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OZET

6-12 Yas Cocuklarda Invaziv Islemler (Kan Alma/Damaryolu Ac¢ma)
Sirasinda Dikkati Baska Yone Cekme Tekniklerinin Anksiyete, Korku ve
Agr Yonetimine Etkisi. Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi,
Zonguldak, 2019.

Bu aragtirma, 6-12 yas araligindaki ¢ocuklara invaziv islemler (kan alma/damar yolu
acma) sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin (sanal gerceklik gozliigii ve
dikkati baska yone ¢ekme kartlar1) cocuklardaki anksiyete, korku ve agr1 yonetimine
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmanm evrenini, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’nde Subat 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda
tan1 ve tedavi amaciyla yatirilan 6-12 yas arasi ¢ocuklar olusturmus olup; 6rneklemini
31 kontrol (rutin kan alma/damar yolu agma), 31 deney I (sanal gerceklik gozliigii) ve
31 deney II (dikkati baska yone cekme kartlar1) olmak iizere toplam 93 ¢ocuk
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Cocuk ve Ebeveyni Tanilama Formu,
Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarliligi Indeksi (CADI), Tibbi Islemler Korku Olgegi,
Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS), Yiizler Agri Kiyaslama Olgegi (FS), Sanal
Gergeklik Gozligi ve Dikkati Baska Yone Cekme Kartlar1 kullanilmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda arastirma grubunu olusturan ¢ocuklarm CADI
ve TIKO puanlan arasinda gruplar arasinda anlamli bir farkliik gdzlenmemistir
(p>0,05). Gruplara gore islem Oncesi, sirast ve sonrast VAS ve FS skorlari arasinda
anlaml farklilik gézlenmis olup; kontrol grubu VAS ve FS skorlar1 deney gruplari
VAS ve FS skorlarindan daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Sonug¢ olarak,
cocuklarda invaziv igslemler sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinden sanal
gerceklik gozliigi ve dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 kullaniminin agri, anksiyete

ve korku yonetiminde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Korku, Dikkati baska yone ¢ekme, Invaziv

islemler



ABSTRACT

The Effect Of Techniques On During The Invasive Processes in Other Children
Of 6-12 Years (Venipuncture Procedure / Intravenous Catheter) On Anxiety,
Fear and Pain Management. Bulent Ecevit University Institute of Health
Sciences, Department of Children's Health and Diseases Nursing, Master
Thesis, Zonguldak, 2019.

This research was realized to determine the effect of distraction techniques (virtual
reality glasses and distraction cards)on children between the ages of 6 and 12 during
the invasive procedures (venipuncture, intravenous catheter) to the anxiety, fear and
pain management in children. The universe of the study was composed of children
between the ages of 6-12 who admitted to diagnosis at the children health and
diseases service in Istanbul health sciences university Kartal Dr. Liitfi Kirdar training
and research hospital. A total of 93 children, 31 in the control group (venipuncture
procedure/intravenous catheter), 31 in experimental group (experiment | with virtual
reality glasses), 31 in experimental group (experiment Il with distraction cards ) were
taken. The data was collected through children and parent identification form, child
anxiety sensitivity index (CASI), Fear in medical treatment scale, Visual analog scale
(VAS), Faces pain scale (FS),virtual reality glasses, distraction cards. At the end of
the evaluation, significant differences weren’t ob-served between the children who
formed the research group’s CADI and TIKO scores (p>0,05). According to groups
there were significant differences between VAS and FS scores of before the
operation, during the operation and after the operation; the control group’s VAS and
FS scores higher than the experiment group’s VAS and FS scores (p<0,01). As a
result, distraction methods the use of virtual reality glasses and distraction cards in

children has been shown to be effective in pain, anxiety and fear management.

Key Words: Pain, Anxiety, Fear, Distractions methods, Invasive procedures
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1. GIRIS VE AMAC

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi Taksonomi Komitesi’ne gore agri;
viicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagl olan veya olmayan,
kisinin gegmisteki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu uzaklastirmaya

yonelik, hos olmayan biyokimyasal durum veya deneyim seklinde tanimlanmaktadir

(1).

Agr1, viicutta herhangi bir doku hasar1 oldugunda ortaya ¢ikan ve hos
olmayan bir duygudur. Viicutta daha fazla yaralanma ve hasar olusmasini 6nlemek
gibi koruyucu mekanizmasi olmasindan 6tiirii viicudun uyari sistemi olarak gorev

goriir. (2)

Anksiyete, kisinin deger sistemi veya giivenlik oriintiisiine bir tehditten dolay1
yasanan belirsiz endise ve huzursuzluk duygusudur. Anksiyetenin kaynagi durumun
kendisi degil, algilanan tehdittir. Korku ise; kisinin giivenlik Oriintiisiine yonelen
spesifik bir tehdit veya tehlikeye yonelik yasanan endise duygusudur. Tehdit ortadan
kalktiginda korku kaybolur (3).

Tipik ¢ocukluk ¢agi korkularmma bakildiginda ise; okul oncesi donem
cocuklarinda ebeveynlerden ayrilma, yalnizlik, yabancilar, hayvanlar, yaralanma,
karanlik, dogaiistii olaylar, hayalet gibi durumlar korkuya sebep olurken; okul ¢agi
cocuklarinda kaybolma, koti riiyalar, silahlar, ¢ocugun bas etmede zorlandigi
problemlerinin olmasi, gok giriltisi, yildinm, simsek c¢akmasi ve olim yer
almaktadir. Cocuklarda anksiyete kaynaklarmna baktigimizda ise; ayrilik, akran
iligkilerinde degisim, bilmedikleri ortam veya kisiler, hospitalizasyon, invaziv

islemler gibi durumlar ¢ocuklarda anksiyete goriilmesine yol agabilir (3, 4).

Invaziv islemler saglik bakim ortamlarinda rutin olarak gerceklestirilir.
Ozellikle de kronik hastaligi olan ¢ocuklar tan1 ve tedavi siirecinde gok sayida agrili
islemlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Kan alma, damar i¢i kaniil takma gibi invaziv
islemler, ¢ocuklarin en biiyiik agri, korku ve anksiyete kaynaklarindan biridir. Bu
korkular ¢ogu zaman gocuk Vve ailesinde tibbi islemlere karsi isteksizlige yol agarken

ayni zamanda ¢ocugun sonraki tedavi ve bakim deneyimini etkilemektedir (5, 6, 7).



Arastirmalar, ¢ocuklarin bu tibbi islemler sirasinda hem agr1 hem de anksiyete
yasadigin1 gostermektedir (6). Cocugun yasadigi agri; davraniglarini, ailesi ile olan
etkilesimini, beslenme diizeyini etkilemenin yaninda beyin ve duyularin gelisiminde

de degisikliklere yol acarak biiyiimeyi olumsuz etkilemektedir (8, 9).

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP) ve
Amerikan Agr1 Toplulugu (American Pain Society-APS) (2001)’ na gore ¢ocuklarda
agr1 yetersiz degerlendirilmektedir (10). Agr1 degerlendirilirken agrinin subjektif
oldugu ve kisisel farkliliklar1 icerdigi unutulmamalidir. Agriyr degerlendirmede
hedef; agriy1 belirlemek, agriyr azaltmak ve etkili bir sekilde agr1 kontroliinii
saglamaktir (11). Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi; ¢ocugun farmakolojik veya
non-farmakolojik girisimlere ihtiyacin1 belirlemek, girisimlerin basarili olup
olmadigina karar vermek, belirli durumlarda tan1 koyulmasina yardim etmek, cerrahi

veya diger komplikasyonlar1 gozlemlemek i¢in 6nemlidir (4).

Amerikan Agri Yonetimi Hemsireligi Toplulugu (American Society of Pain
Management Nursing-ASPMN) hemsirelerin agrili islemlere maruz kalan kisilerde
agri yonetimi konusunda islem oOncesi, sirasi ve sonrasinda farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasindan sorumlu oldugunu belirtmektedir
(12). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP ) ve Amerikan Agr1 Toplulugu (APS)
(2001) damar yolu agma gibi minor girisimlerde bile agri ve stresin minimum
diizeylerde tutulmasini bildirmektedir (10).

Cocuklarda agriy1 azaltmak igin farmakolojik yontemler disinda non-
farmakolojik yontemler de kullanilmaktadir. Cocugun islem sirasinda elini tutacak ve
sozel olarak onu rahatlatacak bir kisiye gereksinimi vardir. Cocuga ve ailesine
stirekli giiven verilerek, yapilan ve yapilacak islemler hakkinda basit agiklamalar
yapilmalidir. Uygulamalarin zaman zaman tekrarlanmasi gerekebilir, saglik ekibinin
sabirli olmas1 gerekmektedir (13, 14, 15).

Bu arastirma, 6-12 yas araligindaki ¢ocuklara invaziv islemler (kan alma/damar
yolu agma) sirasinda dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin (sanal gergeklik
gozligii ve dikkati baska yone ¢ekme kartlar1) cocuklardaki anksiyete, korku ve agri

yonetimine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Agn
2.1.1. Cocuklarda agr1 ve agr1 kavrami

Insanlik tarihi kadar eski olan agr ile ilgili pek ¢ok tanim bulunmaktadir.
Ingilizce’ de ‘pain’ olarak adlandirilan agri, Latince ‘ceza’ anlamina gelen ‘poena’
sozctgiinden gelmektedir. Tiirkge bir kelime olan agri; Divan-1 Liigat-it Tiirk adli ilk
Tirk¢e sozligimiiz iginde ‘agrimak’ seklinde geg¢mektedir (16). Morris (1991)
‘viicutta kontrol altina alinmasi zor iki duygu vardir: Ask ve agri.” seklinde ifade
etmistir (16). Agri, viicutta herhangi bir doku hasar1 oldugunda ortaya ¢ikan ve hos
olmayan bir duygudur. Viicutta daha fazla yaralanma ve hasar olusmasini 6nlemek
gibi koruyucu mekanizmasi olmasindan 6tiirii viicudun uyari sistemi olarak gorev

gortr (2).

Uluslararast Agri Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi’ne gore ise
agr1; ‘vicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan veya
olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu
uzaklastirmaya yonelik, hos olmayan biyokimyasal durum veya deneyim’ seklinde

tanimlanmaktadir (1).

Agri; cocuklarin  biiylimesi i¢in yararli olan, ¢ocuklarin tehlikeden
korunmasina ve ek yaralanmalarla karsilagsmalarini kisitlayan karisik, dinamik ve
subjektif bir deneyimdir (17). Bu tanimda da yapildig: gibi agri, ¢ok farkli nitelik ve
siddette ortaya c¢ikabilen subjektif bir deneyim olup, her zaman kisiye 6zeldir ve
saglik profesyonelleri ¢ocugun agri bildirimini kabul etmelidir (4, 18).

Cocuklarda agr prevalansina bakildiginda yapilan ¢aligmalar yas arttikca agri
prevalansinin arttigini  gostermis olup; cinsiyet agisindan bakildiginda ise, kiz
cocuklarin erkek ¢ocuklara gore herhangi bir ¢esit agri deneyimi yasamalariin daha
yiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Ancak agrili uyarana yanit agisindan
bakildiginda, erkek ¢ocuklarmin kiz ¢ocuklarina oranla agrili uyaranlara daha hizli

yanit verdikleri yapilan ¢aligmalarda saptanmstir (19).

Cocuklardaki agri algisin1 etkileyen faktorlere bakildiginda ise; c¢ocugun
kognitif diizeyi, cinsiyeti, karakteri, 6nceki agri deneyimleri, ailenin agriya bakis
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acis1, sosyokiiltiirel 6zellikleri, gocugun ve ailenin duygulari, beklentileri, agriya olan
tepkileri, inang ve tutumlar: seklinde siralanabilir (4, 7, 19).

2.1.2. Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi

Cocuklarda agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi agr1 kontroliinii
kolaylastirir. Agr1 degerlendirilirken agrinin subjektif oldugu ve kisisel farkliliklari
icerdigi g6z Online alinmalidir. Pediatrik agriyr degerlendirmede amag; agriyi

belirlemek, agriy1 azaltmak ve etkili bir sekilde agr1 kontroliinii saglamaktir (11).

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi ve olgiimii zordur. Bu zorluklar; yas,
onceki agr1 deneyimleri, gelisme evresi, cocuklarin algilama, ifade etme ve
yorumlama siirecindeki degisimlere baglidir. Bunun yani sira gocuklarin gelisim
diizeylerine gore agriy1r sozellestirememeleri, agrili girisimlere yonelik korkular1 ve
agri belirtilerini  kaygi, aclik, yalmzlik, anne-babadan ayrilma ve korku
belirtilerinden ayirma giicliigii, saglik profesyonellerinin agri konusundaki yanlis
inanglar1 gibi durumlar ¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesini giiglestirmektedir (4,
7).

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP ) ve
Amerikan Agr1 Toplulugu (American Pain Society-APS) (2001)’ na gore ¢ocuklarda
agn yetersiz degerlendirilmektedir (10). Ozellikle 0-2 yas grubu ¢ocuklar agrilarini
sOzel olarak net bir sekilde ifade edemedikleri i¢in agri yonetimi bu yas grubu
cocuklarda daha fazla Onem teskil etmektedir (21). Ortak Saglik Kuruluslari
Akreditasyon Komisyonu, yayimladigi agr1 yonetim standartlarinda agrinin 6nemine
dikkat ¢cekmek i¢in, tibbi bakim ve takip siiresince agrinin ates, nabiz, tansiyon,
solunum gibi vital bulgulardan besinci Onemli yasam bulgusu olarak

degerlendirilmesini tavsiye etmektedir (22).

Agrinin degerlendirilmesinde pek ¢ok yaklagim bulunmaktadir. Agr1 dlgme
ve degerlendirme Olceklerinin yanmi sira agri, subjektif bir deneyim oldugundan 6z
degerlendirme yontemleri daha ¢ok 0n plana ¢ikmaktadir. Sozel iletisim kurabilen
cocuklarin agn ile ilgili ifadeleri en etkili yoldur. Ancak bebeklerde biligsel gelisim
nedeniyle agrilarin1 anlamak zordur (8, 23). Agrt degerlendirmesinde amag etkili ve

dogru tedavi yapmak oldugu i¢in degerlendirme agrinin subjektif yonii de ele



alinarak hastadan alinan bilgilere gore yapilmali ve hastanin ifadesine giivenilmelidir

(19, 24),

Agrt degerlendirilmesi ilk olarak gozlemle baslar. Hastada agriyr azaltici
davraniglar, yiliz ifadesi, sinirlilik, inleme gibi sesli tepkiler, aglama, hareketlerde
zorluk, solgunluk, etkilenen bolgeye dokunma, sik sik sekil degistirme, uyku
problemleri, konsantre olamama, dis gicirdatma gibi sira dist  davraniglar
gbzlemlenir. Bu yiizden degerlendirme hastadan alinacak iyi bir anamnez ile devam
eder. Anamnezde agrinin yeri, niteligi, baslangici, stiresi, sikligi, arttiran ve azaltan
faktorler, agriya eslik eden semptomlar, yogunlugu ve siddeti sorgulanir. Biitiin
bunlar agrinin subjektif olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Ancak agn
duygusal yonii oldugu kadar duyusal yonii olan da bir deneyimdir. Bu yiizden agrinin
objektif yoniiniin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Objektif degerlendirilmesinde
ise agrinin kelimeler ve sayilarla degerlendirilmesi yani 6lgek kullanimi yer

almaktadir (4, 19, 24).

2.1.3. Cocuklarda agri1 degerlendirilmesinde dl¢cek kullanim

Agn degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler tek boyutlu ve c¢ok boyutlu
olgekler olarak iki gruba ayrilmaktadir (7, 19, 24).

2.1.3.1. Tek boyutlu él¢ekler

Tek boyutlu olgekler agrinin siddetini degerlendirmede kullanilirlar. Bu
Olgekler sabah uyaninca, istirahat halinde ve aktivite sirasindaki agrinin siddetini
belirlemek i¢in kullanilirlar (Cocelli ve ark, 2008; Aslan, 2014; Unal, 2015).

2.1.3.1.1. Sozel kategori ol¢egi (Basit tammmlayici olcek)

Agrimin siddetini belirten hafif, rahatsiz edici, siddetli, ¢ok siddetli,
dayanilmaz gibi sozciikleri igerir. Cocuktan agrisini tanimlayan en iyi kelimeyi

secmesi istenir (4, 7, 24, 25).

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayamlmaz

Sekil 1. Sozel Kategori Olgegi (26)



2.1.3.1.2. Sayisal ol¢ekler

7-8 yaslarindan itibaren kullanilmaya baslanabilir. Hastanin agrisin1 sayilarla

aciklamasini saglayan bir olgektir. Klinikte uygulamasi kolay oldugundan siklikla

tercih edilir (4, 7, 24, 25).

N EEREEERER

Adin Yok Dayanimaz Agn

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 ag 100
Adin Yok Dayamilmaz Adn

Sekil 2. Sayisal Olgek (27, 28)

2.1.3.1.3. Gérsel kiyaslama olcegi (GKO) — Visual analog scala (VAS)

5 yas Ve iizeri ¢ocuklarin ¢ogunda kullanilabilir. GKO ve VAS’ 1n agr1 siddeti

Ol¢timiinde diger tek boyutlu o6lgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu,

tedavinin basarisin1 degerlendirmede daha etkili oldugu belirtilmektedir (4, 7, 19, 24,

25, 29).

Dayanimaz agn

Agri yok

Sekil 3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (30)



2.1.3.1.4. Yiizler agn skalas: (Faces scale-FS)

Yiizler agr skalas1 sozel, sayisal ve gorsel lgeklerin anlatilamadigi, lisan ve
mental kapasite yetersizliklerinde ve ¢ocuklarda kullanilmasi i¢in gelistirilmistir. 3
yasindan itibaren kullanilabilir. Bu 6l¢egi digerleri ile karsilastiran ¢alismalarda,

cocuklarin bu 6lgekten hoslandiklart sonucuna ulasilmistir (4, 19, 24, 25).
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LITTLE BIT LITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST

Sekil 4. Yiizler Agri Skalas1 (31)
2.1.3.1.5. Burford agr1 termometresi

Olgek kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri igerir. Bu
baglamda; 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli,
10 ise dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir. Bu 6lgegin iilkemizde kullanimi heniiz
yaygin degildir. Olcek, hemsirenin ve hastanin agri siddeti ve uygulanan tedavi
etkinligine iliskin goriislere yer verilmesinden dolay1 diger dlgeklere gore iistlinliik

gostermektedir (7).



Burford Agn Termometresi
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Sekil 4. Burford Agr1 Termometresi (32)
2.1.3.2. Cok boyutlu oél¢ekler

Agrmin karmasik dogasindan dolayr tek boyutlu Olgekler agriy1
degerlendirmede Yyeterli olmamaktadir. Agriyr her yonden degerlendirmek i¢in ¢ok

boyutlu agr1 6lgekleri gelistirilmistir. Bu 6l¢ekler sunlardir (7, 19, 33):

Mc Gill Melzack Agr1 Sorunu Formu
Dartmount Agr1 Soru Formu

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr Cizelgesi
Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti
Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

Agn Algilama Profili

AN N N N N

Davranis Modelleri



Bu o6lgeklerden klinikte en yaygin kullanilant Mc Gill Melzack Agri Anketi’
dir. Cok boyutlu olgekler agriyr tiim yonleriyle ele almalarina ragmen, tek boyutlu
Olgeklere gore degerlendirilmesinin daha uzun siirmesi Ve birgogunun anlasilmasinin

gii¢c olmasindan dolay1 bu 6l¢eklerin kullanimini sinirhidir (7, 19, 33).
2.1.4. Cocuklarda agr1 yonetimi

Saglik bakimindaki biiyiik ilerlemelere karsin hala yeterli diizeyde tedavi
edilemeyen agrinin varlidi; kisiyi saglik profesyonellerinden yardim almaya yonelten
en Onemli semptomlarin basinda gelmektedir. The Joint Commission 2010
raporunda, agrinin degerlendirilmesinin ve yonetiminin her hastanin hakki oldugu

belirtilmistir (34).

