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OZET

4-6 YAS GRUBU COCUKLARDA PERIFERIK KATATER
UYGULAMASININ OYUNCAK BEZ BEBEK UZERINDE ANLATIMININ
KORKU, ANKSIYETE VE AGRI UZERINE ETKISi

Periferik katater uygulamasi, hastanede ¢ocuklara yaygin olarak uygulanan
agrili invaziv bir iglemdir. Bu islemin 6zellikle cocuklar Gizerinde korku ve anksiyeteye
sebep oldugu bildirilmektedir. Calisma 4-6 yas grubu ¢ocuklarda periferik katater
uygulamasinin, oyuncak bez bebek lzerinde anlatiminin etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Deneysel desenli bu calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi’nde 20 Aralik 2019 — 30 Nisan 2020
tarihlerinde yapilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden aileler ve se¢im kriterlerine
uyan 98 cocuk calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklara periferik
katater uygulamasi oncesinde bez bebek iizerinde islem anlatilmistir. Arastirmada,
islem Oncesi ve sonrast Wong Baker Agr1 Skalasi, Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk (CAS-D), Cocuk Korku Olgegi (CKO) uygulanmistir. Ayrica nabiz ve
solunum sayisina olan etkisi degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri
benzerdir. Islem sonrasi deney gurubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeyleri ((X) :1,13)
kontrol gurubuna gore ((X) :1,78) daha diisiiktiir. Deney gurubu ¢ocuklarin korku ve
anksiyete duzeyleri (S.O: 40,05) kontrol gurubuna gore (S.O: 59,76) daha diisiik
bulunmustur. Deney ve kontrol guruplar1 arasinda nabiz degeri istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermezken, ( t(96): -1,84, p>0,05) solunum degeri anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur. Islem &ncesi deney gurubu cocuklarin kontrol
gurubuna gore anksiyete diizeyleri daha fazla olmasina ragmen, islem sonrasi deney
gurubu ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri daha distiktlr (t (96) : 2,194 , p<0,05).

Oyuncak bez bebek iizerinde islemi anlatmanin c¢ocuklarin korku ve
anksiyetelerini azalttigi, islem sonrasi agri diizeylerinin anlaml olarak daha diisiik

¢ikt1g1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Dramatizasyon, Korku, Terapotik Oyun



ABSTRACT

THE EFFECTS OF THE EXPLAINING PERIPHERAL CATHETER
APPLICATION OVER 4-6 YEARS OF CHILDREN ON RAG DOLL ON
FEAR, ANXIETY AND PAIN

Peripheral catheter application is a painful invasive procedure commonly
applied to children in the hospital. It is reported that this procedure causes fear and
anxiety, especially in children. The study was carried out to explain the effect of
peripheral catheter application and the process expression on rag doll in 4-6 years of
children.

This study, which has an experimental design, was conducted at the Sakarya
University Education and Research Hospital Child Health and Diseases Service
between December 20, 2019 - April 30, 2020. Families who agreed to participate in
the study and 98 children who met the selection criteria were included in the study.
The children who participated in the study were told about the procedure with a rag
doll before the peripheral catheter application. In the study, Wong Baker Pain Scale,
Children’s State Anxiety (CSA), Child Fear Scale (CFS) were applied before and after
the procedure. In addition, its effect on pulse and respiratory rate was evaluated.

The sociodemographic characteristics of children in the experimental and
control groups are similar. Pain levels of children in the experimental group after the
procedure ((X) :1.13) are lower than the control group ((X) :1.78). The fear and anxiety
levels of the experimental group children (S.O: 40.05) were lower than the control
group (S.O: 59.76). Pulse value did not show a statistically significant difference
between the experimental and control groups, whereas (t (96): -1.84, p> 0.05), the
respiratory value was significantly lower. Although the anxiety levels of the
experimental group children before the procedure were higher than the control group,
the anxiety levels of the experimental group children after the procedure were lower (t
(96): 2.194, p <0.05).

It was found that explaining the procedure on the rag doll reduces the fear and

anxiety of the children and the pain levels after the procedure were significantly lower.

Key Words: Pain, Anxiety, Dramatization Method, Fear, Therapeutic Play
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi

Gocuklar birgok kez akut veya kronik hastalikla karsilasirlar ve hastaneye
yatiglar1 gerekebilir. Hastaneye yatmayla beraber korku, anksiyete ve agri gibi
olumsuz durumlar yasarlar (1-3).

Cocuklar hastanede yapilan girisimlerle ilgili yetigkinlere gore daha bilgisizdir.
Saglik c¢aliganlarmca islem hakkinda bilgilendirme yapilmadiginda daha da
savunmasiz hale diismektedir. Hastaneye yatistan olumsuz etkilenme derecesi
¢ocugun yasina, hastaneye yatis nedenine, hastaligmin siresine, siddetine, tipine,
onceki hastane ve hastalik deneyimlerine, hastaneye yatirilma durumuna
hazirlanmasina, bilissel gelisimine, kiltir, aile gibi etmenlere gore degismektedir (2,
4-7).

Cocuklar icin hastaneye yatig duygusal, davranigsal ve fizyolojik sorunlarla
beraber travmaya neden olabilmektedir. Terap6tik oyun, hastaneye yatisin olumsuz
etkilerini azaltmak i¢in kullanilir. Ayrica ¢ocuklarin hastaneye yatis siirecine uyumunu
saglayip, anksiyete ve agr1 yonetiminde etkindir (8).

Sonu¢ olarak hastanedeki tibbi islemlerde terapotik oyun yontemi, saglik
caligani i¢in hastanedeki ¢ocugu agrili girisimlere hazirlar, ¢ocukla arasindaki iletisimi
ve guven duygusunu arttirir (9, 10, 11).

Calisma sonucuna gore, ¢ocuklara uygulanan tibbi islem 6ncesinde, terapotik
oyun yonteminden yararlanmanin kanit temelli hemsirelik uygulamasina 6rnek olacagi

diistiniilmiistiir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servisi'nde Periferik katater uygulamasi
oncesinde bez bebek {lizerinde islemi anlatmanm etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Bu c¢alisma ile pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarda periferik katater
uygulamasindan kaynakli korku, anksiyete ve agrinin azaltilmasinda terapdtik oyunun
kullanimiyla ilgili farkindaliklar1 artacaktir. Calismamizda bez bebekle islemi

anlatmanin, Wong Baker Agr1 Skalasi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-



D), Cocuk Korku Olcegi (CKO), nabiz ve solunum sayisina olan etkisi

degerlendirilmistir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Cocuk ve Hastane

Cocuk icin hastaneye gelmek korku, bilinmezlik, rahatsizlik verici islemler,
rutinlerin bozulmast gibi hos olmayan deneyimler anlamina gelmektedir (12-19).
Hastane cocuklar1 fizyolojik, psikolojik ve bilissel yonden etkileyip, korku ve
anksiyetelerini arttirmakta ve bagimsizliklarini engellemektedir. Her yastan cocuk i¢in
hastaliklar bir travma olmaktadir (20). Tedavisi uzun siren akut veya kronik hastalik
durumlarinda, ¢ocuklarda farkli davranis problemleri de gorilebilmektedir. Uziintii,
aglamakli hal, uyku bozuklugu, istahsizlik, siirekli yardim isteme, kirginlik, ebeveyne
asirt baglanma, ayrilik anksiyetesi, parmak emme, bebeksi konusma, enirezis,
cezalandirilma diistinceleri, kastrasyon korkusu, ice kapaniklik, agri, fobik belirtiler
gibi bircok durum gozlenebilmektedir (21-24).

Hastaneye yatmanin ¢ocuk ve ailedeki etkisi hastane ortamu, hastaligin tiirt,
yapilacak islemler ve saglik personelinin tepkisine gore degismektedir (24- 26). Aci
veren tibbi islemler, hastanede yatan ¢ocuklardaki en biyuk korku, anksiyete ve agr1
kaynaklarmmdandir. Bu korkular genellikle ¢ocukta veya ailede kan alma, periferik
katater agma ve dikis atma gibi tibbi prosediirlere kars1 uyumsuzluga neden olur ve
cocugun gelecekteki tedavi ve bakim deneyimini etkiler (26-28).

Cocuklar hastaneye yatis sirasinda, birbirinden farkli ac1 verici prosediirlere
maruz kalirlar. Bu prosediirler arasinda en sik periferik katater uygulanmasima bagh
agr1 deneyimlemektedirler. Cocuklar agriyla birlikte korku, anksiyete, stres, aglama,
gibi davraniglar da gozlenmektedir. Bunlarin sonucunda ¢ocuklarda hastaliga,
hastaneye, uygulanacak islemlere ve saglik calisanlarina karsi1 korku olusabilmektedir
(30-33). Daha o6nce agrili bir girisimle karsilasan ¢ocuk, daha sonra agri, korku ve
anksiyeteden olumsuz etkilenmektedir (20).

Hemsirelik bakimmda ¢ocuga kars: diiriist davranilmalidir. Islemler sirasinda
anlayabilecekleri basit aciklamalar yapilmalidir. Aile ile isbirligi yapilip evdeki
rutinleri saglanmaya ¢aligilmalidir. Boylece cocugun korku ve anksiyetesi azalacaktir.

Cocuklara segenek sunulup kararlara katilmasini saglamak da ¢ocugun gelisimi igin
onemlidir (34).



Hastanede ¢ocuklar, tanimadiklari kisiler, bilmedikleri ortam, degisik kokular,
cesitli ve giiriiltiilii galisan alet ve monitorler, uygulanan tibbi yontemler ile ilgili korku
ve anksiyete yasarlar. Bunun yaninda ailesinin, arkadaglarmin bulunmamasi, cani
istedigi zaman kosup oynayamamasi, ge¢miste yasadigi iyi veya kot hastane
deneyimleri, aglayan baska ¢ocuklar1 gormesi c¢ocugu en fazla etkileyen
etmenlerdendir (35- 37).

Cocuklart hastane yasantisina hazirlama stirecinde rol alan etmenler

e (Cocugun yas ve gelisim ozellikleri

e (ocugun mizaci

e Daha 6nceki hastalik deneyimleri

e Hastalig1 ve hastanede yatmay1 algilayisi

e Tanmnm ciddiyeti

e Hastaligin siiresi ve tiirii

e Tam ve tedavi amaciyla yapilan iglemlerin tipi ve siklig1
e Agr ve hareket kisithiliginin derecesi

e (Cocuk ve ailenin sahip oldugu destek hizmetleri

e Hastane yasantisina hazirlayici egitim programlari ve niteligi (37)

2.1.1.Hastaneye yatisin ¢ocuk iizerine etkileri

Aileden ayrilip hastaneye yatan ¢ocuklarin yas farkma bakilmaksizin blyuk
endise yasadigi agiktir (8). Hastaneye yatmak cocuk icgin basta oyun olmak iizere
sevdikleri aktivitelerden ve giivende hissettikleri evlerinden ayrilmak gibi nedenlerle
tatsiz bir siirectir (9). Cocuklar gelisimlerini olumsuz etkileyen hastalikla miicadele
etmek zorundayken; giinltk rutinlerinin degismesi, kontrol kayb1, bilinmezlik, fiziksel
biitiinliigiiniin  bozulmasi, ebeveynlerinin olumsuz davranislar, oyun ve okul
arkadaglarindan ayrilmanin verdigi stresle de micade etmek zorundadir (2, 4, 5).
Hastaneye yatmanin sonucu olarak c¢ocukta ofke, saldirganlik gibi davranis
degisiklikleri olabilmektedir. Cocuklar yapilacak islemler hakkinda yetiskinlere gore
daha bilgisizdir. Saglik ¢alisan1 tarafindan uygun dilde agiklama yapilmadiginda daha

da savunmasiz halde kalabilmektedir (38-40).



2.1.2.Hastanede yapilan islemler ve ¢cocuk iizerine etKkisi

Hastaneye gelen ¢ocuklar, agri nedenli bir¢cok islemle karsilasmaktadir.
Siklikla uygulanan 1V (intravendz), IM (intramuskiler), SC (subkutan) girisimler, kan
alma ve diger tiim girisimsel uygulamalar hastaneye gelen ¢ocukta korku, anksiyete,
1zdirap, stres, agr1 gibi hos olmayan duygulara neden olmaktadir (41).

Periferik katater uygulamasi

Vene katater, kanll veya kelebek igne yerlestirme islemidir. Kan ve kan
urunlerinin, intravendz soliisyonlarin, ven yoluyla verilebilmesi amaciyla yapilir.
Ulkemizde kullanilan en yaygin adi, anjiyoket, braniil olan bu kateterler, plastik bir
kanll ve bu kanllun icerisine gecen bir ¢elik igneden olusur. Modern anjioketlerin
kaniil kism1 ¢ogunlukla saf teflondan iiretildigi icin daha diisiik siirtiinme katsayisina
sahiptir. Bu malzemeden yapilmis kaniillerin vaskiiler duvara yapisma olasiligini,
trombiis olusumunu ve enfeksiyon riskini azalttigi bildirilmektedir. Ayrica kaniillerin
kanatlar1 damarlar iizerindeki basinci azaltarak maksimum kan akigini saglamaktadir
(42).

Cocuklarin damar yapilarinin tam gelismemesi, damar caplarmm kiigiik
olmasi, Gocugun hastaligi, damarlarin palpasyonunun zor olmasi ve gorilmemesi,
uygun capta ve boyutta kateter bulma gii¢liigii gibi faktorlere bagh olarak periferik
katater uygulama islemi yetiskin hastalara gore ¢ok daha zor olmaktadir (43, 44).

Periferik katater uygulamasi, hastanede ¢ocuklara yaygin olarak uygulanan
agrili invaziv bir islemdir. Hastanede olmanm en korkulan yonii oldugu

bildirilmektedir (43, 45-47).

2.2.Cocuk ve Oyun

Turk Dil Kurumu (TDK)’na goére oyun, zeka ve yetenek gelistirici, belli
kurallar1 olan, iyi vakit ge¢irmeye yarayan eglence; oyuncak ise oynayip eglenmeye
yarayan her sey olarak tanimlanmigstir. Cocuk gelisimcilere gére oyunun, oyuncak ile
anlam agisindan ayrilmaz bir parcasi vardir. Sadece eglence degil, cocugun kendi
istegi ile baski altinda kalmadan giristigi tum etkinliklerdir (48,49). Oyun genel olarak
belli bir amac1 olan veya olmayan, kuralli ya da kuralsiz, gocugun her durumda severek

ve isteyerek bulundugu, fiziksel, bilissel, dil, duygusal ve sosyal gelisiminin temeli,



gercek yasaminin bir pargasi ve etkin bir 6grenme siirecidir (50, 51). Cocuklarm stresle
basa ¢ikmasinda oyun 6nemli bir aragtir (21).

