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1. OZET

Sénmez-Saglik, D. (2017). Cocuk Acil Servisindeki Invaziv Girisimler Sirasinda Ebeveynleri Isleme
Dahil Etmenin Cocuklarin Agr1 ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Aragtirma, ¢ocuk acil servise bagvurusu sirasinda invaziv girisim uygulanan 9-12 yas arasindaki
¢ocuklarin ebeveynlerinin isleme dahil olma, islem sirasinda yaninda bulunma ve islem sirasinda yaninda
bulunmama durumlarinin ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete duzeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Randomize kontrollii deneysel tipteki arastirmanin verileri Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dalinda Ekim 2016 - Mayis 2017 tarihleri
arasinda 111 vakadan elde edildi (ebeveyni isleme dahil olan grup=40, ebeveyni yaninda bulunan grup
=40, ebeveyni yaninda bulunmayan grup=31). Veri toplama araci olarak; bilgi formu, durumluk ve
siirekli kaygi envanteri, ¢ocuklar i¢in durumluk siirekli kaygi envanteri ve Gorsel Analog Skala
kullanildi.

Cocuklarin ve ebeveynlerin tanitic1 dzelliklerinin (yas, cinsiyet, egitim durumu) gruplar arasinda benzer
oldugu belirlendi (p>0,05). Invaziv islem uygulamas: sirasinda ebeveyni isleme dahil edilen ¢ocuklarmn
islem sirasindaki agri diizeylerinin islem Oncesine gore azaldigi (islem Oncesi= 4,60+2,73; islem
sirasindaki=3,15+2,79) ve agr1 diizeyleri arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
(p<0,05); invaziv islem uygulamasi sirasinda ebeveyni yaninda kalan ancak igleme katilmayan ¢ocuklarin
islem sirasindaki agri diizeylerinin islem Oncesine gore azaldigi (islem Oncesi=4,70+£3,22; islem
sirasndaki=3,70+2,92), ancak agri diizeyleri arasindaki bu farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>0,05);
invaziv islem uygulamasi sirasinda ebeveyni isleme dahil olmayan ve yaninda kalmayan ¢ocuklarin iglem
sirasindaki agr1  diizeylerinin islem Oncesine gore arttigi (islem Oncesi= 4,26%3,00; islem
sirasindaki=6,00+2,88) ve agr1 diizeyleri arasindaki bu farkin ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi
(p<0,01). Gruplar islem sirasindaki agr1 diizeyleri agisindan karsilastirildiginda ise aralarindaki farkin
ebeveynleri igsleme dahil olan grubun lehine ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p<0,001). Gruplar
hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerinin durumluk ve surekli anksiyete diizeyleri agisindan
karsilagtirlldiginda, aralarindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi saptandi (p>0,05). Ebeveynlerin
durumluk anksiyete duzeyleri incelendiginde; her ii¢ grupta da ¢ocuklarin iglem oncesi ve sirasindaki agri
diizeyleri ile durumluk ve surekli anksiyete diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir ilisgki bulunmadigi
belirlendi (p>0,05). Ebeveynlerin siirekli anksiyete diizeylerinin ise; ebeveyni yanminda bulunmayan
gruptaki ¢ocuklarin islem oncesi (p=0,042) ve sirasindaki (p=0,019) agr1 diizeyi ile ¢ocuklarin sirekli
anksiyete duzeylerini (p=0,025) istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi saptandi (p<0,05).
Ebeveynlerin slrekli anksiyete diizeyleri ile tiim gruptaki ¢ocuklarin iglem Oncesi agri ve g¢ocuklarin
strekli anksiyete duzeyleri arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlaml bir iliski oldugu belirlendi
(p<0,05).

Sonug olarak; ebeveynleri igleme dahil etme yonteminin invaziv girisimler sirasinda hissedilen agriy1
azaltmada etkili oldugu, siirekli anksiyetesi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin da agri ve siirekli
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Agri, aile merkezli bakim, anksiyete, cocuk acil servisi, invaziv girigim.
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2. ABSTRACT

Sénmez-Saglik, D. (2017). The Effect of Including the Parents in the Procedure during the Invasive
Interventions at the Pediatric Emergency Department on the Level of Pain and Anxiety of the Children.
Istanbul University, Institute of Health Science, Department. of Pediatric Nursing. Master’s Thesis.
Istanbul.

The research was conducted with a view to identifying the effect of; including the parents of 9 to 12 year-
old children who receive invasive intervention during the visit to the pediatric emergency department in
the procedure; their attendance on their children during the procedure only, and non-attendance during the
procedure, on the levels of pain and anxiety of the children. The data of randomized controlled
experimental type research were obtained from 111 cases between October 2016 and May 2017 at the
Department of Pediatrics Emergency, Istanbul Faculty of Medicine at Istanbul University. (The group
with their parents included in the procedure: 40; the group with their parents’ attendance: 40; the group
with their parents’ non-attendance: 31). Information form, The State-Trait Anxiety Inventory, The State-
Trait Anxiety Inventory for Children and Visual Analogue Scale were used as the data collection tool.

It was determined that the descriptive attributes of the children and the parents (age, gender, education)
were similar among the groups (p>0,05). It was found out that during-procedure pain levels of the
children whose parents were included in the procedure during the invasive intervention reduced as against
the pre-procedure pain level (pre-procedure= 4,60+2,73; during-procedure= 3,15+2,79) and the difference
between the pain levels was significant statistically p<0,05); the during-procedure pain levels of the
children whose parents attended on their children but were not included in the procedure during the
invasive intervention reduced as against the pre-procedure (pre-procedure= 4,70+3,22; during-procedure=
3,70+2,92) but the difference between the pain levels were not significant (p>0,05); the during-procedure
pain levels of the children whose parents were not included in the procedure and did not attend on their
children during the invasive intervention increased as against the pre-procedure pain levels (pre-
procedure= 4,26+3,00;during-procedure= 6,00+2,88) and the difference in the pain levels was highly
significant (p<0,01). When the groups were compared in terms of during-procedure pain levels, it was
found out that the difference between them was highly significant for the group whose parents were
involved in the procedure (p<0,001). When the groups were compared in terms of state-trait anxiety
levels of both the children and the parents, it was identified that the difference between them was not
significant (p>0,05). When the state anxiety levels of the parents were examined, it was found out that
there was no significant correlation between pre- and during-procedure pain levels as well as state and
trait anxiety levels of the children in each of the three groups (p>0,05). On the other hand, it was found
out that the trait anxiety levels of the parents had a statistically significant effect upon the pre-procedure
(p=0,042) and during-procedure (p=0,019) pain levels of the children as well as the trait anxiety levels
(p=0,025) of the children in the group, whose parent did not attend on them (p<0,05). It was found out
that there was a positively slight and significant correlation between the trait anxiety levels of the parents
and the pre-procedure pain levels of the children and the trait anxiety levels of the children in all groups
(p<0,05).

As a conclusion, the method of including the parents in the procedure had an effect on reducing the pain
felt during the invasive interventions and the pain and trait anxiety levels of the children of the parents
with a high trait anxiety were high as well.

Key Words: Pain, family-centred care, anxiety, pediatrics emergency, invasive intervention.



3. GIRIS VE AMAC

Toplum sagliginin korunup gelistirilmesinin temel ilkelerinden biri, ¢ocuk
saghiginin korunup gelistirilmesidir (Aykanat ve Gozen 2014). Cocugun fizyolojik,
psikolojik, bedensel ve zihinsel olarak saglikli yetismesinde ailenin rolii oldukga
Onemlidir. Dogumdan itibaren ailenin inanglari, tutumlari, gelenek ve degerleri cocugu
stirekli olarak etkiler (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012a). Aile igerisinde yetisen ¢ocuk
bilinglenir, yetisir ve topluma hazirlanir (Tosun ve Tiifek¢i 2015).

Saglik ve iyilik halinin bozulup hastaneye yatma, ¢ocuk ve ailesi igin stresli bir
deneyimdir (Erdim ve ark. 2006). Cocugun bakimindaki rollerin degismesi, bilinmeyen
araclar ve siireglerle karsilasma, hastane ortaminin yabanci olmasi aileler ve ¢ocuklarin
anksiyete diizeyini artirir (islekdemir ve Kaya 2016). Saglik personeli ile uygun
olmayan yetersiz iletisim, ¢ocugun bakiminin daha c¢ok saglik personeli tarafindan
kargilanmasi, ailenin kendi bakim ve ihtiyaglarimi karsilamak i¢in yeterli vakit
bulamamasi; kontrol kaybi duygusunu ve anksiyeteyi arttirmaktadir (Boztepe ve
Cavusoglu 2009; Brown ve ark 2008). Ailenin anksiyetesinin ¢ocugun anksiyetisini
etkiledigi bilinmektedir (Dougal ve ark 2011). Oktay (2009)1n calismasinda bakim
uygulamalarina aktif olarak katilan ailelerin anksiyetelerinin azaldif1 ve cocugun
bakiminda kontrol duyvgusu sagladigi bildirilmektedir. Tosun ve Tiifekei (2015) nin
vaptig1 calismada ailelerin tibb1 islemler sirasinda cocuklarinin vaninda kalmak istedigi
bildirilmistir.

Ulkemizde aile merkezli bakim uygulamalarma iliskin bir standart olmamakla
beraber hastaneler arasinda farkli uygulamalar oldugu gozlenmekte ve halen bazi
hastaneler de ailelerin ¢ocuklarini ziyaret saatleri disinda goérmelerine izin verilmedigi
bilinmektedir. Cocuklariyla birlikte 24 saat hastanede kalan ailelerin ise yeterince
bilgilendirilmedikleri, kaygilarin1 yeterince dile getiremedikleri, kendi temel
ihtiyaclarmi ve bakim gereksinimlerini karsilayamadiklari bildirilmistir (Atay ve ark
2011; Dur ve ark 2016).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise aile merkezli bakim uygulamalari
degisiklik gostermektedir. Gelismis iilkelerdeki hastanelerde ¢ocuklarin bakimi ile ilgili
cok sayida literatlirin mevcut oldugu ve bunlarin bir ¢cogunun hastaneye yatirilan
cocugun bakimina ebeveynlerin dahil olmalar1 ile ilgili oldugu, gelismekte olan

iilkelerde ise cocuklarin psikososyal bakimi ile ilgili ¢ok az literatiir bulundugu ve



mevcut literatiirde ebeveynlerin hastanede ¢ocuklart ile birlikte kalmalarinin 6nerildigi
fakat bunun baz1 yerlerde gergeklestirilebildigi, diger yerlerde ebeveynlerin diglandig
veya ziyaretin sinirli oldugu bildirilmektedir. Literatiirde gelismekte olan iilkelerde
calisma hayatinin ebeveynler i¢in 6nemli bir husus oldugu; bazi1 ebeveynlerin, hasta
cocuklarin1 hastanede yalniz birakmak yerine islerini kaybetmek istediklerini
belirttikleri, ebeveynlerin baska c¢ocuklari olsaydi, bu c¢ocuklara nasil bakilacagi
konusunda endiselerini dile getirdikleri bildirilmektedir (Shields ve King 2001a).

Shields ve King (2001b) Avustralya, Ingiltere, Endonezya ve Tayland’ daki
hastanelerde ¢ocugun bakimina iligkin kiiltiirel farkliliklari inceledikleri ¢alismada iki
ortak ihtiyag oldugunu belirlemislerdir. Bunlar ¢ocugun psikososyal ihtiyaglarin
karsilanmasi ve ¢ocuk dostu ¢evre olma ihtiyacidir (cocugun psikososyal gereksinimleri
sosyal, duygusal, psikolojik ve manevi ihtiyaclar). Bu c¢alismada Tayland’daki tiim
hastaneler ziyaret edilmis, duvarlarda birka¢ resim oldugu ve hi¢ oyuncak olmadigy;
Endonezya’daki bircok hastanede resim, oyuncak ve balonlarin bulundugu, Tayland
disindaki iilkelerde iletisimin ¢ocugun bakimindaki en oOnemli faktor oldugu
gorilmistir. Ebeveyn katilimi, ¢ocugun bakiminda ebeveynin aktif olarak yer
almasidir. Avustralya ve Endonezya'da saglik calisanlart tarafindan ebeveyn
katilimindan bahsedilmis ancak Tayland'da dikkate alinmamistir. Ayni g¢alismada
Tayland’daki iki hastane ziyaretinde aile merkezli bakim i¢in resmi politikalarin var
oldugu fakat ¢ocuk agir hasta olmadigi siirece ebeveynlerin ve diger ziyaretcilerin
aksam 21:00 ile sabah 9:00 arasinda hastaneye kabul edilmedigi bildirilmistir.

Sarajarvi (2006)’nin Finlandiya’da yaptigi c¢alismada ailelerin biiylik bir
kisminin hastaneden aldigi destekten memnun olmadigi belirtilmistir. Bu ¢alismada
ailelerin  %21’1  hemsirelerden hi¢ destek almadigini, %37°si  sorularinin
cevaplanmadigin1 bildirmistir. Ailelerin saglik personelinden istekleri; daha fazla
desteklenmek, dinlenilmek, ¢ocugun hastaligi konusunda yeterli bilgi sahibi olmak
seklinde siralanmaistir.

Mwangi (2008)’nin Afrika’daki ¢ocuklar ve anneleri ile yaptig1 caligmada
hastanedeki kabul siiregleri ve kosullar konusundaki diisiinceleri ve deneyimleri
hakkinda goriisiilmiistiir. Hastaneye yatirilmanin enfeksiyona maruz kalma riskini
artirdigi, asirt kalabalik, sagliksiz kosullar ve beslenme eksikliginin annelerde endise
yarattigi belirlenmistir. Cogu personel annelere sempatik ve destekleyici olarak

gorliniirken, bir kisminin yargisal ve otoriter oldugu bildirilmistir. Saglik calisanlar ise,



kaygi nedenlerinin egitimli personel eksikligi, asir1 is yiikii ve diisiik ticretten
kaynaklandigini belirtmislerdir.

Legrow ve Rossen (2005)’in Kanada’da yaptigi calismada hastanede aile
merkezli bakim yaklagiminin benimsenmesinden sonra, hemsireler ile aileler arasindaki
iliskinin daha acik ve giivenilir oldugunu fark ettikleri bildirilmistir.

Giannini (2011)’nin Italya’da yaptig1 ¢aligmada ¢cocuk yogun bakim {iinitelerinin
sadece %12’sinde sirsiz ziyaret politikasinin uygulandigi, %59’unda siirekli bir
ebeveyn varligina izin verilmedigi %76’sinda ¢ocuk ziyaret¢ilere izin verilmedigi ve
%?32’sinin bekleme odasi olmadig1 saptanmistir. Bununla birlikte birimlerin %48’inin
ziyaret politikalarii gozden gecirme siirecinde oldugunu ve degisim i¢in hazir
olduklarini belirttikleri bildirilmistir.

Vavarouta (2011)’nin Yunanistan’da yaptigi ¢alismada resiistasion ve invaziv
girisimler sirasinda aile varligi konusunda saglik c¢alisanlarinin ¢ogunlugunun bilgi
sahibi oldugu, doktorlarin %43,2 'sinin resustasion ve invaziv prosedurlerde aile
varligina izin verme kararmin ancak kendileri tarafindan alinmasi gerektigi,
hemsirelerin ise % 40,3’liniin bu kararin ortak alinmasi gerektigini diisiindiikleri
belirlenmistir.

Ailelerin anksiyete diizeylerini, cocuklarin anksiyete ve agr1 diizeylerini
azaltmak, iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in aile merkezli bakim yaklasiminin
uygulanmas1 gerektigi bildirilmektedir (Basal ve ark 2012; Dunst ve Trivette 2009;
Pruitt ve ark 2008).

Bu bilgiler dogrultusunda arastirma, Istanbul ili Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ndeki invaziv girisimler sirasinda
ebeveynlerin isleme dahil olma, islem sirasinda ¢ocugunun yaninda bulunma ve islem
sirasinda ¢ocugunun yaninda bulunmama durumlarinin ebeveyn ve ¢ocuklarinin
anksiyete duzeyleri ile ¢ocuklarin agri diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla

randomize kontrollii deneysel bir caligma olarak planlandi.



4. GENEL BIiLGILER

Acil servisler ¢esitli yakinma, hastalik ve sosyal sorunlarin bir arada oldugu
orgiitlenme ya da eritilme alanidir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin %25’ini gocuk
hastalar olusturmaktadir. Cocuklarin hastaliga gosterdigi tepkileri, algilari, ge¢cmis
deneyimleri, aile kiiltiirleri, bas etme sistemleri erigskinlerden farklidir. Tiim acil
miidahaleler, uygulanan girisimler ¢ocuk ve ailesi i¢in korku ve huzursuzluk kaynagidir
(Oztiirk 2012).

Aile merkezli bakim yaklagimi g¢ocugun acil bakiminda esastir ve saglik
calisanlar ile ailenin isbirligi yaptig1 tek modeldir (Toriiner ve Biiyiikgéneng 2012a).
Cocuklar agridan biiyiik oranda etkilenmektedir. Tan1 ve tedavi amaciyla yapilan agrili
islemler invaziv girisimler, cerrahi miidahaleler énemli agr1 nedenleridir. Cocuklarin
yasadiklar1 agr1, uyku diizenini, ¢evresi ile olan etkilesimini, davraniglarini, beslenme
diizenini, beyin ve duyularin gelisiminde degisikliklere neden olarak biylimeyi olumsuz
etkilemektedir (G6l ve Onarci 2015; Ozveren ve Ucar 2009; Yoo ve ark. 2011).
Yapilan caligmalarda aile merkezli bakim uygulamalarinin; ¢ocuk ve ailesinin anksiyete
diizeyleri ile cocugun agr1 diizeyini azalttig1 bildirilmektedir (Basal ve ark 2012; Dougal
ve ark 2011).

4.1. Agn

4.1.1. Agr1 Tanim

Latince ‘poena’ (ceza) anlamina gelen agri, giinlimiize kadar degisik sekillerde
tanimlanmistir  (Cirik ve Efe 2014). Uluslararast Agr1  Arastirmalart  Birligi
(International Association fot the Study of Pain-IASP) agriyi; viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan kisinin daha dnceki
deneyimlerinden edindigi sensoryal, subjektif, primitif, hos olmayan davranissal ve
duyusal bir deneyim olarak tanimlamaktadir (IASP 2012).