Hasta ile 24 saat birlikte olan hemsirelere agr1 yonetimi konusunda biiyiik
sorumluluklar diigmektedir. Etkili agr1 yonetimi hemsirenin dogru bilgi, davranis,
tutum, degerlendirme ve klinik karar verme becerisini gerektirir. Agrinin etkin olarak
degerlendirilmesi, agr1 kontroliiniin 6n sartidir ve hemsirelik bakiminin temel
unsurlarindan biridir. Bu sebeple hemsire saglik ekibi igerisinde profesyonel bir
meslek iiyesi olarak, agrinin giderilmesinde, konforu saglamada vazgec¢ilmez bir role

sahiptir (34-37).

Parmaktan/topuktan kan alma, damar yolu agma gibi invaziv islemler gocuk
ve ailesi i¢in Onemli stres kaynagi olabilmektedir. Bu uygulamalar sirasinda
hemsireler atravmatik bakim felsefesini temel alarak ¢ocuktaki agriy1 azaltabilirler.
Atravmatik bakim felsefesi ile hemsire; ¢ocuk ve ailesini uygulama icin fiziksel ve
psikolojik olarak hazirlamali, uygulamalar1 ayn1 zamana toplamali (¢ocuk bdoylelikle
agriy1 hissedecegi zaman bilir), agrili invaziv girisimleri miimkiinse ¢ocugun odasi
disinda bir alanda yapmali (hastanede yatan gocuk igin odasi ve yatagi onun giiven
buldugu bir siginag: islevi goriir. Bu sebeple agrili girisimler ¢ocugun odasinda ve
yataginda yapilirsa ¢ocuk kendi gilivenli yerinin isgal edildigi diigiincesine girer),
islemin gerceklestirilecegi odanin uygun 1sida olmasini saglamali, korkutucu objeleri
kaldirmali, oday1 c¢ocugun dikkatini baska yone ¢ekecek sekilde tasarlamali,

ebeveynlerin ¢ocugu destekleyecek konumda olmasini saglamalidir (7).

Cocuklarda etkili agri yonetimi igin agriya neden olan faktorlerin

tanimlanmas1 da Onemlidir. Agrinin kaynagi (fizyolojik mi yoksa psikolojik mi



oldugu), siiresi ve lokalize oldugu bolge belirlenmelidir. Cocuktan agrist olan
bolgeyi kendi iizerinde gostermesi ya da bir resim tizerinde isaretlemesi istenebilir
(15).

JCAHO (Joint Commission On Accreditation of Healthcare Organizations)
standartlar1 ‘agr1 tiim hastalarda degerlendirilmelidir’ ve ‘agr1 degerlendirilmesinde
ve yonetiminde en gilivenilir kaynagin hastanin kendisi’ oldugunu belirtmektedir. Bu
standartlar agr1 yonetiminin ne kadar onemli oldugunu gdstermektedir. JCAHO
tarafindan belirlenen standartlar ise soyledir: Bakimin amaci sadece hastaligin tedavi
edilmesi degil, ayn1 zamanda agrinin ve diger semptomlarin tedavi edilmesidir. Agr1
diizenli olarak degerlendirilmeli, degerlendirme ve yonetim konusunda saglik
personeli egitilmelidir. Hasta bakiminda agr1 yonetiminin 6nemi vurgulanmali, hasta
ve ailesinin agr1 yonetimine aktif katilimi saglanmalidir. Agr1 degerlendirmesi
hastanin yasina uygun olmali, agrinin siddeti ve kalitesi (6zelligi, lokalizasyonu,

siklig1 ve stiresi) sorulmali ve agr1 degerlendirmesi kaydedilmelidir (38)

Iyi bir agri degerlendirilmesi yapildiktan sonra agri ydnetimi; bireyin
rahatlamasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasi1 ve
hastanede yatig siiresinin kisaltilmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Agri yonetiminin
basarisiz olmasi; hastanede kalis siliresinin uzamasi, saglik hizmeti maliyetinin
artmasi, 1§ giicli kaybiin olmasi, mortalite ve morbidite oraninin artmasi, yagam
kalitesinin ve hasta memnuniyetinin azalmasi1 gibi bircok soruna yol actifi icin

agrinin degerlendirmesi ve yonetimi 6nemlidir (37).

Agr1 yonetimi agrinin ortadan kaldirilmasi veya agri diizeyinin hasta/birey
icin kabul edilebilir bir diizeye getirilmesidir. Bu farmakolojik ve non-farmakolojik

olmak iizere iki tip hemsirelik girisimini igerir (11, 34).
2.1.4.1. Agn yonetiminde farmakolojik yontemler

Cocuklarda agrinin kontroliinde en yaygin ve en onemli olarak kullanilan
yontemlerden birisi ilag tedavisi olan farmakolojik yontemlerdir. Analjezik tedavisi,

cabuk etki gostermesi ve uygulanmasinin kolay olmasi dolayisiyla sik tercih edilen
bir yontemdir (39, 40, 41).

Farmakolojik yontemlerle agr1 yonetiminde onerilen ilkeler:
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Agr1 kontroliinde etkili olabilmek ve agriy1 kontrol edebilmek igin
analjezikler ¢cocugun agr epizodlar1 6nceden tahmin edilerek planlanmali ve ¢ocuga
diizenli araliklarla, saatinde verilmelidir. Agr1 kontrolii i¢in verilen ilaglara ¢ocugun
tepkisi yakindan izlenmeli ve kaydedilmelidir. Analjezik ila¢ uygulamasi Diinya
Saglhk Orgiitii (DSO)’niin belirledigi merdiven sistemine uyarak uygulanmalidir.
Baslangig dozu optimal olmali, daha sonraki dozlar hastanin verdigi yanita gore
ayarlanmalidir. Hastanin agr1 diizeyine gore giderek daha gigli analjezik
uygulanmalidir. Cocuklara ilaglar en basit ve en etkin yoldan uygulanmali, miimkiin
oldukga ilk yol olarak oral yol tercih edilmelidir. Hastaliklar1 ayn1 veya benzer olan
her ¢cocugun agriyr hissetmesi farkli olabilir. Bu sebeple uygulanacak ilag tedavisi
cocuga dzel olmahdir (7, 15, 39, 42).

Agr1 kontroliinde kullanilan farmakolojik yontemler arasinda opioid

analjezikler, non-opioid analjezikler ve lokal anestezikler sayilabilir.

1. Non-opioid analjezikler: Analjezik etkileri opioidlere gore daha azdir.
Bu sebeple hafif agrilarda tek basina, orta veya siddetli agrilarda ise
opioidlerle birlikte kullanilirlar. Cocuklarda toleransa veya psikolojik,
fiziksel herhangi bir bagimliliga sebep olmazlar. Bu grup ilaglarin
dozunun arttirilmas1 agriyr azaltmada etkili olmamakla birlikte yan
etkilerde artisa sebep olabilmektedir. Ayn1 zamanda NSAIi (non steroid
antiinflamatuar ilag)’ ler trombosit agregasyonunu inhibe ettikleri i¢in
kanamaya neden olabilirler. Bu yiizden kanama riski (6zelikle
gastrointestinal kanama) olan ¢ocuklarda NSAII kullanimindan
kacinilmalidir (4, 39, 41, 43).

2. Opioid analjezikler: Bu grup analjezikler her yas grubunda
kullanilabilen, orta ve siddetli agrilarin azaltilmasinda etkili olan ve post-
op dénemde en yaygm kullanilan ilaglardir. Opioid kullanimi ile ilgili
birgok yanilgi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi solunum riski nedeniyle
cok kiiciik ¢ocuklara verilmemesidir. Fakat bunun insidans: direkt olarak
verilen dozla ilgilidir. ikinci yanilgr ise, ¢ocuklarda opioid bagimlilig:
gelismesidir. Ciinkii yapilan ¢alismalarda bu durumu ispatlayan herhangi
bir kanit yoktur. Fiziksel bagimlilik durumu sik gelisse de tedavi dozlarini
diizenleyerek bu durum kontrol edilebilmektedir (4, 7, 39, 41).
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3. Lokal anestezik ilaclar: Giinimiizde kullanim1 giderek artmakta olan
analjezik grubudur. Amaci, agrili uyaranlarin periferden santral sinir
sistemine iletimini gegici olarak kesmektir. Cocuklarda vendz girisim,
intravenoz port girisimi, lomber ponksiyon gibi islemlerden 6nce lokal
anestezi saglamak i¢cin EMLA kullaniminin ¢ok faydali oldugunu bildiren
birgok ¢alisma vardir. Girisim yapilmadan 40-60 dakika once gerekli
bolgeye stiriiliip beklenmesi gerektigi i¢in kullanimi smirlidir. 3 aydan
kiigiik bebeklerin metabolizmalar1 nedeniyle de kullaniminda dikkatli
olunmalidir. (4, 7, 39, 41).

Tablo 1. Bebek ve ¢ocuklarda farmakolojik agri tedavi yontemleri (4, 7, 41)

Non-Opioid Analjezikler Opioid Analjezikler ve Lokal Anestezik ilaclar ve
Diger ilaclar Adjuvan Analjezikler

v’ Parasetamol
(Astaminofen) v" Morfin v' Ketamin

v Asetil Salisilik Asit v' Fentanil Hidroklorid
(Aspirin) v" Meperidin v Nitrous Oksid

v NSAIi v Metadon v' Lidokain-prilokain

v' Ibuprofen v Kodein (EMLA)

v Naproksen v" Hidromorfon

2.1.4.2. Agr yonetiminde non-farmakolojik yontemler

Non-farmakolojik tedavi; analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaglarin
etkinligini arttiran, analjezikler kullanilmadiginda ise viicudumuzun dogal morfini
olup, endorfin salmimin1 saglayarak agrinin ortadan kaldirilmasimi saglayan
uygulamalarin tiimiine denir (9). Agrinin kontroliinde farmakolojik yOntemin
kullanilamadig1 durumlarda veya farmakolojik yontemin etkisini artirmak amaciyla
cocugu rahatlatmak i¢in kullanilir. Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ilag dist
yontemlerle kontrol edilmesi olup bu yontemlerin kullanimi islem Oncesinde

baslanmali ve islem boyunca devam ettirilmelidir (15, 34).

Non-farmakolojik yontemlerin farmakolojik yontemlere gore bir¢ok avantaji
vardir. Bunlar; ¢ocuk tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi, ¢cocugun kendi
bakiminda aktif rol almasii saglamasi, ¢ocuktaki analjezik kullanimin1 azaltmasi,

tek basina veya analjeziklerle birlikte kullanilabilir olmasi, analjeziklerin olusturdugu
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yan etkilerin bu yontemde goriilmemesi, cocuk ve aileye ekonomik agidan yiik
getirmemesi, etkilerinin hemen gozlenebilir olmasi ve g¢ocugun agri diizeyini

minimuma indirerek ¢gocugun yasam kalitesini yiikseltmesidir (7, 36, 40).

Cocuklarda agr1 yonetiminde kullanilan ilag dis1 yontemler ii¢ baglikta ele alinabilir.

Bunlar:

1. Destekleyici yontemler: Destekleyici yontemler c¢ocuklarin
psikososyal bakimini igeren yontemlerdir. Psikososyal bakimda
ise birinci Oncelik aile merkezli bakimdir. Bu yoOntemde
ebeveynler isleme dahil edilmeli, islem sirasinda ¢ocugun yaninda
kalarak cocugu rahatlatmalar1 saglanmalidir. Bu siiregte tani-
tedavi amach uygulamalar icin aile ve c¢ocugu bilgilendirme
amacl videolar, kitapciklar, gorseller hazirlanip kullanilabilir.
Uzun siireli agrilarda agr1 kontroliinii saglamak i¢in oyuncak
bebeklerden faydalanilabilir. Oyuncak bebegin de hasta oldugu ve
agrisin1  dindirme konusunda c¢ocuga agiklamalar yapilarak,
cocugun kendi agrisini kontrol etmesi saglanabilir (4, 7).

2. Bilissel - davramssal yontemler: Bilissel-davranigsal yontemler,
kisinin agr1 davramigint  ve algisim  arttirdi@i - diisiiniilen
davraniglarin 68renme teorileri temelinde degistirilmesi esasina
dayanan yontemlerdir. Bu yontemlerin amaci, kisinin olumsuz etki
olusturan davraniglarim1  ve analjeziklere olan bagimliligim
azaltmak, fonksiyonel diizeyi arttirmaktir. Bunu duyusal
faktorlerde olusturdugu etkiler yoluyla yapmaktadir (40, 44).

3. Fiziksel yontemler: Fiziksel yontemler, agriyr azaltmada
kullanilan deri uyarim girisimlerini igerir. Agriy1 gidermek icin
gecici amach deri uyarimi yapilir. Bu yontemler dokunma, sicak-
soguk uygulama, transkiitan elektriksel sinir uyarimi (TENS),

masaj, terapotik (iyilestirici) dokunma yer almaktadir (7, 40).
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Tablo 2. Bebek ve ¢ocuklarda non-farmakolojik agr1 tedavi yontemleri (7, 41)

Destekleyici
yontemler

v

<\

Aile Merkezli
Bakim
Bilgilendirme
(Video,
Kitapgik,
Resim)

Empati

Oyun
Bireysellestiril
mis Gelisimsel

Bakim

Bilissel
yontemler
v" Dikkati
Baska
Yone
Cekme
v' Miizik

Hipnoz

<

v Imgele

m

Davranissal
yontemler

v' Gevseme
v Egzersiz
v Pozisyon
Degistirme
v' Biofeedback
v Solunum

Egzersizleri

Fiziksel
yontemler
v" Masaj
v' Terapotik
Dokunma
v' Fizyoterapi
v' Sicak,
Soguk
Uygulama
v" TENS/Aku
punktur

Dikkati baska yone cekme teknigi: Dikkati bagska yone ¢ekme teknigi,

dikkati agrili uyarandan baska yone odaklayarak agriya olan toleransi artirmakta ve

agriya olan duyarliligmmi azaltmaktadir. Bu yontem, cocuklarin agrisinda giiclii bir

agri ve anksiyete yoOnetim araci olarak kullanilmaktadir (45, 46, 47). Agrih

islemlerde dikkati bagka yone ¢ekmek i¢in kullanilan bir¢ok yontem vardir. Bunlar:

AN N N NN

Sanal ger¢eklik gozliigii,

Miizik dinletme,

Cizgi film izletme,

sey konusma)’ dir (48).

Dikkati baska yone ¢cekme kartlari,

Kaleideskop (¢icek diirbiinii),

Balon sisirtme ve kopiikten balon,

Anne-baba tarafindan dikkati bagska yone ¢cekme (girisim disinda bir

Sanal gerceklik gozliigii kullanma: Sanal gerceklik gozliigii hastanin basina

takilarak, hastanin hazirlanan goriintiileri icerisindeki 6zel lensler ile daha biiyiik ve

net olarak izlemesini saglayan ii¢ boyutlu teknolojik bir iiriindiir. islem sirasinda

hastanin hastane seslerini algilamasi engellenip, dikkatini baska yone c¢ektigi i¢in

rahatlatici, agriy1 azaltic1 etkisi vardir (48). Ancak epilepsi, migren veya vestibiiler
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rahatsizlik 6ykiisii bulunan ¢ocuklarda sanal gergeklik gozliigiine karsi ¢cok az da olsa
olumsuz yanitlar (mide bulantisi, bas donmesi vb.) gelisebilecegi i¢in sanal gerceklik

calismalarina katilimlar1 saglanmaz. Bunun yani sira sanal gerceklik uygulanan

cocuklar iglem boyunca yan etkiler agisindan gézlemlenmelidir (49).

Sekil 6. Sanal Gergeklik Gozligi

Dikkati baska yone cekme kartlari: Dikkati baska yone ¢ekme kartlari,
cocugun dikkatli baktiginda gorebilecegi ¢esitli gizli resim ve desenleri icermektedir.
Islem sirasinda cocuga kartlarla ilgili sorular sorulmakta ve cocugun dikkati baska

yone ¢ekilmektedir (48).

i
N el
s
Ty

)

W
A2

Sekil 7. Dikkati bagka yone ¢ekme kartlari

2.2. Anksiyete ve Korku

2.2.1. Anksiyete ve korku kavramm
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Anksiyete her bireyin yasaminin belirli donemlerinde yasadigi, g¢esitli
fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, hos olmayan sikinti, endise duygusu ve yasantisi
olarak tanimlanabilir. Anksiyeteyi hisseden birey, sanki kotii bir sey olacakmig gibi

nedeni belirsiz bir sikint1 ve endise duygusu algilar (50).

Kaygi veya bunalti olarak da adlandirilan anksiyete, bireyin odaklanmasini ve
potansiyel problemleri ¢6zmeye hazir hale getirdiginden performans igeren
durumlarda kisinin elinden gelenin en iyisini yapmasina yardimei olabilir. Kisinin
yeni kosullara uyumunu sagladigi gibi ruhsal gelisimin daha {ist basamaklara
cikmasinda da itici bir iglev gorebilir. Ayni zamanda ¢ok fazla kaygi, kisinin
bunalmis hissetmesine ve yapmasi gerekeni yapamamasmna da yol agabilir. Itici

islevinin tam tersi ruhsal gelisimi engelleyici bir islev de gorebilir (51, 52).

Anksiyete; emin olamama, endiselenme, caresizlik, huzursuzluk gibi subjektif
duygular1 ve hizli soluk alip verme, kalp atiminda hizlanma gibi somatik belirtileri
icerir (4). Korku, insanin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olup; algilanan bir
tehlike, tehdit aninda hissedilen ve nahos bir gerilim, gii¢lii bir kagma veya kavga
etme diirtiisii, hizli kalp atislari, kaslarda gerginlik gibi belirtilerle yasanan yogun bir
duygusal uyarilma, heyecan duygusudur. Korku fizyolojik olarak ortaya cikar ve
kisiyi tehlikelere karsi korur. Bir uyari gorevi goriir ve kisinin tehlike ile basa

¢ikmasini saglar (4, 50, 53).

Cocuklarda korku duygusunu anlayabilmek icin korku yaratan objeye
cocugun bakis acis1 ile bakmak gerekir. Ciinkii ¢ocuklar i¢in korku yaratan bir sey,
eriskinler i¢cin korkutucu gelmeyebilir. Cocugun korktugu seyler esya, insan veya bir
durum olabilir. Korkulan seyin giicli azaldik¢a cocuktaki korku hissi kaybolur.

Cocuk olgunlastik¢a, gercek olmayan seylerden korkma ise azalir (4).

Korku, gilivensiz ve savunmasiz hissetmeye karsi olusmus dogal bir his
oldugu icin ¢ocukluk doneminde bazi korkular normaldir. Ciinkii ¢ocuklarin
deneyimlerinin ¢ogu yeni ve yabancidir. Kii¢lik ¢ocuklar genellikle yalnizliktan,
karanliktan, canavarlardan ve korkung hayali yaratiklardan korkarlar. Okul ¢agindaki
cocuklar firtinadan, tek basina uyumaktan korkabilirler. Cogu ¢ocuk biiyiidiik¢e ve
ogrendikce yetigkinlerin de destegiyle bu korkularini yavas yavas yenebilirler (53).
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Korku ve anksiyete genellikle birbirinin ayniymis gibi diisliniiliir. Ancak
korku, bilinen bir dis tehlikeye karsi ortaya g¢ikan fizyolojik duygusal yanatlar,
anksiyete ise nedeni belli olmayan veya nedeni bilingdist olan belirtileri

tamimlamaktadir seklinde ikisi birbirinden ayrilir (50).
2.2.2. Cocuklarda invaziv islem korkusu ve anksiyetesi

‘Fiziksel veya psikolojik nitelikteki hastaliklari, hastalik niteligi tasimayan
fiziksel veya psikolojik bozukluklar1 onlemek, teshis etmek, iyilestirmek veya
bunlarin etkisini hafifletmek amaciyla direkt veya dolayli olarak tedavi amaciyla
insan viicuduna yapilan tiim miidahalelere tibbi miidahale (islem)’ denir (54). Tibbi
miidahaleler ya da tibbi personelle ilgili deneyim veya hastane ortaminda saglik

durumlarimin degismesi ile ilgili korkuya ise ‘tibbi islem korkusu’ denir (55).

