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KABUL VE ONAY SAYFASI




OZET

Cocuklara Ekokardiyografi Islemi Oncesinde Islemi Anlatan
Cizgi Film Izletilmesi ile Islem Sirasinda Kaleidoskop Gésterilmesinin

Anksiyeteye Etkisi

Amac: Arastirma; 5-12 yas grubu cocuklarda ekokardiyografi
(EKO) islemi oncesi islemi anlatan cizgi film izletilmesi ve islem
sirasinda kaleidoskop gosterilmesinin c¢ocuklarin anksiyetesine

etkisini belirlemek amaciyla yapildai.

Materyal ve Metod: Randomize kontrollii bir c¢alismadir.
Arastirma, 6 Kasim 2018-1 Subat 2019 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Ili'nde Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet
Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigi’nde yapildi. Calisma EKO c¢ektirmek icin gelen ve
orneklem secim kriterlerine uyan toplam 164 cocuk ile tamamlandi.
Calismada 4 grup bulunmaktadir. Bunlar; islem oncesi islemi anlatan
cizgi film izletilen grup, islem sirasinda kaleidoskop gosterilen grup,
islem oOncesi islemi anlatan c¢izgi film izletilen ve islem sirasinda
kaleidoskop gosterilen grup ile klinigin rutin uygulamalarinin
yapildigi kontrol grubudur. Gruplara orneklem atamasinda
permiitasyon blok randomizasyon yontemi kullanildi. Veri toplamak
amaciyla Tamitici Bilgi Formu ve Cocuk Korku Olgegi kullanild:.
Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 24 (Statistical

Package for Social Sciences) paket programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda deney ve kontrol grubu cocuklar,
demografik ozellikler acisindan (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, aile
yapisi, ailedeki cocuk sayisi, hastalik ve hastane deneyimleri, EKO
hakkindaki bilgi durumlari) benzer bulundu. Calisma sonunda cizgi
film grubunun, cizgi film+kaleidoskop grubunun ve kaleidoskop
grubunun islem Oncesine gore islem sirasindaki anksiyete

puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,001). Kontrol



grubunun ise islem Oncesi ile islem sirasindaki anksiyete puanlari

arasinda 6nemli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug¢: Calisma sonucunda; 5-12 yas grubu cocuklarin ¢izgi film
ile isleme hazirlanmasinin ya da kaleidoskop kullanilarak islem
sirasinda dikkatinin dagitilmasinin anksiyetelerini azaltmada etkili
oldugu saptandi. Onerimiz, EKO cekilecek 5-12 yas grubu cocuklarin
anksiyetelerini azaltmak amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve yapilacak islemi anlatan c¢izgi filmlerin islem oncesi
cocuklara izletilmesi ve islem sirasinda kaleidoskop yontemi

kullanilarak dikkatlerinin baska yone ¢cekilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Anksiyete, Ekokardiyografi, Cizgi
film, Kaleidoskop

Bu calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir. Proje No: 2018-2207



SUMMARY

The Impact of Preprocedural Informative Animation Display
About Echocardiography and Intraprocedural Kaleidoscope Display

on Anxiety in Children

Objective: The study was conducted for the purpose of
determining the effect of making children aged 5 to 12 years watch a
cartoon about echocardiography (ECO) procedure before the

procedure and kaleidoscope during the procedure on their anxiety.

Material and Method: It is a randomized controlled study. The
study was conducted in the Pediatric Cardiology Polyclinic of Afyon
Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer Research and Application
Hospital in the Province of Afyonkarahisar between 6 November
2018-1 February 2019. The study was completed with a total of 164
children who came to have an ECO and met the sample selection
criteria. There were four groups in the study which were as follows;
the group that was made watch a cartoon about the procedure before
the procedure, the group that was made watch a kaleidoscope during
the procedure, the group that was made watch a cartoon about the
procedure before the procedure and a kaleidoscope during the
procedure and the control group in which routine applications of
clinic were carried out. Samples were assigned to the groups using
permutation block randomization method. In order to collect data, an
Introductory Information Form and the Child Fear Scale were used.
The data acquired from the study were evaluated using the IBM SPSS
Statistics 24 (Statistical Package for Social Sciences) package

software.

Results: In our study, the experimental and control group
children were found to be similar in terms of introductory
characteristics (age, gender, educational level, family structure,
number of children in family, illness and hospital experiences,

information about ECO). At the end of the study, it was determined

Vv



that anxiety scores of the cartoon group, cartoont+kaleidoscope group
and the kaleidoscope group were lower during the procedure than
before the procedure (p<0,001). In the control group, it was
determined that there was no significant difference between the

anxiety scores before and during the procedure (p>0,05).

Conclusion: As a result of the study; it was determined that
preparing children aged 5 to 12 years to the procedure with the help
of a cartoon or distracting them by using a kaleidoscope during the
procedure was effective on reducing their anxiety. We recommend
that children aged 5 to 12 years who would have an ECO are made
watch relevant cartoons prepared by researchers before the
procedure to reduce their anxiety and they are distracted by using

the kaleidoscope method during the procedure.

Keywords: Child; Anxiety; Echocardiography; Cartoon;

Kaleidoscope

The study was supported by Eskisehir Osmangazi University
Scientific Research Projects Unit. Project No: 2018-2207.
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1. GIRIS VE AMAC

Cocuklar, dogduklari andan itibaren bir takim tibbi islemlere maruz
kalirlar. Bu islemler arasinda; kan alma, asi uygulamalari, rontgen cekimi,
...vb. sayilabilir. Yapilan bu islemler cocuklar i¢cin anksiyete kaynagidir (Atay,
Eras & Ertem, 2011; Koller & Goldman, 2012; Unver & Yildirim, 2013).

Anksiyete, bilinmeyen bir durum veya herhangi bir potansiyel tehlike
karsisinda ortaya c¢ikan, istenmeyen davranigsal ve duygusal tepkidir
(Kozacioglu, 1988). Anksiyetenin temel belirti ve bulgular:; tasikardi (Liu, vd.,
2007; Yeregani, 1995), kan basincinda degisiklikler (Yeregani, 1995), takipne,
midede kelebek ucusmasi hissi, mide bulantisi, bas déonmesi, tuvalet ihtiyaci,
asir1 terleme gibi fizyolojik belirtilerle birlikte gergin, endiseli davraniglar ve
kot bir sey olacakmis hissidir (Uzbay, 2002). Cocugun yasi, biligsel gelisim
diizeyi, hastaligin sliresi, hastaligin tipi, ailenin tutumu ve kiltiirel 6zellikler
gibi faktorler ¢ocuklardaki tibbi islemlerle ilgili anksiyete diizeyi tizerinde
etkilidir. Bireyin onceki hastane deneyimleri de tibbi islem anksiyetesini
etkiler (Gonener, 2009). Bunun nedeni tibbi isleme baglh yasanan agrilarin
travmatik ve zarar verici sekilde beyinde kodlanmasi ve sonraki deneyimlerde
anksiyeteye neden olmasidir (Bowman, 1996; Child & Health, 2001; Fanurik,
Koh, Schmitz, & Brown, 1997). Ornegin ilk defa hastaneye gelen cocuk tibbi
islemleri agr ile iligkilendirirse, sonraki gerekli tetkik ve tedavilerde de iglem
agrili olmasa bile anksiyete yasayacaktir (Jacob, Hesselgrave, Sambuco, &
Hockenberry, 2007; von Baeyer, Marche, Rocha, & Salmon, 2004; Weisman,
Bernstein, & Schechter, 1998). Tibbi islemlerden biri olan ultrason ¢ekimleri

de bu nedenle gocuklarda anksiyete olusturabilmektedir.

Ultrason c¢ekimleri hastanede cocuklara uygulanan agrisiz ve acisiz
tetkiklerdir (Klassen, Liang, Tjosvold, Klassen, & Hartling, 2008). Ultrason
girisimlerinden biri olan ekokardiyografi (EKO) ise on bes-yirmi dakika (dk)
siren ve kalp hakkinda onemli bilgiler veren, zarari olmayan bir testtir
(Dentlinger & Ramdin, 2015, s. 84-100). EKO isleminde c¢ocugun
anksiyetesinin yliksek olmasi hem cocuklar:1 hem ebeveynleri hem de islemi

uygulayanlari olumsuz etkiler ve bu durum dogru tami konulmasini
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engelleyebilir (Kesselman, Bergen, Stefanov, Goldfisher & Amodio, 2016). Bu
nedenle anksiyete dilizeylr yiiksek cocuklara sedasyon uygulanmasi
gerekebilmektedir (Macias & Chumpitazi, 2011). Sedasyon uygulamasi ise
beraberinde, hasta riskleri, ek maliyet, uzayan muayene siliresi ve tam bir
sedasyon 1i¢in anestezist gerekliligi gibi bircok dezavantaji getirecektir
(Kesselman, vd., 2016). Bu nedenle EKO isleminden 6énce c¢ocuklar uygun
sekilde isleme hazirlanmali ve islem sirasinda rahatlamalarini saglayacak

tekniklerden yararlanmilmalidir.

Cocuklarin igleme hazirlanmasi agsamasinda islem hakkinda uygun
sekilde bilgilendirilmeleri 6nemlidir (Claar, Walker, & Barnard, 2002; Kolk,
Hoof, & Dop, 2000; Liu, vd., 2007). Literatiirde islem o6ncesi hazirligin
anksiyeteye olumlu etkileri oldugunu gosteren calismalar (Harrison, 1991;
Kolk vd., 2000; Orhan, 2014; Tun¢-Tuna & Ac¢ikgoz, 2015) yer almaktadir. Bu
calismalarda ¢ocugu isleme hazirlamada egitim kitapg¢igindan (Harrison, 1991;
Kolk vd., 2000; Orhan, 2014; Tun¢ Tuna & Acikgoéz, 2015), oyunlar ve
oyuncaklardan (Hasanpour, Tootoonchi, Aein, & Yadegarfar, 2006; Tun¢ Tuna
& Acikgoz, 2015), islemi izlemesinin saglanmasindan ve ¢izgi film ile islemin

anlatilmasindan (Szeszak vd., 2016) yararlanilmigtir.

Uygun sekilde isleme hazirlanan ¢ocugun iglem sirasinda da yaninda
olunarak destek verilmeli ve dikkati baska yone cekilmelidir. Literatiirde
(Cohen, Blount, & Panopoulos, 1997; Stevenson vd., 1990) dikkati bagska yone
ceken uygulamalarin anksiyeteye olumlu etkisini gosteren c¢alismalar yer
almaktadir. Dikkati bagka yone ¢ekme teknigi glivenilir ve ucuz bir yontemdir
ve kisa streli etkin bir rahatlama saglar (Alhani, Shad, Anoosheh, &
Hajizadeh, 2010; Wang, Sun, & Chen, 2008). Islem éncesi veya iglem sirasinda
1lgi odagimi bagska bir yone cekmeyl saglayan bu yontem cocugun ilgisini
islemden uzaklastirarak anksiyetesinin azalmasini (Kleiber & McCarthy,
2006) ve boylece islemin daha rahat yapilmasini saglamaktadir. Yapilan bazi
calismalar (Slifer, Tucker, & Dahlquist, 2002; Wismeijer & Vingerhoets, 2005)
cocuklarin duyularina hitap eden gorsel, isitsel, duyusal tekniklerin dikkati
dagitmakta etkili oldugunu gostermektedir. Dikkati baska yone c¢ekmek

amaciyla hikaye dinleme ve hikaye anlatma (Breitbach, Jenn, & Milavetz,
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2017; Faust, Olson, & Rodriguez, 1991), balon tufletme (Manimala, Blount, &
Cohen, 2000) gibi uygulamalardan yararlanilabilir. Etkili oldugu bilinen bir
diger yontem ise kaleidoskop izletmektir (Gudici Tifekei, Celebioglu, &
Kiciikoglu, 2009; Hasanpour vd., 2006; Vessey, Carlson, & McGill, 1994).

Konu kapsaminda yapilan literatiir taramasinda EKO igleminde islem
oncesi hazirlik yapilip, beraberinde islem sirasinda dikkati baska yoOne
cekmeye yonelik girisim uygulanan bir c¢alismaya ulasilamamistir. Yine
literatir taramasinda EKO iglemini anlatan ¢ocuk yas grubuna uygun bir
videoya da rastlanmamigtir. Oysa her 2 teknigin birlikte kullanilmasi ¢ocugun
anksiyetesini daha fazla oranda azaltabilir. Bu bilgiler dogrultusunda
arastirma, 5 ile on iki yas grubu cocuklarda EKO islemi 6ncesinde ¢ocuklara
islemi anlatan c¢izgi film izletilmesi ve islem sirasinda kaleidoskop ile
dikkatinin baska yone c¢ekilmesinin, bu yontemlerin sadece birinin
uygulanmasina gore cocuklarin anksiyetesini azaltmada etkinligini belirlemek

amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ekokardiyografi (EKO)
2.1.1. EKO tanimi

EKO, bilinen veya siipheli kardiyovaskiiler hastaliklarin tani, tedavi ve
izleminde en sik uygulanan, noninvaziv bir ultrason tami teknigidir
(Chloubova, Eisenberger, Bulava, Pénicka, & Dieudonne, 2015; Johnson vd.,
2014; Savage vd., 1987). Ultrason, insan kulaginin isitemeyecegi ylksek
frekansh (yirmibin/saniye (s) ve ustiinde) bir ses dalgasidir (Yesilbursa, 2003).
EKO cihazinin yaydig1 ultrason dalgasi1 sayesinde, kalbin genel fonksiyonu,
kalp kapaklarinin yapisi ve kalp bosluklarindan yansiyan ekonun
kaydedilebilmesi saglanir. EKO, konjenital kalp hastaligi ve pediatrik
degerlendirmelerde kolay erisilebilirligi, noninvaziv, tasinabilir ve ucuz bir
yontem olmasi, sik ve tekrarlanan incelemelerde bile yan etkisinin olmamasi
ve dogru teshis basarilari yoninden hekimler tarafindan ilk sirada tercih
edilen bir tani yontemidir (Gottdiener vd., 2004; Johnson vd., 2014; Savage
vd., 1987).

2.1.2. EKO endikasyonlar:

Cocuklar kardiyoloji poliklinigine tflirim, gégiis agrisi, siyanoz, ¢arpinti
ve senkop gibi nedenlerle getirilebilmektedir. En sik bagvuru nedenleri ise
dfirim ve gogis agrisidir. Ufirimler masum tftrtimler olabilecegi gibi
dogustan veya edinsel kalp hastaligi bulgusu olarak patolojik de olabilir
(Akytiz Ozkan, Hiisrevsahi, & Beyse; Pelech, 1999). Cocuk ve ergenlerde sik
karsilasilan diger bulgu ise gogiis agrisidir. Cocuklarda gogiis agris1 genellikle
idiopatik, kas iskelet, solunum, gastointestinal veya psikojenik nedenlerle
iligkilidir. Yine de gogiis agrisinin az bir kismi1 kardiyak kokenli olabilir
(Akyiiz Ozkan vd., 1999; Cagdas & Pac, 2009). Bu tiir sikayetlerle getirilen
cocuklarda genellikle EKO ¢ekimine bagvurulur.

EKO, hastanin tani1 ve uygun tedavisi i¢in gerekli bilgilerin elde edilmesi
amaciyla yapilir. Pediatrik EKO ile kalbin yapisal anomalileri tespit edilirken,

kalp kapaklarmmin sekli, hareketi ve kacaklar1i da belirlenebilir. Kapak



fonksiyonlarinin izlenmesi, kardiyovaskiiler yapilarin biylimesi, ventrikiiler
fonksiyon ve medikal veya cerrahi miidahalenin potansiyel sekelleri i¢in rutin
araliklarla EKO iglemi yapilabilmektedir. Kalp hastaligi riski olan veya
hastaliga sahip olan c¢ocuklarda, siklikla kalp hastaliginin durumu ve
ilerlemesini degerlendirmek ic¢in belli araliklarla EKO cekilir (Geva, Ayres,
Pac, & Pignatelli, 1995; Gutgesell & Rembold, 1990; Lai vd., 2006; Lopez vd.,
2010; McElhinney vd., 2001; Sluysmans & Colan, 2005).

2.1.3. EKO c¢esitleri

EKO’nun farkli gériintiileme teknikleri vardir. Bunlar; fetal EKO, M-mod
EKO, 2 boyutlu (2D) EKO, Doppler EKO, renkli akim goériintileme
(transtorasik EKO (TTE)), 3 boyutlu (3D) EKO ve transézefageal EKO
(TEE)’dur. Fetal EKO; dogumsal kalp hastaliklarinin prenatal tanisinda fetal,
maternal ya da kalitsal nedenlerden birine sahip yliksek riskli gebelere
uygulanan bir tekniktir (Ozkutlu, Akca, Kafali, & Beksac, 2010). M-mod EKO;
kalp bosluklarinin caplari, duvar kalinliklarinin ol¢gimi ve o6zellikle belirli
kardiyak yapilarin hareket anormalliklerini incelemek icin daha sik kullanilir.
2D EKO; kalp bosluklarinin boyutu, duvar kalinligi, bolgesel sistolik
fonksiyonu, valviiler ve vaskiiler yapilar ile ilgili genel bilgiler verir ve
EKOnun temelini olusturur. Doppler EKO; sistolik ve diyastolik akim,
valviiller lezyonlarin derecesi, intrakardiyak santlarin yeri ve ciddiyeti,
diyastolik fonksiyonla ilgili bilgiler saglayarak M-mod ve 2D EKO’yu
tamamlayici 6zellik gostermektedir (Gottdiener vd., 2004). TTE, pediatrik kalp
ile 1lgili ayrintilh anatomik, hemodinamik ve fizyolojik bilgiler sunmada
noninvaziv, portatif ve etkili oldugu i¢in kardiyak degerlendirme i¢in ideal bir
aractir (Lai vd., 2006). TEE ise hem kardiyak yapilarin ve biiylik damarlarin
gorintilenmesinde hem de hemodinamigin degerlendirilmesini saglayan bir

tekniktir (Kudsioglu & Tuncel, 2011).
2.1.4. EKO’nun riskleri ve komplikasyonlarit

EKO islemi agrisiz ve giivenilir bir testtir (Dentlinger & Ramdin, 2015, s.
84-100). TTE ve fetal ekokardiyografinin riski yoktur (Zaqout vd., 2009).

TEE’de genel olarak giivenilir bir igslemdir ancak islem sirasinda anestetik



sprey ve sakinlestirmek i¢in bazi ilaglar kullanilmas1 gerekmektedir (Seward
vd., 1988). Bu igslemde tiip yutulurken 6glirme hissi ve bulanti olusabilir. Bu
durumu onlemek i¢in agiz igine anestetik sprey uygulanmasi gerekebilir.
Islem sirasinda hipoksi, kan basincinda diisme veya yiikselme, ani ritim
bozulmasi ve bogazda kiicik yaralanmalar olusabilir (Thys vd., 1996; Hahn
vd., 2014). TEE sonras1 hastada 1 ya da 2 giin bogazda acima ve his kaybi
olusabilir. Kullanilan sedatif ilaglar nedeniyle uyku hali de gorilebilir. EKO
sonras1 gorilen bu sikayetler gecgici bir durumdur ve tedavi gerektirmez

(Seward vd., 1988).
2.1.5. EKO’nun kontrendikasyonlar:

Bazi durumlarda bazi EKO uygulamalar: sakincalidir. Hastada akciger
hastaligi, gogiis 6n duvar1 sekil bozuklugu varsa TTE yapilmaz. TTE yerine
TEE yapilabilir. TEE yapilmadan once de hasta, disfaji, gastroozofageal
cerrahi, lst gastrointestinal sistem kanamasi ve penetran veya kiint gogis
travmasi yoninden dikkatlice sorgulanmalidir (Seward vd., 1988; Cicek, Tatar

& Stirer, 1995; Zaqout vd., 2009; Hahn vd., 2014).
2.1.6. EKO islemi ve hemsirenin sorumluluklar:

Her EKO igin prosediir tipine gore yeterli zaman ayrilmahdir (Lai vd.,
2006; Evangelista vd., 2008). Verimli bir sonuca ulagabilmek i¢in karanhk bir
oda tercih edilmeli, hasta konforu ve mahremiyeti i¢in uygun yastik ve

battaniyeler kullamilmalidir (Lai vd., 2006).

EKO islemi hekimler tarafindan uygulanmaktadir. Ancak EKO
uygulamalar: gelistikce hemsireler de EKO ekibinin bir tiyesi haline gelmis ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin tam1 ve degerlendirmelerine olumlu katkilar
saglamiglardir. EKO hemsiresinin hastay1 isleme hazirlamada, islem sirasinda

ve islem sonrasinda 6nemli rolleri vardir (Kane vd., 2008).

Islem éncesi hazirlik: EKO iglemi uygulanmadan once hasta ve
ebeveynleri isleme hazirlanmalidir. Bu sayede ¢ocugun anksiyetesi azaltilarak
islem sirasinda c¢ocukla daha rahat is birligi kurulabilir (Goldschmidt &
Woolley, 2017). Cocuk ve aileye islem hakkinda bilgi verilir. Ardindan ¢ocuk
EKO odasima alinarak dinlenmesi saglanir. Islem 6ncesi gogiis kisminin ¢iplak
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olmas1 ve sol omuz lizerine yatmalari saglanmalidir (Henry vd., 1980; Lai vd.,
2006). Islem 6ncesi sonografik jelin viicut 1sisinda olup-olmadigi da kontrol

edilmelidir (Lai vd., 2006).

Islem sirasinda yapilacaklar: EKO islemi odasina ebeveynler de
alinmahdir. EKO uygulamasi esnasinda c¢ocugun anksiyetesini azaltmak
amaciyla dikkatini bagska yone ¢cekmek 6nemlidir. Bu amacla uygun oyuncak,
oyun, televizyon veya filmlerden yararlanilabilir. EKO odasinda cocugun
yasam bulgular1 takibi hemsgire tarafindan yapilir. Odada acil durumlarda
kullanilmak tizere acil arabasi ve ekipmani hazir bulundurulmalidir (Cheitlin
vd., 1997; Lai vd., 2006). Baz1 kurumlarda gerekli egitime sahip olan
hemsireler tarafindan cihaz go6riinti diizenlemeleri de yapilabilmektedir

(Kane vd., 2008).

Islem sonrasinda yapilacaklar: Islem sonrasinda hemsire, cocuk ve
aileye iglemin bittigini aciklar. Cocuk ve ailenin sorular1 hemsire ve hekim

tarafindan yanitlanir ve hekim tarafindan EKO sonuclar: raporlanir.

Kardiyoloji polikliniklerinde genellikle klinik pratikte TTE kullanilir
(Uzun vd., 2007). Bu islem her ne kadar agrisiz olsa da cocuklar anksiyete
yagayabilmektedir. Islemin rahat uygulanabilmesi icin hekim ve hemgire
tarafindan igslem oOncesi ve sirasinda g¢ocugun anksiyetesinin azaltilmasina

yonelik girisimlerde bulunmalidir (Eldridge & Kennedy, 2010).



2.2. Anksiyete

2.2.1. Anksiyetenin tanimi

Anksiyete kavrami Latince “anxious” kelimesinden gelmektedir.
Anxious’'un koki olan “anx” ise Latince bir kelime olan “angere” den
gelmektedir, anlami1 bogulmak veya nefesi kesilmektir. Anksiyete, yaklasan
tehlikelere karsi tetikte olunmasi icin gelen bir uyar:1 ve kisinin tehlikelere
kargt onlem almasimi saglayan duygusal aci verici bir deneyimdir (Beck &

Emery, 2011).
2.2.2. Anksiyete norobiyolojisi

Normal anksiyete organizmanin biyolojik korunma sistemidir ve olasi bir
tehlike aninda ortaya cikarak organizmanin kendini korumasini saglar.
Anksiyete olusumu otonom sinir sisteminden kaynaklanir. Beyindeki
subkortikal yapilar iginde talamus, hipotalamus, hippo-kampus, pineal bez,
hipofiz ve amigdala gibi néranatomik olugsumlari igeren limbik sistem bellek ve
duygudurum degisikliklerinden sorumludur (Uzbay, 2002). Bu limbik yapi
icindeki amigdala korku ve anksiyete olusumunda onemli bir role sahiptir.
Amigdala ve amigdala ile néronal baglantilar1 olan yapilarin uyarilmas ile
anksiyete belirtileri goriliir. Bu sistemin uyarilmasiyla diger sistemlerde de
(kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, solunum ve kas sistemi gibi)
fizyolojik belirtiler olugsmaktadir. Bu belirtiler; korku (Ozakkas, 2018),
tasikardi, ciltte solukluk, pupillerde genisleme, sik idrara c¢ikma, sik
defekasyon, bradikardi, hiperventilasyon, takipne, dispne, uyaniklikta artis,
tasikardi, tremor, terleme, irkilme refleksinde asirilasma, adrenokortikotropik
hormon saliniminda artigsa bagh olarak stres yanitlarinda asiriliktir (Uzbay,
2002). Ayrica amigdala ve hipokampus anksiyetenin duygusal ve bilissel
acidan oOgrenilmesinde ve bellekte yer etmesinde onemli bir yere sahiptir.
Korku amigdala tarafindan kaydedilir ve gegmiste yasanilan deneyimlerin am

etkilemesine neden olur (Ozakkas, 2018).



2.2.3. Anksiyetenin belirtileri

Anksiyete durumunda bireylerde fizyolojik ve psikolojik belirtiler
goriliir. Psikolojik belirtilerden bazilari; kotii bir seyler olacak korkusu,
endigse, sikint1 ve heyecandir (Karamustafalioglu & Yumrukcal, 2011; Uyar &
Akin Korhan, 2011). Fizyolojik belirtileri arasinda ise tasikardi (Appleton,
2008; Liu vd., 2007; Yeregani, 1995), kan basincinda degisiklikler (Yeregani,
1995), takipne, midede kelebek ucusmasi hissi, mide bulantisi, bag donmesi,
tuvalet ihtiyaci ve asir1 terleme yer alir (Appleton, 2008; Pao & Bosk, 2011;
Uzbay, 2002).

