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OZET

Inhalasyon Tedavisi Sirasinda Cocuklara Bilgilendirici Animasyon Izletmenin

Anksiyete ve Korku Uzerine Etkisi

Amag: Arastirmanin amaci, inhalasyon tedavi sirasinda ¢ocuklara bilgilendirici
animasyon izletmenin anksiyete ve korku iizerine etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Kasim 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda
randomize kontrollii deneysel tipte gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Acil servisine bagvuran, tani
ve tedavi i¢in inhalasyon tedavisi uygulanma karari1 alinan ¢ocuklar ve ebeveynleri
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise bu evrenden arastirma kriterlerine uyan, 35
animasyon grubu ve 35 kontrol grubu olmak tiizere toplam 70 g¢ocuk ve ebeveyni
olusturdu. Animasyon grubuna inhalasyon hakkinda bilgilendirici animasyon izletildi.
Kontrol grubuna rutin uygulama disinda herhangi bir girisim uygulanmadi. Verilerin
toplanmasimda “Tanitict Bilgi Formu”, “Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme
Olgegi (WB-YIDO)” ve “Cocuk Korku Olgegi (CKO)” kullanildi. Verilerin analizinde,
yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma, Pearson ki-kare testi, varyans analizi
kullanildi. Aragtirmada etik ilkelere sadik kalindi.

Bulgular: Animasyon grubunda ¢ocuklarda anksiyete puan ortalamasi inhalasyon
tedavisi oncesinde 3.714.99, sonrasinda 2.20+1.08 olup anksiyete puan ortalamasi farki
istatiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Kontrol grubunda; anksiyete puan ortalamasi
inhalasyon tedavisi oncesinde 3.43+1.09, sonrasinda 3.09+1.48 olup anksiyete puan
ortalamasi farki istatiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Animasyon grubunda
cocuklarda korku puan ortalamasi inhalasyon tedavisi 6ncesinde 2.94+.84, sonrasinda
1.46+.92 olup korku puan ortalamasi farki istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol
grubunda; korku puan ortalamasi inhalasyon tedavisi dncesinde 2.60+.95, sonrasinda
2.77+1.35 olup korku puan ortalamasi farki istatiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Sonuc: Inhalasyon tedavisi sirasinda ¢ocuklara bilgilendirici animasyon izletme
cocuklarin anksiyete ve korkusunu azaltmistir. inhalasyon tedavi &ncesinde gdrme
duyusuna yonelik non-farmakolojik yontemlerin, anksiyete ve korkusunu azaltmak igin
uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Animasyon, anksiyete, ¢ocuk, inhalasyon, korku, hemsirelik



ABSTRACT

The Effect of Showing Children an Informative Animation on Anxiety and Fear

During Inhalation Therapy

Aim: The objektive of the study is to examine the effect of watching informative
animations on anxiety and fear during inhalation therapy.

Materials and Methods: The study was conducted in a randomized controlled
experimental type between November 2022 and June 2023. The study population
consisted of children and their parents who applied to Atatiirk University Health Research
and Application Center Pediatric Emergency Service in Erzurum and decided to apply
inhalation therapy for diagnosis and treatment. The study sample consisted of a total of
70 children and their parents, 35 animation group and 35 in the control group, who met
the research criteria and accepted the research. Animation group was shown an
informative animation about inhalation. No intervention was made to the control group
except for routine practice. In the data collection, "Introductory Information Form”
“Wong-Baker Rating Scale for Facial Expressions (WB-FLS)” and “Child Fear Scale
(CDS)” were used. Percentage distributions, mean, standard deviation, Pearson chi-
square test, analysis of variance were used in the analysis of the data. Ethical principles
were adhered to in the research.

Results: The mean anxiety score of the children in the animation group was
3.71£.99 before the inhalation treatment and 2.20+1.08 after the inhalation therapy and
the difference in the mean anxiety score was statistically significant. (p<0.05). In the
control group; the mean anxiety score was 3.43+1.09 before and 3.09+1.48 after
inhalation therapy and the difference in anxiety score was not statistically significant
(p>0.05). In the animation group, the mean fear score in children was 2.94+.84 before
inhalation therapy and 1.46+.92 after inhalation therapy and the difference in fear score
was statistically significant (p<0.05). In the control group; the mean fear score was
2.60+.95 before the inhalation treatment and 2.77+1.35 after the inhalation treatment and
the difference in the fear score was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: The effect of having children’s watch informative animations during
on anxiety and fear inhalation therapy reduced. It is recommended that non-
pharmacological methods for visual sense be applied to reduce anxiety and fear before
inhalation therapy.

Keywords: Animation, anxiety, child, fear, inhalation, nursing
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1. GIRIS

Inhalasyon tedavisi akcigerlere aeresol ilaclar1 dogrudan vermek amaciyla
kullanilan bir tedavi seklidir (Bawaeda ve ark., 2023; Cavusoglu, 2019). Aerosol ilaglar;
mukus temizligini kolaylastirmak, bronkospazmi hafifletmek, hava yolu inflamasyonunu
azaltmak, enfeksiyonu 6nlemek veya tedavi etmek ve pulmoner kan akigini iyilestirmek
amaciyla pediatrik hastalarda ¢ok fazla kullanilmaktadir (Durak & Uysal, 2021).
Inhalasyon tedavisi, aeresol ilaglar1 vermenin en etkili, kolay ve ekonomik bir yoludur
(Levy ve ark., 2019). Cocuklarda inhaler tedavi gerektiren hastaliklar sik¢a goriilmektedir
(Cavusoglu, 2019).

Pediatrik hastalara inhalasyon tedavisi uygulamak eriskinlere oranla daha zordur.
Inhalasyon tedavisinde yiiz maskesi kullanilmaktadir, cocuklar inhalasyon tedavisi igin
kullanilan yiiz maskesini taktiklarinda bogulma hissine kapilmakta bu da cocukta
anksiyete ve korkuya sebebiyet vermektedir. Olusan bu anksiyete ve korku yiiz maskesini
reddetme, aglama, bagirma ve 6fkelenmeye neden olmaktadir. Ayrica pediatrik acil
servislerinde inhalasyon uygulamalari zaman ve mekan agisindan, pulmoner ilag
dagitiminda kullanilan inhalasyon maskelerinde olusan hava sizintilari, inhalasyon
tedavisi icin kullanilan cihazdan ¢ikan giiriiltii ve ¢ocuklardaki klinik veri eksikligi bu
anksiyete ve korkuyu arttirmaktadir (Bawaeda ve ark., 2023; Durak & Uysal, 2021).
Inhaler ilag tedavisi diizenli nefes alan sakin bir ¢ocuga verildiginde en iyi sekilde
tedaviden yararlanilmaktadir. Bu nedenle inhalasyon tedavisini alan pediatrik hastanin
sakin olmasi 6nerilmektedir (Durak & Uysal, 2021).

Son aragtirmalar Addab ve ark., (2022); Quek ve ark., (2022); Sarialioglu ve ark.,
(2023); Suzan ve ark., (2020), ¢ocuklarda anksiyete ve korku yonetiminde farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanimina odaklanmistir. Dikkat dagitma teknikleri en sik

kullanilan biligsel/davranigsal yontemler arasindadir. Dikkat dagitma kartlarmin Erdim,



(2022); Erdogan & Ozdemir, (2021), kaleidoskop kullaniminin Bekar ve ark., (2022);
Bulut ve ark., (2020); Molu & Ag¢ikgoz, (2022), terapotik oyun Bawaeda ve ark., (2023);
Godino-lafiez ve ark., (2020), miizik dinlemenin Bulut ve ark., (2020); Frasier ve ark.,
(2022) ve ¢izgi film izlemenin Durak & Uysal, (2021); Inangil ve ark., (2020); Ugucu ve
ark., (2022) ¢ocuklarin agri, kaygi ve korku diizeylerini azalttig bildirilmistir.

Pediatrik hastalarin inhalasyon tedavisine verdigi tepkiler yasa gore degisiklik
gostermektedir. Cocugu tedavi islemine hazirlama araglarindan biri olan ve bu tepkileri
minimum seviyeye getirmek icin kullanilan yontemlerden birisi ¢izgi film izletmedir.
(Kose, 2019) Yapilan aragtirmalara gore ¢ocuklarda ¢izgi filmin etkili bir ara¢ oldugu
tespit edilmistir (Durak & Uysal, 2021; Diizkaya ve ark., 2021; Ugucu ve ark., 2022).
Cizgi film, dogru kullanildigi zaman egitici ve bilgilendirici 6zellikleri oldugu
bilinmektedir (Canbulat Sahiner ve ark., 2022; Diizkaya ve ark., 2021).

Literatirde Molu ve Ag¢ikgoz’iin (2022) yaptiklar1 c¢alismada ¢ocuklara
ekokardiyografi (EKO) islemi 6ncesinde islemi anlatan ¢izgi film izletilmesi ile islem
sirasinda kaleidoskop gdsterilmesinin anksiyeteye etkisi incelenmistir ve EKO islemini
anlatan ¢izgi film izletilmesinin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Kose
ve Arikan’in (2020) yaptiklar1 ¢alismada ¢izgi film destekli endoskopi islemine hazirlik
paketinin ¢ocuklarin korku ve kaygi diizeyleri ile ebeveyn memnuniyetine etkisi
incelenmis ve endoskopi isleminde bilgilendirici animasyonun g¢ocuklardaki korku ve
kayg1 diizeylerini azaltmistir. Yildirim ve Ozveren’in (2022) yaptig1 ¢alismada 8-13 yas
grubundaki ¢ocuklara bilgilendirici animasyon izletmeyle ¢ocuklarin puanlari 6nemli
Olclide artmis ve dis travmasi durumunda arkadaglarina yardim etme konusundaki
Ozgiivenleri artmistir. Diizkaya ve ark. (2021) yapmis oldugu ¢alismada 6-12 yas arasi
cocuklarin agr1 ve korku diizeylerine intravendz islemi ile ilgili ¢izgi film ve bilgilendirici

video izlemenin etkisinin karsilastirilmasinda cocuklarin ¢izgi film ve bilgilendirici video



izlemenin algilanan agr1 ve korku diizeylerini azaltmada etkili oldugunu gostermistir.
Wang ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢calismada, ¢ocuklarda ameliyat oncesi kaygiy1 azaltmada
iki dikkat dagitma stratejisinin (miizik veya animasyon) etkinligi incelenmis ve miizik ve
animasyon stratejileri, ¢ocuklarda ameliyat 6ncesi kaygiyr onemli Ol¢lide azalttigi ve
anestezi indiiksiyonu sirasinda cerrahi is birligini gelistirdigi bulunmustur. Ugucu ve ark.
(2022) yaptiklar1 ¢alismada 6-8 yas arasi ¢ocuklarda kan alma sirasinda balon iifleme
(aktif distraksiyon) ve ¢izgi film izleme (pasif distraksiyon) tekniklerinin agri, anksiyete
ve korku lizerine etkilerinin karsilagtirilmasi amaglanmis ve uygun fiyatli, erisimi kolay
ve etkili (agr1, endise ve korkuyu azaltmada) olan ¢izgi film izleme tekniginin, 6-8 yas
arast cocuklarda kan alma sirasinda giivenle kullanilmasi Onerilmistir. Literatiir
incelendiginde inhalasyon tedavisi hakkinda bilgilendirici animasyonla ilgili herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir.

Arastirmanin amaci, inhalasyon tedavisi sirasinda cocuklara bilgilendirici
animasyon izletmenin anksiyete ve korku tizerine etkisini belirlemektir.

Arastirma Hipotezleri

Hipotez Hi; inhalasyon tedavisi sirasinda bilgilendirici animasyon izletme
cocuklarm anksiyete diizeyini azaltir.

Hipotez H»; inhalasyon tedavisi sirasinda bilgilendirici animasyon izletme

cocuklarin korku diizeyini azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Inhalasyon Tedavisinin Tanim

Inhalasyon tedavisi (aerosol tedavi), nebiilizatér yardimiyla sivi halindeki ilacin
buharlastirilarak solunum yoluna verilmesine denir (Bawaeda ve ark., 2023). Bu
yontemle sivi sekildeki bronkodilatorler, steriodler ve antibiyotikler verilebilir
(Cavusoglu, 2019).

Bu yolla verilen ilaglar daha hizli etki eder ve sistemik yan etkiler daha az goriiliir.
Inhalasyon tedavisinde kompresérlii ve ultrasonik nebiilizatdrler kullanilir. Bu cihazlarin
burun veya agiza uyabilen aerosol maskesi veya agizligi vardir (Sorino ve ark., 2020).
Siv1 ilacin buharlastirilmasiyla ilacin kiiclik bronsiyollere kadar ulagmasini saglar
(Berlinski, 2017; Cavusoglu, 2019).