6-12 yas arast ¢ocuklardaki tibbi islem korkular1 arasinda; doktor-hemsire
korkusu, kan aldirma, damar yolu actirma, enjeksiyon yaptirma gibi invaziv islemler,
hastanede yatma, muayene olma, ilag igme, viicut fonksiyonlarini kaybetme,
ameliyat olma, bilinmeyenden korkma, kontroliinii kaybetme, 6lim ve aileden

ayrilma yer almaktadir (15, 56).

Invaziv islemler gocuklarin en biiyiik agr1, korku ve anksiyete kaynaklarindan
biridir. Bu korkular ¢ocuk ve ailesinin kan alma, damar yolu agma, siitur atma gibi
agrili islemlere karsi isteksiz olmasina sebep olmakta ve cocugun tedavi ve bakimini
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle uzun siire hastanede tedavi gérmek durumunda
kalan ¢ocuklara tani ve tedavi siirecinde ¢ok sayida agrili girisim uygulanmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar, cocuklarin bu tibbi islemler sirasinda agr1 ve anksiyete yasadigini

gostermektedir (5, 6).

Glindiiz ve ark.’nin (2016) cocuklarda hastane korkusu ve hastane korkusunu
etkileyen faktorler lizerine yaptigi bir calismada, invaziv islemlerin, doktor
korkusunun ve sik hastane basvurusunun ¢ocugun hastaneden korkmasindaki en

onemli faktorler oldugu sonucuna ulasilmistir (56).

2.3. Cocuklarda Invaziv islem Korkusu Ve Anksiyetesini Onlemeye Yonelik

Hemsirenin Rolleri
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Cocuklarin invaziv islem korkusunun giderilmesinde ozellikle hastanede
cocuklart ilk karsilayan ve onlarla daha fazla vakit geciren basta hemsireler olmak
lizere tiim saglik personellerine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Cocuklardaki bu
korku ve stresi azaltmak i¢in ise profesyonel bakim gerekmektedir. Profesyonel

bakimi verme konusunda pediatri hemsirelerine biiyiik rol diismektedir (55).

Pediatri hemsiresi sadece yatarak tedavi goren ¢ocuklara degil, hastaliklarin
ve kazalarin onlenmesinde biitiinciil saglik yaklasimi ile aileyi ¢ocugun bakimina
aktif bir sekilde katarak, aile merkezli bakim ve atravmatik bakim felsefesini ele
alarak cocuklardaki invaziv islem korkusunun azaltilmasinda aktif rol oynamaktadir
(4, 55). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Agri Toplulugu (APS)
(2001) damar yolu agma gibi minor girisimlerde bile agri ve stresin minimum

diizeylerde tutulmasini bildirmektedir (10).

Cocuktaki stres ve anksiyeteyi Onlemek i¢in ¢ocuga yapilacak islem kukla
veya anatomik resimler {izerinde gosterilir. Okul déneminde agiklamalar, oyuncak
bebek veya maket iizerinde gosterilerek yapilabilir. Islemin yapilis nedeni, ne kadar
siirecegi, viicut fonksiyonlarin1 nasil etkileyecegi ve ¢ocugun islem sirasinda neler
hissedecegi basit tibbi terminoloji kullanilarak agiklanir. Cocukta kontrol kaybi,
beden hasar1 ve 6liim korkusu oldugundan, agiklamalar bu 6zellikleri dikkate alarak ve

yasina uygun yapilmalidir (15, 57).

6-12 yas grubunun miimkiin oldugu kadar islemi kontrol etmesi ve isleme
katilmas1 desteklenir. Eger ki cocuk islem esnasinda kontroliinii kaybederse,
islemden sonra rahatlatilir ve 6fke duymasinin normal oldugu ¢ocuga anlatilir. Cocuk
bu yas doneminde takdir edilme ihtiyaci duydugu igin yapilan invaziv islemler

sirasinda gosterdigi cesaretli davraniglarindan dolay: takdir edilmelidir (15).

Cocuga yapilacak islemler oyun ile birlestirilebilirse, cocugun bazi islemleri
tolere etmesi daha kolay olabilir (58). Bu sebeple diizenlenen oyunlar belirli iglemler
veya c¢ocugu sikintiya sokan olaylar cercevesinde olusturulur. Oyun sirasinda
cocugun kullanilan araglara dokunmasi ve tanimasi, onlar1 daha az tehdit edici olarak

algilamasini saglar ve cocugun korkularim azaltir (15, 58, 59).

Oyun araciligr ile cocugun invaziv islemler hakkinda ne bildigi belirlenir ve

yanlig anlamalar1 diizeltilir. Yapilan invaziv islemlerden sonra ¢ocugun duygularinm
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kontrol etmek i¢in terapotik oyun yontemleri kullanilir (15). Hemsire ayn1 zamanda
cocuktan resim ¢izmesini, hikdye anlatmasini isteyerek ¢cocugun korku ve stresiyle

bas etmesini Onleyebilir (58, 59).

Terapotik (tedavi edici) oyun yontemiyle ¢ocuk, invaziv islemlerin nedenini
daha iyi anlayabilir ve bunlarin neden oldugu stresle daha etkili bas etmeyi 6grenebilir.
Bu oyun yontemiyle egitimler, ¢ocuklarin bir arada olacagi grup egitimi halinde de
olabilir. Ancak gruplar kiigiik tutulmalidir. Cocuklarin anksiyete ve stres durumlarina
gore verilecek egitimler 30 dakika veya daha az siire i¢inde tamamlanmalidir. Bu
egitimlerde de yine maketler, kuklalar, videolar, slayt gosterileri kullanilabilir (57).

Oyun yontemi sayesinde verilen egitimler; ¢ocugun kendini ifade etmesini
kolaylagtirmakta, stresini azaltmakta, olumlu bas etme yontemleri gelistirmesini
saglamakta, kendini daha gilivende hissetmesini saglamakta, yapilan islemleri
Ogrenmesi ve islemlere hazirlanmasinda ve ¢ocugun otonomi ve yeterlilik duygularini
tekrar kazanmasina yardimci olmaktadir. Bu amagla oyun esnasinda maske, eldiven,
bone, steteskop, enjektor gibi medikal arag gerecler kullanilabilir (57, 59, 60).

Hemsire, cocuk ile arasindaki giiven duygusuna da dikkat etmelidir. Eger
cocuk hemsireye giivenirse anksiyetesi azalir ve hemsirenin sdylediklerine daha fazla
inanir (15). Bu sebeple hemsire ¢ocukla kuracagi iletisim siiresince; ¢ocugun dile
getirdigi duygulan, diistinceleri hi¢gbir zaman ¢ocukca olarak karsilamamali, ¢cocugun
espri yaptigindan veya saka yollu konustugundan emin olmadik¢a soOylediklerine
giilimsememeli, ¢cocuga kars1 komik olmaya caligmaktan ve onu giilmeye zorlayici
davraniglardan sakinmali, ¢ocuga ignenin acitmayacagi, verilecek ilacin bir sey

yapmayacagi gibi ufak yalanlar séylememelidir (57).

Hsu HM (2004)’ nin klinik muayene sirasinda okul oncesi c¢ocuklardaki
korku ile ilgili yaptig1 bir arastirmada c¢ocuklarin %73 {iniin korku belirtisi
gosterdigini ve bu korkunun temel nedenleri arasinda ¢ocuk dostu ortamin olmamast,
hemsirenin giydigi iiniforma ve c¢ocuga olan tutumu, kullanilan ara¢ gereclerin
cocuklarin ilgisini ve dikkatini ¢ekmeyecek sekilde olmasi yer almaktaydi. Bunun
tizerine pediatri klinikleri cocuklar i¢in dikkat ¢ekecek sekilde diizenlenmis, pediatri
hemsirelerinin {iniformalar1 degistirilmis, tibbi islemler sirasinda kullanilacak
malzemelerin dig gOriintiisii  degistirilmis, muayene ve islemler sirasinda

kullanilabilecek oyuncaklar getirilmis olup tekrar korku diizeylerine bakilmistir.
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Yapilan degisiklikler sonucunda korku belirtisi gdsteren ¢ocuklarin yiizdesi 37’ye
diismiistiir (61).

Yapilan bir bagka calismada ise ailelerin ¢ocuklara yapilacak uygulamalar
konusunda; ¢ocukla islem 6ncesinde konusmasinin, ¢ocugu psikolojik olarak isleme
hazirlamasi ve desteklemesinin, saglik personelinin ¢cocuk ve ailesine sevgi ve giiven
verici yaklasiminin, yapilacak invaziv islemi anlatmasmin ¢ocuklardaki korku ve
anksiyeteyi azaltmasinda biiyiikk rolii oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica
ebeveynlerin evde ¢ocukla doktorculuk oynamasinin da stres ve korkuyu

azaltabilecegi diisiiniilmektedir (56).

Sonug olarak, ¢ocuklardaki invaziv islem korku ve anksiyetesini 6nlemeye
yonelik yapilacak uygulamalar; cocuk ve aileye yapilacak islem hakkinda bilgi
verme, islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda ¢ocukla oyun oynama, kukla ve terapotik
(tedavi edici) oyun kullanma, aile merkezli ve atravmatik bakim uygulama,
cocuktaki korku ve anksiyeteyi degerlendirme, islem sirasinda dikkati bagska yone
¢ekme (hikaye anlatma, ciimle tamamlama, video izletme, baska konu hakkinda soru

sorma) seklinde belirtilebilir (4, 56, 62).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma; Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’ne tani ve
tedavi amaciyla yatirilan 6-12 yas araligindaki ¢ocuklara kan alma/damar yolu agma
islemi sirasinda uygulanan dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin (sanal gergeklik
gozlugii ve dikkati baska yone ¢ekme kartlar1) ¢ocuklardaki anksiyete, korku ve agri
yonetimine etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hoi: Kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda sanal gergeklik
gozliigti/dikkati baska yone ¢ekme karti kullanilan ¢ocuklarla, dikkati baska yone
¢ekme yontemi kullanilmayan ¢ocuklar arasinda yasanan anksiyete, korku ve agri

diizeyleri agisindan fark yoktur.

H;: Kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda sanal gergeklik
gozliigti/dikkati baska yone ¢ekme karti kullanilan ¢ocuklarla, dikkati bagka yone
¢ekme yontemi kullanilmayan gocuklar arasinda yasanan anksiyete, korku ve agri

diizeyleri agisindan fark vardir.

Ho2: Kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda sanal gerceklik gozlugi
kullanilan ¢ocuklarin, dikkati baska yone ¢ekme karti kullanilan g¢ocuklara gore

anksiyete, korku ve agr diizeyleri acisindan fark yoktur.

H,: Kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda sanal gergeklik gozlugi
kullanilan ¢ocuklarin, dikkati baska yone ¢ekme karti kullanilan ¢ocuklara gore

anksiyete, korku ve agr diizeyleri agisindan fark vardir.

3.3. Arastirmamin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli degiskenler; Tibbi Islemler Korku Olgegi (TIKO), Cocuklar Igin
Anksiyete Duyarliligi Olgegi (CADI), Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Anaog

Scale-VAS) ve Yiizler Agr1 Kiyaslama Olgegi’nden alinan puanlar.
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Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler, sanal gergeklik gozligi ve

dikkati bagka yone ¢gekme kart1 uygulamalari.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’nde Subat 2018-Kasim
2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

21 yataktan olusan ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniginde kan alma/damar
yolu agma islemi hasta odasinda degil, serviste bulunan muayene odasinda
yapilmaktadir. Bu klinikte rutin olarak hasta takibi yapan toplam 15 uzman hekim, 8
yan dal uzmani, 1 Klinik egitim sorumlusu hekim, 12 pediatri asistani ve biri sorumlu
hemsire olmak iizere 12 hemsire ¢alismaktadir. Calismanin verileri ndbet saatlerinde
toplanmis olup, klinik nobetlerinde 1-2 uzman hekim, 2 pediatri asistani, 2 hemsire
ve 1 temizlik personeli gorev almaktadir. Klinigin ¢alisma saatleri hafta i¢i 08.00-
16.00/16.00-08.00 ve hafta sonu 09.00-09.00/09.00-08.00 seklindedir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’nde
Subat 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda tan1 ve tedavi amaciyla yatirilan 6-12 yas
aras1 ¢ocuklar; orneklemini ise Subat 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Klinigi’nde yatan, arastirmaya dahil olma Kriterlerini

karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 93 ¢ocuk olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme olciitleri

v" Cocugun 6-12 yas grubunda olmasi,

v" Cocugun tan1 ve tedavi amaciyla klinige yatisinin olmasi (baska bir

invaziv iglem planlanmayan),

v Cocugun agrisinin olmamasi (hastaliga, ilag yan etkilerine, distansiyona
baglh),

v Cocugun isitme probleminin olmamasi,
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v' Kan alma/damaryolu agma isleminin tek seferde gergeklestirilmis

olmasi,

v" Cocugun epilepsi, migren veya vestibiiler rahatsizlik Oykiisiiniin

olmamasi,

v" Cocugun ve ebeveynin Tiirkgeyi rahat konusuyor ve anliyor olmasi,

v Cocugun sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelisim diizeyinde
olmasi,

v Ebeveyn ve ¢ocuklarin arastirmaya katilmaya goniillii olmast,
v" Ebeveynlerin yazili ve s6zIii onam vermesi.
3.6. Veri Toplama Araglari

v' Veriler, sosyodemografik 6zellikleri igeren Cocuk ve Ebeveyni Tanilama
Formu (EK 1), ¢ocuklarin anksiyeteye duyarliliginin sorgulandigi Cocuklar
Icin Anksiyete Duyarlilig: Indeksi (CADI) (Ek II ), Tibbi islemler Korku
Olgegi (Ek III), Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS) (Ek IV), Yiizler Agr
Kiyaslama Olgegi (FS) (Ek V), Sanal Gergeklik Gozliigii ve Dikkati Baska
Yone Cekme Kartlari ile toplanmistir.

3.6.1. Cocuk ve ebeveyni tamlama formu (EKk-1)

Ornekleme segilen cocuklar ve aileleri hakkinda bilgi almak icin arastirmaci
tarafindan hazirlanmig bir formdur. Bu formda; ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-
demografik 6zellikleri, ¢ocuga islem sirasinda refakat eden kisi, daha 6nce ¢ocugun
kan alma/damar yolu a¢gma islemine yonelik deneyim, duygu, diisiince ve tepki
durumlarmin yer aldigi sorular ve dikkati baska yone c¢ekme tekniklerinin
uygulanmas1 ile yapilan kan alma/damar yolu agma islemi sonrasi ¢oCuk ve
ebeveynlerin  memnuniyet diizeyi ve yapilan uygulamanin etkinligine iliskin

degerlendirilmeyi igeren 29 soru yer almaktadir.

3.6.2. Cocuklar icin anksiyete duyarlihg indeksi (CADI) (Ek-2)

Anksiyeteye bagl belirtilere karsi olusan korku olarak tanimlanan anksiyete
duyarliligr ilk kez Reiss ve Mc Nally (1985) tarafindan tanimlanmistir. Anksiyete

duyarliliginin zararl fiziksel ve toplumsal sonuglara yol agtig1 diigiiniilmektedir (63).
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Silverman ve arkadaslar1 tarafindan 1991 yilinda 6-17 yas arasi ¢ocuklara
yonelik gelistirilmistir. (64, 65). Tirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi
Yilmaz (2006) tarafindan yapilmistir. CADI i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.87, iki haftalik test-tekrar test giivenilirligi 0.78 olarak bulunmustur (66).
Calismamizin genel giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha Katsayisi hesaplandi. 18
sorudan olusan CADI’nin giivenilirligi 0,781 olarak bulundu.

Cocuklar i¢in anksiyete duyarlilik 6l¢egi 18 maddeden olusmakta olup, kolayca
anlasilabilen hi¢ (1), biraz (2), ¢ok fazla (3) seklinde ti¢ puanli bir derecelendirmeye
sahiptir. Olgekteki en diisiik puan 18, en yiiksek puan ise 54’tiir.

3.6.3. Tibbi islemler korku olcegi (EK-3)

1985 yilinda Marion Bloom ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, ¢ocuklarin
tibbi islem ve uygulamalarla ilgili korkularin1 6lgmeye yarayan bir 6lgektir (67, 68).
Tirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi1 Alak (1993) tarafindan yapilmis
olup, giivenirlik analizlerinde spearman brown giivenirlik katsayisi 0.93 olarak
bulunmustur (55,69). Calismamizin genel giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha
katsayist hesaplandi. 29 sorudan olusan tibbi islemler ile ilgili korku Ol¢eginin

gilivenilirligi 0,906 olarak bulundu.

Olgek 29 sorulu, ii¢ secenekli Likert tipi bir dlgektir. Cocuktan dlgekteki her bir
madde i¢in “’hi¢ korkmam’’ (1), “’biraz korkarim’’ (2), “’cok korkarim’’ (3)
ifadelerinden birini segmesi istenmektedir. Olcekteki en diisiik puan 27, en yiiksek
puan ise 87°dir. Olgekten (0-29) puan alan az korkan; (29-58) puan arasi alan biraz

korkan; (58-87) puan arasi alan ¢ok korkan olarak degerlendirilmektedir.

3.6.4. Gorsel kiyaslama olgegi (VAS) (Ek -4)

Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak dlgiilemeyen degerleri sayisal hale
dontistirmek i¢in kullanilir. Cocuktan 10 cm’lik bir cetvel {izerinde “’agr1 yok’’ ile
“’en siddetli agri’’ yazan aralikta hissettigi agriy1 gostermesi istenir. 5 yas iizerinde

kolaylikla uygulanabilen ve anlasilir bir 6lgektir (4, 7, 20).

3.6.5. Yiizler agr kiyaslama ol¢egi (FS) (EK-5)

Yiizler agr kiyaslama o6lceginde O ile 5 arasinda puanlanmis 6 yiiz ifadesi

vardir. Giilen yiiz hi¢ agrinin olmadigini, aglayan yiiz ise dayanilmaz siddetteki
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agriyr ifade eder. Puan arttikga agrinin siddeti artar. 3 yasindan biiyiikk tim
cocuklarda rahatlikla kullanilabilir. Cocuga yiiz ifadeleri anlatildiktan sonra, kendisi
agrisini en iyi ifade eden yiizii gostermesi istenir. Cocuk tarafindan gosterilen yiiz
ifadesindeki numara kaydedilir (4, 20, 47).

3.6.6. Sanal gerceklik gozliigii

Sanal gerceklik gozliigii hastanin basina takilarak, hastanin hazirlanan
goriintiileri igerisindeki 6zel lensler ile daha biiyiik ve net olarak izlemesini saglayan
3 boyutlu teknolojik bir iiriindiir. Islem sirasinda hastanin hastane seslerini algilamasi
engellenip, dikkatini baska yone gektigi igin rahatlatici, agriyr azaltict etkisi vardir
(48). Arastirma boyunca tiim gocuklara uzman goriisti alinarak onerilen ayni video

izletilmistir.

3.6.7. Dikkati baska yone cekme kartlari

Dikkati baska yone ¢ekme kartlari, gocugun dikkatli baktiginda gorebilecegi
cesitli gizli resim ve desenleri icermektedir. Islem sirasinda ¢ocuga kartlarla ilgili

sorular sorulmakta ve ¢ocugun dikkati bagka yone ¢ekilmektedir (48).

