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OZET

Cidem CICEK, COVID-19 Siiphesi ile Cocuk Acil Servise Gelen Cocuklardan
Siiriintii Alma islemi Sirasinda Uygulanan Stres Topunun Cocuklarin Agr ve
Anksiyete Diizeyine Etkisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, 2022.

Bu arastirma, 4-10 yas araligindaki COVID-19 siiphesi ile Cocuk Acil Servise gelen
cocuklardan siiriintii alma islemi sirasinda uygulanan stres topunun ¢ocuklarin agr1 ve
anksiyete diizeyine etkisi belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mart 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda Cocuk Acil Servisine bagvuran COVID-19
stiphesi ile gelip siirlintii alinan 4-10 yas arasi ve arastirmaya katilmayi kabul eden
cocuklar olusturmustur. Arastirma 30 kontrol, 30 deney grubu olmak iizere 60
cocuktan olusmustur. Verilerin toplanmasinda Ebeveynler ve cocuklar i¢in “Tanitici
Ozellikler Formu”, “Wong Baker Yiizler Agr1 Olgegi”, “Cocuk Korku Olgegi”,
“Cocuk Anksiyete Skalasi ve Durumluluk”, “Girisim Takip Formu” ve “Stres Topu”
kullanmilmustir. Verilerin analizinde Ki-kare, Mann Whitney U testi, Wilcoxon testi,
Fridman testi kullanilmustir.

Calismaya katilan gruplarda, agri, korku ve anksiyete diizeyi ortalamasi bakimindan
islem Oncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik yok iken,
islem sirasinda ve islem sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore, deney grubundakilerin agri, korku ve
anksiyete diizeyi oOrtalamalari, islem sirasinda ve islem sonrasinda kontrol
grubundakilere gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmustir.

Calisma sonucunda; 4-10 yas aralifindaki ¢ocuklara siiriintii alma islemi sirasinda
yapilan stres topu uygulamasinin islem sirasi ve islem sonrasindaki agri, anksiyete ve
korkuyu azalttig1 sonucuna varilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
stres topu uygulamasinin ¢ocuklarda siiriintii alinmasi islemi sirasinda uygulanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Siiriintii alinmasi, Cocuk, Hemsire, Agr1, Anksiyete,
Korku



ABSTRACT

Cidem CICEK, COVID-19 The Effect of Stress Ball Applied During the Pediatric
Emergency Service Swab on Children's Pain and Anxiety Levels with Unexpected
Children, Zonguldak Biilent Ecevit University Institute of Health Sciences,
Department of Child Health and Diseases Nursing, Master Thesis, Zonguldak,
2022.

This research was carried out in the design of the stress ball on the central and anxiety
level related to the swabbing process from the children who came to the Emergency
Service with the surprise of COVID-19 at the age of 4-10. The study consisted of
children aged 4-10 years who agreed to attend the Pediatric Emergency Service of
Yenima Marti Yildirim Beyazit University Yenima Marthalle Training and Research
Hospital between 2021 and August 2021 with the suspicion of COVID-19. The
research has 60 children, 30 of which are in the control group and 30 in the
experimental group. “Wong Baker Percentages Pain Scale”, “Child Anxiety Scale and
Stateness”, “Intervention Follow-up Form” and “Stress Ball” were used for educators
and children in the children of the data. Chi-square, Mann Whitney U test, Wilcoxon
test, Fridman test were used in the analysis of the data.

While there was no statistically significant difference between the groups in terms of
pain, fear and anxiety levels before the procedure, there was a statistically significant
difference between the groups during and after the procedure (p<0.05). Accordingly,
it was determined that the pain and anxiety level averages of the experimental group
were statistically lower during and after the procedure than those in the control group.
In the results of working; It has been concluded that the stress ball application applied
to children aged 4-10 during the swab procedure reduces pain, anxiety and fear during
and after the procedure. In line with the results obtained from the study, it is
recommended that the stress ball application be applied during the swab collection
process in children.

Keywords: COVID-19, Swabbing, Child, Nurse, Pain, Anxiety, Fear



ICINDEKILER

Sayfa

ONSOZ .ottt ii
OZET oottt e iv
ABSTRACT .ttt bbbt %
ICINDEKILER .....coviiiicecieiet ettt es ettt et sas et en et n s Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR.......coccceiiieieteisiseie et X
TABLO DIZINI....oiiiiiiiicecesee e Xi
SEKILLER DIZINT . ocviiiciciceceecee ettt Xii
L GIRIS oot 1
2. GENEL BILGILER ....ccocoitiiiiiiiiirisciseis s 6
2. 1.COTONAVITUSIET ... 6
2.1.1. Coronovirtislerin tarinGeSI. ... ueeueeiieiiie et 6
2.1.2.Coronavirliis KONAGT......ccvviveiriiiiiieiii ettt 7
2.1.3. Coronovirislerin etiyOlOJiSi ......ccvveiuiiiiiieriiie i, 8
2.2.COVID-19 VIITST .vviveenieieiesiesiese st 10
2.2.1.COVID-19 viriistinlin epidemiyolojiSi.........ccvurivrreeririieiieiiisieneesesee s 10
2.2.2. COVID-19 viriisiiniin bulas yolu ve bulastiricilik stiresi.........ccccccverueennee. 11
2.2.3. COVID-19 viriistinliin inkiibasyon SUIeS1..........ccuervrrieiereeiiieesiesiee e 13
2.2.4. COVID-19 viriisiiniin belirtileri ve Klinik Seyri.......cc.cooeovriniiiiincnine, 14
2.2.5. COVID-19 virlistinlin tan1 yONtemIeri .........ccoocververririeiieniineesieene e 16
2.2.5.1. Molekiiler tan1 yONtemIeri........ccccoovvririireiiiieieieec e 17
2.2.5.2. Akciger grafisi yontemi ve bilgisayarli tomografi...........cccoovervennne. 21
2.2.5.3. Serolojik tan1 yontemleri..........ocooiiviiiiiiiiiiicc e 22

2.2.6. COVID-19 viriisii enfeksiyonunun tedavisi .........ccccovveriverinieineenininennn. 23
2.2.7. COVID-19 viriisii hastalig1 dnleme ve koruma...........ccoceevivvinieiiinennne, 24
2.2.8. COVID-19 VIrliSli PrOZNOZU ......vverveeririeeiiieiisieesieesiesee e 25
2.2.9. COVID-19 enfeksiyonu sonrast komplikasyonlart..........cccceeeiiiiiinennnn, 26
2.3.COVID-19 viriisiiniin ¢ocuklar tizerindeki etkileri............cccoocevvveiiiiinciinnnne. 26
2.3.1. COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin ruh saglig iizerindeki etkileri........ 28

2.3.2. COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin fiziksel saglik iizerindeki etkileri .. 29
2.3.3. COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin egitim sistemi iizerindeki etkileri .. 31

2.3.4. COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin aile ve sosyal yasami {izerindeki
BEKIIBIT . 33

Vi



2.5 AGTLe i 37
2.5.1. Cocuklarda agr1 Kavrami.........cccueiivieiiiieiiiie i 37
2.5.2. Cocuklarda agr1 degerlendirilmesi.......ccccocvveviiieiiiiiniiie e 39
2.5.3. Cocuklarda yas guruplarina gore agri algis1 ve agiya verilen tepkiler ..... 40
2.5.4. Cocuklarda agr1 belirtileri...........ccorveriiiiiiiiiiiic e 42

2.5.4.1. PSiKOIOjJiK DEIITHEr.......eceicieceee e 43
2.5.4.2. FizyolojiK DElIrter.........covviieiiee e 43
2.5.4.3. Davraniggsal Delirtiler.........cccoiiiiiiiiiiiii e 43

2.5.5. Cocuklarda agr1i yONEtIMI.......ccvviverieiiiiiiiieiesee e 44
2.5.5.1. Cocuklarda agr1 yonetiminde kullanilan yontemler..............cccceee. 44
2.5.5.2. Agr yonetiminde stres topunun kullanimi..........ccccooeviiiiiiniicnnnn. 49
2.5.5.3. Cocuklarda agr1 yonetiminde hemsirenin rolil.........cccoceevverieernnnnne. 49

2.6. Cocuklarda Anksiyete ve Korku AIgIS1.........cccovviiiiiiiiiiiciiccceee 50
3.GEREC VE YONTEM .....cooooiiiiieiieeeeseeees s s s s ess s 53

3.1. Arastirmanin AmAact V€ TIPI.ucccuiiiiiieiiiiiiiiiieiiie e siee e seee e 53

3.2. Aragtirmanin HipOteZIeTi.........ccviiiiiieiiiiiciicise e 53

3.3. Arastirmanin DegiSKenler .......ccoviiiiiiiiiiiiiiic e 53

3.4. Arastirmanin Yapildigt Yer ve Zaman ........ccoccevveiieenieniieenie e 53

3.5. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi........cccocveveveieveieeeeeeee e, 54

3.6. Veri Toplama Araglari..........cccooviiiiiiiic e 55
3.6.1. Ebeveynler ve Cocuklar I¢in Tanitict Ozellikler Formu ............c..c........... 55
3.6.2. Wong Baker Yiizler Agri Degerlendirme Olgegi ..........ooovvvvevvirererinnnnne, 55
3.6.3. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D).....cccevvvvrvniiiininieinnnnn 56
3.6.4. Cocuk Korku Olgegi (CKO) ....vviuiieieiiicceeeeeeeeee e 57
3.6.5. Girisim Takip FOrmu .........ccoooviiiiiiiee e 58

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi.........ccovereeiiioniiinienee e 58
3.7.1. Girisim ONCesi ASAMA ........ccceveveveveeeieieieieeee e e st 58
3.7.2. GIrISIM ASAMAST 1..vvvreiuiieeiiiieesireeesteeesieeessreessseeesssseessssesssssesaseeessseesssseeens 59
3.7.3. GIrigim SONTAST ASAMA ..eeveriuiiaiieiieesieeasieesieesteesseesteesseesbeesreeaseesseeannes 59

3.8. Arastirmanin Etik BOyutu ... 61

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi..........ccooveiriiiiiiiiiiiiiiciccesee e 61

3.10. Arastirmanin Smirliliklar1 ve Karsilagilan Durumlar...........ccocoovviviiveeiinnns 63

vii



4. BULGULAR ...ttt 64
4.1. Cocuk ve Ebeveyne Iliskin Sosyodemografik ve Tanimlayict Ozelliklerin
KargtlagtirIlmasT.......ccuveeei i 64
4.2. COVID-19 Viriisiiniin Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklar Uzerindeki
Genel Etkisine Iliskin Bulgularin Dagilimi...........ccccccoeeriveiiiererecreieeeseeeesenene 68
4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Wong Baker Yiizler Agri
Degerlendirme Olgegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi ve Cocuk
Korku Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirtlmasi .........ceeeevereeeereeeeeeennn, 69
5.4. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin siiriintli alma islemi 6ncesi, islem
sirast ve islem Islem sonrasindaki saturasyon, nabiz ve ates bulgularinin
INCEIBNMEST ... 73
4.5. Korku ve Anksiyete Puanlari ile Agr1 Diizeyleri Arasindaki Iligkinin
TNCRICIIMEST ..vvovee ettt ettt ettt ettt ettt esen sttt asen e, 76

5. TARTISMA ..ot bbbttt bbb bbb 78
5.1. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerine Ait Bulgularin
I 5 1S3 0 B 1 SRR 78
5.2. Cocuklara Uygulanan Stres Topu Uygulamasiin “Wong Baker Yiizler Agri
Skalas1” puan ortalamalarina etkisinin tartigilmast ..........ccocerveiiiiiniiciinicnee, 79
5.3. Cocuklara Uygulanan Stres Topu Uygulamasinin Korku puan ortalamalarina
EtKISININ tArtISTIMAST 1.vvviiiiieiiiie et e e e e e snneas 81
5.4. Cocuklara Uygulanan Stres Topu Uygulamasinin Anksiyete Puan
Ortalamalara Etkisinin Tartigilmast ..........ccccovviiiiiiiiiiiie e 83

5.5. Cocuklara Uygulanan Stres Topu Uygulamasinin Saturasyon, Ates ve Nabiz

gibi Yagam Bulgularinin Etkisinin Tartigilmast.........ccoccovveiiiiiiiiiiiicien 84
6. SONUC VE ONERILER ........ccooiiiiiecceesees s 86
6.1, SOMUGIAT ...t 86
0.2, OMNEIILET ...ttt ettt ettt ettt seseeas 87
T KAYNAKCA .ottt b bbb e nnes 89
8. EKLER . ...t 105
Ek 1: Ebeveynler ve Cocuklar I¢in Tanitic1 Ozellikler Formu............cccceveveee.. 105
Ek 2: Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi .........cocvvevivviuivereriinnene, 108
Ek 3: Cocuk KOrku OIGeSi .....cvvvrveceiieieieiieceeie e, 109
Ek 4: Cocuk Anksiyete Skalasi- Durumluluk Olgegi (CAS-D)......ccccvveverrnnnene, 110
Ek 5: Girigim Takip FOrmu .........ccooiiiiii e 111



Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur FOrmu ...........ccooviiiiiiiiiiiicec, 112

Ek 7: Btk KUrul 120 c.cooceceiccicees e 115

EK 8: KUIUM IZ1i ....oceiviviiiccceeecc e 117

Ek 9: Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme

KOMISYONU IZ11 ...ocviiecviceecc e 120

Ek 10: Olgek Kullanim IZni .......cccovovvcueieiirieeceeeeeeeecee e, 121

Ek 11: Stiriintii AIma ISIEmi ....covieieiiceeie e 123
9. OZGECMIS ...ttt ettt 123



SIMGELER VE KISALTMALAR

ARDS : Akut Solunum Sikintis1 Sendromu

ASPMN - Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Toplulugu (American Society
of Pain Management Nursing

BAL : Bronkoalveolar Lavaj

BT . Bilgisayarli Tomogrofi
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1. GIRIS

Cin’in Wuhan sehrinde 23 Ocak 2020 tarihinde baslayan COVID-19viriis
salgini, ¢ok hizli bir sekilde yayilmistir ve 30 Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) COVID-19 salgminin halk saglig1 agisindan uluslararas1 endise ve acil durum
olusturdugunu bildirmistir (1).

Bu viriislin insandan insana 6ksiirme, hapsirma ve solunum damlaciklar1 veya
aerosollerin yayilmasi yoluyla bulasmas: kabul edildi. Buna ek olarak, diinya
genelinde kitalardaki hemen hemen tiim iilkeler, aerosoliin inhalasyon yoluyla iist
solunum yollarina ve akcigerlere niifuz etmesinden kaynaklanan hastaliklarin
yayildigimi bildirdi (2-3). Covid-19 viriisii ile temas: onlemek amaciyla insanlar
kendilerini sosyal olarak izole etmis ve bu durumdan 6zellikle ¢ocuklar ciddi anlamda
etkilenmistir (4). Bu nedenle, pandemiyi kontrol altina almak i¢in en iyi ¢6ziim, yeni
tedaviler gelistirmeye devam ederken, Onleyici yoOntemlerin, hassas tanisal
yaklagimlarin ve mevcut ilaglarin ayn1 anda uygulanmasi olacaktir (5-6).

Yetiskinlerin aksine, COVID-19 viriisii ile enfekte olan ¢ocuklar daha hafif
semptomlara ve daha iyi klinik sonuclara sahiptir (7). Ik semptomlar genellikle ates,
kuru okstiriik, takipne ve nefes darligi olarak taninir (8). Bu nedenlerle COVID-19
viriisiinden bireysel ve toplumsal korunma, pandemi kontroliinde biiylik 6nem
kazanmaktadir. Korunmanin en 6nem tagiyan kismi ise COVID-19 hastalarina hizli ve
dogru bi¢imde tani konularak hastalarin izole edilmesi ve filyasyon yontemiyle
baglantilarin ortaya ¢ikarilmasidir. Enfekte kisileri tespit etmek igin kullandigimiz
esas yontem, nazofaringeal ve orofaringeal siiriintiide ¢alisilan polimeraz zincir
reaksiyonu antijen testidir (9). Enfekte kisilerin, sekresyonlar yolu ile bulasicigin
olabilecegi 6ksilirme, konugma, hapsirma gibi eylemler sirasinda yayilan damlaciklarin
enfekte olmayan bireylerin mukozalar1 ile temas etmesi sonucu hastalik bulasi
gerceklesmektedir. Ayrica, bu damlaciklarin kontamine ettigi yiizeyler ile el temas1 ve
sonrasinda el ile gdz, burun gibi mukozalara temas sonrasi1 mukozalarin tutulumu
sonucu enfeksiyon olusabilir (10).

COVID-19 viriisii, kisi SARS-CoV-2 ile kontamine olmus bir yiizeye ve
ardindan ellere dokundugunda ortaya ¢ikabilir. Gozler, burun veya agiz gibi mukoz
membranlarla dogrudan temas ederler (11). SARS-CoV-2'nin kulucka dénemi
igindeki bireylerden ya da asemptomatik belirtiler gosteren bireylerden herhangi bir



radyolojik bulgu olmaksizin yayildigi da bildirilmistir (12, 13). Bu nedenle ¢ocuklarda
tanisal islem yapilirken daha ¢ok nazal ve farengeal siiriintii 6ncelik yerini almaktadir.
Yapilan meta-analizler sonucunda ger¢ek zamanli PCR testinin tanida kullanilmasi
onerilmektedir (14). Bir dil basacagi ile oncelikle dile bastirilarak, orofarinks posterior
duvar1 gézle goriiniir hale getirilip, test cubugunun ucu dile, dilin alt kokiine kadar
ilerleyip tonsillere ve yumusak damaga dokunmayacak sekilde posterior faringeal
duvara yuvarlama hareketleri yaparak siiriintii alinmalidir. Cubugun ucunun
sekresyonla 1slandiginin goriilmesi gereklidir. Cubuk dikkatli bir sekilde etrafa
degdirilmeden disar1 ¢ikarilip, nazofaringeal 6rnek alma agsamasina gegilir. Nazal
septum deviasyonu ve konka hipertofisi gibi nazal pasaj problemleri olan ve hemorjik
problemleri sik yasayan hasta gruplart olabilir ve siiriintii almada problemler
yasanabilir. Bu nedenle islem oncesinde hastanin hangi burun deliginden daha iyi
nefes aldigi mutlaka sorgulanmalidir. Gerekirse tek tek burun delikleri kapatilarak
hangisinden daha rahat nefes aldig1 belirlenmelidir. Test gubugu bu burun deliginden
gecirilerek damaga paralel sekilde ilerletilmelidir. Alt konkanin altindan, alt meatustan
yuvarlama hareketiyle ilerlenmeli ve sekresyonla test cubugunun ucunun i1slanmasi
saglanmalidir. Sonrasinda test c¢ubugunu dondiiriirken yavasca ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Hareketlerin olduk¢a nazik bir sekilde yapilmasi hem hastanin
ajitasyonunu azaltir hem de kanamayi ve tahrisi engeller (9). Tiim bu bilgiler 1s181inda
hafif ya da asemptomatik bulgulara sahip olan ¢ocuklarin hastaligin daha biiyiik risk
oldugu ileri yastaki kisilere bulastirilmasinda kaynak olabilecegi diisiintilmektedir.
Eger hastada COVID-19 siiphesi var ise orofaringeal-nazofarin-geal siiriintii 6rnegi
alinmalidir (9). Ulkemizde siiriintii alma islem siras1 aym test cubugu ile dnce
orofaringeal daha sonra nazofaringeal siiriintii alinmasidir (9). Ancak hangi siiriintii
bolgesinin daha gegerli oldugu sonucu heniiz bilinmemektedir. Woelfel ve
arkadaslarinin 2020 yilinda az sayida bir hasta grubu iizerinde yaptiklari bir ¢alismada
orofaringeal ve nazofaringeal siirlintii 6rnekleri karsilastirilmig olup, hangi bolgedeki viriis
tespitinin daha gegerli oldugu bilinmemekle birlikte, birbirine {istlinliigli olmadig1 sonucuna
vartlmigtir (15). SARS-CoV-2 hem dogrudan (damlacik ve insandan insana bulagma)
hem de dolayli temas (kontamine nesneler ve havada bulagsma) yoluyla yayilabilir. Bu
arada kisisel koruyucu ekipman (PPE) de havadan bulasan enfeksiyonlarin kaynagi
olabilir. Yetiskinlerden g¢ocuklara temas ve hava yoluyla bulasmasi sd6z konusu

oldugundan enfekte oldugu diisiiniilen ya da herhangi bir temas sonrasi enfeksiyon



stiphesi olan ¢ocuklar igin yapilan travmatik tanisal asamalar agri, anksiyete, korku,
kaygi gibi duygu durumlara neden olabilmektedir (16).

Cocuklara yapilan invaziv islemler ¢ocuklarda yapilacak invaziv islemin
bilinmezligine ve agr1 hissine bagl korku ve kaygi gibi duygulara neden olmaktadir.
Bu korku ve kaygi durumlart ¢ogu zaman ¢ocuk ve ailesinde tibbi girisimlere karsi
isteksizlige yol acarken ayni zamanda g¢ocugun sonraki tani-tedavi ve bakim
deneyimini olumsuz etkilemektedir (17,18,19). Cocuklarin daha 6nceki agr1 verici
deneyimlerinin etkisinin yetiskin donemde de devam ettigi ve bu durumun artan agri
tepkisi ve sonraki tibbi islemlerden kaginmaya sebep olabilecegi belirtilmektedir (20).

Agr1 ve anksiyeteyi azaltmak i¢in bir¢ok arastirmact dikkati baska yone ¢ekme
yontemini kullanmistir. Hoffman ve ark. (2008) yanik tedavisi alan hastalarda yara
bakimi sirasinda sanal gergeklik gozligli kullanan grubun onemli Olgiide agr
siddetinin azaldigin1 bulmustur (21). Manne ve ark. (1990), kan alma sirasinda balon
sisirmenin aile ve ¢gocugun stresini azaltmada etkili bir yontem oldugunu bildirmistir
(22). Blount ve ark. (1992) okul oncesi ¢agdaki ¢ocuklarda rutin immiinizasyon
sirasinda kopiikten balon yapmayir derin nefes alma ve iifleme yontemi olarak
kullanmiglar ve agriyr azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir (23). Cohen ve ark.
(1997) 4-6 yas arasi ¢ocuklarla yaptiklari bir calismada as1 uygulanan ¢ocuklarda islem
sirasinda sevdigi ¢izgi filmleri izlemesinin, agilama sirasinda olusan agr1 ve stresi
azaltmada etkili ve pratik bir yéntem oldugunu gostermislerdir (24). Inal ve
Kelleci’nin (2012), 6-12 yas grubu ¢ocuklarla yaptig1 randomize kontrollii calismada,
arastirmacilar kan alma islemi sirasinda uyguladiklar1 dikkati baska yone c¢ekme
kartlarinin, islemsel agriy1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir
(25). Dikkati baska yone ¢ekme yontemleri ¢ocuklarin medikal prosediirlerle basa
cikmasini kolaylagtirmakta, anksiyete ve agriy1 azaltmak igin dnerilmektedir (26).

Agri, viicudumuzda herhangi bir doku hasar1t meydana geldiginde ortaya ¢ikan
ve hos olmayan bir duygu olarak tanimlanmaktadir (27). Anksiyete, kisinin deger
sistemine veya giivenlik Orlintiisine bir tehdit olusmasindan dolayr yasanan
kaygininda eslik ettigi belirsiz huzursuzluk duygusudur (28). Korku ise belli gergek
veya ger¢ek olmayan bir durum ve tehlike karsisinda ortaya ¢ikan ani, emosyonel
istenmeyen bir davranis ve duygusal bir tepkidir (29).

Hemsirelerin, agrili invaziv girisimlere maruz kalan kisilere girisim Oncesi,
siras1 ve sonrasinda farkolojik ve nonfarkolojik yontemler kullanarak agr1 kontroliiniin

saglanmasindan sorumlu oldugunu Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Toplulugu



(American Society of Pain Management Nursing -ASPMN) 6nemle belirtmektedir
(30). Agrt ve anksiyeteyi azaltmak i¢in ila¢ dist yontemlerin kullanilmasi ile
nonfarmakolojik yontemler hemsirelik yaklagimin bir pargasi olmustur. Cocuklarda
tan1 ve tedavi islemleri sirasinda olusan agri1, korku ve anksiyeteyi kontrol etmede en
sik tercih edilen yontemlerden biri olan dikkati baska yone ¢ekme, hastanin dikkatini
bagka bir yere odaklayarak kiside olusan agriy1 daha iyi kontrol etmesini saglayarak
agri ile basetmeyi kolaylastiran bir hemsirelik girisimidir. Dikkati bagka yone ¢ekmek
icin kullanilanbir ¢ok farkli yontemler kullanilmistir. Bunlardan bazilari; kukla
gosterisi, balon sisirtme, dikkati bagska yone ¢ekme kartlarmi kullanma, kopiik
ifleyerek balon yapma, ¢izgi film izletme, girisimle alakasiz seyler konusma, masal
anlatma, miizik dinletme, kaleydoskop izletme ve sanal gergeklik gozliigii kullanmadir
(31). Cummings ve ark. (1996) bir ¢ocuk hastanesinde yapmis olduklari bir
arastirmada agrinin epidemiyolojik yonden incelemistir. Aragtirmada agri tedavisinde
kullanilan ilaglarin haricinde nonfarmakolojik yontemlerin de faydali oldugunu
bildirmislerdir (32). Nonfarmakolojik yontem segilirken ¢ocuk ve ailenin istekli
olmasina dikkat edilmeli, ¢ocugun yasi1 dikkate alinarak ¢ocuga uygun bilissel ve
davranigsal yontemler kullanilmalidir (33, 34, 35, 36, 37). Kostak ve Semerci (2017)
kan alma islemi sirasinda dikkati baska yone c¢ekme kartlart ve kaleideskop
yontemlerinin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 bir arastirmada, kontrol grubu
cocuklarinin deney grubu c¢ocuklarina oranla daha fazla agr yasadiklarim
bildirmislerdir. Her iki yontemin gruplar arasi kiyaslanmasi s6z konusu oldugunda ise
deney gruplarinin agri puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi, iki yontemin de
agriy1 azaltmada etkili oldugunu savunmuslardir (38). Sahiner ve Bal (2016) yaptiklari
bir ¢aligmada kan alma islemi uygulanan ¢ocuklar1 dort gruba ayirmis ve kontrol
grubuna herhangi bir nonfarmakolojik yontem uygulnmadan rutin kan alma islemi
uygularken, deney gruplarina dikkati baska yone ¢cekme yontemlerinden balon sisirme,
¢izgi film miizigi dinletme ve dikkati baska yone ¢ekme kartlari uygulamistir. Yapilan
calismanin sonucunda dikkati bagka yone ¢ekme kartlarinin kontrol grubuna gére agr1
ve anksiyete puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu, ayni zamanda diger tiim
dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin (balon sisirme, ¢izgi film miizigi dinletme)
agr1 ve anksiyete yonetiminde etkili oldugunu bildirmislerdir (39). Yapilan diger
calismalarda invaziv islemlerde uygulanan dikkati bagska yone ¢ekme yontemlerinin

cocuklardaki agr1 puanlarini azaltmada etkili oldugu gozlenmektedir (25, 40, 41, 42).



Kasar ve ark. (2019) yaptig1 bir ¢alismada stres topu kullaniminin diyaliz
hastalar1 lizerinde yasamsal belirti ve konforu etkilememekle birlikte stres iizerinde
olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Yaptiklar1 calismada deney grubunun stres
puani anlamli olarak azalirken, kontrol gruplarinin stres puami artmis olarak
degerlendirmislerdir (43). Ricardo ve ark. (2020) yaptiklar1 bir arastirmada tirnak
ameliyat1 sirasinda saglam el ile stres topu kullaniminin kaygiyr azalttigini
savunmuslardir (44).

Agril1 invaziv islemler sirasinda ¢ocuk ve ailesinde olusan anksiyeteyi kontrol
altina alabilmek, pediatri hemsireliginin giincel yaklagimlarindan olan atravmatik
bakim ilkelerindendir (45).

Bu arastirma ¢ocuklardan siiriintii alinmasi islemi sirasinda, dikkati bagka yone
¢ekme yontemlerinden biri olarak belirlenen stres topu kullaniminin hissedilen agri ve
anksiyete tizerine etkisini belirlemek amaci ile planlanmistir. Arastirma sonucu,
hemsirelere anksiyete ve agri yonetimine olan yaklagim siirecinde kanita dayali
nonfarmakolojik yontem kullanimi konusunda katki saglayarak yol gosterecegi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Coronaviriisler

2.1.1. Coronoviriislerin tarihcesi

Coronaviriislerin tarihgesi ilk olarak 1960’11 yillarda ust solunum yolu
enfeksiyonu ile ortaya ¢ikmis olup tarihsel baglam iginde koronoviriis pandemileri
kendine has ozellikleri oldugu kadar farkli epidemiyolojik 6zellikler ile karsimiza
¢tkmis bulunmaktadirlar. Eski donemlerde degisik iilkelerde ¢ikmis olan birgok
salginda taniy1 koyabilecek teknoloji heniiz gelismediginden durum anlasilamayarak
yol katedilmistir.

Tiim diinya iilkeleri 188911 yillarda grip salgini olarak ortaya ¢ikan ve rus gribi
ad1 altinda asya bilgesinden moskovaya kadar ilerleyen bir hastalik ile miicadele
etmislerdir. Bu salginda yaklasik 1 milyon kisi hayatini kaybetmistir (46). 1918 yilinda
Ispanya’da ortaya ¢ikan grip salgminda ise yaklasik 500 milyon kisi enfekte olmustur
(47). Bu da yaklasik diinya nufiisunun 4 iine denk gelmektedir.1950°1i yilllardaki grip
salgini, 1980’11 yillarda ortaya ¢ikan HIV viriisiiniin neden oldugu AIDS salgini
Afrika’daki bir sempaze viriisiinden gelistigi diisiintilmektedir. 2009 yilinda ilk olarak
Meksika’da goriilen HIN1 virlislinlin neden oldugu domuz gribi gibi hastaliklarin
yayilmasiyla ciddi bir pandemi dénemi yasanmis olup bu patojenlerin zoonotik bir
hastaliga yol ac¢tifi mikrobiyolojik yontemlerle kanitlanmis bulunmaktadir. 2013
yillarinda ortaya ¢ikan ebola viriisii salgini da genis bir zaman dilimini kaplamaktadir
(47).

1918 yillardan 6nce HINT1 viriisiiniin neden oldugu salgin Amerika Birlesik
Devletlerinde kiimes ve domuz giftliklerinin bulundugu bir bolgede ortaya ¢ikti.
Ayrica bu kiigiik yerlesim yerinde askeri kisla olarak hizmet veren Camp Funston’da
¢ok sayida Cinli is¢i de istihdam edilmekteydi (48). Coronaviriis’iin ortaya ¢ikmasinda
da yine benzer sekilde, ara konak tiirii heniiz tam olarak tespit edilememis olsa da
Diinya Saglik Orgiitii’niin hazirlamis oldugu rapora gdére patojenin hayvanlardan
insanlara gegtigi kesindir (49).

Elektron mikroskobunun 1930’lu yillarda icat edilmesiyle o6zellikle 1918

yillarda olan grip salgini olarak adlandirilan pandemiden sonra ancak 1933’1u yillarda



pandemiye neden olan patojenin bir bakteri olmadigi virlis oldugu tesbit edilerek
mikrobiyolojisini ¢dzmeye ¢alisan arastirmacilar coronoviriis olarak adlandirilmasini
son zamanlarda daha hizli tesbit etmislerdir (50).