Hastaneye yatan bir ¢ocuk icin oyun daha da 6nem kazanabilir. Oyun stres ve
gerginligi azaltir. Cocugun korku ve anksiyetesinin azalmasi i¢in ifade 6zgiirligi
tanir. Ofke, giivensizlik, korku ve karmasalarini yansitip ifade etmesini saglar. Ayrica
cocugun oyundaki davraniglarindan biligsel, psikomotor ve sosyal gelisim siiregleri
hakkinda 6nemli ipuglar1 elde edilir. Cocugun hastaligiyla ilgili bilgi dizeyini ve
duygularini degerlendirmeye yardimci olur. Boylece ¢ocuga uygun bireysel bakim
planlanabilir (52). Uygulanan tedavi ve girisimlerle birlestirilebilirse, ¢ocugun bazi
islemleri tolere etmesi saglanabilir. Oyunla ¢ocuk, hastanede yapilan islemleri 6grenir

ve islemlere hazirlanir (53).

Cocuklar duygularmi oyun sayesinde kelimelere dokerler. Boylece, dil
becerileri gelisir ve kendilerini 6zgiirce ifade etmeleri oyunla desteklenir. Oyunun
kullanimy, fiziksel ve duygusal iyilesme saglayarak bu siirecin neden oldugu travmay1
en aza indirmeyi amaglar. Oyunu kullanmak ¢ok énemlidir. Ciinkii hastaneye yatisin
cocuk i¢in getirdigi olumsuz noktalar1 en aza indirip, gocugun gelisimini siirdiirmesini

saglar. Hastaneye yatirilan ¢ocuk i¢in kontrol ve 6zgirlik hissi sunar (54, 55).

Literatirde hastaneye yatan c¢ocuklarin oyunla anksiyete ve olumsuz
duygularinin azaldigi, fiziksel ve duygusal ag¢idan rahatlik saglayip iyilesmelerine

katk1 sagladig, kaliteli ve bltuncil bakimda énemli oldugu bildirilmektedir (2, 56).

2.2.1. Terapotik oyun

Hastaneye yatmanin ve hastaligin neden oldugu olumsuzlugu azaltmak,
cocugun tedavi ve iglemlere kars1 duygu ve diisiincelerini degerlendirmek, stresli olay
sirasinda, dnce ve sonrasinda ¢ocugun olumlu bas etmesi icin kullanilan bir oyun
teknigidir. Cocuklarin olumlu davraniglar gelistirmesine yardimci olmaktadir (53, 57,
58). Cocugun hastanedeki bilmedigi agrili ya da yogun islemleri 6grenmesi ve
merakini gidermesini, islemlerle ilgili duygu diislincelerini ifade etmesini saglar.
Boylece stres, korku ve anksiyetesinin azaltilmasi ve bas etme becerilerinin
gelismesini saglayan 6nemli bir ara¢ haline doniisiir. Cocuk kendini bir birey olarak
ifade edip, bas etme yontemlerini gelistirir (8, 59-62). Cocugun bazi islemleri tolere

etmesi oyunun, hastanedeki tedavi ve islemlerle birlestirilmesine baghdir (53, 61-64).



Terap6tik oyunun ¢ocugun hastaneye yatisi sirasinda uygulanmasi, hastaligin
ve hastanede kalmanin neden oldugu stresten, fiziksel ve duygusal rahatlamay1
saglamay1 amaglar (65). Terapdtik oyunla ¢ocuk, hastaneye yatmanin ve ameliyat
olmanin gerekliligini daha iyi kavrayabilir. Ayrica bunlarin neden oldugu fiziksel ve
psikolojik sikintilarla daha etkili bag edebilir. Eldiven, maske, bone, ameliyat ortileri
gibi tibbi gerecler ve oyuncak bebek, kukla ve hayvanlar kullanilabilir (37, 66).

Terap6tik oyunun ¢ocuk icin yararlar:

e Hastaligin ve hastaneye yatmanim yol a¢tig1 travma ve stresi azaltir.

e Cocuklar hastaneye yatis siirecine uyumunu saglayip, invaziv girisimlere
hazirlar.

e Agr1 ve anksiyete yonetimini saglar.

e Tanmmadig1 ortamda ¢ocugun rahat ve giivende hissetmesini saglar.

e Hastanede yapilan islemleri tanimasini ve islemlere hazirlanmasina yardim
eder.

e (Cocugun tedavi veya islemlerle ilgili yanlis anlamasini azaltir.

e Cocugun se¢im ve kontroliinii saglar (19, 32, 56).

Terapotik Oyunun Saghk Calisanlan I¢in Yararlan:

e Hasta ¢ocuktan veri toplamay1 ve tedavide kolayligi saglar.

e (Cocugu anlamaya yardimci olur.

e Bakimin kalitesini arttirir.

e Saglik ¢alisani, aile ve ¢ocuk arasi giiveni saglar.

¢ Cocugun duygularinin 6grenilmesini saglar.

e Cocugun yanlis anlamasi veya bildiklerinin diizeltilmesi i¢in bir firsattir.
Ebeveynlerin de oyuna katilimi ¢ocuklarinin anksiyetelerinin azaltilmasina
yardim eder (57).

“Terapotik Oyun” olarak tanimlamak icin;

e (Cocugun hastaneye yatis1 swrasinda uygulanmasi, hastaliin ve hastanede
kalmanm neden oldugu stresi azaltip, fiziksel ve duygusal rahatlamay1
saglamali.

e Tedavi ve tibbi bakimla oyunu birlestirmeli.



e Cocuklar1 duygularin1 ifade etmesi icin cesaretlendirmeli (6rn. bebeklerle
oynarken hastane deneyiminin canlandirilmasi),

e Cocuklar: hastane yasantilartyla ilgili bilgilendirmeli,

e Fizyolojik agidan yararhi olmali (Ornegin; akcigerlerin kapasitesini arttirmak

i¢in balon sisirmek, kopiik tiflemek) 6zelliklerinden en az birini kapsamalidir
(21, 66).

2.2.1.1. Terapttik oyun cesitleri

Terapo6tik oyun ¢ocugun enerji harcamasini saglayan oyun, yaratici oyun ve

dramatik oyun olarak ti¢e ayrilir (59, 64, 67).

2.2.1.1.1.Cocugun enerji harcamasini saglayan oyun: Cocuklarin korku,
anksiyete, duygu ve diisiincelerini ifade etmek icin onlara zarar vermeyecek,
hareketlerini kisitlamayacak sekilde bagirip, vurup, kirarak dile getirmesi, 6tke ve
agresif duygulari disa vurmasi, kogmasi, bagirmasi, agresif duygularini disa vurdugu
oyun seklidir. Cocugu rahatlatacak hareketler ve faaliyetler i¢in ise hastane ortaminda
cocuga 6zgiin bazi yerlerin olmasi veya enerjisini bosaltmaya yardimci olacak arag ve
gereclerin verilmesi gerekmektedir. Uygun gerecin veya alanin saglanmasi ¢ocugun

anksiyete, 6fke ve agresif duygularinin azalmasini saglar (18, 53, 60-62).

2.2.1.1.2.Yaratic1 oyun: Cocuklarin duygu ve diisiincelerini anlamada resim
¢izme, climle tamamlama ve {i¢ dilek testi gibi ¢ocugun i¢ diinyas1 hakkinda ipuglari

elde etmede kullanilan oyun ydntemidir. (19, 60, 61, 68).

2.2.1.1.3.Dramatik oyun: Cocugun kendisi icin 6nemli olan olaylarla ilgili
duygularini hastane ortaminda gostermesinin saglandigi oyun yontemidir. Oyunda
stetoskop, ignesiz enjektor, ignesiz braniil, maske, onlik gibi ¢ocugun hastanede
yasadig1 deneyimlerdeki ger¢ek ve zararsiz araglari kullanabilmesi saglanir. Bunlar
araciligi ile olusan korku ve anksiyetenin azaltilmasina yardimc1 olunabilir (60-62, 69-
72). Cocugun hemsire roliine biiriiniip tansiyon 6l¢mesi, doktor olup steteskopla gogiis
seslerini dinlemesi dramatik oyuna girmektedir.

Dramatizasyon; ¢ocuklarin sosyal hayatta var olan farkli durumlari, o role

birtnerek yaptiklart oyun seklidir. Cocuklar dramatizasyon yontemi iginde kendi



duygu ve diisiincelerini rahatlikla ifade edebilirler. Baskalar1 ile rahat iliski kurma,

dinleme ve konusma becerileri gelisir (71).

2.3.Korku

Gercek veya gercek olmayan olay ve tehlike karsisinda olusan ani, duygusal
istenilmeyen bir davranis ve duygusal tepkidir (73). Korku ve endiseler okul dncesi
yas doneminde sik¢a goriilen sorunlardandir. Cocuklarin tecriibe ve diisiinme yetileri
az oldugundan goriip duyduklarini abartirlar (74).

Periferik katater uygulmasi, kan alma, enjeksiyon ve as1 uygulamasi benzeri
agril1 tibbi islemler, ¢ocuklarin en ¢ok korktuklar1 durumlardandir. Bu korkular ¢ocuk
ve ailelerde tibbi islemlere karsi isteksizlige yol a¢ip, ¢cocugun sonraki tedavi ve bakim
deneyimini etkileyebilmektedir (75).

Hastalik ve hastaneye yatma durumundan ¢ocugun etkilenmesi yasina, bilissel
gelisimine, hastaligiin stresine, tipine, dnceki tecriibelerine, hastaneye yatirilmaya
hazirlanmasina, ailesinin yaklasimina, kulttrel 6zelliklerine gore farklidir. Hastaligin
cocugun gelisimine olumsuz etkilerinin engellenebilmesi ya da azaltilabilmesinde

cocuktaki korkuyu azaltmak énemlidir (21, 76).

2.4.A8n

Agr, kisinin giinliik yasamindaki faaliyet ve aktivitelerini kisitlayan sikinti
verici bir histir. Genellikle, vicut isleyisinde bir sikinti, yolunda gitmeyen durum
vardir. Agr1 Uluslararast Agri1 Arastirmalart Tegkilat1 tarafindan 1979’da soyle
tanimlanmistir: "Agri, gercek veya potansiyel bir doku hasarmdan kaynaklanan veya
bu sekilde tanimlanan, hos olmayan bir duyu ve duygusal bir deneyimdir”. *’Agri,
vicudun herhangi bir yerinde olusan, organik bir sebebe bagl olan veya olmayan
kiginin gegmisteki tiim tecriibelerini kapsayan, hos olmayan bir duyudur". 2001 yilinda
Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Agri Toplulugu, 2008’de Moon ve
arkadaglar1 agriy1, hastalik ve tibbi prosediirlerden kaynaklanan yaygimn bir pediatrik
deneyim olarak tanimlamislardir. Agri, herkesin hayat: boyunca karsilasabilecegi,
sadece deneyimleyence tanimlanabilen ve kisinin ¢evresi, kultlrd, cinsiyeti, daha
onceki tecrlbeleri, egitimi ile davranigsal ve duygusal etmenlerden etkilenen soyut bir
kavramdir (77, 78). McCaffery’e gore; “Agri; kisinin sdyledigi seydir, eger sdylityorsa
vardir” (79).



Agr kisiyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiler. Bu yuzden kontrol altina
alinmas1 énemlidir. Uyku dlzenini, ginlik yasam aktivitelerini siirdiirmeyi, aile ve
sosyal yasantiy1 etkileyip yasam kalitesini diisiiriir. Kontrol altina alindiginda kisiyi
rahatlatir, yasam kalitesini yiikseltir, komplikasyonlar1 azaltir ve hastanede yatis
stiresini kisaltir (80, 81).

Cocuklarm % 30 ila 401 haftada en az bir kez agril1 bir semptomdan sikayet
eder ve genellikle her gocuk akut olarak giinliik agr1 deneyimler (27, 82-85).
Gilinlimiizde, agr1 tibbi bakimda 'besinci hayati bulgu' olarak kabul edilir ve saghk
profesyonelleri pediatrik hastalarda agriyi izleyip, degerlendirip, yonetmelidir (85-87).
Agriy1 degerlendirmenin temel amaci tanimlamak, azaltmak ve etkili agr1 yonetimidir
(88).

Agr1 kisisel ve c¢evresel etmenlere bagli 6znel bir algidir. Bu yiizden
cocuklardaki tibbi islemlere bagli agri, cocugun gelisim donemine, daha onceki agr1
deneyimine, ailesinin ve saglik ¢alisaninin yaklasimima gore sekillenir. Uygun agr1
yonetimi i¢in agr1 degerlendirmesi ve bakiminda, her ¢ocugun gelisimsel donemini
anlamak ve bunun ¢ocugun agriy1 algilamasindaki 6nemini bilmek ¢ocuk hemsiresinin
bir sorumlulugudur (89). Agrili islem sirasinda cocuklarla beraber ebeveynlerin
bulunmasi da, gocugun agriya dayanakliligini arttirmaktadir (90).

Enjeksiyon uygulamasi da dahil herhangi bir prosediir sirasinda, agri
azaltmanm yani sira, korku ve stresi kontrol etmek esastir (91). Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) ve Amerikan Agri Toplulugu (APS), kiiciik yaklasimlar i¢in agr1 ve
stresi en aza indirmeyi ve rahatlatmay1 onermektedir. Bu nedenle, tibbi prosediirler
sirasinda agriy1 azaltmak igin farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
benimsenmistir (92).

Hemsireler ¢ocuklarin agr1 yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir ve son
yillarda agr1 kesici miidahalelere verilen nem artmigtir. Bununla birlikte, daha dnceki
caligmalar, saglik uzmanlarimin pediatrik hastalara sagladigi agrinin yonetiminin
genellikle yetersiz oldugunu gostermektedir (93).

Mobily ve arkadaslar1 analjezik ilacin tek basma agrinin karmasik ve ¢ok
boyutlu dogast nedeniyle agriyr yeterince azaltamayacagini veya ortadan

kaldiramayabilecegini vurgulamistir (94).
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Cocuklarda kullanilan farmakolojik olmayan yontemleri Polkki ve arkadaslar1
destekleyici yontemler, biligsel / davranigsal yontemler ve fiziksel yontemler olarak G¢
ana grupta toplamistir (28, 95, 96). Destekleyici yontemler, agrili prosediir sirasinda
Kitap okuma, video izleme, ¢ocugun yaninda ailesinin olmasi; fiziksel yontemler
arasinda sicak ve soguk uygulama, dokunma, masaj, pozisyon veme yer alir. Bilissel /
davranigsal yontemlerde, agr1 davranigsal ve algisal bir boyuta sahip olup, gevseme,
hipnoz ve dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri kullanilir (65, 86, 87).