Agr, her bireyin yasami boyunca karsilasabilecegi, sadece yasayan Kkisi
tarafindan tanimlanabilen ve bireyin cinsiyeti, c¢evresi, kiiltiiri, daha Onceki
deneyimleri, egitimi ile davranigsal ve emosyonel faktorlerden etkilenen soyut bir
kavramdir (Ay ve Alpar 2010; Dikmen ve ark 2012). McCaffery “Agri; kisinin
sOyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir” seklinde tanimlamistir (Biiyiikyilmaz ve Asti

2008).



4.1.2. Agn Fizyolojisi

Viicut i¢in koruyucu bir mekanizma olan agri, herhangi bir doku hasari
oldugunda ortaya ¢ikar ve kisinin agrili uyarana karsi tepki gostermesine sebep olur.
Agriin baglamasina sebep olan bir uyaran oldugunda kaslarda kasilma goriiliir, stirekli
kasilma bolgenin yeterince kanlanmasini onler, kansiz kalan kaslardaki agr1 reseptorleri
uyarilir ve agr1 olusur (Toriiner ve Biiylikgoneng 2012b).

Agn fizyolojisinde silireg, agriy1 algilayan ve doku hasarina bagli uyarilara
duyarli nosiseptor denilen 6zellesmis reseptdrlerle baslar (Giirel 2011). Nosiseptorler,
mekanik, termal ve kimyasal etkenlerle uyarilir. Bu uyarilar A (miyelinli ve hizlidirlar)
ve C lifleri (miyelinsiz ve yavas) ile spinal korda iletilir. A lifleri ile keskin, lokal ve
akut agrilar algilanirken C lifleri ile, s1z1 veren, siirekli, daginik, donuk ve yanma
seklinde agrilar algilanir. Nosiseptorler kalp kasi, kemik, iskelet sistemi, eklemler,
tireter ve bilier sistem, dis pulpasi, testis ve subkiitandz yapilarda farkli yogunlukta
bulunur (Kéken ve Uyar 2017).

Nosisepsiyon kavrami ile agiklanan agri iletim sistemi dort asamada gergeklesir
(Aydin 2002; Dur 2014). Bu asamalar;
1.Transduksiyon: Sinirlerin sensoryel uglarinda, stimulusun elektriksel aktiviteye
dontstiirildiigii asamadir.

2. Transmisyon: Agrili uyaranin omurilik ve daha tist merkezlere iletildigi asamadir.

3. Modulasyon: Transmisyon sonucu meydana gelen agrili uyaranlarin spinal kord
diizeyinde degisime ugramasi ve daha iist merkezlere iletilmesidir.

4. Persepsiyon: Bireyin subjektif emosyonel deneyimleri ve psikolojisi ile etkilesimi ve

subjektif sonucu gelisen, uyarinin algilandigi son agamadir.

4.1.3. Agr1 Simiflandirilmasi
Cok boyutlu bir kavram olan agri; siiresine, agr1 kaynagina ve etiyolojisine gore

3 sekilde siniflandirilmaktadir (Coleli ve ark 2008).

4.1.3.1. Siiresine Gore Agr1 Siniflandirilmasi

Akut Agri: Ani olarak doku hasari ile baslar. Neden oldugu lezyon ile arasinda zaman,
siddet ve yer agisindan yakin iligki vardir. Yara iyilesmesi siiresince agr1 azalarak

kaybolur (Yurugen 2001).



Kronik Agri: Bir yaralanmanin beklenen iyilesme siiresinden veya akut agrili hastaligin
normal seyrinden ¢ok daha uzun siire devam eden agrilardir. Kronik agri, i¢ aydan uzun

stirer (Courtenay ve Carey 2008).

4.1.3.2. Kaynagina Gore Agri Siniflandirilmasi

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanir. Iyi lokalize edilir. Periferik
sinirler boyunca veya sinir koklerinde hissedilen keskin ve zonklayici agrilardir
(Y1ildirim ve Akgali 2015).

Visseral Agri: Yavas baslar, sizlayici ve kiinttiir, yansiyan agri tarzinda ortaya
¢ikabilir. Kolik ve kramp tarzindadir (Aygin ve Var 2012).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikar. Damarsal
kokenlidir (Aydin 2002).

4.1.3.3. Etiyolojisine Gore Agrinin Simiflandirilmasi

Noropatik Agri: Sinir sisteminin fonksiyonel bozuklugu ile ilgili bir agr
seklidir. Santral, periferik ve sempatik sinir sistemi bozuklugu nodropati olarak
adlandirilan bir duruma sebep olur (Irdesel 2005).

Nosiseptif Agri: Fizyopatolojik bir takim olaylarin nosiseptor agri reseptorlerini
uyarmasi ile olusur. Sadece doku hasar1 meydana gelir (Arag 2010; Aygin ve Var 2012).

Psikojenik Agri: Agiklanabilir bir tibbi neden olmamasina karsin ortaya ¢ikan
bir veya daha fazla bolgede, giinliik yasami etkileyecek seviyede agri olmasidir (Elbi
2017; Truini 2013).

4.1.4. Agn Teorileri
Agrt mekanizmast ve algilanmasi ile ilgili farkli teoriler ileri siiriilmiistiir.

Bunlar; Kap1 Kontrol Teorisi, Endorfin Teorisi ve Pattern Teorisidir.

4.1.4.1. Kapi Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall tarafindan 1965°te ileri stiriilmiistiir (Melzack ve Wall 1965).
Agr1 uyarilar1 A ve C lifleri ile spinal korda iletilir. Substantia gelontinosa hiicrelerinin
aktivesi ile bu liflerle almman uyarilar diizenlenir ve degistirilir. Uyarilarin gegisini
Substantia gelontinosa hiicreleri iki yol ile etkiler. Bu yollar; A ve C liflerinin aksonlar1
tizerinde Substantia gelontinosanin kimyasal iletim maddesini inhibe etmesi veya uyari
blogu yaparak gecisi kapatmasidir. Substantia gelotinosaya A ve C lifleri agr1 uyaranini

getirdikten sonra uyarilar kortekse gider, korteks gegmis agri deneyimlerine gore agri



kapisinin kapal1 veya acik tutulacagina karar verir. Gegmisteki agr1 deneyimleri olumlu
ise korteks substantia gelotinosaya sinyaller gondererek gecisin kapanmasini saglar ve
agr1 uyaraninin iist merkezlere gecisini engeller fakat gecmiste yasanan agri deneyimleri
olumsuz ise substantia gelotinosaya korteks kapiy1 kapat sinyallerini géondermez agri tist

merkezlere gecer ve yogun agri yasanir (Torliner ve Biiyiikgoneng 2012b).

4.1.4.2. Endorfrin Teorisi

Opioidlere benzer maddeler ve viicudun kendisinin salgiladigi endorfrin
1970’lerin ortasinda tanimlanmistir. Endojen ve morfin kelimelerinin bilesimi olan
endorfin, “iginde morfin olan” anlamina gelmektedir. Endorfinler, uyarilarin biling
diizeyine ulagmasin1 onlemek ve agr1 uyarisinin gegisini bloke etmek icin beyin ve
spinal kord sinir ug¢larindaki opioid reseptorlere tutulurlar. Endorfinler kan ve spinal
stviya gecerek agr liflerini uyaran kimyasal medyatorlerin (bradikinin, histamin vb.)
salimmminm1 baskilayarak agri algisimi azaltir (Yorulmaz 2012). Literatiirde, yapilan
arastirmalar sonucunda analjezi gereksinimi ve agri1 algilamasinin kigisel farkliliklar

icerdiginden bahsedilmektedir (Bahgeli 2014).

4.1.4.3. Pattern Teorisi
Agn reseptorlerini diger duyusal modeller ile birlikte agiklamayr igerir. Agri
duyusunun baglamasi i¢in spinal korda ulasan agrili uyaranin belirli bir seviyeye ¢ikarak

beyinde birikmesi gerekmektedir (Toriner ve Blylikgoneng 2012Db).

4.1.5. Cocuklarda Agrimin Degerlendirilmesi

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesindeki amag; etkili bir agri ydnetimi
saglamak, agriy1 belirlemek ve azaltmaktir. Ancak agrinin bireysel farklilik gostermesi,
ozellikle cocuklarin gelisim donemlerine gore agriya farkli tepkiler vermesi agrinin
degerlendirilmesini giliglestirmektedir. Bu sebeple farkli yas gruplarina uygun Prematiire
Bebek Agri Profili, Fisler Olgegi, Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi, Gorsel Analog
Skala gibi bir¢ok 6l¢ek bulunmaktadir (Emir ve Cin 2004; Toriiner ve Biiyiikgdneng
2012b). Olgekler, agrinin niteligini ve siddetini objektif olarak degerlendirdigi icin
kullanildiklarinda saglik ¢alisanlar1 arasinda farkli yorumlar engellenmis olur (Besirik
2016).

Agri, cocugun yasina gore, fiziksel degerlendirme, kisisel ifade, davranislarin

gbzlenmesi, fizyolojik Ol¢limler kullanilarak degerlendirilir ve her dl¢iimde sosyal,



kiiltiirel, ¢cevresel ve fiziksel faktorler géz oniinde bulundurulmalidir (Eti-Aslan 2002;
Srouji 2010).

Fiziksel degerlendirmede; solunum sistemi, kas-iskelet sistemi, kalp, boyun, bas,
norolojik sistem, iirogenital sistem deri ve abdomen kapsamli bir sekilde degerlendirilir
(Toriner ve Blyikgoneng 2012b)

Agrn bireysel farkliliklar gosterdigi icin siddeti, yeri, 6zellikleri, baslangicinin
kisisel ifadesi agrinin degerlendirilmesinde altin standarttir (Coleli ve ark 2008).

Davraniglarin = gézlenmesi; kisisel ifade ile agrinin degerlendirilemedigi
durumlarda ya da kisisel ifadeye ek olarak kullanir. Aglama, inleme, sizlama, bagirma,
aln1 kirigtirma, ajitasyon ve gozleri kapatma gibi davraniglar goriiliir (Toriiner ve
Buyukgoneng 2012b).

Fizyolojik oOl¢iimler; kalp atim hizi, viicut 1sisi, kan basinci, huzursuzluk,
terleme, kizariklik, pupil dilatasyonu igerir. Ancak fizyolojik tepkilerin sadece agri

zamaninda ortaya ¢ikmadigi goz éntinde bulundurulmalidir (Dur 2014).

4.1.6. Cocuklarda Agr1 Kontrolii

Agrimin kontrol altina alinmasi; ¢ocugun sosyal, fiziksel ve ruhsal yonden
rahatlamasini1 saglar. Agri, giinliik yasam aktivitelerini, uyku diizenini, aile yasantisi
etkileyerek yasam kalitesini diisiiriir. Bu sebeple agrinin kontrol altinda alinmasi, yasam
kalitesinin yiikselmesi, bireyin rahatlamasi, hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi ve
komplikasyonlarin azaltilmasi bakimindan 6nemlidir (Ozveren ve Ucgar 2009).
Cocuklarda agr1 kontroliinde farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yontemlerinden

yararlanilir (Srouji 2010).

4.1.6.1. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontem, agrinin ilaglarla kontrol altina alimmasidir. Kolay
uygulanabildigi ve izl etki gdsterdigi i¢in en fazla tercih edilen yontemdir (Ozveren ve
ark 2016). Agr tedavisinde non- opioid analjezikler, opioidler ve lokal analjezik ilaglar
kullanilir (Erden 2015).

Non-opioid analjezikler; genellikle hafif agrilarda tek basina ya da orta ve
siddetli agrilarda diger ajanlarla birlikte kullanilirlar Aspirin, parasetamol bu gruptadir

(Emir ve Cin 2004).



Opioid analjezikler, siddetli agri durumlarinda kullanilir. Morfin, fentanil bu
gruptadir. Opioid analjeziklere kargi zamanla tolerans ve bagimlilik gelisebilir (Arslan
ve ark. 2013; Kelle 2006).

Lokal analjezikler, ¢ocuklara lomber ponksiyon, vendz girisim, invaziv girisim
oncesinde giderek artan oranda kullanilmaktadir. EMLA krem bu gruptadir (Zernikow
ve Hechler 2008).

4.1.6.2. Non-Farmakolojik Yontemler

Non-farmakolojik yontem, agrinin ilag dis1 yontemlerle kontrol altina
alinmasidir. Farmakolojik yOntemin etkisini arttirmak ya da farmakolojik yontemin
kullanilmadig1 durumlarda agr1 ve kaygiyr azaltmak i¢in kullanilir (N1lsson ve ark 2009;
Yorulmaz 2012). Fiziksel yontemler, biligsel-davranigsal yontemler ve destekleyici
yontemler agr1 kontroliinde kullanilan non-farmakolojik yontemlerdir (Celik 2016).

Fiziksel Yontemler

Kas, dolasim ve lenfatik sistemi, eklem, kemikler olmak (zere vicut temel
yapilar1 ve sistemlerine odaklanir. Masaj, sicak uygulama, pozisyon verme, soguk
uygulama, Transkitan Elektriksel Sinir Stimtlasyonu (TENS) ve cilde mentol
uygulama bu yontem igerisinde yer almaktadir (Cirik ve Efe 2014).

Masaj, sistematik ve amagli olarak viicudun yumusak dokularina elle yapilan
islemdir. Gevseme ve zihinsel rahatlamaya yol agar (Mamuk ve Davas 2010). Sicak
uygulama, 1s1 reseptorleri vasitasiyla agriy1r inhibe eder ve refleksleri harekete gecirir.
Vazodilatasyon etkisi ile agriyr azaltir. Parafin, ilik banyo ve sicak kompresler bu
yonteme Ornek verilebilir (Arslan ve Celebioglu 2004).

Pozisyon verme, vicudun tumunin veya belli bdlgesinin  pozisyonunu
diizenleyerek fiziksel ve psikolojik iyilik halini arttirir (Cirik ve Efe 2014).

Soguk uygulama, vazokonstriksiyon ile dokunun kanlanmasini ve O6demi
azaltarak agr algisim1 azaltir. Soguk kompres ve banyo bu yonteme 6rnek verilebilir
(Yorulmaz 2012).

TENS, (Transkitan Elektriksel Sinir Stimilasyonu) cilde yerlestirilen
elektrotlarla sinir sistemine kontrollii olarak diisiik voltajli elektrik akimi uygulamasidir.
Kronik ve akut agrilarda siklikla kullanilmaktadir (Celik ve ark 2011).

Cilde mentol uygulamasi, agr1 algilamasin1 azaltarak veya dikkati bagka yone

cekerek agriy1 azaltir. (Ozveren 2011).
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Bilissel- Davramissal Yontemler

Agrinin davranissal, duygusal, algisal boyutu oldugu ve kisinin agriya verdigi
anlamin onemine vurgu yapar. Hayal kurma, gevseme, miizik dinleme ve dikkati bagka
yone ¢ekme bilissel- davranigsal yontemler icinde yer alir (Ozveren ve Ucar 2009).

Hayal kurma, gevseme ve kontrol duygusu saglamak icin kullanilir. Hayal
giiclinii kullanarak duyusal imajlar gelistirip agrinin azaltilmasidir. Ritmik gevseme ve
solunum teknikleri ile etkinligi artar (Ozveren 2011).

Gevseme, gerilimi ve anksiyeteyi etkili bir sekilde azaltir. Gevseme sonucunda,
kan basincinda diisme, oksijen tiiketiminin azalmasi kalp ve solunum hizinda azalma
goralir (Demiralp ve Oflaz 2007).

Miizik dinleme, fiziksel ve mental saghigi gelistirmek ve siirdiirmek igin
kullanilir. Agr1 disinda bir uyarana dikkatin odaklanmasini saglar. Kisinin agriya
dayanma giiciinii arttirir (Nguyen 2010; Ozveren 2011).

Dikkati baska yone c¢ekme, dikkati agridan uzaklastirarak, algilamasindaki
siddeti azaltir. Amag; agriya duyarliligi azaltip toleransi arttirmaktir (Arslan ve
Celebioglu 2004; Yoo ve ark 2011).

Destekleyici Yontemler

Destekleyici yontemler, psikososyal bakimi igerir. Aile merkezli bakim;
destekleyici yontemlerde 6nemlidir. Cocugun hastaneye yatmasi ya da tani ve tedavi
amaciyla hastaneye bagvurmasi sirasinda ailenin varligi, cocugun agri ve anksiyetesini

azaltmaktadir (Toriliner ve Bilyiikgoneng 2012b).

4.1.7. Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agn kontrolii multidisipliner bir ekip ¢alismasi gerektirir. Hemsire bu ekip
icerisinde vazgecilmez bir role sahiptir (Dikmen ve ark 2012). Cocuklar, bebeklik
doneminden itibaren topuktan kan alinmasi, vendz girisimler, a1 uygulamasi, invaziv
girisimler gibi agrili islemlerle sik¢a karsilastiklarindan ¢ocuk hemsirelerinin yasam
kalitesini etkileyecek agri bulgusunu dogru tanilamasi ve degerlendirmesi oldukga
onemlidir (G6l ve Onaric1 2015).

Agrinin degerlendirilmesinde anamnez ve gozlem iki temel unsurdur. Anamnez
alirken, kullandig: ilaglar, sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik dykiisii, alerji durumu,

agrinin siddeti, yayilimi, baslama ve bitis zamani, agriy1 arttiran ve azaltan durumlar
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sorgulanmali ve ¢ocugun yasina uygun kullanilacak 6lcek, ailenin goriisleri de alinarak
belirlenmelidir. Gozlem sirasinda ¢gocugun aktivitelerindeki artma ve azalma, inleme, i¢
cekme, yiiz ifadesi, belli bir pozisyonda kalma, agrili bolgeyi ovalama gibi hareketleri
izlemek onemlidir. Agrisint sozel olarak ifade edebilen ¢ocuklarda da simdiki agr
ifadesi ve gegmis deneyimleri sorgulanmalidir (Erden 2015; Celik 2016; Coleli ve ark.
2008).