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmada uygulamaya baslamadan 6nce ebeveyn ve ¢ocukla tanigilmis ve

aragtirma hakkinda bilgi verilip, aragtirmaya katilimlar1 istenmistir. Ebeveynlerden
yazili, ¢ocuklardan ise s6zlii onam alinmustir.

Kontrol grubu ¢ocuklar1 i¢in rutin kan alma/damaryolu a¢ma islemi
uygulanmistir. Deney gruplarina ise, sanal gozlikk ve dikkati baska yone ¢ekme karti
aragtirmaci tarafindan tanitilmis olup isteyen c¢ocuklara denetilmistir. Kan
alma/damar yolu agma islemi i¢in muayene odasina alinan ¢ocuklara igslem Oncesi
sanal gerceklik gozligli/dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 uygulamasi baslanmis
olup islem boyunca devam ettirilmistir. Islemden 2-3 dk sonra uygulama
sonlandirilmistir. Sanal gergeklik gozliigli uygulanan ¢ocuklara internet uygulamasi

tizerinden macera igerikli ayn1 video izletilmistir.
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Sekil 8. Arastirma Akis Semasi
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH Cocuk

Klinigi’nde ¢alismanin uygulanabilmesi i¢in yazili goriismelerin yapilmasi

-

Calisma i¢in etik kurul ve kurum izin basvurularinin yapilmasi

-

Ebeveynlerle tanigsma ve ebeveynlerden onay alma

-

Calismaya dahil olacak vaka grubunun; 31 ¢ocuk kontrol grubu, 31 cocuk vaka

grubu I ve 31 ¢ocuk vaka grubu II olmak iizere ii¢ gruba ayrilmasi

-

Vaka ve kontrol grubu ebeveyn ve ¢ocuklara dl¢eklerin uygulanmasi

-

Vaka grubundaki ¢ocuklara sanal gergeklik gozliigii/dikkati bagka yone ¢ekme karti

uygulanmasi

-

Vaka ve kontrol grubundaki ¢ocuklara VAS ve FS agr1 6lgeklerinin uygulanmasi

-

Vaka grubundaki ¢ocuk ve ebeveynlere, yapilan dikkati baska yone ¢ekme

uygulamalar1 hakkinda goriislerin sorulmasi

-

Belirlenen 6rneklem sayisina (vaka grubu I: 31, vaka grubu 1I: 31, kontrol grubu: 31

) ulasildiginda ¢alismanin sonlandirilmasi

-

Calisma verilerinin SPSS programina girilmesi, veri analizlerinin yapilmasi
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Kan alma/Damar yolu a¢ma islemi 6ncesi

a) Kan alma/damar yolu acma isleminden once sirasiyla tiim gruplara
yapilan islemler

v Ebeveynlere ¢ocugun epilepsi, migren veya vestibiiler rahatsizlik
Oykiisti olup olmadig soruldu.

v Cocuk ve Ebeveyni Tanilama Veri Formu dolduruldu.

v' Cocuklara Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarlilig1 indeksi (CADI) ve
Tibbi islemler Korku Olgegi uyguland.

v" Muayene odasina alindiktan sonra ¢ocugun islem 6ncesi agr1 diizeyini
belirlemek i¢in islemden 2-3 dk 6nce VAS ve FS agri dlgekleri ile
aragtirmaci tarafindan agr1 degerlendirilmesi yapildi. Kan
alma/damaryolu agma iglemi arastirmaci veya servisteki diger

hemsireler tarafindan yapildi.

b) Kan alma/damar yolu agma isleminden 2-3 dk once deney I grubuna
yapilan islemler
v Cocuga sanal gerceklik gozIliigii uygulamasi hakkinda bilgi verildi.
v Cocuga sanal gerceklik gozligi takilarak 3D video izlettirilmeye
baslandi.

¢) Kan alma/damar yolu a¢ma isleminden 2-3 dk 6nce deney II grubuna
yapilan islemler
v Cocuga dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 hakkinda bilgi verildi.
v Cocuga dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 igerisinden istedigi karti
secmesine izin vererek o kart tizerindeki gorseller hakkinda

arastirmaci tarafindan sorular sorulmaya bagland.
Kan alma/Damar yolu a¢ma islemi sirasi

a) Kontrol grubu: Klinikte uygulanan rutin kan alma/damar yolu agma islemi

uygulandi.

b) Deney I grubu: Kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda sanal gergeklik

gozlugii ile 3D video izlettirilmeye devam edildi.
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c) Deney Il grubu: Kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda dikkati baska
yone ¢ekme kartlar1 {izerindeki gorseller hakkinda sorular sorulmaya devam
edildi.

Her ti¢ grupta da ¢ocugun islem sirasinda VAS ve FS agr olgekleri ile

arastirmaci tarafindan agr1 degerlendirilmesi yapildi.
Kan alma/Damar yolu a¢ma islemi sonrasi

a) Kontrol grubu: Cocugun islem sonrasindaki agr1 degerlendirilmesi

arastirmaci tarafindan VAS ve FS agri 6l¢ekleri ile yapildi.

b) Deney I grubu: Kan alma/damar yolu agma islemi sonrasinda 2-3 dk daha
sanal gerceklik gozligi ile 3D video izlettirildi. Yapilan uygulama hakkinda
cocuk ve aileye memnuniyet durumlari ve uygulamanin etkinligi hakkindaki

gortisleri soruldu.

c) Deney Il grubu: Kan alma/damar yolu agma islemi sonrasinda 2-3 dk daha
dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 tizerindeki gorseller hakkinda arastirmaci
tarafindan sorular sorulmaya devam edildi. Yapilan uygulama hakkinda
cocuk ve aileye memnuniyet durumlart ve uygulamanin etkinligi hakkindaki

gortisleri soruldu.

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yam sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann

Whitney U testi kullanildi.

Normal dagilim gdsteren {i¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway
Anova Test ve ikili karsilagtirmalarinda Bonferroni Test; normal dagilim
gostermeyen ti¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen

degiskenlerin  takiplerinin  degerlendirilmesinde  Friedman test ve ikili
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karsilagtirmalarin degerlendirilmesinde Bonferroni-Dunn test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi

ve Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin ylriitiilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere dikkat

edilmistir. Bu dogrultuda arastirmada aydinlatilmis onam, ozerklik, gizlilik ve
gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri goz Oniinde

tutulmustur.
v’ Aragtirmaya katilan annelerden yazili ve s6zlii onam alinmistir (Ek-6/ EK-7).

v' Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
izni alinmustir (Ek-8). Arastirmanin yapilacagi Istanbul Anadolu Giiney
Kamu Hastaneleri Birligi’nden ve Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan tez
calismasinin gergeklestirilmesinde sakinca olmadigina dair gerekli kurum izni

alinmistir (Ek-9).
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4. BULGULAR

Calisma Subat-Kasim 2018 tarihleri arasinda, Istanbul Saglik Bilimleri
Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Klinigi’nde; tan1 ve tedavi amaciyla yatirilan 6-12 yas araligindaki 93 cocuk ile
gerceklestirilmistir. Kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda c¢ocuklarin

%33.3’tinde (n=31) sanal gercekligi gozligi (Deney | grubu), %33.3’linde (n=31)

dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 (Deney 11 grubu) kullanilmis; %33.3’{inde (n=31)

ise hicbir teknik uygulanmamistir. Aragtirmada elde edilen bulgular {i¢ baslik halinde

incelenmektedir:
4.1. Cocuk ve Ebeveyne Iliskin Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimlart

4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Dagilimlari

4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Uygulanan Islem Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Dagilimlari

4.1. Cocuk ve Ebeveyne iliskin Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimlar

Cocuklarin tanimlayict 6zellikleri ile ilgili degiskenlere iliskin bulgularin

dagilimi Tablo 3’ te verilmistir.
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Tablo 3: Cocuklarin Tanmimlayic1 Ozelliklerine iliskin Dagilimlari

Degisken adi n %
Yas Min-Mak (Medyan) 6-12 (9)
Ort+Ss 9.15+2.07
Cinsiyet Kiz 49 52.7
Erkek 44 47.3
Hastane deneyimi Evet 47 50.5
Hayir 46 49.5
Hastane deneyimi nedeni (n=47) Solunumsal hastaliklar 14 29.8
Enfeksiyon 11 23.4
Ameliyat 8 17.0
Nobet gecirme 5 10.6
Bobrek hastahiklari 3 6.4
Diger 6 12.8
Kan alma/damar yolu agma deneyimi  Evet 93 100.0
Kan alma/damar yolu agma deneyimi  1-5 kez 57 61.3
sayisi 6-10 kez 22 23.6
11-15 kez 9 9.7
>16 kez 5 5.4
*En son kan alma/damar yolu agma Agladi 46 49.5
islemi sirasinda cocugun tepkisi Cighk att1 16 17.2
Huzursuzdu, yerinde duramadi 20 215
Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kast1 36 38.7
Cok kizdi ve etrafindakilere 4 4.3
vurmaya calisti
Uygulamayi reddetti 7 7.5
Korktugunu soyledi 40 43.0
Sorular sorarak uygulamayi 14 151
gecistirmeye calisti
Sakin olarak isleme izin verdi 32 34.4
Diger 2 2.2
Bu hastanenin ¢ocuk klinigine daha Evet 29 31.2
once gelme durumu Hayir 64 68.8
*Kan alma/damar yolu agma islemi Kan alma/damar yolu agma 53 57.0
oncesi kaygilar isleminden korkma
Kan alma/damar yolu acma islemi 35 37.6
sirasindaki agridan korkma
Kan alma/damar yolu acma islemini 12 12.9
yapan saghk personelinden korkma
Hicbir seyden korkmaz 23 24.7

*Birden ¢ok se¢im yapilmistir.
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Cocuklarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda; %52.7’si (n=49) kiz, %47.3’i
(n=44) erkektir. Yaglar1 6 ile 12 arasinda degismekte olup, ortalama 9.15+2.07 yildur.

Cinsiyet Dagilimi

Sekil 9: Cinsiyet dagilim

Hastane deneyimi olan ¢ocuk orant %50.5 (n=47) olarak bulunmustur.
Hastane deneyimi nedenleri incelendiginde; %29.8’i (n=14) solunumsal hastaliklar,
%23.4’1i (n=11) enfeksiyon, %17.0’si (n=8) ameliyat, %10.6’s1 (n=5) ndbet gegirme,
%6.4’ti (n=3) bobrek hastaliklart ve %12.8’1 (n=6) diger nedenler olarak

saptanmistir.

Tiim ¢ocuklara daha 6nce kan alma/damar yolu agma islemi yapilmis olup;
%61.3°1 (n=57) 1-5 kez, %23.6’s1 (n=22) 6-10 kez, %9.7’si (n=9) 11-15 kez, %5.4i
(n=5) 16 ve daha ¢ok kez islem yaptirmistir.

En son kan alma/damar yolu actirma sirasinda ¢ocugun verdigi tepkiler
incelendiginde; %49.5’inin (n=46) agladigl, %17.2’sinin (n=16) ¢i1glik attig,
%21.5’inin (n=20) huzursuz olup yerinde duramadigi, %38.7’sinin (n=36) kendisini
ve viicudunu kastig1, %4.3’linlin (n=4) ¢ok kizip etrafindakilere vurmaya c¢alistigi,
%7.5’inin (n=7) uygulamay1 reddettigi, %43.0’lniin (n=40) korktugunu soyledigi,
%15.1’inin (n=14) sorular sorarak uygulamay1 gecistirmeye calistigi, %34.4’{iniin
(n=32) sakin olarak igleme izin verdigi ve %2.2’sinin (n=2) diger tepkileri verdigi

saptanmistir.
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En son kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda
¢ocugun tepkisi

Agladi 49.5

Cighk atti

Huzursuzdu, yerinde duramadi

Kendini ¢ok sikti ve viicudunu kasti

Cok kizdi ve etrafindakilere vurmaya calisti
Uygulamayi reddetti

Korktugunu soyledi

Sorular sorarak uygulamayi gegistirmeye c¢alisti
Sakin olarak isleme izin verdi

Diger

2.2

0 10 20 30 40 50 60

Oran (%)

Sekil 10: En son kan alma/damar yolu actirma sirasinda ¢ocugun verdigi
tepkilerin dagilim
Cocuklarin %31.2’si (n=29) daha Once bu hastanenin ¢ocuk klinigine
gelmistir. Kan alma/damar yolu agma islemi yaptirmadan Onceki kaygilar
incelendiginde; cocuklarin %57.0’sinin (n=53) islemden korktugu, %37.6’sinin
(n=35) 1slem sirasindaki agridan korktugu, %12.9’unun (n=12) islemi yapan saglik
personelinden korktugu, %:24.7’sinin (n=23) 1ise hi¢bir seyden korkmadigi

gozlenmistir.

Ailelerin tanimlayic1 Ozellikleri ile ilgili degiskenlere iligkin bulgularin

dagilimi Tablo 4’ te verilmistir.
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Tablo 4: Ailelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimlar

Degisken adi n %
Anne yasi (yil) Min-Mak (Medyan) 26-53 (37)
Ort£Ss 37.13+5.95
Anne egitim diizeyi
ilkogretim 64 68.8
Lise 20 215
Universite 9 9.7
Anne meslek Ev hanim 69 74.2
Memur 4 4.3
Isci 14 15.0
Serbest meslek 6 6.5
Baba yasi (y1l) Min-Mak (Medyan) 30-55 (41)
Ort£Ss 41.52+5.90
Baba egitim diizeyi
Ikégretim 59 63.5
Lise 22 23.6
Universite 12 12.9
Baba meslek Memur 8 8.6
Isci 59 63.4
Serbest meslek 26 28.0
Yasamlan yer Il 63 67.7
ilge 30 32.3
Aile tipi Cekirdek aile 68 73.1
Genis aile 22 23.7
Parcalanmis aile 3 3.2
Cocuk sayisi Min-Mak (Medyan) 1-7(3)
OnESs 267107
1 ¢ocuk 11 11.8
2 cocuk 33 35.5
3 ¢cocuk 36 38.7
>4 cocuk 13 14.0
Cocugun kardesler arasindaki sirasi Min-Mak (Medyan) 1-7 (2)
OrtxSs . 20sl22
1.cocuk 32 34.4
2. ¢ocuk 32 34.4
3. ¢cocuk 21 22.5
>4. cocuk 8 8.7
Sosyal giivence Var 86 92.5
Yok 7 7.5
Gelir diizeyi Gelir giderden az 25 26.9
Gelir gidere denk 62 66.6
Gelir giderden fazla 6 6.5
Ailede hastane deneyimi Evet 77 82.8
Hayir 16 17.2
Hastane deneyimi sayis1 (n=77) 1-5 kez 61 79.2
6-10 kez 10 13.0
11-20 kez 1 1.3
21-30 kez 2 2.6
31-40 kez 3 3.9

Anne yaslar1 26 ile 53 arasinda degismekte olup, ortalama 37.13+5.95 yildir.

Anne egitim diizeyleri incelendiginde; %68.8’1 (n=64) ilk6gretim mezunu, %21.5’1
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(n=20) lise mezunu ve %9.7°si (n=9) tuniversite mezunu oOlarak saptanmistir.
Annelerin %74.2°si (n=69) ev hanimi, %4.3’i (n=4) memur, %15.0’1 (n=14) is¢i ve
%6.5’1 (n=6) diger meslek gruplarindandir.

Baba yaslar1 30 ile 55 arasinda degigmekte olup, ortalama 41.52+5.90 yildur.
Baba egitim diizeyleri incelendiginde; %63.5’1 (n=59) ilkdgretim mezunu, %23.6’s1
(n=22) lise mezunu ve %12.9’u (n=12) tniversite mezunu olarak saptanmuistir.
Babalarin %8.6’s1 (n=8) memur, %63.4’i (n=59) is¢i ve %28.0’1 (n=26) diger

meslek gruplarindandir.

Anne ve Baba Meslegi

Oran (%)

Ev  Memur is¢ci  Diger
hanimi

Memur is¢i  Diger

| Anne meslek | Baba meslek |

Sekil 11: Anne ve baba meslek dagilim

Ailelerin %67.7’si (n=63) ilde, %32.3’( (n=30) il¢ede yasamaktadir. Aile
tipleri incelendiginde; %73.1 (n=68) ¢ekirdek aile, %23.7 (n=22) genis aile ve %3.2
(n=3) parcalanmis aile oldugu gozlenmistir. Ailedeki ¢ocuk sayilari 1 ile 7 arasinda
degismekte olup, ortalama 2.67+1.17; ¢ocugun kardesler arasindaki sirast 1 ile 7

arasinda degismekte olup, ortalama 2.15+1.22 olarak bulunmustur.

Sosyal giivencesi olan aile olan1 %92.5 (n=86) olarak bulunmustur. Gelir
diizeyi incelendiginde; %26.9’unda (n=25) gelir giderden az, %66.6’sinda (n=62)
gelir gidere denk ve %6.5’inde (n=6) gelir giderden fazladir.
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Aile Gelir Diizeyi

Gelir giderden
/fazla; %6.5

Sekil 12: Aile gelir diizeyi dagilim

Ailelerin %82.8’inin (n=77) hastane deneyimi bulunmakta olup; %79.2’si
(n=61) 1-5 kez, %13.0’t (n=10) 6-10 kez, %1.3’4 (n=1) 11-20 kez, %2.6’s1 (n=2)
21-30 kez ve %3.9°u (n=3) 31-40 kez hastane deneyimine sahiptir.