Coronaviriisler yaygin olan bir viriis gurubudur. Insanlarda solunum sistemi
hastaliklari, yaygin enfeksiyon durumu, psikolojik bozukluklar, var olan kronik
hastaliklarin tetiklenmesi ve kanser hastalig1 gibi kronik hastaliklarin hizli ilerlemesine
neden olup ani 6liimlerle sonuglanabilmektedir. 2000°1i yillarda 11k yayilimi goriilmiis
olup karsimiza pandemi donemini baglatan ilk coronaviriisler SARS ve MERS virlisii
olmustur. Akut solunum sendromlarina neden olan SARS virlisii Giiney Cin’de,
MERS viriisii ise Suudi Arabistanda salgin olarak karsimiza ¢ikan bu viriisler hayvan
koronaviriislerini  giindeme  getirmis  bulunmaktadirlar.  Koronoviiriis ~ ailesi
incelendiginde develer, yarasalar, misk kedileri, fareler, kopekler ve kediler dahil

olmak iizere ¢esitli memelilerde tanimlanmistir (50).

2.1.2.Coronaviriis konagi

Gegmisten giiniimiize kadar var olan tiim coronaviriisler incelendiginde konak
olarak yarasalar, deve ve fare gibi hayvanlar hastaligin bulasmasi i¢in aract olmustur.
Ozellikle Cin in Wuhan kentinde 2019 yilinda ortaya ¢ikmis olan hastalikta pndmoni
ve list solunum enfeksiyonu olan hastalar incelendiginde bu hastalarin deniz iiriinleri
pazarinda bulundugu tesbit edilmistir. Yarasalari konak olarak secen COVID-19
virilisli yeni bir coronaviriis olarak ilan edilmis ve viriislin insandan insana bulagmaya
neden oldugu bilinmektedir. Damlacik ve temas yoluyla bulasgan COVID-19 viriisii
yetiskinler, yaslhilar, c¢ocuklar ve kronik hastaligt olan kisilerde degiskenlik
gostermektedir. DSO tarafindan acil durum olarak ilan edilen COVID-19 salginmin
ana konagi Rhinolophus cinsi yarasalar oldugu bilinmektedir. Insanlar ve yarasalar
arasinda genellikle ¢ok sinirli bir temas oldugundan yola ¢ikarak, SARS-CoV-2’nin
insanlara bulagmasinin bir ara konaktan, yani insanlar ile daha ¢ok temas etme olasiligi
olan bagka bir hayvan tiriinden gergeklesmesinin daha mimkiin oldugu
distiniilmektedir (51). Ara konak¢iyr tam olarak tanimlamak miimkiin degildir.
Viriislin bulagmasina neden olan ara konak¢1 vahsi bir hayvan veya insanlarla temasi
olan evcil bir hayvanda olabilir (51). Enfekte olan pnémonili hastalar s6z konusu
oldugunda baslica enfeksiyon kaynagi olabilecegi diisiiniilerek bulag siirecinde kritik

rol oynayabilecek asemptoma-tik olgulara da 6nem vermek gerektigi bir gergektir.



Ancak su bilinmektedir ki COVID-19 tanisi almis hastalarin digki incelemesi
yapildiginda diskida yeni koronaviriis tespit edilmesi durumunda viriisiin sindirim
sisteminde var oldugu ve diski-oral bulasma olasiligin1 géstermektedir (51). Ancak
tam olarak bulas yolunun GiS sistem ile olduguna dair heniiz bir kanit bulunamamustir.
Litaratiire baktigimizda diski ile virlislerin bulas sebebi olduguna dair ortaya atilan
hipotezlerin dogrulugu i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi diisiintilmektedir.
COVID-19 virusun aerosol ile bulasma olasiligini degerlendirmek i¢in daha fazla
kanitin gerekli oldugunu DSO belirtmektedir (52).
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Sekil 1. Insan coronoviriislerin koken aldig1 hayvanlar
2.1.3. Coronoviriislerin etiyolojisi

Gegmis yillarda hastalifa neden olan patojenlerin bir bakteri olmadigindan
yola c¢ikarak insanlar {lizerinde gilinlimiizde birgok hastaliklara neden olan viriisler
ortaya cikmistir ve bu viriisler degisik etkiler olusturarak farkli katagorilerde
smiflandirilmistir.  Virtisler farkli 6zelliklere sahip olarak diger patojenlerden
ayrilirlar. RNA veya DNA olmak lizere sadece tek bir niikleik asit igerirler. Diger
patojenlerin aksine yiiksek enerji baglarina sahip kimyasal molekiillere ihtiyag
duymazlar. Ancak viriisler mutasyona ugrayarak yeni tiirler olusturabilirler (53).

Koronaviriisler tek zincirli, zarfli ve segmentsiz bir RNA ya sahiptir.
Morfokolojik 6zellikleri incelendiginde koronaviriislerin biiyiikliigli 80-220 nm
arasinda olmaktadir. Uzerinde lipid yapida genis ¢ikintilart mevcuttur. Mikroskobik
goriiniimleri incelendiginde tavuklarda bronsiolit yapan viriislerle benzerlik goriildiigii

saptanmis ve mikrobiyolojik gdriiniimlerinde tag benzeri ¢ikintilar olmasi nedeniyle



latince de ta¢ anlamina gelen corona kelimesinden esinlenerek korona viriis denilmistir

(54, 55, 56, 57).

D  Nucleocapsid protein (N) iieae

" glycoprotein (M)

Sekil 2. Coronoviriisiin sematik yapisi

Alfa(a), beta (b), Gama ve delta olmak {izere 4 ana cinsten olusmaktadir. Alfa
ve Dbeta cisleri memelileri enfekte edebilirken insanlarda solunum yolu
enfeksiyonlarindan ve hayvanlarda enteritten sorumludur. Gama ve delta cinsleri ise

kuslar1 enfekte etme egilimi gostermektedir (58).

| Sadece memelileri enfekte edenler]| Kanatli ve memelileri enfekte edenler
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Sekil 3: Coronoviriisiin alt tipleri

Daha once insana duyarli 6 tip koronaviriis (HCoV) tanimlanmistir. Cin de
ortaya ¢ikan pnomoni vakalarindan alinan bronkoalveoller siiriintii 6rneklerinde

COVID-19viriisii tesbit edilmis ve coronoviriis ailesinin 7. Uyesi olarak kabul

edilmistir (59).



2.2.COVID-19 Viriisii

COVID-19 viriisii bir RNA viriistidiir. RNA viriisleri; oncelikle vahsi
hayvanlarda ortaya ¢ikan ve buradan insanlara sigrayan, mutasyon becerileri viriisler
olmalari nedeniyle, salgina yol agma orani yiiksek patojenler olarak tanimlanmaktadir
(60). Cin’de Mart 2020 yilinda ortaya ¢ikan ve giiniimiizde tiim diinyay1 etkileyen
COVID-19 viriisii hizla yayilmas1 nedeniyle DSO tarafindan pandemi olarak ilan
edilmistir. Muhtemelen yarasalardan bulunan bir sustan yayildig: diisiiniilse de yarasa
ve insanlar arasinda baglanti saglayacak memeli bir ara konak olup olmadig
tartigilmaktadir. Insandan insana bulasarak 6zellikle pndmoniye neden olan COVID-
19 virlisii tiim diinyada ciddi bir miicadeleye neden olan bulasic1 bir solunum yolu
hastaligidir (61).

2.2.1.COVID-19 viriisiiniin epidemiyolojisi

Cin ‘in Wuhan kentinde etiyolojisi tanimlanamayan pnémoni vakalarinin hizla
artmasi ile Cin’li arastirmacilar vakalarin {ilkede bulunan deniz firiinleri pazar ile
epidemiyolojik olarak baglantili oldugunu diisiinmiislerdir. Yeni tip coronaviriis 7
Ocak 2020°de Cinli arastirmacilar tarafindan izole edildi ve ’2019-nCoV’’ viriisii
seklinde isimlendirildi (61). Viriisiin sebebiyet verdigi hastaligin adi ise ilk olarak
2019 Novel Coronavirus, daha sonra ise COVID-19 olarak isimlendirilmistir (62).
Salginin baslangi¢ noktasi Cin olsa da kisa siire icerisinde kendi tilkelerinde salginin
siirlarini ¢izmislerdir. Ancak diger iilkelere baktigimizda basta Amerika olmak {izere
Italya, Ispanya, Fransa, Hindistan ve Canada olmak iizere vaka sayilarinda artis
saptanmugtir. Ozellikle Italya da ciddi can kayiplar1 yasanmistir. COVID-19 viriisii en
cok ileri yas ve yetiskinlerde fazla goriilsede zamanla ¢ocuk vaka sayisinda da artiglar
olmustur. Cin’ in Shenzen kentinde yasayan ve ailesi kisa siire 6nce Wuhan kentini
ziyaret etmis olan 10 yasinda bir erkek ¢ocugu 20 Ocak 2020 tarihinde literatiirdeki
ilk pediatrik COVID-19 olgusu olarak bildirilmistir (63). Tiirkiye’de ilk COVID-19
vakasi 11 Mart 2020°de saptanmistir (64).
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2.2.2. COVID-19 viriisiiniin bulas yolu ve bulastiricilik siiresi

COVID-19 hastaliginin ilk olarak ana konak olan yarasalardan memeliler
araciligiyla deniz iirlinleri pazarindan hayvandan insana bulasin s6z konusu oldugu
saptanmistir. Bu nedenle hastaligin zoonotik oldugu kabul edilmistir. COVID-19
viriisii zarfli bir viriis olmasi nedeniyle dis ortama duyarli, 6zellikle cansiz objeler
lizerinde yasama siiresi kisitli bir zaman dilimindedir. Zaman igerisinde bulas kaynagi
pnémoni vakalari nedeniyle insandan insana bulasma oldugu saptanmistir. Sonraki
vakalarin ise hayvan temasi ile iligkili olmamas1 nedeniyle viriisiin insandan insana
bulasabilecegi ve semptomatik kisilerin SARS-CoV-2 yayilimmin en sik kaynagi
oldugu sonucuna varilmistir (65). Salgina neden olan bu hastaligin bulag yolunun
solunum (damlacik ve aerosol) yoluyla oldugu belirtilmistir. SARS-CoV-2’nin
acrosollerde en az ii¢ saat asili kaldig1 belirtilmistir (66). Bu virlis canli ve cansiz
yiizeylerde yasayabileceginden temas ile bulasma olasiligi da goz ardi edilemez.
Yapilan bir ¢alismada plastik ve paslanmaz ¢elik {izerinde bulastan sonra 72 saate
kadar canli kalabildigi, bakir ylizeylerde dort saate kadar, karton tizerinde ise 24 saate
kadar viriisiin aktif oldugu raporlanmistir (66). Burdan yola ¢ikarak viriisiin cansiz
yiizeylerde etki siiresinin uzun olmadigi sonucu g¢ikmaktadir. Cansiz yiizeylerdeki
aktivite siiresi yorumlanirken, bulasta yalnizca viriisiin aktivitesinin devam etmesi
degil, temasin siiresinin ne kadar siire oldugunun da énemli oldugu unutulmamalidir
(67). Virtisiin temas yoluyla gegebilmesi i¢in dokunma siiresi ve nem orant
parametrelerini g6z dniinde bulundurmak gerekmektedir. Viriisiin gegmesi i¢in normal
kosullarda 10 saniye gerekmektedir. Ancak temas eden yiizeylerden birisi nemliyse bu
slire bes saniyeye, her iki yiizey de nemliyse yaklasik {i¢ saniyeye diisebilmektedir
(68). COVID-19 viriisii giines 1sinlarma 30 dk dayanabildiginden dolay: giinesli ve
havada bulas riski oldukca azdir. Yiyecek ve iceceklerle viriisiin bulagsmasina dair
herhangi bir ¢alisma yapilmamis olup 60°C ve iizerinde yiyecek ve iceceklerle viriisiin
bulagma ihtimali olmadig1 diisiiniilmektedir (68).

Yiizeylerden direkt temas sonrasi el ile goze veya solunum yoluna taginmasiyla
bulasabildigi bildirilmistir (69). Ozellikle asemtomatik vakalarin tiikriik, balgam gibi
solunum yolu salgilarinda viriis oldugu tesbit edilmistir. Ayrica viriisiin varligi tam
kan, serum, idrar ve fekal 6rneklerde de saptanmistir (70). Pediyatrik hastalarin viriisii
bir ay boyunca digkilarinda tagidiklar1 da bildirilmistir. Ancak fekal-oral bulas oldugu

heniiz gosterilmemistir (70,71). Cocuklarda nazofarengeal siirlintiiniin pozitif
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olmasiyla birlikte ortaya ¢ikan belirtilere ragmen bulastiricilik siiresi kesin olarak
bilinmemektedir.

Yapilan bir ¢alismada COVID-19 enfeksiyonu tanisi kesin olarak konulmus 9
anne tizerinde yapilan degerlendirmede 10 yenidogan (bir ikiz) incelenmistir. Yapilan
incelemelerde dort annenin dogumdan once, iki annenin dogum esnasinda, ii¢
annnenin ise dogum sonrasinda enfekte oldugu saptanmistir. Yenidogan bebeklerden
altisinda solunum sikintisi, ikisinde ates, birinde tasikardi, birinde kusma, ikisinde
karaciger fonksiyon testlerinde bozulma ve birinde pnomotoraks goézlenmistir.
Yenidogan bebeklerden bes tanesi iyilesirken, dort tanesi hastanede stabil izlenmistir.
Bir tanesi exitus olmustur. Ancak yenidogan bebeklere dogum sonrasi yapilan
COVID-19 testi negatif gelmistir (72). Bu nedenle dogumda bulas olup olmadigi igin
kesin bisey soylemek miimkiin degildir.

COVID-19 pozitif tanis1 almig dokuz gebe iizerinde yapilan retrospektif bir
calismada gebelerin tigiincii tremestirinda alinan amnion sivisi, kordon kani ve anne
siitinde COVID-19 viriisiine saptanmamis olup, alti yenidogan bebegin faringeal
sliriintiisiiniin ve incelenen alt1 anne siitiiniin de negatif oldugu belirtilmistir
(73,74,75).

Mevcut bilimsel literatiirde anne siitiiniin, COVID-19 ve bilinen diger solunum
yolu viral enfeksiyonlar1 i¢cin anneden bebege bulas yolu olarak kabul edilmemektedir
(73,76). Wank ve ark. (2020) yaptiklar1 bir calismada COVID-19 viriisii ile enfekte
olan annelerin yenidogan bebeklerine anne siitiinden bulas olabilecegini
savunmuslardir. Ancak ¢alismaya dahil edilen anne guruplarindan alinan siit
analizlerinde COVID-19 viriisiine rastlanmadig: tesbit edilince viriisiin anne siitii ile
gecisinin s6z konusu olmadigint dogrulamislardir (77).

COVID-19 viriisli baz1 viicut sivilarindan izole edilebilir olmasina ragmen
bulas yolunun solunum yolu ile olmasindan dolayr anne siitii ile gegebilecek
antikorlarin koruyucu rol oynadigina inanilmaktadir. Yapilan calismalarin sinirh
oldugu bilinerek suana kadar yapilan arastirmalarda anne siitii ile bulas goriilmemis
olup emzirme sirasinda yeterli korunma 6nlemleri alinmamasi nedeniyle yakin temas
ile bulagsma ihtimali olabilecegi diisiiniilmektedir. Gao ve ark. (2020) yaptiklari
gozlemsel analiz ¢alismasinda COVID-19 oldugu dogrulanmis 12 olgunun anne siitleri
incelenmesi sonucunda verilere gore anne siitlerinde IgM antikoru ve niikleotidi tesbit

edilmis olup, anne siitiiniin bagisiklik tizerinde etkisi oldugu belirtilmistir (78).
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COVID-19 pozitif olan gebeliklerde vajinal yolla ile ilgili sinirli ¢aligmalardan
elde edilen veriler 15181nda vertikal gecisin bir bulas yolu olup olmadigina siipheli
yaklasimlar s6z konusudur. Vajinal yolla dogum sirasinda bebegin annenin
sekresyonlari veya gaitasi ile bulas olabilecegi diisiiniilmektedir.

Insandan insana iki metreden yakin mesafede bulas olmasinin disinda 6ksiiriik,
hapsirma eylemi sonrasi dis ortama yayilan damlaciklarin solunmasi veya el ile temas
edilmesi halinde ellerin burun, agiz ve agiz mukozasina temasi ile de bulagma
olmaktadir. Guo (2020) yaptigir bir calismada COVID-19 ile enfekte vakalarin
kaldiklar1 hastane odasindaki hava 6rneklerinde viral RNA saptanmustir (79).

COVID-19’un bulastiricilik  siiresi kesin olmamakla birlikte hastaligin
basladig1 ilk giinlerden itibaren oldugu diisiiniilmektedir. Hastaligin baslangicinda
orneklerde saptanan viral-RNA miktarindaki artis hastaligin ilk gilinlerinin
bulastiricilik agisindan riskli oldugunu diisiindiirmektedir (80). Hastaliga dair hafif
semptomlar gosteren 21 hasta iizerinde yapilan bir arastirmada hastalarin 18’inde
belirtilerin ortaya c¢ikmasindan 10 giin sonra vakalarin nazofarengeal siiriintii
orneklerinde COVID-19 virilisiine ait viral-RNA saptanmistir. Ancak daha agir
semptomlar1 olan kisilerde daha uzun siire pozitiflik saptanmistir (81). Yapilan
calismalarda semptomlarin baslamasindan bir giin 6ncesinde en yiiksek bulastiricilik
oldugu gozlenmis ve yedi giin i¢inde hizla bulastiriciigin azaldigi saptanmistir (82).

COVID-19 viriisii ile enfekte hasta ile temas siiresi arttikga, sosyal mesafeye
uyulmayip ayni ortamda kalma siiresi uzadik¢a hastaligin bulas riski artmaktadir.
Mevcut epidemiyolojik verilerin incelenmesine gore, COVID-19 pozitifligi
dogrulanmis olan c¢ocuklarin biiylik bir kismmin aile i¢i temas yoluyla bulastigi
bildirilmistir (83).

Hastaligin bagisiklik gelistirip gelistirmedigi veya hastalig1 gegirdikten sonra
koruyuculuk siiresi ile agilama sonrast korunmanin ne kadar oldugu konusunda daha

cok calisma yapilmasi gerekmektedir.

2.2.3. COVID-19 viriisiiniin inkiibasyon siiresi

Kulugka donemi diye adlandirilan inkiibasyon siiresi, enfeksiyon kaynaginin
viicuda girisinden itibaren hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikisina kadar gecen siireyi
tanimlamaktadir. COVID-19 viriisiiniin inkiibasyon siiresi virilis ile karsilagtiktan

sonraki 2-14 giin arasinda oldugu ve Cinde yapilan bir ¢alisma sonrasinda inkiibasyon
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stiresinin 5.1 gilin oldugu tesbit edilmistir. Yapilan bu calisma semptom gelistiren
vakalarin %97.5’nin ortalama 11.5 giin boyunca enfeksiyon etkenini barmndigini
gostermistir (84). DSO’de 19 Subatta yaymladigi durum raporunda ortalama
inkiibasyon siiresinin dort-bes giin oldugu ancak 14 giine kadar uzadigini teyit etmistir
(85). Cin’de yapilan bir ¢aligmada 291 vaka incelenmis olup, inkiibasyon siiresi
ortalamasi dort giin olarak bulunmustur (86).

Hastaligin ¢ocuklardaki inkiibasyon siiresi yaklasik iki giin olarak

tanimlanmistir ve hastalik 10 giine kadar siirebilmektedir.

2.2.4. COVID-19 viriisiiniin belirtileri ve Klinik seyri

Yayilma hiz1 oldukga yiiksek olan COVID-19 mutasyona ugramis bir viriistiir.
Insandan insana solunum ve temas yoluyla bulasan viriis ciddi boyutta belirtiler
gostermesinin yaninda higbir belirti vermeden de hastalik yapabilir. Kisi hastalik
bulastiktan sonra hafif semptomatik belirtilerle tagiyicilik roliinii iistlenebilecegi gibi,
agir pndmoni tablosu, sepsis veya solunum yetmezligi ile de karsimiza
cikabilmektedir. Semptomlar etkene maruz kaldiktan 2 ila 14 giin sonrasina kadar
ortaya ¢ikabilir. Ates, listime titreme, halsizlik, istahsizlik, tat ve koku alma bozuklugu,
kas ve viicut agrisi, bas agrisi, oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, burun akintisi,
bulanti kusma ve ishal sik goriilen semptomlardir (87). Hafif olgular da viral iist
solunum yolu enfeksiyonu belirtileri daha belirgin olurken, ciddi olgularda alt solunum
yolu enfeksiyonu belirtileri kendini gostermektedir. Hafif belirtiler gosteren hastalar
evde veya hastanede kisa siireli yatiglarla hastalik kontrol altina alinabilmektedir. Agir
semptomlarda ise ARDS, solunum yetmezligi, akut kardiak hasar, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, sepsis ve septik sok ve Oliime kadar degisen tablolara neden
olmaktadir. Klinik olarak sepsis, septik sok, solunum ve organ yetmezligi gibi
asemptomatik belirtiler ortaya ¢iktiginda yogun bakim ve mekanik ventilator destegi
gerekebilmektedir (88).

Cocuklarda pnomoni belirtileriyle seyreden COVID-19 enfeksiyonu belirtileri
hafif olarak gegmektedir. Ancak kisilerde kronik bir hastalik s6z konusu ise belirtiler
agir seyrederek tablo agirlasabilmektedir. ABD’de yayinlanan bildiride COVID-19
virlisii tesbit edilmis 345 ¢cocuktan %23 ‘tinde kronik hastalik oldugu saptanmistir (88).
Kuzey Amerika’da yapilan bir olgu bildiriminde yogun bakim iinitesinde yatan ve

COVID-19 dogrulanmis 48 cocuktan 40 tanesinde kronik bir hastalik oldugu
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bildirilerek, bu hastaliklar igerisinde obezite, ndrogelisim bozukluklar1 ve immiin
sistem hastaliklar1 oldugu saptanmustir (89).

Pnoémoni belirtileri gésteren olgularda yogun ve piiriilan balgamin eslik ettigi
ates, Okstiriik en dikkat ¢eken belirtilerdir. Bu belirtilere gogiis agrisida eslik edebilir.
Bu belirtiler birgok viral hastaligin semptomu olmasi nedeniyle COVID-19 viriisii g6z
ardi edilebilir. Bu belirtilere ek olarak COVID-19 viriisii ile enfekte olan bazi
cocuklarda hiriltili solunum, bogaz agrisi, faringeal eritem, ishal ve ates varligi
bildirilmistir. Cocuk vakalarin ¢gogu hastaligin baslangicindan 1-2 hafta sonra iyilesme
tablosu izlemektedir. Ancak nadirende olsa bazilarinda alt solunum yolu
enfeksiyonlart izlenebilir. Yetigkinlerin aksine, COVID-19 viriisii ile enfekte olan
cocuklar daha hafif semptomlara ve daha iyi klinik sonuglara sahiptir (7).

Cin Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin (Chinese Center for Disease
Control and Prevention, CCDC) 2020 yilinda yaptigi bir c¢alismada 44.672
dogrulanmis COVID-19 vakasi incelenmistir. Vakalari %81°nin pndmoni olmadan
hafif belirtilerle, %14’iinlin dispne, hipoksi, 24-48 saatte akciger parankiminin
%50’den fazla tutulumu ile karakterize olarak agir semptomatik belirtiler gosterdigi
belirtilmistir. %5’inin ise kritik bir tablo izleyerek sok, solunum yetmezligi, ¢oklu
organ yetmezlik sendromuyla takip edildigi ve %2.3 {iniin fetal oldugu raporlanmistir
(90).

Cin’in Wuhan sehrindeki bir ¢ocuk hastanesinde COVID-19 enfeksiyonu almis
171 ¢ocuk iizerinde yapilan olgu serisi degerlendirilmesinde %16 ¢ocugun
asemptomatik olarak izlendigi, %65’inin pnémoni, %19’unun ist solunum yolu
enfeksiyonu tanisi aldig1 ve bu olgularda goriilen belirtilerin %42’sini ates semptomu
oldugu bildirilmistir (91).

Huang ve arkadaglarinin (2020) yaptiklart bir ¢calismada COVID-19 oldugu
dogrulanmis hastalar da (n=41) ates, halsizlik, kuru oOksiirik ve nefes darligi
belirtilerini gosterdigi, tiim olgularin anormal pnémoni bulgular ile karakterize
oldugu saptanmustir. Olgularin yaklasik ti¢te birinde (%32) yogun bakim iinitelerinde
bakima ihtiya¢ duyulmus ve vakalarin %15°1 hayatini kaybettigi tespit edilmistir (92).
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2.2.5. COVID-19 viriisiiniin tam yontemleri

COVID-19 viriisii ile enfekte olduguna dair tani konulmasinda klinik ve
epidemiyolojik hikaye g6z 6niinde bulundurulmalidir. COVID-19 pandemisinde erken
ve dogru taninin konularak viris ile enfekte olan hastalarin tedavisinin baglatilmasinin
haricinde, bulas yoluyla yayilimi engellemek icin gerekli kontrolii saglamada tani
yontemlerinin 6nemi daha biiytiktiir. Yetiskin veya ¢ocuk siipheli her vaka durumu
olan hasta gurubunun tanisinin dogrulanmasi igin laboratuar testi gereklidir. COVID-
19 viriisii tarama testlerinde, tiim viral etkenlerde oldugu gibi tani i¢in iki temel prensip
mevcuttur. Bu prensiplerden birincisinde viriisiin kendisi, ikincisinde ise konak
canlinin viriise verdigi yanit belirlenmeye ¢alisilmaktadir (93,94,95). Tani islemleri
icin yapilan bir¢ok analizin dogru sonug¢ vermesi kesin degildir. Serolojik tabanli
antikor ve antijen tespitine yonelik analizlerde ¢apraz reaksiyon nedeniyle hatali
pozitif sonuglar meydana gelebilir (96). Bu nedenle, gercek zamanli ters transktiptaz
(real time reverse transkriptaz) polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) temeline dayali
metod, diinya genelinde COVID-19 tanis1 icin en etkili laboratuvar tan1 testi olmay1
stirdiirmektedir (97). COVID-19 tanisi, iist solunum yolundan alinan nazofarangeal
stiriintii, mikrobiyolojik testler, Akciger grafisi ve Bilgisayarli Tomografi (BT)
yontemlerinden yararlanilmaktadir. Ancak kesin tani iist veya alt solunum yollarindan
alinan numunelerin reverz transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi ile
konulmaktadir. Ozellikle cocuklardan aspirasyon ile brongial numune almak oldukg¢a
zordur. Cubuk aracilig1 ile transnazal nazofarengeal yolla alinan 6rneklerin, virlisii
yiksek oranda yakalayabildigi saptanmistir. Viriisiin tiikiirik testi ile tanm
konulmasiyla ilgili yetersiz ¢calisma olmasi nedeniyle rutin tan1 islemlerinde tiikiiriik
ornegi kullanilmamaktadir (98).

Cocugun 14 giin igerisinde, birlikte yasadig kisilerden biri COVID-19 viriisii
tanis1 almis ya da solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatis1 yapilmissa,
atesi, Oksiiriik ya da solunum sikintisi olan birisi ile temasinin s6z konusu olmasi
halinde, ¢ocugun atesinin olmasi, Oksiirlik, takipne, akciger seslerinin varligr ve
oksijen saturasyonunun 92’den diisiik izlemesi halinde PCR testi istenmesi

onerilmektedir (99).
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2.2.5.1. Molekiiler tan1 yontemleri

COVID-19 enfeksiyonunun tanisini koyabilmek i¢in PCR temeline dayali
metodlar ve virlisiin genom dizilimini tesbit etmeye yonelik molekiiler testler
gelistirilmistir. SARS-CoV-2’ ye ait tam genom, hastalik baglangicindan kisa bir siire
sonra bilim diinyasi ile paylagilmistir (97). COVID-19 viriisii ayn1 aileden olan SARS
viriisiiniin genetik Ozellikleri ile oldukga benzerdir. Bu nedenle molekiiler tani
yontemlerinde SARS viriisii ile COVID-19 viriisli arasindaki benzer genom dilimi
incelenmis ve bu veriler 15181Inda COVID-19 viriisiiniin sahip oldugu E geni ve RNA
polimeraz enzim geninin bulunmasi amaglanmistir (97).

COVID-19 viriisiiniin viicuttaki viral yiik miktar1 heniiz net bir sekilde
anlasilmadigindan dolay1 06zellikle enfeksiyonun baslangic ve aktif evrelerinde
solunum yollarindan tesbit edilir. Alinacak numunelerin iist solunum yollarindan
alinmasindansa alt solunum yollarindan alinmasi viral yiik nedeniyle daha giivenilir
sonug vermektedir. Viral yiik en fazla birinci olarak bronkoalveoler lavaj sivisi (BAL)
ikinci sirada ise balgam 6rneklerinde tesbit edilmistir. Ust solunum yollarinda en fazla
viral yiik nazofarengeal 6rnegidir (100).

Siipheli ve olas1 vaka tanimina uyan her bireyin veya ¢cocugun COVID-19
tanisinin - dogrulanmasi i¢in hastalarin {ist veya alt havayolu siirlintii veya
sekresyonlarindan alinan numunede rRTPCR (Real-Time Reverse Transcription-
Polymerase Chain Reaction) gibi bir NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) ile
virlis RNA’sinin tespiti gibi bir labaratuar testi yapilmasi gerekmektedir (100).

Real-time reverse transcription-polymerase chain reaction (rRT-PCR) testi:

Pcr testinin analiz islemlerinde nazofarenks/orafarenksten alinan siiriintii
ornekleri ve endotrakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj sivisi gibi balgam
orneklerinin incelenmesi dnerilmektedir. Test gubugu ile dnce orofarengeal daha sonra
nazofarengeal siirlintii alinir ve 6rnek alinan test gubugu tek bir siv1 viral transport
ortami1 (VTM) i¢ine yerlestirilir. Balgam, endotrakeal aspirat ve BAL (Bronkoalveoler
Lavaj) ornekleri, iist solunum yolu Orneklerinden daha duyarli sonuglar verdigi
goriilmiistiir (101). Ogiirtii refleksi 6rnegin dogru sekilde alindigimin goéstergesdir.
Orofarenks duvarlarindan ve tonsiller iizerinden ornek alinirken ogiirtii refleksi

olusmasi1 6rnegin dogru bolgeden alindigin1 gosterir. Nazofarengeal 6rnek almak
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orafarengeal 6rnek almaktan daha irite edici bir islemdir. Test cubugu burun bosluguna
derinlemesine sokularak hastadan gozyas1 gelene kadar rotasyonla burun
mukozasindan Ornek alinmasi Onerilir (102). Bu nedenle 6zellikle nazofarengeal
siirlintii alma islemi ¢ocuklarda agr1 verici bir islem olmasi nedeniyle travmatik
olabilmektedir.

Alman 6rnekler +4 derecede ve en kisa siirede laboratuvara gonderilmelidir.
COVID-19 ile enfekte olan vakalardan erken siiriintii alindiginda test sonucu negatif
¢ikabilmektedir. Bu durumda testin yeniden alinmasi gerekebilir (102). Semptomlarin
baslamasiyla yaklasik 5-6 giin iginde COVID-19 enfeksiyonu pozitif olan hastalarda
iist ve alt solunum yollarindaki sekresyonlarda yiiksek miktarda viral yiik
saptanmaktadir (102,103).

