teshis edilen kanserlerin ise %13 iinii
olugturmaktadir (American Cancer Society, 2023). Ayrica losemi; 15 yas alt1
cocuklarda kanserden oliimlerin %5’ini olusturmaktadir (American Cancer Society,
2023).

Losemi; kemik iligi, periferik kan ve diger organlarda olgunlasmamis lenfoid
hiicrelerin asir1 ¢ogalmasindan kaynaklanan heterojen bir hematolojik kot seyirli
hastaliktir (Chennamadhavuni et al., 2023; Bromn et al., 2020). Lenfoid hiicrelerinin
bu asir1 ¢ogalma hizmma goOre akut-kronik, kaynak hiicreye yapisina goére ise
miyelositik-lenfositik olarak siniflandirilir (Arber et al., 2016).

2.1.1. Akut Losemiler

Akut losemiler; kemik iliginin hemopoetik kok hicrelerinde genetik bozukluk
nedeniyle klinik belirtileri dlzensiz proliferasyon ve kemik iligi yetmezligi ile
seyreden maling hastaliktir (Linet et al., 2003; Dorak, 2004). Kemik iliginde (KI)
immatiir kontrolsiiz hiicrelerin cogalarak infilitre olmasi, kemik iliginde yetmezlige ve
tim viicuda yayilmasi ile hastaligin goriilmesine neden olur (Elmas et al., 2004). Tim
cocukluk cagi kanserleri arasinda akut 16semiler en stk % 25-30 oraninda en sik 2—6
yaslar1 arasinda gorilmektedir (Linet et al., 2003; Dorak, 2004). Erkek ¢ocuklarinda
goriilme orani kiz ¢ocuklarindan daha fazladir (Lanskowsky, 2000; Pui, 2000; Miller,

2005). Akut losemiler ani baslangiclt olup hizli ilerler ve 6limle sonuclanabilir
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(Lanskowsky, 2000; Pui, 2000; Miller, 2005). Akut l6semilerin siniflandirilmasi hiicre
tipleri esas alinarak lenfoid ve miyeloid olarak iki gruba ayrilmaktadir (Lanskowsky,

2000; Pui, 2000; Miller, 2005).

2.1.1.1. Akut Miyeloid Losemi

Akut miyeloid 16semi (AML) ¢ocukluk ¢agi 16semilerin % 15- 20’sini olusturur. AML
en yilksek oranda ilk iki yas icinde goérulir. Iki dokuz yas arasi insidans azalir ancak
adolesan donemde sik goriilmeye baslanir ve bu siklikta goriillmeye devam eder. Erkek
ve kiz ¢ocuklarda benzer goriilme oranlarma sahiptir (Tirk Hematoloji Dernegi,
2011). Degisken prognoza sahip olan AML; en agresif 16semi tiiridiir ve ¢ok hizli
seyreder (Chennamadhavuni et al., 2023; Saribeyoglu, 2023)

2.1.1.2. Akut Lenfoblastik Ldsemi

Akut Lenfoblastik Losemi (ALL), B ve T hicrelerinin blastik transformasyonu olan
hastalarda gorulmektedir (Chennamadhavuni et al, 2023). Cocukluk c¢ag1
kanserlerinde en sik goriilen 16semi tipidir (Chennamadhavuni et al., 2023). ALL tanis1
hemogram, periferik yayma, biyokimya, kemik iligi biyopsisi, fiziki muayene, kemik
iligi aspirasyonu ve BOS’un sitolojik incelenmesi konulur (Tiirk Hematoloji Dernegi,
2011). Kemik iliginde lenfoblastlarin yaymada % 25 ve iizerinde olmasi ALL’nin
ayirici tanisinda rol oynar (Tiirk Hematoloji Dernegi, 2011).
French-American-British (FAB) siniflamasina morfolojik smiflama yapilir (Rabin et
al., 2015). Lenfoblastik hicreler; ALL-L1 (%85 goriilme sikligr), ALL-L2 (%14
gorilme sikligy) ve ALL-L3 (%1 goriilme sikhigr) olmak flizere ii¢ grupta ele
almmaktadir (Rabin et al., 2015).

2.1.2. Kronik losemiler

Kronik l6semiler akut 16semi tiplerine gore daha nadir goriilmektedir (Cavusoglu,
2008; Holzner et al., 2004; Glassma et al., 1996). Baslangicta bulgu vermez ve uzun
stire devam eden bir prognoza sahiptir. Kronik miyeloid ve lenfositik l6semiler olmak
iizere iki tip olarak goriilmektedir (Cavusoglu, 2008; Holzner et al., 2004; Glassma et
al., 1996).



2.1.2.1. Kronik Miyeloid Losemi

Kronik miyeloid I6semi (KML) 9. ve 22. Kromozomlarin yer degistirmesi ile olusan
BCR-ABL fizyon proteininden kaynaklanan bir hematopoetik kok hiicre kanser
tiiriidiir (Karakus, 2014). KML ¢ocuklarda nadir goriilmekle birlikte en sik 40-50
yaglar1 arasinda ortaya c¢ikmaktadir (Tiirk Hematoloji Dernegi, 2022). Kalitsal bir
hastalik degildir. Her 100 lésemili hastadan 20-30’u kronik miyeloid 16semidir (TUrk
Hematoloji Dernegi, 2022). Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilmektedir
(Turk Hematoloji Dernegi, 2022).

2.1.2.2. Kronik Lenfositik Losemi

Kronik Lenfositik Losemi (KLL); monoklonal lenfoid hiicrelerin kemik iligi, dalak,
lenf diigimii, periferik kan ve karaciger gibi dokularda artisindan kaynaklanan bir
kronik 16semi tipidir (Chennamadhavuni et al., 2023; Akguin ve ark.,2014). Tanilama
kandaki B-lenfosit sayisinm mm?® ’te 5000’in iizerinde olmas1 ve lenfositlerin akim

sitometrisinde gore konulur (Akgtn ve ark.,2014).

2.1.3. Lésemi Risk Faktorleri

Yapilan ¢caligmalarda 16semi gelisimi iliskili olan ¢ok sayida genetik ve cevresel risk
faktorl tammmlanmstir (Davis et al., 2014; Bispo et al., 2020; Saribeyoglu, 2023;
Miranda-Filho et al., 2018);

e Radyasyona maruz kalma

o Daha dnce kemoterapiye, 6zellikle de alkilleyici ajanlara ve topoizomeraz Il
inhibitorlerine maruz kalma

o Herhangi bir hematolojik malignite 6ykisi olma

o Viral enfeksiyonlar ( Epstein Barr virisi, T htcreli [6semi viriisi)

e Cesitli genetik sendromlar (6rn. Down sendromu, Fanconi anemisi, Li-
Fraumeni sendromu)

e  Kotii beslenme aligkanliklari

o Hava kirliligine maruz kalma

o Bazi kimyasal ajanlara maruz kalma

o Nukleer silahlar

Kontrolsiiz tarim tirinlerinin tiketimi



2.1.4. Losemi Klinik Bulgularn

Akut ve kronik I6semilerde klinik bulgularin seyri olduk¢a farklilik gostermektedir
(Celkan, 2007; Ergin, 1990). Akut l6seminin klinik seyri genellikle birkag hafta iginde

gelisir. Maling hucrelerin kemik iliginde infiltrasyon derecesi ve dis orgalarda yayilimi

ile seyri degisir (Celkan, 2007). Akut losemilerde klinik belirtiler asagidaki gibidir
(Ergin, 1990; Yumla, 2015);

1.

Oksijeni viicut hiicrelerine iletmekle gorevli olan eritrositlerin eksikligine
bagli; soluk goriiniim, halsizlik, cabuk yorulma, eforla gelen dispne ve
carpinti

Lenfositler ve granilositler eksiklige bagli; immiim yetmezlik ve inatg1
enfeksiyonlar

Hemorajik diyatez: deride purpura, burun ve dis eti kanamalari, hematernez,
melena, hemoptizi, hermatiirii gibi organ kanamalari, santral sinir sistemi
kanamalar1 ve g6z dibi kanamalar1

Kemik agrilar1 ve hassasiyet

Lenf diigtimleri, karaciger ve dalakta blastlarm infiltre olmasina bagli; 16kosit

sayisinda azalma ve graniilositopeni.

Kronik 16seminin klinik seyri ise olduk¢a sessiz ve yavas ilerlemektedir (Ergin, 1990).

Tanmi sirasinda olgularin yaklagik %25 i asemptomatiktir (Ergin, 1990). Kronik

I6semilerde klinik belirtileri asagidaki gibi (Ergin, 1990);
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Halsizlik ve yorgunluk

Istah ve kilo kayb1

Hipertermi

Gece terlemesi

Lenfadenomegali

Splenomegali

Splenomegaliye bagli yemeklerden sonra sigkinlik

Carpmt1 ve dispne gibi anemi bulgular: seklinde siralanabilir.



2.1.5. Tam Yontemleri

Losemide erken tanilama ve tedavi morbiditete ve mortalite azaltmak i¢in oldukga
onemlidir (Seiter, 2009; Anton ve Merrow, 2017; Cavusoglu, 2008). Olguda I6semi
tanillanmasinda  Oncelikle ayrintili  O0ykii ve fizik muayene bulgular:
degerlendirilmelidir (Seiter, 2009; Anton ve Merrow, 2017; Cavusoglu, 2008). Ayrica
cesitli laboratuvar ve radyolojik tetkikler, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi ile de
taninin dogrulanmasi gerekir. Losemi veya kemik iligi tutulumunu ortaya koymak icin
ise tam kan sayimi ve periferik yayma yapilmalidir (Seiter, 2009; Anton ve Merrow,

2017; Cavusoglu, 2008).
2.1.5.1. Oykii ve Fiziki Muayene

Tiim hastaliklarda oldugu gibi 6yki ve fiziki muayene losemide de 6nemlidir
(Cavusoglu, 2008). Hastanin yakinmasi ve semptomlarin siddeti, ortaya ¢ikma zamani,
yeri ve artiran etkenler incelenmelidir (Cavusoglu, 2008; Tanyeli, 2000; Varan, 2004).
Oykii alirken cocugun 6zgegmisi ve soy gecmisi dikkat ele alinmalidir (Tanyeli, 2000;
Varan, 2004). Oykiide enfeksiyon (ates, halsizlik, ailede tiiberkiiloz dykiisii, dokiintiilii
hastaliklarla temas Oykiisii) bulgularinin sorgulanmasi 6nem tasimmaktadir (Varan,

2004).

2.1.5.2. Laboratuvar Testleri

Ldsemiden siiphelenildiginde 6ncelikle hemogram ve periferik kan yaymada blastlar
goriilebilir ve sekil olgunluk agisindan degerlendirilir. Periferik yaymasinda hiicreleri
ve blastlar saptanabilmektedir (Yiimli, 2015). Losemi tanisinda ayrici ¢ocuklarda
tutulabilecek tim doku ve organlara yonelik kan testleri, biyokimya testleri,
imminolojik testler ve viral serolojiye bakilir (Anton ve Merrow, 2017). Losemide
hemogram sonuglar1 anormal saptanabilir (Cavusoglu, 2008; Giinay ve Sapan, 2023,
Toret ve ark., 2019; Zahra et al., 2021). Normal hematopoezin bozuldugunu gosteren
aciklanamayan lokositoz ya da Iokopeni, anemi ve trombositopeni ile
karsilagilmaktadir (Cavusoglu, 2008; Giinay ve Sapan, 2023; Toret ve ark., 2019;
Zahra et al., 2021). Ayrica kemoterapi alan ¢ocuklarda Urik asit ve LDH ylikselmesi
yani sira fosfor ve potasyum degerlendirindeki artig tlimor lizis sendromunu tanisi ig¢in
degerlendirlir(Cavusoglu, 2008; Giinay ve Sapan, 2023; Toret ve ark., 2019; Zahra et
al., 2021).



2.1.5.3. Radyolojik Goruntileme

Akciger grafisi, positron emission tomografi (PET), EKG, ekokardiyografi, MRI, CT,
ultrason ve tiimor biyopsisi 16semi tanilanmasinda kullanilan radyolojik yontemlerdir

(Akdemir ve Birol, 2004; Cavusoglu, 2008; Seiter, 2009).
2.1.5.4. Kemik iligi Aspirasyonu

Kemik iligi aspirasyonu giiniimiizde birgok malign hastaliklar, immiin yetmezlikler,
solid tiimorler ve genetik hastaliklarin tanisii koymak, metastaz diizeyini belirlemek
ve tedavisi i¢in kullanilmaktadir (Cavusoglu, 2008; Sun Kapucu ve Karaca, 2008).
Kemik iligi aspirasyonu genellikle iliak, sternum ya da kosta gibi bolgelerden 6zel
igneler kullanilarak lokal ya da genel anestezi altinda uygulanarak yapilan invaziv bir

islemdir (Ozdemir ve ark., 2019).

2.1.5.5. Lomber Ponksiyon

Lomber ponksiyon (LP), beyin omurilik sivisinin (BOS) histolojisini ve biyokimyasini
degerlendirmek, BOS basincini 6lgmek ve intratekal tedavileri uygulamak amaciyla
yapilan invazif bir islemdir (Koken ve ark., 2021). Beyin omurilik sivist alinmast,
uygun olan cocuklarda vertebranin L3-L4 veya L4-L5 intervertebral araliktan
ponksiyon ignesi ile subaraknoid bosluga girilerek BOS sivis1 alinmasi iglemidir ve
islem kisa stirmektedir (Sekil 1) (Saribeyoglu, 2023). BOS sivisindan 0,5-1 mL alinir
labaratuvar incelemesi yapilir (Saribeyoglu, 2023). Buylk cocuklarda L2-L3
arahigindan L5-S1 araligima kadar LP yapilabilir; bu araliklar omuriligin
sonlanmasinin altindadir (Wiley ve Cronin, 2007). 12 aydan kii¢ik cocuklarda ise, LP
L2-L3 araliginin altinda yapilmalidir.

Sekil 1: Lomber Ponksiyon Teknigi

(Kluwer, 2018)
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Saghk ekibi Lomber Ponksiyon Isleminin Uygulama Adimlar1 asagidaki gibi
gerceklestirmelidir (Coyde et al., 2010; Goldberg, 2022; Gleason et al., 1983);

1.
2.

N o g s

10.
11.

Islem 6ncesi gocugun vital bulgular1 ve nérolojik durum degerlendirilir.
Lomber bdlgeyi ortaya ¢ikarmak i¢in uygun pozisyon saglanir (Sekil 2)
Lomber ponksiyon buyiik ¢cocuklarda oturur, kiigik ¢ocuklarda, lateral
pozisyon yapilabilir.

Yan yatirilan ¢ocuklarin boynu ve sirt1 fleksiyon pozisyonunda tutulur.
LP yapilacak alan antiseptik soliisyon ile silinir.

Islem siiresince ¢ocuk gozlemlenir.

Islem sirasinda verilebilecek kemoterapotik hacmi kadar BOS alinir ve
labavatuara gonderilir.

Kemoterapdtik ilag intratekal yolla subaraknoid araliga verilir.

Islem bittikten sonra bdlge iizeri steril spang ile pansuman yapilir.

Yara bolgesinden s1vi ya da kan sizintis1 gozlenir.

Lomber ponksiyon islemi sonrasi bas agris1 ve sizint1 dnlemek i¢in ¢gocuk 3-4

Saat sirt listii pozisyonda yatmasi i¢in cesaretlendirilir.

