AVRASYA UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIMDALI
HEMSIRELIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI

COCUKLARDA KAN ALMA iSLEMi SIRASINDA KULLANILAN
FARKLI OYUN ARACLARININ, iSLEME BAGLI KORKU VE

ANKSIYETE DUZEYLERINE ETKIiSI

YUKSEK LISANS TEZI
(COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIG)

SENAY ( CELiKKOL) COSGUN

HAZIRAN 2017
TRABZON




AVRASYA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIMDALI
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

COCUKLARDA KAN ALMA iSLEMI SIRASINDA KULLANILAN FARKLI OYUN
ARACLARININ, iSLEME BAGLI KORKU VE ANKSIYETE DUZEYLERINE
ETKISI

SENAY ( CELIKKOL) COSGUN

Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiince
"YUKSEK LISANS”

Unvam Verilmesi I¢cin Kabul Edilen Tezdir.

Tezin Enstitiiye Verildigi Tarih : 03/04/2017
Tezin Savanma Tarihi : 05/06/2017

Tez Danismanx: Yrd. Doc. Dr. Osman YILDIZLAR (AD)

Yrd. Doc. Dr. Esra TURAL BUYUK (OMU)

TRABZON 2017




T.C.
AVRASYA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitii Miidiirligii

KABUL VE ONAY

Avrasya Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
cergevesinde ve Yrd. Dog. Dr. Osman YILDIZLAR ve Yrd. Do¢c. Dr. Esra TURAL
BUYUK danismanliginda yiiksek lisans 6grencisi Senay (CELIKKOL) COSGUN tarafindan
hazirlanan“Cocuklarda Kan Alma Islemi Sirasinda Kullanian Farkli Oyun Araglarinin,
Isleme Bagh Korku Ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi” baslikl bu ¢aligma, Enstitii Yonetim

Kurulunun 04/05/2017 giin ve 8 sayili karariyla olusturulan jiiri tarafindan yapilan sinavda

Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir. ‘f/
Imza
Prof.Dr. Yavuz OZ N
JURI BASKANI
Imza imza
Yrd.Dog¢.Dr. Osman YILDIZLAR Yrd.Doc.Dr.ilknur KAHRIMAN
UYE UYE

Yukaridaki imzalarin adi gegen 8gretim tiyelerine ait oldugunu onaylarim.

=

Prof.Dr.Mehmet TUFEKCI

Enstitii Miidiirii



ONSOZ

Bu aragtirmanin her asamasinda bilgi ve tecriibeleriyle yol gosteren danisman
hocalarim; Avrasya Universitesi Ogretim Uyesi saymn Yrd. Dog. Dr. Osman YILDIZLAR’a

OMU Saghk Yiksekokulu Ogretim Uyesi saym Yrd. Dog. Dr. Esra TURAL BUYUK e,

Avrasya iiniversitesi 6gretim iiyesi saym Prof. Dr.Yavuz OZORAN ve KTU Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ilknur KAHRIMAN’a,

OMU Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiine, OMU Cocuk Kan Alma Unitesi ekibine,
Caligmam boyunca manevi desteklerini esirgemeyen OMU Cocuk Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi Fatma CAVDAR KOLA ve g¢alisma

arkadaslarima,

Bu yola lzasladlg1m1zdan beri beni yalmz birakmayan arkadaslarim Ayfer AKSUOGLU,
Ozlem OGURLU, Ayten YILMAZ ‘a,

Calismam siiresince maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen sevgili aileme,
Ve degerli esim Uygar COSGUN’a

Goniilden Tesekkiir Ederim.

ii




TEZ BEYANNAMESI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Cocuklarda Kan Alma Islemi Swasinda
Kullanilan Farkh Oyun Araclarumn, Isleme Bagh Korku Ve Anksiyete Diizeylerine
Etkisi”® baslikli bu ¢aligmay1 bastan sona kadar danismanlarim Yrd. Dog¢. Dr. Osman
YILDIZLAR,Yrd. Do¢. Dr. Esra TURAL BUYUK ‘iin sorumlulugunda tamamladifima,
verileri/ornekleri  kendim  topladigimi,  deneyleri/analizleri ilgili laboratuvarlarda
yaptigimi/yaptirdigimi, bagka kaynaklardan aldigim bilgileri metinde ve kaynakcada
eksiksiz olarak gosterdigimi, galigma siirecinde bilimsel aragtirma ve etik kurallara uygun
olarak davrandigimi ve aksinin ortaya ¢ikmast durumunda her tiirl yasal sonucu kabul

ettigimi beyan ederim.03./04./2017

Senay( CELIKKOL) COSGUN

iii




ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ..ottt ettt sttt erb s st i
OINSOZ ..otttk st it
TEZ BEYANNAMESI ......coooviiiiiiii s iii
TCINDEKILER ..........ooooooiiieeie st s e iv
SEKILLER DIZINI............cooiiiiiiiii s vi
TABLOLAR DIZINI.......cooviiiiiiiss s vii
SIMGE VE KISALTMALAR .......cocoiiiiiitiieieieteieeeeierereere s asses s viii
O Z T .o e e e e e ix
ABSTRACT ...ttt ettt ettt s e st e ea e s sh b se s e ab e s bs et e st b e s e et xi
1. GIRIES VE AMAC ..ot 1
2. GENEL BILGILER ..........ccooooosiiiinniinncincriesinenisesses s 3
2.1 KOTKU oo s e e e e s ra e e e nan 3
2.2 ABET oL bbb s 6
2.3  ANKSIYELE ..ot 7
2.3.1. Durumluluk ANKSIYETE ....occveeveeriiiiiriieicie et 9
2.3.2. SUIEKIIlIK ANKSIVELE .......ooiveiiieieeiierieeice sttt s s st 9
2.3.3. Anksiyeteyi Etkileyen Etmenler ... 9
2.1.4. Anksiyetenin Belirtileri .........cccooovivviiiiiiiiiii 11
2.2.2. Korku ve Anksiyeteye Yonelik Hemgirelik Girigimleri..........cooooveneiiiniinnn 11
2.4. Cocukta Hastaneye Yatmaya Bagh Olusacak Tepkiler........................oooe. 13

2.5. Tibbi Islemler Sirasinda Cocugun Korku ve Anksiyetesini Azaltmak I¢in
Faaliyetler..........coooeniimiiii s 14
2.5.1. TerapotiKOYUD oot e 14
2.5.2. Resim CIzdIIMC ..o e 18
2.5.3. Hikye Kitaplart OKUNMASI ...............ooorrvvvveerrnsssinssseseeresessssesssssssssssessessensceen 18
2.5.4. Dikkat Dagilma ... e 18

iv




2.5.5. Balon Sigirme, OKSUIIME..........o.ccciieereeeeeeeeeeeees et 19
2.5.6. MUZIK DInletme.........c..oovovviieriiiieieeinnceitecee e 19

3. GEREC VE YONTEM ........oooioiiiieoeeteeeeeeetee ettt 22
3.1. Arastirmanin Amac ve YONtemi ........cccccovviiiiiiiiiiiiien s 22
3.2. Arasgtirmanin Kriterleri ... 22
3.3, Arastirmanin TiPh........oooooiiiii 22
3.4. Arastirmanin Yeri Ve ZAMANL .............cccceeevveirereeininnereenniiineeessnnneeeenommeresssssssees 22
3.5, Arastirmaninn EVEeni .........ccccoooiiiiiiiiiiiiii 22
3.6. Arastirmanin OrneKICIM ..............occooovvoiiiiieceereieceeeeee e 23
3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ..............c..cooovinniin 23
3.7.1. Sosyodemografik Bilgi Formu .........ccccconiiiiiniii 23
3.7.2. T1bbi Islem Korktl OICEEI.......c.ovivivereieiieeeeeeecieeeeee et 23
3.7.3. Cocuklar I¢in Durumluk Anksiyete OICegi.......cccvvviiiierereeririineneieesiseseeens 26

3.8. Veri Toplama YoOntemi..........ocooceevniniiininiiiniiciiiicc e 26
3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri...............c...cccccooovnn 29
3.10. Arastirma Hipotezleri...........ccccoovveriniiiiiiiiiiiiiiii e 29
3.11. Olgeklerin Gitvenirlik ADAlIZi ...............cccoooivemiviiieieeiieeeee e 29
3.12. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri..................ccccocoiiiii, 30
3.13. Arastirmanin EtiZi......cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 30
4. BULGULAR .ottt ettt sttt et sttt ettt sbeenesaee e 32
4.1. Sosyo Demografik Ozelliklere Ait Bulgular.............c.cocoocoooioieneieeieeereeee, 32
4.2. Tibbi Islem Korku ve Durumluluk Anksiyete Olceklerine Ait Bulgular-.......... 36

. TARTISMA ...ttt et ettt e st sib e e sae s s bt s eme s e sbeesabeenibe e 44
6. SONUC VE ONERILER ....o.ooiiiiiiiiccect et 50
T.KAYNAKCA ..ot s 52

8. OZGECMIS

9. EKLER



SEKILLER DiZIiNi
Sayfa No.
1L Terapotik OYUI (.o 16
.20 Arastirma AKIS SEMASI.....ocvviiiiiiereiii s 28

. 3. Islem Oncesinde ve Sirasinda Cocuklarin Islemsel Maddeler Alt Boyut Puani 39
. 4. Islem Oncesinde ve Sirasinda Cocuklarin Cevresel Maddeler Alt Boyut Puani 40
. 5. Islem Oncesinde ve Sirasinda Cocuklarin Kisisel Maddeler Alt Boyut Puani .. 41

. 6. Islem Oncesinde ve Sirasinda Cocuklarin Kisileraras1 Maddeler Alt Boyut Puani

. 8. Islem Oncesinde ve Sirasinda Cocuklarin Durumluk Anksiyete Olgegi Puani . 43

vi



TABLOLAR DIiZiNi
Sayfa No.

Tablo 1. 1. Anksiyetenin Tibbi ve Norolojik Nedenleri...........ccoocoevviniiiiiiiinn, 10
Tablo 1. 2. Cocuklarin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Gruplara Yonteme Gore Dagilimi
Tablo 1. 3. Cocuklarin Kan Alma Islemine Ait Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi ... 33
Tablo1.4.Ebeveynlerin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Gruplara Yonteme Gore Dagilimi
Tablo1. 5. Ebeveynlerin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Gruplara Yénteme Gére Dagilimu

CLADLO 1.3, IDETEINLY. .. e osinmtornammmmsmssmiom o mninsisd 4468 5558055755416505 5535085 4 5 RT3 4 A B 35
Tablo 1. 6. Gruplara Gore Cocuklarin Islem Oncesi ve Islem Sirasinda Yasanilan Tibbi Islem

Korku ve Durumluluk Anksiyete Olgek Degerlendirmelerinin Karsilastirilmast ... 36

vii




SIMGE VE KISALTMALAR

TIKO: Tibbi Islemler Oncesi Korku Olgegi
DAO: Durumluluk Anksiyete Olgegi

viii




Yiiksek Lisans Tezi
OZET
COCUKLARDA KAN ALMA iSLEMI SIRASINDA KULLANILAN FARKLI
OYUN ARACLARININ, iSLEME BAGLI KORKU VE ANKSIYETE
DUZEYLERINE ETKISI

Senay (CELIKKOL) COSGUN
Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Damsman: Yrd. Do¢. Osman YILDIZLAR
Yrd. Dog. Dr. Esra TURAL BUYUK
2017, 58 (Tez Sayfa), 7 (Ek Sayfalar)

Bu arastirma ¢ocuklarda kan alma iglemi sirasinda kullanilan farkli oyun araglarinin,
isleme bagli korku ve anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Aragtirma
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Temmuz- Eyliil
2015 tarihleri arasinda kan alma iinitesine kan aldirma amaciyla bagvuran 200 ¢ocuk ile
gergeklestirildi. Arastirmada “Tibbi Islem Korku Olgegi”, “Durumluluk- Anksiyete
Envanteri” kullanildi. Tibbi islem korku 6lgegi toplam puani degisiminin; tiim gruplardaki
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p<0,05). Islem 6ncesi miizik grubu
puan ortalamasi (51,62+10,76) iken islem sirasinda miizik grubunun puan ortalamasinin
(43,78+9,53) oldugu goriildii. Ayni gekilde islem oncesi video grubunun puan ortalamasi
(50,06+10,06) iken islem sirasinda video grubunun puan ortalamasinin (43,88+8,07).
Durumluk Anksiyete 6l¢egi puant Miizik ve Video grubundaki degisimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Miizik grubu (46,14+2,91) ve Video grubu (46,76+2,62)
ortalamasi kontrol grubuna (49,96+3,07) gore daha biiyiik ve anlamli olarak degistigi
belirlendi. Islem sirasinda miizik grubunun tibbi korku 6lgegi puan ortalamasi (43,78+9,53)
Video grubu puan ortalamasi (43,88+8,07) dir. Islem sirasinda miizik grubunun Durumluluk
olgegi puan ortalamasi (46,14+2,91), video grubu puan ortalamasi (46,76+2,62)dir. Kan

alma iglemi sirasinda miizik dinleyenlerle video oyun izleyen ¢ocuklarin korku ve anksiyete

puan ortalamalar birbirine olduk¢a yakindir.




Anahtar Kelimeler;Korku, Anksiyete, Tibbi Islemler
Master Thesis




ABSTRACT
USED DURING DIFFERENT BLOOD IN CHILDREN GAME TOOLS,
PROCEDURE-RELATED FEAR AND ANXIETY LEVELS EFFECT
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Avrasya University
Institute of MedicalSciences
Department Of Nursing
Supervisor: Yrd. Do¢.Dr.Osman YILDIZLAR
Yrd.Do¢.Dr. Esra TURAL BUYUK

2017,66 ..Pages, Appendix...6..(Ifavailable)

This researchin children's blood is used during the import process depending on the process
the different game tools, levels of fear and anxiety impact was made in order to determine.
Research, maternity and children's hospital obstetrics and Gynecology Service in May-
August, 2015, include blood collection unit of blood in order to ignore theapplicant 100
children.The scale of the "Fear," "medical Operation Research Durumluluk-
Anxietyinventory" was used. The scale of thechange in total score fear Medical process; all
the groups were statistically significant change (p<0,05).The average band score before the
procedure(51,62+10,76) while the average band score in theprocess (43,78 + 9,53). In the
sam eway as before the procedure video group average score(50,06+10,06) while the average
score of  the Group during the operation video (43,88+8,07).
Trait Anxiety scale score Music and Video group were statistically significant change
(p<0,05). Music Group (46,14 + 2.91) and Video Group (5.50 + 2.62) a mean of
controlgroup(49,96+3.07) were much larger and significantly changed. During the operation
of the medical horror scale score (43,78 + 9,53) Video group average score
(43,88+8,07).During the operation of the Durumuluk scale point evarege video game music
listening during subsequent children's fear and anxiety is very close to each other, their
average score.

KeyWords;Fear,Anxiety,MedicalOperation
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1. GIRIS ve AMAC

Agrinin dindirilmesi/hafifletilmesi bir insan hakkidir. Anksiyete ve korkunun agr
algisinda 6nemli bir rolii oldugu, anksiyete ve korkunun agri ile dogrudan iligkili oldugu ve
birbirlerinin etkisini arttirdiklar1 bilinmektedir. Hemsireler hastalarin hastaliklari ile ilgili
yasadiklar1 agrinin yani sira hastaya yapilacak tiim girisimlerden kaynaklanabilecek agrilar
engellemek ve bu girisimler sirasinda hastanin konforunu saglamak durumundadir [1]. Agr1,
bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal sagligini etkileyen, karmagsik ¢ok boyutlu bir
olgudur. Bu nedenle kontrolii multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Agr1 tibbi yardim
isteyen hastalar arasinda en ¢ok Kkarsilasilan durumlarin basinda gelir. Agrinin
giderilmesinde farmakolojik yontemlerin etkilerinin yetersiz olmasi ve istenmeyen yan
etkilerle karsilasilmast durumunda doktorlar, hemsireler tarafindan ek olarak
nonfarmakolojik girisimler kullanilmaktadir [2]. Dikkati bagka yone ¢ekme teknigi, dikkatin
agridan uzaklastirilarak ilgi ¢ekici bagka bir uyaranda yogunlastirilmasi ile agr1 duyarliligini
ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla kullanilir. Dikkati bagka yone ¢ekmek amaciyla kullanilan
yontemler arasinda oyunlar, balon iifleme, kaleideskop, sarki sdyleme, sayma, kulaklikla
hikdye veya miizik dinleme, kitap okuma, televizyon izleme, biiyiik ¢ocuklar ve ad6lesanlar
icin interaktif bilgisayar ve video oyunlar1 sayilabilir. Dikkati baska yone ¢ekme teknikleri
arasinda yer alan miizik, tibbi islemlerde anksiyeteyi azaltma, rahatlatma ve agriy1 hafifletme
amactyla kullanilir. Denman ve arkadaglarinin (2007), 3- 9 yas aras1 80 ¢ocuk ile yaptigi
calismada, ¢ocuklarin anestezi dncesinde video oyunu oynamasi saglanmistir. Arastirma
sonunda video izleyerek uyutulan ¢ocuklarin anestezi sirasinda daha az nitrikoksit gazina
ihtiya¢ duydugu gorilmistiir [3]. Kuguoglu ve Tanir (2006)‘in yaptiklar1 ¢alismada,
¢ocuklarin hastaneye kabuliinde ve cerrahi igslem Oncesi terapotik oyunun kullanildigi
grupta, ¢ocuklarin miidahale sirasinda daha az anksiyete yasadiklari goriilmiistiir[4].
Setoodeh ve arkadaglarinin (2010) yilinda 9-12 yas arasi ameliyat olacak ¢ocuklarla
yaptiklar1 ¢alismalarinda ameliyat sabahi 20 dakikalik video gosterisi izletilen ¢ocuklarin
anksiyete puanlarinda anlamli bir diigiisin  oldugu goriilmektedir [5]. Giiner ve
arkadaslarinin (2006) yilinda okul ¢aginda ameliyat olacak ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢aligmada
katilimcilarin hastane diizeni ile beklentileri arastirilmis ve biiyiik bir cogunlugunun serviste

oyun odas1, odalarinda oyuncak ve televizyonun olmasini istedikleri goriilmiistiir [6].