2.2.4. Anksiyeteyi etkileyen faktorler

Cocuklarin i1slem anksiyetesini etkileyen faktorlerin  bilinmesi
anksiyetenin giderilmesi agisindan énemlidir. Cocugun anksiyetesini; ¢ocuga
ait, ebeveyne ait ve cevresel faktorler etkiler. Cocuga ait faktorler icinde yas
(McCann & Kain, 2001), miza¢ (McCann & Kain, 2001), genetik (Taylor vd.,
2008), onceki tibbi islemlerle karsilasma durumu (Koroluk, 2000), ebeveyn
cocuk baglanma iligskisi (Puura, Puura, Rorarius, Annila, Viitanen & Baer,
2005; Turner, 2009) yer almaktadir. Cocuklardaki ayrilma anksiyetesi 9 ay, 1
yag civarinda artar. Isleme bagli anksiyeteleri ise en yiiksek 1-5 yas
arasindadir (McCann & Kain, 2001). Okul ¢ag1 ¢cocuklar: da ayrilik anksiyetesi
yasayabilir, depresif olabilirler (Bahali, Tahiroglu, & Avci, 2009). Ergenlik
doneminde ise islemlere bagli korku, ofke, engellenme duygular1 ve beden
imaj1 degisiklikleri yasanabilir (Cavusoglu, 2011, s. 51-65). Cocuklardaki
mizag 6zellikleri de anksiyeteyi etkileyebilir. Utangag ve engellenen gocuklarin
sosyal uyum yeteneklerinin daha zayif, yliksek zeka seviyesine sahip
cocuklarin ise anksiyeteye daha yatkin olduklar: séylenebilir (McCann & Kain,
2001). Daha o6nceki olumsuz tibbi deneyimler ergenlige kadar siirebilir ayrica
bebeklik doneminde olumsuz baglanma stili deneyimleyen c¢ocuklar yeni
ortamlara girdikleri zaman gli¢gli basetme becerileri olusturamayabilirler
(Ahmed, Farrell, Parrish, & Karla, 2011; Turner, 2009).

Ebeveyne ait faktorlere baktigimizda ayrilmis ya da bosanmig

ebeveynlerin ve anksiyeteye karsi etkili basa c¢ikma mekanizmalarini



kullanamayan ebeveynlerin c¢ocuklar1 diger cocuklara goére daha anksiyetik
ozellikler gostermektedir (Kain, Maclaren, Mayes, 2009; Ahmed vd., 2011).
Cocuklarin anksiyetelerini cevresel faktorler de etkilemektedir. Bu
cevresel faktorler; 6nceki olumsuz hastane deneyimleri, islemi bekleme siiresi,
kalabalik ortam, uyaranlar, islemin yapilma cesidi ve saghk personelinin
olumlu ya da olumsuz davranislarini icermektedir (Aguilera, Patel, Meakin &

Masterson, 2003; Wollin, Plummer, Owen, Hawkins, & Materazzo, 2003).
2.2.5. Anksiyete bozukluklar: tedavisi

Anksiyete bozuklugu olan bir ¢ocugun tedavisinde 6ncelikli olarak durum
degerlendirilmesi yapilmalidir. Bu durum degerlendirmesi; yas, gelisimsel
durum, komorbid durumlar, anksiyete bozuklugunun siddeti, c¢ocugun
davramslar: tzerindeki etkisi ve psikososyal faktorleri icermelidir (Oztirk &
Karacgetin, 2016). Anksiyete bozukluklarinda kapsamli bir tedavi yaklagimi
uygulanmalidir. Psikososyal ve psikofarmakolojik yaklasimlar tedavinin
onemli basamaklaridir. Psikososyal yaklagimlar; oyun terapisi, aile terapisi,
psikodinamik  psikoterapi ve  biligssel davranisca  terapiyl  icerir.
Psikofarmakolojik yaklasimlar ise ila¢ tedavisini kapsar (King, Tonge, Heyne,

& Ollendick, 2000).

Oyun terapisi ile ¢ocuklarin anksiyete nedenlerinin acgiga c¢ikartilmasi
amaclamir. Cocuklar sikintilarini oyun terapisi ile daha rahat aktarabilirler
(Tortamis Ozkaya, 2015). Aile terapisinde ailenin ¢ocuga kars: tutumlarinda
tutarlilk olmasi amaclamr. Ozellikle anne-cocuk arasmndaki bagimhihk
tuzerinde durulmasi1 ve c¢ocugun bagimsiz hareket edebilme 6zelliklerinin
kazandirilmasi gerekir. Ailedeki ruhsal bozukluklar ve evlilik sorunlarinin da
incelenmesi o6nemlidir. Ayrica ailenin c¢ocugu hakkindaki anksiyetesi
azaltilmaya caligilmalidir (Ozcan & Celik, 2017). Psikodinamik psikoterapi ve
biligsel davranigci terapide ise gocugun anksiyetesini tanimasi ve denetlemesi
saglanarak, gercek dis1 ve sikint1 veren diislincelerle bag etmesi amaclanir. Bu
terapilerde anksiyeteye neden olabilecek algilar olumlu distlincelerle
kargilagtirilarak c¢ocugun bu algilarimin anksiyetesini nasil artirip azalttig:

gosterilmektedir (Elliott, 1999; Ozcan & Celik, 2017).
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Cocuklarda 1ilag tedavisi ilk segcenek olmamakla birlikte cocuktaki
anksiyete 1iglevselligi belirgin olarak bozuyorsa ve biligsel davranig
yaklagimina yeterli yamit alinamiyorsa ilag tedavisine baglanabilir. Cocuk
anksiyete bozukluklarinin farmakoterapisinde, trisiklik antidepresanlar ve
secicl geri alim inhibitorler: sik kullamilmaktadir. Trisiklik antidepresanlarin
kullaniminda yan etki gorilme olasiligi yiliksektir. Bu nedenle ayrilma
anksiyetesi bozuklugunda ilk ila¢ secenegi secici geri alim inhibitorleridir
(Masi, Mucci & Millepiedi, 2001). Secici geri alim inhibitérleri ayrilma
anksiyetesi yaninda sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk gibi hastaliklarin tedavisinde de etkilidir (Bahali & Tahiroglu, 2010;
Oztiirk & Karacetin, 2016).

Tedavide kullanilan diger ilaclar benzodiazepinler ve serotonin ve
noradrenalin  gerialim inhibitorleridir. Cocuklarda bagimlilik yapic
etkilerinden dolay1 benzodiazepinlerin uzun stireli kullanimi
onerilmemektedir (Labellarte, Ginsburg, Walkup & Riddle, 1999; Masi vd.,
2001). Cocuklardaki siddetli anksiyetenin tedavisinde klinik olarak
antipsikotik ilaglar da kullanilmaktadir (Bahali & Tahiroglu, 2010).

2.2.6. Cocuklarda anksiyete

Anksiyete her yag grubunda gériilebilir. Ozellikle cocuklar pek ¢ok
nedenle anksiyeteyi deneyimlerler. Hastalik ve hastane kaynakli anksiyete
bunlardan biridir. Hastanede c¢ocuklarda en fazla anksiyeteye neden olan
durum ise girisimsel agrili iglemler (kan alma, damar yolu agma, asilama vb.
gibi)’dir. Bunun yaninda tetkik ve tedaviye yonelik agrisiz islemler (ultrason,
rontgen c¢ekimi vb.) de cocuklarda anksiyete neden olabilmektedir (Beytut,
Bolisik, Solak, & Seyfioglu, 2009; Blount & Loiselle, 2009; Marasuna & Eroglu,
2013).

Cocugun yasadig1 anksiyete pek cok faktorden etkilenir. Bunlar arasinda;
¢ocugun yas donemi, mizaci, daha onceki hastane deneyimleri, ebeveyn ¢ocuk
baglanma bi¢imi, psikososyal ozellikleri, biligsel gelisimi, beklentileri ve
tepkileri yer alir. Cocugun anksiyetesinin dogru bir sekilde

degerlendirilmesinde bu 6zelliklerinin bilinmesi 6nemlidir (Ahmed vd., 2011).
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Cocuklar yas gruplarina gore anksiyeteye farkli psikolojik tepkiler
verirler (Kennedy, Luhmann, & Zempsky, 2008). Yenidogan bebekler
aglayarak iletisim kurarlar. Yapilan islemlerin etkisini anlamadiklari igin
bebeklerde islem 6ncesi hazirhifa gerek yoktur. Islem sirasinda giivenli
tutulmasi ve sakin bir ses tonuyla konusulmasi gerekmektedir (Cavusoglu,

2011, s. 51-65; Taddio, Shah, Gilbert-MacLeod, & Katz, 2002).

Oyun c¢ocugu donemindeki ¢ocuklar zaman kavramini bilmedikleri i¢in
sirekli hasta olacagimi disunebilirler, tetkik ve tedavide kullanilan
cihazlardan korkabilirler (Hsu, 2004). Cocuklarin anksiyetesini azaltmak i¢in
islem aciklanirken basit kelimelerin kullanilmasi, anksiyeteye neden
olabilecek kesilme, igne, ameliyat gibi sozciiklerin kullanilmamasi ve iglem
yapilacak malzemelere dokunmasina izin verilmesi énemlidir (Zeltzer, Bush,

& Chen, 1997).

Okul cag1 cocuklar: ise hastalandiklari zaman hastaliga kendilerinin
neden oldugunu dusunebilirler. Okul c¢ag1 cocuklar1 bu dénemde depresif
olabilir ve bazen de regresyon yasayabilirler (Bahali vd., 2009). Bu dénemdeki
cocuklarin soru sormalarina izin verilmeli, 1i¢géri ve beklentileri
kargilanmalidir. Islem sirasinda da igsleme katihimlar: saglanmalidir (Eldridge

& Kennedy, 2010).

Ergenlik donemindeki ad6lesanda islemlere bagh korku, 6fke, engellenme
duygular1 ve beden imaji degisiklikleri 6énemlidir. Iglem o6ncesi islemler
anatomik resim veya model tstiinde gésterilerek anlatilabilir. Islem sirasinda
isleme katilmasi ve soru sormasi desteklenerek ansiyetesinin azaltilmasi

saglanir (Cavusoglu, 2011, s. 51-65).

Cocuklarin daha oOnceki olumsuz hastane deneyimlerinde olusan
anksiyete 1leri yaslara kadar stirebilir ve anksiyete bozukluklarinin
olusmasinda etkili olabilir (Eldridge & Kennedy, 2010; Porritt, Buchanan,
Hall, Gilchrist, & Marshman, 2013). Bu nedenle hangi yasta olursa olsun
cocuklarin anksiyeteleri dogru bir sekilde degerlendirilmeli ve azaltmaya

yonelik girisimlerde bulunulmalidir.
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2.2.6.1. Cocuklarda anksiyete bozukluklary

Mental bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabina gore anksiyete

bozukluklar: agsagidaki sekilde siralanmaktadir;
a. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu
b. Secici Konusmazlik (Mutizm)
c. Ozgiil Fobi
d. Toplumsal Kayg1 Bozuklugu (Sosyal Fobi)
e. Panik Bozuklugu
f. Agorafobi
g. Yaygin Kaygi1 Bozuklugu
h. Maddenin / Ilacin Yol Act11 Kayg: Bozuklugu (APA, 2013)

Cocukluk cagi psikiyatrik rahatsizliklar: arasinda en cok karsilasilanlar
ise ayrilma anksiyetesi bozuklugu, 6zgil fobi, sosyal fobi, yaygin anksiyete

bozuklugu ve panik bozukluktur (Emiroglu & Baykara, 2008, s. 320-329).

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu; c¢ocugun kendisine bakim veren
kigsi/kisilerden veya evinden en az 4 hafta ayrilmasi sonucu ortaya cikan,
tekrarlayan ve yasina gore beklenilenden fazla anksiyete yasamasina neden
olan bir durumdur. Ayrilma anksiyetesi yagsayan ¢ocuk sevdiklerini kaybetme

korkusu yasar (Masi vd., 2001).

Ozgil fobi tanisi, cocukta olugsan korkunun en az alt1 ay ve daha fazla
stirmesi durumunda konulur. Bu fobiler arasinda enjeksiyon, kan tutma, yara
gorme gibi fobiler yer alabilir. Cocuklarda bu durumda, oldugu yerde tepinme,
sikica sarilip birakmama, bagirip ¢agirma, aglama krizleri veya donakalma

hareketler: eslik edebilir (APA, 2013).

Sosyal fobi yasayan cocuklarda en biyuk sikinti, baskalarinin éntunde
kiicik diisecegi veya utan¢ duyacagi korkusudur. Bu durumdaki c¢ocuklar
yanlis anlasilma, reddedilme korkusu ve asir1i bicimde utanma duygusu

yasayabilir (Emiroglu & Baykara, 2008, s. 320-329). Sosyal fobisi olan ¢ocuklar
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anksiyete aninda sayiklama, kizarma, tasikardi ve gastrointestinal

bozulmalar gibi tepkiler verebilirler (Beidel, Christ & Long, 1991).

Yaygin anksiyete bozuklugu; ¢ocugun yaklasik 6 ay devam eden sadece
belli bir olayda degil bircok olay karsisinda hemen hemen her giin anksiyete
yagamasl olarak tanimlanir. Hissedilen anksiyete diizeyi, anksiyete sebebinin
stiresi ve anksiyetenin yasanip yasanmayacagi ile iligkilidir. Yaygin anksiyete
bozuklugu olan gocuklar asir1 titiz ve miitkemmeliyetg¢i olarak tanimlanirlar.
Etrafindaki kigiler tarafindan strekli sakinlegtirilmeye ihtiya¢ duysalar bile
bu durum uzun siirmez ve tekrar kaygili durumlarina donebilirler (Emiroglu

& Baykara, 2008, s. 320-329).

Cocuklardaki panik bozukluk ise erigkinlerdeki panik bozukluga
benzerdir. Bas doénmesi, karin agrisi, titreme, terleme gibi bedensel

semptomlar goriilebilir (Diler vd., 2004).
2.2.6.2. Cocuklarda anksiyetenin ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi

Hastane ortaminda c¢ocuklarin girisimsel veya girisimsel olmayan
islemlere  karsi olusturdugu anksiyete diizeyinin dogru sekilde
degerlendirilmesi anksiyete yonetimi bakimindan o©nemlidir. Anksiyete
degerlendirilmesinde amag, anksiyete diizeyinin belirlenmesi ve anksiyetenin
ortadan kaldirilmasidir. Her bireyin anksiyeteye ait deneyimleri subjektiftir,
sadece o birey tarafindan algilanir fakat anksiyete diizeylerini bireylerin nasil

degerlendirdigi ve etkileri belirsizdir (Pritchard, 2011).

Ginimiizde c¢ocuklarin anksiyetelerini degerlendirebilmek i¢in &lgekler
bulunmaktadir. Yale Ameliyat Oncesi Anksiyete Skalasi (Kain vd., 1997),
Cocuk Anksiyete ve Agr1 Olgegi-Anksiyete Alt Olcegi (Wright, Eisner, Stewart,
& Finley, 2010), Cocuk Distresi Gézlemsel Olcegi-Revize Formu (Elliott, Jay &
Woody, 1987), Cocuk-Yetigkin Medikal Islem Etkilesim Skalasi-Revize Formu
(Blount vd., 1997), Cocuk Anksiyete Skalas1 (Ersig, Kleiber, McCarthy &
Hanrahan, 2013), Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Envanteri (Ozusta, 1993),
Cocuk Davramig Ceklisti (Seligman, Ollendick, Langley, & Baldacci, 2004),
Spence Cocuk Kayg1 Olcegi (Spence, 1998) ve Cocuk Korku Olgegi (Children’s
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Fear Scale; CFS) (McMurtry vd., 2011) anksiyeteyi degerlendirmek igin

kullanilan 6lgekler arasinda yer alir.

Yale Ameliyat Oncesi Anksiyete Skalasi (Kain vd., 1997); anestezi
indiiksiyonu uygulanan cocuklarda anksiyeteyi, Cocuk Anksiyete ve Agri
Olgegi-Anksiyete Alt Olcegi (Wright vd., 2010); cocuklarin ameliyat Gncesi
anksiyetelerini ve agr1 durumlarini, Cocuk Distresi Goézlemsel Olcegi-Revize
Formu (Elliott wvd., 1987); cocuklarin agrili tibbi iglemleri sirasindaki
anksiyetesini, Cocuk-Yetigkin Medikal Islem Etkilesim Skalasi-Revize Formu
(Blount vd., 1997); cocuklarin ve yetiskinlerin agrili tibbi iglemler sirasindaki
anksiyete, korku, agri, ¢cocuk ebeveyn is birligini, Cocuk Anksiyete Skalasi
(Ersig vd., 2013); yogun bakim ortamlarindaki gocuklarin anksiyetelerini,
Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Envanteri (Ozusta, 1993); cocuklarin
durumluluk-sireklilik anksiyetelerini, Cocuk Davranmig Ceklisti (Seligman vd.,
2004); anksiyete bozuklugu olan ve anksiyete bozuklugu olmayan genglerin
anksiyetelerini, Spence Cocuk Kaygi Olcegi (Spence, 1998); cocuklardaki
ayrilma anksiyetesi, sosyal fobi, obsesif-kompulsif bozukluk, panik-agorafobi,
fiziksel yaralanma korkusu ile ilgili semptomlari ve Cocuk Korku Olcegi
(McMurtry vd., 2011) ise c¢ocuklarin islemle ilgili korku ve anksiyetelerini

degerlendirmek i¢in kullanilir.
2.2.6.3. Cocuklarda anksiyete yonetimi

Anksiyete yonetimi hasta ve saghk c¢alisan1 arasindaki iletisimi
glclendirir, sedasyon kullanimini azaltir, cerrahi islem oncesi hazirliklar
kolaylastirir, bagisikhik yanitimi iyilestirir ve agrilari azaltir (Ghabeli, Moheb,
& Nasab, 2014; Kain, Mayes, O'Connor, & Cicchetti, 1996). Bu amacla
anksiyete yonetiminde anksiyetenin azaltilmasi igin ¢ok sayida farmakolojik

ve non-farmakolojik yontem kullanilmaktadir.

2.2.6.3.1. Cocuklarda anksiyete yonetiminde kullanilan farmakolojik

yontemler

Cocuklar1 sakinlestirmede ilagla yapilan miidahalelere farmakolojik
yontem denir. Bu yontemden olan sedasyon uygulamasinin (Macias &

Chumpitazi, 2011) amac1 anksiyete, korku ve huzursuzlugu 6nlemek, cocugun
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konforlu olmasini saglamak, pozisyonel agr1 ve rahatsizligi en aza indirmektir.
Pediatrik yas grubunda sedasyon saglayip anksiyeteyl gidermek icin
benzodiazepin grubundan kisa etkili ajan olan midozolam sik kullanilir
(Krauss & Green, 2006; Viitanen, Annila, Viitanen, & Yli-Hankada, 1999).
Midozolamin sedatif, amnezik ve anksiyolitik etkisi vardir (Viitanen vd.,
1999). Cocuklara oral yoldan berrak bir meyve suyu igerisinde (visne veya
elma suyu) uygulanabilir. Oral kullanilan ilaglar islemden altmis-doksan dk
once verilmelidir (Krauss & Green, 2006; Viitanen vd., 1999). Propofol ise
cocuklarda sedatif ve analjezik o6zellikler icermeyen, kisa etkili hipnotik bir
ajandir. Cocuklarda apne ve myoklonusa neden olabilecegi i¢in dikkatli
kullanilmalidir (Havidich & Cravero, 2012; Krauss & Green, 2006). Ketafol,
sedasyon amaciyla sik uygulanan ketamin ve propofolun karistirildig:
analjezik ve hipnotik bir ajandir. Yan etki olarak hipertansiyon, bulanti,
kusmaya neden olabilir (Arora, 2008; Green vd., 2009; Krauss & Green, 2006).
Opioidler ise agrili invaziv girisimler ve sedasyon iglemlerinde agriy1 azaltmak
amaciyla kullanilmaktadir. Solunum depresyonuna neden olabilecegi ig¢in
dikkatli uygulanmalidir. En sik kullanilan opioidler; fentanil, remifentanil,
sufentanil ve alfentanildir (Krauss & Green, 2006; Leroy, Schipper, & Knape,
2010).

Sedasyon uygulamasinin yan etkileri, maliyeti ve anestezist gerekliligi
gibi dezavantajlar1 vardir (Eldridge & Kennedy, 2010). Bu nedenle sedasyon
esnasinda hemsgireler ¢ocuklarin yasam bulgularimm her 5 dk da bir
pulseoksimetre ve kapnografi cihazi ile o6lgmeli ve biling durumunu

degerlendirmelidirler (Coté, Notterman, Karl, Weinberg, & McCloskey, 2000).

2.2.6.3.2. Cocuklarda anksiyete yonetiminde kullanilan non-

farmakolojik yontemler

Non-farmakolojik yontemler, ilaclarla birlikte veya yalmiz basina
kullanildiginda, endorfin salinnmini saglayarak anksiyetenin azaltilmasina
katki saglarlar (Dincer, Yurtcu, & Giinel, 2011; Sadeghi, Mohammadi,
Shamshiri, Bagherzadeh, & Hossinkhani, 2013; Srouji, Ratnapalan, &

Schneeweiss, 2010). Non-farmakolojik yontemlerin amaci; ¢cocuklarin kontrol
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duygusunun gelismesini saglamak, agri, anksiyete ve korkuyu azaltmaktir
(Khan & Weisman, 2007). Isleme bagli anksiyetenin azaltilmas icin cocuklara
fiziksel yontemler, destekleyici yontemler ve bilissel davranigsal yontemler

kullanilabilir.
a) Fiziksel yontemler
Fiziksel yontemler arasinda masaj ve akupunktur sayilabilir.

Masaj;, kan ve lenf dolagsiminmi hizlandirir. Boylece bireyde olusan
rahatlama hissi ile anksiyete ve kas gerginliginin azaltilmas1 saglanir
(Celebioglu, Gurol, Yildirim, & Buytikavei, 2015; Miller vd., 2015; Yuan,
Matsutani, & Marques, 2015).

Akupunktur; uzman kigiler tarafindan viicudun belirli noktalarina celik,
glimiis ve altindan tretilmis ignelerin batirilmasina dayali bir yontemdir. Bu
sayede bireydeki kas gerginligi ve anksiyete azaltilmaya calisilir (Tasq &
Sevil, 2007; Yildirim, Fadiloglu, & Uyar, 2006).

b) Destekleyici yontemler

Islem oncesi bilgilendirme; hekim ve hemsirelerin islem hakkinda cocuk
ve ebeveyni bilgilendirmesini kapsar ve anksiyetenin azaltilmasinda 6nemli
bir rol oynar (Claar vd., 2002; Johnson vd., 2009; Hallowell, Stewart, Silva, &
Ditchfield, 2008; Kolk wvd., 2000; Mason, dJohnson, & Woolley, 1999;
Wennstrém, Toérnhage, Nasic, Hedelin, & Bergh, 2011). Islem hakkinda
yapilan bilgilendirmenin ardindan onamlar1 alinmalidir (Fein, Zempsky,

Cravero, & Medicine, 2012).

Islem oncesi ve sirasinda ebeveyn varligi; oyun doénemi ve okul 6ncesi
dénem c¢ocuklar1 ebeveynlerinden ayrilma korkusunu yogun yasadiklari igin
islem boyunca ailenin c¢ocugun yaninda bulunmasi, ¢ocugun anksiyetesini
azaltir (Fortier, Del Rosario, Martin, & Kain, 2010; Kim, Jung, Yu, & Park,
2015; Ross & Ross, 1984; Vagnoli, Caprilli, & Messeri, 2010). Okul ¢cocugunun
islem sirasinda duygusal kontroliini siirdiirme gereksinimi oldugundan iglem
oncesi iglemin agiklanmasi ve ebeveyn varhigi ¢ocugun isleme uyumunu

kolaylastirir. Adélesan donemde ise gocugun bagimsizlik ve kendi yasaminm
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kontrol etme gereksinimi oldugundan kendi bakimina katilmasinin

saglanmasi ile gocugun anksiyetesi giderilebilir (Cavusoglu, 2011, s. 51-65).

Saglik personelinin tavri; c¢ocuklarin saghk personelini tehdit olarak
algilamamalari i¢cin sicak bir gilimseme, yavas ve saygili bir yaklasim
onemlidir. Ayrica saglik personelinin hastalarla goz temasi: kurabilmesi ve
onlara zaman ayirabilmesi anksiyeteyl azaltmada etkilidir. Bilgilendirme
yapilirken yas gruplarina uygun, ac¢ik ve basit kelimeler kullamilmalidir

(Eldridge & Kennedy, 2010).

Oyun; ¢cocukluk déneminin vazgec¢ilmez bir parcasidir. Terapo6tik oyunun,
hastanede bulunan cocuklarin anksiyete diizeylerini azalttigr bilinmektedir
(Ghabeli vd., 2014; Golden vd., 2006; Lemos vd., 2016). Oyun, oyuncak
kullanilarak ya da kendiliginden aktiviteler olusturularak uygulanir (Celebi,

Aytekin, Kuclikoglu, & Celebioglu, 2015).

Cocuk dostu ortam; olusturmada saghk personelinin forma rengi ve
tasarimlari, hastane duvar renkleri ve dekorlarinin ¢ocuklarin hoguna gidecek
sekilde olmasi yer alir. Tim bunlar cocuklarin anksiyetesi lizerinde etkili
faktorlerdir (Ahmed vd., 2011). Bu nedenle ¢ocuklarin igslem 6ncesi, onlara o6zel
hazirlanmis bekleme odalarinda bekletilmeleri ve yaglarina uygun oyun
oynamalarmin saglanmasi gerekir (Biddiss, Knibbe, & McPherson, 2014;
Ghabeli vd., 2014). Ayrica ortamdaki rahatsiz edici seslerin azaltilmasi, muzik
dinletilmesi ve ¢izgi film izletilmesi (Kim, Oh, Kim, Kwak, & Na, 2010)
cocuklardaki anksiyeteyi azaltmada etkilidir (Eldridge & Kennedy, 2010).

c¢) Bilissel/davranissal yontemler

Hipnoz; Yunancada uyku anlamina gelir. Amaci1 telkinler yoluyla
kigilerin agr1 ve anksiyetesini azaltmaktir (Lang vd., 2000; Wobst, 2007).
Cocuklarin islem oncesi anksiyetesini azaltmada etkili oldugu bulunmustur
(Calipel, Lucas-Polomeni, Wodey, & Ecoffey, 2005; Wang, Escalera, Lin,
Maranets, & Kain, 2008). Ancak pratikte yaygin kullanilan bir yéntem
degildir.

Dikkati baska yone c¢ekme; c¢ocuklarin igleme bagli anksiyetesinin
giderilmesinde uzun zamandir kullanilan bir tekniktir (Alcock, Feldman,
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Goodman, McGrath, & Park, 1985; Manne, Bakeman, Jacobsen, Gorfinkle, &
Redd, 1994). Buradaki amag¢ bireyi anksiyeteden uzaklastirmay: saglayacak
bir aktiviteye yoneltmektir. Cocugun 1ilgi odaginin bagka bir yere
kaydirilmasiyla agri, endigse ve sikintisi azaltilabilir (Kleiber & McCarthy,
2006).