Nazofarenks ve orafarenks siiriintii alma islemi:

COVID-19 viriisiiniin bulastiricilik acisindan en riskli ve en kritik oldugu
durum o6rnek alma anidir. Dogru sonug i¢in dogru siiriintii orneklerinin alinmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in 6rnek alma islemi ile ilgili hastane ydnetiminde
diizenlemeler yapilmis olup hekim ve hemsireler egitilerek testin giivenirliligi ve
bulasiciligin 6nlenmesi i¢in son derece dnemlidir. Hastanelerde 6rnek alma kabinleri
olusturulmus, 6rnegi alacak personelin giyinmesi ve uygun ekipman (bone, N-95 veya
N-99 maske, lateks tek kullanimlik eldiven, koruyucu gozliik, yiiz speri, box gomlegi,
, ayaklik ve tulum) kullanabilmesi i¢in olanaklar saglanmistir. COVID-19 viriisii
temelde damlacik yoluyla bulastigindan dolayr hasta ile siirlintliyli alan personel
arasinda kabin olmas1 gerekiyor ve bu da islemi zorlastirabilmektedir. Ozellikle ¢ocuk
hastalarda bu durum siiriintii alma islemini daha da zorlastirmaktadir. Stiriintii alma
islemi yapilan ilk bolge orafarenkstir. Bir dil basacagi ile birlikte orafarenks posterior
duvari goriiniir hale getirilerek tonsillere dokunmayacak sekilde posterior farengeal
duvara yuvarlama hareketiyle siiriintii alinir. Bu islem 6glirmeye neden olabilir.
Orafarengeal siiriintli alinan swabla nazofarengeal drnek alma islemine gegilmelidir.
Ozellikle Siiriintii alian ¢ocuk hasta grubunda nazal deviasyon, konka hipertrofisi,
alerjik rinit ve kronik siniiziit gibi nazal problemler varsa nazal pasajin daralmasindan
dolay1 travmatik bir tecriibeye neden olabilir. PCR testinde kullanilan test ¢ubugu
belirlenen burun deliginden gecilip damaga paralel bir sekilde yavasca ilerletilerek

konkanin altindan alt meatustan yuvarlama hareketleriyle sekresyon Ornegi
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alinmalidir. Sekresyonu emmesi i¢in test ¢ubugu birkac sn bekletildikten sonra
yuvarlama hareketiyle ¢ikarilmalidir. Tek burun deliginden 6rnek almasi yeterli olsa
da islemin agr1 verici oldugu bir gergektir. Islem sonrasi nazal ve oral mukozanm
hassas olmasi beklendik bir durumdur. Eger vakalardan uygun teknik kullanilmamasi
nedeniyle yeterli materyal iceren kalitesiz drnekler alinmasi durumunda siiriintii alma
islemi tekrarlanmak s6z konusudur. Bu nedenle o6zellikle gocuklarda travmatik bir
deneyim olmamasi i¢in hizli ve tek seferde uygun yontem kullanilarak materyal

alinmasi gerekmektedir (102).

Sekil 4. Nazofarengeal siirlintii bolgesi

Nazofarenks ve orafarenks siiriintii alma islemi sonrasi olusabilecek

komplikasyonlar:

COVID-19 viriisii ile enfekte olmus hasta gurubunda dogrulanmis per sonucu
olan hastalarda COVID-19 negatif gelene kadar islemin tekrarlanmasi gerekmektedir.
Bu tekrarlanan siiriintii islemiozellikle ¢ocuklarda ciddi bir travmaya doniismektedir.
Ozellikle ilk siiriintii islemini kotii bir tecriibeyle geciren cocuklar siiriintii alma
islemini reddedip ciddi tepkiler verebilmektedir. Bu durum da ¢ocuklarda ciddi kaygi,
korku ve anksiyeteye neden olarak yapilacak islem cocuk i¢in bir iskence olarak
goriilmektedir. Ozellikle nazal siiriintii islemi sonrasinda epistaksis, nazal kavitede
0dem, yanma ve agr1 gibi komplikasyonlar yasanmasi cocuklarin tekrarlanmasi

gereken diger siirlintli  kontrollerinin ruhsal problemlere neden olacag:
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diistintilmektedir (102). Bu durumla ilgili daha ¢ok c¢alisma yapilarak g¢ocuklara

yonelik hemsirelik yaklasimlarinin gelistirilmesi kaginilmaz bir gergektir.

Nazofarengeal, orafarengeal, balgam, bronkoalveaolar lavaj orneklerinin

tasinmasi-saklanmasi-giivenligi:

Almnan klinik numuneler laboratuara en kisa siirede ulastirilmali, ulastirilana
kadar buzdolabi 1sinda 2-8°C’de (ortalama 4°C) saklanmalidir. Eger klinik 6rneklerin
laboratuvara tasinmasinda herhangi bir gecikme olacaksa mutlaka Viral tagima

kaplarinda muhafaza edilmelidir (102).

Nazofarengeal ve orafarengeal siiriintii alma Kriterleri:

Son 14 giin igerisinde, ayn1 evin i¢inde bulunan kisiler arasinda herhngi bir
solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatist olan yada COVID-19 viriisii
tanisi alan, atesi ve Oksiiriigli ya da solunum sikintisi olan birisi olmasi kriterlerinin bir
tanesi ile birlikte, cocugun atesinin olmasi, akciger dinleme bulgusu varligi, takipne
varlig1, yeni baslangi¢h Oksiiriik varligi, oda havasinda SPO> saturasyonunun <%92
olmasi kriterlerinin birinin varliginda COVID-19 PCR testi yapilmasi 6nerilmektedir.
Birlikte yasadigi kisilerden iki veya daha fazlasinda COVID-19 viriisii tespit edilmesi,
annenin gebelik doneminde COVID-19 enfeksiyonu tanisi almasi ve dogum yapmasi,
anne COVID-19 enfeksiyonu tanis1 aldigi dénemde ¢ocugun dokuz aydan kii¢iik
olmast durumunda ¢ocukta herhangi semptom aranmaksizin COVID-19 PCR testi
yapilmas1 Onerilmektedir. Nazofarengeal veya orafarengeal siirlintii 6rnegi negatif
cikan hastalarda sikayetleri devam etmesi veya klinik tablo olarak COVID-19 tanisi

ile uyumlu hastalarda tekrar siirtintii alinmasi 6nerilmektedir (99).
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Vaka tanimina uyan belirtileri olantar : ;
(Temasllar ve saglik galisanlan icin ilgili — | SOWNuUMmM yolu omegl
algoritmalara bakiniz)

N SARS-CoV-2 RNA ot
Pozitif PCR RSN O €1k Wb

COVID-19

24-48 saat sonra PCR igin tekrar ornek
gonderilir

Negatif Pozitif

COVID-19

Sekil 5. T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii COVID-19 rehberi olasi
vaka algoritmasi (114).

Tekrarlanan siiriintii 6rnekleri 6zellikle ¢ocuklarda korku ve kaygiya neden

olarak travmatik bir islem haline gelebilmektedir.
2.2.5.2. Akciger grafisi yontemi ve bilgisayarli tomografi

COVID-19 endeksiyonu belirtileri gosteren silipheli veya kesin tani almis
vakalarda akciger grafisi kontrol edilmelidir. COVID-19 ile enfekte olmus vakalarda
akciger buzlu cam gorlinlimiindedir. Akciger grafisti pndmoni bulgulariyla
karekteristik olarak benzerdir. Ancak radyolojik goriiniimden hareketle kesin etyolojik
tantya varmak miimkiin degildir (104). Bu nedenle akciger grafilerinin etkinligi sinirl
oldugundan bilgisayarl1 tomografi altin standart goriintiileme yontemidir (105).
COVID-19 enfeksiyonu belirtileri gosteren veya COVID-19 pozitif tanis1 kesinlesmis
tiim yetigkin ve ¢ocuk vakalarda toraks bilgisayarli tomografi (BT) rutin tetkik olarak
kabul edilmektedir. BT’nin COVID-19 hastalarinda prognozu 6ngérdiiriicii etkisinin
de yiiksek oldugu diistiniilmektedir (106). Bazi1 hasta profillerinde RT-PCR testi
negatif geldigi halde BT bulgular1 COVID-19 enfeksiyonu ile uyumlu olabilmektedir.
Boyle durumlarda vaka siipheli olarak diisiiniilip RT-PCR testi tekrarlanmasi
gereklidir. Sistematik bir derlemede, COVID-19 enfeksiyonu tanist konulmus
cocuklardan 9%85,7’sinde toraks BT goriintiilemesi yapildigi, ancak 9%36’sinda
patolojik bulgu gézlenmedigi saptanmistir (107). Bazi ¢alismalar ise hastaligin erken
doneminde hastalarin  yaklasik olarak  %50’sinde pozitif BT bulgusu
izlenmeyebilecegi rapor edilmistir (108-109). Ayrica COVID-19 hastaliginda
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tedavinin etkinligi ve yatan hastada ise taburculuk karari i¢in bilgisayarli tomografi
olduk¢a oOnemlidir. Bilateral yaygin buzlu cam opasitesi goriiniimi COVID-19
enfeksiyonunun karekteristik bir bulgusudur. BT bulgular1 hastaligin seyrine gore
erken donem, progresyon donemi, pik donemi ve rezoliisyon donemi olarak dort
evrede siniflandirilabilir. Erken donem ilk dort giinii igerir. Buzlu cam opasiteler, alt
lob ve siklikla bilateral tutulum izlenir. Progresyon donemi hastaligin bes ile sekiz giin
arasi oldugu evredir. BT de hizli progresyon, bilateral multilober buzlu cam opasiteler
goriliir. Pik donemi 9-13 giin arasindadir. Tutulum gosteren alanlarda yavas
progresyonla yogun konsolidasyonlar izlenir. Rezollisyon evresi 14. giinden
sonrasidir. Enfeksiyonun kontrol altina alinmasiyla 26. giine kadar uzayabilen

radyolojik dansitelerin gerilemesi bulgulari izlenir (110).

Sekil 6. COVID-19 pozitif olan hastanin akciger grafisi

2.2.5.3. Serolojik tan1 yontemleri

Yapilan bir¢ok calisma enfeksiyona karsi bir antikor gelisebilmesinin konakg1
imminutesine bagli oldugunu savunmaktadir. Konak¢imin COVID-19 viriisii ile hasta
bireye kars1 gelistirmis olacagi antikor ve antijenlerin belirlenebilmesi i¢in serolojik
testlere ihtiyag duyulmaktadir. Antijen ve antikor testleri ile viriisiin bireylerde
yapacagl bulas riskinin bilinmesi son derece onemlidir. COVID-19 viriisiine karsi
yapilacak bu serolojik tan1 kitlerinde ELISA metodu kullanilmaktadir. COVID-19
tanist icin kullanilan hizli tam testleri SARS-CoV-2’ye karsi olusan IgG ve IgM
antikorlarin1 kalitatif olarak kan, serum ya da plazma orneklerinde belirleyebilir (111).

Antikorlarin hastaligin ge¢ donemlerinde ortaya ¢cikmasi sebebiyle, akut hastaligin acil
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teshisi i¢in antikor tayinine yonelik analizler yararli bulunmamaktadir (67). COVID-
19 enfeksiyonundan sonra antikorun kesin olusup olugmayacagi ya da hastalig1 gegiren
bireyin bagisiklik kazanmasi halinde bu bagisikligin siiresi ve ne zaman olusacagi ile
ilgili kesin bir bilgi yoktur. Pandeminin kirilmasinda testin giicii kaginilmaz olup tani
testlerinin duyarliligimin bilinmesi ve gerekiyorsa artirilmasi halk sagligi agisindan
tarama ve filyasyona; tedavi baslama, takip ve sonlandirma agisindan da klinige
degerli katkilar sunacaktir (112).

Tablo 1. COVID-19 testleri ve potansiyel kullanimlar1 (112).

Test sonucu Klinik Onemi

PCR | IgM | IgG

+ Hasta enfeksiyvonun pencere déneminde

olabilir.

Hasta enfeksiyonun erken déneminde
+ + - o

olabilir.
+ + -+ Hasta enfeksiyonun aktif fazindadar.
N N Hasta enfeksiyonun geg evresinde ya da

rekiirrens doneminde olabilir.

Hasta enfeksiyonun erken déneminde
- + - olabilir(PCR sonucu yvanlis negatif

olabilir)

Hasta enfeksiyonu gecirmis ve
iyvilesmisgtir.

Hasta iyilesme siirecinde olabilir ya da
PCR sonucu yanhs negatif olabilir.

Ayrica yapilan bir¢ok calismada diger laboratuar testleri g6z 6niine alindiginda
ozellikle ¢ocuklarda hemogram akyuvar sayisinda bir degisiklik olmadig1 ancak daha
¢ok trombositopeninin eslik ettigi ve C-reaktif proteinin (CRP) normal sinirlarda veya

artmis oldugu bir tablo saptanmustir (112).

2.2.6. COVID-19 viriisii enfeksiyonunun tedavisi

COVID-19 enfeksiyonunda spesifik antiviral bir tedavi olmamasiyla birlikte
tim dlinyada olmak iizere iilkemizde de as1 calismalar1 yapilmaktadir. Suan ig¢in
uygulanan tiim tedaviler bir 6neri olarak degerlendirilmektedir. Enfeksiyona yonelik
tedavi genellikle sikayetlere yonelik yapilmakta olup tedavi semptomatiktir. Eger
hastada ates varsa soguk uygulama veya parasetamol ila¢ kullanimi, ishal ve kusmasi
varsa sivi tiiketimini arttirma ya da Ozellikle cocuklarda dehidratasyon varsa sivi
resiisitasyonu onerilmektedir. Eger vakalarda solunum sikintilari varsa oksijen tedavisi

ilk adim olarak yapilmaktadir. Hasta solunum yetmezligi gibi kritik bir tablo da olmas1
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durumunda noninvaziv (NIV) ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) destegi verilmek
lizere yogun bakim iinitelerine yatis1 yapilarak uygulanabilmektedir (99). Ozellikle
cocuklarda kesin olarak COVID-19 enfeksiyonu tedavisinde kullanilan net bir strateji
yoktur. Yapilan ¢alismalarda COVID-19 enfeksiyonu tedavisi gelistirilmis kanitlarla
litaratiirde yer aldikca tedaviye yonelik Oneriler glincellenmektedir.

T.C. Saghk Bakanligi Bilim Kurulu Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavi
Rehberinde ¢ocuklara uygulanacak tedavi siirecinde ilaglarin olusturabilecegi yan
etkilerinin g6z 6nitinde bulundurulmasi gerektigini belirtmis olup, uygulanan tedavinin
her ¢ocuk i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesinin 6nemini vurgulayarak, hastalik yoniinden
risk faktorii tagiyan hafif vakalarda ve olasi agir pnodmonisi olan ¢ocuklar da ilag

tedavisi planlanmasini dnermektedir (99).

2.2.7. COVID-19 viriisii hastalig1 6nleme ve koruma

RO sayis1 salgin hastalik durumlarinda enfeksiyonun yayilimini belirlemek i¢in
kullanilan temel iireme sayisidir. RO sayisi, toplumlarda ortaya ¢ikan bir enfeksiyon
hastaliginda ilk vakadan sonra ortaya ¢ikan olgularin ortalamasini géstermektedir. RO
<1 ise enfeksiyon giderek yok olacaktir, RO=1 ise enfeksiyon endemik kalacaktir,
RO>1 ise salgin beklenmelidir (113). COVID-19 i¢in RO degeri 2.3 olarak kabul
edilmistir (114).

COVID-19 viriisii i¢in alinacak ilk tedbir hastaliktan korunmaktir. Bunun i¢gim
tiim diinyada bir¢ok tedbirler alinmaya baslayip gerek is gerek egitim sistemi i¢in bir
koruyucu strateji gelistirilmistir. Hastaligi 6nlemek ic¢in Oncelikle hastanelerde
COVID-19 birimleri kurulmus olup enfekte vakalarin saptanmasi, saptanan bireylere
izolasyon yapilmasi, damlacik ve temas yoluyla bulasin engellenmesi ¢aligmalar
yapilmisgtir. Damlacik yoluyla bulas olmasim1i 6nlemek amacli maske takma
zorunlulugu gelis olup sik sik ellerin yikanmasi iizerinde durulmustur. Kisiler
taginabilir el dezenfektanlar: ile temizlik 6nlemini saglayip, ellerin yiiz ve agizla
temasina onem verilmesi gerektigi bilinmektedir. Cocuklar oyun alanlarinda yakin
temastan kagmmali, sosyal mesafeye dikkat etmelidir. ki yas iizeri cocuklar da
solunum yoluyla bulas1 6nlemek i¢in yliz maskesi ile damlacik temasindan korunabilir.
Ancak iki yas alti cocuklarda bogulma ve kontaminasyon riski nedeniyle maske
kullanimi 6nerilmemektedir (115). Cocuk olgularda hastalik kaynaginin daha ¢ok

evdeki kisilerle temas sonucu olmasi nedeniyle izolasyon kurallarin1 uygulamak her
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ebeveynin birincil gorevidir. Virlislin anne siitii ile gecmedigi bilinerek emziren
anneler maske kullanimryla ve hijyen kurallarina uyarak emzirmeye devam etmelidir.
Patojenin bulasmasini 6nlemek i¢in kalabalik ortamlarda bulunulmamali, kisiler aras1
sosyal mesafe saglanmalidir. Saglik Bakanligi Bilim Kurulu tarafindan yayinlanan
salgin yonetim rehberine gore cocuklarin park gibi oyun alanlarinda salincak gibi alet
kullanimlarinda, merdiven ve kapt kollari, musluk baslarinda gerekli hijyen
kurallarinin saglanmasi ve buna yonelik 6nlemlerin alinmasi bulas riskini azaltmada
biiyiikk dnem tasidigi belirtilmistir (116). Tiim bu dnlemlere uyulmasi kisinin sagligi
kadar toplum saghigi agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir. Heniiz COVID-19
enfeksiyonunu kesin koruyabilen bir as1 gelistirilmemis olmakla birlikte Tiirkiye dahil
bircok iilkede as1 ¢alismalar1 yapilarak gelistirilmis COVID-19 viriisii asilarinin bulas

Onlemese bile semptomlarin hafif gegirilmesini sagladigi goriilmektedir.

2.2.8.COVID-19 viriisii prognozu

Cin’in Wuhan sehrinde ortaya c¢ikan ve tiim diinyaya yayilan COVID-19
pandemisi, kisiler arasinda ¢ok hizli bir sekilde yayilarak ciddi kayiplara neden
olmustur. Bulas yolunun damlacik ve temas yoluyla olmasi enfeksiyonun yayilmasini
kolaylastirmustir. Ozellikle 50 yas iizeri bireyler, kronik hastaligi olanlar (DM, HT,
kanser hastaligi, KOAH, Bobrek yetmezligi ve kalp yetmezligi olan kisiler) okul,
cezaevi gibi toplu yasam alaninda bulunmak zorunda olanlar ve gebeler COVID-19
acisindan riskli gruplardir. COVID-19 hastalif1 yas arttikca daha agir seyreden bir
hastaliktir. Cocuklara gore yetigkinlerde daha agir seyretmektedir. Cocuklar durumu
hafif semptomlarla atlatabilselerde hastaligin bulasmasinda bir kaynak olmaktadirlar.
Hastaligin agir semptomlar gostermemesi ¢ocuklart goz ardi etmemiz igin bir neden
degildir. Amerika’da yapilan bir arastirmada COVID-19 enfeksiyonu dogrulanmis
149.760 hastada 149.082 yas bilgilerine erisilebilen kisilerden 2572’sinin 18 yas
altinda oldugu ve bu ¢alismada ii¢ pediatrik hasta 6liim oldugu raporlanmistir (117).
COVID-19 enfeksiyonundan en cok etkilenen iilkeler arasinda yer alan Italya’da
yapilan bir ¢alismada 101.739 kisilik COVID-19 ile enfekte hasta gurubundan 1.226
sinin pediatrik hasta oldugu bildirilmistir (118).
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Tablo 2. COVID-19 Viriisiiniin kotii prognozu ile ilgili risk faktorleri (191)

OLASI RiSK FAKTORLERI KESIN RiSK FAKTORLERI

1. Astim Kanser

2. Serebrovaskiiler Hastalik Kronik bobrek hastaligi

3. Hipertansiyon KOAH

4. Immiinsiiprese durumlar Kardiyovaskiiler hastalik
*Kemik iligi transplantasyonu *Kalp Yetmezligi
*Immiin Yetmezlik *Koroner Arter Hastaligi
*HIV viriisii *Kardiyomiyopatiler
*Kortikosteroid kullanimi
*Immiinsiipresanilag kullanimi

5. Kistik Fibrozis Organ Transplantasyonu nedeniyle

immiinsiipresyon

6. Asirt kilolu olma Obezite (VKI>30 kg/m2
(VKI>25 kg/m2 ama VKIi<30 kg/m2

7. Karaciger hastaligi Gebelik

8. Pulmoner fibrozis Orak Hiicreli Anemi

9. Tip 1 Diabet Tip 2 Diabet

10. Talasemi Sigara Kullanimi

11. Norolojik sendromlar

2.2.9. COVID-19 enfeksiyonu sonras1 komplikasyonlari

COVID-19 hastalig1 gecirmis vakalarda uzun siireli komplikasyonlar heniiz
goriilmemektedir. Bunun saptanmasi i¢in daha fazla takipli calismalara ihtiyag¢ vardir.
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi bazi hastalarda tat ve koku alma hissinin uzun stireli
kaybi, kemik ve kas agrisi, solunum eforunda azalma ve psikolojik problemler
goriilmektedir. Her zaman akut komplikasyonlar birakmayan COVID-19 viriisii bazen
de kardiak hasar, akut solunum sikintisi ve bakteriel enfeksiyona yatkinlik gibi

durumlarla karsimiza ¢ikabilmektedir (191).

2.3. COVID-19 Viriisiiniin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Cin’in Wuhan sehrinde ortaya c¢ikan pandemi siireci ¢ok hizli bir sekilde
yayillmaya baslayarak tiim diinyay1 kiiresel olarak hizla etkilemis bulunmaktadir.
Diinya iizerinde ortaya ¢ikan bu pandemi siireci yetiskinler kadar cocuklarinda
hayatinda ciddi degisimlere yol agarak ¢ocuklarin fiziksel, psikososyal ve ruhsal
yonden etkilenen bir gurup olmasina neden olmustur. COVID-19 enfeksiyonunun
damlacik, solunum ve temas yoluyla bulasiciligin s6z konusu olmasi halinde, enfekte

olmaktan kaginmak i¢in ebeveynler ve ¢ocuklarin kendilerini izole etmesi, dis gevre
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ile baglantilarin kesilmesi ve bulasi onlemek amacli siirekli maske takma, disari
¢ikmama gibi Onlemler oOzellikle ¢ocuklar1 ciddi sekilde etkilemistir. Pandemi
siirecinde yasanan bu bilinmemezlik ortasinda ¢ocuklarin bu siiregte yasam alanlar
kisitlanmasi, sosyal aktiviteleri azalmasi, siirekli evde kalma durumu, akranlariyla
sosyallesememeleri ve egitimin online olmast gibi degisimler hem fiziksel hem
psikolojik yonden olumsuz etkilemektedir. Cocuklar anlam veremedikleri bu degisim
siirecini duygu durum degisiklikleri, kaygi, korku ve ¢esitli davranis degisiklikleri ile
disa vurmaktadirlar. Ayrica pandemiyi kontrol altina almak i¢in uygulanan tani ve
tedavi girisimleri, evde rutinlesmis bir siirecin baglamasi, siirekli ebeveynlerle vakit
gecirme ¢ocuklar iizerinde travmatik bir deneyim haline gelmektedir.

Salginin tam olarak nedeninin bilinmemesi, virlisiin goézle goriilmemesi, vaka
sayisindaki hizli artiglar ve oliimlerin artmasi, karantina uygulamasi, ebeveynlerin
korku ve endise ile yasamas: ve okullarin kapatilmasiyla birlikte g¢ocuklara
anlayabilecegi diizeyde yeterince agiklama yapilamamasi ciddi bir kiiresel travma
nedenidir.

Salginin tam olarak nedeninin bilinmemesi, viriisiin gézle goriilmemesi, vaka
sayisindaki hizli artiglar ve oliimlerin artmasi, karantina uygulamasi, ebeveynlerin
korku ve endise ile yasamasi ve okullarin kapatilmasiyla birlikte c¢ocuklara
anlayabilecegi diizeyde yeterince agiklama yapilamamasi ciddi bir kiiresel travma
nedenidir. Jiao’nun (2020) yaptig1 bir caligmada olumsuz yasam olaylarina bagh
olarak psikolojik stresin ¢ocuklarda gbzlenen zararli etkilerini ortaya koyarak, bu tiir
durumlarda kaygi, depresyon, letarji, bozulmus sosyal etkilesim ve istah azalmasi gibi
belirtiler ile yaygin olarak karsilagildig: belirtilmistir (119). Bununla birlikte, yapilan
aragtirmalarda, herhangi bir saglik problemi nedeniyle karantinada kalan ¢ocuklarin
travma sonrasi stres puanlarinin karantinada kalmamig akranlarina kiyasla dort kat
daha fazla oldugu ortaya konulmakta, izole edilen ya da karantinada kalan ¢ocuklarin
%30’unun travma sonrasi stres bozuklugu olgiitlerini karsiladiklar: belirtilmektedir
(120).

Salgin nedeniyle egitim siirecinin aksamasi, cocuklarin arkadaslariyla
goriisememesi, derslere olan motivasyonun bozulmasi ile ¢ocuklar daha uzun evde
kalmakta ve asir1 yemek yeme-asir1 abur cubur tiiketimi ile paralel viicut kilo artis,
uyku degisiklikleri, asir1 televizyon izleme, bilgisayar oyunu oynama siiresinin artmasi
s06z konusu olmustur. Elbettte bu pandemi siirecini basarili yonetebilen bir ebeveyn

oncelikle kendi korku, kaygi, 6fke ve panik duygularini kontrol altina alabiliyor

27



olmalidir. Bu zorlu siirecte ¢ocuklarin saglikli bir siire¢ gecirebilmesi 6ncelikle anne-
babalarin psikolojik sagligin1 korumasi ve gocugunun ruh sagligi i¢in gerekli destegin
farkindalig ile yakindan iliskilidir. Ozellikle evde panik halinde olan bir anne-baba,
cocugu lizerinde ileri boyutlarda kaygi ve anksiyete yaratacaktir. Bu nedenle ¢ocuk
gelisimi goz onilinde bulundurularak pandemini ¢ocuklar iizerinde yarattigi etki iyi
gbzlemlenmeli ve bu etkinin en aza indirilmesi i¢in 6nlemler alinmalidir. Cocuklarin
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi gosterdigi psikososyal, davranissal, bilissel ve
duygusal tepkilerin yogunlugu ve sikliginin nedenleri ailelere, 6gretmenlere ve basta
ruh sagligi ¢alisanlarina olmak lizere tiim pediatri hemsirelerine verilen Onerilerle

azaltilabilir (121).

2.3.1. COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin ruh saghgi iizerindeki etkileri

Cocuklarin COVID-19 viriisii ile pandemi siirecine girmeleri i¢ diinyalarinda
psikolojik ac¢idan tiim dengeleri degistirmis bulunmaktadir. Hijyen kosullarina uyma
zorunlulugu, hastalik hakkinda yetersiz veya yanlis bilgi verilmesi, siirekli evde olma,
oyun alanlarinin kisithiligi, arkadaslariyla serbest goriisememesi, tani-tedavi
islemlerine maruz kalma ve karantina siiresi ¢ocuklar1 psikolojik agidan riskli duruma
getirmektedir. Pandemi siirecindeki bu bilinmemezlik ile yasanilan olumsuz
tecriibeler ¢ocuklarda travmatik anilara doniisebilmekte ve kaygi bozukluklarina
neden olabilmektedir. Cocuk olgulardaki kaygi diizeyinin siddeti ¢ocugun yasadigi ev
ortami, ebeveynleriyle iliskisi, ailenin ekonomik durumu ve hastalikla basetme
yontemlerine gore degistigi belirtilmistir. Ebeveynler genelde ¢ocuklarinin higbir
seyin farkinda olmadigini diisiinseler de iki yastan itibaren ¢ocuklarin etrafinda olup
bitenlerin farkinda oldugu diistiniilmektedir. Yasami tehdit eden bir hastalik hakkinda
hassas ve etkin bir konusma yapmanin ¢ocuk ve ailenin uzun dénem psikolojik saglig
i¢in iyilestirici bir faktdr oldugu belirtilmistir (122). Ozellikle 2 yasindan kiigiik bir
cocugun ebeveyninin COVID-19 ile enfekte olmasindan dolay1 karantina siirecinde
izolasyon uygulanmast ayrilik anksiyetesine neden olabilir. Ancak yapilan
calismalarda iKi yasindaki ¢ocugun bile ¢evresindeki degisimlerin farkinda oldugunu,
cocugu yasma ve gelisimsel durumuna gore aciklamalar yaparak etkili iletisim
kurmanin uzun dénemde olumlu psikososyal etki yarattigi gosterilmistir (123,124).

Toplumu olusturan bireylerin yasam diizenlerinin bozularak kisiler arasi

iletisimin azalmasi, karantina siirecinin bir sonucu olarak sosyal izolasyonun
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uygulanmasi, etrafta yasanan saglik problemleri, kisilerin COVID-19 viriisiiniin tan1
ve tedavi islemlerine maruz kalmasi, egitim siirecinin aksamasit ve yakinlarini
kaybetme korkusu ¢ocuklarda ciddi anksiyeteye neden olmustur.

Jiao’in yaptigr bir ¢alismada (2020) COVID-19 pandemisinde ¢ocuk ve
ergenlerin hem kendileri i¢in hem de aileleri, arkadaglari, sevdikleri ve yakinlari i¢in
endise, kaygi, korku ve panik yasamasi olasi bir durum olarak kabul edildigi
belirtilmistir (119). Cocuklarin giinliik yasantilarindaki rutin hayat akisinin bozulmasi,
normal islevselliklerini kullanamama ve pandemi nedeniyle gelen kisitlamalar
ozellikle oyun donemindeki ¢ocuklar igin bir kabus olmustur. Cocuklarin bedensel,
duygusal ve biligsel gelisimlerini heniiz tamamlayamadiklarin1i g6z Oniinde
bulundurursak pandemi siirecine yonelik basetme mekanizmasinin da yeterince
gelismedigi sonucuna varabiliriz. Cocukluk doneminde yasayacagi kaygi ve stres
faktorleri ergenlik doneminde daha siddetli tepkiler gosterek yetiskinlik doneminde
pekismis ruhsal problemler olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Bu siiregte gocuklar hastalik nedeniyle 6liim korkusu ve sevdiklerini kaybetme
endisesi yagsayabilmektedir. Cocukluk doneminde ebeveynlerden ayilma veya ebeveyn
kaybi1 diisiincesi biling altina yerleserek ruh sagligi lizerinde uzun vadeli olumsuz
etkileri vardir. Bu hissi yasayan ¢ocuklarin duygu durum bozukluklarinin goriilme
riski daha yiiksektir. Ruh sagligi bozulan ¢ocuklarin yetiskinlik déneminde psikoza
egilimi artarak, intihar nedenli Oliimler yasanmaktadir (125,126). Cocuklarin
psikolojik sagligini korumada en Onemli etken uygun iletisim yontemlerinin
kullanilarak anksiyeteyi kontrol altina almaktir. Cocuklarin ebeveynleri ve pediatri
hemsireleri tarafindan hastalik, 61iim, COVID-19 viriisii tanisi i¢in uygulanan islemler
ve pandemi siirecindeki kisitlamalara yonelik bilgi ¢ocugun yasma uygun olarak
verilip durumun etkili bir iletisimle yonetilmesi pandemi siirecinin ¢ocuk psikolojisi
tizerindeki anahtar davranis modelidir.

Bu nedenle pandemi siirecinde ¢ocuklarin yasadigi korku, kaygi ve anksiyete
durumuna yonelik daha anlayisli ve psikolojik destek odakli yaklasimda bulunulmasi

psikolojik agidan olduk¢a dnemlidir.

