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OZET

Bashk: Randomize Kontrollii Calisma: Periferal Kaniil Uygulama Oncesi
Oyuncak IV Kateter ile Yapilan Isleme Hazirhgin Cocuklarm Agri, Korku ve

Emosyonel Gostergelerine Etkisi.

Amag: Arastirma; 6-10 yas arasindaki cocuklarda IV kateterizasyon
oncesinde, oyuncak 1V kateter ile yapilan isleme hazirligin ¢ocuklarin agri, korku ve

emosyonel gostergelerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Randomize, kontrollii miidahale ¢aligmasidir. Arastirma, toplam 80
cocuk ile tamamlanmistir. Calismada iki grup bulunmaktadir. Miidahale grubundaki
cocuklara IV kateterizasyon Oncesinde arastirmacilar tarafindan gelistirilen oyuncak
IV katater ile oyuncak orgii bebek iizerinde islem gosterilerek, ardindan kendisinin de
islemi uygulamasi saglanmistir. Kontrol grubuna ise hastanenin normal prosediirii
disinda herhangi bir girisim uygulanmamistir. Cocuklarin gruplara atanmasinda
tabakali blok randomizasyon yontemi kullanilmistir. Calismada veri toplamak
amaciyla; “Kisisel Veri Toplama Formu”, “Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi”, “Cocuk
Korku Olgegi (CKO)” ve “Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi (CEGO)”

kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada miidahale grubundaki ¢ocuklarn islem siras1 CKO,
Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi ve CEGO puanlarmin, kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Sonug: Alti-on yas arasindaki g¢ocuklarda IV kateterizasyon Oncesinde,
oyuncak IV Kateter ile yapilan isleme hazirhigin ¢ocuklarin agr1 ve korkusunu
azaltmada etkili oldugu, isleme hazirlanan cocuklarm islem sirasinda daha az olumsuz

emosyonel davraniglar sergiledigi saptanmastir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Intravendz kateterizasyon, Oyuncak, TerapGtik oyun,

Isleme hazirlama, Agr1, Korku.



ABSTRACT

Title: Randomized Controlled Trial: The Effect of Preparation for Procedure
with Toy IV Catheter Before Peripheral Cannula Administration on Children's Pain,

Fear, and Emotional Indicators.

Aim: Research was conducted to determine the effect of preparation for the
procedure with a toy 1V catheter before IV catheterization in children aged 6-10 years,

on children’s pain, fear and emotional indicators.

Methods: It is a randomized controlled intervention study. The study was
completed with 80 children. There are two groups in the study. Before the IV
catheterization, the children in the intervention group were treated with the toy 1V
catheter developed by the researchers on the knitted doll, and then the procedure was
provided to them. Conversely, no intervention was applied to the control group other
than the normal procedure of the hospital. Stratified block randomization method was
used to assign children to groups. In the study; “Personal Data Collection Form”,
“Wong-Baker Faces Pain Scale (WBFPS)”, “Child Fear Scale (CFS)” and “Child

Emotional Manifestation Scale (CEMS)” were used to collect data.

Results: It was determined that children in the intervention group had
significantly lower scores during the procedure CFS, WBFPS, and CEMS compared
to the control group (p<0.001).

Conclusions: The preparation for the procedure with a toy 1V catheter before
IV catheterization in children aged 6-10 years is effective in reducing the pain and fear
of children has been determined, and children who are prepared for the procedure

exhibit less negative emotional behaviors during the procedure.

Key Words: Child, Intravenous catheterization, Toy, Therapeutic play, Preparation,

Pain, Fear.
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1. GIRIS VE AMAC

Cocuklar normal gelisim slreclerinde hasta olabilir ve hastaneye gelmek
zorunda kalabilirler (Celebi vd., 2015). Cocuklar igin hastane ortamu, 6zellikle de acil
servisler belirsizligi ifade eder. Bu belirsizligin nedeni; ¢ocuklarin tanimadigi saglik
ekibi iyelerinin varligi, daha Once gormedikleri arag-gerecler ve yapilan
miidahalelerdir (Unver & Yildirim, 2013). Cocugun yasadigi bilinmezlik duygusu ve
kendi kontroliiniin tehlikede oldugu diisiincesi strese girmesine ve hastaneden
korkmasina neden olabilir (Cimete vd., 2021; Celebi vd., 2015; Kogyigit, 2015;
Lerwick, 2013). Nitekim ¢ocuklarmn hastane deneyimine yonelik yapilan ¢caligmalarda
da (Celebi, 2015; Kogyigit, 2015; Lerwick, 2013; Merck & McElfresh, 2017) onlarin
stres, 0tke, huzursuzluk, gerginlik gibi olumsuz duygular yasadiklar1 belirtilmektedir.
Cocuklarin hastane ortaminda en sik yasadig1 olumsuz duygu ve deneyimin ise agri ve

korkuya bagli anksiyete oldugu bilinmektedir (Beytut vd., 2009).

Gocuklar saglik bakimi verilen biitiin ortamlarda agriy1 deneyimleyebilir. Tani
ve tedavi amagli uygulamalarin ¢ogunlugu agriya neden olmaktadir (Curtis vd., 2012;
James vd., 2012; Taddio vd, 2014). Cocuklarm, hastane ortaminda eriskinlerden daha
fazla korku yasadiklar1 da bilinmektedir (Cavusoglu, 2022; Merck & McElfresh,
2017). Cocuklarin hastane ortaminda yasadiklar1 en biiyiik korku nedenleri arasinda;
viicut fonksiyonlarmi kaybetmek, ameliyat olmak (Beytut vd., 2009), tan1 ve tedavi
amacli yapilan agrili invaziv islemler sayilabilir (Beytut vd., 2009; Cavusoglu, 2022).
Ozellikle enjektor gibi igne kullanilarak yapilan; asilama, kan alma ve IV Katater
uygulamasi gibi invaziv girisimler ¢ocuklarin agr1 ve korku yasamasma neden olabilir
(Cavusoglu, 2022; Merck & McElfresh, 2017).

Hastanelere kabul edilen c¢ocuklarin %80’inden fazlasmma IV Kkatater
uygulanmaktadir (Akay, 2018; Barton vd., 2017; Gunes & Bramhagen, 2018; Szmuk
vd., 2013). Cocuklarin hemen hemen tamami bu islemden olumsuz yonde
etkilenmektedir (Rodriguez-Calero vd., 2018; Szmuk vd., 2013). Yasanilan bu
olumsuz duygularin azaltilmasinda ise ¢ocuklarin isleme hazirlanmasi atravmatik bir
yaklagim saglamaktadir (Tung Tuna & Agcikgoz, 2015; HIDER, 2019). Agri, bir
hemsirelik  tamisidir  (Ozkahraman  vd., 2018). Agrinin  belirlenmesi,
azaltilmasy/giderilmesi Onemli bir hemsirelik sorumlulugudur. Amerikan Agr1
Yonetimi Hemsireligi Birligi (ASPMN) hemsgirelerin agrili girisim ncesi, sirast ve

sonrasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler Kkullanarak agrinin
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yonetiminden sorumlu oldugunu bildirmektedir (ASPMN, 2011). Agrmnin
yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden birisi de terapotik oyundur
(Landier & Tse, 2010).

Terapotik oyun, c¢ocugun hastaneye Karsi hissettigi korku ve stresin
azaltilmasi, yasadig1 belirsizlik hissinin hafifletilmesi, hastane ortami ve hastanede
uygulanan girisimlere iliskin yanlis anlasilmalarinin degerlendirilmesi, klinik
prosediirlerin 6gretilmesi ve yapilan agrili islemlerde agrinin azaltilmasi amaciyla
kullanilan bir oyun tiiriidiir (Celebi vd., 2015; He vd., 2015; Li vd., 2016; Yayan &
Zengin, 2018).  Hastanede oynatilan oyun esnasinda ¢ocugun tedavide kullanilacak
ara¢ ve gereclere dokunmasina ve incelemesine izin verilmesi, onlar1 tanimasini ve
daha az tehdit edici olarak algilamasini saglar (Cavusoglu, 2022). Ayni zamanda saglik
profesyoneline karsi giiven duygusunu gelistirir (Koukourikos vd., 2015; Yayan &
Zengin, 2018). Ozellikle de oyun igerikli isleme hazirlik tedavi ile birlestirildiginde,
cocuk yapilan agrili islemleri olumlu bas etme metotlar1 gelistirerek daha iyi tolere
edebilir (Cavusoglu, 2022; McCollum vd., 2021). Miller ve arkadaslarinin (2016) 3-
12 yaslarindaki 98 c¢ocuk ile yaptigi randomize kontrollii bir ¢alismada, damar yolu
acilmasi islemi swrasinda prosediirel hazirlik ve dikkat dagitmayi saglayan Ditto
(Diversionary Therapy Technologies, Brisbane, Avustralya) adi verilen elektronik
cihazin kullanilmasinin, ¢ocuklarm yasadigi agr1 ve stresi onemli dlgiide azalttigi
goriilmiistiir. Tung Tuna ve Acikgoz’in (2015) 9-12 yas grubu 60 ¢ocukta yapmis
oldugu bir diger ¢alismada ise ¢ocuklarda periferal venéz kaniil uygulamasi dncesi
islem hazirligina yonelik islem Oncesi bilgilendirme ile islemin oyuncak {izerinde
gosterilerek uygulatilmasinin, ¢ocugun agr1 ve anksiyetesini azalttigi saptanmistir.
Ayni ¢alisgmada ¢ocuklarin periferal kanul uygulamasi oncesinde islem hazirliginda
gercek IV kateter kullamilmustir. Ancak bu tir arac-gereclerin 6zellikle kicuk
cocuklarm ellerine verilmesi ve uygulama yaptirilmas: onlar i¢in tehlikeli ve zarar
verici olabilir. Bunun yerine altarnatif yontemler gelistirilmelidir. Ornegin islem
resimler tizerinden anlatilabilir ve/veya islemde kullanilacak arag-gereclerin
oyuncak/maket halleri ¢ocuklara verilerek uygulama yaptirilabilir. Yapilan literatur
taramasinda 'V kateterizayon islemi dncesinde ger¢egine uygun oyuncaklarla cocugun

isleme hazirlanmasina yonelik yapilmis bir calismaya ulasilamamastir.



Bu arastirma, 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarda IV kateterizasyon dncesinde,
arastirmaci tarafindan gelistirilen oyuncak IV kateter ve oyuncak bebek ile yapilan
isleme hazirligm; cocuklarin agri, korku ve emosyonel gostergelerine etkisini

belirlemek amactyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastane ve Cocuk

Hastaneler, dogumdan itibaren takip ve tedaviler amaciyla ¢ocuklarmn siklikla
getirildigi yerlerdir. Hastanelerde sadece muayene degil; kan alma, enjeksiyon, asi,
cerrahi girigim gibi agrili islemler de yapilmaktadir. Bu islemler ¢cocuklarin olumsuz
etkilenmesine sebep olabilmektedir (Bird & McMurtry, 2012; Longobardi vd., 2018;
Unver & Yildirim, 2013).

Cocugun hastaneden olumsuz etkilenme durumu; yasina, biligsel gelisim
diizeyine, onceki hastane deneyimlerine, hastane bagvurusuna hazirlanma durumuna,
hastaligin siiresine, tipine, ailenin tutumuna, egitim seviyesine ve kiiltiirel 6zelliklerine
gore degisir (Glindiiz vd., 2016; Hsieh vd., 2012). Yapilan bir ¢calismada (Giindiiz vd.,
2016) oyun c¢ocuklugu donemindeki ¢ocuklarin hastane korkusunun, okul &ncesi
donem c¢ocuklarindan daha fazla oldugu saptanmistir. Bunun nedeni olarak oyun
cocuklugu donemini kapsayan ilk iki yasta hem asilama sayisinin hem de saglik
kontrollerinin fazla olmasi ve bu yas grubunun diger yas gruplarmma gore iletisim
becerilerinin gelismemis olmasi diisiiniilmiistiir. Ayni ¢alismada acil servise bagvurma
deneyiminin de ¢ocugun hastane korkusunu artiran Onemli bir faktor oldugu
belirtilmistir. Bunun sebebinin ise acil servislerde hastaya ayrilan siirenin kisitli olmas1
nedeniyle ¢ocukla yetersiz iletisim kurulmasi olarak yorumlanmistir. Cin’de yapilan
bir ¢alismada (Hsieh vd, 2012) ise daha 6nce yasanilan olumsuz deneyimlerin ve islem
oncesi yapilan yetersiz bilgilendirmenin ¢ocuklarda enjeksiyon korkusuna yol agtigi
saptanmustir. Cocuklarin kendilerine yapilacak girisimler ile ilgili bilgi alma haklar1
vardir fakat bu hak ¢ogunlukla ihmal edilmektedir (Akkavak & Karabudak, 2019) ve
bu durum onlarin hastaneden daha ¢ok korkmalarina yol agabilmektedir (Birnie vd.,
2018). Cocugun hastaneden korkmamasi, ¢cocukla ailesinin tani ve tedaviye uyumunu

kolaylastiran en 6nemli faktordiir (Atay vd., 2011).

Cocuklarin hastane korkusunun giderilmesinde onlar1 ilk kargilayan ve onlarla
en ¢ok vakit geciren basta hemsireler olmak tizere tiim saglik profesyonellerine 6nemli
gorevler diismektedir (Marsuna & Eroglu, 2013; Oztiirk Sahin & Topan, 2019).
Ailelerin hastane basvurusu Oncesinde hastanede yapilacak uygulamalar hakkinda
cocukla konusarak onu hazirlamasi ve desteklemesi ne kadar Onemliyse; saglik

calisanlarinin ¢ocuga giiven verici sevgi odakli bakim vermesi ve ¢ocuga yapilacak



islemler hakkinda basit bilgiler vermesi de ¢ocugun korku ve kaygisini azaltmada o
derece Onemlidir (Cavusoglu, 2022; Giindiiz vd., 2016). Cocuklarin hastane
korkularmi 6nlemek ve azaltmak amaciyla; saglikli olunan dénemde cocuk ve ailelere
yonelik hastane gezileri ile tanitimlar yapilmali (Kaya, 2017), ¢ocuga soz hakki
verilmeli (Hsieh vd., 2012; Ida Kleye vd., 2021) ¢ocugun ailesi ile birlikteligi
strddrdlmeli (Aykanat & Gozen, 2014; Cavusoglu, 2022), invaziv islemler en aza
indirilerek islemler sirasinda agr1 ve stresle bas etme yontemleri kullanilmali (Bumin
Aydm vd., 2017; Ida Kleye vd., 2021; Inal & Canbulat, 2015; Li vd., 2016), hastanede
mutlaka oyun ve etkinlik alanlar1 bulunmali (Akkavak & Karabudak, 2019; Yayan &
Zengin, 2018) ve hemsireler desenli ve renkli formalar tercih etmelidir (Akkavak &

Karabudak, 2019).

Hastanede yapilan pek ¢ok uygulama ¢ocuklar i¢in korkutucudur. Ozellikle
igne ile yapilan; kan alma, asilama, IV katater uygulamasi gibi agrili girisimler

cocuklarda daha fazla endise yaratmaktadir (Heden vd., 2020).
2.2. Cocuklarda Periferal Venodz Kantl (PVK) Uygulamalari

IV tedavi, invaziv uygulamalar arasinda en ¢ok kullanilan tibbi islemlerdendir
(Abadi vd., 2013; Akay, 2018; Barton vd., 2017; Szmuk vd., 2013). Hastaneye kabul
edilen hastalarin %80’inden fazlasina PVK yerlestirilmekte ve hemen hemen tamami
bu islemden olumsuz etkilenmektedir (Gunes & Bramhagen, 2018; Rodriguez-Calero
vd., 2018; Szmuk vd., 2013; Uzun, 2020). Periferal yoldan ven icine kateter, kandl,
veya kelebek igne yerlestirme islemine PVK uygulamalar1 adi verilir (Akay, 2018;
Barton vd., 2017). Hemsireler; PVK takilacak bolgeyi belirleme, kateterin numarasina
karar verme, kateteri dogru teknikle yerlestirme, Kateter takibi yaparak olusabilecek
komplikasyonlar1 onleme, uygulamanin devamliligini saglama ve kateter bakimi

islemleri ile sorumlu saglik profesyonelleridir (Dayan vd., 2021; O’Grady vd,, 2011).
2.2.1. PVK uygulama amaci ve tarihgesi

PVK uygulamalari; IV solisyon, ilag, kan ve kan Grlinlerinin vendz yol ile
viicuda verilmesi amaciyla yapilir (Uzun, 2020; Wallis vd., 2014). PVK’lar ilk olarak
1658 yilinda Christoper Wren ve Doktor Robert tarafindan kullanilmigtir. Wren ve
Robert IV kateter araciligiyla kopeklere sarap, bira, afyon maddelerini
uygulamiglardir. Major ise 1665 yilinda ilk defa bir insana IV uygulamayi basarili bir

sekilde yapmustir. IV enjeksiyon amaciyla filtreler, elektronik infiizyon cihazlar1 ve



plastik 1V kateterler ise ilk kez 1960-1970°1i yillarda gelistirilmistir (Dougherty &
Lamb, 2008). Uzun siire yaygin olarak kullanilan kelebek seklindeki igneler direkt
olarak periferal venin i¢ine yerlestirilerek cilt iizerine tespit edilmistir. Ancak bu
igneler metal 6zellikte oldugundan dolay1 ven iginde kalis siireleri kisadir ve sik sik
degistirilmeleri gerekmektedir. Zamanla bu kelebek ignelerin yerine daha yumusak
ozellikte olan plastik kateterler kullanilmaya baslanmistir (Helm vd., 2015; Stovroff
& Teague, 1998). Giiniimiizde ise IV siv1 tedavisi, lizerinde igne bulunan plastik
kateterler aracilig1 ile yapilmaktadir. Bu kateterler, plastik bir kaniilden ve bu kaniiliin
icinden gegen celik bir igneden olugmaktadir (Kateter Uygulamalar1 ve Bakim

Rehberi, 2013).
2.2.2. PVK cesitleri

Periferal kateterler, steril paketler iginde tek kullanimlik 6zellikteki tibbi
malzemelerdir. Damar i¢ine girisi saglayan igne, esnek plastik bir kaniil ve kateteri cilt
iizerine sabitlemeyi saglayan plastik kanatlardan olusmaktadir. Kateterlerde kanin
geriye doniislinii engelleyen kapak, enjektor girisi ve kateterin kontaminasyonunu
engellemeyi saglayan plastik kapak da bulunmaktadir (Kateter Uygulamalar1 ve
Bakim Rehberi, 2013).

Kateterler, farkli uzunluk ve c¢aplarda {iretilmistir. Her kateterin bir numarasi
vardir. Kateterin numarasi biiylidiik¢e caplar kiigiilmektedir. Ayrica kateterler, boy
uzunluklarma gore de farkli renklerde tiretilmektedir (Kateter Uygulamalar1 ve Bakim

Rehberi, 2013).

Foanul capa

(ooan. )

2.10 45
1.74 45
1.20 45
1.11 32
0.80 25
0.60 19

Sekil 2.1. PVK cesitleri!

'Kaynak:https://www.google.com.tr/search?q=periferal+kan%C3%BCl+%C3%A7e%C5%9Fitleri&sa
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2.2.3. PVK uygulama basamaklar

- Cocugun igleme hazirlanmasi: Cocukluk doneminde PVK uygulamalar1 teknik
olarak damar ¢apimnim kii¢clik olmasi, vaskiiler yapinin tam olarak gelismemis olmasi
gibi sebeplerden dolayi eriskin hastalara gore daha zordur (Hess, 2010; O’Grady vd,,
2011). Bu nedenle ¢ocuk hastalara PVK yerlestirme islemi onlar i¢in korkutucu ve
travmatik bir deneyim olabilir (Heden vd., 2020). Bu yiizden ¢ocuga bilgi verilmesi
ve ¢ocugun psikolojik agidan desteklenerek uygun bir sekilde isleme hazirlanmasi
oldukca Onemlidir. Bdylece cocugun korku ve anksiyetesi azaltilarak davranis

kontrolii saglanabilir (Akkavak & Karabudak, 2019; Cavusoglu, 2022).

-El hijyeninin saglanmasi: Ulusal Damar Erisim Rehberi (HIDER) (2019), tiim hasta
bakim uygulamalarinda oldugu gibi, PVK yerlestirme islemi dncesinde de ellerin su
ve antimikrobiyal/alkol bazli sabun ile yikanmasmi Onermektedir. Ayrica PVK
yerlestirme ve pansumaninin degistirilmesi sirasinda el yikamanin yani sira eldiven

kullanilmas1 gerekmektedir (Cetinkaya Sardan vd., 2013).

-Infiizyon alamimin secilmesi: 1V uygulama venlerinin se¢ilmesinde; ¢cocugun yast,
saglik durumu, teshisi, damar yapisi, yapilacak tedavinin tiirii ve siiresi 6nemlidir. IV
uygulama icin tercih edilen venler; el iizerindeki dorsal ve metakarpal venler, 6n kolda
bulunan sefalik ve basilik venler, ayaktaki venler ve kafa izerindeki venlerdir. Kafa
iizerindeki venler genellikle yenidogan bebekler i¢in uygundur. Ayak venleri ise hentiz
yiiriimeyen ¢ocuklarda daha sik kullanilir. On kol ve iist kol venleri ise tiim gocuklar
i¢in uygundur. Iyi bir IV uygulama igin ekstremitelerin distalinden proksimaline dogru
secim yapilmali, herhangi bir engel durum yoksa ilk olarak sefalik, bazilik veya

metakarpal venler kullanilmalidir (Carr vd., 2019; Gorski vd., 2016; Nickel, 2019).

-PVK’nin segilmesi: Kateter secimi yapilirken; hastanin 6zellikleri, tedavinin siresi,
kateterin tipi, boyutu, uzunlugu, takilma bdlgesi ve potansiyel komplikasyonlar
dikkate almmalidir (Akay, 2018; HIDER, 2019). Cocuklarda kaniil seciminde

damarlarin travmatize edilmesini engellemek amaciyla genellikle en kisa ve en kiigiik

_CGIOrG3YSAJB4AINTBIrPkY0Nn9g:1617909759587&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKE
wj8rv7Dr-

_VAhWtYsKHULVA50Q AU0AXOECAEQAW&biw=1366&bih=625#imgrc=x6xME7Q53TfjsM
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kateterler (24 numarali sar1 veya 22 numarali mavi) tercih edilir (Gabriel, 2018; Helm

vd., 2015).

-PVK takilacak venin belirginlestirilmesi: PVK takilacak venin belirginlestirilmesi
amaciyla; hastanin dlgiilerine uygun, otomatik, kauguk ya da bant yapisinda bir turnike
kullanilmas1 gerekir. Turnike, uygulama bdlgesinin yaklasik 10-15 c¢m yukarisina

baglanir ve bdylece vendz dolgunluk saglanmis olur (Sharp vd., 2015; HIDER, 2019).

-Cilt temizligi: PVK yerlestirilmeden once kateterin takilacagi bdlgenin hazirligi ve
cilt antisepsisi katetere bagli enfeksiyonlarin Onlenmesinde olduk¢a Onemlidir
(HIDER, 2019). Bu nedenle islem dncesinde mutlaka cilt temizligi saglanmalidr.
PVK takilmadan 6nce cilt degerlendirilmeli ve gozle goriiniir kirlilik varsa cilt su ve
sabunla temizlenmelidir (Gorski vd., 2016). Sonrasinda PVK takilacak bdlge, %2
klorheksidin igeren %70’lik alkol ile en az 15 saniye boyunca temizlenmeli ve
bélgenin kurumasi beklenmelidir (Gorski vd., 2016; Nickel, 2019; Potter vd., 2017;
HIDER, 2019)

-PVK’min cilt iizerine yerlestirilmesi: Kateter, ignenin kesik ucu yukariya gelecek
sekilde tutulur. Cilt iizerinden yavasga ilerletilir. Kaniil ven i¢ine girdiginde kan
durdurucu kapagin oldugu boliime kan dolar. Bu boliime kan dolduktan sonra kateterin
plastik kismi damar boyunca ilerletilir (Sharp, 2015) ve metal igne kismi yavasga
cikartilarak kaniil kapagi takilir (Ay, 2013).