Farmakolojik olmayan miidahalelerin amaglar1 sunlardir:

(1) cocuklarin korkularimi azaltmak,

(2) stres ve agrisin1 azaltmak ve

(3) onlara kontrol duygusu vermek (97, 98).

Cocuk i¢in rahat ortam saglamakta hem fiziksel hem de bilissel-davranis¢i
yaklagimlar Onemlidir. Ayrica, tibbi prosediirler esnasinda yapilan farmakolojik
olmayan miidahaleler ebeveynlerin maruz kaldig1 endiseyi azaltir ve hemsireler bu
uygulamalar1 bagimsiz olarak yiiriitebilir ve aile Uyelerinin hasta bakimimna aktif
sekilde katilimini destekleyebilir (99).

2.4.1.Cocuklarda agrinin degerlendirmesi

Cocuklarda agr1 degerlendirilmesinin amaci; agriy1 belirlemek ve azaltmak,
etkili bir agr1 yonetimi saglamaktir. Ancak agrinin kisisel olarak degismesi, 0zellikle
cocuklarin yas ve gelisim 6zelliklerine bagli agriya farkli tepkiler vermesi, agrinin
degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Buna bagl yas gruplarina uygun Prematiire
Bebek Agr1 Profili, NIPS Yenidogan Agri Skalasi, Fisler Olgegi, Gorsel Analog Skala,
Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi gibi birgok dlgek olusturulmustur. Olgekler, agrinmn
ozelligini ve siddetini nesnel olarak degerlendirdiginden, saglik calisanlar1 arasinda
farkli yorumlar1 engellemis olur (100).

Atravmatik bakim

Cocuklarin tedavi ve bakimindaki ilerlemelere ragmen, hastaliklari tedavi
amagl uygulanan iglemlerin birgogu agrili, travmatik, korkutucu ve endise verici
niteliktedir (57). Donna Wong tarafindan gelistirilen, tedavi veya saglig1 gelistirme
uygulamalar1 swrasinda saglik personeli tarafindan uygulanan miidahalelere karsi

cocuklarin ve ailelerinin yasadig1 fiziksel ve psikolojik stresi azaltan ya da yok eden,
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bir terapOtik bakim felsefesidir (101, 102). Atravmatik bakimin temeli zarar
vermemektir. Buna yonelik ¢ocuk ve aile igin stres faktorlerini belirlemek, cocugun
kontrol glcinl gelistirmek, agr1 ve yaralanmalar1 azaltmak ve dnlemek dnemlidir (26,
27).

Wong Atravmatik bakimin 3 temel hedefini belirlemistir:

1) Cocuklarn ailelerinden ayrilmasini en aza indirmek veya onlemek,

2) Duygusal yonden desteklemek,

3) Bedensel yaralanmay1 ve agriy1 en aza indirmek veya énlemek (101, 102).

Hastanede yatan ¢ocuklarin gelisiminin aksamamasi i¢in hastalik ve tedaviler
kaynakl1 psikososyal stresin azaltilmasi dnemlidir (21). Cocuk ve ailenin travmasinin
azaltilmasinda, tiim saglik personelinin 6zellikle de ¢ocuga bakim veren hemsirenin
rolii buytktir (103-104).

Cocuk hastalarin hastane deneyiminde stresin azaltilmasinda tedavi edici oyun

(terapotik oyun) ve agr1 kontrolt 6nemlidir (22).

2.5.Anksiyete

Anksiyete; kisinin kendini fizyolojik veya fiziksel olarak tehdit altinda
hissettiginde stresorlere kars1 gosterdigi dogal bir tepkidir. Bir diger adi da kaygidir
(105).

Anksiyetenin dort temel yonii vardir. Bunlar:

e Bilissel yonii; kisinin yasadigi kaygidir. En kotiiyii bekleme, felaket
tellallig1 gibi davranislar goriiliir,

e Duygusal yonii; korku, elem, huzursuzluk, tedirginlik, endise,
caresizlik, panik gibi hos olmayan duygularin yasanmasidir,

e Davranigsal yoOnii; gosterilen kaginma davranisidir. Korkulan
durumlardan fobik ka¢mma, cabuk sinirlenme, giindelik aktivitede
azalma gibi belirtiler goralir,

e Fizyolojik yonii; kiside ortaya ¢ikan bedensel belirtilerdir. Titreme,
lirperme, st agrisi, bas agrisi, kas gerginligi, hiperventilasyon,
yorgunluk, bas donmesi, bulanti, tagikardi, terleme, ellerde soguma,
agiz kurulugu, uykuya dalmada giicliik, sik idrara ¢ikma, yutkunma
giicliigii gibi belirtiler goriiliir (106).
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Cocuklar 6 yasmna gelinceye kadar 20’den fazla as1 uygulamasi kaynakli
enjeksiyon uygulamasiyla karsilagirlar. Arastirmalar sonucunda, ¢ocuklarin bu tibbi
islemlere karsi hem agri hem de anksiyete yasadigi belirlenmistir. Cocuklardaki
enjeksiyon korkusu, tedavi reddine, bazi gerekli tahlillerin yapilmamasina ya da

gecikmesine neden olmaktadir (107).

Son zamanlarda hemsirelik arastirmalarina gocuklarda girisimsel agrinin
azaltiimasmda nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi konu olmustur. ilag dis1
uygulamalar agr1 kontroliinde tek basina kullanilabilecegi gibi farmakolojik tedaviyle
beraber de kullanilabilmektedir (97, 108).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Aragtirma randomize kontrolli deneysel bir arastirma olarak yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer, Zaman ve Ozellikleri

Bu arastrma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk
Saglhig1 ve Hastaliklar1 Servisi’nde 20 Aralik 2019 — 30 Nisan 2020 tarihlerinde
yapilmistir. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi 36 yataklidir ve 4 aylik siirecte 4-6
yas grubu ortalama 90 hasta yatmaktadir. Servis, Biiyiik Cocuk, Siit Cocugu, Cocuk
Endokrin, Cocuk Alerji ve Immiinoloji, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji, Cocuk
Kardiyolojisi ve Cocuk Cerrahi hastalarinin yatisinin yapildigi 0-18 yas ¢ocuklardan

olusmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi’nde 20 Aralik 2019 — 30 Nisan 2020 tarihleri
arasinda yatmakta olan 4-6 yas ¢ocuklar olusturmaktadir. Belirtilen tarihlerde servise
yatig1 yapilan, arastrma kriterlerine uyan 4-6 yas grubu cocuklar ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden aileler ¢alismaya dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek igin, GPower 3.1.9.2 programu kullanilarak etki degeri=0.55, o (alfa)
yanilma pay1=0.05, GU¢ =0.80 alinarak oOrneklem sayisi 84 olarak belirlenmistir
(Resim 3.3.1).
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Calisma siiresi iginde 98 c¢ocuga ulasilmistir. Bunlardan 10 ¢ocuk On

Resim 3.3.1:Orneklem Biiyiikliigii Analizi

File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions | Protocol of power analv5e5|
critical t =1.66365%
- -
s ~
7 A
0.3 ! \
f
Y hY
£ b Y
0.2 ’ s
£ N
0.1 4 P N
' s B o =
~
- S o
- = —
D T T ¥ T ¥ = T T T T b T T T T
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Test family Statistical test
’t tests '] ’Me,ans: Difference between two independent means (two groups) ']
Type of power analysis
’A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v]
Input Parameters Cutput Parameters
Tail(s) Noncentrality parameter & 2.5204166
Effect size d 055 Critical t 1.6636492
o err prob 0.05% Df 82
Power (1-p err prob) 0.80 Sample size group 1 42
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 42
Total sample size B4
Actual power 0.8036357

l

K=Y plot for a range of values

] [ Calculate J

degerlendirme igin alinmis ve ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3.1.0rneklem secim kriterleri

Cocuga iliskin se¢im kriterleri:

4-6 yas grubunda olmasi (4 ve 6 yas dahil),

Iletisim kurabilecek mental yeterliliginin olmas,

Isitme ve konusma probleminin olmamasi.
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Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Servisi’ne yatiginin yapilmasi,

Doktorun istem ettigi tedavi sonucunda periferik katater agilmasi,




Anne-Babaya iliskin se¢im kriterleri:
e (Calismaya katilmay1 kabul etmesi,

e Psikolojik bir hastaliginin olmamasi.

3.3.2.Arastirmanin giiclii ve sinirh yonleri

Guclu yonler;
- Arastirmanin randomize kontrollii deneysel bir ¢calisma olmasi,
-Cocuklara uygulanan periferik katater gogunlukla ayni arastirmact hemsire tarafindan
yapilmasi,
- Arastirmanin tek bir linitede yapilmasi nedeniyle ¢aligmanin her denek i¢in benzer
olmasi,
-Calisma swrasinda gézlemci baska bir klinik hemsirenin de olmas1 ve diisiincelerine
yer verilmesi.

Smirhiliklar;
- Arastirma verilerinin tek merkeze (Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi) gelen 4-6 yas arastirmay1 kabul eden, 6rneklem

secim kriterlerine uygun 98 cocuk ve ailesiyle smirli olmasi.

3.3.3.Arastirmanin yUrUutilmesi sirasinda karsilasilan durumlar

Olumlu durumlar;
- Arastrmanin yiiriitilldigii gocuk sagligi ve hastaliklar1 servisinde gorev yapan saglik
ekibi tiyeleri ile olumlu is birligi saglanarak siirdiiriilmesi ve arastrmacmin da o
serviste ¢aligmasi,
-Ebeveynlerin c¢alismaya istekli ve goniillii katilimlarinin olmast ¢alismanin
stirdiiriilmesini kolaylagtirdi.

Olumsuz durumlar;

- Bu uygulamanin rutin hastane ¢alismasinda her zaman kullanilmamasi.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanm bagimsiz degiskenleri kullanilan terapOtik oyun yodntemi ve

cocugun tanimlayici 6zellikleridir.
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Bagimli degiskenleri ise; cocuklarin o anki anksiyetesini 6lgmek i¢in kullanilan
Cocuk Anksiyete Skalasi- Durumluluk (CAS-D), korkusunu dlgmek igin kullanilan
Cocuk Korku Olgegi (CKO), agr1 durumunu &lgmek icin kullanilan Wong Baker Agr1

Degerlendirme Y1z Skalasi puanlari, nabiz ve solunum sayisidir.

3.5. Hipotez

Hipotez 0 (HO): 4-6 yas grubu cocuklarda periferik katater uygulama islemi
oncesi bez bebek iizerinde islemin anlatilmasmin korku, anksiyete ve agri
parametreleri tizerinde etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H1): 4-6 yas cocuklarda periferik katater uygulama islemi oncesi
bez bebek lizerinde islemin anlatilmasmin diiz anlatim yapilan ¢ocuklara gore korku
diizeyleri diisiiktiir.

Hipotez 2 (H2): 4-6 yas cocuklarda periferik katater uygulama islemi 6ncesi
bez bebek iizerinde islemin anlatilmasinin diiz anlatim yapilan g¢ocuklara gore
anksiyete diizeyleri diistiktiir.

Hipotez 3 (H3): 4-6 yas ¢ocuklarda periferik katater uygulama islemi 6ncesi
bez bebek iizerinde islemin anlatilmasmin diiz anlatim yapilan ¢ocuklara gore agri
diizeyleri diisiiktiir.

Hipotez 4 (H4): 4-6 yas ¢ocuklarda periferik katater uygulama islemi oncesi
bez bebek iizerinde islemin anlatilmasinin diiz anlatim yapilan ¢ocuklara gore kalp
tepe atim hiz1 diistiktiir.

Hipotez 5 (H5): 4-6 yas ¢ocuklarda periferik katater uygulama islemi 6ncesi
terapotik oyun yontemiyle bez bebek iizerinde islemin anlatilmasmin diiz anlatim

yapilan ¢ocuklara gore solunum sayis1 diisiiktiir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynden yazili ve sozlii, gocuktan
s6zlu Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu alindiktan sonra toplanmistir (EK 5, 6).
Secim kriterlerine uyan ¢ocuklar kart secimi yontemiyle, deney ve kontrol grubu
olarak olasilikli 6rneklem secimiyle ¢alismaya dahil edilmistir. Mavi kart1 secen
cocuklar deney grubunu, yesil kart1 segen ¢cocuklar kontrol grubunu olusturmaktadir.

Mavi kart1 secen ¢ocuga arastirmaci tarafindan temin edilen bez bebek iizerinde
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cocuga yapilacak islem anlatilacak ve ondan sonra c¢ocuga invaziv islem
uygulanmigtir.

Verilerin toplanmasinda, ¢ocugun tanitici bilgilerinin yer aldig: veri toplama/
Tanimlayici formu kullanilmistir. (EK 3). Ayrica verilerin toplanmasinda islem 6ncesi
ve sonrasinda Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D), Cocuk Korku Olcegi
(CKO) ve 3 yas iizerinde kullanilabilen Wong-Baker Agr1 Degerlendirme Yiiz Skalas1
kullanilacaktir (EK 2A,EK 2B, EK2C). Ayrica degerlerin nesnelligini belirlemek i¢in

nabiz ve solunum degeri yazilmistir.

3.6.1. Veri toplama/ tammlayic1 form

Veri toplama formu arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak
gelistirilmis ve iki boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde; ‘“cocugun tanisi,
cinsiyeti, yasi, daha dnce invaziv girisim uygulanma durumu, uygulandi ise hangi
invaziv iglemin uygulandigi ve ne zaman uygulandig1” bilgilerini igeren toplam 5
madde yer almaktadir. Bu formda ¢ocugun protokol numarasi, cinsiyeti, dogum yil,
servise yatis tarihini (giin/ay/y1l), tanisi, daha 6nce invaziv girisim uygulanma durumu,
uygulandi ise hangi invaziv girisimin uygulandigi ve ne zaman uygulandigini igeren

bilgilerin bulundugu ¢ocugu tanici bilgi formudur (EK 3).

3.6.2.Cocuk anksiyete skalasi-durumluluk (CAS-D)

Ersig ve arkadaslarinin (2013) gelistirdigi Cocuk Anksiyete Skalasi cocugun o
anki durumunun anksiyetesini 6lgmek i¢in kullanilir (109)(Ek 4A). Skalanin gegerlilik
ve glivenirliligi Gergeker ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. CAS-D igin Kapsam
gegerlilik indeksi (KGI) degeri 1.00 bulunmustur (110).