2.3.2. COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin fiziksel saghk iizerindeki etkileri

Pandemi siirecinde olan c¢ocuklarda ya ebeveynleri tarafindan viriisten

korunmak i¢in ya da sosyal hayatlar1 kisitlanmasi1 nedeniyle yeme ihtiyacinin arttigi
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goriilmektedir. Tiim diinya iilkelerinde yapilan ¢alismalarda pandeminin etkilerinin
cocuk saglig1 lizerinde uzun bir donem etkisi oldugunu savunmakta ve saglik
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla bir¢ok karar alinmaktadir. Alinan bu
kararlar dogrultusunda vakitlerinin cogunu evde gegirecek olan ¢ocuklar davranis
degisikligi sonucu obezite agisindan risk altinda oldugu gériilmektedir (123). Ozellikle
sosyal yasam alani kisitlanan ¢ocuklar evde uzun siire kalma zorunluluklar1 nedeniyle
sosyal aktiviteleri kisitlanip hareketsizlik ile sosyal yasantidan uzaklasarak hizli bir
degisim siireci yasamislardir. Bu durum g¢ocuklarin yeme diizeni, beslenme igerigi ve
hareket sinirlarin1  zorlayarak cocukluk cag1 obezitesine katki sagladig
diistiniilmektedir. Pandemi donemiyle birlikte sokaga ¢ikma yasagi, sosyal mesafeyi
koruma ve egitim-0gretime ara verilerek evden online yapilmasi ¢ocuklarin uzun siire
evde vakit gegirmesiyle birlikte anksiyeteye neden olmaktadir. Zamanini evde gegiren
cocuk giinliik fiziksel aktiviteyle harcamas1 gerektigi enerjiyi harcayamadan iizerine
diizensiz ve yetersiz beslenmeyle kazandigi enerjiyi eklemektedir. Zaman icinde
giinlik rutinlerini televizyon karsisinda ya da bigisayar oyunlariyla oturarak
gecirmeye alisan cocuklar, fiziksel aktivite yoklugunu farketmeyeceklerdir. Karantina
stirecinde ister istemez fiziksel aktivitede kisitlilik yasamak zorunda kalan ¢ocuklar
icin ekran basinda gegirilen siirenin artmasi ile birlikte ¢ocuklar da obezite riski
artmaktadir (123). Bu nedenle saglikli yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢ocugun fiziksel
gelisimine uygun aktivitelerin evde oyun yontemleriyle yaptirilmast obezite riskini
azaltacaktir. Cocuklar fiziksel aktiviteye yonlendirebilmek i¢in oyun son derece etkin
bir yontemdir. Online egitim uygulamasinda egitim-6gretim planlarinda diger
derslerde oldugu gibi beden egitimi derslerinde de Ogretmenler tarafindan egzersiz
programlar1 diizenlenmesi ile de cocuklarin bu siirecte fiziksel aktivite diizeyi
artirilabilir (123). Bu siirecde ebeveynlerin ¢ocuklariyla yaptiklar: aktiviteler enerji
kullaniminm1 saglayarak kilo alimimi engellemesiyle fiziksel agidan 6nemli oldugu
kadar stresi azaltmasiyla ruhsal saglik tizerinde de onemli etkileri goriilmektedir.
COVID-19 pandemisinde italya’da yapilan bir ¢alismada 41 ¢ocugun 3 hafta
boyunca yasam ve beslenme davraniglart incelendiginde patates cipsi, sekerli
igecekler, kirmizi et ve meyve tiikketiminin arttig1, fiziksel aktivitenin ise ciddi diizeyde
azaldigy, televizyon ve bilgisayar nedeniyle ekran basinda gegirilen siirenin ise arttigi
saptanmustir (124). Cocuklarda pandemi donemiyle birlikte tiikketilen besin degerleri
degismekte, beslenme saatleri arasindaki siire kisalmakta ve beslenme 6giinleri sayist

artmaktadir. Cocuklar ara 6giin olarak siirekli abur cubur tiiketmekte olup asir1 yeme
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egilimi ile karsimiza ¢gikmaktadir. Cocugun normal beslenme aliskanligi ile pandemi
stirecinde tiikettigi besin igerigi ve siklig1 degiserek beslenme ve beslenmeyi etkileyen
yasam tarzi davranislarinda ciddi anlamda degisiklik yasayan ¢ocuklarin obeziteden
korunmalarinda ebeveynlere 6nemli sorumluluklar diismektedir (124). Ciinkii bu
stirecte cocuklart yonetebilme ve onleyici tedbirler alma sorumlulugu 6ncelikli olarak
ebeveynlerin gorevidir. Cocugun beslenme aligkanliklarinin degismesi ve fiziksel
aktivite azlig1 disinda uyku diizenindeki degisimlerde kilo alma nedenlerinden biridir.
Cocugun yasima gore toplam uyku siiresi farkli oldugu bilinmekte olup uyku siiresi
kadar ¢ocugun uyudugu zaman aralig1 da biiylime ve gelisme i¢in 6nem tagimaktadir.
Ortalama siit cocuklar1 10-14 saat, okul ¢ag1 donemindeki ¢ocuklar 10 saat ve ad6lesan
donemindeki ¢ocuklar sekiz saat kadar uyumalar1 gerekmektedir. Olds ve arkadaglart
(2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada gece gec saatlerde uyuyup sabahlar1 gec
saatlerde kalkan ¢ocuklarin, erken uyuyup erken kalkan ¢ocuklara gére hemen hemen
ayni siirede uyumalarina ragmen obezite olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (127). Cocuklarin uyku diizenin devam ettirilmesi ebeveynlerinin
sorumlulugundadir.

Ebeveynler bu siiregte cocuklari igin giiven verici bir ortam olusturarak iyi bir
iletisimle pandemi dénemi ¢ocugun yasina uygun ve diirlist bir sekilde konusulmali,
karsilikli olarak duygu paylasimi yapilarak ¢ocugun duygularini ifade etmesine olanak
taninmalidir. Miimkiin olduk¢a ¢cocugun evde rutinlerine devam etmesi saglanmali ve
cocuga kendini ifade edebilecek oyun, fiziksel aktivite ortamlart yaratilmalidir (128).
Ayrica uyku diizenini saglamak i¢in g¢ocuklarin yatak icinde telefon, tablet gibi
teknolojik cihazlar ile zaman gegirilmesine izin verilmemeli, yemeklerden 2 saat sonra
uykuya gecilmesi, uyumadan 6nce kitap okuma gibi rahatlatici aktivite yapilmasi ve
cocukla yatmadan Once konusularak duygularini ifade etmesine izin verilmesi

ebeveynler tarafindan dikkat edilmelidir.

2.3.3. COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin egitim sistemi iizerindeki etkileri

Insan yasaminda birgok degisiklige neden olan pandemi siireci 2020 yilmnin
basindan itibaren beri tiim diinyada neden oldugu kiiresel degisimleriyle bircok alan
etkilemesinin yan1 sira 6zellikle egitim alaninda yeni bir egitim sistemi siireci igine
girilmesiyle yeni bir bakis acis1 gerektiren sonuglar dogurmustur. Bu siiregte egitim-

ogretimin siniflarda olmamasi ile ¢ocuklarin giin i¢indeki diizenli egitim programi
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aksamis olmamasi i¢in online egitim sistemine gecilmistir. Pandemi siire¢lerinde en
cok bagvurulan egitim sistemi uzaktan egitim olmustur. Bu sistem egitimi tam
anlamiyla etkin kilmasa da egitim ve Ogretime ara verilmemis olmaktadir. Ancak
cocuklarda egitim bir yandan telafi edilse de arkadaglariyla goriisme, oyun oynama,
sosyal yasami siirdirme gibi faaliyetlerden eksik kalmak egitim siirecinde
motivasyonu diigiirdiigl tartisilmaktadir.

COVID-19 pandemi siirecinin egitim alanin1 dogrudan ve dolayli etkilemesi
sonucunda egitim siirecindeki c¢ocuklarin ruh sagligimi olumsuz etkilemis
bulunmaktadir. Egitimin aksamamasi i¢in tasarlanmis uzaktan egitim sistemi egitim
ve Ogretim alani i¢in bir ¢dziim olmustur belki ancak 6zellikle oyun déneminde olan
cocuklar i¢in teropatik yonteme dayali programlar da yapilmasi gerekmektedir.

COVID-19 salgim siirecinde yasam icinde ortaya ¢ikan birgok degisimlerde
oldugu gibi ¢ocuklarin egitim sistemi tizerindeki diizeni saglamanin sonucunda egitim
ve dgretim icin alan kararlar, hazirlanan ders programlari, teknolojinin kullanildigi
egitim ve uzaktan egitim siirecinde ¢ocuklar kadar ailelerinde etkilendigi bir gergektir.

Egitim sistemi i¢inde dogrudan planlanan c¢ocuklar dolayli olarak
ebeveynlerini de bu sisteme dahil etmislerdir. Ailelerin ¢ocuklarinin egitim sistemine
diizenli katilimi i¢in belirli bir zaman ayirmalart ve sistemi takip etmeleri
gerekmektedir. Bazi durumlarda ebeveynlerin 6gretmen roliinii iistlendikleri de
olmustur. Bu nedenle pandemi siirecinde egitim sisteminin etkin ve diizenli
saglanabilmesi i¢in ¢ocuklarin ruh sagligi kadar ebeveynlerinde ruh sagligi son derece
onemlidir. Clinkii ¢ocuklar bu siirecte ilk olarak ebeveynlerini rol model olarak
tistleneceklerdir. Ghosh (2020) yaptig1 bir aragtirmada pandemi siirecinin gocuklar
tizerindeki etkisini inceleyerek, 6zellikle okullarin kapatilmasi ve karantina siirecinin
yagsanmas1 nedeniyle ¢ocuklarin psikolojik sagligi i¢in salgin siirecinin yaglarina
uygun bir sekilde anlatilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (129).

Pandemilerde c¢ocuklar rutinlerinden vazgegmek zorunda kalmasi, okullarin
kapatilmasiyla arkadaslariyla sosyal ortamlarinin olmamasi, ice kapaniklik ve sosyal
destekten uzaklagsma nedeniyle ruh sagliklar1 ciddi anlamda etkilenmekte olup korku,
kayg1 ve yalnizlasma duygulariyla bagsetme ¢abasi icinde oyun oynama ihtiyaglarini
karsilayamama ya da tek basina karsilama gabasi ¢ocuklarin anksiyete gibi duygular
hissetmesine neden olacaktir. Egitim kismi tamamlanan ¢ocugun psikososyal yoniiniin

de tamamlanmasi gerektigi bircok arastirmada vurgulanmistir.
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2.3.4. COVID-19 pandemisinin cocuklarin aile ve sosyal yasami iizerindeki

etkileri

Cocugun yasaminda 6nemli bir yere sahip olan ebeveynler ¢ocugun sosyal ve
kisisel gelisimine 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu nedenle ¢ocuklardan sorumlu
ebeveynlerin koruyucu, anlasilir, bilingli, saygili, a¢ik, mantikli ve tutarli birer model
olarak ¢ocuklarin arkadaslariyla olan sosyal iliskilerinin diizenlenmesinde 6nemli rol
oynadiklar1 bilinmektedir. Ozellikle okullarin kapanmasiyla kars1 karsiya kalan
cocuklarin sosyal alanlarinda gelisimleri i¢in gerekli olan destegin azalmasi ile yapisal
birgok sorunlar olusmustur. Bu nedenle ¢ocuklarin yasina ve bulundugu duruma olan
algisina dikkat ederek hareket edilmelidir. Bunun sonucu olarak ebeveynlere ciddi
sorumluluklar diigmektedir. Pandemi siireci aile hayatinda degisikliklere neden
olmaktadir. Egitim siirecinin degismesi, okullarin kapatilmasi, ebeveynlerin bire bir
ve birincil bakim veren kisiler konumuna gelmesiyle, ¢cocuklarin evde kaliteli zaman
gecirme cabasi, egitim silirecini yonetmek ve giivende tutmak aile ici iliskileri
zorlagtirmistir.

Biitiin zamanin1 evde gec¢irmek kalan ¢ocuklar okullarin kapanmasi ile birlikte
ebeveynlerinin gozetiminde kalmaktadirlar. Bu siiregte ruh sagligi iyi olmayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin da ruh sagligin1 olumsuz yonde etkilemesi olasidir. Ayrica
arkadaglik ¢ocuklarin normal gelisimi i¢in son derece onemlidir (130). Arkadashk
iliskileri ¢ocuklarin ig birligi i¢inde bir arada olmalarini saglamakta, kisisel gelisim ve
becerilerini kazanmalarina yardimci olmakta, problem ¢6zme ve stresle basa ¢ikma
yontemlerini gelistirmektedir. Cocuklar sosyal gelisim i¢in 6nemli olan akran
iligkilerini siirdiiriitken ebeveynlerinde rol model olarak iistlendikleri davraniglari
sergilemektedir. Bu nedenle ebeveynlerin ¢ocuklarina yansittigi davranislar
cocuklarda pekistirildigi i¢in son derece dnemlidir. Buna paralel olarak akranlariyla
kisisel iligkilerini eksik yasayan bir ¢ocugun ileride i¢inde bulunacagi sosyal ortama
uygun yanit verme olasiliginin diistik olacagi belirtilmektedir. Dogal afet ve pandemi
stireci gibi durumlarda ¢ocuklarin akranlartyla gerekli sosyal deneyimleri paylagmalari
icin uygun firsatlar i¢in imkan taninmasinin gerekliligi tartisilmazdar.

Pandemi doneminde cocuklarin kisitlanmis yagam aktiviteleri nedeniyle 6tkeli,
kaygili duygu durumu, ozellikle yeme sikliginin artmasi ile birlikte abur-cubur
tilketimindeki artis gibi yeme aligkanliginin degismesi problemlerini dogurmustur.

Ayrica televizyon, telefon ve bilgisayar gibi teknolojik aletlerin kullaniminin artmast,
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uyku saatinde diizensizlik ve anksiyetenin daha yogun yasandigi bir siirece yol
acmistir. Pandemi siirecinde alinan onlemler yetiskinleri etkilese de daha c¢ok
cocuklarin ebeveynlerine bagli olmalari nedeniyle ihtiya¢ duymalari, gelisimlerini
heniiz tamamlamamis olmalari, okullarin kapatilmasiyla dis ¢evre ile olan baglarinin
kesilmesi, arkadaslariyla gorlisememe, oyun ihtiyacim1 yeterli diizeyde
karsilayamamasi ve diger psikososyal sorunlarina daha ag¢ik halde olmalar1 nedeniyle
cocuklara yonelik uygulanan 6nlem ve tan1 tedavi islemlerine maruz kalma siireci bu
yonde hazirlanan bir¢ok yaklasim 6rnegine daha fazla ihtiyag duyulmustur. Bu siirecte
ebeveynlerin ¢ocuklar lizerindeki asirt baski gibi yanlis ve abartili tutumlart da
cocuklar lizerinde olumsuz etkiyi arttirmaktadir. Bu nedenle pandemide ebeveynlerin
cocuklar1 tizerindeki olumlu-olumsuz tutumlarmin degerlendirilmesi, ¢ocukla
yeterince ve gerektigi Ol¢iide konusularak anlatilmasi, i¢inde bulunulan siireci
cocugun yasina uygun anlayabilecegi sekilde anlatilmasi, ebeveynin, egitim
sisteminden sorumlu Ogretmenlerin ve saglik alaninda tiim pediatri hemsirelerinin
nasil bir rol alacagi, tutum ve davraniglar1 yeniden nasil yapilandiracagi hususunda

cocuk ve ebeveynleriyle yiiriitillen gelistirilmis yaklagimlarla iyi bir boyut alabilir.

2.4. COVID-19 Pandemisinde Cocuklara Yoénelik Yaklasimlar

En az iilkemiz kadar tiim diinyanin da etkilendigi COVID-19 salgin1 siirecinde
onemli bir smavdan gectigimiz disiliniilerek hastaligin bulasma ve Onleme
yontemlerine karsilik alinan tiim tedbirlerde hi¢ sliphe yok ki yetiskinler kadar
cocuklarda ciddi anlamda etkilenmislerdir. Gerek saglik sistemi gerekse egitim sistemi
icin kokli degisimler yapilmistir. Bu siireg icerisinde sokaga ¢ikma yasag getirilmis
olup ise gidememe, sosyal izolasyon, okullarin kapatilmasiyla egitim sisteminin
uzaktan egitime doniigmesi, dis ¢evre ile sosyal baglantilarin kesilmesi ile yalnizlagma
hem yetiskinler hem de c¢ocuklar tiizerinde kaygi, korku gibi duygu durum
degisimlerine neden olmustur. Tiim bu durumlar yasanirken ama¢ COVID-19
viriisiiniin damlacik ve temas yoluyla bulagsmasint 6nlemektir. Pandemi siirecinin
online ge¢mek icin devletlerin tasarlamis oldugu birtakim uygulamalar plana
gecirilirken ¢ocuk haklar1 géz oniine alinarak saglik ve egitim alani gibi sistemler
tizerinde ¢ocuk haklar1 korumaya alinmas1 gerekmektedir.

Fiziksel aktivitelerin azaldig1 bu siirecte hareket kisitliligi nedeniyle yeterli ve

dengeli beslenme iizerinde durularak zamansiz ve fazla miktarda yemek yemenin
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Oniine gecilmelidir. Pandemi doneminde ¢ocuklarin beslenme diizeni incelendiginde
bir¢cok calismada abur-cubur tiiketiminin arttigi gozlemlenmektedir. Evlerde abur-
cubur tarz1 besin degeri diisiik, kalorisi yiiksek, sagliksiz besinler yerine biiyiime ve
gelisme icin yararlh atistirmaliklarin bulundurulmasi ve zamaninda tiiketilmesi son
derece 6nemlidir.

Pandemi siirecinde ¢ocuklarin siirekli evde olma durumu séz konusu
oldugundan uyku saatleri diizensizlesmistir. Her giin yeterli ve kaliteli uyku uymak bir
cocugun biiylime gelismesi i¢in son derece énemlidir.

Okullarin kapatilmasi, park ve sokaga ¢ikma yasaginin olmasi nedenleriyle
evden disar1 ¢ikamayan gocuklarda hareket kisithligini 6nlemek amagli ebeveynlerle
veya online egitim uygulamalarinda 6gretmenlerle jimnastik egzersizleri gibi fiziksel
aktivitelere yer verilmesi gerekmektedir.

Pandemi siireci ¢ocuklarin yasina uygun anlayacagi bir dille korku ve kaygi
olusturmadan ¢ocuklara anlatilmali, ag1z bakimi i¢in dis fircalama, el hijyeni igin el
yikamanin énemi uygun bir sekilde anlatilmali gerekirse online egitimlerde ¢ocuklara
bu yonden pekistirici egitimler verilmelidir. Egitimden uzak kalan g¢ocuklar i¢in
diizenlenen ¢evrim i¢i egitimleri diizenli olarak almalarinin saglanmasi ailelerin
onemli bir sorumlulugudur. Cocuklarin bu egitimi alabilmeleri i¢in diizenli ve uygun
bir ortamin saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle egitim siirecinde ¢ocuklara giinliik
Kitap okumalar1 aligkanhigi ve kiigiik ¢ocuklara masal terapisi ile olumlu yonde
diisiince entegre edilmesi biiyiik yarar saglayacaktir. Uzaktan egitim sistemine donen
bu siirecin ¢ocuklarin arkadaslar1 ve 6gretmenleriyle iletisim kurmalari, glinlimiizdeki
gelismis teknolojik olanaklar kullanilarak goriintiilii konusmalar yaparak iletisimin
desteklenmesi onerilmektedir.

Egitim sisteminin uzaktan olmasi sonucunda cocuklarin teknoloji, tv ve
bilgisayar oyunlarina ulasimi daha kolay bir hal aldigindan davranigsal bagimlilig
onlemek amaciyla gerekli diizeyde teknolojik oyunlar, sosyal medya, internet, cep
telefonu ve bilgisayar kullanimimin sinirlandirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
Elektronik cihazlarin kontrollii ve dengeli kullanimi i¢in gocugun bilgisayar veya
telefon ile gecirdigi siire kontrol edilmelidir.

Cocuklarin stirekli evde olma durumu sonucunda ebeveynleriyle daha fazla
vakit gecirmektedirler. Bu durum bazen ebeveynler i¢in bazen de ¢ocuklar icin sikici
bir hal almaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarla kaliteli zaman gegirmesi, etkin ve pozitif

yonde bir bakim vermesi, yeterli bilgi verilerek kaygi ve korkusunu azaltmaya yonelik

35



yaklasimlarin yapilmasi ¢ocugun pandemi siirecini daha hafif kaygi diizeyinde
atlatmasinda yarar1 olduk¢a onemlidir. Pandemi siirecinde uygulanan sokaga ¢ikma
yasagimin olumsuz etkileri ebeveynlerin psikososyolojik durumunu dogrudan
etkilemektedir. Okullarin kapanmasi ile egitim sisteminin degigsmesi sonrasinda biitiin
zamanini evde geciren cocuklar ebeveynlerinin gdzetiminde kalmaktadirlar. Ozelikle
akranlariyla gorlisemeyen ¢ocuklar oyun ve sosyal aktivite kisimlari eksik
kalabilmektedir. Bu siire¢ icerisinde ailelerin daha sabirli olmalari, ¢ocuklariyla
kaliteli zaman geg¢irmeli, gerektigi durumlarda oyun arkadasi rol modelini
istlenebilmelidir. Cocuklarin sevdikleri akrabalariyla ve arkadaslariyla teknolojik
olanaklar kullanilarak goriintiilii konusmalar yapmalarinin saglanmasi, aile icinde
cocuk ve ebeveynlerle birlikte yapilacak aktiviteler planlanmasi (film izleme, oyun
oynama, masal anlatma vs...) ve ¢ocugun ebeveynleriyle etkili zaman gegirmesinin
saglanmasi bu siiregte dnem tasimaktadir. Cocuklarin kendi yasitlariyla goriismesi
normal gelisimi i¢in gereklidir. Bu yonii uzun siire eksik kalan ¢ocuklar kendilerini
sosyal olarak izole edip sosyal iligkiler kurmada zorlanmaktadirlar. Cocuk ve ebeveyni
arasindaki iliski son derece Onemlidir. Cocuk hangi yasta olursa olsun salgin
durumuyla ilgili duygu ve diislincelerini paylasmasina izin verilmeli, saglam bir
iletisim kurularak giiven saglanmalidir. Cocugun duygularini ifade etmesine uzaktan
egitim uygulamasinda da izin verilmelidir. Ev ortaminda c¢ocuklarin kendilerini
etkileyen kararlara katilmasi ve goriislerini ifade etme haklarimi kullanmalarinin
saglanmasi, ebeveyni tarafindan fikrinin sorulmasi ¢ocugun kisisel gelisiminde olumlu
yonde etkisi oldugu kanitlanmais bir gercektir.

Cocugun pandemi donemiyle degisen yasam siirecinde ebeveyni tarafindan
giinliik yagsam aktivitelerinin diizenli uygulanabilirliligi i¢in bir diizen olusturulmasi
ve bu diizene ebeveynlerinin de uymasi ¢ocukta yalnizlik hissini azaltacaktir.

Ayrica COVID-19 enfeksiyonu tanisini koyabilmek icin yapilan nazofarngeal
ve orafarengeal siirlinti alma islemi c¢ocukta agri korkusuyla travmaya
doniistiirebilmektedir. Pandemi nedeniyle psikososyal yonden etkilenen ¢ocuklar igin
bu girisimsel islemler daha ciddi bir kabusa doniisebilmekte ve bu ileri ki donemlerine
yansimaktadir. Litaratilirde siirlintii alma islemi ile ilgili nonfarmakolojik bir yontem
heniiz uygulanmamis olmasina ragmen gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiir taramasina bakildiginda pandemi siireci igerisinde ¢ocuklarin ruh
saglhigi icin kazanilan tiim 6grenimlerimiz ve yaklagimlarimiz gelecekte tekrar ortaya

cikabilecek salgin veya dogal afet durumlarindan dolay1 eve kapanmaya yonelik

36



uygulamalar gelistirmemize ve i¢inde bulunulan durumu daha bilingli atlatmamiza
yol gosterecektir. COVID-19 siirecinin ¢ocuklar iizerinde yarattigi olumsuz etkilerinin
bilinmesi ve bu ¢ocuklara yonelik yaklasimlarin gelistirilmesi ¢ocuklarin ruh saghigi

tizerinde farkindalik saglayacagi disiiniilmektedir.

2.5. Agn

Agri, viicutta olusan bir doku hasarinin sinyali olarak viicudumuzun savunma
sistemini alarma gegirerek karsimiza ¢ikan ve bir¢ok insanin yasami boyunca
deneyimlemek zorunda kaldig1 hos olmayan bir duygu durumudur. Agr algis1 yasa,
deneyime ve kisisel 6zelliklere gore degiserek kisinin yasam kalitesini etkilemektedir.
Agn algisinin kiside korku ve anksiyete yaratarak birgok yonden etkiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle agr bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi igin
agrmn iyi yonetilmesi son derece 6nemlidir (33). Ozellikle i¢inde bulunulan ruhsal
durum, minimum agr1 seviyesi olarak kiginin tanimladigi agr1 esigini ciddi anlamda
etkilemektedir. Agr1 esigi kisinin psikolojik durumu, kiiltiirel yasami, yasi, cinsiyeti,
daha onceki agr1 deneyimleri ve davranigsal 6zelliklerinden etkilendigi siibjektif bir
deneyimdir. Kisinin psikolojik durumuna goére aynmi kiside zaman iginde de farkl
hissedilebilmektedir. Agr siibjektif bir deneyim olup bireyin agrisinin varligini dile
getirmesi g6z ardi edilmemelidir. Ciinkii agr1 kisiye 6zel bir durum olarak kabul
edilmelidir.

Agn algist ¢ocuk ve yetiskinlerde farkli olmaktadir. Ciinkii ¢ocuk ve
yetiskinlerin sinir sistemi ve psikolojik tepkileri arasinda farkliliklar vardir. Agrinin
kontrol altina alinmasi yetiskinlerde agiklama yaparak daha kolay olurken ¢ocuklarda
bu durum daha gelistirilmesi gereken alternatif hemsirelik yaklagimlariyla
saglanacaktir. Cocuklarda agr1 mekanizmasimnin anlasilmasi, tanimlanmasi,
degerlendirilmesi ve Ol¢iilmesi olduk¢a zordur. Ancak agrisiz bir yasam hakkinin her
cocugun hakki oldugu bilindiginden yola c¢ikarak agrinin kontrol altina alinmasi

gereklidir sonucuna varmaktayiz.

2.5.1. Cocuklarda agr1 kavramm

Cocuklar agriy1 genellikle bir hastalik veya invaziv bir girisim sonrasinda

meydana gelerek deneyimlemektedirler. Bu deneyim travmatik bir tecriibeye
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doniistiigiinde ¢ocugun ileri donemdeki psikolojisini de etkiledigi diistiniilmektedir.
Erikson bireyin ¢ocukluk doneminde karsilastigi olaylarin yetiskinlik donemindeki
kisilik o6zelliklerini kalic1 olarak etkiledigini savunmustur. Bu nedenle ¢ocuklarda
agriy1 kontrol altina almak ve buna yonelik yontemler gelistirmek bir ¢ocugun ileriki
yasami icin son derece Onemlidir. Iyi bir yetiskinlik tecriibesi iyi bir ¢ocukluk
deyimlerinin sonucudur. Bu nedenle agrinin ¢ocuklarda olusturacagi travmayi
onlemek icin ¢ocuklarin agrisin1 gidermek ve yasam kalitesini arttirmak, hemsirelik
bakiminin temel hedeflerinden birisidir (34,35). Agr1 yonetiminin yetersiz olmasi
durumunda agriya korku ve anksiyete de eslik etmektedir. Bu durum ¢ocugun agriyi
daha siddetli hissetmesine neden olarak agr1 ile basetme mekanizmasin
engellemektedir. Ayrica cocugun yasi, hangi gelisim evresinde oldugu, iginde
bulundugu duygu durumu, duruma yonelik korku ve anksiyete diizeyi, daha 6nceKi
agr1 deneyimleri, agr1 algisina aile ve ¢evresindekilerin verdigi tepki ¢ocugun agri
algisini etkilemektedir.

Yapilan calismalarda cocukluk cagindaki agriya iliskin tiim deneyimlerin
hafizada tutuldugu goz Oniine alindiginda cocukluk déneminde yasanilan tiim
travmatik agr1 deneyimlerinin etkisi yetiskinlik doneminde de devam ettigi ve sonraki
donemlerde bireylerin tibbi islemlerden kaginmaya sebep olabilecegi vurgulanmistir
(131,132,133). Bu nedenle son zamanlarda yapilan ¢alismalarda ¢ocuklara yapilan
invaziv girigsimlerde agriy1 azaltmak i¢in balon sisirme, sanal gozliik, oyun kartlar1 gibi
nonfarmakolojik yontemler denenmistir.

Cocukta agriya daha ¢ok hastanede uygulanan tani ve tedavi iglemleri sirasinda
uygulanan damar yolu agma, kan alma, as1 olma, intramuskuler enjeksiyonlar gibi
invaziv islemler neden olmaktadir. invaziv islemler saghk bakim ortaminda
gerceklestirilen hizmetlerdir. Ozellikle cocuklar ¢ok sayida tani ve tedavi islemlerine
maruz kalmaktadirlar. Bu invaziv islemler sirasinda hissedecekleri agri korkusu
anksiyeteye denen olmakta ve agrinin daha yogun hissedilmesinin kaynagi olmaktadir.

Giliniimiizde COVID-19 virlisiinliin ortaya c¢ikmast nedeniyle tanisinda
uygulanan siiriintii alma islemi de sik uygulanan invaziv girisimler arasinda yer
almaktadir. Cocugun tibbi islemlere karsi yasadigr bu korku bir sonraki invaziv
girisimine verecegi tepkiyi etkilemektedir. Eger c¢ocuklarda agr1 kontroli
saglanamazsa ¢ocuga yapilacak olan tibbi islemlere karsi direng artabilir, ileriki
donemlerinde travmatik bir deneyim olarak biling altina yerlesip uyku ve beslenme

bozukluklarina yol acarak biiylimeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cocuklarda
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agrinin uzun siireli sonuglar arasinda psiko-sosyal sorunlar, biligsel defisitler, motor
gelisimin iyi olmamasi ile somatik yakinmalarda artma seklinde goriilmektedir
(134,135). Bu nedenle gocuklarda agrinin degerlendirilmesi, 6l¢iilebilmesi ve kontrol
altina alinmas1 profesyonel bir hemsirelik bakiminin temel amaclar1 arasinda yer

almaktadir.

2.5.2. Cocuklarda agr1 degerlendirilmesi

Cocuklarda agriyr degerlendirmedeki genel ama¢ agri olup olmadigini
belirlemek, varsa agrinin siddetini azaltmak ve agriyr kontrol altina alabilmektir.
Cocugun agr1 algist cocugun yas1 ve daha onceki deneyimlerine gore farkli sekillerde
karsimiza ¢ikan karmasik bir durumdur. Cocuklarin hissettigi agri, bazen korku ve
anksiyeteyle birlikte daha siddetli bir boyut almaktadir. Agriya verilen aglama gibi
fizyolojik tepkilerin agridan mi1 yoksa korkudan mi kaynaklandigini ayirt etmek
oldukga giigtiir. Bir gocugun agrili deneyimler yasamasi gelecekteki olaylara verecegi
agr1 tepkisini sekillendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir (20). Bu nedenle 6nemli
olan, cocuklarda invaziv girisimi tamamlayabilmek degil gerceklestirilecek olan
invaziv girisim sirasinda agriyr dogru degerlendirip kontrol altina alabilmektir. Bu
nedenle hemsirenin agrili cocuga yaklasim konusunda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip
olmasi, agriya yonelik alternatif yontemler konusunda duyarli olmas1 gerekmektedir.
Cocuklara yeterli agr1 miidahalesinin saglanmasinin 6niindeki en biiyiik engel, saglik
uzmanlarinin agr1 degerlendirme yontemlerindeki bilgi ve beceri eksikligi olabilir
(136,137).

Agn tedavisinde agrinin degerlendirilebilmesi son derece Onemli bir
basamaktir ve iyi bir gozleme dayanmaktadir. Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi
ve tanitmlanmasi yetiskinlerden daha farklidir. Agri degerlendirmesi yetiskinlerde daha
kolay iken cocuklarda ayni durum s6z konusu degildir. Yetiskinler duygu ve
diisiincelerini daha kolay ifade edebilirken ¢ocuklar bu beceri konusunda daha az
deneyimlidirler.