Sekil 2: Uygun Lomber Ponksiyon Pozisyonu

(Cronan ve Wiley, 1997)

Bu tedavi asamasinda bazi kemoterapdtik ilaglar santral sinir sistemine yeteri kadar

gecemedigi i¢in, LP ile yiiksek dozda IT olarak uygulanarak santral sinir sistemine

gecme Ozelliginden faydalanilir. BOS incelemesi, 16seminin evrelendirilmesi, santral

sinir sistemine tutulumu olup olmadigi ve hastaligin izleminde tedaviye cevabin

degerlendirilebilmesi i¢in gereklidir (Goldberg, 2022; Reichman&Simon, 2004).
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2.1.6. Lésemi Tedavisi

Losemi tedavisinin temel amaci, l6semik hicreleri yok etmek, yasam kalitesini ve
stiresini artirmaktir (Conk ve ark., 2013). Tedavi protokoliine kanserin turu, primer
hiicrenin bulundugu yere ve metastaz durumuna gore degisiklik gostermektedir
(Ramesh et al., 2021). Loseminin alt tipine ve hasta faktorlerine (6rnegin; yas, eslik
eden diger hastaliklar, hastanin Gykisii, fizik muayene bulgular, goruntileme ve
laboratuvar sonuglari, genetik ve sitolojik bulgular) bagl olarak tedavi planlamasi
yapilmaktadir (Ramesh et al., 2021). Losemide tedavinin amaci (Agaoglu ve Akgay,
2011);

1. Olgunun hizl sekilde remisyonunu saglama

2. Remisyonun siirekliligini saglama

3. Relaps1 onlemektir.
Tedavi siireci uzun siireli ve farkli asamalardan olusmaktadir (Agaoglu ve Akcay,
2011). Tedavide, hastaligin fenotipine/genotipine ve risk gruplarma gore kullan
ilaglar1 ve dozlar1 degisiklik gosterebilir (Agaoglu ve Akcay, 2011). Losemi tedavisi

dort asamadan olusmaktadir;

1. Remisyon Indiiksiyonu Tedavisi: Remisyon indiiksiyon tedavisinin amac1 hizli
bir sekilde Ki’nde remisyon saglamaktir (Elmas et al., 2004; Pui, 2006; Pui ve Evans,
2006; Rubnitz ve Pui, 1997). Tam remisyon saglamak i¢in organomegalinin
kaybolmasi, periferik kan degerlerinin normale gelmesi, kemik iligindeki blastlarin
%S5’ten az gorilmesi periferik yaymada bulunmamasi gerekmektedir (Elmas et al.,
2004; Pui, 2006; Pui ve Evans, 2006; Rubnitz ve Pui, 1997). Tanila asamasinda sonra
yogun ve uzun siiren bir tedavi agsamasina gegirlir (Cooper&Brown, 2015). Bu slrecte
olgularin mutlaka hastanede izlenmesi gerekir (Cooper&Brown, 2015).

2. Konsolidasyon Tedavisi: Indiiksiyon tedavisi sonrasinda tam remisyon
saglandiktan sonra konsolidasyon asamasma gecilir. Konsolidasyonun amaci,

blastlarin ortadan kaldirilmasi amaglanir (Tanyeli, 2000; Cavusoglu, 2008).

3. SSS Profilaksisi: Santral sinir sistemine 16semik hiicrelerin yayilimasini 6nlemek
Ve sayisini azaltmay1 amaglayan tedavidir (McNeer ve Schmiegelow, 2022). SSS’nin
16semik tutuluma kars1 profilaksi uygulanmayan ¢ocuklarin %60°inda, SSS 16semisi
ile karsilasilir. Profilaktik tedavide IT yoldan ticli kombine tedavi ya da metotreksat

uygulanabilir (McNeer ve Schmiegelow, 2022). Siklofosfamid, Vinkristin, L-
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asparaginaz, Doksorubisin, Metotreksat ve 6-merkaptopurin bu asamada kullanilan
ilaclardir (Valer, 2020; Kreckmann, 2019).

4. idame Tedavisi: Tedaviye direnc gosteren Isemik hiicrelerin cogalmasini 6nlemek
amaciyla bir buguk ti¢ yil siirdiiriilen tedavidir. Tedaviye hospitalizasyon olmadan
devam edilir (Teachey et al., 2021; Horton et al., 2022).

Kemoterapi dis1 destek tedavi: Tedavi siiresince komplikasyonlarin giderilmesi
amaciyla uygulanan destek tedavilerdir. Bu tedavilere genel olarak asagidaki tedavileri
icermektedir (Agaoglu, 2010; Muslihatin et al., 2022; Heo et al., 2022);

Trombosit transflizyonu,

Eritrosit transfuzyonu,

Antibiyoterapi,

Antifungal ajanlar,

Neupogen (febril ndtropenik olgularda),
Alkali siv1 ve elektrolit/vitamin destek tedavisi

Bazi olgularda gereginde analjezi uygulanir.
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Gereginde antipsikotik tedavi psikiyatri konsiiltasyonu
2.2. Hastane ve Cocuk

2.2.1. Korku

Korku bilinen ya da bilinmeyen bir tehdite kars1 verilen tepki olarak tanimlanmaktir
(Bayrak ve ark., 2010). Cocukluk ¢aginda goriilen korkular yasa ve gelisim diizeyine
bagli olarak degisiklik gosterebilir (Glindiz ve ark., 2016). Korku cevreden
kaynaklanan tehlikeler Gzerine tepkilerle baslarken; ¢ocuk blyudikce karsilastig
olaylarla korku alaninida sekillenir (Ekici, 1992; Giindiiz ve ark., 2016). Ozellikle 6-
12 yas grubundaki ¢ocuklarin hastaneye yatma ve hastalik siireci ¢ocuklarin korku
yasamasina neden olabilir. (Giindiz ve ark, 2016). Bu yas grubunda gocuklar
hastaneye yatma ve hastalik siireci nedeniyle kontrol kayb1 yasayacaklarini diisiiniir
ve korku diizeylerinin arttirmasina neden olur. (Taskin ve Kostak Akgiin, 2018;
Ataman ve Oztiirk, 2006). Ameliyat, cerrahi ve tibbi islemler ¢ocuk ve ailesi igin
korkunun kaynagmni olusturmaktadrr (Sadhasivam et al., 2009). Bu islemler
cocuklarin tamamen yok olma ve fiziksel zarar gorme korkularini hissetmesine neden

olmaktadir (Alison; Twycross ve Williams, 2018). 6-12 yas doneminde olan
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cocuklarin hastalik ve hastane kaynakli baglica korku kaynaklar1 asagidaki gibi
siralanabilir (Taskin ve Kostak Akgiin, 2018; Ocakg1 ve Karakog, 2018; Ataman ve
Oztiirk, 2006);

e Okula gitmeme,

e Yaralanma riski,

e Ameliyat olma,

e Tehlikeli cevre,

e Yalniz kalma,

e Vicudunun zarar gérmesi,

e (Cezalandirilma,

¢ Giinliik rutinlerindeki bilinmeyen degisimler yasama.
Cocuklarmn yas, yapisal 6zelik, ailesinin gelir diizeyi, ¢ocuklarin hastane hastalik
siireci ve agrili ve acili tibbi islem deneyimleri ile ilgili bilgileri, saglik ¢alisanlarinin
cocuklara olan yaklasimlar1 yasadiklar1 bu korkulara verilen tepkileri ve diizeylerini
etkileyebilir. (Gunduz ve ark, 2016). Cocuklar korku aninda aglama, kizgnlik, tani ve
tedaviyi istememe gibi saldirgan davranislar gosterebilmektedir (Tagskin ve Kostak
Akgiin, 2018). Boyle bir durumda ¢ocuga yasadigi hastalik ve hastane deneyimi
hakkinda bilgi vermek ve sorularmi yanitlamak korkusunun azalmasma yardimci
olmaktadir (Ocakg1 ve Karakog, 2018). Hemsirelerin gelisim 6zelliklerine gdre uygun
aktiviteler ile bilgi gereksinimini karsilayarak; cocuklar1 bakim ve tedavi siirecine
dahil etmeleri ve korku diizeylerini azaltmay1 hedeflemeleri 6nemlidir (Arikan et al.,
2018). Bu sayede cocuk ve ailesinin bakim ve tedavi siirecine dahil olmasi ve

uyumunun artmasi saglanmaktadir.

2.2.1.1. Cocuklarda Korku Degerlendirilmesi

Korkunun degerlendirilmesindeki amag; korkunun nedenini ve diizeyini belirlemek,
azaltmak ve kontrollini saglamaktir (Gergeker ve ark., 2018). Korkunun degerlendirile
bilmesi i¢in ¢ocuklarmn duygusal durumlarinin anlasilmasi ve ¢ocuga 6zgii agiklama
yapilmasi gerekmektedir. Cocuklarin korkulari hakkinda agiklama yapilirken bisilssel
gelisim diizeyleri, duygu ve diisiinceleri, anksiyete ve korkular1 dikkate alinarak, basit

ve anlaya bilecegi bir dil kullanilarak yapilmalidir (Cimete et al., 2018).
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2.2.2. Anksiyete

Anksiyetenin farkli bigimlerde tanimlanmakta olup; biling dis1 olan, bilinmeyen
nedenlerden olusan i¢ tehlikeye karsi olusturulan tepki seklinde ifade edilmektedir
(Sahin, 2019).Cocuklarda aileden ayrilma, okul ve akran iligkisi kuramamalarina
anksiyeteye neden olabilir(Alisinanoglu ve Ulutas, 2003). Cocuklarin gelisim
stirecinde, anksiyete normal olarak kabul edilebilir ancak devaml: anksiyete patolojik
sonuglar dogurabilir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003). Cocuklarda anksiyete en sik 6-12
yaslar1 %6 ile %20 oraninda goriiliir(Urao ve ark, 2022; Sellakumar, 2015; Sakolsky
ve Bimaher, 2008). Anksiyetenin ¢ocuklar iizerinde ortaya ¢ikan etkisi okulda
basarisizlik ve uyumsuzluk yasamasi olabilir. Basarisizlik nedeniyle panik atak,
uykusuzluk, yorgunluk ve diisiik benlik duygusuna kapilarak sosyal cevresinden
uzaklasabilir (Urao ve ark, 2022; Sakolsky ve Bimaher, 2008).

Hastane yatig siirecinde olan c¢ocuk, bilmedigi ve tanimadigi bir ortamda hig
tanimadig1 saglik calisanlar1 ile kars1 karsiya gelmekte, lomber ponksiyon gibi
bilmedigi agrili ve ac1 ve tibbi uygulamalara maruz kalarak anksiyete yasamasina
neden olabilmektedir (Gunduz ve ark.,2016; Calisir ve Karatas, 2018). Cocugun yast,
biligsel gelisim diizeyi, hastane yatis ve hastalik deneyimleri ve saglik personeli
karsilasma sikligi ¢ocugun anksiyete diizeyini etkilemektedir (Gundiz ve
ark.,2016).Yapilan c¢alismalarda cocuklarda hastalik, hastaneye yatma ve tibbi
islemlere (lomber ponksiyon gibi) karsi goriilen psikososyal tepkilerin en dnemlileri
anksiyete oldugu ve preoperatif donemde cocuklarm %60°1 anksiyete yasadigi
gorilmektedir (Vaezzadiah, 2011; Findik ve Topgu, 2012; Mahdali, 2015; Legg, 2011,
Maclaren et al., 2009).

2.2.3. Korku ve Anksiyete Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Cocuklar yasamlarmin herhangi bir evresinde hastalik ve hastane ile tanisirlar, lomber
ponksiyon, kan alimmasi, enjeksiyon yapilmasi gibi invaziv iglemlere maruz
kalmaktadir. Cocugun hastane yatis1 aile sureclerini, ekonomik durumunu, aile
icindeki rolleri olumsuz yonde etkileyebilir (Calisir ve Karatas, 2019; Akcay Didisen
ve ark., 2020). Pediatri hemsireleri tibbi bakim ile ilgili anksiyete ve korku yasayan

cocuk ve ailesine destek olmali, yasadiklar1 uzun ve travmatik stirecle olumlu bas
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edebilmeleri i¢in onlar1 islemler hakkinda bilgilendirmeli ve atravmaik bakim vererek
desteklemelidir (Cavender ve ark., 2004).

Yapilacak agrili tibbi islemler ve tedavi konusunda gocuklarin bilgilendirilmemesi
korku ve anksiyetelerini artmasina neden olmaktadir (Basbakkal ve ark., 2010).
Hemsire ¢ocukla ilk karsilastiglr andan itibaren onunla yasi ve zihinsel gelisimine
uygun bir dil kullanarak iletisim kurmali, oyun ve oyuncaklarla dikkatini farkli yone
cekmeli, bakima onuda katip ¢ocugun giivenini kazanmahidir (Grahn ve ark., 2016;
Gultekin ve Baran, 2005).

Ozellikle okul ¢ag1 donemindeki 6-12 yas grubundaki c¢ocuklarin merakl
olmalarindan dolay1 islemlere katilmasi ve yapilan iglemlerden 6nce islemler hakkinda
bilgilendirilmesi énerilmektedir (Ozdemir,2019; Adsiz Marasuna ve Eroglu, 2013).
Hemsirenin ¢ocukla etkin iletisim kurmasmin ve agrili tibbi islem 0©ncesi
bilgilendirmesinin ¢ocugun korkusunu ve anksiyetesini azalttig1 saptanmistir (Tuna,
2014; Akgun ve Inal, 2003; Grahn ve ark., 2016; Weaver ve Groves, 2010; Ataman,
2006; Glnduz ve ark., 2016). Bu nedenle yapilacak olan bilgilendirme sirasinda
cocuga kayg1 verengirisimler hakkindaki konularda olmali ,invaziv islemler hakkinda
sahip oldugu bilgiler belirlenip yanlis anlamalar1 giderilmelidir (Yayan ve Zengin,
2018; Ozdemir,2019; Kiran ve ark., 2013;).

Cocuklara kaygi ve korku veren lomber ponksiyon islemi gibi uygulamalardan énce
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik
yontemler, islem oncesi premedikasyon uygulamasidir. Nonfarmakolojik yontemler
ise terapdtik oyun yontemi, kitap okuma, VR gozlik kullanma, ¢izgi film izletme,
oyun oynama, yoga, resim yapma, kuklalarla oynama, mizik dinleme, masaj ve
atravmatik bakim gibi teknikleri igerir. Farmakolojik ve nonfarmoklojik yontemler
cocuk korku ve anksiyetesini azaltmada yardimci olur (Ozdemir, 2019; Gindiz ve
ark.; 2016; Ashley et al. 2010; Altay 2008).

Korku ve anksiyete yasayan cocuklarda hemsirelerin roliinii su sekilde o6zetleyebiliriz:

* Cocuk ve ailesi ile giivelir ve saglikli bir iletisim kurulmasi (Weaver ve Groves,
2010; Svendsen ve Bjork, 2014).
+ Islemlerden 6nce gocugun yas ve biligsel gelisim diizeyine uygun ve durist

bilgilendirme yapilmasi ( Grahn ve ark., 2016; Tuna, 2014).
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* Bilgi verme sirasinda tibbi terminoloji kullanilmamasi, agri, ac1 gibi korku ve
anksiyeteyi arttirabilecek sozciiklerin kullanilmamasi (Sikorovaa ve Hrazdilovab
2011).

« Islemden 6ncesinde terapdtik oyun gibi cocugun yasi ve gelisim diizeyine uygun
nonfarmakolojik korku ve anksiyeteyi en aza indirebilecek yontemlerin kullanilmast
(Yoo ve ark., 201; Cogelli ve ark., 2008).

2.3. Cocuk Ve Oyun

Oyun, ¢ocugun kuralli ya da kuralsiz, belli bir amag1 olan ya da olmayan; isteyerek
ve severek yer aldigi, bilissel ve psikososyal gelisimine uygun olan 6§renme siireci
seklinde tanimlanmaktadir (Arslan, 2000; Yavuzer 2001).

Cocuk oyun araciligiyla bulundugu ¢evreyi kesfeder dis diinyaya uyum saglar ve yeni
deneyimler kazanarak bir dgrenme yolunda ilerler (Bekmezci ve Ozkan, 2015; Giil,
2015). Ayrica oyun, gocugun hayal diinyas1 ve gercek diinya ile anlamli bir bag kurup
gercek yasam olaylarmi taklit etmelerini ve negatif duygularimi iyilesmelerini saglar
(Eraslan, 2003). Boylece ¢ocuklar duygusal agidan rahatlamis hisseder ve gevresinde
olan diger kisilerle iletisiminde kendi roliinii oynayarak gelisimini siirdiiriir (Kiran,
Calik ve Esenay, 2013).

Oyun; ¢ocuklarin anksiyetesini azaltir, kisilere duygularini yansitmalarini saglar,
sosyallesmeleri destekler, O6grenme asamalarmi destekler, kendilerini yetersiz
hissedebilecekleri durumlardan basarili olmasini ve kendi kigiligini ortaya ¢ikarmasini

saglar (Cift¢i ve Aydin, 2017).