3.6.3.Cocuk korku él¢egi (CKO)

McMurty ve arkadaslarmin (2011) gelistirdigi Cocuk Korku Olgegi (CKO)
notral ifadeden (O=anksiyete yok) korkmus ylize (4=siddetli anksiyete) kadar degisen
bes cizilmis yiiz ifadesinden olusmaktadr (Ek 4B) (111). Olgegin gecerlilik ve
giivenirliligi Gergeker ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. CKO i¢in KGI degeri
0.89°dur (110).
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3.6.4.Wong-Baker agr degerlendirme yiiz skalasi

Cocuklarm agr1 diizeylerini degerlendirmek amaciyla Yiiz I[fadelerini
Derecelendirme Olgegi hazirlanmistir. Bu 6lgek, Donna Wong ve Connie Morain
Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, 1983’te yeniden diizenlenmistir. Bu dlgcek
3-18 yas cocuklarinda agr1 tanilamasi i¢in kullanilmaktadir (Ek 4C). Es zamanl
gegerliligi= 67-78. Test-tekrar test giivenirliligi (8 saat) ve (15 dk)=0,83 ve 0,90’ dir
(112).

3.6.5.0yuncak bez bebek

Aragtirmada egitim materyali olarak kullanilan oyuncak bez bebek, periferik
katater islemine uygundur. Arastirmaci tarafindan bir oyuncak firmasindan temin
edilmistir. Bu sayede c¢ocuklarin hastanede kendisine uygulanacak girisimleri,

oyuncak ile uygulamali 6grenmesi hedeflenmistir (Resim 3.6.5.1).

Resim 3.6.5.1 Oyuncak Bez Bebek
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3.6.6.Pulse oksimetre

Aragtirmada islem Oncesi ve sonrasi kullanilan, ¢ocugun saturasyon ve nabiz

degerini gdsteren taginabilir monitdrdiir (Resim 3.6.6.1).

Resim 3.6.6.1. Pulse Oksimetre Cihazi

Solunum sayisimin él¢iimii: Cocugun solunumu bir dakika siireyle sayildigi
fark ettirilmeden ¢ocuk oturur pozisyondayken gogiis ve abdomen hareketlerinden iki
hemsire tarafindan sayilmistir. Her soluk alma ve soluk verme araligi bir solunum
olarak degerlendirilmistir. Goglis veya abdomen inis ve ¢ikislar1 rahatlikla

goriildiikten sonra sayima baslanmustir.

3.7.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi 6 asamadan olusmustur.

1. Asama: Calismanin 6rneklem grubu; katilma kosullarini saglayan, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisine yatisi yapilan ve doktorun istem yaptigi damar yolu
acilimi i¢cin miidahale odasina yonlendirilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 4-6 yas
cocuklar almmustr.

2. Asama: Calismay1 kabul eden ebeveynlerden s6zlii ve yazili, cocuklardan da
sOzlii onam alinmistir (EK 5 ve 6).

3. Asama: Caligmaya katilacak cocuklara aragtirmaci hemsire tarafindan
cocukla birlikte bilgi formu doldurulmustur (EK3).

4. Asama: Periferik katater uygulanmadan 6nce ¢ocugun, nabiz ve solunum
sayis1 Ol¢iiliip, Wong Baker Agri Degerlendirme Yiiz Skalasiyla agrisi, Cocuk Korku
Olgegi(CKO) ile korkusu, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk(CAS-D) ile cocugun
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0 anki anksiyetesi degerlendirilmistir (EK 4A, 4B, 4C). Hasta takip formuna
kaydedilmistir.

5. Asama: Cocuktan grubunun belirlenmesi i¢in mavi ve yesil karttan birini
se¢mesi istenmistir. Yesil kart1 se¢en ¢ocuk kontrol grubuna dahil olmustur. Kontrol
grubundaki ¢ocuga sadece yapilacak islem anlatilip, invaziv islem yapilmustir. Islem
sonrasinda tekrar Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D), Cocuk Korku
Olgegi (CKO) ve Wong-Baker Agr1 Degerlendirme Yiiz Skalasi kullanilarak cocugun
anksiyete, korku ve agri durumu sorgulanmig, nabiz Ve Solunum sayisi
degerlendirilmistir. Uygulanacak periferik katater islemi tiim ¢ocuklara ayni1 formatta
anlatilmistir (uygulamada degisiklik olmamasi igin her bir damar yolu agma islemi igin
“’cocuga rehber’’ adi altinda ekte belirtilmistir) ( periferik katater isleminin ne oldugu,
ne amagla yapilacagi; faydalari ve girisimin hastaya nasil yapildig1 anlatilmistir) (EK

2).

Mavi kart1 segen ¢ocuk deney grubuna dahil olmustur. Arastrmaci deney
grubundaki hastalar ile birlikte klinikte invaziv islemler i¢in kullanilan materyallerden
oyuncaklar yapip oyun oynamistir. Hasta ile beraber uygulanacak damar yolu agma
islemi malzemeleri (brandl, pamuk, bant, alkol, eldiven, turnike) gosterilmistir.
Oyuncak bez bebek {lizerinde uygulama yapilmistir. Malzemeler tamamen arastirmaci
kontroliinde kullanilip, hastalar hi¢bir sekilde zarar gérmemistir. Bez bebek izerinde
islemin anlatilmasi ortalama 10 dakika stirmistiir (kontrol grubuna anlatilan egitimin

aynisi oyuncak bez bebek tizerinde gosterilip anlatilmistir) (EK 1).

6. Asama: Periferik katater islemi uygulanmistir ve islemden hemen sonra
cocugun nabiz, solunum sayist Sl¢iilmiis ve Wong Baker Agr1 Degerlendirme Yiiz
Skalastyla agrisi, Cocuk Korku Olgegi(CKO) ile korkusu, Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk(CAS-D) ile gocugun o anki anksiyetesi degerlendirilmistir ve hasta takip
formuna kaydedilmistir (Ek 4A, 4B, 4C).

Arastirma arastirmaci hemsire tarafindan yapilmistir. Arastirmaci hemsirenin
yaninda her islemde gdzlemci hemsire bulunmustur ve onun diislincelerine yorum

olarak yer verilmistir.
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Arastirmanin akis semasi 1 ve 2 seklinde gosterilmistir.

3.7.1. Arastirmanin akis semasi-1

Arastirma 6ncesi etik kurul ve kurum izinleri alind.

Ailelere arastirma hakkinda bilgi verilerek s6zIu ve yazili onamlari,

cocuklara da bilgi verilerek s6zli onamlari alinmigtir.

Calismaya katilacak gocuklarla arastirmaci hemsire tarafindan bilgi

formu doldurulmustur

Cocugun, nabiz ve solunum sayisi 6lgiliip, Wong Baker Agri Degerlendirme
Yiiz Skalastyla agrisi, Gocuk Korku Olgegi(GKO) ile korkusu, Gocuk Anksiyete

Deney Grubu:
Mavi karti segen
cocuk deney
grubuna dahil
edildi.

Cocugun nabiz ve solunum
degeri takibi alindi.

Cocuk Anksiyete SkalasiDurumluluk (GAS-D), Cocuk
Korku Olgegi (CKO) ve WongBaker Agri Degerlendirme Yiiz
Skalasi kullanilarak gocugun
anksiyete, korku ve agri durumu
degerlendirilmigtir.

Cocuga bez bebek tizerinde
yapilacak islem anlatilip gocukla
birlikte bez bebek tizerinde
invaziv girisim yapilmigtir.
Ortalama 10 dakika stirmustdir.

islem sonrasinda tekrar gocuk
Gocuk Anksiyete SkalasiDurumluluk (GAS-D), Cocuk
Korku Olgegi (CKO) ve WongBaker Agri Degerlendirme Yiiz
Skalasi kullanilarak gocugun
anksiyete, korku ve agri durumu
sorgulanmig, nabiz ve solunum
sayisi degerlendirilmigtir.

Skalasi-Durumluluk(CAS-D) ile gocugun o anki anksiyetesi
degerlendirilmigtir. Hasta takip formuna kaydedilmistir.

Randomizasyon

Kontrol Grubu:
Yesil karti secen
cocuk kontrol
grubuna dahil
edildi.

Cocugun nabiz ve solunum
degeri takibi alindi.

Cocuk Anksiyete SkalasiDurumluluk (CAS-D), Cocuk
Korku Olgegi (CKO) ve WongBaker Agri Degerlendirme Yiiz
Skalasi kullanilarak gocugun
anksiyete, korku ve agri durumu
degerlendirilmistir.

Sadece yapilacak igslem anlatilip,
periferik katater takilmistir.

islem sonrasinda tekrar cocuk
Cocuk Anksiyete SkalasiDurumluluk (CAS-D), Cocuk
Korku Olgegi (CKO) ve WongBaker Agri Degerlendirme Yiiz
Skalasi kullanilarak gocugun
anksiyete, korku ve agri durumu
sorgulanmig, nabiz ve solunum
sayisi degerlendirilmistir.

Sema 1: Aragtirmanin akig sgemasi-1
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3.7.2. Arastirmanin akis semasi-2

Deney Kontrol
| 0. dk | Ortalama 5-7 dk | | 0. dk | Ortalama 5-7 dk |
| T1 | T2 | | T1 | T2 |
| islem Oncesi | Islem Sonrast | | Islem Oncesi | Islem Sonrast |
| CKO | CKO | | CKO | CKO |
| CAS-D | CASD | | CAS-D | CAS-D |
| Wong Baker Agr1 Skalast | ‘Wong Baker Agri Skalast | | Wong Baker Agr1 Skalast | Wong Baker Agri Skalast |
Nabiz Nabiz | Nabiz Nabiz |
Solunum Solunum | Solunum Solunum |
| Anketi tamamla | Anketi tamamla | Anketitamamla | Anketitamamla |

Sema 2. Arastirmanin akiy semasi-2

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Tum veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences)
programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi
testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek i¢in
karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek
icin Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk testleri ve normal dagilimin diger
varsayimlar1 olan basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri, histogram
grafiginden yararlanilmistir. Basiklik ve carpiklik degerleri £2,0 arasinda olmasinda
degerlerin normal dagildigi kabul edilmistir. Bagimsiz iki grup karsilagtirmasinda
normal dagilim gosteren verilerde t-testi (Independent sample t-testi) normal dagilim
gostermeyen verilerde Man Whitney-U testi, iligkili iki gurup karsilastiriimasinda

normal dagilim gosteren verilerde Paired Sample t testi, normal dagilim gostermeyen
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verilerde Wilcoxon isaretli Swalar testi kullanilmistir. Varyansin homojenligini
belirlemek icin Levene istatistifine bakilmis varyanslarin homojen oldugu
bulunmustur (p>0.05). Bagimsiz iki kategorik degisken arasinda farklilik olup
olmadig1 Ki Kare testi, varsayimlarm saglanamadigi durumlarda Fisher’s Kesin
(Exact) Ki-Kare testi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup

olmadiginmn yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir.

3.9.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in anne veya babadan bilgilendirilmis goniillii
olur formu, ¢alismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu ’ndan etik kurul izin belgesi ve Sakarya Universitesi Egitim

Arastirma Hastanesinden resmi izin alinmistir.
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4 BULGULAR

Bu ¢alisma Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg1 ve
Hastaliklar1 Servisi’nde yatan, secim Kriterlerine uyan 4-6 yas grubu cocuklarla
yuriitiilmiistir. Bu bolimde asagidaki konular hakkinda elde edilen bulgulara yer
verilmistir.

1) 4-6 yas hastaneye yatisi olan secim Kkriterlerine uyan ve ¢alismaya dahil edilen
cocuklarla ilgili tanimlayic1 6zellikler

2) Arastirmanin uygulama siireci ve sonuglariyla ilgili veriler

Verilerin normal dagilip dagilmadigina iliskin sonuclar tablo 4.1’de gosterilmistir.
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Tablo 4.1 Verilerin normal dagilhiminin incelenmesine iliskin bulgular

Kolmogorov-Smirnova . Shapiro-Wilk Carpikl Basiik
- Istatisti 13 asikl
Istatistik sd p K sd p
) . Deney 0,17 51,00 0,00 0,85 51,0 0,01 1,59 2,65
Islem Oncesi 0
Nabiz Kontrol 0,14 47,00 0,02 0,90 47,0 0,01 1,35 3,97
0
) Deney 0,15 51,00 0,01 0,91 51,0 0,01 1,08 0,89
Islem Sonrasi 0
Nabiz Kontrol 0,11 47,00 | ,200" 0,93 47,0 0,01 1,06 1,89
0
Deney 0,18 51,00 0,00 0,87 51,0 0,01 0,02 -1,18
islem Oncesi 0
Solunum Kontrol 0,22 47,00 0,00 0,84 47,0 0,01 -0,83 1,24
0
) Deney 0,18 51,00 0,00 0,94 51,0 0,01 0,25 0,10
Islem Sonrasi 0
Solunum Kontrol 0,16 47,00 0,00 0,93 47,0 0,01 -0,11 -0,86
0
Deney 0,13 51,00 0,03 0,96 51,0 0,11 0,33 -0,12
islem Oncesi 0
CAS-D Kontrol 0,12 47,00 0,10 0,96 47,0 0,08 0,01 -0,11
0
Deney 0,13 51,00 0,03 0,91 51,0 0,01 1,03 2,01
islem sonrasi 0
CAS-D Kontrol 0,17 47,00 0,00 0,95 47,0 0,04 0,04 -0,93
0
Deney 0,20 51,00 0,00 0,92 51,0 0,01 -0,04 -0,44
islem Oncesi 0
CKO Kontrol 0,17 47,00 0,00 0,91 47,0 0,01 0,25 -0,52
0
Deney 0,28 51,00 0,00 0,77 51,0 0,01 1,23 0,69
islem Sonrasi 0
CKO Kontrol 0,19 47,00 0,00 0,91 47,0 0,01 0,64 0,06
0
Deney 0,23 51,00 0,00 0,84 51,0 0,01 1,10 1,01
islem Sonrasi 0
Agn Kontrol 0,22 47,00 0,00 0,89 47,0 0,01 0,42 -0,85
0
Nabiz 6ncesi 0,17 51,00 0,00 0,85 51,0 0,01 1,59 2,65
0
Nabiz sonrasi 0,15 51,00 0,01 0,91 51,0 0,01 1,08 0,89
0
Solunum 6ncesi 0,18 51,00 0,00 0,87 51,0 0,01 0,02 -1,18
0
Solunum sonrasi 0,18 51,00 0,00 0,94 51,0 0,01 0,25 0,10
0
Deney Cas-d oncesi 0,13 | 51,00 | 003 | 096 | 5.0 | 0,11 0,33 0,12
0
Cas-d sonrasi 0,13 51,00 0,03 0,91 51,0 0,01 1,03 2,01
0
Cko oncesi 0,20 51,00 0,00 0,92 51,0 0,01 -0,04 -0,44
0
Cko sonrasi 0,28 51,00 0,00 0,77 51,0 0,01 1,23 0,69
0
Nabiz 6ncesi 0,14 47,00 0,02 0,90 47,0 0,01 1,35 3,97
0
Nabiz sonrasi 0,11 47,00 | ,200 0,93 47,0 0,01 1,06 1,89
0
Solunum 6ncesi 0,22 47,00 0,00 0,84 47,0 0,01 -0,83 1,24
0
Solunum sonrasi 0,16 47,00 0,00 0,93 47,0 0,01 -0,11 -0,86
0
Kontrol Cas-d oncesi 0,12 | 47,00 | 0,10 | 096 | 470 | 0,08 0,01 0,11
0
Cas-d sonrasi 0,17 47,00 0,00 0,95 47,0 0,04 0,04 -0,93
0
Cko oncesi 0,17 47,00 0,00 0,91 47,0 0,01 0,25 -0,52
0
Cko sonrasi 0,19 47,00 0,00 0,91 47,0 0,01 0,64 0,06
0

Sd:standart sapma, p<0,05:anlamhlik diizeyi, Ck6:Cocuk :Korku Olgegi, CAS-D:Cocuk
Anksiyete Skalasi- Durumluluk
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4.1. Cocuklarin Tanmimlayic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 4.1.1°de aragtrma kapsamindaki ¢ocuklarin yas, tani, cinsiyet, aile
yapisi, kardes sayisi, grubu, onceden periferik katater takilip takilmadigi, kacinci
denemede takildigi ve refakat¢inin kim olduguna iliskin bulgular kisi sayis1 ve frekans

yiizde olarak gosterilmistir.

