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GIRIS VE AMAC

Cocuklar farkli nedenlerle hastalanabilirler ve hastaneye yatmalar1 gerekebilir. Hasta
olma ve hastaneye yatma cocuklar i¢in her yasta olumsuz etkilere yol agan ve tepkilere neden
olan travmatik bir deneyimdir (1-4). Cocuklar birden kendilerini yabanci olduklari, hig
bilmedikleri ve birgok islemin oldugu bir ortamin i¢inde bulabilirler (3,4). Bu olumsuzluklar
gocugun, bazi fiziksel ve psikososyal problemler yasamasina yol acar ve bu sorunlar

¢ozlilmezse ¢ocuklarin ileriki yasamlarinda kalici etkilere neden olur (5-7).

Invaziv islemler sonucu meydana gelen agri hasta olan tiim ¢ocuklarda siklikla
yasanmaktadir. Invaziv islemlerin uygulamas: sirasinda gocuklar aglamakta, ¢iglik atmakta,
yasadig1 agr1 ve korkuyu belirtmekte, islemleri ve tedaviyi reddetme gibi davranislar
gostermektedirler. Bunlarin sonucunda ¢ocuklarda hastaliga, hastaneye, yapilacak islemlere
ve saglik profesyonellerine yonelik korku olusabilir (6,8). Daha 6nce agrili bir girisim
yasamis olan ¢ocukta bu deneyim, daha sonraki girisimlerde deneyimlecegi agri ve korkuyu

olumsuz etkiler (9-13).

Hastalik ve hastaneye yatma okul ¢agi cocugunda cok Onemli olan bagimsizligini,
arkadaglariyla olan iligkilerini, okul ve oyun aktivitelerini engelledigi i¢in kontrol kayb1
yasamasina ve bagimlilik hissine, bazi ¢ocuklarda ice kapanma, pasif olarak her seye boyun
egme ya da kizgmnlik, 6fke ve agresif davraniglar goériillmesine yol agar (2,14,15). Okul
donemindeki cocuklar, viicut boliimleri, organlar1 ve fonksiyonlarini merak ederler ve
hastaliklar, kullanilacak aletler, uygulanacak tibbi girisimler hakkinda bilgi edinmek ve
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sorular sormak isteyebilirler. Bu nedenle hemsirenin ¢ocugu ve ailesini ¢ocugun yasina,
onceki deneyimlerine, bas etme yeterliligine uygun olarak etkin bir sekilde bilgilendirmesi
gerekir (16,17).

Oyun; ¢ocuklarin isteyerek yer aldigi, konusu, amaci, belli kurali olan veya olmayan,
cocugun zihinsel, duygusal, sosyal, fiziksel agidan biitiin gelisimine ve biliylimesine yardimci
olan ve hayatin iginden, tim ¢ocuklarin doyum sagladig1 bir deneyimdir (18,19). Hastane
ortaminda en etkin iletisim aract olan oyun ¢ocugun, korku ve endiselerini aciklamasi, tedavi
islemlerini anlayabilmesi, rahatlamasi, gliven ic¢inde hissetmesi ve enerjisini harcamasi
acisindan 6nemlidir (18,20). Hastanede yatan ¢ocuklarin oyun oynayamadiklari, ailelerinden
ya da okuldan uzak kaldiklar1 ve cevreleri ile etkilesimleri kisitlandiginda; depresyon,
bliyime ve gelismede gerilik, 6grenmede gligliik, stres, hiperaktivite, apati, oryantasyon

bozuklugu gibi sorunlarla karsilastiklar: bilinmektedir (10,21,22).

Cocuk sagligr alaninda biiyiik gelismeler yasanmakta ancak cocuklarin hastaliklarina
yonelik islemler ve girisimler halen travmatik, agri, act ve endise verici olmaktadir. Bu
nedenle hastalik ve hastaneye yatma sonucu travma ile karsilasan ¢ocuklar ve ailelerinde
olusan stresi azaltmak amaciyla gerekli bakim ve egitimin saglanmasi onemlidir. Cocuk
hemsireleri, cocuk {lizerindeki bu travmatik etkiyi azaltmak icin terapotik oyunu aktif olarak
kullanmalidirlar (14,22). Terap6tik oyun hastalik ve hastaneye yatmanin yol agtigi travmayi
azaltan, c¢ocugun kendini ifade etmesini kolaylagtiran, stresle bas etme yontemleri
gelistirmesini  destekleyen bir oyun teknigidir (18,20,23). TerapOtik oyun yontemleri
cocuklarin olumlu davranislar gelistirmesini saglamakta ve hastaneye yatmasinin neden

oldugu fiziksel, psikolojik travmayla bas etmesinde yardimci olmaktadir (24,25).

Son yillarda yapilan arastirmalarda okul donemindeki c¢ocuklarda hastane ortaminda
terapotik oyun yontemi kullaniminin psikososyal destek sagladigy, stres ile bas etmeyi olumlu
yonde etkiledigi, annenin ve ¢ocugun anksiyete diizeylerinde azalmaya yardimci oldugu
saptanmistir (26,27). Yedi-on iki yas ¢ocuklarda cerrahi girisim Oncesi terapotik oyunun
etkinliginin incelendigi bir ¢alismada, arastirma grubundaki ¢ocuklar ve ailelerinde islem
oncesi ve sonrasindaki durumluk kaygi puanlarinin kontrol grubundakilere gore istatistiksel
farkla daha diisiik oldugu, arastirma grubundaki ailelerin igslem sonrast memnuniyet

puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (28).

Oyunun, stresle bas edilmesindeki 6neminin anlasilmasi sonucunda gelismis tilkelerde

hastalik ve hastanenin yol actig1 stresi azaltmak, c¢ocuklarin uyumunu arttirmak ve
2



gelisimlerini desteklemek i¢in bakim ve tedavinin her asamasinda terapotik amagli olarak
oyun kullanilmaktadir (1,18,29). Ulkemizde hasta ve hastanede yatan cocuklara yonelik
terapotik oyunun kullanimu ile ilgili yapilmis ¢alismalar azdir (13,30). Bu nedenle arastirma
pediatri kliniginde yatan ¢ocuklarin periferik damaryolu agma islemi ile ilgili gelisebilecek
anksiyete ve korkuyu terapotik oyun yontemi kullanarak azaltmak amaciyla planlandi. Bu
calisma ile pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarda invaziv girisimler nedeniyle olusan anksiyete
ve korkunun azaltilmasinda terapotik oyun yonteminin kullanimi konusunda farkindaliklar
artacak ve terapotik oyun yonteminin kullaniminin yayginlasmasi ile ¢ocuklarin atravmatik

bakim almalar1 saglanacaktir.



GENEL BIiLGILER

HASTANE VE COCUK

Sagligi koruma ve gelistirme uygulamalarindaki gelismelere karsin ¢ocuklar hasta
olabilmekte ve hastanede yatmalar1 gerekebilmektedir. Hastanede yatma cocuklar ve aileleri

icin stresli bir deneyimdir (14).

Cocuk i¢in hastalik kavrami ve hastanede bulunma korku ve rahatsizlik veren
deneyimleri icerir (20,31,32,33). Hastane ortami, saglik ¢alisanlari, malzemeler ve yapilacak
islemler hastanede bulunan tiim ¢ocuklar i¢in bilinmezlik duygusu olusturur. Bu durum
cocuklarin tedavi ve hastaneye uyumlarini, calisanlarla iletisimlerini ve ileride olabilecek

hastane deneyimlerini de olumsuz etkilemektedir (9,10).

Cocuklarin diisiinceleri, duygulari, hastanedeki yasantilar1 ve algilamalar1 kendine
0zgudir (20). Bu nedenle hastanede yatarak tedavi alan ¢ocuk ¢esitli derecelerde stres yasar.
Bu durumda ¢ocuk bildigi bas etme yontemleri ile probleme ¢6zim bulamazsa kendini gugstiz
ve caresiz hisseder. Boylece kendini farkli olarak algilayan cocuk, yetersizlik duygulari
yasamakta ve kendini kisitlanmis hissetmektedir (34-37). Cocuklar c¢ogunlukla saglik
calisanlarint da birer tehdit olarak algilarlar ve saglik calisanlarindan korkarlar (18).
Hemsirenin, ¢ocugun hastane deneyiminden beklentilerini, olaylara dair kisisel algilarini,

daha 6nceki deneyimlerini, duygularini ve biligsel gelisimini degerlendirmesi gerekir (18,20).



HASTANEYE YATMA VE COCUK UZERINE ETKIiSi

Tiim ¢ocuklar icin hastaliklarin ve hastaneye yatmanin travma oldugu bilinmekte ve
hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimini olumsuz etkiledigi arastirmalarda belirtilmektedir
(34,36,38,39). Okul ¢ocugunun hastanede yatmasi, okula devam etmesini ve arkadas
iliskilerini siirdiirmesini engelledigi i¢in, cocuklarda ige kapanma ve her seye karst boyun
egme, cevreyle iliski kurmama, aglama, bagirma, bazilarinda ise agresif, dfkeli davranislara
neden olabilir (14,20,21,30). Bunun yan1 sira hastaneye yatma okul ¢ocugu i¢in olgunlastiric
bir deneyim olabilir. Cocuklar islemlerin nasil yapilacagini, anatomi ve fizyoloji ile ilgili
bilgileri, hastaliga ve hastane calisanlarina yonelik bir¢ok bilgi edinebilirler (20). Hasteneye
yatma, ¢ocuklarin meslekler ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 ve meslek segimleri lzerinde de

etkili olabilir (18).

Okul ¢ag1 cocugunun kendi hayati lizerinde kontrolii elinde tutma ve bagimsizlik
kazanma ihtiyaci vardir. Hastane siireci, cocugun yasami iizerindeki kontroliinii kaybetmesine
ve bagimli hale gelmesine neden olur (20,37,40). Bu yas grubu ailesinden ¢ok arkadaslarini
ve sosyal aktivitelerini daha ¢ok Ozler. Ayrica okul cocuklar1 ebeveynlerinin yaninda
kalmasini ister, ancak cesur gorinmek istedikleri ve bagimli gériinmekten korktuklari i¢in

ebeveynlerini yaninda istemedigini belirtebilirler (20).

Cocugun hastaneye yatmasi, tiim ailenin yasaminda 6nemli degisimler meydana getirir
(20). Hastalik ve hastaneye yatma siireci ebeveynleri fiziksel, duygusal, sosyal ve zihinsel
yonden etkiler. Ebeveynlerin tepkileri bir¢ok faktdre bagl olarak degisiklik gosterir. Ayrica
cocuklarinin hasta olmasinda kendilerinin veya bagkalarmin ihmalini sorgularlar ve
kendilerini suclu hissedebilirler (18,20). Bu nedenle, hemsireler, ¢ocugun korkularinin
bilincinde olarak islemleri agiklamali, ebeveynlerin bakima katilmalarimi ve stresli

zamanlarda ¢ocugun yaninda olmalari konusunda aileleri bilgilendirmelidir (14,18,20).
Cocuklarin Hastaneye Yatisa Tepkileri

Cocugun hastaliga ve hastanede yatmaya kars1 tepkisi yasina bagli olarak degisiklik
gosterir. Cocugun yas1 kiigiildiikce etkilenme diizeyi artmakta ve hastaneye yatisa tepkilerini

davranigsal olarak gostermektedir (41).
Cocugun hastaneye yatmaya tepkisini etkileyen faktorler;

e Yas ve gelisim diizeyi (olaylar1 ve hastaneye yatmanin nedenlerini anlamasi),
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e (Cocugun mizaci (ige doniik cocuklar diga doniik cocuklara gore daha fazla etkilenir),

e Daha Onceki hastalik ve hastaneye yatma deneyimi, hastaneyi algilayisi ve hazir olma
durumu (okul 6ncesi donem c¢ocugunun hastaneye yatmayi kendi davranisi nedeniyle
cezalandirilma olarak algilamasi gibi),

e Hastaligin siiresi ve tipi (akut ve kronik hastaliga bagl ¢ocuklarin gereksinimlerinin
birbirinden farkli olmasi),

e Agn ve hareket kisitlhiliginin miktari (¢ocugun enerjisinin hastalik ya da agr1 sebebiyle
azalmasi),

e Yapilan islemlerin tipi ve siklig1 (islemlerin ¢cocuklar i¢in travmatik olmasi),

e Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri ve ebeveynleri ile olan iligkileri (¢ocuga yansimasi
ve etkilenmesi),

o  Onceki stresdrler (6nceki bas etme deneyimleri, yeni deneyimle bas etmesini etkiler),

e Cocuk ve ailenin sahip oldugu destek sistemleri (14,20).

HASTANEDE YAPILAN ISLEMLER VE COCUK UZERINE ETKIiSi

Hastaneye yatirilan ¢ocuklar, agriya neden olan birgok girisimle karsilagsmaktadirlar.
Siklikla uygulanmakta olan 1V, IM, SC girisimler ve diger tim invaziv uygulamalar
hastanede yatan cocukta korkuya ve strese neden olmaktadir (42,43). Hastanede yapilan
islemler sonucu olusan agrinin c¢ocukta kisa ve uzun donem etkileri siirebilmektedir.
Uygulanan tiim islemler cocugu, fiziksel, duygusal, davranigsal, biligsel ag¢idan
etkilemektedir. Bunun sonucunda c¢ocukta korku, anksiyete, kizginlik, agresif davranislar,
konsantrasyonda bozulma, sonraki tibbi uygulamalari reddetme gibi birgok davranis

gelismekte ve saglik calisanlarina olan giivenlerinin azalmasina neden olabilmektedir (44,45).

Cocuklarda tibbi girisimlere, ¢alisanlara ve hastane ortamina yonelik olusan anksiyete
ve korkuyu azaltmak i¢in; ¢ocuga yazili materyaller vermek, video izletmek, resim albiimii-
brosiir gostermek, kendi oyuncaklari iizerinde islemi oyun yolu ile anlatmak ve tibbi
malzemelerle ¢gocugun oynamasini saglamak gibi yontemler kullanilabilmektedir. Ameliyat
olacak ¢ocuklarda islem Oncesi hastane turlar1 organize edilmesi ve ¢ocukla birlikte ailelere

de bilgi verilmesi anksiyete ve korkusunu azaltmaktadir (20,46,47).

Ataman (2006)’1n saglikli 115 okul ¢ocuguyla tibbi islemler konusunda ¢ocuklara bilgi

vermenin korku diizeylerine etkisini arastirdigi ¢alismada, ¢ocuklara video kaseti ve tibbi
6



malzemelerle dramatizasyon yontemi aracilifiyla egitim verilmis, egitim Oncesi ve sonrasi
cocuklarin korku puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmus, dramatizasyon

yonteminin korkuyu azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur (48).

PERIFERIK DAMAR YOLU ACMA ISLEMI

Hastanelerde en yaygin invaziv islemlerden biri olan periferik damaryolu agma iglemi,
hastanede yatan cocuklar icin bircok amagla kullanilan ve sik basvurulan tedavi uygulama
yollarindan biridir (18,49,50,51,52,53,54,55,56).

Periferik damar yolu agma islemi hastaneye yatista en sik uygulanan invaziv
girisimlerdendir. Bu nedenle ¢ocuklarin yasadiklar1 korkularin biiyliik kismini olusturur
(18,49,50). Uygulanan islem ile ilgili her birey agr1 ve huzursuzluk yasamakta ve 6zellikle
cocuklar igin bu deneyim daha da travmatik hale gelmektedir (49). Cocuga uygulanacak islem
oncesi hazirlik, islem sirasinda saglanacak destek ve islem sonrasi yapilan takip, ¢ocugun

invaziv girisimlerle bas etmesine yardimci olabilmektedir (45,57).

Cocuklarin damar caplarinin kiicliik olmasi, damar yapilarin tam gelismemis olmasi,
cocugun hastaligl, periferal damarlara erismede giicliikk, damarlarin gorsellestirilmesi ve
palpasyonunun zor olmasi, uygun capta ve boyutta kateter bulma giigliigii gibi faktorler
nedeniyle damar yolu agma islemi eriskin hastalara gore ¢ok daha zor olmaktadir (51,58,59).
Periferik damar yolu agma endikasyonlar1 arasinda; sivi ve elektrolit dengesini saglamak, IV
yolla ilag uygulamalarin1 yapmak, kan ve kan iriinleri tranfiizyonu yapmak, total parenteral
beslenmenin saglanmasi, hemodiyaliz uygulamast ve hemodinamik izlemin yapilmasi ve

taniya yardimci uygulamalar yer alir (48,50,51,52,53,54,60,61).

Son zamanlarda ¢ocuklarin ve saglik profesyonellerinin fiziksel ve ruhsal yikind
azaltmaya yardimci olmayr amaglayan ve artarak kullanilmaya baglanan bir¢ok teknolojik
gelisme yasanmaktadir. Gelisen teknoloji ve hemsirelerin bu alandaki teknolojiyi islemlerde
kullanmasi sayesinde islemler daha hizli ve saglikli sekilde gergeklestirilmektedir (62,63).
Kan damarlarimin gorsellestirilmesi ile birlikte lokalizasyonunun elde edilmesi islemlerde
biiyiik kolaylik saglamakta ve bu amagla ¢esitli yontemler kullanilmaktadir (51,62,64). Bunlar
arasinda ultrason ile damar goriintiileme ve kizilotesi 1s1k kaynagi kullanilarak damarlarin
haritasinin ¢ikarilmasidir (63,65). Cocuklarin agrisinin giderilmesi igin gelistirilen islemleri

kolaylastirict yontemlere ragmen g¢ocuklarin agri yasadiklart ve bu nedenle islemler ile ilgili
7



olarak korku ve anksiyete duyduklari bilinmektedir. Bu amagla devam etmekte olan
gelismelerin  yaninda c¢ocuklarin ve ebeveynlerin bilgilendirilmesi, gerekli egitimlerin

yapilmasi ve cocugun agrisini azaltacak terapdtik yontemlerin kullanimi olduk¢a 6nemlidir

(13,22,24,30).

KORKU VE ANKSIYETE

Akut ya da kronik hastaliginin olmasi ¢ocuk ve ailesinde stres olusturan bir durumdur.
Cocuk ve ailenin stresle bas etme cabalar1 ve i¢inde bulundugu duruma uyumu yetersiz olmasi
sonucu dengeleri bozulur ve uyumsuzluk ortaya ¢ikar (20). Cocuklar yasadiklart korku ve
kaygi nedeniyle i¢ine kapanir, hi¢ konugsmaz ya da saldirgan olabilirler. Bu durum ¢ocugun
psikolojik ve fiziksel olarak duydugu agri1 ve aci hissini arttirmakta ve saglik ekibinin isini
zorlastirmaktadir (37).

Cocuklarin islem ©ncesinde anksiyetesinin nedeni gerilim, korku, sinirlilik ve
endiselenme duygularidir (66). Anksiyete/kaygi; hosa gitmeyen farkli bedensel duyularin
eslik ettigi yaygin ve ¢ogu zaman belirsiz bir kaygi duygusudur (67). Durumluluk anksiyetesi
(kayg), kisilerin 6zel durumlar tehdit edici olarak yorumlamasi sonucunda meydana gelen
duygusal tepkidir. Siireklilik anksiyetesi (kaygi) ise bireyin kaygi yasantisina yatkinligi,
kiginin iginde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama veya yorumlama
egilimidir (68,69).

Korku ise belli gercek veya gercek olmayan bir durum ve tehlikeye karsi ortaya ¢ikan
ani, emosyonel, istenmeyen bir davranis, duygusal bir tepkidir (48,70,71). Korku, kaynagi
dista olan belirli bir tehlike karsisinda hissedilen, kisiyi savunmaya iterek tehlikelerden
koruyan, ¢esitli bedensel ve ruhsal belirtileri olan karmasik bir duygudur. Korkuyu baglatan
bir olay, obje veya sahis mevcuttur. Anksiyete ise distaki belli duruma baglanamayan, nedeni
acik¢a tamimlanamayan, kisinin kendisini nasil koruyacagini bilemedigi bir duygudur (48).
Anksiyete ile korku arasinda benzerlikler vardir, aralarindaki temel fark anksiyetede nedenin
belirlenememesi, korkuda ise nedenin bilinmesidir (67). Anksiyete, yasanan strese gore
gosterilen normal bir tepki olusumudur. Ancak bireyin yasam fonksiyonlarini ve yasam
kalitesini olumsuz anlamda etkilerse tibbi destege gereksinim olabilir (11,72). Korku,
cocuklarda hayatin zorluklariyla bag etme yerine, yeteneklerini sinirlayan bir etken haline

gelebilir ve onlarin kaynaklarini harekete gegirme yerine onlar1 hareketsiz kilabilir (70).
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Cocuklarda hastaneye yatma durumunda korkuyu etkileyen faktorler asagidaki sekilde

siralanabilir;

e Cocugun yasi, cinsiyeti, duygusal hazirligi,

e Onceki deneyimleri, hastalik ve hastane hakkindaki bilgisi,
e Saglik ekibinin ¢ocuga yaklasimlari,

e Hastanenin genel kosullari,

e (Cocugun yapisal ozellikleri,

e Anne-baba tutumu,

e Ebevenylerin egitim durumu,

e Ailenin sosyo-ekonomik durumu,

e Kardes sayisi,

e (Cocugun basar1 durumu,

e Din ve sosyal destek sistemleri (10).

YAS GRUPLARINA GORE KORKULAR VE TEPKILER

Yetiskinlik doneminde yasanan korkularin ¢ogu cocukluk yillarindan kaynaklanir.
Cocugun yasadig1 korkular gelisim donemlerine gore degisiklikler gosterir. Bebeklikte daha
cok cevrenin sebep oldugu etkenler sonucu korkular olusurken, ¢ocuklukta ve ilerleyen
donemlerde korku alan1 degisir ve gelisir. Cocuklarin korkularmin ileriki yaslarda
coziilemeyecek sorunlara yol agmadan 6nce bas etmesinin desteklenmesi saglanmalidir. Bu
amacla c¢ocuklarin yaslarina ve gelisimlerine gore korkularinin farkina varilmas: ve

korkularinin sonuglariin bilinmesi 6nem tagir (48,73,74).
0-1 Yas Korkular:

0-1 yas bebeklerin birgok korkular1 vardir ve korkulari dogustan gelmektedir. Bu
korkular bebeklerin refleks hareketleriyle meydana gelir. Bebekler, yiliksek ses, parlak 151k,
ani hareketler, asir1 uyar1 ve ebeveynlerinden ayrilmaktan korkarlar ve huzursuzluk
hissederler (20,48). ileriki dénemlerde motor becerilerinin gelismesi ile birlikte korkulara
tepkiler gostermeye baglarlar. Bu tepkiler arasinda; yabancilar1 reddetme, aglama, ebeveyni

arama, kiisme gibi birgok tepki yer alir (20,75).