-PVK’nin sabitlenmesi: Kateterin hareket etmesi komplikasyon gelisme riskini
artirdigindan dolay1 kateterin cilt iizerine sabitlenmesi gerekmektedir. Infiizyon
alaninin goriiniirliigiinii saglamak ve degerlendirilmesini kolaylastirmak amaciyla
seffaf, yar1 gegirgen poliliretan pansumanlarla kateterin cilt tzerine sabitlenmesi
onerilmektedir (Gabriel, 2018).

2.2.4. PVK’nin cilt iizerinde kahs siiresi

PVK’nmn degistirilme siiresi ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde (Carr
vd., 2019; CDC, 2017; INS, 2016; Lu, 2018) rutin olarak PVK degisimi ile flebit,
infiltrasyon gibi komplikasyonlarin 6nlenemeyecegi goriilmiistiir. Bu bilgiden yola
cikilarak saglik kuruluslarinda klinik endikasyon olmaksizin, rutin olarak gereksiz
yere PVK’nin degistirilmesi nerilmemektedir. Nitekim katetere bagh enfeksiyonlarin

onlenmesi amaciyla; inflizyon alaninin enfeksiyon, infiltrasyon ve tikanma yoniinden



incelenmesi ve gerektiginde kateterlerin degistirilmesi oneriler arasindadir (Carr vd.,

2016; CDC, 2017; INS, 2016).
2.2.5. PVK komplikasyonlari

PVK kullanilmasi lokal ve sistemik komplikasyonlar a¢isindan risk olusturabilir
(Potter vd., 2017; Sar1 vd., 2016). Bu komplikasyonlar genel olarak; sislik, hematom,
flebit, hava embolisi, venospazm, enfeksiyon ve infiltrasyon olarak siralanabilir (Atay
vd., 2018; Kus & Biiyiikyilmaz 2017). PVK uygulamalarinda komplikasyon
gelismesi; hastalarin daha fazla islemlerine maruz kalmasina, hastanede yatis siiresinin
uzamasina, 1§ yiikii ve saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir (Aydin &
Arslan, 2018). Bu nedenle gerekli Onlemler almarak gelisebilecek olast
komplikasyonlar 6nlenmelidir (Helm vd., 2015).

PVK’ya bagl ortaya ¢ikan bir diger 6nemli komplikasyon ise agridir.
2.3. Agn

2.3.1. Agrimin tanimu ve tarihgesi

Agri1, tiim insanlar1 yasami boyunca mutlaka en az bir kez etkileyen evrensel
bir deneyimdir (Cocelli vd., 2008; Erdine, 2006). Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari
Birligi’'ne (IASP, 1979) gore agri, “viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan doku
harabiyetine baglh olan veya olmayan, hos olmayan emosyonel bir duyumdur”.
Agrmmin tarihi insanlik kadar eskidir (Erdine, 2006). Cocuklarda agriya yonelik
calismalarin baslangic1 1970’li yillara dayanmaktadir. Bu donemde agri; tedavi
edilmesi gereken hastalik tablosu olarak degil; tan1 koymaya yonlendiren bir hastalik
bulgusu olarak ele alinmistir (Eland vd., 1977). Bu alanda yapilan arastirmalar, 1980°li
yillarda giderek artmistir ve bu konu ile ilgili ilk uluslararasit kongre 1988 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde diizenlenmistir (Owens, 1984).

2.3.2. Cocuklarda agn algis1 ve agriya tepkilerini etkileyen faktorler

Cocuklarda agri algisi, yasamin baslangicinda olusur (Namnabati vd., 2012).
Nitekim 1980°1i yillara kadar agr1 duyusunun iletilmesi i¢in sinir liflerinin gelisimini
tamamlamas: gerektigi diisiiniilmekteydi. Bu yiizden yenidoganin biyolojik
olgunlagsmasint heniiz tamamlamadigi disiiniilerek, agriy1 hissetmedigi ve

hatirlamadig1r kabul edilmekteydi. Daha sonra yapilan g¢alismalar ise 20. ve 24.



gestasyonel haftadan itibaren, bebegin agr1 algisinin olustugunu ve agriya yanit verme

yeteneginin gelistigini gostermistir (Anand vd., 2007; Derebent & Yigit, 2006).

Agr1, cocuklarin biiylimesi icin faydali olan dinamik ve siibjektif bir
deneyimdir. Ayn1 zamanda cocuklar1 tehlike ve yaralanmalardan korur (Cilsal &
Bayrake1, 2009). Buna karsin c¢ocuklarin yasadiklar1 agri; davraniglari, cevre ile
etkilesimlerini, beslenme diizenlerini bozarak biiylimeyi ve gelismeyi olumsuz
etkileyebilmektedir (Dinger vd., 2011; Uspal vd., 2019). Bu nedenle hemsirelerin hasta
savunucusu olarak cocugun agri1 bildirimini dikkate almasi ve agriy1 etkileyen

faktorleri bilmesi gerekmektedir (Toruner & Bliyukgoneng, 2022).

Cocuklarin agriya tepkilerini ve agr1 algisini etkileyen pek cok faktor vardir.
Bunlar arasinda; gocugun kognitif diizeyi, karakteri, agr1 deneyimi, ailenin bakis agist,
vb. sayilabilir (Aslan, 2014; Karadakovan & Aslan, 2017; Térlner & Buylkgonencg,
2022; Unal, 2015).

2.3.3. Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi

Agrmin siddetinin Olgiilerek tiim boyutlariyla degerlendirilmesi oldukca
onemlidir. (Zisk-Rony vd., 2015). Pediatrik agr1 degerlendirilmesinde amac; agriy1
tespit etmek, azaltmak ve etkili bir sekilde agr1 kontroliinii saglamaktir (Buyikgdneng
& Torlner, 2021; Zisk-Rony vd., 2015). Agrinin degerlendirilmesi; yalnizca siddetini
degil, agriy1 tiim boyutlariyla ele almay1 ifade eder. (Blyukgonenc & Toriner, 2021).
Ortak Saglik Kuruluslar1 Akreditasyon Komisyonu, agrinin énemine dikkat ¢cekerek
agrinin; ates, nabiz, solunum, kan basmcma ek 5. wvital bulgu olarak
degerlendirilmesini 6nermektedir (Hueckel, 2014). Ancak Amerikan Pediatri
Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP ) ve Amerikan Agr1 Toplulugu
(American  Pain  Society-APS)’'na  gore  ¢ocuklarda  agrinin  yeterince
degerlendirilmedigi belirtilmektedir. Bu durum 6zellikle kiigiik ¢ocuklarda agrinin
saptanmas1 ve degerlendirilmesinin zor olmasindan kaynaklanir. Ciinkli kiiclik

cocuklar kendini tam olarak ifade edemezler (Freund & Bolick, 2019).

Agrmin degerlendirilmesinde Olgekler ve 6z degerlendirme yontemleri gibi
yaklasimlar bulunmaktadir. Olgeklerin yani sira 6z degerlendirme ydntemleri daha gok
kullanilir. Ciinkii agri, stibjektif bir deneyimdir (G6l & Onarici, 2015). En basit agr1
degerlendirme yontemi, hastanin agr1 hissedip hissetmedigini sorgulamaktir (Aslan,

2014). Ayn1 zamanda anamnez alirken agrinin; yeri, niteligi, baslangici, siiresi, siklig,
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yogunlugu, siddeti, artiran ve azaltan faktorler, eslik eden semptomlar sorgulanmalidir
(Cogelli vd., 2008; Toriiner & Biiyiikgoneng, 2022). Bu asamalar agrinin siibjektif
degerlendirilmesini olustururken agrmin objektif olarak da degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Agrinin objektif olarak degerlendirilmesi i¢in ise Ol¢ek kullanimi gerekir.
Hemgsireler bu 6lgekleri kullanirken ¢ocuklart iyi bir sekilde gozlemlemelidir. Agrisi
olan ¢ocukta; sinirlilik, agrili yiiz ifadesi, aglama, inleme gibi sesli tepkiler, konsantre
olamama, solgunluk, hareket etmekte zorluk, sik sik pozisyon degistirme gibi
davranislar gozlemlenir (Cocelli vd., 2008; Toriiner & Biiylikgoneng, 2022). Bu
nedenle hemsire agriy1 degerlendirmek i¢in; hastayr iyi bir sekilde gdzlemlemeli,
agrinin siibjektif yonii oldugunu bilerek hastanin ifadesine her zaman giivenmeli ve

uygun girisimlerde bulunmalidir (Cégelli vd., 2008; Unal, 2015).

Agri, ¢ok boyutludur ve sistematik bir sekilde degerlendirilmelidir. Onerilen
degerlendirme yaklasimlarindan biri de QUEST tir. Bu yaklasimda; Q (question):
ayrintili anamnez alinmasini, U (use): uygun agri degerlendirme Olgeklerinin
kullanilmasini, E (evaluate): cocugun davraniglarinin degerlendirilmesini, S (secure):
ailenin yonlendirilmesini, T (take into account): tiim degerlendirme siirecinde agrinin
nedenini g6z onilinde bulundurmayi ifade eder (Brand & Thorpe, 2016). Yapilan bir
caligmada (Zisk-Rony vd., 2015), hemen hemen tiim hemsirelerin agriy1
degerlendirme konusunda yeterli bilgiye sahip oldugu, ¢ocuklarin kendi beyanlarina
guvendigi ve agriy1 degerlendirme skalalarma asina oldugu belirlenmistir. Ancak
hemsirelerin ¢ogunun agriy1 degerlendirme skalalarini kullanmadigi tespit edilmistir.
Yapilan bir diger ¢alismada ise hemsirelerin agriyr degerlendirmede daha ¢ok
davranigsal gostergelerden yararlandigi, Olcekler ile ilgili bilgi sahibi olmadig1 ve
agriy1 degerlendirirken herhangi bir 6lgekten faydalanmadiklar: saptanmistir (Gl &
Onarici, 2015). Baska bir calismada (Ramira vd., 2016) ise hemsirelerin agri
degerlendirilmesi konusunda bilgi yetersizliginin oldugu ve bu durumun yetersiz agr1

yonetimine yol actig1 diistiniilmiistiir.
2.3.3.1. Cocuklarda agrinin degerlendirilmesinde sik kullanilan ol¢ekler

- Poker fisi agr élcegi: Bu 0lgek, 4 yasindan biiyiik, say1 sayabilen ¢ocuklar
tarafindan kullanilabilir. Bir masaya 4 adet kirmizi renkli poker fisi koyulur
(Sekil 2.2). Cocuga tek fisin en hafif agriy1 ifade ederken, 4 figin en siddetli
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agriy1 ifade ettigi aciklanir. Cocuktan agrisini en iyi yansitan fis sayisini

goOstermesi istenir (Hester, 1979).

Sekil 2.2. Poker fisi agr1 6lcegi?

- Yiizler agri degerlendirme olcegi: Bu Olcek araciligiyla sayisal, gorsel ve agri
siddetini gdsteren sozciikleri igeren ii¢ farkli 6l¢iim yapilabilir. Olgekte 0 ve 5
arasinda puanlanmis yiiz ifadeleri ve agr1 siddetini gosteren sozciikler yer alir.
Cocuktan agrisini en iyi ifade eden yiiz ifadesini se¢gmesi istenir (Sekil 2.3.).

Ug yasm iizerindeki cocuklarda kullanilabilir (Wong & Baker, 1988).

— h f \°
1 3 4 S5
Agn yok Cok hafif Hafif Biraz sid- Siadetli Cok sid-
agn agn detli agn agn detl agn

Sekil 2.3. Wong-Baker yiizler agr1 degerlendirme 6lcegi®

2 Kaynak:
https://www.google.com.tr/search?q=poker+fi%C5%9Fi+a%C4%9Fr%C4%B1+%C3%B61%C3%A7
e%C4%9Fi&tbm=isch&ved=2ahUKEwjC_tyEy4H8AhViwwlHHaauDpAQ2-
cCegQIABAA&oq=poker+fi%C5%9Fi+a%C4%9Fr%C4%B1+%C3%B61%C3%A7e%CA4%9Fi&gs |
cp=CgNpbWcQAzoECCMQJ1CyBlIjjDmC3EGgAcCABAAIABhwGIAZMGKgEDMC42mAEAOAEB
q9ELZ3dzLXdpeilpbWFAAQE&sclient=img&ei=MDOeY8KmIOKGi-
gPpt26gAk&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=L5D5-WcfsokC_M Erisim Tarihi: 18.12.2022

3 Kaynak:
https://www.google.com.tr/search?q=wong+baker+y%C3%BCzler+a%C4%9Fr%C4%B1+skalas%C4
%B1+5+li&tbm=isch&ved=2ahUKEwjMt7eRy4H8AhXKt6QKHX9InAZ8Q2-
cCegQIABAA&oq=wong+&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgQIIXxAnMgQIlIxAnMgUIABCABDIFCA
AQJAQYBQUAEIAEMgUIABCABDIFCAAQYAQYBQJAEIAEMgUIABCABDIFCAAQJAQGCA
gAELEDEIMBOgglABCABBCxAzZoOECAAQQzoLCAAQIAQQsQMQgwFQzhBY8RdgsytoAHAA
eACAAbcCIAHWB5IBBzAUNSAWLjGYAQCIAQGIAQtnd3Mtd2I6LWItZ8ABAQ&sclient=img&
ei=Sz0eY4zmCsrvkgX_zoX4CQ&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=NeoJZj6uHAIfIM Erisim
Tarihi: 18.12.2022
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https://www.google.com.tr/search?q=poker+fi%C5%9Fi+a%C4%9Fr%C4%B1+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&tbm=isch&ved=2ahUKEwjC_tyEy4H8AhViwwIHHaauDpAQ2-cCegQIABAA&oq=poker+fi%C5%9Fi+a%C4%9Fr%C4%B1+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECCMQJ1CyBljjDmC3EGgAcAB4AIABhwGIAZMGkgEDMC42mAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=MDOeY8KmIOKGi-gPpt26gAk&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=L5D5-WcfsokC_M
https://www.google.com.tr/search?q=poker+fi%C5%9Fi+a%C4%9Fr%C4%B1+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&tbm=isch&ved=2ahUKEwjC_tyEy4H8AhViwwIHHaauDpAQ2-cCegQIABAA&oq=poker+fi%C5%9Fi+a%C4%9Fr%C4%B1+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECCMQJ1CyBljjDmC3EGgAcAB4AIABhwGIAZMGkgEDMC42mAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=MDOeY8KmIOKGi-gPpt26gAk&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=L5D5-WcfsokC_M
https://www.google.com.tr/search?q=poker+fi%C5%9Fi+a%C4%9Fr%C4%B1+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&tbm=isch&ved=2ahUKEwjC_tyEy4H8AhViwwIHHaauDpAQ2-cCegQIABAA&oq=poker+fi%C5%9Fi+a%C4%9Fr%C4%B1+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECCMQJ1CyBljjDmC3EGgAcAB4AIABhwGIAZMGkgEDMC42mAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=MDOeY8KmIOKGi-gPpt26gAk&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=L5D5-WcfsokC_M
https://www.google.com.tr/search?q=poker+fi%C5%9Fi+a%C4%9Fr%C4%B1+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&tbm=isch&ved=2ahUKEwjC_tyEy4H8AhViwwIHHaauDpAQ2-cCegQIABAA&oq=poker+fi%C5%9Fi+a%C4%9Fr%C4%B1+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECCMQJ1CyBljjDmC3EGgAcAB4AIABhwGIAZMGkgEDMC42mAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=MDOeY8KmIOKGi-gPpt26gAk&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=L5D5-WcfsokC_M
https://www.google.com.tr/search?q=poker+fi%C5%9Fi+a%C4%9Fr%C4%B1+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&tbm=isch&ved=2ahUKEwjC_tyEy4H8AhViwwIHHaauDpAQ2-cCegQIABAA&oq=poker+fi%C5%9Fi+a%C4%9Fr%C4%B1+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECCMQJ1CyBljjDmC3EGgAcAB4AIABhwGIAZMGkgEDMC42mAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=MDOeY8KmIOKGi-gPpt26gAk&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=L5D5-WcfsokC_M
https://www.google.com.tr/search?q=poker+fi%C5%9Fi+a%C4%9Fr%C4%B1+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&tbm=isch&ved=2ahUKEwjC_tyEy4H8AhViwwIHHaauDpAQ2-cCegQIABAA&oq=poker+fi%C5%9Fi+a%C4%9Fr%C4%B1+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECCMQJ1CyBljjDmC3EGgAcAB4AIABhwGIAZMGkgEDMC42mAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=MDOeY8KmIOKGi-gPpt26gAk&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=L5D5-WcfsokC_M
https://www.google.com.tr/search?q=wong+baker+y%C3%BCzler+a%C4%9Fr%C4%B1+skalas%C4%B1+5+li&tbm=isch&ved=2ahUKEwjMt7eRy4H8AhXKt6QKHX9nAZ8Q2-cCegQIABAA&oq=wong+&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgQIIxAnMgQIIxAnMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQ6CAgAELEDEIMBOggIABCABBCxAzoECAAQQzoLCAAQgAQQsQMQgwFQzhBY8RdgsytoAHAAeACAAbcCiAHWB5IBBzAuNS4wLjGYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=SzOeY4zmCsrvkgX_zoX4CQ&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=NeoJZj6uHAIfIM
https://www.google.com.tr/search?q=wong+baker+y%C3%BCzler+a%C4%9Fr%C4%B1+skalas%C4%B1+5+li&tbm=isch&ved=2ahUKEwjMt7eRy4H8AhXKt6QKHX9nAZ8Q2-cCegQIABAA&oq=wong+&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgQIIxAnMgQIIxAnMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQ6CAgAELEDEIMBOggIABCABBCxAzoECAAQQzoLCAAQgAQQsQMQgwFQzhBY8RdgsytoAHAAeACAAbcCiAHWB5IBBzAuNS4wLjGYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=SzOeY4zmCsrvkgX_zoX4CQ&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=NeoJZj6uHAIfIM
https://www.google.com.tr/search?q=wong+baker+y%C3%BCzler+a%C4%9Fr%C4%B1+skalas%C4%B1+5+li&tbm=isch&ved=2ahUKEwjMt7eRy4H8AhXKt6QKHX9nAZ8Q2-cCegQIABAA&oq=wong+&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgQIIxAnMgQIIxAnMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQ6CAgAELEDEIMBOggIABCABBCxAzoECAAQQzoLCAAQgAQQsQMQgwFQzhBY8RdgsytoAHAAeACAAbcCiAHWB5IBBzAuNS4wLjGYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=SzOeY4zmCsrvkgX_zoX4CQ&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=NeoJZj6uHAIfIM
https://www.google.com.tr/search?q=wong+baker+y%C3%BCzler+a%C4%9Fr%C4%B1+skalas%C4%B1+5+li&tbm=isch&ved=2ahUKEwjMt7eRy4H8AhXKt6QKHX9nAZ8Q2-cCegQIABAA&oq=wong+&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgQIIxAnMgQIIxAnMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQ6CAgAELEDEIMBOggIABCABBCxAzoECAAQQzoLCAAQgAQQsQMQgwFQzhBY8RdgsytoAHAAeACAAbcCiAHWB5IBBzAuNS4wLjGYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=SzOeY4zmCsrvkgX_zoX4CQ&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=NeoJZj6uHAIfIM
https://www.google.com.tr/search?q=wong+baker+y%C3%BCzler+a%C4%9Fr%C4%B1+skalas%C4%B1+5+li&tbm=isch&ved=2ahUKEwjMt7eRy4H8AhXKt6QKHX9nAZ8Q2-cCegQIABAA&oq=wong+&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgQIIxAnMgQIIxAnMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQ6CAgAELEDEIMBOggIABCABBCxAzoECAAQQzoLCAAQgAQQsQMQgwFQzhBY8RdgsytoAHAAeACAAbcCiAHWB5IBBzAuNS4wLjGYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=SzOeY4zmCsrvkgX_zoX4CQ&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=NeoJZj6uHAIfIM
https://www.google.com.tr/search?q=wong+baker+y%C3%BCzler+a%C4%9Fr%C4%B1+skalas%C4%B1+5+li&tbm=isch&ved=2ahUKEwjMt7eRy4H8AhXKt6QKHX9nAZ8Q2-cCegQIABAA&oq=wong+&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgQIIxAnMgQIIxAnMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQ6CAgAELEDEIMBOggIABCABBCxAzoECAAQQzoLCAAQgAQQsQMQgwFQzhBY8RdgsytoAHAAeACAAbcCiAHWB5IBBzAuNS4wLjGYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=SzOeY4zmCsrvkgX_zoX4CQ&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=NeoJZj6uHAIfIM
https://www.google.com.tr/search?q=wong+baker+y%C3%BCzler+a%C4%9Fr%C4%B1+skalas%C4%B1+5+li&tbm=isch&ved=2ahUKEwjMt7eRy4H8AhXKt6QKHX9nAZ8Q2-cCegQIABAA&oq=wong+&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgQIIxAnMgQIIxAnMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQ6CAgAELEDEIMBOggIABCABBCxAzoECAAQQzoLCAAQgAQQsQMQgwFQzhBY8RdgsytoAHAAeACAAbcCiAHWB5IBBzAuNS4wLjGYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=SzOeY4zmCsrvkgX_zoX4CQ&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=NeoJZj6uHAIfIM

- QOucher fotografik ve sayisal derecelendirme olgegi: Cocuk tarafindan
puanlandirilan 6 yiizden ve 0-100 arasinda sayilardan olusmaktadir. Cocuga
yiiz ifadeleri agiklandiktan sonra kendi agrisini ifade eden yiizii gostermesi
istenir ve belirtilen yiiz ifadesindeki puan kaydedilir (Sekil 2.4.). Ug- on iki yas

arasindaki ¢ocuklar i¢in kullanilmas1 uygundur (Oakes, 2011).

OUCHER

Sekil 2.4. Oucher fotografik ve sayisal derecelendirme dlcegi®

- Gorsel kiyaslama élcegi (GKO)/ Visual analog scala (VAS): Cocuktan ug
noktalarinda “agr1 yok™ ve “en siddetli agr1” ifadelerinin bulundugu 10 cm’lik
bir cetvel iizerinde agrisini en 1yi tarifleyen noktayi isaretlemesi istenir (Sekil
2.5.). Bes yasindan biiyiik ¢ocuklarda kullanilmasi uygundur (McGrath vd.
1996).