Aerosol yolla verilecek ilaglar serum fizyolojik ile sulandirilir. Onerilen ilag dozu
yaklasik 10 dakika iginde hastaya verilir. Ilacin burun veya farinkste birikmesini 6nlemek
icin, tedavi sirasinda ¢cocuga agzini agarak yavas ve derin nefes almasi sdylenir. Solunum
sistemine ilaglarin ulagmasi i¢in en etkili yol aerosol uygulamadir (Cavusoglu, 2019).

2.2. Cocuklarda inhaler Tedavi Yontemleri

Cocuklara solunan aerosolleri iletmek igin birgok aerosol dagitim cihazi
mevcuttur. Piyasada farkli ilaglar i¢in kullanilan cihazlar (Sorino ve ark., 2020);

1. Nebulizer

2. ODI (Basicli Olgiilii Doz Inhaler)

3. KTI (Kuru Toz inhaler)

Inhaler tedavi yontemleri, ¢ocuklarin tedaviye uyumu ve yasina gore farklilik
gostermektedir. Tablo 2.1.’de yas grubuna goére inhalasyon tedavisi kullanimi

gosterilmistir (Ari & Fink, 2013; Berlinski, 2017; Gardenhire ve ark., 2017).



Tablo 2.1. Yaslara gore inhalasyon tedavisi uygulamalari

Inhalasyon Cihaz Yas

Maske ile kiigiik hacimli nebulizer 3 yas ve alt1

Agizlik pargasi ile kiigiik hacimli nebulizer 3 yas ve iizeri

Maske ile hazne ve 6l¢iilii doz inhaler 4 yas alt1

Hazne ve 6l¢iilii doz inhaler 4 yas ve lizeri
Kuru toz inhaler 5 yas ve lizeri
Olciilii doz inhaler 5 yas ve lizeri

Solunumla aktive olan dl¢iilii doz inhaler 5 yas ve tlizeri

Solunumla aktive olan nebulizer 5 yas ve lizeri

2.3. Inhalasyon Tedavisine Bagh Gelisebilecek Komplikasyonlar
Inhalasyon tedavisine bagli;
e Ses kisiklig
e Titreme, tremor
e Orofaringeal kandidiyazis
e Kardiyak aritmi
e Agiz kurulugu
e Tikiiriik salgisinin azalmasi
e Ph degerinin diismesi
e Kalp atim hizinin artmasi
e Dis sagligi problemleri gibi komplikasyonlar olusabilmektedir (Bargaje ve
ark., 2018; Ohki ve ark., 2020; Okauchi ve ark., 2019).
2.4. Cocuklarda Nebiilizatorle ila¢ Uygulama Ilkeleri
Cocuklarda tedavinin  etkinligini; ilag uygulamalar1 ve nebiilizator

kullanilmasindaki hatalar etkileyebilir. Bu sebeple nebiilizatorle ilag uygulama ilkelerine



dikkat edilmesi gerekir (Bargaje ve ark., 2018; Gardenhire ve ark., 2017; Levy ve ark.,

2019; Ohki ve ark., 2020).

Oncelikle cocuk yapilacak islem igin hazirlanmalidir. Uygulama
esnasinda tedaviyi etkin bir sekilde alabilmesi i¢in ¢ocuk sakin olmali ve
aglamamalidir.

Islem &ncesi ve sonrasinda eller yikanmalidir.

Cocuga yapilacak ilag uygulamasi yemeklerden dnce olmalidir. Cocugun
rahat edebilecegi fowler’s (oturur) pozisyon kullanilmalidir.

Islem oncesi ilaglar hazirlanmalidir. Onceden ilaglar hazirlanmamali ve
bekletilmemelidir.

Tek kullanimlik ve ¢cocuklara 6zel maskeler kullanilmalidir.

Cocugun yiiziine uygun maske kullanilmalidir ve yasmma uygun
bliyiikliikte maske tercih edilmelidir. Maskenin yilizden uzaklastirmasi
solunan dozun azalmasina neden olmaktadir.

Eger ¢ocuk uyum saglayabiliyorsa solunumu agizlikla uygulanmalidir.
Uygulanacak inhalasyon tedavisi 10 dakikadan uzun olmamalidir.

2.5 ml’den az olan ilaglar 2-4 ml olacak sekilde serum fizyolojik ile
sulandirilmalidir. Hazneye konulan ilacin miktar1 ve cihazin akim hizi
nebiilizasyonun etkinligi i¢in dnemlidir.

Agizlik veya yiiz maskesi haznesine bosaltilan nebiil ilaglar, nebiilizatorle
calistirildiktan sonra yavas soluk alip verilmelidir.

Haznedeki ilacin bitmesi ile islem sonlandirilmalidir.

Steroid ya da antibiyotik kullanilan tedavilerde islem bittikten sonra

cocugun ylizii yitkanmali ve agza su ¢alkalanmalidir.



e Bronkodilatorlerin yan etkisi olarak ¢ocuklarda kalp atis hizinda artis,
hipertermi ve titreme goriilebilir. Bu belirtilerle karsilagma durumunda
tedaviye ara verilmelidir (Bargaje ve ark., 2018; Gardenhire ve ark., 2017;
Ohki ve ark., 2020).

2.5. Inhalasyon Tedavisinde Cocugun Uyum Sorunlar1 ve Hemsirenin Rolii

Inhalasyon tedavisi, diisiik doz ilagla lokal ve diger tedavi sekillerine gore daha
kisa siirede etki eden bir tedavi seklidir. Fakat inhalasyon tedavisinde en Onemli
sorunlardan biri kiigiik ¢ocuklarin tedaviye uyum saglayamamasidir. Bu sebeple nebiil
ilaglar akcigerlere yeterince ulasamaz ve dogru bir tedavi alinamayabilir (Kege, 2017,
Ozkaya, 2015).

Tiirkiye’de hemsireler solunum sistemi hastaliklarinda tedavi edici ve bakim
roliinii benimsemelerine ragmen spesifik hizmet verici olarak kabul edilmemektedirler.
Halbuki hemsireler hastaliklarin yonetiminde 6n plandadir ve birgok durumda ana bakim
saglayicisidir. Bunun yani sira hastalarin, tedavi siirecinde bakim ihtiya¢larinin biiyiik
kismini iistlenirler. Etkili bir hemsire-hasta iliskisinin bir diger nemli yonii, hemsirelerin
inhaler tedavisi hakkinda hasta egitimi verme ve tedavi hakkinda bilgilendirme firsatidir
(Benito-Ruiz ve ark., 2022). Bununla birlikte tedavinin etkinligini artirmak amaciyla
cocuklarin tedaviye uyumlarmi kolaylastirmaktan da sorumludurlar (Kege, 2017,
Ozkaya, 2015).

Cocuklarda inhalasyon tedavisinin etkinligini azaltan birka¢ neden vardir. Bunlar;
yanlis veya az miktarda ila¢ kullanimi, devamli aglayan ¢ocuklar, tedavi i¢in kullanilan
maskeden ve tedavi esnasinda nebiilizatorden yiiksek ses ¢ikmasindan korkmasi
sayilabilir. Bu sebeple ¢ocuklarda inhalasyon tedavisinde olusabilecek uyum sorunlarini

ortadan kaldiracak énlemler alinmalidir (Kege, 2017; Lee ve ark., 2017; Ozkaya, 2015).



Bunlar;

e Akcigerlere yeterli doz ulasilmasi i¢in maskenin ¢ocugun yliziine tam
yerlestirilmesi gerekir. Yiiziine tam yerlesmesi maske kaynakli kagak miktari
azaltir. Cocugun yliziinden maske 1 cm uzaklastiginda solunan ilacin % 50’si,
2 cm ise %85’ azalir (Kege, 2017; Ozkaya, 2015).

e Nebiilizatdrden gelen sesten dolay1 ¢ocuklarin en az yarist korkar ve aglar. Bu
durum cocugun aldig1 ilag miktarin1 azaltir. Bunu en aza indirmek icin
ortamdaki olumsuz uyaranlar azaltarak cocugun aglamasi engellenmeye
calisilir (Kege, 2017; Ozkaya, 2015).

e Inhalasyon tedavisinin siiresi arttikga cocuk ajite olacagindan tedavi kisa
olmalidir. En fazla 10 dakika icerisinde haznedeki ila¢ bitirilmelidir (Kege,
2017; Ozkaya, 2015).

e Tedavinin etkili olabilmesi i¢in ¢gocugun oturur pozisyonda olmasi gerekir.
Tedavi esnasinda g¢ocugun yatar pozisyonda olmasi haznedeki ilacin
dokiilmesine ya da aerosol hale gelmeden sivi olarak kalmasina sebep olur.
Bu durum tedavi siiresini uzatacagindan ¢ocugun sikilmasma neden olur
(Kege, 2017; Ozkaya, 2015).

e Tedavi esnasinda cocuklarin uyumas: ekspirasyon siiresini arttiracagindan
ilacin akcigerlere gelmesini engeller. Cocugun tedavi esnasinda uyanik olmasi
gerekmektedir (Kece, 2017; Ozkaya, 2015).

e Ebeveynlerin; tedavinin siiresi, ilacin dozu, miktar1 ve nasil uygulanmasi
gerektigini, cocugun pozisyonu, maskenin yiize tam yerlestirilmesi gerektigini
bilmeleri, uygulama teknigi, ilaglarin hangi sirayla verilmesi gerektigi,
maskenin ve nebiilizatorliin temizligi hakkinda egitilmeli ve sorulari

cevaplanmalidir (Lee ve ark., 2017).



e Isleme bagl olusan anksiyetenin azaltilmasimi saglayacak yontemler
alinmalidir (Kege, 2017; Ozkaya, 2015).

2.6. Cocuklarda Anksiyete

Anksiyete, ¢ocukluktan yetiskinlige bir¢ok psikolojik bozukluklara eslik eden en
yaygin goriilen bir psikolojik rahatsizliktir (Doyle, 2022). Anksiyete belirsiz, gelecekteki
olas1 bir tehdide kars1 huzursuzluk yasayan ve otonom sinir sistemi aktive olan birey ya
da grubun iginde bulundugu durumdur (Carpenito, 2022; Johnson ve ark., 2021). Tiirk
Dil Kurumun’ da anksiyete; “bunalt1”, “kaygi”, “endise”, “i¢ sikint1”, “can sikintis1” ya
da “hos olmayan heyecansal bir endige hali” anlamindadir (TDK, 2023a).

Anksiyeteyi olusturan sebepler arasinda; hastalik, hastaneye yatig, hastane
sartlarinin ¢gocuga yabanci gelmesi, giinliik yasam rutinlerinin degigsmesi ve kontrol kaybi1
sayilabilirken, ¢evrenin destegini alamamak, kendi otonomisini ydonetememe ve ceza
verilme korkusu anksiyetenin olusmasma yol agmaktadir (Calisir ve ark., 2008;
Kocabasoglu, 2008; Virchow ve ark., 2008).

Genellikle hastaneden kaynakli ¢ocuklarda anksiyete sik yasanmaktadir (Johnson
ve ark., 2021; Patmon ve ark., 2022). Hastanede ¢ocuk hastalarda temel anksiyete kaynagi
invaziv ve agrili islemler (kan alma, IV igslemler vb.) olmasina ragmen ¢ocuk hastalarda
non-invaziv girisimler de (inhalasyon tedavisi, EKG ¢ekilmesi, MR ¢ekilmesi, rontgen
vb.) anksiyeteye yol agmaktadir (Marasuna & Eroglu, 2013; Sap¢i ve ark., 2021).
Cocuklarin yasadiklar1 anksiyete, bircok faktorden kaynaklanmaktadir. Bu faktorler
icinde; hastanedeki yatis1 ve hastane tecriibesi, yas grubu, cocugun psikososyal ve biligsel
gelisimi sayilabilir. Ayrica anksiyetesi yiiksek ailelerin ¢ocuklara yapilacak islemlere
verdigi tepkiler ve cocuklara yapilacak islemin agr1 verecegini bilmeleri ¢ocuklarda

anksiyeteyi artirtr. Daha sakin ebeveynlerin ¢ocuklar1 ise anksiyeteye neden olan



girisimler karsisinda etkili bag etme metotlar1 gelistirmekte ve ¢ok daha basarililardir
(Dreger & Tremback, 2006).

Anksiyeteden dolay1 olusan semptomlar; davranissal, bedensel ve biligsel olarak
siniflandirilmaktadir. Cocukta; ajite olma, aglama, kagma, saldirgan davranislarda
bulunma, geri ¢ekilme ve korkuyu saklamaya calisma gibi belirtiler gézlemlenirken,
ailelerde el ici ve ayaklarda terleme, tasikardi, nefes alip vermede hizlanma, bir seyler
olacak korkusu, heyecan ve huzursuzluk gibi belirtiler gériilebilmektedir (Caron ve ark.,
2022; Patmon ve ark., 2022; Sabanciogullar1 & Dogan, 2012).