Aragtirma kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin yogun korku ve anksiyete yasadigim
gz Oniinde bulundurarak olusan korku ve anksiyeteyi azaltmada kullanilan farkli oyun
materyallerinin etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak ger¢eklestirilmistir. Bu amag
dogrultusunda islem esnasinda deney grubundaki gocuklarm, kendisinin sectigi oyun
araglar1 (miizik dinleme ve video oyun izleme) ile mesgul olmasi saglanmigtir. Cocugun
mesgul oldugu ve dikkatinin baska yonde oldugu anda kan alma islemi uygulanmis, korku
ve anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir.  Miizik dinleme ve video oyun izleme
nonfarmakolojik yontemler arasindadir. Agrili uygulamalar esnasinda nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimi hemgirenin bagimsiz rolleri arasindadir. Arastirma sonuglari,
cocuklarda kan alma islemi sirasinda olusan korku ve anksiyeteyi azaltmak igin ucuz, basit,
uygulanmasi kolay ve oldukga etkili olan bu yontemlerin kullanilmasi hususunda
hemsgirelere rehber olacaktir. Bu yontemlerin kullanilmasi agrili olan uygulamalarin (kan

alma gibi. ) cocuk, ailesi ve saglik ¢alisanlar1 agisindan yarattigi sorunlarin azaltilmasinda

da etkili olacag1 6ngoriilmektedir.




2. GENEL BiLGILER

Calismanin bu béliimiinde korku, agri ve anksiyete kavramlari, anksiyete tiirleri ve
tibbi islemler sirasinda ¢ocugun korku ve anksiyetesini azaltmaya yonelik faaliyetler

anlatilmaktadir.
2.1. Korku

Korkmak dogal bir davranistir ve yasamin devam edebilmesi i¢in gereklidir. Insanlar
bilmedigi, anlayamadig1 ya da agiklayamadigi seylerden korkar. Cok kompleks bir dogaya
sahip olmasi nedeniyle korkuya iliskin farkli tanimlar meveuttur. Ornegin Young korkuyu
‘“ icinde bulunulan durumun algilanmasiyla kendini gosteren i¢ organlar1 harekete gegiren

viicutta, davranista ve bilingte kendini gésteren duygusal bir siire¢’” olarak tanimlamaistir [7].

Freud, gergekei bir tehlike kaynagindan korkmay1 "nesnel kaygit" yani "korku" ; gergek
bir tehlike bulunmadiginda ise korkmay1 "nérotik kaygi" yani "kaygi" olarak tanimlamuistir.
Yasadigimiz bir¢cok korkunun temeli g¢ocukluk yillarimiza dayanmaktadir. Yetiskinlerde
yapilan bir aragtirmaya gore ¢ocukluk yillarinda yasanan korkularin % 40’dan fazlasinin
yasamin ileriki doneminde de devam ettigi saptanmistir. Korku; ¢ocuklarda yasamin
zorluklariyla miicadele etme yerine, yeteneklerini kisitlayan bir etken olabilir ve onlarin
kaynaklarini harekete gegirmenin aksine onlar1 hareketsiz yapabilir. Bu korku da ¢ocugun

Ozgiirliiglinti elinden almakla kalmaz, omuzlarina bir yiik olur [8].

Korku, belli gercek yada gergek olmayan bir durum ve tehlikeye karsi meydana gelen,
emosyonel, istenmeyen bir davranig ve duygusal bir tepkidir [9]. Korku, temel, dogal ve
dogustan var olan bir duygu olarak agiklanmaktadir. Korku duygusu, sadece insanlar igin
degil ayn1 zamanda hayvanlar i¢in de karakteristik kabul edilmektedir. Biitiin insanlarin ve
hayvanlarin bu korku duygusunu yasadiklari varsayilmakta, korkuya karsi olusan tepkinin,
tehlikeden korunmak amaciyla evrimce bigimlendirilmis bir uyari niteliginde oldugu
diigiiniilmektedir. Korku duygusunda, sempatik sistemin asil etken oldugu belirtilmektedir
[10].

Korkunun beraberinde, fizyolojik, duygusal, davramssal ve biligsel tepkilerin

goriildiigii ve bu tepkilerin, insanlara huzursuzluk hissi verdigi belirtilmektedir. Korkuya
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yonelik fizyolojik tepkiler; uyarilmislik, terleme, garpinti, titreme, kaslarda gerginlik, a1z
ve bogaz kurulugu, midede rahatsizlik duyma, bulanti, nefes almada artma, nefes almada
zorluk, kalbin hizl1 atmasi, kaslarda kan akisinin hizli olmasi, kan basincinin artmast, idrar
yapma gereksinimi, bayilma, diisme hissi, el ve ayaklarda giigsiizliik hissi, gézbebeklerinde

biiylime, deri renginin soluklagmasi gibi bedensel tepkilerdir [11].

Korkuya yonelik davranigsal tepkiler ise; korkuya sebep olan uyaranla, temasi en aza
indirmeye yoneliktir. Kagma, kaginma, gergin viicut durusu, uzaklagsma vb. tepkiler,
davranigsal tepkilerdendir [12].Korkuya neden olan biligsel tepkiler; sikintiyla ilgili 6znel
duygular1 barindirabilir ve korku olusturan nesne veya durumdan uzak durma ile ilgili,
olumsuz diistincelerle baglantilidir. Gergekten uzaklasip, mantiktan uzak diisiinceler
yaratma, tehlike ile baglantili risk diizeyi ve zarar gérme derecesinin asir1 algilanmasi,
korkuyla bas edebilmede yetersizlik hissi, biligsel saptirmalar (felaketlestirme, genelleme
vb.), denetim odaginin disa bagl olmasi, kadercilik duygusu, kontrolii kaybetme hissi gibi
tepkiler, biligsel olan tepkilerdir [12]. Cocuklarin gelisimsel dénemlerine goére korkular
farkl1 sekiller alabilir. Bebeklik doneminde korku dig etkenlerin etkisiyle ortaya ¢ikan yakin
tehlikelere kars1 verilen tepkiler iken, korkunun kapsami ¢ocuk biiyiidiik¢e ve olgunlastik¢a
gelisir. Cocuklarin korkularini daha 6nceki deneyimleri de etkilemektedir [13]. Bu korku
deneyimlerinin basinda "viicudun yaralanmasi, diisme, herhangi bir hastalik gegirme,
ameliyat olma, agr1" gibi viicuda zarar veren nedenler gelmektedir. Cocuklar bu tehlikeler
karsisinda yasadiklar1 korkularin tistesinden gelmek i¢in daha 6nce deneyimledikleri bag
etme yontemlerini kullanirlar. Eger sorunu ¢6zemezler ise kendilerini gii¢siiz hissederler ve

bu hayatlar1 boyunca devam edebilir [14].

Cocukluk yillarinda korku ve anksiyete arasindaki farki ayirt etmek gerekir. Cocugun
biiylimesi esnasinda olusan korkular1 onun kendine olan giiveni ele alinarak 6nlenmeye
¢alisgilmalidir. Bazi korkular gegici, bazilar1 kalicidir. Korkularin yaklasik %5'1 kalicidur.

Gelisim doénemlerine gore korkular ve korkulardaki degisikliklerin farkedilmesi, ¢ocuklara

bu hususta destek olmada olduk¢a 6nem arz eder [15].




Yas Donemlerine Gore Korkular

0-1,5 Yas Arasi:Korkuya neden olan asil uyaran sesdir. Ugurum goriintiisiine karsi
korku tepkisi 6. aydan itibaren olusur. Ciinkii ¢ocuklarda gérme yeteneginin derinligi 6.
aydan sonra algilanabilmektedir. Yabanci korkusu 7. ve 8. aylarda baglar. Bu aylara kadar
cocuklarda yabanci insanlar1 ayirt edebilecek zihinsel kapasite geligmemistir. Cocugun
zihnini bos temiz beyaz bir sayfaya benzetebiliriz. Beyaz temiz sayfa zamanla yazilarla
dolmaktadir. Bu beyaz sayfada kayitli olmayan her ne varsa bunlar ¢ocuk i¢in korkuya neden

olabilir [16].

1.5- 3 Yas Arasi:Bazi hayvanlar, gok giiriiltiisii, ani ses, tek yatma, sifon sesi, elektrik

stiptirgesi sesi korkuya sebep olabilmektedir [16].

3-4 Yas Arasi: Cocugun oOnce zihinsel olarak bulundugu durumu anlayabilecek
kapasitede olmasi gerekir ki, yabanci bir durum yada obje ile karsilagtigini bilsin. Yabanci
olan her ne ise, tamdik hale geldikge korkular azalmaya baslar. Ilk zamanlar korku duymasi
normal bir durumdur. Bu dénemde karanlik, dilenci, 6cti, hirsiz korkulart gibi korkular
mevcuttur. Bu dénemde ¢ocuklar tuvalet aliskanligi kazandiktan sonra viicudundan bir parca
koptugunu diisiinerek korkabilir. Karanliktan korkma bebeklikten itibaren en sik karsilagilan
korkular arasindadir. Unlii kuramer Jung, bu korkunun ilk insanlardan itibaren genetik
kodlarimiza iglendigini vurgulamaktadir. Ciinkii vahsi hayvanlara kars ilkel insan karanlikta
tamamen savunmasiz bir gekilde kalmaktaydi. Karanlik korkusu ebeveyn tarafindan
pekistirilen de bir korkudur. Cocuk ebeveynin karanlik korkusunun farkina varip ‘Bu
sanirim korkulacak bir sey’ diye diisiiniir, eger bu korku pekistirilmezse kaybolur. Cocuklara

giiven vermek ve yalniz olmadiklari hissini vermek olduk¢a 6nemlidir [16].

4-5 Yas Arasi:4 yasindan sonra korkularin azalmasi beklenir. 5 yasinda diismekten,
bir yerinin kanamasindan, acimasindan, kopekten korkma gibi daha somut korkular

gorilebilir [16].

6-8 Yas:Bu yas grubunda korkularda artma olur. Sesle alakali korkular, hayalet,
hortlak, cadi, simgek gibi korkular olabilir. Bu yasta g¢ocuklar yatagn altinda birinin
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oldugunu diistindiiklerinden dolay: tek baslarina yatmaktan korkabilirler. Seyrettikleri film
ya da videolarn etkisinde kalarak korku gelistirebilirler. Cocuklarin korkularini énlemek
i¢in film seyrederken onlarin yaninda olmak, film ile ilgili konusmak faydali olacaktir. En
¢ok korku yasayan 2-6 yas arasi ¢ocuklardir. Ciinkii devamli tanimlamalar1 gereken, yeni
uyaranlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Onlar i¢in bilinmez olan bu hayatta tek

glivenebilecekleri olan anne-babadan ayrilma korkusunu da fazlaca yasamaktadirlar [16].

7 yas: Gorsel, uzamsal ve bireysel korkular ¢ok fazladir. Karanliktan, golge
gormekten, kiler gibi kapal1 yerlerden oldukg¢a korkarlar. Dolapta yada yatagin altinda hayali
olarak insanlarin oldugunu diistiniirler. Canavar yada dogaiistii yaratiklardan korkmaya

devam ederler. Ebeveynlerinden ayrilmaktan korkarlar[15].

Sekizinci yastan sonra korkularda azalma baslarken, endisede artis olmaktadir. Cocuk
korkularinin bir nedeni oldugunu diisiiniir. Gorsel olan korkulari bu yastan itibaren
azalmistir. Yiiksekten ve dogal afetlerden korkarken; karanliktan korkma, kopek ve tek
kalmaktan korkmada azalma olmaktadir. Sosyal ve kisilik korkular: nem tegkil eder. Okula
ge¢ kalma, okulda basarisiz olma, arkadaglari ile oynayamama korkusu bu dénemde

onemlidir. Bu yastaki ¢ocuklarda 6liim korkusu olugmaya baslar [9].

2.2. Agn

Uluslararast Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi’ne gore; Viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, olasi ya da gergek bir korku hasari ile birlikte olan, insanin gegmis deneyimleri
ile ilgili hos olmayan duyusal ve emosyonel bir tutum ve davranis tipidir [17]. Karmasik ve
bireysel bir olgu olan agr1 insanligin baglangicindan itibaren ilgi odagidir. Agrinin ge¢misi
antik cagdaki Babiller’in kil tabletleri kadar eskiye dayanmaktadir. Agriy1 Aristoteles de
moral bozucu bir duygu durumu olarak agiklamistir. Orta ¢aglarda ise agrimin dini
¢agrigtirdigi ve agrinin giinahlar igin tanrinin bir cezasi olduguna inanilmaktaydi. Kisinin
kotii ruhlarin etkisinde oldugunun bir kanit1 olduguna inanilmaktaydi. 11k defa 1664 yilinda
Descartes tarafindan tanimlanmis olan zararli uyaramin dogrudan sensoryal nérona etki
ederek agri olusumuna sebep oldugunu savunmustur. Cok yakin zamana kadar bu goriis

dogrultusunda aragtirmalara devam edilmis ve 1965’de Melzack ve Wall’un Kap1 Kontrol
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Teorisinden sonra literatiirde agrinin daha kapsamli bir yaklagimla ele alindig: ¢alismalar

yer almaya baslamistir [18].

Doku zedelenmesi ve fizyopatolojik degisiklik olmadan da birgok insan agr
yagsadigimi belirtmektedir. Bu tanimdan yola g¢ikarak denilebilir ki agri, bir duyum ve

hoslanilmayan bir durum oldugundan her daim 6zneldir [19].

Hastanin davranig ve diislincelerini olumsuz etkileyen agri, acil dikkat gerektiren,
hastay1 bunaltan, bir taraftanda agriy1 sonlandirmay1 amaglayan aktivitelerin yapilmasina
yonelten, davranislarda tepkilere ve otomatik degisikliklere sebep olan kompleks bir
durumdur. Agriyla ilgili mekanizmalar1 kavrayabilmek i¢in agri, nosisepsiyon iginde bir
algilanma durumudur ve diger algilar gibi nérosensoriyal aktivite ve organik, psikolojik

etkenler arasindaki etkilesim tarafindan belirlenmektedir [20].

Agr1 yogun bakim initelerinde yogun olarak yasanan bir durumdur. Yapilan
calismalar gostermistir ki yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin %44-69 arasinda agri
yasadig1 ve hastalarin %14,9’unun da agrilarinin azaltilmasi i¢in yapilan yodnetimden

memnun olmadiklari belirlenmistir [21].

2.3. Anksiyete

Hosa gitmeyen ¢esitli bedensel duyularla birlikte goriilen yaygin ve ¢ogu zaman belli
olmayan bir kaygt duygusudur. Anksiyetevle korkunun daha 6énce es anlaml kullanildig:
olmugtur. Anksiyete ve korku arasinda benzerlikler olmasina karsin aralarindaki temel fark
anksiyetede nedenin belirlenmemesi, korkuda ise nedenin belli olmasidir [22]. Anksiyete,
bireyin kendisini fiziksel ya da fizyolojik bir tehdit altinda hissettigi zaman gosterdigi, yasam
icindeki stres yaratan nedenlere karsi verilen normal bir tepkidir [23]. Anksiyete deneyimi
ikiye ayrilir. Bunlar; Fizyolojik duyularin farkindalig: (palpitasyon gibi), tirkmiis, korkmus
olmanin farkindaligidir. Anksiyete devamli mutsuzluk hali, korkunun belirsizligi, daha ¢ok
bas agrisi, terleme, gogiiste sikinti, palpitasyon, sikisma ve midede rahatsizlik gibi otonom
sinir sistemine ait semptomlar ile karakterize bir durumdur. Anksiyete ile birlikte bireyde
kan basinci, nabiz ve solunum sayisinda artma, keskin prekordiyal agri gibi fizyolojik

gostergeler olmaktadir [24]. Anksiyete somatik belirtilerle beraber olan, sebepsiz bir endise
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normal dis1 korku hali olarak agiklanabilir. Korku ise dis ortamdan gelebilecek geldigi yer

belli var olan bir tehlikeye kars1 bedensel ve ruhsal olarak verilen bir tepki durumudur [25].

Bu sekilde gergek bir tehlike ile karsi karstya gelen birey agir1 bir korku duygusuyla
beraber fiziksel olan tepkiler de verebilir. Anksiyete durumunda bireyde sanki kotii bir sey
olacakmus gibi bir diisiince, sebebi belli olmayan bir kaygi vardir. Anksiyete, sebebinin tam
anlamiyla bilinmedigi igten gelen bir tehdit yada tehlikeye karsi gosterilen psikolojik bir
tepki olmasina karsin, ayni1 korkuda oldugu gibi bedene ait belirtilerde gériilmektedir. Bu
cok az bir endise ve gerginlik duygusundan panik durumuna kadar farkli derecelerde
olabilmektedir. Normal anksiyetenin motive edici, koruyucu ve organizmayi uyarici,
ozellikleri mevcuttur. Bireyin zorluklarla bas edebilmesine yardimci olmaktadir.
Anksiyetenin patolojik olup olmadigini anlayabilmek i¢in, uyaranin siddeti ile olusan
anksiyetenin orantili olmamasi, zamana bagli olarak azalmak yerine siddetinin degismemesi
ya da daha da siddetlenmesi, klinik tablonun disinda anksiyeteye sebep olan fiziksel
belirtilerin olmasi, anksiyetenin katlanilmaz bir hal almasi ve etkinliginin bozulmasi gerekir.
Bu durumda anksiyete bireyin ailevi ve mesleki yasantisin1 etkiler, kisilerarasi iletisiminde
sorunlara neden olur, giin i¢inde sik sik ortaya ¢ikarak giiniin 6nemli bir kismini kaplar ve
birey bu durum ile bag edemez hale gelir. Bunlarin yaninda huzursuzluk, sikinti, ¢abuk
yorulma, gergin olmak, tedirgin olmak, daralma, odaklanmada giicliik, kolay irkilme ve

tetikte olma da gozlenir [26].

Anksiyete subjektif bir duygudur. Otonom sinir sistemini aktive eden veya
duyarliliginin artmasina neden olan deneyimle kazanilmis, korku, gerginlik, endise etme,
sinirlilik halidir. Anksiyete (kaygi), endise, korku, gerginlik, huzursuzluk ve stres halidir.
Korku nesnel bir tehlike durumunda koruyucu bir uyarilistir, anksiyete ise biling dis1 olarak
kendini gosteren ve nesnesi birey tarafindan bilinmeyen, ig¢sel tehditlere yonelik olusan bir
tepki durumudur. Diger bir tanimda ise anksiyete distan gelen bir tehlike varligi ya da

olasilifina kargin bireyin yasadigi duygu durumudur [27].

Anksiyete bireyde duruma bagli yada siirekli olmaktadir. Duruma bagl anksiyete, her
hangi bir olayin tetiklenmesine tepki olarak aralikli olarak kendisini gostermektedir. Stirekli

anksiyete ise, uzun siire devam eden, belki 6miir boyu, hayatin biitiin degisimlerini agir1 bir
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anksiyete ile karsilamayla karakterizedir. Cogunlukla da anksiyeteye kaynakli kisilik
bozukluguyla baglantili olmaktadir. Sikint1 ve tizlintii hissi olarak tanimlanan anksiyetenin
tam mekanizmasi bilinmemektedir. Fakat anksiyete nobetlerini fiziksel ve gevresel sebepler

etkilemektedir [28].