4 Kaynak: https://www.google.com.tr/search?g=oucher&tbm=isch&ved=2ahUKEwj906-
fzZYH8AhUJ2aQKHapCCLUQ2-

cCegQIABAA&oq=oucher&gs lcp=CgNpbWcQAzIFCAAQAQYBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB
4yBAgAEBA4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBggAEAUQHjIGCAAQBRAeOgQIIXAnOgclAB
CxAxBDOgQIABBDOggIABCABBCxA1ChCViZFGDfF2gAcAB4AIABowGIAdoHkgEDMC43m
AEAO0AEBqgELZ3dzL XdpeilpbWFAAQE&sclient=img&ei=gTWeY72PE Y mykwWghaGoCw&hbih
=625&biw=1366&hI=tr#imgrc=9DUwu-TB8uDTrM Erigim Tarihi: 18.12.2022
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https://www.google.com.tr/search?q=oucher&tbm=isch&ved=2ahUKEwj906-fzYH8AhUJ2aQKHapCCLUQ2-cCegQIABAA&oq=oucher&gs_lcp=CgNpbWcQAzIFCAAQgAQyBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBggAEAUQHjIGCAAQBRAeOgQIIxAnOgcIABCxAxBDOgQIABBDOggIABCABBCxA1CbCViZFGDfF2gAcAB4AIABowGIAdoHkgEDMC43mAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=gTWeY72PEYmykwWqhaGoCw&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=9DUwu-TB8uDTrM
https://www.google.com.tr/search?q=oucher&tbm=isch&ved=2ahUKEwj906-fzYH8AhUJ2aQKHapCCLUQ2-cCegQIABAA&oq=oucher&gs_lcp=CgNpbWcQAzIFCAAQgAQyBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBggAEAUQHjIGCAAQBRAeOgQIIxAnOgcIABCxAxBDOgQIABBDOggIABCABBCxA1CbCViZFGDfF2gAcAB4AIABowGIAdoHkgEDMC43mAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=gTWeY72PEYmykwWqhaGoCw&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=9DUwu-TB8uDTrM
https://www.google.com.tr/search?q=oucher&tbm=isch&ved=2ahUKEwj906-fzYH8AhUJ2aQKHapCCLUQ2-cCegQIABAA&oq=oucher&gs_lcp=CgNpbWcQAzIFCAAQgAQyBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBggAEAUQHjIGCAAQBRAeOgQIIxAnOgcIABCxAxBDOgQIABBDOggIABCABBCxA1CbCViZFGDfF2gAcAB4AIABowGIAdoHkgEDMC43mAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=gTWeY72PEYmykwWqhaGoCw&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=9DUwu-TB8uDTrM
https://www.google.com.tr/search?q=oucher&tbm=isch&ved=2ahUKEwj906-fzYH8AhUJ2aQKHapCCLUQ2-cCegQIABAA&oq=oucher&gs_lcp=CgNpbWcQAzIFCAAQgAQyBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBggAEAUQHjIGCAAQBRAeOgQIIxAnOgcIABCxAxBDOgQIABBDOggIABCABBCxA1CbCViZFGDfF2gAcAB4AIABowGIAdoHkgEDMC43mAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=gTWeY72PEYmykwWqhaGoCw&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=9DUwu-TB8uDTrM
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Sekil 2.5. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)/ Visual Analog Scala (VAS) ®

2.3.4. Cocuklarda agrinin yonetiminde hemsirenin rolii

Cocugun agrisim1 gidermek ve yasam kalitesini ylikseltmek temel hemsirelik
bakimi hedeflerinden biridir (Buyukgoneng & Torlner, 2021; Ramira vd., 2016).
Agrisiz bir yasam her ¢ocugun hakkidir (Biiyiikgéneng &ToOruner, 2021). Ancak bu
her zaman miimkiin olamamaktadir. Cocuklar yasamlarinda agriy1 mutlaka bir sekilde
deneyimlerler. Onemli olan agriya uygun sekilde miidahale etmektir (Ozveren vd.,
2018; Pretorius vd., 2015). Ancak yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda agrinin g6z ardi
edilebildigi ve agril1 girisimler sirasinda ¢ocuklarin ihtiyaglarma yeteri kadar 6nem
verilmedigi gorilmektedir (Hua vd., 2019;Yilmaz & Girler, 2011). Cocuklarda
agrinin yonetiminde istenilen basarinin elde edilebilmesi i¢in multidisipliner ekip
yaklasiminin uygulanmasi gerekir (Aslan, 2014; Mutlu, 2012). Hemsireler bu ekip
calismasmin merkezinde yer almaktadir. Hemsireleri diger ekip iiyelerinden ayiran
Ozellikler ise hemsirelerin; hasta ile uzun siire birlikte olmasi, hastanin 6nceki agri
deneyimlerini ve bas etme seklini bilmesi, bu konuda hastaya danismanlik ve rehberlik
yaparak bunun sonuglarini izleyebilmesidir (Cogelli vd., 2008). Bu sebeple hemsireler
saglik ekibinin profesyonel bir {iyesi olarak agrmin giderilmesi ve konforun
saglanmasinda bilylik 6neme sahiptir (Ozveren vd., 2018 Pretorius vd., 2015). Agrinin
yonetimi konusunda hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmas1 gerekmektedir

(Oztung & Kilig, 2012). Agrinmn tedavisi planlanirken; agrmin yeri, tipi, siddeti,

5> Kaynak:
https://www.google.com.tr/search?q=g%C3%B6rsel+k%C4%B1lyaslama+%C3%B61%C3%A7e%C4
%9Fi&tbm=isch&ved=2ahUKEw;j3i8XWzoH8AhUDwglIHHc4wDX4Q2-
cCegQIABAA&00=g%C3%B6rsel+k%C4%B1lya&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgUIABCABDIGCA
AQCBAeOgQIIxAnOgYIABAHEB46BAgAEB46CAgAEIAEELEDOggIABCXAXCDATOLCAAQg
AQQsQMQgWE6CggAEIAEELEDEAOGBWIAEIAEEA06DQUAEIAEELEDEIMBEA1QhXBY0ilg
gThoAHAAeACAAYWBIAGODJIBBDAUMTKYAQCJAQGQAQtnd3Mtd2I6LWItZBABAQ&sclien
t=img&ei=ATeeY7eHGY OEi-gPzuG08ACc&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=yexNgNP__5-pDM
Erigim Tarihi: 18.12.2022
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https://www.google.com.tr/search?q=g%C3%B6rsel+k%C4%B1yaslama+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&tbm=isch&ved=2ahUKEwj3i8XWzoH8AhUDwgIHHc4wDX4Q2-cCegQIABAA&oq=g%C3%B6rsel+k%C4%B1ya&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgUIABCABDIGCAAQCBAeOgQIIxAnOgYIABAHEB46BAgAEB46CAgAEIAEELEDOggIABCxAxCDAToLCAAQgAQQsQMQgwE6CggAEIAEELEDEA06BwgAEIAEEA06DQgAEIAEELEDEIMBEA1QhxBY0iJggThoAHAAeACAAYwBiAG0DJIBBDAuMTKYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=ATeeY7eHGYOEi-gPzuG08Ac&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=yexNgNP__5-pDM
https://www.google.com.tr/search?q=g%C3%B6rsel+k%C4%B1yaslama+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&tbm=isch&ved=2ahUKEwj3i8XWzoH8AhUDwgIHHc4wDX4Q2-cCegQIABAA&oq=g%C3%B6rsel+k%C4%B1ya&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgUIABCABDIGCAAQCBAeOgQIIxAnOgYIABAHEB46BAgAEB46CAgAEIAEELEDOggIABCxAxCDAToLCAAQgAQQsQMQgwE6CggAEIAEELEDEA06BwgAEIAEEA06DQgAEIAEELEDEIMBEA1QhxBY0iJggThoAHAAeACAAYwBiAG0DJIBBDAuMTKYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=ATeeY7eHGYOEi-gPzuG08Ac&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=yexNgNP__5-pDM
https://www.google.com.tr/search?q=g%C3%B6rsel+k%C4%B1yaslama+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&tbm=isch&ved=2ahUKEwj3i8XWzoH8AhUDwgIHHc4wDX4Q2-cCegQIABAA&oq=g%C3%B6rsel+k%C4%B1ya&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgUIABCABDIGCAAQCBAeOgQIIxAnOgYIABAHEB46BAgAEB46CAgAEIAEELEDOggIABCxAxCDAToLCAAQgAQQsQMQgwE6CggAEIAEELEDEA06BwgAEIAEEA06DQgAEIAEELEDEIMBEA1QhxBY0iJggThoAHAAeACAAYwBiAG0DJIBBDAuMTKYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=ATeeY7eHGYOEi-gPzuG08Ac&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=yexNgNP__5-pDM
https://www.google.com.tr/search?q=g%C3%B6rsel+k%C4%B1yaslama+%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi&tbm=isch&ved=2ahUKEwj3i8XWzoH8AhUDwgIHHc4wDX4Q2-cCegQIABAA&oq=g%C3%B6rsel+k%C4%B1ya&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgUIABCABDIGCAAQCBAeOgQIIxAnOgYIABAHEB46BAgAEB46CAgAEIAEELEDOggIABCxAxCDAToLCAAQgAQQsQMQgwE6CggAEIAEELEDEA06BwgAEIAEEA06DQgAEIAEELEDEIMBEA1QhxBY0iJggThoAHAAeACAAYwBiAG0DJIBBDAuMTKYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=ATeeY7eHGYOEi-gPzuG08Ac&bih=625&biw=1366&hl=tr#imgrc=yexNgNP__5-pDM

ozellikleri, agriya neden olan faktorler ve tibbi olanaklar degerlendirilerek hastaya en

uygun girisim belirlenmelidir (Pretorius vd., 2015).

Agrmin  yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir (Uspal vd., 2019). En etkili yontem her iki yaklasimin birlikte
uygulanmasidir (Buylkgénen¢ & Torlner, 2021; Toruner & Buylkgoneng, 2022).
Ancak bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin agr1 yonetiminde genellikle
farmakolojik yontemleri sectigi, bagimsiz rollerini 6zgiirce gerceklestirebilecekleri
nonfarmakolojik yontemleri tercih etmedikleri (Yilmaz & Giirler, 2011) ve bu
konudaki bilgi, beceri ve deneyimlerinin yetersiz oldugu (Celik vd., 2018; Hua vd.,
2019; Pretorius vd., 2015) saptanmistir. Hemsirelerin bu konuda yetersiz olmalari ise

etkisiz agr1 yonetimine sebep olmaktadir (Hua vd., 2019).
2.3.4.1. Farmakolojik yontemler

Farmakolojik yontemler ilaglarla yapilan miidahalelerdir. Cabuk etki
gostermesi ve kolay uygulanabilmesi agisindan en sik tercih edilen yontemdir (Emir
& Cin, 2004; Ozveren, 2011). Cocuklarda agr1 kontroliinde kullanilan ilaglar 3 grupta
toplanmaktadir. Bunlar; non-opioid analjezikler, opioid analjezikler, lokal anestezik

ilaglardir (Torliner & Biiylikgoneng, 2022).

a) Non-opiod analjezikler: Agriy1 azaltmak igin periferik sinir sistemine etki
ederler. Parasetomol, non-steroid antienflamatuvarlar ve kodein bu grupta
yer almaktadir (Beytut vd., 2009; WHO, 2012).

b) Opioid analjezikler: Agriy1 azaltmak i¢in santral sinir sistemi {izerinde
etki gosterirler. Opioid analjeziklere kars1 olusabilecek tolerans nedeniyle
gittikge artan dozlarda alinmasi gerekebilir. Bu gruba 6rnek olarak mortfin
verilebilir (WHO, 2012; Verghese & Hannallah, 2010).

c) Lokal anestezik ilaglar: Agrili uyaranlarin periferden santral sinir
sistemine iletimini gecici olarak keserek etki gosterirler. Gunimizde
topikal formlar1 agrili iglemler 6ncesinde yaygim olarak kullanilmaktadir.

En bilinen 6rnegi EMLA kremdir (Emir & Cin, 2004; WHO, 2012).
2.3.4.2. Nonfarmakolojik yontemler

Nonfarmakolojik ydntemler agrmmm kontrolinde kullanilan ilag dist
uygulamalar1 kapsar. Bu yontemler bireydeki yetersizlik hissini, stres ve anksiyeteyi

azaltp, kontrol hissi ve aktivite diizeyini artirarak etki gosterir (Inal & Canbulat,
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2015). Nonfarmakolojik yontemlerin kolay uygulanabilir olmasi, maliyetinin ucuz
olmasi ve yan etkilerinin olmamasi gibi avantajlar1 vardir (Chatchumni vd., 2016). Bu
yontemler, analjeziklerin kullanilamadigi durumlarda ya da farmakolojik yontemlerin

etkisini artirmak amaciyla kullanilirlar (Inal & Canbulat, 2015).

Bu yontemlerin kullanimina agrili isleme baslamadan 6nce baglanmali ve islem
boyunca devam edilmelidir (Yilmaz & Atay, 2014). Cocuklarda agrinin kontroliinde
kullanilan nonfarmakolojik yOntemler; fiziksel yOntemler, davranigsal/biligsel
yontemler ve destekleyici yontemler olmak lizere 3 grupta toplanmaktadir (Uman vd.,

2013).

a) Fiziksel yontemler: Agrinin yonetiminde kullanilan pozisyon verme, cilt
lizerine masaj uygulamasi ve sicak-soguk uygulama gibi hemsirelik
girigsimlerini kapsar (Uman vd., 2013).

b) Davranigsal/Biligsel yontemler: Bu yontemler agrinin algisal, duygusal
boyutuna odaklanir. Gevseme egzersizleri ve dikkati baska yone cekme
yontemleri bu grupta yer alir (Toriiner & Biiyiikgoneng, 2022).

c) Destekleyici yontemler: Bu yontemler ise agrinin psikososyal bakimini
kapsar. Agrili islemler oncesi video izletme, kitap okuma, islem hakkinda
bilgi verme gibi hemsirelik uygulamalarmi igerir (Uman vd., 2013; Toriiner

& Blylkgoneng, 2022).
2.4. Korku

Korku, gercek veya gercek olmayan bir durum ve tehlike karsisinda ortaya
¢ikan, ani emosyonel istenmeyen bir davranis ve duygusal tepkidir (Forsner vd., 2009;
Glindiiz vd., 2016). Yasamin siirdiiriilmesi icin gerekli olan korku, bircok
bilesenlerden olusan siibjektif bir duygudur. Ayni zamanda tehlike aninda viicudu
uyaran bir mekanizmadir (Toku¢ & Ulukapi, 2018). Cocuklarda normal gelisimin bir
pargas1 olarak goriilen korku, gercek ve potansiyel tehlikeleri dikkate alarak
ogrenmelerini olumlu yonde destekler (Tiirer & Durmus, 2017). Cocuklarin erigkinlere
gore daha fazla korku yasadiklar1 bilinmektedir (Forsner vd., 2009). Cocuklar pek ¢ok

nedenle korku yasayabilir. Onlar i¢in 6nemli bir korku nedeni ise hastanelerdir.

Yetigkinlere oranla duygularini sinirh bir sekilde ifade edebilen ¢ocuklar i¢in
hastane ve hastalik kavramlar1 oldukg¢a zor ve karmasik bir durumdur (Sahin, 2019).

Hastane ortaminda kan alma, damar yolu agma gibi tibbi islemler, tedavinin yan
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etkileri ve ¢cocugun sosyal ¢evresinden ayrilmasi ¢ocuklarda korku ve stres kaynaklari
arasinda yer almaktadir (Cavusoglu, 2022). McLenon ve Rogers (2019) yaptiklar1
sistematik derleme ve meta-analiz ¢calismasinda da ignenin diinyadaki tiim ¢ocuklarda

korkuya yol ac¢tigin1 belirtmistir.

Cocuklar, hastanede yasadigi korku ve stres sonucunda; aglama, kusma,
saldirganlik, kagma gibi olumsuz davranislar sergileyebilir. Bu durumda ¢ocuklarin
yasadig1 psikolojik ve fiziksel agr1 ve aci hissi artar (Stoltz & Manworren, 2017) ve
cocuklar tedavi, bakim islemlerine katilma konusunda isteksizlik duyabilirler. Sonug
olarak ¢ocuklarin hastane ve tedaviye uyumu zorlasir (Sahiner & Bal, 2016;
Schleisman & Mahon, 2018). Bu nedenle ¢ocuklarin hastane korkularmin erken

donemde tespit edilerek uygun girisimlerle azaltilmasi 6nemlidir.
2.4.1. Cocuklarda korkunun yonetiminde hemsirenin rolii

Hemsireler, cocugun korkusunu azaltarak ve alismis oldugu rutinini
olabildigince siirdiirerek cocuk i¢cin hastanede bulunmanin olumlu bir yasantiya
donlismesini saglayabilir (Toriiner & Biiylikgoneng, 2022). Cocugun korkusunun
azaltilmasiyla tedaviye uyum saglanarak olumlu bas etme yontemleri gelistirmesi
saglanir ve boylece ¢cocugun yasam kalitesi yiikseltilmis olur (Schleisman & Mahon,
2018). Bunun i¢in oOncelikle ¢ocuk ve ebeveynler ile giiven verici bir iletisim
kurulmalidir. Tiim islemlerden once ¢ocugun yasi ve gelisim diizeyi g6z oniinde
bulundurularak islem hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (Svendsen & Bjork, 2014)
ve muhakkak ¢ocuklarin onamlari alinmalidir (Fein vd., 2012). Ebeveyn ve cocuklarda
korkuya yol agan faktorler tespit edilerek korkuyu azaltici uygun girisimlerde
bulunulmalidir (Demir & Toriiner, 2020). Hastanelerde ¢ocuklara uygun bekleme ve
oyun alanlar1 olusturulmali (Ghabeli vd., 2014), terapdtik oyun yontemleri
kullanilarak hemsirelik bakimi verilmelidir (Coskuntiirk & Gozen, 2018; Lemos vd.,
2016; Tun¢ Tuna & Acikgoz, 2015).

2.5. Terapotik Oyun

2.5.1. Terapotik oyun kavramm

Terapodtik oyun; hastalik ve hastaneye yatigin ¢ocuk tlizerinde yarattigi travmatik
etkiyi azaltmak; cocugun tibbi tedavi ve girisimlere iliskin duygu ve yanls
anlagilmalarmi degerlendirmek ve bu islemler sirasinda etkili bas etme yontemleri

kullanmasini saglamak amaciyla uygulanan bir oyun yontemidir (Glnduz vd., 2016;
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Cavusoglu, 2022). Cocugun hastalanmasi ¢ocukta sinirlilik, 6tke, kontrol kayb1 ve
anksiyete duygularini beraberinde getirir. Bu tiir duygular1 yasayan bir ¢ocukla iletigim
kurabilmek oldukg¢a zordur. Boyle bir durumda klasik iletisim kurma ydntemlerini
kullanmak yetersiz kalacaktir. Bu ¢ocuklar ile oyun araciligiyla iletisim kurmak en

basit iletisim yontemidir (Brien vd., 2014; Chaurasia vd., 2019; David vd., 2019).
Bir oyunun Tedavi edici/Terapotik Oyun olarak nitelendirilebilmesi igin;

e (Cocugun duygularini ifade edebilmesini saglamali,
e Hastane deneyimlerine yonelik egitici islevi olmali ve

e Fizyolojik yarar saglamaya yonelik olmasi sartlarindan en az birini icermelidir
(Kauhanen vd., 2014).

Hastanede c¢ocuklarin enfeksiyon dnlemlerinin alindigi ve kendini giivende
hissettigi bir ortamda oyun oynamast desteklenmelidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde hastaneye yatan ¢ocuklarin hastaneye uyumundan ve agrili-korkulu
tibbi islemlere hazirlanmasindan sorumlu Cocuk Yasam Uzmanlar1 (CYU)
yetistirilmektedir. Eger hastanede ¢cocuk yasam uzmanlar1 bulunmuyorsa bu gorevi
hemsireler iistlenmektedir (Blacburn, 2012). Hemsirelerin uygulanacak tibbi
girisimleri oyuncaklar yardimiyla ¢ocuga gostermesi cocugun duygu ve diisiincelerini
aktarmasina yardimci olur. Bu amagla tansiyon aleti, maske, eldiven, bone gibi tibbi
malzemeler oyuncak olarak kullanilabilir. Bu tiir oyuncaklarin ¢ocuklarin gelisim
dizeyine uygun bir sekilde segilerek oyun oynatilmasi ¢ocugun yapilacak islemleri
daha kolay anlamasina yardimci olacaktir (Li & Elmaghraby, 2014). Hastanede bu
ama¢ dogrultusunda oynanan oyun “Terapotik oyun” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Terapotik oyun, g¢ocugun hastaneye yatisa hazirlanmasi asamasindan itibaren

taburculuga kadar herhangi bir asamada kullanilabilir (Cimete vd., 2021).

Yapilan caligmalar terapotik oyunun ¢ocuklarda agri1 ve anksiyeteyi azalttigini
goOstermektedir. Tung Tuna ve Agikgoz’iin (2015) 9-12 yas grubu 60 cocuk ile
yuriittiigli bir ¢alismada, periferal kaniil uygulama Oncesinde isleme yonelik
bilgilendirme yapilmasi ve islemin oyuncak {zerinde gosterilerek uygulama
yaptirilmasmin ¢ocuklarda agr1 ve anksiyete duygularini azalttig1 saptanmigtir. Lemos
ve arkadaslarmin (2016) Brezilya’da okul 6ncesi ve okul ¢agindaki 21 cocuk ile
yuriittiigli ¢aliymada, kan alma ve invaziv islemlerden 6nce egitici terap6tik oyun

kullanilmasinin agr1 ve anksiyeteyi azalttigi tespit edilmistir. Coskuntiirk ve Gozen’in
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(2018) ameliyat olan 6-12 yas arasi ¢ocuklar ve anneleri (n=43) ile yiriittiigii bir

caligmada, ameliyat oncesinde etkilesimli terap6tik egitim programi uygulananlarin

uygulanmayanlara gore ameliyat sonrasi kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu

saptanmustir.

2.5.2. Terapotik oyun yontemleri

b)

Terapotik oyun yontemleri 3 grup altinda incelenebilir:

Cocugun enerji harcamasimi saglayan oyun: Cocuklar; korkularini,
ofkelerini, anksiyetelerini ve agresif duygularii bagirarak, kosarak, yumruk
atarak sergilerler. Cocuklarin bu tiir davraniglarin1 aktarabilecegi uygun
ortamin olusturulmasi ve uygun objelerin bulundurulmasi enerji harcamalarini
saglayarak olumsuz duygularin azaltilmasmna yardimei olur. Ornegin ¢ocuga
yastik verilerek yumruklamasi istenebilir (Caleffi vd., 2016; Calle-Bustos vd.,
2017; Cavusoglu, 2022; Celebi vd., 2015).

Dramatik oyun: Bu oyun tiiriinde ¢ocugun hastane ortaminda kendisi i¢in
onemli olan olaylara ait duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanir. Oyun
sirasinda ¢cocugun maske, eldiven, stetoskop gibi zararsiz ekipmanlara
dokunmasi ve onlarla oyun oynayabilmesi ¢ocugun duygularmi dile
getirmesine yardimci olur. Bu amacgla dramatik oyun tiirlerinde bu araglar
kullanilabilir (Caleffi vd., 2016; Cavusoglu, 2022; Celebi vd., 2015; Yayan &
Zengin, 2018).

Yaratict oyun: Bu oyun tiiriinde ise ¢ocuklarin hastaneye yonelik gergek
duygu ve diisiincelerini anlamak i¢in resim ¢izme, climle tamamlama, ii¢ dilek
testi gibi projektif yontemler kullanilmaktadir (Calefti vd., 2016; Cavusoglu,
2022; Celebi vd., 2015; David vd., 2019; Yayan & Zengin, 2018).

2.5.3. Terapotik oyunun faydalarn

Terapotik oyunun hastane ortamindaki cocuk ve bakim verici saglik

profesyonelleri a¢isindan pek ¢ok faydasi vardir. Terap6tik oyun;

Yapilacak tibbi girisimler hakkinda yanlis anlagilmalarin Oniine geger ve
cocugun olumsuz duygu ve diisiincelerini azaltir.

Cocugun uygulanacak tibbi prosediirler hakkinda bilgi sahibi olmasini
saglayarak kendini yapilacak tibbi islemlere hazirlamasini saglar.

Cocuga se¢cim yapma olanag tantyarak kontrol hissi saglar.

19



- Cocugun psikolojik olarak rahatlamasia yardimci olur.

- Cocugun stres, korku gibi olumsuz duygularla bas etme becerileri kazanmasina
yardim eder.

- Cocuk ve ebeveynler ile gliven verici bir iletisim kurulmasina yardim eder
(Cavusoglu, 2022; Toruner & Blyukgoneng, 2022).

- Hastalik ve hastaneye yatisin yarattigi olumsuz etkiyi azaltir (Cavusoglu, 2022;
Koukourikos vd., 2015; Stewart, 2016; Toruner & Blyukgtneng, 2022).

2.5.4. Terapotik oyun ve hemsirenin rolu

Pediatri hemsireleri; ¢ocugun hastalik ve hastaneye uyum saglamasi, duygu ve
diisiincelerini ifade edebilmesi, agri, korku ve anksiyete ile olumlu bas etme becerileri
kazanmasimi saglamakla sorumlu saglik profesyonelleridir. Bu nedenle hemsirelik
uygulamalarinda sadece tedavi odakli degil, cocuk hastalarin hastaneye uyumunu
kolaylastirict ve olumlu bas etme becerileri kazanmasmi saglayan hemsirelik

girisimlerinde bulunmalar1 gerekir (Cimete vd., 2021; Cavusoglu, 2022).