2.6.1. Anksiyetesi Olan Cocuga Hemsirelik Yaklasim

Cocuklarda hastaneye yatig ve yapilan islemlerden dolay1 anksiyete, hiperaktivite,
regresyon, ige kapanma, cesitli baglanma problemleri gibi tepkiler sergileyebilirler
(Bagbakkal et al., 2010). Gelisim donemlerine gore farklilik gostermekle beraber;
beslenme bozukluklar1 ve uyku, yalniz birakilma, depresyon, kontrol kaybi, bagimlilik,
olim korkusu, ajitasyon gibi sebepler hastaneye yatisla beraber ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sebepler goz oniinde bulundurulur ise, ¢ocugun anksiyetesini en aza indirgeyecek ve
cocugun stresi yonetebilecek yetenegi kazandiracak girisimler nem tasimaktadir (Yayan
& Zengin, 2018). Hemsire hastaneye gelen ¢ocugun anksiyetesini azaltarak, rutinlerini
olabildigince devam ettirerek, ebeveynlerin bakima yardimini destekleyerek ve her
¢ocugun ihtiyaglarinin ayri1 oldugunun bilincinde olup, hastanede olmanin ¢ocuk igin
olumlu bir 6miir olmasini saglayabilir (Toriiner, 2012). Hemsireler; olumsuz duygulari
en aza indirgemek i¢in, uzman bir yaklasimla yapici ve iyimser davranigta bulunmalidir
(Sikorova & Hrazdilova, 2011; Svendsen & Bjerk, 2014). Hemsireler cocugun hemsirelik
tanilarmi tespit edebilmesi ve anksiyete yoniinden degerlendirebilmesi igin iletisim

halinde olmas1 gerekir (Eldridge & Kennedy, 2010; Waver & Groves, 2010).
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Hemsire; ebeveynlerin ve ¢ocuklarin kendi giiciinii ortaya ¢ikarabilmesi, saglikla
ilgili se¢cim ve kararlarini alabilmesi, 6z giivenini gelistirebilmesi i¢in giiglendirmelidir.
Buna ulasmada; cocugun ayrilik anksiyetesi ve kontrol kayb1 yasamasinin engellenmesi,
ebeveynlerin girisimlere katilmasi, ac1 ve agrimin indirgenmesi ve gelisimine uygun
etkinliklerin yapilmasi1 énemlidir. Hemsireler, ebeveynlerin anksiyetesini indirgemek ve
gocuga en uygun bakimi yapabilmek amaciyla ebeveynlerle isbirlik¢i tutum halinde
olmalidirlar (Eldridge & Kennedy, 2010; Waver & Groves, 2010; Svendsen & Bjork,
2014; Giilstim et al., 2011; Yoo et al., 2011).

Ailelerin, 6zellikle annenin yasadigi anksiyete, ¢ocuklarin durumla bas etme
yeteneklerini, cocuklarina destek olmalarini Ve ¢ocuklariyla aralarinda olan bagi olumsuz
sekilde etkiler. Ebeveynlerin kaygisi ¢ocuga yansiyabilir, ¢ocugun anksiyetesini
artirabilir ve iyilesme siirecini erteleyebilir. Bu sebeple ebeveynlerin anksiyetesinin
indirgenmesi, ¢ocuk i¢inde 6nemlidir. Hemsireler ebeveynlerin sorularini yanitlayarak,
onlara rehberlik ederek, yapilacak girisimleri anlatarak, bag etme davranislarina yardimet
olarak onlar1 rahatlatabilirler. Ebeveynlerin sakinlesmesi ve uygulanan girisimlerde
endise duymamasi, ¢ocugun psikolojik olarak rahat etmesini saglarken, korkuyu da
azaltacaktir (Broome, 2000; Erdim et al., 2010; Zempsky, 2008; Arslan, 2014).

2.7. Cocuklarda Korku

Korku, bireyin somut bir duruma karsi tehlike altinda hissettiginde olusan bir
davranis ve duygusal tepki olarak tanimlanmaktadir (Mobbs ve ark., 2019; Ustiin ve ark.,
2014). Cocuk savunmasiz ve giivensiz hissettigi durum veya ortama karst korku
olusturabilir. Hastanenin farkli bir ortam olmas1 ve kalabalik, yabanc1 insanlarin olmasi,
hastanede tedavi i¢in uygulanacak invaziv ve non-invaziv islemlerin aileler tarafindan
bilinmemesi aile ve cocugun korku, anksiyete, 6fke, kaygi, stres yagsanmasina sebep olur

(Calisir & Karatas, 2019).
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Yasa bagli olarak ¢ocuklarda goriilen korkular farklilik gosterebilir (Alisinanoglu
ve ark., 2020). Korkular, ilk zamanlarda ¢evrenin olusturdugu olas1 riskler karsisinda
verdikleri tepkilerken, cocuk biiyliyiip, olgunlastik¢a onlarin tecriibeleriyle zenginleserek
zamanla korkunun yeri de gelisir, korku kaybolmaya baglar (Giindiiz ve ark., 2016;
Gonener, 2009). Hastaneye yatis, hastalik, diisme, non-invaziv islemler, invaziv islemler,
agr1 ve benzeri viicuda zarar veren tehlikeler bu korku deneyimlerindendir. Korkularini
yenebilmek icin bu tehlikeler karsisinda onceden gelistirdikleri bas etme sekillerini
kullanirlar. Sorunlar etkili bir yontemle ¢oziiliirse ¢ocuklar giiclii ve degerli hissederler
(Godino-lanez et al., 2020). Birgok korkunun temeli ¢ocukluk yillarinda kalmaktadir.
Cocukluk korkularinin yapilan bir arastirma da yiizde 40°tan fazlasinin ilerleyen yillarda
da devam ettigi belirlenmistir (Marasuna & Eroglu, 2013).

Cocukluk korkularinin bir¢ogu yasiyla alakali olup, korkulari gecicidir. Korku,
cocugun yasaminda biiylidilkge baska objelerle yer degistirir (Reinhard ve ark., 2022)
Cocuk ilerleyen yaslarda farkli durumlarda olusan tehlikelerin farkina varir. Ancak
korkularini tam anlamiyla kontrol edemeyebilir. Eger bu korkularini uygun bir sekilde
kontrol etmesi desteklenmezse gocuk uzun bir siire korku ile yasar (Grahn ve ark., 2016;
Gonener, 2009). Hastaneye yatisi olan gocukta ve c¢ocukluktaki bagka korkung ve
travmatik yasantilar hayatinin sonraki evrelerinde saglik sorunlari riskinin artmasina
neden olabilir. Cocugun hastane ile ilgili korku deneyimini bilmek ve cocugun
korkulariyla bireysel basa ¢ikma yontemlerini bilmek, hastanedeki bir ¢ocuga destek
vermek amaciyla 6nemlidir (Salmela ve ark., 2010).

2.7.1. Gelisim Donemlerine Gore Cocuklarin Korkulari

0-1 yas cocuklarinda korku: Go6z alict 1siklar, yiiksek volimli sesler,
beklenmedik hareketler, yabancilar, biiyiikk nesnelerin birdenbire ortaya ¢ikmasi ve

ebeveynlerin terk etmesinden korkarlar. Verdikleri tepkilerin en biiyligii aglamaktir.
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Bacaklarim1 karnina dogru ¢ekerek, ebeveynlerini arayarak, ebeveynlerine kiiserek ve
sarilarak tepki verirler (Alisinanoglu ve ark., 2020; Elmaci, 2008).

1-3 yas ¢ocuklarinda korku: Tuvalet, yabancilar, hayvanlar, karanlik bir yerde
tek basmma kalma, biiyiik aletler ve nesneler, yiiksek volimlii sesler, ectrafinda
beklenmedik degisiklikler, ebeveynlerinin terk etmesi ve tek basina uyumaktan korkarlar.
Yabancilardan kagarak, huysuzlanarak, vurarak, fiziksel temasa kars1 gelerek, is birligini
istemeyerek ve ofkelenerek tepki gosterirler (Alisinanoglu ve ark., 2020; Elmaci, 2008;
Morales ve ark., 2018).

3-6 yas cocuklarinda korku: Yiiksek voliimlii seslerden, bedensel yaralanma,
hayali seyler, ebeveynlerden ayrilma, karanlik, kot insanlardan ve kotii riiyalardan
korkarlar. Igine kapanarak ve aglayarak tepki verirler. Korkularmi anlatabilirler. Bu
yastaki ¢ocuklarda genellikle regresyon gozlendiginden dolayr ¢ocuklar; gelisimlerinin
onceki evrelerinin 6zellikleri olan bebeksi davraniglar gostermektedirler (Alisinanoglu ve
ark., 2020; Elmaci, 2008; Giindiiz ve ark., 2016; Morales ve ark., 2018;).

6-12 yas ¢ocuklarinda korku: 7 yasinda canavarlardan, karanliktan, simsekten,
kaybolmaktan, birileri tarafindan kagirilmaktan, tek basina olmaktan, golgelerden
korkarlar. 8 yasinda dogal afet ve yiiksekten korkmasinin yaninda; kopeklerden, tek
basina kalmaktan ve karanliktan korkmada azalma goriiliir. Bununla birlikte okula
vaktinde gidememe, okul basarilarinin diismesi, arkadaslariyla birlikte oynayamama
korkusu goriiliir. Oliim korkusu bu yasta ortaya ¢ikmaya baslar. 9 yasinda notlarindan
diisiik puan alma, arkadaslarindan ayrilma ve okulda basarisiz olma korkusu baglar.
Bununla birlikte viicudunda olusan degisikliklerin farkinda oldugu i¢in kirilmaktan, agr1,
yaralanmaktan, hasta olmaktan ve oliimden korkar.10 yas ¢ocugu okula zamaninda
gidememe, Odevlerini yapamama, sinifta kalma korkulariyla birlikte ates, o6ldiiriilme,

yiikseklik, karanlik, yaralanma, 6liim ve biiyiicii korkusu yasar (Reinhard ve ark., 2022).
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11- 12 yas ¢cocuguysa tek basima kalmaktan, 61iim ve yaralanmaktan korkar. Okul donemi
cocuklart korkularina inleme, kizginlik, tek kalma, aglama, depresyon, sikilma, ¢ok
uyuma vb. tepkiler verir (Ataman, 2006; Baynal, 2021; Elmaci, 2008; Marasuna &
Eroglu, 2013).

13-18 yas cocuklarinda korku: Koépek, yilan gibi hayvanlardan, dogal afetten,
karanliktan ve 6liim gibi olaylardan korkarlar. Elestirilme, okul basarisizligi, sinavlar,
kisilerarasi iligkiler, savas, bedenin zarar gormesi, kimlik kayb1 ve yasitlarindan ayrilma
korkusu yasarlar. Bu korkulara regresyon, ice kapanma, inkar, sinirlenme, yansitma
yontemleriyle tepki verirler (Baynal, 2021).

2.7.2. Korkusu Olan Cocuga Hemsirelik Yaklasimi

Aileler ve ¢ocuklar i¢in hastane oldukca gergin bir ortamdir. Ebeveynlerin ve
cocuklarin yasadigi bu travmalarin minimum dereceye diisiiriilmesinde, ¢cocuga bakan
kisi kadar biitiin saglik ekibinin 6zellikle de cocuk ile ilgilenen hemsirenin rolii 6nemlidir
(Erdim ve ark., 2010). Aileler bile ¢ocugunun islemlere karsi gosterecegi tepkileri
cogunlukla tahmin etmekte zorlanirlar. Yapilacak tedavilerle ilgili endise ve korku
hisseden ¢ocuk ve ailelere acil hemsiresi yardimci olmali, aileyi ve ¢ocugu islemlerle
ilgili bilgilendirmeli, islemi miimkiin oldugunca stressiz ve agrisiz duruma getirmeli,
¢ocugun yaninda uyum saglayabilmesi i¢in ebeveynlere destek olmalidir (Cavender ve
ark., 2004).

Ebeveynlerle cocuk arasindaki destekleyici ve gliclii sevgi bagi cocuk i¢in oldukca
onemli destek kaynagidir. Bundan kaynakli c¢ocugun tedavisinin her kademesine
ebeveynlerde katilmalidir (Cohen, 2008; Kleiber ve ark., 2001).

Ailelerin korkularmi algilayan ¢ocuklar bu durumdan etkilenebilirken, ailelerde
hastane ortaminda ¢ocuklara yapilan tedavilerde yardimei olamadiklarini diisiinerek stres

yapabilirler (Erdim ve ark., 2010).
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Cocuklar, kendilerini tanimadiklar1 bir ortamdan dolay1, ebeveynlerse
cocuklarinin saglik durumlariyla ilgili kaygili olurlar. Aslinda yabanci oldugumuz
tamamen bilinmeyen bir ortamda kisiler, fazla tedirgin ve korku hissine kapilir. Bu
sebeple ¢ocugun yasi ve zihinsel gelisimine gore anlayabilecegi bir dil kullanilmal1 ve
ailelerin is birligiyle korku yonetimi gelistirilmeli ve ebeveynler tedavinin merkezinde
olmalidir (Bagnasco ve ark., 2012).