Cocuklarin dikkatini baska yone c¢ekmek ic¢in cesitli yontemler
kullanilabilmektedir. Bu yontemler arasinda; ¢izgi film izletme (Cassidy vd.,
2002; Cohen vd., 1997; La Vonne & Zun, 2012), balon sisirtme (Manimala, vd.,
2000), kopuk tfleyerek balon olusturma (French, Painter, & Coury, 1994;
Sparks, 2001), girisimle alakasiz seyler konusma (Gonzalez, Routh, &
Armstrong, 1993; Mason vd., 1999), miizik dinletme (Arts vd., 1994),
kaleidoskop izletme (Gudicu Tufekei, vd., 2009), dikkati baska yone ¢ekme
kartlarin1 kullanma (inal & Kelleci, 2012), sanal gerceklik goézliguni
kullanma (Wint, Eshelman, Steele, & Guzzetta, 2002; Wismeijer &
Vingerhoets, 2005) ve digleme (Yildirim vd., 2006) yer alir. Yas donemlerine
gore kullanilan dikkati bagka yone c¢ekme yontemleri de farkhihk

gostermektedir.

Okul oncesi ¢ocuklarda,; tibbi islem prosediirlerini anlatmak zordur. Bu
nedenle oyun terapisi ve miuizik, ¢izgi film, televizyon, kaleidoskop gibi basit
yontemlerin kullanilmasi bu yas grubunda etkilidir (Gudtica Tufekei vd., 2009;
Kleiber, Craft-Rosenberg, & Harper, 2001; La Vonne & Zun, 2012; MacLaren
& Cohen, 2005). Ayrica tamidik videolar, siiper kahraman gorintilia
hikayeler, islemi anlatan hikayeler ve islemin oyuncak bebek iizerinde
anlatilmasi gibi yontemler gocugun anksiyetesinin azaltilmasina yardimci
olabilir (Faust, vd., 1991; Tun¢-Tuna & Acikgoz, 2015). Ebeveynler cogu zaman
cocuklari i¢in en etkili dikkati bagska yone ¢ekme yolunu bilirler. Bu nedenle
islem oOncesi ¢cocugun ebeveynleri ile iletisime gecmek gerekir (Sparks, Setlik,

& Luhman, 2007).

Okul ¢agr c¢ocuklarinda; yapilacak islemin aciklanmasi, c¢ocuklarin
islemleri algilamasini kolaylastirarak anksiyetelerini azaltir. Ayrica bu yas

grubu cocuklarda; say1 sayma, hayal etme, miizik veya hikaye dinletme, video
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izletme, sanal gergeklik oyunu oynama anksiyeteyi azaltmada etkili olan diger
yontemlerdir (Arts vd., 1994; Breitbach, vd., 2017; Wint, vd., 2002; Wismeijer
& Vingerhoets, 2005).

Ergenlik c¢agindaki bireylerde; derin nefes alma, masaj terapisi,
rahatlatici senaryolarin hayal edilmesi ve sanal gerceklik oyunu anksiyeteyi
azaltmada etkilidir (Kline vd., 2009; Wismeijer & Vingerhoets, 2005; Youssef
vd., 2004).

Literatiirde dikkati baska yone ¢ekmenin iglem oncesinde (Gao, Liu,
Tian, Zhang, & Wu, 2014; Harrison, 1991; Kolk vd., 2000; Orhan, 2014; Tunc-
Tuna & Acikgoz, 2015; Vaezzadeh vd., 2011) ve islem sirasinda anksiyeteye
etkisini inceleyen arastirmalar (Cohen vd., 1997; Kaur, Sarin, & Kumar, 2014;
Stevenson vd., 1990) bulunmaktadir. Dikkati baska yone ¢cekme amach en sik
kullanilan yontemlerden biri ¢izgi film izletmektir. Cizgi filmlerdeki gorsel ve
isitsel karakterler, c¢ocugun stresli durumdan wuzaklagsmasina, olumlu
distiincelere odaklanmasina yardimci olmaktadir (Kaur vd., 2014).
Literatirde islem 6ncesi (La Vonne & Zun, 2012; Lee vd., 2012; Lim, Kim, &
Lee, 2013; Szeszak vd., 2016) ve islem sirasinda (Aytekin, Doru, & Kii¢likoglu,
2016; Burns-Nader, Joe, & Pinion, 2017; Cohen vd., 1997) kullanilan ¢izgi

filmlerin anksiyete tizerinde etkisini inceleyen calismalar yer almaktadir.

Dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinden bir digeri ise kaleidoskoptur.
Kaleidoskop, i¢inde renkli desenler goérilen bir oyun materyalidir
(Greenslade, 2009). Okul c¢agindaki c¢ocuklarin kan alma sirasinda
yasayabilecekleri agrinin azaltilmasinda kaleidoskop kullaniminin etkili
oldugu saptanmigstir (Gudici Tifekei vd., 2009; Hasanpour vd., 2006; Vessey
vd., 1994). Benzer sekilde cocuk ve ergenlerin kan alma sirasinda agri
diizeyinin azaltilmasinda kaleidoskobun etkisini gdsteren c¢alismalara
rastlanmistir (Carlson, Broome, & Vessey, 2000; Karakaya & Go6zen, 2016).
Vessey ve arkadaslar1 (1994) 3 ile on bir yas arasi1 ¢ocuklarda damar yolu
acilmasi sirasinda kaleidoskop gosterilmesinin agri tizerine etkisini azalttigini

saptamiglardir.
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2.3. Cocuklarda EKO Isleminde Anksiyetenin

Degerlendirilmesi ve Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Anksiyete yonetimi cocuk ve yetigkinler i¢cin saglik bakim hizmetlerinin
oncelikli konulari arasindadir (Macario, Weinger, Truong, & Lee, 1999;
McCann & Kain, 2001). Islem éncesi ve islem sirasinda anksiyete yonetiminde
hasta merkezli saglik bakimi 6n plana gikmaktadir (Fottler & Ford, 2002;
Coldschmidt & Woolley, 2017). Isleme bagl anksiyetenin giderilmesinde
farmakolojik yontemler kullanilabilir ancak yan etkilerinden dolay1 ebeveynler
ve saglhk caligsanlari tarafindan ¢ok tercih edilmemektedir. Bu nedenle ayakta
tedavi yapilan polikliniklerde genellikle non-farmakolojik yontemlerden

yararlamhir (Pittman & Kridli, 2011).

EKO islemi non-invaziv, agr1 ve aci vermeyen bir test olmasina ragmen
cocuklar iglemle 1ilgili yetersiz bilgiye sahip olduklar1 i¢in anksiyete
yasayabilmektedir. EKO iglemi bir ekip isidir ve iglem Oncesi anksiyetenin
giderilmesini saglayacak en uygun kisi hemsiredir (Dentlinger & Ramdin,
2015, s. 84-100; dJohnson vd., 2014). Hemsireler, ¢ocugun anksiyetesinin
azaltilmasinda ¢ocuga ve aileye dogru bilgilendirme yapabilmeli ve giiven bag:
olusturabilmelidir (Bellew, Atkinson, Dixon, & Yates, 2002). Ayrica, ¢ocuk i¢in
anksiyete kaynaklari arastirilmali, ihtiyaclar dogrultusunda hazirlanan bakim
ile anksiyete diizeyleri minimuma indirilmelidir (Ahmed vd., 2011; Perrott,

Lee, Griffiths, & Sury, 2018).

Islem oncesi yasanan anksiyete cocuk hastalarda fiziksel (distres,
tedaviye direng) ve uzun siireli psikolojik etkilere (ayrilik anksiyetesi) neden
olabilir (Cumino vd., 2017; Deshpande, Platt, & Aynsley-Green, 1993; McCann
& Kain, 2001). Ayrica cocugun yasadigl anksiyeteye bagli islemi yapmak
zorlagsabilir ve iglem sliresi uzayabilir (Aytekin vd., 2016). Bu nedenle cocuk
uygun sekilde isleme hazirlanmali ve islem sirasinda da cocuga destek

olunmalidir (Zeltzer vd., 1997).

EKO igleminde islem oncesi ¢ocugun ve ebeveyninin bilgilendirilmesi
igsleme hazirlamadaki ilk adimdir (Bellew vd., 2002). Islem éncesi yeterince

bilgilendirilmeyen ebeveynlerin ve c¢ocuklarin iglem sirasinda anksiyete
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diizeylerinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Cumino vd., 2017; Goldschmidt &
Woolley, 2017). Farkli iglemlerde, islem oncesi hastayr bilgilendirmenin;
anksiyeteyi, islem sonrasinda kullanilacak analjezik miktarini ve hastanedeki
yatig siresini azalttigi bulunmustur (Aytekin vd., 2016; Tagsdemir, Erakgun,
Deniz, & Certug, 2013). Islemler sirasinda asir1 anksiyete yasayan c¢ocuklarda
1se 1glem sonrasi donemlerde regresyon saptanmistir (Perry, Hooper, &
Masiongale, 2012). Bu nedenle ¢cocuk hemsgirelerinin igslem 6ncesi oldugu kadar
islem sirasinda da olusabilecek anksiyeteyl azaltmaya yonelik tedbirleri

almalar1 gerekmektedir (Goldschmidt & Woolley, 2017).

Egitici ¢izgi filmler igslem 6ncesi ¢ocuklar: bilgilendirerek, oyuncaklar ise
islem sirasinda cocuklarin dikkatini baska yone cekerek anksiyetelerinin
azaltilmasimi saglayabilir (Ahmed vd., 2011; Martin vd., 2011). Ancak konu
kapsaminda yapilan literatiir taramasinda hem islem 6ncesi hazirlik yapilip
hem de iglem sirasinda gocugun dikkatinin bagka yone g¢ekilmesinin etkisini

inceleyen ¢alismaya ulagilamamigtir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma, 5 ile on iki yas aras1 ¢ocuklarda EKO iglemi oncesinde
cocuklara islemi anlatan cizgi film izletilmesi ve islem sirasinda cocuga
kaleidoskop gosterilmesi yoluyla dikkatinin baska yone c¢ekilmesinin, bu
yontemlerin sadece birinin uygulanmasina goére etkinligini belirlemek

amaciyla yapilmis deneysel tipte randomize kontrolli bir caligmadir.
3.2. Arastirmanin Hipotezi

H:. EKO igsleminden 6nce 5 ile on iki yas aras1 ¢ocuklara islemi anlatan
¢izgl film ve islem sirasinda kaleidoskop izletilmesi, bu yontemlerden sadece
birinin kullanilmasina gore anksiyeteyi daha fazla azaltir.

H2: Islem 6ncesi ¢ocugun iglemi anlatan ¢izgi film ile isleme hazirlanmasi
anksiyetesini azaltir.

Hs: Islem swrasimnda cocugun kaleidoskop ile dikkatinin baska yone

cekilmesi anksiyetesini azaltir.
3.3. Arastirmanin Uygulama Yeri ve Zamani

Aragtirma, 6 Kasim 2018-1 Subat 2019 tarihleri arasinda Afyonkarahisar
Ili'nde, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde (calisma devam ederken hastane ismi
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi olarak degismistir) yapildi. Arastirmanin verileri Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigi'nde toplandi. Calisma arastirmacinin farkli bir kurumda calisiyor
olmas1 ve haftada 2 giinden fazla izin alamamasi nedeniyle sadece haftanin 2

giini (Carsamba-Persembe) EKO’ya gelen ¢ocuklar ile yapildi.

Kurumda Cocuk Kardiyoloji poliklinik hizmeti 2012 yilinda baslamis olup
7 yildir hizmet vermektedir. Poliklinige gelen glinliik ortalama hasta sayisi
otuz ve kirk kisi arasinda degismektedir. Poliklinikte sadece 1 Cocuk
Kardiyoloji uzman hekimi ¢alismakta, hemsire bulunmamaktadir. Poliklinikte
3 adet muayene odas1 vardir. Birinci odada hastalarin bilgileri alinmakta ve
EKO islemi 6ncesi hazirlik (boy, kilo 6l¢gimi ve 5 yas lizeri her cocuk ig¢in

23



elektrokardiyografi (EKG) cekilmesi) yapilmaktadir (Sekil 3.4.). Ikinci odada
EKO iglemi uygulanmaktadir (Sekil 3.5.). Uclincii odada ise tilt testi
yapilmaktadir.

Poliklinikte ¢ocuklarin anksiyete yonetimi i¢in hazirlanmis bir protokol
ve dizenli bir uygulama bulunmamaktadir. Poliklinikte haftanin 4 giina
08.30-17.00 saatleri arasinda EKO ayni hekim tarafindan yapilmaktadir.
Cuma giinleri ise senkop sikayetleri olan hastalar i¢in tilt testi
uygulanmaktadir. Calismamizda g¢ocuklara uygulanan EKO c¢esitleri;

noninvaziv ve agrisiz olan TTE ve doppler EKO’dur.
3.4. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi Poliklinigime 06 Kasim
2018-1 Subat 2019 tarihleri arasinda carsamba ve persembe gilinleri EKO
cekilmesi amaciyla gelen 5 ile on iki yas grubu cocuklar olusturdu. Arastirma
stresince cargsamba ve persembe giinleri alt1 yliz kirk yedi ¢ocuk poliklinige
bagvurdu. Arastirma orneklemini, evren i¢inden, EKO iglemi ayni hekim
tarafindan yapilan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, ¢ocuk ve
ebeveyn tarafindan bilgilendirme sonrasi onam alinan ve gili¢ analizi ile
belirlenen yiiz altmis doért cocuk olusturdu. Orneklem biiyiikliginin
hesaplanmasinda gili¢ analizi (G¥Power v3.1.9) programi kullanilarak benzer
bir ¢calisma olan “Efficacy of distraction methods on procedural pain and
anxiety by applying distraction cards and kaleidoscope in children” baslikh
Canbulat ve arkadaglarn (Canbulat, Inal, & Sénmezer, 2014)nin
calismasindan elde edilen degerler kullanildi. Elde edilen degerlere gore %5
alfa hata pay1 (a=0,05), %20 beta hata payr (8=0,20) ve %80 giicle yapilan
orneklem sayis1 hesabinda her bir ¢alisma grubuna otuz dokuz kisi alinmasi
gerektigi belirlendi (Sekil 3.1). Ancak calismada bu sayimin tzerine ¢ikilarak
her bir gruba kirk bir kisi olmak tizere toplam yiiz altmis dort ¢ocuk alindi.
Toplam yuz altmig dort g¢ocuga ulasildiginda calismaya son verildi. Calisma
bitiminde yapilan gli¢ analizinde %5 alfa hata payr (a=0,05) ile ¢alismanin

giiclii %82 olarak bulundu.
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Calismada 4 grup bulunmaktadir. Bunlar; islem 6ncesi iglemi anlatan
cizgi film izletilen grup, islem sirasinda kaleidoskop izletilen grup, islem
oncesi iglemi anlatan ¢izgi film izlettirilip ardindan islem sirasinda
kaleidoskop gosterilen grup ve kontrol grubudur. Cocuklar gruplara yasa gore
tabakali permiitasyon blok randomizasyon tablosuna goére atanda.
Permiitasyon blok randomizasyon yonteminde c¢ocuklarin gruplara
dagiliminda randomizasyonu saglamak igin 6rnekleme alinacak kisiler taraf
tutulmadan, rastgele yontemle gruplara atandi (randomization.com). Her
yontemden esit sayida cocuk dismek tzere, 8erli bloklar olacak sekilde

toplam ytiz altmis dort adet atama yapildi (Tablo 3.1).

F tests — ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Number of groups — 4, « err prob — 0.05, Effect size f = 0.27

Total sample size
®
P

d.e i oes d.7 o075 d.s i o'ss d.o i olos
Power (1-B err prob)

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.27
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Number of groups =4

Output: Noncentrality parameter A=11.3724000
Critical F = 2.6641067
Numerator df =3
Denominator df = 152
Total sample size = 156
Actual power = 0.8071507

Sekil 3.1. Calisma grubu belirlenmesi
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Tablo 3.1. Permiitasyonlu blok randomizasyonla alinan cocuk listesi

. . Cocuk Cocuk
Cocuk Listesi Grup Blok Listesi Grup Blok Listesi Grup | Blok
1.¢cocuk D 41.¢ocuk A 81.cocuk C
2.cocuk B 42.¢ocuk C 82. ¢ocuk B
C B C
1.blok 6.blok 11.blok
A D D [9-10 yas
D (5-6 yas C (7-8 yas B grubu)
grubu) grubu)
B B D
A D A
C A A
A B C
D A A
C C D 12.blok
B 2.blok B 7.blok B 11-12
B (7-8 yas D (9-10 yas| A yas
grubu) grubu) grubu)
D D C
C A B
A C D
D C C
B B C
A | 3blok €| 8blok DA
C (9-10 B (11-12 B 56 ‘;
A yas A yas A Yo
grubu)
C grubu) D grubu) B
B D A
D A D
A B D
C D A
D D C
4.blok
B 11-12 A ?.blok A 14.blok
B a (5-6 yas (7-8 yas
yas C grubu) B grubu)
C grubu) B D
A A C
D C B
B B A
A C A
A C D
D 5.blok B 10.blok C 15.blok
(5-6 yas 7-8 yas 9-10 yas
B grubu) D grubu) B grubu)
C A B
C A C
D 80.cocuk D 120.cocuk D
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Tablo 3.1. Permiitasyonlu blok randomizasyonla alinan cocuk listesi
devami

Cocuk Cocuk Hasta
Listesi Grup Blok Listesi Grup Blok Listesi Grup | Blok
121.cocuk C 137.cocuk A 153.cocuk A
122.¢ocuk B 138.¢ocuk D 154.¢ocuk C
A 16.blok B L8 blok B__120blok
D |a1-12yas C (1.8 ‘; D [11-12yagd
D grubu) B gruguf C grubu)
A D A
B C B
C A D
A A 161.¢cocuk D
B D 162.¢ocuk B
D 17.blok C 163.¢cocuk C
c | G-6yas B | 19blok | 164 cocuk A |21blok
B grubu) D (9-10 yas A
grubu)
C C B
D 151.¢ocuk A C
136.¢cocuk A 152.¢ocuk B D

A- Cizgi film grubunu,

B- Kaleidoskop grubunu,

C- Cizgi film+kaleidoskop grubunu,
D- Kontrol grubunu gésterir.

Tabakali permiitasyon blok randomizasyon yontemi kullanmamizin
nedeni elimizde hazir hasta listesi olmamasi ve tabakalara ne kadar kisi
diistiigliniin bilinememesidir. Bu nedenle hastalar / saglikli bireyler ¢calismaya
alimirken bloklarin bu 6zelliklere goére ayrilmasi, her bir tabakaya gore blok
bittiginde yeni bloga gecilmesi gerekir. Bununla birlikte bu bloklarin
poliklinige gelen c¢ocuk sirasina gore kullanimi yerine bu yontemin
kullanilmasi, ¢alisma gruplarinin homojen dagilmasi ve sonuglarin (6rnegin
yas gibl) bagimsiz degiskenlerden etkilenmesinin kontrol altina alinmasim

saglada.
3.4.1. Orneklemin ézellikleri

Orneklem se¢cim kriterleri

> Ik kez EKO islemi yapilacak olmasi,

> Cocugun 5 ile on iki yas arasinda olmasi,
> Ebeveyn onaminin olmasi,

> Cocugun sozel onaminin olmasi,
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> Islem siiresince yaninda annesinin ve/veya babasinin

olmasa.
Dislanma Ekriterleri
> Cocuga son 8 saatte sedasyon uygulanmis olmasi,

> Iletisim problemi yasanmas1 (Tirkce konusamayan,

goremeyen, isitme, algilama sorunu olan vb.),

> (Cocugun zihinsel veya norolojik engelinin olmasi,
> Psikiyatri tarafindan konulmus bir tanisinin olmasi,
> Calisma devam ederken ortaya c¢ikan sorunlar (EKO

isleminin yapilmasini engelleyen aglama, stirekli hareket etme gibi

durumlar, sedasyon uygulanmasi...vb) olmasidir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler
Islemi anlatan ¢izgi film, kaleidoskop, cocugun yasi, cinsiyeti
Bagimli degiskenler
Cocuk korku 6lcegi puanlari
3.6. Arastirmada Kullanilan Formlar ve Cihazlar
Calismada kullanilan formlar ve cihazlar
-Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1)
-Cocuk Korku Olcegi (Ek-4)
-Bilgilendirilmis onam formlar: (Ek-13)
-EKO islemini anlatan ¢izgi film (Ek-5)
-Kaleidoskop (Ek-7)
-Pulsoksimetre (Ek-9)
-EKO Ultrasonu (Ek-10)

-Tablet bilgisayar (Ek-8)’d1r.
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3.6.1. Tanitict bilgi formu (Ek-1)

Tanmtic1 bilgi formu; arastirmaci ve danigsmani tarafindan literatiir
(Ahmed vd., 2011; Bellieni vd., 2006; Canbulat vd., 2014; Guducu Tufekei vd.,
2009; Stevenson vd., 1990; Szeszak vd., 2016) dogrultusunda olusturulan kirk
bir sorudan olusan bir formdur. Formun icerisinde tanitici bilgileri, cocugun
yagsam bulgular1 takibini, c¢ocugun anksiyete puanimi ve kullanmilan
yontemlerin ¢ocuk tarafindan eglenceli bulunma durumunu sorgulayan
b6limler bulunmaktadir. Tanitic1 bilgi sorulari; ¢cocuklarin sosyo-demografik
ozelliklerini, daha 6nceki hastane deneyimlerini, kronik hastalik varhigini ve
EKO bilgi diizeylerini igeren toplam otuz sorudan olugsmaktadir. Devaminda
islem Oncesi ve sirasi cocugun anksiyete puaninin kaydedildigi 8 sorudan
olusan bir bolim yer almaktadir. Ardindan yasam bulgular1 takibinin kayit
edildigi boliimde ise; ¢ocugun islem oOncesi, siras1 ve sonrasi kalp atim hizi ve
oksijen (Og2) saturasyonu degerlerinin yazildig1 bir ¢izelge bulunmaktadir. Son
2 soru da 1ise kullamilan yontemin eglenceli bulunma durumu

sorgulanmaktadir.
3.6.2. Cocuk korku olgcegi (CFS)(Ek-4)

Calismamizda hastalarin anksiyetelerini 6l¢gmek i¢cin CFS kullanildi.
CFS, islemle ilgili ¢ocugun ne kadar anksiyete yasadigini belirleyen bir
Olcektir. CFSnin  temeli, yetiskinlerin korku ve anksiyetelerini
degerlendirmek icin McKinley ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda
gelistirilen Yiizler Kayg1 Olcegi'ne dayanir (McKinley, Coote, & Stein Parbury,
2003). Gegerlik giivenilirlik ¢alismas1 2011 yilinda yapilmistir (McMurtry vd.,
2011). Yizler Kaygr Olcegi, Ridgeway ve arkadaslari (1985) tarafindan
cocuklarin anksiyetelerini 6lgmek i¢in ¢ocuklarin yasina uygun olarak
geligtirilerek uyarlanmistir (Ridgeway, Waters, & Kuczaj, 1985). CFS'nin
klinik ve arastirma amacli kullanilmasi i¢in izin alinmas1 gerekmemektedir
(McMurtry vd., 2011). CFS, bes c¢izgi ylzden olusan ve 0-4 arasi
derecelendirilen bir skaladir. “Anksiyete yok” “0” puandan, “asir1 anksiyeteli”
“4” puana dogru ilerlemektedir (Sekil 3.2.). Cocuklarda goriilen islem 6ncesi ve

islemsel anksiyete CFS kullanilarak 6lgiilebilmektedir.
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Calismada i1slemden 6nce ¢ocuklara 6lgegin nasil kullanilacagi hakkinda
bilgi verildi. Cocuklardan o6lgekteki resimlerin ne ifade ettigi ve EKO
isleminden ne kadar korktuklarini gosteren yiiz ifadesini segmeleri istenerek
puanlama yapmalar1 beklendi. Ebeveyni ve EKO uygulayan hekim de 6l¢ek
hakkinda bilgilendirildi. Olgekte “O puanin” anksiyete yok anlami tasidigi, “4
puanin” ise anksiyetenin en ylksek diizeyl tanimladigi aciklamasi yapildi.
Cocuk, ebeveyn ve EKO uygulayan hekim ve arastirmaci tarafindan,
birbirlerinden bagimsiz olarak islem oncesi ve islemden sonra ¢ocugun islem

sirasindaki korkusunu en iyi ifade eden puani igsaretlemeleri istendi.

Th &S O FLOr N O > OO Zm o>
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Sekil 3.2. Cocuk korku 6lgegi (Children fear scale-CFS)

3.6.3. Bilgilendirilmis goniillii onam formu (Ek-13)

Bilgilendirilmig goénilli onam formu, cocuk ve ebeveynlere arastirma
hakkinda bilgi vermek, onam almak amaciyla arastirmaci tarafindan dort
grup i¢in ayr1 ayri hazirlanmis olan bir formdur. Bu formlar EKO iglemi éncesi
igslemi anlatan ¢izgi film izletilen grubun bilgilendirilmig génilli onam formu
(Ek-13-1), islem sirasinda kaleidoskop izletilen grubun bilgilendirilmis gontlli
onam formu (Ek-13-2), islem 6ncesi islemi anlatan ¢izgi film izletilip islem
sirasinda kaleidoskop izletilen grubun bilgilendirilmig gonilli onam formu

(Ek-13-3) ve kontrol grubu goniilli onam formu (Ek-13-4) seklindedir.
3.6.4. EKO igslemini anlatan cizgi film (Ek-5)

EKO islemini anlatan ¢izgi film arastirmaci ve danigsmani tarafindan
literatlir dogrultusunda (Henry vd., 1980; Kesselman vd., 2016; Lai vd., 2006;
Stevenson vd., 1990; Szeszak vd., 2016) hazirlandi. Filmin senaryosu, 5-7 yas
ve 8-on iki yas cocuk gruplarinin o6zellikleri g6z online alinarak yazildi.
Hazirlanan film uzman goriisi igin on bes uzmana gonderildi ve geri doniit

yapan on uzmanin (Ek-6) degerlendirmelerine gore filmin senaryosuna son
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hali verildi. Seslendirme yapilan ¢izgi filmin son degerlendirilmesinde ise 9
maddeden olusan degerlendirme formuna goéris bildiren 5 uzman (Ek-6)
tarafindan verilen puanlarin istatistiksel olarak incelenmesinde uzmanlar
arasinda ylksek diizeyde uyum oldugu saptandi (W=0,80) (Erdogan, Nahcivan
& Esin, 2015, s. 271).