Hemsireler; tansiyon 6l¢me, ila¢ uygulama gibi giinliik rutin iglerde, ¢ocuklarin
agrili-korkulu invaziv ve cerrahi igslemelere hazirlanmasi sirasinda terapdtik oyundan
faydalanabilirler (Landier & Tse, 2010; Li vd., 2007). Cilinkii oyun, ¢ocuklarn her
durumda isteyerek ve hoslanarak katildigi, amacli ya da amagsiz, kuralli ya da kuralsiz
gergeklestirilen bir aktivitedir (Ginsburg, 2007). Ancak yapilan caligmalar,
hemsirelerin terapdtik oyun hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 fakat klinikte
uygulayamadiklarmi gostermektedir. Nitekim; Inci ve Giinay’m (2019) ¢ocuk
kliniklerinde ¢alisan toplam 126 hemsire ile yiiriittigii bir ¢alismada, hemsirelerin
cogunlugunun terapdtik oyun cesitlerini ve amacini bildikleri ancak ara sira
uyguladiklar1 belirtilmistir. Francischinelli ve arkadaslarinin (2012) Brezilya’da cocuk
kliniklerinde calisan toplam 30 hemsire ile yliriittiigii ¢alismada da hemsireler;
terapdtik oyunun etkili bir yontem oldugunu, rutin olarak uygulamak istediklerini fakat
zaman yetersizligi sebebiyle uygulayamadiklarmi bildirmislerdir. Yigit ve
arkadaslarinin (2019) cocuklarla calisan 74 hemsire ile yiiriittiigli bir ¢calismada ise
hemsgirelerin cogunun terapdtik oyunu kullandigy, lisans ve iizeri egitim durumuna

sahip olan hemsirelerin daha fazla terap6tik oyundan yararlandigi saptanmaigstir.

Sonug¢ olarak ¢ocuk hemsirelerinin terapdtik oyunun hasta cocuk ve ailesi

tizerindeki etkilerinin farkinda olmasi, terapdtik oyunun Onemine inanmast ve
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terapotik oyunu hemsirelik uygulamalarina dahil etmesi gerekmektedir (Yigit vd.,
2019; Kahraman vd., 2020).

2.6. Cocuklarda PVK Uygulamasinda Agr1 ve Korkunun

Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Cocuk hastalara ilag uygulanmasinda IV yol siklikla tercih edilir (Potter vd.,
2013; Toriiner & Biiyiikgoneng, 2022). Ancak ¢ocuklarda PVK islemi, ¢ocuklarin
damar c¢aplarmin kiigiik olmasi, damar gelisiminin tamamlanmamis olmasi ve
palpasyonunun zor olmasi1 gibi faktorler nedeniyle, erigskinlere gore daha zordur
(Olgun vd., 2014). Bu durum ise ¢ocuklarin daha fazla agr1 ve korku yagamalarina yol
acar ve damar yolu agma islemini daha da zorlastirir. Gergeker ve arkadaslarinin
(2018) yapmis oldugu calismada da g¢ocuklarin PVK uygulama islemi Oncesinde
yasadiklar1 korkunun I'V erigimi zorlastirdigi tespit edilmistir. Literatiirde (Aranha vd.,
2017; Inang Yilmaz, 2020; Ryu; 2017; Tung Tuna & Agikgoz, 2015) islem dncesinde
cocugun isleme hazirlanmasinin agr1 ve korkusunu biiyiikk Olglide azalttig

bildirilmektedir.

Cocugun isleme hazirlanmasi; gocugun yasi ve gelisimsel diizeyine uygun
olarak basit bir dille islem oncesinde bilgilendirilmesini (Hughes, 2012), islemlerle
ilgili brostir, kitapcik ile islemin kisaca agiklanmasini (Aranha vd., 2017; Bagskaya,
2019), ¢izgi film/animasyon izletilerek islemin daha dikkat c¢ekici hale getirilmesini
(Bagkaya, 2019; Tuncay, 2021) ve terapotik oyun yontemiyle islemin g¢ocuklara
gosterilerek oyuncak (izerinde uygulama yaptirilmasmi (inang Yilmaz, 2020;
Kajikawa vd., 2014; Tun¢ Tuna & Acikgoz, 2015) kapsamaktadir. Hemsireler ise PVK
uygulama islemi Oncesinde c¢ocuklarin isleme hazirlanmasi, agr1 ve korkusunun
azaltilmas1 ve olumlu bas etme yontemlerinin gelistirilerek ¢ocugun isleme uyumunun
saglanmasinda gorevli saglik profesyonelleridir (Ozalp Gergeker vd., 2018).
Cocuklarin islem oOncesinde isleme hazirlanmasi kadar islem sirasinda c¢esitli

yontemler kullanilarak agr1 ve korkularinin azaltilmasi da olduk¢a dnemlidir.

Literatiirde, IV uygulamalar sirasinda; buzzy uygulamasi (Bergomi vd., 2018),
balon sisirme (Aydemir, 2020; Lilik Lestari vd., 2017), 6ksurme (Mutlu, 2012), ¢izgi
film izleme (Bergomi ve ark., 2018), miizik dinleme (Cosgun, 2017), sanal gerceklik
gozliigii kullanma (Aydin & Ozyazicioglu, 2019; Kaplan, 2020) gibi dikkati baska
yone ¢cekme (Inal & Canbulat, 2015) yontemlerinin de ¢ocuklarda agr1 ve korkuyu
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azalttig1 bildirilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda; ¢ocuklarin IV uygulama dncesinde
isleme hazirlanmasi (Aranha vd., 2017; Kajikawa vd., 2014) ve islem sirasinda ¢esitli
yontemler kullanilarak dikkatlerinin dagitilmasinin (Aydemir, 2020; Lilik Lestari vd.,
2017; Kaplan, 2020) agr1 ve korkunun azaltilmasinda oldukca etkili oldugu
gorilmektedir. Hemsireler, bu tiir girisimleri tedavi ve bakim siirecinde etkin bir
sekilde kullanarak ¢cocuklarin agr1 ve korkularini azalmali, tedavi ve bakima uyumunu

saglamalidir (Inal & Canbulat, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Amaci ve Tipi

Aragtirma, 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarda IV Kateterizasyon oncesinde,
oyuncak 1V kateter ile yapilan isleme hazirligin ¢ocuklarm agri, korku ve emosyonel
gostergelerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Randomize, kontrollu

midahale ¢alismasidir.
3.2. Arastirmamn Hipotezleri

Oyuncak IV katater ile IV kateterizasyon igslemine hazirlanan miidahale grubu

ile hastanenin rutin prosediiriiniin uygulandigi kontrol grubu arasinda;
H1:: Agri puanlar1 yoniinden fark vardir.
H1,: Korku puanlar1 yoniinden fark vardir.
H1s: Emosyonel gostergeler puanlar1 yoniinden fark vardir.
H14: Cocuklarin agri, korku ve emosyonel gdstergeler puanlari arasinda iliski vardir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri
3.3.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri
Agr1 puanlari, korku puanlar1 ve emosyonel géstergeler puanlari.
3.3.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Cocugun oyuncak 1V kateter ile isleme hazirlanma durumu.
3.4. Uygulama Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri 15 Mayis-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda Eskisehir
Sehir Hastanesi Cocuk Acil Klinigi Yesil Alanda toplanmistir. Arastirmaci, ¢ocuk acil
kliniginde 15 Mayis-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda haftada 1 kez 8’er saat veri
toplamistir. Arastirma, 14.07.2020 - 26.12.2022 tarihleri arasinda tamamlanmaistir.

3.4.1. Eskisehir Sehir Hastanesi

Dokuz yiiz doksan bes yatak kapasitesiyle 1971 yilindan itibaren hizmet veren
Eskisehir Devlet Hastanesi, Kamu-Ozel Isbirligi kapsamma alinarak 27 Ekim 2018

yilindan bu yana Eskisehir Sehir Hastanesi olarak hizmet vermeye devam
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etmektedir. Toplam alan1 333.303,37 m2 olan Eskisehir Sehir Hastanesi toplam 1235

yatak kapasitesi ile saglik hizmeti vermektedir.

Eskisehir Sehir Hastanesi Cocuk Acil Klinigi ise Triyaj, Kirmizi, Sar1 ve Yesil
Alan olmak tizere 4 alandan olugsmaktadir. Hastalar kayit actirmadan once ilk olarak
triyaj alanma ugramaktadir. Triyaj alaninda hastalar anamnezleri alindiktan sonra
kirmizi, sar1 ve yesil alanlara gonderilmek iizere siniflandirilmaktadir. Klinikte toplam
3 muayene odasi, 3 miidahale odas1 ve 20 gézlem odas1 bulunmaktadir ve 38 kisi gorev
yapmaktadir. Bu ekipte 19 hemsire, 3 ebe, 4 acil tip teknisyeni ve 12 doktor
bulunmaktadir. Cocuk Acil kliniginde 24 saat boyunca 18 yas alt1 tiim ¢ocuklara
hizmet verilmektedir. Tiim alanlarda toplam 1 uzman, 3 pratisyen hekim ve 7 hemsire
hizmet vermektedir. Klinikte IV kateter takilacak cocuklara ve ebeveynlerine rutin
hemsirelik egitimi disginda herhangi bir materyal ve terapotik oyun teknikleri

kullanilarak egitim verilmemektedir.
3.5. Arastirmanmin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini 15 Mayis-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda
arastirmaciin klinikte veri topladigi siire zarfinda Eskisehir Sehir Hastanesi Cocuk
Acil Servisine bagvuran 6-10 yas arasindaki tim ¢ocuklar (N=1054) olusturmaktadir.
Arastirmada miidahale ve kontrol olmak tizere iki grup bulunmaktadir. Caligmada
orneklem hesabi igin gii¢ analizi yontemine basvurulmustur. Gii¢ analizi (EK-1), Pass
11 Programu ile yapilmistir. Gli¢ analizi sirasinda kullanilan 6zet degerler Tung Tuna
ve Acikgoz’in (2015) ¢alismasindan ornek alinarak (Agri puanlar1) kullanilmistir.
Bagimsiz iki grup karsilastirilmasi yapildigi i¢in arka planda bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilmustir. Yiizde 80 gii¢ ve %5 Tip 1 Hata Orani (o) ile yapilan hesaplamalarda
grup basina en az 26 kisi olacak sekilde toplamda 52 kisinin ¢aligmaya dahil edilmesi
gerektigi belirlenmistir. Ancak kaybedilebilecek vakalar gz 6niinde bulundurularak

calisma her iki grupta 40’ar ¢cocuk olmak iizere toplam 80 ¢ocuk ile tamamlanmustir.

Calisma tamamlandiktan sonra G*Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan
post-hoc gug analizi (EK-2) sonucunda; 2 grup toplam 80 6rnek sayisi, %5 Tip 1 Hata

Pay1 (a) ile ¢aliymanin giicli %90 olarak bulunmustur.
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3.5.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
Cocugun;

- Yaginin 6-10 arasinda olmasi (kullanilan 6lgeklerin gegerlik giivenilirligi bu yas

gruplarinda ¢alisilmistir),

- Daha 6nce kendisine IV kateter takilmamis olmas,

- Hekim istemi ile IV tedavi alacak olmasi,

- Bilincinin agik olmasi ve sozel iletisim kurulabiliyor olmast,
- Tiirkce anliyor ve konusabiliyor olmasi,

- Yaninda anne ve/veya babasinin olmasi,

- Bilgilendirme sonras1 yazili ve sozlii olarak ¢ocuk ve ebeveyninin calismaya

katilmay1 kabul etmesi,
- Cocuk Acil Klinigi Yesil Alana kabul edilmis olmasi,
- Son 8 saatte analjezik ve/veya sedatif ila¢ kullanmamis olmasi.
3.5.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
Cocugun;
- Yasini 6’dan kiigiik, 10’dan biiyiik olmasi,
- Agrisinin olmasi,
- Viicut 1s1s1 degerinin 38°C ve tlizerinde olmasi,

- Konvilsiyon, travma gibi ¢cok acil midahale gerektiren bir sikayet ile hastaneye

basvurmus olmasi,
- Hastaneye ambulans aracilig1 ile bagvurmus olmasi,

- Triyaj sonrasinda Cocuk Acil Kliniginin Sar1 veya Kirmiz1 Alanma kabul edilmis

olmasi,

-Daha Once kendisine IV kateter takilmis olmasi,
- Zihinsel yetersizliginin olmas,

- Kronik ve/veya 6liimciil hastaliginin olmas,

- Psikiyatri tarafindan konulmusg bir tanisinin olmasi,
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- Ailesi ve/veya kendisi ile iletisim sorunlar1 yasanmasi (Tirk¢e konusamama,

ajitasyon.... vb.)
3.5.3. Randomizasyon ve kdrleme

Randomizasyon: Randomize kontrollii deneysel ¢alismalarda arastirmanin
giivenilirligi agisindan ¢aligma gruplarinin dengeli ve esit olmasi gerekir. Bunun yani
sira ¢aligma gruplarinin prognostik faktorler (yas, cinsiyet vb.) yoniinden de benzer
olmasi istenmektedir. Bu nedenle ¢alisma gruplar1 arasindaki farklilik ve istenmeyen
durumlar1 en aza indirmek ic¢in tabakali randomizasyon yonteminin kullanilmasi
Onerilir (Kahan wvd., 2015; Suresh, 2011). Arastirmada, c¢ocuklarin gruplara
atanmasinda tabakali blok randomizasyon yontemi kullanilmistir. Arastirmanin
orneklemini dahil edilme kriterlerini tagiyan toplam 80 c¢ocuk olusturmustur.
Calismada miidahale ve kontrol olmak (zere iki grup bulunmaktadir. Arastirmada her
iki gruptaki dagilimin dengeli olmasi i¢in yas ve islem 6ncesi korku 6l¢egi puanlari
dikkate almmustir. Cocuklar, yaslarma (6-7-8-9-10 yas) ve islem oncesi korku 6lgegi
puanlarma (0-1-2-3-4 puan) gore tabakalandirilmis ve blok randomizasyon yontemi
ile Microsoft Excel 2016 programinda rastgele say1 iireterek her bir gruba esit sayida

cocuk atanmustir (Tablo 3.1.).
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Tablo 3.1. Tabakali blok randomizasyon yontemiyle arastirmaya dahil edilen

cocuklarn listesi
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Kdrleme: Calismaya dahil edilen ¢ocuk ve ebeveynlerinden yazili onam
alinirken her grup i¢in farkli form kullanildigindan katilimcilara korleme
uygulanamamistir. Veri toplama silirecini aktif bir sekilde yiiriittiiginden dolay1
arastirmact korlemesi de yapilamamaistir. Cocuklarin gruplara atanmasinda yan tutma
olasiligin1 6nlemek i¢in randomizasyon tablosu bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesindeki yanliligin 6nlenmesi amaciyla; verilerin
analizi ve raporlanmasi da ayni bagimsiz istatistik¢i tarafindan yapilmistir. Bu sayede
istatistik¢i korlemesi yapilmigtir. Calismanin asamalari Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) kilavuzuna gore yiirtitiilmiistiir (Boutron vd., 2017)
(EK-3). Arastirmanin CONSORT akis diyagramui Sekil 3.1.” te gosterilmistir.

Uygunluk igin deZerlendirilen (n=1034)

Diahil edilmeyen (n=074)

v Dahil  edilme  kriterlerin
kargilamayan (n=038)

(Daha dnce IV kateter takilmig

olanlar=776,  sozel  iletigim

kurulamayanlar=139,  yammnda

atine-babast olmayanlar=5, son 3

Randomizazvon (n=80) saatte analjezik ilag

kullznanlar=13)

v Araghrmaya katilmalk
itemeyen  gocuk  velya
ebeveynler (n=36)

KAYIT

AYTIRMA

Miidahale Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)
v Girtgim Yapilan (n=40) »  Rutin Bakim Alan (n=40)
v Girigim Yapilmayan (n=0) »  Rutin Bakim Almayan (n=0)
E Takip sirasinda kayip (2=0) Takip sirasmnda kayip (n=0)
IH I I
Analiz edilen (n=40) Analiz edilen (n=40)

ANALIZ

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami (Boutron vd., 2017) (EK-3)
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3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri toplama araglari

Calismada veri toplamak amaciyla;

- Kisisel Veri Toplama Formu (EK-4),

- Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi (Wong-Baker Faces Pain Scale - WBFPS) (EK-5),
- Cocuk Korku Olgegi (CKO) (Children’s Fear Scale - CFS) (EK-6),

- Cocuklarda Emosyonel Géstergeler Olgegi (CEGO) (Children's Emotional
Manifestation Scale - CEMS) (EK-7) kullanilmustir.

3.6.1.1. Kisisel veri toplama formu

Veri toplama formu arastirmacilar tarafindan literatiir (Baskaya, 2019;
Gultekin, 2019; Szeszak vd., 2016; Tun¢ Tuna & Agikgoz 2015) dogrultusunda
hazirlanmistir. Bu formda ¢ocugun kisisel 6zelliklerini iceren 3, hastalik ve hastane
deneyimlerini sorgulayan 9; ebeveyn ve aileye ait 6zellikleri iceren 10 soru olmak

Uzere toplam 22 soru yer almaktadir.
3.6.1.2. Wong-Baker yiizler agri olgegi

Olgek, Donna Lee Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmis ve 1983 yilinda tekrar diizenlemesi yapilmistir (Wong & Baker, 1988).
Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Garra ve arkadaslar1 tarafindan 2010
yilinda yapilmistir (Garra vd., 2010). Olgek, 3-18 yaslar1 arasindaki ¢cocuklarin yiiz
ifadelerinin puanlamasi ile agr1 diizeyinin 6l¢iilmesine dayanmaktadir. Olgekte her bir
yiiz ifadesine ait sayisal deger bulunmaktadir. Bu sayisal deger bize cocugun agri
diizeyi hakkinda bilgi vermektedir. En diisiik sayisal deger “0”, en yiliksek sayisal
deger ise “5” tir. Olgekten alman puanm yiiksek olmasi agrinin da yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Olgegin uygulanmasi oldukca basittir. Cocuga yiizler ve sayilar
aciklanarak agrismi en iyi ifade eden yiizii segmesi istenir. Olgek, ebeveyn ve
arastirmaci tarafindan da uygulanabilmektedir (Wong & Baker, 1988, Wong-Baker

Faces Foundation-http://wongbakerfaces.org/).
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Bu o0l¢ek arastirmada islem Oncesinde arastirmaci tarafindan c¢ocuklarin
agrisint degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Ayrica islem sonrasinda ¢ocugun
islem sirasinda hissettigi agriy1 belirlemek amaciyla ¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci

tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak doldurulmustur.

Miidahale grubundaki ¢ocuklarin islem siras1 Wong-Baker yiizler agr1 dlcegi
icin ebeveyn-gocuk, ebeveyn-arastirmaci uyumlarmim iyi derecede oldugu, g¢ocuk-
arastirmact uyumlarmnin ¢ok yiiksek derecede oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
3.2.).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem siras1 Wong-Baker yiizler agr1 6l¢egi icin
ebeveyn-cocuk, ebeveyn-arastirmaci ve ¢ocuk-aragtirmact uyumlarmin ¢ok yuksek
derecede oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. Degerlendiricilerin islem siras1 Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi puanlari

arasindaki uyumunun incelenmesi

ICC katsayis1* Wong-Baker yiizler agr1 dlcegi
Ebeveyn-¢cocuk r 0,750
% . p <0,001
<3 Ebeveyn-arastirmaci r 0,802
S lc'/ p <0,001
P Cocuk-arastirmaci r 0,947
p <0,001
Ebeveyn-¢ocuk r 0,966
= p <0,001
=59 Ebeveyn-aragtirmaci r 0,963
s \Igl, p <0,001
X Cocuk-aragtirmaci r 0,980
p <0,001

*Smif i¢i korelasyon katsayist kullanilmigtir.

3.6.1.3. Cocuk Korku Olgegi (CKO)

Olgek, 2011 yilinda Mc Murtry ve arkadaslar1 tarafindan 5-10 yaslar
arasmdaki ¢ocuklarm anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte
cesitli yiiz ifadeleri bulunmaktadir ve her yiiz ifadesine ait sayisal bir deger verilmistir.
Olgekten alman en diisiik puan “0”, en yiiksek puan ise “4” tiir. Olgekten alman puan
ne kadar ylksekse cocukta hissedilen anksiyete seviyesi de o kadar yuksektir (Mc
Murtry, 2011). Olcegin klinik ve arastrmalarda kullanimi igin izne gerek
bulunmamaktadir (https://pphc.uoguelph.ca/childrens-fear-scale/).
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Bu 6l¢ek arastirmada islem 6ncesinde arastirmaci, ebeveyn ve ¢cocuk tarafindan
cocuklarin anksiyetesini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Islem sonrasinda ise
cocugun igslem sirasinda hissettigi anksiyeteyi belirlemek amaciyla ¢cocuk, ebeveyn ve

arastirmaci tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak tekrar doldurulmustur.

Miidahale grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi CKO icin ebeveyn-Gocuk,
ebeveyn-arastirmaci ve ¢ocuk-arastirmaci uyumlarmin ¢ok yiiksek derecede oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3.3.).

Kontrol grubundaki cocuklarin islem 6ncesi CKO igin ebeveyn-gocuk,
ebeveyn-arastirmact ve ¢ocuk-arastirmaci uyumlarmin ¢ok yiiksek derecede oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3.3.).

Tablo 3.3. Degerlendiricilerin islem &ncesi CKO puanlar1 arasidaki uyumunun

incelenmesi

ICC katsayis1* Cocuk korku dlcegi
Ebeveyn-cocuk r 0,896
% . p <0,001
€3 Ebeveyn-arastirmaci r 0,982
S p <0,001
S~ Cocuk-arastirmact r 0,904
p <0,001
Ebeveyn-cocuk r 0,994
= ~ p <0,001
=2 Ebeveyn-arastirmaci r 1,000
S & P <0,001
X~ Cocuk-arastirmact r 0,997
p <0,001

*Sinifi¢i korelasyon katsayist kullanilmugtir.

Miidahale grubundaki cocuklarin iglem siras1 CKO icin ebeveyn-cocuk,
ebeveyn-arastirmaci ve ¢ocuk-arastirmaci uyumlarmin ¢ok yliksek derecede oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3.4.).

Kontrol grubundaki cocuklarin islem siras1 CKO i¢in ebeveyn-gocuk, ebeveyn-
arastrmact ve ¢ocuk-arastirmact uyumlarmin ¢ok yiiksek derecede oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3.4.).
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Tablo 3.4. Degerlendiricilerin islem sirast CKO puanlar1 arasidaki uyumunun

incelenmesi

ICC Kkatsayis1* CKO
Ebeveyn-gocuk r 0,905

% . p <0,001
<3 Ebeveyn-arastirmaci r 0,917
=N p <0,001
= Cocuk-arastirmaci r 0,831
p <0,001

Ebeveyn-gocuk r 0,993

= p <0,001
=52 Ebeveyn-arastirmaci r 1,000
S L p <0,001
X Cocuk-aragtirmact r 0,993
p <0,001

*Smif i¢i korelasyon katsayist kullanilmistir.