Tablo 4.1.1. Tanimlayici 6zelliklere iliskin bulgular

Degisken Grup N* %
Deney 51 52,0
Arastirma Grubu
Kontrol 47 48,0
Erkek 53 54,1
Cinsiyet
Kiz 45 45,9
4 20 20,4
Yas 5 28 28,6
6 50 51,0
Yok 31 31,6
Kardes Sayisi 2 58 59,2
2 den fazla 9 9,2
Cekirdek 94 95,9
Aile Yapist
Genis 4 4,1
Takild: 38 38,8
Periferik
Takilmadi 60 61,2
Anne 70 71,4
Refakatcl Baba 20 20,4
Diger 8 8,2
1. Denemede 75 76,5
Periferik Katater Kacinci Seferde 2. Denemede 14 143
Takild1 3. Denemede 8 8,2
4. Denemede 1 1,0
Evet 98 100,0
Daha Once invaziv islem(As1, 1m
enj, sc enj, kan aldirma vb)

*Kisi Sayis1, im:intramuskiiler, sc: subkutan
Calismaya toplam 98 ¢ocuk dahil edilmistir. Bu ¢ocuklarin % 45,9’u (45 kisi)
kiz, % 54,1°1 (53 kisi) ise erkek cinsiyetindedir. Arastirma verilerinin % 52’sini (51
kisi) deney, %48’ini (47 kisi) kontrol grubu olusturmaktadir. Cocuklarin %51°1 (50
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kisi) 6 yasinda, %59,2’sinin (58 kisi) iki kardesi vardir. % 95,9°u (94 kisi) ¢ekirdek
aile yapisina sahip, % 61,2’sine (60 kisi) periferik katater daha 6nce takilmamustir. %
71,4 “iniin (70 kisi) refakatgisi annesi, % 76,5’ine (75 kisi) periferik katater ilk
denemede takilmis ve tiim ¢ocuklar daha once periferik katater disinda IM veya asi
uygulamasi gibi invaziv islem gormiistiir. Tiim ¢ocuklarin Saglik Bakanligi’na gore
yapilmasi gereken asilar1 tamdir (Tablo 4.1.1.).

Hastaneye yatis1 yapilan ve c¢alisma grubuna dahil edilen c¢ocuklarin

hastaliklar1 frekans yiizde olarak tablo 4.1.2°de verilmistir.

Tablo 4.1.2.Cocuklarin hastalik tanilari

Hastahk N % Hastahk N* %
Akut Batin 2 2 Hipospadias 4 4,1
Immiin
Anemi 4 41 Yetmezlik 3 3,1
Apandisit 1 1 inguinal Herni 1 1
Apse Drenaji 1 1 Iye™ 1 1
Ara*** 2 2 Kasik Fitig1 4 41
Aspirasyon 1 1 Konjoktivit 1 1
Astim 1 1 Krup 1 1
Ates 16 16,3 Lenfadenit 1 1
Biyopsi 1 1 Otitis Media 2 1
Brongit 11 11,2 Pnémoni 3 3,1
Emezis 7 7,1 Siinnet 14 14,3
Enterit 5 51 Tonsillit 2 2
Enzim Eks 3 31 Umblikal Herni 1 1
Hiperglise 1 1 Urtiker 1 1
Hipoglisem 1 1 USYE**** 2 2
Toplam 98 100

*Kisi Sayisi, **Idrar Yolu Enfeksiyonu, ***Akut Romatizmal Ates,*** Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu, N:Kisi Sayisi

4.2.Arastirmanin Uygulama Siireci Ve Sonugclariyla ilgili Veriler

4-6 yas 98 c¢ocugun alindigr caligmamizda primer degiskenimiz periferik
katater uygulamasi islemi 6ncesi bez bebekle iglemi anlatmanin korku, anksiyete, agr1,
nabiz ve solunum degerlerine etkisi oldugu icin veriler gl¢ analizinde
karsilastirilmistir. Tip | hata = 0.05 olmak Uzere testin gtci 1.00 (%100) dir sonug
olarak gu¢ analizi (power) sonucu % 100 olarak bulunmustur. Hesaplama ‘GPower
3.1.9.2° paket programi kullanilarak yapilmistir (Resim 4.2.1).
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4.3.Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol gurubu ¢ocuklarin yas, cinsiyet, periferik katater uygulamas,

aile yapis1 ve refakat¢i durumlarinin benzerlik gosterip gostermedigine Ki-Kare testi

Resim 4.2.1. Orneklem Biiyiikliigii Analizi

ve Fisher's Exact Test kullanilarak bakilmistir (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.1. Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Deney Kontrol
Degisken istatistik Test pre
N % N %
Erkek 30 58,8 23 48,9
Cinsiyet 0,963 0,33*
Kadin 21 41,2 24 51,1
4 10 19,6 10 21,3
Yas 5 16 31,4 12 25,5 0,409 0,815*
6 25 49 25 53,2
Takildi 20 39,2 18 38,3
Periferik 0,009 0,926*
Takilmadi 31 60,8 29 61,7
Cekirdek 48 94,1 46 97,9
Aile yapisi 0,62**
Genis 3 59 1 2,1
Anne 36 70,6 34 72,3
2,011 0,396**
Refakatgisi Baba 9 17,6 11 23,4
Diger 6 11,8 2 4,3

* Pearson Chi- Square ** Fisher's Exact Test, ***Kisi Sayisi, ****Anlamhilik diizeyi, N:Kisi

Sayisi, P<0,05=anlamhilk diizeyi

Tablo 4.3.1. incelendiginde cinsiyet, yas, periferik Katater takilip takilmamasi,
aile yapis1 ve refakat¢i durumu deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu sonuglara gére deney ve kontrol

grubu ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin benzer oldugu sdylenebilir.

4.4.Deney ve Kontrol Gruplarimin Cahsma Oncesi Vital, Anksiyete-

Durumluluk ve Korku Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.4.1°de arastirma oncesi deney ve kontrol gurubu ¢ocuklarin solunum,
nabiz, korku diizeyleri ve durumluluklari normal dagilim gosteren verilerde
independent sample t testi ile normal dagilim gostermeyen verilerde man whitney-U

testi ile incelenmistir.
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Tablo 4.4.1. Deney ve Kontrol Guruplarimn Cahsma Oncesi Vital, Anksiyete-Durumluluk ve
Korku Diizeylerine Iliskin Bulgular

X+SS
Degisken Grup N istatistik test p
S.0

Deney 51 24,05+1,434

Solunum t:-1,830 0,07
Kontrol 47 24,57+1,347
Deney 51 5,098+2,264

Cas-D t: 2,194 0,03
Kontrol 47 4,085+2,301
Deney 51 2,019+1,104

CcKO t: 1,59 0,11
Kontrol 47 1,659+1,128
Deney 51 50,84

Nabiz z:-0,488 0,62
Kontrol 47 48,04

t: Independent sample t testi, z: Man whitney-U testi, S.O: Sira ortalamasi, S.O: Sira ortalamasi,
X =Ortalama, SS:Sira sayisi, SO:Sira ortalamasi, N:Kisi sayisi, P<0,05=anlamhbk diizeyi,
CKO:Cocuk Korku (")lg:egi, CAS-D:Cocuk Anksiyete Skalas1 Durumluluk

Calisma 6ncesi deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin solunum degerleri, nabiz
Olciimleri ve korku diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur
(p>0,05).

Cocuk Anksiyete Skalasi 6l¢iim degerlerinin ¢aligma oncesi deney ve kontrol
gurubu ¢ocuklarin durumluluk anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir ('t (96) : 2,194, p<0,05). Ortalamalara bakildiginda deney gurubu
cocuklarm anksiyete diizeyleri (X : 5,09) kontrol gurubuna gore (X : 4,08) gore daha
yuksektir. Sonuglar neticesinde deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin nabiz,
solunum ve korku diizeyleri arasinda farklilik olmadigi, benzer olduklar:
gorilmektedir. Anksiyete diizeylerinin ise galigma Oncesi deney gurubu ¢ocuklarin

lehine daha fazla oldugu goriulmektedir.
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4.5.Deney ve Kontrol Gruplarimin Cahsma Oncesi ve Sonras: Vital,

Durumluluk Anskiyete ve Korku Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.5.1°de arastirma Oncesi ve sonrasi deney ve kontrol gurubu ¢ocuklarin
solunum, nabiz, korku ve anksiyete diizeyleri normal dagilim gésteren verilerde paired

sample t testi ile normal dagilim gostermeyen verilerde wilcoxon testi ile incelenmistir.

Tablo 4.5.1. Deney ve Kontrol Guruplarmn Cahsma Oncesi ve Sonrasi Vital, Durumluluk
Anksiyete ve Korku Diizeylerine Iliskin Bulgular

Once- X+SS istatistik Etki Genisligi
Gurup Degisken N p
Sonra S.0 test
Oncesi 24,57+1,347 47
Kontrol Solunum t. -7,467 0,01
Sonrasi 25,651,784 47
Oncesi 24,05+1,43 51
Deney Solunum t: 1,08 0,29
Sonrasi 23,86+1,68 51
Oncesi 25,42 47
Kontrol Nabiz z:-5,200 0,01
Sonrasi 25,38 a7
Oncesi 25,29 51
Deney Nabiz z:-0,932 0,35
Sonrasi 25,79 51
Oncesi 1,659+1,128 47
Kontrol CKO t:-1,062 0,29
Sonrasi 1,91+1,41 47
Oncesi 2,01+1,1 51
Deney CKO t:5,51 0,01 0,48
Sonrasi 0,94+1,19 51
Oncesi 4,08+2,30 47
Kontrol Cas-D t:-1,162 0,25
Sonrasi 4,54+2,73 47
Oncesi 25,42 51
Deney Cas-D z:-5,21 0,01 0,72
Sonrasi 16,6 51

t: Paired Sample t testi, z: Wilcoxon testi, S.O: Sira ortalamasi, X =Ortalama, SS:Sira sayisi,
SO:Sira ortalamasi, N:Kisi sayisi, P<0,05=anlamhhk diizeyi, CKO:Cocuk Korku Olcegi, CAS-
D:Cocuk Anksiyete Skalas1 Durumluluk

Kontrol gurubu c¢ocuklarin islem Oncesi ve sonrasinda oOlgiilen solunum

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (t(46):-7,46, p<0,05).

Ortalamalara bakildiginda islem sonrasi solunum degerleri ((X): 25,65) islem

oncesi solunum degerlerine ((X ) : 24,57) gore daha yiksektir. Deney gurubu
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cocuklarin ise islem Oncesi ve sonrasi solunum degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (t(50): 1,08, p>0,05).

Kontrol gurubu ¢ocuklarin iglem 0ncesi ve sonrasinda 6lgiilen nabiz degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (z:-5,2, p<0,05). Sira
ortalamalara bakildiginda islem sonrasi nabiz degerleri (5.0:25,38) islem Oncesi nabiz

degerlerine (S.0:11) gore daha yiiksektir.

Deney gurubu ¢ocuklarin ise islem 6ncesi ve sonrasi nabiz degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (z: -0,932, p>0,05).

Kontrol gurubu cocuklarin islem o6ncesi ve sonrasindaki korku diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur ( t(46):-1,06, p>0,05). Deney
gurubu c¢ocuklarin ise islem Oncesi ve sonrasindaki korku diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (t(50):5,51,p<0,05). Ortalamalara
bakildiginda deney gurubu ¢ocuklarin islem sonrasi korku diizeyleri ((X ) :0,94) islem
oncesine gore ((X ) :2,01) daha diisiiktiir. Hesaplanan etki genisligine bakildiginda
anlamli farkin orta etki diizeyinde oldugu gortilmektedir (r: 0,48).

Kontrol gurubu ¢ocuklarin islem 6ncesi ve sonrasindaki korku ve anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur ( t(46):-1,162,
p>0,05). Deney gurubu ¢ocuklarin ise islem 6ncesi ve sonrasindaki korku ve anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (z:-5,21,p<0,05). Sira
ortalamalarina bakildiginda deney gurubu c¢ocuklarin islem sonrasi korku diizeyleri
(S.0:16) islem 6ncesine gore (S.0:25,42) daha diisiiktiir. . Hesaplanan etki genisligine
bakildiginda anlamli farkin genis etki diizeyinde oldugu goriilmektedir (r: 0,72).

Deney ve kontrol guruplarmin islem 6ncesi ve sonrasi solunum, nabiz, korku

ve anksiyete diizeylerinin aritmetik ortalama degisim grafigi asagida gosterilmistir.
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4.6.Cahsma Sonras1 Deney ve Kontrol Guruplan Arasinda Vital Bulgu,
Anksiyete, Korku ve Agr Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.6.1°de arastirma sonrasi deney ve kontrol guruplar1 arasinda solunum,
nabiz, korku diizeyleri, agri ve anksiyeteleri normal dagilim gosteren verilerde
independent sample t testi ile normal dagilim gostermeyen verilerde man whitney-U

testi ile incelenmistir.