2.3.1. Durumluluk Anksiyete

Kisinin iginde bulundugu stresli (baskili) durumdan 6tiirti hissettigi siibjektif bir
korkudur. Durumluk anksiyete fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde olan bir
uyarilma sonrasinda kizarma, sararma, terleme ve titreme gibi degismeler, kisinin yasadigi
gerilim ve huzursuzluk duygularmin bir gostergeleridir. Stresin fazla oldugu anlarda
durumluk anksiyete seviyesinde artis stresin ortadan kalktigi anlarda ise azalma olur
[29].Kisinin benligine ve ¢ikarlarina karsi gergek bir tehlike veya tehdit oldugu cevresel
etkenler karsisinda ortaya ¢ikan tedirginlik, mutsuzluk, gerginlik, korku ve kisinin kompleks
coskusal tepkilerinin olustugu durumdur. Cogu zaman bu anksiyete normal, hatta miicadele
etme gilici vermesi i¢in faydalidir. Durumluluk anksiyetenin siiresi ve siddeti algilanan
tehdidin ¢oklugu ve bireyin ig¢inde oldugu durumu yorumlamasi ile ilgilidir. Tehlike aninda
bireyin giivenlik duygusu artar. Durumluluk anksiyetede, kiside endise ve gerginlige sebep
olan o anki durum ortadan kalktiginda negatif duygularda yok olmaktadir. Ornegin; ameliyat

olma gibi gegici stres durumlarinda meydana gelen anksiyete durumluk anksiyetedir [30].

2.3.2. Siireklilik Anksiyete

Bireyin gevresel etkenlerden bagimsiz olarak endise duyma, huzursuz olma, karamsar
olma, stres altinda asir1 duyarlilik gosterme ve yaygin coskusal tepkilerde bulunma egilimi
gostermesi durumudur [30]. Bireyin stres yasantisina olan yatkinlig1r ve kisilerin iginde
bulundugu durumlart genel olarak stresli olarak algilama ya da yorumlama halide denilebilir

[31].

2.3.3. Anksiyeteyi Etkileyen Etmenler

Anksiyete genelde fikir, diistince ve duygularin kisinin benlik biitiinliigiinii tehdit ettigi

anlarda meydana gelen duygusal ve ruhsal ikilimlere bagl olarak ortaya g¢ikar. Ayni

zamanda bireyin biyolojik yada sosyal ¢evresindeki herhangi bir durumun benlik




biitiinlGgiinii tehdit etmesi de anksiyetenin kaynagim olugturabilir [31]. Anksiyetenin tibbi

ve norolojik birgok nedeni vardir [32]. Bu nedenler Tablo1,1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. 1. Anksiyetenin Tibbi ve Norolojik Nedenleri

¢  Wilson hastalig1, Huntington hastaligi
e Epilepsi

Nérolojik Bozukluklar Eksiklik Durumlar

e Serebraltravma ve postkonflizyonel s Pellegra
sendromlar e BI2 vitamin eksikligi

e  Serebral neoplazmalar

e  Serebrovaskiiler hastalik Cesitli Durumlar

e Serebralsifiliz, e Karsinoidsendrom, Hipoglisemi,

e  MultiplSubaraknoid kanama, Migren, e Sistemik malign ve Premenstriiel
Ensefalit, skleroz durumlar

o Porfiri, Enfeksiydzmononiikleoz

e Posthepatitsendrom,

o Uremi Atesli hastaliklar ve kronik
hastaliklar

Sistemik durumlar
e Kalp damar hastaligs
¢  Anemi
e  Akciger yetmezligi
e Hipoksi

Toksik Durumlar
e  Amfetaminler, Sempatomimetik ajanlar
o Alkol ve drog yoksunlugu
¢ Kafein ve kafein yoksunlugu
e Penisilin, Sulfonamidler
e  Esrar, Civa,Vazopressor ajanlar
e  Arsenik, Fosfor
e  Organofosfatlar, Karbondistilfid
¢ Benzen, Aspirin entoleransi

Endokrin Bozukluklar
e  Tiroid islev bozuklugu
e Hipofiz islev bozuklugu
¢ Kadinlarda virilizan bozukluklar
o  Paratiroid islev bozuklugu
e Adrenal islev bozuklugu
¢ Feokromasitoma

Enflamatuvar Hastahklar
e  Poliarteritisnodoza, Temporal arterit
o  Lupuseritematozus, Romatoidartrit

Kaynak: Kocabagoglu Nese, Anksiyete Bozuktuklarina Genel Bir Bakis, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli

Tip Egitimi Etkinlikleri, Ttirkiye’de Sik Kargilasilan Psikiyatrik Hastaliklar Sempozyum Dizisi

No:62, 2008
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Anksiyeteyi etkileyen etmenler

o Cinsiyet:Duygusal bir yapiya sahip olmalarindan dolayr kizlar
erkeklere gore daha fazla kayg: yasarlar. Anne ve Baba Tutumlar; Fazla koruyucu,
kiigiik diistirticti, tehdit edici, alayci, tutarsiz davramiglar ¢ocugun anksiyete
yasamasina sebep olabilir.

o Yas: Gelisim 6zellikleri her yasta farkli dzellik gosterir ve bununla
baglantili olarak gocugun yasadigi anksiyetede farklilik gdstermektedir.

° Kardes Sayisi: Kardesler arast kiskanglik, ebeveynlerin kardegler
arasinda ayirim yapmasi, esit olmayan kardes tutumlar1 ve davranislar,
paylasamama duygusu ¢ocukta anksiyeteye neden olabilir.

o Cocugun Basar1 Durumu: Cocuk iizerinde akademik basari ile
alakal1 asir1 baskici tutumlar ve davranislar anksiyete yaratabilir.

o Destegin Cekilmesi:Cocuklarda alisilmis gevrenin ortadan kalktigi

durumlar anksiyeteye neden olabilir [33].

2.1.4. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyetede negatif duygu durum, kétii bir seyin olacagini dnceden hissetme ve
gerilimin somatik ifadeleri (6rnegin; terleme, solunum gii¢liigii gibi) belirgindir. Anksiyete
belirtileri ani baslangi¢li ya da zamanla sikligi ve yogunlugu artan tarzda olabilir. Birey
kendisinde meydana gelen belirtileri genelde gergekgi bir sekilde yorumlayabilir. Belirtiler
ego distonik niteliktedir. Anksiyetenin belirtileri hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan,

panik derecesine kadar artabilen yogunlukta ve siddette olabilir [31].

2.2.2. Korku ve Anksiyeteye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hemgirelik girisimlerinin;bagimsiz hemsirelik girisimi, bagimli hemsirelik girisimi,

yan bagimli hemsirelik girisimleri olmak {izere ii¢ tipi mevcuttur.

Bagimsiz Hemgirelik Girigimi;
Denetimcinin yada herhangi bir saglik bakim profesyonelinin talebi olmadan
hemsgirenin kendi karartyla uyguladigi girisimlerdir. Bagimsiz girisimleri hemsirenin

giivenli bir bigimde yapabilmesi igin yeterli seviyede bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir.
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Mesela, meme muayenesini nasil yapacagini hastaya 6gretmek bagimsiz hemsirelik girisimi
icin bir 6rnektir [34].

Bagimh Hemsirelik Girisimi;

[stem yazilmasim ya da baska bir saglik profesyonelinin (ki bu ¢ogunlukla hekimdir)
denetiminde yapilmasini gerektirir. Bu aktiviteler kismi hemsirelik bilgi ve becerisi
gerektirir ama agik bir istem olmadan yapilamazlar. ilag uygulamalar1 bagimli hemsirelik
girisimlerine 6rnek verilebilir. Birgok ilag uygulamasi bir hekim tarafindan istem
yapilmasina karsin, bunlarin nasil uygulanacagini bilmek ve yan etkilerini gézlemlemek

hemsirenin sorumlulugudur [34].

Yari Bagimh Hemsirelik Girisimi;

Aktiviteyi gerceklestirmeden o©nce bagka bir saglik bakim profesyonelinin
danismanli1 yada ortak yapilan faaliyetlerdir. Hekim tarafindan protokolii yazilmis olan
istemin hemsire tarafindan uygulanmasi bu aktivitelere 6rnektir. Protokoller, tedavinin
miimkiin oldugu kadar iyi sonu¢ vermesi i¢in hemsireye uygulamanin hangi durum ve

kosullarda uygulanmasi gerektigini belirtir [34].

Anksiyete bozuklugu olan hastalarla ¢aligirken Hemsireler olumsuz duygular1 en aza
indirmek i¢in, profesyonel bir yaklagimla, iyimser ve olumlu davranmigta bulunmaya
calismalidir. Hemgirenin hastayi anksiyete yoniinden degerlendirebilmesi ve hemsirelik

tanilarini tespit edebilmesi i¢in hasta ile iletisime ge¢gmesi gerekir [35].

Stresli olay ya da durumlarin neden oldugu duygusal gerilimi azaltmada ya da bu
gerilime dayanmada bas etme becerileri gelistirmek 6nemlidir. Basa ¢ikma yollar1 sorunlara
odaklanan bagsa ¢itkma yollari,duygulara odaklanan bas etme yollar1 seklinde
adlandirilmaktadir. Soruna yonelik bag etme yollari; mevcut durumu degistirmek amaciyla
aktif, mantikli, serinkanli, bilingli ¢abalar1 kapsarken, odak noktas: duygular olan bag etme
yollart; genel olarak kendini kontrol altina alma, kabullenme, uzaklasma, sosyal destek
arama gibi davraniglari kapsamaktadir. Anksiyete ve stres yaratan durum ya da olaylari
gercekei bir gekilde degerlendirmek,‘hastayl bu olay ya da durumlarla basa ¢ikmada
yapilabilecek bir seyler olduguna inandirmak var olan ¢evresel destek kaynaklarindan

yardim almasini saglamak hemsirelerin 6nemli gorevlerindendir [36].
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Asagidaki anksiyete diisiiriicii stratejilerle hastaya yol gosterilebilir.

1. Progresif relaksasyon (bastan ayaga tiim kaslar1 kasip gevsetme), strese bagli gelisen
kas gerilimini ve anksiyetenin fizyolojik etkilerini azaltir.

2. Yavas ve derin nefes alma egzersizleri anksiyeteyi azaltir.

3. Odadaki bir kisiye yada tek bir objeye odaklanma, diger tiim gorsel uyaranlardan
uzaklasmay1 ve boylece relaksasyon ve kontrol saglamay1 gelistirir.

4. Dinlendirici 6zellikte olan miizik ve relaksasyon kasetleri dinlemek rahat bir ortam
saglayarak anksiyeteyi azaltir.

5. Uyaran ve olaylarin agik hale getirilmesi hastanin dig kaynakli anksiyete yaratacak
durumlarla kargilasmamasinda yardimci olur.

6. Hemsirenin hastaya kaynagi olan veya olmayan anksiyeteyi ayirt edebilmeyi
Ogretmesi gerekir. Tanimlanabilen stres kaynaklarindan dolayi anksiyete semptomlari
gostermesi hususunda bilgilendirilen hasta anksiyetesini daha iyi kontrol eder.

7. Anksiyeteyi azaltmak amaciyla hastaya nikotin, kafein ve diger uyaricilardan uzak
durmanin 6nemi anlatilmalidir.

8. Hastaya yasadig1 anksiyeteleri tolere edebilmeyi dikkatini diisiincelerini yapici tavir
ve aktivitelere kanalize edebilmeyi 6gretmek gerekmektedir.

9. Daha sonraki doénemlerde meydana gelebilecek anksiyete ve artabilecek
semptomlar1 6nlemek i¢in recete edilmis tibbi ve psikososyal tedavi planlarini izlemeye ve

desteklemeye devam edilmelidir [31].

2.4. Cocukta Hastaneye Yatmaya Bagh Olusacak Tepkiler

Hastaneye gelme ve kan aldirma gocuk ve ebeveynin endise, korku ve anksiyete
yasamasina neden olmaktadir. Anksiyete (bunalti, kaygi), otonom sinir sisteminin aktif bir
durumda oldugunu gosteren, somatik bulgularin eslik ettigi bir endise hissidir. Korku ise;
belli gergek veya ger¢ek olmayan bir durum ve tehlikeye karsi ansizin kendini gosteren
emosyonel istenmeyen bir davranig, duygusal bir tepkidir. Cogu zaman anksiyeteve korku,
birbiri ile karigtirilir. Korkunun kaynag: distandir. Belli bir tehlike aninda hissedilen bireyi
kendini savunmaya iterek olabilecek tehlikelere karsi koruyan, birtakim ruhsal ve bedensel
belirtileri olan kompleks bir duygu durumudur. Bir birey, olay veya obje korkunun

baglamasina neden olur. Anksiyete ise distan gelen belli nedene baglanamayan, sebebi tam
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olarak agiklanamayan, kisinin kendisini nasil savunacagini bilemedigi bir duygu durumudur
[9].

Korkuyu etkileyen etmenler; ¢ocugun cinsiyeti, yasi, duygusal olarak hazir olmasi,
daha onceki tecriibeleri, kan alma ve hastane ile ilgili bilgisi, saglik profesyonellerinin
tutumlari, hastanenin genel kosullari, ¢ocugun karakteristik 6zellikleri, egitim durumu,
ebeveynlerin tutumu, ailenin sosyo- ekonomik durumu, ¢ocugun basari durumu, kardes
sayisi, din ve sosyal destekler [37]. Bu korkular1 en aza indirmek iginde islem Oncesi
anksiyeteli goriinen c¢ocuga endiselerini anlatmasini saglamak i¢in agik uglu sorular
sorulmali, diirlist ve tatmin edici yanitlar vermeli, kan alma isleminin yaklagik olarak siiresi
belirtilmeli, ¢gocuga 6vgiide bulunma, ¢ocugun ve ailenin igleme katilmasini saglama gibi

nonfarmokolojik yontemlerle agris1 6nlenmelidir [38].

Cocugun yast ve gelisim evresi goz 6niinde bulundurularak yapilacak olan tibbi
girisim mutlaka anlayacagi bir dilde ifade edilmeli, gosterecegi tepkilere karsi, sevecen ve

anlayigl bir tutum sergilenmelidir [39].

Ameliyat olmadan 6nceki dénemlerde iyi bir hazirlik yapilmaz ise ameliyat sonrasi
dénemde c¢ocuklarda uykusuzluk, istahsizlik, okul ile ilgili problemleri daha ¢ok
karsilagildig1 gortilmustiir. Justus ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ameliyat éncesinde
hazithik programi yapilan g¢ocuklarin ameliyat 6ncesi hazirlik programi yapilmayan
cocuklara gore, iyilesmelerinin daha hizli oldugu, ayriliga bagli anksiyete ve uykusuzluk

gibi sorunlar1 daha az yagadiklar1 gériilmiistiir [40].

2.5. Tibbi Islemler Sirasinda Cocugun Korku ve Anksiyetesini Azaltmak icin
Faaliyetler

Tibbi iglemler sirasinda ¢ocugun korku ve anksiyetesini azaltmak igin terapotik oyun,
resim ¢izdirme ve hikaye kitaplar1 okunmasi, Balon sisirme, 6ksiirme ve dikkat dagitma gibi

faaliyetler uygulanmaktadir. Bu faaliyetler asagida anlatilmaktadir.

2.5.1. TerapotikOyun

Oyun araciligiyla ¢ocugun yapilacak islemler hakkinda ne bildigi belirlenir ve yanlis

anlamalan diizeltilir. Yapilacak islem sirasinda tam anlamiyla ne yapilacagi ve kendini nasil
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hissedecegi agiklanir [41]. Oyun, g¢ocugun tibbi islemleri kabul etmesinde, psikososyal
fonksiyonlarinin belirlenmede, agrinin derecesini belirlemede ve tanisal islemlere

hazirlanmasinda ¢ok fazla tercih edilen bir aragtir.

Terapdtik oyun; ¢ocugun hastalik ve buna bagl hastaneye yatmaya bagli travmasini
azaltmak, ¢ocugun tedavi veya maruz kaldigi islemlere yoénelik duygularini ve yanlis
anlamalarin1 degerlendirmek, strese neden olan olay dncesinde, olay sirasinda ve sonunda
¢ocugun olumlu yonde basa ¢ikma tekniklerini gelistirmesi igin kullamilan bir oyun
yontemidir. TerapStik oyunlar ¢ocuklarin olumlu davraniglar gelistirmesine katki
saglamaktadir ve ¢ocuklarin streslerinden kurtulmasini saglamaktadir. Eger oyun, yapilan
tedavi ve islemlerle birlestirilebilirse, ¢ocugun bazi islemleri tolere etmesine yardimci

olmaktadir [42].

Hasta ¢ocuk ister evde, ister hastanede, isterse okulda olsun oyun bir tedavi araci
olmaktadir. Oyun araciligtyla yapilan iglemler hakkinda ne bildigi belirlenir ve yanlis
anlamalar1 diizeltilir. Yapilacak islemler sirasinda tam anlamiyla neler olacagi ve kendini
nasil hissedecegi agiklanir. Cocugun hayatinda énemli islevsellige sahip olan oyun, 6zellikle
cocugun hareketliliginin kisitlandig1 ve stres verici bir yaganti olan hastalik, ameliyat olma,

hastaneye yatma ve tedavi stirecinde bir kat daha 6nem kazanmaktadir [3].

Terapotik oyunda amag; duygusal olarak ¢ocugun kendini iyi hissetmesini
saglamaktir. Bu yontemle ¢ocugun normal fonksiyonlarini gergeklestirmesini mani olan
davranigsal duygusal ve psikolojik sorunlari ortadan kaldirir. Biiyiimeye baslayacak olan
ufak bir problemin Oniine gegilebilir [41]. Invazif islemlere ( kan alma) g¢ocuklarin
hazirlanmasinda, oyunun bilesenlerini tanimlama ve egitimle ilgili diger saglk
profesyonelleriyle isbirligi yapmak hemsireler i¢in 6nem teskil eder [4]. Hemsireler
cocuklarin iginde bulunduklari gelisim diizeyine uygun olarak kendi bakimlarina dahil
edilmesini ve hastanedeki tibbi uygulamalarini saglayabilir. Bazi tibbi girisimler ¢ocuk i¢in
ac1 ve agr1 vericidir. Hemgirelerin bu iglemleri ¢ocuklarin duygu, diisiince ve hayal giiglerine
dayanilarak hazirlanmis bir ortamda ve uygun materyalle uygulamali olarak anlattikga
cocuklarin bu korkularinin azaldigi belirtilmistir. Sekil 1.1°de terapotik oyunun faydalari

verilmektedir.
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yontem, agrya kars uyum

Sekil 1. 1. Terapotik Oyun

Kaynak:www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/43/docs/pediatrik-hastalara-terapotik-

oyun-yontemi.pdf adresinden alind1 [43].