1-3 Yas Korkulan

Bu yas grubunun isitme, gorme, harekete bagl korkular1 vardir ve ebeveynlerine ¢ok
baglidirlar. Ebeveynlerinden ayrilmaktan ve ebeveynleri tarafindan terk edilmekten korkarlar.

Ebeveynlerinin davraniglarini, olaylarin nedenlerini, neden ayr1 kalmalar gerektigini

anlayamazlar (20,48,75).

Bu yas ¢ocuklar, bilmedigi ve yabanci oldugu bir ortamda hareket eden her seyin canli
olduguna inanirlar ve buna bagli olarak hastane ortaminda hareket eden ve giiriiltii yapan her
tarlt aletten cok korkarlar (20). Ayrica gok giiriiltiisiinden, yabancilardan, yalniz kalmaktan,
karanliktan, bazi hayvanlardan ve kontrol kaybindan korkarlar. Biligsel gelisim diizeyine bagh
olarak benmerkezciligin etkisinde sembolik ve hayal giicliniin yarattigi korkular tiretebilirler.
Korkuya kars1 bag etme yontemleri i¢inde; agresif davraniglar gosterebilirler, yabancilardan
uzak durabilirler, her seye kars1 gelme, fiziksel saldir1 ve igbirligi i¢inde olmay1 reddebilirler
(48,73).

3-6 Yas Korkular:

Bu yas doneminde c¢ocuk bedeninin farkina varmaya baslar ve bedeninin zarar
gormesinden, sakat kalmaktan, viicuduna bazi aletler sokularak yapilan islemlerden ve viicut
butiinliiginii kaybetmekten korkar (20). Cocugun viicut fonksiyonlarma dair yeterli bilgisi
olmadig1 i¢in bu bosluklar1 fantezilerle doldurur. Hayal giiciiyle yarattig1 fantezi, riiya ve
gercegi birbirine karistirabilirler (20,75). Cizik, siyrik gibi yaralanmalardan ve sakat
kalmaktan korktuklari i¢in basit yaralanmalardan cok etkilenirler (75). Bu yas donemi
cocuklar kontrol kaybindan, rutinlerinin bozulmasindan ve karanliktan korkarlar. Ayrica
cocukta ‘kastrasyon korkusu’ da vardir. (48,75). Donemin sonuna dogru ¢ocukta gorsellik 6n
planda olmaya baslar ve dogal afetlerden, dogaiistii olay ve varliklardan, canavarlardan
korkarlar (20,48).

Bu yas ¢ocugu korkularini ifade etmeye basladigi i¢in bir 6nceki doneme gore daha az
agresif davranir ve aglayarak, i¢ine kapanma davranisi ile tepkilerini gostermeye c¢aligir
(18,75). Cocuk, ¢ok korkmus gibi goriinerek anne ve babasinin ilgisini ¢ekmeye ¢alisabilir ve

bdylece daha glivende hissetmeye ¢alisir (73,76).
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6-12 Yas Korkular

Okul ¢ocugu, viicuda bazi aletler sokularak yapilan islemlerden, viicut fonksiyonlarini
kaybetmekten, ameliyat olmaktan ve 6limden korkar. Hastalik ve hastaneye yatma, gocugu
arkadaslarindan ayirir ve sosyal aktivitelerini gerceklestirmesini engelleyerek sosyallesmeye
yonelik korku gelismesine neden olabilir. Bu nedenle hastalik ve hastaneye yatma slrecinde

kontrol kayb1 yasar (20,48,73).

Alti-yedi yasinda gorsel ve kisisel korkular ¢ogunluktadir. Karanliktan, golgelerden,
gizli yerlerden korkarlar. Hayali Kisilere inanirlar ve canavarlardan, dogaiistli olay ve
yaratiklardan korkarlar (73,76). Ayrica bu yas doneminde ebeveynlerinden ayrilma korkusu
da devam eder (75).

Sekiz yas ve sonrasinda korkular1 biraz daha azalir. Gorsel korkular1 azalmaya baglar
ancak korkularin nedenlerini anlamaya baglar (48,73,76). Korkular1 artik daha gercekci
olmaya baglamistir. Sosyal olaylara onem vermeye bagladigi igin okula ge¢ kalma,
arkadaslarindan uzak kalma, dislanma, okulda basarisizlik, diisiik not alma gibi korkular
olugsmaya baslar (6,7,77). Viicudundaki degisikliklerin farkinda oldugu ve nedenlerini
anlamaya bagladig1 i¢in, yaralanmaktan, sakat kalmaktan, ameliyat olmaktan ve 6limden
korkarlar (6,7,8,77).

Bu yas grubunun korkuya kars1 gosterdigi tepkiler arasinda; agresif davranislar,
kizginlik, depresyon, aglama, inleme, cesur goriinmeye c¢alisma, islemleri reddetme,

ertelemeye ¢alisma, ige kapanma gibi davranislar yer alir (20,75,77).
12-18 Yas Korkulari

Adoélesan donemindeki korkular arasinda; yasitlarinin disinda kalma, beden imajindaki
degisiklikler, kontrol kaybi, kimlik kaybi, seksiiel degisme, bedenin zarar gérmesi, hastalik ve
Olim korkulart yer alir (6,35,36). Ayrica yapilan arastirmalarda bu donemde goriilen bazi
korkularin 6nceki donemlerden etkilendigi belirtilmistir. Hayvan, karanlik kaynakli korkular
ve deprem, 6liim gibi korkularin daha 6nceden yasanan bir olay ya da travma sonucu olustugu

ve etkisinin devam ettigi belirtilmistir (78,79).

Adoélesanin beden imajinda de8isim olmasi, anksiyete yasamasina neden olur. Beden
imajindaki degisim, kendine giivenini, yagami tizerindeki kontrol duygusunu olumsuz etkiler.

Ayrica bagimsizligini ve kimligini kaybetme korkusu adélesan i¢in ¢ok dnemlidir ve akranlari
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ile aktivitelere katilmasini ve sosyallesmesini engeller. Korkulari ile bas etmesini regresyon,

geri gekilme, ice kapanma, inkar gibi davranislar ile gosterir (8,20,75).

COCUKTA AGRI KONTROLU VE ATRAVMATIK BAKIM

Uluslararast Agr1 Calisma Birligi (IASP)’ne gore agri; “viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, gercek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan, insanin ge¢mis

deneyimleri ile ilgili hos olmayan duyusal ve emosyonel bir tutum ve davranis seklidir’’ (80).

Travma, hastalik ya da cesitli tibbi islemlere bagli olarak goriilen agri, gocuklar
tarafindan sik yasanan ve istenmeyen bir deneyimdir. Cocuk ve aileler i¢in agri deneyimi
korku, anksiyete ve strese neden olmakta, sistemlerin ¢ogu iizerinde istenmeyen fizyolojik

etkiler ve ¢esitli semptomlar meydana getirmektedir (14,18,20,81).

Okul ¢ocuklart agrinin yeri, siddeti ve niteligi hakkinda ayrintili bilgi ifade edebilirler
(18). Okul donemi ¢ocugu agri anlayiglarinin, agrinin fiziksel yonlerinin, agri ile ilgili negatif
durumlarin farkinda olur ve bdylece agri cesidinin de ayrimini yapabilir. Donemin sonuna
kadar agri, tehlikeli, tehdit edici ya da o©liim ihtimalinin bir belirtisi olarak kendini
gosterebilir. Daha once agrili bir girisim deneyimi olan ¢ocuk sonraki girisimde, korku ve
anksiyete bozuklugu yasayabilir (11,12). Bu nedenle ¢ocukluk doneminde yasanan agrili
girisimlerin yol a¢tig1 korku ve anksiyetenin yetigkinlik doneminde de devam edebilecegi ve
cocugun tibbi girisimlere asir1 tepki gostermesine, gerekli islemlerden kaginmasina sebep

olabilecegi unutulmamalidir (82-84).

Cocuklarin tedavisi ve bakiminda ilerlemelerin hizla artmasina ragmen, yasam siiresini
arttirmak ve hastaliklar1 tedavi edebilmek icin yapilan islemler genellikle travmatik, agril,
korku verici ve anksiyete olusturacak sekildedir (20). Hastanede yatan ¢ocuklarda gelisiminin
desteklenmesi, hastalik ve tedavilerin yol agtig1 psikososyal stresin azaltilmasi ig¢in gocuklarin

bakiminda atravmatik bakim felsefesi uygulanmalidir (1,85,86).

Atravmatik bakim; saglik bakim ¢evresinde cocuklar ve aileleri icin fiziksel ve
psikolojik problemleri olabildigince en az diizeye indirmeyi amaglayan bir bakim felsefesidir
(85,86). Ayrica atravmatik bakim, hemsirenin, ¢ocuklari hastaligin fiziksel ve psikolojik etki
stirecinden; nerede, ne zaman, nasil, ni¢in ve ne kadar koruyabilecegini, bu faktorleri nasil

azaltabilecegini arastirir (87). Atravmatik bakim uygulamalart konusundaki g¢alismalar,
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genellikle agriy1 6nlemeye yonelik cesitli basamaklar igeren farkli teknikler gelistirmeyi esas
alir (88,89).

Atravmatik bakimin temel amaci zarar vermemektir (85,86). Atravmatik yaklagimlar
icinde; ¢ocuk ve ailede stres olusturabilecek etkenleri saptamak, g¢ocugun ailesinden
ayrilmasini en aza indirmek, kontrol duygusunu gelistirmek, agri1 ve yaralanmalar1 en aza
indirmek ve bunlar1 Onlemek, cocugu yapilacak girisimlere yasina uygun aciklamalarla
hazirlamak, hastaneye yatmadan ¢ocugun hastaneyi ziyaret etmesini saglamak, kullanilacak
malzemeleri tanitmak, saglik ekibi ile tanistirmak, analzejik uygulamalar ile agr1 kontroli
saglamak, invaziv islemler Oncesi agr1 azaltici kremleri kullanmak, terap6tik oyun

aktivitelerini kullanmak yer alir (85,86,90).

Cocugun hastanedeki agri1 deneyimi tiim yasamini olumsuz etkilemektedir. Cocugun
agrisinin giderilmesinde hemsirenin, 6nemli sorumluluklar1 vardir. Hemsirelerin, ¢cocuklarda
agr1 mekanizmalarini, agr1 degerlendirmesini ve agr1 kontroliinii iyi bilmeleri gerekmektedir.
Bu nedenle hemsirelerin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri bilme ve uygulama

sorumluluklar1 vardir (74,91).

Hemgirelerin, ebeveynlere islem konusunda bilgi verdikten sonra onlar1 isleme dahil
etmesi, ¢cocuklarin dikkatlerini baska yone ¢ekmelerinin saglanmasi, islem sirasinda ¢ocuk ve
ebeveynlerle iletisim halinde olunmasi ve agrili islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin
yaninda olmasi, iletisimin ¢ocugun agri toleransinmi yiikseltecek sekilde devam ettirilmesi
desteklenmelidir (92).

Agri, kisinin yagam kalitesini ve giinlik yasam aktivitelerini etkileyen 6nemli bir
sorundur (93,94). Agn kontroliinde ¢abuk etki gosterdigi ve kolay uygulanabildigi igin en
yaygin ve en ¢ok tercih edilen yontemler farmakolojik yontemlerdir (93-95). En etkili yontem
ilag tedavisi ile biligsel ve davranigsal yontemlerin bir arada kullanilmasidir. Farmakolojik
yontem uygulanmadan Once ¢ocugun hazirlanmasi i¢in nonfarmakolojik yOntemlerin
uygulanmasi, analjezik dozuna olan ihtiyacin1 da azaltabilir. Kullanilacak ydntemin
seciminde, cocuk ve ailenin yoéntemi bilmesi ve bu konuda istekli olmalar1 6nemlidir.
Cocuklarda etkin agr1 kontrolii, saglik ekibi arasinda isbirligi ve ¢esitli uygulamalar1 gerektirir

(14,18).

Cocuklarda agriya neden olan islemlerden 6nce ¢ocugun yasina uygun bilgi verilmesi,

gevseme, solunum yontemleri ve diisleme gibi biligsel ve davranigsal ydntemlerin
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kullanilmast ¢ocugun dikkatinin agrili islemlerden uzaklagsmasini saglamakta, gerginligi,
agriyt ve anksiyeteyi azaltmaktadir (14,18,20). Agr1 kontroliinde kullanilan farmakolojik
olmayan yontemler cocugun bas etme becerisini destekleyerek agriya karsi toleransimi
arttirarak agrinin daha az hissedilmesini saglar, anksiyeteyi azaltir ve analjeziklerin etkisini

arttirtr (18).

AGRI KONTROLUNDE FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Agri kontroliinde kullanilan farmakolojik yontemler arasinda; opiodler, opioid olmayan
analjezikler ve adjuvan ilaglar yer alir. Agri1 tedavisi i¢in kullanilacak ilaglarin agrinin
siddetine ve tiirline gore secilmesi gerekir. Uygun olan ilag secildikten sonra, uygulama

yoluna karar verilmeli ve siresi belirlenmelidir (18,91).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), agrinin kontroliinii amaglayan, agrinin siddetine gére ii¢
basamakli Analjezik Merdiven Sistemi yayimnlamistir. Bu sistemin temel amaci, agrinin siddeti
dikkate alinarak basamak se¢cmek, oral yolu oncelikle tercih etmek, giin boyunca agrinin
kontroliinii saglamak, analjezik tedaviye gerektigi kadar baslamak ve devam ettirmektir

(18,96,97).

Adjuvan ilaglar sistem icinde her basamakta yardimci olarak ve analjezi dozunu
azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (18). Adjuvan ilaglarin tercihi agrinin 6zelligine gore
yapilarak tiim basamaklarda opioid ilaglara eklenebilmektedir (96,98). ilk basamakta
parasetamol gibi opioid olmayan analjeziklerle ya da nonsteroid anti-inflamatuar (NSAII)
ilaglarla baslanmalidir. Tek baslarma ya da kombine edilerek kullanilabilirler. ikinci
basamakta hafif ya da orta siddetteki agrilar i¢in kodein gibi zayif opioidler kullanilmalidir.
Ugiincii basamakta ise orta ya da siddetli agrilar igin morfin gibi giigli opioidler
kullanilmalidir (18,96,97,98).

Non-opioid analjezikler: Bu gruptaki ilaglar, hafif agrilarda tek basina ya da orta ve
siddetli agrilarda opioidlerle birlikte kullanilir. Analjezik etkileri opiod analjeziklerden daha

azdir. Parasetomol, aspirin ve non-steroid anti-inflamatuarlar bu grupta yer alir (91,99).

Opioid analjezikler: Bu gruptaki ilaglar siddetli agrilarda gii¢lii bir analjezik etkiye

sahiptirler. Cocuklarda etkin bir agr1 kontrolii saglamada yararlidirlar. Bunun yani sira, santral
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sinir sistemi lizerinde depresyon, tolerans ve bagimlilik yapma gibi 6zellikleri vardir. Bu

grupta; morfin, meperidine, methadone, fentanil, kodein, hidromorfonin yer alir (91,99).

Lokal anestezik ilaglar: Bu grup ilaclarin kullanimi gittikge artmaktadir. Daha ¢ok
invaziv girisimler 6ncesi kullanimi daha fazladir. Lidokain ve prilokain iceren (EMLA vb.)
kremler, vendz girisimler, lomber ponksiyon ©Oncesi lokal anestezi amagli siklikla
kullanilmaya devam etmektedir. Agrili uyaranlarin, periferden santral sinir sistemine gegisini

keserek etki gosterirler (91,99).

AGRI KONTROLUNDE NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER

Agr1  kontroliinde son yillarda farmakolojik yontemlerin yan1 sira gesitli
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi1 da 6nem kazanmaktadir. Nonfarmakolojik yontemler;
gocugun bas etme becerisini glclendirerek, bireysel kontrol hissini, aktivite dizeyini
arttirarak, stres, kaygi, agri diizeylerini, ila¢ dozunu azaltarak ve analjeziklerin etkisini
arttirarak etki gostermektedir. Nonfarmakolojik yontemler daha ¢ok agrinin, biligsel ve
davranigsal tedavisi lizerine odaklanmaktadir (18,91,93,94,100). Farmakolojik yontemlerle
birlikte kullanildiginda ilaglarin etkinligini arttirmakta, tek basma kullanildiginda viicutta

endorfin salinimini saglayarak agrinin giderilmesini desteklemektedirler (14,94,100).

Agri kontroliinde, kliniklerde farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi hemsirelerin
bagimsiz rollerini uygulamalari agisindan 6nemlidir (93,100). Hemsireler, agrinin kontroliinde
kullanilan bir¢ok nonfarmakolojik yontemi 6zel bir egitim almadan hemsirelik egitimleri
sirasinda aldiklar bilgi ve deneyimlerle uygulayabilirler. Farmakolojik olmayan yontemlerin
hemsirenin bagimsiz uygulayabilecegi islemler olmasinin yani sira, ucuz olmasi, her zaman
ve herkes tarafindan rahatlikla kullanilabilir olmasi, yan etkilerinin olmamasi ve hemsirenin
cocuk ve ailesi ile etkili iletisim ve isbirligi kurmasin saglamasi agisindan c¢ok degerlidir

(91,100).

Agn kontroliinde nonfarmakolojik yontemler; destekleyici, biligsel, davranigsal ve
fiziksel yontemler seklinde siniflandirilabilir (14,91,94). Agri kontrollinun etkin bir sekilde
yapilabilmesi i¢in ¢ocugun agrisinin dogru degerlendirilmesi ve bunun sonucunda uygun olan
en iyi yontemlerin secilmesi oldukg¢a 6nemlidir. Hemsirelerin, diger saglik profesyonellerine
gore cocuklarla daha uzun sire birlikte olmalari agisindan agri yonetimi konusunda yeterli

bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerekir. Bu nedenle hemsirenin, nonfarmakolojik yontemleri
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bilmesi ve uygulamalarda kullanmasi 6énemlidir (94,100). Yapilan ¢aligsmalarda, pediatride
ozellikle girisimsel islemlere bagli agrinin azaltilmasinda siklikla kullanilan farmakolojik
olmayan yontemler arasinda; pozisyon degistirme, miizik dinletme, masaj uygulama, sicak-
soguk uygulama, deriye mentol uygulamasi, dikkati baska yone cekme, hayal kurma,

gevseme, hipnoz, TENS, akupunkturun yer aldig1 goriilmektedir (18,74,91,94,100).
Pozisyon Degistirme

Yapilan galismalarda, pozisyon degistirmenin 6zellikle yenidoganlarda onemli 6lglide
rahatlik sagladigi bulunmustur. Prone pozisyonunun, topuktan kan alma gibi akut islemlerden
sonra agri ve stresi azalttigi belirtilmistir. Cenin pozisyonunun, girisimsel islemlerde ve islem

sonrasinda agriy1 azalttigi saptanmistir (101,102).
Muzik

Uygulamasi ve ulagsmasi kolay olan miizik terapisi, iyilesmeyi, rahatlamayi, gevsemeyi,
dikkati baska yone ¢ekmeyi saglar. Miizik ile birlikte dikkatin, agri disindaki bir uyarana
odaklanmasi saglanir ve endorfin salinimi artar (91,93). Yapilan bir ¢alismada; 9-12 yas arasi
60 ¢ocuga uygulanan miizik terapisinin anksiyete {izerine etkisi arastirilmis, deney grubuna 2
giin boyunca 20 dakikalik miizik dinletilmis, kontrol grubuna herhangi bir uygulama
yapilmamistir. Calisma sonucunda kontrol ve deney gruplarinin kaygi puan ortalamalari

arasinda anlamli fark bulunmus, miizik terapisinin ¢ocugun kaygisini azalttigi belirlenmistir

(103).
Masaj

Masaj uygulamasinda, ritmik ve tekrarlayici hareketlerin rahatlatma ve agriy1 giderme
etkilerinin oldugu belirtilmistir. Masaj uygulamasi ve dokunma, viicut temasini siirdiirdiigii ve
giivende olma hissi yarattigi i¢in oldukga etkilidir. Masaj, hem fiziksel hem de mental agidan
rahatlama saglamaktadir. Masaj uygulamasi ile birlikte, agrinin iletimini saglayan
reseptorlerin gecisi engellenir ve endorfin salgilanmasini saglar. Bu sayede agri esigi yiikselir
(91,93,100).

Sicak-Soguk Uygulama

Periferal teknikler ile agriy1 tasiyan impulslar baskilanir ve agr1 hissi azalir ya da agri
hissi olmaz. Periferal tekniklerden olan soguk uygulama, 6zellikle travma sonrasi agri, sisme

ve kas spazmlarinda etkilidir. Islem sonras: sinir liflerindeki impuls iletiminin baskilanmasi
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sonucu kanama ve 6demin azaldigi goriliir. Sicak uygulama ise daha ¢ok kas ve eklem
agrilarinda etkilidir. Bu uygulama ile dokunma reseptorleri uyarilir, vazodilatasyon olusur,

endorfin salgilanir ve bunun sonucunda agr1 esiginin yiikselmesi saglanir (18,93,94,100).
Deriye Mentol Uygulamasi

Bu yontemde deriye siiriilen ajanin, agriy1 algilama hissini azalttig1 belirtilmistir. Bunun

sonucunda korteksi uyararak endorfin salgilandigi ve agriy1 azalttigi belirtilmistir (18,104).
Dikkati Baska Yone Cekme

Bu yontemdeki amag: dikkatin agr1 disindaki baska bir uyarana yogunlastirilarak agri
toleransinin artmasini saglamak ve agriya karst duyarliligi azaltmaktir. Dikkati baska yone
¢ekmede; ritmik solunum, diisleme, kitap okuma, dykii anlatma, resim yapma, farkli oyun
sekilleri, dijital oyunlar kullanilabilir. Bebek ve kii¢iik cocuklarin dikkatini baska yone
¢ekmek i¢in somut objelere ihtiyag vardir. Daha biiyiik ¢ocuklarin ise oyuna konsantre
olmalar1 gerekebilir. Yapilan cesitli ¢aligmalarda hastanede yatan ¢ocuga uygulanan farkl
oyun tiplerinin ¢cocugun anksiyetesini azaltmada ve hastanede uygulanan islemlere uyumunu

arttirmada etkili oldugu belirtilmistir (14,18,91,105).
Hayal Kurma

Cocugun gevsemesini ve dikkatini agr1 disina odaklayarak rahatlamasini saglar.
Cocuktan belirlenen bir senaryoya go0re rahatlatict bir ortam igeren hayaller kurmasi
istenebilir (91,99). Cocuga istedigi bir yerde olmay1 ya da istedigi bir seye sahip oldugunu
hayal etmesi sdylenebilir. Kurdugu hayalin etkisini arttirmak ve agrisin1 azaltmak i¢in sevdigi
bir siiper kahraman veya bir karakter oldugunu hayal etmesi saglanabilir. Daha 6nce basindan

gecen sevdigi ve etkilendigi bir olay1 canlandirmasi da istenebilir (17,74,91).
Gevseme

Bu yontemle asamal1 bir sekilde kaslar gerilir ve gevsetilir. Bu sayede agri ile ortaya
¢ikan gerilim azaltilmaya ¢alisilir. Korku, anksiyete ve kaslardaki kasilmalar giderilmeye ve
kontrol altina alinmaya galisilir. Gevsemeyle kan basinci, solunum, kalp ritmi gibi yasamsal
bulgular diizenlenir ve deri direnci artirilir, agr1 azalir ve bas etme yetenegi gliglenir

(16,17,74).
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Hipnoz

Hipnoz, bilincin baska bir yerde yogunlagmasi ya da ¢ocugun dikkatinin bir yere
odaklanmasi, duyularinin ve algisinin degistirilmesi ile uygulanir. Klinikte yapilan hipnozun
amaci, ¢ocugun korkularindan, kaygilarindan uzaklagsmasi, duydugu agrinin azaltilmasidir.
Yaratic1 6zelliklerinin ve hayal etme giiglerinin fazla olmasi sebebiyle cocuklar bu yonteme

yetiskinlere gore daha iyi yanit verirler (17,74,94).
Transkitan6z Elektriksel Sinir Stimtlasyonu (TENS)

Transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu agriy1 yok etmek ve azaltmak amaciyla, pil
giiciyle tretilen diisiik voltajdaki elektriksel uyarmin deriye yerlestirilen elektrotlar ile
verilme islemidir. islem ile birlikte duyusal sinitler tetiklenerek agri impulslar1 baskilanir.