Cocuklarda agr1 objektif ve siibjektif degerlendirilmelidir. Cocugun sozel ve
yiiz ifadesi, icinde bulundugu psikolojik durum, korku ve kaygilar1 gozlemlenebilecegi
gibi, agriin kelimeler, sayilar veya yiiz ifadesi sekilleriyle olusan olgekler ile de

degerlendirilmesi 6nemlidir.
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Cocuklarda agr1, korku ve anksiyete gibi kavramlarin degerlendirilmesi gii¢
oldugundan yaslara gore gesitli 6l¢cek ve skalalar gelistirilmistir. Cocuklarda agri
degerlendirilmesi yapilirken ¢cocugun yasi, agriya neden olan etmenler, genel durumu
dikkate alinmalidir. Agrinin degerlendirilmesinde en giivenilir yontem hastanin kendi
ifadesidir (138,139). Agriy1 degerlendirmek icin iyi bir anamnez gerekmektedir.
Ancak bu verinin giivenirliligi yetiskinlerde ve ii¢ yas tizeri ¢ocuklarda daha gecerlidir.
Bazi ¢ocuklardaki yas guruplarinda agrinin siddetinin s6zel bir ifadesi olmayabilir. Bu
nedenle agr1 tanimlamasinda ¢ocuklarda en giivenilir yol 6lgek ve skalalardir.

Agriya neden olan invaziv girisimin ¢ocuklarda yarattigi korku anksiyeteye
neden olarak agrimin siddetini girisimin uygulandigi zaman dilimlerinde farkli
hissettirdiginden iglem 6ncesinde, islem sirasinda ve islem sonrasinda agrinin yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir. Iyi bir gdzlem ve standardize edilmis gegerli ve
giivenilir agr1  skalalarmin  kullanilmast  agrinin  dogru  degerlendirilmesini

saglamaktadir.

2.5.3. Cocuklarda yas guruplarina gore agr algisi ve agiya verilen tepkiler

Agri algisi cocuktan cocuga degisiklik gostermektedir. Cocugun yast, cinsiyeti,
invaziv girisimlere yonelik deneyimleri, korku va kaygi durumu, bireysel 6zellikleri,
ebeveynlerin ¢ocuga karsi tutumu agri algisini ciddi boyutta etkilemektedir.

Bebeklik doneminde her ne kadar bebegin agr1 algisinin az oldugu diistliniilsede
yiiz ifadeleri ve aglama ile verdikleri tepki arasinda tutarlilik s6z konusudur. Bir ile ti¢
yas arasindaki cocuklar agrinin nedenini bilmezler ancak her ne kadar siddetini
belirtemezlerse de agriy1 tanimlayabilirler (134,140,141). 4-10 yas arasindaki ¢ocuklar
hissettikleri agrinin genel olarak siddetini tanimlayabilirler (142). Hissettikleri agrinin
siddet diizeylerini agiklayabilir ve anlattildigi taktirde agri ile ilgili nedenleri
anlayabilirler. Agriy1 kontrol altina almak i¢in bilissel basetme becerilerini
kullanabilirler (35). Cocugun yas1 biiyiidiik¢e agriy1 degerlendirmek daha kolay olur.
Cocuklarda agr1 algist daha Once yasanilan kotii tecriibeler ile yogun olarak
hissedilebilir. Her ¢ocugun farkli gelisim ozellikleri géz Onilinde bulundurularak
agriya verdikleri tepkilerde farkli olacagi bilinmektedir. Bu nedenle cocugun gelisim
diizeyini g6z oniine almak 6nemlidir (20). Bebeklik doneminde agriya aglayarak, tepki
verirken tig ile alt1 yas arasindaki ¢ocuklarda karsi koyma, aglama, ¢iglik atma ve

agriyan bolgeyi isaret etme gibi tepkiler gozlemlenmektedir. 7-12 yas arasinda ise
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pasif karst koyma s6z konusudur. Bu yas gurubunda duygularimi rolle
bastirabilirler.13-18 yas araliginda ise agriy1 s6zel olarak ifade ederler (143). Yapilan
calismalarda kiigiik yastaki c¢ocuklarin biiyiilk yastaki ¢ocuklara oranla enjektor
korkularinin ve agr1 tepkilerinin daha fazla oldugu bulunmustur (20,144,26).

Agriya verilen tepkileri etkileyen faktorler arasinda yas ile birlikte cinsiyette
etki etmektedir. Cinsiyet farkliligi nedeniyle c¢ocuklarin yetistirilme tarzi da agri
algilamasini etkilemektedir (35). Goodenough ve ark. (1999) yaptigi bir ¢alismada kiz
cocuklarinin erkek ¢ocuklarina gore agri yogunlugunu daha fazla hissettiklerini
saptamiglardir (144). Yine yapilan bir ¢aligmada agr1 karsisinda erkek ¢ocuklarinin
daha fazla acilarin1 hafife alma egiliminde oldugu, kiz ¢cocuklarinin ise aglama gibi
daha belirgin tepkiler verdigi bulunmustur (145).

Cocugun gecmiste yasadig1 agr1 deneyimi uzun siire bellekte depolanir ve bir
sonraki agriya tepkisini etkiler. Duff’a (2003) gore ¢ocugun yasamis oldugu bir agri
deneyimi ne kadar travmatik olursa bir sonraki agr1 deneyiminde yasayacagi sikinti ve
endise o kadar fazla olur. Cocugun endise seviyesi artarsa, o ¢ocuk agriya daha biiyiik
bir tepki verebilir (20,144). Dikkat edilmesi gereken ¢ocugun yasami boyunca agrili
invaziv islem sayist degil, o islem sirasinda g¢ocugun yasadigi deneyimlerdir.
McCarthy ve Kleiber (2006) agriya verilen cevapta gegmiste yasanan tibbi islem
sayisinin etkili olmadigini, yapilan islemin niteligi ile ilgili oldugunu bildirmektedir
(145).

Cocuklarin agriya tepkisini etkileyen diger bir faktorde kiiltiirdiir.
Ebeveynlerin davranis beklentileri ve tutumlar farkli bir kiiltiire sahip ebeveynden
farklilik gosterebilmektedir (145). Bu nedenle kiiltiir gocuklarin agriya olan tepkilerini

etkileyen bir faktor olarak yer almaktadir.
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Tablo 3. Cocuklarin gelisim asamalarina gore agriy algilamalari (34,35,142,143)

Gelisim Agr Algisi
Asamalar
0-3 ay Agr1 algilamalart ile bir anlayis1 yoktur. Agrili girisimlere bedenleri ve refleksleriyle

tepki verir. Agriy1 algiladiklar1 zaman aglamaya baslarlar.

3-6 ay Agr1 tepkilerine 6fke tepkiside eklenmistir.

6-12 ay Agn biligsel diizeyde hafizada toplanir. Agr1 veren duyulardan kagma ve agri

lokalizasyonu gelisir. Ebeveynlerin stresine yanit verirler.

18-24 ay Agriy1 tanimlamada “’act’’ s6zcligiini kullanirlar. Neden agriy1 deneyimlediklerini

bilmezler. Agridan korkarlar.

24-36 ay Artik agriy1 tanimlamaya baglarlar. Uygun oOlcek ve skalalar kullanilirsa agri

yogunlugunu belirlenebilir.

5-7 yas Tam olarak agrinin genel miktarini tanimlayabilirler. Agr siddeti ve diizeyini iyi

aciklayabilir, biligsel basetme becerileri kullanmaya baglarlar.

7-12 yas Agriy1 ceza olarak algilarlar. Beden imajina kars1 kaygisi vardir. Hastalik ve agriy1
iliskilendirmeye baslarlar. Kendini kotii hissetme ve depresif duygularin agriyla

iligkisi oldugunu fark edebilirler. Agr ile 1gili nedenleri anlarlar.

13-18 yas Agrn tedavisinde farkindaligr yiiksektir. Agrinin olus sebeplerini anlarlar.

2.5.4. Cocuklarda agri belirtileri

Cocuklarin yasadig: travmatik girisimlerin etkilerini cocugun sahip oldugu
bireysel 6zellikler yaninda yasi, cinsiyeti, deneyimleri ve aile yapisida etkilemektedir.
Cocugun agriy1 hissetmesi, korkmasi ve anksiyete diizeyinin artmasi agriya gosterdigi
belirtilerin siddetini arttirabilir. Cocuga yapilacak invaziv girigim sirasinda hissettigi
agr algis1 az olsa bile korku ve stres nedeniyle gosterdigi belirtilerin siddeti fazla
olabilir. Bu durum ¢ocugun yapilan kii¢iik bir invaziv islem sirasinda az agr1 hissettigi
anlamina gelmemelidir. Dikkate alinmasi1 gereken yapilacak invaziv islemde
olusabilecek agr1 seviyesi degil cocugun hissettigi agri1 seviyesidir. Bu nedenle agri
degerlendirilmesinde iyi bir gézlem ve anamnez ile agr1 belirtilerini iyi analiz etmek
gerekmektedir. Cocuklarin yasadig1 agri, davraniglarini, ailesi ile olan etkilesimini,
beslenme diizenini etkilemenin yaninda beyin ve duyularin gelisiminde de
degisikliklere neden olarak biliyliimeyi olumsuz yonde etkilemektedir (146,147).
Agrmin biliylime gelisme {iizerindeki etkisi, ¢ocuktaki agr1 degerlendirilmesi ve

yOnetiminin 6nemini ortaya koymaktadir.

42



Cocuklarda agr1 her yas gurubunda farkli belirtiler gosterse de psikolojik,
fizyolojik ve davranigsal agidan gézlemlenmesi gerekmektedir (148).

2.5.4.1. Psikolojik belirtiler

Agriya neden olan travmatik girisim siirecinin g¢ocuk psikolojisi tizerindeki
etkileri birgok bireysel farklilik ve daha 6nceki deneyimlerine dayanmaktadir. Cocuga
yapilacak olan invaziv girisimin agr1 seviyesi diisiik olsa bile korku ve anksiyete
hissedebilir. Eger ¢ocugun hafizasinda travmatik deneyimleri varsa her agrili islem
sirasinda kizginlik, ofke, terleme ve ileriki siiregte kaygi bozukluklari, 6grenme
becerilerinde azalma, gelisimsel gerilik, basetme diizeyinde azalma goriilebilmektedir.
Yetigkinlik doneminde ise agrili islemlerden kagma, tam1 ve tedavi islemlerini
reddetme gibi yansimalari ile karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica yapilan caligmalarda
anksiyete, uyku ve yeme bozukluklari, oryantasyon bozuklugu ve konfiizyon agrinin

psikolojik gostergeleri olarak tanimlanmustir (148).

2.5.4.2. Fizyolojik belirtiler

Agr1, otonom sinir sistemini harekete gecirip sempatik ve parasempatik sinir
sistemini uyararak etkilemektedir (149). Invaziv islem sirasinda duyulan agr ile
uyarilan sinir sistemi ¢cocukta hizli ve yiizeysel solunuma, kalp hiz1 ve kanbasincinda
artisa ve buna bagli miyokardda fazla oksijen gereksinimine, stres nedeniyle kortizol
ve adrenalin gibi hormon saliniminda artma, bulanti, kusma, kas gerginligi ve spazm

gibi fizyolojik belirtileri ortaya ¢ikarabilmektedir.

2.5.4.3. Davranisssal belirtiler

Cocuklar agrili invaziv islem sirasinda bagirma, aglama, islemi reddetme,
tekmeleme, vurma ve disleri sikma gibi davranigsal belirtiler gosterebilirler. Bazen
cocuklar yapilacak girisimsel islemi kendisine verilen bir ceza gibi algilayarak
ebeveynine islemin yapilmamasi i¢in yalvarma ve onlari suglama gibi reaksiyonlari
gosterebilirler. Cocuklarin bulundugu yas araligt ve agriya yonelik yasadig
deneyimler davranis tepkilerini etkilemektedir. Yas aralig1 kiigiik ¢ocuklarda islemin

yapilmamasi i¢in “’yalvarma’’ gozlemlenirken, yas aralig1 biiyilidiik¢e yapilacak islem
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sirasinda “’ebeveyni yaninda olmasini istemek’ gibi davranis tepkileri dikkati

¢ekmektedir.

2.5.5. Cocuklarda agr1 yonetimi

Cocugun agr1 yonetimindeki en Onemli adim cocugun agri hissettigine
inanmaktir. Gergeklestirilecek invaziv islemin ne kadar agri olusturacagindan ¢ok
cocugun hissettigi agriy1 kontrol altina almak son derece dnemlidir. Ciinkii agr1 algisi
her yas araligindaki ¢ocuklarda farkli olmaktadir. Bunun i¢in agri yonetiminde en
Oonemli nokta tibbi islem uygulanacagi durumda ¢ocuga eslik edecek saglik ekibinin
ozellikle pediatri hemsirelerinin  agr1  kontrol yontemlerini bilmesi, agri
degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmasi konusunda multidisipliner ekip
caligmasinin 6nemini benimsemis olmasit gerekmektedir. Ciinkii agri yonetimi
goriindiiglinden daha karmagik bir istir. S6z konusu ¢ocuk oldugunda agr1 yonetimi
yetiskinlere gore daha karmasik bir hal alir. Agr hissinin listesinden gelmek i¢in
pediatri hemsirelerinin agr1 yonetimine iliskin hemsirelik yaklasim stratejileri
gelistirmeleri gerekmektedir. Bu stratejiler ¢ocuklarda agrinin fark edilmesi; tiim
cocuklarda algilanan agri siddetini en aza indirgemek; Ongdriilen sekilde agriyi

onleme; agriy1 hizla kontrol altina alma yaklagimlar1 hedeflenmistir (150).

2.5.5.1. Cocuklarda agr1 yonetiminde kullanilan yontemler

Artik  giiniimiizde agr1 kontroliinde farmakolojik yontemler disinda
nonfarmakolojik yontemler de kullanilmaktadir. Ancak nonfarmakolojik yontemler
analjezik yerine gegmez (151).

Agr yonetimi planlanirken oOncelikle g¢ocugun agriyr nerede, ne siddette
hissettigi bilinmelidir. Cocugun yas1 ve daha 6nceki travmatik agr1 deneyimleri gibi
agriyr etkileyen durumlar g6z onilinde bulundurularak ¢ocuk psikolojik agidan
desteklenmeli, invaziv islem sirasinda ebeveyninin yaninda olmasina izin verilmeli,
islemin siiresi ve islemin ne oldugu kisaca ¢ocugun yasina uygun olarak anlatilip agr
yonetim ekibine ¢ocukla anlasma yaparak dahil edilmelidir. Yapilacak invaziv islemin
zorla ya da agriyr gozardi ederek yapilmasi ¢ocuk icin travmatik bir deneyim olarak
kalacaktir. Burada amag profosyonel bir yaklasimla tibbi islemin gergeklestirilmesidir.

Agn ol¢iimiine yonelik olgiitler ve skalalar gelistirilmesi, agrinin degerlendirilmesi ve
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son zamanlarda pediatri hemsirelerinin uyguladigi nonfarmakolojik yaklagimlar

cocuklarda agr1 yonetiminin 6nemini vurgulamaktadir.

Cocuklarda agr1 yonetiminde farmakolojik yontemler:

Bilimsel olarak analjezik terimi, biling kaybina neden olmayan agr kesici
amacli herhangi bir ilac1 belirtmektedir. Agriy1 kontrol altina almak i¢in ilaglarla
yapilan uygulamalar olarak adlandirilmakta olup non-opioid analjezikler, opioidler ve
lokal anestezikler olarak siniflandirilmistir. Eski klinik uygulamalara baktigimizda
agry1 kontrol altina almada kullanilan ilk ydntem analjeziklerdi. Farmakolojik
yontemlerin kisa siirede etki etmesi, uygulamanin kolay ve daha kisa siirede olmasi
avantaj olarak goriilsede analjeziklerin veya narkotik analjeziklerin bilingsiz ve sik
kullanilmastyla kisinin ilaglara karsi toleransi gelismekte olup bagimlilik tablosuyla
fizyolojik fonksiyonlar1 olumsuz etkilemektedir. Analjeziklere karsi toleransin
gelismesiyle her defasinda arttirilmak zorunda kalinan analjezik dozunun iilke
ekonomisindeki yilikii de biiyliktiir. Tabiki ¢ocuklarda basetmede yetersiz olunan
agrida farmakolojik yontemlere basvurmak gerekmektedir. Bu durumda cocuga
uygulanilacak olan analjezik ilacin dozu ¢ocugun Viicut agirhigina ve viicut yiizey
alanina uygun olmasi ilacin gilivenli doz araliginda olmasini saglamak agisindan
olduk¢a 6nemlidir (34). Uygulanacak ilacin etkili ve kontrollii olabilmesi i¢in uygun
zaman araliklarinda verilmesi gerekmektedir. Hangi ilacin uygulanacag: ise agrinin
siddetine gore belirlenmelidir. Cocuklarda miimkiin oldugunca nonfarmakolojik
yontemler kullanilmali ancak farmakolojik bir yontem kullanilmasi gereklilik durumu
sOz konusuysa daha c¢ok oral yol tercih edilmelidir. Agr1 algist her gocukta farkli
oldugu goz oOnilinde bulundurularak uygulanacak ila¢ tedavisi her ¢ocuk icin ayri
olmalidir. Farmakolojik bir yontem uygulayabilmek i¢in de ilk kriter cocugun agri

siddetinin degerlendirilmesidir.

Non-opioid analjezikler

Hafif siddetteki agrilar i¢in tercih edilmektedir. Orta ve daha siddetli agrilarda
opioidler ile birlikte kullanilmaktadir. Opioid olmayan analjezikler arasinda
parasetamol, ibuprofen, ketoprofen, kodein, diklofenak ve aspirin gibi tiim steroidal

olmayan anti-enflamatuar ilaglar (NSAID'ler) ve antidepresanlar gibi adjuvan
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analjezikler ad1 verilen ve farkli bir etki i¢in kullanilmasina ragmen agr1 kesici olarak
kullanilan bazi ilaglar yer almaktadir. Bu tiir ilaglar sadece kisa siireli kullanim igin
veya hafif ila orta dereceli arasinda degisen agr1 igin uygundur. Opioid olmayan
analjezikler opioid reseptorleri ile etkilesime girmez ve daha hafif bir agr1 azaltici
etkiye sahip olma egilimindedir. Steroid olmayan analjeziklerin dezavantaji, uzun
stireli kullanimda ciddi yan etkilere neden olma egiliminde olmalaridir. Bu etkiler,
gastrointestinal zorluklar1 veya bir bireyin bobreklerine veya karacierine zarar
vermeyi icermektedir. Ancak bu etkilerin uygun ila¢ yonetimi ile minimal olacagi
bilinmektedir.

Cocuklarda kullaniminda herhangi bir bagimliliga veya toleransa neden
olmazlar (152). Opioid olmayan analjeziklerde dozun artirilmasi, agrinin
giderilmesinde etkili olmamaktadir (134,152). Agriy1 azaltmada etkili olmadiklarinda
doz arttirllmasi yan etkilere neden olmaktadir.  Trombositler tizerinde etkisi

oldugundan kanama riski olan ¢ocuklarda kullanimina dikkat edilmelidir.

Opioid analjezikler

Genellikle narkotik veya kontrol edilen maddeler olarak adlandirilan opioid
analjezikler, siddetli agriy1 isaret eden opioid reseptorlerini etkilemek icin sinir
sistemine etki eder. Postop donemde daha ¢ok kullanilan opioid analjezikler Morfin,
Meperidine, Methadone, Fentanil, Naloksan, Hidromorfon bu grupta yer alan
ilaglardir. Opioidler; oral, subkutan, intramuskiiler ve intravenéz yollarla
kullanilabilmekte, ¢ocuklarda ilk segenek olarak oral yol tercih edilir (152). Opioid
analjeziklerin kronik kullaniminin bagisiklik sistemi {izerinde baskilayici bir etkiye
sahip oldugunu gozlemlenmistir. Opioid ilag kullanimi1 bu nedenle, antikor iiretme
kabiliyetini azaltir ve enfeksiyon olasiligmi arttirir. Diger olasi kardiyovaskiiler
etkileri bradikardi ve hipotansiyondur. Ayrica sik ilag kullanimi fiziksel ve psikolojik
bagimlilik yaratarak tolerans gelisimine neden olabilir. Tolerans, ayni siire ve giigte
etki elde etmek icin daha yiiksek doza ihtiya¢ duyulmasidir. Bagimlilik ise ilacin bir
stire kullanilip kesilmesiyle yoksunluk hissi gostermesidir. Bagimlilik gelismesini
onlemek igin opioidler yavas yavas, doz azaltilarak kesilmelidir (141,152). Tolerans
ve bagimlilik gelisme riski, pratik uygulamada ilaglarin uygun sekilde kullanimini
engellemektedir. Yeterli bir analjezi elde edilmesi i¢in gereginden yiiksek dozda

opioid verilmesinin, etkinligin hizla kaybolmasina sebep oldugu bilinmektedir. Opioid
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kullaniminda hastanin gereksinimine gore en uygun dozun ayarlanmasi ve hastanin

diizenli takibi ile tolerans gelisimi kontrol edilebilmelidir (152).

Lokal anestezikler

Lokal anastezik ilaglar agrili uyaranlarin doku yiizeyinden gecerek santral sinir
sistemine iletimini gecici olarak engellemektedir. Ozellikle g¢ocuklarda siinnet, LP
(Lomber ponksiyon) ya da kesi durumlarunda sutur atilmasi isleminde
kullanilmaktadir. Girisim yapilmadan yaklasik 30 dk 6nce kadar uygulanip beklenerek
islem yapilmasi gerekmektedir (152). Cocuklarda agri tizerinde etkisi olsa da yine de

girigim sirasinda kaygi ve korkuyu azaltmadigi gézlemlenmistir.

Cocuklarda agr1 yonetiminde non-farmakolojik yontemler:

Analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaclarin etkinligini arttiran, analjezikler
kullanilmadiginda ise viicudumuzun dogal morfini olup, endorfin salinimim
saglayarak agrinin ortadan kaldirilmasimi saglayan uygulamalarin tiimiine Non-
farmakolojik tedavi denilmektedir (147). Hastanelerde agr1 durumunda
nonfarmakolojik yontemlerle ilgili bir bilgilendirme ya da yonlendirme heniiz saglik
uygulamalarinda yer almamistir. Cummings ve ark. (1996) bir ¢ocuk hastanesinde
agrinin epidemiyolojik bir arastirmasi tizerine yaptiklari bir ¢alismada agr1 tedavisinde
kullanilmakta olan ilaglarin yani sira nonfarmakolojik yontemlerin de faydali
oldugunu bildirmislerdir (153). Ancak siddetli agri durumlarinda nonfarmakolojik
yontemler farmakolojik tedavinin yerini alamazlar (154). Cocuklardaki agri durumu
ile ilgili yapilan son c¢aligmalar da nonfarmakolojik yoOntemlerin etkisini
desteklemektedir.

Agr1, cocuklarda korku ve anksiyeteye neden olarak stresin yogun yasanmasina
neden olmaktadir (134). Stres ¢ocugun agr1 siddetini arttirarak basedebilme yetisini
baskilamaktadir. Cocuk ve aileleri ile giivene dayali iligkiler kurularak yapilan dikkati
baska yone c¢ekme, miizik dinleme, masaj, soguk uygulama, oyun oynama, balon
sisirme ile solunum egzersizlerini kullanma gibi c¢esitli nonfarmakolojik yontemler,
hemsirelik uygulamalarinin bagimsiz fonksiyonlar1 kapsaminda agri yonetimi i¢in
biitinciil bir yaklasima katkida bulunmaktadir. Nonfarmakolojik yontem

uygulamasindaki amag ila¢ uygulamalarina yonelmeyi azaltmaktir. Elbette ki siddetli
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agr1 durumlarinda ilag uygulamasi endikedir ancak basit miidahalelerde
nonfarmakolojik uygulamalarin etkisi oldugu da unutulmamalidir.

Agrili invaziv girisimlerde ¢ocuklar i¢in etkili yontem veya teknikleri segerken
¢ocugun yasi, gocugun bilis seviyesi, ilgi alanlari, gocugun yonlendirmeleri takip etme
yetenegi, agrinin tiirii ve siddeti, daha 6nce hangi tekniklerin kullanildig1 ve kullanilan
tekniklerin etki durumu, saglik profesyonellerinin uygun teknikleri saglamadaki bilgi
ve beceri diizeyi goz oniinde bulundurulmalidir (154).

Agr yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin farmakolojik yontemler kadar
etkili olmasi beklenmese de nonfarmakolojik yontemler ozellikle kiigiik invazif
islemlerde agri kontrolii i¢in oOnemli alternatiflerdir (155,156). Cocuklara
uygulanabilecek nonfarmakolojik yontemler destekleyici yontemler, bilissel-

davranigsal yontemler ve fiziksel yontemler olarak ii¢ baslikta ele alinabilir.

Destekleyici yontemler

Desteklekleyici yontemler ¢ocuklarin psikososyal bakimini kapsamaktadir. Bu
nedenle birinci 6ncelik aile merkezli bakim gereksinimidir. Ozellikle yas aralig1 kiigiik
cocuklar ebeveynlerini siirekli yakinlarinda isteyebilir. Yapilacak invaziv islem
sirasinda ¢ocuga anlayacagi dille ebeveynleri ile birlikte videolar veya kitapgiklar
araciligiyla bilgilendirme yapilmalidir. Oncelikli olarak burada gocukla arada giiven
iliskisi kurarak yapilan anlagsma ile islemi gergeklestirebilmektir. Bunun i¢in yapilacak
invaziv islem sirasinda ebeveynin c¢ocugun yaninda olmasina, ellerini tutmasina,
konusarak sakinlestirilmesine izin verilmesi gerekmektedir. Oyuncak, resimlere
bakma, oyun kartlar1 veya ¢izgi film izletilmesinden yararlanilabilir. Kendisini giiven

icinde hisseden ¢ocugun kendi agrisini1 kontrol etmesi saglanmis olur.

Bilissel-Davranigsal yontemler

Cocukta agriy1 arttiran etmenler iizerinde durularak cocugun hayal giicii
becerisi ve tanimlamalarindan yararlanilarak agr1  kontrolii  saglanmaya
calisilmaktadir. Dikkati baska yone ¢ekme teknikleri (sanal gergeklik gozligi
kullanimi, kaleideskop, balon sisirtme, ¢izgi film izletme) solunum egzersizi, hipnoz,
miizik dinletme, biofeedback, gevseme egzersizleri bu yontemler arasinda

sayillmaktadir. Powers, (1999) bilissel davramis¢t terapide kullanilan tekniklerin
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cocuklarda ve ergenlerde prosediirle iliskili agr1 i¢in 1yi kurulmus ve “deneysel olarak

desteklenen bir tedavi” oldugunu savunmustur. (157).

Fiziksel yontemler

Cocuga yapilan masaj, teropatik dokunma, pozisyon verme, fizyoterapi ve
sicak-soguk uygulama girisimleri ile deri uyaris1 uygulamalarini kapsamaktadir.

Cocuklarda agri algisini azaltmak amaciyla kullanilacak yontemin belirlenmesi
onemli 6l¢iide yasa bagimli olarak degismektedir (154). Bu nedenle ¢ocuga yapilacak

invaziv igleminden dnce gocugun yasina uygun nonfarmakolojik yontem seg¢ilmelidir.

2.5.5.2. Agr1 yonetiminde stres topunun kullanimi1

Agr ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla uygulanan stres topu daha ¢ok girisim
sirasinda kullanilarak agr1 ve yasam bulgular iizerine etkisi gézlemlenmistir. Agrili
islem uygulanan cocuklarla yapilan calismalar incelendiginde stres topuyla ilgili
calisma yok denecek kadar azdir. Ancak 6zellikle siirlintii alma islemi, damar yolu
acilmast ya da sonda takilmasi gibi ¢ocugun viicudunu kasacagi girisimlerde

uygulanmasi etkili bir nonfarmakolojik yontem olacaktir.

2.5.5.3. Cocuklarda agr1 yonetiminde hemsirenin rolii

Cocuklara uygulanacak invaziv girisimler (damar yolu agilmasi, siiriintii alma
islemi, sutur atilmasi vb...) ¢ocuklarda korku ve kayg1 yaratmaktadir. Ozellikle cocuk
daha 6nce travmatik bir girisime maruz kaldiysa hissettigi bu korku agr1 algisini arttirip
ileri yasaminda tan1 ve tedavi islemlerini reddetmesine neden olacaktir. Cocugun
hissettigi korku islem sirasinda ebeveyni ve hemsiresiyle is birligini aksatabilir.
Basaril1 bir agr1 yonetimi i¢in multidisipliner bir ekip yaklagimi gerekmektedir. Saglik
calisanlar i¢inde pediatri hemsireleri agrinin degerlendirilmesinde ve yonetiminde
anahtar kisidir (158). Ciinkii hemsire hastaya en ¢ok dokunan ve iletisime gegen
kisidir. Agr1 yonetiminde hemsirenin ¢ocugun davranislarin1 gozlemleyebilmesi,
iletisim kurabilmesi, sabirli olmasi, agr1 ile basetme yaklagimlarini bilmesi, rehberlik
yapacak bilgi ve beceriye sahip olmasi son derece dnemlidir. Giivenli, etkin ve kaliteli

bir hasta bakimi i¢in hemsirenin dogru ve uygun karar verme sorumlulugu vardir
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(158). Hemsire ¢ocugun agrisint degerlendirebilmeli ve kaygisini anlayabilmelidir.
Agrimin dogru degerlendirilmesi ve bakiminda cocugun gelisimsel doneminin ¢cocugun
agrisini nasil etkiledigini anlamanin, ¢ocuk hemsiresinin bir sorumlulugu oldugu
belirtilmektedir (158). Yapilacak invaziv islem kiigimsenmemeli, ¢ocugun yasina
gore invaziv isleme karsi olusan korku ve kaygisi anlagilmaya calisilmalidir.

Etkili bir agr1 yonetimi ¢ocugun yasam kalitesini yiikseltir. Bu nedenle
hemirenin agrinin dogru degerlendirilebilmesi i¢in ¢ocuk ve ebeveynle iyi bir iletisim
kurarak iyi gozlemlenmelidir. Cocugun daha 6nce ki yasadigir agri deneyimlerinin
onemi hemsire tarafindan dikkate alinmasi gerekmektedir. Ebeveynler agri
kontrolinde rol almak iizere cesaretlendirilmeli ve bakima katilmalidir. Agn
yonetiminde kullanilacak olan nonfarmakolojik yonteme; ¢cocugun gelisim diizeyi ve
bireysel Ozellikleri gbéz Oniinde bulundurularak ebeveynler ile birlikte Kkarar
verilmelidir (134,152). Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi (NANDA)
hemgirelik hedeflerinde agrinin 6nlenmesine yer vermistir. Bu hedefte hemsirenin agri
yOnetimi ve dnlemesi lizerine 6nemli bir rolii vardir. Hemsire, hastanin dnceden
deneyimledigi agr1 ge¢misini ve agriyla bas etme yontemlerini bilmeli, gerektiginde
bunlardan faydalanmali, agriy1 yonetebilme yontemlerini hastaya 6gretmeli, rehber
olmali, planlanan tedaviyi uygulamali, bunlarin etki ve sonuglarini izlemeli ve empatik

yaklagmalidir (159,160).

2.6. Cocuklarda Anksiyete ve Korku Algisi

Anksiyete; korkunun neden oldugu ve fizyolojik belirtilerin eslik ettigi hos
olmayan sikinti, huzursuzluk ve endise duygusu olarak tanimlanip kaygiyla esdeger
adlandirilmaktadir. Cocuklar i¢in her girisim Oncesi donem oldukg¢a stresli bir
zamandir. Bu zaman araliginda gocuklar kizginlik, 6fke ve kaygi duygularini yogun
yasayabilirler. Cocugun yas1 ve gelisim diizeyi ne olursa olsun, cocuklarin
uygulanacak girisim Oncesinde fiziksel, duygusal ve biligsel yonden isleme hazir
olmalar1 gerekmektedir. Korku kisinin tehlike ile baga ¢ikmasini saglar ve fizyolojik
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Korkunun neden oldugu anksiyete ise odaklanmay1 azaltip,
yasam kalitesini diisiirip, agr1 algismi etkin kilmaktadir. Ozellikle g¢ocugun
uygulanacak girisime kars1 yasadigi korku ruhsal gelisimini etkilemektedir. Cocugun
korku ve anksiyetesini anlayabilmek i¢in savunmasiz hissettigi duruma karst cocugun

bakis agisiyla bakmak gerekmektedir. Korku ise belli ger¢ek veya gergek olmayan bir
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durum ve tehlike karsisinda ortaya ¢ikan ani, emosyonel istenmeyen bir davranis ve
duygusal bir tepkidir (29).