3.6.1.4. Cocuklarda Emosyonel Géstergeler Olgegi (CEGO)

Bu 0lgek, c¢ocuklarin tibbi islemlere karst gdosterdikleri emosyonel
gostergelerin objektif olarak degerlendirilebilmesi amactyla Ho Cheung William Li ve
Violeta Lopez (2005) tarafindan gelistirilmistir. Ol¢egin Tiirkgeye uyarlanmasi ve
gecerlik-giivenilirlik c¢alismasi Tugce Atak Meri¢ (2017) tarafindan yapilmistir.
Olgekte emosyonel gostergeler 5 parametre yoniinden degerlendirilmektedir. Bu
parametreler; yiiz ifadesi, ses, aktivite, etkilesim ve isbirligi diizeyinden olugmaktadir.
Bu bes parametre 1’den 5’e kadar puanlanarak 6l¢egin degerlendirilmesi sonunda en
diisiik “5”, en yiiksek “25” puan elde edilmektedir. Olgekten alnan puanin diisiik
olmasi pozitif emosyonel durumun, puanmn artmasi ise negatif emosyonel durumun
gostergesidir. Olgegin cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0.88'dir. Bu calismada ise
Olgegin cronbach alfa giivenirlilik katsayisi arastirmaci ve ebeveyn puanlarina gore

0.97 olarak bulunmustur.

Bu olcek arastirmada islem sonrasinda ¢ocugun islem sirasinda gosterdigi
emosyonel gostergelerinin degerlendirilmesi amaciyla ebeveyn ve arastirmaci

tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak doldurulmustur.

Miidahale grubundaki cocuklarm islem sirast CEGO icin ebeveyn-arastirmaci

uyumlarinin ¢ok yiiksek derecede oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3.5).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarmn islem siras1t CEGO igin ebeveyn-arastirmaci

uyumlarmin ¢ok yiiksek derecede oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3.5.)
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Tablo 3.5. Degerlendiricilerin islem sirast CEGO puanlar: arasindaki uyumunun

incelenmesi
ICC Katsayisi* CEGO
Midahale (n=40) r 0,989
Ebeveyn- p <0,001
arastirmaci Kontrol (n=40) r 0,993
p <0,001

*Smif i¢i korelasyon katsayist kullanilmistir.

3.6.2. Arastirmada kullamilan materyaller (EK-8)
-Oyuncak Orgii Bebek,

-Oyuncak 1V Katater,

-Turnike,

-Alkolli Pamuk,

-Eldiven,

-Flaster.

3.6.2.1. Oyuncak 6rgu bebek

Kataterin takilabilecegi iki adet oyuncak 6rgili bebek, arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. 1lgi cekici, giivenli ve kolay yikanabilir dzelliktedir. Her kullanimdan
sonra oyuncak bebek ¢camasir makinesinde yikanmis, kurutulmus ve tekrar kullanima

hazirlanmstir.

3.6.2.2. Oyuncak IV katater

Oyuncak 3 adet IV katater arastirmacilar tarafindan 3 farli renk ve 3 farkh
figlirde (Sar1 renkli kelebek figiirlii, Mavi renkli pati figiirlii, Gri renkli ugak figiirlii)
tasarlanarak, 3 boyutlu yazici ile baskis1 yapilmistir. Bu oyuncak kataterler 6-10 yas
grubuna uygun, ilgi ¢ekici, glivenli, kullanilmasi kolay plastik ve kolay temizlenebilen
Ozelliktedir. Cocuklar tarafindan herhangi zararli unsur igermemektedir. Her
kullanimdan sonra oyuncak IV kateterin hastanede rutinde kullanilmakta olan yilizey

dezenfektani ile temizligi yapilmis ve tekrar kullanima hazirlanmistr.
3.6.2.3. Turnike

Aragtirmacinin kendisine ait olan kullanimi gilivenli, ilgi ¢ekici (turuncu
renkte) ve kolay temizlenebilir 0zellikteki turnike kullanilmistir. Her kullanimdan

sonra ¢amagir makinesinde yikanmis, kurutulmus ve tekrar kullanima hazirlanmistir.
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3.6.2.4. Alkolli pamuk

Cilt antisepsisinin nasil yapildigimi gostermek amaciyla kullanilmistir.

Disposible 6zelliktedir.

3.6.2.5. Eldiven

El hijyeninin saglanmasi amaciyla kullanilmistir. Disposible 6zelliktedir.

3.6.2.6. Flaster

Oyuncak IV kateterin cilt yiizeyine sabitlenmesini gostermek amaciyla

kullanilmastir.

3.7. Arastirmamn Uygulanmasi

3.7.1. islem 6ncesi

Calismaya yalnizca goniillii ve dahil edilme kriterlerine uyan c¢ocuklar
almmustir.

Ebeveyn ve cocuklar Covid-19 tedbirleri kapsaminda arastirma siiresince
mutlaka cerrahi maske takilmasi, sosyal mesafenin korunmasi ve gerekli hijyen
kurallarina uyulmasi konusunda arastirmaci tarafindan bilgilendirilmistir.
Ebeveyn ve c¢ocuklarla tanisilarak sozlii onamlar1 alimmistir. Yazili onamlari
ise Covid-19 tedbirleri g6z oniinde bulundurularak ebeveynlerin telefonlarina
WhatsApp uygulamasi tlizerinden gonderilen online link ile “google.docs”
programi araciligiyla alinmistir. Ayni link {izerinden ebeveynlerin telefonuna
veri toplama araglar1 gonderilmistir. Ebeveynlerin telefonuna goénderilen bu
form toplamda 6 boliimden olusmaktadir. Her boliimiin basinda o boliimiin kim
tarafindan ve ne sekilde doldurulacagina yonelik talimatlar bulunmaktadir. Bu
sekilde ebeveyn, arastirmaci ve ¢ocuklarin anket ve dlgekleri birbirlerinden
bagimsiz olarak doldurmasi saglanmistir.

Caliymada miidahale ve kontrol olmak {izere iki grup bulunmaktadir.
Caligmaya dahil edilen tim cocuklar i¢in islem 6ncesinde arastirmaci, ¢ocuk

ve ebeveyn tarafindan birbirinden bagimsiz olarak CKO doldurulmustur.
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3.7.1.1. Mudahale Grubu

Bu grupta yer alan ¢ocuklara arastirmaci tarafindan uygulama basamaklari
dogrultusunda oyuncak IV katater ile oyuncak orgii bebek tizerinde islem gosterilerek
ardindan kendisinin de uygulamasi saglanmistir. Aragtirmanin bu boliimiinde terapotik
oyun tiirlerinden, dramatik oyun yontemi kullanilmistir. Oyun oynamak igin gocuklar,
Cocuk Acil Klinigi Yesil Alanda bulunan uygun bir gézlem odasina teker teker
alinmistir. Oyun, ortalama 10-15 dk stirmiistiir.

Ovunun uvgulama basamaklari su sekildedir:

1. Admm: Oncelikle ¢ocukla tamigarak islemin nigin yapilacagi ¢ocuga agiklanir
(Merhaba, ben Hemsire Hazal. Oncelikle sana gegmis olsun diliyorum. Simdi
senin iyilesmeni saglamak amaciyla damarma kiigiik bir kateter yerlestirecegiz.
Oncesinde seninle kiigiik bir oyun oynayacagiz. Bu oyun srasinda
maskelerimiz mutlaka takili olacak. Kabul ediyorsan baslayabiliriz).

2.  Adim: Oyun oynarken kullanilacak malzemeler tanitilir (Bu oyunda; eldiven,
temizleyici pamuk, kiigiik bir oyuncak kateter, damarlarini gérmemize
yardimc1 olacak bir adet turnike ve oyuncak bebek kullanacagiz. Merak etme,

tiim bu oyuncaklar sen oynamadan 6nce yikandi ve temizlendi).

Sekil 3.2. Oyunun uygulama basamaklar1 2. Adim
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3. Admm: Isleme hazirlik asamalar1 agiklanir (Oncelikle eldivenlerimizi giyerek
bebegimizin damarlarmi daha iyi gorebilmek i¢in koluna kiigiik bir turnike
takmaliy1z. Bu turnike bebegimizin kolunu hafif¢ce sikabilir ama canini yakmaz
merak etme. Turnikeyi bagladiktan sonra gdrmiis oldugumuz yesil renkli
damarm bulundugu cilt yiizeyini temizleyici sivi ile slatilmis pamuk ile

silecegiz).

Sekil 3.3. Oyunun uygulama basamaklar1 3. Adim

4. Adim: IV kateter yerlestirme islemi agiklanir (Sonra da oyuncak kateterimizi
bebegimizin damarina dogru ilerletecegiz. Bu kateter yardimiyla bebegimize
ila¢ uygulayacagiz ve bu sayede onun iyilesmesine yardimci olacagiz. Kateteri
takarken cani biraz aciyabilir. Dilersen bebegimizin elini tutarak onu

destekleyebilirsin).
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Sekil 3.4. Oyunun uygulama basamaklar1 4. Adim

5. Adim: Kateterin igne boliimiiniin ¢ope atilip, kolda plastik kisminin kaldigi
b6lume dikkat cekilir (Kateterimizi bebegimizin koluna taktiktan sonra
kateterin damara girmesini saglayan metal kismin1 ¢6pe atacagiz ve ilag

uygulamaya yarayacak plastik bélimiinii bebegimizin kolunda birakacagiz).

Sekil 3.5. Oyunun uygulama basamaklar1 5. Adim
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6. Adim: Kateteri sabitleme boliimii agiklanir (Kateterimizin plastik boltima
bebegimizin kolundan ¢ikmasin diye bu bliimii bebegimizin koluna bant
yardimiyla yapistiracagiz. Bu islem bebegimizi hi¢ rahatsiz etmeyecek ¢iinkii
plastik bebegimizin canini1 yakmaz).

7.  Admm: Son olarak sirasiyla tiim islemleri ¢cocugun yapmasi istenir (Haydi

simdi de sen bebegimizin koluna oyuncak kateterini yerlestirerek onun

iyilesmesine yardimci ol).

ye -~

Sekil 3.6. Oyunun uygulama basamaklar1 7. Adim

3.7.1.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubuna, hastanenin normal prosediirii diginda herhangi bir girisim
uygulanmamustir. Klinikte IV kateter takilacak ¢ocuklara ve ebeveynlerine birkag
ciimle ile yapilacak islem anlatilmaktadir. Bu sirada ¢ocuk ve ebeveynine ¢ocuga bir
kateter takilacagi, serum ve ilaglarinin bu kateterden verilecegi sdylenmektedir.
Kateterin takilma amacimin ¢ocugun tekrar tekrar canmin yanmasini onlemek ve

iyilesmesini saglamak oldugu belirtilmektedir.
3.7.2. islem sirasi

e Tum ¢ocuklara Cocuk Acil Klinigi Yesil Alanda bulunan Miidahale Odasinda,
klinikte calisan herhangi bir hemsire tarafindan tek seferde IV kateter
yerlestirilmistir.
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3.7.3. Islem sonrasi

e islem sonrasinda arastrmaya devam eden tiim cocuklar tarafindan, islem
sirasindaki tepkileri dogrultusunda Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi ve CKO
doldurulmustur.

e Ebeveyn ve arastirmaci tarafindan da cocugun islem sirasindaki tepkileri
dogrultusunda Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi, CKO ve CEGO

doldurulmustur.

* Aragtrmaya dahil edilme kriterlerine uyan gocuklann belirlenmesa.

*Ebeveyn ve pocuklaria tanigarak arastma ve katilm gartlan hakkmda bilgi verilerek sbzld
ooamianimn almmas.

* Cocuklann ebeveynlennin telefonlanma WhatsApp uygulamas teermnden online kink
gindern mesi.

¥ (roogle.docs programm aracilifiyla eheveyn ve ¢oouklann yanl omamlarmim alinmas daba
soara 'Wong-=Baker Y irler Agn Olgegi kullamlamk agnlanmn olmadsgmn teyit edilmesi.

* Arastermact tarafindan CEO nin doldurubmas ve gocuklarm Glgekien aldiklan puna ve
yaglanm gére mbakalandhnimas.

* Bloklama vhntemiyle her bir gruba egit smnda gocuk atanmas: .

! |

MUDAHALE GRUBL KONTROL GRURBL
=41y {m=di¥y

ISLEM
L B |

*l5lem fncesi ebeveyn tamfindan ven toplama amglanmm doldurulmas.

*Cooufun iglem Snoesi hisseitiis korkn dizeyinin birbirlerimden bagim=iz olamk ebheveyn ve
gocuk tarafindan CEO ile degerlendirilmesi.

MUDAHALE GRUBL KONTROL GRURL

*lglem dncesmde. iglemin gocuklam
arstrrmacilar tafindan geligtirilen . . .
oyuncak 'V katater ile oyuncak bebek Klimifin rutin prosedi dejinda herbangi

izerinde pisterilmesi. bir lem yapslmamgt.

*Iglemin gocuk mfindan oyuncak IV
katater ile oyuncak bebek lizerinde
uygulanmas.

isLEM

SIRASE *Tiim goouklara klmikie galesan bir hemgire tarafindan tek seferde [V kataer mkalmasa. ]

* |5lem sonms: cheveyn tarafindan gocugun islem simsndaki tepkiler dogrnuliesmds Wong-
Baker Yikeler Afn Olgeg, CEO ve CEGO nin dobdunslmas:.

* l5lem sonms: goouk rafindan islem simsimdaki iepkileri dogrultusunda Wong- Baker
Yicder Agn Olgegi, CEKO niin doldusnslmas:

IsLEM
SONRAST

* |5lem somms: amghrmac mmfindan gooniun islem smasindaki tepkilert dogrolusunds
Wong- Baker Yiler Agn Olgegi, CKO ve CEGO niin doldunilmas:.

*Cocuklam tegekkir edilerek oyuncak bebeklerin hedive edilmesi.

I *W.erilerin analiz edilmesi. I

Sekil 3.7. Arastirma akis semasi
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3.8. Arastirmamn Maliyeti

Aragtirmanin maliyeti; oyuncak 6rgii bebekler 150 TL, oyuncak IV kateterler
150 TL, turnike 30 TL, flaster 20 TL olmak iizere toplamda 350 TL’dir ve aragtirmaci

tarafindan kargilanmistir.
3.9. Arastirmamn Etik Yonii

Arastrmaya baslamadan Once Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan etik onay (28.10.2020 tarihli ve E-80558721-050.99-
112692 sayili) ahnmustir (EK-9). Calismanin yapildigi Eskisehir 11 Saglik
Miidiirliigiinden gerekli kurum izni (08.04.2022 tarihli ve E-11202945-605.01 sayili)
(EK-10) alinmustir. Arastirma kapsaminda yapilacak uygulamalar icin gerekli
aciklamalar yapilarak tim gocuklar ve ebeveynlerinden yazili (EK-11) ve sozel onam
almmistr. CKO internet ortaminda ortak kullanima agiktir ve izin alinmadan
kullanilabilmektedir. Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgeginin kullanim izni ve Tiirkce
uyarlamast Wong-Baker Kurumundan almmistir (EK-12). Cocuklarda Emosyonel
Gostergeler Olcegi kullanimma iliskin gerekli izinler ise gecgerlik ve givenilirlik
caligmasin1 yapan Atak Meri¢’ten internet ortaminda mail yolu ile yazili olarak
alimmistir (EK-13). Calisma clinicaltrials.gov veri tabanina kaydedilmis ve NCT
numarasi alinmistir (NCT05747833).

3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 26) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmigtir. Verilerin normallik dagilimlarinin incelenmesinde; her alt
grup bazinda 6rnek sayisina gore “Shapiro-Wilk™ test istatistikleri kullanilmigtir. Buna
ek olarak carpiklik, basiklik kat sayilar1 ve Q-Q plot grafikleri incelenmistir. Normal
dagilima uygun olmayan Olciim degerleri i¢in parametrik olmayan yOntemler
kullanilmugtir.  1ki kategorik degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde
“Pearson-y” ve “Fisher’s Exact” capraz tablolar1 kullanilmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri); grup i¢i 6n ve son test puanlarinin karsilastirilmasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Normal dagilima sahip
olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon

katsayist kullanilmistir. Degerlendiriciler arasindaki uyumun incelenmesinde “Sinif
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ici korelasyon katsayisi” (ICC: Intraclass correlation cofficient) kullanilmustir.
Bagimli ve bagimsiz gruplarda etki biyiikligii Cohen’s d (%95 CI) ile
degerlendirilmistir. Cohen’s d degerinin 0,20 ve daha az olmas1 diisiik, 0,20-0,80
arasinda olmasi orta, 0,80 ve iizerinde olmasi ise yiiksek diizeyde etki biiylikigiinii

gostermektedir (Cohen, 1988). Arastirmada p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
3.10. Arastirmanin Simirhihiklar ve Gugclu Yonleri

Arastrmanm smirhili§i, IV kateterizasyon isleminin farkli hemsireler

tarafindan yapilmis olmasidir.

Arastirmanin gii¢clii yonii ise, arastirmacilar tarafindan gelistirilen oyuncak IV
kateter ve oyuncak Orgii bebegin giivenli, ilgi ¢cekici, kullanilmas1 kolay ve maliyetinin

diisiik olmasi sebebiyle tiim ¢ocuk kliniklerinde kullanilabilir olmasidir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgular1 3 boliimde verilmistir.
4.1. Cocuklar ve ailelerine ait tanitict 6zellikler ve gruplar arasi karsilastirilmast

4.2. Islem 6ncesi ve islem siras1 CKO, Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi ve CEGO

puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

4.3.  Olgekler arasi iliskinin incelenmesi
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4.1. Cocuklar ve Ailelerin Tamtic1 Ozellikleri ve Gruplar Arasi

Karsilastirma

Tablo 4.1. Cocuga ait tanimlayici 6zellikler ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Grup _ Mudahale (n=40) Kontrol (n=40) Istatistiksel analiz*
Degisken n % n % Olasihik
Cocugun yasi
6 8 20,0 8 20,0
7 8 20,0 8 20,0 ¥?=0,000
8 8 20,0 8 20,0 p=1,000
9 8 20,0 8 20,0
10 8 20,0 8 20,0
Cocugun cinsiyeti
Kiz 20 50,0 20 50,0 ¥?=0,000
Erkek 20 50,0 20 50,0 p=1,000
Kardes varhg:
Var 30 75,0 25 62,5 v?=1,455
Yok 10 25,0 15 37,5 p=0,228
Cocugun kardes sayisi
1 10 33,3 13 52,0 ¥?=1,953
2 ve lzeri 20 66,7 12 48,0 p=0,162
Cocugun hastaneye
basvuru sebebi®
Bulanti-kusma 24 46,2 16 30,2
Ishal 10 19,2 15 28,3
Ates 8 15,5 13 24,5 ¥?=8,382
Halsizlik 6 11,5 9 17,0 p=0,300
Gogiis agrist 1 19 0 0
Oksurtk 1 1,9 0 0
Ciltte dokunta 1 1,9 0 0
Idrar yolu enfeksiyonu 1 19 0 0
Cocugun gecmiste acil
servise basvuru oyKkiisii
Evet 34 85,0 30 75,0 ¥?=1,250
Hayir 6 15,0 10 25,0 p=0,264
Cocugun gecmiste
hastaneye yatis deneyimi
Evet 4 10,0 0 0,0 -
Hayir 36 90,0 40 100,0 p=0,116F
Cocuga gecmiste agrih
islem uygulanma durumu
Evet 27 67,5 27 67,5 ¥?=0,000
Hayir 13 32,5 13 32,5 p=1,000
Gecgmisteki agrili islemler
oncesinde ¢ocugun isleme
hazirlanma durumu
Evet 17 63,0 15 55,6 ¥?=0,307
Hayir 10 37,0 12 44,4 p=0,580

*Iki kategorik degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde ‘“Pearson-y’ ¢apraz tablolar1”

kullanilmustir.
F Fisher’s Exact testi

® Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler artan drnek sayisina gore belirlenmistir.
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Miidahale ve kontrol grubu arasinda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, kardes varligi,
kardes sayisi, hastaneye bagvuru sebebi, gecmiste acil servise basvuru oykiisi,
ameliyat Oykiisii, hastaneye yatis deneyimi, ¢ocuga agrili islem uygulanma durumu,
islem Oncesi ¢ocugun isleme hazirlanmasi ve yapilan hazirlik yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Isleme hazirlanma asamasmda; ¢cocuga islemin
anlatilmasi, kullanilacak malzemeleri incelemesine izin, islemin oyuncakla
denetilmesi ve ekstremite se¢imi yer almigtir. Bu 6zellikler yoniinden de iki grup
arasinda fark saptanmamistir (p=0,523). Her iki gruptaki ¢ocuklarin tiimiiniin daha
onceki agrili islemlerde ebeveyninin yaninda kalmasima izin verildigi belirlenmistir.
Calismaya katilan tiim c¢ocuklarin ge¢cmiste ameliyat Oykiisiiniin olmadigi
saptanmustir. Miidahale ve kontrol gruplar1 belirtilen 6zellikler yoniinden homojendir
(Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Cocuklarin ailelerine ait tanimlayici 6zellikler ve gruplar arasi

karsilastirilmast

Grup _ Midahale (n=40) Kontrol (n=40) Istatistiksel analiz*

Degisken n % n % Olasihik
Goriigiillen Ebeveyn

Anne 25 62,5 28 70,0 ¥?=0,503
Baba 15 37,5 12 30,0 p=0,478
Aile yapisi

Cekirdek aile 38 95,0 36 90,0 -
Genis aile 2 5,0 4 10,0 p=0,675"
Aile gelir dizeyi

Gelir giderden az 9 22,5 13 32,5 ¥?=5,159
Gelir gidere esit 24 60,0 14 35,0 p=0,076
Gelir giderden fazla 7 17,5 13 32,5

Annenin yasi

29 yas ve alt1 4 10,0 3 75 ¥?=.,362
30-39 yas arasi 27 67,5 26 65,0 p=0,835
40 yas ve lizeri 9 22,5 11 27,5

Annenin ¢alisma durumu

Evet 20 50,0 19 47,5 ¥?=0,050
Hayir 20 50,0 21 52,5 p=0,823
Annenin egitim diizeyi

Tlkégretim 7 17,5 5 12,5

Ortadgretim 6 15,0 10 25,0

Lise 16 40,0 9 22,5 v?=9,849
On lisans 6 15,0 2 5,0 p=0,080
Lisans 5 12,5 13 32,5

Yksek lisans 0 0,0 1 2,5

Babamn yas1

29 yas ve alt1 1 2,5 0 0,0 v?=1,116
30-39 yas arasi 23 57,5 25 62,5 p=0,572
40 yas ve lizeri 16 40,0 15 37,5

Babanin ¢calisma durumu

Evet 39 97,5 39 97,5 -
Hayir 1 2,5 1 2,5 p=1,0007
Babanin egitim diizeyi

[lkogretim 2 5,0 3 7,5

Ortadgretim 9 22,5 6 15,0 v?=4,211
Lise 19 47,5 13 32,5 p=0,240
Lisans 10 25,0 18 45,0

*]ki kategorik degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolar1” kullanlmistir.
F Fisher’s Exact testi

Miidahale ve kontrol grubu arasinda goriisiilen ebeveyn, aile yapisi, aile gelir
diizeyi, annenin yasi, ¢calisma durumu, egitim diizeyi, babanin yasi, ¢alisma durumu
ve egitim diizeyi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Miidahale

ve kontrol gruplar1 belirtilen 6zellikler yoniinden homojendir (Tablo 4.2.).

Caligmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi135.5 £ 4.5 (min: 24 - max:
46) babalarmin yas ortalamasi 38.1 = 4.3 (min: 28 - max: 48)’ tiir. Ebeveynlerin yas
ortalamalar1 yoniinden iki grup arasinda fark yoktur (p>0,05), gruplar benzerdir.
(Tablo 4.2.).
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4.2. islem Oncesi ve islem Siras1 CKO, Wong-Baker Yiizler Agri

Olcegi ve CEGO Puanlarinin Grup ici ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Gruplara gére CKO ebeveyn puanlarmin karsilastiriimasi

QKO Midahale grubu Kontrol grubu (n=40)
(ebeveyn) (n:40) Istatistiksel Etki
X+S.S. Medyan X+8S.S. Medyan analiz* Biiyiikliigii
[Min- [Min- Olasilik [%695 CI]
Max] Max]
Islem oncesi 2,08+1,40 2,0 2,00+1,43 2,0 Z=-0,236 0,516
[0,0-4,0] [0,0-4,0] p=0,814 [-0,057-
-0,056]
Islem siras1 0,45+0,68 0,0 2,68+1,37 3,0 Z=-6,419 0,928
[0,0-2,0] [0,0-4,0] p<0,001 [1,628-
2,062]
Analiz Z=-4,994 =-3,383
Olasiik p<0,001 p<0,001
Etki 0,853 0,634
Bityiikliigii [-2,397- -1,481] [0,486-4,496]
[9095 CI]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirillmasimda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. CI: confidence interval (giiven aralig).