Cocugu agrisim  degerlendirdikten sonra hemsire, farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemleri kullanarak agriy1 kontrol altinda tutmalidir. Uygulanan
analjezigi dogru dozda ve uygun yolla vermeli, yan etkileri bakimindan cocugu
gozlemlemeli, ailenin ve ¢ocugun bilgi eksikligini gidermeli, non-farmakolojik
yontemleri gocuga uygun ve yeterli siklikta yapmali ve uyguladigi girisimler sonucunda
agr1 durumunu kaydetmelidir (Bacaksiz ve ark. 2008; Biiylikyllmaz ve Ast1 2009;
Yorulmaz 2012).

4.2. Anksiyete/Kaygi

Anksiyete; hos olmayan, kisinin kendini fizyolojik veya fiziksel olarak tehdit
altinda hissettiginde yasamdaki stesorlere karsi gosterdigi dogal bir tepkidir. Bunalti
veya kaygi olarak da isimlendirilir. Fizyolojik olarak ellerde ayaklarda terleme, ¢arpinti,
sik nefes alma, nefes almada zorluk; psikolojik olarak kotii bir seyler olacakmis
korkusu, sikint1 ve heyecan gibi belirtiler goriiliir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal
2011; Uyar ve Korhan 2011).

Cocuklar yasamlarinin herhangi bir doneminde hastaneye tani veya tedavi
amaciyla bagvurabilir ya da yatabilirler. Hastane ortaminda damar yolu agma, kan alma,
tedavilerin yan etkileri, oyun arkadaslarindan ve ailesinde ayrilma c¢ocuklarda siklikla
goriilen anksiyete ve agr1 nedenleridir (Beytut ve ark. 2009; Blount ve Loiselle 2009).

Cocukta yasanan anksiyete sonucunda, saldirganlik, aglama, kagma, kusma,
korkuyu saklamaya calisma ve geri ¢ekilme gibi farkli davraniglar goriilebilir. Bu
durumda hemsire bozulan dengenin diizeltilmesini, ebeveynlere ya da ¢ocuga bakim
veren kisilere ve cocuklara diizenli egitim vererek anksiyete diizeylerinin azaltilmasini
ve saghgin devamliligini saglamalidir ayrica yapilan islemler hakkinda aileye ve
cocuga bilgi vermeli, iletisimini agik tutmali ve g¢ocugu bir birey olarak gormelidir
(Basbakkal ve ark 2010; Uzun 2011).
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4.3. Aile Merkezli Bakim

4.3.1. Tanmim ve ilkeleri
Aile merkezli bakim, ¢ocuk, saglik calisanlar1 ve ailesi arasindaki isbirligine
dayali, ¢cocuk ve ailenin duygusal, sosyal, entelektiiel, fiziksel, spiritiiel ve kiilturel
yonlerden bir biitiin olarak ele alindig1 en {ist diizeyde saglik hizmeti vermek ve yasam
kalitesini artirmak olarak tanimlanmaktadir (Aykanat ve Gozen 2014; Erdeve 2009;
Kuguoglu ve ark 2009; Teksoz ve Ocakgi 2014). Aile merkezli bakim felsefesi, bakimin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesi siireclerinde ailenin ¢ocugun bakiminin
her asamasina katilmasini igerir (Oztiirk ve Ayar 2014).
Aile merkezli bakim ilkeleri (Boztepe 2012; Brown ve ark. 2008; Kuo ve ark.
2012; Shields ve ark 2006);
e Ailenin, cocugun yasamindaki 6nemini ve siirekliligini bilip saygi gostermek,
e Aile ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki isbirligini bakimin her diizeyinde saglamak,
e Cocugun sagligina iliskin verileri aileler ile tarafsiz agik ve eksiksiz bir sekilde
paylasmak,
e Ailelerin etnik, 1rk, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklarina iliskin diisiince ve
davraniglarina saygi gostermek,
e Ailelerin giiglii yonlerini desteklemek ve ¢ocugu ile ilgili kararlara ve bakima
katilmasi1 konusunda desteklemek,
e Aile uUyelerinin birbirlerine destek olmasmi ve iletisimlerinin en st diizeyde
olmasini saglamak,
e Ailelerin gereksinimlerine ve ihtiyaglarina uygun olan saglik politikalar1 ve
programlari konusunda aileyi yonlendirmek ve yardimc1 olmak,
e Cocuklar1 ve aileleri sagliklariyla ilgili karar verme konusunda desteklemek

ozglivenlerinin gelismesini saglamak seklinde siralanabilir.

4.3.2. Tarihgesi

Yirminci ylizyihn ortalarina kadar c¢ocuklar aileleri olmadan hastaneye
yatirilmakta, aileler ¢ocuklarni ziyaret etmek i¢in izin alamamakta, anne c¢ocugun
bakiminda olumsuz bir faktdr olarak algilanmaktaydi. Ailelere ¢ocuklarmi ziyaret
etmeleri icin haftada en fazla yarim saat izin verilmekteydi. Bu durum c¢ocuklarda
psikolojik rahatsizliklara, agir ve kalici travmalara neden olarak, taburculuk siiresini

geciktirmekteydi (Boztepe 2012; Jolley ve Shields 2009).
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Birinci Diinya Savasi’ndan Once cocuklarin duygusal ihtiyaglarinin 6nemi
vurgulanmaya baglandi. Hemgireler 1920’lerden 6nce ¢ocuklarin sosyal ve psikolojik
ihtiyaglarimi ig¢ine alan bakim planim1 uygulamaya basladilar. Bununla birlikte
1920’lerde sanayilesme ile beraber ¢evre degismis ve hastaneler ¢cocuklar i¢in korkung
bir yer haline gelmisti. Bu donemde hemsireler hastanede ¢apraz enfeksiyonlar ve
bulasict hastaliklar ile miicadele ediyordu. Yeterli antibiyotik olmayis1 ve ailelerin
enfeksiyonlar1 yayacagi korkusu nedeniyle aileler hastaneye alinmiyor, enfeksiyon
hastaliklar1 ile miicadele etmek c¢ocuklarin ve ebeveynlerin duygusal ve sosyal

ihtiyaclarindan daha oncelikli goriilityordu (Jolley ve Shields 2009).

Aile merkezli bakim yaklasimini gelistirme ¢abalar1t 1920 ve 1970 yillar
arasinda basladi. Ailelerin hastaneye alinmamasini ilk sorgulayan kisi Sir James Spence
1920’lerde ilk anne ve bebek iinitesini kurdu. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1940 ve
1950°’de *“enfeksiyon cocuklarin ziyaretini kisitlamak igin bir neden mi?” diye
sorgulanmaya baslandi. Yeni Zelanda’ da 1940 yilinda iki plastik cerrah anneleri ile
birlikte olan bebeklerin daha iyi oldugunu gosterdi. Yeni Zelanda’da yapilan bagka bir
calismada anneleri yaninda olan bebekler ile anneleri yaninda olmayan bebeklerin
enfeksiyon oranlart kiyaslanmis ve anneleri yaninda olan bebeklerin enfeksiyon

oraninda artis gézlenmedigi bildirilmistir (Shields ve Tanner, 2004).

Ikinci Diinya Savasi’nin getirdigi biiyiik yikim sonucunda Avrupa’da binlerce
cocuk kirsal bolgelere ve iilke digina tahliye edilmis, savas hem yetiskin hem de
cocuklarin psikolojik sagligma iliskin endiseleri arttirmistir (Bradley 2001). ikinci
Diinya Savasi sirasinda Londra’da Dorothy Burlingham ve Anna Freud uzun sireli
bakima ihtiyaci olan ¢ocuklarin evlerine giderek bu ¢ocuklar tizerinde ayrilik etkilerini
ve savas travmasini incelemiglerdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1945 yilinda
Renee Spitz, “hospitalizm” terimini saglikla ilgili bir diisiis oldugunu belirtmek igin
kullanmistir. John Bowlby ve James Robertson adli iki Ingiliz kuramcinm galismalar
aile merkezli bakimin gelismesine biiyiik katki saglamistir. Arastirmaci ve film
yapimecist olan Robertson 1953 yilinda “Iki yasindaki hastaneye gidiyor/a two year old
goes to hospital” ve “Hastaneye Anneyle Gitmek/Going to hospital with Mother” adli
filmleri ile 1958 yilinda yaymnladigr “Hastanedeki Kiigiikk Cocuk/Young Children in

Hospital” adl1 kitabinda hospitalizasyon siirecinin ¢ocuk iizerinde hastaliktan daha fazla
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ac1 ve stres yarattig1 ve bunun sonucunda da iyilesme siirecinin uzadiginin anlagilmasini

saglamistir (Aykanat ve Dozen 2014; Jolley ve Shields 2009).

Bu gelismeler sonucunda Ingiltere’de Saglik Bakanlign tarafindan 1959°da
yayinlanan “Platt Raporu” onemli bir adim olmustur. Bu raporda (Shields ve Tanner,

2004);

- Ailelerin ziyaretlerinin kisith olmamasi,
- Cocuk servislerinde oyun aktivitelerinin diizenlenmesi,

- Hastanede cocuk ve ailesinin beraber kalabilecegi ortamin saglanmasi,

- Cocuklarin bakim ve tedavisine katilacak saglik personelinin ¢ocuklarin
duygusal ihtiyaclarin1 anlayabilecek yeterlilikte olmasi ve egitimlerinin bu

sekilde planlanmasi gerektigi vurgulanmaistir.

Bowlby ve Robertson’in kurami, Robertson’in filmleri ve kitabi, Platt
Raporu’nun yayinlanmasi gibi gelismeler pediatristlerin, hemsirelerin ve ailelerin de
icinde bulundugu ortamlarda tartigilmistir. Ingiltere’de Cocuklarin Refahi igin Ulusal
Birlik (National Association for the Welfare of Children) kurulmus, ayrica “Hasta
Cocuklar icin Girisim (Action of Sick Children-ASC) olarak bilinen olusum tim
Avrupa, Avustralya ve Giliney Amerika’da benzer gruplarin hareketlerinin gelisimine
katki saglamistir (Jolley ve Shields 2009).

Bu gelismelere ragmen 1960’11 yillarda saglik c¢alisanlarinin  kendilerinin
cocugun bakimini daha iyi saglayacaklarin1 diisiinmeleri ailelerin ¢ocugun bakimina
etkin katilimini kisitlamis, bu durum ciddi psikolojik, duygusal ve gelisimsel sorunlari
beraberinde getirmistir. Anne ve ¢ocuk ayrilig: ile ilgili yapilan ¢alismalar neticesinde
ailelerin fonksiyon ve yeteneklerinin farkina varilmistir. Cocuklarin bakim ve
tedavisinde, hemsireler ve aileler arasinda yapilan isbirliginin yararlarmi ilk ortaya
koyan arastirmaci hemsire Florance Blake’dir (Isler ve Conk 2006; Kuo ve ark. 2012).
Amerika'da 1992 yilinda Aile Merkezli Bakim Enstitiisii kurulmus ve Cocuk Saglik
Bakim Dernegi'nin gorevini devralmistir. Bu gdrevin amaci bebekler, ¢ocuklar ve
ergenlerin bakimina yonelik aile merkezli bakim yaklagimin uygulanmasini gelistirmek
icin tilke capinda bir program gelistirmek olmustur (Foster 2010).

Cocuklarin sagligmin korunup siirdiiriilmesinde, psikososyal ve gelisimsel
ihtiyaglarinin karsilanmasinda ailenin 6neminin kavranmasi ile birlikte aile merkezli

bakim yaklagimi yirminci yiizyilin ikinci yarisindan sonra giderek dnem kazanmustir.
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Giliniimiizde ailelerin biiyilk ¢ogunlugu cocuklariyla birlikte hastanede kalmakta ve

bakima etkin olarak katilmaktadir (Anol 2016).

4.3.3. Aile Merkezli Bakimin Yararlari

Aile merkezli bakim uygulamalar1, ¢ocuklar i¢in en iyi diizeyde bakim vermeyi
hedefleyen saglik c¢alisani ile ailenin isbirligi yaptigi tek model olmakla birlikte,
ailelerin anksiyete diizeylerini, ¢ocuklarin anksiyete ve agr1 diizeylerini azaltmakta ve
tyilesme siirecini hizlandirmaktadir (Basal ve ark 2012; Boztepe ve Cavusoglu 2009;
Oztiitk ve Ayar 2014; Pruitt ve ark 2008). Ayrica annenin hastanedeki ¢ocugunun
bakimina katiliminin ¢ocugun psikolojik, fiziksel ve sosyal sagligini iyi yonde etkiledigi
ve ailelerin ¢ocugun bakimindaki kontrol duygusunun devam etmesini sagladigi
bilinmektedir. Girisimler sirasinda ¢ocugun yaninda olan ailelerin ¢ocuklara duygusal
destek sagladiklari, ¢ocuk icin her seyin yapildigin1 gordiikleri, anksiyete diizeylerinin
daha az oldugu ayrica ailelerin yeniden canlandirma gibi durumlarda da ¢ocugun
yaninda olmay1 istedikleri, cocugun yaninda bulunmayan ailelere gore yas siireciyle
daha iyi bas ettikleri belirtilmistir (Egemen ve ark 2006; Isoardi ve ark 2005).

Mangurten (2006)’1n pediatrik acil serviste invaziv prosediirler ve resiisitasyon
sirasinda aile varhi@inin etkilerini inceledigi c¢aligmada, ailelerin islemler sirasinda
cocuklariin yaninda kalmak istedikleri, onlara yardimei olacaklarina inandiklari ve
korkularinin azaldigini ifade ettikleri belirtilmistir. Ayrica aileler islemlere dahil olmay1
bir hak olarak gordiiklerini ifade etmislerdir.

Balling ve McCubbin (2001)’in ¢ocuklariyla birlikte hastanede kalan 50 aile ile
yaptiklar1 ¢alismada hastane politikalart nedeniyle yapilan islemler sirasinda
cocuklariin yaninda olamayan ailelerin endise yasadiklar1 belirlenmistir.

Melnyk (2006)’in hastanede ¢ocugun bakimina katilan ailelerin taburcu
olduktan sonra ¢ocukta olusabilecek davranig degisikligine etkisini inceledikleri
caligmalarinda, aileleri bakima katilan ¢ocuklar da taburcu olduktan sonra olumsuz
davranis degisikliginin 6nemli 6l¢iide azaldig1 belirlenmistir.

Oktay (2009)’'mn ‘Bir Universite Hastanesinin Cocuk Servislerinde Verilen
Bakimm Aile Merkezli Bakim Yéniinden Incelenmesi ve Anne Goriislerinin
Belirlenmesi’ adli ¢alismasinda ¢ocugun bakimina katilan ailelerin anksiyetelerinin

azaldig1 ve ¢cocugun bakiminda kontrol duygusu sagladigi bildirilmistir.
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Celik ve ark (2013)’nin ‘Hasta Yakinlarinin Acil Serviste Yapilan Girisimsel
Uygulamalar Sirasinda Hastalarinin Yaninda Bulunabilme Istegi Ile ilgili Gériislerinin
Degerlendirilmesi’ adli ¢alismasinda, ailelerin artan oranda girisimsel islemlere eslik
etmek istedikleri ve bunu kendileri ve hastalar icin bir hak olarak gordukleri
belirtilmistir.

Aksun  (2008)’un  ‘Kronik Hastalii Olan Cocuklarin  Annelerinin
Sosyodemografik Ozellikleri, Depresyon, Anksiyete, Problem C6zme Yetenegi ve
Yasam Kaliteleri Ac¢isindan Degerlendirilmesi’ adli ¢alismasinda ailelerin girisimler
sirasinda agr1 ve anksiyeteyi azaltmak i¢in ¢ocuklarinin yaninda kalmayi istedikleri ve
bunun sonucunda da aileleri yaninda olan ¢ocuklarin agri diizeyinde azalma oldugu
belirtilmistir.

Byres (2006)’1in 114 preterm bebek ve aileleri ile yaptiklar1 ¢alismada, aile
merkezli bakim uygulanan gruptaki preterm bebeklerin, agr1 kesici gereksinimlerinin
daha az oldugu, stres diizeylerinin daha diisik oldugu ve daha az agladig
gozlemlenmistir.

Hallstron (2002) tarafindan yapilan calismada, hastanede aileleri ile birlikte olan
cocuklarin kontrol grubuna gore daha az agr1 yasadiklari, daha erken hareketlendikleri
ve taburcu olduklarini saptanmuigtir.

Fein (2004) tarafindan yapilan calismada, hemsireler ailelerin agrili islemler
sirasinda ¢ocuklarinin yanlarinda bulunmalarinin yararlarini, yapilan isleme yardim
etme, ¢cocugu sakinlestirme ve ailenin yapilan islemleri gérmesi olarak belirtmislerdir.

McLean (2003) tarafindan 961 hemsire ile yapilan bagka bir caligmada
hemsireler, ¢cocuklar ile birlikte hastanede olan ailelerin ¢ocuga destek sagladigini ve
hastaneye uyumunu kolaylastirdigini belirtmislerdir.

Westrup (2007) tarafindan yapilan calismada kliniklerde aile merkezli bakim
uygulanmasinin bebekler de davranigsal stres bulgularini ve agri seviyesini azalttigi
gorilmiistiir.

Karabudak ve ark (2010)’min ‘Girisimler Sirasinda Aile Uyeleri Nerede
Olmali?” adli calismasinda hemsgireler girisimsel islemlere ailelerin katilmasinin
nedenlerini; ¢ocugun korku ve anksiyetesini gidermek, ekibe ¢ocuk hakkinda gerekli

bilgiyi vermek ve ¢ocuga manevi ve duygusal destek saglamak olarak belirtmislerdir.