2.3.1. Hastaneye Yatan Cocuk Ve Oyun

Cocuklarin gelisimlerinin herhangi bir asamasinda hastaneye yatis1 olabilir;
kendilerini guvende hissettikleri evlerinden ve cevrelerinden ayrilmak, bilinmeyen
tibbi arag-gerecler ve agrili ve acili tibbi islemler sebebiyle anksiyete, korku ve agri
yasarlar (Yayan ve Zengin, 2018; Er, 2016).

Cocuklarda hasta olmak ve hastaneye yatmaya bagli gelisen anksiyete, Kkorku ve
girisimler sirasinda agriy1 azaltmak amaciyla terapdtik oyun kavrami ortaya ¢ikmistir
(Cavusoglu, 2013). Literatlrde terapttik oyunun hastaneye yatan cocuklarda
anksiyete ve korkuyu azalttigi, psikososyal ve fiziksel agidan rahatlama saglayarak
cocuklarin iyilesme doneminde 6nemli derecede katkida bulundugu bildirilmektedir

(Li ve Lopez, 2008). Hastane ortaminda ¢ocuga oyun firsatlarinin saglanmasi, oyun
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alan1 ve ¢cocugun yasina biligsel gelisimine uygun olarak yapilan saglik egitimi onun
kendini giivende hissetmesine ve enerjisini harcamasini saglar, anksiyete ve korku gibi

olumsuz duygular yasamasia onler (Cavusoglu, 2013).

2.3.2.Terapotik Oyun Kavrami

Terapotik oyun c¢ocugun kendi duygu ve diisiincelerini ifade etmesini saglayan,
hastalik ya da travmatik durumlarda yasadigi duygu ve diisiinceleri, yanlis anlamalar1
belirleyen, olumlu davranislar gelistirmesini saglayan bir oyun yontemdir (Cavusoglu,
2008). Cocuga uygulanan tedavi ve agrili tibbi islemlerle oyun birlestirilebilirse,
cocugun agrili tibbi islemleri tolere etmesine, olumlu davranislar gelistirmesine korku
ve anksiyetesinin azalmasina yardim etmektedir (Kyle, 2008; Altay, 2008; Campos ve
ark., 2010). Cocukluk déoneminde yasanan akut/kronik hastaliklar, otizm ve dikkat
eksikligi gibi hastaliklar, 6fke ve saldirganlik kontrolii, ihmal ve istismar, psikososyal
sorunlar ve cocugun sosyal becerilerinin gelistirilmesi gibi durumlarda terapotik oyun
kullanimi1 yaygindir (Kyle, 2008; Altay, 2008; Campos ve ark., 2010). Terapotik oyun

amagclar dogrultusunda gruba ayrilmaktadir;

1. Gelisimin Amaclandigi Oyunlar: Cocuklar 6fke ve anksiyete gibi olumsuz
duygularin1 bagirmak, aglayarak veya kagarak gosterir. Oyun yardimiyla ¢ocuklarin
olumsuz duygu ve anksiyete diizeylerinin azaltilmasina yardim edilebilir. Hastanede
cocuklara uygun materyallerin verilmesi ve uygun alanlar saglanarak olumsuz
duygulari, 6fke ve anksiyetelerini yonetilebilir (Yayan ve Zengin, 2018; Kiran, Calik
ve Esenay, 2013).
2. Dramatik ve Katharsist Oyunlar: Dramatik oyun ¢ocugun yasayacagi deneyimi
ya da islemi daha 1yi anlayabilmesi i¢in onu taklit ederek oynar ve duygu diislincelerini
korkularini daha iyi ifade etmesini saglar. Dramatik oyuna 6rnek olarak hasta cocugun
hemsgire roliine girip bebege damar yolu agmasi gosterilebilir (Saglam, 2003).
3. Egitici Oyunlar: Cocuga uygulanacak tibbi islemin maket ilizerinde anlatilarak
egitim verilmesidir (Kiran, Calik ve Esenay, 2013).
Bir oyunun “terapotik oyun” olarak tanimlanabilmesi i¢in;

e Duygu, diisiince ve isteklerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirmesi,

e Hastane yasadig tecriibelerle ile ilgili egitim saglamasi,

e Fizyolojik agidan faydali oyun olmasi 6zelliklerinden en az birini icermelidir

(Orhan, 2014; Atay ve ark., 2011).
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Terapotik oyunun faydalari ise agagidaki gibi 6zetlenebilir (Cavugoglu 2008, Toriiner
ve Blyukgoneng 2012);
e Uzun suren hastalik ve hastaneye yatma slrecinin yol actig1 travmayi
azaltir,
e Hastanede kaldig siiregte kendini daha giivende hissetmesini saglar,
e Cocugun kontrol duygusunu artttirir,
e Hastanede yapilan tedaviyi ya da tibbi islemler hakkinda bilgi sahibi
olmasina, hazirlanmasina ve yanlis anlamalarina agiklik getirir,
e Korku ve anksiyetesine karsi olumlu bas etme stratejileri gelistirir,
e Korku ve anksiyetesini ifade etmesini saglar,
e Hastalik, islem ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi olurlar,
e Ortamu ve hastane prosediirlerini daha 1yi 6grendikleri i¢in kendilerini
daha giivende hisseder ve islemlerden korkma diizeyi azalir,

e Cocuk-hemsire iliskisi pozitif yonde gelistirir.
2.3.3. Hemsirelik Bakiminda Terapotik Oyun

Pediatri hemsireliginde tedavi edici bir yontem olan terap6tik oyun; atravmatik bakim
kapsaminda ¢ocugu bilgilendirmek, girisimlere hazirilamak, is birligi saglamak,
travmay1r Onlemek, invaziv girisimlerden Once c¢ocugu rahatlatmak amaciyla
kullanilmaktadir (Inci ve Giinay, 2019; Kiran, Calik ve Esenay, 2017; Altay, 2008;
Cift¢i, 2017). Hemsireler, uygulanacak olan tibbi tedavi ve islemleri oyuncak
bebekler, hayvanlar ve kuklalar gibi iizerinde ¢ocuga anlatabilir. Cocugun islemden
once, islem sirasinda ve sonrasinda korku ve anksiyete diizeyini en aza indirmek icin
oyuncak iizerinde uygulama yapmasina firsat vererek olumsuz deneyimlerini azaltma,
tan1 ve tedavi iglemleri ile ilgili duygularmi ve diisiincelerini degerlendirmek, olumlu
bas etme stratejileri gelistirmesini saglayip siiregle bas etmesini kolaylastirabilir (Inci
ve Giinay, 2019; Kiran, Calik ve Esenay, 2017; Altay, 2008; Cift¢i, 2017).

Terapotik oyun sayesinde ¢ocuklarin uygulanacak tibbi girisimler hakkinda duygu ve
diistincelerini ve oyun yoluyla ifade bilir, hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgi
sahibi olurlar (inci ve Giinay, 2019; Kiran, Calik ve Esenay, 2017; Altay, 2008; Ciftci,
2017). Pediatri hemsirelerinin hemsirelik bakimini ve uygulamalarini terapotik oyunla

birlestirmesi ¢ocuk hakkinda bilgiler toplamasina ve bu bilgiler 15181nda ¢ocuga 6zgii
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hemsirelik bakimi yapmasini saglar, cocuk-hemsire iliskisi pozitif yonde kurulur (Inci

ve Giinay, 2019; Kiran, Calik ve Esenay, 2017; Altay, 2008; Cift¢i, 2017).
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3.Gereg ve Yontem

3.1. Arastirma Tipi

Aragtirma, lomber ponksiyon iglemi Oncesi uygulanan terapdtik oyunun 19semili
cocuklarin anksiyete ve korku diizeylerine etkisini incelenmesi amaciyla , randomize
kontrolli deneysel tipte yapilmis bir calismadir.

3.2. Arastirma Yer ve Zamani

Aragtirmanin Literatliir Taramas1 Ekim 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda yapilmis
olup; 14.02.2023 tarihinde tez Onerisi tamamlanmistir. Sonrasinda arastirmanin
yapilacagi klinik olan E.U.T.F Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 AD. Hemotoloji
Kliniginde s6zel ve yazili izin almmustir (Ek 1). E.U.T.F Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (EK 2) ve arastrmanin verilerinin toplanacagi E.U.T.F. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesi Bashekimligi’ nden kurum izni alinmistir (Ek 3). Arastirmanin
verileri EKim-Aralik 2023 tarihleri arasinda E.UT.F. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
AD. Hemotoloji Kliniginde toplanmustir. Verilerin analizi ve rapor yazimi Ekim-

Aralik 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Nisan 2023- Ocak 2024 tarihleri arasmda E.U.T.F. Cocuk Saghg1
ve Hastaliklar1 AD. Hemotoloji Kliniginde yatan, 6-12 yas arasindaki l6semi tanisi
alan lomber ponksiyon islemi yapilacak arastirmaya alinma kriterlerine uyan ¢ocuklar

(n=62) olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanmn  6rneklemi G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplandi.
Hesaplamada iki yonlii karma desenli varyans analizi i¢in dl¢lim sayis1 2, 0.25 etki
biiyiikliigli (d = 0.25), %5 hata pay1 (o =0.05) ve %80 gii¢ (1-p = 0.80) alinarak her
grup i¢cin Orneklem sayist 17 olmak iizere toplam Orneklem sayisi 34 olarak
hesaplanmistir. Veri kayb1 ihtimali goz Oniine alinarak gruplar igin drneklem sayisi
%20 artirilmig ve her grup i¢in 20 kisi toplamda 40 katilimcinin 6rnekleme dahil
edilmistir (Tablo 1) (Cohen, 1988; Faul ve ark., 2007).
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Tablo 1: G*Power 3.1.9.7 Programi-drneklem hesaplamasi1 G*Power protokoli

[3]-- Friday, April 14, 2023 - 15:22:44

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 025
a etr prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.80
Number of groups = 12
Number of measurements =2
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction & =1

Cutput: Noncentrality parameter A = 8.5000000
Critical F = 4.1490974
Numerator df = 1.0000000
Denominator df = 32.0000000
Total sample size = 34
Actual power = (.8070367

Girisim ve kontrol gruplar1 olusturulurken dahil edilme kriterlerine uyan ¢ocuklar
uUzerinde kura yontemiyle random iki gruba ayrilmustir. (Esin, 2014). Randamizasyon;
kiigiik kagitlara 20 tane girisim grubu 20 tane kontrol grubu yazilarak bir kutuya
atilmistir. Sonrasinda kutu kapatihp karistirilmustir. Islem yapilacak cocuklarda
sirastyla her biri i¢in kutudan kagit ¢ekilerek random atamasi yapilmistir. Kontrol
grubuna alman ¢ocuklara klinigin rutin uygulamasina uygun lomber ponksiyon islemi
yapilmistir. Girisim grubuna alinan c¢ocuklar ile Defne isimli oyuncak bebekle

terapotik oyun girisimi uygulanmaistir.

Arastirmaya ait Consort Semasi1 Sekil 3’ de belirtilmistir. Calismanin verilerini
topladigimiz siirecte 62 ¢ocuga lomber ponksiyon islemi yapilmistir. Dahil edilme
kriterlerine uymayan 16 cocuk, calismaya katilmay1 reddeden 4 ¢cocuk, skabiyez tanili
olmasi nedeniyle 1 ¢ocuk ve trombosit diislikliigii nedeniyle lomber ponksiyon islemi
iptal olan 1 ¢ocuk bulunmaktadir. Geriye kalan 40 ¢ocuk random atama yapilarak 20
cocuk girisim grubuna 20 ¢ocuk kontrol grubuna ayrilmistrr. Islem ve analiz
asamalarinda veri kayb1 olmamistir. 40 ¢ocuk ile basladigimiz ¢calismamiz 40 ¢ocuk

ile tamamlanmagtir.
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Katihmcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Anne ve ¢ocugun calismaya katilimi goniillii olarak kabul etmesi

e Cocugun 6-12 yas araliginda olmasi

e Cocugun igitme, gorme ve konusma probleminin olmamasi

e Yasam bulgularinin stabil olmas1

e Korku ve anksiyeteyi

yakinmalarinin olmamasi

etkileyebilecek agri, bulant1 ve kusma gibi

Katihmcilarin arastirma disinda tutulma kriterleri

Cocuga ilk kez LP yapiliyor olmamasi, indiiksiyon asamasinda olmamasi, ¢alismaya

katilmay1 kabul etmeyen ve dahil edilme kriterlerine uymayan c¢ocuklar calisma

kapsami1 disinda tutulmustur.

[ Kayit

Dighil edibme kriterleri igin
degerlendirilen (n=62)

Dizhil edilmeyen (n=22)

+ Dizhil edilme kriterlerini
—* kargilemavan (n=16)

+ Eahlmay reddeden (n=4)
+ Diger nedenler (n=2)

Randomize edilenler (n=40)

¥

l

|

Terapdtlk Ovun Grubu (n=20)

Rutim tedavi grubu (n=20)

A4

Izlem v

Lomber penkisyon iglemi dncest
terapdtik oyun oynandi n=20)

Lomber ponksivon iglemi dncesi klinik
rutin uygulama yapilds (n=20)

|

e B

Analiz edildi (n=20 )

Analiz edildi (n=20)

Sekil 3: CONSORT Semasi
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3.4. Arastirma Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Cocuklarin CAS-D ve CKO 6lgegi puanlar1 bagimli degiskenleri olusturmaktadir.
Oyuncak bebek ve muayene malzemeleri ile oynanan terapotik oyun bagimsiz

degiskenleri olusturmaktadir.
3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirma, E.U.T.F Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 AD. Hemotoloji Kliniginde l6semi
tanis1 alan ¢ocuklara lomber ponksiyon islemi dncesi gergeklestirilmistir. Arastirmaya
dahil olma kriterlerine uyan cocuk ve ailesi servise giris yaptiktan sonra arastirma
hakkinda bilgilendirilmistir. Arastirmaya goniillii katilimi olan ¢ocuktan sozel veya
yazilt onam annesinden yazili onam alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
cocuk ve aileleri kura yontemiyle random iki gruba ayrilmistir. Kii¢iik kagitlara 20
tane girisim grubu 20 tane kontrol grubu yazilarak bir kutuya atilmistir. Sonrasinda
kutu kapatilip karistirilmistir. Islem yapilacak ¢ocuklarda sirastyla her biri igin
kutudan kagit ¢ekilerek random atamas1 yapilmistir. Kontrol grubuna alinan ¢ocuklara
klinigin rutin uygulamasmna uygun lomber ponksiyon islemi yapilmistir. Girisim
grubuna alman ¢ocuklar ile Defne isimli oyuncak bebekle terapdtik oyun girisimi
uygulanmistir. Girisim grubuna uygulanan teraopdtik oyun girisimi her ¢ocugun
hastane odasinda tek tek yapilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiizylize olarak

anket ve gozlem yontemiyle toplanmustir.
3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda ‘Cocuklara ve Annelere Yonelik Sosyo-
Demografik Veri Toplama Formu (Ek 4)’, ‘Cocuk Korku Skalas1 (Ek-5)’ ve ‘Cocuk
Anksiyete Skalasi-Durumluk (Ek 6)’ kullanilmistir.

Cocuklara ve Annelere Yonelik Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (Ek-4):
Arastirmact tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir. Cocuklarm; yast,
tanisi, cinsiyeti, anne-baba egitim durumu, aile ekonomik durumu, daha Once
hastaneye yatma deneyimi, lomber ponksiyon islemi oncesi bilgilendirme, verilen

bilginin yeterliligini igeren 13 soru bulunmaktadir.

Cocuk Korku Skalas1 (Ek-5): McMurtry ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gocuklarin

korku diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen 6lgek, bes farkli fasiyal kas degisimini
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kapsayan yiz ifadesinden olusmaktadir. 4-10 yas ¢ocuklarda korkunun

degerlendirilmesinde gecerli oldugu belirtilmistir.

Gerceker ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi alinmis
olup, 4-10 yas ¢ocuklar icin glivenilir ve etkin oldugu belirtilmistir. Olgegin kapsam
gecerlik indeksi 0.89 oldugu saptanmustir.