Teropotik oyun c¢aligmalarinda hemsirenin uymasi gereken sekiz temel prensip

bulunmaktadir. Bunlar;

e Cocukla sicak, igten, samimi, dostlu derecesinde bir iligki kurmali,

e Cocugu oldugu gibi kabul etmeli,

i e (Cocuga hislerini rahat bir gekilde dile getirebilecegi bir ortam yaratmali,

| e Cocugun digavurdugu duygu ve davraniglarin farkina varabilmeli ve bu duygular
cocu@a davranislar ile ilgili iggorii kazandiracak bigimde geri yansitmali,

e (Cocuga sorunlarim ¢6zebilmesi konusunda firsat taninmali ve onun bu yetenegine
saygl gosterilmeli,

e (Cocuga segimlerini yapabilmesi konusunda sorunluluk verilmeli,

e Cocugun konusmalarini ve yaptiklarini higbir sekilde yonlendirmemeli,

e Opyun aceleye getirmemelidir. [43]
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Dramatik Oyun

Bu oyun tipinde, ¢ocugun hastane ortaminda kendisi i¢in énemli olan olaylarda
duygularini gostermesi saglanir. Oyun sirasinda stetoskop, ignesiz enjektdr, maske gibi
¢ocugun hastanede yasadig1 deneyimlerdeki gergek ve zararsiz araglari kullanabilmesi, stres,

anksiyetenin azaltilmasinda ve gocugun duygularini ifade etmesinde daha etkili olabilir [44].

Cocuklarin Fiziksel Gelisiminin Amaclandigi Oyunlar

Cocuklara zarar vermeyecek, hareket Kkabiliyetini kisitlamayacak gergek
materyallerden yapilmis olan oyuncaklarla oynanan oyundur. Cocugun yumusak bir yastiga
yumruk atarak Ofkesini kontrol etmesi, onun sakinlesmesine neden olacaktir. Oyun
aktiviteleri ¢gocuktan gocuga ve degisik yas gruplari arasinda degisiklikler gosterir. Cocugun
yasina emosyonel ve fiziksel durumuna gére oyunun siiresi ve oyuncaklarin tipi degisebilir.
Bu nedenle hastane de ¢ocuga terapdtik oyun planlanirken gelisim ddnemlerine dikkat

edilmelidir [42].

Cocugun Enerji Harcamasim Saglayan Oyun

Cocuklar 6fke anksiyetelerini, ve agresif duygularini vurarak, kosarak, bagirarak veya
da yumruklayarak gosterirler. Hastane i¢inde ¢ocuga bu duygularini ifade edebilecegi uygun
materyalin verilmesi ya da uygun alanin olusturulmasi ¢gocugun anksiyete, 6fke ve agresif
duygularinin azaltilmasina yardim eder. Bir-ti¢ yas grubu ¢ocugunun plastik cekigle tahta

¢iviye vurmasi bu oyuna 6rnek olarak verilebilir [45].

Egitici Oyunlar

Egitici oyunlar egitimin oyunla planlanmasi amacini giiden oyunlardir. Egitici oyun'
da maket tizerinden ¢ocuga yapilacak islemlerin anlatilmasi ¢ocugun islem esnasinda daha
az stres ve anksiyete yasamasini saglamaktadir [42]. Zahr, okul 6ncesi dsnemdeki ¢ocuklarla
yaptig1 c¢aligmasinda, terapdtik oyun ile ameliyata hazirlanan ¢ocuklarin hazirlanmayan
oranla daha azanksiyete yasadiklarini ve daha fazla igbirligi i¢inde olduklarini gérmiistiir.
Bebekler en ¢ok kullamlan tibbi oyuncaklardir. Insan viicudunun ii¢ boyutlu olarak
goriilmesini neden olur. Hemsireler dyuncak bebekler vasitasiyla ¢ocuga tedavinin nasil

olacagini gosterebilir. Oyun ¢ocugu ve okul dncesi ¢ocuk heniiz i¢ organlarin yapisina

17

&




yonelik bilgileri olmadigi i¢in oyuncak bebegin yapisini anlamakta olduk¢a zorlanrlar. Bu

sebeple bu bebeklerin 6 yasin tizerindeki ¢ocuklarda kullanilmas 6nerilmektedir [40].

2.5.2. Resim Cizdirme

Ameliyat dncesi donemde gocugun ¢izdigi resimler onlarin duygusal degisikliklerini
yansitmasi yoniinden oldukg¢a 6nem arz eder. Bu gizimler yapilan ¢ocugun evrensel dilidir.
Cocugun duygularin rahat bir sekilde ifade etmesine yardim eder. Resimler ¢ocukla sozel
olmayan bir iletisim olmasma olanak verir. Cocuklar bir resim ¢izmeleri istendiginde,
genellikle kendileri igin 6nem teskil eden olaylari, durumlart ve bu durumu nasil
algiladiklarinin ¢izimini yaparlar. Cocuklarin yaptiklar1 gizimler bizlere onlari korkular,
algilan, fantezileri ve yanlis algilamalari hususunda bilgi verir. Ameliyat oncesi dsnemdeki
¢ocuklarin ¢izdigi resimlerde, ¢ogunlukla sakat kalma ya da viicut biitiinliigiiniin
bozulmasina yonelik korkular agikga gériilebilir. Hatta bu durum resimde ameliyat olacag:

organi ¢izme, organi bilyiik ¢izme ya da organa ilaveler yapma seklindede olabilir [40].

2.5.3. Hikaye Kitaplar1 Okunmasi

Cocuklara yonelik hastaneye yatma ve hasta olma gibi genel konularda hazirlanmis
olan hikdye Kkitaplari, ¢ocuga bilgi verilmesinde, hastalik ve saghk kavramlarinin
anlatilmasina fazlasiyla katki saglayacaktir. 2 yasin iistiindeki ¢ocuklarda hikaye kitaplar
onerilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, giinii birlik cerrahi uygulanan 30 ¢ocuktan sekizinin
ebeveyninin hastaneye gelmeden énce gocuklarina hastaneye gitmeyle ilgili hikaye kitaplari
okuyarak ameliyata hazirladiklar1 ve bu g¢ocuklarla yapilan islemler esnasinda ¢ok daha
kolay isbirligi saglandig belirlenmigtir. Biiyiik resimli olan kitaplar 2-5 yas aras1 ¢cocuklara,

kiigiik resimli ve kisa anlatimli kitaplar ise okul ¢ocugu igin tercih edilmelidir [40].

2.5.4. Dikkat Dagitma

Dikkat dagitma yontemi, stres aminda hastanin dayanma giiciinii arttirmada
yararlanilan etkili ve basit bir davranig yonlendirme teknigidir. Bu yontemde amag hosa
gitmeyen algilarin azaltilmast ve olumsuz ya da kagingan davranislarin ortadan
kaldirilmasidir. Buna yonelik olarak; stresli bir islem sirasinda kisa bir ara verilmesi etkin
bir dikkat dagitma metoduna drnek olarak gosterilebilir [46]. Dikkati bagka yone ¢ekme

tekniginin etkin olabilmesi i¢in ¢ocugun yagina, gelisim diizeyine ve ilgisine, gorme isitme,
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dokunma ve hareket gibi duyulari uyaracak nitelikte olmalidir. Bu yéntemin etkili olmasi
secilen yontemin interaktif ve gesitli olmasina baghdir. Dikkati baska yone ¢ekmek i¢in
kullanilan yéntemler arasinda oyunlar, sayma, balon iifleme, kaleideskop, kulaklikla hikaye
veya miizik dinleme, sarki soyleme, kitap okuma, televizyon izleme, biiyiik cocuklar ve
adolesanlar i¢in interaktif bilgisayar ve video oyunlar1 6rnek verilebilir [47]. Uman ve
arkadaglarinin igne ile ilgili agrili islemlerde biligsel-davranis¢1 ve bilissel girisimlerin
etkililiginin incelendigi bir cochrane inceleme yazisinda dikkati baska yone c¢ekme

yonteminin 6zellikle etkili oldugu belirtilmistir [48].

2.5.5. Balon Sisirme, Oksiirme

Balon sisirme ve oksiirmenin fizyolojik etkilerinin yani sira agrili uygulama sirasinda
¢ocuklarin dikkatini bagka yone ¢ekmede de etkili oldugu belirtilmektedir. Balon sisirmenin
vendz doniisii azaltarak intratorasik basinci arttirdigi,bu basing artisinin gogiis damarlarinin
kasilmasiyla baroreseptérleri harekete gegirdigi ve bu durumun da antinosisepsiyona neden
olarak agriy1 gegirmede fizyolojik olarak etkili oldugu belirtilmektedir. Oksiirme ise
intratorasik basingta artisa ve otonom sinir sisteminin uyarimui ile kalp hizi, kan basinci ve
subaraknoid alanda basing artigina ve baroreseptér aktivasyonuna sebep olmaktadir.
Subaraknoid alandaki basing artiginin segmental agr1 inhibitér yollarini aktive ettigi, kan
basincinda artmanin ve baroreseptor aktivasyonunun agri algisin1 azaltmada faydas oldugu

bildirilmektedir [47].

2.5.6. Miizik Dinletme

Miizigin hastane ortaminda kullanilmaya baglamasi 20. Yiizyilin ilk yarisina dayanir.
1877°de Thomas Edison fonografi bulmustur. 1886°da ise disk kayit cihazinmi gelistirmesi
ile miizigin etkisi hastalar lizerinde aragtirilmaya baslanmistir. Miizik terapi uygulamalar:
hastanelerde ¢ogunlukla anestezi ve analjezi ile beraber olmustur. Arastirmacilar 20. yilin
ortalarinda miizigin etkilerinin nérolojik temelleri oldugu ile ilgili teoriler ortaya atmaya
baslamiglardir. Miizigin fizyolojik parametrelere olan etkilerini deneysel olarak

aragtirmiglardir [49].

Hastane ortaminda miiziin terapi araci olarak kullanilmasinin disinda koruyucu

olarak da insanlara biiyiik katkilar saglayabilecegi, 6zellikle sehir hayatindaki stresi nlemek
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igin segilecek olan uygun miizik gesitlerinin olabilecek psikiyatrik birtakim sorunlarin
olusmasina engel olabilecegi diistiniilmektedir. Miizik giiniimiizde, hayatimizin neml; bir
bolimii olarak goriilmekte ayni zamanda zihinsel ve fiziksel olarak bizi etkiledigi
diigtiniilmektedir. Miizik ile beyin dalgalar1 hizlandirilip, yavaslatilabilmektedir. Ayrica kas
hareketleri ve gerilimini koordine etmeye katki saglayarak anksiyolitik bir etki yapmaktadir.
Yillardir bilinen bir gergek vardir ki, giindelik yasamimiz sirasinda beyinde 14-20 frekans
arasinda titresimli beta dalgalari olusturulur. Cevremizde olup bitenleri bilingli olarak
algiladifimiz ve huzurlu oldugumuz vakit 8-13 frekans arasinda titresimli alpha dalgalar
tiretilir. Meditasyon, yogun yaraticilik ve uykudayken 4-7 frekans arasinda titresimli theta
dalgalar tretilmektedir. Huzur duygusu beyin dalgalar yavasladik¢a artmaktadir. Insanin
kalp atislart da ayn1 beyin gibi ses ve miizige kars1 olduk¢a duyarlidir. Ses frekansinin
temposu ve voliimii, miizik, kalp atislarnin degigmesine neden olmaktadir. Kalp atislari
miizigin temposuna bagli olarak artar, miizigin temposu azaldikga nefes alislarinda oldugu

gibi kalp atislar1 da yavaslamaktadir [50].

Giintimiizde miizik hastanelerde; terapétik olarak palyatif bakimda, psikiyatri yogun
bakimda, cerrahi operasyonlarda, onkoloji, koroner bakimda, pediatri ve kadin dogum
linitelerinde, radyoterapi, kemoterapi tedavisinde, tibbi prosediirlerin uygulandig
zamanlarda, anksiyete ve agrinin semptom tedavilerinde, immiin fonksiyonlar aktif
oldugunda, yasam kalitesinin, viicut direncinin arttirilmasinda ve manevi olan iyilesmede
kullanilan bir yéntemdir. Miizik terapinin anksiyete iizerine etkisi klinisyenlerce siklikla
¢aligilmis ve galigilmakta olan bir konudur. Aragtirmalar, miizigin anksiyeteyi azaltti1 ve
gevsemeyi sagladigi durumlari; dental tedavi, dogum, bronkoskopi, medikal ve mekanik
ventilasyon desteginde kalan hastalar, kolonoskopi, sigmodioskopi gibi endoskopik

girisimler olarak tanimlamaigtir [51].

Miizik, hem fizyolojik hem de psikolojik olarak dinleyen insanlarda cevaplara neden
olan egsiz uyarandir. Miizik basit harmonik hareket olarak bilinir. Miizik terapi fizyolojik ve
psikolojik etkiler yoniinden fazlasiyla zengindir. Isitsel bir uyar1 oldugunda bir seri halinde
hareket ediyormus gibi alg1 hissi vermektedir. Hava molekiillerinin dis kulak kanalinda
sikigtirilmast  ile baglar, timpanik membrana ulagtiktan sonra kokleadan gegip

somatosensoriel bolgedeki sinirlere kadar ulagir. Miizik uyarilart bu izledigi yol i¢inde
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psiko-biyolojik ilerlemelere sebep olmaktadir. Miizik dinleyen kiside bu yol fazlaca et
yaratir. Miizik terapinin otonom sinir sistemi tizerine etki ederek, releksasyona neden oldugy

kabul edilmektedir [52].

Miizik, saghk bakim ortamlarinda gegmisten giiniimiize kadar gesitli sebeplerle
kullanilan bir yontemdir. Psikiyatrik bozuklugu mevcut hastalarda (zeka geriligi olan
¢ocuklarda, otistik ¢ocuklarda, madde kullanim bozuklugu olanlarda,nevrotik hastalarda),
terminal ddnem ve onkoloji hastalarinda anksiyeteye sebebiyet verebilecek herhangi bir tibbi
ve cerrahi islem Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda, dogumhane ve yogun bakim
servislerinde (kardiyak bakim, yeni dogan bakim iiniteleri gibi), ana c¢ocuk sagligi
alanlarinda (dogumhane, pediyatri, kadin hastaliklari, kres gibi) ve ameliyathanelerde
kullanilan bir yontemdir. Miizik tedavisinin fizyolojik etkileri; psikolojik, fizyolojik stres,
anksiyete ve agri izolasyonun azaltilmasiyla davramsta degisiklik yaratma ve duygu

durumunu degistirme arasinda degisir.

Yapilan birgok calisma gostermistir ki, miizigin agr1 ve anksiyete iizerinde pozitif
yonde etkileri vardir. Miizigin hasta ve saglikli Kigilerin yasam kalitesini arttirdig
gorlilmiistiir. Miizik kan basincini, viicut 1sisini, kalp hizini ve solunum hizini azaltan,
gevsemeye neden olan, hastanin agriyr algilamasim etkileyen, dikkatinin farkli yoéne
¢ekilmesine neden olan kemoterapi kaynakli bulantinin azalmasia neden olan, 6zellikle
terminal donemdeki hastalarin yasam kalitesinin artmasina olanak saglayan ¢nemli bir
aragtir. Miizik, derin diizeyde relaksasyon olusturur ayrica uykusuzlugun hafiflemesine

neden oldugu bilinir [53].

Miizik, beyinde isitme merkezimiz temporal lob tarafindan algilanir, medulla,
hipotalamus, talamus, orta beyin ve ponsta uyari olusturur. Beynin sag hemisferi tizerine etki
ederek, limbik sistem depsiko-fizyolojik yanit olusturur. Sonra endorfin ve enkefalin
salimmina neden olup afrimin siddetinin azalmasini saglamaktadir. Miizik ile beyin
dalgalar1 yavaslatilip hizlandirilabilmektedir. Yine kas hareketleri ve kas gerilimini koordine
etmeye yardimci olup, anksiyolitik etkiye neden olmaktadir. Merkezde ndrotransmitter
maddelere baskinin artmasiyla ruh halinin degisimi saglanip, Medulla Oblongata’daki
sinirlerin 1slahiyla anksiyete azalmaktadir [51]. Miizikten, tibbi islemlerde anksiyeteyi

azaltma, rahatlatma ve agriy1 hafifletme amaciyla yararlanilmaktadir [47].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amac ve Yontemi

Arastirma kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin yogun korku ve anksiyete yasadigi goz
oniinde bulundurularak; ¢ocuklarda kan Ornegi alirken olugsan korku ve anksiyeteyi
azaltmada, kullanilan farkli oyun materyallerinin etkisini belirlemek amaciyla deneysel

olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Kriterleri

Calismaya kan alma {tinitesine kan verme amaciyla gelen 8-12 yas grubunda olan,
okuma-yazma bilen, mental problemi olmayan, kolay iletisim kurabilen, kendisi ve ailesi

tarafindan arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklar ¢alismaya alinmistir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kan alma islemi sirasinda uygulanan miizik dinletme ve video oyun
izletme yontemlerinin g¢ocugun Tibbi Islem Korku ve anksiyete diizeylerine etkisini

belirlemek amaciyla, pretest ve posttest kontrol gruplu olarak deneysel olarak uygulandi.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin Samsun ilindeki Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Hastanesi Cocuk Kan Alma Unitesinde Temmuz - Eyliil 2015 tarihleri
arasinda uygulanmasi planlanmistir.Cocuk kan alma {initesine 0- 18 yas arasi ¢ocuklar kabul
edilmektedir. Kan alma 1 ve kan alma 2 olmak tizere iki odadan olugmaktadir. Rutin kan

alma islemi gerceklesmektedir.

3.5. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Temmuz 2015 - Eyliil 2015 tarihleri arasinda Samsun 1li
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi Cocuk Kan
Alma Unitesine bagvuran ¢ocuklar olusturmaktadir. 2015 yilinda kan aldiran ¢ocuk sayisi
30.394’dir. Bunlardan 9.373 ¢ocuk 8-12 yagindadir. Calisma yapilan iinitede 3 aylik
donemde, 8-12 yaginda kan aldiran gocuk sayis1 2.373tir.
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3.6. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmamizin drneklemini, Temmuz - Eylil 2015 tarihleri arasinda Samsun Ili
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi Cocuk Kan
Alma Unitesine basvuran, vaka se¢im kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmayi kabul
eden ¢ocuklar olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemi hesaplanirken dogrudan Orneklem se¢imine gidilmemis,
linitede kayitl hasta sayilarina ve daha dnce yapilan arastirma sonuglarina gére érneklem
hesabt yapilmistir. Mutlu’nun 2012°de yaptigi ¢alismanin sonuglar1 baz alinip, 8 -12 yas
arasi, kiz-erkek cinsiyette, power analizinde o: 0.05 ve % 95 giiven araliginda, %5 hata
pay1 ile %40 ‘lik durumluk anksiyete 6lgegine gore drneklem biiyiikliigii her bir grup igin
91 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda toplam 200 hasta izerinde ¢alisilmastir.