Tablo 4.6.1. Degiskenlerin Deney ve Kontrol Guruplari Arasinda Karsilastirilmasma iliskin
Bulgular

§ X+SS istatistik Etki Genisligi
Degisken Grup N p
sS.0 test
Deney 51 85,96+11,01
Nabiz t.-1,84 0,07
Kontrol 47 90,21+11,83
Deney 51 23,86+1,685
Solunum t:-5,12 0,01 0,46
Kontrol 47 25,651,784
Deney 51 0,941+1,190
CKO t:-3,70 0,01 0,35
Kontrol 47 1,914+1,411
Deney 51 4,05
CAS-D z:-3,45 0,01 0,37
Kontrol a7 5,976
Deney 51 1,13+1,2
Wong-Agn t:-2,58 0,01 0,25
Kontrol a7 1,78+1,28

t: Independent saple t testi, z: Man whitney-U testi, N=Kisi sayisi, SS: sira sayis1 S.0: Sira
ortalamasi, p<0,05=anlamhlik diizeyi, X =ortalama, CKO:Cocuk Korku Olcegi, CAS-D:Cocuk
Anksiyete Skalas1 Durumluluk

Tablo 4.6.1°e gore islem sonras1 nabiz degerleri, deney ve kontrol guruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (t(96): -1,84,
p>0,05).

Islem sonrasi solunum degerleri, deney ve kontrol guruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gostermektedir (t(96):-5,12, p<0,05).
Ortalamalara bakildiginda deney gurubu ¢ocuklarin solunum degerleri ((X ) : 23,86)
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kontrol gurubuna gore ((X) : 25,65) daha diisiiktiir. Hesaplanan etki genisli§ine
bakildiginda anlamli farkin orta etki diizeyinde oldugu goriilmektedir (r: 0,46).

Islem sonras1 cocuk korku &lgegi puanlari, deney ve kontrol guruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (t(96):-3,70, p<0,05).
Ortalamalara bakildiginda deney gurubu cocuklarin korku diizeyleri ((X) : 0,94)
kontrol gurubuna gore ((X) : 1,91) daha diisiiktiir. Hesaplanan etki genisligine
bakildiginda anlamli farkin orta etki diizeyinde oldugu goriilmektedir (r: 0,35).

Islem sonras1 gocuk anksiyete skala puanlari, deney ve kontrol guruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir ( z:-3,45 , p<0,05). Sira
ortalamalarina bakildiginda deney gurubu ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri (S.O: 4,05)
kontrol gurubuna gore (S.0: 5, 976) daha disiiktiir. Calisma 6ncesi deney gurubu
cocuklarin kontrol gurubuna gore anksiyete diizeyleri daha fazla olmasina ragmen
yapilan iglem sonrasi deney gurubu ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri kontrol gurubuna
gore dismiistlir. Hesaplanan etki genisligine bakildiginda anlamli farkin orta etki

diizeyinde oldugu goriilmektedir (r: 0,25).

Islem sonrasi wong baker agri1 skala puanlari, deney ve kontrol guruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir ( t(96):-2,58 , p<0,05).
Ortalamalarina bakildiginda deney gurubu ¢ocuklarm agr1 diizeyleri ((X) : 1,13)
kontrol gurubuna gore ((X): 1,78) daha diisiiktiir. Hesaplanan etki genisligine
bakildiginda anlamli farkin orta etki diizeyinde oldugu goriilmektedir (r: 0,27).
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diizeylerinin aritmetik ortalama degisim grafigi grafik 4.6.1°de

Asagidaki grafiklerde deney ve kontrol gruplar1 degiskenleri ortalama ile
kiyaslanmustir (Grafik 4.6.2, 4.6.3, 4.6.4, 4.6.4).
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5.TARTISMA

Hastaneye yatan ¢ocuk hastalik ile miicadele ederken; tedaviler, aci verici
islemler, ailesinden, evinden, arkadaslarindan, okul ¢evresinden ayrilmak durumunda
kalir ve buna bagli korku ve anksiyete yasar (37, 113-114). Kan alma, enjeksiyonlar,
periferik katater uygulamasi ve asilar gibi tibbi miidahaleler hastaneye yatirilan
cocuklarda siklikla uygulanmaktadir. Bu miidahaleler agriya maruz kalmanin en

onemli bolimiinii olusturur (84, 87, 115, 116).

COFEN (Federal Hemsirelik Konseyi), 546/2017 sayili karar1 ile pediatri
hemsirelerinin hastaneye yatirilan ¢gocuklarin tedavi ve bakim sirasinda oyun teknigini
kullanma yetkinligi oldugunu belirtmistir. COFEN’in tavsiyesine ragmen, bir¢ok
pediatri hemsiresinin bu aract kullanmadigi goriilmektedir. Hastanede yatan
cocuklarda terapotik oyunun kullanildigi ¢alismalar incelendiginde; Sdo Paulo'da
(Brezilya) yapilan bir c¢alismada, hemsireler terapotik oyunu kullanmak igin
hazirliksizlik oldugunu ve =zaman yetersizliginden kaynaklanan zorluklar1
bildirmislerdir. Bu, hem teorik hem de etkili pratik uygulama hakkinda terapotik
oyunu givenli bir sekilde uygulayabilme ve pratige dahil edebilmenin &nemli
oldugunu gostermektedir (117). Florence Nightingale de, hastanede yatan cocuklar

icin oyunun gerekliligine deginmistir (13).

Terapotik oyunun anksiyete ve agriya etkisi degerlendirildiginde; He ve
arkadasglar1 (2015) ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi anksiyete ve olumsuz duygunun
agriya olan etkisini belirlemek amaciyla 6-14 yas arasi ¢ocuklarla randomize kontrolli
deneysel ¢alisma yapmistir. Deney grubuyla 1 saat siiren terapdtik oyun oynanmaistir.
Cocuklarin durumluk anksiyeteleri, olumsuz duygusal belirtileri ve ameliyat sonrasi
agrist baglangicta, ameliyat giinli ve ameliyattan yaklasik 24 saat sonra dl¢tilmUstiir.
Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, deney grubundaki c¢ocuklara anestezi
verilmesinin daha az ve ameliyattan sonraki agrida olumsuz duygu durumunun anlaml

olarak daha diisiik puan gosterdigi goriilmistiir (118).

Li ve arkadaglar1 (2014) 51 deney, 57 kontrol grubu randomize kontrollii 7-12
yas 108 cocukla deneysel ¢aligma yapmustir. Kontrol grubundaki cocuklara preoperatif

aclik stiresi, fiziksel saglik ve hazirlik, kisisel hijyen, postoperatif yara bakima,
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postoperatif komplikasyonlar ve tedavisi ve postoperatif agriyr kontrol etme
yontemleri dahil olmak Uzere rutin preoperatif bilgi hazirligi yapilmistir. Deney
grubundaki ¢ocuklar, en fazla 5 cocugu olan kiiciik bir grupta uygulanan olagan bakim
art1 terapotik oyun miidahalesi almistir. Terap6tik oyun rutin hale getirildi ve 1 saat
strdl. Terapodtik oyunda hastaneye kabul prosediri, anestezi ve izleme makineleri,
yasamsal bulgularin 6l¢iilmesi, oksijen verilmesi, intravendz tedavi, nabiz oksimetresi
yerlestirilmesi gibi birgok uygulama oyuncaklar iizerinde drama yontemiyle bir saat
stireyle aciklanmistir. Ardindan ¢ocuklara soru sorma ve duygularini ifade etme firsati
verilmistir. Tiim ¢ocuklarin ve ebeveynlerin kaygi diizeyi, ¢cocuklar ve yetiskinler i¢in
Kaygi Durum Olgeginin Cince versiyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Taburcu
olmadan o6nce, Postoperatif Ebeveynlerin Memnuniyet Anketi hastanin ameliyat
oncesi bilginin yeterliligi, alaka diizeyi ve anlayisiyla ilgili algisim1 6lgmek icin
kullanilmistir. Ebeveynlerin de bu durumdan memnun oldugu belirlenmistir. Deney
grubundaki ¢ocuklarin kaygilarinin, kontrol grubuna gére 6nemli bir sekilde azaldigi

ve anestezi oncesinde daha az duygusal tepki verdikleri belirlenmistir (119).

Li ve arkadaslarinin (2016) Hong Kong’da 3-12 yas hastaneye yatan 304 Cinli
cocukla yaptig1 yar1 deneysel ¢alismada, 304 pediatrik hastadan 154'Uyle hastanede
oyun oynanmistir, 150'si de rutin hemsirelik bakimi almistir. Deney grubundaki oyun
oynanan ¢ocuklarda, rutin hastane bakimi alan ¢ocuklardan daha az olumsuz duygu
sergilendikleri ve daha az kaygi yasadilar1 belirlenmistir (56).

Agrmmin degerlendirildigi caligmalar incelendiginde; Sabino ve Almeida’nin
(2006) c¢alismast Sao Paulo sehrinde bir devlet hastanesinin Pediatrik Onkoloji
Kliniginde yiiriitiilen kantitatif tanimlayic1 bir alan arastirmasinda analjezik ilag
kullanan 3-9 yas aras1 16 ¢ocukla yapilan ¢alismada ¢ocuklarin % 53.8'i terapdtik oyun
seansidan sonra agrilarini 0 ila 5 arasinda 1 olarak siniflandirirken, % 23.1'1 agrilarini
0 olarak smiflandirmistir. Calismada terapotik oyunun ¢ocuklarda agri yonetimi i¢in

etkili bir yardime strateji oldugu gosterilmistir (120).

Wong Baker Agr1 Skalasinin  kullanildigi ¢alismalarda; Lemos ve
arkadaglarmm (2016) 3-6 yas donemi ve 7-12 yas donemi ¢ocuklara uyguladiklari
egitici terapotik oyunun kan alma gibi agrili girisimlerde etkinliginin degerlendirildigi

calismada agr1 ve anksiyetenin azaldig: belirtilmistir (30).
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Anksiyete, nabiz ve solunumun degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde;
Mabhajan ve arkadaslar1 (1998) endoskopi yapilacak ¢ocuklara islem oncesi terapotik
oyunun psikolojik hazirlik programina etkinligini degerlendirmistir. Kontrol grubuna
30, deney grubuna 30 ¢ocuk dahil edilmistir. Kontrol grubuna islem dncesinde ¢cocuk
gastroenterolog tarafindan bilgilendirme yapilmis, deney grubundaki gocuklara ise
oyuncak bebek ve c¢ocuklara uygun hazirlanmis kitap araciligiyla ¢ocuk yasam
uzmaninca uygulanan bir program uyarlanmistir. Uygulamanin sonuglari, deney
grubunda istatistiksel olarak durumluluk anksiyete puanlarinin daha diisiik,
gOzlemlenen anksiyetenin daha disiik seviyede oldugu belirlenmistir. Ayrica
anksiyeteyle ilgili fizyolojik gostergeler olan nabiz ve tansiyon degiskenlerinin daha
diisiik seviyede oldugu, islem Oncesi sedasyon amagli uygulanan ilaglara daha az
ihtiya¢ oldugu belirlenmistir (121).

Korkunun degerlendirildigi ¢calismalar incelendiginde; Hsu (2004) tarafindan
yapilan bir ¢alismada okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin muayeneyle ilgili korkular1
korku oOlgegiyle degerlendirilmistir. Cocuk klinigi tekrar dizayn edilmis, cocuk
hemsireleri giysilerini degistirmis, muayene sirasinda oyuncak bulundurulmus,
muayene malzemelerinin dis yizleri degistirilmis ve saglik personeline hizmet ici

egitim verilerek % 50 oraninda azaltilabildigi belirlenmistir (122).

Zahr (1998) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir calismada, ameliyattan
bir giin 6nce, deney grubundaki ¢ocuklar kukla gosterisi ile ameliyat i¢in hazirlanmis
ve gosteride; hemsire, doktor, ¢ocuk ve ebeveyni temsil eden kuklalarla ¢ocuga
hastanede yapilacak islemler agiklanmistir. Cocuklarin kuklalara dokunmasina, soru
sormasma ve duygularini ifade etmesine firsat verilmistir. Caligma sonunda deney

grubundaki ¢ocuklarin daha uyumlu davrandiklar1 ve isbirligi yaptiklar1 belirlenmistir

(123).

Bizim ¢aligmamizda da terapftik oyun yontemlerinden dramatizasyon
yonteminin kullanimiyla deney grubunda korku, anksiyete ve agrmin azaldigi
belirlenmistir. Solunum nabiz degerleri de anlamli olmasa da diismiistiir. Solunum,

nabiz, korku, anksiyete ve agr1 artmistir.
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Pontes ve arkadaslar1 (2015) as1 uygulama esnasinda terapotik oyunu
kullanmiglardir. 3-6 yas 30 deney, 30 kontrol grubu olmak Uizere 60 ¢ocugun alindig1
aragtirmada terapOtik oyunun asi uygulanirken ¢ocuklarin davraniglarma etkisini
belirlemeyi amaglamiglardir. Arastirma neticesinde deney grubunda kendiliginden
isbirligi ve sakin durma g6zlemlenirken, kontrol grubunda viicudunu ¢ekme ve aglama

gibi durumlara rastlanmistir (124).

Tung (2014) 9-12 yas 30 deney, 30 kontrol grubu olmak (zere 60 ¢ocukla
periferal katater islemi 6ncesi ¢gocugu isleme hazirlamaya yonelik agri ve anksiyetesini
degerlendirmistir. Deney grubundaki ¢ocuklara periferik katater uygulamasi ile ilgili
kitapgik okutmus ve islemi oyuncak ay1 tizerinde uygulatmistir. Kontrol grubunun
yaridan fazlasinda hastaneye yatis tecriibesi oldugu, ©6nceden hastaneye yatan
cocuklarin uygulama oncesi ve sirasinda anksiyete ve agrilarmin daha fazla oldugu

sonucuna ulastlmistir (125).

Tung (2014) periferik katater uygulamasi 6ncesinde oyuncak bebek ile
uygulamaya hazirlanan ¢ocuklarm uygulama esnasinda agri ifadesinin daha az oldugu

sonucuna ulagmistir (125).

Orhan (2014)’1n pediatrik onkoloji servisinde tedavi olan ¢ocuklara periferik
katater uygulanirken terapOtik oyun ile egitim verilmesinin anksiyeteye etkisini
belirledikleri arastirmada, oyuncak ayi tizerinde islemin anlatildigi deney grubundaki
cocuklarin durumluluk kaygi puan ortalamasmin kontrol grubunun 43,40+5,42, deney
grubunun 31,50+4,73, oldugu bulunmustur. Terap6tik oyunun kaygiy1 azaltmada etkili

oldugu sonucuna ulasilmistir (32).

Nader ve arkadaslarmin (2013) 5-12 yas 33 c¢ocukla doktor muyenesi
oncesinde c¢ocuklar muayene olmadan tibbi aletlerle oynanan dramatizasyon

yonteminde ¢ocuklarm anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (126).