Diger etkisi ise viicutta endorfin salinimini arttirmast ile etki gostermesidir (74,91,100,106).
Akupunktur

Cesitli yontemler yoluyla deride bulunan 6zel anatomik bolgelere igne batirilmasi ile
uygulanan bir tedavi yontemidir. Akupunkturun ilk amaci kas spazmini engellemektir. Diger
etkisi ise endorfin salinim1 saglamaktir. Agri kontroliinde akupunkturun ¢ocuklarda kullanimi

yetiskinlere gore olduk¢a azdir (74,102,106).

OKUL COCUGU GELiSiM DONEMI VE TERAPOTIK iLETIiSiM

Hastanede yatan c¢ocuklarin tedavi siirecindeki tiim unsurlar gbz Oniine alindiginda
terapotik iletisim 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin tibbi islemler ve atravmatik bakim
acisindan uygulamalarini terapotik iletisim temelinde yapmalarinin ¢ocugun psikolojik ve
fiziksel iyilesme siirecinde olumlu etkileri vardir (107). Pediatri hemsireliginde terapotik
iletisimin amaci, ¢ocuklarin ve ailelerinin sagliginin, bilyiime ve gelismesinin en (st seviyede

strdurtlmesidir (32).

Cocuk hemsiresinin ¢ocuklarla siirekli iletisim iginde olmasi ve iletisimin devamini
saglamas1 onemlidir. Hemsire, ¢ocuk ile etkili iletisim kurarak ¢ocugun duygularini ifade
etmesini saglar ve onu anlamaya ¢alisir (107,108). Cocugun duygulariyla ve hissettikleriyle

yakindan ilgilenir, ¢ocugun duygularimi ve diislincelerini anlamaya g¢alisir, empati yapar ve
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sorunlarinin ¢dziimiinde cocuga destek olur (32). Ayrica gocugun duygusal ve fiziksel

gereksinimlerinin yaninda bakim verme gibi bir¢ok uygulamada gerekli destegi saglar (107).
Okul Dénemi Cocugu Ozellikleri

Okul doénemi 6-12 yaslart igeren, g¢ocuklarin fiziksel, motor, biligsel ve sosyal
becerilerinin artmasi sonucu daha bagimsiz olmak istedikleri bir donemdir. Cocugun aile
disindaki diinyaya acildig1 ve toplumsal ¢evre ile iletisimini arttirdigi siirectir. Aileden daha
fazla arkadaslara 6nem verdigi fiziksel, zihinsel ve sosyal iliskilerin ilerledigi donemdir.
Cocuk bu donemde kendine ve bagkasina karsi sorumluluklari oldugunun bilincindedir ve

yetiskinlige adim atmak i¢in gerekli baz1 gorevleri ve rolleri iistlenmeye hazirdir (75).

Cocuk, bu donemde yasadiklarindan sonuglar ¢ikarabilecek sekilde diisiinmeye
baslamistir. Ogrenme ve iiretme istekleri gittikce artmaktadir. Siirekli hareket halindedir ve
bir seyler yaratma, ortaya ¢ikarma g¢abasindadir. Bu doénemdeki ¢ocuklar hemcinsleri ile
arkadaslik yaparlar (20,75).

Okul déneminde goze ¢arpan baglica toplumsal 6zellikler i¢inde kolay etkilenme, karsit
goriiste olma, rekabet ve sorumluluk duygular yer alir. Okul 6ncesi donemdeki benmerkezci
ozellik artik azalir ve duygularmi kontrol etme konusunda daha etkilidirler (13,75,109).
Cocuklar grup igindeki etkilesimleri ile cinsiyetlerine uygun rolleri, farkli goriisleri, isbirligi

yapmayi ve arkadasliklarini devam ettirebilmek igin anlagsmayi 6grenirler (20).

Okul ¢ocugu, bilissel ve mental yonden hizli bir degisim ve gelisim halindedir (20).
Cocuk, akran gruplann ile gittikce daha fazla zaman gegirmesine karsin aileden
bagimsizlagsmaya daha hazir degildir. Ev disindaki problemlerle basa ¢ikmaya hazir olmadigi
icin, ailenin kontroliine, mantikli ve tutarli kisitlamalarina ihtiyag duyar. Bu sekilde gocuk

kendini guvende hisseder (14,20).
Okul Dénemindeki Cocuga Islemler A¢isindan Yaklagim:

e Okul ¢ocugu, islemler sirasinda da duygusal kontroliinii siirdiirmek ister. Bu
nedenle, cocuga islemden 6nce ne yapilacagi konusunda bilgi verilmelidir.

e (ocuga kukla, bebek ya da anatomik resimler iizerinde girisimler/islemler
aciklanmalidir. Islemin nedeni, viicut fonksiyonlarini nasil etkileyecegi ve
islem sirasinda neler yasayabilecegi belirtilmelidir.

e Aciklamalar sirasinda basit tibbi terimler kullanmaya dikkat edilmelidir.
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e (Cocuga miimkiin oldugunca deneyimi kontrol etme, segme sansi taninmali ve
isleme katilmasi saglanmalidir.

e Islem sirasinda gocugun uyumlu davranislar1 ddiillendirilmelidir.

e Uygulamalar sonrast ¢ocugun diisiincelerini agiklamasi, soru sormasi ve
duygularmi belirtmesi desteklenmeli, uygulamalar icin terapdtik oyun

yontemleri kullanilmalidir (14,20).
Kuramlara Gore Okul Cocugu

Sigmund Freud’a gore; 6-12 yas cocugu latent (gizil) donemdedir. Cinsel enerjinin
adolesan doneminin baslangicina kadar bastirildigi donemdir. Cocuk sosyal ve biligsel gelisim
ile ilgili aktivitelere, daha ¢ok okul etkinliklerine, spora yonelmistir (14,20). Bu nedenle
cocugun okula devam etmesinin hayatindaki éneminin farkina varilmasi gerekir. Hastalig1 ile
kisitlama getirilmedigi siirece ¢ocugun okula devam etmesinin saglanmasi, mahremiyetinin
korunmasina 6zen gosterilmesi, Oykii alimirken arkadaslariyla ilgili de veri toplanmasi,
hastalik ve tedavi konusunda bilgi edinmesi ve kararlarda yer almasi desteklenmelidir

(14,18,75).

Erik Erikson’un psikososyal kuramina gore; okul cocugu fireticilige karsi asagilik
duygusu dénemindedir. Erikson, ¢ocugun bu donem boyunca ¢abuk 6grenmeye, higbir donem
olmadig1 derecede istekli ve hazir oldugunu belirtmektedir. Cocugun entelektiiel ve bilissel
becerileri ilerlemekte, yeni ilgi alanlar1 agiga ¢ikmaktadir. Bu donemde cocugun enerjisi

biitiiniiyle 6grenmeye agiktir (14,18,20).

Okul déneminde ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve akranlarin, ¢ocukta ireticilik veya
asagilik duygularinin gelismesine etkileri ¢ok onemlidir (14). Bu donemde gocuk kendinden
beklenenleri karsilamada basarisizsa asagilik duygulari ortaya g¢ikar. Basarma duygusunu
dengeleyebilmek i¢in ¢ocuga her seyde en iyisi olunamayacagi ve daha 68renecegi cok sey

oldugu belirtilmelidir (14,20,30).

Okul cocugunda farkli aktivitelerde basariya ulagsma kendini degerli hissetme
duygusunu saglar. Hastalik ya da hastanede yatma durumunda ¢ocugun okula devam etmesi
saglanmali, hobileri ve aktivitelerini silirdirme ve akranlar1 ile etkilesimi i¢in destek

olunmalidir (14,16,20).
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Piaget 6grenme siirecinin yasa bagli oldugunu belirtmis ve zihinsel gelisimi, dogumdan
baslayip yetiskinlige kadar siiren dort donemde incelemistir. Piaget’e gore donemler ilerlerken
¢ocuklarin kavrama ve problem ¢ozme yeteneklerinde gelismeler gozlenmekte ve her donem,

kendisinden dnce gelen donemlerin dzelliklerini de kapsamaktadir (20).

Piaget’in bilissel gelisim kuramina gore okul ¢ocugu somut islemler donemindedir. Bu
donemde ¢ocugun siniflama, siniflandirma, karsilagtirma, dort islem yapma ve doniistiirme
gibi becerileri gelisir. Mantiksal diisiinme ve zaman, mekan, boyut, hacim, uzaklik kavramlari
gelismeye baglar. Cocuk islemleri tersine doniistirmeyi Ogrenir ve nesneleri birden fazla
ozelligine gore siniflandirabilir (14,20). Cocuk bu donemde karsilastig1 giinliik sorunlara karsi
somut ¢ozumler dretir, neden-sonug iliskilerini 6grenir ve soyut diisinme dénemin sonuna
dogru gelisir. Cocuk daha az benmerkezlidir ve kendi disindakilerin de farkli goriislerinin

oldugunun farkina varir (14,18,20).

Piaget’in kuraminin g¢ocuk hemsireliginde onemli bir yeri vardir. Hemsirelerin,
cocuklara uygun bir egitim verebilmesi i¢in, ¢ocugun bilissel gelisim asamalarini iyi bilmeleri
gerekir. Cocukta gelisim siireglerini bilen hemsire, bilgisini ¢ocugu hastanedeki islemlere

hazirlarken kullanabilir (18,20).

Cocuklar 7-12 yas doneminde, beden i¢i ve dis1 arasindaki anlami kavrayabilir ve
hastalik nedeninin dis faktorler, mikroorganizmalar ve bunlarla kontaminasyon ve koti
davraniglarin oldugunu diisiiniirler. Hastaligin, beden i¢indeki degisimlerin sonucu oldugunu
diisiiniirler. Beden icine karst meraklar1 artar, hastaliklarin viicut fonksiyonlarini nasil
etkiledigini bilmek isterler. Bu nedenle ¢ocuga hastaligin hangi organlarda ve nelere sebep

oldugu basit bir sekilde anlatilmalidir (18).

COCUKLARIN YAPILAN iISLEMLERE HAZIRLANMASINININ ONEMI

Cocuklarin ¢ogunlukla hastaneye hazirlik yapilmadan yatirildig: ve hastane konusunda
ve yapilacak islemler hakkinda bilgilendirilmeyen g¢ocuklarin tepkileri, hastane ile ilgili
onceden kazandiklar1 kendi bilgilerine, deneyimlerine ya da fantezilerine dayandigi
belirtilmektedir (10,20,32). Okul yas grubu 60 cocuk ile yapilan deneysel bir ¢aligmada,
cocuklarin hastalik ve hastaneye yatmaya iligkin bilgilendirilme durumlari aragtirilmis, deney
ve kontrol grubu ¢ocuklarin ¢ogunun hastaneye yatacagini genellikle hastaneye yatmadan kisa

bir stire 6nce ve ebeveynleri ile birlikte 6grendigi bulunmustur (110). Ozellikle okul donemi
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cocugunun, viicut boliimleri, organlar1 ve fonksiyonlariyla ilgili bilgisi oldugu i¢in yapilacak
islemleri ve nedenlerini bilmek isterler. Bu nedenle tedavileri ve hastaliklar1 konusunda saglik
profesyonellerinin ¢ocugu bilgilendirmesi 6nemlidir (16,17). Okul gocuguna verilen egitimler
sonunda hastane, hastalik, ilaglar, yapilacak islemler konusunda c¢ocugun diisiincelerinin

olumlu yonde etkilendigi saptanmustir (9,110).

Hemsirelerin ¢ocuklarin islemlere hazirlamasinda; c¢ocuklarin yas gruplarina gore
biligsel gelisim oOzelliklerini, kaygi, korku ve beklentilerini bilmeleri gerekir (21). Ayrica
hemsire, uygulanacak tibbi islemlerin ¢ocuk icin travmatik etkisinin farkinda olmalidir.
Hemsirenin temel gorevlerinden biri cocuk ve ailesinin duygu, deneyim ve beklentilerini

ogrenmek, onlarin kaygilari ile bas etmelerine yardim edebilmektir (67).
Hemsirelerin, aile ve ¢ocuga yonelik islemlerle ilgili hazirliklar1 sunlar1 icermelidir;

e Aile ve ¢cocuga hastaneye yatmadan dnce bilgi verme,

e Klinigi tanitma ve hastane ¢alisanlari ile tanistirma,

e Yatacagi oday1 gosterme ve bilgilendirme,

e Kullanilacak aletler hakkinda bilgi verme,

e (Cocugu hastalig1 hakkinda soru sormaya cesaretlendirme,

e Anksiyeteli gériinen ¢ocugun endiselerini paylagsmasini saglama,

e Cocugun ve ailenin bakima katilmasini saglama,

e Kardeslerinin ve arkadaglarinin ziyarete gelmelerini saglama ve destekleme,
e Muayene ve islemler sirasinda mahrumiyeti saglama,

e Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle agrisini dnleme,

e Uygun zamanlarda oyun odalarina gitmesini ve TV izlemesini saglama,

e Sosyallesmelerini saglamak i¢in ayn1 yastaki ¢ocuklarla iliskisini destekleme,

e Cocugun durumu uygunsa hastane okuluna katilmasini saglama (110,111,112).

Hasta ve ailesinin egitimi sistemli ve diizenli bir sekilde ¢ocugun yasina uygun egitim
yontemleri ve tekniklerini igermelidir. Egitimin yapildigi yer, ¢ocugun ve ailenin rahat
olabilecegi sekilde hazirlanmalidir (3,113). Hemsire cocukla iletisimde ifadeleri ¢ok iyi
secmeli, ¢ocugun anlayabilecegi sekilde ve agik ifadeler kullanmalidir (18,114).

Egitimin icerigini; saglik, hastane, hastane yasami, hastane personeli, hastanede
kullanilan aletler ve hastanede uygulanan tibbi islemler olusturmalidir (115). Hastane gezileri,

film gosterimi, kitaplar, kartlar, brosiirler, afis ve posterler, miizik, TV-video yayinlari,
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dramatizasyon, kuklalar, oyuncak bebekler, resim ¢izme etkinlikleri gibi egitim yontemleri
kullanilmalidir (115,116).

Calismalar bazi ailelerin farkli nedenlerle ¢ocuklarini tedavi ve hastaneye yatma
konusunda bilgilendirmekten kac¢indiklari, ¢ocuklarindan sakladiklari, eksik veya yanlis
bilgiler verdiklerini gostermektedir (3). Aileler, ¢ocugun bu durumu anlayamayacak kadar
kiigiik oldugunu ya da cok endiselenip korkacagini diislindiikleri i¢in bilgi vermekten
kaginabilirler. Ancak ¢aligmalar gostermistir ki, yapilacak tedavi ve islemler ile ilgili

cocuklara bilgi verilmemesi korku ve anksiyetelerinin artmasina neden olmaktadir (20).

Luhmann ve ark. 223 c¢ocuk ile yaptiklari arastirmada, hazirliksiz yapilan invaziv
islemlerin 2-6 yas ¢ocuklarin %83’iiniin, 7-12 yas c¢ocuklarin %51’inin anksiyete diizeyini
arttirdig1 saptanmistir (117). Ebeveynler, cocugu hastaneye yatmaya ilk hazirlayacak olan
kisiler olduklart i¢in ¢ocugun hastaligini ve hastaneye yatmasinin nedenlerini tam ve dogru

bir sekilde anlamalar1 ve gocugu bu konuda desteklemeleri gerekir (114).

Cocuklar1 hastaneye yatmaya hazirlamada en iyi yaklasim, bu konuyu onlara anaokulu
ya da ilkokul gibi saglikli olduklari, normal ortamlarda tanitmaktir. Bu ortamlarda hazirlanan
programlar, bir¢ok ¢ocugun ilgisini ¢ekmekte ve basar1 saglanmaktadir (20). Daha hasta
olmadan hastanelerin tanitilmasi, ¢ocuklarin hasta olduklarinda daha az stres yasamasini
saglar. Saglk kuruluslarina yapilacak geziler, hastane ve ¢alisanlar konusunda c¢ocukta
olumlu distinceler olusturur, saglik calisanlarina giiven duymasini saglar. Sonugta ¢cocugun,
bu giiven duygusu ile tibbi girisimlere yonelik korku ve anksiyetesinin azalmasi desteklenir
(18,48).

OYUN TANIMI

Genel bir tanim olarak oyun; c¢ocugun kendini ifade edebildigi, yeteneklerini fark
edebildigi, yaratic1 potansiyelini kullanabildigi belli bir amaca yonelik olan veya olmayan,
kurall1 ya da kuralsiz gerceklestirilen fakat her kosulda ¢ocugun isteyerek ve hoslanarak yer
aldig, fiziksel, bilissel, dil, duygusal ve sosyal gelisiminin temeli olan, ger¢cek yasamin bir
pargasi ve etkili bir iletisim aracidir (22,118,119). Bir baska tanimla oyun; ¢ocugun diisiinme,
kanitlama, rahatlama, ¢alisma, hatirlama, cesaret etme, deneme, yaratma ve anlama yoludur.
Ayrica ¢ocugun en etkili ogrenme sekli olup cocugun yasaminin vazgegilmez yapi

taglarindandir (120).
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Oyun, cocugun kesif ve deney yapmasini; kendini, hayal giiclinii kullanarak kontrollii
bir ¢evrede 6grenmesini destekleyen, ¢ocukluk deneyimlerinin baslica yapisidir. Cocuklarin
gelisim siirecinin her asamasinda psikolojik agidan oyun ve oyuncaklar oldukca dnemlidir
(29,121). Oyuna psikososyal agidan bakildiginda, ¢ocugun rahatlamasini, giiven duymasini
sagladig1, gerginligini azalttig1, tanimadig bir ¢evrede bulunmasinin getirdigi zorluklarla bas
etmesini sagladig1 belirtilmektedir. Oyun oynarken cocuk duygusal doyum yasar, oyun
esnektir ve c¢ocugun kontrolii elinde bulundurdugu zaman diliminden biridir

(28,121,122,123,124).

Sigmund Freud’un psikanalitik kuramina gore oyun, cocugun duygusal sorunlari ile
ilgili bilgi edinmemizi saglayan bir aractir. Oyun, c¢ocuk i¢in gercek yasamin
olumsuzluklarindan bir siireligine uzaklagsmasini ve kendi diinyasin1 kurmasini saglar. Ayrica
kaygiya neden olan olaylarla etkin bir sekilde bas etmesine yardimci olmaktadir. Bu sayede
cocuk kendisini daha gii¢lii hisseder. Oyun, ¢ocugun kontrolii elinde tutmasini saglar ve

duygularini ifade etmesini saglar (125).

Erikson’a gore oyun, ¢ocukta meydana gelen biyolojik faktorlerin gelisimine katki
saglar ve psikososyal gelisimine destek olur (125,126). Ayrica oyun, ¢ocugun yenilgiler,
acilar ve yasadig1 sorunlara kars1 kendini gii¢lii tutmak icin kullandig1 bir yontem olmaktadir
(18).

Piaget’in oyun kurami, zeka gelisimi ile yakindan iligkilidir (18). Piaget’e gore oyun,
insan davraniginda bulunan ve ¢ocugun biligsel gelisimini destekleyen bir unsurdur. Piaget
oyunu ii¢ boliime ayirir (127). Alistirmali oyunlar, yasamin ilk aylarinda baglar. Cocugun
olaylar1 kendi kontroliinde tutmaktan duydugu hazzin belirtisi olarak ortaya ¢ikan amagsiz
hareketlerden olusur. Sembolik oyunlar, 2 yasindan sonra baslayan hayali davranislarin oyuna
cevrildigi oyunlardir. Kuralli oyunlar ise 7-11 yas donemini igerir, sosyal diizenlemelerin

dahil oldugu oyun ¢esididir (13,127).

Okul donemi, ¢ocugun basarili olma isteginin arttigl, okuma, yazma ve akademik
kelimeleri kullanmay1 gelistirdigi, diinyay1 ve cevreyi daha kolay algiladigi bir dénemdir
(128). Cocuklar bu dénemde, bagkalarinin diisiincelerini dnemsedikleri i¢in oyun oynarken
kurallara uyarlar ve igbirligine agiktirlar. Akranlar ile daha fazla vakit gecirmek isterler,
birlikte oynanan oyunlara ilgileri artar (12,128). Bu donemde ¢ocuklar bir gruba ya da takima

dahil olmak isterler ve arkadaslariyla karsilikli giiven duymayi ve is boliimii yapmayi
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Ogrenirler. Ayrica takim oyunlari ile birlikte rekabet etmeyi, kazanmayi ve kaybetme

deneyimini dgrenirler (20,75).