Cocuklar, cogunlukla acil servislerden korkar. Acil servisinin giriltili ve
karmasik olmasi ¢ocuktaki korkuyu daha fazla tetiklemektedir. (Arslan, 2014; Mutlu &
Yildiz, 2016; Yildiz). Bu nedenle acil servislerin g¢ocuklar i¢in diizenlenmesi ve
kullanilacak malzemelerin oyuncaklarla desteklenmesi ¢ocuk korkularin1 azaltmada
onemlidir. Tedaviyi yapacak hemsire cocuk ile ilk andan baglayarak iletisim kurmali,
tedaviye ¢ocugu da katmali, oyun ve farkli oyuncaklar ile cocugun dikkatini bagka tarafa
cekmesiyle ¢ocugun giivenini kazanmalidir (Grahn ve ark., 2016; Giiltekin & Baran,
2005).

Cocugun gelisimine, hastaligin olumsuz yonlerinin engellenebilmesi veya en aza
indirgenebilmesi 6nemli oldugu kadar onda gergeklesen biyolojik korku ve anksiyeteyi
de en aza indirgemeye c¢alismak oldukca Onemlidir (Giiltekin & Baran, 2005).
Uygulanacak tedavi ve tibbi yontemler hakkinda g¢ocuklarin bilgilendirilmemesi,
cocuklarin anksiyete ve korkularini arttirmaktadir (Bagbakkal ve ark., 2010).

Cocukla, tedaviyi yapacak hemsirenin iletisim kurmasinin ve non-invaziv veya
invaziv bir tedavi yapilacak olsa dahi bilgi verilmesinin ¢ocugun korkusunu en aza
indirgendigi goriilmiistiir (Ataman, 2006; Grahn ve ark., 2016; Giindiiz ve ark., 2016;

Tuna, 2014; Waver & Groves, 2010).
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Acil servise gelen ¢ocuklarin gelisim opsiyonlar1 ve yaslar1 géz ardi edilmemeli
ve hastaneye yatis1 olabilecek ¢ocuklarin verdikleri tepkilere karst dogru bir tutumda
yaklasilmasi gerekmektedir (Mutlu & Yildiz, 2016; Yildiz).

6-12 yasindaki ¢ocuklarda korku; bu yas grubundaki ¢ocuklar fazlasiyla enerjik
ve hareketli olup, kisitlanmay1 sevmezler; bu nedenle ¢ocuk tamamiyla engellenirse
kendini depresif ve umarsiz hisseder (Ataman, 2006; Gililtekin & Baran, 2005). Bu yas
grubu cocuklar ¢ok merakli olduklar1 ig¢in, hastalik veya yaralanmalarin sebebini,
uygulanacak girisim ve islemler ile ilgili basit a¢iklamalar1 kolaylikla anlayabilir, suuru
aciksa kendiyle alakali alinan kararlara katilabilirler. Acil girisimler esnasinda ¢ocukla
iletisim kurularak kontrol kayb1 yasamas1 6nlenmeli ve bu acil girisimlerle bas edebilmesi
desteklenmelidir. Ergenlerde gozle goriliir bir fiziksel degisiklige sahip olsalar dahi
duygusal olgunlasma siirecini hala bitirememis olabilirler. Hastalik ve ciddi yaralanma
durumlarinda 6lim korkusunu yogun bir sekilde yasayabilirler. Duygusal anlamda
desteklenmeli, mahremiyetine ve duygularina 6nem verilmelidir (Mutlu & Yildiz, 2016).

2.8. Dikkati Baska Yone Cekme

Dikkati bagka yone ¢ekme metodlari, dikkatin yogunlastigi korku ve anksiyeteye
neden olan agrili uyarandan dikkatin baska yone c¢ekilmesi sayesinde agriya olan
hassasiyetinin indirgenip, agr1 toleransinin artirildigi non-farmakolojik islemlerdir (Inan
& Inal, 2019; Koller & Goldman, 2012; Thrane et al., 2016). Genellikle agr1 kontroliinde
kullanilan dikkati bagska yone ¢ekme metodlarinin ¢ocuklarda korku ve anksiyetenin
yonetiminde basarili oldugu goriilmektedir (Sahiner & Bal, 2016; Chad et al., 2018;
Celikol et al., 2019; Gergeker et al., 2020). Bu metodlar arasinda;

e (Cizgi film izletilmesi, (Sahiner & Bal, 2016; Ugucu ve ark., 2022).

e Kaleydoskop kullanimi, (Canbulat ve ark., 2014; Gidiici Tifekci ve ark.,

2009).

16



e Dikkat dagitma kartlarinin kullanimi1, (Aydin & Sahiner, 2017; Aydin ve ark.,
2016; Canbulat ve ark., 2014; Erdogan & Ozdemir, 2021).
e Sanal gergeklik gozliigliniin kullanilmasi, (Dunn ve ark., 2019; Erdogan &
Ozdemir, 2021).
e Miizik dinletme, (Aydin & Sahiner, 2017).
e Girisimle alakasiz seyler konugma, (Sevil & Canbulat, 2015).
e Balon sisirtme veya kopiikten balon yapma, (Aydin ve ark., 2016; Girgin &
Gol, 2020; Gupta ve ark., 2006; Sahiner & Bal, 2016).
e Oyun (Tuncay & Tiifekci, 2023) gibi yontemler yer almaktadir.
2.8.1. Cizgi Film
Tirk Dil Kurumu’na gore ¢izgi film; “bir konuyla ilgili olarak karakterlerinin
hareketlerini belirtecek bi¢cimde art arda ¢izilmis resimlerden olusan sinema filmi” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2023b). Genellikle ¢ocuklara yapilmis olmasina ragmen; renk,
hareket ve aksiyon bakimindan eriskinlerin de dikkat ve ilgisini ¢ekmektedir. Cizgi
filmler, iki veya tli¢ boyutlu olarak degisik bi¢imlerde yapilabilir (Zhang ve ark., 2019).
Cizgi filmler; edebiyat, yeni yarati, saglik, hayal, geometri, bilisim, toplum miithendisligi,
mimarlik, senaryo, sanat tarihi, atmosfer, resim, karikatiir, tiyatro, modelleme, sinema,
tasari, mekanik, aerodinamik, miizik, anatomi, matematik, topoloji, kiiltiir aktariciligi,
grafik tasarim, cografya, kiiltiir endiistrisi unsurlar1 gibi ¢cok farkli modern ve sanat dalini
iceren bir diizene dayanir (Kdse & Arikan, 2020). Cocuklarin fazlasiyla seyrettigi ve
gorselleri sebebiyle fazlasiyla etkilendigi televizyon programlari arasinda ¢izgi filmler
vardir (Fan ve ark., 2021; Zhang, 2021). Cizgi filmler dogru bir sekilde kullanildiginda
egitici, bilgilendirici, giildiiriicii, benligi gelistirici ve model olabilen 6zellikleri de vardir
(Ozdemir & Ramazan, 2012; Zhang ve ark., 2021). Cocuklar giiniin 2-4 saatini ¢izgi film

seyrederek glinii bitirmektedirler. Yapilan arastirmalara gore ¢ocuklarin izlemekten zevk
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aldiklar1 ¢izgi filmlerin, ¢ocuklarin ¢ok fazla yogunlastigi noktalardan biri oldugunu
gostermektedir (Fan ve ark., 2021; Orug¢ ve ark., 2011). Dogru ve yararli alanda
seyrettirilen ¢izgi filmler cocuklari yalniz giildiirmekle kalmayip ¢ocuklarin toplumsal ve
kisisel gelisimine, hayal giiciiniin bliyliylip zenginlesmesini saglar (Qiu ve ark., 2021,
Yagli, 2013; Zhang ve ark., 2020). Cizgi filmlerin asil oyuncularinin ¢ocuklar tizerinde
onemli bir islevi vardir (Jin ve ark., 2021); karakterlere yardimci olurlar, hatalari
diizeltirler, kotiiliikklerle miicadele ederler. Asil kahraman disindaki yardimci oyuncular
iyi veya kotii olabilir. Asil amag, duygusallikla veya giiliimsemeler ile mutlu sona
varmak, iyilerin kotiiliiklere kars1 yasadiklar biitiin engellerin iistesinden gelebilecegini
gostermektir. Cocuklar, seyrettikleri c¢izgi filmlerdeki karakterlerin yeteneklerini,
Ozelliklerini tasimak isterler ve yas grubu sebebiyle karakterlerle kendilerini
biitiinlestirirler. Dogruyu, giizeli, cirkini ve yanlis1 6grenme yasindaki ¢ocuklar icin
seyrettirilen ¢izgi filmler 6rnek alinan 6gretici durumunda olabilir (King-Hall, 2022). Bu
sebeple giiniimiizde ¢izgi filmlerin ¢ocuklar {lizerindeki etkileri gitgide artmakta ve
cocuklar lizerindeki etkisi arastirilmaktadir (Kése & Arikan, 2020).

2.9. Saghkta Cizgi Filmin Kullamim

Cizgi filmler; ebeveynler i¢in ¢ocuklar1 sakinlestirmede, dikkatini baska yone
cevirmede, cocuklarin hareketlerini kontrol altina almada, bunun yaninda yemek
yemelerini kolaylastirmada 6nemli bir aragtir (Cebeci & Demir, 2018). Cocuklarda tibbi
islemler esnasinda aciga c¢ikan korku ve rahatsizliglr indirgemeye yonelik non-
farmakolojik uygulama olarak kullanilmaktadir (Bergomi ve ark., 2018; Inan & Inal,
2019). Amag, ¢ocugun dikkatini istenmeyen duyumlardan ve ajite edecek islemlerden
giizel bir duruma getirmektir. Bir islemin uygulanmasi, ¢ocugun izledigi bir ¢izgi film
veya bir oyuncak gibi ¢ocuga giizel girdilerle iliskilendirilmesi dnemlidir (Cerne ve ark.,

2015). Cizgi filmin saglikta degisik yerlerde kullanildigi izlenmistir. Bergomi ve ark.
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(2018) yaptig1 bir calismada ¢ocuklarda damaryolu agma sirasinda agr1 ve anksiyetenin
giderilmesi agisindan animasyon ¢izgi filmlerin etkili oldugunu ve anksiyeteyi azalttigi
goriilmiistiir. Cerne ve ark. (2015) yaptiklar1 g¢alismada da g¢ocuklarin korku ve
anksiyetesini azaltmada ¢izgi filmin etkili oldugu gériilmiistiir. Lim ve ark. (2013) ise
kiiciik ¢ocuklarda ¢ekilen US (ultrasonografi) uyumu artirma amaciyla ¢cocuk sarkilariyla
animasyonlu ¢izgi filmler izletilmis ve yapilan arastirma da uygulanan girisime yiizde 93
civarinda uyum gosterdiklerini belirtmislerdir. Inangil ve ark. (2020) yaptiklari
calismada, ¢ocuklarda flebotomi sirasinda farkli ¢izgi film izleme cihazlarinin etkinligini
arastirmig ve VR cihazi (sanal gergeklik) kullanilarak yapilan ¢izgi film distraksiyonu,
okul ¢agindaki ¢ocuklarda flebotomi sirasinda agr1 ve anksiyeteyi azaltmistir. Jimeno ve
ark. (2014) ise tedavi i¢in dis¢iye giden ¢ocuklara uygulanacak girisimler esnasinda ¢izgi
film seyrettirerek dikkatlerini dagitmay1 bagsarmislardir.

Fremont ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada inhalasyon tedavisi alan ¢ocuklarin
girisimi daha rahat alabilmesi amaciyla islem sirasinda ¢izgi film seyrettirilmis ve isleme
uyum sagladigi gozlemlenmistir. Kése ve Arikan’in (2020) yaptigi bir caligmada
endoskopi islemi i¢in gelen ¢ocuklarda, ¢izgi film destekli endoskopi girisimine hazirlik
paketinin ¢ocuklarinin kaygi ve korku diizeylerini azalttig1 gorilmistiir.