3.7. Aragtirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerini belirleyen soru

formu, Tibbi Islem Korku Olgei, Cocuklar igin Durumluluk Kayg1 Olgegi ile topland.

3.7.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda olugturulan soru formu g¢ocuklarin ve ebeveynlerin tanitic
ozelliklerini igeren (¢cocugun yasi, cinsiyeti, sosyal giivencesi, yasanilan yer, ebeveynlerin

yasl, egitim diizeyi, caligma durumu) sorulardan olugmaktadir (EK 3).

3.7.2. Tibbi islem Korku Olgegi

Tibbi islem korku 6lgegi, Marion Bloom ve arkadaglari tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmis, ¢ocuklarin tibbi islem ve uygulamalarla ilgili korkularini 6l¢gmeye yonelik bir
olgektir. Tibbi korkular 29 soru igerisinde ele alinmistir. Olgek dort alt faktorden

olugsmaktadir. Bu 6l¢egin maddeleri;

o Islemsel
o Cevresel
o Kisisel

o Kisiler arasi sorular1 i¢eren gruplardan meydana gelmistir.

Tibbi islem korku 6l¢eginin giivenirligi; tutarlik katsayisi tiim test i¢in Cronbach o

0.93 bulunmustur. Alt 6l¢ek giivenirligi dort alt faktériin yiiksek korelasyonda olmasi
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nedeniyle hesaplanmamistir. Alt 6lgeklerin biriyle korelasyonu hepsinde r = 0.69 “dur.
Degismezlik / stireklilik katsayisi; rastgele segilen 22 ¢ocuk Tibbi Islem Korku Olgegi ilk
testinden iki hafta sonra tekrar degerlendirilmistir. Olgegin zaman tizerine kararliligini
hesaplamak i¢in Pearson Product Moment katsayisi kullanilmistir. Bu ¢ocuklarin kisisel
puanlarmin her maddede ayni anda korele edilmesiyle saglanmistir. Test — Retest giivenirlik
katsayisi r =0.84 ’tiir. Bu da yiiksek derecede kararhiliga isaret etmektedir. Gegerlilik; kanit1
¢ocuklarin aragtirma fazinda sorulara verdigi cevaplarin belgelenmesiyle saglanmustir. Ugii
cocuk saglifiyla ilgili olmak iizere toplam alti uzmandan goriis alinmistir. Bu uzmanlar
tarafindan Ogelerin; ilgisiz, biraz ilgili, ilgili ve ¢ok ilgili olarak derecelendirilmesi
istenmisgtir. Icerik gegerlilik indeksi (IGI), maddelerin oranlandirilmasiyla tanimlanmistir.
Boylece igerik gegerlilik indeksi Tibbi Islem Korku Olgeginde 0.78 bulunmustur. Igerik
gecerlilik Indeksi goreceli olarak diisik bulunmustur. Bunun nedeninin skalalar
derecelendiren kigilerin meslekleri arasindaki farkliliktan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir.
Olgegin Tiirkiye ‘deki gegerlilik giivenilirlik calismasi, Alak (1993) tarafindan yapilmistir.
Olgek iyi Ingilizce bilen tigii Tip Fakiiltesi Ogretim iiyesi, toplam bes kisi tarafindan
Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Olgegin gilivenirligi Split- Half giivenirlik olgiitii ve Spearman
Brown Teknigi kullanilarak saptanmigtir. Alak’in 7-14 yas grubu 100 saglikli okul
cocuguyla yaptig1 ¢alismada, gilivenirlik analizlerinde Spearman Brown giivenirlik katsayisi

0.93 olarak bulunmustur [54] (EK 4).

Islemsel maddeler

1-Igne yapilmasindan korkarim

2-Parmagimdan kan akmasidan korkarim

3-Doktor ve hemsirenin kulagima bakmasindan korkarim
4-Doktor veya Hemsirenin kalbimi dinlemesinden korkarim
5-Doktor veya hemsirenin bogazima bakmasindan korkarim
6-Dereceyle atesime bakilmasindan korkarim

7-Ilag igmekten korkarim

8-Doktor ‘un agzima abesland koymasindan korkarim

9-Hastaneye gidersem ameliyat olmak zorunda kalabilecegimden korkarim
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Cevresel Maddeler

1-Doktor muayenesine gitmekten korkarim

2-Hastaneye gitmekten korkarim

3-Muayene masasina yatmaktan korkarim

4-Hastaneye gidersem uzun siire kalmak zorunda kalabilecegimden korkarim
5-Hastaneye gidersem 6lebilecegimden korkarim

6-Hastaneye gidersem bol miktarda kan gérmekten korkarim

Kisisel Maddeler

1-Incinmekten ( yaralanmaktan ) korkarim
2-Parmagimdan kan alindigin1 gériince korkarim
3-Kusmaktan korkarim

4-Canim yaninca aglamaktan korkarim

Kisiler arasi maddeler

1-Doktorun bana, benim bir sorunum oldugunu séylemesinden korkarim
2-Doktorun bana ne yapacagini agiklamamasindan korkarim
3-Hasta olunca okula gidememekten korkarim

4-Hastalanirsam aileme, arkadaglarimla oynarken bende olan hastaligin onlara

gecmesinden korkarim

5-Doktorun bana ne yapacagini agiklamasindan korkarim

6-Hemgirenin bana, benim bir sorunum oldugunu séylemesinden korkarim
7-Hemgirenin bana ne yapacagini s6ylemesinden korkarim

8-Hemsgirenin bana ne yapacagimi séylememesinden korkarim

9-Hastalanirsam ev 6devimi yapamamaktan korkarim [54].
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3.7.3. Cocuklar i¢in Durumluk Anksiyete Olgegi

Cocuklar i¢in Durumluk- Anksiyete envanteri gocuklarda 6zel durumlarin tehdit edici
olarak yorumlanmasi sonucu olusan Durumluk kaygiyr 6lgmek amaciyla Spielberger
tarafindan 1973 yilinda gelistirilmistir. Cocuklar i¢in Durumluk kaygi envanterinin Tiirkiye
normlarint elde etmek, gegerlik ve giivenirligini saglamak amaciyla Seniz Ozusta (1995)
tarafindan 9-12 yas grubundaki 615 normal ¢ocuk tizerinde ¢alisarak, gegerlik ve giivenirlik
¢alismas1 yapmistir. Durumluk Kaygi 6l¢eginde ¢ocuklardan iginde bulunduklar ‘o anda
kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmelerini ve ilgili ii¢ secenekten birini segmelerini
istenmektedir. 20 maddeden olusan o6lgek gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi
durumluk kayg: ile iligkili duygularin degerlendirilmesini amaglar. Maddelerin yarisi
tedirginlik, telas ve gerginligin olmamasi, digerleri ise bu durumlarin varligini yansitir. Bu
durumlarin varhigi ¢ocuk tarafindan ‘‘gok’” olarak bildirildigi durumda en yiiksek puan 3,
olmadiginin bildirilmesi durumunda ise en diigiik puan olan ¢‘1°” verilir. Durumluk kayg1
dlgeginde alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik puan ise 20’dir. Cocuklar i¢in Durumluk
Kaygi Envanterinin Tiirk¢e uyarlamasinda alfa korelasyonlar1 ile Saptanan giivenirlik

katsayisi. 82 olarak bulunmugtur [55] (EK 5)

3.8. Veri Toplama Yoéntemi

Deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuk ve ebeveynlere kan alma islemi dncesinde
arastirmaci kendisini tanittiktan sonra, arastirmanin amaci belirtilip gerekli izinler alindi.
Deney ve kontrol grubuna kan alma isleminden 6nce hasta tanitict veri formu, ¢ocuklar i¢in
Durumluk- Anksiyete Olgegi ve Tibbi Islem Korku Olgegi uygulandi. Islem esnasinda deney
grubundaki ¢ocuga miizik dinleme ve video oyun izleme uygulamasi yapildi. Kan alma
islemi sonrasinda gocuklar i¢in Durumluk —Anksiyete Olcegi deney ve kontrol gruplarina

uygulandi.

Kontrol grubunda yer alan (sadece kan alma islemi uygulanan grup); ¢ocuk ve ailesine
aragtirma ile ilgili bilgilendirme yapilarak islem uygulanmistir. Bu sirada ¢ocuk ve ailesinin
sordugu sorulara gerekli aciklamalar yapilmistir. Literatiir incelendiginde tibbi islem
sirasinda segilen miizik tiirlintin hicbir 6nemi olmamasina karsin hastalarin zevkle
dinleyebilmesi igin melodik, zengin ritimli miizikler tercih edilmektedir [73,74]. Bu

caligmada cocuklarin ilgisini g¢ekebilecegini diistindtigiimiiz ti¢ ayr1 hareketli sarki
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secilmistir. Boylece deney grubunda miizik dinlemeyi tercih eden gocuklar tibbi girisim
oncesinde bilgilendirilmis ve bu ti¢ farkli sarki arasindan tercih ettikleri miizik kulaklik ile

dinletilerek ¢ocugun mesgul oldugu anda kan alma islemi uygulanmistur.

Bununla birlikte gelisim dénemlerine uygun olarak secilen video oyun yontemleri,
¢ocuklara uygulanan invazif islemler sirasinda ¢ocugun korku kaynaginin belirlenmesinde
ve ¢ocugun uygulanacak isleme hazirlanmasinda olduk¢a 6nemlidir [42]. Bu ¢alismada
video oyun grubundaki ¢ocuklara ise (kiz ve erkek ¢ocuklarina hitap edecek sekilde ii¢ farkli
¢izgi film 3D gozluklii arag ile) video izleme araglarindan hangisiyle oynamayi tercih ettigi
sorularak sectigi aragla video oyun oynamalar saglanarak ¢ocugun mesgul oldugu anda kan
alma islemi uygulanmigtir. Aragtirmanin deney grubunda kullanilan video oyun araci, miizik

dinleme arac1 ve diger materyaller aragtirmaci tarafindan karsilanmistir.

Cocuklara verilen anket formlarinin onlarin segtigi renkte kalemlerle doldurmasi

saglanmigtir. Arastirmanin akis semasi Sekil 1.2°de gosterilmektedir.
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Miizik Grubu (n:50)

y
Video Oyun Grubu l

(n:50)

Aragtirmanin Yapilacagi Orneklem Grubu (n:200)J

Kontrol Grubu (n:100) ’

—

Ebeveyn ve Cocuklara Arastirma Hakkinda Bilgi Verme

\ 4

Kan Alma Isleminden Once

A4

ve Doldurmalart istendi.

Bilgilendirme ve Onam Formu Dolduruldu
Aile ve Cocugu Tanitict Veri Formu Dolduruldu . )
Cocuklara Durumluluk- Anksiyete Olgegi ve Tibbi Islem Korku Olgegi Aciklandi

Cocuklar I¢in Durumluluk- Anksiyete Olgegi Uyguland:

Cocuklara Tibbi Islem Korku Olgegi Uyguland:
y A\ 4 y
Miizik Grubu Video Oyun Grubu Kontrol Grubu
Cocugun miizikleri Cocugun ¢izgi filmi (video Rutin  Uygulama
secmesi saglandi oyun) sengesi saglandi Yapildi
A4

Kan Alma Islemi Sirasinda

Y

Miizik Grubu

sagland1

Sectigi miizikleri dinlemesi

Video Oyun Grubu

saglandi

Sectigi videoyu izlemesi

Kontrol Grubu
Miidahale
Edilmedi

Kan Alma Isleminden Sonra
Cocuklara Durumluluk Kaygi Envanteri Uyguland:
Cocuklara Tibbi Islem Korku Olcegi Uygulandi

Sekil 1. 2: Arastirma Akis Semast
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3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degisken: Deney ve kontrol gruplarmda ¢ocuklar i¢in Durumluk — Anksiyete

Olgegi, Tibbi Islem Korku Olgeginden aldiklart puan ortalamalar: bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz degisken: Sonug kriterlerini etkileyebilecegi diistiniilen ¢ocugun yas,
cinsiyeti, 6grenim durumu, daha onceki hastane deneyimleri, kan alma isleminin siiresi,

yapilan islemde kan alinan materyal sayisi ve aileye ait sosyo- demografik ézelliklerdir.

3.10. Arastirma Hipotezleri

Hi: Kan alma iglemi sirasinda miizik ve video oyun izleyen ¢ocuklarin tibbi islem

korku 6lgegi puan diizeyini etkilemektedir.

Hz: Kan alma islemi sirasinda mizik dinleme ve video oyun izleme yontemleri

cocuklarin durumluk anksiyete diizeylerini olumlu etkilemektedir.

Hs: Kan alma islemi sirasinda miizik dinleyen ¢ocuklarin, video oyun izleyen

cocuklara gore korku ve anksiyetesi daha azdir.
3.11. Olgeklerin Giivenirlik Analizi

Istatistiksel ¢oziimlemelere gegilmeden 6nce Tibbi Islem Korku Olgegi ve alt
boyutlarina (TIKO) ve Durumluk anksiyete Olgegi (DAO) puanlarina iliskin giivenilirlik
¢aligmas1 yapilmistir. Caligmada islemden 6nce ve islem sirasinda uygulan tiim &lceklerin
giivenirliklerine bakilmistir buna gére kan islemi almadan 6nce uygulanan TIKO i¢in
Cronbach alfa degerleri 0,92 bulunmugtur. Kan almadan 6nce uygulanan Tibbi Islem Korku
Olgegi (TIKO) alt boyutlarnin i¢ tutarlig incelendiginde Cronbach Alpha degerlerini:
Islemsel maddeler igin 0,85; cevresel maddeler igin 0,74; Kisisel maddeler icin 0,66 ve
kisilerarasi igin 0,91 bulmuslardir. Kan igleminden énce Durumluk anksiyete Olcegi (DAQO)
Cronbach Alpha degeri 0,66 saptanmigtir. Kan alma islemi sirasinda uygulanan 6lgeklerin
giivenirligi incelendigin diger i‘$lemde~ oldugu gibi buna paralel sonuglar elde edilmistir,

buna gore TIKO i¢in Cronbach alpha degerleri 0,91 bulunmugstur. Kan almadan énce
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uygulanan Tibbi Islem Korku Olgegi (TIKO) alt boyutlarmm i¢ tutarligs incelendiginde
Cronbach alpha degerlerini: Islemsel maddeler i¢in 0,79; ¢evresel maddeler i¢in 0,70; Kisisel
maddeler i¢in 0,71 ve kisiler arasi i¢in 0,92 bulmuslardir. Kan isleminde ki Durumluk
anksiyete Olgegi (DAO) Cronbach alpha degeri 0,64 saptanmistir. Bu neticelerden sonra

veriler giivenilir kabul edilmis ve ¢6ziimlemelere gegilmistir.
3.12. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin elde edilmesi bilgisayar ortaminda, SPSS
(Statistical Packagefor Social Science ) paket programinda yapilmistir. Arastirmada
kullanilan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 20.0 yardimiyla ¢éziimlenmistir.
Aragtirmada oncelikle kan alma iglemi uygulanan ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin dagilim1 gosteren frekans tablolarina yer verilmistir. Sonra cocuklara ve aile
bireylerine yonelik sorularn frekans dagilimi gosterilmistir. Daha sonra gruplara gore
Olgeklere iliskin tanimsal istatistik degerleri verilmis ve grafik ile gosterilmistir.
(Cozimlemeden deney grubuna uygulanan yontemlerin gecerliligini kanitlama 6nce
islemden once uygulanan o&lgek sonuglarmin iglem sirasindaki 6lgek puanlan ile
kargilagtirilmas: parametrik testlerden bagimli t testi ile arastirilmistir. Gruplar i¢i puan
karsilagtirmalarda parametrik testlerden ANOVA’nin testi kullanilmistir. Olgek puanlar
istatistiksel olarak normal dagildigi i¢in parametrik testler kullamlmistir. Anlamlilik diizeyi

0=0.05 olarak se¢ilmistir.
3.13. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi igin; Avrasya Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Bilimsel Etik Kurulu’ndan onay alindi. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in ¢alismanin
yapilacagi Samsun Ilindeki Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hastanesi Etik Kurulu’ndan izin alindi (Ek 1). Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama Aragtirma Merkezi Baghekimliginden ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiinden
izin alind1 (26.05.2015). Calismaya katllmaya istekli olan ¢ocuklar aragtirma kapsamina
almmustir. Aragtirmaya katilacak gocuklara ve ebeveynlere arastirmanmn konusu ve amaci

anlatildiktan sonra arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklar seklinde
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bilgi wverildi ve aragtirmaya katilacak bireylere, bireysel bilgilerinin baskalarma
agiklanmayacagl konusunda giivence verildi. Veri toplamadan once cocuklarin ve
ebeveynlerin sorular yamtlanarak, bilgilendirildi (Bilgilendirilmis Onam Formu) sonra

onaylari s6zlii ve yazili olarak alind1 (EK 2).
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde sosyo demografik 6zelliklere ait ve tibbi iglem korku ve

durumlulukanksiyete 6lgegine ait bulgular verilmektedir.