Takim oyunlari, ¢ocugun fiziksel, sosyal ve biligsel becerilerinin gelismesini saglar
(20). Bu donemde genellikle futbol, voleybol ve basketbol gibi rekabete dayali takim oyunlari
oynarlar. Okul ¢ocuklar1 takim oyunlarinin yani sira bireysel aktiviteler de yapmak isterler.
Pul, kart, araba ve bebek gibi degisik objelerden olusan koleksiyonlar yaparlar. Ayrica
bisiklete binme, agaglara tirmanma, ip atlama, kitap okuma, resim yapma, miizik dinleme, bir
muzik aleti calma, bilgisayar oyunlarina da yoénelebilirler. Oyun, normal gelisim siirecindeki
cocuklar icin oldugu kadar, kisa veya uzun siireli hastanede yatmasi gereken c¢ocuklarin
psikolojik saglig1 agisindan ele alinmasi gereken bir aractir (129). Genellikle ¢ocuklarin “igi”
olarak tanimlanan oyun, hastanedeki bakimin degerli bir yoniinii olusturur. Giiniimiizde saglik
bakimi veren ¢ogu kurulus ve gocuk kliniklerinde ¢ocuklar i¢in oyun alanlari, oyun odalari
bulundurmaktadir (22,130). Servis icinde yer alan oyun salonu, renkli oyuncaklar, televizyon
ve video filmleri-oyunlar1 yaninda evden getirilen oyuncaklarla hazirlanan odanin gocugun
kendini guvende hissetmesini sagladigi, hastaneye yatmanin ve islemlerin nedenini daha iyi

anlayabildigi, anksiyete ve korkuyu azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (22,114,131).

Oyun, ¢cocugun hastaneye yatmasiyla kesintiye ugrayabilir. Bu durumda cocukta 6fke,
kizginlik, kontrol kaybi, anksiyete vb. duygular olusmasina neden olur (21,22). Bu duygular
sonucu oyun, c¢ocugun Ofkesini, gilivensizligini, korkusunu, fantezilerini ve yasadigi
karmasalar1 yansitmasini ve ifade etmesini sagladigl i¢in atravmatik hemsirelik bakiminin
onemli bir pargasidir (87). Cocuklar oyun esnasinda kendilerini olumsuz etkileyen
korkulariyla yiizlesmeye ve bunlardan uzaklasmaya ¢alisirlar (121,132). Ayrica oyun, ¢ocuk
icin psikososyal agidan Onemli bir destek aract olmasmin yani sira, hastalik ve hastane

slireciyle bas etmesini kolaylastirmaktadir (14,20).

Hastanedeki c¢ocuga oyun ortami saglamak hemsirelik bakimi agisindan oldukga
onemlidir. Pediatri hemsireleri oyunun ¢ocugun yasamindaki 6nemini bilmeli, bu konuda
yapilan aragtirmalar takip etmeli, arastirmalar yapmali, hastanede yatan ¢ocugun bakiminda
oyunu kullanabilmelidir. Bu yaklasim ¢ocuga verilen bakimin kalitesini arttiracaktir (16).
Hastanede yatan cocuklar i¢in oyun olanaginin yeterli bir sekilde olusturulabilmesi i¢in oyun

alaninin ve oyun materyallerinin iyi planlanmasi gerekir (10).

Cocugun evrensel dili ve en etkili iletisim araci olan oyun, ¢ocugun hastaligina iliskin

bilgi diizeyini ve duygularini degerlendirmeye yardim eder. Boylece bireysel hemsirelik
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bakimi planlanabilir. Cocugun yasina bagli olarak oyun, saglik egitiminde en yararh
araglardan biridir (20). Cocuklara yapilan egitimlerin etkinligi igin; maketler, kuklalar,

videolar, slayt gosterilerinden yararlanilabilir (9,10,30).

TERAPOTIK OYUN

Terapotik oyun; ¢ocugun kendini ifade etmesini saglayan, hastalik veya hastaneye
yatmanin neden oldugu travmayi azaltan, cocugun tedavi ya da islemlerde duygularini ve
yanlis anlamalarini belirleyen, olumlu davraniglar gelistirmesini yardim eden bir oyun
yontemdir. Ayrica terapdtik oyun yontemi, ¢ocugun stresini azaltir ve stres yaratan olaylarla
birlikte olumlu bas etme yOntemleri 6grenmesi i¢in kullanilir, otonomi, yeterlilik duygularini

kazanmasinm destekler, atravmatik bakim ortami olusturur. (14,18,24,114).

TerapOtik oyunun ¢ocuklar igin yararlari,

Hastalik ve hastaneye yatmanin yol actig1 travmayi azaltir,

e (Cocugun sakinlesmesini ve rahatlamasi saglar,

e Cocugun enerjisini harcamasini saglar,

e (Cocugun tedaviye ya da islemlere iliskin yanlis anlamalarini azaltir,
e Tanimadig1 ortamda kendini daha giivende hissetmesini saglar,

e (Cocugun se¢cim yapmasini ve kontrolii elinde tutmasini saglar,

e Hastanede yapilan islemleri 6grenmesini ve iglemlere hazirlanmasina yardim eder

(14,20).
Oyunun saglik ekibi i¢in olan yararlart,

e (Cocuk ve ebeveynler ile gliven verici bir iligki kurulmasina yardim eder,
e Cocugun duygularinin 6grenilmesini saglar,

e Saglik egitiminde etkili bir arag olarak kullanilir (14,20,25,133).

Stres olusturan durumlarin yogunlugu hastalik ve hastaneye yatis asamasinda daha fazla
yasanmaktadir. Oyunun stresle bas edilmesindeki etkisinin goézlemlenmesiyle gelismis
tilkelerde ¢ocuklarda hastane ve hastalik ile ilgili stresi azaltmak, cocuklarin uyumlarini
arttirmak ve bu siiregte onlarin normal gelisimlerini devam ettirebilmek i¢in “tedavi edici

oyun “therapeutic play” uygulamalari yapilmistir (1). Kuguoglu ve Tanir (2006)’1n yaptigi
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calismada, ¢ocuklarin hastaneye kabulli ve cerrahi islem Oncesi terapdtik oyun kullanilan
grupta, cocuklarin iglem sirasinda daha az anksiyete yasadiklari, daha ¢ok isbirligi halinde

olduklar1 ve daha az stres yasadiklar1 bulunmustur (16).

Terapotik oyun kullaniminin tibbi islem 6ncesi ve preoperatif anksiyete, agr1 ve negatif
duygular lizerine etkisine incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, deney grubundaki
cocuklara 1 saat terapotik oyun uygulanmasinin tedavi dncesi ve perioperatif donemde

cocukta olusan olumsuz duygulari ve agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (134).
Cocuklarla oynanan oyunun “tedavi edici oyun” olarak nitelendirilebilmesi igin;

e Duygularini ifade edebilmesi i¢in cesaretlendirilmesi,

e Cocuklarin hastane deneyimlerine yonelik egitim olusturmast,

e Fizyolojik yarar saglayacak bir oyun olmasi (6rnegin; akciger fonksiyonlarinin
iyilestirilmesi i¢in kopiik tflemek, balon sisirmek) Ozelliklerinden en az birini
kapsamalidir (1,2).

Terapotik oyunun hedefi, cocugun normal yasamini devam ettirmek, yasadigi travmayi

en aza indirmek ve ¢ocuk i¢in uygun olan gelisimi desteklemektir (41,135).

Hemsire igin oyun, ¢ocugu anlama agisindan ¢ok onemlidir. Cocuk islem hakkindaki
duygulari terapotik oyun yontemi ile sozel veya sozel olmayan bicimde belirtebilir. Cocuk
hemsiresi, hasta ¢ocuklar i¢in oyun yerleri ve oyunu organize eder. Ger¢ek yasamdaki
yasadigr stresi oyun haline getirir ve bdylece ¢ocugun duygularini ifade etmesini saglar
(41,136).

Tibbi oyuncaklar ¢gocuga tibbi ve cerrahi islemleri gostermede ve gocugun duygularini
ifade etmesinde yardimcei olur. Bu agidan kullanilacak en etkili malzemeler oyuncak bebekler,
oyuncak hayvanlar ya da kuklalardir (18). Cocuklar oyuncak bebekler iizerinde islemleri
uygulamada olduk¢a basarilidirlar. En sik kullanilan tibbi oyuncak olan bebekler, insan
viicudunun ii¢ boyutlu olarak goriilmesini saglar. Hemsire oyuncak bebekleri kullanarak
cocuga nasil tedavi edilecegini, uygulanacak tedavi ve islemleri gosterebilir (18,114).
Hemsire, ¢ocugun enjeksiyon islemini oyuncak bebek iizerinde uygulamasina izin vererek bu

olay1 deneyimlemesini ve korkusu ile basg etmesini saglayabilir (137).

Cogu tibbi girisim, ¢ocuk i¢in ac1 ve agri vericidir. Hemsirelerin bu islemleri ¢gocuklarin
duygu, diisiince ve hayal giiclerine dayanarak hazirlanmis bir odada ve uygun materyalle,
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uygulamali olarak anlatmalarmin g¢ocuklarin korkular1 {izerinde olumlu etkisinin oldugu
belirtilmektedir (138). Nader ve arkadaslarmin 5-12 yas 33 cocuk ile yiiriittiigli ¢aligmada,
hekim muayenesinden ©6nce oynanan terap6tik oyunun c¢ocuklarin anksiyete diizeylerini

diistirdiigii sonucuna varilmistir (139).
Terapotik Oyun Yontemleri

Hemsire, terapdtik oyun yontemlerini kullanirken ¢ocugun mesajlarini, davranislarini
dikkatle incelemesi ve iyi bir sekilde gozlemlemesi gerekir. Hemsire, bu gozlemlere
dayanarak herhangi bir 6zel egitim almasina ihtiya¢ olmadan aldigi hemsirelik egitimi ile
cocugun mesajlarini, davraniglarint degerlendirebilir. Terapdtik oyun, cocugun enerji

harcamasini saglayan oyun, dramatik oyun ve yaratici oyun olmak Uzere tige ayrilir (20,22).
Cocugun enerji harcamasim saglayan oyun:

Cocuga zarar vermeyecek, hareketlerini kisitlamayacak sekilde anksiyetesini, 6fke ve
agresif duygularin1 disa vurarak, yumruklayarak, kosarak ya da bagirarak ifade etmelerini
saglar. Hastanede ¢ocuga bu duygularini yoneltebilecegi uygun gereclerin saglanmasi ya da
uygun alanin olusturulmasi ¢ocugun anksiyete, 6fke ve agresif duygularinin azaltilmasini
destekler. Ornegin, ¢ocugun yumusak bir yastifa yumruk atmasi sakinlesmesi ve Ofke

kontroliinii 6grenmesi i¢in yararh olabilir (20,22,24,25).
Dramatik oyun:

Bu oyun ¢esidi, cocugun duygu, diisiince, arzularini ifade etmesi acisindan 6nemlidir.
Oyun sirasinda stetoskop, ignesiz enjektdr, maske gibi g¢ocugun hastanede yasadigi
deneyimlerde karsilastigi gercek ve zararsiz malzemeleri tanimasit ve kullanmasinin
saglanmas1 gerekir. Bu yontem ile stresin azaltilmasi ve ¢cocugun duygularini ifade etmesinde
etkilidir. Ayrica bu tiir oyunlar, ¢ocugun giiven duygusunun gelismesine ve bas etme

yontemleri gelistirmesini saglar (20,22,25,133).
Yaratici oyun:

Cocuklarin duygu ve diisiincelerini gostermek amaciyla kullanilan resim ¢izme, ciimle
tamamlama ve ii¢ dilek testi gibi ¢ocuga yardimci olan birgok yontem kullanilmaktadir
(20,22). Resim ¢izme tekniginde, gocuktan bir resmi ¢izmesi ve bununla ilgili bir seyler
anlatmasi istenir. Bu yontem kullanilarak ¢ocugun i¢ diinyasina yonelik bilgiler edinilebilir

(18,20). Ciimle tamamlama testinde tamamlanmamis ciimleler, ¢ocugun aklina ilk gelen
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sOzlerle tamamlanarak uygulanir. Bu yontemle, normal soru sorma ile gocugun cevaplamadigi
sorulara yanit bulunabilir. Bu sayede ¢ocuk, endiselerini dolayli yoldan ve kendinin tehlikede
oldugunu diisiinmeden aciklamis olur (18,20). Ug dilek testi ise ¢ocugun diissel isteklerinin
arastirilmasina dayanan bir yontemdir. Cocukla giivene dayali bir iliski kurulduktan sonra
ona, “Eger diinyada ili¢ seye sahip olabilseydin bunlar neler olurdu?” seklinde sorularla

¢ocugun duygu ve diisiincelerini ifade etmesine yardimci olur (14,20,22,25,87).

DRAMATIZASYON YONTEMI

Dramatik oyun en genel tanimiyla yasami daha iyi anlayabilmek i¢in onu taklit etmek,
oynamaktir. Dramatik oyunda ¢ocuk bir rol edinir ve baska birisiymis gibi davranir (140). Bu
sekilde diisleri ile gercegi birlestirerek kendi diinyasimi yetiskinlerin diinyasi ile birlestirmeye
caligir. Yetigkinlerle etkili bir sekilde iletisim kurmayi, gevreyi ve aile bireylerini elestirmeyi,

pasiflikten aktiflige gegmeyi, daha etkin sosyal rollerde bulunmalarini saglar (16,140).

Dramatize oyun, ¢ocugun duygu ve diisiincelerini yansitmasi bakimmdan énemlidir. Bu
sekilde ¢ocuk hem rahatlamis olur hem de yasadigi korkular ve kaygilar belirlenmis olur.
Cocuklar “dramatik oyun” ile fiziksel atilganlik, yaratic1 yetenek, sosyal beceriler sergiler ve

hissettiklerini disar1 aktarirlar (46,47).

Hastalik ve hastaneye yatma, ¢ocukta oldukca stresli, korku ve huzursuzluk verici bir
deneyimdir. Hastaneye yatan c¢ocuklarn giinlik yasaminda bircok degisiklik meydana
gelmektedir. Ayrica aileler, cocugu hastaligi konusunda ve hastaneye yatma siirecine iliskin
yeterince bilgilendirmemektedir. Bu durum ¢ocukta daha da travmatik bir hal almakta ve buna
bagl olarak ¢ocukta korku, kaygi, diismanlik, kizginlik, ice kapanma, depresyon gibi bir¢ok
tepki goriilmektedir. Bu nedenle hastalik ve hastaneye yatmanin ¢ocuk iizerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak ve engellemek igin ¢ocugun bilgilendirilmesi olduk¢a Onemlidir

(1,2,3,15,20,32,67).

Pediatri hemsiresi, ¢cocuklarin daha onceki deneyimlerini, hastaligi nasil algiladigini,
yasini, gelisim dilizeyini géz oniinde bulundurarak cocuga egitim vermeli, ¢ocugun hastaneye
ve tedaviye uyumunu arttirarak, destek sistemlerini ve bas etme yontemlerini gelistirmesine
yardimct olmalidir. Ayrica tibbi islemlere yonelik agri duymasini, anksiyete ve korku
hissetmesini 6nlemek, ortadan kaldirmak ve azaltmak i¢in etkin agr1 kontrolii saglanmali,

terapotik iletisim ve terapotik oyun yontemleri kullanilmali, oyun oynamasinin gerekliliginin
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farkinda olunmali, yasadigi piskososyal stres ile bas edebilmesi igin atravmatik bakim
uygulamalar1 saglanmalidir (18,20,23,39,46,47,85,90). Ameliyat hazirhginda olan 6-12 yas
aras1 43 cocuk (20 kontrol, 23 deney) ile ameliyat sonrasi gocuklarin anksiyete diizeyini
belirlemek amaciyla deneysel olarak gergeklestirilen bir c¢alismada, deney grubundaki
cocuklara egitim kitapcigi, terapotik oyun ve hastane gezisini igeren bir egitim verilmistir.
Arastirma sonucunda ameliyat sonrasi deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundakilere
gore anksiyete puanlarinin diisiik oldugu ve terapétik oyun yontemi ile verilen egitimin etkili

oldugu bulunmustur (23).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, pediatri kliniginde tedavi gormekte olan 7-12 yas ¢ocuklarda periferik damar
yolu agma islemi Oncesinde kullanilan terap6tik oyun yoénteminin korku ve anksiyete

diizeyine etkisini aragtirmak amaciyla randomize kontrollii olarak gergeklestirildi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 0 (HO): Periferik damar yolu agma islemi 6ncesinde terapdtik oyun yontemi
uygulanan ¢ocuklarla herhangi bir yontem uygulanmayan ¢ocuklarin korku ve kaygi diizeyleri

arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Periferik damar yolu agma islemi 6ncesinde terapotik oyun yontemi
uygulanan ¢ocuklarin herhangi bir girisim yapilmayan cocuklara gore korku diizeyleri

distiktiir.

Hipotez 2 (H2): Periferik damar yolu agma islemi oncesinde terapotik oyun yontemi
uygulanan ¢ocuklarin herhangi bir girisim yapilmayan cocuklara gore kaygi diizeyleri

distiktiir.
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ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri, sonug¢ kriterlerini etkileyebilecegi diisiiniilen
cocuklara uygulanan terapotik oyun yontemi ve c¢ocugun tanimlayici sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, aile tipi, yasanilan bdlge, sosyal giivence, hastalik tanisi, hastaneye
yatma durumu, kronik hastalik durumu, daha 6nce invaziv girisim/damar yolu a¢ilma durumu

ve agri ile ilgili deneyimleri)’dir.

Arastirmanin  bagimli  degiskenleri, Cocuklar I¢in Durumluk-Siireklilik Kaygi

Envanteri’'nden alian puanlar ve Tibbi Islem Korku Olgegi’nden alman puanlardir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 ve Cocuk
Cerrahisi Kliniginde tedavi gérmekte olan ¢ocuklarla Ekim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda

gerceklestirildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini EKim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda Edirne ilinde bulunan,
Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Cocuk Hastaliklart ve Cocuk Cerrahisi Kliniginde
tedavi gormekte olan hasta cocuklar olusturdu. Bu cocuklar iginde arastirma kriterlerini
karsilayan ve veri toplama araglart eksiksiz doldurulan gocuklar arastirmanin 6rneklemini

olusturdu.

Tural’m “Ameliyat Oncesi Dénemde Cocuklara Verilen Egitim ve Terapdtik Oyun
Yéntemlerinin Cocugun Kaygi, Korku ve Agri Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi” adli
calismasi dogrultusunda yapilan Power Analizine gore %80 giliven araliginda, arti-eksi %5
hata pay1 ile hesaplanan 6rneklem biiytikliigli deney grubunda 42, kontrol grubunda 42 olarak

belirlendi ve 6rneklemi toplam 84 ¢ocuk olusturdu (30).

Orneklemi olusturan 84 cocuk, deney-kontrol gruplarina randomize olarak atand.
Kullanilan randomizasyon yonteminde; cocuklarin yas, cinsiyet gibi 6zellikleri dikkate

alinmadan kontrol ve deney gruplarindaki cocuklarin sayilar1 esit olarak (42:42) bilgisayar
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programi (researcher randomizer) kullanilarak belirlendi. Orneklem segiminde asagidaki

kriterler dikkate alinda:

e Cocugun klinige yatisinda ilk damar yolu agiliyor olmasi

e 7-12 yas araliginda olma

e Zihinsel probleminin olmamasi

e (Gorme, isitme ve konusma probleminin olmamasi

e Damaryolu agma iglemlerinin ayn1 hemsire tarafindan yapilmasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmas1

VERIi TOPLAMA ARACLARI

Veriler, “Veri Toplama Formu” (Ek 1), “Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri” (Ek 2), “Tibbi Islem Korku Olcegi” (Ek 3) ve arastirmaci tarafindan gelistirilen
“G0Ozlem Formu” (Ek 4) kullanilarak toplandi.

Veri Toplama Formu

Literatiir dogrultusunda gelistirilen form; ebeveyn ve gocuga ait sosyo-demografik
Ozellikleri iceren; anne-baba-cocuk yasi, ¢ocugun cinsiyeti, anne-baba meslek ve g¢alisma
durumu, anne-baba egitim durumu, aile tipi, sosyal giivence, ¢ocuk sayisi, gocugun tanisi,
cocugun kronik hastaliginin olup olmadigi, daha 6nce hangi invaziv girisimlerin uygulandigi

olmak iizere 31 sorudan olustu (EK 1).
Cocuklar I¢in Durumluk-Siireklilik Kayg: Envanteri (CDSKE)

Cocuklar i¢cin Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (CDSKE) cocuklarda o6zel
durumlarin tehdit edici olarak yorumlanmasi sonucu olusan durumluluk kaygiyr ve kaygi
yatkinligi anlamina gelen siirekli kaygiyr 6lgmek amaciyla Spielberger tarafindan 1973
yilinda gelistirilmis, Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Ozusta (1995) tarafindan
yapilmistir (68).

Durumluk Kaygi Olgegi; ¢ocuklarin icinde bulunduklar1 “0 anda” kendilerini nasil
hissettiklerini degerlendirmeleri ile ilgili 3 seg¢enekten birini isaretlemeleri istenir. Yirmi
maddeden olusan olcek; gerginlik, sinirlilik, telas gibi durumluk-kaygilarla iliskili duygularin
degerlendirilmesini amaglar. Maddelerin yarist tedirginlik, telas ve gerginligin olmasi,
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kalanlar ise bu durumlarin varligini yansitir. Bu duygularin varligi, ¢cocuk tarafindan “gok”
olarak bildirildigi durumlarda en yiiksek puan 3, olmadiginin bildirilmesi durumunda ise en
diisiik puan olan 1 verilir. Durumluk Kaygi Olgeginden alinabilecek en diisiik puan 20, en

yiiksek puan ise 60’tir. CDSKE bireysel veya grup halinde uygulanabilir.

Siirekli Kaygi Olgeginde; cocuklarin kendini ‘genellikle’ nasil hissettigini degerlendirip,
maddede verilen durumun olus sikligina gore en uygun secenegi belirtmesi istenir. Her
durumun “hemen hemen hig¢”, “bazen” ve “sik sik” olarak belirlenmis segeneklerinden, “sik
sik” segeneginin secilmesi en yiiksek puan olan 3’tn, “hemen hemen hi¢” segeneginin
secilmesi en diisiik puan olan 1’in alinmasina yol agar. Siirekli kaygi 6l¢eginden alinabilecek

en diisiik toplam puan 20, en yliksek toplam puan 60’dir (Ek 2).