Notral durumdan (0 puan=korku yok), korkmus yiize (4 puan=siddetli korku) kadar
degisen 5 farkli yUz ifadesinden olusmaktadir. Cocugun korku derecesini, kendisi igin
en uygun yiiz ifadesini segerek isaretlemesi istenir ( (Ek 5) (Gerceker ve ark., 2018).
Olgek girisim grubu oyuncak bebek ve muayene malzemeleri ile terapétik oyun ve LP
islemi oncesi, kontrol grubu LP islemi oncesi ve her iki grupta LP islemi sonrasinda
yeniden ¢ocugun kendine en uygun yiiz ifadesini se¢mesi istenmistir. 6-12 yas

kullanimi i¢in Gergeker’den izin alinmistir (Ek 7).

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk (Ek-6): Ersig ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
gelistirilmistir. Gegerlik ve giivenirligi 2018°de Gergeker ve arkadaglar1 tarafindan

yapilmistir. Olgegin kapsam gecerlik indeksi 1.00 oldugu saptanmustir.

Olgek termometre seklinde; termometrenin en alt1 “Sakin: Gergin veya kaygili degil
(0 puan)” ve en istii “Cok gergin veya kaygili (10 puan)” olarak derecelendirilmistir
(Ek 6). Cocugu degerlendirebilmek i¢in, “su an” ne hissettigini termometre tizerinde

isaretlemesi istenir (Gerceker ve ark., 2018)(Ek 7).

Olgek girisim grubu oyuncak bebek ve muayene malzemeleri ile terapotik oyun ve LP
islemi 6ncesi, kontrol grubu LP islemi 6ncesi ve her iki grupta LP islemi sonrasinda
yeniden ¢ocugun kendine en yugun yiiz ifadesini se¢gmesi istenmistir. 6-12 yas

kullanim1 i¢in Gergeker’den izin alimmistir (Ek 7).

Terapotik Oyun Uygulama Rehberi (Ek-8): Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu
rehber; cocugun hematoloji servisine kabuliinden itibaren ¢ocukla iletisimin
baslatilmas1 ve tanisilmasi, merkezi sinir sisteminin tanitilmasi ve lomber ponksiyon
isleminin anlatilmas1 asamalarin1 igermektedir. Materyal olarak Ek 8 de yer verilen
Defne Bebek ve diger lomber ponksiyon malzemeleri kullanilarak girisim grubu
cocuklarla terapotik oyun oynanmustir. Terap6tik Oyun Rehberi i¢in Cocuk Saghgt ve

Hastaliklar1 Hemsireligi’nde uzman 3 6gretim liyesinden uzman goriisii alinmustir.
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Uzmanlar rehberin kurgusal, igerik, dil, basim niteligi 6zelliklerine iligkin goriislerini
bildirmislerdir. Uygulamaya baslamadan dnce ii¢ ¢ocukla 6n uygulama yapilmstir.

Aragtirmact ‘Oyun Terapisi Uygulayic1 Egitimi’ sertifikasi almistir (Ek-11).

Oyuncak Bebek Ve Muayene Malzemeleri: Arastirmada girisim araci olarak
kullanilan oyuncak bebek arastirmaci tarafindan 6-12 yas grubu ¢ocuklarm dikkatini
cekebilecek, ¢ocuga lomber ponksiyon islemini en iyi sekilde anlatabilecek sekilde
tasarlanmistir. Bebek terapdtik oyun rehberinde ‘Defne’ olarak isimlendirilmistir.
Bebek tasarlanirken ¢ocugun hastanede siklikla gordiigii damar yolu ve Uzerinde
keceden yapilan kelebek figlirti bulunmaktadir. Bebegin sirtinda merkezi sinir
sisitemini ve lomber ponksiyon islemini daha iyi anlatabilmek igin arastirmaci

tarafindan yapilan keceden omurga kemikleri bulunmaktadir (Sekil 4-5).

Sekil 4:Oyuncak Bebek Sekil 5: Omurga

Oyuncak muayene malzemeleri ¢ocugun hastane ortaminda siklhikla gordigi
steteskop, aksiller ates dlger, tizerinde kegeden kelebek figiirii bulunan LP ignesi,
enjektor ve lizerinde kegeden ugur bocegi figiirii bulunan BOS 6rnek tiipii gibi
malzemeler olusturmaktadir. Oyuncak bebek ve muayene malzemeleri her
uygulamadan sonar alkol bazli dezenfektanla arastirmaci tarafindan steril edilmistir.
Oyun sonrasinda kegeden yapilan figlrler her cocuga hediye edilmistir (Sekil 6-7-8-
9).
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Sekil 7: LP ignesi — BOS 6rnek tlpi

Sekil 8 : Oyuncak Muayene Malzemeleri Sekil 9: Cocuklara Verilen Hediyeler

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

1.Asama: Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ¢ocuk ve ailesi servise giris
yaptiktan sonra arastrma hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya katilmay1 gonilliu
olan ¢oculardan sozel/yazili ve annelerden ‘Yazili Aydmlatilmis Onam (Ek 9-10)’
almmigtir. Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve caliymaya goniilli olan
cocuklar kura yontemiyle random girisim ve kontrol grubuna ayrilmstir.

2. Asama: Girisim grubuna lomber ponksiyon 6ncesi terapétik oyun (Ek-8) ve kontrol
grubuna klinigin rutin uygulama uygulanmistir. Girisim ve kontrol grubuna dahil

edilen ¢ocuklar agagidaki girigimler sirasiyla yapilmistir;
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Girisim Grubuna Alinan Cocuklara Uygulanan Girigimler

1. Cocuk ve aileyle tanistiktan ve onami1 alindiktan sonra ¢gocuklarin sosyodemografik
bilgileri, lomber ponksiyon islemi dncesi anksiyete ve korku diizeylerini belirlemek
amaciyla ‘Cocuklara ve Annelere Yonelik Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu
(Ek 4)’, ‘Cocuk Korku Skalas1 (Ek 5)’ ve ‘Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk (Ek 6)’
veri toplama araglar1 kullanilmastir.

2. Olgeklerin doldurulmasindan sonra ¢cocukla terapdtik oyun oynanmistir. Olgeklerin
doldurulmasindan sonra Defne bebek ve oyuncak muayene malmezelerini kullanilarak
gocuga arastirmaci tarafindan hematoloji servisene kabullinden itibaren cocukla
iletisimin baglatilmas1 ve tanisilmasi, merkezi sinir sisteminin tanitilmasi ve lomber
ponksiyon igleminin anlatilmasi agamalarina dair bilgiler Terapotik Oyun Rehberi’ne
gore anlatilmistir. TerapOtik oyun, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Terapotik Oyun
Uygulama Rehberi’ne gore yiritiilmiistiir. Arastirmaci terapotik oyunda kendi
tasarladig1 Uzerinde g¢ocugun hastanede siklikla gordiigii lizerinde keceden kelebek
figiirii bulunun damar yolu ve lomber ponksiyon islemini daha iyi anlatabilmek igin
sirtinda kegeden omurga bulunan oyuncak bebekle ve muayene malzemeleri ile
oynamustir. TerapOtik oyun sirasinda ¢ocuga oynayabilmesi i¢in steteskop, aksiller
ates Olger, lizerinde kegeden kelebek figiirti bulununan LP ignesi, enjektor Uzerinde
kegeden ugur bocegi figiiri bulunan BOS 6rnek tiipii gibi muayene malzemeleri
verilmistir. Arastirmaci tarafindan ¢ocuga rehber ile islem anlatildiktan sonra, Defne
Bebek ve diger lomber ponksiyon malzemelerini tanimasi ve uygulama yapmasi i¢in
tesvik edilmistir. Cocugun lomber ponksiyon islemini taklit etmesi ve oyuncak bebek
ve muayene malzemeleri ile oynayarak isleme yonelik duygularini yansitmasi ve varsa
sorularini sormasi i¢in 10 dakika siire verilmistir. Terap6tik oyunun uygulanmasi
ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Oyun sonrasinda arastirmaci tarafindan yapilan
Defne bebeginin damar yolundaki keceden kelebek figiirii ¢ocuga hediye olarak
verilmistir.

3. Terapotik oyun sonrasinda ¢ocuk arastirmaci esliginde miidahale odasina alinmus,
anestezi hekimi tarafinda sedatize edilmis ve lomber ponksiyon uygulamasi
gerceklestirilmistir.

4. Lomber ponksiyon islemi bittikten sonra ¢ocuk odasma alinmis ve gérme, isitme
ve iletisim kooperasyonu gibi anestezi etkisi gegmesi beklenmistir (ortalma stire= 30
dk).
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5. Cocuklar normale dondikten sonra anksiyete ve korku dizeylerini belirlemek
amaciyla ‘Cocuk Korku Skalasi (Ek 5)’ ve ‘Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk (Ek

6)’ veri toplama araglar1 kullanilmistir.

Kontrol Grubuna Alinan Cocuklara Uygulanacak Girisimler

1. Kontrol grubundaki ¢ocuklara ise ¢ocuk ve aileyle tanistiktan ve onami alindiktan
sonra ¢ocuklarin sosyodemografik bilgileri, lomber ponksiyon dncesi anksiyete ve
korku diizeylerini belirlemek amaciyla ‘Cocuklara ve Annelere Yonelik Sosyo-
Demografik Veri Toplama Formu (Ek 4)’, ‘Cocuk Korku Skalas1 (Ek 5)’ ve ‘Cocuk
Anksiyete Skalasi-Durumluk (Ek 6)’ veri toplama araglar1 kullanilmistir.

2. Olgekler doldurulduktan sonra Hematoloji kliniginde rutin lomber ponksiyon
oncesi hazirlik hemsireler tarafindan uygulanmistir. Bu protokol; ¢ocuk ve anneye
islemden bir giin 6nce ¢ocugun ac¢ kalmasi gereken saatin bildirilmesi ve serum
takilacaginin belirtilmesi, sabah islemden Once anestezi doktoru tarafindan damar
yolundan verilecek bir ilag ile uyutulacag bilgilerini kapsamaktadir.

3. Lomber ponksiyon Oncesi klinik rutin hazirlik sonrasi ¢ocuklar hemsiresi ile
miidahale odasma alinmis, anestezi hekimi tarafinda sedatize edilmis ve lomber
ponksiyon uygulamasi gerc¢eklestirilmistir.

4. Lomber ponksiyon islemi bittikten ve c¢ocugun gorme, isitme ve iletisim
kooperasyonu gibi anestezi etkisi gegmesi beklenmistir (ortalma stire= 30 dk).

5. Cocuklar normale dondikten sonra anksiyete ve korku dizeylerini belirlemek
amaciyla ‘Cocuk Korku Skalasi (Ek 5)” ve ‘Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk (Ek

6)’ veri toplama araglar1 kullanilmistir.
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Arastirmanin Tasarimi

l !

Girisim Grubu Konirol Grubu
6-12 g aresmdalki Mserd tamen alan 6-12 ymy arasmdald laserd tams alan
lorber ponksiyon iglerd yapulacak lorber ponksivon iglerm yapilacak
araghrmaya alivrma kriterlerine wian araghrmaya almma kriterlerine uyan
gocuklann=20) goculblar n=20)

| |

Lomher Ponksivon isleminden Once
1.Cocuklars We Anmelere Vonelik Sosyo-Derografik Werl Toplarma Forrau
2 Coonk Korkn Skalas (On test)
3ok Anksivete S kalas Dunomluk (O test)

| |

Girigim Grubu Konirol Grubu
Defne Bebek ile Terapitik Oyn Gririgimi Klinik rutin nyzularaa

l |

Lomber Ponksivon Islemi Sonras1
1.Cocuk Forku Skalas: (Son Test)
2 oouk Anksivete Skalam-Dunaduk (Son Test)

|

| Degerlendirme: Gruplann Farsilagtnlimas:

Sekil 10: Arastirma Tasarimi

3.8. Verilerin Analizi Teknikleri

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken (sayi, ortalama, ylzde, standart sapma, min-maks degerleri)
tanimlayict istatistiksel metotlar kullanilmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi
0,05 olarak kabul edilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test
edilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilim sergileyip sergilemedigi ¢arpiklik ve
basiklik katsayilar1 ve gdzlem sayist az (n<30) oldugundan Kolmogrow-Smirnov testi
yerine daha duyarli gii¢lii sonuclar veren Shapiro Wilk testi ile incelenmistir (Mayers,

2013;49).
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Tablo 2: Olgiimlere Iliskin Normallik Degerleri

Carpikhik Basikhik

Ort+ S§ Katsay Standart Katsay Standart ?e:f
Hata Hata
C“%‘f;ﬁi%‘ﬁ:}‘r‘;as‘ 3.1040.71 -0.152  0.512 -0.880 0.992 }ﬁzzg‘g&f;
C“g‘;l:l tfsir(l;‘eﬁt;;as‘ 0.95+0.82  0.098 0.512 -1.318 0.992 X; :3_'3313;
C“&‘;ﬁ“&é‘:ﬂ%ﬁfs‘ 2.90+0.78  0.186 0.512 -1.308 0.992 X; :3:33? ;
C‘;‘ﬁ:i:;“&";ﬂi‘;i:;‘s‘ 3.30+0.73 -0.553 0.512 -0.834 0.992 X; :3_'333;
Cocug I‘;‘;?g‘:ﬁ;‘;ms' 7.60+1.18  0.260 0.512 -0.792 0.992 X; :3_'3;;1;
C““;‘o I“?‘;‘s‘:‘(}]’)":ﬁ;{;ﬂas‘ 2.15+40.87 0208 0512 -0.633  0.992 X; :3_'317;;
C“gﬁ?“ﬁfﬁg‘:ﬁﬁ?as‘ 7.3540.93 0487 0512 -0391  0.992 X; :3_'335;
C““;fﬂ?;‘;:gﬁ;"trs;‘;las‘ 8.45+40.88 0419 0512  -038  0.992 X: :3_'33;;

Shapiro-Wilk Testi, p=0.03

Tablo 2’de puanlarin normallik durumlarmmin incelenmesinde carpiklik ve basiklik
katsayilar1 ile Shapiro Wilk testi sonuglari incelenmistir. Shapiro-Wilk testi
sonuglarmin  p<0.05 olmast durumu puanlarin normalden saptig1 seklinde
degerlendirilmekle birlikte, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin £1.5 araliginda olmasi
normal dagilim olarak kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2007:79). Deney ve
control grubunun her iki 6l¢ekteki Ontestlerine iliskin puanlarin bu aralikta oldugu, S-
W testinde de c¢ocuk anksiyete skalasi Ol¢timlere iliskin histogram grafikleri de
puanlarin normal dagilima yakm oldugunu géstermektedir. Normal dagilima sahip
verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup ortalamalar1
arasindaki istatistiksel farkliligin anlamli olup olmadiginin belirlenmesi i¢cin bagimsiz
gruplar t testi, iki bagimli grubun (Ontest-sontest karsilastirilmasi) ortalamalarmin
farkinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginin belirlenmesi i¢in ise bagimli
gruplar t kullanilmustir. Orneklemi olusturan ¢ocuklara iliskin demografik 6zelliklerin

karsilastirilmasinda ise Pearson ki kare testi ve bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir.
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3.9.  Sire ve Olanaklar

TARIH

Calismalar Fkim Subat Mart- Fkim- Arahk Ocak

2022- 2023 Eyliil 2023 | Aralik 2023 2024
Ocak 2023-
2023
Literatiir v

inceleme ve
Konu Secimi
Tez Onerisi v

Izin yazlar v

Pilot Calisma v

Veri v
Toplama
Agamasi
Verilerin v
Analizi ve
Tez Yazmi
Tez v
Savunm asi

3.10. Etik Aciklamalar

Arastirmam yapilacagi klinik olan E.U.T.F. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi
Cocuk Hematoloji Bilim Dali Bagkanindan sdzel ve yazili onay alinmistir. Ardindan
E.U.T.F. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ na 08.06.2023 tarihli kurul toplantisina
sunulmus olup 08.06.2023 tarihli ve E-86991637-100-1566057 sayili 23-6T/44 karar
numarasiyla (EK 2) etik kurul onay1 ve E.U.T.F. Cocuk Saglhgi Ve Hastaliklari
Anabilim Dali1 Bagkanlig1’ nin E.1566057 say1 ve 02.11.2023 tarihli kurum izin yazis1
(Ek 3) almmustr.

Arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan ‘Cocuk Korku Skalasi (Ek 5)’ ve ‘Cocuk
Anksiyete Skalasi-Durumluk (Ek 6)” 6lgeklerinin arastirmada kullanilmasi igin yazar
izinleri alinmuistir.