17

4.3.4. Aile Merkezli Bakimin Simirhliklari
Aile merkezli bakim yaklagiminda bakimin temelinde aile yer alir ve aile saglik
caliganlar ile igbirligi i¢indedir. Aile merkezli bakim felsefesi, bakimin planlanmasi,
uygulanmasi1 ve degerlendirmesinde ailenin ¢ocugun bakiminin her asamasina
katilmasini igermesine ragmen ailenin katilimina yonelik olumsuz diisiinceler
bulunmaktadir (Boztepe ve Cavusoglu 2009; Oztiirk ve Ayar 2014). York (2004) ve
Clark (2005) ¢alismalarinda saglik ¢alisanlarinin tibb1 iglemler sirasinda ailenin iizgiin
olacagi ve miidahale edebilecekleri endisesi ile islemler sirasinda ailenin bulunmasi
desteklemediklerini belirtmislerdir. Boztepe ve Cavusoglu (2009)’nun ‘Bir Universite
Hastanesindeki Uygulamalarin  Aile Merkezli Bakim Yoniinden Incelenmesi’
caligmasinda ¢ocugun bakimi konusunda annelerin yaklasik yarisina hemsireler
tarafindan bilgi verilmedigi, bilgi verilen annelerin % 41,5’inin de verilen bilgiyi
anlamadig1 belirlenmistir. Ailelerin yeterince bilgilendirilmemesi aile merkezli bakim
yaklasiminda karsilasilan en 6nemli giigliiklerdendir. Roden (2005) tarafindan yapilan
caligmada aileler hemsirelerin kendilerine yeterli bilgi vermedigini, kaba davranildigini
ve onlart dinlemediklerini ifade etmislerdir. Karabudak ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda
hemsireler; ailenin duygusal tepki verme riski oldugu, saglik calisanlarinin stresini
arttirtp caligmalarin1 zorlagtiracagi, kargasa ve karisikliga neden olabilecekleri igin
ailelerin girisimsel islemler sirasinda bulunmamasi gerektigini ifade etmislerdir.
Aile merkezli bakim yaklagiminin uygulanmasi ait engeller (Tosun ve Tiifekgi

2015; Kuo ve ark. 2012; Bamm ve Rosenbaun 2008);

» Aile ve saglik ¢alisanlar1 arasinda uygun olmayan iletisim, anlayis eksikligi,

» Uygun gevresel diizenlemenin olmamasi,

» Yoneticilerin aile merkezli bakimin faydalarina yonelik bilgisinin yeterli
olmamasi,
Kurumun maddi kaynaklarinin yetersiz olmasi,
Yonetimsel olarak aile merkezli bakim yaklasimina destek verilmemesi,
Saglik ¢alisanlarinin ¢ocugun bakimda ailenin roliine iliskin algilari,
Aile merkezli bakim yaklagiminin gerekli olmadigina inanilmasi,
Ailenin saglik ¢alisanlarinin gizliligini ihlal edecegi diisiincesi,

Hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarina siddet uygulayacagi endisesi,

YV V. V V V V V

Aile merkezli bakim yaklagiminin yliksek maliyetli ve zaman alacagi diisiincesi

seklinde siralanabilir.
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4.3.5. Aile Merkezli Bakimda Cocuk Hemsiresinin Rolii

Cocuk hemsireliginde aile merkezli bakim; ¢ocuk ve aileyi duygusal, sosyal,
entelektiiel, fiziksel spiritiiel ve kiiltiirel yonlerden bir biitiin olarak ele alip en Ust
diizeyde saglik hizmeti vermek olarak tanimlanabilir (Toriiner ve Biiyiikkgéneneg
2012a). Hemsireler hastanede g¢ocuklar ve aileleri ile en yakin iligkide olan saglik
calisanlar1 oldugundan hastanedeki bakimin aile merkezli bakim olmasi yoniindeki
farklilig1 ve degisimi yaratabilmede énemli bir pozisyona sahiptirler (Oktay 2009).

Mackay (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsirelerin biiyiik bir kismu,
aile merkezli bakimin ¢ocuga verilen ve biitlin aileyi icine alan bir bakim oldugunu,
cocugun hastaligindan etkilendiklerini ve aileyi bakima katmanin gerekli ve mantikli
oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Abdulbaki (2011)’nin 100 pediatri hemsiresi ve anne ile yaptig1 calismada,
pediatri hemsirelerinin ve annelerin bilyiilk ¢ogunlugunun hijyen, beslenme ve fiziksel
bakima katilma faaliyetlerine olumlu baktiklar1 belirlenmistir.

Petersen (2004)’1n ¢alismasinda biitiin hemgirelerin aile merkezli bakim
uygulamalarint  gerekli  bulmalarina ragmen uygulamaya yeterli diizeyde
yansitamadiklar1 ayrica deneyimli hemsirelere gére daha az deneyimli hemsirelerin aile
merkezli bakim ilkelerini daha 6nemli buldugu saptanmis ve bunun nedeninin son on
yildaki egitimin aile merkezli bakim uygulamalarina odakli olmasi olarak
degerlendirilmistir.

Cocuk hemsiresi ailelerin saglik personeli ile etkili bir iletisime gecmeleri ve
bakima katilimim1 saglamak i¢in Oncelikle ailelere ve cocuklara servisi tanitmali,
caliganlar, servis rutinleri ve diger uygulamalar hakkinda bilgi vermelidir (Tosun ve
Tufekgi 2015).

Schaffer (2000) tarafindan ailelerin hemsirelerden beklentilerini ve ailelerin
doyumunu belirlemek amaciyla hastaneden ¢ocugu taburcu olan 177 aile ile yapilan
caligmada ailelerin beklentilerinin; iletisim gilivenligini saglama, bakim verme, fiziksel
cevreyl saglama, giivenligi saglama ve memnuniyet oldugu belirlenmis ve aileler
hemsirelerden cocuga bakim uygulanmasi sirasinda kendilerine kars1 destek saglayici ve
duyarli olunmasini belirtmislerdir.

Hallstrom (2002) tarafindan hospitalizasyon silirecinde ailelerin ihtiyaglarini
belirlemek amaciyla 24 gocuk ve 35 aile ile yapilan calismada ailelerin ¢ocuklar

hakkinda saglik personeli tarafindan bilgilendirilmek istedigi ve ¢ocugun bakimina
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katilmak istediklerini belirtmistir. Ailelerin ihtiyaglarini; iletisim, ¢ocugun bakiminda
guvenligi saglama, kontrol, iyi aile olma, saglik ekibiyle uyum, kisisel ihtiyaglarini
karsilama ve ¢ocugun acisini dindirme seklinde belirtmistir.

Blower ve Morgan (2000)’1in yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin hemsirelerden
beklentileri arasinda, hemsirelerin ebeveynlerin katilmasin1 bekledikleri islemler ile
ebeveynlerin katilmayr diisiindiikleri arasinda o6nemli farkliliklar bulunmustur.
Hemsireler ebeveynlerin ne yapmasini istediklerini net bir sekilde goriirken ebeveynler
onlardan beklenenden emin olamamuslardir. Niteliksel verilerin analizi, ebeveynlerin
banyo yapma ve beslenme gibi normal faaliyetlerine devam etmek istediklerini tavsiye
etmis, ancak bazi durumlarda ebeveynlerin ¢ocugun bakimina daha fazla katilim talep
etmek istemelerine ragmen hemsirelerle olan miizakere eksikliginden ve kendilerini
ifade edememe hissi nedeniyle miimkiin olmamistir. Bazi durumlarda, hemsireler
ebeveynlerin bakim vermelerine, onlarin gerekli becerilere sahip olmamalar1 ve bakima
olan katkilarin1 kontrol edememelerinden dolayi isteksiz olmuslardir

Lam (2006) calismasinda, ailelerin ¢ocuklarimin giinlilk ihtiyaglarini
karsilamaktan kendi ihtiyaglarinin karsilayamadiklarini belirtmistir.

Erdim ve ark (2006)’m ‘“Annelerin Cocuklarinin Hastaneye Yatisindan
Etkilenme Durumlarinin Arastirilmasi” ¢alismasinda annelerin endiselerin giderilmesi
yoniinde saglik ekibinden oldukca diisiik oranda destek aldigi belirlenmistir. Cocuk
hemsiresi, aileyi bakima etkin bir sekilde dahil olma konusunda desteklemelidir. Ancak
ailelerin ¢ocugun tiim bakim gereksinimleri ile ilgilenmeye caligmasi kendi bakim
gereksinimlerini karsilayamamalarina neden olacag i¢in ¢ocuk hemsiresi bakim planini
cocuk ve ailenin gereksinimleri géz Oniine alarak planlamalidir. Ailenin gii¢lii ve zayif
yonlerini bilerek gelistirmeye c¢alismali, ailelerin ¢ocugun bakiminda fiziksel ve
duygusal tiikkenmislik yasamalarin1 onlemek i¢in, ¢ocugun bakiminda ailelere destek
olacak diizenlemeleri hastane yonetimi ile paylagmali, aileleri ¢ocugun bakimina dahil
olma siirecinde denetlemeli, aileye cocugun bakimi ile ilgili egitim vermeli ve bu
egitimi ¢ocuk taburcu oluncaya kadar siirdiirmelidir (Boztepe ve Cavusogu 2009; Dur
ve ark 2016).

Sonug olarak, ¢ocuk hemsiresi ¢ocuga iliskin tiim bilgileri tarafsiz, anlasilir,
ailenin anlayacagi sekilde ve uygun iletisim tekniklerini kullanarak anlatmali, soru
sormalarina firsat vermeli, sosyal, kiiltiirel, dini degerlerine ve farkliliklarina saygili

olmali, ¢ocugu ile ilgili yasadig1 endiseyi paylagsmasina olanak vererek aile ile
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arasindaki iletisimi agik tutmali, ¢ocuk ve ailesinin hastane ortaminda olmaya bagl
yasadig1 agri ve anksiyeteyi azaltacak farmakolojik ve non farmakolojik yontemleri

uygulamalidir (Erdim ve ark 2006).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, ¢ocuk acil servise bagvurusu sirasinda invaziv girisim uygulanan 9-
12 yas arasindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin isleme dahil olma, islem sirasinda yaninda
bulunma ve islem sirasinda yaninda bulunmama durumlarinin ¢ocuklarin agri ve
anksiyete duzeylerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir

calisma olarak gergeklestirildi.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0 (HO): Invaziv girisimler sirasinda ebeveynleri isleme dahil olan
cocuklarin agri ve anksiyete diizeyleri ile ebeveynleri yaninda bulunan ve bulunmayan
cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Invaziv girisimler sirasinda ebeveynleri isleme dahil olan
cocuklarin agr1 diizeyleri, ebeveynleri yaninda bulunan ve bulunmayan ¢ocuklarin agri
diizeylerinden daha diistiktir.

Hipotez 2 (H2): invaziv girisimler sirasinda ebeveynleri isleme dahil olan
cocuklarin anksiyete dlzeyleri, ebeveynleri yaninda bulunan ve bulunmayan ¢ocuklarin
anksiyete diizeylerinden daha diisiiktiir.

Hipotez 3 (H3): Invaziv girisimler sirasinda isleme dahil olan ebeveynlerin
anksiyete diizeyleri, gocugunun yaninda bulunan ve bulunmayan ebeveynlerin anksiyete
diizeylerinden daha diistiktiir.

Hipotez 4 (H4): Ebeveynlerin durumluk sirekli anksiyete duzeyleri, cocuklarin
durumluk ve strekli anksiyete diizeyleri etkiler.

Hipotez 5 (H5): Ebeveynlerin durumluk strekli anksiyete diizeyleri, ¢ocuklarin

agrn diizeylerini etkiler.

5.3. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; ebeveynlerin isleme dahil olma, islem sirasinda
¢ocugun yaninda bulunma ve islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmama durumlar

bagimh degiskenleri; agr1 ve anksiyete olarak belirlendi.
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5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri, Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Acil Bilim Dalinda Ekim 2016 - Mayis 2017 tarihleri
arasinda toplandi. Cocuk acil iinitesi, resiisitasyon, poliklinik ve miisahade olmak {izere
{ic bolimden olusmaktadir. Unitede toplam 11 hemsire calismaktadir. Resiisitasyon
odasinda; resiisitasyon, entiibasyon, mide lavaji, konviilziyona miidahale gibi
uygulamalar yapilmaktadir. Arastirmanin yapildigi poliklinik boliimiinde kan alma,
damar yolu agma, intravendz enjeksiyon, intramuskuler enjeksiyon, nebul tedaviler
uygulanmaktadir. Hastanin tedavisi ve bakiminin yapildigi miisahade bolimii ise 10

yatakhidir.

5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi

Cocuk Acil Servisine bagvuran ¢ocuklar ve ebeveynleri, 6rneklemini ise evren iginden
basit rastgele ornekleme yontemi ile randomize olarak belirlenen, invaziv girisim
uygulanacak, arastirmaya katilmaya goniillii, 9-12 yas grubu arasindaki gocuklar ve
ebeveynleri olusturdu. Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9)
programi kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Tip 1 hata olasiligin1 (anlamlilik diizeyi) 0.05,
bivariate testlerin giiciiniin %80 veya %95 (Tip 2 hatanin %20 veya 0.05) olmas1 ve
herhangi bir denetlemede ‘4’ birimlik degisimin klinik olarak anlamli kabuliine gore her
bir grup igin yaklasik denek sayisi 40 olarak hesaplandi. Cocuklar ebeveyni isleme dahil
olan ve islem sirasinda ¢ocugun yaninda olan grup olarak ikiye ayrildi ve ebeveyni
isleme dahil olan grup 54 kisi, ebeveyni yaninda olan grup grup 57 kisi olacak sekilde
ayrildi. Ancak verilerin toplanmasi sirasinda ebeveyni isleme dahil olan gruptaki
ebeveynlerden 14 ebeveyn ve ebeveyni yaninda olan gruptaki ebeveynlerden 17
ebeveyn ¢ocugun yaninda bulunmak istemediler ve ebeveyni yaninda olmayan grup
olarak 3. bir grup olusturuldu (n=31). Boylece 6rneklem secim kriterlerine uyan 111
cocuk ve ebeveyn ile arastirma gergeklestirildi.
Orneklem Secim Kriterleri
Arastirma gruplari olusturulurken asagidaki kriterler gozoniine alindi;

e invaziv girisim (kan alma, damar yolu ag¢ma, intramuskuler enjeksiyon,

intravendz enjeksiyon) uygulanacak olmasi,
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e 9-12 yag arasinda olmas1 (gocuklar igin kullanilan durumluk ve surekli kaygi
envanterinin 9-12 yas i¢in kullanilabilir olmast),

e Jletisimi engelleyecek herhangi bir ruhsal ve/veya fiziksel saglik sorununun
olmamasi,

e Ebeveyn ve ¢cocugun Tiirk¢e konusuyor olmasi,

e Ebeveyn ve ¢cocugun arastirmaya katilmaya gontillii olmasi.

5.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri; “Veri toplama formu”, “Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (The
State-Trait Anxiety Inventory)”, “Cocuklar i¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
(The State-Trait Anxiety Inventory for Children)” ve “Goérsel Analog Skala (Visual
Analog Scale-VAS)” olmak iizere 4 arag kullanilarak toplandi.

5.6.1. Veri toplama formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak gelistirilen veri toplama
formu iki boliimden olusmaktadir (Abdulbaki ve ark 2011; Boztepe ve Cavusoglu 2009;
Tosun ve Tiifek¢i 2015). Birinci béliimde; “cocugun sikayeti, cinsiyeti, yasi, uygulanan
invaziv girisim, daha once invaziv girisim uygulanma durumu, uygulandi ise hangi
invaziv girisimin uygulandig1 ve ne zaman uygulandig1” bilgilerini sorgulayan toplam 5
madde, Ikinci béliimde; “annenin yasi, egitim durumu, daha once invaziv girisimler
sirasinda ¢ocugunun yaninda bulunma durumu, daha dnce uygulanan invaziv girigsimler
sirasinda isleme dahil olma durumu ve daha 6nce uygulanan invaziv girisimler sirasinda
agriy1 azaltmak ya da gidermek i¢in herhangi bir yontemin kullanilip kullanilmadigini,

kullanild1 ise hangi yontemin kullanildig1” bilgileri sorgulayan 6 madde yer almaktadir.

5.6.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (EK-2)

Kaygi/anksiyete diizeyini belirlemede kullanilan 6lgek, Spielberger ve
arkadaglar tarafindan 1964 yilinda 14 yas ve tizeri bireylerin durumluk ve stirekli kaygi
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenilirlik ¢calismalar1 Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir.

Kisa ifadelerden olusan ve kendini degerlendirme tiirii olan 6lg¢ek; ‘durumluk
kaygi dlgegi’, ‘siirekli kaygi 6lgegi’ olarak iki kisimdan ve her 6lgekte 20 madde olmak
tizere toplam 40 maddeden olugsmaktadir. ‘Durumluk kaygi dlgegi’ o an hissedilenleri,

siirekli kayg1 6l¢egi son bir haftadaki hissedilenleri belirmek amaciyla olusturulmustur.
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(1)Hig, (2)Bazen, (3)Cok zaman, (4)Tamamiyla ifadeleri durumluk kaygi 6l¢eginin ;
(1)Hemen higbir zaman, (2)Bazen, (3)Cok zaman ve (4)Hemen her zaman ifadeleri
siirekli kaygi 6lgeginin yanitlaridir. Olgekte olumsuz duygulari dogrudan ifadeler,
olumlu duygular1 tersine doénmiis ifadeler belirtir. Ifadeler puanlanirken 4 agirlik
degerinde olan puanlar 1’e, 1 agirlik degerinde olan puanlar 4’e doniisiir. Tersine
donmiis ifadelerde 4 degerindeki cevaplar diisiik kaygiyr 1 degerindeki cevaplar ile
dogrudan ifadelerdeki 4 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyr ifade eder. Tersine
donmiis ifadelere ‘kendimi sakin hissediyorum’ dogrudan ifadelere ‘huzursuzum’
ifadesi 0rnek gosterilebilir. Durumluk kaygi 6lceginde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve
20. maddeler tersine donmiis ifadeleri, stirekli kaygi 6lgeginde, 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve
39. maddeler tersine donmiis ifadeleri belirtir. Puanlama bilgisayarla veya elle olmak
tizere iki sekildedir;

Elle Puanlama: Dogrudan ifadeler i¢in ayri, tersine donmiis ifadeler i¢in ayri iki
anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadelerin toplam agirlikli puanindan tersine donmiis
ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir ve degeri sabit, 6nceden tespit edilmis
durumluk kaygi 6l¢egi i¢in 50, siirekli kaygi dlgegi icin 35 degeri bu sayiya eklenir.
Elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Olgeklerden elde edilen puanlar 20 ile 80
arasinda degisir ve puanin biiylik olmas1 yiliksek kaygiyi, kiiclik olmas1 diisiik kaygi
seviyesini belirtir. Yiizdelik puan sirasina gore yorumlanirken de aynmi kural gegerlidir.
Diisiik yiizdelik sira (1,5,10) diistik kaygi seviyesini belirtir. Ortalama puan seviyesi 36
ile 41 arasinda degismektedir. Olgegin Kuder-Richardson (Alpha) giivenirliginin. 83 ile.
87 madde (Item Remainder) giivenirliginin. 34 ile. 72 ve test-tekrar test glivenirliginin.
71 ile. 86 arasinda degistigi bildirilmektedir.