CDSKE’nin Tiirk¢e uyarlamasinda giivenirlik katsayilari durumluluk kaygi 6lcegi icin
.82, streklilik kaygi 6lgegi i¢in .81 olarak bulunmustur (68,69). Bu ¢alismada Cronbach Alfa
katsayilart Durumluluk Kaygi Olgegi icin .86, siireklilik kaygi 6lcegi igin .76 olarak

belirlendi.
Tibbi Islem Korku Olcegi (TIKO)

Cocuklarin tibbi islem ve uygulamalarla ilgili korkularint 6lgmeye yonelik 29 sorudan
olusan bir dlgektir. Olcek islemsel, cevresel, kisisel, kisiler arasi1 sorulari igeren 4 alt boyuttan
olusmustur (30). Olgekten alinan en diisiik puan 29, en yiiksek puan ise 87°dir. Ug secenekli
likert tipi 6lcekte cocuktan Olgekteki her bir madde igin “hi¢ korkmam” (1), “biraz korkarim”
(2), “cok korkarim” (3) ifadelerinden birini segmesi istenmektedir. Olgekten (0-29) puan alan
az korkan, (29-58) puan arasi alan biraz korkan, (58-87) puan arasi alan &grenci ise gok
korkan olarak degerlendirilmektedir. Alt Olgeklerin degerlendirilmesinde; “islemsel”
maddelerin en diisiik puani 9, en yiiksek puani 27; “cevresel” maddelerin en diisiik puan1 7, en
yuksek puani ise 21; “kisisel” maddelerin en diisiik puani 4, en yiiksek puan1 12; “kisileraras1”

maddelerin en diisiik puani 9, en yiiksek puani ise 27°dir (Ek 3).

Olgegin Tiirkiye'deki gegerlilik giivenilirlik calismasi, Alak (1993) tarafindan
yapilmistir. Alak’in 7-14 yas grubu 100 saglikli okul cocuguyla yaptigi g¢alismasinda,
giivenirlik katsayist .93 olarak bulunmustur (77). Bu galismada o6lg¢egin Cronbach Alfa
katsayis1 .86 olarak bulundu.
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Gozlem Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen gozlem formu, ¢ocugu arastirmaci tarafindan islem
sirasinda gozlemlemek amaciyla ¢gocugun yiiz ifadesi, viicut hareketleri, duygusal durumu,

nasil tepki verdigini ve aglama durumunu degerlendiren toplam 5 sorudan olustu (Ek 4).

VERIi TOPLAMA YONTEMI

Veriler, pediatri kliniginde yatan, Orneklem se¢im Kkriterlerine uyan 7-12 yas
¢ocuklardan yiiz ylize gorlisme yontemi (7-8 yas ¢ocuklarin formlarinin doldurulmasinda
arastirmaci tarafindan okunarak gocuklara yardimei olundu), gézlem ve dlgekler kullanilarak
elde edildi. Oncelikle cocuk ve ebeveyne “Bilgilendirme ve Onay Formu” aracihigiyla
arastirma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olmalar1 durumunda
arastirmaya dahil edildi. Veriler arastirmaci tarafindan randomizasyon yontemi (¢alismaya
katilma kriterlerine uygun olan ¢ocuklar gruplara tamamen rastgele, esit sayida (42:42), bir
onceki atamadan bagimsiz olarak (researcher randomizer bilgisayar programi kullanilarak)
secilen deney ve kontrol gruplarindan toplandi. islem dncesinde deney grubundaki ¢ocuklara
terapdtik oyun yontemi ile oyuncak bebek iizerinde uygulama yaptirildi, kontrol grubundaki

cocuklara klinigin rutin uygulamalar1 yapildi.
Egitim Materyalleri ve Egitim YOontemi

Oyuncak bebekler, c¢ocuklarin i¢ diinyasinda hissettiklerini disa yansitmalarini
kolaylagtiran ve hayal diinyalarin1 gelistiren oyuncaklar ve materyallerdir. Bu ¢aligmada
oyuncak bebek, cocuklarda anksiyete ve korkuya neden olan periferik damaryolu agma

islemini hikayelestirip dramatizasyon yontemi ile interaktif olarak anlatmak i¢in kullanildi.

Dramatizasyon Yontemi: Dramatizasyon, ¢ocuklarin kontrollii bir bigcimde cevrelerinde
gozledikleri veya baglarindan gegen olaylari veya kaygilarin1 ve 6zlemlerini sozle ifadelerini
saglar. Dramatizasyon sirasinda kuklalar, basliklar, maskeler, ¢ocuklarin sanat etkinliklerinde
yaptig1 basit kukla ve maskeler, projeler, takilar, cesitli aksesuarlar kullanilabilir

(14,16,20,140).

Bu ¢alismada dramatizasyon yontemi ile oyuncak bebek deney grubunda yer alan
cocuklarin yerine konulmustur. Cocuga oyuncak bebegin hastalandig i¢in hastaneye yatiginin

yapildigi, ilaglarini almasi i¢in ve tedavi olabilmesi i¢in damar yolu acilmasi gerektigi
35



acikland1. Calismadaki c¢ocuklar burada hemsire roliinii iistlendiler. Oncelikle damar yolu
acma isleminden dnce ¢ocuga kullanilacak malzemeler tanitildi, incelemesine zaman verildi.
Cocuga oyuncak bebege damar yolu agilma yonteminin islemleri agiklandi ve bebek iizerinde

uygulamasi saglandi. Islem sirasinda ¢ocugun sorular1 yanitlandi.
Uygulama

a) Periferik Damar yolu A¢ma isleminden 20-30 Dakika Once Deney Grubuna
Yapilacak Uygulamalar (42 Kisi)

e (Cocuklara aragtirmaci kendini tanitt1 ve arastirma hakkinda bilgi verildi.

e (ocuga ve ebeveyne caligmanin amaci agiklandi ve gerekli izin alindi.

e Bilgilendirilmis goniillii olur formu ebeveyn ve ¢ocuklar i¢in anlayacaklart bir dille
anlatildu.

e Periferik damar yolu agma isleminden 20-30 dakika once “Veri Toplama Formu”
dolduruldu.

e Cocuga CDSKE ve TiKO hakkinda agiklama yapilds.

e Cocuktan CDKSE ve TIKO 6l¢eklerini doldurmast istendi.

e (Cocuklara islemden oOnce gerekli acgiklama yapilarak terapdtik oyun yontemi
kullanildi.

e Yapilan uygulamadan sonra hemsire tarafindan ¢ocugun damar yolu acildi.

e Islem sirasinda arastirmaci tarafindan “Gézlem Formu” dolduruldu.

e Ebeveynin islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmasi saglandi.

b) Periferik Damar yolu A¢ma Isleminden Once Kontrol Grubuna Yapilacak
Uygulamalar (42 Kisi)

e (Cocuklara aragtirmaci kendini tanitt1 ve arastirma hakkinda bilgi verildi.

e Bilgilendirilmis goniillii olur formu ebeveyn ve ¢ocuklar icin basit bir dille anlatildi.

e (ocuga ve ebeveyne ¢alismanin amaci agiklandi ve gerekli izin alindi.

e Periferik damar yolu agma isleminden 20-30 dakika once “Veri Toplama Formu”
dolduruldu.

e Cocuga CDSKE ve TiKO hakkinda agiklama yapilds.

e Cocuktan CDKSE ve TIKO é&lgeklerini doldurmasi istendi.

e Servisin rutinlerinde olan bilgilendirme yapildi.

36



e Yapilan bilgilendirmeden sonra hemsire tarafindan ¢ocugun damar yolu agildi.
e Islem sirasinda arastirmaci tarafindan “Goézlem Formu” dolduruldu.

e Ebeveynin islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmasi saglandi.

¢) Periferik Damar Yolu A¢ma Isleminden 15-20 Dakika Sonra Deney ve Kontrol
Gruplarma Yapilacak Uygulamalar

e (Cocuktan iglem ile ilgili deneyimledigi anksiyete ve korkuyu 6lgmek igin CDSKE ve
Tibbi Islem Korku Olgegi’ni doldurmasi istendi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde, lisansli SPSS (Statistical Package for the Social
Science) for Windows 23 paket programi kullanildi. Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-
demografik ve tanitic1 6zellikleri ortalama, standart sapma, frekans ve yiizdelik dagilimlari ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
Testi ile degerlendirildi. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi,
Mann Whitney U testi, islem Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerinin karsilastirilmasinda
Wilcoxon Testi, ¢cocuk ve ebeveynlerin bazi Ozellikleri ile islem Oncesi ve islem sonrasi
TIKO, CDSKE puanlari arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon
Analizi kullanildi.

ARASTIRMANIN ETIiK VE YASAL YONLERI

Aragtirmaya baslamadan 6nce Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi Bilimsel
Aragtirma Degerlendirme Komisyonu ndan 03.08.2016 tarihli etik kurul izni (Ek 5), Edirne ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Arastirma Inceleme Komisyonu’ndan 16.11.2016
tarinli kurum izni (Ek 6) yazili olarak alindi. Arastirmaya baslamadan once ebeveynler ve
cocuklar “Bilgilendirme ve Onay Formu” aracilifiyla arastirmanin amact hakkinda
bilgilendirilerek, katilmak istemeleri durumunda calismaya dahil edildi. Cocuklar ve
ebeveynlerine arastirma verilerinin sadece bilimsel amacla kullanilacagi, formlarda isim

belirtmemeleri soylendi.
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BULGULAR

Arastirma, pediatri kliniginde yatan 7-12 yas ¢ocuklarda periferik damar yolu agma
girisimi Oncesi uygulanan terapdtik oyun yonteminin anksiyete ve korku diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak gergeklestirildi. Arastirma bulgulari

asagidaki bagliklar altinda incelendi.

e Cocuklarin ve Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

e Cocuklarin Invaziv Islemlere Yénelik Baz1 Ozellikleri ve Verdikleri Tepkiler

e Cocuklarm Islem Oncesi ve Islem Sonrasit TIKO ve CDSKE Puan Ortalamalariin
Gruplara Gore Karsilastirilmasi

e Cocuk ve Ebeveynlerin Baz1 Ozellikleri ile islem Oncesi ve Islem Sonrasi TiKO,
CDSKE Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 ve Anlamlilik Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

COCUKLARIN VE EBEVEYNLER SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo 1 incelendiginde, tiim gruplarda erkek c¢ocuklarin ¢ogunlukta oldugu (kontrol
grubu: %88,1, deney grubu: %85,7) bulundu (p=1,000). Deney grubundaki g¢ocuklarin
cogunlukla en biiylik ¢ocuk oldugu (deney grubu: %35,7), kontrol grubundakilerin
¢ogunlugunun tek cocuk oldugu (kontrol grubu: %35,7) bulundu (p=0,779). Kontrol

grubundaki ¢ocuklarin %90,5’inde, deney grubundaki ¢ocuklarin %83,3’iinde kronik
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hastaliginin olmadig1 (p=0,518) ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin %76,2’sinin, deney

grubundakilerin %76,2’sinin daha Once hastaneye yattigi bulundu (p=1,000). Deney ve

kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin cinsiyet, dogum sirasi, daha Once hastanede yatma

durumlari, kronik hastaliga sahip olma durumlar1 arasinda fark olmadigi, bu 6zellikler

acisindan benzer olduklari belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim (n=84)

Gruplar Kontrol Deney
Grubu Grubu X2 p
Degiskenler (n=42) (n=42)
n % n %

Cocugun cinsiyeti
Kiz 5 11,9 6 14,3 0,000 1,000*
Erkek 37 88,1 36 85,7
Kacginel cocuk
Tek cocuk 15 35,7 12 28,6
En kiiglk cocuk 12 28,6 12 28,6 1,902 0,779**
Ortanca ¢ocuk 4 9,5 3 7,1
En biyuk ¢ocuk 11 26,2 15 35,7
Cocugun kronik hastalik durumu
Var 4 9,5 7 16,7 0,418 0,518*
Yok 38 90,5 35 83,3
Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Evet 32 76,2 32 76,2 0,000 1,000*
Hayir 10 23,8 10 23.8

x2: Pearson Chi-Square *Yates’ Kikare Test **Fisher Exact Test

Tablo 2 incelendiginde, annelerin kontrol grubunda %33,3’linlin, deney grubunda

%52,4’tniin  (p=0,148) ve babalarin kontrol grubunda %40,5’inin, deney grubunda

%47,6’smin  ilkokul mezunu oldugu bulundu (p=0,653). Kontrol grubundaki annelerin
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%69’unun, deney grubundaki annelerin %64,3 iniin ¢alismadig1 (p=0,817) ve babalarin

biiyiikk ¢ogunlugunun (kontrol grubunda %90,5, deney grubunda %97,6) calistigi belirlendi

(p=0,360). Ailelerin ¢ogunun sehir merkezinde yasadigi (kontrol grubu: %83,3, deney grubu:

%78,6) (p=0,589), ve ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin oldugu (kontrol grubu: %88,1,

deney grubu: %92,9) belirlendi (p=0,457). Ailelerin ¢ogunun ¢ekirdek tip aile yapisinda

oldugu (kontrol grubu: %78,6, deney grubu: %64,3) (p=0,327), ¢cogunlukla iki ¢ocuklu aile
olduklar1 (kontrol grubu: %52,4, deney grubu: %59,5) belirlendi (p=0,467). Deney ve kontrol

gruplar1 arasinda bu 6zellikleri agisindan fark olmadigi bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim (n=84)

Gruplar Kontrol Deney
Grubu Grubu X2 p
(n=42) (n=42)
Degiskenler
n % n %
Anne egitim durumu
Okur yazar degil 5 11,9 1 24
k6 gretim 14 33,3 22 52,4
Lise 18 42,9 13 31,0 5,342 | 0,148**
Universite 5 11,9 6 14,3
Baba egitim durumu
Okur yazar degil 1 2,4 - -
[kdgretim 17 40,5 20 47,6
Lise 15 35,7 12 28,6 1,649 0,653
Universite 9 21,4 10 23,8
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Tablo 2. (devam) Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim (n=84)

Anne ¢calisma durumu

Calisiyor 13 31,0 15 35,7 0,054 0,817*
Calismiyor 29 69,0 27 64,3

Baba calisma durumu

Calisiyor 38 90,5 41 97,6 - 0,360**
Calismiyor 4 9,5 1 2,4

Ailenin en uzun yasadig: yer

Koy 1 2,4 3 7,1

Kasaba - - - - 1,059 | 0,589**
Ilge 6 14,3 6 14,3

Sehir 35 83,3 33 78,6

Ailenin ¢ocuk sayis1

Tek cocuk 15 35,7 10 23,8

Iki cocuk 22 52,4 25 59,5 1,525 0,467*
Uc cocuk ve fazlasi 5 11,9 7 16,7

Aile tipi

Cekirdek 33 78,6 27 64,3

Genis 8 19,0 14 33,3 2,236 | 0,327**
Parcalanmis 1 2,4 1 2,4

Sosyal giivence varhgi

Evet 37 88,1 39 92,9

Hayir 5 11,9 3 7,1 0,553 | 0,457**

x2: Pearson Chi-Square *Yates’ Kikare Test **Fisher Exact Test

Yas ile ilgili Ozelliklerin bulundugu Tablo 3 incelendiginde; c¢ocuklarin yas
ortalamalarinin kontrol grubunda 7,90+1,25, deney grubunda 8,00+1,14 (p=0,797), annelerin
yas ortalamalar1 kontrol grubunda 33,44+4,67, deney grubunda 33,75+4,93 (p=0,840),
babalarin yas ortalamalar1 kontrol grubunda 37,25+5,75, deney grubunda 37,13+4,87
(p=0,986) oldugu bulundu. Deney ve kontrol gruplarindaki c¢ocuklarm bu 0Ozelliklerinin

benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel anlamli fark olmadigi belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Cocuk ve ebeveynlerin yas ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=84)

Gruplar/Degiskenler Oort+SD X2 p
Cocuk yas1 (min-max: 7-12)

Kontrol grubu 7,90£1,25 -0,257 0,797
Deney grubu 8,00£1,14

Anne yas1 (min-max: 24-46)

Kontrol grubu 33,44+4,67 -0,202 0,840
Deney grubu 33,75+4,93

Baba yas1 (min-max: 24-51)

Kontrol grubu 37,25+5,75 -0,018 0,986
Deney grubu 37,13+4,87

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma

COCUKLARIN INVAZIV iISLEMLERE YONELIK BAZI OZELLIKLERI VE
VERDIKLERI TEPKILER

Tablo 4 incelendiginde, ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (kontrol grubu: %88,1, deney grubu:
%81,0) daha 6nce damar yolu agma deneyimi yasadigr bulundu (p=0,546). Daha 6nceden
uygulanan invaziv girisimler i¢cinde kontrol grubunun %85,7’sine, deney grubunun %81 ine
IV uygulama yapildigi (p=0,770), kontrol grubunun %69’una, deney grubunun %81’ine IM
uygulama yapildigi (p=0,313), kontrol grubunun %100’{ine, deney grubunun %100’iine SC
uygulama yapildigi, kontrol grubunun %100’iinden, deney grubunun %100’iinden daha 6nce

kan 6rnegi alindig: belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 4. Cocuklarin invaziv islemlere yonelik bazi 6zellikleri (n=84)

Gruplar Kontrol Deney %2 p
Grubu Grubu
Degiskenler (n=42) (n=42)
n % n %

Daha 6nce damar yolu a¢ilma durumu
Evet 37 88,1 34 81,0 0,364 | 0,546*
Hayir 5 11,9 8 19,0
Cocuga daha o6nce uygulanan invaziv girisimler
Intravenoz
Evet 36 85,7 34 81,0 0,086 | 0,770*
Hayir 6 14,3 9 19,0
Intramiiskiiler
Evet 13 31,0 8 19,0 1,016 | 0,313*
Hayir 29 69,0 34 81,0
Subcutan
Evet - - - - - -
Hayir 42 100 42 100
Damardan kan ornegi alma
Evet 42 100 42 100 - -
Hayir - - - -

x2: Pearson Chi-Square *Yates’ Kikare Test

Calisma grubundaki ¢ocuklarin tamamindan daha 6nce topuk kani alindigi (kontrol

grubu: %100, deney grubu: %100) ve gocuklarin tiimiiniin asilarinin tamamlandigi (kontrol

grubu: %100, deney grubu: %100) bulundu. Invaziv girisimlere yonelik kontrol grubundaki

cocuklarin %81’inin, deney grubundaki c¢ocuklarin %78,6’simnin korkutulmadigi bulundu

(p=1.000). Deney ve kontrol grubu arasindaki ozelliklerin benzer oldugu ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5. Cocuklarin daha once deneyimledigi invaziv islemlere yonelik 6zellikleri (n=84)

Gruplar Kontrol Deney x2
Grubu Grubu
Degiskenler (n=42) (n=42)
n % n %

Topuk kani alinma durumu

Evet 42 100 42 100 -

Hayir - - - -

Asilarinin tamamlanma durumu

Evet 42 100 42 100 -

Hayir = - < -

Invaziv girisimlere yonelik korkutulma durumu

Evet 8 19,0 9 21,4 0,000 1,000*
Hayir 34 81,0 33 78,6

x2: Pearson Chi-Square *Yates’ Kikare Test

Tablo 6’da; cocuklarin dnceki ve simdiki invaziv girisim sirasinda gosterdikleri tepkiler

incelendiginde;

Aglama davranisinin daha once yapilan islemlerde kontrol grubunda %64,9, deney
grubunda %76,5, simdi yapilan uygulamada kontrol grubunda %28,6, deney grubunda %33,3
oldugu belirlendi. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,418, p=0,813) (Tablo 6).

Cighk atma davranisinin daha once yapilan uygulamada kontrol grubunda %43,2,
deney grubunda %32,4, simdi yapilan uygulamada ise kontrol grubunda %2,4, deney
grubunda %7,1’inde gorildigi belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinin bu 6zellik agisindan
benzer oldugu belirlendi (p=0,484, p=0,616) (Tablo 6).

Huzursuz olma-yerinde duramama davranisinin daha 6nce yapilan uygulamada
kontrol grubunun %70,3’linde, deney grubunun %73,5’inde, simdi yapilan uygulamada

kontrol grubunun %35,7’sinde, deney grubunun %38,1’inde oldugu bulundu. Deney ve

44



kontrol gruplar1 arasinda bu 0Ozellik acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulundu (p=0,967, p=1,000) (Tablo 6).

Kendini ¢ok sikma-vicudunu kasma davranisinin daha once yapilan uygulamada
kontrol grubundaki ¢ocuklarin %40,5’inde, deney grubundaki ¢ocuklarin %47,1’inde, simdi
yapilan uygulamada kontrol grubundaki cocuklarin %35,7’sinde, deney grubundakilerin
%31’inde goriildigii bulundu. Kontrol ve deney gruplari arasinda onceki ve simdiki
deneyimleri karsilastirildiginda aglama, ¢iglik atma, huzursuz olma ve kendini sikma-
viicudunu kasma davranislart agisindan aralarinda fark olmadigi bulundu. Deney ve kontrol

gruplar1 bu 6zellik agisindan benzerdi (p=0,754, p=0,817) (Tablo 6).

Uygulamay1 reddetme davraniginin daha 6nce yapilan uygulamada kontrol grubundaki
cocuklarin %10,8’inde, deney grubundaki c¢ocuklarin %2,9’unda goriildiigli, simdi yapilan
uygulamada ise davranisin iki grupta da goriilmedigi belirlendi. Deney ve kontrol gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gorulmedi (p=0,359) (Tablo 6).

Sakin olarak isleme izin verme davranisinin daha once yapilan uygulamada kontrol
grubunda %21,6, deney grubunda %8,8, simdi yapilan uygulamada ise kontrol grubunda
%33,3, deney grubunda %35,7 oldugu belirlendi. Deney ve kontrol gruplari arasinda bu
ozellik agisindan benzer bulundu (p=0,246, p=1,000) (Tablo 6).

Kolunu cekerek kagma davraniginin daha oOnce yapilan uygulamada kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %21,6, deney grubunda %29,4, simdi yapilan uygulamada ise kontrol
grubundaki c¢ocuklarin %9,5, deney grubunda 9%9,5’inde goriildiigii bulundu. Deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p=0,631,
p=1,000) (Tablo 6).

Titreme davranisinin daha 6nce yapilan uygulamada kontrol grubunun %10,8’inde,
deney grubunun %8,8’inde, simdi yapilan uygulamada ise kontrol grubu ve deney grubunda
bu davranigin goriilmedigi belirlendi. Kontrol ve deney gruplari arasinda 6nceki ve simdiki
deneyimleri karsilagtirildiginda aralarinda fark olmadig: belirlendi. Deney ve kontrol gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi, bu 6zellik agisindan benzer bulundu
(p=1,000) (Tablo 6).