4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Ozelliklerine fliskin Bulgularin
Dagilim

Kontrol, Deney I ve Deney II gruplarindaki ¢ocuklarin tanimlayici 6zellikleri
ile ilgili degiskenlere iliskin bulgularin dagilimi Tablo 5’ te verilmistir.
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Tablo 5: Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Demografik Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Kontrol Deney | Deney 11
grubu; n grubu; n grubu; n p
(%) (n=31) (%) (n=31) (%) (n=31)
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 6-12 (10) 6-12 (9) 6-12 (9) 40.491
Ort+Ss 9.524+2.17 8.97+2.15 8.97+1.91
Cinsiyet Kiz 18 (58.1) 13 (41.9) 18 (58.1) £0.340
Erkek 13 (41.9) 18 (58.1) 13 (41.9)
Hastane deneyimi Evet 15 (48.4) 15 (48.4) 17 (54.8) °0.842
Hayir 16 (51.6) 16 (51.6) 14 (45.2)
Hastane deneyimi nedeni Solunumsal hastaliklar 5(33.3) 5(33.3) 4 (23.5) 0.891
(n=47) Enfeksiyon 2 (13.3) 4 (26.7) 5(29.4)
Ameliyat 3(20.0) 1(6.7) 4 (23.5)
Nobet gecirme 2 (13.3) 1(6.7) 2 (11.8)
Bobrek hastaliklar: 1(6.7) 2 (13.3) 0(0)
Diger 2 (13.3) 2 (13.3) 2 (11.8)
Kan alma/damar yolu 1-5 kez 18 (58.1) 21 (67.7) 18 (58.1) °0.731
agma deneyimi sayisi 6-10 kez 10 (32.3) 6 (19.4) 6 (19.4)
11-15 kez 2 (6.5) 3(9.7) 4 (12.9)
>16 kez 1(3.2) 1(3.2) 3(9.7)
*En son kan alma/damar Agladi 14 (45.2) 13 (41.9) 19 (61.3) °0.264
yolu a¢ma islemi sirasinda  Ciglik atti 4 (12.9) 4 (12.9) 8 (25.8) £0.299
¢ocugun tepkisi Huzursuzdu, yerinde 11 (35.5) 6 (19.4) 3(9.7) ®0.044
duramadi *
Kendini cok sikt1 ve 14 (45.2) 12 (38.7) 10 (32.3) ®0.581
viicudunu kast1
Cok kizdi ve etrafindakilere 2 (6.5) 2 (6.5) 0(0) 0.543
vurmaya c¢ahlisti
Uygulamay reddetti 1(3.2) 2 (6.5) 4 (12.9) ©0.489
Korktugunu soyledi 12 (38.7) 11 (35.5) 17 (54.8) P.257
Sorular sorarak uygulamayr 5 (16.1) 5(16.1) 4(12.9) ¢1.000
gecistirmeye calisti
Sakin olarak isleme izin 11 (35.5) 10 (32.3) 11 (35.5) ®0.953
verdi
Diger 2 (6.5) 0 (0) 0 (0) 0.317
Bu hastanenin ¢ocuk Evet 12 (38.7) 10 (32.3) 7 (22.6) P0.386
Klinigine daha 6nce gelme 19(613)  21(67.7) 24 (77.4)
durumu
*Kan alma/damar yolu Kan alma/damar yolu agma 19 (61.3) 16 (51.6) 18 (58.1) ®0.736
acma islemi 6ncesi isleminden korkma
Kkaygilar Kan alma/damar yolu agma 14 (45.2) 8 (25.8) 13 (41.9) 0,242
islemi sirasindaki agridan
korkma
Kan alma/damar yolu agma 6 (19.4) 3(9.7) 3(9.7) 0.574
islemini yapan saghk
personelinden korkma
Higbir seyden korkmaz 5 (16.1) 11 (35.5) 7 (22.6) ®0.198
*Birden ¢ok se¢im yapilmustir. *Oneway ANOVA Test ®Pearson Chi-Square

Test

°Fisher Freeman Halton Test

*p<0.05
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Cocuklarin yas ve cinsiyet Ozelliklerine gore dagilimlari incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0.05).
Hastane deneyimi varlig1 ve deneyim nedenlerine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Kan alma/damar yolu ag¢ma
deneyimi sayisina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

En son kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda ¢ocuklarin tepkileri
gruplara gore degerlendirildiginde; kontrol grubunda islem sirasinda huzursuz olup
yerinde duramayan c¢ocuk orani deney II grubundan yiiksek bulunmustur (p=0.044;
p<0.05). Gruplara gore aglama, ¢iglik atma, kendini kasma, kizma, uygulamayi
reddetme, korkma, uygulamay1 gecistirme, izin verme ve diger tepkiler istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastanenin ¢ocuk klinigine daha o©nce basvurma durumuna gore
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Gruplara gore kan alma/damar yolu agma islemi Oncesi kaygilar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Kontrol, Deney I ve Deney Il gruplarindaki ailelerin tanimlayict 6zellikleri ile

ilgili degiskenlere iliskin bulgularin dagilimi Tablo 6’ da verilmistir.
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Tablo 6: Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Ebeveynlerine iliskin
Bilgilerin Karsilastirilmasi

Kontrol Deney | Deney 11
grubu; n (%) grubu; n (%) grubu; n (%) p
(n=31) (n=31) (n=31)
Anne yasi (y1l) Min-Mak (Medyan)  29-48 (37) 26-53 (36) 26-48 (37) 20,942
OrtSs 37,4245,19 36,90+7,08 37,06%5,59
Anne egitim koégretim 20 (64,5) 22 (71,0) 22 (71,0) 0,956
diizeyi Lise 7 (22,6) 6 (19,4) 7 (22,6)
Universite 4 (12,9) 3(9,7) 2 (6,5)
Anne meslek Ev hanim 22 (71) 26 (83,9) 21 (67,7) °0,485
Memur 3(9,7) 0(0) 1(3,2)
isci 4(12,9) 3(9,7) 7 (22,6)
Diger 2 (6,5) 2 (6,5) 2 (6,5)
Baba yas (y1l) Min-Mak (Medyan)  32-54 (41) 33-55 (41) 30-55 (41) 30,981
Ort+Ss 41,68+5,31 41,48+6,26 41,39+6,27
Baba egitim Ilkogretim 18 (58,1) 20 (64,5) 21 (67,7) 0,858
diizeyi Lise 9 (29,0) 6 (19,4) 7 (22,6)
Universite 4(12,9) 5 (16,1) 3(9,7)
Baba meslek Memur 2 (6,5) 3(9,7) 3(9,7) 1,000
isci 20 (64,5) 20 (64,5) 19 (61,3)
Diger 9 (29,0) 8 (25,8) 9 (29)
Yasanilan yer il 23 (74,2) 20 (64,5) 20 (64,5) °0,642
ilce 8(25,8) 11 (35,5) 11 (35,5)
Aile tipi Cekirdek aile 18 (58,1) 26 (83,9) 24 (77,4) “0,032*
Genis aile 12 (38,7) 3(9,7) 7 (22,6)
Parcgalanms aile 1(3,2) 2 (6,5) 0(0)
Cocuk sayisi Min-Mak (Medyan)  1-7 (2) 1-6 (3) 1-6 (3) %0,168
Ort+Ss 2,48+1,18 2,55+0,99 2,97+1,30
“leocuk  4(129) - 4129 3oen
2 ¢ocuk 15 (48,4) 10 (32,3) 8 (25,8)
3 ¢ocuk 8 (25,8) 15 (48,4) 13 (41,9)
>4 ¢cocuk 4(12,9) 2 (6,5) 7 (22,6)
Cocugun Min-Mak (Medyan)  1-7 (2) 1-5(2) 1-6 (2) 90,294
kardesler Ort£Ss 1,94+1,24 2,13+0,96 2,39£1,43
arasmdakd sirast ok T3 ELg) 590 T 0@y T
2. ¢ocuk 12 (38,7) 11 (35,5) 9(29,0)
3. cocuk 4(12,9) 10 (32,3) 7 (22,6)
>4. cocuk 2 (6,5) 1(3.2) 5 (16,1)
Sosyal giivence Var 29 (93,5) 28 (90,3) 29 (93,5) 1,000
Yok 2 (6,5) 3(9,7) 2 (6,5)
Gelir diizeyi Gelir giderden az 6 (19,4) 9 (29) 10 (32,3) 0,592
Gelir gidere denk 24 (77,4) 19 (61,3) 19 (61,3)
Gelir giderden 1(3,2) 3(9,7) 2 (6,5)
fazla
Ailede hastane Evet 26 (83,9) 26 (83,9) 25 (80,6) ®1,000
deneyimi Hayir 5 (16,1) 5 (16,1) 6 (19,4)
Hastane deneyimi  1-5 kez 21 (80,8) 19 (73,1) 21 (84,0) 0,177
sayis1 (n=77) 6-10 kez 5(19,2) 4 (15,4) 1(4,0)
>11 kez 0 (0) 3(115) 3(12,0)
®0Oneway ANOVA Test ®Pearson Chi-Square Test °Fisher Freeman

Halton Test

K ruskall Wallis Test

*p<0.05
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Anne yasi, egitim diizeyi ve meslek dagilimlarina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Baba yasi, egitim
diizeyi ve meslek dagilimlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Yasanilan yere gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Aile tipine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmig olup (p=0.032; p<0.05); deney I grubunda cekirdek aile orani kontrol
grubundan yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunda genis aile orani, deney I

grubundan yiiksek bulunmustur.

Gruplara gore ailedeki ¢ocuk sayist ve ¢ocugun sirasi istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Sosyal giivence ve gelir diizeyine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Ailede
hastane deneyimi varli§i ve deneyim sayisina gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Uygulanan islem Ozelliklerine
fliskin Bulgularin Dagihmlar

Deney I (sanal gerceklik gozligli) ve Deney II (dikkati bagska yone ¢ekme
kartlar1) gruplarina uygulanan islemler ile ilgili sorulan sorulara iligkin bulgularin

dagilimi Tablo 7° de verilmistir.
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Tablo 7: Sanal Gergeklik Gozliigii ve Dikkati Baska Yone Cekme Karti
Uygulanan Gruplar Arasi Degerlendirmeler

Deney | Deney Il
grubu; n grubu; n p
(%) (n=31) (%) (n=31)
*Kan alma/damar yolu agma Agladi 0 (0) 1(3.2) ¢1.000
islemi sirasinda ¢ocugun tepkisi Huzursuzdu, yerinde 0 (0) 3(9.7) °0.238
duramad
Kendini ¢ok sikt1 ve 2 (6.5) 8 (25.8) b0.038*
viicudunu kasti
Korktugunu syledi 15 (48.4) 11 (35.5) ®0.303
Sorular sorarak uygulamayr 9 (29.0) 11 (35.5) b0.587
gecistirmeye calist1
Sakin olarak isleme izin 22 (71) 17 (54.8) v0.189
verdi
Kan alma/damar yolu agma Evet 29 (93.5) 27 (87.1) 0.671
islemi sirasinda video
izlemenin/kartlara bakmanin Hayir 2 (6.5) 4 (12.9)
agriy1 azaltma durumu
Bu yontemin ise yaradigini Evet 29 (93.5) 27 (87.1) 0.671
diisiinme durumu Hayir 2 (6.5) 4(12.9)
Kan alma/damar yolu agma Cok iyi/lyi 24 (77.4) 20 (64.5) b0.263
islemi sirasinda hissedilen Orta/Kitii 7(22.6) 11 (35.5)
durum
Yapilan bu uygulamada Min-Mak (Medyan) 1-3(2) 1-2 (2) '0.034*
cocugun memnuniyeti Ort+Ss 2.03+0.48 1.774£0.43
Cok memnun 4(129) oo
Memnun 24 (77.4) 24 (77.4)
Kararsiz 3(9.7) 7 (22.6)
Yapilan bu uygulamada ailenin  Min-Mak (Medyan) 2-3(2) 1-3(2) '0.086
memnuniyeti Ort£Ss 2.29+0.46 2.10+0.40
Cok memnun 9(29) 4129
Memnun 22 (71) 26 (83.9)
Kararsiz 0 (0) 1(3.2)
Cocugun kan alma/damar yolu  Cok olumlu 1(3.2) 0 (0) -
acma islemi sirasinda Olumlu 30 (96.8) 29 (93.6)
gosterdigi Tepki yok 0 (0) 1(3.2)
tepki degerlendirmesi Olumsuz 0 (0) 1(3.2)
*Birden ¢ok se¢im yapilmustir. ®Pearson Chi-Square Test ®Fisher’s
Exact Test
"Mann Whitney U Test *p<0.05

Kan alma/damar yolu agma iglemi sirasinda ¢ocuklarin tepkileri gruplara gore

degerlendirildiginde; deney II grubunda islem sirasinda kendini sikip viicudunu
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kasma orani, deney I grubundan yiiksek bulunmustur (p=0.038; p<0.05). Gruplara
gore aglama, huzursuz olup yerinde duramama, korkma, uygulamay1 gegistirme ve

izin verme durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Teknik gruplarma gore kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda video
izlemenin/kartlara bakmanin agriyr azaltma durumu, bu yontemin ise yaradigini
diisiinme durumu ve islem sirasinda hissedilen durum istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Teknik gruplarina gore cocuk memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis ve deney I grubundaki memnuniyet diizeyi deney

I grubundan yiiksek bulunmustur (p=0.034; p<0.05).

Yapilan Uygulamada Cocugun Memnuniyet

Diizeyi
3

2,5
2

1,5

OrttSs

1

0,5

0
Deney 1 grubu Deney 2 grubu

Sekil 13: Teknik gruplarina gore ¢ocuk memnuniyet diizeylerinin dagilinm

Teknik gruplarina gore aile memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmazken (p=0.086; p>0.05); deney | grubundaki memnuniyet
diizeyinin deney II grubundan yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Cocugun kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda gosterdigi tepki
degerlendirmesine iligkin istatistiksel inceleme gruplardaki kisi sayilar1 yetersiz

oldugundan yapilamamustir.
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Gruplara gore Islem Oncesi Cocuklar Igin Anksiyete Duyarliligi indeksi
(CADI) ve Tibbi Islemler Korku Olgegi (TIKO) degerlendirmesi Tablo 8 de
verilmistir.

Tablo 8: Gruplara Gore Islem Oncesi Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarhhig
indeksi (CADI) ve Tibbi Islemler Korku Olgegi (TTIKO) Degerlendirmesi

Kontrol Deney | Deney |1
grubu grubu grubu p
(n=31) (n=31) (n=31)
"CADI  Min-Mak  26-49(35) 22-51(33) 23-47(34) 0670
(Medyan)
Ort+Ss 35.55+6.50  34.48+6.89 34.06+6.77
TiKO Min-Mak 35-75 (50) 31-70 (46) 29-72 (46) 0.156
(Medyan)
Ort+£Ss 51.48+10.00 46.06+9.65 48.65+12.95
®Oneway ANOVA Test

Gruplara gore Islem Oncesi Cocuklar Igin Anksiyete Duyarliligi indeksi
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Gruplara
gore Tibbi Islemler Korku Olgegi puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 9: Gruplara Gére Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS) Degerlendirmesi

] 'Kontrol ~ “Deney | *Deney 11
Gorsel Kiyaslama Olgegi grubu grubu grubu % Post-
(VAS) (n=31) (n=31) (n=31) Hoc
“Islem 6ncesi  Min-Mak  0-10(6) 06(2  06(4)  0001** 1>2

(Medyan) 1>3
Ort+Ss 5.48+2.97  2.58+2.08  3.23+2.04

Islem sirasi Min-Mak 2-10 (6) 0-4 (2) 0-4 (2) 0.001** 1>2
(Medyan) 1>3
Ort+Ss 5.74+257  1.55+1.34  1.94+1.50

Islem sonras1  Min-Mak 0-10 (6) 0-6 (2) 0-6 (2) 0.001** 1>2
(Medyan) 1>3
Ort+Ss 5.23+3.08 1.81+£1.49  2.19+1.66

% 0.079 0.001** 0.001**
9K ruskall Wallis Test Friedman Test **n<0.01

Gruplara gore islem oncesi VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Anlamli farkliliga neden olan grubu
saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; kontrol grubu VAS skorlari,
deney | grubu (p=0.001) ve deney Il grubu (n=0.006) skorlarindan yiiksek
bulunmustur (p<0.01). Deney I ve deney II gruplarmin islem 6ncesi VAS skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Gruplara gore iglem siras1 VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Anlaml farkliliga neden olan grubu
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; kontrol grubu VAS skorlari,
deney | grubu (p=0.001) ve deney Il grubu (n=0.001) skorlarindan yiiksek
bulunmustur (p<0.01). Deney I ve deney II gruplarmin iglem sirast VAS skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Gruplara gore islem sonrast VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Anlamli farkliliga neden olan grubu
saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; kontrol grubu VAS skorlari,
deney | grubu (p=0.001) ve deney Il grubu (n=0.001) skorlarindan yiiksek
bulunmustur (p<0.01). Deney I ve deney II gruplarinin islem sonrasi VAS skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Kontrol grubunda; islem oOncesi, islem sirast ve islem sonrasi VAS

skorlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli saptanmamuistir (p>0.05).

Deney | grubunda; islem Oncesi, islem sirast ve islem sonrast VAS
skorlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
Anlamliligin  hangi takipten kaynaklandigin1 saptamak icin yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucu; islem Oncesine gore islem sirast VAS skorlarindaki diisiis
anlamli  bulunmustur (p=0.007; p<0.01). Diger ikili karsilagtirmalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Deney Il grubunda; islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasit VAS
skorlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
Anlamliligin  hangi takipten kaynaklandigint saptamak icin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; islem Oncesine gore islem siras1 (p=0.001) ve islem sonrasi
(p=0.007) VAS skorlarindaki diisiis anlamli bulunmustur (p<0.01). Islem siras1 ve
islem sonrasi VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS)
7
6 -— ——
5 C
4
3
g \
=2
i |
G1
0
islem éncesi islem sirasi islem sonrasi
== Kontrol grubu  =i=Deney 1 grubu Deney 2 grubu

Sekil 14: Gruplara gore VAS skorlarinin degerlendirmesi
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Tablo 10: Gruplara Gére Sanal Kiyaslama Olcegi (FS) Degerlendirmesi

. 'Kontrol ~ “Deney |  °Deney Il
Sanal Kiyaslama Olgegi grubu grubu grubu t Post-
(F9) (=31)  (n=31)  (n=31) Hoc
“Islem dncesi Min-Mak  0-5(3)  03(1)  0-3(2)  0.001** 1>2
(Medyan) 1>3
Ort+Ss 2.74+1.48 1.29+1.04 1.61+1.02
Islem siras1 ~ Min-Mak 1-5(3) 0-2 (1) 0-2 (1) 0.001** 1>2
(Medyan) 1>3
Ort£Ss 2.87+£1.28  0.77+£0.67  0.97+0.75
fslem Min-Mak  0-4 (2) 0-2 (0) 0-2 (0) 0.001%* 1>2
sonrasi (Medyan) 1>3
Ort£Ss 2.06£1.39 0.26+0.51 0.39+0.62

% 0.001** 0.001** 0.001**

9K ruskall Wallis Test 9Friedman Test **n<0.01

Gruplara gore islem oOncesi FS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Anlamli farkliliga neden olan grubu
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; kontrol grubu FS skorlari, deney
I grubu (p=0.001) ve deney Il grubu (n=0.006) skorlarindan yiiksek bulunmustur
(p<0.01). Deney I ve deney II gruplarmin islem Oncesi FS skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0.05).

Gruplara gore islem siras1 FS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Anlamli farkliliga neden olan grubu
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; kontrol grubu FS skorlari, deney
| grubu (p=0.001) ve deney Il grubu (n=0.001) skorlarindan yiiksek bulunmustur
(p<0.01). Deney I ve deney II gruplarinin islem sirasi FS skorlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).
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Gruplara gore islem sonrasi FS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Anlamli farkliliga neden olan grubu
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; kontrol grubu FS skorlari, deney
| grubu (p=0.001) ve deney Il grubu (n=0.001) skorlarindan yiiksek bulunmustur
(p<0.01). Deney I ve deney II gruplarinin islem sonrast FS skorlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Kontrol grubunda; islem oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi FS
skorlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
Anlamliligin  hangi takipten kaynaklandigin1 saptamak icin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; islem Oncesine gore (p=0.006) ve islem sirasina gore
(p=0.001) islem sonras1 FS skorlarindaki diisiis anlaml1 bulunmustur (p<0.01). Islem
Oncesi ve islem sirasi FS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Deney | grubunda; islem oOncesi, islem sirasi ve islem sonrast FS
skorlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
Anlamliligin  hangi takipten kaynaklandigim1 saptamak ic¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; islem Oncesine gore islem siras1 (p=0.047) ve islem sonrasi
(p=0.001) FS skorlarindaki diisiis anlamli bulunmustur (p<0.05). Islem siras1 ve
islem sonrasi FS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(p>0.05).

Deney Il grubunda; islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrast FS
skorlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
Anlamliligin  hangi takipten kaynaklandigin1i saptamak igin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; islem Oncesine gore islem siras1 (p=0.007) ve islem sonrasi
(p=0.001) FS skorlarindaki diisiis anlaml1 bulunmustur (p<0.01). Islem sirasina gore
islem sonrasi FS skorlarindaki diisiis anlamli bulunmustur (p=0.040; p<0.05).
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Sekil 15: Gruplara gore FS skorlarinin degerlendirmesi
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5. TARTISMA

Invaziv islemler ¢ocuklarmn en biiyiik agri, korku ve anksiyete kaynaklarindan
biridir. Bu korkular ¢ocuk ve ailesinin kan alma, damar yolu agma, siitur atma gibi
agrili iglemlere karsi isteksiz olmasina sebep olmakta ve ¢ocugun tedavi ve bakimini
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle uzun siire hastanede tedavi gérmek durumunda
kalan ¢ocuklara tani ve tedavi siirecinde ¢ok sayida agrili girisim uygulanmaktadir.
Yapilan galismalar, ¢ocuklarin bu tibbi iglemler sirasinda anksiyete, korku ve agri

yasadigin1 gostermektedir (5, 6).