Filmde; EKO malzemeleri, yapilis amaci ve islem gosterildi. Hazirlanan
filmler 5-7 yas icin “Ipek’in Ekokardiyografi Maceras1" ve 8-on iki yas icin
"Can'in Ekokardiyografi Maceras1” isimli animasyon tiri ¢izgi filmlerdir.
Calismada EKO’yu anlatan ¢izgi film karakterleri ¢cocuklarda olumlu anlamda
etki gosterecek karakterler olarak secildi. Ipek ve Can karakteri, 5-on iki yas
aras1 cocuklarin hedef kitlesinin kolaylikla iligkilendirebilecegi tipik bir
cocugu temsil etmektedir. Ikinci bir karakter olan Umut Hemgire, EKO
islemini anlatacak giiler yiizlii bir hemgireyi temsil etmektedir. Uciincii
karakter anne karakteri ve dordiinclii karakter ise islemi uygulayacak Doktor
Mehmet Bey karakteridir. Animasyon boyunca Ipek ve Can’a, EKO cekilme
surecine ait temel bilgiler aciklandi. Film hazirlamirken karakterler
arasindaki diyalog basit tutuldu, Umut Hemsire ve Doktor Mehmet’in
bahsettigi teknik terimler, bir ¢ocugun anlayabilecegi diizeyde agiklandi.
Animasyondaki Doktor Mehmet karakteri ile hedef kitlenin yas araligindaki
bir ¢ocuktan beklenenden daha fazla bagimsizlik gostermesi saglandi (6rnegin,
EKO ciktisini ¢ocuklara vermesi gibi). Animasyondaki her sahnenin tasarimai,

gercek hayattaki EKO ¢ekim ekipmanlarina uygun hazirlanda.

Animasyonlar yliksek ¢oziiniirliikli goriinti kalitesinde, video sikigtirma
standartlar1 ile dijital video igerigi formatinda hazirlandi ve animasyonda
uygun seslendirmeler kullanildi. Bu formatta hazirlanan egitim videolarinin
maksimum ideal uzunlugunun 6 dk dan kisa olmasini 6nerilmektedir (Guo,
Kim, & Rubin, 2014). Calismada hazirlanan animasyonlar bu simirlara dikkat
edilerek hazirlandi (Calismada her bir animasyon siiresi 4 dakikadir) (Ek-5,

animasyon © Nuri Avci, 2018).
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3.6.5. Kaleidoskop (Ek-7)

Arastirmada islem sirasinda dikkati bagka yone ¢ekmek i¢in kaleidoskop
kullanildi. Kaleidoskop (¢igek diirbiinii), 1816 yilinda fizik¢i David Brewster
tarafindan gelistirilmis, icinde renkli desenler goriilen bir oyun materyalidir
(Brewster, 1819). Diirblintin icine bakildiginda, aralarinda altmis derecelik
egimle birbirine bitisik 2 ayna 1s1g8inin yansimasiyla elde edilen desenler
bulunur. Dirbiin hareket ettirildik¢e desenler stirekli degisir (Brewster, 1819;
Greenslade, 2009). Goruntlinin yapilandirmas1 ayna sistemi tarafindan
kontrol edilir. Kaleidoskop igindeki boncuklar her ¢evrildiginde farkli desenler

olusturmaktadir (Sekil 3.3.) (Groth, 2007).

Sekil 3.3. Kaleidoskopta goriilen desenlerden érnekler

3.6.6. Pulsoksimetre (Ek-9)

Cocuklarin kalp tepe atimi ve Oz saturasyon 6lgiimlerinde arastirmacinin
kendisine ait olan cocuklara uygun ChoiceMMed (C9223 markali parmak
pulsoksimetre cihazi kullanildi. Cihaz kullanilmadan once kalibrasyonu

yapildi.
3.6.7. EKO ultrasonu (Ek-10)

EKO ¢ekimlerinde poliklinikte bulunan Model Vivid S6 N markali kalp
ultrasonu kullanildi. Bu kalp ultrasonu ile kalbin farkli agilar1 (B-modu, M-
Mode, renkli, giic, PW, CW dopler, B-akis, renkli M modu, anatomi M modu)
goriintiillenebilmektedir. Cihaz yiiksek ¢oziinurliklidir ve ekran boyutu on
yedi ing¢'tir. Doku hiz1 goérintiilleme, resim gorintileri digsa aktarma,
elektronik kayit ortamli yazici ve evrensel seri yolu girisi ozelliklerine

sahiptir.
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3.6.8. Tablet bilgisayar (Ek-8)

Animasyonlarin gosteriminde arastirmacinin kendisine ait olan Piranha
markal1 tablet bilgisayar kullamildi. Ekran boyutu 7.0 ing'tir. Cozuntrlik
1024x600 pikseldir.

3.7. Veri Toplama Asamasi

Veri toplama agsamasi uygulama semasi sekil 3.6’da verilmigtir. Calisma
gruplarinin timiinde arastirmaya katilmayi kabul eden ebeveyn ve gocuklarin
verileri, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisiilerek tanitici bilgi formuna
kaydedildi. EKO cekimi sirasinda oda perde ile karartildi. Islem sirasinda

cocugun yaninda en az bir ebeveyninin bulunmasi saglanda.

Tiim gruplarda islem oncesinde; ¢ocuga, ebeveynine ve hekime CFS’nin

nasil uygulanacagi ve puanlarin ne anlama geldigi hakkinda bilgi verildi.
Cizgi film grubu

Islem oncesinde; cocuk, ebeveyn, hekim ve arastirmaci cocugun anksiyete
diizeyini birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirdi ve puanlar kaydedildi.
Ardindan g¢ocuga pulseoksimetre cihazi tamitildi. Ne amacla kullanilacagi,
nasil takilacag ve ac1 vermeyecegi ile ilgili bilgi verildi ve cihaz parmagina
takildi. Cizgi film izletilmeden 5 dakika once ¢ocuklarin kalp atim hizlar1 ve
O2 saturasyonlar1 bu cihaza gore kaydedildi. Cocuklara yas gruplarina uygun
hazirlanan "Can’in Ekokardiyografi Macerasi" ve "Ipek’in Ekokardiyografi
Maceras1" isimli ¢izgi filmler tablet bilgisayar aracilhigiyla izletildi. Cocuk ¢izgi
film izlerken yaninda arastirmaci ve bir ebeveyni bulundu. Arastirmaci

tarafindan ¢ocugun sordugu sorular cevaplandi.

Islem sirasinda; cocugun kalp atim hizi ve Os saturasyonu arastirmact
tarafindan EKO igleminin bagladigi 2. dakikada yine pulseoksimetre
cihazindan kaydedildi.

Islem sonrasi; cocuk, ebeveyn, hekim ve arastirmac: tarafindan ¢ocugun
islem sirasinda yasadigi anksiyete diizeyi CFS kullanilarak, birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirildi. Islem bittikten hemen sonra cocugun kalp

atim hizi ve Og saturasyonu arastirmaci tarafindan tekrar kaydedildi ve
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pulseoksimetre cihazi cikartildi. Islemin bitmesinden sonra cocuklara

tesekkiir edildi.
Kaleidoskop grubu

Islem éncesinde; cocuk, ebeveyn, hekim ve arastirmac: cocugun anksiyete
diizeyini birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirdi ve puanlar kaydedildi.
Ardindan cocuga pulseoksimetre cihazi tanitildi. Ne amacla kullanilacagi,
nasil takilacagi ve aci vermeyecegi ile ilgili bilgi verildi ve cihaz parmagina
takildi. Islemden 5 dakika 6nce cocuklarin kalp atim hizlar1 ve O
saturasyonlar1 bu cihaza goére kaydedildi. Arastirmaci tarafindan cocugun

sordugu sorular cevaplanda.

Islem sirasinda; islem boyunca cocuga kaleidoskop izletildi. Cocugun kalp
atim hizi ve Oz saturasyonu arastirmaci tarafindan EKO igleminin bagladig: 2.
dakikada yine pulseoksimetre cihazindan kaydedildi. Islem bitene kadar

arastirmaci ve en az bir ebeveyn ¢cocugun yaninda bulundu.

Islem sonrasi; cocuk, ebeveyn, hekim ve arastirmac: tarafindan ¢ocugun
islem sirasinda yasadigi anksiyete diizeyi CFS kullanilarak, birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirildi. Islem bittikten hemen sonra cocugun kalp
atim hizi ve Og saturasyonu arastirmaci tarafindan tekrar kaydedildi ve
pulseoksimetre cihazi ¢ikartildi. Islemin bitmesinden sonra cocuklara

tesekkiir edildi.
Cizgi film+Kaleidoskop grubu

Islem oncesinde; cocuk, ebeveyn, hekim ve arastirmac: cocugun anksiyete
diizeyini birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirdi ve puanlar kaydedildi.
Ardindan g¢ocuga pulseoksimetre cihazi tanitildi. Ne amacla kullanilacagi,
nasil takilacagi ve ac1 vermeyecegi ile ilgili bilgi verildi ve cihaz parmagina
takildi. Cizgi film izletilmeden 5 dakika 6nce gocuklarin kalp atim hizlari ve
O2 saturasyonlar1 bu cihaza gore kaydedildi. Cocuklara yas gruplarina uygun
hazirlanan "Can’in Ekokardiyografi Maceras1" ve "Ipek’in Ekokardiyografi
Maceras1" isimli ¢izgi filmler tablet bilgisayar araciligiyla izletildi. Cocuk ¢izgi
film izlerken yaninda arastirmaci ve bir ebeveyni bulundu. Arastirmaci
tarafindan cocugun sordugu sorular cevaplandi.
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Islem sirasinda, islem boyunca cocuga kaleidoskop izletildi. Cocugun kalp
atim hizi ve Og saturasyonu arastirmaci tarafindan EKO igleminin bagladig 2.
dakikada yine pulseoksimetre cihazindan kaydedildi. Islem bitene kadar

arastirmaci ve en az bir ebeveyn cocugun yaninda bulundu.

Islem sonrasi; cocuk, ebeveyn, hekim ve arastirmac: tarafindan cocugun
islem sirasinda yasadigi anksiyete diizeyi CFS kullanilarak, birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirildi. Islem bittikten hemen sonra cocugun kalp
atim hizi1 ve Ogsaturasyonu arastirmaci tarafindan tekrar kaydedildi ve
pulseoksimetre cihazi c¢ikartildi. Iglemin bitmesinden sonra cocuklara

tesekkiir edildi.
Kontrol grubu

Islem oncesinde; cocuk, ebeveyn, hekim ve arastirmac: cocugun anksiyete
diizeyini birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirdi ve puanlar kaydedildi.
Ardindan c¢ocuga pulseoksimetre cihazi tanmitildi. Ne amacla kullanilacagi,
nasil takilacagi ve ac1 vermeyecegi ile ilgili bilgi verildi ve cihaz parmagina
takildi. Islemden 5 dakika 6nce cocuklarm kalp atim hizlarn ve Os
saturasyonlar1 bu cihaza gore kaydedildi. Arastirmaci tarafindan g¢ocugun

sordugu sorular cevaplandi.

Islem sirasinda; cocugun kalp atim hizi ve Os saturasyonu arastirmact
tarafindan EKO isleminin bagladigi 2. dakikada yine pulseoksimetre
cihazindan kaydedildi. Islem bitene kadar arastirmaci ve en az bir ebeveyn
¢ocugun yaninda bulundu. Kontrol grubundaki ¢ocuklara EKO polikliniginin

rutin uygulamalar1 disinda herhangi bir girisim uygulanmada.

Islem sonrasi; cocuk, ebeveyn, hekim ve arastirmac: tarafindan ¢ocugun
islem sirasinda yasadigi anksiyete diizeyi CFS kullanilarak, birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirildi. Islem bittikten hemen sonra cocugun kalp
atim hizi ve Oz saturasyonu arastirmaci tarafindan tekrar kaydedildi ve
pulseoksimetre cihazi ¢ikartildi. Islemin bitmesinden sonra cocuklara

tesekkiir edildi.
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Sekil 3.4. EKO éncesi muayene odast
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Sekil 3.5. EKO uygulama odast
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Kriterlere uygun 6rneklem grubunun belirlenmesi ve tabakali permiitasyon blok
randomizasyon yontemi ile gruplara atanmasi

1L

Cocuklar ve ebeveynleri ile gérustilmesi
Arastirma hakkinda bilgi verilerek sozli ve yazili izin alinmasi

1

Islem 6ncesi tiim gruplara veri toplama formu ve igslem éncesi CFS’nin
degerlendirilmesinin yapilmasi, ¢cocuga, ebeveynine ve hekime CFSnin nasil
uygulanacagi ve puanlarin ne anlama geldigi hakkinda bilgi verilmesi.

(CFS cocuk, ebeveyn, arastirmaci ve hekim tarafindan birbirinden bagimsiz olarak

dolduruldu).

Islemden 5 dk 6nce ¢ocuklarin kalp atimimin ve Oz takibinin alinmasi

iyt iy i iyt

Cizgi
Cizgi film Kaleidoskop film+Kaleidoskop Kontrol grubu
grubu grubu rubu
, Herhangi bir
Islem éncesi Islem sirasinda Islem 6ncesi ¢izgi yontem
islemi anlatan (islem boyunca) film izletilmesi ve uygulanmamasi
¢izgil film kaleidoskop islem sirasinda
izletilmesi izletilmesi (islemboyunca)
kaleidoskop
izletilmesi

EKO isleminin bagladig: 2. dk. da ¢ocuklarin kalp atimi ve Oz takibinin alinmasi

U U U L

Tium gruplarin igslem sirasinda anksiyetelerinin CFS ile degerlendirilmesi, iglem bittikten
sonra kalp atim1 ve Oz takibi alinmasi (CFS, ebeveyn, arastirmaci ve iglemi uygulayan
hekim tarafindan birbirinden bagimsiz olarak dolduruldu).

Sekil 3.6. Arastirma uygulama semast
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3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in lisansh Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve rastgele 6rneklem atamasinda

www.randomization.com kullanildi.

Bulgularin degerlendirilmesinde frekans tablolar1i ve tanimlayic
istatistikler kullanildi. Normal dagilim gosteren veriler igin parametrik
testler, normal dagilim goéstermeyen veriler i¢cin nonparametrik testler
uygulandi. Nicel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilima uygunluk
degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilima
uyan nicel degiskenlerin 6zet gosterilimi ortalama + standart sapma (SS),
uymayanlarin ise medyan (m) olarak verildi. Normal dagilima sahip tli¢ veya
daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerlerinin kargilagtirilmasinda “ANOVA”
test (F-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan l¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun o6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H”
test (Ki-kare; x2-tablo degeri) istatistikleri kullanildi. Nitel iki degiskenin
iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “Pearson ve
monte-carlotesti” kullanildi. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimh
grubun o6l¢im degerlerinin karsilagtirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo
degeri) istatistikleri kullanildi. Normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha
fazla bagimsiz grubun oOlgim degerlerinin karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test (x2-tablo degeri); 3 veya daha fazla bagimli grubun 6lgiim
degerlerinin  karsilastirilmasinda “Friedman” test (x2-tablo degeri)
istatistikleri kullamldi. Iglem 6ncesi, islem siras1 ve iglem sonrasinda alinan
kalp atim hizi, Oz saturasyon degerleri ortalamalar1 karsilastirilmasinda

“Friedman” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanild.

Uc¢ veya daha fazla grup icin anlaml fark cikan degigkenlerin ikili
karsilastirmalar: i¢in Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar testi
uygulandi. Cocuk, ebeveyn, arastirmacti ve hekim arasi1 uyum
degerlendirmelerinde Intraclass Korelasyon Katsayis1 (ICC: Intraclass

Correlation Coefficient) kullanildi. Anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.
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3.9. Arastirma Izinleri

Aragtirmaya baslamadan o6nce Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet
Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Dali Bagkanligindan kurum izni (Ek-12 07.02.2018-E.2024; Sayu:
70847213-605.01.E) ve Eskigehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhgindan etik kurul onay:r (Ek-11 12.04.2018; Karar No:
2018/13) alindi. Calismada bilgilendirme sonrasi gonilli olan cocuklardan
sozel onam alindi ve ebeveynlerinden isteklilik ve gontllilik ilkesi
dogrultusunda yazili bilgilendirilmis onam (Ek-13) alindi. Arastirmanin
uygulanmas: stirecinde klinikte calisan doktor haberdar edildi ve hastalara
uygulanacak islemler ve izlemler konusunda bilgi verildi ve is birligi yapildi.
Aragtirmada kullanmilan CFS o6lgegi (Ek-4) i¢in; klinik ve arastirma amaclh

kullanilmasinda izin alinmasi gerekmemektedir (McMurtry vd., 2011).
3.10. Arastirmanin Sinirliliklar:

- Arastirma oOncesi hicbir uygulama yapilmadan c¢ocuklarin anksiyete
diizeyleri belirlenmistir. Ancak c¢ocuklarin gruplara atamasi anksiyete
diizeylerine gére yapilmamigtir ve bu arastirmanin simirlihigidir. Ancak
tesadifi olarak islem 6ncesi en diislik anksiyete diizeyinin kontrol grubunda
olmas1 ve buna ragmen islem sirasinda deney gruplarinda anksiyete puani
diserken, kontrol grubunda ayni kalmasi uygulanan yontemlerin etkin

oldugunu goéstermesi yoniinden énemlidir.
3.11. Arastirmanin Giicli Yonleri

- Aragtirmanin randomize kontrolli deneysel bir calisma olmasi,

- Cocuklarin anksiyete diizeylerinin ¢ocuk, arastirmaci, hekim ve ebeveyn

tarafindan ayri1 ayri birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmesi,
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- Hem ulusal hem de uluslararas: literatiirde bu 3 yontemin anksiyete
uzerine etkisini karsilastiran ilk 6zgilin arastirma olmasi arastirmanin

gliclii yonleri arasinda sayilabilir.

G*Power analizi yapilarak evreni temsil edecek biytlklikte 6rnekleme
ulasildig i¢in, arastirma sonuglar1 5-on iki yas grubu EKO iglemi uygulanacak

olan cocuklara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Cocuklara EKO iglemi 6ncesinde iglemi anlatan ¢izgi film izletilmesi ve
ardindan igslem sirasinda c¢ocuga kaleidoskop izleterek dikkatinin baska yone
cekilmesinin, bu yodntemlerin sadece birinin uygulanmasina gore etkisini
belirlemek amaciyla yapilan calismamizda 4 grup bulunmaktadir. Bunlar;
islem oOncesi iglemi anlatan cizgi film izletilen grup, islem sirasinda cocugun
dikkatini bagka yone ¢ekmek amaciyla kaleidoskop izletilen grup, islem 6ncesi
islemi anlatan g¢izgi film izlettirilip ardindan islem sirasinda kaleidoskop
gosterilen grup ve kontrol grubudur. Calismamiz, her grupta kirk bir cocuk
olmak tzere toplam yiz altmis dort cocuk ile tamamlandi. Arastirmada
calisma baslangicindan sonuna kadar higbir ¢ocuga sedasyon uygulanmada.

Arastirma bulgulari 4 boliim altinda ele alindi.

Boliim I; Gruplarin cocuklarin tanimlayici 6zellikleri, hastalik ve

hastane deneyimlerine gore karsilastirilmasi,

Bolum II; Cocuklarin islem 6ncesi ve islem sirasindaki anksiyete puan

ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasa,

Bolim III; Cocuklarin iglem o©ncesi, siras1 ve sonrasi fizyolojik

degiskenlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi,

Boliim IV; Cocuklarin iglem oOncesi izledikleri ¢izgi filmi ve islem

sirasinda i1zledikleri kaleidoskobu eglenceli bulma durumlari.
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B6lim I. Gruplarin Cocuklarin Tanimlayici Ozellikleri,
Hastalik ve Hastane Deneyimlerine Gore Karsilastirilmasi
Bu boélimde, arastirma grubunu olusturan cocuklarin tanimlayici

ozellikleri, hastalik ve hastane deneyimleri ve gruplar arasi

karsilastirmalarini gésteren bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Gruplarin ¢ocuk ve ebeveynlerin yas ortalamalarina gore
karsilastirilmasi

Cizgi film Kaleidoskop | Kaleidoskop+ Kontrol Test
N= (n=41) (n=41) cizgi film (n=41) istatisti
164 (n=41) gi
X+S.S. | Medy | X+S.S. | Medy | X+S.S. | Medy | X Medy p
an an an +S.S. an
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Cocu | 854+ | 90 | 849+ | 80 | 859+ | 90 | 844+ | 80 [ F=0,030"
sun | 2,30 | [4,0] | 2,29 | [40] | 236 | [50] | 2,32 | [50] | p=0,993
yasi

Anne | 35,76+ | 36,0 | 34,80+ | 34,0 | 33,98+ | 34,0 | 34,20 | 33,0 | x2=5,089
yasi | 4,88 | [6,0] | 5,40 | [8,5] | 5,35 | [4,0] | 4,97 | [7,0] |*
p=0,165

Baba | 37,17+ | 37,0 | 38,51+ | 39,0 | 36,90+ | 37,0 | 37,76 | 37,0 | x2=2,059
yasi | 4,67 | [6,01 | 586 | [80] | 583 | [55] | 5,45 | [8,5] £

p=0,560

®“ANOVA” test (F-tablo degeri)
£ “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri)
IQR=Q1-Q3=25. persentil - 75. persentil

Tablo 4.1'de ¢izgi film, kaleidoskop, kaleidoskop+g¢izgi film ve kontrol
grubundaki c¢ocuklarin, anne ve babalarinin yaslari ve gruplar arasi
kargilastirmalar: verilmistir. Cocuklar gruplara yas araliklarina gére atandigi
i¢in ¢ocugun yas1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
yoktur (p>0.05). Uygulanan yontemlere gore annenin ve babanin yasi
acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli fark yoktur (p>0.05),

gruplar birbirine benzerdir.
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Tablo 4.2.

Gruplarin c¢ocuklarin tanimlayici

ozelliklerine gore

karsilastirilmasi
Degisken | Cizgi film Kaleidosko | Kaleidoskop+ | Kontrol Test
(N=164) (n=41) p (n=41) cizgi film (n=41) istatisti

(n=41) gi

p %

Cinsiyet
Kiz 18 (%43,9) | 21 (%51,2) | 20 (%48,8) 19 (%46,3) Xx2=0,489
Erkek 23 (%56,1) | 20 (%48,8) | 21 (%51,2) 22 (%53,7) p=0,921
Egitim
Anaokulu | 5 (%12,2) 8 (%19,5) 9 (%22,0) 5(%12,2) X2=5,299
ve okula p=0,506
gitmeyen
ler
1-5. simif | 29 (%70,7) | 22 (%53,7) | 20 (%48,8) 26 (%63,4)
6-8. stmf | 7 (%17,1) 11 (%26,8) | 12 (%29,2) 10 (%24,4)
Kardes sayis1
Tek ¢ocuk | 4 (%9,8) 6 (%14,6) 7 (%17,1) 3 (%'7,3) X%=6,625
1 kardesi | 20 (%48,8) | 17 (%41,5) | 15 (%36,6) 12 (%29,3) p=0,357
var
2 veya 1 17 (%41,4) | 18 (%43,9) | 19 (%46,3) 26 (%63,4)
kardesi
var
Kacinci cocuk
Ik cocuk | 16 (%39,0) | 20 (%48,8) | 17 (%41,5) 12 (%29,3) Xx2=3,504
2. cocuk 13 (%31,7) |12 (%29,2) | 13 (%31,7) 15 (%36,6) p=0,743
3. cocuk 12 (%29,3) | 9 (%22,0) 11 (%26,8) 14 (%34,1)
ve T

* Pearson X2

Tablo 4.2'de c¢ocuklarin tanimlayici

ozelliklerine yonelik bulgular

verilmigtir. Uygulanan yontemler ile cocuklarin cinsiyeti, egitim diizeyi,

kardes sayis1 ve ailenin kaginci gocugu oldugu arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark yoktur (p>0,05) ve bu 6zellikler agisindan gruplar benzerdir.
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Tablo 4.3. Gruplarin ebeveynlerin tanitici1 ozelliklerine gore
karsilastirilmasi
Degisken Cizgi film Kaleidoskop Kaleidoskop Kontrol Test
(N=164) (n=41) (n=41) +¢izgi film (n=41) istatistigi
(n=41) p*

Ebeveyn birlikteligi
Birlikte 36 (%87,8) 37 (%90,2) 37 (%90,2) 39 (%95,1) x2=1,394
Ayn 5 (%12,2) 4 (%9,8) 4 (%9,8) 2 (%4,9) p=0,707
Anne egitimi
flkogretim 27 (%65,9) 27 (%65,9) 27 (%65,9) 27 (%65,9) x2=5,299
ve alt1 p=0,506
Lise 9 (%22,0) 11 (%26,8) 10 (%24,3) 5 (%12,1)
Lisansve 5 (%12,1) 3 (%17,3) 4 (%9,8) 9 (%22,0)
lzeri
Baba egitimi
flkogretim 27 (%65,9) 22 (%53,7) 25 (%61,0) 21 (%51,2) x2=10,392
ve alt p=0,109
Lise 6 (%14,6) 15 (%36,5) 12 (%29,2) 9 (%22,0)
Lisans ve 8 (%19,5) 4 (%9,8) 4 (%9,8) 11 (%26,8)
lzeri
Anne ¢calisma durumu
Calismiyor 31 (%75,6) 34 (%82,9) 36 (%87,8) 29 (%70,7) x2=4,304
Calisiyor 10 (%24,4) 7 (%17,1) 5 (%12,2) 12 (%29,3) p=0,230
Baba calisma durumu
Caligiyor 40 (%97,6) 40 (%97,5) 39 (%95,1) 39 (%95,1) x?=3,583
Calismiyor 1 (%2,4) 1 (%2,5) 2 (%4,9) 2 (%4,9) p=0,733
Aile geliri
Tyi 3 (%7,3) 9 (%22,0) 8 (%19,5) 13 (%31,7) x*=7,701
Orta/kotii 38 (%92,7) 32 (%78,0) 33 (%80,5) 28 (%68,3) p=0,053
Aile yapisi
Cekirdek 34 (%82,9) 35 (%85,4) 33 (%80,5) 35 (%85,4) x2=0,488
aile p=0,922
Genis aile 7 (%17,1) 6 (%14,6) 8 (%19,5) 6 (%14,6)
* Pearson X2

Tablo 4.3'te ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerine yonelik bulgular

verilmigtir. Uygulanan yontemler ile ebeveyn birlikteligi, anne ve baba
egitimi, anne calisma durumu, baba c¢alisma durumu, aile gelir durumu ve
ailesi yapis1 acisindan dort grup arasinda istatistiksel olarak fark olmadig:

(p>0,05) ve gruplarin benzer oldugu saptanda.
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Tablo 4.4. Gruplarin c¢ocuklar ve ebeveynlerin hastalik oykiisii,
cocuklarin ila¢ kullanma durumlarina gore karsilagtirilmasi

Degisken | Cizgi film | Kaleidoskop | Kaleidoskop+¢izgi | Kontrol Test

(N=164) (n=41) (n=41) film (n=41) (n=41) istatistigi
p *

Ailede kalp hastalig varhgi

Yok 31 (%75,6) | 32 (%78,0) | 32 (%78,0) 28 (%68,3) | x*=1,398

Var 10 (%24,4) | 9 (%22,0) 9 (%22,0) 13 (%31,7) | p=0,706

Kalp hastaligi olan Kisinin yakinhgi>

Anne 2 (%20,0) |1(%11,1) 1(%11,1) 3 (%23,0)

Baba 2 (%20,0) | 2 (%22,2) 1(%11,1) 1 (%7,7) ¥*=12,170

Kardes 1(%10,0) |2 (%22,2) 0 (%0,0) 1 (%7,7) p=0,432

Dede 5 (%50,0) | 3 (%33,4) 2 (%22,2) 4 (%30,8)

Blyikanne | 0 (%0,0) 1(%11,1) 5 (%55,6) 4 (%30,8)

Cocukta kronik hastalik varhg

Yok 40 (%97,6) | 40 (%97,6) | 41 (%100,0) 39 (%95,1) | ¥*=2,050

Var 1 (%2,4) 1(%2,4) 0 (%0,0) 2 (%4,9) p=0,562

Cocukta duzenli ilag kullanma durumu

Yok 39 (%95,1) | 40 (%97,6) | 39 (%95,1) 36 (%87,8) | x*=3,834

Var 2 (%4,9) 1(%2,4) 2 (%4,9) 5(%12,2) | p=0,280

* Pearson X2

YYalnizca yakininda kalp hastalig: olan ¢cocuklar alindigi icin n degeri ytiz altmig
dort kisiden azdir.