Cocuklar hangi yas aralifinda olursa olsunlar hastalik durumunda yapilacak
invaziv miidahalelerde korku ve anksiyete yasamaktadirlar. Ozellikle damar yolu
acilmasi, nazal-orafarangeal siiriintii alinmasi gibi invaziv miidahalelerde travmatik
deneyim ciddi anksiyete bozukluklarina neden olmaktadir. Yapilacak girisimler 6ncesi
cocukta gerginlik, sininrlilik, dfke gibi duygular gdzlemlenebilmektedir. Invaziv
girisim Oncesi ¢ocugun yasamakta oldugu anksiyete ve korkuyu invaziv girigim
sirasinda  kontrol altina alabilecek stratejiler gelistirmek cocuklarin ruh sagligi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Hastalik ve hastanede uygulanan invaziv
giriginlercocygun kontrol giiciinii tehdit etmektedir. Cocuklarin yas diizeyine gore
bilgilendirilmesi, yapilacak islemin anlatilmasi ve dikkati baska yone c¢ekme ile
miidahalenin yapilmasit c¢ocugun kontrol kaybi duygularini azaltip is birlikei
yaklagimlarin1 arttirmaktadir. Kontrol kaybi yasamayan cocuklar yapilacak olan
bir¢ok invaziv miidahaleye izin vererek stresle basetmeyi 6grenmektedirler.

Hemsirenin agrili invaziv islemler oncesinde ¢ocugun neler yasayacagini
diiriistge anlatmasi, daha az agr1 hissetmesi icin neler yapilabileceginin secenekleri
sunularak ¢ocugun ekibin bir pargast oldugunun hissedilmesi korku ve anksiyeteyi
azaltacak bir uygulama olmaktadir.

Anksiyete ve korku ¢ocuklarda islev bozukluklarina neden olmaktadir ve stres
etkenleri nedeniyle bireysel 6zellikler zedelenmektedir. Cocuklarin yasadig1 anksiyete
ve korkulara yonelik caligsmalar incelendiginde yapilan invaziv miidahalerdeki yanlis
stratejiler ¢gocugun ileri ki donemlerinde travmatik bir ruh sagligina neden oldugu
goriilmektedir. Cocuklarin psikolojik gelisimlerinde yasamis olduklar1 gegmis
deneyimler gelecekteki deneyimlerin resmini olusturmaktadir.

Cocukluk doneminde goriilen korkular ve anksiyete, cocugun gelisiminin
normal bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Ancak bu durum patolojik bir duruma
doniistirse yetiskinlik donemindede etkisini siirderecektir. Yetiskinlerde yapilan
arastirmalara baktigimizda ¢ocukluk korkularinin %40’ indan fazlasinin ileri yaslarda
da devam ettigi saptanmistir (161,162). Korkular iginde yer alan tibbi islem korkulari
cocuklarin saglik uygulamalarina katilimini azaltip, hastalik durumunda tedavi olmay1
engelleyebilmekte ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (163,164). Yapilan
calismalarda cocukluk doneminde yasanilan korkularin %5 ‘i kalic1 olarak yetigkinlik

doneminde ortaya ¢ikmaktadir (165).
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Anksiyete bozukluklari, gocukluk ve ergenlik donemlerinde goriilen en yaygin
bozukluklardan birisidir. Cocukluk doneminde korku ile birlesen bu duygu ile
basetmek oldukca zordur. Bu nedenle ¢calismamizda pediatri hemsireleri ¢ocuklarinin
anksiyete ve tibbi islem korkularinin giderilmesine yonelik biitiinciil bir yaklagimin
Oonemi vurgulanmaktadir.

Invaziv islemler ¢ocuklarm en biiyiik agr1, korku ve anksiyete kaynaklarindan
biridir. Her cocuk yapilacak invaziv isleme karsi siipheyle bakar. Ne kadar aciyacagini
bilmemek ¢ocuktaki korku hissini arttir. Yapilan bir¢ok ¢alisma kan alma, damar yolu
acma gibi basit tibbi girisimlerde ¢ocuklarin yogun agr1 ve anksiyete yasadigini
belirtmektedir. Bu durumla basetme yaklasimlarimi gelistirmekte pediatri
hemsirelerine biiyiikk rol diismektedir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve
Amerikan Agr1 Toplulugu (APS) (2001) damar yolu agma gibi minor girisimlerde bile

agr1 ve stresin minimum diizeylerde tutulmasini bildirmektedir (136).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, 4-10 yas araligindaki COVID-19 siiphesi ile ¢ocuk acil servise
gelen ¢ocuklardan siiriintii alma islemi sirasinda uygulanan stres topunun ¢ocuklarin
agr1, anksiyete ve korku diizeyine etkisini belirlemek amagh yapilan randomize

kontrollii deneysel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0: Siiriintii alma islemi sirasinda uygulanan stres topunun ¢ocuklarin agri
korku ve anksiyete lizerinde etkisi yoktur.

Hipotez 1: Siiriintii alma islemi sirasinda uygulanan stres topu g¢ocuklarin agri
diizeyini diigiiriir.

Hipotez 2: Siirlintli alma islemi sirasinda stres topu uygulanan ¢ocuklarin durumluluk
anksiyete diizeyleri diistiktiir.

Hipotez 3: Siiriintii alma iglemi sirasinda stres topu uygulanan c¢ocuklarin korku

diizeyleri diisiiktiir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri; Siiriintii alma islemi sirasinda olusan agr1
ve anksiyete diizeyi aragtirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Siriintii alma islemi sirasinda

uygulanan stres topu uygulamasi aragtirmanin bagimsiz degiskeni olarak belirlendi.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil servisine Mart 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda COVID-19

stiphesi ile gelen 4-10 yas grubu c¢ocuklar tlizerinde gergeklestirilmistir. Cocuk Acil

servisi ¢ocuklara hizmet vermekte olup, 5 yataklidir. Cocuk Acil Servisinde dort
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yatakli bir gézlem odas, bir kisilik bir adet resiisitasyon odas1 bulunmaktadir. Serviste
bir sorumlu, toplam sekiz hemsire gorev yapmaktadir. Hafta i¢i 08.00-16.00 / 16.00-
08.00 ve hafta sonlar1 08.00-08.00 siftler seklinde iki hemsire ¢alismaktadir.

Acil servis ¢ocuk ve eriskin olarak iki ayr1 boliime ayrilmistir. Kapidan
giristeki ilk deskin arkasinda bir muayane odasi bulunmaktadir. Cocuk acil servisi
COVID-19 olarak ayrilmis olup sadece COVID-19 siiphesi olan ¢ocuklardan siiriintii

alma islemi yapilip, gerekli kanlar alinmaktadir.

3.5. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi Mart 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine
basvuran COVID-19 siiphesi ile gelip siiriintii alinan 4-10 yas arasi ornekleme
gidilmeden 60 cocuktan, aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve ebeveynleri tarafindan da izin verilen 60 ¢ocuk olusturmustur. Yapilan power
analizine gore %80 giiven araliginda, arti-eksi %5 hata payi ile hesaplanan 6rneklem
biiyiikliigii kontrol grubunda 30; girisim grubunda 30 olmak tizere toplam 60 hasta
olarak belirlenmistir. Orneklemi olusturan 60 gocuk, girisim ve kontrol gruplarina
randomize olarak belirlenmistir. Sonug olarak girisim grubuna 30, kontrol grubuna 30
cocuk olmak fiizere toplam 60 pediatrik hasta arasgtirma kapsamina alimistir.
Orneklem seg¢im kriterlerine uyan ¢ocuklarin girisim mi yoksa kontrol grubunda mi
yer  almasi1  gerektigine  karar  vermek  i¢in,  bilgisayar  programi
(http://www1.assumption.edu/users/avadum/applets /RandAssin/Groupgen.html) ile

olusturulan randamizasyon yontemi kullanilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- 4-10 yas aras1 ¢ocuklar

- Tirkge bilen, iletisim kurabilen ve ¢alismayr kabul eden ebeveynlerin
cocuklari

- Siirtintii alma islemi tek seferde yapilmis olan ¢cocuklar

- Herhangi bir psikolojik-norolojik tanist almayan ve kronik bir rahatsizligi
olmayan c¢ocuklar

- Stres topu uygulanabilmesi i¢in mental ve motor retardasyonu olmayan

cocuklar arastirmaya dahil edilmistir.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Calismada verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan litaratiir bilgileri
dogrultusunda olusturulan Ebeveynler ve Cocuklar i¢in Tanitic1 Ozellikler Formu (Ek
I), cocuklarda agriy1 degerlendirmek iizere kullanilan Wong Baker Yiizler Agn
Degerlendirme Olgegi (Ek II), siiriintii alma islemi yapilan ¢ocugun korkusunu
degerlendirmek igin Cocuk Korku Olgegi (Ek III), ¢ocuklarda stresi degerlendirmek
tizere kullanilan Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (Ek 1V), fizyolojik
degisiklikleri belirlemek i¢in Girisim Takip Formu (Ek V) ve stres topu kullanilmistir.

3.6.1. Ebeveynler ve Cocuklar I¢in Tamitic1 Ozellikler Formu

Ornekleme secilen cocuklar ve ebeveynleri hakkinda bilgi almak amaciyla
hazirlanmis bir formdur. Sosyo-demografik Ozelliklerin degerlendirilmesinde
kullanilan anket formu; ebeveyn ve ¢ocuklari ile ilgili bilgileri belirlemek amaciyla
konuyla ilgili literatiir incelemesi sonucu, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu
formda; anne ve babanin yasi, egitim durumu, meslegi, aile tipi, ¢ocugun cinsiyeti,
yasi, ¢ocugun daha Onceki agri girisimleri, COVID-19 pandemisinin etkileri ve

sliriintii girisimini igeren sorular bulunmaktadir.

3.6.2. Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi

Donna Wong ve ConnieMorain Baker (1981) tarafindan gelistirilmis, 1983“te
yeniden diizenlenmistir. Bu olgek 3-18 yas arasi ¢ocuklarda agri tanilamasinda
kullanilmaktadir. Sifir ile bes aras1 puanlama sistemi olan ve 1° er puan artan, diisiik
puandan baglayarak her puanin karsisina denk gelen agrim yok, ¢ok hafif agrim var,
hafif agrim var, biraz siddetli agrim var, siddetli agrim var ve ¢ok siddetli agrim var
ifadeleriyle hastanin yiiz ifadesine yakin goriintii belirlenir ve bu belirlenen goriintiiye

gore puanlama yapilir (166).
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Sekil 7. Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi

3.6.3. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)

CAS-D altta bir ampul ve yukariya dogru giden araliklarla yatay ¢izgiler iceren
bir termometreye benzer sekildedir. 4-10 yas arasi ¢ocuklara yonelik bu olcekte,
cocuklara "Tlim endiseli veya sinirli duygularinizin termometrenin ampul veya alt
kisminda oldugunu diisliniin" talimat1 verilmektedir. “Biraz endise duyuyorsaniz ya da
gerginseniz, duygular termometrede biraz yukari ¢ikabilir. Cok, ¢ok endiseli veya
gerginseniz, duygular en iist noktaya kadar gidebilir. Termometrede ne kadar endiseli
veya sinirli oldugunu gosteren bir ¢izgi koyun”. Bazi ¢ocuklarin skalayi temsil edilen
tipik civa termometresine asina olduklari arastirmacilarin veri toplama siirecinde
kesfedilmis olup, cocuklar bu analojiyi anlamadiginda, acik¢a bir termometre tarif
etmeyen alternatif bir senaryo kullanmiglardir. Cocuklara "Tiim endiseli veya sinirli
duygularin burada dipte oldugunu diisiiniin (skalada parmakla gosterin)" denilir. Biraz
endise duyuyorsaniz veya gerginseniz, duygular biraz artabilir (parmaginizi yukari
kaldirin). Cok, cok endiseli veya sinirli iseniz, duygular en iist noktaya kadar
ilerleyebilir (parmaginizi en {iste dogru hareket ettirin). Ne kadar endiseli ya da sinirli
hissettiginizi gdsteren bir ¢izgi koyun". Durumluluk anksiyetesini (CAS-D) 6lgmek
icin, cocuga “su an” hissettigini isaretlemesi istenilir. Bu gorevleri basariyla
tamamlayamayan ya da talimatlar1 anlamayan ¢ocuklara CAS-D doldurtulmaz. Veri
toplamay1 takiben, arastirma ekibinin iki tiyesi ¢ocugun CAS-D puanlarim1 gézden
gecirir ve puanlar. Cocugun derecelendirmesinin iizerine, 2 puanlik artiglarin
isaretlenmis oldugu seffaf bir metre yerlestirilir, daha sonra 2 puan artist en yakin
saytya yuvarlanir. Skor 0- 10 arasinda degisebilir (167). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliligi Gergeker ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda yapilmis olup; CAS-D
Olceginin Tiirk¢e versiyonunun Tiirk ¢ocuklar i¢in gecerli ve giivenilir 6l¢ek oldugunu

ve kolaylikla kullanilabilecegini bildirmislerdir (168).
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Sekil 8. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi (CAS-D)

3.6.4. Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)

CKO ¢ocugun anksiyete diizeyini 6lgmek igin kullanilmaktadir. CKO nétral
ifadeden (O=anksiyete yok) korkmus yiize (4=siddetli anksiyete) kadar degisen bes
cizilmis yiiz ifadesinin gosterilmesinden olusan 0-4 arasi degerlendirme yapan bir
dlgektir. Islem oncesi ve islem sirasinda agr1 ve anksiyete aileler ve arastirmacilar
tarafindan ¢ocuklar1 degerlendirmede kullanilabilir olup 5-10 yas arast ¢ocuklara
yoneliktir (169). CKO McKinley ve arkadaslarinin (2003) yogun bakim iinitesinde
yatan yetiskinlerin korku ya da anksiyetelerini 6lgmek icin gelistirilen Yiizler
Anksiyete Olgegi’ne dayali olarak olusturulmustur (170). Bir madde ile bes cinsiyet-
notral yiizlerden olusan bir 6lgektir. Korku dolu ifadelerdeki fasiyal kas degisimleri
kormus yiizlerin fotograflarina bagl olarak bir grafik artist tarafindan ¢izilmistir. CKO
i¢in, Yiizler Anksiyete Olgegi’nin toplam biiyiikliigii, Cocuk Anksiyete ve Agri
Olgegi’nin biiyiikliigiine uyacak sekilde azaltilmistir ancak cizimler degistirilmemistir.
Yiizler Anksiyete Olgegi’nin yonergeleri ¢ocugun korkuyla iliskili kelime kapasitesi
dogrultusunda gelisimsel olarak CKO’de degistirilmistir (169). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirliligi Gergeker ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilmis
olup; CAS-D 6lgeginin Tiirk¢e versiyonunun Tiirk ¢cocuklar icin gecerli ve giivenilir

6lgek oldugunu ve kolaylikla kullanilabilecegini bildirmislerdir (168).
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Sekil 9. Cocuk Korku Olgegi (CKO)

3.6.5. Girisim Takip Formu

Islem 6ncesi, islem sirasinda ve islem sonrasinda siiriintii alma islemi yapilan
cocugun fizyolojik parametrelerinin (kalp atim hizi, O2 satiirasyonu ve viicut 1si1s1)

6lglim degerleri, arastirmaci tarafindan gelistirilen bu forma kaydedilmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama siirecine baslamadan once gerekli kurumlardan arastirmanin
yapilabilmesi ve etik sorun olmamasi i¢in izinler alinmistir. Girigim Oncesi, girigim
esnasinda ve girisim sonrast COVID-19 enfeksiyonu tanisi i¢in siiriintii alinacak
cocuklarin yasam bulgulari girisim takip formuna kayit edilmis olup, girisim sirasinda
kullanilan stres topu materyali pandemi nedeniyle temas ile bulas riskini 6nlemek
amach tek kullanimlik olup, islem sonunda ¢ocuga verilmistir. Siiriintii alma islemi
sirasinda maske, eldiven, gozlik ve uygun koruyucu giysi kullanilmasina 6zen

gosterilmistir.

3.7.1. Girisim Oncesi Asama

Girisim Oncesi arastirma grubuna alinan ¢ocuk ve ailelerinden yazili onam
alinmigtir. Ailelere ¢ocuklar1 hakkinda alinan kimlik bilgilerinin tamamen gizli
tutulacagi, bilgilerin bilimsel arastirmada kullanmilmak amaciyla toplandigi
aciklanmistir. Sonrasinda hem girisim hem de kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara
“Ebeveynler ve cocuklar icin tanitici bilgi formu”, “Wong Baker Yiizler Agn

Degerlendirme Olgegi”, “Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) Olgegi”,

58



“Cocuk Korku Olgegi (CKO)” uygulanmustir. islem 6ncesi her iki gruptaki cocuklarin

yasam bulgular1 alinmistir.

3.7.2. Girisim Asamasi

Girisim grubundaki ¢ocuklara, siiriintii alma islemine baslandiktan hemen
sonra stres topu uygulamasi yapilmistir. Uygulama sirasinda; ¢cocuklara “avug i¢inde
olan stres topunu sikip gevsetmeleri sOylenmistir. Girisim grubundaki ¢ocuklara
siiriintii alma islemi sonrast Wong Baker Yiizler Agri Degerlendirme Olgegi, Cocuk
Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) Olgegi, Cocuk Korku Olgegi (CKO)
uygulanmistir. Kontrol grubuna siiriintii alma islemi sirasinda stres topu kullanim1 ya
da baska herhangi bir miidahale yapilmamistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklara siiriintii
alma islemi sirasinda Wong Baker Yiizler Agri Degetlendirme Olgegi, Cocuk
Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) Olgegi, Cocuk Korku Olgegi (CKO)

uygulanmustir. Islem sirasinda her iki gruptaki cocuklarin yasam bulgulari alinmustir.

3.7.3. Girisim Sonras1 Asama

Girisim sonrasi asamada siiriintii alma isleminden 5 dk sonra hem girisim hem
de kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara “Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme
Olgegi”, “Cocuk Anksiyete Skalasi- Durumluluk (CAS-D) Olgegi”, “Cocuk Korku
Olgegi (CKO)” uygulanmistir. Islem sonrasi her iki gruptaki cocuklarin yasam

bulgulart alinmistir.
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EVREN

Saglik Bakanlig1 Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil servisine Mart 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda COVID-19 siiphesi ile gelip
stirtintii alinan 4-10 yas grubu ¢ocuklar

ORNEKLEM

Power analizine gore % 80 giiven aralifinda, arti-eksi %35 hata pay: ile hesaplanan 6rneklem
biyiikliigii kontrol grubunda 30; girisim grubunda 30 olmak {izere toplam 60 c¢ocuk
olusturmaktadir. Orneklemi olusturan 60 ¢ocuk girisim ve kontrol gruplarina randomize olarak

atanacaktir.

GIRISIM GRUBU (n=30)

KONTROL GRUBU (n=30)

Girisim Oncesi

Ebeveynler ve Cocuklar I¢in Tanitict Ozellikler
Formu

Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)
Olgegi

Cocuk Korku Olgegi (CKO)

Yasam buleularinin alinmasi

Girisim Oncesi

Ebeveynler ve Cocuklar Igin Tanitic1 Ozellikler
Formu

Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)
Olgegi

Cocuk Korku Olgegi (CKO)

Yasam bulgularinin alinmasi

Girisim Sirasinda
Siiriintii islemi baslarken cocuga stres topu
verilmesi
islem siiresi boyunca stres topu uygulamasi
Wong Baker Yiizler Agri Degerlendirme Olgegi
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)
Olgegi
Cocuk Korku Olgegi (CKO)
Yasam bulgularinin alinmast

Girisim Sirasinda

Siiriintii islemi sirasinda girisim yok

Wong Baker Yiizler Agri Degerlendirme Olgegi
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)
Olgegi

Cocuk Korku Olgegi (CKO)

Yasam bulgularinin alinmast

Girisim Sonrasi
(Siiriintii isleminden 5 dk sonra)
Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) Olgegi
Cocuk Korku Olgegi (CKO)
Yasam bulgularinin alinmast

Girisim Sonrasi
(Siiriintii isleminden 5 dk sonra)
Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)
Olgegi
Cocuk Korku Olgegi (CKO)
Yasam bulgularinin alinmasi

Sekil 10. Aragtirmanin Uygulama Akis Cizelgesi
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik a¢idan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaci ile
Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurul’undan gerekli etik kurul izni alinmistir (2020/18) (EK 7).

Aragtirmanin Yildirnm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi yiiriitiilebilmesi igin gerekli kurum izini (E-33373887-771) alinmustir (Ek 8).

Saghik Bakanligt COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonundan izin alinmistir (Ek 9).

Arastirma kapsaminda kullanilan Cocuklar igin Anksiyete-Durumluk ve Korku
Olgegi icin 6lgek kullanim izini alimustir (EK 10).

Arastirma Oncesi ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve goniilliilik esasina dayali olarak aragtirmaya katilmayi isteyenlerin sozlii ve yazili

onamlar1 alinmigtir (Ek 6).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma 60 cocuga ait veriler lizerinden gergeklestirilmistir. Veriler SPSS
programina aktarilarak tamamlanmistir. Kategorik degiskenler icin frekans
dagilimlan (say1, yiizde) sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum sv.) verilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ki kare testinden yararlanilmistir.
[statistiksel analizler Windows igin IBM SPSS 24 yazilimi kullanilarak yapilmistir.
Stirekli verilerin normal dagilimla uyumlulugu Kolmogorov- Smirnov Testi
kullanilarak incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen parametreler Medyan- (Min
ve Max) ile kategorik degiskenler say1 (n) ve yilizde (%) olarak ifade edilmistir. Normal
dagilim gostermeyen iki gruplu verilerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U Testi
ve ortalamalarin karsilastirilmasinda Friedman test istatistigi kullanilmistir ve sonuglar
tablolar ile sunulmustur. Anlamli verilerin sonuca etkisinin incelenirken tiim analizler
icin 0.05’ten kiiciik bir p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir ve 6lgek
giivenirliliklerine Cronbach’s Alpha ile kontrol edilmistir. Wong Baker Agr1 Olgeginin
islem siras1 ve sonrasinda hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0.892, Cocuk Korku
Olgegi icin islem siras1 ve sonrasinda hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0.907 ve

Cocuk Anksiyete Skalasi i¢in islem sirasinda ve sonrasinda hesaplanan Cronbach Alfa
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degeri 0.919 olarak tespit edilmistir. Giivenilirlik analizinde kabul edilebilir sayilan
deger 0.70 olup tiim Olgekler igin hesaplanan Cronbach Alfa degerlerinin 0.70’den
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Normal Dagilimim incelenmesi

Tests of Normality

Kolmogorov- . .
] Shapiro-Wilk
Smirnov?
Sig. Sig.
Cocuk Yas1 .016 .001
Wong Baker Yiizler Wong Baker Agri Olgegi Islem Oncesi .000 .000
Agr1 Degerlendirme Wong Baker Agr1 Olgegi Islem Sirasi .000 .000
Olgegine Gore Wong Baker Agr1 Olgegi Islem Sonrasi .001 .000
Cocuk Korku Olgegi Islem Oncesi .000 .000
Cocuk Korku . i
. Cocuk Korku Olgegi Islem Sirasi .000 .000
Olcegine Gore . .
Cocuk Korku Olgegi Islem Sonrasi .000 .000
Cocuk Anksiyete Cocuk Anksiyete Skalas1 Islem Oncesi .000 .000
skalasi-durumluluk y .
. Cocuk Anksiyete Skalasi Islem Sirasi .000 .000
Olgegine Gore y .
Cocuk Anksiyete Skalasi Islem Sonrasi .000 .000
Islem Oncesi Ates .003 .001
Islem Siras1 Ates .001 .000
Islem Sonras1 Ates .003 .003
_ Islem Oncesi Sp0O2 .000 .000
Cocugun Vital .
Islem Siras1 SpO2 .000 .000
Bulgularina Gore .
Islem Sonras1 SpO2 .000 .003
Takip Islem Oncesi Nabiz .000 .000
Takip Islem Sirasi Nabiz .026 .104
Takip Islem Sonrasi Nabiz .000 .001

Toplam katilimc1 60 ¢ocuk olmasi nedeniyle normal dagilimlar incelenmis ve
Kolmogorov - Simirnov testi sonucunda sayisal degerlerin normal dagilima uygunluk

gostermedigi belirlenmistir (p<0.05).
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3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar1 ve Karsilasilan Durumlar

Arastirmanin sinirliliklarini, arastirmaya dahil edilme ve hangi hasta
gurubunun dahil edilemeyecegi kriterleri olusturmaktadir. Dort yasindan kiigiik ve 10
yasindan biiyiik, kronik hastalig1 olan, engelli, psikolojik ve nérolojik bozukluklari
olan ve siirlintii alma islemi tek seferde yapilamayan cocuklar arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirma Cocuk COVID-19 acil servisde gorevli saglik ekip tiyeleri ile
1§ birligi saglanarak multidisipliner ekip ¢calismasi olarak siirdiiriiliilerek, tek gurup adi
altinda sadece bir kereye mahsus ¢alismaya kabul edilmistir. COVID-19 viriisiiniin
ebeveynler ve ¢ocuklar iizerindeki psikolojik etkileri ¢alismanin zor yonii olsada stres
topu gibi bir oyuncagin islem sonrasi tiim ¢ocuklara verilmesi cocuk ve ebeveynlerin

goniillii katilimlarini saglayarak ¢alismanin kolay yiiriitiilmesine olanak tanimistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 4-10 yas arasi cocuklarda siiriintii alma islemi sirasinda kullanilan
stres topu uygulamasmin hissedilen agri, anksiyete ve korku {izerine etkisini
belirlemek amaciyla deneysel olarak gergeklestirilen arastirma sonuglari elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri yapilarak tablolar seklinde raporlanmistir. Arastirmada
elde edilen bulgular alt1 baslik halinde incelenmektedir.

1. Cocuk ve ebeveyne iliskin sosyodemografik ve tamimlayici ozelliklerin
karsilastirilmast

2. COVID-19 Viriisiiniin deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklar tizerindeki genel
etkisine iliskin bulgularin dagilim1

3. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin Wong Baker Yiizler Agrn
Degerlendirme Olgegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi Puan ve
Cocuk Korku Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

4. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin siiriintii alma islemi 6ncesi, islem
sirast ve islem sonrasindaki saturasyon, nabiz ve ates bulgularinin incelenmesi

5. Korku ve anksiyete puanlari ile agr1 diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi

4.1. Cocuk ve Ebeveyne iliskin Sosyodemografik ve Tamimlayic1 Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Bu bolimde deney ve kontrol grubundaki tiim g¢ocuklarin yasi, cinsiyeti,
kacinci ¢cocuk oldugu, aile yapisi, ebeveynlerin yaslari, egitim durumlar1 ve meslekleri
gibi tanimlayict 6zelliklerine ait bulgular incelenmistir. Cocuklara iligkin tanitici
ozellikler Tablo 5’de, ebeveynlerine iligkin sosyodemografik ve tanimlayici 6zellikler

Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 5. Cocuklarin Tanitict Ozellikleri

. Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler
n % n % 1 p
o Erkek 15 50.00 16 53.30
Cinsiyet 0.067 0.796
Kiz 15 50.00 14 46.70
Ik 12 40.00 13 43.30
Kaginet Cocuk Ortanca 14 46.70 14 46.70 0183 0.913
3 veya 4 1330 3 10.00
sonrast
4 Yas 4 13.30 5 16.70
5 Yas 2 6.70 3 10.00
6 Yas 5 16.70 5 16.70
Cocuk Yas1 7 Yas 4 13.30 5 16.70 1.356 0.969
8 Yas 7 23.30 5 16.70
9 Yas 2 6.70 3 10.00
10 Yag 6 20.00 4 13.3
Yapilacak islemi uzun bir sire ~ Hay1r 22 5" 28 93.30 432 0038
reddetti Evet 8 26.70 2 6.70 ' ’
A Hayir 14 4670 14 4670 0 1
gladi. yiiksek sesle bagirdi
Evet 16 9330 16 5330
o Hayir 25 83.30 23 76.70
Titredi. korktugunu ifade etti 0.417 0.519
Evet 5 16.70 7 23.30
Islemin yapilmamasi igin israrc1 ~ Hayir 14 46.70 23 76.70
5.711 0.017
davrandi Evet 16 53.30 7 23.30
Kizarak etrafindakilere vurmaya Hayir 26 86.70 29 96.70
1.964 0.161
calistt Evet 4 13.30 1 3.30
Hayir 11 36.70 23 76.70
Kendini sikarak viicudunu kast1 9.774 0.002
Evet 19 6330 7 23.30
Onu bu durumdan kurtarmam ~ Hayir 26 86.70 29 96.70
. 1.964 0.161
icin yalvardi Evet 4 13.30 1 3.30
o o Hayir 28 93.30 24 80.00
Sakin bir tutum izledi 2.308 0.129
Evet 2 6.70 6 20.00
ilemi  Hayir 27 9000 27 90,00
Sorular sorarak yapilacak iglemi Y : 0 1
geciktirmeye calisti Evet 3 10.00 3 10.00
i Hayr 13 4330 24 80.00
Islem sirasinda yakilarini y
N 8.531 0.003
yaninda istedi Evet 17 56.70 6 20.00
Siiriintii alma isleminden Hayr 3 10.00 8 26.70 2783 0.095
korkuyor mu? Evet 27 90.00 22 7330 '

*Mann Whitney U Testi *Ki kare testi
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Deney ve kontrol gruplarini olusturan ¢ocuklarin cinsiyetleri, kaginct ¢ocuk
olduklar1 ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Kontrol grubunda bulunan g¢ocuklarin %46.7’ i (s=14) kiz iken %53.3’ si (5=16)
erkektir. Buna karsin deney grubundaki ¢ocuklarin %50’s1 (s=30) kiz iken, %50’si
(s=30) erkekdir.

Cocugun yasadigi daha oOnceki agrili islemler sirasindaki deneyimleri
incelendiginde yapilacak islemin uzun bir siire reddedilmesi agisindan deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p=0.038<0.05).

Deney grubu ile kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda aglama, yiiksek sesle
bagirma, titreme, korktugunu ifade etme, kizarak etrafindakilere vurma acisindan
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu davranislar her iki grupta da belirli
oranlarda goriilebilmekte, uygulama agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

Deney grubu ve kontrol grubundaki gocuklarin agri deneyimleri incelendiginde
iki grup arasinda agrili islem sirasinda kendini sikarak viicudunu kasip kasmamasi
acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.002<0.05).

Stirlintli alma islemi sirasinda stres topu uygulamasi yapilan ve yapilmayan iki
grup ¢ocuk arasindaki agrili deneyimleri incelendiginde, ¢ocuklardan bu durumdan
kurtulmak i¢in yalvarma, sakin kalma veya sorular sorarak yapilacak islemi gecistirme
davraniglari agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin agrili bir islem uygulanirken
yaninda yakinlarini isteyip istememesi agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.003<0.05).

Deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin daha 6nce agrili bir islem
uygulanip uygulanmamasi ve siiriintii alma isleminden korkup korkmamas1 agisindan

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

66



Tablo 6. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Deney ve Kontrol Gruplarina

Gore Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Grubu Grubu
Ozellikler Medyan Medyan
(min- (min- Mann Whitney U p
maks) maks)
Anne Yast 36 (26-46) 35 (29-45) 4335 0.807*
Baba Yasi 37 (31-54) 38 (31-52) 429.5 0.750*
n % n % e p
Okur-Yazar 0 000 1 330
lkokul Mezunu 5 1670 0 0.00
N Ortaokul Mezunu 5 1670 3 10.00
Anne Egitim Lise Mezunu 3 1000 6 20.00 16.362 0.006
Universite Mezunu 17 56.70 12 40.00
Yiiksek Lisans/
Doktora Mezunu 0 g2l 8 2670
[lkokul Mezunu 6 2000 1 3.30
Ortaokul Mezunu 4 1330 0 0.00
Baba Egltlm Lise Mezunu 3 10.00 14 46.70 23.151 0
Universite Mezunu 17 56.70 9 30.00
Yiiksek Lisans/
Doktora Mezunu 0 O00EEs 2043
Ev Hanimi 14 46.70 14 46.70
Memur 15 50.00 9 30.00
Anne Meslek Isei 0 000 3 1000 6.833 0.145
O%el Sf:ktorde 1 330 2 6.70
Gorevli
Diger 0 000 2 6.70
Memur 12 40.00 11 36.70
fsci 8 2670 8 26.70
Baba Meslek ) 5 1.102 0.777
Ozel Sektorde 9 3000 8 26.70
Gorevli
Diger 1 330 3 10.00
Cekirdek Aile 25 83.30 27 90.00
Aile Yapist Genis Aile 1 330 0 0.00 1.22 0.543
Pargalanmis Aile 4 1330 3 10.00
Evet 25 8330 20 66.70
Haberler Beraber 2999 0.136
Izleme Hayir 5 16.70 10 33.30
Cocuk Yaminda Evet 27 90.00 22 73.30
Cov-19 Hakkinda 2.783 0.095
Hayir 3 10.00 8 26.70

Konusuluyor Mu?
*Mann Whitney U Testi

Deney ve kontrol gruplari arasinda ¢ocugun annesinin egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistir (p=0.006<0.05). Deney

grubundaki annelerin %56.7’sinin {iniversite mezunu oldugu, kontrol grubundaki
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annelerin ise %40’ tiniversite mezunu ve %26.7’sinin yiiksek lisans veya doktora
mezunu oldugu belirlenmistir.

Anne ve babanin meslegi, ailenin yapisi, ¢ocukla beraber haber izlenip
izlenmemesi durumu ve ¢ocugun yaninda COVID-19 salgini hakkinda konusulup
konusulmamasi acisindan deney ve kontrol gruplari acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Yine anne ve babanin yasi bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

4.2. COVID-19 Viriisiiniin Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklar Uzerindeki
Genel Etkisine iliskin Bulgularin Dagihm

Tablo 7. COVID-19 Viriisiiniin Cocuklar Uzerindeki Genel Etkisi

Deney Grubu  Kontrol Grubu

Ozellikler

n % n % 12 p
Ailesi ve Yakinlarimi
Kaybetme Korkusu g 16.3 g 20
Arkadaglar1 ve Dig
Cevreyle Gorligme 4 13.3 7 23.3
Cocuktaki Kayg1 ~Kusithiligi
Durumu Nedir? ~ Okul Hayatmin 1443 0.837
4 13.3 3 10
Bozulmasi
Siirekli Evde Olma 13 433 10 333
Durumu
Kaygis1 Olmadi 4 13.3 4 13.3
Sik sik el yikama Hayir 17 56.7 21 70
gereksinimini 1.148 0.284
olmast Evet 13 43.3 9 30
Abur-cubur Hayir 12 40 19 63.3
titkketiminin Evet 18 60 11 36.7 3.27 0.071
artmis olmasi
Ders ¢aligma Hayir 21 70 22 73.3
isteksizligi Evet 9 30 g o267 0082 0774
Uyku saatinin ge¢ Hayir 18 60 15 50
vakitlere kaymasi Evet 12 40 15 50 0.606  0.436
T?I?Vizyon’ Hay1r 12 40 6 20
bilgisayar veya
teknolojiyle 2.857 0.091
geglrdlgl vaktin Evet 18 60 24 80
artmasi
Hay1r 28 93.3 30 100
Diger 2.069 0.15
Evet 2 6.7 0 0

Stres topu uygulamasi yapilan ve yapilmayan iki grup arasinda COVID-19
viriisiiniin etkileri olan ailesini ve yakinlarim1 kaybetme korkusu, arkadaglariyla

goriigebilme kisitliligi, okul hayatinin bozulmasi, siirekli evde olmasi durumu, sik sik
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el yitkama gereksinimi olmasi, abur cubur tiiketiminin artmis olmasi, ders ¢alisma
konusunda isteksizlik, uyku saatlerinin ge¢ vakitlere kaymasi ve TV, bilgisayar veya
teknoloji ile gecirdigi vaktin artmasi agisindan anlamh bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Wong Baker Yiizler Agr
Degerlendirme Olcegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi ve Cocuk

Korku Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubunun Islem Oncesi, islem Siras1 ve islem Sonras1 Agri

Puanlarinin Karsilastirilmasi

islem Oncesi  islem Siras1  islem Sonras:

Median Median Median Friedman
(Min-Max)  (Min-Max)  (Min - Max) Testi P
Deney Grubu 2 (0-4) 3 (2-5) 1 (0-3) 36.69 0.000**
Kontrol Grubu 2 (0-4) 5 (2-5) 3(0-5) 46.889 0.000**
Mann Whitney
) 447.5 101.5 915
U Testi
p 0.969* 0.000* 0.000*

* Mann Whitney U Testi; ** Friedman Testi

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin islem 6ncesi,
islem siras1 ve islem sonrasinda agr1 puanlarinin karsilastirildiginda; islem 6ncesinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=447.500;
p>0.05). Islem sirasinda ve islem sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak agr1
puanlari arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (Uigiem sirass=101.500; p<0.05
Ve Uiglem sonrasi=91.500; p<0.05). Siiriintii alma sirasinda stres topu uygulamasi yapilan
deney grubundakilerin agr1 diizeylerinin, hic¢bir islem uygulanmayan kontrol
grubundakilerden islem sirasinda ve sonrasinda daha diisiik oldugu bulunmustir.

Deney ve kontrol gruplarinin ikisinde de agri diizeyleri bakimindan islem
Oncesi, sirasi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0.05).
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Zamana Gore Agr Olcegi Puanlari

O P R NN W W & b 01 0

Wong Baker Agri Olgegi islem Wong Baker Agri Olcegi islem Wong Baker Agri Olgegi islem
Oncesi Sirasi Sonrasi

==@==Deney Grubu ==@==Kontrol Grubu
Sekil 11. Zamana Gore Agr1 Diizeyleri
Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubunun Islem Oncesi, Islem Siras1 ve Islem Sonrast

Korku Puanlarinin Karsilastirilmasi

Islem Oncesi  Islem Siras1  Islem Sonras:

Median (Min - Median (Min - Median (Min -

Friedman Testi p
Max) Max) Max)
Deney Grubu 3(0-4) 2 (1-4) 0(0-2) 40.539 0.000**
Kontrol Grubu 3 (0-4) 4 (2-4) 2 (0-3) 43.143 0.000**
Mann Whitney
) 320.5 70 78.5
U Testi
p 0.044* 0.000* 0.000*

* Mann Whitney U Testi; ** Friedman Testi

Arastirmada deney ve kontrol grubunda islem Oncesinde, islem sirasinda ve
islem sonrasinda korku puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (Uigiem sncesi=320.500; p<0.05 Uiglem siras=70.500; p<0.05 ve Uigem
sonrasi=78.500; p<0.05). Siiriintii alma islemi sirasinda stres topu uygulamasi yapilan
deney grubundakilerin korku puanlarinin, hic¢bir islem uygulanmayan kontrol
grubundakilerden islem sirasinda ve sonrasinda daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin ikisinde de korku puanlari bakimindan
farklilasmasina iligkin sonuglar incelendiginde islem Oncesi, siras1 ve sonrasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Gruplarin  korku puanlarinin

zamanlarindaki farklilagsmasina iliskin sonuglar incelendiginde deney ve kontrol
grubunda islem Oncesi-islem sirasi ve islem sonrasi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilasma bulunmustur. Zamana Gére Korku Olgegi Puanlari grafigini
inceledigimizde deney grubunun islem oncesi korku puant islem sirasinda ve islem
sonrasindaki korku puanina dogru bir diisiis gostermektedir. Kontrol gruplarinda ise

islem Oncesi korku puanmi islem sirasinda artis yoniinde, islem sonrasindaki korku

islem Oncesi-iglem sirasi-iglem

puanina dogru ise bir diisiis gostermektedir.

Zamana Gore Korku Olcegi Puanlari

Cocuk Korku Olgegi islem Oncesi  Cocuk Korku

==@==Deney Grubu

Olgegi islem Sirasi  Cocuk Korku Olgegi islem Sonrasi

=@==Kontrol Grubu

Sekil 12. Zamana Gore Korku Olgegi Puanlart

Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubunun Islem Oncesi, Islem Siras1 ve islem Sonrasi

Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Islem Oncesi  Islem Sirasi

Islem Sonrasi

Median Median Median
. . ) Friedman Testi p
(Min - Max) (Min - Max) (Min - Max)
Deney Grubu 7 (1-10) 5 (3-10) 2 (1-5) 41.559 0.000**
Kontrol Grubu 6 (2-8) 9 (4-10) 5(1-8) 44.067 0.000**
Mann Whitney
) 340 1115 109
U Testi
p 0.097* 0.000* 0.000*

* Mann Whitney U Testi; ** Friedman Testi
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Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin anksiyete puanlari
bakimindan, igslem 6ncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yok
iken (Uisiem sncesi=340.000; p>0.05), islem sirasinda ve islem sonrasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Uigiem siras=111.500; p<0.05 ve
Uiglem sonrasi=109.000; p<0.05). Siiriintii alma sirasinda stres topu uygulamasi yapilan deney
grubundakilerin  anksiyete puanlarimin, higbir islem uygulanmayan kontrol
grubundakilerden islem sirasinda ve sonrasinda daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Deney ve kontrol gruplarmin ikisinde de anksiyete puanlar1 bakimindan islem

oncesi, siras1t ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0.05).

Zamana Gore Ansiyete Skalasi Puanlari

O L N WP UIO N XL

Cocuk Anksiyete Skalasi islem Cocuk Anksiyete Skalasi islem Cocuk Anksiyete Skalasi islem
Oncesi Sirasi Sonrasi

==@==Deney Grubu ==@==Kontrol Grubu

Sekil 13. Zamana Gore Anksiyete Skalast Puanlari
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5.4. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin siiriintii alma islemi éncesi, islem
siras1 ve islem Islem sonrasindaki saturasyon, nabiz ve ates bulgularimn

incelenmesi

Tablo 11. Saturasyon Degeri Bakimindan Farkliligin incelenmesi

Islem Oncesi  Islem Sirasi Islem Sonrasi
Median Median Median ) )
) ) ) Friedman Testi p
(Min - Max) (Min-Max)  (Min - Max)
Deney Grubu 95 (93-99) 92 (89-99) 95 (92-99) 34.829 0.000**
Kontrol Grubu 95 (92-99) 91 (90-97) 95 (93-99) 36.702 0.000**
Mann Whitney
_ 448 387 373
U Testi
p 0.976* 0.339* 0.241*

* Mann Whitney U Testi; ** Friedman Testi

Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin Saturasyon degerleri bakimindan
incelendiginde islem Oncesinde, islem sirasinda ve islem sonrasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir. (Uigiem sncesi=448.000; p>0.05
Uiglem sirasi=387.000; p>0.05 V€ Uisiem sonras=373.000; p>0.05). Islem oncesi ve
sonrasinda, deney ve kontrol gruplarinin ikisinde de 6l¢iim degerlerinin medyani ayn1
tespit edilmis olup minimum ve maksimum degerler ise birbirine yakindir. Islem
sirasinda Olgiilen saturasyon degerlerinin medyan degeri deney grubu i¢in 92 iken
kontrol grubu icin 91 goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin ikisinde de sSaturasyon ol¢iim degerleri
bakimindan islem oncesi, siras1 ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Zamana Gore Sp02 Olciim Degerleri

96
96
95
95
94
94
93
93
92
92
91
Girisim Takip islem Oncesi Sp02  Girisim Takip islem Sirasi SpO2  Girisim Takip islem Sonrasi Sp0O2

==@==Deney Grubu Kontrol Grubu
Sekil 14. Zamana Gore Saturasyon Olgiim Degerleri

Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubunun Islem Oncesi, islem Sirasi ve islem Sonras

Nabiz Degerlerinin Karsilastirilmast

Islem Oncesi  Islem Sirasi Islem Sonrasi
Median Median Median ) )
) ) ) Friedman Testi p
(Min - Max) (Min - Max) (Min - Max)
Deney Grubu 74 (64-108) 86 (70-108) 76 (66-108) 38.283 0.000**
Kontrol Grubu 76 (66-102) 98 (70-116) 82 (68-102) 24.667 0.000**
Mann Whitney
. 354.5 294.5 227.5
U Testi
p 0.155* 0.021* 0.001*

* Mann Whitney U Testi; ** Friedman Testi

Deney ve kontrol grubunu olusturan c¢ocuklar islem Oncesi nabiz degerleri
acisindan karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma
(U=354.000; p>0.05) yok iken, islem sirasinda ve islem sonrasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Uigiem sirass=294.500; p<0.05 ve
Uislem sonrasi=227.500; p<0.05). Siiriintii alma sirasinda stres topu uygulamasi yapilan
deney grubundakilerin nabiz 6l¢iim degerlerinin, higbir islem uygulanmayan kontrol
grubundakilerden islem sirasinda ve sonrasinda daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin ikisinde de nabiz 6l¢iim degerleri bakimindan

islem Oncesi, sirast ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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belirlenmistir (p<0.05). Her iki grupda da islem sonrasi nabiz degerlerinin iglem sirast

nabiz degerlerinden anlamli sekilde diisiik oldugu belirlenmistir.
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Sekil 15. Zamana Gore Nabiz Olgiim Degerleri

Tablo 13. Ates Olgiim Degeri Bakimindan Farklihigin Incelenmesi

Islem Oncesi Islem Siras Islem Sonrasi
Median Median Median Friedman
. . . . p
(Min - Max) (Min - Max) (Min - Max) Testi
Deney Grubu 36.7 (36.3-37.6) 36.5(36.3-37.6) 36.7 (36.3-37.7) 1.565 0.457**
Kontrol
36.7 (36.4-37.5) 36.7 (36.4-37.5) 36.7 (36.4-37.4) 1.805 0.406**
Grubu
Mann Whitney
) 4125 401 423
U Testi
p 0.576* 0.465* 0.688*

* Mann Whitney U Testi; ** Friedman Testi

Ates Olclim degerleri bakimindan, islem Oncesinde, islem sirasinda ve islem
sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

Deney ve kontrol gruplarinin ikisinde de ates Ol¢iim degerleri bakimindan
islem Oncesi, sirasi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sekil 16. Zamana Gore Ates dl¢lim Degerleri

45. Korku ve Anksiyete Puanlari ile Agr1 Diizeyleri Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Tablo 14. Korku Olgegi ile Agr1 Diizeyleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Deney grubu
Kontrol grubu Genel
(Stres topu uygulamast)
r p r P r p
Islem 6ncesi 0.628 0.000 0.319 0.086 0.452 0.000
Islem sirasinda 0.854 0.000 0.586 0.001 0.877 0.000
Islem sonrasinda 0.502 0.005 0.483 0.007 0.754 0.000

Islem sirasinda kontrol grubunda korku o6lcegi ile agr1 diizeyleri arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski bulundugu belirlenmistir. Islem 6ncesi ve
sonrasinda ise kontrol grubu i¢in korku 6lgegi ve agr1 puanlar arasinda dogru orantili
orta diizeyde bir iligki bulundugu goriilmektedir (p<0.05). Deney grubu i¢in korku
Olcegi ve agn diizeyleri arasinda islem sirasinda ve sonrasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Gruplari gdézetmeksizin genel olarak
inceledigimizde; islem sirasinda korku 6lg¢egi puanlari ile agr1 diizeyleri arasinda

pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 15. Anksiyete Puanlari ile Agr1 Diizeyleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Deney grubu
Kontrol grubu Genel
(Stres topu uygulamast)
r p r p r p
Islem 6ncesi 0.476 0.008 0.429 0.018 0.446 0.000
Islem sirasinda 0.845 0.000 0.607 0.000 0.870 0.000
Islem sonrasinda 0.665 0.000 0.390 0.033 0.767 0.000

Islem sirasinda kontrol grubunda anksiyete dlcegi puanlar ile agr1 diizeyleri
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski oldugu gériilmektedir. Islem oncesi
ve sonrasinda ise kontrol grubu i¢in anksiyete 6l¢egi degerleri ve agr1 puanlar1 arasinda
dogru orantili orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0.05). Deney grubunda ise
anksiyete dlgegi ve agri diizeyleri arasinda iglem sirasinda ve sonrasinda pozitif yonde
orta diizeyde bir iligski oldugu tespit edilmistir. Gruplar1 gozetmeksizin genel olarak
inceledigimizde; islem sirasinda ve islem sonrasinda anksiyete 6lgegi puanlari ile agri
diizeyleri arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0.05).
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5. TARTISMA

2019 yilinda tiim diinya olarak etkilendigimiz COVID-19 viriisiiniin neden
oldugu pandemi siirecinde tan1 amagli uygulanan nazal ve orafarengeal siiriintii alma
isleminin g¢ocuklarda biiyiik bir korku ve anksiyete olusturmus ve travmatik bir
deneyime doniigsmiistiir. Arastirma, 4-10 yas araliindaki COVID-19 enfeksiyonu
siiphesi ile c¢ocuk acil servise gelen cocuklardan siiriintii alma islemi sirasinda
uygulanan stres topunun cocuklarin agri, anksiyete ve korku diizeyine etkisini

belirlemek amacli yapilmistir.

5.1. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tammlayict Ozelliklerine Ait Bulgularin

Tartisiilmasi

Arastirma  kapsaminda kontrol ve deney gruplarinda olan tiim
cocuklar tamimlayici Ozellikler yoniinden incelenmistir. Deneysel calismalarda,
sonuclarin gilivenirligi agisindan gruplar arast bu degiskenlerin homojen olmast
istendik bir durumdur. Gruplarin 6zelliklerinin birbirlerine yakin olmasi yanlilig
azaltmakta olup, ¢alismanin giivenilirligini arttirmaktadir. Bu ¢alismada da arastirma
sonucunu etkileyebilecek degiskenlerin homojen olmasma dikkat edilmistir.
Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet vb.
tanimlayici 6zellikler agisindan homojen bir dagilim gosterdigi ve aralarindaki farkin
anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, deney ve
kontrol grubundaki c¢ocuklarin tanimlayici &zelliklerinin  homojen oldugu
goriilmektedir. Cocuklarin agri algisini, korkusunu ve anksiyetesini etkileyebilecek
olan cocuga ait degiskenlerin gruplar arasi benzer olmasi, siiriinti alma islemi
sirasinda uygulanan stres topu uygulamasinin agri, anksiyete ve korku tizerine etkisini
gosterebilmesi i¢in Onemlidir. Literatiir incelendiginde cocuklarin agri diizeyini
degerlendiren deneysel calismalarda, bu calismaya benzer olarak c¢ocuklarin
tanimlayici 6zelliklerinin homojen bir dagilim gosterdigi goriilmektedir (171,172).

Cocuklarin agri, anksiyete ve korku tepkilerini degerlendiren deneysel
caligmalarda, ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin benzer olmasi istendik bir durum
oldugu i¢in gruplar arast bu degiskenlerin homojen dagilimma dikkat edilmistir.

Deney ve kontrol gruplari arasinda ebeveynlere ait sosyodemografik bulgular
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karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05). Bu
durum, agri, anksiyete ve korku diizeylerini etkileyebilecek demografik degiskenlerin
deney ve kontrol gruplarinda homojen oldugunu gostermektedir. Literatiir
incelendiginde ¢ocuklarin agri, korku ve anksiyete diizeyini degerlendiren deneysel
calismalarda, bu ¢alismaya benzer olarak ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyo-demografik
ozelliklerinin homojen bir dagilim gosterdigi goriilmektedir (171,172).

Invaziv islemler sirasinda ¢ocugun ebeveyninin yaninda olmasi islem siiresini
uzatsada ¢ocugun agr1 ve korkusunu giiven hissi nedeniyle azalttig1 diisiiniilmektedir.
Yaptigimiz ¢alismadaki kontrol grubunundaki ¢ocuklarin 24’1, deney grubundaki
cocuklarin ise 13’4 daha onceki agrili deneyimlerinde ebeveynlerinin yaninda
olmasinin talebinde bulunmuslardir. Yapilan ¢alismalar ebeveynlerin ¢ocuklardaki

agrinin degerlendirmesinde ve bakiminda faydali olabilecegini belirtmektedir (173).

5.2. Cocuklara Uygulanan Stres Topu Uygulamasinin “Wong Baker Yiizler Agri

Skalas1” puan ortalamalarina etkisinin tartisilmasi

Agri, c¢ocuk olan hastalarda en yaygin gorilen korku ve anksiyete
nedenlerinden biridir. Ozellikle cocugun daha énceki invaziv islem deneyimlerinde
aci tecriibeler s6z konusuysa bu durum daha komplikedir. Kan alma, damar yolu agma
ve ¢esitli enjeksiyon uygulamalar1 gibi invaziv islemlerin agr1 korkusu nedeniyle
cocuk ve ebeveynlerin islemin uygulanmasina karsi isteksiz olmasina neden
olmaktadir. Hatta ¢ocugun yasadigi kotii tecriibelerden dolayr bazen tani amagh
yapilan kulak burun bogaz muayanelerinde bile agrili bir islem olmamasma ragmen
cocuktaki korku ve anksiyete nedeniyle islemi zorlastirabilmektedir. Bu nedenle agri
cocugu fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi i¢in kontrol altina alinmasi oldukga
onemlidir (33).

Calismamizda stres topu uygulanan deney grubu ile stres topu uygulanmayan
kontrol grubu incelendiginde gruplara gore, agri diizeyleri bakimindan, islem
Oncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok iken, islem
sirasinda ve islem sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.05). Siiriintii alma sirasinda stres topu uygulamasi yapilan deney
grubundaki cocuklarin agr1 diizeylerinin, higbir islem uygulanmayan kontrol

grubundaki cocuklardan islem sirasinda ve sonrasinda daha diisiik oldugu
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goriilmektedir. Bu bulgular “Siiriintii alma islemi sirasinda uygulanan stres topu
cocuklarin agr diizeyini diisiiriir” H1 hipotezini dogrulamaktadir.

Cocuklarda tibbi miidahalaleler esnasinda olusabilecek agriy1r azaltmada
kullanilan bir¢ok farmakolojik ve nonfarmakolojik yontem vardir. Hemsireler
tarafindan son yillarda nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi daha ¢ok artmistir
(174). Invaziv islem uygulamalarinda sanal gergeklik gozliigii kullanimi, balon
sisirme, soguk vaya sicak uygulama, dikkati baska yone ¢ekme kartlari, ¢izgi film
izletme ve kukla gosterisi gibi birgok yontemler denenmistir. Yapilan ¢alismalarda
cocuklara cesitli invaziv islem uygulamalarinda bircok nonfarmakolojik yontemler
denenerek islemsel agr1 ve kaygiyr azaltmada etkili oldugunu gdsterilmistir. Gupta ve
ark. (2006)’1n randamize kontrollii yaptiklari bir calismada yapilan bir invaziv islemde
bir grup ¢ocuga balon sigirme, bir grup ¢ocuga lastik top uygulama ve kontrol grubuna
herhangi bir miidahale yapmayarak yaptiklari ¢alismaya gore nonfarmakolojik yontem
uygulanan her iki grubun agri diizeylerinin kontrol gurubuna gore anlamli olarak
diisiik oldugunu belirtmislerdir (175). Caprilli ve ark. (2007) yaptiklari bir arastirmada
deney grubundaki ¢ocuklara miizik dinletme yontemiyle agr1 ve stres diizeyini
Olgmislerdir. Anlamh farklilik olacak sekilde deneysel grupta agri ve stres diizeyinin
daha diisiik oldugunu tesbit etmistirlerdir (176). Mutlu ve Balc1 (2015) ¢ocuklarda
vendz kan alimi sirasinda yaptiklari bir ¢alismada deney grubuna uygulanan balonun
agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir (131). Canbulut ve ark. (2014)
yaptiklar1 bir calismada 7-11 yas aras1 ¢ocuklara agrili invaziv islemler sirasinda ¢igek
diirbiinii kullanma ve renkli kartlar ile dikkati baska yone ¢ekmenin agriy1 azaltmada
etkili oldugu sonucuna varmislardir (41). Piskorz ve Czub (2017) tarafindan yapilan
bir ¢alismada 7-17 yas grubu ¢ocuklara kan alma iglemi sirasinda kullanilan sanal
gergeklik gozligiinin agr1 diizeyini azalttigini tesbit etmislerdir (177). Thompson
(1994)’1n randamize kontrollii yaptig1 bir calismada; 6-12 yas aras1 ¢cocuklara vendz
girisim uygulamas: sirasinda kuklalar kullanilmis ve yapilan nonfarmakolojik
yontemin agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirmistir (178). Litaratiir incelendiginde;
nonfarmakolojik yontemlerden olan dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin agriy1
azaltmada etkili oldugunu gosterilmistir.

COVID-19 viriisii ve tan1 iglemlerinde uygulanan siiriintli alma islemi ¢gocuklar
icin travmatik etki gdsteren bir durumdur. Bazen ebeveynler cocugun yasayacagi agri

durumu nedeniyle siiriintii verme islemini geciktirmekte ya da reddetmektedirler.
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Sadeghi ve ark. (2013) yaptiklar1 bir ¢alismada vendz girisim esnasinda top sikma
teknigi ile cocuklarin agrilarin1 azaltabilecek bir dikkat dagitma teknigi oldugunu
bildirmislerdir (179). Yine yapilan benzer randomize kontrollii bir ¢alismada
cocuklara uygulanan dikkat dagitict kart kullanimi, balon sisirme ve top sikma
yontemlerinin  agr1 ve anksiyeteyi azalttigi tespit edilmistir (180). Calismada elde
edilen bulgularin, literatiirde bulunan diger ¢aligma bulgulari ile benzerlik gosterdigi
gorilmektedir. Calismamizda COVID-19 viriisiiniin neden oldugu pandemi siirecinde
tan1 amacgli ¢ocuklara yapilmakta olan nazal-orafarengeal siiriintii verme islemi
sirasinda dikkat dagitma yontemlerinden olan stres topu uygulamasi yapilmis olup, bu
tiir bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismanin sonuglarinin

literatiire 6nemli katki saglayacagi soylenebilir.

5.3. Cocuklara Uygulanan Stres Topu Uygulamasimin Korku puan

ortalamalarina etkisinin tartisilmasi

Pandemi siirecinde ¢ocuklarin yasadigi bir¢ok korku vardir. Tan1 islemlerinde
uygulanan siiriintii alma islemi gocuklar i¢in travmatik etki gosteren bir durumdur.
Cocuk kendisine yapilacak islemin bilinmezligiyle stres ve korku yasamaktadir.
Yapilan caligmalar cocuklarin invaziv girisimler gibi tibbi islemlerde cocugun
ilerideki yasantisini da etkiledigini gostermistir. Ozellikle COVID-19 viriisiiniin cocuk
tizerinde yarattig1 korku kaygi durumu yapilan tan1 amagli invaziv girigsimlerin siiresini
uzatmakta ve travmatik girisime neden olarak g¢ocukta anksiyete olusturmaktadir. Bu
durum sadece gocukta degil cocugun ebeveyninde de kabus dolu duruma dénmektedir
(165).

Calismamizda, deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar korku puanlari
acisindan karsilastirildiginda; islem oncesinde anlamli farklilik bulunmazken, islem
sirasinda ve islem sonrasinda kontrol ve deney gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Siiriintii alma sirasinda stres topu
uygulamasi yapilan deney grubundaki c¢ocuklarin korku puanlarinin, higbir islem
uygulanmayan kontrol grubundaki ¢ocuklardan islem sirasinda ve sonrasinda daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgular “Siirtintii alma islemi sirasinda stres topu

uygulanan ¢ocuklarin korku diizeyleri diisiiktiir” H3 hipotezini dogrulamaktadir.
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Literatiir incelendiginde; ¢ocuklarin tibbi islemden korkmalarina en biiyiik
faktor daha onceki tibbi igslem deneyimleri olarak belirtilmistir. Kunzelman ve ark.
(1990) yaptiklart bir ¢alismada, korkunun olusmasinda kisinin tibbi islemlerle ilgili
travmatik bir deneyim gegirmesinin etkili oldugunu savunmuslardir (181). T1bbi islem
korkularinin giderilmesine yonelik yapilan caligmalarda, hastanede girisim sirasinda
cocuklara yapilan nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalarinin tibbi islem korkularini
azalttig bildirilmistir. Dolayis ile ¢ocuklarin invaziv girisimler sirasinda korkularini
azaltilmasinda ozellikle hastanede cocuklarla en fazla iletisim halinde olan olan
pediatri hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu ¢alismamizda siiriintii
alinmasi islemi korkuya neden olan énemli bir faktordiir.

Literatiirde ¢ocuklarda dikkati bagska yone ¢cekme yontemi kullanarak korku
diizeyinin incelendigi c¢alismalara bakildiginda benzer sonuglar elde edildigi
goriilmektedir.

Barreiroz ve ark (2018), sistematik bir derleme ¢alismasinda 4-10 yas arasi
cocuklarda uygulanan ‘gorsel isitsel dikkat yontemlerinin’ ¢cocuklarin dis tedavisiyle
ilgili korku ve endiselerini azalttigin1 bildirmislerdir (182). Topan ve Oztiirk’iin (2016)
yaptig1 calismada; ilkokul ¢agi cocuklarinin tibbi miidahale gerektiren islemler
sirasinda olusan korkularini azaltmak i¢in kukla gosterisi yapmislar; Deney grubuna
dort hafta boyunca haftada bir kere olmak tizere tibbi islem korkularin1 azaltmaya
yonelik kukla gosterisi yapilmis ve sonug olarak bu sanatsal etkinligin ¢ocuklarin tibbi
islem korkularin1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (183). Hsu HM (2004)’ nin
cocuklardaki korku ile ilgili yaptig1 bir aragtirmada okul oncesi ¢ocuklarin klinik
muayene sirasinda, %73’ linlin korku belirtisi gosterdigini ve bu korkunun temel
nedenleri arasinda c¢ocuklar i¢in uygun ortamin olmamasi, muayane sirasinda
kullanilan arag¢ gereclerin ¢ocuklarin ilgisini ve dikkatini ¢ekmeyecek sekilde olmasi
ve hemsirenin giydigi iiniforma ve ¢ocuga olan tutumunun Onemini belirtmistir.
Bunun {izerine pediatri tan1 ve tedavi klinikleri ¢cocuklarin ilgisini olumlu yonde
cekecek sekilde diizenlenmis, pediatri hemsirelerinin iiniformalar1 degistirilmis,
muayene ve iglemler sirasinda kullanilabilecek oyuncaklar getirilmis olup tekrar korku
diizeylerine bakilmistir. Bu degisiklikler sonucunda ¢ocuklarda goriilen korku belirtisi
%37 olarak bildirilmistir (184). Yapilan arastirma bulgular1 literatiir ile
karsilagtirildiginda; aragtirmada yapilan stres topu gibi dikkati baska yone ¢ekme
tekniklerinin ¢cocuklarin tibbi islemlere bagli olusan korkular1 azaltmada etkili oldugu

sonucuna varilmis olup bu bulgu yapilan diger ¢alismalar ile benzer bulunmustur. Bu
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da istenilen bir sonu¢ olarak yorumlanabilir. Bu c¢alismada; stres topu kullaniminin
cocuklarin korku diizeyine olumlu etkisinin bulunmasi ve konu ile ilgili yapilan

caligmalarin az olmasi nedeni ile literatiire onemli katki saglayacag diisiiniilmektedir.