Aragtrmaya katilmaya goOniilli olan c¢ocuklardan sbzel/yazili onam ve

ebeveynlerinden yazili onam alinmistir (Ek 9-10).
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4.Bulgular

Lomber ponksiyon islemi Oncesinde oyuncak bebek ve muayene malzemeleri

kullanilarak uygulanan terapotik oyunun ¢ocuklarin anksiyete ve korku duzeyleri

uzerindeki etkisini incelemek amaciyla arastirmaci tarafindan deneysel modelle elde

edilen bulgular agsagida verilen basliklar halinde sunulmustur.

4.1. Cocuklara iliskin Tanimlayic1 Ozellikler

Aragtirmanm Orneklemini olusturan ¢ocuklarin ve ailelerin demografik 6zellikleri

Tablo 3 de verilmektedir.

Tablo 3: Cocuklara iliskin Tanimlayc1 Ozellikler

Girisim Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

Degisken Ort+SS Min- Ort+SS Min- Testve p
Max. Max. degeri
(Medyan) (Medyan)
Cocuk t=0.207;
Vas 885:243 6-12(85) 870+212 6-12(85) g
Anne Yasi 38.45+514 27-49(38) 36.25+3.22 30-42(36) ;;%)izlga
Baba Yagi 4155+579 32-53(42) 30.45+3.01 34-45(40) ;‘:ﬁssga
Kategori N % N %
Cocuk Kiz 10 50 9 45 % 2=0.100
Cinsiyeti  Erkek 10 50 11 55 p=0.0752°
Anne [Ikogretim > 25 3 > =675
Egitimi  Oriaogretim ! 35 1 o p=0.433"
Yiiksekogretim 8 40 6 30
Baba [Ikogretim > 25 2 10 221 505
Egitimi  Oriaogretim 8 40 9 45 p=0.451°
Yiiksekogretim 7 35 8 45
Anne Ev Hann.l.n N 15 75 16 80
Meslek Kamu Gorevlisi 3 15 1 5 -
Ozel Sektor 2 10 3 15
Baba Kamu Gorevlisi 12 60 10 50 % %=0.404
Meslek Ozel Sektor 8 40 10 50 p=0.525"
Gelir Giderden Az 10 50 10 50
Aile Gelir Gidere Esit 4 20 9 45 . ?=5.495
Ekonomi  GelirGiderden 6 30 1 5 p=0.064
Fazla
Tam ALL 17 85 16 80 x?=0.173
AML 3 15 4 20 p=0.500
Hastane 3denaz 3 15 2 10 x%=0.229
YDeneyim 3 den fazla 17 85 18 90 p=0.500
Islem Evet 5 25 2 10 x?=1.558
Oncesi Bil  Hayrr 15 75 18 90 p=0.204
Bilgi Evet 0 0 1 5
Yeterlilik  Hayir 20 100 19 95 )

2 Bagimsiz gruplar t testi, ° Pearson Ki kare testi(Fischer Exact Test)
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Girisim (n=20) ve kontrol (n=20) grubuna dahil edilen ¢ocuklarin demografik verilere
gOre karsilastirilmasinda gruplarin istatistiksel olarak birbirine denk olduklar1
gorulmektedir (tyas=0.207;p>0.05; tanneyas=1.620;p>0.05; thabayas=1.437;p>0.05).
Orneklemi olusturan ¢ocuklarm annelerin egitim diizeyi, babalarm egitim diizeyi,
ailenin ekonomik durumu, baba meslegi gibi degiskenlere gore girisim ve kontrol
gruplarmin benzer olduklar1 goriilmektedir (Tablo 3). Cocuklara konulan tani, hastane
yatis deneyimi, iglem Oncesi bilgilendirme gibi hastane siirecine iliskin degiskenler
bakimindan da girisim ve kontrol grubu c¢ocuklarin biribirine yakin oldugu

gorulmektedir.

4.2. Girisim - Kontrol Grubu Cocuklarin Lomber Ponksiyon Islemi Oncesi ve

Sonras1 Korku Puanlarina iliskin Bulgular

Girisim - kontrol grubu ¢ocuklarinin lomber ponksiyon islemi 6ncesi ve sonrasi korku

puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 4: Girisim- Kontrol Grubu Cocuklarm LP islemi Oncesi ve Sonrasi Korku Puanlarmin
Karsilastirilmasi

LP Islemi LP islemi
Grup On(S:esi Sonsras1 Testvep
Girisim Grubu Ort + SS 3.10+0.71 0.95+0.82 “t=11.831;
(n=20) Min.-Max. (Med) 2-4 (3) 0-2 (1) p=0.000
Kontrol Grubu Ort +SS 2.90+0.78 3.30+0.73 “t=-2.629;
(n=20) Min.-Max. (Med) 2-4 (3) 2-4 (3) p=0.017
“t=-0.839; “t=-9.521;
p=0.407 p=0.000

D<0.05; *Bagimli gruplar t testi, ** Bagimsiz Gruplar t testi

Girisim grubu ¢ocuklarin LP islemi 6ncesi korku puan (3.10+0.71) ortalamalar1 ile
kontrol grubu c¢ocuklarin puan (2.90+0.78) ortalamalar1 arasinda islem ©Oncesinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir (t=-0.839; p>0.05). Bu durum
islem Oncesinde cocuklarin korku puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark olmadigini ve gruplarin korku diizeylerinin birbirine yakin oldugunu
gostermektedir (Tablo 4).
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Tablo 4°de girisim grubuna dahil edilen ¢ocuklarin LP iglemi dncesi korku puan
ortalamalar1 (3.10+0.71) ile LP islemi sonrast korku puan (0.95+0.82) ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmustur (t=11.831; p<0.05).
Kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarin islem Oncesi korku puan ortalamalari
(2.90+0.78) ile islem sonrasi korku puan (3.30+0.73) ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-2.629; p<0.05). Girisim-Kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken girisim grubunda korku puanlarinin

azalmas1 yoniinde olurken, kontrol grubunda artmasi seklinde oldugu goriilmektedir.

Terapotik oyun yontemi ile egitim verilen girisim grubuna dahil edilen ¢ocuklarin
korku puani ortalamalar1 (0.95+0.82) ile kontrol grubuna dahil edilen gocuklarmin
korku puani (3.30+0.73) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustir (t=-9.521; p<0.05). Buna gore lomber ponksiyon islemi 6ncesinde
oyuncak bebek ve muayene malzemeleri kullanilarak uygulanan terapétik oyunun

cocuklarin korkularini anlamli bigimde azalttig1 belirlenmistir.

Girisim ve kontrol grubu c¢ocuklarin LP islemi Oncesi ve sonrasi korku

puanlarinin karsilastirilmasina iliskin grafik asagida verilmistir.

Korku Puanlarmin Degisimi

3,5

2,5

1,5

0,5

islem Oncesi islem Sonrasi

Deney Kontrol

Grafik 1: Terap6tik Oyun Yontemi lle Egitim Verilen Girisim Grubunda Once-Sonra Korku
Puanlarinin Karsilastirilmasi
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4.3. Girisim - Kontrol Grubu Cocuklarin Lomber Ponksiyon Islemi Oncesi ve

Sonrasi Anksiyete Puanlarina Iliskin Bulgular

Calismaya katilan girisim ve kontrol grubu ¢ocuklarinin lomber ponksiyon islemi
oncesi ve sonrasi anksiyete puanlarmin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 5’de
verilmistir.

Tablo 5: Girisim - Kontrol Grubu Cocuklarin LP Islemi Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Diizeylerinin
Karsilastiriimasi

LP Islemi LP islemi
Grup C)niesi SOllsl‘aSl Testvep
Girisim Grubu Ort+SS 7.60+0.26 2.15+0.87 “t=16.211;
(n=20) Min-Max. (Med) _ 6-10 (7,5) 14 (2) p=0.000
Kontrol Grubu Ort+SS 7.35+0.20 8.45+0.19 “t=-4.819;
(n=20) Min.-Max. (Med) 69 (7) 7-10 (8) p=0.000
“t=0.740: 1=-22.611;
p=0.464 p=0.000

p<0.05; *Bagiml gruplar t testi, ** Bagimsiz Gruplar t testi

Tablo 5’de girisim grubuna dahil edilen islem 6ncesi anksiyete puanlar1 (7.60+0.26)
ortalamalari ile kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarin anksiyete puan (7.35+0.20)
ortalamalarinda islem Oncesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-
0.740; p>0.05). Bu durum islem oncesinde ¢ocuklarin anksiyete puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigmni ve gruplarin anksiyete diizeyi bakimindan

birbirine yakin oldugunu gostermektedir.

Tablo 5’de girisim grubuna dahil edilen ¢ocuklarin igslem Oncesi anksiyete puan
ortalamalar1 (7.60+0.71) ile islem sonrasi anksiyete puan (2.15+0.87) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmustur (t=16.211; p<0.05).
Kontrol grubu ¢ocuklarin islem Oncesi anksiyete puan ortalamalar1 (7.35+0.20) ile
lomber ponksiyon islemi sonrasi korku puan ortalamalar1 (8.45+0.19) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma bulunmustir (t=-4.819; p<0.05). Her ikKi
grupta 6n - son test anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmakla birlikte girisim grubunda anksiyete puanlar1 azalirken, kontrol grubunda

anksiyete puanlarinda artig olmustur (Tablo 5).
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Terapotik oyun yontemi ile egitim verilen girisim grubuna dahil edilen ¢ocuklarin
anksiyete puani ortalamalar1 (2.15+0.87) ile kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarinin
anksiyete puani (8.45+0.19) ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmustir (t=-22.611; p<0.05). Lomber ponksiyon dncesinde oyuncak bebek ve
muayene malzemeleri kullanilarak uygulanan terapotik oyunun ¢ocuklarin anksiyete

diizeylerini anlaml1 bigimde azalttig1 tespit edilmistir.

Girigim - kontrol gruplarina dahil edilen ¢ocuklarin LP islemi 6ncesi ve sonrasi

korku puanlarinin karsilastirilmasina iliskin grafik asagida verilmistir.

Anksiyete Puanlarimn Degisimi

10

islem Onces islem Sonras

ol [l oy Kontrol

Grafik 2: Terapotik Oyun Yéntemi lle Egitim Verilen Girisim Grubunda Once-Sonra Anksiyete

Puanlarinin Karsilastirilmasi
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5. Tartisma

5.1. Cocuklara iliskin Tanimlayici Ozellikler

Tablo 3’de ¢ocuklarin yasi, aile ekonomik durumu, cinsiyeti, hastaneye yatma
deneyimi, anne ve baba yasi, tani, daha 6nce lomber ponkisyon islemi 6ncesi ¢ocuga
bilgilendirme yapilip yapilmadigi ve verilen bilginin yeterliligi hakkinda tanimlayici
bilgilere yer verilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi girisim grubu c¢ocuklarinda
8.85+2.43 iken kontrol grubu’nda 8.70+2.12 olarak bulunmustur. Girisim grubu
cocuklarin % 50’si, kontrol grubu’nda %651 kizdir. Girisim grubu ¢ocuklarin %85 i,
kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarn %90’nin i{i¢ kezden fazla hastanede yatis
deneyimi olmustur. Girisim grubuna dahil edilen ¢ocuklarin %85’1, kontrol grubuna
dahil edilen ¢ocuklarda %80’1 ALL tanilidir. Daha 6nce lomber ponksiyon iglemi
oncesi ¢cocuga bilgilendirme yapilmasi girisim grubunda yer alan ¢ocuklarda %25’
iken kontrol grubunda %10 oldugu bulunmustur. Daha 6nce islem hakkinda
bilgilendirme yapilan cocuklarin bilgi yeterlilik oranlarma bakildiginda girisim
grubundaki c¢ocuklarm %100’ i, kontrol grubundaki g¢ocuklarin %951 yapilan
bilgilendirmeyi yetersiz bulmustur. Cocuklarin 16semi tipi, hastane yatis deneyimi,
islem Oncesi bilgilendirme gibi hastane siirecine iliskin degiskenler bakimindan
girisim ve kontrol gruplarmm benzer oldugu gériilmektedir. Orneklemi olusturan
cocuklarin annelerinin egitim diizeyi, babalarinin egitim diizeyi, baba meslegi, ailenin
ekonomik durumu gibi degiskenlere gore girisim ve kontrol gruplarinmn benzer
olduklar1 goriilmektedir (Tablo 3).

5.2. Girisim - Kontrol Grubu Cocuklarin LP Islemi Oncesi ve Sonrasi Korku

Puanlarimin Tartisilmasi

Gocuklar genellikle hastanede uzun siire yatiglari, saglik personeli ile iletisim, hastane
ortami, agrili ve acili tibbi islemler ve ameliyat gibi cerrahi islemlere yonelik korku
yasar; bu durumun ¢gocugun gelisimi Uzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir (Cimete
et al., 2018; Teksdz ve Ocakgi, 2014). Benzer sekilde arastirmamizda 16semi tanili
cocuklarda lomber ponksiyon iglemi oncesi girisim grubu ¢ocuklarin korku puan
ortalamalari ile kontrol grubu ¢ocuklarin puan ortalamalar1 arasinda islem 6ncesinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemis ve korku diizeylerinin birbirine

yakin oldugunu gostermektedir (p=0.407, Tablo 4). Diger bir ifadeyle, arastirma

38



grubuna dahil edilen tiim cocuklarin islem Oncesi orta diizeyde korku yasadigi

gorilemektedir.

Girigim grubuna dahil edilen ¢ocuklarin lomber ponksiyon iglemi 6ncesi korku puan
ortalamalar1 ile islem sonrasi korku puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000, Tablo 4). Kontrol grubuna dahil edilen
cocuklarmn iglem Oncesi korku puan ortalamalari ile islem sonrasi korku puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.017).
Girisim ve kontrol grubu ¢ocuklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken
girisim grubunda korku puanlarinin azalmasi yoniinde olurken, kontrol grubunda

artmasi seklinde oldugu goriilmektedir.

Terapdtik oyun yontemi ile egitim verilen girisim grubuna dahil edilen ¢ocuklarin
korku puani ortalamalari ile kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarinin korku puani
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark tespit edilmistir
(p=0.000). Lomber ponksiyon islemi 6ncesinde oyuncak bebek ve muayene
malzemeleri kullanilarak uygulanan terapotik oyunun ¢ocuklarin korkularini anlamli
bicimde azalttig1 belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada Kose ve Arikan (2020)
karikatir destekli endoskopi hazirlik egitimi sonras1 ¢ocuklarda korku ve ankisiyete
dizeylerini azaltmada etkili oldugu ancak kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarda
korku ve anksiyete diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir (Kose ve Arikan, 2020). Olug ve
Sarialioglu (2023) 3-6 yas aras1 120 ¢ocukla el kuklas1 temelli terap6tik oyunun kan
alma islemi sonrasi terap6tik oyunun korku diizeyini azalltig1 saptanmustir (Olug ve
Sarialioglu, 2023). Benzer sekilde Zengin ve arkadaslar1 (2021) 6-12 yas arasi 65
cocukla terapdtik oyun/oyun terapisinin karaciger nakli sonrasi hastanede yatan
cocuklarda korku ve kaygi diizeylerini azaltmada olumlu etkisi oldugunu ancak
Kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarda korku ve kaygi diizeyinin arttig1 saptamstir
(Zengin ve ark., 2021). Gergeker ve arkadaslar1 (2020) pediatrik hematoloji-onkoloji
hastalarda port ignesi takilmasi esnasinda VR gozliigiin agri, korku ve anksiyete
dizeyi Uzerine etkisini incelemis, islem sonrasi girisim grubuna dahil edilen
cocuklarda korku ve anksiyete diizeyinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir. Ancak kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarda korku ve
anksiyete diizeylerinin arttig1 saptanmistir (Gergeker ve ark., 2020).Yapilan benzer

diger bir ¢caligma Longobardi ve arkadaslar1 (2018) cocuk acil servisinde muayene
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bekleyen 74 gocukla kaygi, korku ve agr1 yonetiminde dikkat dagitma teknigi olarak
sabun kopiigiiniin etkinligini degerlendirmis, ¢ocuklarmn korku dizeylerinde anlaml
bir azalma gorulirken, kaygi dizeylerinde herhangi bir fark saptanmamistir
(Longobardi ve ark., 2018). Tsao ve arkadaslar1 (2017) yaptig1 ¢alismada okul dncesi
cocuklarda kan alinmasi iglemi sirasinda hasta Rui-Rui Ay1 adli resimli hikaye kitab1
okutulmus ve korku durumlar1 karsilastirilmigtir. Calisma sonucunda girisim grubuna
dahil edilen ¢ocuklarda korku puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha az
oldugu tespit edilmistir (Tsao ve ark., 2017). Le May ve ark. (2021) 7-17 yas aras1
yanik ya da kirigi olan ve ciddi tibbi tedavi géren 20 ¢ocukla islem 6ncesi VR gozlik
kullanarak yaptig: terapétik oyun uygulananan ¢ocuklarda agr1 ve korku diizeylerini
onemli derecede azaldig1 goriilmiistiir. Ancak kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarda
korku ve agr1 diizeylerinde artis oldugu saptanmistir (Le May ve ark., 2021). Bu
konuda yapilan arastirma sonuglarinda da goriildiigii gibi islem 6ncesi terapotik oyun
araciligiyla verilen egitimlerin ¢ocuklarda korku diizeylerinin azaltilmasinda etkili
oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizin sonucunda literatiir ile benzer sonuclar elde
edilmis, lomber ponksyon islemi Oncesi terap6tik oyunla verilen egitimin korkuyu

azalttig1 belirlenmistir.