Indradat ve ark. (2013) yaptiklari calismadaysa burun alerjisiyle gelen ¢ocuklara,
intranazal kortikosteroid uygulama isleminin ¢izgi film destekli egitiminin
degerlendirilmesi arastirilmis ve ¢izgi filmle egitimin sézel anlatimdan daha etkileyici
oldugu goriilmiistiir. Akarsu ve ark. (2023) yapmis oldugu calismada, kan alma islemleri
sirasinda VR veya tabletlerle ¢izgi film izleyen ¢ocuklarda agri, korku ve kaygi algisinda
azalma oldugunu gostermistir. Literatiirde dikkati bagska yone ¢evirme yontemi olarak

ayni sekilde ¢izgi film kullanilmis ve sonuglar olumlu olmustur. (Kuo ve ark., 2018).
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Cizgi film aym sekilde literatiirde 6gretim amach egitim ve saglik alaninda kullanildigi

calismalara ulasilmistir (Sakamoto ve ark., 2014; Szeszak ve ark., 2016).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, inhalasyon tedavisi sirasinda gocuklara bilgilendirici animasyon
izletmenin anksiyete ve korku iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize
kontrollii deneysel tipte yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yeri ve Zaman

Aragtirma, Mayis 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Acil Servisinde yiiriitiildii.

Aragtirmanin yiritildigi Cocuk Acil Servisinde 14 yatak bulunmakta ve ¢ocuk
acil biinyesinde toplam on iki hemsire ve ti¢ uzman ¢ocuk doktoru ve 4-5 pratisyen hekim
caligmaktadir. Arastirmanin yiritildigi birimde her yatak basinda oksijen sistemi
bulunmaktadir. Hekimin tedaviyi order etmesiyle hemsire gerekli islemleri
baslatmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Mayis 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Acil Servisine inhalasyon
tedavisi igin gelen ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise bu
evrenden arastirma kriterlerine uyan, 35 animasyon grubu ve 35 kontrol grubu olmak
tizere toplam 70 ¢ocuk ve ebeveyn olusturdu. Arastirma kriterlerine uydugu halde acil
miidahale gerektiren astim hastalar1 ve Krup tanili gocuklar dahil edilmedi.

Aragtirmanin etki biiyiikliglinii belirlemek i¢in post hoc giic analizi yapildi.
Yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin “0.05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven araliginda,
etki biylikligiiniin 0.5, giiciiniin ise 0.99” oldugu belirlendi. Bu degerler 6rneklemin

yeterli olduguna isaret etmektedir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e 7-12 yas grubu ¢ocuk olmasi,
e Inhalasyon tedavisi order edilen,
e (Cocugun ve ebeveynin Tiirkge’yi anlayip konusabilmesi,
e (Cocugun zihinsel engelinin olmamasi,
e (Cocugun kronik bir rahatsizlig1 olmamasidir.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
e Acil miidahale gerektiren ¢ocuklar,
e Calismaya katilmak istemeyen ebeveynlerdir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi puan
ortalamalar1 ve Cocuk Korku Olgegi puan ortalamalari.
Bagimsiz Degiskenler: Inhalasyon Tedavisi Hakkinda Bilgilendirici Animasyon
Kontrol Degiskenleri: Cocuklarin ve ailelerinin tanitici 6zellikleri
Randomizasyon ve Korleme: Literatiirde girisimsel uygulamalarda ¢ocuklarda
olusan anksiyete ve korkuyu etkileyen nedenler arasinda islemden korkma, cinsiyet ve
yas degiskenliklerinin yer aldig1 belirtilmistir (Cavusoglu, 2019; Tériiner, 2012; Erdogan,
2014). Arastirmaya katilmaya ebeveynleri tarafindan yazili onam verilen ve kendileri
tarafindan sozIlii onay alinan g¢ocuklar inhalasyon tedavisi hakkinda bilgilendirici
animasyon ve kontrol grubu olmak iizere toplamda iki gruba basit rastgele randomize
olarak atandi. Randomizasyon yontemi, bilgisayar ortaminda www.random.org sitesinde
yapildi. Arastirmanin randomizasyonunda CONSORT (2018) raporu takip edildi (Sekil

3.1).
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Sekil 3.1. CONSORT akis diyagrami
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3.5. Veri Toplama Araglari

Verileri toplamada, “Tanitic1 Bilgi Formu” (EK-5), “Wong-Baker Yiiz ifadelerini
Derecelendirme Olgegi” (EK-6) ve “Cocuk Korku Olgegi” (EK-7) kullanildi.
Arastirmada girisim arac1 olarak ise “Inhalasyon Tedavisi Hakkinda Bilgilendirici
Animasyon” kullanildi.

3.5.1. Tanitic1 Bilgi Formu (EK-5)

Arastirmaci tarafindan literatlir incelenerek hazirlanan bu form; c¢ocugun
demografik oOzellikleri ve inhalasyon tedavisine yonelik toplam da 14 sorudan
olugmaktadir (Gergeker ve ark., 2018; Ulus & Kublay, 2012).

3.5.2. Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi (EK-6)

Cocuklarin anksiyete ve agri seviyelerini yliz ifadelerine gore degerlendirmek
amaciyla 1987 senesinde Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan gelistirilmistir
(Baker & Wong, 1987; Chlan, 2004; Celebioglu ve ark., 2015; Wakimizu ve ark., 2009).
3-18 yas ¢ocuklarinda anksiyete ve agr1 tanilamasi i¢in kullanilmaktadir. Bu dlgekte alti
yiiz ifadesi var olmaktadir, ¢ok mutludan ¢ok mutsuza dogru giden bu O&lgekte
cocuklardan hissettigi duygunun kendilerine en yakin gelen alt1 yiiz ifadesinden birini
secmeleri istenir. Anksiyetesini ifade eden olumlu yiize ‘0’ degeri ve olumsuz yiize ise
‘57 degeri verilerek olgek degerlendirilmektedir (Baker & Wong, 1987).

3.5.3. Cocuk Korku Ol¢egi (EK-7)

Cocuk Korku Olgegi, ¢ocuklarin korkularmi degerlendirmek amaciyla 2015
yilinda McMurty ve ark. (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerliligi
2018 yilinda Gergeker ve ark. (2018) tarafindan yapilmistir. Yas araligi 5-10 olan
cocuklara esastir. 12 yasindaki ¢ocuklarda da kullanilabilecegi bildirilmistir. CKO,
cocuklar, ebeveynler ve arastirmacilar tarafindan kolaylikla kullanilabilmektedir. Secilen

yiize gore derecelendirilmesi 0, 1, 2, 3, ve 4 seklindedir (0: nétr ifade- hi¢c korkmuyor, 1:
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cok az korku, 2: biraz korku, 3: daha fazla korku, 4: olabilecek en yiiksek korku). Olgek
puani arttikca korku diizeyi artmakta, puan diistiikce korku diizeyi azalmaktadir.

3.5.4. Arastirmada Kullanilan Girisim Araci

Inhalasyon Tedavisi Hakkinda Bilgilendirici Animasyon

Animasyon ¢izgi filmi hazirlayacak olan animasyon sirketi ile goriisiiliip fiziksel
olarak programlandiktan sonra animasyon durumuna getirildi. Cocuklar1 inhalasyon
tedavi islemine hazirlayan ve islem adimlarimi sozlii olarak gosteren karakterden
olusturuldu. Karakterimizle birlikte rol alacak hekim, hemsire ve baska hasta ¢ocuklar
cizgi filmde temsil eden karakterlerde tasarlandi.

Inhalasyon tedavisi islemi i¢inde bulunan ¢izgi film igin dncelikle; arastirmaci
tarafindan rutin inhalasyon tedavi girisimi kayit altina alinip ve bekleme odasi, islem
adimlari, inhalasyonun yapildigi ortam dahilinde bulunan cihazlar, tedavi alani gibi
birden fazla gorsel g¢ekildi. Cizgi film senaryosunu hazirlayan animasyon sirketiyle
gorseller ve video paylasildi. Bu veriler dogrultusunda bu iste uzman kisiler tarafindan
¢izgi film gorselleri animasyona doniistiiriildii.

Islem adimlarinin sirasina uygun senaryo diizenlenerek alaninda uzman kisilerin
goriisiine sunulup, tasarlanan senaryo animasyon sirketinin anlagsmali pedagoglariyla
birlikte incelendi. Cocuklarin kavrayacagi sekilde hazirlanan ciimleler daha sonrasinda
animasyon sirketinin anlagsmali dilcilerine gosterildi. Istenilen sonuca uygunlugu
tasarlanan ¢izgi film animasyonunun seslendirme islemi tekrar animasyon sirketinin
anlagsmal1 seslendirme kadrosu tarafindan seslendirildi. Cizgi film animasyonunun son
hali diizenlendikten sonra tekrardan bilirkisi goriisine sunularak gereken biitiin
diizenlemeler yapildi, bitmis hali verildi. Inhalasyon tedavisi isleminin basamaklarini
anlatan ¢izgi film animasyonu yaklasik 2 dakika siirdii. Cizgi film animasyonu hasta

cocugun tedavi amacli hastaneye girisinden baglayarak dizili bir sekilde inhalasyon
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tedavisinin tamamen sonlanmasma kadar olusturulan karakterin animasyonu

seslendirmesi ile sonlandirildi (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. Animasyondan bazi gorseller

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, animasyon grubu ile kontrol grubu ¢ocuklarinin verilerini toplamaya
baglamadan Once ¢ocuk acil servisinin tedavi alaninda kullanilacak yer belirlendi.
Cocuklarla ebeveynlerine arastirma ile ilgili 6n bilgi (arastirmanin amaci, yapilma sebebi,
cocugun anksiyete ve korkusunun giderilmesinde tabletle bilgilendirici animasyon

izletilmesi) verilerek ebeveynlerin yazili onaylar1 alindiktan sonra arastirmayi kabul
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edenlerle arastirmanin verileri birebir gorisiiliip elde edildi. Arastirma verilerinin
toplanmasinda arastirmaya katilacak ¢ocuklara tanitici bilgi formu ve 6lgekler uygulandi.
Formlarin doldurulmasi 5-10 dakika siirdii. Arastirma i¢in merkezde 6zel bir alan
olusturuldu. Aragtirmaci ¢ocugun ve ebeveynlerin iznini aldi.

Kontrol grubuna; arastirmaci tarafindan inhaler tedavi baslamadan 15 dakika
once tanitict bilgi formu ve dlgekler dolduruldu. Inhaler tedavi 10-60 dakika arasinda
sirdii. Tedavi bittikten sonra ¢ocugun tepkileri degerlendirilerek olgcekler tekrardan
dolduruldu.

Bilgilendirici animasyon grubuna ise; arastirmaci tarafindan inhaler tedavi
baslamadan 15 dakika &nce tanitic1 bilgi formu ve dlgekler dolduruldu. inhaler tedavi 10-
60 dakika arasinda siirdii. Inhaler tedavi esnasinda bilgilendirici animasyon izletildi.
Tedavi bittikten sonra ¢cocugun tepkileri degerlendirilerek 6l¢ekler tekrardan dolduruldu.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde 4 farkli istatistiksel analiz kullanilmis olup bu analizler
bilgisayarda SPSS 22.00 istatistik paket programi ile yapildi. Bu analizler sunlardir:

1. Ki-kare analizi

2. Bagimsiz gruplar i¢in t testi

3. Bagimli gruplar i¢in t testi

4. Tek Yonli Varyans analizi

Verilerin normali dagilima uygunlugunu anlamak amaciyla Skewnes-Kurtosis
analizleri yapildi. Skewnes-Kurtosis degerlerinin +1.96 ile -1.96 arasindaki aralik
bulunmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir (George & Mallery, 2010).
Skewness ve Kurtosis degerlerinin tiimii -1.96 ile + 1.96 araliginda bulundu (Tablo 3.1.).

Ayrica incelenen histogram, Q-Q ve Detrendet grafiklerinin de normal dagilima uygun
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oldugu goriildii. Bu bulgular verilerin normal dagilima uydugunu gosterdiginden verilerin

analizinde n sayis1 30’u asan gruplarda parametrik analizler uygulandi.