Tablo 4.4'de gocuklarin ve ebeveynlerin bazi hastalik Gykiilerine ve
cocuklarin ila¢ kullanma durumlarina yonelik bulgular verilmistir. Uygulanan
yontemler ile ailede kalp hastalig1 varhigi, kalp hastaligi olan kiginin yakinhg,
cocukta kronik hastalik varhigi ve cocugun diizenli ila¢ kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05), bu 6zellikler yéniinden

gruplar benzerdir.
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Tablo 4.5. Gruplarin onceki hastalik ve hastane deneyimleri ile ilgili
baz1 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Degisken Cizgi Kaleidoskop | Kaleidoskop | Kontrol | Test

(N=164) film (n=41) + ¢izgi film (n=41) istatisti
(n=41) (n=41) gi p*

Hastaneye gelme deneyimi
Yok 1 (%2,4) 3 (%17,3) 2 (%4,9) 3 (%7,3) x2=1,293
Var 40 (%97,6) | 38 (%92,7) 39 (%95,1) 38 (%92,7) | p=0,731
Hastaneye yatma deneyimi
Yok 21 (%51,2) | 28 (%68,3) 19 (%46,3) 26 (%63,4) | x2=5,284
Var 20 (%48,8) | 13 (%31,7) 22 (%53,7) 15 (%36,6) | p=0,152
Daha once agrisiz islem
Yok 13 (%31,7) | 11 (%26,8) 17 (%41,5) 9 (%22,0) | x2=4,028
Var 28 (%68,3) | 30 (%73,2) 24 (%58,5) 32 (%78,0) | p=0,258

Agrisiz islem sayisiz

5denaz | 24 (%85,8) | 27 (%90,0) 21 (%87,5) 31 (%96,9) | x2=6,596

5-6 2 (%17,1) 2 (%6,7) 0 (%0,0) 0 (%0,0) p=0,360
6’dan 2 (%17,1) 1 (%3,3) 3(%12,5) 1(%3,1)
fazla

Agrili tibbi girisim sayisiz

2-4defa | 4(%9,8 | 13 (%33,3) 12 (%30,0) 16 (%39,0)

5-6 defa 10 (%24,4) | 12 (%30,9) 6 (%15,0) 7(%17,1) | x2=15,40
7-10 defa | 15 (%36,6) | 7 (%17,9) 12 (%30,0) 7 (%17,1) 9
10ve 1 12 (%29,2) | 7 (%17,9) 10 (%25,0) 11 (%26,8) | p=0,080
Daha once cerrahi islem

Yok 18 (%43,9) | 20 (%48,8) 20 (%48,8) 20 (%48,8) | x2=0,293
Var 23 (%56,1) | 21 (%51,2) 21 (%51,2) 21 (%51,2) | p=0,961
Cerrahi girisim sayisi2

1 defa 19 (%82,6) | 19 (%90,5) 17 (%81,0) 20 (%95,2) | x2=2,588
2-4 defa 4 (%17,4) | 2 (%9,5) 4 (%19,0) 1 (%4,8) p=0,460

* Pearson x2
% Yalnizca var olanlarda bakildig i¢in n sayis: yiiz altmug dértten diisiiktiir.

Tablo 4.5’de ¢ocuklarin daha onceki hastalik ve hastane deneyimlerine
gore grup karsilastirilmalar1 yer almaktadir. Calismada ¢izgi film ve kontrol
grubundaki c¢ocuklarin timi (%100) (kirk bir kisi), kaleidoskop grubundaki
cocuklarin %95,1'1 (otuz dokuz kisi), c¢izgi film+kaleidoskop grubundaki
cocuklarin ise %97,6’s1 (kirk kisi) daha 6nce agrili tibbi girisim uygulandigimi
belirtti. Uygulanan yoéntemler ile daha o6nce hastaneye gelme ve yatma

deneyimi, daha 6nce agrisiz tibbi girisim, girisimin sayisi, agrili tibbi girigsimin
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sayisi, daha once cerrahi iglem ve iglem sayisi arasinda istatistiksel olarak

onemli fark yoktur (p>0,05), gruplar bu 6zellikler acisindan benzerdir.

Tablo 4.6. Gruplarin, cocuklar ve ebeveynlerinin EKO hakkindaki
bilgi durumlari ve cocuklarin EKO sirasinda yaninda bulunan kisilere

gore karsilastirilmasi

Degisken Cizgi Kaleidoskop | Kaleidos | Kontrol Test

(N=164) film (n=41) kop + (n=41) istatisti
(n=41) cizgi film gi p*

(n=41)

Refakatc¢inin EKO’yu bilme durumu

Yok 31 (%75,6) | 21 (%51,2) 29 (%70,7) | 27 (%65,9) | x2=6,074

Var 10 (%24,4) | 20 (%48,8) 12 (%29,3) | 14 (%34,1) | p=0,108

Refakatcinin EKO bilgisini aldig:1 kaynak2

Dr. ve 6 (%60,0) | 9 (%45,0) 6 (%50,0) | 11 (%78,6)

hemsgire X%2=4,113

TV ve 4 (%40,0) | 11 (%55,0) 6 (%50,0) | 3 (%21,4) p=0,250

internet

Refakat¢inin EKO bilgisinin yeterli oldugunu diisiinme durumux

Evet, 1(%10,0) | 7 (%35,0) 2 (%16,7) | 6 (%42,9)

yeterli X2="7,847

Kismen 9 (%90,0) | 13 (%65,0) 10 (%83,3) | 8(%57,1) p=0,250

yeterli/

Hayir,

yetersiz

EKQO’da ¢cocugun yaninda bulunan kisi

Anne 27 (%65,9) | 24 (%58,5) 31 (%75,6) | 30 (%73,1)

Baba 10 (%24,3) | 13 (%31,7) 8 (%19,5) |9 (%22,0) x2=3,805

Anne ve 4 (%9,8) 4 (%9,8) 2 (%4,9) 2 (%4,9) p=0,703

baba

birlikte

* Pearson X2

LYalnizca var olanlarda bakildig: i¢cin N sayis1 164’ten diigiktiir.

Tablo 4.6'da ebeveynlerin kendi diisiincelerine gore EKO hakkindaki bilgi
durumlar1 ve EKO sirasinda c¢ocuklarin yaninda bulunan kisi/kisiler, gruplar
arasinda karsilastirilmistir. Refakat¢ginin EKO bilgisi, EKO bilgisini aldig:
kaynak, EKO bilgisinin yeterli oldugunu diisinme durumu ve c¢ocugun
EKO’da yaninda bulunan kisi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

onemli fark yoktur (p>0,05), gruplar bu 6zellikler acisindan benzerdir.
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Calisma oOncesi ¢izgi film grubundaki ¢ocuklarin %90,2’si (otuz yedi kisi),
kaleidoskop grubundaki c¢ocuklarin %82,9u (otuz dort kisi), c¢izgi
film+kaleidoskop grubundaki gocuklarin %92,7’si (otuz sekiz Kkisi), kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ise %90,2’s1i (otuz yedi kisi) EKO hakkinda bilgileri
olmadigini belirttiler. EKO hakkinda bilgisi oldugunu belirten ¢ocuklarin EKO
bilgisini nereden aldiklar: soruldugunda; ¢izgi film grubundakilerin %751 (3
kigi) televizyon ve internetten, %251 (1 kisi) ise aile bireylerinden bilgi
aldigini, kaleidoskop grubundakilerin %85,7s1i (6 kisi) televizyon ve
internetten, %14,3’0 (1 kisi) ise doktor ve hemsireden bilgi aldiginmi belirtti.
Cizgi film+kaleidoskop grubundaki ¢ocuklarin %66,7’si (2 kisi) televizyon ve
internetten, %33,3"4 (1 kisi) doktor ve hemsireden EKO bilgisi aldigimi ve
kontrol grubunun %50’si (2 kigi) televizyon ve internetten, %50’s1i (2 kisi) ise
aile bireylerinden bilgi aldigini belirtti. Kaleidoskop grubundaki ¢ocuklarin
%14,31 (1 kisi) EKO bilgisini yeterli buldugunu, %85,7’si (6 kisi) ise yeterli
bulmadigini belirtti. Cizgi film (4 kisi), c¢izgi film+kaleidoskop (3 kisi) ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin timi (%100) (4 kisi) EKO hakkinda daha once
edindigi bilgiyi yeterli bulmadigin belirtti.

Tablo 4.7. Gruplarin EKO cekim siirelerine gore ile karsilastirilmasi

Degisken Cizgi Kaleidos | Kaleidosk Kontrol Test
(N=164) film kop op + cizgi (n=41) istatisti
(n=41) (n=41) film (n=41) gi
p*
EKO siiresi
10dkve | | 18 (%43,9) | 13 (%31,7) | 24 (%58,5) 23 (%56,1) X2=7,530
11 dkve T | 23 (%56,1) | 28 (%68,3) | 17 (%41,5) 18 (%43,9) p=0,057

* Pearson x2

Tablo 4.7de c¢ocuklarin EKO c¢ekim sirelerine gore gruplar arasi
kargilagtirmalar1 yer almaktadir. Uygulanan yontemler ile EKO ¢ekim
stireleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark yoktur (p>0,05), gruplar

benzerdir.

Cocuklara EKO cekilme nedenlerine bakildiginda; ¢izgi film grubundaki
cocuklarin %31,7’sinde (on g kisi) ufuriim, %31,7’sinde (on t¢ kisi) ¢arpinti,

%24,4’tnde (10 kisi) gogus agris1 ve %12,2’sinde (5 kisi) diger (senkop, siyanoz,
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nefes darligi, ritim bozuklugu, ASO yilksekligi ve saghk raporu) nedenler
oldugu saptandi. Kaleidoskop grubundaki cocuklarin %41,51 (on yedi Kkisi)
uftirim, %26,81 (on bir kisi) ¢carpinti, %24,51 (10 kisi) gogiis agris1 %7,2’si (3
kisi) ise diger nedenlerle bagvuru yaparken, cizgi film+kaleidoskop grubunun
%36,6’s1 ufirim (on bes kisi), %17,2’s1 (7 kisi) carpinti, %34,0'1 (on dort kisi)
gogls agrisi, %12,2’s1 (5 kisi) ise diger nedenlerle basvuru yaptigi belirlendi.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %36,6’s1 (on bes kisi) tfurim, %36,6’s1 (on bes
kigi) gogis agrisi, %19,5’1 (8 kisi) carpint1 ve %7,3’ (3 kisi) ise diger nedenlerle

basvuruda bulundu.
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Bé6lim II. Cocuklarin Islem Oncesi ve Islem Sirasindaki Anksiyete Puan Ortalamalar: ile Grup

Ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmas:

Bu bolimde arastirma grubunu olusturan c¢ocuklarin islem 6ncesi ve islem sirasindaki anksiyete puan ortalamalar: ile

grup ici ve gruplar arasi kargilastirmalarini gosteren bulgular yer almaktadar.

Tablo 4.8. Gruplarin EKO islemi 6ncesi anksiyete puanlarinin karsilastirilmasi

Anksiyete Cizgi film (1) Kaleidoskop (2) Kaleidoskop + Kontrol (4) Test istatisti | ©
puani (n=41) (n=41) cizgi film (3) (n=41) gip£ Coklu
(islem (n=41) kars:
oncesi) X Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan Lastir
+S.S. [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] ma,
Fark
Cocugun 1,76 1,5 1,61= 1,5 2,22+ 2,0 1,39+ 1,0 x2=10,522 [3-4]
ifadesi 0,99 [1,5] 1,20 [1,0] 1,27 [2,0] 1,20 [2,0] p=0,015
Ebeveynin 1,98+ 2,0 1,59+ 1,5 2,24+ 2,5 1,27+ 1,0 x2=14,400 [1-4]
ifadesi 1,21 [2,0] 1,12 [1,0] 1,26 [1,5] 1,29 [2,0] p=0,002 [2-3]
[3-4]
Aragtirmaci | 1,88t 2,0 1,59+ 1,0 2,27+ 3,0 1,39+ 1,0 x2=15,140 [2-3]
ifadesi 0,93 [2,0] 1,02 [1,0] 1,16 [2,0] 1,12 [1,5] p=0,002 [3-4]
EKO hekimi | 1,83+ 2,0 1,66« 1,5 2,20+ 2,0 1,29+ 1,0 x2=13,560 [1-4]
ifadesi 0,97 [2,0] 1,13 [1,0] 1,21 [2,0] 1,03 [1,5] p=0,004 [3-4]

£ “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri), © Coklu karsilagtirma, fark

IQR=Q1-Q3=25. persentil - 75. persentil
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Tablo 4.8'de cocuklarin EKO iglemi 6ncesi anksiyete puanlarina gore
grup karsilagtirilmalar1 yer almaktadir. Tim gruplar iginde en dislik
anksiyete puani kontrol grubunda, en yiksek anksiyete puani ise
kaleidoskop+¢izgi film grubundadir. Iglem oncesi cocugun ifadesine gére
gruplar arasinda anksiyete puani acisindan istatistiksel olarak onemli fark
bulunmustur (x2=10,522; p=0,015). Farkin hangi gruptan kaynaklandiginm
tespit etmek icin Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar yapilmigtir.
Cocugun ifadesine gore kaleidoskop+¢izgi film grubunun islem 6ncesi
anksiyete puani, kontrol grubundan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha

yuksektir.

Ebeveynin ifadesine gore ¢izgi film grubunun anksiyete puani kontrol
grubundan, kaleidoskop + ¢izgi film grubunun anksiyete puani hem kontrol

grubundan hem de kaleidoskop grubundan énemli diizeyde daha yiksektir.

Arastirmaci ifadesine gore kaleidoskop+gizgi film grubunda olanlar ile

kaleidoskop ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark vardir.

EKO’yu ¢ceken hekiminin ifadesine gore; ¢izgi film ve kaleidoskop + ¢izgi
film grubunun iglem 6ncesi anksiyete puani, kontrol grubundan istatistiksel
olarak énemli dlizeyde daha yiiksektir.

Tablo 4.9. Cocuk, ebeveyn, arastirmaci ve EKO uygulayan hekimin

ifadelerine gore belirlenen islem oOncesindeki anksiyete puanlar:
arasindaki uyumun incelenmesi

Degisken (N=164) Islem 6ncesi - ICCa p
Cizgi film (n=41) 0,947 <0,001
Kaleidoskop (n=41) 0,942 <0,001
Kaleidoskop + cizgi film (n=41) 0,953 <0,001
Kontrol (n=41) 0,950 <0,001

a[ntraclass Korelasyon Katsayis1 (ICC: Intraclass Correlation Coefficient)

Tablo 4.9'da c¢ocuk, ebeveyn, arastirmaci ve hekimin ifadelerine gore
belirlenen islem oOncesindeki anksiyete puanlar1 arasindaki uyum
incelenmigtir. ICC degerlendirilmesinde ¢oklu degerlendirici arasindaki uyum
eger 0,95 i1le 1,00 arasinda bir deger aliyorsa “miikemmel” uyum oldugunu,
0,85 ile 0,94 arasinda bir deger aliyorsa uyumun “yiiksek” oldugunu, 0,75'in
tzerinde olmasi uyum diizeyinin iyi oldugunu, 0,70’in alt1 ise degerlendiriciler
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arasinda uyum olmadigini gostermektedir (Tekindal & Ertimit, 2007).
Calismada  degerlendiriciler arasindaki uyum; islem oOncesi ¢izgi
film+kaleidoskop ve kontrol grubunda “miikemmel”, ¢izgi film ve kaleidoskop

grubunda ise “yliksek derecede uyum” seklindedir.

53



Tablo 4.10. Gruplarin EKO sirasindaki anksiyete puanlarinin karsilastirilmasi

Anksiyete puani Cizgi film @ Kaleidoskop @ | Kaleidoskop + ¢izgi film ©® Kontrol @ Test
(islem sirasinda) (n=41) (n=41) (n=41) (n=41) istatistigi
X+S.S. Medyan| X+S.S. Medyan XtS.S. Medyan X+S.S. Medyan pt
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Cocugun ifadesi 0,78+ 1,0 1,14+ 1,0 0,90+ 1,0 1,39+ 1,0 X?=4,352
0,79 [1,0] 0,96 [2,0] 0,86 [1,0] 1,07 [1,0] p=0,114
Ebeveynin ifadesi 1,20+ 1,0 1,15+ 1,0 0,98+ 1,0 1,24+ 1,0 x%=1,401
0,95 [1,5] 1,06 [2,0] 0,94 [2,0] 1,02 [2,0] p=0,496
Arastirmaci ifadesi 0,85+ 1,0 1,17+ 1,0 0,93+ 1,0 1,32+ 1,0 x2=3,077
0,82 [1,0] 0,95 [2,0] 0,88 [1,5] 1,03 [1,5] p=0,215
EKO hekimi ifadesi | 0,85+0,85 1,0 1,10+0,97 1,0 0,88+0,87 1,0 1,27+1,03 1,0 x?=3,074
[1,0] [2,0] [1,0] [2,0] p=0,215

£“Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri)

Tablo 4.10’da ¢ocuk, ebeveyn, arastirmaci ve hekimin ifadelerine gore islem sirasindaki anksiyete puanlarina gore
gruplar arasi karsilastirilmalar yer almaktadar. Islem sirasinda ¢cocugun, ebeveynin, gozlemcinin ve EKO hekiminin ifadesine

gore anksiyete puani acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.11. Cocuk, ebeveyn, arastirmaci ve hekimin ifadelerine gore
belirlenen islem sirasindaki anksiyete puanlari arasindaki uyumun
incelenmesi

Degisken (N=164) Islem sirasi1 - ICCP p
Cizgi film (n=41) 0,941 <0,001
Kaleidoskop (n=41) 0,963 <0,001
Kaleidoskop + ¢izgi film (n=41) 0,989 <0,001
Kontrol (n=41) 0,981 <0,001

bJCC : Intraclass Correlation Coefficient

Tablo 4.11’de ¢ocuk, ebeveyn, arastirmaci ve hekimin ifadelerine gore
islem sirasindaki anksiyete puanlari arasindaki uyumun karsilastirilmasi
verilmigtir. Uygulanan yontemler ayri ayri incelendiginde; c¢ocuk, ebeveyn,
arastirmaci ve hekimin verdigi islem sirasi anksiyete puanlarinin yiiksek
derecede uyumlu oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alisma sonucumuzda islem

[4

sirasinda degerlendiriciler arasindaki uyum c¢izgi film grubunda “yiiksek
uyumlu” iken diger tim gruplarda “mikemmel uyum” seklindedir. Bu nedenle
sonraki karsilastirmalarda sadece cocugun ifadesine gore olan anksiyete

puanlar1 kullanilmigtir.
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Tablo 4.12. Cocuklarin islem oOncesi ve sirasindaki anksiyete
puanlarinin grup i¢i karsilagtirilmasi
Cocuklarin | Islem 6ncesi Islem siras: Test
anksiyete X+S.S. Medyan X+8S.S. Medyan | istatistigi p¢
puani [IQR] [IQR]
Cizgi film 1,76+0,99 1,5 0,78+0,79 1,0 7=-5,147
[1,5] [1,0] p<0,001
Kaleidoskop | 1,61+1,20 1,5 1,14+0,96 1,0 7=-3,508
[1,0] 12,0] p<0,001
Cizgi film+ | 2,2241,27 2,0 0,90+0,86 1,0 7=-4,808
kaleidoskop [2,0] [1,0] p<0,001
Kontrol 1,39+1,20 1,0 1,39+1,07 1,0 7=0,000
[2,0] [1,0] p=1,000

€ “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri)
IQR=Q1-Q3=25. persentil - 75. persentil

Tablo 4.12’de ¢ocuklarin ifadesine ve gruplara gore islem 6ncesi ve islem
sirasindaki anksiyete puanlarinin karsilagtirmasi verilmigtir. Cizgi film
grubunun, ¢izgi film+kaleidoskop grubunun ve kaleidoskop grubunun islem
oncesine gore islem sirasindaki anksiyete puanlari daha distktir (p<0,001).

Kontrol grubunun ise igslem oncesi ile iglem sirasindaki anksiyete puanlari

arasinda fark yoktur (p>0,05).
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B6lim III. Cocuklarin Islem Oncesi, Siras1 ve Sonras: Fizyolojik Degiskenlerinin Grup Ici ve

Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Bu bélimde c¢ocuklarin islem oOncesi, sirasi ve sonrasi fizyolojik degiskenlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirmasina iligskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.13. Cocuklarin islem 6ncesi, islem siras1 ve islem sonrasi1 kalp atim hizlarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilagtirilmasi

Kalp atim sayis1 | Islem 6ncesi Islem siras1 @ Islem sonras1 ® Test istatistigi | ©Coklu

(N=164) X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan pt kargilagtirma

[IQR] [IQR] [IQR] Fark

Cizgi film 95,37+ 92,0 95,39+ 96,0 93,12+ 92,0 X2:4,392 -
18,30 [22,0] 14,23 [15,5] 12,44 [11,0] p=0,111

Kaleidoskop 92,59+ 89,0 93,37+ 94,0 91,71+ 92,0 X2:4,573 -
18,09 [24.5] 14,36 [17.5] 13,57 [20,0] 0=0,102

Cizgi film + 101,17+ 102,0 97,98+ 100,0 95,20+ 96,0 X2:6,510 [1-3]

Kaleidoskop 16,73 [22.0] 14,07 [18.5] 14,02 [12,0] 0=0,039

Kontrol 97,56+ 97,0 99,68+ 100,0 95,02+ 96,0 X2:26,521 [2-3]
16,24 [13,5] 15,17 [22,0] 13,97 [19,0] 0<0,001

Test istatistigi ¥*=6,703 ¥*=6,408 ¥?=3,679

0® 0=0,082 0=0,093 0=0,298

® “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri); £ “Friedman” test (x2-tablo degeri)

© Coklu karsilagtirma, fark
IQR=Q1-Q3=25. persentil - 75. persentil
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Tablo 4.13’te ¢ocuklarin iglem oOncesi, islem sirasi ve islem sonrasi kalp
atim hizlarina iligkin verilerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmas: yer
almaktadir. Cizgi film grubunda ve kaleidoskop grubunda gocuklarin iglem
oncesinde, sirasinda ve sonrasindaki kalp atim hizi acisindan istatistiksel
olarak oOnemli fark yoktur (p>0,05). Cizgi film+kaleidoskop grubundaki
cocuklarin igslem oOncesi, sirasi ve sonrasindaki kalp atim hizlar1 acisindan
istatistiksel olarak 6nemli fark tespit edilmistir (x2=6,510; p=0,039). Bu farkin
hangi gruptan kaynaklandiginm tespit etmek i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
(Kruskal-Wallis H, Friedman test) sonucunda; bu gruptaki ¢ocuklarin islem
oncesi kalp atim hizlari ile islem sonrasi kalp atim hizlar1 arasinda
istatistiksel olarak énemli fark saptanmistir. Islem sonras: kalp atim hizlari,

oncesine gore istatistiksel olarak onemli diizeyde daha diistuktiir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem oncesi, sirasinda ve sonrasindaki
kalp atim hizlar1 agisindan istatistiksel olarak 6nemli fark tespit edilmistir
(x2=26,521; p<0,001). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
icin yapilan 1kili karsilastirmalar (Kruskal-Wallis H, Friedman test)
sonucunda; ¢ocuklarin islem sirasi kalp atim hizlar: ile islem sonrasi kalp atim
hizlar1 arasinda fark oldugu belirlenmistir. Iglem sonrasi kalp atim hizlari,

islem sirasina gore istatistiksel olarak énemli diizeyde daha diistktir.