4.1. Sosyo Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Tablo 1 2. Cocuklarin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Gruplara Yonteme Gore Dagihimi

GRUPLAR
Kontrol Grubu | Miizik Video

Ozalliklor N %o N | % n %
8 19 19,0 18 36,0 |22 [44,0
9 18 18,0 6 12,0 |16 [32,0

Yas 10 17 17,0 12 24,0 |4 8,0

11 24 24,0 4 18,0 3 16,0
12 22 22,0 10 {20,0 |5 ]10,0
Cinsiyet Kadin 52 52,0 26 52,0 |22 |44,0
Erkek 48 48,0 24 48,0 |28 |56,0
Cocuk Gastroloji 9 9,0 11 |122,0 {14 1280

Cocuk Cerrahi 7 7,0 3 16,0 2 14,0
Cocuk Hematoloji |9 9,0 5 10,0 |6 12,0
Endokrin 23 23,0 13 126,0 |11 |22,0

Cocuk Psikiyatri 6 6,0 0 (0,0 2 14,0

Gocuk Enfeksiyon ]9 9,0 3 16,0 2 14,0

Hastaneye Gelis Nedeni Cocuk Nefroloji 19 [19,0 9 [18,0 {4 8,0

Cocuk Kardiyoloji |7 7,0 3 16,0 |4 |80

Kulak, Burun, Bogaz | 0 0,0 1 2,0 0 10,0

Ortopedi 1 1,0 1 2,0 1 2,0

Cocuk Alerji 6 6,0 1 2,0 3 16,0

Diyetisyen 1 1,0 0 10,0 1 2,0

Romatoloji 3 3,0 0 0,0 0 0,0
20-40 sn. 49 49,0 10 (20,0 |7 |14,0
islem Siiresi 41-61 sn. 20 20,0 16 120,0 |9 [18,0
62-82 sn. 19 19,0 17 134,0 {23 46,0
83 sn. ve uizeri 12 12,0 13 126,0 |11 |22,0

Aglama Durumu Var 25 25,0 8 16,0 |4 |80
Yok 75 75,0 42 | 84,0 |46 192,0

Tablo’da arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyo demografik dzelliklerine iliskin frekans
dagilimi gruplara gore gosterilmektedir. Kontrol grubunun %24,0°1 11 yas, Miizik grubunun
%36,0’1 8 yas, video grubunun % 44.0°1 8 yas ile aragtirmaya en fazla katilim gosteren yaglar

oldugu belirlendi. Arastirmaya katilim gésteren ¢ocuklarin cinsiyetlerinin birbirine yakin
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oldugu goriiliirken kontrol ve miizik grubunun %52,0’si ve video grubunun %44,0’1 kiz
¢ocuklarindan olusmaktadir. Genel olarak kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin sosyo-
demografik 6zellikleri incelendiginde %323,0’11 endokrin sik4yeti ile hastaneye geldigini,
%49,0’nin 20-40sn islem siiresine sahip oldugu ve %75,0’nin kan verme iglemi sirasinda
aglamadify tespit edilmistir. Miizik grubunda yer alan ¢ocuk hastalar incelendiginde %
26,0 n1n endokrin sikayeti ile hastaneye geldigi, %34,0’tiniin 62-82 sn islem siiresi gegirdigi
ve %84,0’lintin aglamadig: belirlenmistir. Video grubu ¢ocuklari incelendiginde %28,0’inin
cocuk gastrolojisi sikdyeti ile hastaneye geldigi, %46,0’nin 62-83sn iglem siiresinin oldugu

ve %92,0’sinin kan verme iglemi sirasinda aglamadigi tespit edilmisgtir.

Tablo 1. 3. Cocuklarin Kan Alma Islemine Ait Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagihmi

GRUPLAR
Ozellikler Kontrol Miizik | Video
N % n |% n |%
. 1-2 56 56,0 [28]56,0)128]56,0
Yapllan Islemde Kan Alinan Materyal 3-4 37 37’0 20 40’0 18 36,0
Sayisi 5-6 6 6,0 2 140 {4 |80
7 ve yukarist 1 1,0 0 10,0 10 |0,0
Cocugun Daha Once Kan Aldirma | Evet 95 195,0 149]98,0{50]100,0
Deneyimi Hayir 5 5,0 1 12,0 10 |0,0
1-3 20 20,0 [15(30,0]12}24,0
Cocugun Daha Once Kan Aldirma |40 32 32,0 [17]34,0]2346,0
L. 7-9 21 {21,060 {16]32,0]5 |10,0
Deneyimi Adet
10 ve Yukarisi 22 122,0 1 12,0 J10{20,0
Ik Deneyim 5 5,0 1 12,0 o {0,0
Cocugun kan alma islemi sirasinda ailesini | Evet 71 71,0 |38176,0142]84,0
vanmda isteme durumu Hayir 29 29,0 |12}24,0 .8 16,0
Kan verme sirasinda Ailesini yaninda Destek Olmasi Igin ‘ 58 58,0 27[54,0(37]74,0
. . Kendimi Iyif13 13,0 |11(22,0{5 [10,0
isteme nedeni —
Ailesini Yaninda {29 29,0 12124,018 ]16,0

Tablo’da aragtirmaya katilan kontrol ve deney grubunda yer alan ¢ocuk hastalarin
kan verme islemi swrasindaki ozelliklerine iligkin frekans dagilimi gruplara gore
verilmektedir. Kontrol grubu hastalarinin %56,0’sinin kan alma islemi yapilirken 1-2
materyal kullanildig1, %95,0°1 ¢ocugunun daha 6nce kan aldirma deneyiminin oldugunu,
%71,0’inin kan alma iglemi sirasinda ailesini yaninda istedigi, %58,0’nin ise ailesini destek

amagli yaninda istedigi saptanmigtir. Deney gruplarindan miizik grubunda yer alan ¢ocuk
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hastalarin %56,0’sinn kan alma iglemi yapilirken 1-2 materyal kullanildigi, %98,0’inin
¢ocugunun daha Once kan aldirma deneyiminin oldugu, %76,0’sinin kan alma islemi
sirasinda ailesini yaminda istedigi, %54,0 nin ailesini destek amagli yaninda istedigi tespit
edilmistir. Video grubunun %56,0’sminkan alma iglemi yapilirken 1-2 materyal kullanildig,
gruptaki tiim ¢ocuklarin daha once kan aldirma deneyiminin oldugu, %84,0’iiniin kan alma
iglemi sirasinda ailesini yaminda istedigi, %74,0’nin ailesini destek amagli yaninda istedigi

belirlendi.

Tablo 1. 4. Ebeveynlerin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Gruplara Yénteme Gore Dagihm

GRUPLAR
Ozellikler Kontrol Grubu | Miizik Video
N ) n | % N %
25-30 12 12,0 15 130,0 16 32,0
31-36 38 38,0 12 |24,0 19 38,0
Ebeveynlerin Yaslan
37-42 42 42,0 18 36,0 10 20,0
43 ve Uzeri |8 8,0 5 10,0 |5 10,0
Okur-Yazar |16 16,0 14 128,0 10 20,0
Ebeveynlerin Egitim | [Ikogretim |46 46,0 14 128,0 |29 58,0
Diizeyi Lise 23 23,0 15 130,0 |6 12,0
Universite |15 150 {7 140 |5 10,0
Ev Hanimi | 61 61,0 30 }60,0 33 66,0
Memur 16 16,0 12 24,0 |6 12,0
Ebeveynlerin Meslegi |
Is¢i 2 2,0 3 16,0 3 8,0
Diger 21 21,0 |5 10,0 {7 14,0

Tablo’da arastirmaya katilan kan veren c¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik sosyo
demografik ozelliklerinin frekans dagilimi gosterilmektedir. Kontrol grubu c¢ocuk kan
vericilerin - %42,0’sinin, miizik grubunun %36,0’sinin  37-42 yas arasinda, video
grubundayer alan c¢ocuklarin %38,0’inin 31-36 yas aralifinda oldugu saptanmistir.
Ebeveynlerin egitim durumu incelendiginde kontrol grubunun %46,0’s1, miizik grubunun
%28,0’i ve video grubunun %58,0’inin ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir. Genel
olarak tiim grupta yer alan ebeveynlerin bilyik g¢ogunlugunun ev hanimi oldugu

goriilmiistiir. (Kontrol grubu: %61, Miizik grubu %60, Video grubu %66).
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Tablo 1. 5. Ebeveynlerin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Gruplara Yénteme Gore Dagilim (Tablo 1.4,

Devami)
Uygulamalar
Kontrol Grubu | Miizik Video
N % n % N %
il 62 62,0 24 48,0 22 44,0
Ailenin Yasadigi Yer |]lce 32 32,0 21 42,0 26 52,0
Koy 6 6,0 5 10,0 2 4,0
Aile Tipi Cekirdek 89 89,0 46 92,0 39 78,0
Ataerkil 11 11,0 4 8,0 11 22,0
Ailenin Kaginer | 1-3 89 89,0 42 84,0 45 90,0
Cocugu 4-6 11 11,0 8 16,0 5 10,0
Ailenin Sesyal | Var 84 84,0 43 86,0 47 94,0
Giivencesi Yok 16 16,0 7 14,0 3 6,0
Ailenin Gelir Gelir giderinden az 32 32,0 15 30,0 14 28,0
Gelir gidere denk 64 64,0 32 64,0 33 66,0
Durumu
Gelir Giderden Fazla | 4 4,0 3 6,0 3 6,0
Ailenin Hastane | Evet 95 95,0 48 96,0 48 96,0
Deneyimi Hayir 5 5,0 2 4,0 2 4,0
1-2 24 24,0 11 22,0 11 22,0
Ailenin Hastane 3-4 28 28.0 9 18,0 16 32,0
Deneyimi adedi 5-6 30 30,0 16 32,0 13 26,0
7 ve Yukari 13 13,0 12 24,0 8 16,0
Ailenin 11k Deneyimi | 5 5,0 2 4,0 2 4,0
Ailenin Daha Once | Evet 98 98,0 50 100,0 49 98.0
Kan Aldirma | Hayir 2 2,0 0 0,0 1 2,0
1-2 29 29,0 10 20,0 12 24,0
Ailenin  Daha Once [37 28 {280 10 20,0 13 26,0
Kan Aldirma | 5-6 29 29,0 18 36,0 15 30,0
Deneyim adedi 7 ve Yukarisi 12 12,0 12 24,0 9 18,0
[k Deneyim 2 2,0 0 0,0 1 2,0
Aile, Cocugundan | Evet 22 22,0% 12 24,0% 14 28,0
kan Alinacagmi | Hayir 78 78,0% 38 76,0% 36 72,0

Aragtirmada yer alan ¢ocuk hastalarinin ailelerinin yasadig: yer incelendiginde kontrol
grubunun %62,0sinin, miizik grubunun %48,0’inin ve video grubunun %44,0’iintin illerde

yasadiklar belirlenmistir. Her grupta yer alan ailelerin ¢ogunun sosyal giivenceye, daha dnce

hastane ve kan aldirma deneyimine sahip oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan

ailenin %78,0’i, miizik grubunda yer alan ailenin %76,0’s1 ve video grubunda yer alan

ailenin %72,0’si ¢ocugunda kan alinacagim 6grendiginde endiselenmedigini belirtmistir.
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4.2. Tibbi Islem Korku ve Durumluluk Anksiyete Olgeklerine Ait Bulgular

Tabloda goriildiigi gibi, ¢ocuklardan kan alma igleminden 6nce ve kan alma islemi
sirasinda tibbi islem korku 6lgegi ve alt boyutlari ile durumluk anksiyete dlgeginden elde

edilen puanlar gosterilmektedir.

Tablo 1. 6. Gruplara Gére Cocuklarin islem Oncesi ve islem Sirasinda Yasanilan Tibbi islem Korku ve
DurumlulukAnksiyete (")lg:ekDegerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

lemden Once 5lem Sonrasmda (Son Test)
Gruplar Ort. S.S. Ort. S.S t |
Islemsel Maddeler ‘ ‘ :
Kontrol Grubu(a)(n=100) 12,30 4,61 11,47 2,34 2,100 | ,038
Miizik Grubu (b) (n=50) 15,06 5,92 12,02 3,17 3,723 | ,001
Video Grubu (¢) (n=50) 13,02 3,73 11,42 2,32 4,683 | ,000
F 5,585 ,919
P ,004 401
Anlaml Fark a<b,c
Cevresel Maddeler : : ‘
Kontrol Grubu(a) (n=100) 12,79 2,61 12,93 2,45 -1,101 | ,274
Miizik Grubu (b) (n=50) 14,06 3,20 12,54 2,75 3,545 | ,001
Video Grubu (¢) (n=50) 14,36 2,75 13,16 2,29 4,850 | ,000
F 6,563 ,799
P ,002 451
Anlaml1 Fark a<b,c
Kisisel Maddeler :
Kontrol Grubu(a) (n=100) 5,59 1,92 6,36 1,95 2,127 | ,036
Miizik Grubu (b) (n=50) 7,66 1,98 6,22 1,81 6,913 | .,000
Video Grubu (¢) (n=50) 7,88 2,00 6,16 1,65 8,266 | ,000
F 9,294 ,226
P ,000 ,798
Anlaml Fark a<b,c
Kisileraras:1 Maddeler ~ ~
Kontrol Grubu(a) (n=100) 14,03 4,18 13,62 4,04 1,828 | ,071
Miizik Grubu (b) (n=50) 15,72 4,76 13,00 3,74 6,132 | ,000
Video Grubu (¢) (n=50) 14,80 4,51 13,14 4,03 3,487 | ,001
F 2,485 ,497
P ,086 ,609
Anlamh Fark al<b,c
Tibbi islem Korku
Kontrol Grubu(a) (n=100) 4542 9,22 44,38 8,52 2,514 | ,014
Miizik Grubu (b) (n=50) 51,62 10,76 | 43,78 9,53 7,900 | ,000
Video Grubu (¢) (n=50) 50,06 10,06 43,88 8,07 6,610 | ,000
F 7,914 ,102
P ,000 ,903
Anlamli Fark a<b,c
Durumluk Anksivete Olcesi
Kontrol Grubu(a) (n=100) 49,72 4,51 49,96 3,07 -621 ,536
Miizik Grubu (b) (n=50) 51,12 4,64 46,14 2,91 5,952 1,000
Video Grubu (¢) (n=50) 50,24 4,48 46,76 2,62 4,751 | ,000
F 1,590 36,738
P ,207 ,000
Anlamh Fark a<b,c
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e Bagimli t testi, Tek yonli Varyans analizi (ANOVA) sd1:2 sd2:197

Kan alma isleminden dnceki 6lgek ve alt faktor puanlarinin kan alma islemi sirasinda
yapilan uygulamalar sonucunda nasil degistigi bagimli t testi ile aragtirilmistir. Bu puanlarin
li¢ calisma grubu arasindaki agri puan ortalamasi farki bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans

analizi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Tibbi islem korku 6l¢egi islemsel maddeler alt faktor puan degisimi incelendiginde;
tim gruplardaki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir (p<0,05). Bu
sonuca gore deney ve kontrol gruplarindaki islemsel maddeler alt faktér puaninin anlaml
olarak azaldig1 goriilmektedir. Kan alma isleminden 6nceki islemsel maddeler alt faktor
puaninin gruplara gore anlamli fark gosterdigi belirlendi (F=5,585 p=,004). Yapilan Tukey
testine gore miizik grubu (15,06+5,92) ve video (13,02+3,73) grubunun ortalamasi, kontrol
grubu ortalamasina (12,30+4,61) gére daha yliksek ve anlamli olarak degistigi
goriilmektedir. Islem sirasinda islemsel maddeler alt faktér puanmmin gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmigtir (F=,919, p=0,401).

Tibbi islem korku 6lgegi ¢evresel maddeler alt faktdr puani degisimi incelendiginde;
miizik ve video grubundaki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Kontrol grubu ¢evresel maddeler alt faktorii kan alma isleminden 6nceki puan
ortalamasi, kan alma islemi sirasindaki puana goére istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (t=-1,101,p=,274). Bu sonuca gére deney gruplarindaki ¢gevresel
maddeler alt faktér puaninin anlamli olarak azaldigi séylenebilmektedir. Kan alma
isleminden onceki g¢evresel maddeler alt faktér puanimin gruplara gére anlamli fark
gosterdigi tespit edilmistir (F=6,563 p=,002). Yapilan Tukey testine gore miizik grubu
(14,06+3,20) ve video grubu (14,36+2,75) ortalamasinin kontrol grubuna (12,79+2,61) gore
daha yiiksek ve anlamli olarak degistigi goriilmektedir. Islem sirasinda ¢evresel maddeler

alt faktdr puanmin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

belirlenmektedir (F=,799 p=0,451).

Tibbi islem korku 6lgegi kisisel maddeler alt faktor puan degisimi incelendiginde; tiim
gruplardaki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugunu goriilmektedir (p<0,05). Bu
sonuca gore deney gruplarindaki kisisel maddeler alt faktr puanlarmin anlaml olarak

azaldig1, kontrol grubunda ise artifi gériilmektedir. Kan alma igleminden 6nceki kisisel
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maddeler alt faktor puaninin gruplara gére anlamli fark gosterdigi tespit edilmektedir
(F=9,294 p=,000). Yapilan Tukey testine gore mizik grubu (7,66+1,98) ve video
(7,88+2,00) grubu ortalamasi, kontrol grubuna (5,59+1,92) go6re daha yiiksek ve anlamli

olarak degistigi goriilmektedir. Islem sirasinda kigisel maddeler alt faktor puaninin gruplara

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmaktadir (F=,226, p=0,798)

Tibbi islem korku ol¢egi kisilerarasi maddeler alt faktor puami degisimi
incelendiginde; miizik ve video grubundaki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii (p<0,05). Kontrol grubu kisilerarasi maddeler alt faktérii kan alma isleminden
onceki puan ortalamasinin, kan alma islemi sirasindaki puana gore istatistiksel olarak
anlamli farklhilik gostermedigi saptanmaktadir (t=1,828,p=,071). Bu sonuca gore deney
gruplardaki kisilerarasi maddeler fakt6rii puaninin anlamli olarak azaldigi goriilmektedir.
Diger yandan kan alma isleminden 6nceki ve islem sirasinda kisilerarasi maddeler alt faktor
puaninin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0,05). Bu duruma gore islemden 6nceki ve islem sirasindaki puanlarinin kontrol ve deney

grubuna gore degismedigi goriilmektedir.

Tibbi islem korku olgegi toplam puan degisimi incelendiginde; tiim gruplardaki
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu goériilmektedir (p<0,05). Bu sonuca goére deney
ve kontrol gruplardaki tibbi iglem korku &lgegi toplam puaniin anlamli olarak azaldig
sOylenebilmektedir. Diger yandan kan alma isleminden 6nceki toplam tibbi islem korku
6lgegi toplam puaninin gruplara gore anlamli bir fark gésterdigi tespit edilmektedir (F=7,914
p=,000). Yapilan Tukey testine gére miizik grubu (51,62+10,76) ve video (50,06+10,06)
grubu ortalamasinin, kontrol grubu ortalamasina (45,42+9,22) gére daha yiiksek ve anlamli

olarak degistigi goriilmektedir. Islem sirasinda toplam puanin gruplara gore istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik géstermedigi saptanmaktadir (F=,102, p=0,903).