Bu calismada durumluk kaygi 6l¢eginin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim
grup i¢in .82, ebeveyni isleme dahil olan grup icin .75, ebeveyni yaninda bulunan grup
icin .81, ebeveyni yaninda bulunmayan grup icin .88 olarak bulunmustur. Siirekli kaygi
6l¢eginin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim grup i¢in .78, ebeveyni isleme dahil
olan grup i¢in.72, ebeveyni yaninda olan grup i¢in .82, ebeveyni yaninda olmayan grup
i¢in .77 olarak bulunmustur.

Olgekte kullanilan kaygi ifadesi yerine bu ¢alismada ortak bir dil kullanmak icin

anksiyete kelimesi kullanilmgtir.
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5.6.3. Cocuklar i¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (EK- 3)

Spielberger tarafindan 9-12 yas gurubu arasindaki c¢ocuklarin durumluk ve
siirekli kaygi diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Tiirk¢e’ye uyarlamasi,
gecerlik ve glvenilirligi Ozusta (1993) tarafindan yapilmistir. Olgek ‘durumluk kaygi
Olcegi’, ‘siirekli kaygi 6lcegi’ olmak iizere iki kisimdan ve her kisimda 20 madde olmak
lizere toplamda 40 maddeden olusmaktadir. Durumluk kaygi 6lgegi ¢ocuklarin o an
nasil hissettiklerini siirekli kaygi 6lgegi genel olarak nasil hissettiklerini belirlemek
amactyla olusturulmustur. “Hemen hemen hi¢”, “bazen” ve “sik sik” ifadeleri siirekli
kayg1 dlgeginin cevaplaridir. Bu ifadelerden ‘sik sik’ en yiiksek puan olan 3’iin “hemen
hemen hi¢” ise en disiik puan olan 1’in alinmasina yol agar. Cocuklarin gerginlik, telas,
sinirlilik, gibi duygular1 durumluk kaygi olgegiyle degerlendirilir. En yiliksek puan olan
3 bu duygularin varliginin ¢ok oldugunu, en diisiikk puan olan 1 ise bu duygularin
varliginin olmadigint belirtir. Siirekli kaygi olgegi ve durumluk kaygi olgeginden
alinacak puanlar 20 ile 60 arasinda degisir.

Bu c¢alismada cocuklarda durumluk kaygi (nasil hissediyorum) anketinin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim grup igin .90, ebeveyni isleme dahil olan grup
icin .90, ebeveyni yaninda olan grup i¢in .90, ebeveyni yaninda bulunmayan grup i¢in
91 olarak bulunmustur. Siirekli kaygi (nasil hissediyorum) anketinin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 tim grup icin .86, ebeveyni isleme dahil olan grup icin .88,
ebeveyni yaninda bulunan grup i¢in .83, ebeveyni yaninda bulunmayan grup igin .85
olarak bulunmustur.

Olgekte kullanilan kayg ifadesi yerine bu ¢alismada ortak bir dil kullanmak i¢in

anksiyete kelimesi kullanilmistir.

5.6.4. Gorsel Analog Skala (EK-4)

Price ve arkadaglar1 (1983) tarafindan agrinin siddetini 6lgmek ve takip etmek
amaciyla gelistirilen Gorsel Analog Skalanin 7 yas ve iizerindeki bireyler i¢in kullanimi1
uygundur. Kullanimi basit, etkili, gecerlik ve giivenilirligi yapilmistir. Bir ucunda agr1
yok (0) diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 (10) yazan 10 cm’lik bir cetveldir.
Yatay ya da dikey olarak kullanilabilir (Sekil 1).
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Kabalak, A. A., Oztiirk, H., Cagil, H. (2013). Yasam sonu bakim organizasyonu;
palyatif bakim. Yogun Bakim Dergisi; 11(2), 56-70.

Sekil 5-1: Gorsel Analog Skala

5.7. Verilerin toplanmasi

On Uygulama Asamasi: Arastirmanin Orneklem kriterlerine uygun olan
cocuklarin ailelerinden invaziv girisim Oncesinde arastirma hakkinda bilgi verilerek
onaylar1 alindi. Toplam 4 ¢ocuga &n uygulama yapildi. On uygulama sonrasi veri
toplama formu ve siireci yeniden diizenlendi. On uygulama yapilan cocuklar da
arastirma kapsamina alindi.

Uygulama Asamasi: Veri toplama silirecinde arasgtirma kapsamina alinan
cocuklar ve ebeveynleri ebeveyni isleme dahil olan ve ebeveyni yaninda bulunan grup
olarak ikiye ayrildi. Hangi vakanin hangi grupta yer alacagimi belirlemek amaciyla
bilgisayar destekli randomizasyon yontemi ile iki gruba rastgele dagilim yapildi
(https://www.randomizer.org/). Verilerin toplanmasi asamasinda, ebeveyni isleme dahil
olan gruptaki 14 ebeveyn ve ebeveyni yaninda bulunan gruptaki 17 ebeveyn ¢ocugun
yaninda bulunmak istemediklerini ifade edince ebeveyni yaninda bulunmayan grup
(n=31) olarak Ug¢iincii bir grup olusturuldu. Klinigin rutin invaziv islem prosediiriinde,
invaziv girisimler sirasinda ebeveynler ¢cocuklarin yaninda durmaktadir. Ayrica agrili
islemler sirasinda gelisen agriyr azaltmak i¢in non farmokolojik agri gegirme
yontemlerinden mizik dinletme uygulamasi yer almaktadir. Bu dogrultuda tiim
gruplardaki c¢ocuklara klasik miizik dinletildi. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin
daha Once invaziv girisim uygulamalar1 degerlendirildiginde; tiim gruplardaki
cocuklarin tamammna daha 6nce invaziv bir girisim uygulandigi belirlendi. Invaziv
girisimlere baslamadan 6nce ¢ocuklardan “Cocuklar I¢cin Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri”, ebeveynlerden ‘“Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri” formunu

doldurmalart istendi. Invaziv girisimlerin éncesinde ve sirasinda gocuklardan “Gérsel
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Analog Skala” formunu agr siddetine gore isaretlemesi istendi. Ebeveyni isleme dahil
olan gruptaki ebeveynler; kan alma, damar yolu agcma ve inravendz enjeksiyon
uygulamalarn sirasinda ¢ocuklarin kolundan tutarak, kas i¢i enjeksiyon sirasinda ise
bacaklarindan tutarak isleme dahil oldular; ebeveyni yaninda bulunan gruptaki
ebeveynler; kan alma, damar yolu agma, kas i¢i enjeksiyon ve inraven0z enjeksiyon
sirasinda isleme dahil olmadan sadece ¢ocuklarin yaninda durdular, ebeveyni yaninda
bulunmayan gruptaki ebeveynler; kan alma, damar yolu agma, kas ici enjeksiyon ve
intravendz enjeksiyon sirasinda islem yapilan odanin disinda beklediler. Ug gruptaki

invaziv girisimler ayn1 hemsire tarafindan yapildi.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, lisnsli SPSS (Statistical Package for the Social
Science) for windows 21 paket program kullanildi. Bu ¢alismada tanimlayici istatistik
olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma kullanilmigtir. Gruplara gore kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi, sayisal degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, zamana gore
(islem Oncesi-sonrasi) agri puanlarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon analizi, ii¢ grubun
agr1 puanlarmin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis analizi, ileri analiz olarak
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi, lic grubun kaygi puanlarinin
karsilastirlmasinda bagimsiz gruplarda varyans analizi kullanilmistir. Onemlilik diizeyi

olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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Aragtirma Oncesi etik kurul ve kurum izinleri alindi

v

Ailelere aragtirma hakkinda bilgi verilerek s6zlii ve yazili onamlari alindi

v

Veri toplama formunun doldurulmas: istendi

y

Invaziv islem oncesinde ebeveynlere “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi”, ¢ocuklara “Cocuklarda Durumluk ve

Siirekli Kayg1 Olcegi” dolduruldu. invaziv islem 6ncesinde cocuklarm agri diizeyini belirlemek igin “Gérsel Analog

Skala” kullanildi.

Randomizasyon

v

|

Ebeveyni isleme
dahil olan grup
(n=54)

¢

14 ebeveyn isleme dahil

olmak istemedi

Ebeveyni yaninda
bulunan grup
(n=57)

v

17 ebeveyn isleme dahil
olmak istemedi

Ebeveyni yaninda
bulunmayan grup
(n=31)

Cocuklara invaziv

oncesinde agrisin1 azaltmak igin
klinigin rutin uygulamas: olan
klasik mizik dinletildi. Ebeveynler;
kan alma, damar yolu acma ve
inravendz enjeksiyon uygulamalari
sirasinda  gocuklarinin  kolundan

tutarak, kas i¢i enjeksiyon sirasinda

ise  ¢ocuklarmin

tutarak  isleme  dahil

Invaziv girisimlerin 6ncesinde ve

sirasinda  ¢ocuklardan
Analog  Skala”

siddetine gore isaretlemesi istendi.

girisimler

bacaklarindan

edildiler

“Gorsel

formunu  agr

Sekil 5-2: Arastirma Deseni

Cocuklara invaziv  girisimler
oncesinde agrisin1 azaltmak igin
klinigin rutin uygulamasi olan
dinletildi.

kan alma, damar

klasik miizik
Ebeveynler
yolu agma, kas ici enjeksiyon ve
inravendz enjeksiyon sirasinda
isleme dahil olmadan sadece
¢ocuklarin  yaninda  durdular.
Invaziv girisimlerin éncesinde ve
sirasinda  ¢ocuklardan  “Gorsel
Analog Skala” formunu agri
siddetine gore isaretlemesi

istendi.

Cocuklara invaziv  girisimler
oncesinde agrisin1 azaltmak igin
klinigin rutin uygulamas: olan
dinletildi.

kan alma, damar

klasik muizik
Ebeveynler
yolu a¢ma, kas ici enjeksiyon ve
intravendz enjeksiyon sirasinda
¢ocuklarin yaninda durmadilar.
Invaziv girisimlerin 6ncesinde ve
sirasinda ¢ocuklardan “Gorsel
Analog Skala” formunu agr
siddetine  gdre  isaretlemesi

istendi.
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5.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan &nce Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nin
Cocuk Sagligit ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'ndan ve yerel etik kurulundan
(24.06.2017; Karar no:12) yazili izin alindi (EK 5). Arastirma kriterlerine uyan
cocuklarin ebeveynlerine uygulama Oncesinde aragtirmanin amaci, igerigi, yontemi ve
elde edilen bilgilerin nasil kullanilacag ‘Goniilli Bilgilendirme ve Onay Formu’ (EK 6)
araciligiyla agiklandi, Arastirmanin ylriitiilecegi Cocuk Acil Servisinde calisan tiim
hemsire ve hekimler arastirma konusunda bilgilendirildi. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden ebeveynler ve ¢ocuklardan istediklerinde arastirmadan ¢ekilebilecekleri
bildirilerek otonomi ilkesine saygi gosterildi. Ebeveynlere ve cocuklara kendilerinden
alman bireysel bilgilerin arastirmaci disinda baska kimseye aciklanamayacagi
konusunda guivence verilerek sadakat-gizlilik ilkesine bagli kalindi. Ayrica yapilan
islemler igin ebeveynler ve ¢ocuklardan bir iicret talep edilmeyecegi veya ebeveynlerin
ve cocuklarin bagli oldugu sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri

yiikklenmeyecegi konusunda bilgi verildi.

5.10. Arastirmanin Giig¢lii ve Sinirh Yonleri

Gucla Yonler;
- Arastirmanin randomize kontrollii deneysel bir ¢calisma olmasi,
- Cocuklara uygulanan invaziv girisimlerin deneyimli ve ayni hemsire tarafindan
yapilmast,
- Arastirmanin tek bir {nitede yapilmasi nedeniyle standardizasyonunun

saglanmasi.

Swirliliklar,
- Ebeveyni yaninda bulunmak istemeyen Ug¢UnclU grubun arastirma silirecinde
ortaya ¢ikmasi,
- Arastirma verilerinin tek merkeze (Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Acil Poliklinik) gelen, arastirmayi kabul eden, Orneklem secim Kkriterlerine

uygun 111 cocuk ve ebeveyni ile sinirli olmasi.

5.11. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Durumlar
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Olumlu durumlar,
- Arastirmanin yiriitiildiigii ¢cocuk acil servisinde gorev yapan saglik ekibi iiyeleri
ile olumlu isbirligi saglanarak stirdiiriilmesi

- Ebeveynlerin caligmaya istekli ve goniillii katilimlarinin olmasi ¢aligmanin

stirdiiriilmesini kolaylastird

Olumsuz durumlar;

- Arastirmanin verilerinin arastirmaci hemsirenin ¢alisma saatleri ve miisait

oldugu durumlarda toplanmas.
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6. BULGULAR

Bu bolimde, ¢ocuk acil servise bagvurusu sirasinda invaziv girisim uygulanan 9-
12 yas arasindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin isleme dahil olma, islem sirasinda
cocugunun yaninda bulunma ve islem sirasinda ¢ocugunun yaninda bulunmama
durumlarmin ¢ocuklarin agri ve anksiyete dulzeylerine etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgular sunuldu.

Aragtirma bulgular1 toplam 4 béliim bagligi altinda incelendi;

BOLUM 1. Cocuklarm ve ebeveynlerin tanitict 6zellikleri

BOLUM 2. Gruplara gére ¢ocuklarm islem oncesi ve islem sirasindaki agri
diizeylerinin karsilastirilmasi

BOLUM 3. Gruplara gore ebeveyn ve gocuklarmn anksiyete diizeylerinin
karsilastirilmast

BOLUM 4. Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri ile ¢ocuklarin agri ve anksiyete

diizeyleri arasindaki iliskinin karsilastirilmasi
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BOLUM 1. Cocuklarin ve ebeveynlerin tamtici 6zellikleri ile ilgili bulgular
Tablo 6-1’de arastirma kapsamima alinan c¢ocuklarin tanitict 6zelliklerinin

gruplara gore dagilimlar1 ve karsilastirilmalar1 verilmistir.

Tablo 6-1: Cocuklarm Tamtict Ozelliklerinin Dagihmi ve Karsilastiriimasi

(N=111)
Ebeveyni Ebeveyni Ebeveyni
isleme dahil yaninda yaninda
olan bulunan bulunmayan Toplam X2;p
grup grup grup
Ozellikler (n=40) (n=40) (n=31)
n % n % N % N %
g Kiz 20 500 28 700 14 452 62 56
B 5,240: 0,073
8] Erkek 20 500 12 300 17 548 49 44
9 yas 12 300 15 375 6 194 33 30
10 yas 11 275 8 20,0 9 290 28 25 6,901 0,330
E!
Z Liggs 11 275 8 200 5 161 24 22
12 yas 6 15,0 9 225 11 355 26 23
X +SS 10,28+1,06 10,28+1,20 10,68+1,17 10,37+1,15  1,388: 0,254

*Tiim gruplarda yas degiskeninin en kiiciik ve en biiylik degeri 9-12 arasindadir.
x*: Pearson Ki-kare analizi, cinsiyet/yas sd: 2/6

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/108/110

Tablo 6-1’de arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri

incelendiginde asagidaki bulgular elde edildi;

Cocuklarin  cinsiyetleri  degerlendirildiginde; tim gruptaki c¢ocuklarin,
%56’siin kiz, %44’ tiniin erkek oldugu belirlendi. Ebeveyni isleme dahil olan gruptaki
cocuklarin %350’sinin kiz, %50’sinin erkek; yaninda bulunan gruptaki cocuklarin
%70’inin kiz, %30’unun erkek, yaninda bulunmayan gruptaki ¢ocuklarin %45,2’sinin
kiz, %54,8’inin erkek oldugu ve gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmadig1 saptandi (% 5,240; p>0,05) (Tablo 6-1).

Cocuklarin yaslan degerlendirildiginde; tiim gruptaki ¢ocuklarin %30’unun 9

yasinda, %25’inin 10 yasinda, %22’sinin 11 yasinda, % 23’iiniin 12 yasinda oldugu
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saptandi. ebeveyni isleme dahil olan gruptaki c¢ocuklarin %30’unun 9 yasinda,
%27,5’inin 10 yasinda, %27.5’inin 11 yasinda, %15 ‘inin 12 yasinda ve yas
ortalamasinin 10,28+1,06 yil oldugu, yaninda bulunan gruptaki ¢ocuklarin, %37,5’inin
9 yasinda, %20’sinin 10 yasinda, %20’sinin 11 yasinda, %27,5 12 yasinda ve yas
ortalamasinin 10,28+1,20 y1l oldugu, yaninda bulunmayan gruptaki ¢ocuklarin, %19,4
‘Unln 9 yasinda, %29’unun 10 yasinda, %16,1’inin 11 yasinda, %35,5 ‘inin yasinda ve
yas ortalamasinin 10,68+1,17 yil oldugu ve gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadig: saptand: (3x2:6,901; p>0,05) (Tablo 6-1).
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Tablo 6-2 ‘de gruplara gore cocuklarin invaziv girisim tiirlerinin dagilimlart ve

karsilastirilmalar1 verilmigtir

Tablo 6-2: Gruplara Gére Cocuklara Uygulanan invaziv Girisim Tiirlerinin
Dagilimi ve Karsilastirilmasi (N=111)

Ebeveyni Ebeveyni Ebeveyni
isleme dahil yaninda yaninda
. o olan bulunan bulunmayan Toplam X2 ;P
Invaziv girisim tiirii grup grup grup
(n=40) (n=40) (n=31)
n % n % n % N %
Kan alma 29 725 26 650 21 67,7 76 68
Damar yolu acma 1 2,5 2 50 2 6,5 5 4 5,889; 0,436
IM enjeksiyon 4 10,0 1 2,5 4 129 9 8
1V enjeksiyon 6 15,0 11 27,5 4 129 21 20

xz: Pearson Ki-kare analizi, sd: 2

Tablo 6-2’de arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin invaziv girisim tiirii

incelendiginde asagidaki bulgular elde edildi;

Tim gruptaki ¢cocuklarin %68’ine kan alma, %4’ine damar yolu agma, %8’ine

IM enjeksiyon, %20’sine IV enjeksiyon islemi uygulandig: belirlendi.