Ozetle; agrili ve acili cerrahi girisimler oncesinde g¢ocuklar korku yasadigi
goriilmektedir. Ayrica bu islemler 6ncesi ¢ocuklarin korku diizeylerini azaltmaya
yonelik girisimler yapilmadig: takdirde; islem sonrasi ¢ocuklarm korku diizeylerinin
daha da arttig1 goriilemektedir. Bu durum o6zellikle 16semi gibi kronik hastaliklarda
tedavi ve bakim siirecinde siklikla agrili ve acili islemlere maruz kalan ¢ocuklarin artan
korku diizeylerinin, uzun vadede ¢ocugun fiziksel iyilik haline, tedaviye uyumuna ve
biyo-psikososyal biiylime ve gelismesine olumsuz etkisinin olacagi kanitlanmustir
(Tsao ve ark., 2017; Le May ve ark., 2021; Longobardi ve ark., 2018; Gerceker ve
ark., 2020; Zengin ve ark., 2021; Olug ve Sarialioglu, 2023; Kdse ve Arikan, 2020).
Cocugun yas donemine 6zgii bilissel ve psikososyal 6zellikleri goz Oniine alinarak

yapilan terapotik oyun girisimleri korku diizeylerini azaltmada etkilidir.

40



5.3. Girisim - Kontrol Grubu Cocuklarimin LP Islemi Oncesi ve islem Sonrasi

Anksiyete Puanlarinin Tartisilmasi

Pediatri hemsireleri ¢ocuklarin hastalik, hastaneye yatis, agrili ve acili tibbi islem
(lomber poksiyon, damar yolu vb.), hastalik ve tedavileri hakkinda bilgi verme, etkili
iletisim kurmada terap6tik oyunu kullanmalidir. Bu sayede ¢ocuklarin anksiyete
seviyesini azaltmada olumlu etki saglandigi goriilmektedir (Fortier ve ark., 2010;
Epstein ve ark., 2008). Arastirmamizda da benzer sekilde 16semi tanili gocuklarda
lomber ponksiyon igemi 6ncesi girisim grubuna dahil edilen ¢ocuklarin anksiyete puan
ortalamalari ile kontrol grubuna dahil edilen gocuklarin anksiyete puan ortalamalarma
bakildiginda islem Oncesinde cocuklarin anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli dizeyde fark olmadigin1 ve gruplarin anksiyete diizeyi bakimindan
birbirine yakin oldugunu gostermektedir (p=0.464, Tablo5). Diger bir ifadeyle,
arastirma grubuna dahil edilen tiim ¢ocuklarin islem oncesi yliksek diizeyde anksiyete

yasadig1 belirlenmistir.

Tablo 5’de girisim grubuna dahil edilen ¢ocuklarin islem 6ncesi anksiyete puan
ortalamalar1 ile islem sonrasi anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000, Tablo5). Kontrol grubu ¢ocuklarin islem
Oncesi anksiyete puan ortalamalar1 ile islem sonrasi korku puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustir (p=0.000). Girisim ve kontrol
gruplarinda On test ve son test anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmakla birlikte; girisim grubunda anksiyete puanlar1 azalirken, kontrol

grubunda anksiyete puanlarinda artis olmustur (Tablo 5).

Terapotik oyun yontemi ile egitim verilen girisim grubuna dahil edilen ¢ocuklarin
anksiyete puani ortalamalar1 ile kontrol grubuna dahil edilen ¢cocuklarinin anksiyete
puan1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark tespit edilmistir
(p=0.000). Lomber ponksiyon éncesinde oyuncak bebek ve muayene malzemeleri
kullanilarak uygulanan terapdtik oyunun ¢ocuklarm anksiyete diizeylerini anlamli
bicimde azalttig1 tespit edilmistir. Yapilan benzer bir calismada Al-Yateem ve Rossiter
(2017) 4-8 yas araliginda 165 gocuga preoperative doneminde terapotik oyun ile
verilen egitimin ¢ocuklarin ameliyat stirecine dair korku ve anksiyete dizeyleriin
anlamli bi¢cimde azaldigi bulunmustur (Al-Yateem & Rossiter, 2017). Hsiao ve

arkadaglarmm (2018) losemi tanili gocuklarda kemik iligi aspirasyonu ve lomber
41



ponksiyon sirasinda ortaya ¢ikan anksiyete duzeyleri Uzerine yaptigi arastirmada;
islemden 2 giin 6nce ¢ocugun gegmis tibbi deneyimleri, davranis kaliplar1 ve gocugun
ve ailesinin Ki veya LP hakkinda bilgi diizeyini 6l¢iip islem dncesi ihtiyacina gore
terapotik oyunla egitim verilmis, terapOtik oyun girisiminin ardindan anksiyete
diizeyinde dnemli bir miktarda azalma oldugu saptanmistir (Hsiao ve ark., 2018).
Tabrizi ve arkadaslar1 (2015) 8-10 yas aras1 gocuk ve annelerinde pre-op egitim
vermenin anksiyete diizeylerinin azaltilmasi ilizerine etkisinin incelendigi ¢aligmada;
girisim grubunda egitim Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyinde azalma oldugu
gorilmistiir. Cocuklarin anestezi ve yapilacak islem hakkinda bilgi eksikligi
nedeniyle aglamalar1 ve huzursuzluk yasamalari ameliyat dncesi anksiyete duzeyini
arttirdigi goézlenmistir (Tabrizi ve ark., 2015). Diger benzer bir ¢alismada He ve
arkadaglar1 (2015) yatarak elektif cerrahi geciren c¢ocuklarda terapdtik oyunun
perioperatif anksiyeteyi, olumsuz duygusal belirtileri ve postoperatif agriy1 azaltmada
etkisini incelemistir. Terap6tik oyun sayesinde, olumsuz duygusal belirtilerin, agrinin
ve anksiyete dlzeyinin azaldig1 saptanmistir (He ve ark., 2015). Suzan ve arkadaglar1
(2020) 7-11 yas araligindaki ¢ocuklarla siinnet sirasinda kukla oyunun anksiyete ve
agr1 diizeyine etkisini incelemis. Arastirma sonucunda girisim grubunda anksiyete ve
agr1 diizeyinde azalma oldugu ancak kontrol grubunda artis oldugu gorilmiistiir
(Suzan ve ark., 2020). Benzer bir ¢alisma olan Ho ve arkadaslar1 (2007) okul ¢cagindaki
203 cocukla glintbirlik ameliyat 6ncesi terapotik oyun oyananarak girisim grubundaki
cocuklarin ameliyat sonrasi anksiyete ve olumsuz duygular1 anlamli derecede azalttig1
goriilmiistiir. (Ho ve ark., 2007). Baghele ve arkadaslar1 (2019) 7-12 yas arasindaki 94
cocukla anestezi teknigi ile ilgili bilgilendirici bir videonun g¢ocuklarda ameliyat
Oncesi anksiyete etkisini inceledigi ¢alismasinda ¢cocuklarda ameliyat 6ncesi kayginin

azaldig1 goriilmiistiir (Baghele ve ark, 2019).

Yapilan litaretiir incelemesine gore pediatri hemsirelerin tedavi ve tibbi girisimleri
terapotik oyunla birlestirdiklerinde ¢ocularmn anksiyete diizeyinde 6nemli derece
azalma oldugu gorilmistiir (Yayan ve Zengin, 2018; Francishinelli ve ark., 2012).
Yapilan caligmalarda hemsirelerin terapotik oyunu rutinde kullanmak istedikleri
belirlenmis ancak is yiikii fazlaligi ve zaman yetersizligi nedeniyle giinlik bakim
uygulamalarina dahil etmekte zorlandiklar1 bildirilmistir (Yayan ve Zengin, 2018;
Francishinelli ve ark., 2012). Kahraman ve arkadaslar1 (2020) pediatri hemsirelerinin

terap6tik oyunu kullanma ve ¢ocuk sevme durumlar arasindaki iliskinin ve etkileyen
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faktorlerini inceledigi ¢alismasinda %43.5’inin terapdtik oyunu kullandigi ancak
%353.6’smnin  zamanlarinin ~ yetersiz  olmast  nedeniyle  kullanmadiklar1

saptanmustir(Kahraman ve ark., 2020).

Sonug olarak; agrili ve acili tibbi islemler oncesinde ¢ocuklarin yiksek dizeyde
anksiyete yasadigi goriilmektedir. Ayrica terapdtik oyun veya biligilendirme gibi
herhangi bir yontemle islem 0©ncesi biligi verilmeyen c¢ocuklarin anksiyete
diizeylerinin; islem sonras1 ddnemde daha da arttig1 belirlenmistir (Tablo 5). Bu durum
ozellikle 16semi gibi kronik hastaliklarda tedavi ve bakim siirecinde siklikla agrili ve
acili iglemlere maruz kalan ¢ocuklarin artan anksiyete diizeylerinin, uzun vadede
cocugun fiziksel iyilik haline, tedaviye uyumuna ve biyo-psikososyal biyime ve
gelismesine olumsuz etkisinin olacaginidiisiilmektedir. Cocugun yas donemine 6zgi
bilissel ve psikososyal 6zellikleri g6z oniine alinarak yapilan terapdtik oyun girisimleri
anksiyete dlzeylerini azaltmada etkilidir. Bu nedenle pediatri hemsireleri ¢ocuklarin
bakim ve tedavi siireglerine terapdtik oyunu dahil etmelidir. Ek olarak, pediatri
hemsirelerinin klinik alanda terapotik oyun uygulamalarini kullanarak ¢ocuklarin
siklikla bilgi eksikligi nedeniyle yasadiklar1 diisiiniilen anksiyete diizeylerini

azaltmaya yonelik girisimler yapmasi dnerilmektedir.
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6.Sonug ve Oneriler

6.1.Sonuglar

Losemi tedavisi alan 6-12 yas arasi ¢ocuklarda lomber ponksiyon islemi oncesi
oyuncak bebek ve muayene malzemeleriyle uygulanan terap6tik oyunun korku ve
anksiyete diizeyleri {izerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde
edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir;

e (aligmaya dahil edilen gocuklarin sosyodemografik verilerinin benzer
Ozellikte oldugu ve gruplarin homojen dagildigi,

e Girisim grubunda igslem 6ncesi korku puanlari islem sonrasina gore azalirken
(p<0.05), kontrol grubunda islem 6ncesi korku puanlar1 islem sonrasina gore
arttig1 (p<0.05),

e Lomber ponksiyon 6ncesinde oyuncak bebek ve muayene malzemeleri
kullanilarak uygulanan terapotik oyunun ¢ocuklarin korku diizeyinde islem
sonras1 anlamli sekilde azalttig1 (p<0.05),

e Girisim grubuna dahil edilen ¢ocuklarin igslem dncesi anksiyete puanlar1 islem
sonrasina gore azalirken (p<0.05), kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarin
islem Oncesi anksiyete puanlarinin islem sonrasina gore arttigi (p<<0.05),

e Lomber ponksiyon islemi 6ncesinde oyuncak bebek ve muayene malzemeleri
kullanilarak uygulanan terapotik oyunun ¢ocuklarm korkularmni ve anksiyete
dizeylerini anlamli sekilde azalttig1 saptanmistir (p<0.05).

Losemi tanili 6-12 yas grubu ¢ocuklarda, lomber ponksiyon islemi 6ncesi oyuncak
bebek ve muayene malzemeleri ile terapdtik oyunun ¢ocugun bilgi gereksinimi ve
merakini gidermesi ile birlikte terapotik oyun sonrasinda anksiyete ve korkusunun
islem oncesi klinik rutin uygulamasma gore daha az oldugu belirlenmistir. Bu
sonuclar, oyuncak bebek ve muayene malzemeleri ile uygulanan terapdtik oyunun
cocuklarin lomber ponksiyon islemine yonelik korku ve anksiyetesini énemli derecede
azaltmada etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda
arastirmanin H1 hipotezi: “lomber ponksiyon 6ncesi oyuncak bebek ve muayene
malzemeleri kullamilarak uygulanan terapitik oyunun losemili cocuklarin anksiyete
diizeyini azaltr” ve H2 hipotezi: “lomber ponksiyon 6ncesi oyuncak bebek ve
muayene malzemeleri kullanilarak uygulanan terapétik oyunun losemili cocuklarin

korku duzeyini azaltir” hipotezleri kabul edilmistir.
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6.2. Oneriler

Bu ¢alismada oyuncak bebek ve muayene malzemeleri ile uygulanan terapétik oyunun

lomber ponksiyon islemi 6ncesi korku ve anksiyete diizeyi tizerine etkisi incelenmistir.

Hemsirelerin hastaneye yatan ¢ocuklarin korku ve anksiyete yonetiminde
bakim ve tedavi siirecine terapotik oyun tekniklerinin dahil etmesi ve pediatri
hemsgirelerinin terapotik oyun teknikleri konusunda hizmet igi egitimler
almalari,

Cocuklarm bilissel ve psikososyal gelisim diizeyleri dikkate alinarak anksiyete
ve korkusunu arttiran farkli tibbi girisimlerde terapdtik oyun tekniklerinin

rutinde uygulamalara dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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Ek 4: Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Degerli Katilimes agafida sizinle ilzili ifadeler buluonmaltadsr. Litfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyumz ve sizi en 1yl tammlayan segenegi isaretleyviniz. Dogru yva da yvanhs cevap
voldur. Sizden beklenen ictenlikle cevap wvererek bilimsel bir cahsmava yvardunc: olmams.

Liitfen biitin somilarla ilgili gériiglermiz ifade edimiz

a) Anne ¥asi ...
b) Babavasy ... ...

) Anne egitim diizeyi

1) Ilkolul

2) Ortackul
3) Lise

4) Universite
5) Lisansiisti

d) Anne meslegi

1) Cahymmyor/ev hanmm

2) Kammda cahsan
3) Ozel seladr

) Baba eZitimi
1) Ikokul

2) Ortackul

3) Lise

4) Universite
5) Lisansiist

fi Baba meslegi
1) Gahgnuyor

2) Kammda cahisan
3} Ozel sektdr

g) Cocugun yasi......

h) Alzalanan Ekonomik Durnm

1) Gelir giderden az
2) Gelir gidere ejit
3) Gelir giderden fazla

i ocugun cinsiyvet

1) Ki=z
2) Erkek

1)} Cocugunuzun tams: nedir?

j) Cocugun hastaneye yatma
denevimleri nedir?
1} Daha Snce hic hastaneye yatmanmg
2) 1-2 kez
3) )3 “ten fazla

E)lomber ponksivoen ve intratekal tedavi
islemi dnecesi cocugunuza bilgl verildi
mi 7

1)} a)Ewvet

2) b) Hayw

I) Cocugunuza verilen bilgi veterli oldu

mu”

1} Ewvet
2} Hawwr

m)Aile aym hastahga sahip baska birey
var ma?