Kizma ve etrafindakilere vurmaya c¢alisma davranisinin daha once yapilan
uygulamada kontrol grubunda %8,1, deney grubunda %2,9, simdi yapilan uygulamada

kontrol grubunda %2,4 goriildiigii, deney grubunda ise davrasin goriillmedigi bulundu. Deney
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ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p=0,615,
p=1,000) (Tablo 6).

Isteksizce uygulamay: kabul etme davrasininin daha 6nce yapilan uygulamada kontrol
grubunun %210,8, deney grubunun %23,5, simdi yapilan uygulamada ise kontrol grubunun
%35,7, deney grubunun %28,6 oldugu belirlendi. Deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p=0,266, p=0,640) (Tablo 6).

Durumdan kurtulmak isteme davranmisinin daha 6nce yapilan uygulamada kontrol
grubunun %18,9, deney grubunun %17,6, simdi yapilan uygulamada ise kontrol grubunun
%2,4, deney grubunun %7,1 gorildigii belirlendi. Deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi (p=1,000, p=0,616) (Tablo 6).

Korkma davraniginin daha 6nce yapilan uygulamada kontrol grubunun %24,3, deney
grubunun %11,8, simdi yapilan uygulamada ise kontrol grubunun %14,3, deney grubunun

%21,4 oldugu bulundu. Kontrol ve deney gruplart arasinda dnceki ve simdiki deneyimleri

arasinda bu 6zellik bakmindan fark olmadigi saptandi (p=0,289, p=0,569) (Tablo 6).

Tablo 6. Onceki ve simdiki invaziv girisim sirasinda cocuklarin gosterdikleri tepkilerin

dagilimi (n=84)

Kontrol Deney
Tepki Tard Zaman ve Tepki Grubu Grubu X2 p
Durumu (n=42) (n=42)
n % n %
Aglama Onceki deneyim 24 | 649 | 26 | 76,5 | 0,656 0,418*
Simdiki deneyim 12 | 286 | 14 | 33,3 0,056 0,813*
Ciglik atma Onceki deneyim 16 | 432 | 11 | 324 | 0,489 0,484*
Simdiki deneyim 1 2,4 3 7,1 - 0,616**
Huzursuzluk, Onceki deneyim 26 | 70,3 | 25 | 735 0,002 0,967*
yerinde duramama | Simdiki deneyim 15 | 357 | 16 | 38,1 0,000 1,000*
Kendini cok sikma | Onceki deneyim 15 | 405 | 16 | 47,1 0,098 0,754*
ve vicudunu kasma | Simdiki deneyim 15 | 357 | 13 | 31,0 0,054 0,817*
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Tablo 6. (devam) Onceki ve simdiki invaziv girisim sirasinda ¢ocuklarin gésterdikleri

tepkilerin dagilimi (n=84)

Uygulamayi Onceki deneyim 4 10,8 1 2,9 - 0,359**
reddetme Simdiki deneyim - - - - - -
Sakin olarak isleme | Onceki deneyim 8 21,6 3 8,8 1,347 0,246*
izin verme Simdiki deneyim 14 | 33,3 | 15 | 35,7 0,000 1,000*
Kolunu cekerek | Onceki deneyim 8 | 216 | 10 | 294 | 0,231 0,631*
kagmaya calisma Simdiki deneyim 4 9,5 4 9,5 - 1,000**
Titreme Onceki deneyim 4 108 3 8,8 - 1,000**
Simdiki deneyim - - - - - -
Kizma ve | Onceki deneyim 3 8,1 1 2,9 - 0,615**
etrafindakilere Simdiki deneyim | 1 | 24 | - | - i 1,000%*
vurmaya ¢alisma
Isteksizce Onceki deneyim 4 |108| 8 |235]| 1,236 0,266*
uygulamay1 kabul
etme Simdiki deneyim 15 | 357 | 12 | 28,6 0,218 0,640*
Onu bu durumdan | Onceki deneyim 7 18,9 6 17,6 0,000 1,000*
kurtarmamu isteme | Simdiki deneyim 1 24 | 3 7.1 Y 0,616**
Korktugunu Onceki deneyim 9 | 243 | 4 |118| 1,123 0,289*
soyleme Simdiki deneyim 6 14,3 9 21,4 0,325 0,569*

*Yates’ Kikare Test

**Fisher Exact Test

COCUKLARIN iSLEM ONCESI VE ISLEM SONRASI TiKO VE CDSKE

PUAN ORTALAMALARININ GRUPLARA GORE KARSILASTIRILMASI

Calismada kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem oOncesi durumluluk kaygi puan

ortalamalarinin  44,69+5,27, deney grubundakilerin 44,31+4,77 oldugu ve gruplarin

durumluluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi saptandi

(p=0,451). Cocuklarmn islem oncesi siireklilik kaygi envanteri puan ortalamalarinin, kontrol

grubunda 31,26+3,63, deney grubunda 30,06+3,30 oldugu ve deney ve kontrol gurubundaki

cocuklarin ortalamalari arasinda anlamli fark olmadig belirlendi (p=0,682) (Tablo 7).

Islem sonrasinda; kontrol grubundaki ¢ocuklarin durumluluk kaygi envanteri puan

ortalamalarinin 37,00+3,71, deney grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalarinin ise 34,90+2,42

oldugu ve iki grubun kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu
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(p=0,007). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin periferik damar yolu agma islemi sonrasi
durumluluk kaygi puan ortalamalarinin terapétik oyun yontemi kullanilan ¢ocuklara goére
daha yiiksek oldugu ve puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p=0,007).
Cocuklarin islem sonrasi siireklilik kaygi envanteri puan ortalamalarinin kontrol gurubunda
31,07+3,09, deney grubunda 29,16£2,90 oldugu ve deney grubu ile kontrol grubunun
stireklilik kaygi envanteri puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu bulundu. Kontrol
gurubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi siireklilik kaygi puan ortalamalarinin, deney grubundaki

cocuklara gore daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,002) (Tablo 7).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin periferik damar yolu agma islemi 6ncesi durumluluk
kaygi envanteri puan ortalamalarinin 44,6945,27, islem sonrasi durumluluk kaygi envanteri
puan ortalamalarinin 37,00+£3,71 oldugu belirlendi (p<0,001). Deney grubundaki ¢ocuklarin
islem Oncesi durumluluk kaygi envanteri puan ortalamalart 44,31+4,77, islem sonrasi
durumluluk kaygi envanteri puan ortalamalar1 34,90+2,42 oldugu bulundu (p<0,001). Kontrol
ve deney grubundaki ¢ocuklarin islem oncesi durumluluk kaygi puan ortalamalari ile islem
sonrast durumluluk kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 7,

Sekil 1).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem oncesi siireklilik kaygi envanteri puan ortalamalari
31,26+3,63, islem sonrasi siireklilik kaygi envanteri puan ortalamalart 31,07+3,09 oldugu
saptandi1 (p=0,776). Terapdtik oyun yontemi uygulanan ¢ocuklarin iglem oncesi siireklilik
kaygi envanteri puan ortalamalar1 30,06+3,30, islem sonrasi siireklilik kaygi envanteri puan
ortalamalarinin 29,164+2,90 oldugu bulundu (p<0,001). Deney grubundaki ¢ocuklarin islem
oncesi ile islem sonrasi siireklilik kaygi envanteri puan ortalamalar arasinda ileri diizeyde

istatistiksel anlamli fark belirlendi (Tablo 7, Sekil 2).

48



Tablo 7. Cocuklarin islem 6ncesi ve islem sonras1 CDSKE puan ortalamalarinin

gruplara gore karsilastirilmasi (n=84)

CDSKE Islem Oncesi Islem Sonrasi Z* p
Ort+SD Oort+£SD
Durumluluk
Kontrol grubu 44,69+5,27 37,00+3,71 -5,521 | <0,001
Deney grubu 44,31+477 34,90+2,42 -5,585 | <0,001
Z** -0,753 -2,689
p 0,451 0,007
Sareklilik
Kontrol grubu 31,26+3,63 31,07+3,09 -2,285 0,776
Deney grubu 30,06+3,30 29,16%2,90 -4,283 <0,001
Z** -0,409 -3,076
p 0,682 0,002
*Z: Wilcoxon testi ~ ** Z: Mann-Whitney-U testi
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapm
mislem 6ncesi durumluluk kaygi M islem sonrasi durumluluk kayg
44,69 44,31

Kontrol Grubu Deney Grubu

Sekil 1. islem 6ncesi ve islem sonrasi CDSE durumluluk kaygi diizeyinin

gruplara gore dagilimlar:
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M islem 6ncesi streklilik kaygi H islem sonrasi sureklilik kaygi

31,26

31,07

30,06

Kontrol Grubu Deney Grubu

Sekil 2. Islem dncesi ve islem sonras1 CDSE siireklilik kayg diizeyinin gruplara

gore dagilimlar

Cocuklarin islem 6ncesinde TIKO toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol
grubundaki gocuklarin TIKO puan ortalamalarinin 44,88+4,32, deney grubunda 45,59+4,70
oldugu bulundu (p=0,313). Cocuklarin islem sonras1 TIKO toplam puan ortalamalar1; kontrol
grubunda 44,44+5,14, deney grubunda ise 41,69+3,33 bulundu (p=0,031). Deney ve kontrol
grubundaki c¢ocuklarin islem sonras1 TIKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlaml
fark oldugu belirlendi (Tablo 8).

Kontrol grubundaki gocuklarin islem &ncesi TIKO puan ortalamalari 44,88+4,32, islem
sonrast TIKO puan ortalamalar1 44,44+5,14 bulundu (p=0,549). Terap6tik oyun yontemi
uygulanan deney grubundaki ¢ocuklarin, islem &ncesi TIKO puan ortalamalar1 45,59+4,70
islem sonras1 41,69+3,33 oldugu saptandi (p<0,001) Kontrol gurubundaki ¢ocuklarin islem
oncesi ve sonrast TIKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlaml1 fark olmadigi, deney
grubundaki cocuklarin islem 6ncesi ve sonras1 TIKO puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde

anlamli fark oldugu bulundu (Tablo 8, Sekil 3).

Cocuklarm islem oncesi TIKO islemsel korku alt boyut puan ortalamalari
degerlendirildiginde; kontrol grubundaki c¢ocuklarin islem Oncesi puan ortalamalarinin
12,47+1,91, deney grubundakilerin 12,34+2,06 oldugu saptandi (p=0,581). Cocuklarin islem
sonrast TIKO “islemsel korku” alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol

grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalarinin  12,31+1,55, deney grubundakilerin ise
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11,71£1,50 oldugu belirlendi (p=0,275). Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin islem
oncesi ve islem sonras1 TIKO “islemsel korku” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml

fark olmadigi saptandi (Tablo 8).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin TIKO “islemsel korku” alt boyut islem &ncesi puan
ortalamalarinin 12,47+1,91, islem sonrasi puan ortalamalarinin 12,31+1,55 oldugu (p=0,612)
ve deney grubundaki cocuklarda islem oncesi “islemsel korku” puan ortalamasinin
12,34+2,06, islem sonrasi puan ortalamasimin 11,71+1,50 oldugu bulundu (p=0,006). Kontrol
grubundaki gocuklarin islem Oncesi ve islem sonrasi “islemsel korku” alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi, deney grubundaki ¢ocuklarin islem Oncesi ve
islem sonras1 “igslemsel korku” alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi (Tablo 8).

Cocuklarm islem oOncesi gruplara gore TIKO “cevresel korku” alt boyut puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; kontrol grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalarinin
13,34+1,60, deney grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalarinin 13,72+1,97 oldugu saptandi.
(p=0,189). Cocuklarin islem sonras1 TIKO “gevresel korku” alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi puan ortalamasinin 13,53+1,90,
deney grubundakilerin ise 12,94+1,74 oldugu bulundu (p=0,144). Kontrol ve deney
grubundaki ¢ocuklarin islem oncesi ve sonrasi “gevresel korku” puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark olmadig1 saptandi (Tablo 8).

Kontrol grubundaki g¢ocuklarm TIKO “cevresel korku” alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; islem Oncesi puan ortalamalarinin 13,34+1,60, islem sonrasi 13,53+1,90
oldugu bulundu (p=0,159). Terapétik oyun yontemi kullanilan ¢ocuklarm TIKO “cevresel
korku” alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; islem Oncesi puan ortalamalarinin
13,72+1,97, islem sonrast 12,94+1,74 oldugu belirlendi (p<0,001). Deney ve kontrol
grubundaki cocuklarmn islem 6ncesi “gevresel korku” puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadigi, islem sonrasi “cevresel korku” puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu

saptand1 (Tablo 8).

Cocuklarin islem dncesi gruplara gore TIKO “kisisel korku” alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; kontrol grubundaki c¢ocuklarin puan ortalamalarmin 6,22+1,67, deney
grubundaki ¢ocuklarin ise 5,60+1,16 oldugu ve gruplarin islem oncesi “kisisel korku” puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark olmadig: belirlendi (p=0,937). Cocuklarin islem

sonras1 TIKO “kisisel korku™ alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubundaki
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¢ocuklarin puan ortalamalarinin 5,69+1,71, deney grubundakilerin 4,60+0,87 oldugu saptandi

ve gruplarin islem sonrasi “kisisel korku” puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu

belirlendi (p<0,001). (Tablo 8).

Kontrol grubundaki cocuklarin TIKO <“kisisel korku” alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; islem Oncesi puan ortalamalarmin 6,22+1,67, islem sonrast puan
ortalamalarinin 5,69+1,71 oldugu bulundu (p=0,213). Deney grubundaki ¢ocuklarm TiKO
“kisisel korku” alt boyut puan ortalamalari degerlendirildiginde; islem Oncesi puan
ortalamalarinin 5,60+1,16, islem sonrast puan ortalamalarinin 4,60+0,87 oldugu belirlendi
(p<0,001). Cocuklarin islem 6ncesi “kisisel korku” puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadigi, islem sonra “kisisel korku” puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli fark

oldugu saptand1 (Tablo 8).

Cocuklarin islem oncesi gruplara gore TIKO “kisilerarasi korku” alt boyut puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; kontrol grubundaki c¢ocuklarinin puan ortalamalarinin
12,84+2,71, deney grubundaki ¢ocuklarin 13,94+2,37 oldugu ve gruplarin “kisilerarasi korku”
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0,045). Cocuklarin
islem sonras1 TIKO “kisileraras1 korku” alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol
grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalarmin 12,90+2,56, deney grubundakilerin ise
12,44+1,87 oldugu saptandi; deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalari

arasinda fark olmadigi bulundu (p=0,488) (Tablo 8).

Kontrol grubundaki gocuklarin TIKO “kisilerarasi korku™ alt boyut puan ortalamalar1
degerlendirildiginde; islem Oncesi puan ortalamalarinin 12,84+2,71, islem sonrasi ise
12,90+2,56 oldugu bulundu (p=0,982). Terapédtik oyun ydntemi kullanilan ¢ocuklarin TIKO
“kigileraras1 korku” alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; islem Oncesi puan
ortalamalarinin 13,94£2,37, islem sonrasi puan ortalamalarinin 12,44+1,87 oldugu belirlendi
(p<0,001). Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem oncesi “kisilerarasi korku” puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi, islem sonrast “kisilerarast korku” puan

ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 8).
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Tablo 8. Cocuklarn islem éncesi ve islem sonras1 TIKO ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi (n=84)

TIKO

Islem Oncesi Islem Sonrasi z* P
Ort+SD Ort£SD

Toplam
Kontrol grubu 44,88+4,32 44,4445 14 -0,599 | 0,549
Deney grubu 45,59+4,70 41,69+3,33 -4,790 | <0,001
Z** -1,009 -2,157
p 0,313 0,031
Islemsel
Kontrol grubu 12,47+1,91 12,31+1,55 -0,508 | 0,612
Deney grubu 12,34+2,06 11,71+1,50 -2,737 | 0,006
Z** -0,551 -1,092
p 0,581 0,275
Cevresel
Kontrol grubu 13,34+1,60 13,53+1,90 -1,410 | 0,159
Deney grubu 13,72+1,97 12,94+1,74 -3,212 | <0,001
Z** -1,313 -1,461
p 0,189 0,144
Kisisel
Kontrol grubu 6,22+1,67 5,69+1,71 -1,246 | 0,213
Deney grubu 5,60+1,16 4,60+0,87 -4,380 | <0,001
Z** -0,078 -3,469
p 0,937 0,001
Kisilerarasi
Kontrol grubu 12,84+2,71 12,90+2,56 -0,023 | 0,982
Deney grubu 13,94+2 37 12,44+1 87 -4,180 | <0,001
Z** -2,002 -0,693
p 0,045 0,488

* Z: Wilcoxon testi
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma

** Z: Mann-Whitney-U testi
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B islem Oncesi korku  Hislem sonrasi korku

45,6
44,88

44,44

Kontrol Grubu Deney Grubu

Sekil 3. Islem dncesi ve islem sonras1 TIKO toplam korku diizeyinin gruplara

gOre dagilimlar
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COCUK VE EBEVEYNLERIN BAZI OZELLIKLERI iLE ISLEM ONCESI VE ISLEM SONRASI TiKO, CDSKE PUANLARI

ARASINDAKI KORELASYON KATSAYILARI VE ANLAMLILIK DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 9. Islem 6ncesi ve sonras1 TIKO ve CDSKE puanlarinin korelasyon katsayilari ve anlamlihik diizeyleri (n=84)

TiKO TiKO | islemsel | Cevresel | Kisisel | Kisilerarasi | Islemsel | Cevresel | Kisisel | Kisileraras:

Once Sonra Once Once Once Once Sonra Sonra Sonra Sonra
Durumluluk | rs 0,442 0,489 0,387 0,409 0,259 0,205 0,552 0,489 0,112 0,154
Once p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,017 0,062 <0,001 <0,001 0,310 0,163
Durumluluk | rs | -0,009 0,350 0,091 0,026 0,004 -0,126 0,294 0,411 0,155 0,117
Sonra p 0,938 <0,001 0,409 0,816 0,969 0,252 0,007 <0,001 0,160 0,290
Sireklilik Is 0,285 0,201 0,135 0,119 0,259 0,219 0,096 0,088 0,145 0,146
Once p 0,009 0,067 0,220 0,281 0,017 0,046 0,413 0,426 0,189 0,186
Sireklilik Is 0,204 0,391 0,150 0,000 0,108 0,135 0,258 0,206 0,285 0,270
Sonra p 0,062 <0,001 0,173 0,999 0,327 0,222 0,018 0,060 0,009 0,013

rs: Spearman Korelasyon Analizi
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Cocuklarin islem &ncesi CDSKE durumluluk kaygi puanlari ile islem &ncesi TIKO
toplam ve islemsel, ¢evresel, kisisel alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde korelasyon
saptand1 (r=0,442, p<0,001; r=0,387, p<0,001; 1r=0,409, p<0,001; 1=0,259, p=0,017).
Cocuklarin islem &ncesi CDSKE siireklilik kaygi puanlari ile islem 6ncesi TIKO toplam,
kisisel ve kisilerarasi alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu (r=0,285,
p=0,009; r=0,259, p=0,017; r=0,219, p=0,046). Cocuklarin islem oncesi kaygi puanlar

arttikca islem 6ncesi korku puanlarinin da arttig1 bulundu (Tablo 9).

Cocuklarin islem éncesi CDSKE durumluluk kaygi puani ile islem sonras1t TIKO ve
TIKO islemsel, cevresel alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu
(r=0,489, p<0,001; r=0,552, p<0,001; r=489, p<0,001). Cocuklarin islem 6ncesi durumluluk

kaygi puani arttik¢a islem sonrasi korku puanlarinin da arttig1 bulundu (Tablo 9).

Cocuklarin islem sonrast CDSKE durumluluk kaygi puanlari ile islem sonras1 TIKO ve
TIKO islemsel, ¢evresel korku alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon belirlendi
(r=0,350, p<0,001; r=0,294, p=0,007; r=0,411, p<0,001). Cocuklarin islem sonrast CDSKE
siireklilik kaygi puanlari ile islem sonras1 TIKO ve TIKO islemsel, kisisel, kisileraras: alt
boyut korku puanlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon belirlendi (r=0,391, p=<0,001;
r=0,258, p=0,018; r=0,285, p=0,009; r=0,270, p=0,013). Cocuklarin islem sonras1 kaygilari
arttik¢a islem sonrasi korkularinin da arttigi bulundu (Tablo 9).

Cocuklarin islem 6ncesi CDSKE durumluluk kaygi puanlar ile islem oncesi TIKO
kisisel, igslem sonrasi kisisel ve kisileraras1 alt boyut puanlari arasinda korelasyon saptanmadi
(r=0,205, p=0,062; r=0,112, p=0,310; r=0,154, p=0,163). Cocuklarin islem sonras1t CDSKE
durumluluk kaygi puanlari ile islem dncesi TIKO ve islemsel, cevresel, kisisel, kisileraras: alt
boyutlari, islem sonrasi kisisel ve kisileraras1 alt boyut puanlari arasinda korelasyon
saptanmadi (r=-0,009, p=0,938; r=0,091, p=0,409; r=0,026, p=0,816; r=0,004, p=0,969; r=-
0,126, p=0,252; r=0,155, p=0,160; r=0,117, p=0,290) (Tablo 9).

Cocuklarm islem oncesi CDSKE siireklilik kaygi puanlari ile islem 6ncesi TIKO ve
islemsel, ¢evresel alt boyut puanlari arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,135, p=0,220;
r=0,119, p=0,281). Cocuklarin islem 6ncesi CDSKE siireklilik kaygi puanlari ile islem sonrasi
TIKO ve TIKO islemsel, cevresel, kisisel, kisileraras1 alt boyut puanlar1 arasinda korelasyon
saptanmadi (r=0,201, p=0,067; r=0,096, p=0,413; r=0,088, p=0,426; r=0,145, p=0,189;
r=0,146, p=0,186) (Tablo 9).
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Cocuklarin islem sonras1t CDSKE siireklilik kaygi puanlar ile islem 6ncesi TIKO ve
TIKO islem oncesi islemsel, cevresel, kisisel, kisileraras1 alt boyut puanlari, islem sonrasi
cevresel alt boyut puanlar arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,204, p=0,062; r=0,150,
p=0,173; r=0,000, p=0,999; r=0,108, p=0,327; r=0,135, p=0,222, r=0,206, p=0,060) (Tablo
9).