Tural (2012)’1n ameliyat Oncesi ¢ocukla oynanan terapétik oyunun kaygi,
korku ve agrmnm incelendigi ¢alismada ameliyat oncesi egitim verilip, ameliyatin
anlatildig1 oyunda deney grubunun kaygi ve korkusunun anlamli olarak daha diisiik

¢iktig1 bulunmustur (127).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

4-6 yas grubu cocuklarda, periferik katater islemi 6ncesi bez bebekle islemin
anlatilmasinin  korku, anksiyete ve agri Uzerine etkisini incelemek icin yapilan

calismamizin sonuglari su sekilde bulunmustur:

6.1.1.Periferik katater uygulama 6ncesi sonuglari

Oyuncak bez bebek uzerinde periferik katater uygulamasi 6ncesinde 4-6 yas
cocuklar deney ve kontrol grubu olarak karsilastirildiginda solunum, nabiz ve korku

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir.

Anksiyete CAS-D ile degerlendirilmistir ve istatistiksel olarak anlamli
¢ikmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi anksiyeteleri kontrol gurubuna

gore gore daha yiiksek bulunmustur.

Calisma oncesinde deney grubu c¢ocuklarin anksiyetlerinin daha fazla oldugu

sonucuna ulagilmustir.

6.1.2. Periferik katater uygulama sonrasi sonuglari

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sonrast solunum degerleri islem oncesi
solunum degerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Deney grubunda islem sonrasi

solunumda anlamh fark saptanmamaistir.

Kontrol grubunda iglem sonrasi nabiz, 6ncesine gore daha yiiksek bulunmustur.

Deney grubunda anlamli fark saptanmamastir.

Deney grubunda islem sonrasi korku islem 6ncesine gore anlamli olarak daha

diisiik bulunmustur. Kontrol grubunda islem sonrasi anlamli fark ¢ikmamastir.

Islem sonrasinda nabiz deney ve kontrol grubunda anlamli fark géstermemistir.
Islem sonrasi solunum ve korku degerleri ile anksiyete ve agri skorlamasi
deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur.
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Deney ve kontrol grubunda islem sonrasi solunum, korku, anksiyete anlamli

farklilik gosterirken; nabiz anlamli farklilik géstermemistir.

Oyuncak bez bebek iizerinde islemi anlatmanin ¢ocuklarin korku ve
anksiyetelerini azalttig1 islem sonrasi agr1 duygularinin daha diisiik ¢iktigi gocuklarin
sozel olarak ifade ettiklerinden yola ¢ikarak kendilerini daha rahat hissettikleri,
ailelerin sozel ifadelerinden de bez bebek iizerinde islemi anlatarak uygulamanin

yapilmasindan memnun kaldiklar1 sonucuna ulasilmastir.
6.1.3. Deney ve kontrol grubunun karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubu cocuklar sosyodemografik 6zellikler ydniinden
benzerdir. Islem 6ncesi deney grubundaki cocuklarin anksiyetesi daha yiiksektir.

Ancak nabiz, solunum ve korku diizeyleri arasinda fark yoktur.

Islem sonrasinda kontrol grubu gocuklarda solunum ve nabiz degeri islem
oncesine gore anlamli derecede artmistir. Deney grubu cocuklarda islem sonrasi
oncesine gore solunum ve nabiz degerleri artmistir ancak anlamli degildir. Deney

grubunda islem sonrasinda korku ve anksiyete anlamli derecede azalmustir.

Calisma Oncesi deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna gore anksiyete
diizeyleri daha fazla olmasma ragmen islem sonrasinda deney grubunun anksiyete
diizeyi diismiistiir. Islem sonras1 deney grubunun agr1 degeri kontrol grubuna gore

daha diisiik oldugu bulunmustur.

6.2.0neriler

Caligmanin sonuglarma gore periferik katater agilmasi gibi korku, anksiyete ve
agriya sebep olan invaziv islemler 6ncesi bez bebekle islemi anlatmanin gocuklarda
nabiz, solunum, korku, anksiyete ve agriy1 azaltarak, kisa ve uzun vadeli sonuglari

olumlu yénde etkileyerek tedavi ve bakima uyumu artiracaktur.

En 6nemlisi, bu caligma terapotik oyun yontemlerinin faydasinin bilinmesine

katkida bulunacaktir.
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Calismanin farkli 6zellikteki ve yaslardaki cocuklarin benzer siireglerde

yapilmasi uygun olacaktir.

Calisma sonuglar1 pediatri boliimiinde c¢alisan hemsirelerin - hizmetigi
egitimlerinde paylasilarak, periferik katater uygulamasi Oncesinde bez bebegin

kullaniminin yararlar1 anlatilmalidir.

Cocuklarm korku, anksiyete ve agrisin1 azaltacak terapotik yaklasimlar farkli

yontem ve desenlerde de yapilmalidir.
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8. EKLER

EK 1: Cocuklara Damaryolu Acilmasi icin Anlatilacak Rehber (Terapotik
Oyun Yontemi)

Merhaba ...... ben Biisra Hemsire. Hos geldin yakisikli/giizellik. Seni bu
bebekle tanigtirayim (Bebek gosterilir). Bu bebegin ismi ne olsun? (Cocugun cevap
vermesi beklenir.) cevaplamak istemezse ben Aysegiil diisiindiim. Bu bebek 1 haftadir
burada benimle, bak o da hastalanmis. Sence nasil hastalanmis, neden hasta olmus
olabilir? (Cocugun cevap vermesi beklenir, cevaplamak istemezse anneye doniiliip,

onunla iletisime gecilebilir. Annesi sence bu bebek neden hastalanmis olabilir?)
Cocuk ya da annenin cevabindan sonra;

Simdi bu bebegin iyilesmesi i¢in ona serum takacagiz. Hadi seninle
hemsirecilik oynayalim (tedavi tepsisinden enjektor, flaster, turnike, pamuk, alkol,

brantl gosterilir. Cocugun bunlarla oynamasi, tanimasi i¢in firsat taninir).

(Oyuncak bez bebegin koluna turnike baglanir.) Bunu baglayalim ki bebegin
damarlar1 belli olsun. Simdi alkollii pamukla silelim. Hemen ordan mikroplar

uzaklassin. Baaaak tertemiz oldu.

(Branil gosterilir.) Simdi paketinden ¢ikaralim ve seninle bebegin eline
kelebegi takalim. Sence bu kelebek bebegin kolunu acitir mi1? (Cocugun eli hafif¢e
cimciklenir) Nasil, ne kadar acid1? Sende bana yap, iste bu kadar ¢ok da acimadi. Bazi
cocuklar biraz acidiginmi sdyliiyor, bazilar1 hi¢ acimadigini soyliiyor, bakalim sende

nasil olacak?

(Braniil paketinden ¢ikarilir, hemen islem uygulanip, ignesi atilir) bu minik
igneyi hemen atalim, uzaklastiralim buradan. Bununla artik isimiz kalmadi. Ve artik
glzelce bantlayabiliriz. Giizelce bantlayalim ki bu kelebek buradan ¢ikmasin. Bu
burada bir siire kalacak. lyilestikten sonra gikaracagiz. Ve o zaman bebegi evine

gonderecegiz. Simdi haydi sende deneyelim.

Islem sonunda ¢ocuga is birligi yaptig1 icin tesekkiir edilir. Wong Baker Agr1
Skalasi, CAS-D blgegi cocukla, CKO de aile ile isaretlenir. Cocuk ve aileyle islem

oncesi ve sonrast durum degerlendirilir.
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EK 2: Cocuklara Damaryolu Acilmasi i¢in Anlatilacak Rehber (Diiz Anlatim)

Merhaba ... ben Biisra Hemsire. Hos geldin yakisikli/glizellik. Simdi senin
iyilesmen i¢in seni hemencecik tedavi edelim. Sonra odana gidip giizelce dinlenirsin.
(Tedavi tepsisinden enjektor, flaster, turnike, pamuk, alkol, braniil gosterilir. Cocugun

bunlarla oynamasi, tanimasi i¢in firsat taninir.)

Cocugun koluna turnike baglanir. Bunu baglayalim ki damarlarin belli olsun.
Simdi alkollii pamukla silelim. Hemen ordan mikroplar uzaklassin. Baaaak tertemiz

oldu.

(Branil gosterilir.) Simdi paketinden ¢ikaralim ve senin eline bu kelebegi
takalim. Sence bu kelebek kolunu acitir mi1? (Cocugun eli hafif¢e cimciklenir.) Nasil,
ne kadar acid1? Sende bana yap, iste bu kadar ¢ok da acimadi. Baz1 ¢cocuklar biraz

acidigini sdyliiyor, bazilar1 hi¢ acimadigini soyliiyor, bakalim sende nasil olacak?

(Braniil paketinden ¢ikarilir, hemen islem uygulanip, ignesi atilir) Bu minik igneyi
hemen atalim, uzaklastiralim buradan. Bununla artik isimiz kalmadi. Ve artik giizelce
bantlayabiliriz. Giizelce bantlayalim ki bu kelebek buradan ¢ikmasin. Bu burada bir siire

kalacak. lyilestikten sonra ¢ikaracagiz. Ve o zaman seni evine gonderecegiz.

Islem sonunda ¢ocuga is birligi yaptig1 icin tesekkiir edilir. Wong Baker Agr1
Skalasi, CAS-D &lgegi ¢ocukla, CKO de aile ile isaretlenir. Cocuk ve aileyle islem

oncesi ve sonrasi durum degerlendirilir.
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EK 3: Cocuk Tamimlayic1 Formu

Grubu: Deney [ | Kontrol [ ]
Cinsiyeti:

Dogum tarihi (giin/ay/yil):

Servise yatis tarihi (glin/ay/y1l):

Tanist:

Kardes Sayist1:

Aile Yapisi: Cekirdek Genis
Daha 6nce invaziv islem yapilip yapilmadigt:

Bvet ] Hayr_ |
Evet ise hangi invaziv islem yapildi:

Invaziv islem ne zaman uygulandi:

Simdi periferik katater kacinci seferde takildi:

Cocugun yaninda refakatgisi:

ame[ | Ba[ ] Dl

Nabiz Oncesi Nabiz sonrasi Solunum 6ncesi | Solunum

sonrasi

Oncesi Sonrasi

CAS-D

CKO

Wong Baker Agri Skalast

Ebeveynin Diislincesi:
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Hemsire Gozlemi:

2.Hemgirenin Gozlemi:

59



EK 4A: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)

SIMDI termometrede HISSETTIGIN yeri renklendir.

COK FAZLA GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL

60



EK 4B: Cocuk Korku Olcegi(CKO)

Cocuklara Yonelik Talimatlar: "Bu yiizler korkmus olmanin/korkunun farkli

derecelerini gosteriyor. Bu yiiz hi¢ korkmuyor [en soldaki yiizii isaret et —en yaygin yiiz
ifadesi], bu yiz biraz korkuyor [soldan ikinci yiizii isaret et], biraz daha korkmus [0lcek
boyunca parmag siiriikle], olabilecek en fazla korkuya kadar [sagdaki son yiizii isaret et]. Bu

yiizlere bir goz at ve [igne] sirasinda ne kadar korktugunu gdsteren birini seg.”

Secilen yiizii 0'dan 4'e puanlayin.

0 1 2 3 4
Cut/fold on Dotted Line
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EK 4C: Wong Baker Agr Skalasi

Bu o6lcekte yizlere verilen sayisal degerlere gore agr1 puani verilmektedir. En diisiik puan “1”
en yiiksek puan “5” tir (Kocaman 1994, Mayer et al. 2001). Olgekten alinan puan arttik¢a agr1 toleransi

diismekte, puan diistiik¢e tolerans artmaktadir.
Olgek uygulanirken;
1- Cocuga her yiiziin bir kisiye ait oldugu, hi¢ agris1 olmayan mutlu bir yiiz ile kendisini biraz ya da oldukg¢a
agrili hisseden lizgiin yiizler oldugu agiklanir.
2- Her yiiz isaretlenerek agiklama yapilir, “Bu yiiz........... ”
“0” Cok mutlu ¢linkii hig agrist yok,
“ 17 Biraz agris1 var,
“2 7 Biraz daha fazla agrisi var,
“3” Agrisi daha fazla,
“4” Oldukgea fazla agrisi var,

“5” Tahmin edebilecegin en yiiksek agriya sahip.

3-Cocuga kendi duygularini en iyi ifade eden yiizii segmesi soylenir (Elsevier 2005).

(oda) - -~ ~ -~ -
@ \[ @ \[ 5\ @ \[ @ \[ 4>
\\,/ s s - et ° %
= N= )\ NANR
3 4 5

0 1 2
Agnyok  Cokhafif  aff Biraz sid-  Siddeti ok sid-
agn agn detll agn agn detll agn

62



EK 5: Gonullt Olur Formu:

I. Arastirmayla flgili Bilgiler

Arastirmamin Adi: 4-6 Yas Cocuklarda Periferik Kateter Uygulamasimin
Oyuncak Bez Bebek Uzerinde Anlatimimin Korku, Anksiyete ve Agr1 Uzerine Etkisi

“’Sayimn Anne / Vasi/ Goniillii;

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans dersi tez
calismas1 kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak tizere
davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce,
aragtirmanin amacinin anlasilmasi ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz

olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alisma, girisimsel olmayan deneysel bir ¢aligmadir. Cocuk Servisinde
invaziv girigim 6ncesi ¢ocuga uygulanacak islemin oyuncak bez bebek iizerinde
anlatimin korku ve anksiyete iizerindeki etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.
Calismada Cocuk Korku Olgegi (CKO), Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)
ve Wong Baker Agr1 Degerlendirme Yiiz Skalas1 kullanacagim. Doktorunuzun istem
ettigi invaziv girisimi (kan alinmasi, enjeksiyon uygulanmasi, periferik katater agilmas,
as1 uygulamasi vb) hazirladigimiz rehberden faydalanarak ¢ocugunuzun yasina uygun
aciklama yaptiktan sonra uygulayacagim. Cocugunuzun kendi istek ve rizasiyla sectigi
yesil, koyu mavi veya agik mavi karttan sonra ¢cocugunuza doktorunuzun istem ettigi
invaziv girigimi uygulayacagim ve ¢ocugun tekrar korku, anksiyete ve agri durumunu
degerlendirecegim. Bu arastirmanin gereklerini yerine getirebilmek i¢in harcayacaginiz
stire yaklasik 10 dakikadir. Aragtirmaya katilmaniz halinde ¢ocugunuzla ilgili herhangi
bir risk ve yan etki beklenmemektedir. Yaklasik 60 hastanin ¢alismaya alinmasi

planlanmaktadir.
Haklarmiz

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin

sonuglar1 bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Aragtirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci
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tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak
veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan g¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir.
Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi

bir parasal sorumluluk altina girmeyecek, ayrica size de bir 6deme yapilmayacaktir.
2.’Anne / Vasi/ Goniilli’niin Beyam