1} Ewvet

2} Hawr

n)Lomber ponksivon islemi sarasmda
anestezi icin hangi ilac verildi?
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Ek 5: Cocuk Korku Olgegi

Bu yiizler korkmus olmanm/korkunun farkls derecelerini gdsteriyor.
En soldaki yiiz hi¢ korkmuyor, saga dogru yiizlerin korkular: artiyor.

Simdi bu yiizlere bir bak ve ne kadar korktugunu gosteren yiizii sec.

) | 1 ) |
Cutfold on Dotted Line
AN AR A A AR
A8 08 s BB B B
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Ek 6: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk (CAS-D)

Termometrenin en alt1 gergin olmamak anlamina geliyor. En iistiiise ¢ok gergin olmak demek.
Simdi kendini ne kadar gergin hissettigini bir diigiin ve bunakarsilik gelen yeri termometre
iizerinde igaretle.

~
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Ek 7: Olgek Yazar Izin Yazisi
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[ S 0020818 K & i
B Alceben »

Uygundur, benim atita

Biz de 18e kadar ancak dyastan kiiclkte uygun deglidir.

Sevgller.

26 Ocak 2023 21:00, "Gizem Anol* <.~ ' "~

" Yantla )~ Yenlendir )
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Ek 8: Oyun Uygulama Rehberi

TANISMA

- Merhaba, ben Gizem hemsire. Ya senin adin ne?

- Benim adim ...........

- Tanigtigima memnun oldum. Yanimda arkadasim Defne bebek var. Tedavine
baslamadan 6nce onunla da tanigsmani isterim. Sana anlatacagimiz bir hikayemiz var.

Defne isimli Oyuncak Bebek
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LOMBER PONKSiYON iSLEMINIiN ANLATILMASI
Biliyor musun? Gegen giin de Defne’ de tipki senin gibi hastaydi. Ailesi Defne’nin
neden hasta oldugunu 6grenmek i¢in onu hastaneye gétiirdii. Doktoru Defne’nin
muayenesini yaptiktan sonra annesine bazi seyler sdyleyip Defne ile ailesini kan alma
birimine gonderdi ve hemsire renkli tiiplere kan 6rneklerini aldi. Ailesiyle beraber
tekrar doktorun yanma gittiklerinde doktoru Defne’nin biraz hasta oldugunu onu
iyilestirmenin biraz zaman alabilecegini bu siirede Defne’ye lomber ponksiyon islemi
yapilmasi gerektigini soyledi. Hemsiresi ilk 6nce Defne’nin elinin {izerine kelebegini
taktl. Sonra kelebeginden ilag verdi bu ilacin etkisiyle Defne uyuyup giizel riiyalar
gormeye basladi. Bu sirada uyuyorken doktoru omurgasindan bagka bir kelebek
yardimiyla ugur bocekli bir tiipe beyin omurilik sivisindan aldi. Defne uyandiktan

sonra yaninda ailesi, en sevdigi oyuncaklari ve hemsiresi yanindaydi.

Defenin Damar Yolu Omurga

Lomber Ponksiyon ignesi Oyuncak Muayene Seti

Ve Bos Ornek Tupi
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SINIiR SISTEMININ TANITILMASI

Simdi omuriligimiz ve beyin omurilik sivimizdan bahsedelim. Bunlarin neler

oldugunu biliyor musun?

Omurgamiz, basimiz ile kalgamiz arasinda uzanir ve viicudumuzu tasimakla

gorevlidir. Omuriligimiz omurgamiz boyunca uzanir ve iginde yer alir. Beyin omurilik

stvimiz omurilik ve beyinde yer alan renksiz ve berrak bir sividir.

Omuriligimizi

korumakla gorevlidir. Bazen bizi neyin hasta ettigini bulmak i¢i kan almak yeterli

olmaz ve beyin omurilik sivimizdan 6rnek alinir. Alian sivi laboratuvara gonderilip

test edilir ve bizi hasta eden etken ne ise ona gore ilag verilir. Bazen verilen ilacin

etkisini degerlendirmek icin bir siire sonra tekrar sivi almak gerekebilir.

>
By
it

£L3 i

'S 3§
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Ek 9: Yetiskin Onam Formu

BILGILENDIRILMi§ ONAM FORMU
Yetigkin (Galigma Grubu)
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!

Bu galismaya katimak iizere davet dilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer aimay kabul etmeden Gnce
ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve karannizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgirce vermeniz
Size Gzel bu bilg: yi latfen dikkatice okuyunuz, sorulanniza agik yanitiar isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?
Lomber Ponksiyon Oncesi Uygulanan Terapdiik Oyunun Lisemili Coeuklann Anksiyete ve Korku Diizeylerine Etkisi

Bu galigmanin amaci ne?

Bu galigmanin amae: 3semili gocuklann lomber ponksiyon Sncesi uygulanan terapdtik oyunun anksiyete ve korku
dizeylerine etkisini incelemekiir

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Bu caligma katimay! kabul etmeniz durumunda siz ve gocudunuz ¢aligma hakkinda aragtimaci tarafindan

bilgilendirileceksiniz . Galigma hakkinda gocudunuzun anlayacad: sekilde aragtirmaci tarafindan sézl m\gnenmme

yapilacaktir. Galismayi kabul etmeniz durumunda; bu aragtima 2 grubuna ayrilacaktr. Her gruba lomber ponksiyos

oncesi, hastanin bilgikerini 6§renmek igin hastaya sorular sorulacaktr. Bu kapsamda bir form doldurulacakr. ;ccuk\arln

korku ve anksiyete degerlendimesi yapilacaktir Bir Gruptaki cocuklara hematoloji kiinigi rutin lomber ponksiyon sncesi

haziik yapilacaktr. Diger gruptaki gocuklarla Defne isimii oyuncak bebekle terapatik ayun aynanacaktr. islem sonrast
korku ve anksiyete ded yeniden yapil

Farkli tedaviler igin aragtirma gruplarina rastgele atanma olasig! nedir?

Herhangi bir tedavi sbz konusu degidir

Ne kadar zamaninizi alacak?
Anketleri doldurmaniz yaklasik 5 dakika alacakbir. Oyun oynamak yakiagik 20 dakika sirecektir

Arastirmaya katimas: bekienen tahmini gonaila sayisi kagtir?
40

snce sahip oldugunuz haklanniz: kayk K Veril

Size uygulanabilecek olan alternalif yontemler nelerdir?
Herhangi bir altemnatif ydntem yoktur

Bu galigmaya katldigim igin bana herhangi bir Geret Gdenecek miz7

Fayir, size bu galgmaya kabldiGiniz igin hermangi bir Geret Gaenmeyscekor.

Bu caligmaya Katiidigim igin ben herhangi bir Ucret oaeyecek miyim?
apilacak her tir tetkik, fizik muayene ve mger arastima masrafian size veya giivencesi afinda bulundugunuz resmi ya

da 622 higbir kurum veya kuruluga
Bu caligmada size ait hangi Kigisel verllerve Kigisel sagiik verileri

Veri formunda sizden anne ve baba yagi, mesledi, ekonomik durum ve gocugunuzun yasi , cinsiyeti tanis:, hastaneye
yatma deneyimien, verilen bilgi yeterfiidi , ailede ayni hastalija sahip bagka birey variidi gibi verler kullaniiacaktir

Tum kisise| ve tisbi i biglerniz iz kalacak, sadece bilmeel amaglarta kullanilacaktir, Aragtirma sonuglannin
yaymianmast halinde dahi kimliginiz izl kalacaktrr. Kimiiginizi ortaya cikaracak kayrlar gizii tutulacak, kamuoyuna
agiklznamayacak; aragtima sonuglannin yaymlanmasi halinde dahi kimiiginiz izl kalacaktir Arastima kapsaminda
topianacak kigisel verierin, 6698 sayil Kigisel Verilenn Korunmasi Kanunu?na uygun toplanip iglenecek, toplamaigieme
amacindan bagka bir amag i¢in kullanimayacak ve paylagimayacak, géniliinin olurunu geri cekmesi, arastmanin
sonlanmasi veya kigise! verilerin islenmesinin son bulmastyla veriler imha edilecek ve toplanan kisise! veriler

destekleyici, sozlesmel arastima kuruluslan ve israkir e payiasiimayacak, 50z konusu hzmel, Kisiel .;aghk Verileri
Hakkinda Vénetmelik, Iyi Kinik | Kilavuzu ve mevzuata uygun

Bu galigmanin sorumlusunun fletigim bilgilert

1- Ady, soyadi: Didar Ziimriit BAJBAKKAL

2- Ulagilabilir telefon nuMAarase: .- .. ...

3- Gorev yeris ege hemgirelik fakiiltesi

Sizden ainacak Diyololtk maleryaliere N Olacak ve anaIiier neTede YapIacak? (analizierin yuriigina
yapiimas: biyoloj
Sizden herhangi bir biyolojik maxery:n alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin NIz nelerdir?
Sizden ankefieki sorulan dodru ve eksiksiz olarak doldurmaniz beklenmektedir

Caligmaya katiimak size ne yarar saglayacak?
Aragtimma sonunda lomber ponksiyon dncesi uygulanan terapotik oyunun ssemili gocuklarn anksiyets ve korku
duzeylenine etkisi belirienecektir

Galgmaya Katima Onay:

Yukanda yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnee gnillilye verimesi gereken bilgileri gésteren

lokudum ve 62l olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulan arastinciya sordum, yazih ve s6ziii olarak bana yapilan tim
anlamig Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermen igin bana
\eterli zaman tanind. Bu kogullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirimesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
lkonusunda arastirma yiriticasine yetki veriyor ve soz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katiim davetini highir
orara ve baskt smakaian iy b GonCI Ok igerisinde kabul ediyorum. Kiinik araghrma kapsaminda elde edilen tim|
Kigisel veriler ile tim kisisel sagitk verilerinin, bilimsel ¢alismalarda kullanimasini kabul ediyorum. Aragbrmaya goniila
lolarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtmadan aynlabilecegimi biliyorum. “Silgilerin
lgiziidi” baghd altinda belirilen kogullan kabul ediyorum
u formu imzalamakla yerel yasalann bana sagladigi haklan kaybetmeyecedimi bilyorum.

Bilgilendirimig géndil olurunun imzali ve tarihi bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum,

katlliminin sona erdiriimesini i ‘durumiar nelerdir?
Aragtirmaya katilinin sona erdinimesi gereken hemangi bir durum yoktur.

Galigmaya katimak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Caligmaya katimak size herhangi bir zarar vermez.

Eger kabimak istemezseniz ne olur?
Calismaya katimak istemezseniz veya galismaya katimaniz halinde, galigmanin herhangi bir
aynimak isterseniz,ceza almayacaksiniz, highir hukuki yaptinmia uz veya galigmaya

BILGILENDIRILMi§ ONAM FORMU
Yetigkin (Saghkh Goniilli)
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!

Bu galismaya katimak izere davet edimis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay! kabul stmeden dncs
¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve karannizi bu bilgilendimme sonrasi &zgiirce vermeniz
gerskmektedir. Size Szl hazianmis bu bilgiiendirmeyi litfen dikkatiice ckuyunuz, sorulaniniza agik yaniar isteyiniz.

Bu galigmanin adi ne?
Lomber Ponksiyen Oncesi Uygulanan Terapdiik Oyunun Lasemili Gocuklann Anksiyete ve Korku Diizeylerine Etkisi

Bu galigmanin amaci ne?

Bu galigmanin amaci Isemili gocuklann lomber ponksiyon Gncesi uygulanan terapdtik cyunun anksiyete ve korku
diizeylerine etkisini incelemektir

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Bu ¢alisma katiimay: kabul etmeniz durumunda siz ve gocugunuz calisma hakkinda aragtirmac: tarafindan
bilgilendirileceksiniz . Caligma hakkinda gocufunuzun anlayacadi sekilde arastirmaci tarafindan 55210 bilgilendirme
yapilacaktir. Lomber ponksiyon ncesi , hastanin hilgilerini Gdrenmek igin hastaya sorular sorulacaktir. Bu kapsamda bir
form doldurulacaktir. Gocukiann kerku ve anksiyete degerlendirimesi yapilacakiir. Hematoloji Klinigi rutin lomber
ponksiyon Gncesi hazirik yapilacakti. Islem sonras: gocugunuzun korku ve anksiyete deferlendirimesi yeniden
yapilacaktir

Farkli tedaviler igin aragtirma gruplarina rastgele atanma olasilig nedir?
Herhangi bir tedavi soz konusu degidir

Ne kadar zamanmnizi alacak?
Anketieri doldurmaniz yaklagik 5 dakika alacaktr.

Aragtirmaya katiimasi beklenen tahmini gonilla sayist kagtir?
40

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacuk ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yuridiginda
biyolojik reye
Sizdien herhangi bir biyolojk materyal almmayamkﬂr

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklaniniz nelerdir?
Sizden anketteki sorulan dodru ve eksiksiz olarak doldurmaniz beklenmektedir.

Calismaya katlmak size ne yarar saglayacak?
Aragtirma scnunda lomber ponksiyon dncesi uygulanan terapatik oyunun losemili gocuklarin anksiyete ve korku
dizeylerine etkisi belilenecektir.

Sona erdiriimesini gerektirecek durumiar nelerdir?
Arastirmaya katlimin sona erdirimesi gersken herhangi bir durum yoktur

Calgmaya katimak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katimak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Calismaya katimak istemezseniz veya galismaya katimaniz halinde, galismanin herhangi bir asamasinda galismadan

aynimak isterseniz,ceza almayacaksiniz, higbir hukuki yaptinmia eya salismaya
6nce sahip cldugunuz haklannizi . Verileriniz .

Size olan alternatif yontemler nelerdir?
Herhangi bir altematif yontem yoktur

Bu katildigim igin bana herhangi bir icret odenecek mi?
Hayr, size bu galigmaya kaldGiniz igin herangi bir Geret Goenmeyecekr.

Bu caliymaya katildigim igin ben herhangi bir Gcret Gdeyecek miyim?

apilacak her tiir tetkik, fizlk muayene ve diger arastirma masraflan size veya glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya
da oz8! highir kurum veya kuruluga bdetimeyecektir.

Bu galigmada size ait hangi kigisel veriler ve Kigisel saglik verileri kullanilacakur?

\ieri formunda sizden anne ve baba yasi, mesle3i, skonomik durum ve cocudunuzun yasi , cinsiysti tanisi, hastaneye
yatma deneyimler, verilen bilgi ysterlldi , ailede ayni hastalija sahip bagka birey varhd! gibi veriler kullaniacaktir.
Bilgilerin gziligi

Tiim kigisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilmsel amaglania kullanilacaktir. Arastirma sonuglannin
yvayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktr. Kimliginizi ortaya gikaracak kayitiar gizli tutulacak, kamuoyuna

g klanamayacak; arastima sonuglannin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizi kalacaktir. Arastima kapsaminda
toplanacak kisise! verilerin, 6688 sayih Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu?na uygun toplanip iglenecek, toplamaligieme
amacindan bagka bir amag igin kullanimayacak ve paylagimayacak, gonullinan olurunu gen gekmesi, aratimanin
sonlanmasi veya kigiss! verilerin islenmesinin son bulmasiyla veriler imha ediiecek ve toplanan kisiss! verilerin
destekleyici, soziesmell aragima kuruluglan ve igtrakler ile paylagimayacak, s6z konusu hizmet, Kigisel Sagiik Verileri
Hakkinda Yénetmelik, Iyi Kiinik Uygulamalar Kilavuzu ve yiniriakieki mevzuata uygun ydritilecektr.