5.4. Cocuklara Uygulanan Stres Topu Uygulamasinin Anksiyete Puan

Ortalamalarina Etkisinin Tartisiimasi

Anksiyete hissinin agr1 tizerinde ki etkisi tartisilmaz bir gergektir. Anksiyete
kisinin hissettigi agridan daha fazla hissetmesine neden olup, agriyla basetmesini
engelleyebilmektedir. invaziv islemler sirasinda c¢ocuklarda olusan agr1 ve korku
nedeniyle fizyolojik ve psikolojik semptomlar baskin gelerek anksiyete nedeniyle
yapilacak islemi zorlastirmaktadir. Cocuklarin hissettigi korku agr1 algisini etkileyerek
anksiyeteye neden olmaktadir. Arastirmamizda, anksiyete puanlar1 bakimindan, islem
oncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok iken, islem
sirasinda ve islem sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Siiriintii alma sirasinda stres topu uygulamasi yapilan deney
grubundakilerin anksiyete puanlarinin, higbir islem uygulanmayan kontrol
grubundakilerden islem sirasinda ve sonrasinda daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu
bulgular “Siirlintli alma islemi sirasinda stres topu uygulanan ¢ocuklarin durumluluk
anksiyete diizeyleri diisiiktiir” H2 hipotezini dogrulamaktadir. Sonug olarak siiriintii
alma isleminde uygulanan stres topunun anksiyeteyi anlamli derecede azalttig
sonucuna varilmistir.

Literatiirde incelendiginde; Silverberg ve ark. (2017) 2-16 yas aras1 244 ¢cocuga
as1 sirasinda sanal gerceklik gozliigii ile video izleterek agr1 ve anksiyete seviyesini
incelemislerdir. Deney grubundaki cocuklarin kontrol grubuna gore anksiyete
seviyelerinin azaldig1 goriilmektedir (185). Ozdemir (2019) ‘in 6-12 yas araligindaki
cocuklar ile yaptig1 ¢alismada, invaziv islemler sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme
yontemlerinden sanal gergeklik gozligii ve dikkati baska yone c¢ekme kartlar
kullaniminin agr1, anksiyete ve korku yonetiminde etkili oldugunu belirtmislerdir (27).
Bergomi ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada intravendz girisim sirasinda 150 cocuga
yaptig1 ¢alismada dort gruba ayrilan ve animasyonlu ¢izgi film izleyen gruptaki agri

ve kaygi puanlari daha az 6l¢iilmiistiir (186).
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Yapilan aragtirma bulgulari literatiir ile karsilastirildiginda; dikkati bagka yone
cekme tekniklerinin ¢ocuklarin tibbi iglemlere bagli olusan kaygilarini azaltmada etkili
oldugu sonucuna varilmis olup bu bulgu yapilan diger caligmalar ile benzer
bulunmustur. Ciinkii nonfarmakolojik yontemlerden biri olan stres topu uygulamasinin
diger dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinde oldugu gibi ¢ocuklarin anksiyete
diizeyini diigtirdiigi diistinilmektedir. Ayrica literatiirde c¢ocuklarda anksiyeteyi
azaltmada stres topu kullanimi ile ilgili ¢alismaya ratlanmamistir. Bu baglamda

yapilan ¢alismanin literatiire onemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

5.5. Cocuklara Uygulanan Stres Topu Uygulamasinin Saturasyon, Ates ve Nabiz

gibi Yasam Bulgularimin Etkisinin Tartisiimasi

Agrn viicudumuzdaki fizyolojik degisiklikleri etkiyen bir durumdur. Ozellikle
cocuklarda agr1 sirasinda kalp hizi, solunum hizi ve kan basinci artip, oksijen
satiirasyonu diisebilmektedir (35).

Calismamizda deney ve kontrol grubunda olan tiim gocuklarin islem 6ncesi,
islem sirast ve islem sonrasi saturasyon, nabiz ve ates degerlerindeki degisiklikler
incelenmistir.

Yaptigimiz ¢aligmada saturasyon degerleri bakimindan, islem 6ncesinde, islem
sirasinda ve iglem sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05).

Nabiz ol¢iim degeleri bakimindanda, islem oOncesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok iken, islem sirasinda ve islem sonrasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmustiir (p<0.05). Siirtintii
alma sirasinda stres topu uygulamasi yapilan deney grubundakilerin nabiz Slgiim
degerlerinin, hi¢bir islem uygulanmayan kontrol grubundakilerden islem sirasinda ve
sonrasinda daha diistik oldugu bulunmustur.

Ates 6l¢iim degerleri bakimindan ise islem 6ncesinde, islem sirasinda ve islem
sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamistir
(p>0.05).

Literatiir incelendiginde; bircok calismada agrili islemler sirasinda yasam
bulgular1 dikkate alinmig ve farkli sonuglar elde edilmistir. Mutlu (2012) yaptig1 bir
calismada 9-12 yas ¢ocuklara kan alma sirasinda balon sisirme ve dksiirme teknigini

uygulamis, islem Oncesi ve sonrast vital bulgular1 kontrol edilmistir. Yaptiklar
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calismada her iki teknigi uyguladiklar1 gruplar arasinda islem 6ncesi ve sonrasi oksijen
saturasyonlarinda anlamli bir fark olmadig1 ancak 6ksiirme teknigi uyguladigi gruptaki
¢ocuklarin nabizlarinda yiikselme oldugunu belirtmislerdir (40). Erbay (2016) yaptigi
calismada ise 2-7 yas arasi ¢cocuklarda periferik damar yolu agma iglemi sirasinda ¢izgi
film izleterek dikkat dagitma teknigini kullanmis ve vital bulgular degerlendirilmistir.
Calismada islem Oncesi ve sonrasi nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu ortalamalari
arasinda anlamli farklilik olmadigini bildirmistir (187). Chan ve ark. (2006) hasta
bakiminda miizik dinletisinin kullanilmasinin solunum sayisim1 diizenledigi, oksijen
saturasyonunu yiikselttigi, nabzi disiirdiigli sonucuna varmiglardir (188). Hatem ve
ark. (2006) arastirmalarinda, ameliyat sonrast 84 cocuga ilk 24saat klasik miizik
dinletilmis ve nabiz, solunum hizinda ve kan basinct yiiksekliginde azalmalar
goriildiigiinii bildirmislerdir (189). Bradt ve Dileo (2014), yaptiklar1 derlemede,
mekanik ventilatore bagli ¢ocuklarin anksiyetesini azaltmak i¢in miizik dinletmenin
cocugu sakinlestirdigini ve solunum hizinda azalmaya yardimct oldugunu
bildirmislerdir (190).

Yapilan arastirma bulgular literatiir ile karsilastirildiginda; invaziv islemler
sirasinda yapilan stres topu gibi dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin ¢ocuklarin
tibbi iglemlere bagli olusan agr1 ve kaygilarini azalttigi bu nedenle de gocuklarin yasam
bulgularini diizenleme de etkili oldugu sonucuna varilmis olup bu bulgu yapilan diger
caligmalar ile benzer bulunmustur. Sonuglarin degisiklik gostermesinde, ¢ocuklara
uygulanan agrili islemlerin, ¢ocugun yas donemine, ¢ocuga yapilacak invaviz
girisimin niteligine ve hangi yontemin kullanilacaginin bagli olarak degisiklik

gosterecegi diisliniilmektedir.

85



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

4-10 yas grubu c¢ocuklarda, nazal-orafarengeal siiriintii alma islemi sirasinda

nonfarmakolojik bir yontem olan stres topu uygulamasi ile dikkatin baska yone

¢ekilmesinin hissedilen agri1, anksiyete ve korku diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

deneysel olarak planlanan ve gerceklestirilen aragtirmadan elde edilen sonuglar

asagida 6zetlenmistir;

Cocuklardan siiriintii alinmasi sirasinda uygulanan stres topu uygulamasinin,
agr1 diizeyini azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir. Deney (stres topu
uygulanan) ve kontrol (uygulama yapilmayan) gruplar1 arasinda agri diizeyi
acisindan islem Oncesinde herhangi bir farklilik saptanmamis ancak islem
siras1 ve sonrasinda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmustir. Stres topu
uygulamasi yapilan deney grubundaki cocuklarin agri diizeylerinin kontrol
grubundakilere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Siirlintli alma sirasinda
stres topu uygulamasi yapilan deney grubundakilerin agr1 diizeylerinin, kontrol
grubundakilerden islem sirasinda ve sonrasinda daha azalttigi sonucuna
varilmigtir.

Cocuklardan siiriintii alinmasi sirasinda uygulanan stres topu uygulamasinin,
anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir. Deney (stres
topu uygulanan) ve kontrol (uygulama yapilmayan) gruplari arasinda anksiyete
diizeyleri agisindan islem 6ncesinde herhangi bir farklilik saptanmamis ancak
islem sirast ve sonrasinda gruplar arasinda anlamli farklihik saptanmistir.
Siiriintii alma sirasinda stres topu uygulamasi yapilan deney grubundakilerin
anksiyete puan ortalamalarinin, higbir islem uygulanmayan kontrol
grubundakilerden islem sirasinda ve sonrasinda daha diisik oldugu
saptanmistir.

Calismamizda kontrol grubunda islem sirasinda anksiyete 6lgegi puanlari ile
agr diizeyleri arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iligki, islem 6ncesi ve
sonrasinda ise anksiyete Olcegi degerleri ve agri puanlari arasinda dogru
orantil orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Deney grubu i¢in

anksiyete 6lcegi ve agr1 diizeyleri arasinda islem sirasinda ve sonrasinda pozitif
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yonde orta diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. genel olarak
inceledigimizde; islem sirasinda ve islem sonrasinda da anksiyete Olgegi
puanlar1 ile agr1 diizeyleri arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski
oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05).

e (Cocuklardan siiriintii alinmasi sirasinda uygulanan stres topu uygulamasinin,
korku diizeyini azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir. Deney (stres topu
uygulanan) ve kontrol (uygulama yapilmayan) gruplari arasinda anksiyete
diizeyleri agisindan islem 6ncesinde herhangi bir farklilik saptanmamis, ancak
islem siras1 ve sonrasinda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir.
Stiriintii alma sirasinda stres topu uygulamasi yapilan deney grubundaki
cocuklarin iglem sirasinda ve sonrasindaki korku dlgegi puanlarinin, kontrol
grubundakilerden daha diisiik oldugu saptanmustir.

e (alismamizda saturasyon degerleri bakimindan, islem Oncesinde, islem
sirasinda ve islem sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik olmadig1 saptanmistir. (p>0.05).

e (alismamizda ates Ol¢iim degerleri bakimindan, islem Oncesinde, islem
sirasinda ve islem sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

e (Calismamizda nabiz Ol¢iim degeleri bakimindan, islem Oncesinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok iken, islem sirasinda ve
islem sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir (p<0.05). Siiriintii alma sirasinda stres topu uygulamasi yapilan
deney grubundakilerin islem sirasinda ve sonrasindaki nabiz Ol¢lim

degerlerinin, kontrol grubundakilerden daha diisiik oldugu saptanmaistir.
6.2. Oneriler

Bu calismada, siirtintii islemi uygulanan 4-10 yas arasit ¢ocuklara islem
sirasinda yapilan stres topu uygulamasinin ¢ocuklarin agri, anksiyete ve korku

diizeylerine etkisi arastirilmis olup, elde edilen sonucglar dogrultusunda asagidaki

onerilerde bulunulmustur.

87



4-10 yas aralifindaki ¢ocuklara siiriintii alinmasi islemi gibi invaziv islemler
sirasinda  dikkati baska yone c¢ekme tekniklerininden olan stres topu
uygulamasinin ¢ocuklarda olusan anksiyete, korku ve agr1 yonetiminde etkili
olmasindan dolay1 hemsirelik uygulamalari igerisinde kullanilmasina,
Hemsirelerin bilimsel arastirmalar yoluyla yeni nonfarmakolojik yontemleri
giincel olarak takip etmeleri ve uygulamaya gegirmelerinin desteklenmesi,
Cocuklarla ilgili birimlerde calisan hemsire ve diger saglik ekibine, tibbi
islemler sirasinda agr1 ve anksiyeteyi azaltmanin 6nemini ve buna ydnelik
nonfarmakolojik yontemler gelistirmenin olumlu sonuglart hizmet i¢i egitimler
ile bilgilendirilmesi,

Saglik profesyonellerinin 6zellikle de pediatri hemsirelerinin nonfarmakolojik
yontemleri 6grenmesi konusunda egitimler verilmesi,

Stirtintii  alinmasi igslemine bagli gelisen agri ve anksiyeteyi Onlemede
farkindalik yaratacak hemsirelik girisimleri ile ilgili yeni calismalarin
planlanmasi,

Stres topu uygulamasinin etkinliginin farkli agrili uygulamalarda ve farkli yas

gruplarinda yapilacak kanit temelli ¢aligmalarla desteklenmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Ebeveynler ve Cocuklar icin Tamitic1 Ozellikler Formu

EBEVEYNLER VE COCUKLAR IiCIN TANITICI OZELLIKLER FORMU

1. Cocugunuzun cinsiyeti? a) Kiz b) Erkek

2. Cocugunuzun yas1 ? ...

3. Ailenin kaginci ¢ocugu oldugu?  a)ilk ¢ocuk b) Ortanca c) 3 veya
digerleri
4. Ailenin yapis1? a) Cekirdek aile b) Genis aile c)

Parcalanmuis aile
5. Annenin yas1? .
6. Babanin yas1? ...

7. Annenin egitim durumu?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) flkokul mezunu d) Ortaokul
mezunu
e) Lise mezunu f) Universite mezunu  g) Yiiksek lisans/doktora programi
mezunu

8. Babanin egitim durumu?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) Ilkokul mezunu d) Ortaokul
mezunu
e) Lise mezunu f) Universite mezunu g) Yiiksek lisans/doktora programi
mezunu

9. Annenin meslegi?

a) Ev hanimi b)Memur c¢)Is¢i  d) Ozel sektdrde gorevli e) Diger
10. Babanin meslegi?
a) Issiz b)Memur c¢)Is¢i  d) Ozel sektdrde gorevli e) Diger
11. COVID-19ile ilgili haberleri izliyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir
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12. COVID-19ile ilgili haberleri izlerken ¢ocugunuz yaninizda oluyor mu?
a) Evet
b) Hayir
13. Esiniz ya da birlikte yasadiginiz diger aile tiyeleriyle birlikte gocugunuzun
yaninda COVID-19ile ilgili konusuyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
14. Cocugunuzu COVID-196nemleri ile ilgili siklikla uyariyor musunuz? (Ellerini
daha sik yikamalisin vb.)
a) Evet  b) Hayir
15. COVID-19 19 viriislinliin ¢ocugunuz iizerinde yarattifi genel belirgin kaygi
durumu nedir?
a) Ailesi ve yakinlarini kaybetme korkusu
b) Arkadaslar1 ve dis gevreyle goriisme kisitlilig
¢) Okul hayatinin bozulmasi
d) Siirekli evde olma durumu
e) Kaygisi olmadi
16. COVID-19 19 viriisiiniin ¢ocugunuz iizerinde yarattigi genel belirgin davranis
degisikligi durumu nedir? (1°den fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
a) Sik sik el yikama gereksinimini olmasi
b) Abur-cubur tiikketiminin artmis olmasi
¢) Ders calisma isteksizligi
d) Uyku saatinin ge¢ vakitlere kaymasi

e) Tv, bilgisayar veya teknolojiyle gecirdigi vaktin artmasi

17. Cocugunuza daha 6nce agril bir islem (damar yolu agma, kan alma vs.) uygulandi mi?
a) Evet b) Hayir

18. Cocugunuz daha 6nceki agrili girisimlerde nasil bir davranigsal tepki verdi? (1°den
fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a) Yapilacak islemi uzun bir siire reddetti

b) Agladi, yliksek sesle bagirdi.

¢) Titredi, korktugunu ifade etti.

d) islemin yapilmamas igin 1srarc1 davrandi.

e) Kizarak etrafindakilere vurmaya ¢alisti.
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f) Kendini sikarak viicudunu kasti.

g) Onu bu durumdan kurtarmam i¢in yalvardi.

h) Sakin bir tutum izledi.

1) Sorular sorarak yapilacak islemi geciktirmeye ¢alisti.

i) Islem sirasinda yakinlarini yaninda istedi.

19. Cocugunuz daha once siiriintii verdi mi?

a) Evet  b) Hayir

20. Cocugunuz siiriintli alma isleminden korkuyor mu?

a) Evet b) Hayir

21. Siiriintii alma islemi ne kadar stirmiistiir? (Bu soru arastirmaci tarafindan
doldurulacaktir)

a)l dk b)2dk c¢)3 dk d)4 dk e)5 dk ve daha fazla

22. Siiriintii alma islemi ne kadar stirmiistiir? (Bu soru ¢ocuk tarafindan
cevaplandirilacaktir)

a)l dk b)2dk c¢)3 dk d)4 dk e)5 dk ve daha fazla
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Ek 2: Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olcegi

WONG BAKER YUZLER AGRI DEGERLENDIRME OLCEGI

— S e i

V(X)) (T (=) (=

S s — —_— — g
3 4 5

o 1 2
Agn yok Cok hafif Hafif Biraz sid- Siadeth Cok sid-
agn agn detii agn agn detll agn

Islem oncesi:
Islem siras1:

Islem sonrast:
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Ek 3: Cocuk Korku Ol¢egi

COCUK KORKU OLCEGI

Yiiziiniizii 0°’dan 4’e kadar puanlaymiz.

0 1 2 3 4
Cut/fold on Dotted Line

an & an & &> & & &> > &

Islem &ncesi:
Islem sirast:

Islem sonrast:
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Ek 4: Cocuk Anksiyete Skalas1- Durumluluk Olcegi (CAS-D)

COCUK AN KSIYETE SKALASI-DURUMLULUK (CAS-D)
Form no: EK-VI

Tim endise ve ofkeli duygulariniz termometrenin en dibinde oldugunu
diisiiniiniiz. Endise duygunuz arttik¢a gerginliginiz artabilir ve en iist noktaya kadar
ilerleyebilir. Ne kadar endiseli ya da sinirli hissettiginizi gosteren bir ¢izgi koyun".
Durumluluk anksiyetesini (CAS-D) 6l¢gmek igin, “su an” hissettiginizi isaretleyiniz.

Endisenizi parmaginizla sekil iizerinde gosteriniz.

Simdi termometrede hissettigin yeri renklendiriniz.

AT

Islem 6ncesi:
Islem sirast:

Islem sonrast:
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Ek 5: Girisim Takip Formu

GIRISIM TAKiP FORMU
ISLEM ISLEM ISLEM
ONCESI SRS SONRASINDA
ATES
SPO2
NABIZ
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI YENIMAHALLE
EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESI KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Hems. Cidem CICEK tarafindan vyiiriitiilen “COVID-19Siiphesi ile
Cocuk Acil Servise Gelen Cocuklardan Siiriintii Alma Islemi Sirasinda
Uygulanan Stres Topunun Cocuklarin Agri1 ve Anksiyete Diizeyine Etkisi”
bashikli tanitici Ozellikler formuna dayali bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
bliylk onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak ic¢in zaman
ayirmniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartisgimz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Tanitic1 6zellikler formunda 22 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit
verme siireniz 10 dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina
dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu
arastirmactyr bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Tanitict
ozellikler formunu yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida
sakl1 kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagcla kullanilacaktir.

Tanitic1  6zellikler formunda bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin
dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, tanitici
ozellikler formunda bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, is birliginiz

i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu

Dr. Ogretim Uyesi Aysel TOPAN
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Arastirmanin Amaci:

Bu ¢alisma; cocuk acil servisine COVID-19-19-19-19-19 siphesi ile gelen 5-10 yasindaki
cocuklara tani koymak amach uygulanan siirlinti alma islemi sirasinda stres topunun
cocuklarin agri ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaci ile planlanmistir.

Arastirmanin Siiresi: 1 YIL

Katilmasi Beklenen Géniillii Sayisi: 60 KiSi

Arastirmann Yapilacag Yer: Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dr. Ogretim Uyesi: Aysel TOPAN
Hemsire: Cidem CICEK

Ben,. ..o [goniilliintin ad1, soyadi (kendi el yazisi
ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin
kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani1 buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da
anlatildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim

zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 (¢cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve
kuruluslarin erisebilmesine,

e (alismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki

amaci ile lilkemiz ve/veya lilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Gonullinan (Kendi el yazisi ile) Adi-Soyadi:

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No): Tarih (gun/ay/yill): ..../..../ ...

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin Veli veya
Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadi:

imzasi:

Adresi:

\Varsa Telefon No, Faks No: Tarih (gin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus
Gorevlisinin Adi-Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gtin/ay/yil):.....[ .../ ...

Aciklamalari Yapan Kisinin Adi-Soyadi:
imzasi:
Tarih (gun/ay/yil):.../ .../ .....

NOT: Bu formun bir kopyast goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta
dosyasina yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan
saglikli goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyas1 mutlaka sorumlu

arastirici tarafindan saklanacaktir.
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Ek 7: Etik Kurul izni

KLINIK ARASTIRMA

LAR ETIE KURULU KARAR FORMLU

ARASTIRMAMIN ACTE AT [“Covid-19 Siiphesi ile Cocuk Acil Servise Gelen (:aculclar'ﬂan.
Slhirlinti Alma Islemi Sirasimmda Uwxgulanan Stres Topunun
Cocuklarn Afn ve Anksiyete Dizeyine Edkisi™
VARSA ARASTIRM ANIN PROTOROL KODLU 2020018
C i iti H inik Arastirmalar
B I ETIK KURULUN ADI A¥BU Yenimahalle Egitim Aragtrma =stanesi Winik Arash
=z Etik Kuruiu —
g 5 ACIK ADRESI: Yeni Ban M. 2026 Cd. Baukent'Yenimahalle/ ANKARA
E = TELEFOM |
== N
E= | __FAKS Jloem oo e oo s i
E-FOSTA Cvenimahalleesh. etikkurul @ gmail.com
KOORDIMATORSORUMLL | .
ARASTIRMACI D gt Uyesi Aysel TOPAL
UMY ANIASOY A DI
ROHOR DT AT SCRUMLL j
ARASTIRMACININ UFMANLIK | Cocuk Saghg ve Hastahklan Hemsireligi
Alanl ; -
ROORDINATORSORLIMLL . . . .
ARASTULMACTNIM Zanguldak Bilent Ecevit Saghk Bilimleri Fakilltesi
BULUNDUGLU MEREEZ
T WARSA IDARTSORUMLU
UMV ANLADNESON AL o
DESTEKLEYICI -
= PROJE YU ROTOCUEL
= LIV ANIADISOY AD ~
- (TOBRITAR vh gibi kavnaklandan
E _ dlestek alienlar igind
= DESTERLEYICININ ¥ASAL
= TEMEILCIS] - |
= |FAZ | [
z : :
= = o
- FAZ3 [m]
= FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gidzlemsel ilag galismas: B ]
TORD Tibbi cihaz klinik aragtirmas: O
i witro ubbi tar cihazlan ile
wapilan performans o
degerlendirme galigmizlar | W
ilag des klinik arastimma |
| Diger ise belinting:
ARASTIRMAY A KATILAM TEK MERKEZ COK MERKEZL ULUSAL — y
MEREEXLER i3] O O ULusLARARAEL (]

Etik Kurul Bagkam

Unvan/AdiSoyads: Prof.Dr. Tuba DAL bnza:

Mars Exi keral gk, inigasim ver alavaiify her sapinea imoe il
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK A

“Covid-19 Siiphesi ile Cocuk Acil Servise Gelen Cocuklardan
Siiriinti Alma Islemi Swrasinda Uygulanan Stres Topunun
Cocuklarin Afr ve Anksivete Dilzeyine Etkisi”

WARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODRU

2020/18

| Belge Ady

Tarihi

Wersivon
™ UnAras

il

ARASTIRMA PROTOKOLD

Tiirkge [

|T|gili:u:|_' D

Diger ]

AL ER DRI Gt OLLU DL

FORBU

Tirkge [

Ingilizcs [

[riger

BELGELER

QLOU RAPCR FORMU

Tuskge [

Ingilizee O

Diger ]

DEGERLENDIRILEN

ARASTIRM A BROSURLY

Tibrkge D

Ingilizes m]

Diger [

Belge Adi

Agiklama

SICORTA

ARASTIRAM A BUTCESE

FORMLI

BITOLOHIE MATERYEL TRARSFER

TLAN

VILLIK BILDRIM

SORLG RAFORL

DEGERLENDIRILE
DI ER BELG

| GOVENLILIK BILDIRIMLERE

DIGER:

[Eoooo oloo

Karar Moz J000-3- 18

Tarihz 14021000

RARAR
pLGILERT

sakincz bulunmadige Loplan

Cihiz Kunura' nidan ixin

lle ve Biyologik Uninderin Elindk Ar

Lrva kanlan ik Kural fiye tam sy st gounlugn e karar verilmigii,
H

3 Yenezmelik kap

perekmekiodi

Yukeruda bilgieri vesien bageurn dosyes: ile ilgili begeler aragtumanstsaliganm genekpe, amg, yaxligm ve yoossmbern dikkine ahnarak
imcelenmizs ve uygun bulwwns alup argtnvannigalismanm g desyasindn belitiles merkezlends gepekiegtiviimesinde eiik v hilissel

wer nlam arsstiomelarfGal g matar igin Tk I1ag ve Tibbi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

ETIK KURULUN CALISYIA ESASI

Ealavueu

Prof. D Tulsa DAL

Tl ve Bivalajik Uranlgrin Klinik Amgurmalan Hakkmdn Y emetmelik, [y Blinik Uygalamalan
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Ek 8: Kurum izni

LU0, UL - 545100

T.Cl = . =
ANKARA VALILIG
i1 Saglik Mildileligii

Say o E-00730040-700
Koma : Cidem CICEK
(Tez Calismasi)

FONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
{Ogrenci Islerd Daire Baskanligi)

ilgi a) Fonguldak Biilent Ecevit Universitesi Ogrenci Isleri Daire Bagkanlif'nin  12/04/2021 tarih
ve 138484230 barkodlu yazisi,
by 15/04/2021 rarih ve 138721826 barkodlu vazimiz.

ilgi (ayda kayith yazi ile Zonguldak Bilemt Ecevit Universitesi Saghk bilimleri Enstitfisit Cocuk
Saghin ve Hastabklan yiksck lisans ﬁgrc'n_cls[ Cidem CICEK'in, "COVID-19 S{iphesi lle Cocuk Acil
Servise Gelen Cocuklardan Siirlintl Alma Islemi Sirasinda Uygulanan Stres Topunun Cocuklarin .agn
ve Anksivete Dilzeyine Etkisi” konulu galismasimin Yenimahalle Egitim ve Aragtrma Hastanesi'nde
vapilmasina yanelik gerekli izin talebi yazisi ilgili hastaneve ilgitbyde kayith vaz ile giinderilmistic.

Siz konuse cabsmamn ilgili kurumda vapihmas hususunda, ilgili Hastane Y&neticiligi'nin
cevabi yazisi ekie ginderilmektedir.

Bilgilerinizi ve gerefiini rica ederim.

Dr. Ofr.Ovesi Ozgiir Omer YILDIZ
MATidiir o
Bagkan Yardirmcisi

Ek: Yaz (1 Sayfa)

Emrah Mahnllasi Giithane Knmpiisit MO:RT Kegideen ANKARA Bilg g ELE AL
Telefon: Faks Mo: HYETISYEN

w-Foata: eliluyargsaglikgov.or Ivenset Adresic Salik Hizmetlerd Bagkanld Egitim ve
Tescil Birimi

Tebefow Mo: (00 3120 306 36 22
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TEC SAGLIK RAKANLIGE VENIMAHALLE £GITIM VE
S ASTIRA . LE EAH BOTTDM

BIRDVG
2TGAT02L 13:34 - 1555

TS887 - TIL - 44
rc LT Thmey

. ANKARA VALILIGI ormsEs
iL SAGLIK MUDURLUGU
Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Hastancsi

Sayi @ E-33373887-771
Konu : GIDEM CICEK (TEZ CALISMASI)

ANKARA L SAGLIK MUDURLUGUNE
(Egitim ve Tescil Birimi)

Ilgi:  Ankara Il Saghk Midirlaginiin 15.04.2021 tarihli ve 00138721826 barked nolu yazisi.

Tlgili yaz: ile anilan ¢ahgmanin, pandemi dénemi nedeniyle kurumumuzda yapilmas: hastane
bashekimliZi tarafindan uygun gérillmiistiir ancak 19.04.2021 tarihli 138852932 barked nolu ve 42
sayih yazimuz ile sehven uygun goriilmemisgtir yazilnistir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr, Mustafa DURAN

Basghckim
Bu helge, pliventi elektnoerk inves ik smzal
Yen: Bait Mah. 2026. Cad. Batkenl- Yeoimanalle/ ANKARA TR " Bilgi ;;in;‘mn.-u’-?&c'u‘?f 9% AN
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: pinar.tokgozozen@saglik gov.ir Intemnet Adresi: Telefon No- (0 312} $87 25 81
et et o : 3

& %
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30.12.2020

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI YENIMAHALLE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

BASHEKIMLIGINE;

Hastanenizde H143255 sicil noiu hemsire persenelinizim. viksek lisans tezimin konusu clan
““Covid-19 Suphesi ile Cocuk Acil Servise Gelen Cocuklardan Sdriintd Alma islemi Sirasinda
Uygulanan Stres Topunun Cocuklann Agrr ve Anksiyete Duzeyine Etkisi’’ ile ilgili olan ¢alhismammn
etik kurul ve saghk bakanh@: onay izni verilmistir. Kurumunuzun gocuk acil servisinde c¢aligmay:
baslatmak istemekteyim.

Gereginin yapilmasin arz ederim.

Cidem CICEK

Hemgsire
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Ek 9: Saghk Bakanh@ COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu

Izni

« 0 0 % o & E = < >
Bilimsel Arastirma Bagvurusu elen utusu x e B
Bilimsel Aragtirma Bagvurusu 18 Ara2020 Cum 19:50 Yy
Alic ben =
Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismayi yapmaniz Bakanh@imizca uygun goralmustir. Arastirmanizin gerektirdidi diger tim
strecleri (etik kurul, faz calismasi diger izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi: CIDEM CICEK-2020-12-15T10 41 38

Bagvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden géruntuleyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolayr tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhg

Saglik Hizmetleri Genel Mudurligt

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendiriimesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik

gdnderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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Ek 10: Ol¢ek Kullanim izni

qUlgin tzalp- @ 2AjustosP 1213 Ty &
Alicr: ben +

Glekler extedir calismanizda kullanabiirsiniz. Anksiyete olceqi 010 korku olcegi (-4 arasi puanlanmaktad. Olceklere fiskin yonergeler yanlarinda bulunmakiadir
Calismanizda kolaylilar dilerim.

Cladem Crocus < », 20 Aju 2021 Cum, 23:24 tarihinde sunu yazd:

Dog. Dr. Gilgin OZALP GERGEKER
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Depariment of Pediatric Nursing
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi-Soyadi: Cidem CICEK

Uyrugu: TC

Tletisim adresi:

Egitim Durumu

2002-2007 Nigde Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii
2019-2022 Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Mesleki Deneyim

2007-2014 Ozel Hrs Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi (Kadin Dogum Servisi-
Dogumhane-Yenidogan Yogun Bakim Unitesi)
2014-2016  Hacettepe Universitesi  (Yenidogan Yogun Bakim  Unitesi)
2016-2019 Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi (Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi) 2019-Halen; Yildinm Beyazit Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Birim Sorumlusu)

Sertifika

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi

NRP serifikasi

Klinik Arastirmalar ve Iyi Klinik Uygulamalar Sertifikasi

Bilimsel Calismalar -
Bebegin Anne Siitii Alamama Nedenleri (Lisans Tezi)

-Yenidoganlarda Topuk Kan1 Aliminda Beslenme Zamani Agriy1 Etkiler mi? Prosediir
icin En Iyi Zamanlama Nedir? (28. Uluslararas1 Neontoloji Sanal Kongresi 10-14
Aralik 2020 yilinda sunulmustur.)

-COVID-19 Siirecinin Cocuklar Uzerinde Olumsuz Etkileri ve Hemsirelik
Yaklasimlari (4.Uluslararas1 COVID-19 ve Giincel Sorunlar Kongresinde 12-14 Mart
2021 tarihinde sunulmustur.)
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