Invaziv girisim tiirii degerlendirildiginde, ebeveyni isleme dahil olan gruptaki
cocuklarin %72,5’ine kan alma, %2,5 ‘ine damar yolu agma, %10’una IM enjeksiyon,
%15’ine IV enjeksiyon; yaninda bulunan gruptaki cocuklarin, %65’ine kan alma,
%>5’ine damar yolu agma, %2,5’ine IM enjeksiyon, %27,5%ine IV enjeksiyon; yaninda
bulunmayan gruptaki ¢ocuklarin %67,7’sine kan alma, % 6,5’ine damar yolu agma,
%12,9’una IM enjeksiyon, %12,9’una IV enjeksiyon islemi uygulandigi ve gruplar
arasinda invaziv girisim tiirii acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi

saptandi (x*: 5,889; p>0,05) (Tablo 6-2).
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Tablo 6-3’de arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin tanitici 6zelliklerinin

gruplara gore dagilimlar ve karsilastirilmalar1 verilmistir.

Tablo 6-3: Ebeveynlerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

(N=111)
Ebeveyni Ebeveyni Ebeveyni
isleme dahil yaninda yaninda
olan bulunan  bulunmayan Toplam
Ozellikler grup grup grup
(n=40) (n=40) (n=31)
n % n % n % N % X2 ;P
Anne 32 80,0 24 600 24 774 80 72
qc>£ 4,586; 0,101
>
S Baba 8§ 200 16 400 7 226 31 23
_  Egitimi yok 1 25 2 50 - - 3 3
EE .
)‘OEOE I1k6gretim 30 75,0 24 60,0 21 67,7 75 67 1,627; 0,443
=3

Lise ve Gzeri 9 225 14 350 10 323 33 30

38,34 £.98 388+513 381£438 3831+4,92 - 100 p=0,905

Ebeveyn
yas (yiD)
x|
1+
wn
(V)]

% Orneklem sayisi az oldugu igin (beklenen say1 < 1) gruplar birlestirilerek analiz yapildi.
x*: Pearson Ki-kare analizi, ebeveyn tiirii/egitim durumu sd: 2
F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/108/110

Tablo 6-3’de arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitici

ozellikleri incelendiginde agsagidaki bulgular elde edildi;

Tiim gruptaki ebeveynlerin %72’sinin anne, %23 liniin baba oldugu, %3 {iniin
egitiminin olmadigi, %67’sinin ilkdgretim mezunu, %30’unun lise ve {izeri okullardan

mezun oldugu belirlendi.

Ebeveynler degerlendirildiginde, isleme dahil olan gruptaki ebeveynlerin
%80’inin anne, %20’sinin baba, ¢ocugunun yaninda bulunan gruptaki ebeveynlerin
%60’ min anne, %40’ min baba, ¢cocugunun yaninda bulunmayan gruptaki ebeveynlerin
%77,4’UnUn anne, %22,6’sinin baba oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadig: saptandi (x*1,627; p>0,05) (Tablo 6-3).
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Ebeveynlerin egitim durumlar1 degerlendirildiginde, ebeveyni isleme dahil
olan gruptaki ebeveynlerin  %2.5’inin egitiminin olmadigi, %75’inin ilkogretim,
%22,5’inin lise ve iizeri, yaninda bulunan gruptaki ebeveynlerin %5’inin egitiminin
olmadigi, %60’ min ilkdgretim, %35’inin lise ve Uzeri, yaninda bulunmayan gruptaki
ebeveynlerin, % 67,7 sinin ilkogretim, %32,3’linilin lise ve {lizeri egitim kurumlarindan
mezun oldugu ve gruplar arasinda egitim durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadig1 saptand1 (%4,586; p>0,05) (Tablo 6-3).

Ebeveynlerin yas ortalamasi degerlendirildiginde, ebeveyni isleme dahil olan
gruptaki ebeveynlerin min-max yas degerleri 29-52 yil, yas ortalamasi 38,23 +4,98 yil,
yaninda bulunan gruptaki ebeveynlerin min-max yas degerleri 29-52 yil, yas ortalamasi
38,2845,13 yil, yaninda bulunmayan gruptaki ebeveynlerin min-max yas degerleri 31-
48 yil, yas ortalamasinin 38,71+4,38 yil oldugu ve gruplar arasinda yas ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 6-3).

Tablo 6-4’de arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin gegmiste invaziv islem
konusunda yasadiklar1 deneyimlerin gruplara gore dagilimlart ve karsilastiriimalari

verilmigtir.

Tablo 6-4: Cocuklarin Geg¢miste invaziv islem Konusunda Yasadiklar1 Deneyimlerin Dagilin ve
Karsilastirilmasi (N=111)

Ebeveyni  Ebeveyni  Ebeveyni
isleme dahil yaninda yaninda

olan bulunan bulunmayan Toplam
Daha 6nceki islemlerde grup grup grup X2 ;p
deneyim dykdsi (n=40) (n=40) (n=31)

n % n % n % N %

. Evet 38 950 38 950 30 968 106 95
Islem sirasinda .163; 0,922

yamndabulunma g, v, > 50 2 50 1 32 5 5

Evet 24 60,0 17 425 18 581 59 53

isleme dahil olma
Hayir 16 400 23 575 13 419 52 47 2.876:0,237

x*: Pearson Ki-kare analizi, sd: 2

Tablo 6-4° de gorildigi gibi ¢ocuklarin ge¢miste invaziv islem konusunda

yasadig1 deneyimlere gore karsilastirildiginda agsagidaki bulgular elde edildi;
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Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin daha dnce invaziv girisim uygulamalari
degerlendirildiginde; tiim gruplardaki cocuklarin tamamina daha Once invaziv bir
girisim uygulandigi belirlendi.

Tum gruptaki ebeveynlerin %95’inin islem sirasinda ¢ocuklarin yaninda
bulundugu, %5’inin islem sirasinda yaninda bulunmadigi; %53’tiniin isleme dahil
oldugu, %47’ sinin igleme dahil olmadig1 belirlendi.

Islem sirasinda yaminda bulunma durumlari degerlendirildiginde; ebeveyni
isleme dahil olan gruptaki ebeveynlerin % 95’inin yaninda bulundugu %5’inin yaninda
bulunmadigi, yaninda bulunan gruptaki ebeveynlerin % 95’inin yaninda bulundugu
%35’inin yaninda bulunmadigi, yaninda bulunmayan gruptaki ebeveynlerin %96,8’inin
yaninda bulundugu, %3,2’sinin ¢ocugun yaninda bulunmadig1 ve gruplar arasinda iglem
sirasinda yaninda bulunma durumlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi1 saptandi (% .163; p>0,05) (Tablo 6-4).

Isleme dahil olma durumlan degerlendirildiginde, ebeveyni isleme dahil olan
gruptaki ebeveynlerin %60’ min isleme dahil oldugu, %40’ min isleme dahil olmadigi,
yaninda bulunan gruptaki ebeveynlerin %42,5’inin isleme dahil oldugu, %57,5’inin
isleme dahil olmadigi, yaninda bulunmayan gruptaki ebeveynlerin %58,1’inin isleme
dahil oldugu %41,9’unun isleme dahil olmadig1 ve gruplar arasinda isleme dahil olma
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 saptandi (Xz: 2,876;p>0,05)
(Tablo 6-4).
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Bolum 2. Gruplara gore ¢ocuklarin islem oncesi ve islem sirasindaki agri
diizeylerinin karsilastirilmasi

Tablo 6-5’de arastirma kapsamina alman ¢ocuklarin Islem Oncesi ve Islem
Sirasindaki Agr diizeylerinin gruplara gére dagilimlar1 ve karsilastirilmalar verilmistir.

Tablo 6-5: Gruplara Gore Cocuklarin Islem Oncesi ve Islem Sirasindaki Agr
Diizeylerinin Dagilim ve Karsilagtirilmasi (N=111)

Ebeveyni isleme Ebeveyni Ebevyni yaminda
Cocuklarmn 6l¢iim dahil olan yaminda bulunan bulunmayan KW
zamanina gore agri grup’ grup® grup’ P
duizeyi (n=40) (n=40) (n=31)
X £SS X £SS X £SS
islem oncesi agri 4,60+2,73 4,70+3,22 4,26+3,00 .499; 0,779
TslCgarasndatg 3,15+2,79 3,70+2,02 6,00+2,88 15,705; .000
agri (1,2<3)
Zp 2,409; 0,016 1,889; 0,059 3,186; 0,001

KW: Kruskal Wallis analizi, sd: 2 (ileri analizi: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi)
Z: Wilcoxon analizi

Islem oncesi ve islem swrasindaki agri diizeyleri gruplarin kendi icinde

degerlendirildiginde;

Invaziv islem uygulamasi sirasinda ebeveyni isleme dahil edilen g¢ocuklarm
islem sirasindaki agr1 diizeylerinde islem Oncesine gore 1,45 puanlik azalma oldugu
(islem Oncesi= 4,60%2,73; islem sirasindaki=3,15+2,79) ve agri puan ortalamalar
arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu (p<0,05); Invaziv islem
uygulamasi sirasinda ebeveyni ¢ocugun yaminda kalan ancak isleme katilmayan
cocuklarda islem sirasindaki agri diizeylerinde islem Oncesine gore / puanlik azalma
oldugu (islem oncesi= 4,70+3,22; islem sirasindaki=3,70+2,92), ancak agr1 dizeyleri
arasindaki bu farkin anlamh diizeyde olmadigi (p>0,05); Invaziv islem uygulamasi
sirasinda ebeveyni isleme dahil olmayan ve yaninda kalmayan cocuklarin islem
sirasindaki agr1 diizeylerinde islem Oncesine gore 1,71 puanlik artis oldugu (islem
oncesi= 4,26+3,00; islem sirasindaki=6,00+2,88) ve agr1 diizeyleri arasindaki bu farkin

ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p<0,01).
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Islem oncesi ve islem swrasindaKi agri diizeyleri gruplar arasinda

karsulasarddiginda;

Ug calisma grubunda bulunan c¢ocuklarin invaziv islem oncesi agn diizeyleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05), gruplarin
islem sirasindaki agri duzeyleri arasinda ise ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0,001, Tablo 6-5). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde, ebeveyni yaninda bulunmayan gruptaki cocuklarin islem
sirasindaki agr1 diizeylerinin ebeveyni isleme dahil olan ve yaninda bulunan gruplara

gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Bolim 3: Gruplara gore ebeveyn ve cocuklarim anksiyete diizeylerinin

karsilastirilmasi

Calisma Gruplarina Gore gocuk ve ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin dagilimi

ve Karsilastirilmasi tablo 6-6’da gorilmektedir.

Tablo 6-6: Gruplara Gore Ebeveyn ve Cocuklarin Anksiyete Diizeylerinin
Dagilimi ve Karsilastirilmasi (N=111)

Ebeveyni Ebeveyni Ebeveyni
isleme dahil yaninda yaninda
. . . olan bulunan bulunmayan
Anksiyete dizeyleri grup grup grup F;p
(n=40) (n=40) (n=31)
X +SS X £SS X +SS
 Durumlukanksiyete 36,58+7,30  38,38+6,67 37974615  .766; 0,467
3 dizeyi
(@]
O Surekli anksiyete duzeyi 39,13+7,98 38,10+7,16 36,45+7,66 1.084;0,342
g Durumluk anksiyete 44054771 46058935 43424950  .893: 0,413
e dizeyi
[«5)
o Surekli anksiyete duzeyi 43,05+6,93 44,33+8,71 42,84+8,03 .388; 0,679

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/108/110

Calisma gruplarmma gore cocuklara invaziv islem uygulanmasi sirasinda
ebeveynleri isleme dahil edilen, ebeveynleri ¢gocugun yaninda bulunan ve ebeveynleri
yaninda bulunmayan calisma gruplarina gére hem cocuklarin hem de ebeveynlerinin
durumluk ve sirekli anksiyete diizeyleri arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmadi
(p>0,05, Tablo 6-6).
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Boliim 4: Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri ile ¢cocuklarin agr1 ve anksiyete

diizeyleri arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Ebeveynlerin anksiyete dlzeylerinin ¢ocuklarin agri ve anksiyete dlzeylerine

etkisinin incelenmesi tablo 6-7°de gorilmektedir.

Tablo 6-7: Ebeveynlerin Anksiyete Diizeyleri ile Cocuklarin Agr1 ve Anksiyete
Diizeyleri Arasindaki Iliski (N=111)

Ebeveynin Durumluk Ebeveynin Surekli
Anksiyete Dlzeyi Anksiyete Dlzeyi
Gruplar ve Cocuga ait degiskenler
r p r P
Cocuklarin islem 6ncesi agr1 diizeyi A3 410 .16 318
Ebeveyni isleme  Cocuklarin islem sirasindaki agri diizeyi -17 .282 -31 .051
dahil olan
grup Cocuklarin durumluk anksiyete diizeyi .08 .617 -.05 739
Cocuklarin siirekli anksiyete dizeyi -.01 934 -.03 873
Cocuklarin igslem 6ncesi agr1 diizeyi -.06 .709 .10 531
Ebeveyni yamnda Cocuklarin islem sirasindaki agri diizeyi -22 179 A2 464
bulunan .
grup Cocuklarin durumluk anksiyete diizeyi -13 438 -.00 .989
Cocuklarin siirekli anksiyete dizeyi .09 570 22 149
Cocuklarin igslem 6ncesi agr1 diizeyi .01 974 37 .042
Ebeveyni yamnda Cocuklarin islem sirasindaki agri diizeyi .10 .603 42 .019
bulunmayan .
grupy Cocuklarin durumluk anksiyete diizeyi .35 .057 .29 115
Cocuklarin siirekli anksiyete diizeyi -.04 .834 40 .025
Cocuklarin islem oncesi agr diizeyi rs:.03 782 rg:.21 .025
Cocuklarin iglem sirasindaki agr1 diizeyi re:-.12 .207 rs: .02 831
TOPLAM . L
Cocuklarin durumluk anksiyete dizeyi r:.08 .398 r: .06 .530
Cocuklarin siirekli anksiyete dizeyi r:.02 .822 r:.19 .044

rs: Spearman korelasyon analizi

r : Pearson korelasyon analizi

Ebeveynlerin durumluk anksiyete diizeyleri incelendiginde; her 3 grupta da
cocuklarin islem oncesi ve sirasindaki agr1 diizeyleri ile durumluk ve sirekli anksiyete

diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmadig belirlendi (p>0,05).

Ebeveynlerin strekli anksiyete dlzeylerinin; ebeveyni yaninda bulunmayan
gruptaki cocuklarin islem oncesi (p=0,042) ve sirasindaki (p=0,019) agn1 diizeyi ile
cocuklarin stirekli anksiyete dizeylerini (p=0,025) istatistiksel olarak anlamli diizeyde

etkiledigi saptand1 (p<0,05).
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Ebeveynlerin surekli anksiyete dizeylerinin; tum gruptaki cocuklarin islem
oncesi agri ve cocuklarmn siirekli anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonde, zayif
diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Ebeveynlerin surekli anksiyete
diizeyleri arttik¢a ¢ocuklarin islem 6ncesi (p=0,025) agr1 ve surekli anksiyete dizeyleri
(p=0,044) artmaktadir. Ebeveynlerin stirekli anksiyete diizeyleri ile ¢ocuklarin islem
sirasindaki agri ve durumluk anksiyete diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir iligki

bulunmadi (p>0,05, Tablo 6- 7).
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7. TARTISMA

Cocuklarin yirminci yiizyilin ortalarina kadar aileleri olmadan hastaneye
yatirilldigi, ailelerin ziyaretine izin verilmedigi, bu durumun c¢ocuklarda agir, kalici
travmalara ve psikolojik rahatsizliklara neden oldugu bildirilmektedir (Boztepe 2012;
Jolley ve Shields 2009). Cocuklarin sagliginin korunup devam ettirilmesinde, gelisimsel
ve psikososyal ihtiyaglarinin karsilanmasinda ailenin 6neminin kavranmasiyla birlikte
aile merkezli bakim yaklasimi yirminci yiizyilin ikinci yarisindan sonra Onem
kazanmaya baslamistir (Anol 2016). Aile merkezli bakim, hastane ortaminda ¢ocuklarin
ve ebeveynlerin beklenti ve gereksinimlerinin en iyi sekilde karsilandigi, saglik
caligsanlari, aile ve ¢ocuk arasinda isbirligine dayali, aile ve ¢cocugun sosyal, entelektiiel
spiritel, duygusal, kultirel ve fiziksel yonlerden bir butin olarak ele alindigi bir
yaklasimdir (Aykanat ve Gozen 2014; Dur ark 2016; Teksoz ve Ocake¢1 2014). Aile
merkezli bakimin, saglik calisanlari, cocuk ve ailelere olan yararlarin1 degerlendirmeye
yonelik calismalarda, ebeveynin ve ¢ocugun refah diizeyini arttirdigi, stres duzeyini
azalttigi, hastanede kalis siiresini azalttigl, ebeveyn ve saglik calisanlar1 arasinda
iletisimi ve igbirligini arttirdig1, iyilesme siirecini hizlandirdigi, c¢ocuklarin agrili
islemleri daha iyi tolere ederek agr1 diizeyini azalttig1r gosterilmistir (Gilinay ve Polat
2017; Henderson ve Knapp 2006; Oztiirk ve Ayar 2014; Ryan ve Treston 2007; Boztepe
ve Cavusoglu 2009).