Bu galigmanin sorumlusunun iletigim bilgilert

1- Adi, soyadr: Didar Ziimriit BA§BAKKAL

2 - Ulagilabilir telefon numarasi:

3 - Gorev yeri: fakiiltesi

Galigmaya Katilma Onayr:

Yukanda yer alan ve aragtmaya baglanmadan 6nce génilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren
lokudum ve s6zli ofarak dinledim. Aklima gelen tim sorulan aragtincrya sordum, yazih ve szl olarak bana yapilan tim
agiklamalan aynintilanyia aniamis bulunmaktayim. Caligmaya katimay: isteyip istemedigime karar vermen igin bana
\veterii zaman tanindi. Bu kogullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
lkonusunda arastima yiriticisine yetki Ve saz konusu aragtimaya iliskin bana yapilan katiim davetini hichir
zorlama ve baski olmaksizin blyiik bir génillilik icerisinde kabul ediyorum. Kiinik arastirma kapsaminda eide edilen tim
kisise! veriler ile tim kisisel sagiik verilerinin, bilimsel ¢alismalarda kullaniimasini kabul ediyorum. Arastrmaya génilld
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekoesiz olarak arastimadan aynilabilecegimi biliyorum. *Bilgilerin
izl bashds afinda belirtilen kogullar Kabul ediyorum

Bu formu imzalamakla yerel yasalanin bana sadladidi haklan kaybetmeyecsdimi billyorum

Bilgilendirilmig g&niilli olurunun imzal ve tarihli bir kopyasimin bana verilecegini biliyorum.
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Ek 10: Cocuk Onam Formu

BILGILENDIRILMi§ ONAM FORMU
6-9 Yag(Cahigma Grubu
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11

Bu galismaya katimak iizer davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu gahismada yer aimay: kabul etmeden once
calismanin ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve karanmizi bu bilgilendirme sonrasi dzgirce vermeniz
gerekmektedir. Size Gzel hazifanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulanniza agik yanitiar isteyiniz.

Size uygulanabilecek olan alternatif ysntemler nelerdir?
Herhangi bir altemnatif yéntem yoktur.

Bu galismaya katldigim igin bana herhang! bir icret Gdenecek miz

Hayir, bu galismaya katidigin igin NEMangi bir Geret Gaenmeye CEktr

Bu galigmann adi ne?
Lomber Ponksiyon Oncesi Uygulanan Terapstik Oyunun Lasemill Gocuklann Anksiyets ve Korku Dizeylering Etkisi

Bu galigmanin amaci ne?
Bu galigmada ki amag senin lomber ponksiyon iglemi ncesi korku ve anksiyeteni beliremektr. Hastaliginin ne oldugunu
anlaman ve tedavin igin sana uygulanacak clan lomber ponksiyon igieminin nasil yapilacadini oyunia anlatacagim_
Hazidadigim oyuncakla sana iglem konusunda bilgi verecek ve sorulanni cevaplayacagim aynca sende bu oyuncaklaria
oynayabileceksin. Amacimiz senin igleme daha rahat gimeni ve sana hangi iglemlerin yapilacagini Sgretmek. Bize
vardimet olursan gok memnun oluruz

BU galigmaya Katildigim igin ben herhangi bir Gcret odeyecek miyim?

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger aragtima masraflan size veya glvencesi atinda bulundugunuz resmi ya
da ozel highir kurum veya Kuruluga ddetimeyscektr.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Caligmaya katilmaya génilli olursan iglem dncesinde senin bilgilerini G3renmek igin sana baz sorular sorulacaktr.
Defe isimii oyuncak bebekle oyun oynanacaktir. Bu oyuncak lomber ponksiyon oncesi ve sonrasi donemde yapilacak
iglemier hakkinga bilgi vermek amaciyla hazirlanmighr. Oyun oynadiktan sonra sana yeniden sorular sorulacakiir ve
iSaretiemen igin bir termometre resmi uzerinde anksiyete dereceni isaretiemen istenecektir

Farkil tedaviler igin aragtirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?
Kantrol veya miidahale grubundaki tim gocuklar dlgedi isaretieyeceklerdir. Gruplar arasinda fark yoktur.

Bu galigmada size ait hangi kigisel veriler ve Kigisel saghk verileri kullanilacaktir?
Bu galigmada senin anne ve babanin yagi mesledi editim durumu, senin yagin gibi veriler kullanilacaktir.

Bilgilerin gizigi:

Tam Kigisel ve tibbi bilgileriniz gizii kalacak, sadece bilimse| amaglania kullaniiacaktir, Aragtirma sonuglannin
yayimianmas: halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Kimiiginizi ortaya gikaracak kayitiar gizl tutulacak, kamuoyuna
aciklanamayacak; aragtrma sonuglannin yayimlanmasi halinde dahi kimiiginiz oizii kalacaktir. Arastrma kapsaminda
toplanacak kigise! verilerin, 6598 sayih Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu?na uygun toplanip iglenecek, toplamafigleme
amacindan bagka bir amag i¢in kullanimayacak ve paylagimayacak, gonalionin olurunu gen gekmesi, arastimanin
sonlanmasi veya kigise! verilerin islenmesinin son bulmastyla veriler imha edilecek ve toplanan kisisel verilerin
destekleyici, sozlesmeli arastimna kurulusian ve itirakler ile paylasimayacak, soz konusu hizmet, Kisise! Sagiik Verileri
Hakkinda Yanetmelik, iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve yiririokieki mevzuata uygun yiritilecekti.

Ne kadar zamaninizi alacak?
Anketleri doldurman yaklagik 5 dakika alacakiir. Oyun oynamak 20 dakika kadar srecekir.

Bu galismanin sorumlusunun iletigim bilgilert

1- Adi, soyadn: Didar Ziimriit BASBAKKAL

Aragtirmaya katilmas beklenen tahmini goniilli sayisi kagtir?
20

2 - Ulagilabilir telefon numarasi:

3- Gorev yeri: ege Universitesi hemgirelik fakiltesi

Sizden alinacak biyolojik materyaliere ne nlar.::k ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdiginda
iyolojik ereye

Sizden herhangi bir biyolojik materyal almmay:makllr

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumiulukIanniz nelerdir?
Sizden anketteki sorulan dogru ve eksiksiz olarak doldurmaniz beklenmektedir.

Caligmaya Katilmak size ne yarar saglayacak?
Aragtirma sonunda tani veya tedavi amaciyla lomber ponksiyon Sncesi ygulanan terapatik oyunun gocuklann anksiyete
ve korku diizeylerine etkisi belirienscektir

Galigmaya Katima Onayr:

‘fukanda yer alan ve arashrmaya baglanmadan énce géniilliye veriimesi gereken bilgileri gésteren
lokudum ve sézli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulan arastiniciya sordum, yazili ve szli olarak bana yapilan tim
lag klamalan ayrintianyia aniamig bulunmaktayim. Calismaya katimay! isteyip istemedigime karar vermen icin bana
lyeterii zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibi bilgilerin gozden gegirimesi, ransfer edilmesi ve iglenmesi
lkonusunda arastirma yiritiicisine yetki veriyor ve 56z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilm davetini higbir
[zoriama ve baski olmaksizin biryiik bir gonillilik igerisinde kabul ediyorum. Kiinik aragtirma kapsaminda elde edilen tim
lkisis=| veriler ile tim kigisel saglik verierinin, biimse! ¢alismalarda kullanimasin kabul ediyorum. Aragtirmaya gonuil
lolarak katildigim, istedidim zaman gerekgeli veya gerekgesiz oarak aragtmadan aynlabilecegimi biliyorum. “Bilgilerin
laiziiidi™ bashign aitinda belirilen kogullan kabul ediyo

Bu formu imzalamakla yerel yasalann bana amj\zldlg'l haklan kaybetmeyecedimi biliyorum.

Bilgilendirimis génilli olurunun imzali ve tarhii bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

Sona erdri i gerekiirecek durumlar nelerdir?
Aragtirmaya katilimin sona erdiriimesi gereken herhangi bir durum yoktur

Galismaya katimak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya kabimak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katlmak istemezseniz ne olur?
Calismaya kabimak istemezseniz veya caligmaya katimaniz halinde galigmanin heshangi b :|§am:|smdd caligmadan
ayrimak isterseniz,ceza aimayacaksiniz, higbir hukuki yaptinmia

nce sahip oldugunuz haklannizi Verilerini aya

BILGILENDIRILMi§ ONAM FORMU
69 Yag(Saglikh Gonilli)
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!

Bu galismaya katimak izere davet edilmig bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almay! kabul etmeden dnce
¢aligmanin ne amagla yapimak istendigini anlamaniz ve karannizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgirce vermeniz
gerskmektedir. Size 6zel hazifanmig bu bilgilendimey litfen dikkatics okuyunuz, sorulaniniza agik yanitiar isteyiniz.

Bu galigmaya katildigim igin bana horhangi bir icret odenceek miz

Fayir, bu galismaya kalldigin igin herhangi bir Geret odenmeyecekr

Bu galigmaya katildigim igin ben herhangi bir Gcret odeyecek miyim?

¥apilacak her tirr tetkik, fizik muayens ve dider aratirma masraflan size veya givencesi altinda bulundugunuz resmi ya
da Gzl highir kurum veya kuruluga 6detiimeyeceklir.

Bu galigmanin adi ne?
Lomber Ponksiyon Oncesi Uygulanan Terapatik Cyunun Lésemili Cocuklann Anksiyete ve Korku Diizeylerine Etkisi

Bu galigmanin amaci ne?
Bu ¢alismada ki amag senin lomber ponksiyon iglemi neasi korku ve anksiyeteni beliiemektir

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Calismaya katimaya gondili olursan iglem Gncesinde senin bilgilerini 63renmek igin sana bazi sorular sorulacak ve bir
termometre resmi Gzerinde ankeiyete dereceni isarstiemen istenece

Farkli tedaviler igin araglirma gruplarina rastgele atanma olasiig! nedir?
Kontrol veya miidahale grubundaki tim gocuklar Glgedi isaretieyeceklerdir. Gruplar arasinda fark yoktur.

Bu galigmada size ait hangi kigisel veriler ve kigisel saglik verileri kullanilacaktir?
Bu galigmada senin anne ve babanin yag: mesledi ediim durumu, senin yagin gibi veriler kullanilacaktir

Bilgilerin gizliligi:

TUm kigisel ve tibbi bilgileriniz gizii kalacak, sadece bilimsel amaglaria kullanilacaktir. Aragtirma sonuglannin
yayimlanmas: halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizii tutulacak, kamuoyuna
agiklanamayacak; aragirma sonuglannin yayimlanmasi halinde dahi kimiiginiz gizi kalacaktir. Aragtirma kapsaminda
toplanacak kigisel verilerin, 6698 sayill Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu?na uygun toplanip islenecek, toplamaligleme
amacindan bagka bir amag igin kullanimayacak ve paylagimayacak, génillindn clurunu geri gekmesi, aragtirmanin
sonlanmasi veya kigisel verilerin iglenmesinin son bulmasiyla veriler imha edilecek ve toplanan kigisel verilerin
destek\eylc\ soz1esmeh aragtirma kuruluglan ve igtirakleri |Ie payla§\lmayacak sz konusu hizmet, Kigisel Saglik Verileri
Haklanda Yanetmelik, iyi Klinik U Kilavuzu ve mevzuata uygun yiriitilecekfir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Anketieri doldurman yaklagik 5 dakika alacakbr.

Aragtirmaya katimas: beklenen tahmini gonullu sayisi kagtr?
40

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne ular.ak ve anahzler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdiginda
biyolojik nereye
Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklanniz nelerdir?
Sizden anketteki sorulan dogru ve eksiksiz olarak doldurman beklenmektedir.

Calgmaya katilmak size ne yarar sajlayacak?
Aragtima sonunda tani veya tedavi amaciyla lember ponksiyon éneesi uygulanan terapatik oyunun gocuklann anksiyete
ve korku diizeylerine etkisi beliienecektir.

[Aragtrmaya sona i o durumiar nelerdir?
Aragtirmaya katilimin sona erdiriimesi gereken herhangi bir durum yoktur.

GCahgmaya katiimak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Caligmaya katimak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Caligmaya katimak istemezseniz veya ¢alismaya katimaniz halinde,¢alismanin herhangi bir agamasinda calismadan
ayrimati itersenz,ceza almayacaksiniz, ighir hukuli yaptinmla karglasmayacaksiniz veya caligmaya bagiamadan
snce sahip oldujunuz haklannizi kayt Verilerini

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Herhangi bir altemalif yontem yoktur.

Bu galigmanin sorumlusunun iletigim bilgilert

1- Adi, soyadi: Didar Zimriit BA§BAKKAL

2- Ulagilabilir telefon numarasi:  Loo coo oo

3- Gorev yeri: ege iiniversitesi hemsgirelik fakiiltesi

Galigmaya Katima Onayr:

Yukanda yer alan ve aragtrmaya baglanmadan Gnee génillliiye verilmesi gersken bilgileri gasteren
lokudum ve 6210 olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulan aragtinciya sordum, yazili ve $6210 olarak bana yapilan tim
lagiklamalan aynintilanyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katiimay: isteyip istemedigime karar vermen igin bana
\yeterii zaman tamindi. Bu kogullar altinda, bana ait tbbi bilgilerin gozden gegiriimesi, iransfer edilmesi ve iglenmesi
lkonusunda arastima yiriticisine yetki veriyor ve 56 konusu aragtimaya iliskin bana yapilan katiim davefini higbir
[zerlama ve baski olmaksizin bilylk bir gondllildk igerisinde kabul ediyerum. Klinik aragtirma kapsaminda elde edilen tim|
lkisisel veriler il tim kigisel sadlik verilerinin, bilimsel ¢alismalarda kullanimasini kabul Edlwmm Aragtirmaya gonalld
lolarak katildigim, isteditim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arag biliyorum. “Bilgilerin
lgizliigi" bagh altinda belirlen kogullan kabul ediyorum.

Bu formu imzalamakla yerel yasalann bana sadladigi haklan kaybetmeyecedimi biliyorum.

Bilgilendirimig géniilii olurunun imzali ve tarihii bir kopyasinin bana verileceini biliyorum.
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Ek 11: Oyun Terapisi Uygulayic1 Egitimi Belgesi

EGITIM SERTIFIKASI

AdiSoyadi  : GIZEM ANOL

TC Kimlik No :

Belge No :

Barkod y 4 e

Merkezimiz tarafindan diizenlenen 75 saatlik
"OYUN TERAPISI UYGULAYICI EGITiMi"
programini 17.01.2024 tarihinde basariyla tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmisgtir.

p: ma'j»sr:lg‘uk
RGPV UNIVERSITESI

belge-dogrulama adresinde veya mobil cihazlanm dlu Belge Dogrulama uygulamast vasitass ile yandaki karekod okutularak kontrol edilebilir.
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Tesekkiir

Yiiksek lisans egitimim boyunca ve bu ¢alismanin planlanmasindan yazim asamasinin
sonuna kadar bilgisi ve tecriibesi ile bana destek ve yardimci olan saygideger danisman
hocam Prof. Dr. Didar Ziimriit BASBAKKAL’ a

Tez calismamin planlanmasi ve yiiriitilmesinde degerli katkilar1 bulunan ve
calismamin tamamlanmasinda beni cesaretlendiren degerli hocam Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Baskan1 Prof.Dr. Hatice BAL YILMAZ ve
katkilarindan dolay1 Do¢.Dr. Ayse KAHRAMAN’a

Aragtirmamin yiiriitiilmesinde beni destekleyen ve yardimci olan Ege Universitesi T1p
Fakiiltesi Hematoloji Anabilim Dal1 hemsirelerine,

Aragtirmaya goniillii olarak katilan tanigim en gii¢lii gocuklara ve ailelerine,

Tez siiresince yanimda olan, desteklerini hissettigim arkadaslarim Hemsire Derya
DENGIZ, Hemsire Alev KARADAG ve hem meslektasim hem ev arkadasim olan
Hemsire Ozge KALKAN’a,

Tez siirecimde her zaman bana inanan ve manevi olarak destekleyen enistem Sayin
Dog¢. Dr. Muhammet Samet KILIC’a

Sonsuz giiven ve sabirla benim bu giinlere gelmemi saglayan, tiim hayatim boyunca
attigim her adimda arkamda olduklarini bildigim, babam Hasan Hiiseyin ANOL’a,
annem Sevim ANOL’a,

Hayatim her alaninda sevgi ve destegini hissetigim gibi lisans, yliksek lisans ve
tezimin her agamasinda benden her zaman yardimini esirgemeyen biricik ablam Ars.

Gor. Signem ANOL KILIC’a tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 12.12.2023 Gizem ANOL
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Ozgecmis

Gizem ANOL, “yilinda . ilinin - “ilcesinde dogmustur. Tlkdgretim ve lise
egitimini Aydm’ da tamamlanmistir. Arastirmaci, 2019 yilinda Siileyman Demirel
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii®> den mezun olmustur. 2021
yilinda Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi’da yiiksek lisans egitimine
baslamustir. Arastirmaci 2020 yilindan itibaren Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Acil Servisinde hemsire olarak ¢alismaya baslamis

olup, gorevine halen devam etmektedir.
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