Cocuklarin iglem 6ncesi, siras1 ve sonrasinda kalp atim hizlar1 agisindan
gruplar arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak 6nemli fark yoktur

(p>0,05).
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Tablo 4.14. Cocuklarin islem oncesi, islem sirasi1 ve islem sonrasi1 O:

saturasyonlarina iligskin verilerin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi
(023 Islem 6ncesi ® Islem sirasi @ Islem sonras1 ® | Test
Saturasyon | X Medyan | X Medyan | X Medyan | istatistigi
Degeri +S.S.  [IQR] +S.S. [IQR] +S.S. [IQR] |[p¢£
(N=164)
Cizgi film | 96,88+ 97,0 96,90+ 97,0 96,95+ 97,0 x%=0,149
1,34 12,0] 1,18 12,0] 0,86 12,0] p=0,928
Kaleidoskop | 97,29+ 98,0 97,27+ 98,0 97,37+ 98,0 x%2=0,075
1,65 [1,0] 1,16 [2,0] 1,07 [1,5] p=0,963
Cizgi film + | 97,05+ 97,0 97,20+ 97,0 97,22+ 97,0 X2=1,717
kaleidoskop 1,28 [2,0] 0,95 [1,0] 1,01 [2,0] p=0,424
Kontrol 96,98+ 97,0 97,17+ 97,0 96,98+ 97,0 x%=0,560
1,57 [1,5] 1,28 [1,0] 1,52 12,0] p=0,756
Analiz X2=4,446 x2=3,545 X2=4,720
Olasilik® p=0,217 p=0,315 p=0,193

®“Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri); £ “Friedman” test (x2-tablo degeri)

IQR=Q1-Q3=25. persentil - 75. persentil

Tablo 4.14’de ¢ocuklarin iglem oOncesi, islem siras1 ve islem sonrasi Oz

saturasyonlarina iligkin verilerinin grup i¢i ve gruplar aras1 karsilagtirilmasi

yer almaktadir. Uygulanan yontemlere gore islem Oncesi, sirasinda ve

sonrasinda grup icinde ve gruplar arasinda Oz saturasyonu degerleri acisindan

istatistiksel olarak 6nemli fark yoktur (p>0,05).
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B6lim IV. Cocuklarin Islem Oncesi Izledikleri Cizgi Film ve

Islem Sirasinda Izledikleri Kaleidoskobu Eglenceli Bulma

Durumlar:

Bu bolimde cocuklarin islem oncesi izledikleri c¢izgi film ve islem

sirasinda izledikleri

bulgular verilmistir.

kaleidoskobu eglenceli

bulma durumlarina

iliskin

Tablo 4.15. Gruplara gore cocuklarin c¢izgi filmi ve kaleidoskobu

eglenceli bulma durumlar:

Degisken (N=164) Cizgi film Kaleidoskop + Toplam
grubu cizgi film
(n=41) grubu (n=41)
Cizgi filmi Evet 41 (%50,0) 41 (%50,0) 82 (%100,0)
eglenceli bulma Hayir 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
durumu Toplam 41 (%50,0) 41 (%50,0) 82 (%100,0)
Kaleidoskop | Kaleidoskop +
grubu cizgi film
(n=41) grubu (n=41)
Kaleidoskobu Evet 39 (47,6) 41 (%50,0) 80 (%97,6)
eglenceli bulma Hayir 2 (%2,4) 0 (%0,0) 2 (%2,4)
durumu Toplam 41 (%50,0) 41 (%50,0) 82 (%100,0)

Tablo 4.15de cocuklarin c¢izgi filmi ve kaleidoskobu eglenceli bulma

durumlarina iligkin bulgular yer almaktadir. Cocuklarin %1004 (82 kisi) ¢izgi

filmin eglenceli oldugunu

belirtmigstir.

Cocuklarin

%97,6’s1

(80 Ikisi)

kaleidoskobu eglenceli bulurken, %2,4 4 (2 kisi) ise eglenceli olmadigim ifade

etmigtir. Eglenceli bulmayan c¢ocuklara nedeni soruldugunda

muyum?” yanitini vermislerdir.
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5. TARTISMA

Arastirma, EKO islemi yapilacak 5-on iki yas arasi c¢ocuklarin
anksiyetesini azaltmada, EKO iglemi éncesinde ¢ocuklara islemi anlatan ¢izgi
film izletilmesi ve ardindan islem sirasinda cocuga kaleidoskop izleterek
dikkatinin baska yone c¢ekilmesinin, bu yontemlerin sadece birinin

uygulanmasina gore etkinligini belirlemek amaciyla yapildi.

Calismada 4 grup bulunmaktadir. Bunlar; islem oncesi islemi anlatan
cizgi film izletilen grup, islem sirasinda ¢ocugun dikkatini bagka yone ¢ekmek
amaciyla kaleidoskop izletilen grup, islem oOncesi islemi anlatan c¢izgi film
1zlettirilip ardindan islem sirasinda kaleidoskop gosterilen grup ve kontrol
grubudur. Arastirmamiz her deney grubuna kirk bir ¢ocuk alinarak toplam

yuz altmis dort cocuk ile tamamlandi.

Aragtirmada calisma gruplarina gore; cocugun, annenin ve babanin yasi,
¢ocugun cinsiyeti, egitim diizeyi, kardes sayisi ve kacinci ¢ocuk oldugu, aile
birlikteligi, anne ve baba egitimi, anne calisma durumu, baba meslegi, aile
gelir durumu ve aile yapis1 acisindan istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi
ve gruplarin bu ozellikler acisindan benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo
4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3)

Cocugun gecmiste yasadiglr hastalik veya hastane deneyimleri ¢cocugun
gelecek donemde yasayacagi anksiyete durumunu etkileyebilir (Calisir &
Karatas, 2019; Inan & Inal, 2019; Jacob vd., 2007). Calismada cocuklarin
EKO’daki anksiyete durumlarini etkileyebilecegi diisiiniilen; ailede kalp
hastaligi varhgi, ¢cocukta kronik hastalik varligi, cocukta diizenli ilag kullanma
durumu, ¢ocugun daha 6nce hastaneye gelme ve yatma deneyimi, daha 6nce
agrili tibbi girisim uygulanma durumu, uyguland: ise girisimin sayisi, daha
once cerrahi igslem uygulanma durumu, uygulandi ise sayisi, daha once agrisiz
islem uygulanma durumu, uygulandi ise sayisi arasinda istatistiksel olarak
onemli fark yoktur ve bu o6zellikler yoniinden de gruplar benzerdir (p>0,05)
(Tablo 4.4, Tablo 4.5). Refakat¢inin EKO bilgisi, bilgiyi aldig1 kaynak ve EKO
bilgisini yeterli bulma durumu, cocugun EKO bilgisi, bilgiyi aldig1 kaynak,
EKO bilgisini yeterli bulma durumu, EKO’da c¢ocuga refakat eden
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yakini/yakinlar1 ve EKO siresi arasinda istatistiksel olarak onemli iligki

yoktur (p>0,05) (Tablo 4.6), bu 6zellikler agisindan da gruplar benzerdir.
Arastirma bulgular: 3 baghk altinda tartisilmistir. Bunlar;

1. Cocuklarin islem oOncesi ve igslem sirasindaki anksiyete
puanlarinin grup i¢ci ve gruplar arasi karsilastirma bulgularinin

tartisilmasi,

2. Cocuklarin islem oOncesi, siras1 ve sonrasi fizyolojik
degiskenlerinin (kalp atim hizi, O2 saturasyonu) grup igi ve gruplar

arasi karsilagtirma bulgularinin tartisilmasi,

3. Cocuklarin ¢izgi filmi ve kaleidoskobu eglenceli bulma

durumlarinin tartisilmasidir.
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5.1. Cocuklarin Islem Oncesi ve Islem Sirasindaki
Anksiyete Puanlarimin Grup I¢ci ve Gruplar Arasi

Karsilastirma Bulgularinin Tartisilmasi

Calismada degerlendiriciler (cocuk, ebeveyn, hekim ve arastirmaci) arasi
uyumun c¢ok iyi oldugu (Tablo 4.9, Tablo 4.11) belirlendigi i¢cin bu bélimde
sadece cocugun verdigli puanlara gore yapilan karsilagstirma bulgularn
tartigildi.

Arastirmada c¢izgi film grubu, kaleidoskop grubu, ¢izgi film+kaleidoskop
grubu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin igslem 6ncesi ve igslem sirasi anksiyete

puanlar: gruplar arasinda karsilastirilda.

Islem 6ncesinde tiim gruplar icinde en diigiik anksiyete puaninmin kontrol
grubunda, en yliksek anksiyete puaninin ise kaleidoskop+¢izgi film grubunda
oldugu saptandi (Tablo 4.8). Islem 6ncesi cocugun ifadesine gére anksiyete
puam acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu
belirlendi (p=0,015). Kaleidoskop+¢izgi film grubunun islem 6ncesi anksiyete
puani, kontrol grubundan istatistiksel olarak onemli diizeyde daha yiksek

bulundu.

Calismada islem sirasinda tim gruplar iginde en yiiksek anksiyete
puaninin kontrol grubunda oldugu saptandi (Tablo 4.10). Ancak bu farkin
istatistiksel olarak onemli olmadig1 belirlendi (p=0,114). Bu sonug ¢calismanin
H: hipotezi olan “EKO igsleminden 6nce 5 ile on iki yas arasi ¢ocuklara iglemi
anlatan c¢izgi film izletilmesi ve islem sirasinda kaleidoskop izletilmesi, bu
yontemlerden sadece birinin kullamilmasina gore anksiyeteyi daha fazla
azaltir” in reddedildigini gostermektedir.

Calismada cocuklarin ifadesine goére islem oOncesi ve islem sirasi
anksiyete puanlari grup i¢inde karsilagtirildi (Tablo 4.12). Buna gore ¢izgi film
grubunun, ¢izgi film+kaleidoskop grubunun ve kaleidoskop grubunun islem
siras1 anksiyete puanlar: islem o6ncesine gore disiik bulundu ve bu sonucun
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001). Kontrol grubunda ise
islem Oncesi anksiyete puani ile islem sirasindaki anksiteye puani arasinda

istatistiksel olarak énemli bir fark yoktu (p>0,05). Bu sonu¢ c¢alismanin H
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hipotezi olan “Islem &ncesi ¢ocugun islemi anlatan ¢izgi film ile isleme
hazirlanmas1 anksiyetesini azaltir’in ve Hs hipotezi olan “Islem sirasinda
cocugun kaleidoskop ile dikkatinin bagka yone ¢ekilmesi anksiyetesini azaltir”

1 kabul edildigini géstermektedir.

Cocuklar ve aileler tibbi miidahaleler ve goriintiileme testleri yapilmasi
s0z konusu oldugunda anksiyete yasarlar (Kain vd.,1996; Vagnoli, Caprilli,
Robiglio, & Messeri, 2005). Literatiirde EKO 6ncesi veya sirasinda gocuklarda
anksiyete konusunu inceleyen bir ¢caligmaya ulagilamamigtir. Ancak benzer
sekilde agrisiz bir uygulama olan manyetik rezonans (MR) c¢ekimi ile ilgili
yapilan calismalarda (Brand, 1994; Tyc, Leigh, Mulhern, Srivastana, &
Bruce,1997) hem yetigkinlerin hem de c¢ocuklarin anksiyete yasadigi
belirtilmektedir. Yasanan bu anksiyete islem siiresinin uzamasina, islemin
cocuk 1i¢in travma olusturmasina, sedasyon uygulanmasina, sedasyon
uygulamasi ise beraberinde hasta risklerine, ek maliyete ve tam bir sedasyon
icin anestezist gerekmesine neden olabilmektedir (Kesselman vd., 2016). Tim
bu sorunlar1 azaltmada anksiyeteyi azaltici yontemlerin kullanilmasinin etkili
oldugu bilinmektedir (Ahmed vd., 2011). Bu amacla kullanilabilecek pek cok
yontem vardir. Bunlarin bir kismi igslem oncesi hazirlik i¢in yapilan
uygulamalari, bir kismi ise iglem sirasinda yapilan uygulamalar1 kapsar.
Islem 6ncesi hazirhik i¢in isleme yénelik hazirlanmis kitaplardan (Johnson vd.,
2009; Hallowell vd., 2008) veya cizgi filmlerden (Inan & Inal, 2019; James,
Ghai, Rao, & Sharma, 2012; Lim vd., 2013; Miguez-Navarro & Guerrero
Marquez, 2016; Szeszak vd., 2016) yararlanilabilir. Islem sirasinda ise dikkati
baska yone cekmeye yarayan teknikler etkili olacaktir. Bunlardan biri de
islem sirasinda kaleidoskop izletilmesidir (Canbulat vd., 2014; Gidictu Tufekel
vd., 2009).

Islem oncesi hazirhigin video ve animasyon kullamlarak yapildig
calismalar (Hogan vd., 2018; McGlashan vd., 2018; Szeszak vd., 2016)
literatiirde yer almaktadir. Hogan ve arkadaslarinin (2018) ¢calismasinda, MR
cekilen elli pediatrik hastaya islem oncesi 7 dakikalik bir MR egitim videosu
1zletilmistir. Bu video on ¢ ve on yedi yas grubu arasindaki cocuklarin

anksiyetelerini azaltmakta etkili bulunmus ancak on ¢ yas alt1 cocuklarda
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etkinligi saptanmamistir (Hogan vd., 2018). Diger bir ¢alisma McGlashan ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada MR ¢ekilen 6,5 ile on
bir bucuk yas grubu arasindaki toplam yirmi bir ¢gocuk (saglikli on iki ¢ocuk ve
norolojik bozukluga sahip 9 cocuk) calismaya alinmigtir. Calisma sonucunda
1islem oOncesi islemi anlatan ¢izgi filmin cocuklarin anksiyetelerini azaltmada
etkili oldugu tespit edilmistir. Saglikli ¢ocuklar ile noérolojik bozuklugu olan
cocuklar arasinda anksiyete dereceleri ve animasyon etkinligi arasinda
gruplar aras1 fark saptanmamistir (McGlashan vd., 2018). Szeszak ve
arkadasglarinin (2016) 5 - on bir yas arasi yirmi dort gocugu aldigr ¢calismasinda
cocuklara sedasyon verilmeden MR c¢ekilmigstir. Calismada uygulanan islem
oncesi islemi anlatan egitici ¢izgi filmin ¢ocuklarin anksiyetelerini azaltmakta
etkili oldugu bulunmustur (Szeszak vd., 2016). Ryu ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise toplam altmis dokuz ¢ocuktan otuz
dordiine anestezi 6ncesi sanal gerceklik gozliigii ile ameliyat ortami tanitilmig
ve cocuklarda preoperatif kaygi dizeyinin azaldigr saptanmistir (Ryu vd.,
2017). Arastirma sonucumuz Hogan ve arkadaslarinin (2018) c¢alisma
sonucundan farkl, diger calisma sonuclarina ise benzer sekilde islem 6ncesi
islemi anlatan ¢izgi film izlettirilmesinin ¢ocuklarin iglem sirasinda
yagsadiklar1 anksiyete diizeyini azalttigin1 géstermektedir. Tim bu sonucglar
cocuklarin anksiyetelerini azaltmada iglem oOncesi hazirhgin O6nemini

vurgulamasi yonliinden énemlidir.

Aragtirmada islem sirasinda dikkati baska yone ¢cekme yontemi olarak
ise kaleidoskop kullanildi. Cocuklar igin hastanede bulunma, agrili ve agrisiz
tibbi iglemler anksiyete kaynagidir (Caleffi vd., 2016). Anksiyete ¢ocuklarda
olumsuz duygular yaratabilir ve yliksek anksiyete islem sliresinin uzamasina
ve yanlis tani konulmasina neden olabilir (Francischinelli, Almeida, &
Fernandes, 2012). Cocugun anksiyetesinin giderilmesi i¢in dikkatini bagka
yone ¢cekmeyi saglayacak oyuncaklar kullanilmasi etkili bir yoldur (Caleffi vd.,
2016; Celebi wvd., 2015). Tibbi iglemler sirasinda yasanan anksiyetenin
azaltilmasina yardimci olmak amaciyla ¢ocuklara igslem sirasinda kaleidoskop
gosterilebilir. Islem sirasinda kaleidoskop ile dikkati baska yéne cekilen ¢cocuk

ortamdaki stresten uzaklasarak rahatlayabilir. Literatiirde gocuklarin islem
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anksiyetesini inceleyen 2 c¢alismaya ulasilmigtir (Canbulat vd., 2014; Kog
Ozkan & Polat, 2019). Kaleidoskobun islemsel anksiyeteye etkisini inceleyen
Canbulat ve arkadaglar1 (2014)nin 7-on bir yas arasindaki yiiz seksen sekiz
cocuk 1ile yaptigr calismasinda c¢ocuklara kan alma islemi sirasinda
kaleidoskop ve dikkati bagska yone cekme kartlari kullanilmistir. Dikkati
baska yone cekme kart grubu ile kaleidoskop grubunun anksiyete seviyesi
kontrol grubuna oranla daha digiik bulunmustur. Yapilan bu calismada
gruplar arasinda en diisiik anksiyeteye sahip olan grup ise dikkati bagka yone
cekme kart grubudur (Canbulat vd., 2014) (p<0,01). Islem sirasinda agr1 ve
anksiyeteyi inceleyen diger bir calisma, Ko¢ Ozkan ve Polat (2019)in
calismasidir. Bu calismada 4-10 yas arasindaki yiiz otuz dokuz cocuk ile
damaryolu acilmasi islemi sirasinda olusan agri ve anksiyete 2 farklh dikkati
baska yone c¢ekme yontemi (sanal gerceklik gozligii ve kaleidoskop)
kullanilarak incelenmistir. Calismada sanal gerceklik gozligi grubu ile
kaleidoskop grubunun agri ve anksiyete seviyesi kontrol grubuna goére anlaml
derecede disik bulunmustur. Yapilan c¢alismadaki agr1 ve anksiyete
diigiirmede en etkili yontem ise sanal gerceklik gozligi grubudur (Ko¢ Ozkan
& Polat, 2019) (p<0,01). Yaptigimiz c¢alisma da kaleidoskopun anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonug, agrisiz tibbi girigsimler
esnasinda da kaleidoskop kullaniminin anksiyeteyi azalttigin1 gostermesi

yonliinden énemlidir.

Calisma sonucumuzda gruplar arasinda islem sirasindaki anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir. Ancak bu sonuc¢ islem Oncesi
gruplar arasindaki anksiyete puanlarinin benzer olmamasindan kaynakh
olabilir. Islem éncesi en diisiik anksiyete puanina sahip grup kontrol grubudur

ve bu sonug istatistiksel olarak 6nemlidir.

Yapilan grup 1i¢i karsilastirmalar ise durumu daha net olarak
gostermektedir. Calisma gruplarimin (gizgi film grubu, kaleidoskop grubu,
c¢izgi film+kaleidoskop grubu) islem 6ncesi ve islem sirasindaki anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda onemli bir fark vardir. Miidahale gruplarinin islem
oncesine gore islem sirasindaki anksiyete puan ortalamalari daha distktir ve

bu sonug istatistiksel olarak 6nemlidir. Kontrol grubunun ise iglem oncesi
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anksiyete puani iglem sirasinda da azalmamigtir. Tim bu sonuglar agrisiz
tibbi girisimler arasinda yer alan EKO igleminin g¢ocuklarda anksiyeteye
neden oldugunu ve bu anksiyetenin azaltilmasinda islem oOncesi hazirhigin
(cizgi film 1izletme) ya da islem sirasinda kaleidoskop gibi bir yontem ile
cocugun dikkatinin bagska yone cekilmesinin ya da her iki uygulamanin

birlikte yapilmasinin énemini géstermektedir.

67



5.2. Cocuklarin Islem Oncesi, Siras1 ve Sonras1 Fizyolojik
Degiskenlerinin (Kalp Atim Hizi, O: Saturasyonu) Grup
Ici ve Gruplar Arasi1 Karsilastirma Bulgularimin

Tartisilmasi

Anksiyete durumunda bireylerde fizyolojik degisiklikler ortaya cikabilir.
Ozellikle kalp atim hizimin artmasi ve Oz saturasyonunun diigsmesi
anksiyetenin énemli bulgularindandir (Yeregani, 1995). Calismada ¢ocuklarin
islem oOncesi, siras1 ve sonrasi kalp atim hizlar1 ve Oz saturasyon degerleri

grup i¢inde ve gruplar arasinda karsilastirilmigtir.

5.2.1. Cocuklarin islem oncesi, sirasit ve sonrast kalp atim hizinin grup

ici ve gruplar arast karsilastirma bulgularinin tartisilmasi

Calismada gruplar arasi1 karsilastirmada islem oOncesi, iglem sirasi ve
islem sonrasi kalp atim hizi ortalamalar1 arasinda fark olmadigi, gruplarin
benzer oldugu saptandi (p>0,05). Bu sonug¢ yapilan iglemin agrisiz olmasina

baglanabilir.

Calismada islem oOncesi, islem sirasi ve igslem sonrasi kalp atim hizi
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasinda, ¢izgi film grubunda ve
kaleidoskop grubunda istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmadi. Cizgi
film+kaleidoskop grubundaki ¢cocuklarin ise islem 6ncesi ile islem sonrasindaki
kalp atim hizlar1 agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark vardi (p=0,039)
(Tablo 4.13). Bu fark islem oncesi en yiuksek kalp atim hizi ortalamasinin (ve
anksiyete puaninin) ¢izgi film+kaleidoskop grubunda olmasina ve uygulanan
yontemler sonrasi ¢ocuklarin anksiyetelerinin azalmasi ve islem sonlandiktan

sonra tamamen rahatlamalarina baglanabilir.

Yapilan ¢galismada kontrol grubundaki ¢ocuklarin iglem sonrasi kalp atim
hiz1 ortalamalari, islem sirasina gore istatistiksel olarak énemli diizeyde daha
disiik bulundu (p<0,001) (Tablo 4.13). Bu sonug isleme hazirlik yapilmayan ve
islem sirasinda dikkati dagitma teknigi uygulanmayan kontrol grubunun

anksiyetesinin iglem sirasinda yliksek olmasina bagh kalp atim hizinin da
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yiksek olmasi (Kim vd., 2010; Pritchard, 2011) ve islemin bitmesine bagh

anksiyetenin azalmasi ile kalp atim hizinin da gerilemesi ile iligkili olabilir.

Konu kapsaminda yapilan literatiir taramasinda bu konuda yapilmig ve
kalp atim hizimi inceleyen bir calismaya ulasilamamistir. Bu nedenle
tartismada islem oOncesi hazirliga yonelik yapilan ve/veya islem sirasinda
dikkati baska yone cekmek icin kullanilan farkli yontemlerin kullanildig:

calismalardan yararlanilda.

MR c¢ekimi i¢cin hastaneye bagvuran 4-8 yas aras1 yuz altmis dokuz
cocukla yapilan bir calismada (Pressdee, May, Eastman, & Grier, 1997); MR
oncesinde islem cocuklara oyuncak bir MR unitesi tizerinde anlatilmistir.
Islem 6ncesi bilgilendirilen ¢ocuklarin islemle ilgili anksiyetelerinin azaldig
ve buna bagl olarak da kalp atim hizlarinda azalma oldugu saptanmigstir. Alt1
ile on yedi yas arasindaki toplam altmis cocuk 1ile yapilan benzer bir
calismada (Rosenberg vd., 1997), deney grubundaki ¢ocuklara islemden once
MR makinesine benzer bir simiilatér yardimiyla hazirhik yapilmistir. Bu
hazirlik sonrasinda c¢ocuklar MR cekim islemine alinmistir. Calisma sonunda
hazirlik yapilan ¢ocuklarin daha az anksiyete yasadigi, islem Oncesine goére
islem sirasinda kalp atim hizlarinin azalma gosterdigi, ayrica sedasyon
ihtiyacimin da azaldig1 saptanmigtir. Yapilan bagka bir calismada (Yoo, Kim,
Hur, & Kim, 2011) 3-7 yas grubu cocuklar kan alma isleminden once
animasyon ¢izgi film ile bilgilendirilmis ve igslem 6ncesi, islem siras1 ve iglem
sonrasi kalp atim hizlar1 degerlendirilmistir. Kontrol grubunun kalp atim hiz1
deney grubunun kalp atim hizina goére o6nemli derecede daha yliksek
bulunmusgtur. Islem sonrasi kalp atim hiz ile iglem 6ncesi ve islem siras: kalp
atim hizlar1 arasinda ise istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmamigstir.
Tim bu ¢alisma sonuglari; igslem 6ncesi ¢ocuklarin bilgilendirilmesi, oyuncak
tuzerinde islemin goOsterilmesi, c¢izgi film 1ile isleme hazirlanmas1 gibi
midahalelerin ¢ocuklarin igslem sirasindaki anksiyetelerinin azaltilmasi ve
buna bagl olarak da kalp atim hizlarimin distirilmesi yoniinden 6nemli

oldugunu gostermektedir.
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Yaptigimiz ¢alismada kontrol grubunun iglem siras1 kalp atim hizinin
islem sonrasina gore istatistiksel olarak daha yiliksek olmasi, isleme hazirhk
yapilmayan ve iglem sirasinda dikkati dagitma teknigi uygulanmayan kontrol
grubunun anksiyetesinin islem sirasinda da devam etmesine bagh kalp atim
hizinin da yiksek olmasi (Kim wvd., 2010; Pritchard, 2011) ve islemin
bitmesinin ardindan anksiyetenin azalmasi ile kalp atim hizinin da gerilemesi
ile 1iligkili olabilir. Deney gruplarinda ise iglem sirasi ile islem sonrasi kalp
atim hiz1 ortalamalar1 arasinda fark yoktur. Bu sonug, islem oOncesi iglemi
anlatan ¢izgi film ile hazirlik yapilan cocuklarda islem anksiyetesinin ve

dolayisiyla cocuklarin kalp atim hizinin artmamasi yoniinden énemlidir.

Yapilan literatiir taramasinda islem sirasinda g¢ocugun dikkatinin bagka
yone cekilmesi amaciyla kaleidoskop kullaniminin cocuklarin kalp atim hizina
etkisini inceleyen calisma sonuglar1 da oldukc¢a azdir. Karakaya ve Gozen
(2016)'in 7 ile on iki yas aras1 yuz kirk dort cocuk ile damar yolu acgilmasi
sirasinda kaleidoskop kullandigi c¢alismasinda, islem oOncesi ve islem
sonrasinda kalp atim hizlar1 oOlcilmis (islem sirasinda kalp atim hiz
Olciilmemistir), calismamiza benzer sekilde deney ve kontrol grubundaki
cocuklar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamigtir (p>0,05)
(Karakaya & Gozen, 2016). Kunjumon ve Upendrababu (2018) ’nun
calismasinda ise 4-6 yas arasi toplam otuz ¢ocuk deney ve kontrol olmak tizere
iki gruba ayrilmistir. Calismada deney grubuna damar yolu agma iglemi
sirasinda kaleidoskop izletilmis, diger gruba ise herhangi bir uygulama
yapilmamigtir. Islem sirasinda deney grubu lehine iki grup arasinda kalp atim
hizindaki degiskenlik acgisindan istatistiksel olarak o6nemli bir iliski oldugu
saptanmigtir (Kunjumon & Upendrababu, 2018). Yaptigimiz calismada
kaleidoskop kullanilan gruplar ile diger gruplar arasinda kalp atim hizlar
yoniinden 6nemli fark saptanmadi. Ancak yapilan grup ici karsilastirmalarda
kontrol grubunun islem siras1 kalp atim hizinin islem sonrasina goére
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gorildii. Bu sonug ta islem sirasinda
dikkati bagka yone ¢ekme teknigi uygulanmayan kontrol grubunun
anksiyetesinin igslem sirasinda da devam etmesine bagh kalp atim hizinin da

yiksek olmas1 ve iglemin bitmesinin ardindan anksiyetenin azalmasi ile kalp
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atim hizinin da gerilemesi ile iligkili olabilir ve anksiyetenin gesitli teknikler

ile azaltilmasinin gerekliligini géstermesi yoniinden énemlidir.