Durumluk anksiyete ol¢egi puaninin dedisimi incelendiginde; miizik ve video
grubundaki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir (p<0,05). Kontrol
grubu durumluk anksiyete 6l¢egi kan alma isleminden 6nceki puan ortalamasinin, kan alma
islemi sirasindaki puana gore istatistiksel olarak anlamli degigim géstermedigi goriildii (t=-
0,621,p=,536). Bu sonuca gore deney gruplarinda durumluk anksiyete 6l¢egi puaninin

anlamli olarak azaldigi goriilmektedir. Diger yandan kan alma iglemi sirasinda durumluk
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anksiyete Olgegi puanimin gruplara gore anlamli fark gosterdigi tespit edilmektedir
(F=36,738 p=,000). Yapilan Tukey testine gore miizik grubu (46,14+2,91) ve video grubu
(46,76+2,62) ortalamasinin, kontrol grubuna (49,96+3,07) gére daha yiiksek ve anlamli
olarak degistigi goriilmektedir. Kan alma isleminden 6nceki durumluk anksiyete 6lgegi
puanimnin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmigtir

(F=1,590 p=0,287).

islemsel Maddeler

16
14
o A3
g 10
'@ 8
6
© 4
2
0
Kontrol Grubu Miizik Grubu Video Grubu
(n=100) (n=50) (n=50)
Gruplar

® islemden Once (On Test)  mislem Sirasinda (Son Test)

Sekil 1. 3. islem Oncesinde ve Sirasinda Cocuklarin islemsel Maddeler Alt Boyut Puam

Grafikte gorildiigt tizere kontrol grubunda islem oncesi islemsel maddeler puan
ortalamasi islem sirasindakine gore yiiksektir. Miizik ve video gruplarmin tamaminda
islemsel maddeler puan ortalamasinin, iglem sirasindaki puan ortalamasindan yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Cevresel Maddeler

14,5
14
13,5
13
12,5
12
11,5

Ortalama

Kontrol Grubu Muzik Grubu Video Grubu
(n=100) (n=50) (n=50)

Gruplar

mislemden Once (OnTest)  m islem Sirasinda (Son Test)

Sekil 1. 4. islem Oncesinde ve Sirasinda Cocuklarin Cevresel Maddeler Alt Boyut Puani

Grafikte goriildiigii iizere islem sirasinda kontrol grubunda ¢evresel maddeler puan
ortalamasinin islemden 6ncekine gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Cevresel maddeler
puan ortalamasi kontrol grubunda artis gostermektedir. Fakat uygulanan yontemler sonucu
kan alma islemi sirasinda g¢evresel maddeler puan ortalamasi islemden onceki puan
ortalamasina gore azalma gostermektedir. Uygulanan yontemlerin etkili bir sekilde ¢evresel

maddeler puanini azalttig1 sGylenebilmektedir.
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Kisisel Maddeler
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Kontrol Grubu Miizik Grubu Video Grubu
(n=100) (n=50) (n=50)
Gruplar

m islemden Once (On Test)  mislem Sirasinda (Son Test)

Sekil 1. 5. Islem Oncesinde ve Sirasinda Cocuklarin Kisisel Maddeler Alt Boyut Puani

Grafikte goruldiigti tizere islem sirasinda kontrol grubunda kisisel maddeler puan
ortalamasinin iglemden 6nce yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger gruplarda ise islemden

once puan ortalamalarinin islem sirast puan ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kisilerarasi Maddeler

16
14
al 12
g 10
Tr_’“ 8
6
o 4
2
0
Kontrol Grubu Miizik Grubu Video Grubu
(n=100) (n=50) (n=50)
Gruplar

® islemden Once (On Test) M islem Sirasinda (Son Test)

Sekil 1. 6. Islem Oncesinde Ve Sirasinda Cocuklarin Kigileraras1 Maddeler Alt Boyut Puani
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Grafikte goriildiigii tizere islemden 6nce kontrol grubunda kisileraras1 maddeler puan
ortalamasinin iglemden 6ncekine gore yiiksek oldugu goriildii. Miizik ve video grubunda da
aynt sekilde islemden 6nce puan ortalamasinin islem sirasindaki puan ortalamasindan

yiiksek oldugu gortldi.

Toplam Tibbi islem Korku Olgegi

52
50
48
46
44
Iy)
40
38

Ortalama

Kontrol Grubu Miizik Grubu Video Grubu
(n=100) (n=50) (n=50)

Gruplar

mislemden Once (OnTest)  m islem Sirasinda (Son Test)

Sekil 1. 7. Islem Oncesinde Ve Sirasinda Cocuklarin Toplam Tibbi Islem Korku Olgegi Puant

Grafikte gortldiigt tizere kontrol grubunda islemden 6nce tibbi islem korku 6l¢egi toplam
puan ortalamasinin iglem sirasina gore yiiksek oldugu goriildii. Ayni durum miizik ve video

gruplari iginde gegerlidir.

42




Durumluluk Anksiyete Olcegi

52
51
50
49
48
47
46
45
44
43

Ortalama

Kontrol Grubu(a) Miizik Grubu (b) Video Grubu (c)
(n=100) (n=50) (n=50)

Gruplar

u islemden Once (OnTest)  mislem Sirasinda (Son Test)

Sekil 1. 8. Islem Oncesinde ve Sirasinda Cocuklarin Durumluk Anksiyete Olgegi Puant

Grafikte goriildiigii iizere kontrol grubunda islem sirasinda durumluluk anksiyete 6lgegi
toplam puan ortalamasi iglemden 6ncekine gore yiiksektir. Miizik grubu ve video grubunda

ise islemden 6nce durumluluk anksiyete 6lgegi toplam puanlarinin yiiksek oldugu goriildi.
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S. TARTISMA

Bu ¢alisma, ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda kullanilan farkli oyun araglarinin,
isleme bagli korku ve anksiyete seviyelerini aza indirgemede olumlu bir etkisi oldugunu

ortaya ¢ikarmugtir.

Cocuklarin bakiminda agriy1 hafifletme veya ge¢irmek c¢ok 6nemlidir, ¢linkil iyi
yonetilemeyen agri ¢ocuklarin korku, anksiyete yasamasina ve uzun siireli olumsuz
sonuglara neden olabilir [61,78]. Ayrica daha 6nceki agr1 verici deneyimlerinin, igne ile ilgili
korku ve anksiyetenin yetigkin dénemde de devam ettigi ve bu durumun artan agr1 tepkisi
ve t1bbi islemlerden kaginmaya sebep olabilecegi belirtilmektedir [61,65,78]. Kan aldirmak
gibi vendz girisimler 6nemsiz mindr bir girisim gibi gdriinmesine ragmen ¢ocuklar
tarafindan olduk¢a agrili ve korkutucu bir girisim olarak algilanabilir [59]. Tiim bu
nedenlerle ¢ocuklarda agrinin 6nemli bir kaynagi olan vendz girisimlerin etkili bir sekilde
yonetilmesi gerekmektedir [78]. Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Agn Toplulugu
damar yolu agma, kan aldirma gibi minér uygulamalarda bile stresin ve agrinin en aza

indirilmesini ve hafifletilmesini 6nermektedir.

Arastirmamizda terap6tik oyun uygulamasi yoluyla verilen egitimin ¢ocuklarin kaygi
puanlarina etkisi ile ¢ocuklarin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
Piira ve ark. (2002) 10 - 14 yag araligindaki erkek gocuklari, yapilan invazif islemin
olusturdugu agriya kizlara gore daha yiiksek tolerans gostermis, ancak ayni ¢alisma 7-9 yas
araliindaki gocuklarda yapildiginda cinsiyete yonelik invazif igleme verilen tepkide anlamli
bir fark bulunmamustir. Jay ve arkadaglar1 (1990) da benzer sekilde agrili islemlerde ¢ocugun

stresinin degerlendirildigi ¢alismalarinda, cinsiyetler arasinda fark olmadigini bulmuslardir.

Aragtirmada tiim gruplardaki ¢ocuklarin kan aldirma deneyimini ¢ok sik yasadigi ve
bunun da kronik saglik sorunlarinin olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Hodgins
ve Lander’in (1997) ¢alismasi da, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin akut saglik sorunu olan
cocuklardan anlamli olarak daha fazla kan aldirdiklarini belirtmeleri bu bilgiyi

desteklemektedir [75].

Calismamizda ebevynin rougun kan aldiracagini 6grendigindeki endiselenme durumu

degerlendirildiginde kontrol grubunda %22, miizik grubunda %24, video oyun grubunda
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%28 oraninda evet oldugu sonucuna ulagilmigtir. Mahoney ve arkadaglari (2010), 7-16 yas
arasindaki ¢ocuklarda damar yolu agma sirasinda ebeveynlerin ve ¢ocuklarin benzer stres
davraniglar1 gosterdiklerini ve aralarinda pozitif bir iliski oldugunu saptamiglardir. Ayrica
agrii uygulamalarda ebeveynlerin anksiyete diizeyi yilksekse g¢ocuklarinda anksiyete
diizeyinin artacagr bildirilmektedir. Bu sonuglar aragtirma bulgusuna paralellik

gostermemektedir.

Durumluk anksiyete 6l¢egi puaninin degisimi incelendiginde; miizik ve video grubundaki
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05)(bu sonug hipotez 2’yi
dogrulamaktadir). Kontrol grubu durumluk anksiyete 6lgegi kan alma isleminden &nceki
puan ortalamasinin, kan alma iglemi sirasindaki puana gore istatistiksel olarak anlamli
degisim gostermedigi goriildi  (t=-0,621,p=,536). Bu sonuca gore deney gruplarinda
durumluk anksiyete 6lgegi puanmin anlamli olarak azaldigi goriilmektedir. Diger yandan
kan alma islemi sirasinda durumluk anksiyete dlgegi puaninin gruplara gore anlamh fark
gOsterdigi tespit edilmektedir (F=36,738 p=,000). Yapilan Tukey testine gére miizik grubu
(46,14+2,91) ve video grubu (46,76+2,62) ortalamasmm, kontrol grubuna (49,96+3,07)
gore daha ytiksek ve anlamli olarak degistigi gériilmektedir. Kan alma isleminden 6nceki
durumluk anksiyete ol¢egi puaninin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi saptanmustir (F=1,590 p=0,287). Hastane ortaminda yapilan bir¢ok girisim
ozellikle ¢ocuklarda yogun anksiyeteye neden olabilir [78,48]. Yapilan calismalarda da
deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin girisim 6ncesi anksiyete yasadign ve gruplar

arasindaki islem 6ncesi anksiyete diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir [59,76].

Tibbi islem korku 6lgegi toplam puanin degisimi analiz edildiginde Deney ve kontrol
gruplarindaki tibbi islem korku 6lgegi toplam puaninin anlamh olarak azaldig: gériildii
(p<0,05) (bu sonug hipotez 1‘i desteklemektedir). Kan alma igleminden dnceki tibbi islem
korku &l¢egi toplam puaninin gruplara gore anlamli bir fark gosterdigi tespit edildi (p=,000).
Miizik grubu (51,62+10,76) ve video (50,06+10,06) grubu ortalamasinin, kontrol grubu
ortalamasina (45,42+9,22) gore daha yiiksek ve anlamli olarak degistigi goriildi. Islem
sirasinda tibbi islem korku 6l¢egi toplam puaninin gruplara gore istatistiksel yénden anlamli

bir farklilik olmadig saptandi(p=0,903).
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Tim bu sonuglar cocuklarin islem oncesinde anksiyete ve korku yasadiklarin
gostermektedir. Anksiyete ve korku agr1 algilamasinda 6nemli faktorlerdendir. Kapr kontrol
teorisine goére anksiyete ve korku kapiy1 agar ve agrinin algilanmasini arttirir [77]. Bu
nedenle ¢ocuklarin kaygr diizeylerinin yiiksek olmasinin daha yitksek agr1 tepkisine sebep
olabilecegi belirtilmektedir. Aragtirmada her ii¢ gruptaki cocuklarin islem Oncesi yasadig
anksiyete ve korku diizeylerinin benzerlik gostermesi, anksiyetelerinin ve korkularinin islem
sirasindaki a1 diizeylerini de etkileyebilecegi sonucunu ortaya ¢ikarabilir. Bu yapilan

girisimlerin etkinligini géstermesi agisindan da 6nemlidir.

Calismamizda kan alma islemi sirasinda miizik dinleme ve video oyun izleme
yontemlerinin ¢ocuklarn durumluk anksiyete diizeylerini azalttigi bulunmugtur. Vizeli
(2010), Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarda miizik dinletisinin anksiyete diizeyine
etkisini gostermek igin yaptign ¢aligmada, miizigin anksiyete seviyesini diistirdiigii, muzik

dinletisinin anksiyete seviyesi iizerine olumlu etkileri oldugu sonucuna varmigstir [57].

Caligmamizda tibbi islem esnasinda miizik dinleme uygulamasinin, video oyun izleme
uygulamasina gore gocuklarda tibbi islem korku ve durumluk anksiyete seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saglamadigi goriildi (bu sonug¢ hipotez 3’ii
dogrulamaktadir). Yapilan literatiir arastirmasinda miizik yonteminin ve video oyun
yonteminin tibbi isleme bagl korku ve anksiyete diizeyini etkiledigini gosteren bir ¢ok
¢aligmaya rastlanilmistir. Cocuklarda kan alma veya damar yolu agma gibi uygulamalar
sirasinda olugan agr1, korku ve anksiyeteyi azaltmada dikkati baska yone ¢ekmenin etkili

oldugunu gésteren ¢alismalar bulunmaktadir.

Caprilli ve arkadaslar1 (2007) damar yolu agma sirasinda miizik dinletilen grupta agr1 ve
stres diizeyinin kontrol grubuna gére anlamli olacak sekilde daha diisiik oldugu [58], Inal ve
Kelleci (2012) kan alma sirasinda dikkati baska yone ¢ekmek amaciyla kart kullaniminin
g¢ocuklarn agrisini azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir [67]. Caprilli ve arkadaglari
(2012) dikkati bagka yone ¢ekmek amactyla balon kopiigii iifletilen ¢ocuklarin agr1 puan
ortalamalarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugunu
[58], Bellieni ve arkadaglar1 (2006) damar yolu agma sirasinda dikkati bagka yone ¢ekmek
amaciyla televizyon izlettirilen ¢ocuklarin VAS agr1 puan ortalamalarmin anlamlx sekilde

daha diisiik oldugunu saptamislardir,
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Kuguoglu ve Tamr (2006)‘in yaptiklart bir ¢alismada, ¢ocuklarin hastaneye kabul
edilmesinde ve cerrahi iglem yapilmadan 6nce terapotik oyun yontemlerinin kullanildig
grupta, cocuklarin islem esnasinda daha az anksiyete yasadiklar1 ve daha fazla isbirlikci
tutum igerisinde olduklarini tespit etmislerdir [4]. Leroy ve arkadaslarinin (2003) yaptigi
calismada belirtildigi gibi, ¢ocuga uygulanacak olan duygusal ve psikolojik hazirlik
programlarinin hastaneye yatis aninda ve cerrahi girisim esnasinda olusabilecek davranis

degisikligi ve de anksiyete seviyesini azalttig: kanitlamustir.

Mutlu’nun (2012) ¢aligmasinda kan aldirma isleminde ise ¢ocugun gosterdigi olumsuz
tepkilerin balon ve oksiirme grubunda, kontrol grubuna oranla daha diisiik oranda oldugu,
yani balon ve 6ksilirme grubundaki ¢ocuklarin (%88,6) kontrol grubuna oranla (%47,7) sakin
olarak isleme izin verdigi, balon sisirme ve Oksiirmenin ¢ocuklarin iglem sirasindaki
olumsuz tepkilerini azalttig1 ve gruplar arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu
bulmuslardir [47]. Gupta ve arkadaglar1 (2006) okul ¢ocuklarinda damar yolu agma sirasinda
girisim gruplarinin (balon sisirme ve dikkati bagka yone gekme) kontrol grubuna gore daha

dustik agr1, korku hissettigini saptamiglardir [59].

Tural’in ¢alismasinda ameliyat 6ncesinde egitim ile birlikte terapotik oyun ile ameliyata
hazirlanan ¢ocuklarin kontrol grubuna gére daha az durumluk kaygi yasadiklari

goriilmiistiir. Bu durum istatiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur.

Denman ve arkadaslarinin (2007), 3- 9 yas aras1 80 gocuk ile yaptigi ¢alismada anestezi
dncesinde video oyunu oynamasi saglanmistir. Arastirma sonunda video izleyerek uyutulan
cocuklarin anestezi sirasinda daha az nitrikoksit gazina ihtiyag duydugu goriilmiistiir [60].
Ataman (2006) ‘in ilk6gretimde okuyan saglikli 115 ¢ocukla yaptig1 ¢alismada ise, tibbi
islemler hakkinda bilgilendirmenin ¢ocuklarda korku diizeylerine etkisini incelemistir.
Okulda verilen bu egitim i¢in bir video kaseti hazirlanmig. Gerekli bilgilendirme yapildiktan
sonra ¢ocuklarin yag guruplarina gére hazirlanan senaryo, ger¢ek olan tibbi malzemeler
kullanilarak, rol oynama teknigi ile grup c¢alismalar1 yapildiktan sonra sinif ortaminda
ogrencilerle oynanmustir. Bilgilendirme 6ncesi ve sonrasinda kigiler arasi korku puan
ortalamalar: arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir [9]. Gorayeb ve

arkadaslarinin (2009) yilindaki ¢alismasinda deney grubunda (bilgilendirmenin yaninda
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¢ocuk ile oyun oynayarak onun anksiyetesi azaltilmaya g¢alisilmis) kontrol grubuna gore

ameliyattan sonra agrinin daha az gériildiigii saptanmistir [62].

Vagnoli ve arkadaslarinin( 2005) yaptigt ¢alismada cocuklara palyago tarafindan
saglanan yaklagik 30 dakika siiren oyunla ameliyat odasina gitmeleri saglanmis. Anestezi
verilen odada bakilan anksiyete 6lgegi puan ortalamalart bakimindan ileri derecede anlamh
bir iliski goriilmiistiir( p< 0.000) [63]. Li ve arkadaslar1 (2008) 7- 12 yag aras1 203 ¢ocuk ve
ailesi ile yaptig1 calismada, kontrol gurubuna aile ve ¢ocuga rutin preoperatif hazirlik bilgisi
verilmis, deney gurubuna ise ameliyat 6ncesi ve ameliyat giinli yapilacak girisimleri 5 kisilik
cocuk grubu seklinde terapatik oyun yontemi ile hazirlamig. Bu gruplar ameliyat odasina
geziler diizenlenmis ve bu odada maketler iizerinde ¢ocuklara yapilacak girisimler,
kullanilan malzemeler gosterilmis. Ayrica ¢ocuklarin burada kullanilan bazi tibbi cihazlara
dokunmasi saglanmigtir. Arastirmanin sonunda, deney gurubu g¢ocuklarmin anksiyete
seviyeleri ile kontrol grubundaki ¢ocuk ve ailelerinin anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel

olarak anlaml1 farkliliklar bulunmustur [64].