Islem oncesi miidahale ve kontrol gruplari arasmda CKO ebeveyn puanlari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Etki biyiikliigi orta
dizeydedir (d=0,516) (Tablo 4.3.).

Islem siras1 miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda CKO ebeveyn puanlari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Z=-6,419; p<0,001).
Miidahale grubundaki gocuklarin islem siras1t CKO puanlari, kontrol grubuna gore

daha diisiiktiir. Etki bliytikliigii yliksek diizeydedir (d=0,928) (Tablo 4.3.).

Miidahale grubundaki ¢ocuklarin islem &ncesi ile islem sirast CKO ebeveyn
puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Z=-4,994;
p<0,001). Islem sirasindaki CKO puanlari, islem &ncesine gore daha diisiiktiir. Etki
biiytikliigii yiiksek diizeydedir (d=0,853) (Tablo 4.3.).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi ile islem siras1 CKO ebeveyn
puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Z=-3,383;
p<0,001). islem srasmndaki CKO puanlari, islem dncesine gore daha yiiksektir. EtKi
biiyiikliigii orta diizeydedir (d=634) (Tablo 4.3.). CKO ebeveyn puanlarmin gruplara
gore dagilimi grafikte verilmistir (Sekil 4.1.).
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Cocuk korku olgegi (ebeveyn)

2.5

15

0.5

Islem &ncesi Islem sirast

—@=— Midahale grubu Kontrol grubu

Sekil 4.1. CKO ebeveyn puanlarinim gruplara gére dagilimi

Tablo 4.4. Gruplara gére gocuk tarafindan doldurulan CKO puanlarmin

karsilastirilmasi
CKO (cocuk) Midahale grubu Kontrol grubu (n=40)
(n=40) istatistiksel Etki
X+S.S. Medyan X +S.S. Medyan analiz=  Biiyiikliigii
[Min- [Min- Olasilik [9695 CI]
Max] Max]
Islem 6ncesi 2,05+1,48 2,0 2,03+1,46 2,0 Z=-0,084 0,504
[0,0-4,0] [0,0-4,0] p=0,933 [-1,014-
-1,014]
Islem sirast 0,55+0,71 0,0 2,70+1,38 3,0 Z=-6,180 1,917
[0,0-2,0] [0,0-4,0] p<0,001 [1,558-
1,959]
Analiz Z=-5,009 Z=-3,383
Olasihk p<0,001 p<0,001
Etki 0,82 0,631
Biiyiikliigii [-2,113- -1,292] [0,472-0,486]

[%695 CI]
*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. CI: confidence interval (giiven aralig).

Islem &ncesi miidahale ve kontrol gruplar1 arasmda cocuk tarafindan
doldurulan CKO puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
Etki bliyiikliigt orta diizeydedir (d=0,504) (Tablo 4.4.).
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Islem siras1 miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda ¢ocuk tarafindan doldurulan
CKC) puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Z=-6,180;
p<0,001). Miidahale grubundaki gocuklarm islem sirasindaki CKO puanlari, kontrol
grubuna gore daha distiktiir. Etki biiytikligti yiiksek diizeydedir (d=1,917) (Tablo
4.4)).

Miidahale grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi ve islem sirasi ¢cocuk tarafindan
doldurulan CKO puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(Z=-5,009; p<0,001). Islem siras1 CKO puanlari, islem dncesine gore daha diisiiktiir
Etki buyiikligi yiiksek diizeydedir (d=0,82) (Tablo 4.4.).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi ve islem siras1 ¢ocuk tarafindan
doldurulan CKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(Z=-3,383; p<0,001). Islem siras1 CKO puanlari, islem dncesine gore daha yiiksektir.
Etki bliyiikligii orta diizeydedir (d=0,631) (Tablo 4.4.). Cocuk tarafindan doldurulan
CKO puanlarmin gruplara gére dagilimi grafikte verilmistir (Sekil 4.2.).

Cocuk korku o6lgegi (cocuk)

3
2.5
2 ®
15
1
0.5
0 . .
[slem Oncesi [slem sirasi
=@=— M{idahale grubu Kontrol grubu

Sekil 4.2. CKO (¢ocuk) puanlarmin gruplara gore dagilinmi
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Tablo 4.5. Gruplara gére CKO (arastirmaci) puanlarmnin karsilastirilmasi

CKO Miidahale grubu Kontrol grubu (n=40)
(arastirmact) (n=40) Istatistiksel Etki
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz* Biiyiikliigii
[Min- [Min- Olasihk  [%95 Cl]
Max] Max]
Islem 6ncesi 2,00+1,43 2,0 2,00+1,43 2,0 Z=0,000 0,5
[0,0-4,0] [0,0-40]  p=1,000 [0-0]
Islem sirast 0,43+0,68 0,0 2,68+1,36 3,0 Z=-6,481 0,931
[0,0-2,0] [0,0-40]  p<0,001 [1,322-
2,864]
Analiz Z=-4,920 Z=-3,383
Olasihk p<0,001 p<0,001
Etki -1,402 0,487
Biiyiikliigii [-2,004 - -0,71] [-0,142-1,116]
[9695 CI]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. CI: confidence interval (giiven aralig).

Islem 6ncesi miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda CKO arastirmaci puanlari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Etki biyiikligii orta
dizeydedir (d=0,5) (Tablo 4.5.).

Islem siras1 miidahale ve kontrol gruplar1 arasmmda CKO arastirmaci puanlari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Z=-6,481; p<0,001).
Midahale grubundaki ¢ocuklarm islem swras1 CKO puanlari, kontrol grubuna gore

daha diistiktiir. Etki buytikligi yiiksek diizeydedir (d=0,931) (Tablo 4.5.).

Miidahale grubundaki ¢ocuklarin islem dncesi ve islem siras1t CKO arastirmaci
puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Z=-4,920;
p<0,001). islem siras1t CKO puanlari, islem Oncesine gdre daha diisiiktiir. Etki
biiytikligi disiik diizeydedir (d=-1,402) (Tablo 4.5.).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarm islem dncesi ve islem siras1 CKO arastirmaci
puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Z=-3,383;
p<0,001). islem swras1 CKO puanlari, islem oncesine gore daha yiiksektir. EtKi
biiyiikliigii orta diizeydedir (d=0,487) (Tablo 4.5.). CKO arastirmaci puanlarinin
gruplara gore dagilimi grafikte verilmistir (Sekil 4.3.).
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Cocuk korku 6lgegi (arastirmact)

2.5

15

0.5

Islem &ncesi Islem sirast

—@=— Midahale grubu Kontrol grubu

Sekil 4.3. CKO arastirmaci puanlarinin gruplara gore dagilimi

Tablo 4.6. Gruplara gore islem siras1t Wong-Baker Yiizler Agri Olgegi puanlarinm

karsilastirilmasi
Degisken Midahale grubu Kontrol grubu (n=40)
(slem sirasi) (n=40) istatistiksel Etki
X+S.S. Medyan X +S.S. Medyan analiz=  Biiyiikliigii

[Min- [Min- Olasilik [9695 CI]
Max] Max]

Wong-Baker 0,5040,75 0,0 2,65+1,59 2,0 Z=-6,097 1,823

yiizler agn [0,0-3,0] [0,0-5,0] p<0,001 [1,085-

(ebeveyn) 2,56]

Wong-Baker 0,50+0,68 0,0 2,90+1,78 2,5 Z=-6,142 1,706

yiizler agn [0,0-2,0] [0,0-5,0] p<0,001 [0,982-

(cocuk) 2,43]

Wong-Baker 0,45+0,68 0,0 2,83+1,69 2,5 Z=-6,263 1,848

yiizler agn [0,0-2,0] [0,0-5,0] p<0,001 [1,107-

(arastirmact) 2,588]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Cl: confidence interval (gliven
araligt).

Islem siras1 miidahale ve kontrol gruplar1 arasmnda Wong-Baker yiizler agr1
Olcegi ebeveyn puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(Z=-6,097; p<0,001). Miidahale grubundaki ¢ocuklarin islem sirasi Wong-Baker
yiizler agr1 6lgegi puanlari, kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha diisiiktur. Etki
biiytikligi yiiksek diizeydedir (d=1,823) (Tablo 4.6.).

Islem siras1 miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda ¢ocuk tarafindan doldurulan
Wong-Baker yiizler agr1 dlgegi puanlar1 yoniindden istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmistir (Z=-6,142; p<0,001). Miidahale grubundaki ¢ocuklarin islem sirasi
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Wong-Baker yiizler agr1 dl¢egi puanlari, kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha
diistiktiir. Etki bliyiikligii yliksek diizeydedir (d=1,706) (Tablo 4.6.).

Islem siras1 miidahale ve kontrol gruplari arasinda Wong-Baker yiizler agri
Olgegi arastirmaci puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(Z=-6,263; p<0,001). Miidahale grubundaki ¢ocuklarin islem siras1 Wong-Baker
yiizler agr1 6lgegi puanlari, kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha diisiiktiir. Etki
biiyiikliigii yiiksek diizeydedir (d=1,848) (Tablo 4.9.). Islem siras1 Wong-Baker yiizler

agr1 6lgegi puanlarinm gruplara gore dagilimi grafikte verilmistir (Sekil 4.6.).

Wong-Baker yiizler agr1 6lgegi (islem sirasi)

Mudahale grubu -

0 0.5 1 15 2 2.5 3 3.5

Arastirmact ®Cocuk m Ebeveyn

Sekil 4.4. Islem siras1 Wong-Baker yiizler agr1 lgegi puanlarmm gruplara gore

dagilimi

Tablo 4.7. Gruplara gore iglem sirast CEGO puanlarmin karsilastiriimasi

CEGO Midahale grubu Kontrol grubu (n=40)
(Islem siras1) (n=40) Istatistiksel Etki
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz* Biiyiikliigii
[Min- [Min- Olasilik [9695 CI]
Max] Max]
CEGO 6,98+2,39 6,0 13,58+6,20 12,0 Z=-5,147 1,405
(ebeveyn) [5,0-14,0] [5,0-25,0] p<0,001 [0,713-
2,097]
CEGO
(arastirmact) 6,95+2,36 6,0 13,93+6,39 13,5 Z=-5,190 1,449
[5,0-14,0] [5,0-250]  p<0,001 [0,753-
2,146]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Cl: confidence interval (guven
araligr).
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Islem siras1 miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda CEGO ebeveyn puanlar1
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Z=-5,147; p<0,001).
Miidahale grubundaki ¢ocuklarm islem sirast CEGO puanlari, kontrol grubundaki
cocuklara gore daha disiiktiir. Etki biytikligt yiiksek diizeydedir (d=1,405) (Tablo
4.7)).

Islem siras1 miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda CEGO arastirmaci puanlar1
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Z=-5,190; 69; p<0,001).
Miidahale grubundaki cocuklarm islem sirast CEGO puanlari, kontrol grubundaki
cocuklara gore daha disiiktiir. Etki biiytikligt yiiksek diizeydedir (d=1,449) (Tablo
4.7.). Islem siras1t CEGO puanlarinin gruplara gore dagilim grafikte verilmistir (Sekil
4.5.).

Cocuklarda emosyonel gostergeler 6lgegi (islem

sirast)
0 2 4 6 8 10 12 14 16

B Aragtirmact W Ebeveyn

Sekil 4.5. islem sirast CEGO puanlarinmn gruplara gore dagilimi
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4.3. Olcekler Arasi iliskinin Incelenmesi

Tablo 4.8. islem siras1 ebeveyn tarafindan doldurulan CKO, Wong-Baker Yiizler

Agr1 Olgegi ve CEGO puanlar arasindaki iliskilerin incelenmesi

Korelasyon* (ebeveyn) CKO Wong-Baker CEGO
yiizler agr
olcegi

CKO r 1,000 0,732 0,796
2 _ P - <0,001 <0,001
S S Wong-Baker yizler r 0,732 1,000 0,685
= agr1 olcegi p <0,001 - <0,001
S~ r 0,796 0,685 1,000

CEGO p <0,001 <0,001 -

CKO r 1,000 0,943 0,946
= P - <0,001 <0,001
59 Wong-Baker ylzler r 0,943 1,000 0,945
S agri olgegi p <0,001 . <0,001
X~ r 0,946 0,043 1,000

CEGO p <0,001 <0,001 -

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmustir.

Miidahale grubundaki ¢ocuklarin islem sirast CKO ebeveyn puanlari ile Wong-
Baker yiizler agr1 dlcegi ebeveyn puanlari ve CEGO ebeveyn puanlar1 arasinda pozitif
yonde, yliksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,001).
CKO puanlar1 arttikca, Wong-Baker yiizler agr1 dl¢egi ve CEGO puanlari artmaktadir.
Ayni sekilde, CKO puanlar1 azaldik¢a, Wong-Baker yiizler agr1 dlgegi ve CEGO
puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4.8.).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem siras1 CKO ebeveyn puanlari ile Wong-
Baker yiizler agr1 dlcegi ebeveyn puanlar1 ve CEGO ebeveyn puanlar1 arasinda pozitif
yonde, cok yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0,001). CKO puanlar arttik¢a, Wong-Baker yiizler agr1 6lcegi ve CEGO puanlari
artmaktadir. Ay sekilde, CKO puanlar azaldik¢a, Wong-Baker yiizler agr1 dlgegi ve
CEGO puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.9. islem siras1 arastirmaci tarafindan doldurulan CKO, Wong-Baker Y(izler

Agr1 Olgegi ve CEGO puanlar arasindaki iliskilerin incelenmesi

Korelasyon* (arastirmact) CKO Wong-Baker CEGO
yiizler agr
olcegi

CKO r 1,000 0,770 0,844
% - p - <0,001 <0,001
<3 Wong-Baker yizler r 0,770 1,000 0,779
S L& agroleegi p <0,001 - <0,001
= r 0,844 0,779 1,000

CEGO p <0,001 <0,001 -

CKO r 1,000 0,944 0,945
=5 ~ p - <0,001 <0,001
59 Wong-Baker yizler r 0,944 1,000 0,967
S £ agr1 olgegi p 0,000 - <0,001
X r 0,945 0,967 1,000

CEGO p 0,000 <0,001 -

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman”
korelasyon katsayisi kullanilmastir.

Miidahale grubundaki ¢ocuklarm islem swras1t CKO arastirmaci puanlari ile
Wong-Baker yiizler agr1 dlgegi arastirmaci puanlar1 ve CEGO arastirmaci puanlari
arasinda pozitif yonde, yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (p<0,001). CKO puanlar1 arttikca, Wong-Baker yiizler agr1 dl¢egi ve CEGO
puanlar1 artmaktadir. Aym sekilde, CKO puanlar1 azaldik¢a, Wong-Baker yiizler agr1
olcegi ve CEGO puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4.9.).

Kontrol grubundaki c¢ocuklarin islem swrast CKO arastirmaci puanlari ile
Wong-Baker yiizler agr1 6lgegi arastirmaci ve CEGO arastirmaci puanlar1 arasinda
pozitif yonde, ¢cok yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0,001). CKO puanlari arttikca, Wong-Baker yiizler agr1 6l¢egi ve CEGO puanlari
artmaktadir. Ayni sekilde, CKO puanlar1 azaldikca, Wong-Baker yiizler agr1 dlcegi ve
CEGO puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.10. islem siras1 gocuk tarafindan doldurulan CKO ve Wong-Baker Yiizler

Agr1 Olgegi puanlari arasindaki iliskilerin incelenmesi

Korelasyon* (cocuk) Wong-Baker yiizler agri
olcegi
Midahale grubu (n=40) r 0,615
‘0O p <0,001
5 Kontrol grubu (n=40) r 0,934
p <0,001

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman”
korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Miidahale grubundaki cocuklarin islem sirasi ¢ocuk tarafindan doldurulan
CKO puanlar1 ile Wong-Baker yiizler agr1 lgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde,
yuksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=0,615;
p<0,001). CKO puanlar1 arttikga, Wong-Baker yiizler agr1 dlgegi puanlari artmaktadir.
Aymi sekilde, CKO puanlar1 azaldikca, Wong-Baker yiizler agr1 &lgegi puanlar
azalmaktadir (Tablo 4.10.).

Kontrol grubundaki ¢cocuklarin islem siras1 gocuk tarafindan doldurulan CKO
puanlar1 ile Wong-Baker yiizler agr1 6l¢egi puanlari arasinda pozitif yonde, ¢ok yiiksek
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,934; p<0,001). CKO
puanlar1 arttikca, Wong-Baker yiizler agr1 6l¢egi puanlar1 artmaktadir. Ayni sekilde,
CKO puanlar1 azaldik¢a, Wong-Baker yiizler agr1 dlcegi puanlari azalmaktadir (Tablo
4.10.).
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5. TARTISMA

Aragtirma bulgulari 2 baslik altinda tartisilmistir. Bunlar;

5.1. Islem &ncesi ve islem siras1 CKO, Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi ve CEGO
puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasma iliskin bulgularin

tartigilmasi

5.2. Olgekler arast iliskinin incelenmesine ait bulgularin tartisilmasi

5.1. islem Oncesi ve islem Siras1 CKO, Wong-Baker Yiizler Agr
Ol¢egi ve CEGO Puanlarimin Grup i¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirllmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1.1. CKO puanlarinin tartistimasi

Calismada gruplarm islem Oncesi arastirmaci, ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan
verilen CKO puan ortalamalarinm 2.0 ile 2.08 arasinda degistigi saptanmistir. Kan
alma, enjeksiyon, as1 uygulamalari, IV uygulama gibi agrili medikal girisimler
cocuklarm en biiyiik hastane korkular:1 arasinda yer alir (Boztepe, 2012; Inal &
Canbulat, 2015). Literatiirde bu tiir uygulamalarda yapilan benzer calismalarda
(Aykanat Girgin & G&l, 2020; Baskaya M., 2019; Inan¢ Yilmaz, 2020; Kiiciik
Alemdar & Yaman Aktas, 2019) cocuklarin islem oncesi korku puanlarinin 1.65 ile
2.27 arasinda degistigi belirtilmektedir. Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu sonug¢ dogrultusunda ¢ocuklarin IV kateterizasyon dncesinde orta

diizeyde korku yasadiklar1 sdylenebilir.

Calismada yapilan grup i¢i Kkarsilastirmalarda; midahale grubundaki
cocuklarin islem sirasindaki CKO puanlar1 (ebeveyn, cocuk ve arastirmaci tarafindan
verilen), islem Oncesine gore anlamli diizeyde azalwken, kontrol grubundaki
cocuklarin ise tam tersine islem Oncesine gore islem sirasmdaki CKO puanlarmin
arttig1 saptanmstir. Bagkaya (2019) 7-12 yas grubu 126 ¢ocuk ile yiiriittiigii randomize
kontrollii bir galigmada, vendz kan 6rnegi alma islemi dncesi uygulamay1 anlatan ¢izgi
film ya da egitim kitap¢ig1 ile verilen egitimin, ¢cocugun yasadigi korku, agri ve
emosyonel tepkilerine etkisini incelemistir. Calismada 3 grup bulunmaktadir. Islem
oncesinde birinci gruba islemi anlatan ¢izgi film izletilmis, ikinci gruba islemi anlatan
egitim kitap¢igi ile bilgi verilmis, ligiincli gruba ise klinigin rutin prosediirii diginda

herhangi bir uygulama yapilmamistir. Bu ¢aligmada arastirmamiza benzer sekilde
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isleme hazirlamaya yonelik ¢izgi film izletilen ve egitim kitap¢ig: ile bilgi verilen
gruplarda yer alan c¢ocuklarin islem sirasi korku puanlari iglem Oncesine gore
azalirken, herhangi bir uygulama yapilmayan ¢ocuklarin islem sirasi korku puanlarinin
islem dncesine gore arttig1 tespit edilmistir. Inang Y1lmaz’ i (2020) 4-6 yas grubu 98
cocuk ile ylriittiigii randomize kontrollii deneysel bir ¢alismada, deney grubundaki
cocuklara periferik katater uygulama oncesi oyuncak bez bebek ile islem hakkinda
bilgi verilerek cocuklar ile birlikte oyuncak iizerinde invaziv girisim yapilmistir.
Kontrol grubundaki ¢ocuklara ise sadece islem hakkinda bilgilendirme yapilmistir.
Arastirmanin sonunda deney grubundaki ¢ocuklarin iglem siras1 korku diizeylerinin
islem Oncesine gore diistiigli saptanmustir. Kajikawa ve arkadaglar1 (2014) Japonya’da
okul ¢agindaki ¢ocuklara igne ile yapilan uygulamali egitimin igne korkusu ve as1
motivasyonu lizerindeki etkisini incelemislerdir. Yz doksan dort gocuk ile yirttilen
bu calismada ¢ocuklar as1 olmadan 6nce “ Haydi Doktor Olalim” isimli bir etkinlige
davet edilmistir. Etkinlik sirasinda ¢ocuklara enjeksiyon ve asilarm nasil yapildig:
konusunda egitim verilmistir. Egitimden sonra ¢ocuklara gercek igne ve siinger
iizerinde uygulama yaptirilmistir. Bu arastirmanin sonunda etkinlige katilan
cocuklarin igne korkusunun azaldigi tespit edilmistir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda
islem 6ncesi terapotik oyun ile gocugun isleme hazirlanmasinin, gocugun anksiyetesini

azalttig1 sdylenebilir.