Tablo 3.1. Skewness ve Kurtosis degerleri

Skewness Kurtosis

WB-YIDO animasyon 6ncesi gocuk degerlendirmesi .002 -1.175
WB-YIDO animasyon 6ncesi ebeveyn degerlendirmesi -.081 -.988

WB-YIDO animasyon 6ncesi arastirmaci degerlendirmesi -.139 -1.264
WB-YIDO animasyon sonras1 ¢ocuk degerlendirmesi .008 -.804
WB-YIDO animasyon sonras1 ebeveyn degerlendirmesi -.043 -.797
WB-YIDO animasyon sonrasi arastirmaci degerlendirmesi -.102 -.808
CKO animasyon 6ncesi gocuk degerlendirmesi -.132 -.855
CKO animasyon &ncesi ebeveyn degerlendirmesi -.624 246

CKO animasyon dncesi arastirmaci degerlendirmesi -.378 - 747
CKO animasyon sonrasi ¢ocuk degerlendirmesi .015 -1.208
CKO animasyon sonras1 ebeveyn degerlendirmesi .082 -.976
CKO animasyon sonras1 arastirmaci degerlendirmesi .090 -1.235

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmay1 gerceklestirmeden once, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (31.03.2022/285) etik onayi (EK-3) alindiktan sonra arastirmanin yapilacagi
ilgili kurumdan resmi izin (say1: E-42190979-000-2200349196, tarih:26/10/2022) (EK-
4) alindi. Arastirma grubu kriterlerine sahip ¢ocuklarin ebeveynlerine galisma amaci
aciklanip, sorulan sorular yanitlanip s6zlii ve arastirmaya baslamadan Once
ebeveynlerden Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK-8) ile yazili onaylar1 alindi.
Inhalasyon tedavisi almas1 gereken ¢ocuklarin ebeveynlerin arastirma esnasinda toplanan
verilerin gizlilik igerisinde anonim olarak islendigi, s6z konusu ¢alisma disinda
kullanilmadigi ve diledikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri bilgisi verildi. Arastirma
insandan elde edilen verilerin kullanimina dayali oldugundan bu nedenle de Kkisisel

haklarin gbzetilmesi gerekliliginden oOtiiri  konuyla alakali etik prensiplerden

28



“Bilgilendirilmis Onam”, “Géniilliilik” ve “Gizliligin Korunmas:’’ ilkelerine uyularak
s0zlii ve yazili biitiin onaylar alindi. Bireysel haklarin korunmasindan dolay arastirmada
Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’ na ¢alisma siiresinde birebir uyuldu.
3.9.Arastirmamin Genellenebilirligi
Arastirma, Atatiirk Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi

inhalasyon tedavisi alan 7-12 yas grubundaki ¢ocuklara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Inhalasyon tedavisi sirasinda cocuklara bilgilendirici animasyon izletmenin
anksiyete ve korku lizerine etkisini incelemek i¢in yapilan bu arastirmadan elde edilen

bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Cocuklarin ve ebeveynlerin tanitict Ozelliklerine gore gruplarin
karsilastirilmast

Animasyon
. Kontrol
Ozellikler Grubu
Grubu (n=35) Testvep
(n=35)
n % n %
Cinsiyet
Kiz 18 51.4 16 45.7 ¥?=.229
Erkek 17 48.6 19 54.3 p=.632
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 8 22.9 6 17.1
Ortaokul 14 40.0 14 40.0 1’=.429
Lise 6 17.1 7 20.0 p=.934
Universite 7 20.0 8 22.9
Babanin egitim durumu
Okuryazar 11 31.4 11 314
. 1°=.336
Lise 14 40.0 12 34.3
. p=.845
Universite 10 28.6 12 34.3
Annenin meslegi
Calisan 11 31.4 12 34.3 ¥*=.065
Calismayan 24 68.6 23 65.7 p=.799
Babanin meslegi
Memur 15 42.9 18 514 1?=.516
Serbest 20 57.1 17 48.6 p=.473
g t=.402
Cocugun yas 8.60+1.79 8.77+1.78
X£SS p=.689
Annenin yasi t=.019
35.37£5.79 35.34+6.88
X£SS p=.985
Babanin yas1 t=.016
39.03+6.32 39.00+8.07
X+£SS p=.987
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Tablo 4.1.e bakildiginda, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %51.4°14 kizdir,
%40’min annesi ortaokul mezunu, %40’min babasi lise mezunu, %68.6’simin annesi
calismiyor ve %57.1’inin babasi serbest meslek sahibidir. Cocuklarin yas ortalamasi
8.60+1.79, annelerinin yas ortalamast 35.37£5.79, babalarinin yas ortalamasi
39.03+6.32°dir.

Animasyon grubundaki cocuklarin %54.3’1 erkektir, %40’1inin annesi ortaokul
mezunu, % 34.3’iinilin babasi lise mezunu, % 65.7’sinin annesi ¢alismiyor, %51.4’linlin
babast memur meslegine sahibidir. Animasyon grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi
8.77+£1.78, annelerinin yas ortalamasi 35.34+6.88, babalarinin yas ortalamasi
39.00+£8.07°dir. Cocuklarin ve ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine gore kontrol ve

animasyon gruplarinin birbirine benzer oldugu goriildi (p>0.05, Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. Cocuklarin bilgilendirici animasyon Oncesi anksiyete ve korku puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Kontrol Animasyon
Degerlendirici Grubu Grubu
(n=35) (n=35) Test p

Ort+£SS* Ort+SS
Cocuk 3.43£1.09 3.71+.99 t=1.148 p=.255
WB-YIiDO Ebeveyn 3.43+1.15 3.69+1.02 t=.991 p=.325
Arastirmaci 3.60+1.17 3.83+.95 t=.896 p=.373
Cocuk 2.60+.95 2.94+.84 t=1.605 p=.113
CKO Ebeveyn 2.69+.99 3.03+.82 t=1.573 p=.120
Arastirmaci 2.86+.97 3.03+£.82 t=.796 p=.429

CKO: Cocuk Korku Olgegi, WB-YIDO: Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi,
*Ortalama+Standart Sapma

Tablo 4.2’ye bakildiginda, kontrol ve animasyon grubunda bilgilendirici
animasyon dncesi WB-YIDO (kontrol grubu i¢in gocuk: 3.43+1.09; ebeveyn: 3.43+1.15;
arastirmact: 3.60£1.17; animasyon grubu ig¢in gocuk: 3.71+.99; ebeveyn: 3.69+1.02;

arastirmact: 3.83+.95) ve CKO (kontrol grubu icin ¢ocuk: 2.60+.95; ebeveyn: 2.69+.99;
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aragtirmact: 2.86+.97; animasyon grubu ic¢in cocuk: 2.94+.84; ebeveyn: 3.03+.82;
aragtirmact: 3.03+.82) puanlar1 birbirine benzerdir (p>0.05, Tablo 4.2.). Kontrol ve
animasyon grubu arasinda inhalasyon tedavisi oncesinde WB-YIDO ve CKO puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

3,43 371
4 ﬂ .2/6 I

2,94
WB-YiDO CKO

w

N

[N

@ Kontrol [ Animasyon

Sekil 4.1. Kontrol ve animasyon grubundaki ¢ocuklarin kendilerinin degerlendirmesi
sonucu WB-YIDO ve CKO 6n test puanlarinin aritmetik ortalamasi

3,43 3,69
4 ﬂ .2,69 3103 |

WB-YiDO Cocuk Korku Olgegi

w

N

[EEN

@ Kontrol [ Animasyon

Sekil 4.2. Kontrol ve animasyon grubundaki ¢ocuklar1 ebeveynlerinin degerlendirmesi
sonucu WB-YIDO ve CKO 6n test puanlarinin aritmetik ortalamasi
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Sekil 4.3. Kontrol ve animasyon grubundaki ¢ocuklar arastirmacinin degerlendirmesi
sonucu WB-YIDO ve CKO 6n test puanlarinin aritmetik ortalamasi

Cocuklarin  degerlendiricilere gore WB-YIDO ve CKO &n test puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3.’te verildi.

Tablo 4.3. Cocuklarm degerlendiricilere gore WB-YIDO ve CKO 6n test puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Cocuk Ebeveyn Arastirmaci

— — = F P
X £S.s X £S.s X £S.s
WB-YIiDO Kontrol 3.43£1.09 3.43+1.15 3.60+1.17 .266 767
Animasyon  3.71+99 3.69+1.02 3.83+95 .205  .815
CKO Kontrol 2.60£95 2.69+99  2.86+97  .636 531

Animasyon  2.94+.84  3.03+.82 3.03+£.82 125 .882

Kontrol ve animasyon grubundaki ¢ocuklarin degerlendiricilere gére WB-YIDO

ve CKO 6n test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

bulundu (p>0.05).
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3,43 3,43 3,6 3 3,69 3,83

Kontrol Animasyon

E Cocuk Ebeveyn Arastirmaci

Sekil 4.4. Kontrol ve animasyon grubunun WB-YIDO ve CKO &n test puan
ortalamalari

Cocuklarin WB-YIDO ve CKO son test puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Tablo 4.4.’de verildi.

Tablo 4.4. Cocuklarin bilgilendirici animasyon sonrasi anksiyete ve korku puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kontrol Animasyon
Degerlendirici Grubu Grubu
(n=35) (n=35) Test p

Ort+SS* Ort+SS
Cocuk 3.09+1.48 2.20+1.08 t=2,857 p=.006
WB-YIDO Ebeveyn 3.11£1.51 2.03+1.04 t=3.500 p=.001
Arastirmaci 2.51+£1.36 1.54+.92 t=3.505 p=.001
Cocuk 2.97+1.52 2.37+1.06 t=1.912 p=.007
CKO Ebeveyn 2.77+1.35 1.46+.92 t=4.756 p=.000
Arastirmaci 2.69+1.47 1.29+.93 t=4.766 p=.000

CKO: Cocuk Korku Olgegi, WB-YIDO: Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi,
*Ortalama+Standart Sapma

Kontrol ve animasyon grubu arasinda WB-YIDO (kontrol grubu igin gocuk:
3.09+1.48; ebeveyn: 3.11+1.51; arastirmaci: 2.51£1.36; animasyon grubu igin ¢ocuk:
2.20+1.08; ebeveyn: 2.03+1.04; arastirmact: 1.54+.92) ve CKO (kontrol grubu igin

cocuk: 2.97+1.52; ebeveyn: 2.77£1.35; arastirmaci: 2.69+1.47; animasyon grubu igin
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cocuk: 2.37£1.06; ebeveyn: 1.46+.92; arastirmaci: 1.29+.93) puan ortalamalari

istatistiksel olarak gruplar arasinda 6nemli bir fark bulundu (p<0.05, Tablo 4.4.).

3,09 2,97
3,5
2,37

3 2,2
2,5

2
15

1
0,5

cKO

WB-YiDO

@ Kontrol [ Animasyon

Sekil 4.5. Kontrol ve aninjasyon grubundaki ¢ocuklarin kendilerinin degerlendirmesi
sonucu WB-YIDO ve CKO son test puanlarinin aritmetik ortalamast

3,11
2,77

3,5

3 2,03
2,5 1,46

2
1,5

1
0,5

KO

WB-YiDO

@ Kontrol [ Animasyon

Sekil 4.6. Kontrol ve animasyon grubundaki ¢ocuklar1 ebeveynlerinin degerlendirmesi
sonucu WB-YIDO ve CKO son test puanlarmin aritmetik ortalamasi
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Sekil 4.7. Kontrol ve animasyon grubundaki gocuklart aragtirmacinin degerlendirmesi
sonucu WB-YIDO ve CKO son test puanlarinin aritmetik ortalamasi

Cocuklarin  degerlendiricilere gére WB-YIDO ve CKO son test puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5.’te verildi.

Tablo 4.5. Cocuklarin degerlendiricilere gore WB-YIDO ve CKO son test puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Cocuk Ebeveyn Arastirmaci

— — — F p
X +S.s X £S.s X £S.s
Kontrol 3.09+1.48 3.11+1.51 2.51+1.36 .088 916
WB-YIDO Animasyon 2.20+1.08 2.03+1.04 1.54+92 914 404
Kontrol 2.97+£1.52  2.77£1.35 2.69+1.47 308  .735
CKO Animasyon 2.37+1.06  1.46+92  1.29+93  .707 495

Cocuklarin degerlendiricilere gére WB-YIDO ve CKO son test puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu (p>0.05).
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ECocuk M Ebeveyn

Sekil 4.8. Kontrol ve animasyon grubunun ¢ocuk anksiyete 6l¢egi ve ¢ocuk korku
6lcegi son test puan ortalamalari

2,2 2,03

Animasyon

Aragtirmaci

1,54

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin degerlendiricilerin degerlendirmelerine gére WB-

YIDO ve CKO’ den aldiklar1 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.6.’da verildi.

Tablo 4.6. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin degerlendiricilerin degerlendirmelerine gore

WB-YIDO ve CKO &n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

On test Son test
Degerlendirici (n=35) (n=35) t p
Ort£SS* Ort£SS
Cocuk 3.43+1.09 3.09+1.48 1.172 . 249
WB-YIDO Ebeveyn 3.43+1.15 2.97+1.52 1.572 . 125
Arastirmaci 3.60+1.17 3.11+1.51 1.433 . 161
Cocuk 2.60+.95 2.77£1.35 57 .454
CKO Ebeveyn 2.69+.99 2.51+1.36 723 . 475
Arastirmaci 2.86+.97 2.69+1.47 .607 . 548

CKO: Cocuk Korku Olgegi, WB-YIDO: Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi,

*Ortalama + Standart Sapma

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin degerlendiricilerin degerlendirmelerine gére WB-

YIDO ve CKO 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu bulundu (p>0.05).
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Animasyon grubundaki ¢ocuklarin degerlendiricilerin degerlendirmelerine gore
WB-YIDO ve CKO’ den aldiklar1 6n test ve son test puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Tablo 4.7.’de verildi.