Arastirmaci hemsire Biisra Inag tarafindan Sakarya Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi’nde girisimsel olmayan deneysel desenli
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim. Eger
bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir o6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimmma ve hemsire ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda bir saglik
sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, aragtirmaci ve Klinik Hemsiresi Biisra
Ina¢’1 0536 405 08 39 no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi
sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti blyuk bir memnuniyet ve gonullulik igerisinde kabul

ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Annenin Adi1-soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyad1, imzasi

Biisra Ina¢ Yilmaz

Riza alma igslemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Ad1- soyad1, Imzas1, Gérevi
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EK 6: Cocuk I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

| . Arastirmayla Ilgili Bilgiler

Arastirmamin Adi: 4-6 Yas Cocuklarda Periferik Kateter Uygulamasinin Qyuncak
Bez Bebek Uzerinde Anlatimimin Korku, Anksiyete ve Agr1 Uzerine Etkisi

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans dersi tez
caligmas1 kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere
davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden once,
aragtirmanin amacinin anlasilmasi ve kararinizi bu bilgilendirme g¢ercevesinde 6zglirce
vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa

sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu calisma, ilag dis1 girisimsel klinik arastirma olup deneysel bir ¢aligmadir.
Cocuk Servisinde invaziv girisim dncesi ¢gocuga uygulanacak islemin oyuncak bez bebek
iizerinde anlatimin korku, anksiyete ve agri lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir.  Calismada Cocuk Korku Olgegi (CKO), Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk (CAS-D) ve Wong Baker Agr1 Degerlendirme Yiiz Skalas1 kullanacagim.
Doktorunuzun istem ettigi invaziv girigimi (periferik katater (damar yolu) agilmasi)
hazirladigimiz rehberden faydalanarak ¢cocugun yasina uygun agiklama yaptiktan sonra
uygulayacagim. Cocugun kendi istek ve rizasiyla sectigi yesil veya mavi karttan sonra
cocuga doktorunuzun istem ettigi invaziv girisimi uygulayacagim ve ¢ocugun tekrar
korku, anksiyete ve agri durumunu degerlendirecegim. Bu arastirmanin gereklerini yerine
getirebilmek igin harcayacagimiz siire yaklasik 10 dakikadir. Arastirmaya katilmaniz
halinde ¢ocukla ilgili herhangi bir risk ve yan etki beklenmemektedir. Yaklasik 60

hastanin ¢aligmaya alinmasi planlanmaktadir.
Haklarimmiz

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci
tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak
veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir.

Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik
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bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi

bir parasal sorumluluk altina girmeyecek, ayrica size de bir 6deme yapilmayacaktir.
2. Goniillii’niin Beyan

Arastirmaci hemsire Biisra Ina¢ Yilmaz tarafindan Sakarya Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi’nde, ilag dis1 girisimsel klinik
arastirma deneysel desenli bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastrma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1”
(denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 swrasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
given verildi. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1
bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimmma ve hemsire ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, aragtirmaci
ve Klinik Hemgiresi Biisra Ina¢ Y1lmaz’10536 405 08 39 no’lu telefondan arayabilecegimi
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basimma belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
(denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet
ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidmin bir kopyas1 bana

verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Cocugun/Ebeveynin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyad1, imzasi

Biisra Ina¢ Yilmaz

Riza alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin

Adi- soyadi, Imzas1, Gérevi
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EK 7:Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimligi 1zin
Belgesi
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EK 8: Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Kurulu Ve Etik Kurulu

Onay Formu

e T

7
“ak Tarih ve Saysst: 03/01/2020-E.68

/ T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig

:16214662/050.01.04/23(

Sayi
Konu :Etik Kurul Bagvuru Dosyast Hk.

Saymn Prof. Dr. Oner OZDEMIR

Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dal1
figi : 03.12.2019 tarihli ve 231 say1li diizeltme bagvurunuz
~
"4.10 Yas Cocuklarda Periferik Kateter Uygulamasinin

orku, Anksiyete ve Agri Uzerine Etkisi"
belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
etik ve bilimsel agidan bir sakinca

Destckleyicisi oldugunuz

Oyuncak Bez Bebek Uzerinde Anlatimmmin K

isimli klinik arastirma bagvuru dosyaniz ile ilgili
emleri dikkate alinarak incelenmis olup;

yaklagim ve yont
Imistir ve uygun bulunmustur.

bulunmadigina ctik kurul tiyelerince karar veri

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Cemil BILIR
Etik Kurulu Bagkam

EK:
18.12.2019 tarih ve 09 sayih Etik Kurul Karar (3 sayfa)

1. Aeh lie Avn
Imzah Ash lie Aynico.
Yiicel DEMIR (12020
Etik Kurulu Sekr. 03..1°f 77

Evraki Dogrulamak Igin : Imp://]93.140.253.zsz/envlslon.Sorgula/BeIgeDogrulama.aspx?v=BELSBSZH

Fakulte Klinik Aragtirmalar Ctik Kuruly Sakarya Universitesi Tip Fakultesi
Dekanligy, Korucuk Kampusu, Korucuk, Adapazari/Sakarya /
‘

Tel:264 295 6630 Faks:264 295 6629
E-Posta :tip@sakarya.edu.tr Elektronik Ag -www.tip.sakarya.edu.tr 7
’ N’
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/
/£

5% 4
! AR,\sTuuMNlN AGIK ADI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

4-10 Yag Cocuklarda Periferik Kateter Uygulamasmnin Oyuncak
Bez Bebek Uzerinde Anlatimmin Korku, Anksiyete ve
Agn Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

YOK

. E ETIK KURULUN ADI Sakarya Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Lﬁb AGIK ADRES!: Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Korucuk/ SAKARYA
S TELEFON 0264 295 31 29
; FAKS 0264 295 66 29
=4

)
e E-POSTA yuceld@sakarya.edu.tr
X
b
KOORDINATOR/SORUMLU . .
ARASTIRMACI Prof. Dr. Oner OZDEMIR
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMA&%N UZMANLIK | Cocuk Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dali
I
KOO:&%‘?&“?&‘:&MLU Saghk Bakanhg: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
BULUNDUGU MERKEz __ | Hastanesi
VARSA IDARI SORUMLL
UNVANI/ADI/SOYADI
E} DESTEKLEYICI Prof. Dr. Oner OZDEMIR
= DESTEKLEYICININ YASAL
T TEMSILCIS!
: E 2 FAZ1
) FAZ2
&
=} FAZ3
>
7 FAZ4
QA ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi
TURU

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tan: cihazlar ile
yapilan performans
degerlendirme ¢alismalary

tlag dig1 klinik aragtirma x :

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK M:ERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI

Etik Kurul Bagkamnin Unvany/Adi/Soyadi: Dog. Dr. Cemil BILIR

imza:

Not: Etik kurul baskans, imzasinn yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.
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TTTT—

KLINtK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Mns,,(mm AGIK ADIL

1 7 RSA ARAS TIRMANIN
! ‘ _‘ﬁr |-’ROT()KOL KODU

4-10 Yay Cocuklarda Periferik Kateter Uygulamasimn Oyuncak
Bez Bebek Uzerinde Anlatimimn Korku, Anksiyete ve

Agn Uzerine Etkisi
{YOK Tl
! .
| s | | | pu \
\ ARASTIRMA PROTOKOLO | 03n2ng {02 | < .
BILGILENDIRILMIS J e Ingilizee Diter
FORMU s \03’ 1219 \ 02 \Turkge Ingilizce - Diger
Lqmu RAPOR FORMU | | Torkge  ngilizee  Diger \
ARASTIRMA BROSORO \
3 Torkee lngilizce ~  Di
Belge Ad \ \ £ Agiklama
| SIGoRTA | | 1
- . | ARASTIRMABUTGES! | [ Prof. Dr. Oner OZDEMIR tarafindan islak imzah |
[ BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | | B
| | |
| 1 i
| 1 sl
| 1 e

1lag dit Klinik aragtirma st bagvurusu, llag digt klinik erastrma bagvuru
formu, Akis semasi, Hastane yonetici onayt, Arastirma Protokold, BGOF,
Aragtirmantin yayin amaghi olduguna dair belge, Aragurmanin akademik

amagh o} dair belge, belgesi, Boge formu,
ozgegmisler, literatOr

paylag!

| Tarin:18.122019

| | =

5 .Yuknndayi!gilui verilen b

asvuru dosyes ile ilgili belgeler arasurmanin/galismanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri
ve uygun bul oly J b da belirtil irilmesi

dikkate alinarak
a§vury

indkeA

p aray ¢
sakinca bulunmadigina toplantiya katlan etik kurul oye
e Ll e JQ

rde gerg de etik ve bilimsel

ile karar

Yometme!

ir.

tam say salt g
Noral -
¥

ST T TUPIYE M Ve Frbi-Gihea Kuaumu'odan lain-hasiasy,

Imm: i

“Not: Etlk Kurul bagk

Dog. Dr. Cemil BILIR

; Et_ﬂ; Kurul Baskammn ﬂﬁWAddSoya&: Dog. Dr. Cemil BILIR

yer almadigt her sapfaya imza atmalidir:
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RLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK AD]

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

4-

YOK

10 Yas Cocuklarda Periferik Kateter Uygulamasinin Oyuncak

Bez Bebek Uzerinde Anlatimimin Korku, Anksiyete ve
Agn Uzerine Etkisi

TiK KURULUN CALISMA ESASI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ASKANIN UNVANI/ADI / SOYADI:

1lavuzu

lag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragurmalan Hakkinda Yonctmelik, lyi Klinik Uygulamalar

|
o¢. Dr. Cemil BILIR j
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"":;m‘ Ule Katiim * \ |mr\
Dog. Dr. Cemil BILIR (Baskan) | Tibbi Onkoloji Bakacye Univessiiesl T Ex|x | Juxlex|n
:’:“';'r 3‘;‘::‘:2’::3“*““ Biyoistatistik ggmi“i""i““i-“p X [x | [uxlex|w )
J};}:&i}‘:v;r::iel:l?ommlu Gastroenteroloji i Ilk:‘l'ly:Si RIersticsihey, X |k E Hyx |E HY 6 Y F
Prof. Dr.A. Serhan CEVRIOGLU ’ég‘;:‘m“““"““" ve: | Stk Ouiveesic Tip Ex |K E HX |E \ nX| 4 aa
Prof. Dr. Mehmet GUVEN KBB Hastaliklan Sl Davereaiong EX |x E HY |E Y |H lm l
“| Prof. Dr. Pelin TANYER! Tibbi Farmakoloji | Sakerya Oniversitesi Tip E KX |E Hx |Ex |n ’@
Dog. Dr. Entugrul GOGLO T ﬁmﬁe‘si‘)“i"‘“‘““ Tip Ey | E HX |E ¥ |H 2 ) \
g;ggré%cst Derya GUZEL Fizyoloji ?m?nivcrsilcsi Tip E K ’( E HX l B /( H \’;@/ \
;’:;‘AE" CsmanNecmetin Deontoloji Beyhekim Hastanesi EX |k E Hy |EX |H ‘ %
>0p. Dr. Necattin FIRAT Genel Cerrah SEAH E )( | E H X |E )( H W'\-‘.
Avukat Arda GIRGIN Hukuk ABG Hukuk Borosu Ey |k E He [EX (0 b '} ,tﬁL
Efrahim FINDIK Sef i:‘;m;’"‘"'s““i Tip E £ |K \ E Hx |[EX|H " ’ m
‘:Topl:;nllda Bulunm

Etik Kurul Baskaninin Unvani/Adi/Soyadi: Dog. Dr. Cemil BILIR
I

Not: Etik kurul bagk

yer dig1 her sayfaya imza atmahdur.
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EK 9:Bashk Degisikligi Etik Kurul Formu

@O REDMINOTE 9 PRO
CO Al QUAD CAMERA

74



EK 10: Ol¢ek Kullanim izni

Q gulcin.ozalp@deu.edutr X -

&«

g 0o 8 [ B = 2 ileti dizisinden 2

cocuk anksiyete skalasi ©

BUSRA INAG <busrainacz6@amail com= 16 Mar 2018 Cum 13:31
Alicr gulcin.ozalp -

Merhaba Hocam

<

i 4

Ben Abant lzzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstirtisi Hemsirelik ABD'da yuksek lisans ogrencisiyim. Skalayla ilgi Makalenizi okudum. Kendi galismamda Cocuk

Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk korku Qleedini kullanmama izin verir misiniz? (Cocuklann isleme hazidanmasiyla ilgili)
Makalenizde yer alan bu &lgeklerin tarafinizdan gelistirimis ve tirkceye ¢evrimis haline nasil ulasabilirim?

Cevabiniz icin gimdiden tesekkar eder, saygilanimi sunanm.

Bsgra Inag

Abant Izzet Baysal U

4, Yanitla » Yénlendir

gulcin.ozalp@deu.edu.tr & 19 Mar 2018 Pzt 13:05
W Alicr ben =

Tabiki kullanabilirsiniz. Olgekler ektedir. kolayliklar diliyorum

> Merhaba Hocam;

> Ben Abant A°zzet Baysal Aceniversitesi SaA YAtk Bilimleri EnstirtAvisA%

> HemAYirelik

> ABD'da yA%ksek lisans AJAYrencisiyim. Skalayla ilgi Makalenizi okudum.

> Kendi

= .3§aIAtAYmamda ;‘\Iocuk Anksiyete SkalasA+-Durumluluk ve .ﬁmcuk korku
> AlAgeAYini

> kullanmama izin verir misiniz? (AfocuklarAzn iAYleme hazAtranmasAtyla
= ilgili)

» Makalenizde yer alan bu AflASeklerin tarafA+nidtzdan geliAVtirilmiAY ve

> thvirkAgeys

> ASevrilmiAY haline nasAsl ulaAYabiliim?

> CevabAinAsz iA§in AYimdiden teAYekkA'r eder, saygAtlarA+mAz sunarAtm.
> BAKAYra Anal§

» Abant A’zzet Baysal Ace

>

Yard. Dog. Dr. Gulgin OZALP GERCEKER

Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal
Dokuz Eylal Universitesi Hemsirelik Fakiltesi

izmir, Tarkiye
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9. 0ZGECMIS

Biisra ina¢ Yilmaz 11.08.1994 tarihinde Eskisehir’de dogdu. ilk orta ve lise
ogretimini Eskisehir’de tamamladi. 2012 yilinda girdigi Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B liimiinden Haziran 2016’da mezun oldu. 2015 Bahar
yartyllinda Finlandiya Turku University of Applied Sciences’da Erasmus o6grenci
degisim programina katilarak 6grenim ve staj yapmistir. 2017-2020 yillar1 arasinda
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
Servisi’nde hemsire olarak ¢alismustir. 2017 yilinda Abant Izzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans 6grenimine
basladi. 03.02.2020 tarihinden beri Hali¢ Universitesi Hemsirelik bdliimiinde

arastirma gorevlisi olarak ¢aligmaktadir.
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