Calismada gruplar arasi karsilastirmada miidahale ve kontrol gruplarinin islem
oncesi CKO puanlar1 (ebeveyn, ¢ocuk ve arastirmaci tarafindan verilen) arasinda
anlaml1 bir fark yoktur. Buna karsin miidahale ve kontrol gruplarmin islem siras1 CKO
puanlar1 (ebeveyn, ¢ocuk ve arastirmaci tarafindan verilen) arasinda anlamli fark tespit
edilmistir. Yapilan karsilastirmalarda etki biiyiikliigliniin orta ve yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Miidahale grubundaki ¢ocuklar islem sirasinda kontrol grubuna
gore daha az korku yasamaktadir. Bu sonu¢ H1,’yi desteklemektedir. Literatiirde
(Ataman, 2006; Coskuntirk & Go6zen, 2018; David vd., 2019; Kajikawa vd., 2014;
Kicik Alemdar & Yaman Aktas, 2019; Lemos vd., 2016) ¢ocuklarin invaziv islem
korkularmi azaltmaya yonelik islem 6ncesinde yapilan pek ¢ok hemsirelik uygulamasi
yer almaktadir. Aranha ve arkadaslar1 (2017) 8-12 yas aras1 toplam 110 ¢ocuk ile yar1
deneysel tipte benzer bir arastirma ylriitmiistir. Bu arastirmada ameliyat
oncesi multimodal  preoperatif —hazirlik  programmm (MPPP)  cocuklarda

psikofizyolojik parametreler tizerindeki etkisi incelenmistir. Cocuklar midahale ve
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kontrol grubu olarak 2 gruba ayrilmistr. Midahale grubundaki c¢ocuklar ve
ebeveynlerine bilgilendirme videosu, bilgilendirme brosiirii ve tibbi oyunlar1 i¢eren
multimodal preoperatif hazirlik programi uygulanmistir. Kontrol grubuna ise rutin
prosediir diginda herhangi bir girisim uygulanmamistir. Arastirmanm sonunda
miidahale grubunda yer alan ¢ocuklarin korku puanlarmin kontrol grubuna goére
anlaml1 diizeyde diistik oldugu tespit edilmistir. Tung Tuna ve Ag¢ikgoz’iin (2015) 9-
12 yas arasindaki 60 ¢ocuk ile yiiriittiigii benzer bir caliymada ise vaka grubundaki
cocuklara periferal kaniil uygulama Oncesi egitici kitap okunmus ve islem oyuncak
ayicik iizerinde uygulatilmigtir. Calisma sonunda vaka grubundaki c¢ocuklarin
anksiyete puanlarinin rutin prosediir disinda herhangi bir uygulama yapilmayan
kontrol grubuna gore onemli diizeyde diistiigii tespit edilmistir. Tuncay’in (2021) 90
gocuk ile yiiriittiigli randomize kontrollii bir ¢aligmada, terap6tik oyun ve animasyon
girigiminin siinnet olan ¢ocuklarm korku, kaygi ve agrisi Uzerine etkisi incelenmistir.
Calismada 3 grup bulunmaktadir. Kukla grubundaki ¢ocuklara siinnet 6ncesinde ¢corap
kukla yardimiyla islemi anlatan oyun sahnelenmistir, animasyon grubundaki cocuklara
islemi anlatan video animasyon ile egitim verilmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklara
ise standart bakim disinda herhangi bir uygulama yapilmamistir. Arastirma sonunda
terapotik kukla oyun grubu ve video animasyon girisimi ile egitim verilen grupta yer
alan cocuklarm korku puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisik oldugu
saptanmugtir. Ryu ve arkadaslar1 (2017) tarafindan 69 c¢ocuk ile yiiriitiilen randomize
kontrollii deneysel bir ¢calismada ise anestezi 6ncesi sanal gergeklik gozIigi ile bilgi
verilen ¢ocuklarm ameliyat 6ncesi kaygi diizeyinin azaldig1 saptanmustir. Ozdemir
(2020) 4-15 yas arast 66 cocuk ile manyetik rezonans gorlntileme 6ncesinde
uygulanan Video Tabanli Egitim Programimm ¢ocuklarda/ebeveynlerde olusan
anksiyete ve goriintii kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrolli
bir ¢aligma yiirlitmiistiir. Bu c¢alismada video tabanli egitim programi uygulanan
girisim grubundaki c¢ocuklarin korku puanlarmin kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde diislik oldugu saptanmistir. Molu & A¢ikgdz’iin (2022) 3-12 yas aras1 164
cocuk ile yiiriittigli randomize kontrollii deneysel bir calismada ¢ocuklar; ¢izgi film,
kaleidoskop, ¢izgi film+kaleidoskop ve kontrol grubu olmak tizere 4 gruba ayrilmustir.
Cizgi film grubuna EKO islemi Oncesinde islemi anlatan ¢izgi film izletilmis,
kaleidoskop grubuna EKO islemi boyunca kaleidoskop izletilmis, Cizgi
film+Kaleidoskop grubuna her iki uygulama birlikte uygulanmis, kontrol grubuna ise

herhangi bir uygulama yapilmamistir. Arastirma sonunda ¢izgi film, kaleidoskop ve
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cizgi filmtkaleidoskop gruplarinin islem sirasindaki anksiyete puanlarmin islem
oncesine gore diistiigii belirlenmistir. Kontrol grubunun ise islem dncesi ve islem siras1
anksiyete puanlar1 arasinda fark saptanmamigtir. Hughes (2012) tarafindan yapilan bir
calismada 3-11 yas arasindaki ¢ocuklara kan alma islemi 6ncesinde bilgi verilmesinin,
cocuklarin yasadigi stresi azalttigi belirtilmistir. Calismamizin bu sonucu literatdr ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda cocuklarda IV kateterizasyon
oncesinde oyuncak bebek ve oyuncak IV kateter ile yapilan isleme hazirligin

cocuklarm anksiyetesini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir.
5.1.2. Wong-Baker yiizler agn olcegi puanlarimin tartisiimasi

Arastrmada Wong-Baker yiizler agr1 6lcegi islem Oncesinde arastirmaci
tarafindan arastirmaya dahil edilen ¢cocuklarm agrisinin olmadigini teyit etmek; islem
sonrasinda da ebeveyn, ¢ocuk ve arastirmaci tarafindan cocugun islem sirasinda
hissettigi agriy1 degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Calismada arastirmaci
tarafindan degerlendirilen agri puanlar1 islem Oncesi ve iglem sirasi olarak grup ici
karsilagtirilmistir. Ebeveyn, arastirmaci ve ¢ocuk tarafindan degerlendirilen islem

siras1 agr1 puanlari ise gruplar arasinda karsilastirilmistir.

Calismada yapilan grup igi karsilastirmalarda her iki grupta da agr1 puanlari
islem Oncesine gore artis gostermistir. Agri, cocuklarin hastanede en sik yasadigi
olumsuz deneyimlerden biridir (Beytut vd., 2009). Ozellikle enjektor kullanilarak
yapilan; kan alma, asilama, IV kataterizasyon gibi invaziv iglemler cocuklarda agriya
sebep olmaktadir (Cavusoglu, 2022). Arastrma sonucumuz literatiirii

desteklemektedir.

Caligmada yapilan gruplar arasi karsilastirmada arastirmaya dahil edilen tim
cocuklarm igslem Oncesi arastirmaci tarafindan degerlendirilen agri puani “0” oldugu
icin gruplar arasinda fark yoktur. Ancak miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda islem
sirast Wong-Baker vyiizler agri1 6lcegi puanlar1 (ebeveyn, cocuk ve arastirmaci
tarafindan degerlendirilen) yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
Yapilan karsilasgtirmalarda etki biiytikliigliniin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Miidahale grubundaki c¢ocuklarin islem sirast agri puanlari, kontrol grubundaki
cocuklara gore daha diisiiktiir. Bu sonug H1:’i desteklemektedir. Miller ve arkadaslar1
(2016) cocuk acil servisine bagvuran 3-12 yas aras1 98 cocuk ile randomize kontrollii

bir ¢aligma yiiriitmiislerdir. Bu arastirmada ¢ocuklar 5 gruba ayrilmistir. Birinci gruba
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islem sirasinda standart dikkat dagitma yontemleri uygulanmis, ikinci gruba
tagmilabilir playstation ile dikkat dagitma yontemleri uygulanmis, tigiincii gruba ditto
ad1 verilen gorsel-igitsel bir oyuncakla dikkat dagitma yontemleri uygulanmus,
dordincu gruba klinigin rutin prosediirii uygulanmis ve besinci gruba ise islem
oncesinde animasyon ile bilgilendirme yapilarak islem sirasinda ditto adi verilen
oyuncakla dikkat dagitma yontemleri uygulanmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda
cocuklara I'V kateter takilmadan 6nce animasyon ile bilgilendirme yapilarak ditto ad1
verilen gorsel-isitsel bir oyuncakla islem sirasinda dikkati dagitilan ¢ocuklarin agri
diizeylerinin iglem Oncesine gore Onemli diizeyde diistiigli tespit edilmistir. Bu
arastirmayla standart dikkat dagitma yontemlerine ek olarak islem oncesi hazirlik
yapilmasinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir. Tung Tuna ve Agikgoz’iin (2015) 9-12 yas
arasindaki 60 ¢ocuk ile yiiriittiigii benzer bir ¢alismada ise periferal kaniil uygulama
oncesi egitici kitap okutulup oyuncak ayicik tizerinde uygulama yaptirilan vaka
grubundaki ¢ocuklarmn agr1 puanlarinin rutin prosediir disinda herhangi bir uygulama
yapilmayan kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. inang Y1lmaz’in
(2020) 4-6 yas grubu 98 cocuk ile yiiriittigii randomize kontrollii deneysel bir
caligmada deney grubundaki ¢ocuklara periferik katater uygulama 6ncesi oyuncak bez
bebek ile islem hakkinda bilgi verilerek ¢ocuklar ile birlikte invaziv girisim
yapilmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklara ise sadece islem hakkinda bilgilendirme
yapilmistir. Arastirmanin sonunda deney grubundaki ¢ocuklarmn islem sirasi agri
puanlarinin islem Oncesine gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Tuncay (2021)
yaptig1 benzer bir ¢alismada, terapdtik oyun ve animasyon girisiminin siinnet olan
cocuklarin korku, kaygi ve agrisi ile ebeveynlerin kaygisi iizerine etkisini incelemistir.
Bu calisma sonucunda cerrahi girisim sonrasi ¢ocuklarin agri skorlar1 artsa bile
terapotik kukla oyun ve video animasyon girisimi ile egitim verilen grupta yer alan
cocuklarm iglem siras1 agr1 puanlarinin herhangi bir uygulama yapilmayan gruba gore
daha diisiik oldugu saptanmistir. Caligmamizin sonuglar1 literatlir ile benzerlik
gostermektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda cocuklarin terapotik oyun yontemleri
kullanilarak oyuncak IV kateter ve oyuncak bebekle IV kateterizasyon iglemine

hazirlanmasmin iglem sirasinda hissettigi agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir.
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5.1.3. CEGO puanlarinin karsilastiriimasi

Yapilan arastrmada CEGO, c¢ocugun islem sirasinda gdsterdigi emosyonel
gostergelerin  degerlendirilmesi amaciyla ebeveyn ve arastirmaci tarafindan

birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir.

Calismada yapilan gruplar arasi karsilastirmada miidahale ve kontrol gruplar1
arasinda islem siras1t CEGO ebeveyn ve arastirmaci puanlar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir. Yapilan karsilagtirmalarda etki biiyiikliigliniin
yikksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Calismada miidahale grubundaki ¢ocuklarin
islem siras1 olumsuz emosyonel gostergelerinin kontrol grubuna goére diisiik oldugu
saptanmustir. Calismadaki bu sonug¢ H13’li desteklemektedir. Literatiirde (Atak Meric,
2017; Baskaya, 2019; Burns-Nader vd., 2013; Burunsuz & Koése, 2020; He vd., 2015;
Li vd., 2016) agrili tibbi islemler sirasinda olusabilecek olumsuz emosyonel
gostergeleri azaltmaya yardimc1 olacak pek ¢ok hemsirelik girisimi bildirilmistir. Li
ve arkadaslar1 (2016) Cin’ de 3-12 yaslar1 arasinda 304 ¢ocuk ile yari-deneysel benzer
bir ¢aligma yiirtitmiistiir. Bu ¢alismada ¢ocuklar deney ve kontrol olmak (izere 2 gruba
ayrilmistir. Deney grubundaki ¢ocuklara hastaneye yatis 6ncesinde 3 giin boyunca 30
dakikalik siireyle hastane oyun odasinda terapdtik oyun yontemleri kullanilarak bilgi
verilmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklara ise rutin prosediir disinda herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Calisma sonucunda hastaneye yatis dncesinde terapotik oyun
yontemleri kullanilarak bilgi verilen ¢cocuklarm olumsuz emosyonel gostergelerinin
kontrol grubuna gore daha az oldugu belirtilmistir. Bagkaya’nin (2019) yapmis oldugu
calismada, vendz kan alma islemi oncesi ¢ocuklara ¢izgi film izletilen veya egitim
kitapg¢igu ile bilgi verilen gruplarin kontrol grubuna gére daha az olumsuz emosyonel
belirtiler gosterdigi saptanmistir. Yaptigimiz ¢aligma sonucunda oyuncak 1V kateter
ve oyuncak bebekle isleme hazirlanan ¢ocuklarin islem sirasinda daha az olumsuz
emosyonel davranislar sergiledigi goriilmiistiir. Bu sonug isleme hazirlanan ¢ocuklarin
daha az agr1 ve anksiyete yasamasi ve buna bagl islem sirasinda daha az olumsuz

duygu yasamalar ile iligkilendirilebilir.
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5.2. Olcekler Arasi iliskinin incelenmesine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismada hem miidahale hem de kontrol grubunda c¢ocuklarin iglem sirasi
CKO, Wong-Baker yiizler agr1 6lgegi ve CEGO puanlar1 arasinda pozitif ydnde,
istatistiksel olarak anlaml1 iliski tespit edilmistir. Cocuklarm islem siras1 CKO puanlari
arttikca Wong-Baker yiizler agr1 dlgegi ve CEGO puanlar1 da artmaktadir. Ayni
sekilde islem siras1 CKO puanlar1 azaldikga Wong-Baker yiizler agr1 dlgegi ve CEGO
puanlar1 da azalmaktadir. Calismadaki bu sonu¢ H14’ii desteklemektedir. Bagskaya’nin
(2019) vendz kan 6rnegi alma islemi 6ncesi uygulamay1 anlatan ¢izgi film ya da egitim
kitapcigi ile verilen egitimin, ¢ocugun yasadigi korku, agr1 ve emosyonel tepkilerine
etkisini inceledigi benzer bir ¢alismada, cocuklarm agri, korku ve CEGO puanlari
arasinda pozitif iliski saptanmistir. Atak Meri¢’in (2017) okul oncesi donemdeki
cocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda iki farkli oyuncakla yapilan dikkati bagka
yone c¢ekme isleminin ¢ocugun agri diizeyi, emosyonel ve fizyolojik gostergeleri
(nabiz, oksijen satlirasyonu) ve islem siiresine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada da agr1 puanlar1 azalirken CEGO puanlarmin da azaldig: tespit edilmistir.
He ve arkadaglarmin (2015) terap6tik oyun girisiminin ameliyat olacak cocuklarda
anksiyete, negatif emosyonel durum ve postoperatif agr1 iizerine etkisini inceledigi
calismada, agr1 puanlar1 azalirken olumsuz emosyonel belirtilerin de azaldig1 tespit
edilmistir. Ayn1 sekilde. Tung Tuna ve Agikgoz’iin (2015) 9-12 yas grubu ¢ocuklarda
periferal kaniil uygulamas1 6ncesi, cocugu isleme hazirlamaya yonelik yapilan bazi
uygulamalarin ¢ocugun yasadigi agri ve anksiyete lizerine etkisinin belirlenmesi
amactyla yapmis oldugu calismada, agr1 puanlar1 artarken anksiyete puanlarinin da
arttig1 saptanmistir. Tiim bu sonucglar dogrultusunda; islem Oncesi hazirlik yapilan
cocuklarm anksiyetelerinin azaldigi, islem sirasinda daha az olumsuz emosyonel
davranislar gosterdikleri ve daha az agr1 yasadiklari, isleme hazirlanmayan ¢ocuklarda
ise bunun tam tersi bir durum yasandig1 sdylenebilir. Aragtirmanin bu sonucu ¢ocugun
isleme hazirliginin, iglemden olumsuz etkilenmesini azaltmadaki 6nemini géstermesi

yonunden degerlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonunda;

- Calismada hem miidahale hem de kontrol grubunda ¢ocuklarin iglem sirasi
CKO, Wong-Baker yiizler agr1 6lgegi ve CEGO puanlar1 arasinda pozitif
yonde, istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Cocuklarm islem
strast korku diizeyleri arttikca yasadiklari agr1 ve islem sirasinda gosterdikleri
olumsuz emosyonel davraniglari da artmaktadir. Ayni sekilde islem sirasi
korku duzeyleri azaldikga yasadiklari agr1 ve islem sirasinda gosterdikleri
olumsuz emosyonel davranislar1 da azalmaktadir.

- Alti-on yas arasindaki cocuklarda IV kateterizasyon Oncesinde, oyuncak IV
kateter ve oyuncak bebek ile yapilan isleme hazirhigin ¢ocuklarin agr1 ve
anksiyetesini azaltmada etkili oldugu, isleme hazirlanan c¢ocuklarin islem

sirasinda daha az olumsuz emosyonel davranislar sergiledigi saptanmstir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

- Pediatri kliniklerinde gorev yapan saglik profesyonellerinin invaziv girisimler
oncesinde ¢ocuklara anlayabilecegi basit bir dille bilgilendirme yapmasi,
terapotik oyun yontemlerini kullanarak ¢ocuklarin dikkatini ¢eken oyuncak ya
da maket lizerinde islemin ¢ocuklara gisterilmesi ve ¢ocuklarin islem sirasinda
kullanilacak malzemeleri tanimasina izin verilmesi,

- Bakim/islem protokollerine ¢ocuklarin terapdétik oyun ile islemlere
hazirlanmasi eklenmeli,

- Terapotik oyun yontemlerini kullanarak c¢ocuklarin oyuncak ya da maket
iizerinde islemi uygulamasina olanak taninmasi,

- Saglik profesyonellerinin terapdtik oyun yontemlerinin 6nemi hakkinda
bilinglendirilmesi ve bu yontemleri kullanmaya tesvik edilmesi,

- Hastanelerde terapotik oyun yontemlerinin kullanilabilecegi oyun odalarinin
bulunmasi,

- Pediatri Kliniklerindeki farkli hemsirelik uygulamalarinda, farkli yas
gruplarinda, farkli terapdtik oyun yontemleri ile arastirmalar yapilmasi

Onerimizdir.
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8. EKLER DiZiNi

EK-1. Arastirma Oncesi Yapilan Giic Analizi

5.8.2020 12:14:58 1

Two-Sample T-Test Power Analysis
Numeric Results for Mann-Whitney Test (Double Exponential Distribution)
Null Hypothesis: Mean1=Mean2. Alternative Hypothesis: Mean1#Mean2
The standard deviations were assumed to be known and unequal.

Allocation
Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean1 Mean2
S1 S2
0,80830 26 26 1,000 0,05000 0,19170 4,8 4,1
1,0 1,2

References
Machin, D., Campbell, M., Fayers, P., and Pinol, A. 1997. Sample Size Tables for Clinical
Studies, 2nd

Edition. Blackwell Science. Malden, MA.
Zar, Jerrold H. 1984. Biostatistical Analysis (Second Edition). Prentice-Hall. Englewood
Cliffs, New Jersey.
Al-Sundugchi, Mahdi S. 1990. Determining the Appropriate Sample Size for Inferences
Based on the Wilcoxon

Statistics. Ph.D. dissertation under the direction of William C. Guenther, Dept. of Statistics,
University

of Wyoming, Laramie, Wyoming.

Report Definitions

Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. Power should be close to one.
N1 and N2 are the number of items sampled from each population. To conserve resources,
they should be small.

Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small.

Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small.

Meanl is the mean of populations 1 and 2 under the null hypothesis of equality.

Mean2 is the mean of population 2 under the alternative hypothesis. The mean of population
1 is unchanged.

S1 and S2 are the population standard deviations. They represent the variability in the
populations.

Summary Statements

Group sample sizes of 26 and 26 achieve 81% power to detect a difference of 0,7 between
the

null hypothesis that both group means are 4,8 and the alternative hypothesis that the mean
of

group 2 is 4,1 with known group standard deviations of 1,0 and 1,2 and with a significance
level (alpha) of 0,05000 using a two-sided Mann-Whitney test assuming that the actual
distribution is double exponential.
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EK-1. Arastirma Oncesi Yapilan Gii¢ Analizi (Devam Ediyor)

5.8.2020 12:14:59 2

Two-Sample T-Test Power Analysis
Chart Section

N1 vs M1
M2=4,1 $1=1,0 §2=1.2 Alpha=0,05 Power=0,81 N2=N1 2-Sided MW Test{DE)

27.0
26.5 -
T 26,0 '
255 -
25,0 . : ‘ \
38 43 48 53 58

M1
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EK-2. Arastirma Sonrasi Yapilan Gii¢c Analizi

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

Number of groups = 2, Repetitions = 2, Corr among rep measures = 0.5,
Nonsphericity correction € = 1, Effect size f = 0.184, « err prob = 0.05
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Total sample size

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

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 0.184
o err prob = 0.05
Total sample size = 80
Number of groups = 2
Repetitions = 2
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction € = 1

Output: Noncentrality parameter A = 10.833920
Critical F = 3.963472
Numerator df = 1.000000
Denominator df = 78.000000

Power (1-B err prob) = 0.901603

81



EK-3. Randomize Calismalarin Raporlanmasinda Kullanilan

CONSORT 2017 Bilgi Kontrol Listesi

Bolim/Konu Consort Maddesi Sayfa
Numarasi

Bashk ve ozet

la Baglikta randomize bir ¢aligma olarak belirtme i-ii

1b Calismanin tasarimi, yontemleri, bulgular ve i-ii
sonuclarin 6zet seklinde yapilandirilmasi

Giris

2a Bilimsel arka planin ve gerekc¢enin a¢iklanmasi 1-3

2b Caligmaya 6zgii amaglar ve hipotezler 23

Yontemler

Arastirma tasarimi Caligma tasariminmin tanimlamasi (paralel, faktoriyel 23

3a gibi) atama oranlar1 dahil

3b Caligma baslangicindan sonra yontemlerdeki 6nemli 25-26
degisiklikler (uygunluk kriterleri gibi), nedenleri ile
birlikte

Katihmcilar

4a Katilimeilar i¢in dahil edilme kriterleri 25

4b Verilerin toplandig1 yer ve ortamlar 23-24

Midahaleler Her grup igin yeterli detaylarla girigimlerin tam olarak | 32-36

5 nasil ve ne zaman uygulandiginin agiklanmasi (Hem
deney hemde kontrol grubunun ayrintilarimin kesin
olarak belirtilmesi)

5a Miidahalelerin farkli bilesenlerinin ve her katilime1 32-36
i¢in prosediiriin uygulanabilirliginin tanimi

5b Miidahalelerin standardize edilip edilmedigine ve 32-36
nasil standardize edildigine iligkin ayrintilar

5¢c Bakim saglayicilarin protokol degerlendirilmesinde ve | 32-36
gelistirilmesinde kurallara uyup uymadigina ve nasil
uyduguna iligkin ayrintilar

5d Katilimeilarm protokol degerlendirilmesinde ve 32-36
gelistirilmesinde kurallara uyup uymadigina ve nasil
uyduguna iligkin ayrintilar

Sonuglar

6a Onceden belirlenmis birincil ve ikincil sonuglarin 29-30
nasil ve ne zaman degerlendirildigi de dahil olmak
iizere tamamen tanimlanmasi

6b Arastirma basladiktan sonra arastirma sonuglarinda 29-30
meydana gelen herhangi bir degisiklik, sebepleriyle

Orneklem biiyiikliigii

7a Orneklem biiyiikliigiiniin nasil belirlendigi 24

b Varsa, herhangi bir ara analizin agiklamasi ve -

durdurma yonergeleri

82




EK-3. Randomize Calismalarin Raporlanmasinda Kullanilan

CONSORT 2017 Bilgi Kontrol Listesi (Devam Ediyor)

Randomizasyon
Dizi olusturma

8a Rastgele atamay1 olusturmak i¢in kullanilan yontem 26-27

8b Randomizasyon tipi, herhangi bir kisitlamanin 26-27
detaylariyla (bloklama ve blok boyutu gibi)

Atama gizleme mekanizmasi

9 Girisimler ayrilana kadar diziyi gizlemek i¢in yapilan | 26-27
adimlar1 tamimlayan rastgele atama dizisi saglamada
uygulanan mekanizma (sirayla numaralandirilmig
kaplar gibi)

Uygulama

10 Sirayla rastgele atamayi kim olusturdu, katilimcilari 26, 28
kim kaydetti ve katilimcilar1 gruplara kim atadi

Korleme

11a Eger yapildiysa, gruplara atandiktan sonra kim ve 28
nasil kérleme yapt1 (6rnegin katilimcilar, bakim
saglayicilar, sonuglar1 degerlendirenler)

11b Uygunsa miidahalelerin benzerliginin tanin 28

1ic Eger korleme miimkiin degilse, yanlilig1 6nlemek icin | 28
yapilan herhangi bir girisim

Istatiksel yontemler

12a Birincil ve ikincil sonuglar i¢in gruplari 38
kargilagtirmada kullanilan istatiksel yontemler

12b Ek analiz yéntemleri, alt gruplar veya diizeltilmis 38
analizler gibi

Bulgular

Katilimer akis Her grup igin, rastgele kaydedilen, amaclanan 41-42

diyagrami midahaleyi alan, birincil sonuglara gore analiz edilen

13a katilimcilarin sayisi

13b Her grup i¢in randomizasyondan sonra meydana gelen | 28
kayiplar ve diglamalar, nedenleriyle birlikte

13c Her grup i¢in randomizasyon ve miidahaleye baglama | -
arasindaki gecikme

13d Deneysel miidahalenin detaylar1 ve girisimler 44-50
uygulandiginda karsilagtirmalar

Calismaya alim

14a Caligmaya alma ve izlem arasindaki siireyi tanimlayan | 23
tarihler

14b Caligmanin sonlandirilma veya durdurulma nedeni 23

Temel veriler Her bir grup icin temel demografik ve klinik 41-42

15 Ozellikleri gosteren tablo
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EK-3. Randomize Calismalarin Raporlanmasinda Kullamlan

CONSORT 2017 Bilgi Kontrol Listesi (Devam Ediyor)

Analiz Edilen Her bir grup icin, her analizde dahil edilen 41-42
Sayilar katilimeilarin sayis1 (payda) ve analizin temelde
16 secilen gruplara gore olup olmadig1
Sonuglar ve Tahmin | Birincil ve ikincil her bir sonug igin, her grup icin 44-50
17a sonuclar ve tahmini etki boyutu ve hassasiyeti (%95
giiven aralig1 gibi)
17b Ikili sonuglar igin kesin ve goreceli etki 44-50
biiyilikliigliniin sunumu Onerilir
Ek Analizler Uygulanan diger analizlerin bulgulari, ek analizler -
18 ve diizeltilmis analizler dahil, 6nceden belirlenmis
olanlar1 planlanmanus olanlardan ayirarak
Zararlar Her gruptaki tim 6nemli zararlar veya istenmeyen -
19 etkiler (6zel rehberlik igin zararlar icin CONSORT'a
bakin)
Tartisma
Smmirhliklar Deneme sinirlamalari, potansiyel yanlilik 44-61
20 kaynaklarinin ele alinmasi, belirsizlik ve eger
baglantiliysa analizlerin cesitliligi
Genellenebilirlik Deney bulgularmin genellenebilirligi (dis gegerlilik, | 44-61
21 uygulanabilirlik)
Yorumlama Bulgular ile birlikte turarli yorumlama, yararlari ve | 54-61
22 zararlar1 dengeleme, diger baglantili kamtlar1 goz
oniinde bulundurma
Dger Bilgiler
Kayit Calisma kaydinin ismi ve kayit numarasi Clinical Trial
23 Number:
NCTO05747833
Protokol Tam ¢aligma protokoliine nereden erigilebilir, eger YOKTEZ
24 mevcutsa
Fon Fon kaynaklar1 ve diger destekler (ilaglarin -
25 saglanmasi gibi), fon saglayicilarin rolii
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EK-4. Kisisel Veri Toplama Formu

Bu formlar Ebeveyn tarafindan doldurulacaktir.