Tablo 4.7. Animasyon grubundaki ¢ocuklarin degerlendiricilerin degerlendirmelerine
gore WB-YIDO ve CKO 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

On test Son test
Degerlendirici
(n=35) (n=35) t
p

Ort+£SS* Ort+SS
Cocuk 3.71+£.99 2.20+1.08 17.667 .000
WB-YIiDO Ebeveyn 3.69+1.02 2.37+1.06 16.508 .000
Arastirmaci 3.83+.954 2.03+1.043 26.239 .000
Cocuk 2.94+ .84 1.46+.92 13.348 .007
CKO Ebeveyn 3.03+.82 1.54+.92 12.525 .000
Arastirmaci 3.03+.822 1.29+.926 18.392 .000

CKO: Cocuk Korku Olgegi, WB-YIDO: Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi,
*QOrtalama+Standart Sapma

Animasyon grubundaki ¢ocuklarin degerlendiricilerin degerlendirmelerine gore
WB-YIDO ve CKO 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
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5. TARTISMA

Acil servisler, Ozellikle ebeveynler ve cocuklar i¢in bilinmeyen ve karmasik
alanlardir ve bu bilinmezlik anksiyete ve korkuyu artirir (Arslan, 2021). Cocuklarin tibbi
girisimlerle alakali anksiyetelerini ve korkularini yonetmek, ¢ocuk acil hemsirelerinin
onemli bir gérevidir (Arslan, 2021). Inhalasyon tedavisi prosediirleri, acil servislerde
invaziv uygulamalar kadar 6nemlidir (Ari & Fink, 2011; Kwok & Chan, 2014). Bu
nedenle, acil servis saglik personelleri, ¢ocuklarda anksiyete ve korkunun uzun vadeli
olumsuz yanlarimi azaltmak i¢in invaziv prosediirlerde oldugu kadar invaziv olmayan
prosediirlere de 6zen gdstermeli ve yonetmelidir (Grahn ve ark., 2016; Mutlu & Yildiz,
2016). Randomize kontrollii deneysel olarak yapilan bu arastirmada, inhalasyon tedavisi
sirasinda c¢ocuklara bilgilendirici animasyon izletmenin anksiyete ve korku diizeylerine
etkisi incelendi. Arastirmadan elde edilen bulgular bu boliimde tartisildi.

Bu aragtirmada gruplar, cocuklara (yas, cinsiyet, girisime verdigi tepki, ¢ocugun
girisim hakkinda bilgisi) ve ebeveynlerine (ebeveynlerin yasi, ebeveynlerin egitim
durumu) ait tanitict ozelliklere gore karsilastirildi, kontrol ve animasyon gruplarindaki
cocuklarin anksiyete ve korku algisini etkileyebilecek yas, cinsiyet gibi demografik
ozelliklerinde benzerlik bulundu (Tablo 4.1.). Cocuklarin inhalasyon tedavisi sirasinda
anksiyete ve korkuya verdikleri tepki diizeylerini etkileyebilme ihtimali olan tanitict
ozelliklere gore kontrol ve deney gruplarin benzerlik gostermesi; islem esnasindan dnce
tabletle bilgilendirici animasyon izletilen ¢cocuklarin anksiyete ve korku diizeylerindeki
etkisi agisindan onemlidir.

Literatiirde bilgilendirici animasyonun anksiyete tizerindeki etkisine bakildiginda,
Miguez-Navarro (2016), islem oncesi ekokardiyografi hakkinda bilgilendirici animasyon
izleme ve islem sonrast kaleydoskop izlemenin ¢ocuklarda kaygi {iizerine etkisi

aragtirmasinda anksiyeteyi azalttigi saptanmustir. Inangil ve ark. (2020), ¢ocuklarda
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flebotomi sirasinda farkli ¢izgi film izleme cihazlariin etkinligi arastirmasinda agr1 ve
anksiyeteyi azalttig1 saptanmistir. Wang ve ark. (2023), ¢ocuklarda kaygiy1 azaltmada
ameliyat oncesi iki dikkat dagitma yontemlerinin (miizik veya animasyon) etkinligi
arastirmasinda ¢cocuklarda ameliyat 6ncesi kaygiy1 azalttig1 saptanmaistir.

Reddy ve ark. (2021), dijitallestirilmis ziyaret dncesi goriintiileme teknigine maruz
kalmanin, ¢ocuklarin ileriye doniik dental kaygi diizeyleri tizerindeki -etkisini
arastirmasinda kaygi diizeyini azalttigi belirlenmistir. Sahebalam ve ark. (2020), dis
hekimligi ortaminda Jilo adl1 animasyon-film modelleme yaklagiminin, geleneksel Anlat-
Goster-Yap (TSD) yontemine kiyasla ¢ocuklarin kooperasyon ve kaygilar tizerindeki
etkisi arastirmasinda kaygiy1 azalttigi bulunmustur.

Kuo ve ark. (2018) ve Bergomi ve ark. (2018) yaptiklari1 ¢calismada damar yolu
acma girisimi esnasinda ¢izgi film izletilen ¢ocuklarda anksiyete ve agri1 diizeyinin
anlamli olarak diistiigii saptanmusgtir. Bir¢ok arastirmaci tarafindan intravendz islemi
sirasinda ¢izgi film izletilen ¢ocuklarda anksiyetenin diistiigi saptanmistir (Devi ve ark.,
2017; Kiirtiincii & Davas, 2020; Ugucu et al., 2022). Szeszak ve ark. (2016) yaptiklari
calismada, 5-11 yas aras1 ¢ocuklarda MR'ye hazirlamak icin, 6zellikle tarayici i¢i hareketi
ve muayene basarisizligin1 azaltmak i¢in yeni bir animasyon videosunu degerlendirme
sonucunda anksiyeteyi azalttig1 saptanmistir.

McGlashan ve ark. (2018) yaptigi calismada, c¢ocuklari MR taramalarina
hazirlamak i¢in tasarlanmis internet tabanli egitici bir animasyon videosunun, ¢ocuklarin
kaygisini azalttigr goriilmistiir. Tuncay ve Tiifek¢i’nin (2023), 4-6 yas grubu siinnetli
cocuklarin kaygi, korku ve acilarini terapotik oyun ve video animasyon miidahaleleriyle
azaltmak igin yapilan arastirmada kaygi ve korkularini azalttigi saptanmustir.

Arastirmada, inhalasyon tedavisi Oncesinde inhalasyon tedavisi hakkinda

bilgilendirici animasyon izletmenin anksiyeteyi kontrol grubuna gére énemli diizeyde
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azalttig1 saptandi1. Bu bulguyla “Inhalasyon tedavisi sirasinda cocuklara bilgilendirici
animasyon izletmek anksiyete diizeyini azaltir.” Hy hipotezi desteklenmektedir.

Literatiirde bilgilendirici animasyonun korku tizerindeki etkisine bakildiginda,
Durak ve Uysal (2021), akut bronsit tanisi ile acil servise basvuran 3-6 yas arasindaki
cocuklara inhalasyon tedavisi sonrasinda gozlemci hemsire ve ona eslik eden ebeveyn
tarafindan degerlendirilmede ¢ocuklarda korkuyu azalttig1 saptanmistir. Fremont ve ark.
(2018), ¢izgi filmlerin astimli kii¢iik ¢ocuklarin inhaler kortikosteroidlerinin verilmesi
sirasinda i birligini artirip artiramayacagi degerlendirdikleri arastirmada ¢ocuklardaki
korku ve anksiyeteyi azalttig1 saptanmistir.

Yaz ve Yilmaz’in (2022) yaptiklart ¢alismada, ameliyat oncesi 6-12 yas arasi
cocuklarda egitici animasyon filmi izlemenin korku ve agr1 iizerine etkisine bakildiginda,
cocuklarda korkuyu azalttigi goriilmistiir. Fin’in (2021), ameliyat oncesi Seyrettirilen
¢izgi filmlerin ¢ocuklarin korku diizeyi iizerine etkisi arastirmasinda ¢ocuklarin korku
diizeylerini azalttigi saptanmistir. Binay’in (2019), ¢ocuk hastalara ameliyat Oncesi
izletilen egitim amagli animasyon filminin ¢ocuklarda olusan korku ve agri iizerine etkisi
arastirmasinda ¢ocuklarda korkuyu azalttigi saptanmustir.

Kose ve Arikan’in (2020), yaptiklari ¢alismada 7-12 yas grubu endoskopi islemine
hazirlanan ¢ocuklara ¢izgi film destekli hazirlik paketinin kayg: ve korku diizeylerinin
azalttigi saptanmistir. Bagkaya’nin (2019), yaptigi arastirmada vendz kan 6rnegi alma
islemi oncesinde 7-12 yas grubu ¢ocuklara ¢izgi film veya kitapgik ile verilen egitimin,
cocuklarin duyumsadigi negatif emosyonel gdostergeleri ve korkular1 azalttig
saptanmigstir. Akarsu ve ark. (2023) yaptiklar1 calismadan elde edilen bulgular, kan alma
islemleri sirasinda VR veya tabletlerle ¢izgi film izleyen ¢ocuklarda agri, korku ve kaygi
algisinda azalma oldugunu gostermistir. Ugucu ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada, 6-8

yas arasi ¢ocuklarda kan alma sirasinda balon iifleme ve ¢izgi film izleme tekniklerinin
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agr1, anksiyete ve korku tizerine etkilerinin azalttig1 saptanmistir. Diizkaya ve ark. (2021)
yaptiklar1 caligmada, 6-12 yas arasi cocuklarin damar yolu agma islemi ile ilgili ¢izgi film
ve bilgilendirici video izletmenin agr1 ve korku diizeylerini azalttig1 gérilmiistiir.
Arastirmada, inhalasyon tedavisi Oncesinde inhalasyon tedavisi hakkinda
bilgilendirici animasyon izletmenin korkuyu kontrol grubuna gore onemli diizeyde
azalttig1 saptand1. Bu bulguyla “Inhalasyon tedavisi sirasinda bilgilendirici animasyon

izletmek korku diizeyini azaltir.” H> hipotezi desteklenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Inhalasyon tedavisi sirasinda cocuklara bilgilendirici animasyon izletmenin

anksiyete ve korku diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan randomize

kontrollii deneysel ¢alismada elde edilen sonuglar asagida 6zetlendi:

Kontrol ve animasyon grubu arasinda ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tanitici
ozelliklerine gore iki grubun birbirine benzer oldugu bulundu.

Kontrol ve animasyon grubu arasinda inhalasyon tedavisine yonelik
bilgilendirici animasyon izletilmeden énce WB-YIDO ve CKO puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildi.

Kontrol ve animasyon grubundaki ¢ocuklar1 kendilerinin, ebeveynlerinin ve
arastirmacinin degerlendirmesi sonucu WB-YIDO ve CKO 6n test puan
ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamsiz oldugu saptandi.

Kontrol ve animasyon grubu arasinda inhalasyon tedavisine yonelik
bilgilendirici animasyon izletilme girisimi sonrasinda WB-YIDO ve CKO
Olcekleri puan ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
vardir. Bu sonuglara gore inhalasyon tedavisine yoOnelik bilgilendirici
animasyon izletme girisiminin ¢ocuklarin korku ve anksiyetesini azalttig
bulundu.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin kendilerinin, ebeveynlerinin ve arastirmacinin
degerlendirmelerine gére WB-YIDO ve CKO 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamsiz oldugu saptandi. Sonug olarak,
kontrol  grubundaki  ¢ocuklarin  tedavi sonrasi  degerlendiricilerin
degerlendirmelerine gére WB-YIDO ve CKO puan ortalamalarinda anlaml

bir degisimin olmadig: saptandi.
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e Animasyon grubundaki ¢ocuklarin Kkendilerinin, ebeveynlerinin ve
arastirmacinin degerlendirmelerine gére WB-YIDO ve CKO 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasindaki farklarin son test lehine anlamli oldugu saptanda.
Sonug olarak, animasyon grubundaki ¢ocuklarin animasyon izletildikten sonra
degerlendiricilerin degerlendirmelerine gore WB-YIDO ve CKO puan
ortalamalarinda diisiis oldugu goriildii.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Hastaneye gelecek ¢ocuklara uygulanacak olan inhalasyon tedavisi sirasinda
¢ocuklara bilgilendirici animasyon izletmenin anksiyete ve korku diizeylerinin
etkisini azaltan, kullanim1 kolay ve ucuz bir yontem olarak saglik
profesyonelleri tarafindan uygulanmasi ve yayginlastirilmasi,

e Arastirmacilarin farkli yas gruplarina yonelik inhalasyon hakkinda
bilgilendirici animasyon etkisinin daha genis Orneklem gruplarinda
incelenmesi,

e Klinik uygulama sirasinda ¢ocuklarin anksiyete ve korkularini azaltmak i¢in
alternatif bir uygulama olarak ¢ocuklara inhalasyon hakkinda bilgilendirici

animasyon ile tedaviye hazirlamalar1 6nerilebilir.
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EKLER

Kisisel Bilgiler

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

Tel:

Faks:

E-mail:

Egitim

Lise:
Lisans:
Yiiksek lisans:

Doktora:

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce: -
Almanca; -

Rusca: -

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tlgi Alanlar1 ve Hobiler
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU*

Ogrencinin Adi ve Soyadi Mukader KAYA

Ogrencinin Numaras: 21020602003

Ana Bilim Dali Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Ogrencinin Kayitl1 Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tird

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar1 agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde
dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Orani Maksimum Benzerlik Oranlari
L. Girig % 11 %15
I1. Genel Bilgiler % 6 % 35
II1. Materyal ve Metod % 16 % 35
IV. Bulgular %9 % 15
V. Tartigma % 7 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakga, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama dist birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmmn %5 den bilyiik olmamasi gerekir.




EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Say1  :B.30.2.ATA.0.01.00/2&85
Konu : Etik Kurul Karan

31.03.2022

Saym: Dr. Ogr. Uyesi Fatma KURUDIREK
Hemysirelik Fakiiltesi

Cocuk Sagh@ Ve Hastaliklar1 Anabilim Dal
Ogretim Uyesi

y Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na basvuruda bulundufunuz
“Inhalasyon Tedavisi Sirasinda Cocuklara Bilgilendirici Animasyon Izletmenin

Anksiyete ve Korku Uzerine Etkisi” isimli bilimsel tez calismasina ait Kurul Karar1 ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
g' é = ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1
e |
; = = TELEFON +90 442234 65 11
A FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
IR T 5 a
ey, Dr. Ogr. Uyesi Fatma KURUDIREK
Inhalasyon Tedavisi Sirasmmda Cocuklara Bilgilendirici
ARASTIRMACININ ACIK ADI B R 5 > . o id
> . Animasyon Izletmenin Anksiyete ve Korku Uzerine Etkisi
Toplant: Sayisi: 3 Karar No: 64 Tarih:31.03.2022

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/¢alismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢aligmanin biitgesinin BAP tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/¢ahismalar icin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alnmasi gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz.

KARAR
BILGILERI

A

RS
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EK-4. KURUM iZNi

T.C. ~o
ATATURK UNIVERSITESTI REKTORLUGU =
Tip Fakiiltesi Dekanlig: %Q
Dahili Tip Bilimleri Bolimii Baskanlig: ... -
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali .,.,,‘...h..::: .
Bagkanlig1 o
Say1 : E-42190979-000-2200349196 26.10.2022

Konu : Uygulama izni (Mukader KAYA)
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi : 21.09.2022 tarihli ve E-45361945-000-2200283817 say1l1 belge.

Rektorliik Ogrenci Isleri Daire Baskanhigi'min 19.09.2022 tarih ve 2200282545
sayili yazisi ile Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Ana Bilim Dali dgrencisi Mukader KAYA'nin, "Inhalasyon Tedavisi Sirasinda
Cocuklara Bilgilendirici Animasyon Izletmenin Anksiyete ve Korku Uzerine Etkisi" konulu
yiksek lisans tez calismasmin uygulamasimi Ekim 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda
klinigimizde yapmasinda sakinca bulunmamaktadir.

Bilgilerinize arz ederim.
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EK-5. TANITICI BiLGi FORMU

Sayin Katilimci;

Bu calisma, “inhalasyon Tedavisi Sirasinda Cocuklara Bilgilendirici

Animasyon Izletmenin Anksiyete ve Korku Uzerine Etkisini>> belirlemek amaciyla

yapilmaktadir. Sizin i¢in en uygun cevabi se¢iniz.

1)
2)

3)
4)

6)

7)

8)

Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Cocugun yasi:
Cocugun cinsiyeti:
() kiz

() erkek

Annenin yasi:
Babanin yasi

Annenin egitim durumu:

() okur yazar degil
() ortaokul
() lise

() Universite

Babanmin egitim durumu:

( ) okur yazar degil
( ) ortaokul
() lise

() Universite

Dr. Ogr. Uyesi Fatma KURUDIREK
Yiiksek Lisans Ogrencisi Mukader KAYA
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EK-6. WONG-BAKER YUZ iFADELERINI DERECELENDIRME (Kizlar ve

Erkekler icin)

Cocuklarin kaygi diizeylerini degerlendirmek amaciyla "Yiiz ifadelerini Derecelendirme
Olgegi"ndan faydalamlacaktir. Bu 6lcek Wong ve Baker tarafindan gelistirilmistir. Yiizlere
verilen sayisal degerlere gore kaygi puani verilir. Bu olgekle 3-18 yas cocuklarinda kaygi
tamimlanmasinda kullanilabilir. Bu araci digerleriyle kiyaslayan aragtirmalarda ¢ocuklarmm yiiz
6l¢eginden hoslandiklar1 ve en dogru Sl¢limiin saglandigr gosterilmistir.

Olcek uygulanirken;
1- Cocuga her yiiziin bir kisiye ait oldugu, hi¢ agrisi olmayan mutlu bir yiiz ile kendisini
biraz ya da oldukga agrili hisseden iizgiin yiizler oldugu ag¢iklanir.
2- Her yliz isaretlenerek agiklama yapilir, "Bu yiiz ...........
"0 " Cok mutlu ¢linkii kaygis1 yok,

"1 " Biraz kaygisi var,

" 2 " Biraz daha fazla kaygisi var,
" 3 " Kaygis1 daha fazla,

" 4" Olduk a fazla kaygis1 var,

"5 " Tahmin edebilecegin en yiiksek kaygiya sahip.

Cocuga anksiyete duygularim en iyi ifade eden yiizii secmesi soylenir.
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Cocuga anksiyete duygularim en iyi ifade eden yiizii secmesi soylenir.
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islem Sonrasi Puan:

70



EK-7. COCUK KORKU OLCEGIi (CHILDREN’S FEAR SCALE-

CFS)
0 1 2 3 1
Cut'fold on Dotted Line
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Cocugun Ebeveyn Aragtirmaci
Degerlendirmesi Degerlendirmesi Degerlendirmesi

islem Oncesi Puan:

islem Sonrasi Puan:
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EK-8. EBEVEYN BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Atatiirk Universitesi

Tip Fakiiltesi

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN
ARASTIRMALAR iCIN
“EBEVEYN” BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Inhalasyon Tedavisi Sirasinda Cocuklara Bilgilendirici
Animasyon Izletmenin Anksiyete ve Korku Uzerine Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adt:
Diger Arastiricilarin Adi:
Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan ““inhalasyon Tedavisi Sirasinda Cocuklara
Bilgilendirici Animasyon izletmenin Anksiyete ve Korku Uzerine Etkisi’’ isimli bir caligmada yer
alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu ¢alismaya davet edilmesinin nedeni onda inhalasyon
tedavisi esnasinda korku ve anksiyetenin goriilmiis olmasidir. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Cocugunuzun ¢aligmaya katilmasi konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu
calismaya katilmasi i¢in izin alacagiz.

Calismanin amaclari ve dayanagi nelerdir, ¢cocugumdan baska kac kisi bu calismaya katilacak?

Bu bashk altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e Bu arastirmanin amaci,7-12 yas arasi ¢ocuklarda inhalasyon tedavi alirken bilgilendirici bir
animasyon ile inhaler tedavi esnasinda olusacak korku ve anksiyete tizerindeki etkisini test
etmektir.

e Inhalasyon tedavi esnasinda ¢ocukta maskeden korkma, olusan giiriiltiiden ve yiiziine maskeden
sizinti gelmesinden étiirii olusan korku ve anksiyete diizeyinin yetigkinlere gore daha fazla
olmasindan ¢ocuklar: énceden nasil bir islem gérecegi hakkinda bilgilendirip dogru tedavi
almasini saglamak amaciyla ¢ocuklarda uygulanacakur.

o Calisma sizin ¢cocugunuzla beraber 35 deney grubu 35 kontrol grubu olmak iizere 70 ¢ocuk ile
beraber yiiriitiilecektir.

Cocugum bu calismaya katilmali mi1? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Cocugunuzun bu ¢aligmada yer alip almamasi tamamen size baglidir. Eger katilmasina izin verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak icin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda gocugunuzu ¢alismadan ¢ekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan ¢gocugunuz i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni

72



sekilde calismay1 yiiriiten doktor ¢ocugunuzun g¢alismaya devam etmesinin yararli olmayacagina karar
verebilir ve onu ¢aligma dis1 birakabilir.

Cocugum bu ¢calismaya katilirsa onu neler bekliyor?
(Asagidaki paragraf korunarak ilgili agiklamalar yapilmalidir)

Bu aragtirma kapsaminda ¢ocugunuza, tedavisi icin yapilan rutin islemlerin diginda herhangi bir girisim
yapilmayacaktir. Caligma yalnizca, tedavisi sirasinda inhalasyon hakkinda egitici animasyon izletilerek
korku ve anksiyete diizeyleri lizerindeki etkisi degerlendirilecektir. Cocugunuzun bu ¢alismada kalma
stiresi 10-15 olarak diisliniilmistiir.

Cahismanin riskleri ve rahatsizliklar nelerdir, cocugumun gorebilecegi olasi bir zarar durumunda
ne yapilacak?

Ornek:
1. Arastirmadan dolayr ¢ocugunuzun gorecegi olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi miidahale
tarafimizdan yapilacaktir;, bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan iistlenilecektir.
2.  GCocugunuz herhangi bir tehlikeye yol acacak bir islem yapilmayacaktir.

Cocugumun bu calismada yer almasinin yararlari nelerdir?

Inhalasyon tedavi hakkinda bilgilendirici animasyon sayesinde ¢ocugunuzdaki korku ve anksiyete azalacak
ve daha igbirlik¢i bir tedavi uygulanacaktir.

Cocugumun bu calismaya katilmasinin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)
Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.

Varsa, goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler hakkindaki bilgiler burada
verilmelidir.

Cocugumun Kisisel bilgileri nasil kullamlacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz gocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, ¢ocugunuz ile
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, sonuglar hakkinda
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak gocugunuzun
kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma ilact ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI
GOREVI
TELEFON

(Katilmci ¢ocugun ebeveyninin beyani)

Atatiirk Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim dalinda, Yiiksek Lisans Ogrencisi Mukader
KAYA tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi1 konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger gocugumun
caligmaya katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden ¢cocugumu arastirmadan ¢ekebilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimizda; herhangi bir saatte,aragtirmact Mukader
KAYA’y10........ no.lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla, gocugumun sz
konusu klinik arastirmaya katilmasini goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi:
Tarih:

Arastiricinin adi-soyadi, iinvani: MUKADER KAYA YUKSEK LISANS OGRENCISi
Adres:AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Tel:

Imza:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIiRBIRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.
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EK-9. COCUKLAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

FORMU

Atatiirk Universitesi

T1p Fakiltesi

GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK

“COCUKLAR?” iCIiN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Inhalasyon Tedavisi Sirasinda Cocuklara Bilgilendirici
Animasyon Izletmenin Anksiyete ve Korku Uzerine Etkisi

Sorumlu Aragtiricinin Adi:
Diger Arastiricilarin Adi:
Destekleyici (varsa):

Sevgili.........

Benim adim Mukader KAYA. Senin su andaki hastaliginla ilgili buhar tedavi alman gerekmektedir. Buhar
tedavisi sirasinda olusan anksiyete ve korku tizerinde bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, buhar tedavi
esnasinda olugan anksiyete ve korkunu en aza diisiirmek i¢in bir bilgilendirici animasyon izletmek ve senin
gibi bu hastaliga sahip olan ¢ocuklarin fazla isbirligi yapmasini saglamaktir.

Arastirmaya ben ve bazi bagka doktorlar katilacaklar. Eger sen de bu arastirmaya katilmayi istersen, sana
tedavin i¢in yapilan iglemlerin disinda herhangi bir sey yapilmayacak. Sadece, tedavin sirasinda dnceden
izlemis oldugun islem ile alakali animasyonun sende olusan korku ve anksiyete diizeylerinin en aza
indirilmesini saglamaktir. (Bu béliimde arastirma konusu tek ctimle ile ve ¢ocugun anlayacagi bir dilde

actklanmalidir)

Bu aragtirmanin sonuglarini bagka doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adin ve tahlil sonuglarini kimseye
aciklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu calismaya katilip katilmaman igin
onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen
hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar sana dnceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen

sirdiirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim agagida
yaziyor.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen agsagiya adini1 ve soyadin1 yazarak imzani at. Daha sonra
bu formun bir kopyas1 sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:
Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi- soyadt:
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Velisinin imzasti: Tarih:

Arastiricinin adi-soyadi, Unvan1 Mukader KAYA Yiiksek Lisans Ogrencisi
Adres: AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Tel

Imza:
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