Bu bilgiler dogrultusunda 9-12 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanan invaziv
girigsimler sirasinda ebeveynlerin isleme dahil olma, islem sirasinda ¢ocugun yaninda
bulunma ve islem sirasinda ¢gocugun yaninda bulunmama durumlarinin ¢ocuklarin agri
ve anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel
olarak gerceklestirilen arastirma sonuglar1 kendi iginde ve farkli literatiir bilgileri ile
karsilastirilarak tartigilmistir.

Arastirmanin bulgulari 4 baslik altinda tartisilmistir;

Bolim 1. Cocuklarin ve ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmasi

Bolim 2. Gruplara gore cocuklarin islem oOncesi ve islem sirasindaki agri

diizeylerine iligkin bulgularin tartigilmast
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Boliim 3. Gruplara gore ebeveyn ve ¢ocuklarin anksiyete diizeylerine iliskin
bulgularin tartigiimasi

Bolim 4. Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri ile ¢ocuklarin agri ve anksiyete
duzeylerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Béolim 1. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tamtica Ozelliklerine fliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Bu bdliimde arastirmaya alinan 9-12 yas arasi ¢ocuklar ve ebeveynlerinin
tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular tartisilmistir.

Literatiirde; cinsiyet, yas, daha onceki deneyimler, ¢izgi film izletme, miizk
dinletme, koleidoskop kullanimi, dikkati baska yone ¢ekme kartlarinin kullanilmasinin
islem sirasindaki agriy1 etkileyebilecegi bildirilmektedir ( Al Abbas 2016; Baygin ve
ark 2012; Dovney ve Zun 2012; inal ve Kelleci 2012; Kristjansdottir ve
Kristjansdottir 2011; Lange ve ark 2006; Tufekei ve Erci 2007, Tufekci ve ark. 2009).

Arastirmada tim gruptaki ¢ocuklarin, %56’sinin kiz, %44’iiniin erkek oldugu
(Tablo 6-1); %68’ine kan alma, %4’iine damar yolu acildigi, %8’ine IM enjeksiyon,
%20’sine IV enjeksiyon yapildigt belirlendi (Tablo 6-2). Tim gruptaki ebeveynlerin
%72’sinin anne , %23’liniin baba oldugu, %3’iiniin egitiminin olmadigi, %67 sinin
ilkdgretim mezunu, %30’unun lise ve lizeri okullardan mezun oldugu (Tablo 6-3);
%95’inin islem sirasinda c¢ocuklarin yaninda bulundugu, %35’inin islem sirasinda
yaninda bulunmadigi; %53 linilin isleme dahil oldugu, %47’ sinin isleme dahil olmadig1
belirlendi (Tablo 6-4) .

Tiim gruptaki ¢ocuklarin %30 unun 9 yasinda, %25’inin 10 yasinda, %22’sinin
11 yasinda, % 23’{iniin 12 yasinda oldugu saptandi.

Ebeveyni isleme dahil olan gruptaki ¢cocuklarin, yas ortalamalarinin 10,28+1,06
yil; ebeveyni yaninda bulunan gruptaki ¢ocuklarin yas ortalamalarinin 10,28+1,20 yil;
ebeveyni yaninda bulunmayan gruptaki ¢ocuklarin yas ortalamalarinin 10,68+1,17 yil
oldugu belirlendi (Tablo 6.1).

Ebeveynleri isleme dahil olan gruptaki ebeveynlerin yas ortalamasinin 38,23
1+4,98; ebeveyni yaninda bulunan gruptaki ebeveynlerin yas ortalamasinin 38,28+5,13,
ebeveyni yaninda bulunmayan gruptaki ebeveynlerin yas ortalamasinin 38,71+4,38 yil
oldugu bulunmustur. (Tablo 6.3). Gruplar arasinda ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tanitici

Ozellikleri karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.
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Boliim 2. Gruplara Gore Cocuklarin islem Oncesi ve Islem Sirasindaki
Agn diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde arastirmaya alinan 9- 12 yag arasindaki ¢ocuklarin islem 6ncesi ve
sirasindaki agr1 diizeylerine iligkin bulgular tartisilmistir.

Literatiirde, ebeveynlerin invaziv girisimler sirasinda c¢ocuklarinin yaninda
bulunmasinin ¢ocuklarin agr1 diizeylerini azalttigin1 ebeveynler i¢in potansiyel
avantajlar1 oldugu ve klinisyenlerin ebeveyn katilimimni destekledikleri bildirilmektedir
(Basal ve ark 2012; Mangurten 2006; Piira ve ark 2004)

Calismada Islem oncesi ve iglem sirasindaki agri diizeyleri gruplarin kendi
icinde degerlendirildiginde;

Invaziv islem uygulamasi sirasinda ebeveyni isleme dahil edilen gruptaki
cocuklarin islem sirasindaki agri diizeylerinin islem Oncesine gore azaldigi (1.45
puanlik azalma) ve agn diizeyleri arasindaki bu farkin anlamli diizeyde oldugu saptandi
(p<0,05). Invaziv islem uygulamasi sirasinda ebeveyni ¢ocugun yaninda kalan ancak
isleme katilmayan g¢ocuklarin islem sirasindaki agri diizeylerinin islem Oncesine gore
azaldig1 (I puanlik azalma), ancak agr1 diizeyleri arasindaki bu farkin anlamli diizeyde
olmadig saptand1 (p>0,05). Invaziv islem uygulamas: sirasinda ebeveyni isleme dahil
olmayan ve yaninda kalmayan ¢ocuklarin iglem sirasindaki agri diizeylerinin islem
oncesine gore arttig1 (1.71 puanlik yiikselme) ve agr1 dlizeyleri arasindaki bu farkin ¢ok
anlamli diizeyde oldugu bulundu (p<0,01).

Islem oncesi ve islem siwrasindaki agri  diizeyleri gruplar —arasinda
karsilagtirildiginda;

Ebeveynleri isleme dahil olan grup, islem sirasinda yalnizca ¢ocugun yaninda
bulunan grup ve islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmayan gruptaki g¢ocuklarin
invaziv islem Oncesi agr1 diizeyleri arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi (p>0,05);
gruplarin iglem sirasindaki agri diizeyleri arasinda ise ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0,001, Tablo 6-5). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek icin yapilan ileri analizde, ebeveyni islem sirasinda ¢ocugun yaninda
bulunmayan gruptaki ¢ocuklarin islem sirasindaki agri diizeylerinin ebeveyni isleme
dahil olan grup ve ebeveyni islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan gruba gore
anlamli diizeyde yuksek oldugu bulundu (p<0,05). Bu sonuglar ¢alismanin HI

hipotezini desteklemektedir (invaziv girisimler sirasinda ebeveynleri isleme dahil olan
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cocuklarin agri diizeyleri, ebeveynleri yaninda bulunan ve bulunmayan ¢ocuklarin agri
diizeylerinden daha diistiktiir).

Al-Abbass ve ark (2016) 4-9 yas arasindaki 102 ¢ocugu damar yolu agilmasi
sirasinda ebeveyni yaninda olan grup ve ebeveyni yaninda olmayan grup olmak iizere
ikiye ayirmis ve ebeveyni yaninda olan gruptaki ¢ocuklarin agr1 diizeyinin daha diigiik
oldugunu belirtmistir.

Matziou ve ark (2013) invaziv girisim uygulanan 7-10 yas arasindaki 130
cocugu ebeveyn deste8i olan grup, oyuncak grubu ve kontrol grubu olarak 3 gruba
ayirmig ve ebeveyn destegi olan gruptaki ¢ocuklarin agrisinin, olumsuz davraniglarinin
ve stresinin azaldigini belirtmistir.

Ozgetin ve ark (2011) 3-6 yas aras1 135 ¢ocukla damar yolu agma sirasinda
ebeveyn varligmin agriya etkisini ebeveyni yaninda olan grup ve saglik personeli
yaninda olan grup olmak iizere iki grupla incelemis ve ebeveyn varliginin agr1 tizerinde
minimal bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir.

Hallstron (2002) tarafindan yapilan ¢alismada, aileleri ile birlikte hastanede olan
cocuklarin kontrol grubuna gore daha erken taburcu oldugu ve daha az agn
yasadiklarini belirtilmistir.

Calisma sonuglari, Al-Abbass ve arkadaslar1 (2016), Matziou ve arkadaslari
(2013), Ozcetin ve arkadaslar1 (2011), Hallstrén (2002) ¢alisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir.

Tufekei ve Erci (2007) 6-11 yas arasindaki 141 ¢ocugun agrili iglemler sirasinda
ebeveynlerinin varliginin ve baz1 faktorlerin agr1 toleransina etkisini degerlendirmis ve
agrili islemler sirasinda ebeveynlerin c¢ocuklar1 destekleme sekli ve yaninda
bulunmasinin agr1 toleransini etkilemedigini belirtmistir.

Calisma sonuglar1 Tiifek¢i ve Erci (2007) sonuglartyla farklilik gostermektedir.
Bu farkliligin nedeninin ebeveyni tarafindan utandirici sézlere maruz kalan ¢ocuklarin
agriyt daha az tolere ettiklerini belirtmistir. Calisma sonuglarindan farkli olma
nedeninin  c¢aligmada ebeveynlerin  c¢ocuklarina karsi utandirma  davraniglari

sergilememesinden kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir.
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Béliim 3. Gruplara Gére Ebeveyn ve Cocuk Anksiyete Diizeylerine fliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde ebeveyn ve c¢ocuklarin anksiyete diizeylerine iliskin bulgular
tartisilmastir.

Literatiirde aile merkezli bakim uygulamalarinin g¢ocuga duygusal destek
saglama ve anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir ( Aksun 2008;
Isoardi ve ark 2005; Karabudak 2010).

Bu ¢alismada invaziv islem uygulanmasi sirasinda ebeveynleri isleme dahil olan
grup, islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan grup ve islem sirasinda cocugun yaninda
bulunmayan gruptaki g¢ocuklarin ve ebeveynlerinin durumluk ve surekli anksiyete
diizeyleri arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmadi (p>0,05, Tablo 6-5). Bu bulgular
H2 hipotezini desteklememektedir (Invaziv girisimler sirasinda ebeveynleri isleme dahil
olan cocuklarin anksiyete duzeyleri, ebeveynleri yaninda bulunan ve bulunmayan
cocuklarin anksiyete diizeylerinden daha diigiiktiir).

Chundamala ve ark (2009) anestezi indiiksiyonu sirasinda aile varligina iliskin
ikinci ve {igiincii seviye kanit diizeyi saglayan randomize kontrollii ve karsilastirmali 14
calismay1 incelemis ve cogu durumda ebeveyn varliginin ¢ocugun ve ebeveynin
kaygilarin1 hafifletmedigini belirtmistir.

Afshar ve ark (2011) dis hekimliginin pediatrik bdliimiine bagvuran 5 yasindaki
67 cocugu ebeveyni yaninda olan ve ebeveyni yaninda olmayan grup olarak ikiye
ayirmig birinci ve ikinci dis muayenesi esnasinda ¢ocuklarin kaygi ve klinik isbirligi
puanlar1 arasinda ebeveyni yaninda olan ve ebeveyni yaninda olmayan grup arasinda bir
farklilik olmadigint belirtmistir.

Shindova ve Belcheva (2013) dis muayenesi yapilan 6-12 yas arasindaki 48
cocugu ebeveyni yaninda olan ve olmayan grup olarak ikiye ayirmis, gruplardaki kaygi
diizeylerini degerlendirmis ve ebeveyni yaninda olan grup ile ebeveyni yaninda
olmayan grup arasinda kayg1 diizeyleri arasinda fark bulunmadigini belirtmistir.

Cox ve ark (2011) 4- 12 yas arasindaki 90 ¢ocugu dis muayenesinde ebeveyni
yaninda olan grup ve ebeveyni yaninda olmayan grup olarak ikiye ayirmis ve gruplar
arasinda ¢ocuklarin tepkileri arasinda bir fark olmadigini belirtmistir.

Calisma sonuglari, Chundamala ve ark (2009), Afshar ve ark (2011), Shindova
ve Belcheva (2013), Cox ve ark (2011), ¢alisma sonuglariyla benzerlik géstermektedir.
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Pani ve ark (2016) 6-8 yas arasindaki 142 ¢ocuk ile ilk dis muayenesi sirasinda
ebeveyni yaninda olmayan grup, babasi yaninda olan grup ve annesi yaninda olan grup
olmak iizere 3 e ayirmis ve ebeveyn varligmin ¢ocuklarda anksiyete ve fizyolojik
belirtileri azalttigini belirtmistir.

Kristi ve ark (2010) giin i¢inde ¢esitli cerrahi girisim uygulanan 3- 6 yas arasi 61
cocugu ebeveyn varligi olan grup ve ebeveyn varligi olmayan grup olarak ikiye ayirmis
ve ebeveyn varligi olan gruptaki cocuklarin anksiyetelerinin daha diisiik oldugunu
belirtmistir

Scully (2012) anestezi indiiksiyonu sirasinda ebeveyn varligmin etkinligi
inceleyen 6 aragtirma c¢alismasini gbzden gecirmis ve anksiyeteyi azaltmak igin
premedikasyon olarak midazolam yapilmasi, davranigsal olarak dikkatin dagilmasi ve
ebeveyn varligmin etkilerini karsilastirmig ve ebeveyn varliginin anestezi indiiksiyonu
stirasinda bir ¢ocugun kayg1 diizeyini azaltmanin en az etkili yolu oldugunu belirtmistir

Pani ve ark (2016), Kristi ve ark (2010) ve Scully (2012) ¢alisma sonuglariyla
farklilik gostermektedir. Bu arastirma sonuglarinin arastirmadan farkli olma nedeninin
caligmalardaki c¢ocuklarin yaslarinin daha kiiciik olmalarindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Boliim 4. Ebeveynlerin Anksiyete Diizeyleri Ile Cocuklarin Agri ve
Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu boélimde ebeveynlerin anksiyete duzeyleri ile ¢ocuklarin agri ve anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgular tartigilmistir.

Literatiirde aile merkezli bakim uygulamalarinin ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete
diizeylerini, ebeveynlerin anksiyete diizeylerini azalttigt ve iyilesmeyi hizlandirdig
bildirilmektedir (Basal ve ark 2012; Boztepe ve Cavusoglu 2009; Egemen ve ark 2006;
Isoardi ve ark 2005).

Calismada, ttim gruplarda ebeveynlerin durumluk anksiyete diizeyleri ile cocuklarin

hem islem Oncesi ve sirasindaki agri diizeyleri hem de durumluk ve strekli anksiyete

diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmadigi belirlendi (p>0,05). TUm

gruplarda Ebeveynlerin strekli anksiyete dizeylerinin gocuklarin islem Oncesi agri ve

cocuklarin siirekli anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

etkiledigi saptand1 (p<0,05).
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Gruplar karsilastirildiginda; Ebeveynlerin slrekli anksiyete dizeylerinin sadece
ebeveyni yaninda bulunmayan gruptaki cocuklarin islem Oncesi ve sirasindaki agri
duzeyleri ile ¢cocuklarin stirekli anksiyete dlzeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkiledigi belirlendi (p<0,05).

Tantikul ve Theeranate (2014)’nin 4 yas altindaki ¢ocuga sahip 72 aile ile
yaptig1 c¢alismada; aileleri invaziv girisimler sirasinda c¢ocugun yaninda bulunan,
invaziv girisimler sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmak isteyen fakat izin verilmeyen ve
invaziv girisimler sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmak istemeyen ebeveynler olmak
tizere 3 gruba aywrarak yaptigi calismada gruplar arasinda agr1 ve anksiyete diizeyleri
acisindan fark olmadig: belirtilmistir.

Cui ve ark (2016)’nin yaptiklar1 ¢alismada 6-12 yas arasindaki g¢ocuklarin
ameliyat ©ncesindeki anksiyete dlzeyleri ile ebeveynlerinin durumluk kaygilari
arasinda iliski gozlenmedigini belirtmistir.

Calisma sonuglari, Tantikul ve Theeranate (2014), Cui ve arkadaglar1 (2016)
sonuglariyla benzerlik géstermektedir

Inan (2017) 6-10 yas arasindaki 180 cocuk ile yaptiklar1 calismada kan alma
sirasinda ebeveyn destegi ile dikkati bagka yone c¢ekmenin ¢ocugun agri ve

anksiyetesini azaltmada etkili oldugunu belirtmistir.

Calisma sonuglari, Inan (2017) sonuglariyla farklilik gdstermektedir. Bu
farkliligin Inan’1n ¢alisma grubundaki cocuklarin yas ortalamalarin daha diisiik olmas1
ve ebeveyn destegine ek olarak dikkati baska yone c¢ekme yontemini uygulamis
olmalarindan kaynaklanmis olacagi disiiniilmektedir. Literatiirde ebeveynlerin
durumluk ve surekli anksiyete duzeylerinin ¢ocuklarin durumluk siirekli anksiyete
diizeylerini etkilemesine yonelik bir calismaya ulagilamamigtir. Siirekli anksiyetesi
yuksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin da anksiyetesinin yiiksek oldugu ancak invaziv
girisim sirasindaki anksiyete durumunu etkilemedigi gorilmektedir. Bunun nedeninin
arastirma grubundaki ¢ocuklarin daha dnce en az bir kez ebeveynleriyle birlikte invaziv

girisim deneyimi yasamis olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir
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8. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak;

Cocuk acil servise bagvurusu sirasinda invaziv girisim uygulanan 9-12 yas

arasindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin isleme dahil olma, islem sirasinda ¢ocugunun

yaninda bulunma ve islem sirasinda ¢ocugunun yaninda bulunmama durumlarinin

cocuklarin agr1 ve anksiyete dizeylerine etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii deneysel olarak gerceklestirilen arastirmadan elde edilen sonuclar asagida

Ozetlenmistir.

Ebeveyni isleme dahil olan, islem sirasinda yaninda bulunan ve islem sirasinda
yaninda bulunmayan gruptaki cocuklarin ve ebeveynlerin tanitict 6zellikleri
karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli bir fark olmadig belirlendi.
Ebeveyni islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmayan gruptaki cocuklarin
islem sirasindaki agr1 diizeylerinin ebeveyni isleme dahil olan grup ve ebeveyni
islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan grubundakilerden anlamli diizeyde
yuksek oldugu belirlendi.