Tablo 10. Bazi degiskenler ile islem o6ncesi ve islem sonras1 CDSKE puanlari

arasindaki korelasyon katsayilar1 ve anlamhilik duzeyleri

Islem Oncesi | Islem Sonrasi | Islem Oncesi | Islem Sonrasi
CDSKE CDSKE CDSKE CDSKE
(Durumluluk) | (Durumluluk) Sureklilik Streklilik
Baba Yasi1 Is -0,105 -0,008 0,023 0,034
p 0,341 0,942 0,838 0,760
Cocuk Yas1 Is -0,143 -0,273 0,289 0,188
p 0,193 0,012 0,008 0,087
Hastaneye Son | rs 0,258 -0,049 0,010 0,015
Yatma Zamani p 0,040 0,699 0,936 0,909

rs: Spearman Korelasyon Analizi

Cocuklarin yagslar ile islem sonras1 CDSKE durumluluk kaygi puanlar1 arasinda negatif
yonde korelasyon bulundu (r=-0,273, p=0,012). Cocuklarin yas1 arttik¢a periferik damar yolu
acma islemi sonrasinda CDSKE durumluluk kaygi puanlarinin azaldigi bulundu. Cocuklarin
yaglart ile islem o©ncesi CDSKE siireklilik kaygi puanlari arasinda pozitif yonde bir
korelasyon oldugu saptandi (r=0,289, p=0,008). Cocuklarin yasi arttikca islem Oncesi
siireklilik kaygi puanlarinin arttig1 belirlendi (Tablo 10). Cocuklarin yaslar1 ile islem Oncesi
CDSKE durumluluk ve islem sonrast CDSKE siireklilik kaygi puanlar1 arasinda korelasyon
saptanmadi (r=-0,143, p=0,193; r=0,188, p=0,087) (Tablo 10).

Cocuklarin yaslari ile islem &ncesi TIKO ve TIKO (islem 6ncesi islemsel, ¢evresel,

kisisel, kisilerarasi) alt boyut puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,068, p=0,540;
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r=0,127, p=0,248; r=-0,032, p=0,775, r=0,004, p=0,974; 1=0,015, p=0,892). Cocuklarin
yaslari ile islem sonrasi TIKO ve TIKO alt boyut (islem sonrasi islemsel, ¢evresel, kisisel,

kisilerarasi) alt boyut puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi (r=-0,061, p=0,584; r=0,071,
p=0,519; r=-0,186, p=0,090, r=-0,023, p=0,836; r=-0,024, p=0,832) (Tablo 11).

Cocuklarin babalarinin yaslar1 ile islem sonras1 TIKO ve TIKO kisisel alt boyut
puanlar arasinda negatif yonde korelasyon bulundu (r=-0,229, p=0,036; r=-0,274, p=0,012).
Cocuklarin babalarinin yaglar1 arttikga islem sonrast korkularmin azaldigi belirlendi.
Cocuklarin babalarmin yaslar1 ile islem &ncesi TIKO ve TIKO islem oncesi islemsel,
cevresel, kisisel, kisilerarasi alt boyut puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi (r=-0,115,
p=0,297; r=-0,088, p=0,428; r=-0,015, p=0,889; r=-0,022, p=0,844; r=-0,132 p=0,230).
Cocuklarin babalarinin yaslar arttikga islem sonrasi TIKO ve TIKO islem sonrasi islemsel,
cevresel, kisilerarasi alt boyut puanlari arasinda korelasyon saptanmadi (r=-0,149, p=0,175;

r=-0,219, p=0,241; r=-0,080, p=0,470) (Tablo 11).

Cocuklarin babalarinin yaslar1 ile islem oncesi ve islem sonrast CDSKE durumluluk-
siireklilik kaygi puanlari korelasyon saptanmadi (r=-0,105, p=0,341; r=-0,008, p=0,942;
r=0,023, p=0,838; r=0,034, p=0,760) (Tablo 10).

Cocuklarin son yatistan itibaren gegen siiresi ile islem 6ncesi CDSKE durumluluk kaygi
puanlar1 arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptandi (=0,258, p=0,040). Cocuklarin son
yatistan itibaren gegen siire ile simdiki yatis siliresi arasindaki zaman azaldik¢a islem 6ncesi
CDSKE durumluluk kaygi puanlarinin arttig1 bulundu. Cocuklarin son yatistan itibaren gegen
stiresi ile islem Oncesi CDSE siireklilik ve islem sonrasi CDSKE durumluluk-sureklilik
puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,010, p=0,936; r=-0,049, p=0,699; r=0,015,
p=0,909) (Tablo 10).

Cocuklarin son yatistan itibaren gecen siiresi ile islem 6ncesi TIKO ve TIKO islem
oncesi islemsel, cevresel, kisisel, kisilerarasi alt boyut puanlar1 arasinda korelasyon
saptanmad1 (r=0,161, p=0,204; r=0,072, p=0,572; r=0,177, p=0,161; r=-0,002, p=0,989;
r=0,026, p=0,840). Cocuklarin son yatistan itibaren gegen siiresi ile islem sonras1 TIKO ve
TIKO islem sonras1 islemsel, cevresel, kisisel, kisilerarasi alt boyut puanlari arasinda
korelasyon saptanmadi (r=0,029, p=0,821; r=0,011, p=0,934; r=0,096, p=0,453; r=-0,074,
p=0,561; r=-0,013, p=0,917) (Tablo 11).
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Tablo 11. Baz degiskenler ile islem 6ncesi ve sonrast TIKO toplam ve alt boyut puanlarinin korelasyon katsayilar: ve anlamhlik

duzeyleri (n=84)

TIKO | TIKO | islemsel | Cevresel | Kisisel | Kisilerarasi | Islemsel | Cevresel | Kisisel | Kisilerarasi
Once Sonra Once Once Once Once Sonra Sonra Sonra Sonra
Baba yas1 rs | -0,115 -0,229 -0,088 -0,015 -0,022 -0,132 -0,149 -0,219 -0,274 -0,080
p 0,297 0,036 0,428 0,889 0,844 0,230 0,175 0,241 0,012 0,470
Cocuk yast | Is 0,068 -0,061 0,127 -0,032 0,004 0,015 0,071 -0,186 -0,023 -0,024
p 0,540 0,584 0,248 0,775 0,974 0,892 0,519 0,090 0,836 0,832
Hastaneye | rs 0,161 0,029 0,072 0,177 -0,002 0,026 0,011 0,096 -0,074 -0,013
Son Yatma | p 0,204 0,821 0,572 0,161 0,989 0,840 0,934 0,453 0,561 0,917
Zamani

rs: Spearman Korelasyon Analizi
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TARTISMA

Arastirma, pediatri kliniginde yatan 7-12 yas cocuklarda periferik damar yolu agma
girisimi 6ncesi uygulanan terapotik oyun yonteminin ¢ocuklarin anksiyete ve korku diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak gerceklestirildi
Arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilen basliklar halinde tartisildi:
e Cocuklarm invaziv iglemlere yonelik bazi 6zellikleri ve verdikleri tepkiler

e Cocuklarm islem oncesi ve islem sonras1 TIKO ve CDSKE puan ortalamalarinin

gruplara gore karsilastirilmasi

e Cocuk ve ebeveynlerin bazi ozellikleri ile islem oncesi ve islem sonrasi TIKO,
CDSKE puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 ve anlamlilik diizeylerinin

karsilastirilmasi

COCUKLARIN INVAZIV iISLEMLERE YONELIK BAZI OZELLIKLERI VE
VERDIKLERI TEPKILER

Cocuklarin hastaliga ve hastaneye yatmaya iliskin gosterdigi tepkiler yapilan agrili
islemlere bagli olarak degisebilir. Hastanede siklikla uygulanmakta olan invaziv girisimler

(IV, IM, SC, periferik damar yolu agma, kan alma islemi gibi) agri, anksiyete ve korkuya
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neden olmaktadir. Birgok faktére bagli olarak tiim invaziv girisimler ¢ocugu olumsuz

etkilemekte uzun siireli etkileri kalici sorunlar olusturmaktadir (42,43,141).

Periferik damar yolu agma islemi de invaziv girisimler i¢inde sik¢a kullanilan bir
yontemdir. Islem siras1 ve sonrasinda ¢ocukta agri ve olumsuz duygular olusmaktadir
(18,49,50,141). Cesitli tibbi girisimlere bagli olarak gelisen agr1 ve gocuklarin anksiyetesinin
artmasi sonucu yapilacak iglemlerin gecikmesi, hastanede kalig siiresinin uzamasi gibi tibbi
tedavi ve girisimlerin uygulanmasinin zorlagsmasina neden olmaktadir (83,89,92). Cocugun
hastaneye ve hastaliga yonelik tepkileri, yas, gelisim diizeyi, daha Onceki hastalik ve
hastaneye yatma deneyimi, daha 6nce deneyimledigi agri, hastaligin siiresi, yapilan islemlerin
siklig1, ebeveynleri ile iliskileri gibi birgok faktoére bagli olarak olumsuz etkilenmektedir
(14,20,73,75,76). Bu ¢alismada, ¢ocuklarin son yatistan itibaren gecen siire ile bir sonraki
yatig siiresi arasindaki zaman azaldik¢a islem oncesi durumluluk kaygi diizeyinin arttigi
bulundu (Tablo 10). Tural (2012)’in periferal kaniil uygulamasi Oncesi ¢ocugu isleme
hazirlamaya yonelik bazi uygulamalarin agri ve anksiyete {izerine etkisini belirlemek
amaciyla 9-12 yas arast 60 gocuk ile yaptigi arastirmada; kontrol ve deney gruplarinin
%43’tiniin daha oOnce hastaneye yatma deneyiminin oldugunu (30), Ko¢ (2006)’un
caligmasinda da ¢ocuklarin daha once hastaneye yatma orani %43,6 bulunmus ve daha 6nce
hastane deneyimine gore cocuklarin anksiyete puanlari arasinda anlamli fark oldugu
saptanmigtir (142). Tung (2014)’un periferal kaniil uygulamasi Oncesi ¢ocugu isleme
hazirlamaya yonelik (deney grubundaki cocuklara islemle ilgili kitapgik okutulmasi ve
cocugun iglemi oyuncak ay1 lizerinde uygulamasi) uygulamalarin agri ve anksiyete lizerine
etkisini belirlemek amaciyla 9-12 yas arasi 60 ¢ocuk (kontrol 30, deney 30) ile yaptigi
calismada, deney ve kontrol gruplarinin %50°den fazlasinin hastaneye yatis deneyimi oldugu,
daha Once hastaneye yatan ¢ocuklarin islem Oncesi ve islem sirast agr1 ve anksiyetelerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Caligmalarda hastaneye yatis deneyimi olan ¢ocuklarin daha
once hastaneye yatma deneyimi olmayan cocuklara gore daha fazla agri yasamasinin agri
hafizasi ile iliskili oldugu belirtilmistir (142). Hastaneye sik yatisin ¢ocugun kaygi diizeyini

arttiran bir durum olmasi beklenen bir sonug olarak yorumlanabilir.

Bu arastirmada, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %88,1’ine, terapdtik oyun yontemi
uygulanan cocuklarin %81’ine daha dnce periferik damar yolu agma isleminin uygulandigi
bulundu. IV invaziv girisimin kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin %385,7’sine deney
grubundaki ¢ocuklarin %81’ine uygulandigi, IM invaziv girisimin kontrol grubundaki

cocuklarin %31’ine, deney grubunun %19’una, SC invaziv girisimin ¢ocuklarin higbirine
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uygulanmadigi, deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tamamina daha 6nce en az bir kez
kan 6rnegi almak i¢in IV girisim isleminin uygulandig1 saptandi (Tablo 5). Tun¢ (2014)’un
arastirmasinda vaka grubundaki ¢ocuklarin %50’sine, kontrol grubunun ise %53,3’line damar
yolu agildig1, daha 6nce periferik damar yolu agilan ¢ocuklarin anksiyete ve agri puanlarinin
daha yuksek oldugu saptanmistir (141). Mutlu (2012)’nun vendz kan 6rnegi alirken agriyi
azaltmada, balon sisirme ve Okslirme yoOntemlerinin etkisini belirlemek amaciyla 9-12 yas
aras1 142 cocuk (kontrol 44, balon 44, oksiirme 44) ile yaptigi c¢alismasinda, kontrol
grubundaki  ¢ocuklarin  %72,7’sinin, balon grubundakilerin = %65,9’unun, Oksiirme
grubundakilerin ise %75’nin daha Once arastirmanin yapildigi saglik kurulusunda kan
aldirdig1 bulunmustur (74). Bu ¢alismada diger ¢aligmalara gore, daha énce ventz uygulama
yapilan ¢cocuk sayisinin fazla olmasinin ¢gocugun saglhiginin gelistirilmesi ile ilgili tani, tedavi,
gozlem ve hastaliklarin erken tan1 siirecinde yapilan tarama testleri (anemi kontroli vb.)

nedeniyle ve ¢alismalarin yapildig1 bolgelerin farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmstiir.

Arastirma grubundaki c¢ocuklarin daha Onceki periferik damar yolu a¢gma islemine
yonelik; aglama, ¢iglik atma, huzursuzlanma-yerinde duramama, kendini sikma-vicudunu
kasma, uygulamay1 reddetme, kolunu ¢ekerek kagmaya calisma, titreme, korkma tepkileri
gosterdikleri bulundu. Daha onceki periferik damar yolu agma sirasinda kontrol ve deney
grubundaki ¢ocuklarin tepkileri arasinda fark olmadigi, her iki gruptaki g¢ocuklarin 6nceki
deneyime gore tepkilerinin azaldigi, deney grubunda yer alan ¢ocuklarin kontrol
grubundakilere gore tepkilerinin daha az oldugu belirlendi (Tablo 6). Mutlu (2012)’nun
caligmasinda da benzer sekilde gruplardaki g¢ocuklarin ¢ogunlugunun IM enjeksiyon
yapilmasindan (kontrol grubu: %86,4, balon sisirme grubu: %90,9, dkstrme grubu: %90,9),
damara girilerek ilag yapilmasindan (kontrol grubu: %70,5, balon sisirme grubu: %841,
Oksirme grubu: %90,9), kan alinmasindan (kontrol grubu: %75,0, balon sisirme grubu:
%75,0, Oksurme grubu: %86,4) rahatsiz olduklari, balon ve Okstrme grubundaki (deney
gruplarindaki) ¢ocuklarda kan aldirma islemine kars1 olumsuz tepki gdsterenlerin oraninin
kontrol grubundakilere gore daha diisik oldugu bulunmustur (74). Luhmann ve ark.
(2004)’nin 223 cocuk iizerinde yaptig1 arastirmada, hazirliksiz yapilan IV uygulamalarin 2,5-
6 yas araligindaki ¢ocuklarin %83’liniin, 7-12 yas aralifindaki ¢ocuklarin %51 inin anksiyete
duzeyini arttirdigr belirlenmistir (117). GOnener (2009)’in aragtirmasinda deney ve kontrol
grubundaki cocuklarin %88,3’iinlin endiseli oldugunu saptamis ve arastirmaya Kkatilan
cocuklarin genel olarak hastalik ve hastaneye yatisa kars1 yanlis diisiincelerinde egitim sonrasi

diizelme oldugu, ¢ocuklara hastaneye yatista hemsirelerce verilen hastane ve hastalikla ilgili
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1.5 saat kadar siiren egitimin endiselerini azalttigt bulunmustur (110). Tun¢ (2014)’un
calismasinda ¢ocugun daha dnce benzer bir agr1 yasama tecriibesi olup olmadigi incelenmis
ve hastaneye yatan g¢ocuklarin biiyilk ¢ogunlugunun (kontrol grubu: %86,7, deney grubu:
%93,3) agr1 deneyiminin oldugu, daha Once kaniil takilan ¢ocuklarin takilmayanlara gore
islem Oncesi ve islem sirasi agr1 ve anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (141). Li (2014)’nin 7-12 yas arasi 108 gocuk ile yaptigi terapotik oyun
yonteminin kaygi diizeyine etkisini incelemek, ¢ocuk ve ebeveynlerin kaygilarin1 azaltmak
amaciyla yaptig1 deneysel ¢alismada, kontrol grubundaki ¢ocuklara operasyon dncesi rutin
bilgilendirme yapilmig, deney grubundaki ¢ocuklara rutin bilgilendirme ile birlikte 1 saat
siren terapdtik oyun yontemi uygulanmustir. Islem sonrasi deney grubundaki g¢ocuklar ve
ebeveynler daha fazla memnuniyet bildirmis ve ¢ocuklar icin terapétik oyun yontemlerinin
hos olmayan deneyimleri, negatif duygular1 ve tepkileri, kontrol eksikligi gibi yasadig1 stres
kaynaklar1 ve kaygi diizeyi tizerinde oldukga etkili oldugu bulunmustur (39). Bu arastirma ve
diger arastirmalarin sonuglari, ¢ocuklarin invaziv islemlere bagl olarak aglama, korkma,
ciglik atma, titreme gibi tepkiler gosterdiklerini ve bu tepkileri gosteren ¢ocuklarin islem

sirasinda daha fazla agr1 ve anksiyete yasadiklarini géstermesi bakimindan 6nemlidir.

COCUKLARIN iSLEM ONCESI VE ISLEM SONRASI TiKO VE CDSKE
PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Islem oncesinde kontrol ve deney gruplarinin kaygi puanlarimin benzer oldugu,
durumluluk kaygi puaninin kontrol grubundaki ¢ocuklarda 44,69+5,27, deney grubunda ise
44,31+4,77 oldugu, siireklilik kaygi puaninin kontrol grubundaki ¢ocuklarda 31,26+3,63,
deney grubundakilerde 30,06+3,30 oldugu belirlenmistir. Bu durum g¢ocuklarin islem oncesi
kaygi yasadiklarmi gostermektedir (Tablo 7). Coskuntiirk (2015)’tin ¢alismasinda da,
cocuklarin ameliyat oncesi kaygi puan ortalamalar1 deney (40,9+7,20) ve kontrol (39,4+6,72)
gruplarinda benzer olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

bulunmustur (23).

Tung (2014)’un cocuklarin periferik damar yolu agma islemi Oncesi anksiyete puani
ortalamalarin1 karsilastirdigi ¢alismada, deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
olmadigin1 saptanmustir (141). Mutlu (2012)’nun c¢alismasinda, kontrol grubu, balon ve
Oksitirme grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesindeki kaygi puanlarinin orta diizeyde oldugu

(kontrol grubu: 41,48+5,66, balon sisirme grubu: 40,73+5,53; 6ksurme grubu: 42,11+5,56) ve
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gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigini, gruplarin islem

Oncesi kaygi diizeyinin birbirine benzer oldugu belirlenmistir (74).

Islem sonrasi durumluluk kaygi puan ortalamalarmin kontrol grubunda 37,00+3,71,
deney grubunda 34,90£2,42 oldugu, siireklilik kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda
31,07+£3,09, deney grubunda ise 29,16+2,90 oldugu, islem sonrasi deney grubundaki
cocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha az kaygi yasadiklari belirlendi (Tablo 7).
Arastirmanin bu bulgusu, H2 hipotezini “Periferik damar yolu a¢gma islemi Oncesinde
terapotik oyun yontemi uygulanan ¢ocuklarin herhangi bir girisim yapilmayan ¢ocuklara gore

kayg1 diizeyleri diistiktiir.”’ desteklemektedir.

Bu c¢alismada, terapotik oyun yontemi uygulanan ¢ocuklarin islem 6ncesi durumluluk
kaygi envanteri puan ortalamalar1 44,31+4,77, islem sonrasi puan ortalamalar1 34,90+2,42
oldugu bulundu. Terap6tik oyun yontemi uygulanan ¢ocuklarin islem oncesi siireklilik kaygi
envanteri puan ortalamalar1 30,06+3,30, islem sonrasi 29,1642,90 oldugu bulundu (Tablo 7).
Deney grubundaki g¢ocuklarin islem sonrasi durumluluk ve siireklilik kaygi diizeylerinin
azaldig1 belirlendi. Coskuntiirk (2015)’lin ¢alismasinda, cocuk ve annelerine kisa hastane
gezisi yaptirilmast ve ¢ocuklara renkli resimlerle hazirlanmis kitapg¢igin okunmasinin, islem
sonrasinda deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore CDSKE ve Beck
Anksiyete Olgegi puanlarmin daha diisik oldugu ve bu yontemlerin ¢ocuklarin
rahatlamasinda etkili oldugu bulunmustur (23). Akga (2015)’nin 7-12 yas aras1 100 ¢ocuk ile
yiriittiigii yar1 deneysel calismada, pre-op egitimin ¢ocuklarin anksiyete diizeylerine etkisini
incelemek amaciyla yaptigi arastirmada, operasyon Oncesi iki grubun anksiyete diizeylerinin
benzer oldugunu, operasyon sonrasinda deney grubundaki cocuklarin durumluluk ve
stireklilik kaygi diizeylerinde azalma oldugunu bulmustur (143). Orhan ve Yildiz (2014)’in
pediatri servisinde tedavi géren 40 cocuk (kontrol 20, deney 20) ile yaptig1 ¢alismada, damar
yolu agma islemi Oncesi oyuncak Chemo-Duck kullanarak deney grubuna terapotik oyun
yontemi, kontrol grubuna rutin bilgilendirme yapilan c¢aligmasinda, siireklilik kaygi puan
ortalamalarinin kontrol ve deney gruplarinda benzer oldugu (kontrol grubu: 35,40+5,71,
deney grubu: 33,55+7,08), deney grubunda durumluk kaygi diizeylerinin kontrol grubuna
gore diisiik oldugunu bulunmustur (kontrol grubu: 43,40 £ 5,42, deney grubu: 31,50+4,73).
Calismanin bu bulgusu, ¢ocuklara terapotik oyun ile verilen egitimin, ven6z damar yolu agma
girisiminin ¢ocuklarda yarattig1 anksiyete diizeyini disiirdiigii bulunmustur (13). Bu bulgu,

H2 hipotezini “Periferik damar yolu agma islemi 6ncesinde terapotik oyun yontemi uygulanan
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cocuklarin herhangi bir girisim yapilmayan cocuklara gore kaygi diizeyleri diisiiktiir.”’

desteklemektedir.

Tural (2012)’1n ameliyat 6ncesi ¢ocuklarin durumluluk-streklilik kaygi envanteri puan
ortalamalar1 (kontrol: 39,29+6,11, egitim: 46,46+6,27, egitimtoyun: 43,63+6,43) iken
ameliyat sonrasi (kontrol: 40,67+5,66, egitim: 35,02+5,11, egitimtoyun: 39,66+5,23)
bulunmustur. Ameliyat Oncesinde egitim ve egitim+oyun oynanarak ameliyata hazirlanan
cocuklarin kontrol grubuna gore durumluluk-siireklilik kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (30). Tung (2014)’da islem
Oncesi ve sirasinda deney ve kontrol gruplarinda periferik damar yolu agma islemi 6ncesi ve
sirast anksiyete ve agri puanlar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
oldugunu, kontrol grubunda, islem Oncesine gore islem sirasindaki anksiyete puanlari
artarken, periferal kaniil agma islemi oncesi egitim kitap¢ig1 okutulan ve ayicik tizerinde islem
uygulatilan deney grubunda, islem Oncesine gore islem sirasindaki anksiyete ve agri

puanlarinin diistiigii belirlenmistir (141).