Bu boliimde, 6-12 yas araligindaki c¢ocuklara invaziv islemler (kan
alma/damar yolu agma) sirasinda dikkati bagka yone cekme tekniklerinin (sanal
gerceklik gozligli ve dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1) cocuklardaki anksiyete,
korku ve agr1 yonetimine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢alismada elde

edilen bulgular literatiir bilgisi esliginde iki baslik halinde tartigilmistir.
5.1. Cocuklarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Cocuklarin Uygulanan Islem Ozelliklerine Iliskin Yorum ve Bulgularmn

Tartisilmast

5.2.1. Cocuklarm invaziv islemler icin CADI puan ortalamalarmna iliskin

bulgularin tartisiimasi

5.2.2. Cocuklarin invaziv islemler icin TIKO puan ortalamalarna iliskin

bulgularin tartisiimasi

5.2.3. Cocuklarm invaziv islem Oncesi, siras1 ve sonrasi i¢in agr1 puanlarina

iliskin bulgularin tartigilmasi
5.1. Cocuklarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma grubunu 31 kontrol, 31 deney I ve 31 deney II olmak iizere toplam
93 c¢ocuk olusturdu. Arastirmaya alman ¢ocuklarin cinsiyet dagilimlar
incelendiginde kontrol grubunun % 58.1 (n=18)’1, deney I grubunun % 41.9 (n=13)’u
ve deney Il grubunun % 58.1 (n=18)’ini kiz ¢ocuklar olusturmaktadir. Deney I,
deney II ve kontrol gruplar1 arasinda ¢ocuklarin cinsiyetleri bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Aragtirma grubunu olusturan cocuklarin yas ortalamalart incelendiginde
kontrol grubunun yas ortalamast 9.5242.17, deney | grubunun yas ortalamasi
8.97+2.15 ve deney II grubunun yas ortalamasi 8.97+1.91 olarak bulundu. Yapilan
calismada gruplar arasinda ¢ocuklarin yaslar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Deney I, deney II ve kontrol gruplarindaki c¢ocuklarin onceki hastane
deneyimi, hastane deneyimi nedenleri, kan alma/damar yolu agma deneyimi sayilari,
hastanenin ¢ocuk klinigine daha dnce basvurma durumu ve kan alma/damar yolu
acma girisimi dncesindeki kaygilar1 karsilastirilmis olup gruplar arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

Cocuklarin en son kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda gosterdikleri
tepkiler gruplara gore degerlendirildiginde; kontrol grubunda islem sirasinda
huzursuz olup yerinde duramayan ¢ocuk orant deney II grubundan yiiksek
bulunmustur (p=0.044; p<0.05) (Tablo 5). Gruplara gore aglama, ¢ighik atma,
kendini kasma, kizma, uygulamay1 reddetme, korkma, uygulamay1 gegistirme, izin
verme ve diger tepkiler istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05) (Tablo 5).

Balc1 ve Mutlu (2012)’ nun ¢ocuklarda ven6z kan 6rnegi alirken olusan agriy1
azaltmada balon sisirme ve Okslirme yontemlerinin etkisini inceledikleri ¢calismada
daha onceki kan aldirma deneyimlerinde gosterdikleri tepkilerin (aglama, huzursuz
olma, yerinde duramama, kolunu ¢ekerek kagmaya calisma, uygulamayr reddetme,
kendini kasma, soru sorarak islemi geciktirme gibi) birbirine benzer ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig1 sonucuna ulagmislardir (70).

Calismamizda anne ve babalarin yasi, egitim diizeyi, meslek dagilimlari,
yasadiklar yer, ailenin sosyal giivence ve gelir durumu, hastane deneyimi varlig1 ve
deneyim sayisi, ailedeki ¢ocuk sayisi, cocugun sirast incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Bu durum deney I, deney 1I ve
kontrol gruplarindaki dagilimin homojen oldugunu gostermektedir (p>0.05) (Tablo
6).

Inal ve Inan (2017) kan alma islemi sirasinda uygulanan ii¢ farkli dikkati

bagka yone g¢ekme yoOnteminin c¢ocuklarmn agri ve anksiyete diizeyine etkisini
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inceledikleri calismada da ¢ocuklarin yas, cinsiyet, anne-baba yasi ve egitim durumu,
ailenin gelir durumu, ¢ocuklarin kan alma deneyimi, daha dnceki kan aldirma sayis1
ve onceki hastane deneyimi agisindan gruplarin benzer oldugu, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli farkliligin olmadig1 sonucuna ulasmislardir (71).

Yapilan diger calismalarda c¢ocuklarin yas, cinsiyet, islemden korkma
durumu, anne-baba yasi, anne-baba egitim durumu, aile tipi, gelir durumu ve sosyal

giivence acisindan benzerlik oldugu gozlenmistir (72, 73, 74).

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin aile tipleri gruplar arasi incelendiginde deney I
grubundaki cekirdek aile orani kontrol grubundan, kontrol grubundaki genis aile

orani deney I grubundan yiiksek bulunmustur (p=0.032; p<0.05) (Tablo 6).

Deney I ve deney II gruplarina uygulanan (sanal gergeklik gozligii ve dikkati
baska yone cekme kartlar1) islemler ile ilgili sorulan sorulara iliskin bulgularin
dagilimi incelendiginde; kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda g¢ocuklarin
tepkileri agisindan deney II grubunda islem sirasinda kendini sikip viicudunu kasma
orani, deney I grubundan yiiksek bulunmustur (p=0.038; p<0.05) (Tablo 7). Gruplara
gore aglama, huzursuz olup yerinde duramama, korkma, uygulamay1 gecistirme ve
izin verme durumu acisindan ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 7).

Deney I ve deney II gruplarina uygulanan (sanal gerceklik gozligii ve dikkati
baska yone ¢ekme kartlar1 uygulanan deney gruplarindaki ¢ocuklarin uygulamadan
memnuniyet diizeyleri incelendiginde deney I grubundaki memnuniyet diizeyi deney
I grubundan yiiksek bulunmustur (p=0.034; p<0.05) (Tablo 7).Aile memnuniyet
diizeyleri incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0.086; p>0.05). Ancak deney I grubundaki memnuniyet diizeyinin deney II
grubundan yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir (Tablo 7).

Ayyildiz ve Erbay (2016)’1n ¢ocuklarda periferik damar yolu agma girisimi
sirasinda yapilan dikkati dagitma tekniginin agriy1 azaltmaya etkisini inceledikleri
calismada deney grubu c¢ocuklarina ¢izgi film izletmis ve deney grubu
ebeveynlerinin  memnuniyet diizeyinin kontrol grubu ebeveynlerinden anlaml

sekilde yiiksek oldugunu bulmuslardir (75).
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Seval ve Kurt (2017) ¢ocuklarda postoperatif agrinin giderilmesinde dikkati
baska yone ¢ekme tekniklerinin etkisini inceledigi ¢alismada 90 ¢ocukla ¢alismustir.
Kontrol grubuna rutin tedavi, deney 1 grubuna hemsirenin kukla oyunu oynadigi,
deney 2 grubuna ise ebeveynin kukla oyunu oynadigi dikkati baska yone ¢ekme
tekniklerini uygulamistir. Calismanin sonucunda kontrol grubundaki ebeveynlerin
memnuniyet diizeyini, deney 1 ve deney 2 gruplarindaki ebeveyn memnuniyet

diizeylerinden daha diisiik bulmuslardir (76).

Calismayi olusturan deney gruplarina gore kan alma/damar yolu agma islemi
sirasinda video izlemenin/kartlara bakmanin agriy1 azaltma durumu, bu yontemin ise
yaradigini diisiinme durumu ve iglem sirasinda hissedilen durum arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).

5.2. Cocuklarn Uygulanan Islem Ozelliklerine Iliskin Yorum ve Bulgularin

Tartisilmasi

5.2. 1. Cocuklarn invaziv islemler icin CADI puan ortalamalarna iliskin yorum

ve bulgularin tartisiimasi

Hastalik ve hastaneye yatma c¢ocuklar i¢in olumsuz etki goOsteren bir
durumdur. Yapilan ¢aligmalar ¢ocuklarin hastaneye yatma deneyimlerinin ¢ocugun
ilerideki yasantisin1 da etkiledigini gostermistir. Hastanede yatan c¢ocuk yapilan
invaziv girisimlerin bedenine zarar verecegini diistinmekte, uygulanan tedavi ve aci

verici islemlerden dolay1 anksiyete yasamaktadir (77,78).

Calismamizda kontrol grubunun CADI puan ortalamasi 35.55+6.50, deney |
grubunun CADI puan ortalamasi 34.48+6.89 ve deney Il grubunun CADI puan
ortalamas1 34.06+6.77 olarak bulunmus olup, gruplara gére CADI puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 8).

Lange (2006) yaptig1 calismada pediatrik acil serviste kan alma, damar yolu
acma ve siitur atma islemi uygulanan 88 cocugu islem sirasinda film izleme ve sanal
gerceklik gozligli kullanma ile kiyaslamistir. Calismanin sonunda sanal gerceklik
uygulanan grubun davranigsal agr1 ve anksiyete skorlarmin daha diisiik oldugu
sonucuna ulasmis ayni zamanda ebeveyn ve personelin de sanal gergeklik gozligi

kullanimini film izletmeye oranla daha etkili buldugunu belirlemistir (79).
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Sanal gergeklik gozliigii kullanilan ¢ocuklarda c¢evresel uyaranlart algilama
diizeyi azaldigindan dikkati bagka yone c¢ekme kartlar1 uygulanan gruba gore

anksiyetenin daha diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Inal ve Kelleci (2012) kan alma islemi uygulanan 6-12 yas aras1 123 ¢ocugu
deney ve kontrol grubu olmak {izere iki gruba ayirmis ve yapilan ¢alismada deney
grubuna kan alma islemi sirasinda dikkati baska yone ¢ekme kartlari ile ilgili sorular
yoneltilmis olup, kontrol grubuna rutin kan alma islemi uygulanmistir. Calismanin
sonunda dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 uygulanan grubun agri ve anksiyete

diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagmislardir (80).

James ve ark. (2012) damara girme sirasinda animasyonlu cizgi film
izletmenin agr1 ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek i¢in 3-6 yas arasi 50
¢ocugu incelemis ve c¢alisma sonucunda hastaneye yatis, invaziv islemler gibi
durumlarda dikkati baska yone c¢ekme yontemlerinden c¢izgi film izletme ve
karikatiirlerin ¢ocuklardaki agr1 ve anksiyete diizeyini azaltti§i sonucuna

ulagsmiglardir (81).

Canbulat ve ark. (2014) 7-11 yas aras1 ¢ocuklara uygulanan kan alma iglemi
sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme kartlari ve kaleidoskop kullanimini
karsilastirdiklar1 bir caligmada 188 cocugu li¢ gruba ayirmis kontrol grubuna rutin
kan alma islemi uygularken, deney gruplarina ise dikkati baska yone ¢ekme kartlar: /
kaleidoskop kullanmiglardir. Calisma sonucunda dikkati baska yone c¢ekme
kartlarmin iglemsel agri ve anksiyete skorlarini azaltmada daha etkili oldugunu

bildirmislerdir (82).

Sahiner ve Bal (2016) kan alma islemi uygulanan 6-12 yas aras1 120 ¢ocugu
dort gruba ayirmis ve kontrol grubuna rutin kan alma islemi uygularken, deney
gruplarina dikkati baska yone ¢cekme yontemlerinden balon sisirme, ¢izgi film miizigi
dinletme ve dikkati bagka yone c¢ekme kartlari uygulamistir. Yapilan c¢alismanin
sonucunda dikkati baska yone c¢ekme kartlarmin kontrol grubuna gore agri ve
anksiyete skorlarinin anlamli derecede diisiik oldugu, ayn1 zamanda diger tiim dikkati
baska yone cekme tekniklerinin (balon sisirme, ¢izgi film miizigi dinletme)

prosediirel agr1 ve anksiyete yonetiminde etkili oldugunu bildirmislerdir (83).
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Miguez-Navarro (2016) pediatrik acillerde kan alma islemi uygulanan 3-11
yas 140 ¢ocugu iki gruba ayirmistir. Bir gruba rutin kan alma islemi uygulamis, diger
gruba ise islem sirasinda video izlettirmistir. Calismanin sonucunda video izletilen

grubun anksiyete ve agr1 diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasmistir (84).

Literatiir bilgilerine bakildiginda kan alma/damar yolu agma girisimleri
sirasinda uygulanan dikkati bagka yone c¢ekme yoOntemlerinin ¢ocuklardaki

anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (72, 85).

5.2.2. Cocuklarin invaziv islemler icin TIKO puan ortalamalarma iliskin yorum

ve bulgularin tartisilmasi

Tibbi miidahaleler ya da tibbi personelle ilgili deneyim veya hastane
ortaminda saglik durumlarimin degismesi ile ilgili korkuya ‘tibbi islem korkusu’
denir. Bu korku ¢ocuk ve ailesinin kan alma, damar yolu agma, siitur atma gibi agrili
islemlere kars1 isteksiz olmasina sebep olmakta, cocugun saglik bakimia katilimin

azaltip, tedavi ve bakim stirecini olumsuz etkilemektedir (5, 6, 55).

Calismamizda kontrol grubunun TIKO puan ortalamas1 51.48+10.00, deney |
grubunun TIKO puan ortalamas1 46.06+9.65 ve deney Il grubunun TIKO puan
ortalamasi 48.65+12.95 olarak bulunmus olup, gruplara gére TIKO puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 8).

Kiirtiincti ve Bahadir (2016)’in ameliyat olan 6-12 yas grubu 60 ¢ocukla
yaptig1 calismada vaka grubunun ameliyattan servise dondiikten sonra toplam TIKO
puan ortalamas1 40.97 +5.36 iken, kontrol grubunun toplam TiKO puan ortalamasi
44.73 +£7.5 olup, her iki grubunda 'biraz korkan' grupta yer aldiklari sonuglarina

ulasilmistir (72).

Topan ve Demirel (2017)’in 7-14 yas grubu hastaneye yatan 90 c¢ocukla
yaptig1 ¢alismada cocuklarin tibbi islemlere yonelik korkularmi azaltma amaciyla
egitim verilmis ve egitim sonrast TIKO puanlarina bakilmistir. Calismanin
sonucunda gruplarin TIKO puan ortalamalar1 kontrol grubunda 59.93 + 7.98 deney
grubunda ise 43.11 + 4.35 olarak bulunmustur (86).

Kostak ve Derleyen (2018) pediatri kliniginde yatan 7-12 yas 84 ¢ocukla

yaptig1 periferik damar yolu a¢ma islemi Oncesi uygulanan terapdtik oyun
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yonteminin ¢ocuklardaki anksiyete ve korku diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
calisma yapmiglardir. Calismanin sonucunda periferik damar yolu agma islemi
sonrasinda ¢ocuklarin tibbi islem korku puan ortalamalarinin kontrol grubunda 44.44
+ 5.14, deney grubunda 41.69 + 3.33 oldugu ve deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol

grubundaki ¢ocuklara gore daha az korku yasadiklari sonucuna ulasmislardir (87).

Arastirmaya alinan Ogrencilerin yas ve cinsiyet dagilimlar1 paralellik
gosterdigi i¢in literatiirle karsilagtirmak dogru olmamakla birlikte, literatiirle benzer
sekilde korkunun azalma sebebinin yasin artmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Ayni sekilde kiz cocuklarinin erkek cocuklara oranla daha fazla duygusal olmasindan
kaynakli kiz ¢ocuklarinin korku diizeylerinin daha yiiksek diizeyde olacagi
diistiniilmektedir (54).

Cocuklarda invaziv islemlere yonelik anksiyete ve korku gelismekte olup;
invaziv islemin uygulanmasmin ardindan var olan anksiyete ve korku ortadan
kalkmakta ancak agri duygusu hala devam etmektedir. Bu sebeple ¢alismamizda
dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri uygulanmasinin ardindan anksiyete duyarliligi
ve tibbi islem korku diizeyi tekrar degerlendirilmemistir. Ayn1 zamanda ¢aligmaya
katilan ¢ocuklarin %50.5° u daha Once hastane deneyimine sahip olup, Onceki
hastane deneyimlerinin ¢ocuklardaki korku ve anksiyete diizeylerini etkiledigi

diistiniilmektedir.

5.2.3. Cocuklarin invaziv islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi i¢cin agr1 puanlarina

iliskin bulgularin tartisiimasi

Agr herhangi bir travma, hastalik ya da gerekli gesitli tibbi girisimlere bagh
olarak ortaya ¢ikan, ¢ocuklar tarafindan yasanan istenmedik deneyimlerden biridir.
Olusan bu agr1 ¢ocuk ve ailenin anksiyetesinin artmasina sebep olur. Dolayisiyla,
muayene ve diger islemlerin zor yapilmasina yol agar (39).

Calismamizda, 6-12 yas donemi ¢ocuklarda invaziv islemler dncesi, sirasi ve
sonrasinda dikkati bagka yone cekme yontemleri deney I ve deney Il gruplarina
uygulandi. Kontrol grubuna ise invaziv islemler 6ncesi, sirasi ve sonrasinda herhangi
bir uygulama yapilmadi. Her ii¢ grubun VAS ve FS agri skalalar1 puan ortalamalari

incelendi (Tablo 9, Tablo 10).
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Islem oncesi, siras1 ve sonrasi kontrol grubu VAS ve FS skorlari, deney I
grubu (p=0.001) ve deney Il grubu (n=0.006) skorlarindan yiiksek bulunmustur
(p<0.01). Deney I ve deney II gruplarinin islem Oncesi, siras1 ve sonrast VAS ve FS
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo

9, Tablo 10).

Dovney ve Zun (2012) bir y1l boyunca ¢ocuk acil servisine gelen 3-18 yas
aras1 44,000 ¢ocugu incelemis ve ¢ocuklara yapilan agrili girisimler sirasinda ¢izgi
film izletmenin etkisini arastirmislardir. Islemden 5 dakika once, islem sirasinda ve
islemden 5 dakika sonra g¢ocuklari agri yoniinden goézlemlemisler ve yapilan
gozlemler sonucunda agrili islemler sirasinda ¢izgi film izlemenin agriy1 azaltmada
etkili oldugu sonucuna ulagsmislardir. Ayrica pediatrik agriy1 azaltmada daha fazla

yola ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir (88).

Crevatin ve arkadaglar1 (2016) kan alma islemi uygulanan yaslart 4-13
arasinda olan 200 c¢ocugu incelemislerdir. Bir gruba islem sirasinda Angry Birds
oyunu oynatmis, diger gruba ise egitimli hemsire tarafindan kitap okuma, baloncuk
patlatma, sarki sdyleme, kukla oyunu oynama gibi uygulamalar yapilmistir. Caligma
sonucunda her iki grubun da agri diizeyinde azalmalar oldugu goézlenmis olup,

dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinin etkili oldugu sonucuna ulagsmislardir (89).

Ozyazicioglu ve Aydm (2018) 9-12 yas grubundaki cocuklarda sanal
gerceklik gozliigli kullaniminin kan alma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada
etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismada 120 ¢ocugu 60 kontrol, 60 deney
grubu olmak {izere ikiye ayirmistir. Kontrol grubuna kan alma sirasinda herhangi bir
uygulama yapmamis, deney grubuna ise islem sirasinda sanal gergeklik gozligi
kullanmistir.  Yapilan ¢aligma sonucunda sanal gerceklik gozligli kullanan
cocuklarin, rutin kan alma islemi yapilan ¢ocuklara oranlara hissettikleri VAS ve FS

agr1 puanlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasmistir (90).