5.2.2. Cocuklarin islem oncesi, sirast ve sonrast Oz saturasyon
degerlerinin grup i¢ci ve gruplar arast karstlastirma

bulgularinin tartisiimasi

Yaptigimiz calismada c¢ocuklarin islem 6ncesi, sirasi ve sonrasinda O
saturasyonu degerleri acisindan istatistiksel olarak oénemli fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4.14). Literatirde islem oncesi hazirligin gocuklarin Oz
saturasyonuna etkisini inceleyen bir c¢alismaya ulasilamadi. Kaleidoskop
kullaniminin Oz saturasyonuna etkisini inceleyen ise sadece bir calismaya
(Karakaya & Gozen, 2016) ulasildi. Karakaya ve Gozen (2016)'in 7 ile on iki
yag aras1 yuz kirk dort cocuk ile damar yolu acilmasi sirasinda kaleidoskop
kullandig1 ¢alismasinda, islem o6ncesi ve islem sonrasinda Oz saturasyonlar:
Olciilmustir, islem sirasinda ise Olgim yapilmamistir. Calisma sonucunda
arastirmamiza benzer sekilde deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda
O2 saturasyonlar1 degeri acisindan istatistiksel olarak ©nemli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Yapilan bu c¢alisma ile c¢alismamiz benzerlik
gostermektedir ve islemdeki anksiyetenin O2 saturasyonu degerini

etkilemedigi gorilmektedir.
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5.3. Cocuklarin (Cizgi Filmi ve Kaleidoskobu Eglenceli

Bulma Durumlarinin Tartisilmasi

Calismada cizgi film grubu, kaleidoskop grubu, c¢izgi film+kaleidoskop
grubundaki toplam yliz yirmi ti¢ ¢ocugun cizgi film ve kaleidoskobu eglenceli
bulma durumlar1 degerlendirildi. Cizgi film+kaleidoskop grubundaki ¢ocuklar
hem ¢izgi filmi hem de kaleidoskobu izledikleri i¢in, ¢izgi filmi izleyen toplam
seksen 1ki kigi ve kaleidoskobu izleyen toplam seksen iki kisi lizerinden
degerlendirme yapildi. Calismada ¢ocuklarin tiimi (seksen iki kigi=%100) ¢izgi
filmi eglenceli bulmustur. Cocuklarin %97,6 (seksen kisi)’s1 kaleidoskobu
eglenceli bulurken, %2,4 (2 kisi)i eglenceli olmadigini belirtmistir (Tablo
4.15). Eglenceli bulmayan c¢ocuklara nedeni soruldugunda “Ben c¢ocuk

muyum?’ yanitini vermislerdir.

Szeszak ve arkadasglari (2016)’'nmin MR c¢ekilecek cocuklar ile yaptiklari
calismada da calismamiza benzer gsekilde ¢ocuklarin %100’G “MR c¢izgi filmini
sevdim” geklinde yanit vermislerdir. Tim katilimcilar, animasyonun
goruniisini begendiklerini, animasyondaki insanlarin dost¢a goriindiiklerini
ve anlatilan hikayeyi anladiklarini belirtmiglerdir. Yirmi ig¢ kisiden yirmisi
(%87) diger hastane testleri ve tedavileri igin de bu tiirde animasyon gérmek

istediklerini bildirmiglerdir.

Cocuklar genel olarak ¢izgi film izlemeyi severler. Islem 6ncesinde
egitici 6zelligi olmayan herhangi bir ¢izgi film izletilen arastirmalarda da (Al-
Khotani vd., 2016; Jimeno vd., 2014; Lim vd., 2013) c¢izgi filmin etkinligi
incelenmistir. Ultrason ¢ekimi oncesi ¢ocuk sarkilari iceren bir ¢izgi filmin
izletildigi caligmada, ¢izgi film uygulamasinin seksen iki (%93) gocukta
anksiyete gidermede yardimeci oldugu ve 6 (%6,8) cocukta yararsiz oldugu
tespit edilmigtir (Lim vd., 2013). Al-Khotani ve arkadaslar1 (2016)'nin dis
tedavisi sirasinda 7-9 yas aras1 ¢ocuklar ile yaptiklar: ¢alismada ¢izgi film
grubundaki g¢ocuklarin anksiyete 0&lgegine gore %43Uniin "¢ok mutlu",
%57 sinin ise "mutlu" oldugu saptanmistir. Bagka bir ¢alismada (Jimeno vd.,
2014) dis tedavisi sirasinda izlettikleri ¢izgi film hakkinda gocuklarin %97’s1

belirtilen ¢izgi filmi izlemekten zevk aldiklarini dis muayenesine devam
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etmek istediklerini ve sonraki ziyaretlerde de filmleri izlemek istediklerini

belirtmiglerdir.

Yapilan literatiir taramasinda kaleidoskobun ¢ocuklar tarafindan
sevilme durumunu inceleyen bir calismaya ulasilamamistir. Ancak
calismamizda c¢ocuklarin biyik c¢ogunlugu kaleidoskobu eglenceli

bulmuslardir.

Tim bu sonuglar gocuklarin igleme hazirlanmasinda yaslarina uygun
sekilde hazirlanan ¢izgi filmlerin ¢ocuklar tarafindan eglenceli bulundugunu
ve igslem oOncesi hazirlikta bu yontemin kullanilabilecegini gostermesi
yoninden onemlidir. Ayrica calisma sonucumuz 5-on 1ki yas grubu
cocuklarda kaleidoskop kullanmanin c¢ocuklar i¢in eglenceli oldugunu da

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada,;

- Cocuklara EKO islemi 6ncesi islem hakkinda egitici ¢izgi film izletilmesi
ya da islem sirasinda kaleidoskop kullanilarak dikkatinin baska yone

cekilmesinin isleme bagh anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu,

- Gruplar aras1 karsilastirmada islem oOncesi, islem siras1 ve islem
sonras1 kalp atim hizi ortalamalar1 arasinda fark olmadigi, grup ici
kargilagtirmalarda, ¢izgi film grubunda ve kaleidoskop grubunda fark
olmadigi, ¢izgi film + kaleidoskop grubundaki ¢ocuklarin ise iglem oOncesi ile
1slem sonrasindaki kalp atim hizlar1 acisindan istatistiksel olarak onemli fark
oldugu, kontrol grubundaki c¢ocuklarin iglem sonrasi1 kalp atim hiz
ortalamalarinin, islem sirasina gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha

disik oldugu,

- Grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalarda ¢ocuklarin Oz saturasyon

degerleri acisindan 6nemli bir fark olmadiga,
- Calismadaki tiim ¢ocuklarin ¢izgi filmi eglenceli buldugu,

- Calismadaki cocuklarin biiyiik gogunlugunun kaleidoskobu eglenceli

buldugu sonucuna ulagildi.
Bu sonuclar dogrultusunda 6nerilerimiz;

- Tim hastanelerin EKO ¢ekilen birimlerinde arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve EKO iglemini anlatan ¢izgi filmin iglem o6ncesi g¢ocuklara

1zletilmesi,

- Islem sirasinda kaleidoskop kullanilarak ¢ocuklarin dikkatlerinin bagka

yone ¢ekilerek anksiyetelerinin azaltilmasa,

Islem sirasinda diger (cizgi film...vb) dikkati baska yone cekme

tekniklerinin anksiyeteyi azaltmak amaciyla kullanilmasi,

- Kurumlarda, g¢ocuklarda EKO iglemi 6ncesi hazirlik ve EKO sirasinda

yapilmasi gerekenler ile ilgili protokoller olusturulmasi,

74



Saghk calisanlarinin agrisiz tibbi girisimlerde de c¢ocuklarin
anksiyetesinin azaltilmasinin gerekliligi konusunda bilin¢lendirilmeleri

Onerimizdir.
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8. EKLER DIiZINi
Ek-1 Tanitic1 Bilgi Formu

Form No:

1. Islem tarihi ve saati.............

2. Ekokardiyografi tanisi..........cccevvvvininnennnnn..

3. Islem SUIesi...c..eeeeeueeeeeeennnnnn,

4. Uygulanan yontem

() Cizgi film grubu () Kaleidoskop grubu

( ) Cizgi film +Kaleidoskop grubu ( ) Kontrol grubu

5. Cocugun yasi ..................

6. Cinsiyeti ( )Kadin ( )Erkek

7. Ogrenim durumu ...........ceeeeeeen...

8. Kardes sayis1

() Tek cocuk ( ) 1 kardesivar ( ) 2 kardesi var

( ) 3 ve daha fazla kardesi var

9.  Ailenin kaginci gocugu
( ) Ilk gocuk ( ) 2.c¢ocuk ( ) 3. veya digerleri

10.  Aile yapist:

( ) Cekirdek aile ( )Genis aile
11.  Anne baba birlikteligi

() Anne-baba birlikte yasiyor

() Anne ve baba ayr1 yasiyor. Cocuk ................ ‘nin yaninda yasiyor
() Anne 6lmus
( ) Baba 6lmiis

() DIGer e,
12.  Ailede kalp hastalig1 varligi
( ) Yok ( ) Varise kim.................. , ve tanisi.............

13.  Ailenin gelir durumu ( )iyi ( )Orta ( )Kotii

14, ANNENIN YASTeuttrinirirnineienrineneneeneneneenenenennn

15. Babanin yasl...c.coceveviiiiiiiiniiiininiienenieennn.

16. Annenin egitim durumu............ccceuvenen..

17. Babanin egitim durumu.......................

18. Annenin meslegi......cocevevevniiiniininininnenenen.

19. Babanin meslegi........cccocvvvviiiiiiiiiiinnnnn...

20. Cocugun su anda yaninda bulunan Kkigi ..................

21.  Cocukta kronik hastalik varligi ( )Yok ( )Var

22.  Cocugun dizenli kullandig ilag/ilaglar

( )Yok ( )Var

23.  Cocugun daha 6nce hastaneye gelme deneyimi ( )Yok ( )Var
24.  Cocugun daha 6nce hastaneye yatma deneyimi ( )Yok ( )Var
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Ek- 1 Tanitic1 Bilgi Formu Devami

25.  Cocuga daha once agrili bir tibbi girisimde (kan alma...vb) bulunulma
durumu

( )Yok

toplam kac islem uygulandigi: ..................

26. (Cocuga daha oOnce cerrahi bir islem (ameliyat, stinnet...vb.) yapilma
durumu

( )Yok

toplam kag islem uygulandigi: ..................

27.  Cocuga daha once agrisiz bir tibbi girisimde bulunulma durumu
() Yok

28.  Cocugun yakiminin Ekokardiyografi hakkinda bilgisi
() Yok

( ) Var ise bilgi kimlerden/nerelerden alindi............
Yakinina gore alinan bilgi yeterli mi?:
()Evet ( )Kismen ( )Hayir

29.  Cocugun Ekokardiyografi hakkinda bilgisi
( ) Yok

() Var ise bilgi kimlerden/nerelerden alindi............
Cocuga gore alinan bilgi yeterli mi? : ( )Evet ( )Kismen ( )Hayir

30. Islem siiresince ¢ocugun yaninda aileden biri var m1?
( ) Hayir () Evetise kim..........
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Ek- 2 Anksiyete Ol¢ciim Formu

31. Ekokardiyografi uygulamasi ile ilgili anksiyete durumunu en iyi

yansitan ifadeyi belirtin (Islem 6ncesi) Cocuk, (Children’s Fear Scale-CFS)

o 1 2 3 4
— — — — — e e —
PO PO n N O =N P L LS

32.  Ekokardiyografi uygulamasi ile ilgili ¢ocugun anksiyete durumunu en
iyl yansitan ifadeyi belirtin (Islem 6ncesi) Ebeveyn, (Children’s Fear Scale-
CFS)

o 1 2 3 4
— — — — — — e T e ,-—-v——u\
PION TS Faor o> Zan LS

- [ - AN
33.  Ekokardiyografi uygulamasi ile ilgili ¢ocugun anksiyete durumunu en
iyl yansitan ifadeyi belirtin (Islem 6ncesi) Gozlemeci, (Children’s Fear Scale-

CFS)

(1] 1 2 3 E 2
— — — — = — e — —
PN PO o~ N Zen Lo s e

34.  Ekokardiyografi uygulamas1 ile ilgili anksiyete durumunu en iyi
yansitan ifadeyi belirtin (Islem 6ncesi) Hekim, (Children’s Fear Scale-CFS)

— w— — — — —— /_;‘*—f-__ — —
PaOAN SO O F<oxN <N Zm> B>
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Ek- 2 Anksiyete Ol¢iim Formu Devami

35.  Ekokardiyografi uygulamas1 ile ilgili anksiyete durumunu en iyi
yansitan ifadeyi belirtin (Islem sirasi1) Cocuk, (Children’s Fear Scale-CFS)

—_— e —
Poo =8 P Pa—nN

— — — ———— e
F O PaonN PN Peo=N 2L
—_ o _ —N

36.  Ekokardiyografi uygulamasi ile ilgili anksiyete durumunu en 1iyi
yansitan ifadeyi belirtin (Islem sirasi) Ebeveyn, (Children’s Fear Scale-CFS)

— — P T e — — ;—/_ — —
PiOaN FLOLNE > PN TS PP

= = = = =~

37.  Ekokardiyografi uygulamasi ile ilgili ¢ocugun anksiyete durumunu en
iyl yansitan ifadeyi belirtin (Islem sirasi) Goézlemci, (Children’s Fear Scale-

CFS)

o 1 2 3 4
PN O Lo L Faor S co Zm> Lo

— AN
= S S & =
38.  Ekokardiyografi uygulamas ile ilgili ¢cocugun anksiyete durumunu en

iyi yansitan ifadeyi belirtin (Islem siras1) Hekim, (Children’s Fear Scale-
CFS)

o 1 2 3 4
— — — — I s e — —
LEP SO O AT AT Fach¥ PP
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Ek- 3 Yasam Bulgular:1 Formu

39.
ISLEM ISLEM ISLEM
ONCESI SIRASINDA SONRASI
KALP ATIMI
OKSIJEN
SATURASYONU

Cizgi Film Izleyen Cocuklar Igin;
40. Cizgi Filmle ekokardiyografi anlatimi eglenceli bir deneyim miydi?
() Evet ( )Hayirise neden ........cccevevviniiniiininnennnnns

Kaleidoskop Izleyen Cocuklar I¢in;
41. Ekokardiyografi sirasinda kaleidoskop izlemek eglenceli bir deneyim

miydi?
( )Evet ( )Hayirise neden ........coceevvevnienninninnnnnnn.

Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.
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Ek- 4 Cocuk Korku Olcegi Izin Formu

Pediatric Pain, Health and Communication Lab (PPHC)

AboutthePPHCLab+  Dr.McMurtry~  PPHCStudies+  LabMembers  Resources = Children'sFearScale  ContactUs

Children's Fear Scale

Thisis asmaller varsion of the Children's Fear Scale images - please follow the link below to download the full-size pdf version of the CFS with instructions (English).

The Children's Fear Scale was adapted from the Faces Anxiety Scale (McKinley, Coote, & Stein-Parbury, 2003) to measure faar in children undergoing painful medical proceduras, The initial
validation study (McMurtry, Noel, Chambers, & McGrath, 2011) with children undergoing venipuncture demonstrated construct validity (through high concurrent validity with another
measure of child fear and moderate discriminant validity with child coping behaviour) as well as test-retest and interrater reliabllity.

*Please note that in other, earlier publications by our team, the scale was referred to as the Faces Anxiety Scale for Children,

Permission For Use

No permission is required for clinical and research use of the CFS.

Link To Download

Download the Children's Fear Scale and Instructions (English) PDF

References

Iitial Validation Study: McMurtry, CM, Nogl, M., Chambers, CT, McGrath, PJ. (2011). Children's fear during procedural pain: Preliminary investigation of the Children's Fear Scale. Health
Peychology, Advanced Access Online,

Qriginal Faces Anxiety Scale: McKinley, S, Coote, K, & Stein-Parbury, J. 5. (2003, Development and testing of a faces scale for the assessment of anxiety in critically ill patients. Journal of
Advanced Nursing, 41, 73-79,

103



Ek-4 Cocuk Korku Olgegi Izin Formu Devami

08-04-2011
Children’s Fear Scale (CFS; McMurtry et al., 2011)

Instructions for Children: “These faces are showing different amounts of being scared. This face [point fo the left-most face/ 15 not scared atall
this face 15 a hittle bit more scared [point fo second face from left], & bit more scared [sweep finger along scale], right up to the most seared possible
[point to the last face on the right]. Have a look at these faces and choose the one that shows how scared you were during [the needle].”

Instructions for Parents: “These faces are showing different levels of anxiety. This face [point to the lefi-most face] shows no anxiety atall, this
faces shows a hitle bit more [point to second face from left], a bt more [sweep finger along scale], ight up o extreme anxiety [point to the last face
on the righ]. Have  look at these faces and choose the one that shows how much anxiety you felt during [the needle].”

Score the chosen face from 0 to 4.

Sources: Please cite the CFS Initial Validation Study: McMurtry, C M., Noel, M., Chambers, C.T,, McGrath, P.J. (2011). Children’s fear dunng procedural
pain; Preliminary mvestigation of the Children’s Fear Scale. Health Psychology, Advanced Access Online. Adapted from the (adult) Faces Anxiety Seale:
McKinley, S., Coote, K., & Stem-Parbury, J. 8. (2003). Development and festing of a faces scale for the assessment of anxiety n crtically 1l patients. Journal of
Advanced Nursing, 41, 73-19. For more information: contact C. Meghan McMurtry at ememurtr@uoguzlph.ca

] 1 1 ] 4
Cut/fold on Dotted Line
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Ek-5 EKO Islemini Anlatan Cizgi Film Ekran Goriintiisii

5-7 yas ¢ocuklara uygun ¢izgi film videosundan ekran goriintiileri

105



Ek-5 EKO Islemini Anlatan Cizgi Film Ekran Goriintiisii

Devam
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Ek-6 Uzman Goritisleri

Cizgi film hakkinda goriis bildiren uzmanlar

Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri

Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Bolimii

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem AYTEKIN

Cocuk Psikiyatri Bolimu

Uzm. Hek. Cansu COBANOGLU,

Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi
Egitim Bolimt Okul
Egitimi Anabilim Dali

Temel Oncesi

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Melek ERBIL
KAYA

Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim

Fakiiltesi Ilkogretim Boliumi

Dog. Dr. Pinar GIRMEN

Eskigehir Osmangazi Universitesi Egitim

Fakiiltesi Sinif Ogretmenligi Bolimii

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Oguz AKCAY

Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim

Fakiltesi Temel Egitim Bolimi

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KILIC,

Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi
Temel Egitim Bélimu Sinif Egitimi

Anabilim Dalx

Prof. Dr. Ali ERSOY

Istanbul Universitesi Cocuk Saghg ve

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Suzan YILDIZ

Hasan Kalyoncu Universitesi Cocuk
Sagligt ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dah

Dr. Ogr. Uyesi Zerrin CIGDEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali

Doc. Dr. Ayse OZKARAMAN
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Ek-6 Uzman Gorusleri Devama

Cizgi film degerlendirme formunu degerlendiren uzmanlar

Istanbul Universitesi Cocuk Sagligi ve | Prof. Dr. Suzan YILDIZ
Hastaliklar1 Hemsgireligi Anabilim Dah

Saglk Bilimleri Universitesi Cocuk | Dog. Dr. Berna EREN FIDANCI
Saghgr ve Hastaliklarn Hemsireligi
Anabilim Dah

Hasan Kalyoncu Universitesi Cocuk | Dr. Ogr. Uyesi Zerrin CIGDEM
Saghign ve Hastaliklarn Hemsireligi
Anabilim Dali

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri | Dr. Ogr. Uyesi Seda GAGLAR
Fakiltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik | Doc. Dr. Ayse OZKARAMAN
Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali
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Ek-7 Kaleidoskop
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Ek-8 Tablet Bilgisayar
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Ek-9 Pulseoksimetre
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Ek-10 EKO ultrasonu
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Ek-11 Etik Kurul Karar Formu
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Ek-11 Etik Kurul Karar Formu Devami
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Ek-12 Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/02/2018-E.2024

T.C.
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
Ahmet Necdet Sezer Aragtirma ve Uygulama Hastanes:

Sayr  : 70847213-605.01-E.
Konu : Amastirma Izni Hk.

Saymn Ary.Gor. Birsen MOLU

flgi  :18.01.2018 tanthli dilekgeniz.

llgi tarihli dilekgenize istinaden "Cocuklara Ekokardiyografi Islemi Oncesinde iglern
anlatan Cizgi Film izletilmesi ile Islem Swasinda Kaleidoskop Gosterilmesinin Anksiyeteye
Etkisi" konulu tez galismanz Hastanemiz Cocuk Sagh@n ve Hastahiklan Anabilim Dali
tarafindan uygun gorilmis olup, Anabilim Dali yazisi ckte sunulmustur.

Geregini bilgilerimize nica edenm.

e-imzalidir
Dog.Dr. Hagmet SARICI
Bashekim a.
Bashckim Yardimais:

Ek:Yazi ( 1 Syf)
Evraks Dogdrubuesak bgin < B/ chys sk odu tr/enV b Dogrda NFAGAEV
Adies Afyom Kocatepe Usiversiiesi Abmet Neodet Seaer Asagtenu ve Uysulama Balgi icin. Handan Exdobn
Hustanesi Bighshanliby Unvee: Baso Persoadi

Ali Cetinkaya Kampesn Doetyol Mabh 2078 sok. N3 03200 Afyuwedoor sheis
Telefom | 444 03 04 Faks 0272 246 33 22 E-posa. bashekimlilGaky odu vt
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Afvon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg-Hastaliklar Anabilim Dah

TARIH:26.01.2018

Sayi: 69996495 1 20
Konuo: Akademik Kurul

BASHEKIMLIK MAKAMINA

Eskisehir (smangas lniversitesi SaZhk Bilimlenn Fakillles: Enstitiisinde
pirevli hemgire Birsel MOLLD "nun * Cocuklarn Ehokardiyografi islemi Oncesinde
islemi Anlatan Ciegi Film [zletilmesi ile Islem Sirasinda Kaleidoskop Gisterilmesinin
Anksiveteve Etkisi ™ isimli doktora tez calissnasimn Cocuk Saghin ve Hastaliklan
Anghilim Dl Cocuk Kardivolop  Poliklingine  bagviran  hastalar  deerinde
vapilabilmesine dair alinan akademik kwrul vazisi ekte sunulmugtuer,

Cerefini ve bilgilerinizi arz =terim.

Ekler:
EL.1 - Akademak Kol

Duog. Dr. Aysegiil BUKLMEZ
Cocuk Saghian ve Hestahiklan Anabilim Dah Baskam Vekili
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Afvon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi-Hastahklan Anabilim Dah
AKADEMIK KURUL KARARLARI

Tarih: 26002008 Karar Mo: 2008 7 15

GUNDEM: Gakisehic Oamangazi dniversitesi Safihk Bilimleri Fakiltesi Enstitisi nde

pirew]i hemgire Biesel MOLL nun arastirma izini hakkinda.

KARAR:  llgili glindem maddesi girksilming olup:
Eskisehir Osmangari Giniversitesi Safhk Bilimleri Fakilies: Enstitiisi'nde gpirevl
bemsire Birsel MOLU “nun * Cocuklara Ekokardivografi Istemi Oncesinde Islemi
Anlatan Cizgi Film lzletilmesi ile Iylem Swasmda Kaleidoskop Gisterilmesinin
Anksiveteve Etkisi " isimli doktora tez galiymasimin Cocuk Seghi ve Hastaliklan
Anabilim Dal Cocek  Kardiyoleji - Poliklinidi'ne  bagvuran  hastalar  dzerinde

vapilabilmesine,

Nop. D Aysepil BOKDLMEZ Dog. Dr. Ah Afsin KLINDAK
Covuk Saghpi-Hasmahklan AL Baskam V. Cocuk Sag ve Hag ADOgretim Uyesi

Akademik kurulumuzda oy biclig e karar veribmigtic,

Do, Tor. Tolga,

-
Cocuk Sag. %
2
I-
U1
Yed. Dog. Dr. Avse Tolunay OFLL 'l"ld-[}c*:.ﬂr. It_:mh'im T'KKE“

{ocuk Suf. ve st AT pretim Uyesi Cocuk Sag. 'v:-n,thét. Al Ogretim Dvesi

Ogretim Uyesi ('ocuk Safi, ve Hast. ﬁ;ufgmlim (7 yesi
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Ek-13 Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formlari

Ek-13-1 Ekokardiyografi Islemi Oncesi Islemi Anlatan Cizgi Film

Izletilen Grup Icin Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Calismamiz “Cocuklara Ekokardiyografi Islemi Oncesinde Islemi Anlatan
Cizgi Film Izletilmesi ile Iglem Sirasinda Kaleidoskop Gosterilmesinin
Anksiyeteye Etkisi” baglikli bir bilimsel arastirmadir. Calismamiz, 5-12 yas
grubu ¢ocuklarda ekokardiyografi (EKO) islemi 6ncesi islemi anlatan ¢izgi film
izletilmesi 1ile islem sirasinda kaleidoskop goOsterilmesinin anksiyeteye
(endiseye) etkisini degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Calismamiz
14.05.2018 tarihinden itibaren 164 ¢ocuga ulasilana kadar devam edecektir.
Calismamizda 4 farkli grup bulunmaktadir. Calismada ti¢lii deney ve biri
kontrol olmak tizere toplam dort grup olmasi planlanmaktadir. Birinci grup,
igslem o6ncesi iglemi anlatan cizgi film izletilen gruptur. Ikinci grup islem
sirasinda ¢ocugun dikkatini bagka yone ¢cekmek amaciyla kaleidoskop izletilen
gruptur. Uciincti grup hem islem 6ncesi islemi anlatan cizgi film izlettirilip,
hem de igslem sirasinda kaleidoskop gosterilen gruptur. Doérdincti grup olan
kontrol grubuna ise klinigin rutin uyguladigi prosediir disinda higbir girisimde
bulunulmayacaktir. Cocuklar gruplara rastgele atanmaktadir. Sizin
cocugunuz birinci grupta yer alacaktir. Cocugunuza EKO islemi oncesinde
android tabanli bir tablet bilgisayar ile ekokardiyografi islemini anlatan bir
¢izgi film videosu izletilecektir. Cocuklarin yapilacak islemler hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 ve malzemeleri tanimalar1 islemle 1ilgili anksiyetelerinin
azalmasimi, 1s birligi yapmalarimi ve islem sirasinda daha rahat
davranmalarinmi saglayabilir. Bu arastirma, ekokardiyografi isleminden en az
15 dakika oOncesinden baglanilarak ekokardiyografi islemi sonrasi
ekokardiyografi odasinda ¢ocugunuz kiyafetlerini giyip son degerlendirmenin
yapilmasina kadar devam edecektir. Calismada c¢ocugunuzdan ve sizden
“Cocuk Korku Olcegi” iizerinde resimleri secerek ¢ocugunuzun islem 6ncesi ve
islem siras1 korkusunu degerlendirmeniz istenecektir. Arastirma esnasinda
sizin ve ¢ocugunuzun arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edilirse zamaninda bilgilendirileceksiniz. Bu c¢alismadan elde
edilen bulgular ile EKO c¢ekilecek c¢ocuklarda anksiyetenin (endisenin)
azaltilmasinda etkili bir yonteme ulasmak amaclanmaktadar.