Invaziv islem uygulanmasi sirasinda ebeveynleri isleme dahil olan grup, islem
sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan grup ve islem sirasinda ¢ocugun yaninda

bulunmayan gruptaki ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin durumluk ve siirekli

anksiyete diizeyleri arasindaki anlamli bir fark olmadigi belirlendi.

Ebeveyni isleme dahil olan, islem sirasinda yaninda bulunan ve igslem sirasinda
yaninda bulunmayan gruptaki ebeveynlerin durumluk anksiyete dlzeyleri ile

cocuklarin hem islem Oncesi ve sirasindaki agri diizeyleri hem de durumluk ve

surekli anksiyete diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmadi.

Ebeveynlerin slrekli anksiyete diizeylerinin g¢ocuklarin islem Oncesi agri ve

cocuklarin siirekli anksiyete dizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde

etkiledigi saptandi.

Oneriler,

Saglik calisanlarinin ve ebeveynlerin aile merkezli bakim yaklasimi konusunda
bilgilendirilmesi,

Aile merkezli bakim uygulamalarinin saglik kuruluslarinda yayginlastiriimast,

Ebeveynlerin invaziv girisimlere katilmasi1 konusunda desteklenmesi 6nerilebilir
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FORMLAR

EK 1- EBEVEYNE VE COCUGA AiT BILGi FORMU
Anketno: ()

Grup Adi: DENEY GRUBU ( ) KONTROL GRUBU ()

1. BOLUM EBEVEYN VE COCUGA AIT VERILER

Cocugun

1 SIKaAYCt: ottt e

2. Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()

3.Yast: oo

4. Uygulanan invaziv girisim

a) Kan alma b) Damar yolu agma c) Kas i¢i enjeksiyon d) intravendz enjeksiyon

5. Daha 6nce invaziv girisim uygulandi mu? Uygulandi ise hangi islem ne zaman uygulandi?

a)Evet ... b) Hayir

Ebeveynin Anne () Baba ( )
6. Yast: ...........

7. Egitim durumu:

a) Okuma yazma bilmiyor b) Okuma yazma biliyor  c) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu e) Lise mezunu f) Yiiksekokul/Universite mezunu
g) Yiksek lisans h) Doktora
8. Meslegi: ....ccovviiiiiiiininn

9. Daha 6nce invaziv girigsim uygulanmasi sirasinda ¢ocugunuzun yaninda bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir

10. Daha 6nce uygulanan invaziv girisim uygulanmasi sirasinda isleme dahil oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

11. Daha 6nce uygulanan invaziv girisimler sirasinda agriy1 azaltmak ya da gegirmek icin
herhangi bir yontem uygulandi m1? Uygulandi ise hangi yontem uygulandi1?
a)Evet........ooool, b) Hayir



EK-2 DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI ENVANTERI

STAlI FORM TX -1
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YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her

ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanimi

isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

g

S Z

o |2 |% |2

= |2 |Oo |E
1. @ @ |6 4)

Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum m 1@ O (4)
3 Su anda sinirlerim gergin @ 1@ |6 4
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim o 1@ |3 4
5. Su anda huzur i¢indeyim L 1@ (3) 4
6 Su anda hig keyfim yok 1) (2) €)) 4)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) 3 (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ (3) (4)
9 Su anda kaygiliyim v @ 3 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum m 1@ 1O (4)
11. | Kendime giivenim var o 1@ | 4)
12 | Su anda asabim bozuk L 1@ 3) 4
13 | Cok sinirliyim o 1@ [0 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum Q) 2 (3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum o 1@ (3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum o 1@ |3 4
17 | Su anda endiseliyim v @ 3 4
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
19. | Su anda sevingliyim (1) 2 (3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (9] 2 (3) 4
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STAlI FORM TX-2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin anminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

S
5
2
8
5 £
g N
2 s |5
E e
S <l |8 |5
E £ | R X g
[} < 3+ o [<3]
I N | DO (G4 I
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2 3 (4)
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) (3) 4)
23 | Genellikle kolay aglarim 1) 2) 3) 4)
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2) 3) 4)
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm 1) 2) 3) 4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2) (3) 4)
28 | Giigliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 2) 3) 4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) 2) 3) 4)
30. | Genellikle mutluyum 1) 2) 3) 4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) 4)
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur 1) 2) 3) 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2) 3) 4)
34 | Sikintili ve gili¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim 1) 2) 3) 4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlu hissederim 1) 2) 3) 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) 4)
37 | Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder 1) 2) 3) 4)
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) 2) 3) 4)
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) 4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) (2) (3) (4)
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EK-3 COCUKLAR ICIN DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI ENVANTERI

NASIL HISSEDIYORUM ANKETI

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

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

Onilndeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir climle

Uzerinde fazla zaman gegirmeyin. Tam bu anda , bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan

ifadeyi se¢meyi unutmayin.

1. Kendimi  [J¢ok sakin hissediyorum [ sakin hissediyorum [J sakin hissetmiyorum

2. Kendimi [ cok 6fkeli hissediyorum [ ofkeli hissediyorum 01 6fkeli hissetmiyorum

3. Kendimi [ ¢ok huzurlu hissediyorum (1 huzurlu hissediyorum [0 huzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi  [Jcok sinirli hissediyorum [J sinirli hissediyorum (1 sinirli hissetmiyorum

5. Kendimi 7 cok huzursuz (] huzursuz hissediyorum  [J huzursuz
hissediyorum hissetmiyorum

6. Kendimi [ cok dinlenmis [ dinlenmis hissediyorum [J dinlenmis
hissediyorum hissetmiyorum

7. Kendimi [ ok lirkmiis hissediyorum [ {irkmiis hissediyorum [ tirkmiis hissetmiyorum

8. Kendimi [ ¢ok rahatlammg [ rahatlamig [ rahatlamig
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
9. Kendimi [ ¢ok endiseli hissediyorum [ endiseli hissediyorum [ endiseli

hissetmiyorum

10. Kendimi  [J¢ok hosnut hissediyorum [ Hognut hissediyorum [ hosnut hissetmiyorum

11. Kendimi  [J ¢ok korkmus hissediyorum [ Korkmus hissediyorum [ korkmus

hissetmiyorum

12. Kendimi 0 ¢ok mutlu hissediyorum [ mutlu hissediyorum [) mutlu hissetmiyorum
13. Kendimde [ gok eminim [l eminim U] emin degilim
n
14. Kendimi [ ¢ok iyi hissediyorum [ iyi hissediyorum [ iyi hissetmiyorum
15. Kendimi 0  ¢ok bagim  dertte [ bagim dertte [J basim dertte
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

16. Birseyleri [] ¢ok rahatsiz ettigini [ rahatsiz ettigini [  rahatsiz  ettigini

beni
f bent hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

17. Kendimi  [J¢ok keyifli hissediyorum [ keyifli hissediyorum L keyifli hissetmiyorum

18. Kendimi [ ¢ok dehsete kapilmg [ dehsete  kapilmig [1  dehsete  kapilmis

hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

19. Kafamda [ herseyi gok karmakarisik [ herseyi karmakarisik [ herseyi karmakarigik

hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

20. Kendimi  [J¢ok neseli hissediyorum [ neseli hissediyorum [ neseli hissetmiyorum




NASIL HISSEDIYORUM ANKETI

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklari bazi ciimleler asagida verilmistir. Her ctimleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar

verin. ‘Hemen hemen hi¢’ mi, * bazen’ mi yoksa ‘sik sik’ mi. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin 6niindeki kutucuga (x) isareti koyun.

Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle {izerinde fazla zaman gegirmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi

segmeyi unutmayin.

hemen hemen hig bazen stk stk
Yanlis yapacagim diye endiselenirim
‘Aglayacak gibi olurum hemen hemen hig bazen sik sik
Kendimi mutsuz hissederim hemen hemen hi¢ bazen sik sik
Karar vermekte glcIUK cekerim hemen hemen hic bazen stk stk
Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir hemen hemen hig bazen stk stk
Cok fazla endiselenirim hemen hemen hig [ bazen stk stk
Evde sinirlerim bozulur [1 hemen hemen hi¢ bazen sik sik
Utangacim hemen hemen hic bazen sik sik
Sikmtiliyim [ hemen hemen hi¢ bazen sik sik
Aklimdan engelleyemedigim onemsiz diistinceler geger ve beni rahatsiz eder hemen hemen hig [ bazen stk sik
Okul benT endiselendirir hemen hemen hi¢ 1 bazen sik sik

hemen hemen hig bazen stk stk
Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim
Kalbimin hizli hizli ¢arptigini farkederim hemen hemen hig bazen stk stk
Nedenini bilmedigim korkularim var hemen hemen hig bazen sik stk
Annem ve babam i¢in endiselenirim hemen hemen hig bazen stk stk
Ellerim terler hemen hemen hi¢ bazen sik sik
Kotu birseyler olacak diye endiselenirim hemen hemen hi¢ bazen stk stk

hemen hemen hig bazen stk stk
Geceleri uykuya dalmakta gticliik cekerim
Karnimda bir rahatsizlik hissedirim hemen hemen hig bazen stk stk

Bagkalarinin benim hakkimda ne dusunduklert beni endiselendirir hemen hemen hi¢ bazen sik sik
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EK-5 ETiK KURUL KARARI

T.C.
iISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi : 867 Tarih ; 28.06.2016
Konu : Dog. Dr. Metin UYSALOL

Sayin Dog. Dr. Metin UYSALOL
Cocuk Saghg ve Hastalklan

ligi: Cocuk Saghig ve Hastaliklan Anabilim Dalinin 20/06/2016 tarih ve 227296 sayil yazisi

Sorumlu aragtinciigim Ostlendiginiz ve Hemsire Dilek Sanmez SAGLIK in yiritecedi 2016/806 dosya numarall
"Gocuk Acil Servisindeki Invaziv Girigimler Sirasinda Ebeveynleri Iglemlere Dahil Etmenin Cocuklarin Agri ve
Anksiyete Duzeylerine Etkisi" baghkl galisma kurulumuzun 24/06/2016 tarih ve 12 sayil toplantisinda géristlerek
etik yonden uygun bulunmus olup, tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. A.Yagiz URESIN
istanbul Tip kakﬂ si Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Bagkan

Eki: Istanbul Tip Fakaltesi Klinik Aragtirmalan Etik Kurulu Karar Formu
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ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ETIK KURULUN ADI

ISTANBUL TIP FAKULTESI

| =3 KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU |
& = ACIK ADRESI: LU.ISTANBUL TIP FAKULTESI HULUSI BEHCET
! =R L : KUTUPHANESI KAT:3 FATIH/ISTANBUL
| :;3 = TELEFON 0(212) 41421 53
—
== FAKS 0(212) 4142153
E-POSTA itfetikkurul@istanbul.edu.tr. 4
[ "Cocuk Acil Servisindeki Invaziv Girigimler Sirasinda Ebeveynleri
ARASTIRMANIN ACIK ADL | jslemlere Dahil Etmenin Cocuklarin Agri ve Anksiyete Diizeylerine
Etkisi"
ARASTIRMA PROTOKOL =
KODU E
" KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Metin UYSALOL
UNVANVADI/SOYAD]
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Saghi ve Hastahklar:
__:_\LH\N]
& . )
- KOORDINATOR/SORUMLU | istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
3 ARASTIRMACININ Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dal
= _ BULUNDUGU MERKEZ
a s -
5 DESTEKLEYICI
& DESTEKLEYICININ YASAL | '
= TEMSILCIS!
‘3 FAZ 1 [
=]
FAZ2 L
ARASTIRMANIN FAZI ERES
FAZ3 O
FAZ 4 L
Yeni Bir Endikasyon ]
ARASTIRMANIN TURD Yiiksek Doz Arastirmas ]
Digier ise belirtiniz :
| ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER u 5] u O |

Sayfa 1
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ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
—

ARASTIRMANIN ACIK ADI | | Gocuk Acil Servisindeki Invaziv Girisimler Sirasinda Ebeveynleri Islemlere Dahil |
| Etmenin Cocuklarin Afri ve Anksivete Diizeylerine Etkisi"

= Belge Ady Tarihi Versiyon Numarasi Dili
; ARASTIRMA PROTOKOLU 20062016 Turkge W Ingilizee [ Diger()
£ | BILOILENDIRILVIS GONOLLD OLUR FORMU | Tukie @ ngilace 0 Diger] |
EJ E | OLGURAPOR FORMU 0 | Turkge 00 ingilizee 1 Diger[]
§ E | ARASTIRMA BROSURD 0 | Tirkge [ ingilizee O Diger[]
' Belge Adi 0 Agiklama
| TORKCE ETIKET ORNEG] ] I
SIGORTA 0
ARASTIRMA BOTCES! ]
E BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER FORMU O _ R
E HASTA KARTVGONLUKLERI ]
E ILAN g ;
% YILLIK BILDIRIM 0 ;
2 [SoNug RaPORU g
‘E | GUVENLILIK BILDIRIMLERI o |
E e ™ Anabilim Dall Bagkenligindan Ust Yazi ve Akademik Kurul Karan, Literatr |
e r Kaynadi, Sorumluluk Paylagim Belges, Olgu Rapor Formu, iigili Elsmanlarin
A | Bilgilendirildigine Dair Belge, CV, CD
Karar No:12 iTath'. 24/06/2016

i

[KARAR
BiLGILER]

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakitltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklars Anabilim Dalinda gorevli Dog. Dr. Metin UYSALOL un sorumlulugunda ve
Hemgire Dilek Stnmez SAGLIK' i yrhtecefi yukanda bilgileri verilen araghirma bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arsgtumamn gerekge, amag, yaklasim
1 ve yontenleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifing toplantiya kaulan Btk Kurul dye tam sayisiom salt

|

gofunlugu ile karar verilmigtic.

ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

CALISMA ESAST

19.08.2011 taribli, 28030 sayih Resmi Gazetede yayinlanan Klinik Arastrmalar Hakkndaki Yonetmelik

| BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. A. Yagiz URESIN

: ! [AdVSoyad U ik Alam Kurumu Cinsiyet “‘”:";;71: i Katlim ** imzn

| Prof.Or. A. Yagiz URESIN | Farmakooiive | Telanbul o PekGitesi @K | g Ty (60 [ym | €0 | nm N

| Prof. Dr. Berrin UMMAN Kardiyoloji mﬁ;ﬁﬁmﬁlﬁ;k e0 |km |EQO (um |em |0 m

Prof. Dr. Ahmet GUL Romatolaji Istanbul Tip Fakiltesi {em (k0 |EO |ym |em | w0 M( ’
Prof. Dr. Ojuzhan GOBAN | Naroloji ! Istanbul Tip Fakiites! em |xkO |EQ {am. |em |HO KO O
Dr. Sevda OZEL YILDIZ ) | onoratee” - |20 [km [20 [um [em W)

* Araglima ile Hgki
* Toplantida Bulunma

1.0, Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik aragtrmalar Etik kurulu 13.04.2013 tarib, 28617 sayil Resmi Gazetede yayinlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelik gerevesinde kurulmus ve T.C.Saglk Bakanhg Tirkive llag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onaylanmigtir, Ilgili yiinetmelik
kapsamnda kalan arastirmalar Saghk Bakanhfindan izin almak zorundadir, Yonetmelik kapsam diginda kalan acaghrmalar ise Etik Kurul blinyesinde

olusturulmus 5 kigilik alt komisyon tarafindan degerlendivilmekte olup Saghk Bakanhi@i iznine tabi degildir,

Sayfa2
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EK- 6 GONULLU ONAM FORMU

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU ORNEGI

Aragtirma, Istanbul ilinde Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Servisine
bagvurusu sirasinda invaziv islem uygulanan 9-12 yas arasindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin
isleme dahil olma ya da islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmasinin ¢ocugun agri ve
anksiyete duzeyleri ile ebeveynin anksiyetesi uzerine etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii deneysel bir ¢aligma olarak planlandi.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; ebeveyn ve cocuga ait bilgi formu,
ebeveynlere Invaziv islem &ncesinde “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgedi”, cocuga ise
“Cocuklarda Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” doldurulacaktir. Invaziv islem yapildiktan
sonra ise ¢gocugun agri diizeyini belirlemek i¢in “Gorsel Analog Skala” isaretlenecektir.

Bu ¢aligmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize
bakilmaksizin aragtirmacilar tarafindan da arastirma dist birakilabilirsiniz. Calismaya katilimiz
ile ilgili olarak isminiz sakli tutulacak ve tedavi planiniz aksatilmayacaktir. Ancak etik kurullar
ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Aragtirma sirasinda size ait bir bilgi s6z
konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir.

Calismada yer aldiginiz igin size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Sorumlu Arastirici imza
Dog. Dr. Metin UYSALOL
Yardimci Arastirmaci imza

Dilek SONMEZ SAGLIK



Katilimcimin/Hastanin Beyani
(Bu boliim hazirlanan goniillii olur formunun sonuna eklenmelidir)

Sayin Dog. Dr. Metin Uysalol tarafindan Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Bilim Dali’nda tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arasgtirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarmin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

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

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr.
Metin UYSALOLu 02124142000/32980 numarali telefondan ve Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Acil Servis Unitesi’den arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiluk
icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU
Yukarida goniillilye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi1-soyady/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin

Adi-soyady/ imzasy/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan Kisinin Adi-soyadi/ imzasi/Tarih/ Adresi (varsa

telefon no., faks no,...)



PATENT HAKKI iZNi
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

COCUK ACIL SERVISINDEKI
INVAZIV GIRISIMLER
SIRASINDA EBEVEYNLERI
ISLEME DAHIL ETMENIN
COCUKLARIN AGRI VE
ANKSIYETE DUZEYLERINE
ETKISI

Yazar Dilek S6nmez Saglik

: :34AM (UTC+0300)
derim Numarasi: 865965004

Dosya adi: AH_L_ETMEN_N_OCUKLARIN_A_RI VE_ANKS_YETE_D_ZEYLER_NE_ETK_Sdocx (195.01K)

Kelime sayisi: 15331

Karakter sayisi: 105623
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