Ayyildiz ve Goksu (2017) ¢ocuklarda vendz kan alimi sirasinda olusabilecek
agrinin azaltilmasinda sanal gerceklik gozliigiiniin etkisini belirlemek i¢in 80 ¢ocugu
40’1 deney 40’1 kontrol grubu olmak flizere ikiye ayirmistir. Caligmanin sonucunda
deney grubu ile kontrol grubu arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik oldugunu,
deney grubunun VAS ve FS agr1 skorlarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugunu

gozlemlemislerdir (91).
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Ozdemir ve Erdogan (2018) 7-12 yas grubu cocuklarda kan alma islemi
sirasinda olusan agri ve anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla 142 c¢ocukla
calismistir. Cocuklar1 kontrol grubu ve deney grubu olarak ayirmis, deney gruplarini
da kendi i¢inde dikkati baska yone ¢cekme karti, sanal gergeklik gozligli ve Buzzy
uygulanan grup seklinde iice ayirmistir. Arastirmada deney gruplarindaki ¢ocuklarin
VAS ve yiizler 6lgegine gore agr1 puan ortalamalart kontrol grubuna gdre anlamli

derecede diisiik bulunmustur (74).

Kostak ve Semerci (2017) 6-12 yas grubu ¢ocuklarda venoz kan alma islemi
sirasinda olusan agriy1 azaltmak i¢in uygulan dikkati bagska yone ¢ekme kartlar1 ve
kaleideskop yontemlerinin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, kontrol
grubu ¢ocuklarinin deney grubu c¢ocuklarna oranla daha fazla agr1 yasadiklari
sonucuna ulagsmistir. Deney gruplarmin agri puanlari arasinda ise anlamli fark

olmadigy, iki yontemin de agriy1 azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir (92).

Devi ve Shinde (2016) kan alma islemi uygulanan 32 okul 6ncesi ¢ocugu 16’
st kontrol 16’ s1 iglem sirasinda video izletilen grup seklinde ikiye ayirmis, video
izletilen grubun agri diizeyinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu sonucuna

ulagsmislardir (93).

Yapilan diger calismalarda invaziv islemlerde uygulanan dikkati bagka yone
¢cekme yoOntemlerinin ¢ocuklardaki agri1 skorlarini azaltmada etkili oldugu
gozlenmektedir (70, 80, 82, 83, 94-100). Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma; 6-12 yas araligindaki c¢ocuklara invaziv islemler (kan
alma/damar yolu agma) sirasinda dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin (sanal
gerceklik gozligi ve dikkati baska yone ¢ekme kartlar1) gocuklardaki anksiyete,
korku ve agr1 yonetimine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmis ve asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

e Arastirma grubunu olusturan ¢ocuklarin yas ve cinsiyet 6zelliklerine
gore dagilimlart incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadig1 gériilmustiir.

e Cocuklarin hastane deneyimi varligi, deneyim nedenleri, hastanenin
cocuk klinigine daha 6nce basvurma durumu, kan alma/damar yolu
acma deneyimi sayisi, gruplara gére kan alma/damar yolu agma islemi
oncesi kaygilarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar olmadig1 gozlenmistir.

e Cocuklarim en son kan alma/damar yolu agma islemi sirasindaki
tepkileri gruplara gore degerlendirildiginde ise; kontrol grubunda
islem sirasinda huzursuz olup yerinde duramayan ¢ocuk orani deney
Il grubundan yiiksek bulunmustur. Gruplara gore aglama, ¢iglik atma,
kendini kasma, kizma, uygulamay:1 reddetme, korkma, uygulamayi
gecistirme, izin verme ve diger tepkiler istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemistir.

e Arastirma grubunu olusturan ¢ocuklarin anne-babalar1 incelendiginde
ebeveynlerin yas, egitim diizeyi, meslek dagilimi, yasadiklar1 yer,
sosyal giivence, gelir diizeyi, ailedeki ¢ocuk sayisi, cocugun sirasi,
ailenin hastane deneyimi ve deneyim sayist bakimindan anlaml
farkliligin olmadig1 gozlenmistir. Ancak aile tipi agisindan deney |
grubundaki c¢ekirdek aile oram1 kontrol grubundan, kontrol
grubundaki genis aile oram1 ise deney I grubundan yiiksek
bulunmustur.

e Arastirmada her li¢ gruptaki kan alma/damar yolu agma islemi

sirasinda ¢ocuklarin vermis olduklari tepkiler degerlendirilmis olup;
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deney II grubunda islem sirasinda kendini sikip viicudunu kasma
orani, deney I grubundan yiliksek bulunmustur. Gruplara gore aglama,
huzursuz olup yerinde duramama, korkma, uygulamay1 gegistirme ve
izin verme durumu ve deney gruplari arasinda kan alma/damar yolu
acma islemi sirasinda video izlemenin/kartlara bakmanin agriy1
azaltma durumu, bu yontemin ise yaradigini diisiinme durumu ve
islem sirasinda hissedilen durumun istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi bulunmustur.

Deney gruplar1 arasinda yapilan uygulamadan memnuniyet diizeyleri
incelendiginde ise ¢ocuk memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis ve deney I grubundaki memnuniyet
diizeyi deney II grubundan yiiksek bulunmustur. Aile memnuniyet
diizeyleri incelendiginde ise deney gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlenmezken; deney | grubundaki memnuniyet diizeyinin deney II
grubundan yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Cocugun kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda gosterdigi tepki
degerlendirmesine iliskin istatistiksel inceleme ise gruplardaki kisi
sayilar yetersiz oldugundan yapilamamastir.

Arastirma grubunu olusturan ¢ocuklarin CADI ve TIKO puanlar
arasinda gruplar arasinda anlaml bir farklilik gozlenmemistir.

Yapilan c¢alisma sonucunda gruplara gore islem Oncesi, sirast ve
sonrast VAS skorlar1 arasinda anlamli farklilik go6zlenmis olup;
kontrol grubu VAS skorlar1 deney gruplart VAS skorlarindan daha
yiiksek bulunmustur. Deney I ve deney Il gruplarinin islem 6ncesi,
sirast ve sonrast VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik g6zlenmemistir.

Calisma sonucunda gruplara gore islem Oncesi, sirast ve sonrast FS
skorlar1 arasinda anlamli farklilik gozlenmis olup; kontrol grubu FS
skorlar1 deney gruplar1t FS skorlarindan daha yiiksek bulunmustur.
Deney | ve deney Il gruplarinin iglem Oncesi, sirasi ve sonrasit FS

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

6-12 yas araligindaki ¢ocuklara invaziv islemler (kan alma/damar
yolu agma) sirasinda dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin (sanal
gerceklik gozliigii ve dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1) ¢ocuklarda
olusan anksiyete, korku ve agr1 yonetiminde etkili olmasindan dolay1
hemsirelik uygulamalarina ve bakima dahil edilmesi,

Invaziv islemlerde islem ortadan kalktiktan sonra anksiyete ve korku
kaynag1 da ortadan kalktig1 i¢in invaziv islemler sonrasinda anksiyete
ve korkuya gore agrinin degerlendirilmesine daha ¢ok Onem
verilmesi,

Saglik profesyonellerinin ozellikle de pediatri hemsirelerinin non-
farmakolojik yontemleri 6grenmesi konusunda egitimler verilmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Cocuk ve Ebeveyni Tamilama Formu

COCUK VE EBEVEYNI TANILAMA FORMU
Kontrol grubu( )  Deney grubul()  Deney grubull ()
Cocugun;

1) Dogum tarthi: ...../..... ...
2) Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()
3) Cocugunuzun daha énce hastane deneyimi: Evet ()  Haywr ()
O e L 1= 1
3) Cocugunuzun daha dnce kan alma/damar yolu agma deneyimi: Evet () Hayr ()
6) Yanit evet ise kag kez: ............ (Yanit 1’den fazlaysa 7.soruya degilse 8. soruya
geciniz.)
7) En son kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda ¢ocugunzun tepkisi nasildi? :
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
() Aglad.
() Ciglik att1.
() Huzursuzdu, yerinde duramad.
( ) Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kast:.
() Cok kizdi ve etrafindakilere vurmaya ¢alists.
() Uygulamay1 reddetti.
() Korktugunu séyledi.
() Sorular sorarak uygulamay: gecistirmeye ¢alisti.
() Sakin olarak isleme izin verdi.
=2
8) Cocugunuz bu hastanenin ¢ocuk klinigine daha énce geldi mi? : Evet ()  Hayir ()
9) Cocugunuzun kan alma/damar yolu agma islemi dncesi kaygilar nelerdir?
( ) Kan alma/damar yolu agma isleminden korkma
( ) Kan alma/damar yolu agma islemi sirasindaki agridan korkma
( ) Kan alma/damar yolu agma islemini yapan saglik personelinden korkma
( ) Hicbir seyden korkmaz

Annenin;

10) Dogum tarthi: ...../...../

11) Egitim diizeyi: Okuryazal ( ) [kdgretim () Lise () Universite ()
Okuryazar degil ()

12)Meslegi: Ev hanimu () Memur () Isei () Diger ()

Babanin;
13)Dogum tarihi: ...../...../
14) Egitim diizeyi: Okmyazal ( ) fkégretim () Lise () Universite ()

Okuryazar degil ()
15)Meslegi: Calismuyor () Memur () Isci() Diger ()

16) Yasadagn yer: 11 ()  Tlge () Kéy ()
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17) Aile tip1: Cekirdek ()  Gemisaile () Parcalanmus aile ()

18) Cocuk sayist: ............

19) Cocugunuz kaginer ¢ocuk: ............

20) Sosyal gitvence: Var () Yok ()

21) Gelir durumu: Gelir giderden az () Gelir gidere denk ()  Gelir giderden fazla (
22} Aile iiyelerinin daha dnce hastane deneyimi: Evet () Hayir ()

23) Cevabiniz evet ise sayist: ............

SANAL GERCEKLIK GOZLUGU/DIKKATI BASKA YONE CEKME KARTI
UYGULANAN GRUBA SORULACAK SORULAR

24) Sanal gézliik/dikkati baska yone ¢ekme kart1 uygulamas: ile cocugun kan alma/damar
yolu agma 1slemine tepkisi nasildi? : (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
() Aglads
() C1glik attr.
() Huzursuzdu, yerinde duramads.
() Kendini gok sikti ve viicudunu kasti.
() Cok kizd: ve etrafindakilere vurmaya calist1.
() Uygulamay: reddetti.
() korktugunu sdyledi.
() Sorular sorarak uygulamay: gecistirmeye calists.
() Sakin olarak isleme izin verdi.
==
25)Kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda video izlemek/kartlara bakmak agrini
azaltt m1?
Evet() Hayir()
26) Bu yontemin ise yaradigim diisiiniiyor musun?
Evet()  Hayir ()
27} Kan alma/damar yolu acma islemi sirasinda kendini nasil hissettin?
Cokiyi() Iyi() Orta() Koti() Cokkatii()
28) Yapilan uygulama ile memnuniyet durumunuzu belirtiniz:
Cocuk: Cok memnunum () Memnunum () Kararsizim () Memnun dedilim ()
Hi¢ memnun degilim ()
Anne: Cok memnunum () Memnunum () Kararsizim () Memnun degilim ()

Hi¢ memnun degilim ()
29) Cocugunuzun kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda gésterdigi tepki sizce

nasildi?
Cok olumlu () Olumlu() Tepkiyok () Olumsuz() Cokolumsuz ()
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EK-2: Cocuklar I¢cin Anksiyete Duyarhhig indeksi (CADI)

Adiniz - Soyadimz:

COCUKLAR ICIN ANKSIYETE DUYARLILIGI iNDEKSI (CADI)

Yasiuz:

Asagida cocuk ve ergenlerin kendilerini anlatmakta kullandiklan ciimleler var. Her ciimleyi dikkatle
okuyun ve ciimlenin karsisindaki kutulardan size uygun olant ( X ) isareti ile belirtin. Eger yanlis bir cevap
verdiginizi diisiiniirseniz ilkini karalayarak dogru cevab: tekrar isaretleyin. Hicbir soruyu atlamaym.
Sorularm dogru veya yanhs bir cevabit yoktur. Unutmayin, size uygun cevab isaretleyin.

1 | Korkmgumu baskalar: fark etsin istemem. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

2 | Dikkatimi 6devlerini yapmaya toplayamadigimda aklm kagiyor |  Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
olabilirim dive diisiinerek endiselenirim. uygun degil uygun uygun

3 | Titredigimi hissettifim zaman korkarim. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

4 | Bayilacak gibi hissettigim zaman bu durum beni korkutur. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

5 | Duygularimu kontrol altinda tutmaya dikkat ederim. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

6 | Kalbimin hizli carpmast bent korkutur. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

7 | Karnmun guruldamasi bemi utandirir. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

8 | Kusacakmis gibi hissettigim zaman korkuya kapilirim. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

9 | Kalbimin hizli carptigini fark ettiimde bir hastalifim var zanneder |  Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
ve kaygilaninm. uygun degil uygun uygun

10 | Nefes almakta zorluk cektigimde bu durum beni korkutur. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

11 | Karmm agndiginda gercekten hasta olabilirim diye endiselenirim. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

12 | Dikkatimi 6devlerime foplayamadigim zaman bu durum beni | Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
korkutur. uygun degil uygun uygun

13 | Baska cocuklar titredigimi fark ederler. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

14 | Vicudumda alisik olmadigim bir seyler hissetmek beni korkutur. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

15 | Korktugum zaman aklmm kaybettigimi disiiniip endigelenirim Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

16 | Kendimi huzursuz hissetmem beni korkutur. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

17 | Duygularinu belli etmekten hoslanmam. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

18 | Viicudumdaki tuhaf hisler beni korkutur. Bana hi¢ Banabiraz | Bana gok
uygun degil uygun uygun
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EK-3: Tibbi Islemler Korku Ol¢egi (TIKO)

TIBBI iSLEMLER KORKU OLCEGI

Hig Biraz Cok
korkmam | korkarim | korkarum

1 I8ne yapilmasindan korkmam.

2 Parmagimdan kan alinmasmdan korkarim.

3 Doktor veya hemsirenm kulagima bakmasmdan korkarm.

4 | Doktor veya hemsirenin kalbimi dinlemesinden korkarim.

5 Doktor veya hemsirenin bogazima bakmasmdan korkarm.

6 Derece ile atesime bakilmasmdan korkarim.

7 Ila¢ icmekten korkarm.

8 Doktorun agzima dil basacagi koymasmdan korkarim.

9 | Hastaneye gidersem ameliyat olmak zorunda kalabilecegimden
korkarim.

10 | Doktor muayenehanesine gitmekten korkarim.

11 | Hastaneye gitmekten korkarim.

12 | Muayene masasma yatmaktan korkarim.

13 | Hastaneye gidersem uzun siire kalmak zorunda kalabilecegimden
korkarim.

14 | Hastaneye gidersem dlebilecegimden korkarim.

15 | Hastaneye gidersem bol miktarda kan gérmekten korkarm.

16 | Hastaneye gidersem ailemden uzak kalmaktan korkarim.

17 | Incinmekten (varalanmaktan) korkarim.

18 | Parmagimdan kan alindigim gérmekten korkarim.

19 | Kusmaktan korkarim.

20 | Canim yaninca aglamaktan korkarim.

21 | Doktorun bana benim bir sorunum oldugunu séylemesinden
korkarim.

22 | Doktorun bana ne yapacagini aciklamamasindan korkarim.

23 | Hasta olunca okula gidememekten korkarim.

24 | Hastalanirsam aileme, arkadaslarimla oynarken bende olan
hastaligin onlara gecmesinden korkarim.

25 | Doktorun bana ne yapacagin agiklamasindan korkarim.

26 | Hemsirenin bana benim bir sorunum oldugunu séylemesinden
korkarim.

27 | Hemsirenin bana ne yapacagm sdylemesinden korkarim.

28 | Hemsirenin bana ne yapacagm séylememesinden korkarim

29 | Hastalanirsam ev édevimi yapamamaktan korkarim.
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EK-4: Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS)

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (VISUAL ANALOG SCALE-VAS)
Visual Analog Scale (VAS)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4 1 1 {1 1 I |

no possible
pain pain
Hic agm yok Dayamlmaz agr

jslem Omncesi Pnan:
islem Sarasi Puan:

islem Sonrasi: Puan:
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EK-5: Yiizler Agr1 Kiyaslama Olcegi (FS)

YUZLER AGRI KIYASLAMA OLCEGI

%) (o) (%) (%) (4
ot ) Noms ] Lo NG N

(&>

0 1 2 3 4 5
Agn Yok Cok hafif Hafifagn  Biraz siddetli Siddetli Cok siddetli
agn agn agn agn agn

iskm Oncesi Puan:
Islem Siras: Puan:
Islem Sonras: Puan:
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EK-6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

> 8 Dokiiman Adi: KADB-F23-R 00

Yaymn Tarihi: 18.04.2013

ASGARI BILGILENDIRILMIS ;
GONULLT OLUR FORMU Sayfa No: 114

SAG 7
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU) Onaylayan: Daire Baskant

Sizi Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi’nde
yiiriitiilen “6-12 yas arasi cocuklarda invaziv islemler (kan alma ve damar volu acma) sirasmda
dikkati baska yone cekme tekniklerinin anksiyete, korku ve agr1 yonetimine etkisi® bashkl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama karariu vermeden dnce, arastirmanin nigin ve
nasil yapilacagim, bu arastirmamn gonilli katihimeilara getirecegi olas: faydalari, risklert ve rahatsizliklarim
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi buyik onem tasumaktadir. Asagidaki
bilgiler1 dikkatlice okumak igin zaman aywimz Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakmlanmz ve/veya
doktorunuzla tartisimz. Eger anlayamadifimz ve sizin 1¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilg
isterseniz bize sorunuz. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulug
gorevlist bir tanik tarafindan doldurup imzalanmus bu formun bir kopyas: saklamaniz 1¢in size verilecektr.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasmna dayanmaktadir Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsimiz. Ayrica sorumlu arastiric: gerek
duyarsa sizi calisma dist birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan c¢ikma veya ¢ikanlma durnmlarinda
bir ceza veya tedavimiz ve klimk izlemumzde hakkimz olan yararlarnn kaybi kesmlikle séz konusu
olmayacalktir.

Arastirma konusuyla ilgihi ve sizin arastirmaya katilmay1 devam etme 1stegimzi etkileyebilecek yem
bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsileiniz zamaninda bilgilendirileceltir.

Arastirmanimn  viiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri. Saglik Bakanh# ve diger ilgili saglk
otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlarmiza dogrudan erisebileceklerdir: ancak kimlik
bilgilerimz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amac ile
kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Doc. Dr. Meltem KURTUNCT

Arastirmanimm Amaci:

’6-12 yas arast cocuklarda kan alma/damar yolu agma islemi sirasinda dikkati baska yone ¢ekme
tekniklerinin anksivete, korku ve agr1 ydnetimine etkisi”’nin incelenmesidir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynler ve cocuklar ii¢ gruba aynlacaktir. Her ii¢
gruba da islem éneesi sizin ve ¢ocuunuzun izni ile form doldurulacaktir. Cocuk ve Aile Tanilama
Veri Formunda size ve ¢ocugunuza ait bilgileri igeren sorular yer almaktadir. Diger formlarda ise
cocugunuzun fibbi islemlere olan ttumunu sorgulayan sorular bulunmaktadiw. Formlar
doldurulduktan sonra (kan alma/damar yolu agma islemine baslamadan 8nce) her ii¢ gruba da VAS
ve FS agn dleekleri ile agr degerlendirilmes: yapilacak.