Bu calismada uygulanacak olan anksiyete giderme tekniklerinin
cocugunuza herhangi bir zarar1 ya da riski yoktur. Bu c¢alismada sizden
herhangi bir ticret talep edilmeyecek, ayni sekilde galismaya katilmaniz
durumunda size de herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Arastirmaya katiliminiz gontllilik esasina dayali olup istediginiz
zaman, herhangi bir cezaya ve/veya yaptirima maruz kalmaksizin, hicbir hak
kaybetmeksizin arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Ayrica arastirmacilar tarafindan ¢alisma devam ederken bazi
nedenler ile (6rnegin cocugun isleme uyum saglamamasi...vb) ¢ocugunuz
calismadan c¢ikartilabilir. Cocugunuza ve size ait kimlik bilgileri gizli
tutulacak olup kamuoyuna aciklanmayacak, arastirmanin sonuclarinin
yayimlanmasi halinde dahi sizin ve ¢ocugunuzun kimligi gizli kalacaktir.
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Gonulli olur formunun tarafinizdan imzalanmasi durumunda, calismay:
izleyenler, etik kurul ve kurumun gonillinin orijinal tibbi kayitlarina
dogrudan erigimlerinin bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacagim
kabul etmig sayilacaksiniz. Calisma Uzman Hemsire Birsel MOLU tarafindan
yuritilmektedir. Gliinlin 24 saatinde istediginiz zaman asagida verilen telefon
numarasini arayarak kendisinden caligsma ile 1lgili bilgi alabilirsiniz.

Bilgilendirilmig Goéniilli Onam Formundaki tim agiklamalar:i okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli
aciklama yapildi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Benim/cocugumun c¢alismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem
i¢in yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya higbir bask: ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonitilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirmaciya sordum, bana yapilan tim aciklamalar: ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu kogullar altinda, s6z konusu arastirmaya iligskin yapilan
katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Cocugun ebeveyninin;

Adi-Soyada:

Yakinlik derecesi:

Tarih, Saat ve Imza:

Cocugun;

Adi-Soyadi:

Tarih, Saat ve Imza:

Aragtirmacinin;

Adi-Soyadi: Birsel Molu

Adresi: Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saghk Yiiksekokulu
Tel (24 saat ulasabileceginiz telefon numarasi): 05354133001
Tarih, Saat ve Imza:

Bu form 2 niisha olarak hazirlanmigtir. Bir nlishas1 hasta yakinina
verilecektir.
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Ek-13-2 Ekokardiyografi Islemi Sirasinda Kaleidoskop Izletilen Grup
I¢in Asgari Bilgilendirilmis Gontiilli Onam Formu

Calismamiz “Cocuklara Ekokardiyografi Islemi Oncesinde Islemi Anlatan
Cizgi Film Izletilmesi ile Islem Sirasinda Kaleidoskop Gosterilmesinin
Anksiyeteye Etkisi” baglikli bir bilimsel arastirmadir. Calismamiz, 5-12 yas
grubu ¢ocuklarda ekokardiyografi (EKO) islemi 6ncesi islemi anlatan ¢izgi film
1zletilmesi 1ile islem sirasinda kaleidoskop goOsterilmesinin anksiyeteye
(endiseye) etkisini degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Calismamiz
14.05.2018 tarihinden itibaren 164 ¢ocuga ulasilana kadar devam edecektir.
Calismamizda 4 farkhi grup bulunmaktadir. Calismada ti¢ii deney ve biri
kontrol olmak tizere toplam dort grup olmasi planlanmaktadir. Birinci grup,
islem 6ncesi iglemi anlatan c¢izgi film izletilen gruptur. Ikinci grup islem
sirasinda ¢ocugun dikkatini bagka yone ¢cekmek amaciyla kaleidoskop izletilen
gruptur. Uciincti grup hem islem 6ncesi islemi anlatan cizgi film izlettirilip,
hem de igslem sirasinda kaleidoskop gosterilen gruptur. Doérdiincii grup olan
kontrol grubuna ise klinigin rutin uyguladig1 prosediir disinda higbir girisimde
bulunulmayacaktir. Cocuklar gruplara rastgele atanmaktadir. Sizin
cocugunuz ikinci grupta yer alacaktir. Cocugunuza EKO islemi sirasinda
kaleidoskop 1izletilecektir. Cocuklarin islem sirasinda dikkati baska yone
cekebilecek yontem kullanilmasi iglemle ilgili anksiyetelerinin azalmasini, ig
birligi yapmalarim ve islem sirasinda daha rahat davranmalarini saglayabilir.
Bu arastirma, ekokardiyografi isleminden en az 15 dakika oOncesinden
baslanilarak ekokardiyografi islemi sonrasi1 ekokardiyografi odasinda
¢ocugunuz kiyafetlerini giyip son degerlendirmenin yapilmasina kadar devam
edecektir. Calismada cocugunuzdan ve sizden “Cocuk Korku Olgegi” tizerinde
resimleri secgerek cocugunuzun islem oOncesi ve iglem siras1 korkusunu
degerlendirmeniz istenecektir. Arastirma esnasinda sizin ve c¢ocugunuzun
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilirse
zamaninda bilgilendirileceksiniz. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular ile EKO
cekilecek cocuklarda anksiyetenin (endisenin) azaltilmasinda etkili bir
yonteme ulasmak amacglanmaktadir.

Bu calismada uygulanacak olan anksiyete giderme tekniklerinin
cocugunuza herhangi bir zarar1 ya da riski yoktur. Bu calismada sizden
herhangi bir tcret talep edilmeyecek, ayni sekilde calismaya katilmaniz
durumunda size de herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Aragtirmaya katiliminiz gontllilik esasina dayali olup istediginiz
zaman, herhangi bir cezaya ve/veya yaptirima maruz kalmaksizin, hicbir hak
kaybetmeksizin arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Ayrica arastirmacilar tarafindan ¢alisma devam ederken bazi
nedenler ile (6rnegin cocugun isleme uyum saglamamasi...vb) cocugunuz
calismadan cikartilabilir. Cocugunuza ve size ait kimlik bilgiler1 gizli
tutulacak olup kamuoyuna aciklanmayacak, arastirmanin sonuclarinin
yayimlanmasi halinde dahi sizin ve c¢ocugunuzun kimligi gizli kalacaktir.
Gontlli olur formunun tarafinizdan imzalanmasi durumunda, calismay:
izleyenler, etik kurul ve kurumun gonillinin orijinal tibbi kayitlarina
dogrudan erisimlerinin bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacagini
kabul etmig sayilacaksiniz. Calisma Uzman Hemsire Birsel MOLU tarafindan
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yuritilmektedir. Giinlin 24 saatinde istediginiz zaman asagida verilen telefon
numarasini arayarak kendisinden c¢aligma ile 1lgili bilgi alabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formundaki tim agiklamalari okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazilh ve sozli
aciklama yapildi. Arastirmaya gonullii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Benim/cocugumun calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem
icin yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonitlliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sézli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirmaciya sordum, bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu kogullar altinda, s6z konusu arastirmaya iligskin yapilan
katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Cocugun ebeveyninin;

Adi-Soyada:

Yakinlik derecesi:

Tarih, Saat ve Imza:

Cocugun;

Adi-Soyadi:

Tarih, Saat ve Imza:

Aragtirmacinin;

Adi-Soyadi: Birsel Molu

Adresi: Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saghk Yiiksekokulu
Tel (24 saat ulasabileceginiz telefon numarasi): 0 535 413 30 01
Tarih, Saat ve Imza:

Bu form 2 niisha olarak hazirlanmistir. Bir nlishasi hasta yakinina
verilecektir.
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Ek-13-3 Ekokardiyografi Islemi Oncesi Islemi Anlatan Cizgi Film
Izletilen Grup ile Islem Sirasinda Kaleidoskop Izletilen Grup Icin
Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Calismamiz “Cocuklara Ekokardiyografi Islemi Oncesinde Islemi Anlatan
Cizgi Film Izletilmesi ile Iglem Sirasinda Kaleidoskop Gésterilmesinin
Anksiyeteye Etkisi” baglikli bir bilimsel arastirmadir. Calismamiz, 5-12 yas
grubu ¢ocuklarda ekokardiyografi (EKO) islemi 6ncesi islemi anlatan ¢izgi film
1zletilmesi 1ile islem sirasinda kaleidoskop goOsterilmesinin anksiyeteye
(endiseye) etkisini degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Calismamiz
14.05.2018 tarihinden itibaren 164 ¢ocuga ulasilana kadar devam edecektir.
Calismamizda 4 farkli grup bulunmaktadir. Calismada ti¢ii deney ve biri
kontrol olmak tlizere toplam dort grup olmasi planlanmaktadir. Birinci grup,
islem 6ncesi iglemi anlatan c¢izgi film izletilen gruptur. Ikinci grup islem
sirasinda cocugun dikkatini baska yone cekmek amaciyla kaleidoskop izletilen
gruptur. Uciincti grup hem islem 6ncesi islemi anlatan cizgi film izlettirilip,
hem de igslem sirasinda kaleidoskop gosterilen gruptur. Doérdincti grup olan
kontrol grubuna ise klinigin rutin uyguladig1 prosediir disinda higbir girisimde
bulunulmayacaktir. Cocuklar gruplara rastgele atanmaktadir. Sizin
cocugunuz uciinci grupta yer alacaktir. Cocugunuza EKO islemi 6ncesi ¢izgi
film 1izletilecek ve islem sirasinda kaleidoskop izletilecektir. Cocuklarin
yapilacak igslemler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve malzemeleri tanimalar:
ayrica islem sirasinda dikkatlerinin baska bir yone cekilmesi islemle ilgili
anksiyetelerinin azalmasini, is birligi yapmalarini ve islem 06ncesinde
endigelerini azaltabilir ve 1islem sirasinda daha rahat davranmalarini
saglayabilir. Bu arastirma, ekokardiyografi isleminden en az 15 dakika
oncesinden baglanilarak ekokardiyografi islemi sonrasi ekokardiyografi
odasinda c¢ocugunuz kiyafetlerini giyip son degerlendirmenin yapilmasina
kadar devam edecektir. Calismada cocugunuzdan ve sizden “Cocuk Korku
Olgegi” tizerinde resimleri secerek cocugunuzun islem éncesi ve islem sirasi
korkusunu degerlendirmeniz istenecektir. Arastirma esnasinda sizin ve
cocugunuzun arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edilirse zamaninda bilgilendirileceksiniz. Bu calismadan elde edilen
bulgular ile EKO ¢ekilecek ¢ocuklarda anksiyetenin (endisenin) azaltilmasinda
etkili bir yonteme ulasmak amaclanmaktadair.

Bu calismada uygulanacak olan anksiyete giderme tekniklerinin
cocugunuza herhangi bir zarar1 ya da riski yoktur. Bu calismada sizden
herhangi bir tcret talep edilmeyecek, ayni sekilde galismaya katilmaniz
durumunda size de herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Arastirmaya katiliminiz gontllilik esasina dayali olup istediginiz
zaman, herhangi bir cezaya ve/veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hak
kaybetmeksizin arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Ayrica arastirmacilar tarafindan ¢alisma devam ederken bazi
nedenler ile (6rnegin cocugun isleme uyum saglamamasi...vb) g¢ocugunuz
calismadan c¢ikartilabilir. Cocugunuza ve size ait kimlik bilgileri gizli
tutulacak olup kamuoyuna aciklanmayacak, arastirmanin sonuclarinin
yayimlanmasi halinde dahi sizin ve ¢ocugunuzun kimligi gizli kalacaktir.
Gonulli olur formunun tarafinizdan imzalanmasi durumunda, c¢alismay:
1izleyenler, etik kurul ve kurumun gonillinin orijinal tibbi kayitlarina

122



dogrudan erigsimlerinin bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacaginm
kabul etmis sayilacaksiniz. Calisma Uzman Hemsire Birsel MOLU tarafindan
yuritilmektedir. Ginlin 24 saatinde istediginiz zaman agagida verilen telefon
numarasini arayarak kendisinden c¢aligma ile 1lgili bilgi alabilirsiniz.

Bilgilendirilmig Goniilli Onam Formundaki tim agiklamalar:i okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli
aciklama yapildi. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Benim/cocugumun c¢alismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem
i¢in yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonitlliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sézli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirmaciya sordum, bana yapilan tim aciklamalar: ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu kogullar altinda, s6z konusu arastirmaya iligskin yapilan
katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Cocugun ebeveyninin;

Adi-Soyada:

Yakinlik derecesi:

Tarih, Saat ve Imza:

Cocugun;

Adi-Soyada:

Tarih, Saat ve Imza:

Arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Birsel Molu

Adresi: Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saglik Yiiksekokulu
Tel (24 saat ulasabileceginiz telefon numarasi): 0 535 413 30 01
Tarih, Saat ve Imza:

Bu form 2 niisha olarak hazirlanmigtir. Bir nlishas1 hasta yakinina
verilecektir.
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Ek-13-4 Herhangi bir Yontem  Uygulanmayan  Hastalarda
Ekokardiyografi Islemi Asgari Bilgilendirilmis Géniilliit Onam Formu

Calismamiz “Cocuklara Ekokardiyografi Islemi Oncesinde Islemi Anlatan
Cizgi Film Izletilmesi ile Iglem Sirasinda Kaleidoskop Gésterilmesinin
Anksiyeteye Etkisi” baglikli bir bilimsel arastirmadir. Calismamiz, 5-12 yas
grubu ¢ocuklarda ekokardiyografi (EKO) islemi 6ncesi islemi anlatan ¢izgi film
1zletilmesi 1ile islem sirasinda kaleidoskop goOsterilmesinin anksiyeteye
(endiseye) etkisini degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Calismamiz
14.05.2018 tarihinden itibaren 164 ¢ocuga ulasilana kadar devam edecektir.
Calismamizda 4 farkli grup bulunmaktadir. Calismada ti¢lii deney ve biri
kontrol olmak tizere toplam dort grup olmasi planlanmaktadir. Birinci grup,
islem oncesi iglemi anlatan c¢izgi film izletilen gruptur. Ikinci grup islem
sirasinda cocugun dikkatini bagka yone cekmek amaciyla kaleidoskop izletilen
gruptur. Uciincti grup hem islem 6ncesi islemi anlatan cizgi film izlettirilip,
hem de igslem sirasinda kaleidoskop gosterilen gruptur. Doérdiincii grup olan
kontrol grubuna ise klinigin rutin uyguladigi prosediir disinda higbir girisimde
bulunulmayacaktir. Cocuklar gruplara rastgele atanmaktadir. Sizin
cocugunuz dordincit grupta yer alacaktir. Cocugunuza hastane deki rutin
islemler disinda bir uygulama yapilmayacaktir. Bu arastirma, ekokardiyografi
isleminden en az 15 dakika oncesinden baslanilarak ekokardiyografi iglemi
sonras1 ekokardiyografi odasinda c¢ocugunuz kiyafetlerini giyip son
degerlendirmenin yapilmasina kadar devam edecektir. Calismada
cocugunuzdan ve sizden “Cocuk Korku Olcegi” tizerinde resimleri secerek
¢ocugunuzun iglem oncesi ve islem siras1 korkusunu degerlendirmeniz
istenecektir. Arastirma esnasinda sizin ve ¢ocugunuzun arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilirse zamaninda
bilgilendirileceksiniz. Bu c¢alismadan elde edilen bulgular ile EKO c¢ekilecek
cocuklarda anksiyetenin (endisenin) azaltilmasinda etkili bir yonteme
ulagsmak amaclanmaktadair.

Bu calismada uygulanacak olan anksiyete giderme tekniklerinin
cocugunuza herhangi bir zarar1 ya da riski yoktur. Bu c¢alismada sizden
herhangi bir tcret talep edilmeyecek, ayni sekilde c¢alismaya katilmaniz
durumunda size de herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Aragtirmaya katiliminiz gontllilik esasina dayali olup istediginiz
zaman, herhangi bir cezaya ve/veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hak
kaybetmeksizin arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Ayrica arastirmacilar tarafindan ¢alisma devam ederken bazi
nedenler ile (6rnegin cocugun isleme uyum saglamamasi...vb) cocugunuz
calismadan cikartilabilir. Cocugunuza ve size ait kimlik bilgileri gizli
tutulacak olup kamuoyuna aciklanmayacak, arastirmanin sonuclarinin
yayimlanmasi halinde dahi sizin ve c¢ocugunuzun kimligi gizli kalacaktir.
Gontlli olur formunun tarafinizdan imzalanmasi durumunda, calismayi
izleyenler, etik kurul ve kurumun gonillinin orijinal tibbi kayitlarina
dogrudan erigsimlerinin bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacagim
kabul etmig sayilacaksiniz. Calisma Uzman Hemsire Birsel MOLU tarafindan
yuritilmektedir. Ginin 24 saatinde istediginiz zaman asagida verilen telefon
numarasini arayarak kendisinden c¢aligsma ile ilgili bilgi alabilirsiniz.
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Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formundaki tiim agiklamalari okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli
aciklama yapildi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Benim/cocugumun calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem
icin yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sézli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirmaciya sordum, bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu kogullar altinda, s6z konusu arastirmaya iligskin yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Cocugun ebeveyninin;

Adi-Soyadi:

Yakinlik derecesi:

Tarih, Saat ve Imza:

Cocugun;

Adi-Soyadi:

Tarih, Saat ve Imza:

Arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Birsel Molu

Adresi: Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saghk Yiiksekokulu
Tel (24 saat ulagsabileceginiz telefon numarasi): 0 535 413 30 01
Tarih, Saat ve Imza:

Bu form 2 niisha olarak hazirlanmistir. Bir niishasi hasta yakinina
verilecektir.
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9. OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Birsel Molu

Dogum tarihi ve yeri: 30.11.1983 Ankara

Uyrugu: TC

Medeni durumu: Bekar

Iletisim adresleri . |Selcuk  Universitesi  Aksehir  Kadir

Yallagoz Saghk Yiksekokulu Gazi Mabh.
Sehit Yasar Soylu Sk. No:65 Aksehir
Konya

brslml@hotmail.com

Egitim Durumu

(Tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru ilkogretim, lise, iniversite, yabanci

dil / diller)

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yii
Ikogretim Bursa Yenigehir Aydogdubey | 1990-1998
Ilkégretim Okulu
Lise Bursa Yenisehir Osmangazi Lisesi 1998-2001
Lisans Afyon Kocatepe Universitesi Usak|2001-2005
Saglik Yiksekokulu

Yiksek Lisans Afyon Kocatepe Universitesi Saglik [2009-2011
Bilimleri Enstitisi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi

Doktora Eskigehir ~ Osmangazi  Universitesi| 2015-
Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik
Anabilim Dali

Ingilizce

Okuma-Yazma-Konugma: Iyi Diizeyde
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26.12.2010 UDS Puani: 72.5
05.12.2010 KPDS Puani: 68
27.11.2019 YOKDIL Puani: 67.5

Mesleki Deneyim

Tarih Gorevi Kurum

Eylil 2005 -Mayis | Cocuk Servis Hemgiresi Afyon Kocatepe Universitesi
2015

Psikiyatri Servis
Hemsiresi
Haziran 2015 Aragtirma Gorevlisi Selcuk  Universitesi ~ Akgehir
- Halen Kadir Yallagoz Saghk
Yiksekokulu

Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar:

Yayinlar

(Makale, Sozlu Bildiri, Poster Bildiri, Kitap, Kitap Bélimiu vd.)
Makaleler

Molu B., Sen T.A. (2016.) Annelerin 0-12 Ayhk Bebek Bakiminda
Bagvurduklar1i Geleneksel Uygulamalar. Uluslararas1 Hakemli Kadin
Hastaliklar1 ve Anne Cocuk Sagligi Dergisi, Eylil / Ekim / Kasim / Aralik Yaz
Sonbahar Donemi Sayi: 08 Yil: 2016, Sayfa: 33-49.

Molu B. (2017). Iskemik Inme Gegiren Bireyin Roy Adaptasyon Modeline Gére
Hemsirelik Bakimi, Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt/Vol: 6 Sayi/No: 1-2-3
Ocak-Mayis-Eylal /2017, 166-177.

Bas M., Molu B., Tuna H.I., Bag I. (2017). Gé¢ Eden Ailelerin Sosyo-Kiilttrel
ve Ekonomik Degisiminin Kadin ve Cocuk Yasamina Etkisi, Insan ve Toplum
Bilimleri Dergisi, Cilt / Vol: 6, Sayi/Issue: 3, 2017 Sayfa: 1680-1693.

Aker M. N., Uslu E., Tung Tuna P., Molu B. (2018). Hemsirelik Ogrencilerinin
Cinsel Saghk Bakimi Vermeye Ilisgkin Tutum ve Inanclari, Ankara Saglik
Bilimleri Dergisi 2018, 7, (1), 41-49.

Molu B., Bas M., (2018) Enerji Iceceklerinin Cocuk Saghgma Olumsuz
Etkileri ve Saghk Egitimi, Insan ve Toplum Bilimleri Dergisi, Cilt / Vol: 7,
Sayi/Issue: 3, 2018. Sayfa: 2012-2024.

Tuna H.I., Unver G., Molu B., (2018) Palyatif bakim alan son dénem kanser
hastalarinda semptom kimeleme ve hemsirelik, Ankara Saglik Bilimleri
Dergisi 2018, 7, (2), 64-69.
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Ulusal Poster Bildiriler

Molu B., Acgkgéz A., Caglar S. (2015). Cocuklarda Internet Kullaniminin
Ebeveynler Tarafindan Degerlendirilmesi. 14. Milli Pediatri Hemsireligi
Kongresi. Antalya, Turkiye.

Molu B., Bag M. (15.11.2017-19.11.2017). Enerji Iceceklerinin Cocuk Adolesan
ve Geng Erigkinlerin Saglig1 Uzerine Etkileri, Yayin Yeri: 61. Tirkiye Milli
Pediatri Kongresi, 16. Milli Cocuk Hemsireligi Kongresi.

Uluslararas1 Poster Bildiriler

Molu B. (06.12.2017-07.12.2017). Saghk Calisanlarinin Is Kazalar, Yaymn
Yeri: Uluslararasi Is Saghgi ve Guvenligi Kongresi, 2017, Istanbul.

Molu B., Bag M. (03.11.2016-04.11.2016). Aile I¢i Siddetin Cocuk Uzerindeki
Yansimalar1 ve Hemsirelik, Yayin Yeri: Uluslararasi II. Adli Hemsirelik
Kongresi ve 1. Adli Sosyal Hizmet Kongresi, 2016, Kirikkale.

Molu B. (29.11.2017-02.12.2017). Iskemik Inme Nedeniyle Sag Hemiplejisi
Olan Bir Bireyin Hemsgirelik Bakiminda Roy Adaptasyon Modelinin
Kullanimi, Yayin Yeri: 3. Uluslararasi Biitiinlesik Saghk ve Bakim Kongresi,
2017, Istanbul.

Molu B., Bas M. (05.11.2017-08.11.2017). Hemsirelik Uygulamalarinda Tele
Saghk Sistemi , Yayin Yeri: 5. Uluslararas1 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi,
2017, Ankara.

Molu B. (21.10.2017-24.10.2017). Bebeklerin Girigimsel Islemleri Sirasinda
Kullanilan Oral Sukrozun Agr1 Yonetimine Etkisi: Sistematik Derleme, Yayin
Yeri: 1. Uluslararas1 4. Ulusal Kiiltirleraras1 Hemsgirelik Kongresi, 2017,
Sanlhurfa.

Molu B., Tun¢ Tuna P., Tuna H.I. (21.10.2017-24.10.2017). Tirk Mutfak
Kultarinin Saglhikli Beslenmedeki Yeri, Yayin Yeri: 1. Uluslararasi 4. Ulusal
Kiultirleraras1 Hemsirelik Kongresi, 2017, Sanliurfa.

Tun¢ Tuna P., Molu B., Tuna H.I., Uslu E. (21.10.2017-24.10.2017) Yanmik
Yarasinin Iyilestirilmesinde Kullanilan Geleneksel Yontemlerin Incelenmesi |,

Yayin Yeri: 1. Uluslararas1 4. Ulusal Kiltirler Arasi1 Hemsgirelik Kongresi,
2017. Sanliurfa.

Tuna H.I., Molu B., Tun¢ Tuna P. (21.10.2017-24.10.2017). Kanserde Erken
Teshis ve Taramay1 Etkileyen Kiiltiirel Faktorler, Yayin Yeri:1. Uluslararas:
4. Ulusal Kiltirleraras1 Hemsirelik Kongresi, 2017, Sanliurfa.

Tuna H.I., Unver G., Molu B. (09.03.2018-11.03.2018). Palyatif Bakim Alan
Son Doénem Kanser Hastalarinda Semptom Kiimeleme ve Hemsirelik,
Uluslararasi1 Katilimli Palyatif Bakim ve Hospis Kongresi, 2018, Istanbul

Tun¢ Tuna P., Molu B., Tuna H.I. (02.05.2018-05.05.2018). Perioperatif
Hipotermi ve Agri, 1st International Health Sciences and Life Congress, 2018,
Burdur.
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