Bilginin alindig1 ebeveyn: () Anne () Baba

1. Cocugunuzun yasi: ()6 O7 ()8 9 ()10

2. Cocugunuzun cinsiyeti: () Kiz () Erkek

3. Cocugunuzun kardes varhgi: () Evet, var () Hayr, yok

4. Cocugunuzun kardes sayisi: () Tek cocuk () 1 kardes () 2 kardes ve
uzeri

5. Aile yapmmz: () Cekirdek Aile () Genis Aile

6. Ebeveynin medeni durumu: ()Evli () Bosanmis () Esi 6lmiis

7. Ailenizin gelir durumu: () Gelir giderden fazla () Gelir gidere
esit

() Gelir giderden az
8. Annenin yagsi:.......
9. Babanin yasi:.....
10. Annenin egitim durumu: () Okur-yazar degil () Okur-yazar () [Ikdgretim
mezunu () Ortadgretim mezunu () Lise mezunu () On Lisans mezunu (
) Lisans mezunu
() Diger
11. Babanin egitim durumu: () Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkogretim
mezunu () Ortadgretim mezunu () Lise mezunu () On Lisans mezunu
() Lisans mezunu
() Diger
12. Annenin meslegi: () Calisiyor () Calismiyor () Emekli
13. Babanin meslegi: () Calisiyor () Calismiyor () Emekli
14. Cocugun simdiki hastaneye basvuru sebebi: .......ccccoeuvviinnnn
15. Cocugun daha once acil servise gelme deneyimi var mi? () Evet
() Hayir
16. Cocugun daha once hastaneye yatma deneyimi var mm? () Evet () Hayir
17. Cocugun daha once ameliyat deneyimi var mi1? () Evet () Haywr
18. Cocuga daha once agrih bir islem uygulandi m? () Evet () Hayir
19. On sekizinci soruya cevabimiz evet ise daha onceki deneyimlerinde
uygulanan agrih islemler sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda kalmasma
izin verildi mi?
() Evet () Hayrr
20. On dokuzuncu soruya yamitiniz hayir ise neden izin verilmedi?

() Servis kuralinin boyle oldugu agiklandi
() Ben kendim yaninda durmak istemedim

() Cocuk yaninda ebeveynin olmasini istemedi
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EK-3. Kisisel Veri Toplama Formu (Devam Ediyor)

21. On sekizinci soruya cevabiniz evet ise islem oncesi ¢ocuk, agrih isleme
hazirlandi m? () Evet () Hayrr
22. Yirmi birinci soruya cevabiniz evet ise isleme hazirlamaya yonelik ne/neler
uygulandi? (birden fazla madde isaretleyebilirsiniz)
() Cocuga islem anlatildi
() Islemde kullanilacak malzemeleri incelemesine izin verildi
() Islemle ilgili film izletildi
() Islemi oyuncak iizerinde dncelikle kendisinin yapmasina izin verildi
() Islemin hangi ekstremiteden agilmasina kendisinin karar vermesi sagland1
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EK-5. Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi (WBFPS) (Wong-Baker

Faces Pain Scale)

SS®®®E®

Agﬂ yox C°'< hafif Blraz sid- Slddem Cok sid-
agn agn detli agn agn detll agn
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EK-6. Cocuk Korku Olcegi (CKO) (Children’s Fear Scale)

0 1 2 3 4
Cut/fold on Dotted Line
—— —~ ey Y —e ,.-::
F.0. 0, PO O & L L & o s
~ . s P A~
o o & & &
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EK-7. Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Ol¢egi (CEGO)

(Children's Emotional Manifestation Scale)

1 2 3 - S Puanlama

— £ N\ e e e o\
Yiiz Foae { \\‘ '( o) { <5 )
ifadesi &) ¢e) G ) ! ¢s)

—— "/ N L N’

Cok fazla aglama
Ses Aglama yok Yash goz Sizlanma Aglama ya da siirekli
¢i1ghik atma
P Yerinde L

Etkinlik Sakin Kizgin Hirgin S Kiskirtica
L g g Sadece sozel Etkilesimden Hafif sozla Gugla sozla
Etkilegim Sozel etkileyim olmayan etkilesim kagma protesto protesto
Isbirligi ~el . ot 2 S
Diizeyi Akuf katihhm Pasif katithim Cekinme Asin direng Yikic: davramg
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EK-8. Arastirmada Kullamilan Materyaller

Sekil 8.1. Oyuncak 6rgu bebek

Sekil 8.2. Oyuncak 1V kateterler
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EK-8. Arastirmada Kullamlan Materyaller (Devam Ediyor)

Sekil 8.3. Turnike

Sekil 8.4. Alkollti pamuk
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EK-8. Arastirmada Kullamlan Materyaller (Devam Ediyor)

Sekil 8.5. Eldiven

Sekil 8.6. Flaster

92



EK-9. Etik Kurul Karari

' K T.C
e % ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
X 2 Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanh
Say1 :E-B0558721-050.99-112692 18.11.2020

Konu :2020 - 33 Karar

Sayin Dog.Dr. Ayfer ACIKGOZ
Eskischir Osmangazi Universites: Saghk Bilimlen Fakltesi Hemgirelik Bolum
Cocuk Saghg Hemgireligi Anabilim Dah

Karar Tanhi: 28.10.2020
Karar Sayisi: 12

Eskigchir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Cocuk Saghg Hemgirelii Anabilim Dali
ofretim dyest Dog.DrAyfer ACIKGOZ sorumlulugunda yiritilecck olan “Randomize Kontrollii
Calisma: Periferal Kaniil Uygulama Oncesi Oyuncak IV Kateter ile Yapilan Isleme Hazrhgin
Cocuklarnin  Agri, Korku ve Emosyonel Géstergelerine Etkisi” bashkli aragtrmamin/cahsmanin
gergeklestinimesinde etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina karar verilmigtir.

Bilgilenniz ve geredini sayg ile rica ederim.

Prof. Dr. Nihal DOGAN
Kurul Bagkam

Ek: 1- Euk Kurul Gonits ve Karar Formlan
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EK-11. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formlar
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu: Miidahale Grubu
( Ebeveyn tarafindan doldurulacaktir.)

Calismamiz, “Randomize Kontrolli Calisma: Periferal Kaniil Uygulama
Oncesi Oyuncak 1V Kateter ile Yapilan Isleme Hazirligin Cocuklarm Agri, Korku ve
Emosyonel Gostergelerine Etkisi” baslikli bilimsel bir arastirma olup Hemsire Hazal

Uslu tarafindan yiirtitiilecektir.

Bu arastirma, 6-10 yas grubundaki c¢ocuklarda damar yolu a¢cma uygulamasi
oncesinde, oyuncak 1V katater ve oyuncak bebek ile yapilan isleme yonelik hazirligin
agr1, korku ve emosyonel gostergelerine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. 6-
10 yas grubundaki g¢ocuklarin yapilacak islem hakkinda bilgi sahibi olmalari,
onaylarmin alinmasi ve islem sirasinda kullanilacak malzemeleri tanimalar1 onlarin

agr1 ve korkularinin azalarak daha rahat olmalarini saglayabilir.

Calismamizda iki grup bulunmaktadir. Bunlar Miidehale ve Kontrol grubudur.
Cocugunuz Mldahale Grubunda yer alacaktir. Bu gruptaki ¢ocuklara damar yolu
acmadan Once islem, oyuncak IV katater ve oyuncak bebek iizerinde gosterilecek ve
ardindan ¢ocugun da oyuncak bebek lizerinde uygulamasi saglanacaktir. Bu sekilde
cocugunuzun yapilacak isleme hazirlanmasi, korku ve endisesinin azaltilmasi
amagclanmaktadir. Islem dncesi sizden ve ¢ocugunuzdan alian bilgiler ile veri toplama
formu doldurulacaktir. Cocuk; islem 6ncesi ve islem sonrasi agri ve korku durumunu
Olcekler iizerinde isaretleyecektir. Ayrica sizden de islem Oncesi ve islem sonrasi
Wong - Baker Yiizler Agr1 Olgegi, Cocuk Kaygi Olgegi ve Cocuk Emosyonel

Gostergeler Olgegini doldurmaniz istenecektir.

Uygulanacak yontemin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Ayrica iginde
bulundugumuz pandemi siireci géz oniinde bulundurularak oyuncaklarin temizligi ve
sterilizasyonu konusundaki gerekli 6nlemler titizlikle alinacaktir. Oyuncak
metaryallerimiz tek kullanimlik olup her ¢ocuk i¢in ayr1 materyaller kullanilacaktur.
Ayni oyuncagin birden fazla katilimce1 ¢ocuk tarafindan kullanilmasi asla s6z konusu
degildir. Ayrica arastrmacinin hatirlatma dozlar1 dahil Covid-19 asilar1
tamamlanmistir. Bununla birlikte aragtirmaci, siz ve ¢cocugunuz mutlaka cerrahi

maske takmali, sosyal mesafe korunmali ve gerekli hijyen kurallara uyulmalidir.
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EK-11. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formlar1 (Devam Ediyor)

Arastirmada yer almak ebeveynlerin ve c¢ocugun kararma baghdir. Katilmak
istemeyen ebeveynler ve ¢ocuklar arastirmayi reddedebilir. Ayrica arastirma devam

ederken de aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmaci tarafindan aragtirmaya alimmayabilir ya da arastrma devam ederken
arastirmadan ¢ikarilabilirsiniz. Arastirmaya alinmama nedenleri; ¢ocugun sdzel
iletisim kuramamasi, aragtirmaya uyum saglayamamasi, hijyen kurallarina ve pandemi
sartlarma uygunsuz davranmasi, kullanilan OGlgekleri degerlendirememesi gibi
nedenler olabilir. Elde edilen tiim veriler ve bilgiler bilimsel amagli olup 3. kisilerce

paylasilmayacaktir.

Yukarida ver alan ve arastirmava baslanmadan dnce goniilliye verilmesi gereken

bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya

sordum, vazili ve sozli olarak bana vapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis

bulunmaktayim. Benim/¢ocugumun ¢alismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar

vermem icin bana vyeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya

iliskin yapilan katilim davetini hi¢cbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Cocugun ebeveyninin; Cocugun;
Adi — Soyadi Adi — Soyadi
Yakinhk derecesi Imza
Tarih- imza

Arastirmacinin;

Ad1 Soyada:

Imza:

Tel:

Adres:

Bu form 2 niisha halinde hazirlanmistir. Bir niishas1 hasta yakinina verilecektir.
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EK-11. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formlar: (Devam Ediyor)

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu: Kontrol Grubu
( Ebeveyn tarafindan doldurulacaktir.)

Calismamiz, ‘“Randomize Kontrolli Calisma: Periferal Kaniil Uygulama
Oncesi Oyuncak IV Kateter ile Yapilan Isleme Hazirligin Cocuklarin Agri, Korku ve
Emosyonel Gostergelerine Etkisi” baslikli bilimsel bir arastirma olup Hemsire Hazal

Uslu tarafindan yiirtitiilecektir.

Bu arastirma, 6-10 yas grubundaki ¢ocuklarda damar yolu agma uygulamasi 6ncesinde,
oyuncak 1V katater ve oyuncak bebek ile yapilan igsleme yonelik hazirhigin agri, korku
ve emosyonel gostergelerine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. 6-10 yas
grubundaki ¢ocuklarin yapilacak islem hakkinda bilgi sahibi olmalari, onaylarinin
alimmasi ve islem sirasinda kullanilacak malzemeleri tanimalari onlarm agr1 ve

korkularinin azalarak daha rahat olmalarini saglayabilir.

Calismamizda iki grup bulunmaktadir. Bunlar Miidehale ve Kontrol grubudur.
Cocugunuz Kontrol Grubunda yer alacaktir. Bu gruptaki ¢ocuklara klinigin rutin
prosediirii disinda herhangi bir islem uygulanmayacaktir. Islem oncesi sizden ve
cocugunuzdan alinan bilgiler ile veri toplama formu doldurulacaktir. Cocuk; islem
oncesi ve islem sonrasi agri ve korku durumunu Olgekler lizerinde isaretleyecektir.
Ayrica sizden de islem 6ncesi ve islem sonrast Wong - Baker Yiizler Agr1 Olgegi,
Cocuk Kaygi Olgegi ve Cocuk Emosyonel Gostergeler Olgegini doldurmaniz

istenecektir.

Uygulanacak yontemin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Ayrica iginde
bulundugumuz pandemi siireci g6z 6ntinde bulundurularak arastirmaci, siz ve
cocugunuz mutlaka cerrahi maske takmali, sosyal mesafe korunmali ve gerekli

hijyen kurallaria uyulmaldir.

Aragtirmada yer almak ebeveynlerin ve ¢ocugun kararina baghdiwr. Ebeveynler ve
cocuklar arastirmay1 reddedebilir. Ayrica arastirma devam ederken de arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirmaci tarafindan arastirmaya alimmayabilir ya da arastirma
devam ederken arastrmadan c¢ikarilabilirsiniz. Arastirmaya alinmama nedenleri;
cocugun sozel iletisim kuramamasi, arastirmaya uyum saglayamamasi, hijyen

kurallarma ve pandemi sartlarina uygunsuz davranmasi, kullanilan 6l¢ekleri
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EK-11. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formlar1 (Devam Ediyor)

degerlendirememesi gibi nedenler olabilir. Elde edilen tim veriler ve bilgiler bilimsel

amacli olup 3. kisilerce paylasilmayacaktir.

Yukarida ver alan ve arastirmaya baslanmadan Once gonillilye verilmesi gereken

bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirmaciya

sordum, vazili ve sozlii olarak bana vapilan tiim aciklamalar: ayrintilariyla anlamis

bulunmaktayim. Benim/cocugumun calismaya katilmavi istevip istemedigime karar

vermem icin bana veterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmavya

iliskin vapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Cocugun ebeveyninin; Cocugun;
Adi — Soyadi Adi — Soyadi
Yakinhk derecesi imza
Tarih- imza

Arastirmacinin;

Adi Soyada:

Imza:

Tel:

Adres:

Bu form 2 niisha halinde hazirlanmistir. Bir niishas1 hasta yakinina verilecektir.

97



EK-11. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formlar1 (Devam Ediyor)

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu: Mudahale Grubu
( Cocuk tarafindan doldurulacaktir.)
Sevgili katilime,

Ben Hemsire Hazal USLU. Cocuklara damar yolu agma islemi ile ilgili bir aragtirma
yaptyoruz. Amacimiz, senin yasina yakin olan ve hastaneye bagvuran cocuklari oyun
oynayarak bilgi edinmesini saglayarak damar yolu acilirken canmin daha az

yanmasina yardimci olmak.

Eger sen bu arastirmaya katilmayir kabul edersen sana damar yolu acilirken
yapacagimiz islemleri teker teker anlatacagiz ve sonrasinda bu islemleri seninle oyun

oynayarak uygulayacagiz.

Seninle ilgili olan bilgileri ve arastirma sonuglarini kimseyle paylasmayacagiz. Ayrica
kullanacagimiz oyuncaklar titizlikle temizlenecek, sosyal mesafe korunacak,

maskelerimiz de oynayacagimiz oyun boyunca takili olacaktir.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu g¢alismaya
katilimin konusunda onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile
konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmayacak veya
kiismeyecek. Her zaman oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aymi sekilde

surdurecektir.

Aklma simdi gelen veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin.
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Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen agagiya adin1 ve soyadin1 yazarak
imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadt:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:
Arastiricimin adi-soyadi, unvant: Hemsire Hazal USLU

Adres:

Tel:

Imza:
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EK-11. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formlar1 (Devam Ediyor)

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu: Kontrol Grubu
( Cocuk tarafindan doldurulacaktir.)
Sevgili katilime,

Ben Hemsire Hazal USLU. Cocuklara damar yolu agma islemi ile ilgili bir aragtirma
yaptyoruz. Amacimiz, senin yagina yakin olan ve hastaneye bagvuran cocuklarin oyun
oynayarak bilgi edinmesini saglayarak damar yolu acilirken canmin daha az

yanmasina yardimci olmak.

Eger sen bu arastirmaya katilmay1 kabul edersen sana tedavin diginda higbir iglem
yapmayacagiz. Seninle ilgili olan bilgileri ve arasgtrma sonucglarimi kimseyle

paylasmayacagiz. Ayrica sosyal mesafemizi koruyup maskelerimizi hep takacagiz.

Bu arastrma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu g¢alismaya
katilimin konusunda onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile
konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmayacak veya
kiismeyecek. Her zaman oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aymi sekilde

strdtrecektir.
Aklma simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin.

Bu arastirmaya katilmayi1 kabul ediyorsan litfen asagiya adin1 ve soyadmi yazarak
imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:

Arastiricinin adi-soyadi, unvani: Hemsire Hazal USLU
Adres:
Tel:

Imza:
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EK-12. Wong-Baker Yiizler Agr1 Olceginin Kullamim izni ve Tiirkce
Uyarlamasi

HOME SCALE ACCESS PRODUCTS STAY ON PODCASTS RESOURCES ABOUT CONTACT

Healthcare Student Download

Thank you for contacting our foundation and completing the web form. We are happy to give students permission to use our scale and waive
any licensing or fee requirements
Please follow these four conditions:

* The information below is for your use only. Please do not share this with other organizations

* Use the authorized image of the scale provided below.

* Use the scale as the instructions indicate, without modifications.

* Do not use the scale for profit

Here is the JPEG of the scale in English for your use: Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

Instructions for Use of the Scale Frequently Asked Questions

You may find some of our producis helpful in your work. You can check them out here: Wong-Baker FACES Products. There is a discount for
products purchased in bulk.

The following example citation may be helpful to you if you are creating a bibliography for a paper

Wang-Baker FACES Foundation (2019). Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale. Retrieved [Date] with permission from
http:/iwww WongBakerFACES org

Please let me know if you need anything else, including language translaticns of the scale

Kind regards,

0 1 2 3 4 B
Agn yok Cok hafif Hafif Biraz sid- Siddetli Gok sid-
agn agn detll agn agn aeagn
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EK-13. Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgeginin Kullanim izni

ve Kullanma Klavuzu(Devam Ediyor)

Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcegi Kullanma Kilavuzu

Aciklama

Tiim tibb1 islem sirasinda cocugun davranislar1 gozlenir. Islem tamamlandiktan sonra
bu davranislar1 degerlendirilerek, her kategorideki en uygun gelen ifadeyi karsilayan|
puan secilir. Cocugun davranisint derecelendirmede belirsizlik ya da giicliik
yasandiginda daima isleme iligkin tanima doniip bakilir. Her bir kategori 1’den 5’e
kadar olan 6lgek iizerinde puanlanir, en diisiik “5”, en yiiksek “25” puan alir.

Islem Tanim

YUz ifadesi

1 puan [Eger cocuk islem sirasinda ¢ogu zaman giiliimsiiyorsa

2 puan [Eger cocuk rahat bir yiiz ifadesine sahip ve gdz temasi kuruyorsa

3puan  [Eger ¢ocugun igslem sirasinda notr bir yiiz ifadesi varsa

4 puan [Eger cocuk kaslarmi indirmis ve agzini biiziiyor ve endiseli bir yiiz ifadesine
sahipse

5 puan [Eger ¢ocuk yanaklarini yiikselterek yliziinli burusturuyorsa

Ses
1 puan [Eger cocuk islemin tamaminda aglamiyor veya inilti sesleri ¢ikarmiyorsa
2 puan [Eger cocugun gozleri yash fakat inlemiyor ve gozyasi dokiilmiiyorsa
3puan [Eger ¢cocuk sizlaniyor veya duyulacak sekilde inliyor veya higkiriyorsa

4 puan [Eger cocuk zamanin ¢ogunda agliyor ve aglamali bir yiiz ifadesi varsa

5 puan |[Eger ¢ocugun durmaksizin ¢igliklarla aglamasi varsa

Aktivite
1 puan |Eger cocuk sessizce uzanmis/oturmus ve gereksiz viicut hareketi yoksa

2 puan |[Eger ¢ocuk hafif viicut biikiilmesi ile yliz ya da yiiziinde veya viicudunda
gerginlik gosteriyorsa

3puan  [Eger ¢ocuk ara sira kivriliyor ve de 6ne arkaya hareket ediyorsa

4 puan [Eger cocuk bir oyana bir buyana ya da 6ne arkaya viicudunu hareket ettirerek
durmaksizin hareket ediyorsa

5 puan [Eger cocuk siddetli hareketler yapiyor, tespit edilmeye veya bastirilmaya
ihtiya¢ duyuyorsa

Etkilesim
1 puan [Eger ¢ocuk sozlii iletisime geciyor ve sOzsliz protesto yoksa

2 puan [Eger cocugun hi¢ sizel etkilesimi yok fakat talimatlara uyuyorsa

3puan [Eger cocuk talimatlara yanit vermiyor veya etkilesimden kaginiyorsa
(6rnegin konusan kisiye sirtin1 ddonme)

4 puan |[Eger cocuk etkilesimden kagtyor ve sdzel protesto ediyorsa

5 puan [Eger cocuk etkilesimde siddetli s6zel protesto veya sikayet ediyorsa

Is birligi diizeyi

1 puan [Eger cocuk isleme yardimci oluyor, aktif katilim gosteriyor ve yardimci
oluyorsa ve tam bir isbirligi sergiliyorsa

2 puan [Eger cocuk talimatlara uyuyor veya sadece pasif katilim sergiliyorsa

3puan |[Eger cocuk hafif direng gosteriyorsa ya da herhangi bir islemden
4 puan [cekiniyorsa

Eger ¢ocuk herhangi bir isleme asir1 direng gosteriyorsa veya bakim|
5 puan |verenlerden giiglii sekilde kagmiyorsa, islemi bozuyorsa.
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