Eger ki deney grubundaysamz: Kan alma/damar yolu agma 1sleminden 2-3 dk énce gocuga
dikkati baska yone cekme (sanal gergeklik gozliigii veya dikkati baska ydne c¢ekme kartlari)
teknikleri uygulanacak ve islem boyunca uygulama devam edecek. Kan alma/damar yolu agma
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X Dokiiman Adi: KADB-F23-R 00
Yaym Tarihi: 18.04.2013

ASGARI BILGILENDIRILMIS

GONULL{U OLUR FORMU Sayfa No: 2/4

A G T
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU) Onaylayan: Daire Baskam

islemi bittikten sonraki 2. dakikada VAS ve FS agn éleekleri ile agrt degerlendirilmesi yvapilacak.
Ebeveyne ve ¢ocuga yapilan uygulama hakkinda gériisleri sorulacak.

Eger ki kontrol grubundaysaniz: Cocugunuza merkezde uygulanan rutin kan alma/damar
yolu agma islemi uygulanacak. Kan alma/damar yolu acma islemi bittikten sonraki 2. dakikada VAS
ve FS agn dleekleri ile agn degerlendirilmesi yapilacak.

Arastwmanmm Yapilacag Yer: Kartal Dr. Liitfi Kawrdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Klinigi

Arastirmanin Siiresi: : 1 yil

Katilmasi Beklenen Goniilla Sayisi: 90

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:
Bu arastumada, cocugunuzun islem sirasmda dikkati baska yone ¢ekilerek islem esnasindaki
agri. anksiyete ve korku diizeyleri daha az gézlenecektir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:
Bu arastirma sizin ve ¢ocugunuz ig¢in herhangi bir risk icermemektedir. Arastirmada yer
almak tamamen isteginize kalmstir.

Tasraflar:

Bu arastimada yer almamz nedeniyle size hicbir ddeme vapilmayacaktir. Ayrica. bu
arastirma kapsanundaki bakim hizmetleri icin sizden veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik
aurulusundan higbir iieret istenmeyecektir.

Herhangi bir zararlanma durumunda yikimhililk/sorumluluk:

Arastirmaya bagli bir zarar séz konusu oldugunda. bu durumun tedavisi sorumlu arastirie
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar tarafindan karsilanacaktir.

Cahsmaya Katilan Arastirmacilar:

Dog¢. Dr. Meltem KURTUNCU
Aysegiil OZDEMIR

iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkimda, kendi haklarmiz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24 saatinde 0538
932 98 36 no’lu telefondan Avseeiil OZDEMIR ‘e ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek veni

bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsileisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz.
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X Dokiiman Adi: KADB-F23-R.00

Yaymn Tarihi: 18.04.2013

ASGARI BILGILENDIRILMIS ;
GONULLTU OLUR FORMU Sayfa No: 3/4
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU)

Onaylayan: Daire Bagkam

Bl [goniilliiniin adi, soyad: (kendi el yazist ile)]

Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana. yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmact
tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamumi ve amacim, géniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkmda soru sorma ve tartisma imkani buldum
ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, ¢alismanm mubtemel riskleri ve faydalan sézlii olarak da
anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi. istedigim zaman gerekeeli veya gerekeesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastima disi
birakilabilecegimi ve arastirmadan aynldigim  zaman meveut tedavimin olumsuz yonde
| etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda:

* 56z konusu Klinik Arastirmaya hi¢bir bask: ve zorlama olmaksizin kendi nizamla katilmay:
(¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen  kisikurum  kuruluslarn
erisebilmesine,

* Calismada elde edilen bilgilerin (kamiik bilgilerim gizli kalmak kogulu ile) yaymn i¢in
kullanilma. arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya
tilkemiz disma aktarilmasma olur veriyorum.

Goniillimiin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../ ...

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadu:

Imzas::

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gin/ay/yil): .../ ... ...

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):..../.....0 ...
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) & Dokiiman Adi: KADB-F23-R.00

, . . .. , Yaym Tarihi: 18.04.2013
ASGARI BILGILENDIRILMIS

GONULLT OLUR FORMU Sayfa No: 44

AG T
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU) Onaylayan: Daire Baskan:

Aciklamalar: Yapan Kisinin
Adi-Soyadi: Aysegiil OZDEMIR
Tmzas::

Tarih (giin/ay/vil):.../....0...

NOT: Bu formun bir kopvasi géniilliide kalacalk, diger kopyasi ise hasta dosvasina verlestivilecektir.
Hasta dosyasi veya protokel numarasi elmayan saghil géniilliilerden alimacak onam formunun bir
kopvast mutlaka sorumliu aragnrier tarafindan saklanacaknr,
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EK-7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney Grubu)

* Dokiiman Adi: EATE-F.23-E.00
. . . . a . Yayin Tarihi: 15,04 2013
ASGARI BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 114
Onaylayan: Daire Baskam

SAVIL e

Sizi “6-12 vas arasi cocuklarda invaziv islemler (kan alma ve damar velu acma)
sirasinda dikkati baska yone cekme tekniklerinin anksiyete, korku ve agn yonetimine etkisi™
baslikh arastirmava davet ediyoruz. Bu arastwrmava katibp katlmama karamm vermeden &nce,
arastrmanin nigin ve nasil yapilacafim, bu arastrmamm goniilli katilimcilara getirecedi olast
faydalars riskleri ve rahatsizliklanm bilmeniz gerekmektedir Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmast biivilk dnem tasmmaktadir Asafdaki bilgileri dikkatlice olumak icin zaman avirmz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakimlanmz ve/veya doktorumizla tartisimz. Eger anlayamadigimz ve
sizin igin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay: kabul
ettiginiz takdirde, gerekli yerlen siz. doktorunuz ve kumlug gdrevlisi bir tanik tarafindan doldurup
imzalanmus bu formun bir kopyas: saklamamiz icin size verilecektir.

Arastrmaya katilmak tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir Cabismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢absmadan ¢ikma hakkma da sahipsiniz. Aynica sorumlu
aragtiricy gerek duvarsa sizi calisma disi brrakabilis. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya
cikanlma durumlannda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde haklimz olan yararlann kayba
kesinlikle sdz konusu olmayacaktir.

Arastrma konusuyla ilgili ve sizin aragtrmaya katlmay: devam etme istefinizi
etkileyebilecek vweni ‘bilgiler elde edildifinde, siz wveya vasal temsileiniz zamamnda
bilgilendirilecektir.

Araghrmamn yiiriticiler, Etik Kurul Uveleri, Saghk Bakanhf ve diger ilgili saglik
otorifeleri sizin bu arasturmadaki fibbi kayitlanmza dofrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma
amact ile knllamlacaktir.

Arastirma Serumlusu
Dog. Dr. Meltem KURTUNCU

Arastrmanin Amaci:

“6-12 yas aras1 gocuklarda yanik pansuman sirasinda dikkati bagka yone celme
telmiklerinin anksiyete, korku ve agn yonefinune etkisi 'nin incelenmesidir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler-

Arastrmaya katilmaw: kabul eden ebeveynler ve gocuklar ii¢ gruba ayrlacaktir Her ii¢
gruba da islem oncesi sizin ve ¢ocugunuzun iznd ile form doldurulacaktr. Cocuk ve Aile Tamlama
Veni Formunda size ve gocufunuza ait bilgileri igeren sorular yer almaktadir. Diger formlarda ise
cocugunuzun  tibbi  islemlere olan fiumum sorgulayan sorular  bulunmaktadiw. Formlar
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* Dokiiman Adi: EADE-F23-E.00

A . A X Yayin Tarihi: 18.04.2013
ASGARI BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 2/4

Onaylayan: Dare Baskam

doldurulduktan sonra (kan alma‘damar volu agma islemine baslamadan dnce) her ii¢ gruba da VAS
ve FS agn dlcekleri ile agn deferlendirilmesi yapilacak.

Efer ki deney grubundaysamz: Kan alma/damar yolu agma isleminden 2-3 dk dnce cocuga
dikdcati baska vone ¢ekme (sanal gergeklik gozlifi veva dikkati baska yone cekme lkeartlan)
teknikleri uygulanacak ve islem boyunca uygulama devam edecek. Kan alma‘damar yolu agma
iglemi bittikten sonrakd 2. dakikada VAS ve FS agn dlgekleni ile agn degerlendirilmesi vapilacak.
Ebeveyne ve ¢cocuga vapilan uygulama haklanda gomisleri sorulacak.

Eger ki kontrol grubundaysamz: Cocugunuza merkezde uygulanan rufin kan alma/‘damar
yolu agma islemi uygulanacak Kan alma/damar yolu acma islemi bittikten sonraki 2. dakikada VAS
ve FS agn dlgekleri ile afn deferlendirilmesi vapilacak.

Arastomamn Yapilacag Yer: Eartal Dr. Litfi Euwdar Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk
Klinigi

Arastomamn Siiresi: @ 1 yil

Katlmas: Beklenen Géniillii Sayisi: 90

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:
Bu arastirmada, cocugunuzun islem sirasinda dikkati baska yone ¢ekilerek islem esnasindaki
agri, anksiyete ve korku diizeylen daha az gdzlenecektir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhklar:
Bu aragtirma sizin ve ¢ocugunuz igin herhangi bir risk icermemektedir. Aragtirmada yer
almalk tamamen istefimze kalnustir.

sraflar:

Bu arastimmada ver almamz nedeniyle size hichir ddeme vapilmayacakiiwr. Aymca, bu
tima kapsanundaki bakim hizmetleri icin sizden veya bagh bulundufunuz sosyal glivenlik
lusundan hichir ficret istenmevecelktir.

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk:

Aragtirmaya bagl bir zarar sz komusu oldugunda, bu durunmmn tedavisi sorumlu aragtine:
tarafindan vapilacak, ortaya ¢ikan masraflar tarafindan karsilanacakfir.
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* Dokiiman Ady: EADEB-F 23-FE.00
.. . . . Yayin Tarihi: 18.04.2013
ASGARI BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU Sayfa Ne: 34
Onaylayan: Dare Baskam

Cahsmaya Katilan Arastirmacilar:

Dog. Dr. Meltem KURTUNCU

Aysegiil OZDEMIR

Tletisim Kurulacak Kisi(ler):

Aragtirma hakkmda, kendi haklanmz haklonda veya aragtrmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz duram igin giiniin 24 saatinde 0538

032 08 36 no’Iu telefondan Aysegiil OZDEMIR e ulagabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek veni
bilgiler elde edildifinde siz veya vasal temsilcisinin zamamnda bilgilendinlebileceksiniz.

Ben, . [goniilliniin ady, sovad: (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Ol Formmmdaki tim agiklamalan okudum Bana, yukanda komisu ve
amact belirtilen arastima ile igili yazili ve szlii agklama asafida adi belirtilen arastirmac:
tarafindan vapildi Katlmam istenen calismanm kapsanmum ve amacim, gdniillii olarak iizerime
diisen sormumluluklan tamamen anladim Calisma hakkanda som sorma ve tartisma imkam buldom
ve fatmin edici vamtlar aldum. Bana, ¢alismamn nmmbtemel riskleri ve favdalan sdzli olarak da
anlatilds, Araghrmaya goniillii olarak katildifinm, istedifim zaman gerekeeli veya gerekeesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istefime bakilmaksizin araghirmac farafindan aragtirma dis:
brrakilabilecefimi ve arashrmadan ayvrddifim zaman meveut fedavimuin olumsuz  vonde

etkilenmeyecedini biliyorum.

Bu kosullarda;

s 56z konusu Klinik Arastirmaya hichir bask: ve zorlama olmaksizim kendi nzamla katilmay:

{cocufumum vasimin bu calismaya katilmasini) kabul edivorum.

o Gerek duvulursa kisisel bilgilenme mevzoatta belirtilen kistkumum  kurmluslann

erizebilmesine,

o (alismada elde edilen bilgilerin (&miik bilgilerim gizli kalmak kojulu ile) yayn igin
kullamlma, arsivleme wve efer gerek duyulursa bilimsel katkr amaci ile iilkemiz ve'veya

iilkepuz disina aktanlmasina olur veriyorum.

Goniilliinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyads:

Imzas1:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gin/ayivd): .../ ...

Velayet veya Vesayet Altnda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazsi ile)
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¥ Dokiiman Adu: KADE-F23-R.00

L. , L. , Yaymn Tarihi: 18.04.2013
ASGARI BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 4/4

Onaylayan: Dare Baskam

Adi Soyadi:

Imzast

Adresi:

Warsa Telefon No, Faks No:
Tarih (ginfay/yd): .../....0...

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamiklik Eden Kurulug Gorevlisinin
Ads-Soyad:

Imzasi-

Girevi:

Tarih (ginfayyd):. /(.

Agiklamalan Yapan Kiginin
Ads-Soyadr Aygegiil OZDEMIR
Imzas::

Tarih (gin/ay/yl). /. /.

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasima yeriegtirilecektir.
Hasta dosyast veya protokol mumaras: olmayan saghkl gonilliilerden almacak onam formmumun bir
kopyast mutlaka sorumlu aragtirici tarafindan saklanacaktr.
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EK-8: Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay

T
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg:

TOPLANTI TARIHI : 20/09/2017
TOPLANTI NO : 2017/16

KARARLAR :

2- Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagh@i ve Hastaliklari Anabilim Dal
Bagkanhigi’nin 2017-87-20/09 Protokol no’lu “6-12 Yas Arasi Cocuklarda Invaziv
Islemler Sirasinda Dikkati Bagka Yone Cekme Tekniklerinin Anksiyete, Korku ve
Agr Yonetimine Etkisi” konulu ¢alismasinin Etik Kurul [lkelerine uygunluguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GiBIDIR

Prof. Drf Giinnur OZBAKIS DENGIiZ
B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskam

B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

6-12 Yas Arasi Cocuklarda Invaziv Iglemler Swrasinda Dikkati Bagka Yone Cekme
Tekniklerinin Anksiyete, Korku ve Agn Yonetimine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2017-87-20/09

= ETIK KURULUN ADI Biilent Ecevit Universitesi Klinik aragtirmalar Etik Kurulu
a E ACIK ADRESI: Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlifi, 67600/ Kozlu-ZONGULDAK
-
: g TELEFON 0372261 32 60 | Dahili -3260
s FAKS (0372) 261 02 65
E-POSTA tiksekrete: il.com
KOORDINATOR/SORUMLU . )
ARASTIRMACI Dog. Dr. Meltem KURTUNCU
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Hemgireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACININ B.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
PROJE YURUTUCUSU
- _ UNVANIADI/SOYADI ks
ﬁ (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar igin)
S DESTEKLEYICININ YASAL
R TEMSILCISI
=
; FAZ | O
z FAZ2 O
o
FAZ3 0O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag caligmasi )|
TURU s R
Tibbi cihaz klinik aragtirmas: O
in vitro tibbi tami cihazlart ile yapilan
performans degerlendirme [
galigmalari
llag dis1 klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz Yiiksek Lisans Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER = O 0O ULUSLARARASI []
. - Versiyon
z
g Belge Adi Tarihi N piacasi Dili
13 -
Z5 | ARASTIRMA PROT OKOLU 040812017 Turkee (] Ingilizce ] Diger
zZ = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
; § FORMU Torkge []  ingilizce (] Diger [
e OLGU RAPOR FORMU Tarkge [ ingilizee [J Diger (]
e ~ e
= § ARASTIRMA BROSOROD Tiirkge [] Ingilizee (] Diger []
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B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

6-12 Yag Arasi Cocuklarda Invaziv [glemler Sirasinda Dikkati Baska Yone Cekme
Tekniklerinin Anksiyete, Korku ve Agn Yonetimine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2017-87-20/09
& Belge Adi Aciklama
2 SIGORTA m
z ARASTIRMA BUTCESI O
| BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
= FORMU
= ILAN [m]
55 YILLIK BILDIRIM [m]
22 [SONUCRAPORU
s g GUVENLILIK BILDIRIMLERI
22 |DIGER: O
Karar No: 20/09/2017 Tarih: 2017/16
:‘E B.E.U. Saglik Bilimleri Fakaltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Hemsgireligi Anabilim Dalr Ogretim Oyesi Doq Dr. Meltem KUT(TUNCU niin
§ | sorumlulugunda yirtttlecek olan ve yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili b aragtir k ag, yaklagim
IT] ve yi leri dikkate al lenmig ve uygun bulunmug olup arastirmamn/galismanin bagvuru dosyasmda behmlen merkczlerde
§ = gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadngma toplantiya katilan ctik kurul tiye tam sayisimin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
- llag ve Biyolojik UrGnlerin Klinik Al lar1 Hak Y lik kapsaminda yer alan aragtirmalar/caligmalar igin Torkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi gerekmeklcdnr‘

B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGiZ

I 3
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet M"‘:;;::' ile Katilim * fmn

Erggg&?gﬂ:"?zmms Tibbi Farmakoloji | B.E.U. Tip Fakaltesi EQ [k® [EO0 [0 [e® [#O \\

. - d
P Genel Cerrahi BEU. Tip Fakaltesi ER |kO |e0 [HR [ER | 0O ..+ﬂ/\
Dog. Dr. Ayse Semra DEMIR
AKCA Aile Hekimligi B.E.U. Tip Fakaltesi EQ |K® |EQ |HKR | |HR | Linti
(Bildirimlerden sorumlu iiye)

3 Anesteziyoloji ve _ ity &,—\
Prof. Dr. Hilal AYOGLU Remplisiia B.E.U. Tip Fakoltesi EQ |KX® (EO |HX |E® (HO 2 )
Dog. Dr. Mehmet ARASLI Immanoloji B.E.U. Tip Fakultesi ER kO (EO |H ER |HO \),,,)‘

- Cocuk Saghg: ve : ) be
Dog. Dr. [orahim Etem PISKIN | =0°2E P88 B.E.U. Tip Fakaltesi ER kO |0 |H® |ER | 1O g é F\“‘
Dog. Dr. Kivang ERGEN Biyofizik B.E.U. Tip Fakaltesi EX KO | O HE |e0d |HEX Mi
: 2 B.E.U. Dis Hekimligi i )
Dog. Dr. Sibel KOCAK Endodonti Fakiltesi EO KE |EO HX |ER HO \
’ Cocuk Saghgi ve
Dog. Dr. Meltem KURTUNCU Hastaliklan BEU. Saghk Yoksekokulw | E[J |K® |EX (HO |[EX |HO
Xg‘&"&"" Bilgehan Halk Saglia B.E.U. Tip Fakaltesi ER |0 |e0 |n® e |60 |) m
Yrd. Dog. Dr. Serpil YAZGAN | Goz Hastaliklan B.E.U. Tip Fakaltesi E0 |k® |e0 |H® |E® | uO SA
— b
v
Yrd. Dog. Dr. Yasin OZTURK I¢ Hastaliklan B.E.U. Tip Fakultesi ER |k0O |0 |H® |E® |HO (wyu
T
Av. Ibrahim Kerem ERTEM Hukuk Serbest EX KO |ed HE | EO HEX
VN
Ecz. Mchmet Kivang ERDEM Eczaci Serbest ER |kO |0 |H® |EX® |HO
Zohre BORAZAN Ev Hanmu Serbest EQ |K® |EO [HR |ER (00O /
//

Prof. Dr. Giinnur OZB DENGIizZ

B.E.U. Klinik Aragti
mza:

Etik Kurul Bagkani
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EK-9: Istanbul Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi ve istanbul Saghk
Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Etik Kurul Onay:

ISTANSUL I SASLIK MODOURLUSD - ISTAXBUL IDARL

* s T TR0 TR
: ' VT
3 L
[STANBUL VALILIGI Wmazem
TC. Sk Bakantgy 11 Saghk Midurloga -
IVEDI
Say1 @ 71211201-774.99
Konu : Bilimsel Aragtirma
(Aysegiil OZDEMIR)

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgi)
[ncivez Mahallesi, Universite Cd., 67100 Merkez/Zonguldak Merkez/Zonguldak

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitilstt Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi
Yiksek Lisans grencisi Aysegiil OZDEMIRin, Dog. Dr. Meltem KUTUNCU danigsmanliginda
“6-12 Yas Arasi Cocuklarda Invaziv Islemler Sirasinda Dikkati Baska Yone Cekme
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