Weber’in (2010) 5- 12 yas ameliyat olacak gocuk ile ilgili ¢aligmasinda, ameliyathaneye
ilk geldiklerinde ve 15 dakika gectikten sonra gocuklarin anksiyetesi 6l¢lilmiis. Deney
grubunda, kontrol grubundan farkli olarak oyun oynanmig. Kontrol grubunda ilk dakika ve
15. Dakikadan sonra 6l¢iilen aksiyete 6lgegi puan ortalamalarinda diisme yok iken deney
grubunda belirgin diisme gériilmiistiir. Bu ¢alisma gostermistir ki ameliyathaneye gitmeden
bekleme odasinda en az 15 dakika oyun oynamasi bile g¢ocuklarin anksiyetelerini
azaltmaktadir [66]. Patel ve ark ( 2006) 4- 12 yas arasi1 preoperatif dsnemde olan ¢ocuklarda
( n= 112) anksiyeteyi azaltmak i¢in elde tasinabilen video oyunlar1 kullanarak yaptig
calismada deney guruplarindan bir tanesine midazolomdiger deney gurubuna da ailenin
yaninda olmast ile birlikte video oyunu oynamasi diger guruba da sadece aile ile birlikte
olmasi saglanmis. Ve “ Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi ile postoperatif davranis skalasi
ile degerlendirmis. Bu ii¢ yontemde en az anksiyetesi olan midazolom uygulanan grup
oldugu ama video oyunu oynayan ¢ocuklarin, ailesi yaninda olan ¢ocuklara gore daha az

anksiyetesinin oldugunu bulmustur [68].
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Hipotezler;

Hi: Kan alma iglemi sirasinda miizik ve video oyun izleyen ¢ocuklarmn tibbi islem korku

Olgegi puan diizeyini etkilemektedir hipotezi kabul edilmektedir.

e Tibbi islem korku Ol¢egi toplam puam degisiminin; tiim gruplardaki degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p<0,05). Islem 6ncesi miizik grubu puan
ortalamasi (51,62+10,76) iken islem sirasinda miizik grubunun puan ortalamasinin
(43,7849,53) oldugu goriildi. Aymi gekilde islem o6ncesi video grubunun puan
ortalamasi (50,06+10,06) iken islem sirasinda video grubunun puan ortalamasinin

(43,88+8,07) oldugu gorildi.

Hz:Kan alma islemi sirasinda miizik dinleme ve video oyun izleme ydntemleri ¢ocuklarin
durumluk anksiyete diizeylerini olumlu y6nde etkiler hipotezi kabul edilmektedir.
e Aragtirmada Durumluk Anksiyete Olgegi puani Miizik ve Video grubundaki
degisimin istatistiksel yonden anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Miizik grubu
(46,14+2.91) ve Video grubu (46,76+2,62) ortalamasi kontrol grubuna (49,96+3,07)

PR

gore daha biiylik ve anlamli olarak degistigi belirlendi.

H3: Kan alma islemi sirasinda miizik dinleyen ¢ocuklarin, video oyun izleyen ¢ocuklara gore
korku ve anksiyetesi daha azdir hipotezi kabul edilmemektedir.

e lslem sirasinda miizik grubunun tibbi korku 6lgegi puan ortalamasi (43,78+9,53)
Video grubu puan ortalamas: (43,88+8,07) dir. Islem sirasinda miizik grubunun
Durumluluk 6l¢egi puan ortalamasi (46,14+2,91), video grubu puan ortalamasi
(46,76+2,62)dir. Kan alma iglemi sirasinda miizik dinleyenlerle video oyun izleyen

cocuklarin korku ve anksiyete puan ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakindir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuklardakan alma islemi sirasinda kullanilan farkli oyun araglarinin, isleme bagh korku

ve anksiyete diizeylerine etkisinin arastirildig1 bu galismada yapilan analizler sonucunda;

Kontrol, miizik ve video gruplardaki tibbi islem korku 6lgegi toplam puanindaki
degisimin anlaml oldugu belirlendi (p<0,05). Kan alma isleminden 6nceki tibbi
islem olgegi toplam puaninin gruplara gore anlamli fark gosterdigi tespit edildi
(p=,000). Kan alma islemi sirasinda ise toplam puanin gruplara gére anlamli farklilik
gostermedigi saptandi (p=0,903).Kan alma isleminden 6nce yapilan teste gére miizik
grubu (51,62+10,76), video (50,06+10,06) grubu puan ortalamalarmnin kontrol grubu
(45,42+9,22) ortalamasi gore daha biiyiik ve anlamli olarak degistigi goriildii.
Islemsel maddeler alt faktsr puanmm degisimi incelendiginde; Kontrol, miizik ve
video gruplarindaki degisimin anlaml oldugu gériildii (p<0,05). Diger yandan kan
alma isleminden 6nceki islemsel maddeler alt faktér puaninin gruplara gore anlamls
farklilik gosterdigi tespit edildi (p=,004). Miizik grubu (15,06+5,92) ve video
(13,0243,73) grubu ortalamasi kontrol grubu ortalamasina (12,30+4,61) gore daha
biiyiik ve anlamli olarak degistigi goriildii. Kan alma iglemi sirasinda islemsel
maddeler alt faktor puaninin gruplara gére anlamlh farklilik gdstermedigi saptandi
(p=0,401).

Cevresel maddeler alt faktor puaninin degisimi incelendiginde; Miizik ve Video
grubundaki degisimin anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Cevresel maddeler alt faktsr
kontrol grubu kan islemi almadan 6nceki puan ortalamasi kan islemi alma sirasindaki
puamna gore istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermedigi saptandi (p=,274).
Kan alma isleminden onceki ¢evresel maddeler alt faktdr puaninin gruplara goére
anlaml fark gosterdigi tespit edildi (p=,002). Miizik grubu (14,06+3,20) ve video
grubu(14,36+2,75) ortalamast kontrol grubuna(12,79+2,61) gére daha biiyiik ve
anlaml olarak degistigi goriildi. Islem sirasinda ¢evresel maddeler alt boyut puan:
gruplara gére anlamli farklilik géstermedigi saptandi (p=0,451).

Kigisel maddeler alt faktér puanmin degisimi incelendiginde; kontrol, miizik ve

video gruplarindaki degisimin anlamli oldugu gorildii (p<0,05). Kan alma

isleminden 6nceki kisisel maddeler alt boyut puanimin gruplara gére anlaml fark

50




gosterdigi tespit edildi (p=,000).Miizik grubu (7,66+1,98) ve video (7,88+2,00)
grubu ortalamas: kontrol grubuna (5,59+1,92) gore daha biiyiik ve anlamli olarak
degistigi goriildii. Islem sirasida kisisel maddeler alt boyut puam gruplara goére
istatistiksel yonden anlamli bir farklilik olmadig saptand (p=0,798).

* Kisileraras1 maddeler alt faktdr puaninin degisimi incelendiginde; Miizik ve Video
grubundaki degisimin anlamli oldugu goriilmiistiir(p<0,05). Kontrol grubu
kisileraras1 maddeler alt faktérii kan alma iglemi olmadan 6nceki puan ortalamasi
kan alma islemi sirasindaki puana gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
olmadif1 saptandi (p=,071). Kan alma igleminden onceki ve kan alma islemi
sirasinda kisileraras: maddeler alt faktSr puaninin gruplara gére istatistiksel yonden
anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi(p>0,05).

e Durumluk Anksiyete 6lgegi puani degisimi incelendiginde; Miizik ve Video
grubundaki degisimin anlamli oldugu goriildii. (p<0,05). Kontrol grubu durumluk
anksiyete Olcegi kan alma isleminden 6nceki puan ortalamasi kan alma islemi
sirasindaki puana gore anlamli degisim gdstermedigi saptand: (p=,536). Kan alma
islem sirasinda durumluk anksiyete Olgegi puaninin gruplara gére anlamli fark
gosterdigi tespit edildi (p=,000). Miizik grubu (46,1442,91) ve video grubu
(46,76+2,62) ortalamasi kontrol grubuna(49,96+3,07) gore daha biiyiik ve anlamli
olarak degistigi goriildii ve kan alma igleminden 6nceki durumluk anksiyete 6lgei

puani gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olmadigi saptand:

(p=0,287).
ONERILER

e Kan alma ve damar yolu agma gibi agriya, korkuya ve anksiyeteye neden olan
islemler sirasinda ¢ocuklarin agrisint ve olumsuz tepkilerini azaltmak amaciyla
miizik dinletme ve video oyun izletme yontemlerinin kullanilmas: gerektigi
Onerilir.

e Cocuklarla ilgili birimlerde ¢aligan hemgire ve diger saghk profesyonellerinin
korku ve anksiyeteyi azaltmanin 6nemi ve kolay uygulanabilen, maliyeti
olmayan miizik dinletme ve video oyun izletme yontemlerinin etkinligi ve

kullanilmasi konusunda hizmet igi egitimler ile bilgilendirilmelidir.
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e Miizik dinletme ve video oyun izletme gibi nonfarmakolojik yontemlerin
etkinliginin farkli korku ve anksiyeteye neden olan uygulamalarda ve farkl yas
gruplarinda yapilacak kanit temelli ¢aligmalarla desteklenmelidir.

e Ebeveynlerin ¢ocuklarin korku ve anksiyete kontroliinde etkili olan miizik
dinletme ve video oyun izletme gibi nonfarmakolojik ydntemler konusunda
bilgilendirilmelidir.

o Anksiyete ve agriya olumlu etkisi olan miiziklerin, kulaklik yardimu ile bireysel

olarak dinletilmesi i¢in hastane yonetimine éneride bulunulmalidir.
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EKk 1: Etik Kurul Onay Formu




Ek 2: Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu (Deney Grubu)

Cocugunuz hangi yasta olursa olsun, hastane ortami ona endise verir. Cocugunuzun
yas1 hastanede gegirilecek siire, kan alama islemi siiresi, onun ve sizin endige diizeyinizi
belirleyen durumlardir. Endiseden kurtulmanin en dogru yolu, yeterince bilgi sahibi
olmanizdir. Cocuk bilgi sahibi oldugunda kendisine yapilmak istenen girisimleri daha kolay
karsilayabilir. Kan alma gibi tibbi girisimler ocuk icin ac1 ve agn vericidir. Bu islemleri
¢ocuklarin duygu, diisiince ve hayal giiglerine dayamlarak hazirlanmis bir odada ve uygun
materyalle uygulamali olarak anlatildiginda ¢ocuklarin daha az korktuklari gorilmiistiir. Bu
calisma gocukta anksiyete ve korku diizeyinin diisiiriilmesine yardimei olacak ve bu amagla
uygulanacak miizik dinleme ve video oyun izlemenin ¢ocugun anksiyete ve agr1 diizeyi
{izerine etkinligini saptamak amaciyla yapilacaktir. Cocuga verilecek egitimin ve
uygulanacak miizik dinleme ve video oyun izlemenin cocugunuzun saghg acisindan
herhangi bir zaran bulunmamaktadir. Caligmanin yliriitilmesi ve yaymlanmasi agamasi
dahil, hicbir asamada ¢ocugunuzun ve sizin isminiz ve kisisel bilgileriniz
kullanilmayacaktir. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda kan alma igleminde
bir aksama olmayacaktir. Bu form sizi ¢aligma hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Size
6zel olarak anlatilan bilgilerin yazili halini igermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz
ve imzalaymiz. Bilmediginiz terimleri ve anlamadifimz noktalar1 litfen arastirmaciya
sorunuz, talebiniz halinde yapilan agiklamalar yazili olarak verilecektir. Aragstirmaci
tarafindan sahsima anlatilan tiim bu bilgiler dogrultusunda ¢ocuguma uygulanacak video
oyun izleme, miizik dinleme ve verilecek egitim uygulamasim KABUL EDiYORUM.
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hemsire Senay (CELIKKOL) COSGUN
COCUGUN ADI- SOYADI:

EBEVEYN ADI-SOYADI:

TANIK: EBEVEYN BILINCLI OLARAK FORMU IMZALAMISTIR.
ADI-SOYADI:

IMZA.:



Ek 2(Devam) :Hasta Bilgilendirme Onam Formu (Kontrol Grubu)

Yapilan ¢alismalar ¢ocuklarin tibbi islemler oOncesinde korku ve anksiyete
yagadiklarini gostermistir. Bu ¢alisma ¢ocukta kan alma islemi oncesinde ve sirasinda
anksiyete ve tibbi isleme bagl korku diizeylerini belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Calismanin yiiriitiilmesi ve yayimlanmasi agamasi dahil, hi¢bir asamada ¢ocugunuzun ve
sizin isminiz ve kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir. Caligmaya katilmay: kabul
etmemeniz durumunda kan alma isleminde bir aksama olmayacaktir. Bu form sizi ¢alisma
hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Size 6zel olarak anlatilan bilgilerin yazili halini
icermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve imzalayimiz. Bilmediginiz terimleri ve
anlamadifiniz noktalari liitfen arastirmaciya sorunuz, talebiniz halinde yapilan agiklamalar
yazili olarak verilecektir. Arastirmaci tarafindan sahsima anlatilan tiim bu bilgiler
dogrultusunda ¢ocuguma uygulanacak video oyun izleme, miizik dinleme ve verilecek
egitim uygulamasim1 KABUL EDiYORUM.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hemsire Senay (CELIKKOL) COSGUN

COCUGUN ADI- SOYADI:

EBEVEYN ADI-SOYADI:

iMZA: TANIK: EBEVEYN BILINCLI OLARAK FORMU IMZALAMISTIR.
ADI-SOYADI

IMZA




EK 3: Aile Ve Cocugu Tanitic1 Veri Formu

Kontrol grubu () Deney grubu( )

Cocugun:
I Yast oo,
2. Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()
3. Hastaneye gelis nedeni..............
4. Islem siiresi................
5. Aglama Varmu........ Yokmu.................
6. Yapilan islemde kan alinan materyal sayisi.............
7. Cocugun daha once kan aldirma deneyimi: Evet ( ) Hayir ( )
Yanit Evet ise kag kez..............
8. Cocugun Kan alma islemi sirasinda ailesini yaninda isteme durumu : Evet () Hayir
0
Yanit evet ise neden...........
Ebeveynin:
9. Yast:...........
10. Egitim diizeyi: Okuryazar ( ) Ilkogretim ( ) Lise ( ) Universite ( )
11. Meslegi: Ev Hanimi1 () Memur ( ) Is¢i () Diger( )
Ailenin:
12. Yasanan Yer: 11 () Qlge( ) Koy( )
13. Aile tipi: Cekirdek () Ataerkil ()
14. Ailenin kaginci ¢gocugu :
15. Sosyal giivence: Var ( ) Yok ()
16. Gelir durumu: Gelir giderden az( ) Gelir — gidere denk () Gelir giderden fazla (
)
17. Aile liyelerinin daha 6nce hastane deneyimi: Evet () Hayir( )
Yanit evet ise kag kez:.....
18. Aile liyelerinin daha 6nce kan aldirma deneyimi: Evet ( ) Hayir ( )
Yanit evet ise kag kez:.....
19. Cocugunuzun kan aldiracagini 6grendiginiz zaman endiselendiniz mi?

Evet( ) Hayir( )




Ek 4: Tibbi islem Korku Ol¢egi

Hig Biraz korkarim Cok korkarim

korkmam

igne yapilmasindan korkarim

Parmagimdan kan akmasindan korkarim

Doktor veya hemsirenin kulagima bakmasindan korkarim

-Doktor veya hemsirenin kalbimi dinlemesinden korkarim

Doktor veya hemgirenin bogazima sokmasindan korkarim

Dereceyle atesime bakiimasmdan korkarim

Ilag igmekten korkarim

Doktor’ un agzima abesland koymasindan korkarim

Hastaneye gidersem ameliyat olmak zorunda kalabilecegimden

korkarim

Doktor muayenesine gitmekten korkarim

Hastaneye gitmekten korkarim

Muayene masasina yatmaktan korkarmm

Hastaneye gidersem uzun sire kalmak zorunda kalabilecegimden

korkarim

Hastaneye gidersem olebilecegimden korkarim

Hastaneye gidersem bol miktarda kan gormekten korkarim

Incinmekten ( yaralanmaktan ) korkarim

Parmagimdan kan alindigm gorince korkarim

Kusmaktan korkarim

Canim yaminca aglamaktan korkarim

Doktorun bana, benim bir sorunum oldugunu soylemesinden korkarim

Doktorun bana ne yapacagini agiklamamasindan korkarim

Hasta olunca, okula gidememeckten korkarim

Hastalanirsam aileme, arkadaslanmla oynarken bende olan hastalign

onlara gegmesinden korkarim

Doktorun bana ne yapacagini agiklamasindan korkarim

Hemsirelerin bana, benim bir sorunum oldugunu soylemesinden

korkarim

Hemsirelerin bana ne yapacagini soylemesinden korkarim

Hemgirelerin bana ne yapacagini soylememesinden korkarim

Hemgirelerin bana ne yapacagini soylememesinden korkarim

Hastalanirsam ev 6devimi yapamamaktan korkarim




Ek 5: Cocuklar I¢in Durumluk- Anksiyete Olcegi

Nasil Hissediyorum Anketi

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler asagida verilmistir. Her ctimleyi dikkatle

okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin dniindeki

kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle lizerinde fazla

zaman gegirmeyin. Tam bu anda , bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi

unutmayin.

1. Kendimi Dgok sakin hissediyorum Osakin hissediyorum Osakin hissetmiyorum

2. Kendimi Ogok ofkeli hissediyorum Dofkeli hissediyorum Dofkeli hissetmiyorum

3. Kendimi Ocok huzurlu hissediyorum Ohuzurlu hissediyorum Chuzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi Ogok sinirli hissediyorum Osinirli hissediyorum Dsinirli hissetmiyorum

5. Kendimi Ogok huzursuz hissediyorum Uhuzursuz hissediyorum Dhuzursuzhissetmiyorum

6. Kendimi Lok dinlenmis hissediyorum Odinlenmis hissediyorum Odinlenmis hissetmiyorum

7. Kendimi Ogok tirkmiig hissediyorum Diirkmiis hissediyorum Oiirkmiis hissetmiyorum

8. Kendimi Ogokrahatlamis hissediyorum Orahatlamig hissediyorum Orahatlamis hissetmiyorum

9. Kendimi Dgok endigeli hissediyorum Oendiseli hissediyorum Oendiseli hissetmiyorum

10. Kendimi Ogok hognut hissediyorum 3 Hosnut hissediyorum Uhosnut hissetmiyorum

11. Kendimi [gok korkmus hissediyorum 0 Korkmus hissediyorum Okorkmus hissetmiyorum

12. Kendimi Ogok mutlu hissediyorum Omutlu hissediyorum Omutlu hissetmiyorum

13. Kendimden O¢ok eminim Oeminim Uemin degilim

14. Kendimi Ogok iyi hissediyorum Oiyi hissediyorum Oiyi hissetmiyorum

15. Kendimi Ocok bagim dertte hissediyorum Obasim dertte hissediyorum Ibasim dertte hissetmiyorum

16. Birseylerin beni [¢ok rahatsiz ettigini hissediyorum [rahatsiz ettigini hissediyorum Orahatsiz ettigini

hissetmiyorum

17. Kendimi Ogok keyifli hissediyorum Ukeyifli hissediyorum Ckeyifli hissetmiyorum

18. Kendimi Cgok dehgete kapilmis Cdehgete kapilmis hissediyorum  [Cidehsete kapilmig
hissediyorum hissetmiyorum

19. Kafamda Dherseyi ¢ok karmakarigik Cherseyi karmakarisik Uherseyi karmakarisik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

20. Kendimi Ogok negeli hissediyorum Onegseli hissediyorum [neseli hissetmiyorum