Bu ¢alismada, islem 6ncesinde kontrol ve deney gruplarinin korku puan ortalamalarinin
benzer oldugu (kontrol grubu: 44,88+4,32, deney grubu: 45,59+4,70) belirlendi. islem
sonrasinda ise kontrol grubundaki ¢ocuklarda 44.44+5.14, deney grubunda ise 41,69+3,33
oldugu, terapétik oyun yontemi uygulanan gruptaki ¢cocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara
gore daha az korku yasadiklar1 bulundu (Tablo 8). Bu bulgu, H1 hipotezini “Periferik damar
yolu agma islemi dncesinde terapotik oyun yontemi uygulanan ¢ocuklarin herhangi bir girisim

yapilmayan ¢ocuklara gore korku diizeyleri diisiiktiir.”” desteklemektedir.

Terapotik oyun ydntemi uygulanan deney grubundaki cocuklarm islem ncesi TIKO
puan ortalamalar1 45,59+4,70, islem sonrasi 41,69+3,33 oldugu saptandi. Deney grubundaki
cocuklarin islem oncesine gore daha az korku yasadiklar1 belirlendi (Tablo 8). Tural (2012)’1n
calismasinda da, benzer sekilde gocuklarin ameliyat 6ncesi tibbi islem korku 6lgegi puan
ortalamalari kontrol grubunda 52,26+7,38, egitim grubunda 49,42+7,75, egitimtoyun
grubunda 50,21+6,61 iken, ameliyat sonrasi tibbi islem korku 6lgegi puan ortalamalar1 kontrol
grubunda 55.41+6,16, egitim grubunda 45,94+6,59, egitim+oyun grubunda 41,65+6,49
bulunmus, kontrol grubunda ameliyat sonrasinda tibbi islem korku puanlarinda artis
gorullrken, egitim ve egitimtoyun gruplarinda ameliyattan sonra azalma goriilmiis, deney
grubunun korku puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (30). Ataman

(2006)’1n okul ¢agi ¢ocuklarinin tibbi islem korkularini azaltmak amaciyla 115 gocuk ile
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yaptig1 calismada, ¢ocuklara egitimden once ve egitimden sonra tibbi islemlere ve hastaneye
yonelik bilgilendirme yapilmis, ¢ocuklarin egitim Oncesi toplam korku puan ortalamasi
42,06+9,46 iken egitim sonras1 39,40£9,65 bulunmus, egitim sonrasi ¢ocuklarin korkularinda
anlamli dlzeyde azalma goriilmiistir. Aynm1 c¢alismada verilen egitim igeriginde tibbi
uygulamalarda kullanilacak materyallerin = gosterilmesi ve tanitilmasmin ¢ocuklarin
enjeksiyon, kan alma, muayene olma gibi islemsel girisimlerdeki korkularini azalttig

belirtilmistir (48).

Alak (1993)’1in ameliyat Oncesinde 7-14 yas arasi 100 ¢ocuk ile yaptigi calismada,
egitim alan grubun kontrol grubuna gore tibbi islem korku puanlarinin azaldigi (77), Tung
(2014)’da periferik damar yolu agma islemi Oncesi oyuncak bebek ile isleme hazirlanan
cocuklarin islem sirasinda daha az agri deneyimlediklerini (141), Vatansever (2008)’de
bilgilendirme yapilan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri ile yapilmayanlar arasinda fark
bulunmustur (10). Orhan ve Yildiz (2014)’in pediatrik onkoloji kliniginde tedavi gbren
cocuklara periferik damar yolu agilirken terapotik oyun ile verilen egitimin anksiyete
diizeyine etkisini inceledikleri arastirmada da, terap6tik oyun uygulanan deney grubundaki
cocuklarin durumluluk kaygi puan ortalamasinin 31,50+4,73, kontrol grubunda ise
43,4045,42 oldugu bulunmus ve terapotik oyunun kaygiyr azaltmada etkili oldugu sonucuna
vartlmistir  (13). Cocelli (2008)‘nin arastirmasinda, bilgilendirme ile endisesi azalan
hastalarin, agri kontrol duygusunun geliseceginden, agri siddeti ve siiresini daha az

algilayacaklari belirtilmistir (80).

Li (2007)’nin, 7-12 yas arasinda 203 ¢ocuk ile yaptig1 arastirmada, kontrol grubundaki
cocuklara ameliyat Oncesi rutin bilgilendirme yapilmis, deney gurubundaki ¢cocuklara hastane
gezisi yapilmig ve egitim verilmis, Gocuklarin tibbi cihazlara dokunmasi saglanmis ve
oyuncaklarla gesitli uygulamalar yaptirilmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin anksiyete puan
ortalamasi, emosyonel puan ortalamasi, kalp atim hiz1 ve kan basinci kontrol grubuna gore
belirgin bir sekilde daha diisiik bulunmustur (27). Potasz (2013)’in hastaneye yatirilan 7-11
yas arast 53 cocuk ile yaptigi stres belirteci olarak cocuklarin idrar kortizol diizeylerini
inceledikleri ¢aligmada, deney grubunda (oyun grubu) yer alan ¢ocuklarin oyun aktivitelerine
katildiktan sonra kortizol diizeylerinde diisme oldugu saptanmustir (144). Lemos (2016)’un
hastanede yatan 21 ¢ocukla (okul 6ncesi ve okul ¢ocuklari) yiiriittiigii ¢alismada, okul dncesi
ve okul ¢ocuklarinda kan alma gibi invaziv girisimlerde terap6tik oyun yontemlerinin agr1 ve

anksiyetenin yonetiminde etkili bir tedavi araci olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (8).
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COCUK VE EBEVEYNLERIN BAZI OZELLIKLERI iLE iSLEM ONCESIi VE
ISLEM SONRASI TiKO, CDSKE PUANLARI ARASINDAKI KORELASYON
KATSAYILARI VE ANLAMLILIK DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Bu aragtirmada ¢ocuklarin periferik damar yolu agma islemi oncesi ve islem sonrasinda
kaygi puanlar1 arttik¢a islem sonrasi korku puanlarinin da arttigi bulundu. (Tablo 9). Tung
(2014)’un galismasinda da, hem kontrol hem de deney grubundaki gocuklarin anksiyete
puanlart yiikseldik¢e agri puanlarinin da yiikseldigi (141), Fortier (2010)’in 2-12 yas 261
cocukla yiirlittiigli ¢alismada, anestezi sonrast ve hastaneden c¢iktiktan sonra g¢ocugun
davraniglarinin aileleri tarafindan degerlendirildigi ¢alismada, c¢ocuklarin anksiyete puan
ortalamasimin ameliyat Oncesi belirgin diizeyde yiiksek oldugu, preoperatif donemde daha
fazla anksiyetesi olan ¢ocuklarin postoperatif donemde daha fazla agr1 yasadiklari ve negatif

davraniglarda bulunduklar belirtilmistir (138).

Cocuklarin yast arttikca periferik damar yolu agma iglemi Oncesinde yasadiklar
stireklilik kaygi diizeylerinin arttigi, periferik damar yolu agma islemi sonrasinda durumluluk
kaygi diizeyinin azaldig1 bulundu (Tablo 10). Orhan ve Yildiz (2014)’mn ¢alismasinda, verilen
egitimin 8-10 yas ve 11-12 yas ¢ocuklarin siireklilik kaygi puan ortalamalarini etkilemedigi,
durumluluk kaygi puan ortalamalarinin ise, deney grubunda 8-10 yas ve 11-12 yas
gruplarinda egitim sonrasinda diistiigii saptanmistir (13). Cocugun yasi arttikga kaygi ve
korkularin azalmasi beklenmektedir (13,30). Bu ¢alismada da benzer sekilde gocuklarin yasi
arttikca durumluluk kaygi diizeyinde azalma saptandi. Bilissel diizeyleri dikkate alindiginda
yasca kiiciik ¢ocuklarin daha fazla agri hassasiyeti ve davranigsal stres yasayabilecekleri, bu
nedenle durumluluk kaygisini arttirdigi yoniinde yorumlanabilir. Bu agidan ¢ocuklara tibbi
islemler Oncesi yasmi dikkate alarak agiklama yapmak ve terapdtik oyun yodntemlerini

kullanmak oldukga 6nemlidir.

Cocuklarin babalarinin yas arttikca periferik damar yolu agma sonrasinda olusan korku
diizeylerinin azaldigi bulundu (Tablo 11). Anne ve babanin anksiyete diizeyleri ve gocuga
yaklasimlar1t ¢ocugun hastaneye yonelik tepkilerini, kaygt ve korku diizeyini etkilemektedir
(7,24). Cocuklarin babalariin yasi arttikg¢a islemlere yonelik bilgilerinin arttigi buna bagh
olarak islemlere bagli korkularinin azalarak c¢ocuklari olumlu ac¢idan etkiledigi
diistiniilmiistiir. Marasuna ve Eroglu (2013)’nun ¢alismasinda, egitim diizeyi diisiik babalarin
cocuklarinin tiim korku puanlar1 yiiksek bulunmustur (70). Yapilan birgok arastirmada

babalarin ¢ocuklar icin giiclii bir rol modeli oldugu, babanin g¢ocuklar1 ile gecirdikleri
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zamanin, ¢ocuklarin babalarin1 goézlemleme araciligiyla bircok davranisi kazanmalarina
yardimci oldugu belirtilmistir. Cocukta olusan bu etkinin sebebi babanin ¢ocukta yarattigi
guvenin korkuyu azaltmasi yoniindedir (30,79). Bu ¢alismada da, ¢ocuklarinin babalarinin
yaglarinin artmasinin ¢ocugun yasadigi korkuyu azaltmasi, babaya duyulan giiven ve babanin
deneyimlerine bagli olarak cocugun kendini giivende ve rahat hissetmesini sagladigi

sOylenebilir.

Cocuklarin son yatistan itibaren gegen siire ile bir sonraki yatis siiresi arasindaki zaman
azaldik¢a islem Oncesi durumluluk kaygi diizeyinin arttigi bulundu (Tablo 10). Hastanede
yatan ¢ocuklar i¢in dnemli olan, hastanede yattig1 siire boyunca ¢ocugun rahat, mutlu, giivenli
ve kendini evinde gibi hissetmesini saglamak, korku ve kaygilarini azaltmak, olusabilecek ve
var olan agrilarini1 azaltmak ve yok etmektir. Bunun yani sira ¢ocuk ve ailesinin giiven, sevgi,
saygl gorme gibi gereksinimleri karsilanmaz ve etkili bag etme yontemleri gelistiremezlerse
bu durum kendilerini glivende hissetmemelerine ve kaygi diizeylerinin artmasina neden
olmaktadir (10,13,23,30). Cocuk i¢in hastaneye yatma siiresince saglik bakim ekibinin rolii
oldukca Onemlidir. Hemsireler, ¢ocugun bu deneyimi yasamasint olumlu ya da olumsuz
yonde etkilemektedirler. Cocugun klinige ve tedaviye uyumunun saglamasinin, hastaneye
yatmadan once yapilacak girisimler, diger calisanlar, klinik ve kalacagi odasi konusunda
dogru ve yeterli bilgi saglanmasinin, giivende ve rahat hissetmesine destek olacagi
belirtilmektedir (10,23,67,112). Ozellikle okul cocuklar1 rutin yasam aktivitelerinin
degismesi, yabanci insanlarla karsilasma, yabanci bir ortam, uygulanan tibbi tedaviler, agrili
girisimler, okula devam edememe, ailesinden, okul arkadaslarindan ve okul cevresinden
uzaklagma, kendini diglanmis hissetme gibi nedenlerle kaygi ve korku yasarlar (2,9,15,110).
Bu nedenlerle hastaneye sik yatisin ¢ocugun kaygi diizeyini arttiran bir durum olmasi
beklenen bir sonug¢ olarak yorumlanabilir. Cocuklarin invaziv girisimler ve hastaneye
yatmadan once bilgilendirilmesi, yapilacak islemlere yonelik nonfarmakolojik yontemlerin
kullanilmast  ¢ocuklarin  korku, kaygi ve agrilarimin  azaltilmasinda  6nemlidir

(18,20,91,100,110).
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Pediatri kliniginde yatan 7-12 yas ¢ocuklarda periferik damar yolu agma girisimi dncesi
uygulanan terapdtik oyun yonteminin cocuklarin anksiyete ve korku diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak gergeklestirilen bu calismada elde edilen

bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasildi:

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun erkek oldugu bulundu (kontrol grubu:
%88,1, deney grubu: %85,7).

e Annelerin; kontrol grubu: %33,3, deney grubu: %52,4’iiniin ve babalarin; kontrol
grubu: %40,5, deney grubu: %47,6’smin ilkokul mezunu oldugu belirlendi.

e Annelerin ¢ogunun (kontrol grubu: %69,0, deney grubu: %64,3) c¢alismadigi,
babalarin ¢ogunun (kontrol grubu: % 90.5, deney grubu: %97,6) calistig1 bulundu.

e Ailelerin ¢ogunun g¢ekirdek aile yapist oldugu (kontrol grubu: %78,6, deney grubu:
%64,3), ¢ogunlukla iki ¢ocuga sahip oldugu (kontrol grubu: %52,4, deney grubu:
%359,5), deney grubundaki c¢ocuklarin %35,7’sinin tek ¢ocuk oldugu, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %35,7’sinin en biiyiik cocuk oldugu saptandi.

e Cocuklarin yas ortalamalari; kontrol grubunda 7,90+1,25 yil, deney grubunda
8,00+1,14 yil idi. Annelerin yas ortalamalari; kontrol grubunda 33,44+4,67 yil, deney
grubunda 33,75+4,93 yil, babalarin yas ortalamalari; kontrol grubunda 37,25+5,75 yil,
deney grubunda 37,13+4,87 yil olarak bulundu.
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Cocuklarin, cogunun (kontrol grubu: %90,5, deney grubu: %383,3) kronik bir
hastaliginin olmadigi, cocuklarin ¢ogunlugunun (kontrol grubu: %76,2, deney grubu:

%76,2) daha 6nce hastaneye yatma deneyiminin oldugu belirlendi.

Caligmamizda, kontrol grubundaki cocuklarin %88,1’ine, terapdtik oyun yoOntemi
uygulanan ¢ocuklarin %81’ine daha once periferik damar yolu a¢gma isleminin

uygulandig1 bulundu.

IV invaziv girisimin, kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin %85,7’sine, deney
grubundaki ¢ocuklarin %81’ine uygulandigi, IM invaziv girisimin kontrol grubundaki
cocuklarin %31’ine, deney grubunun %19’una, SC invaziv girisimin ¢ocuklarin
hicbirine uygulanmadigi, deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tamamina daha 6nce

en az bir kez kan 0rnegi almak igin IV girisim isleminin uygulandig: saptandi.

Cocuklari tamamindan (kontrol grubu: %100, deney grubu: %2100) daha 6nce topuk
kan1 alindig1 ve ¢ocuklarin tiimiiniin (kontrol grubu: %100, deney grubu: %100)
astlarmin tamamlandigi (kontrol grubu: %100, deney grubu: %100) bulundu. Invaziv
girisimlere yonelik kontrol grubundaki c¢ocuklarin %81’inin, deney grubundaki

cocuklarin %78,6’sinin korkutulmadig bulundu.

Tim gruplardaki ¢ocuklarin daha 6nceki periferik damar yolu agma islemine karsi
olumsuz tepki gosterme durumlariin benzer oldugu, simdiki periferik damar yolu
acma isleminde kontrol ve deney grubundaki ¢ocuklarin tepkilerinde olumlu yonde
azalma oldugu, deney grubundaki cocuklarin kontrol grubundakilere goére anlaml

olarak iglem sirasinda daha sakin olduklari, daha az tepki gosterdikleri belirlendi.

Cocuklarin islem 6ncesinde kontrol ve deney gruplari i¢in kaygi puanlarinin benzer
oldugu, durumluluk kaygi puaninin kontrol grubundaki ¢ocuklarda 44,69+5,27, deney
grubunda ise 44,31+4,77 oldugu, siireklilik kaygi puaninin kontrol grubundaki
cocuklarda 31,26+3,63, deney grubundakilerde 30,06+3,30 oldugu belirlendi.

Cocuklarin islem sonrast durumluluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda
37,00£3,71, deney grubunda 34,9042,42 oldugu, siireklilik kaygi puan ortalamalarinin
kontrol grubunda 31,07£3,09, deney grubunda ise 29,16+2,90 oldugu, islem sonrasi
deney grubundaki c¢ocuklarin kontrol grubundaki g¢ocuklara gore daha az kaygi

yasadiklar1 belirlendi.
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Calismamizda, terap6tik oyun yontemi uygulanan ¢ocuklarin islem 6ncesi durumluluk
kaygi envanteri puan ortalamalar1 44,31+4,77, islem sonrasi puan ortalamalari
34,90+£2,42 oldugu, terapotik oyun yontemi uygulanan c¢ocuklarin islem Oncesi
stireklilik kaygi envanteri puan ortalamalar1 30,06+3,30, islem sonrasi 29,16+2,90
oldugu, deney grubundaki cocuklarin islem sonrasi kaygi diizeylerinin azaldigi
bulundu.

Arastirmamizda, islem Oncesinde kontrol ve deney gruplarinin korku puan
ortalamalarinin benzer oldugu (kontrol grubunda 44,88+4,32, deney grubunda
45,5944,70), islem sonrasinda ise kontrol grubundaki ¢ocuklarda 44.44+5.14, deney
grubunda ise 41,69+£3,33 oldugu, terapotik oyun yontemi uygulanan gruptaki
cocuklarin kontrol grubundaki ¢cocuklara gore daha az korku yasadiklar: bulundu.
Terapdtik oyun yontemi uygulanan deney grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi korku
puan ortalamalar1 45,59+4,70, islem sonrasi1 41,69+3,33 oldugu saptandi. Deney
grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi iglem Oncesine gore daha az korku yasadiklari
belirlendi.

Periferik damar yolu agma islemine yonelik uygulanan terapétik oyun yonteminin
korku ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugu bulundu.

Arastirmamizda, cocuklarin periferik damar yolu agma islemi Oncesi ve islem
sonrasinda kaygi puanlari arttikca islem sonrasi korku puanlarinin da arttig1 bulundu.
Cocuklarin yas1 arttikga periferik damar yolu agma islemi Oncesinde yasadiklari
stireklilik kaygi diizeylerinin arttig1, periferik damar yolu agma islemi sonrasinda
durumluluk kayg1 diizeyinin azaldig: bulundu.

Cocuklarin babalarinin yasi arttikga periferik damar yolu agma sonrasinda olusan
korku diizeylerinin azaldig: belirlendi.

Cocuklarin son yatistan itibaren gecen siire ile bir sonraki yatis siiresi arasindaki

zaman azaldikc¢a islem 6ncesi durumluluk kaygi diizeyinin arttig1 bulundu.
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ONERILER

Pediatri kliniginde yatan 7-12 yas ¢ocuklarda periferik damar yolu agma girisimi 6ncesi
uygulanan terapdtik oyun yonteminin cocuklarin anksiyete ve korku diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak gergeklestirilen bu calismada elde edilen

sonuglar dogrultusunda;

e Damar yolu agma gibi agrili prosedirel islemlere yonelik ¢ocuklarin anksiyetesini
ve korkusunu azaltmak amaciyla ¢ocugu islemlere hazirlanmada terap6tik oyun

yonteminin kullanilmasi, egitimin terapotik oyun yontemi ile verilmesi,

e (Cocuga yapilacak tiim girisimlerde ¢ocuklarin yas ve gelisim seviyesinin, daha
onceki hastane deneyimlerinin, ebeveynlerin dzelliklerinin (anne, baba yasi vb.)
dikkate alinmasi, ebeveynlerin de terapotik oyun ve yapilacak islem ile ilgili

bilgilendirilmesi,

e Terapotik oyun ile verilen egitim yonteminin farkli invaziv girisimlerde, farkli yas
gruplarinda ve diger nonfarmakolojik yontemlerle karsilagtiracak arastirmalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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OZET

Arastirma, pediatri kliniginde yatan 7-12 yas cocuklarda periferik damar yolu agma
girisimi Oncesi uygulanan terapdtik oyun yonteminin ¢ocuklarin anksiyete ve korku diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapildu.

Aragtirma, Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 ve Cocuk
Cerrahisi Klinigi’nde Ekim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda 7-12 yas arast 84 ¢ocuk ile
gerceklestirildi. Aragtirmanin verileri, ’Veri Toplama Formu’’, ’Cocuklar i¢in Durumluk-
Siireklilik Kaygi Envanteri, ’Tibbi Islem Korku Olgegi”’, ve <’ Gézlem Formu’’ kullanilarak
elde edildi. Verilerin analizi icin frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma, Ki-kare testi,

Wilcoxon testi, Mann-Whitney-U testi ve Spearmen Korelasyon Analizi kullanildi.

Periferik damar yolu agma islem sonrasinda c¢ocuklarin durumluluk kaygi puan
ortalamalarinin kontrol grubu: 37.00+3.71, deney grubu: 34.90+2.42, sureklilik kaygi puan
ortalamalarinin kontrol grubu: 31.07+3.09, deney grubu: 29.16+2.90, tibbi islem korku puan
ortalamalarinin kontrol grubu: 44.44+5.14, deney grubu: 41.69+3.33 oldugu ve deney
grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha az kaygi ve korku yasadiklar
bulundu (p<0,005). Deney grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi kaygi ve korku diizeylerinin

azaldig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001).

Sonug olarak, periferik damar yolu agma islemi Oncesi uygulanan terapétik oyun

yonteminin korku ve kaygiyr azaltmada etkili oldugu bulundu. Cocuklarda invaziv islemlere
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yonelik olusabilecek korku, anksiyete gibi olumsuz tepkileri azaltmak i¢in terapdtik oyun

yonteminin kullanilarak ¢ocugun ve ebeveynlerin islemlere hazirlanmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: terapotik oyun, korku, anksiyete, periferik damar yolu, invaziv

girisimler
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THE EFFECT OF THERAPEUTIC PLAY ON ANXIETY AND FEAR
BEFORE APPLIED PERIPHERAL VENOUS CANNULATION
HOSPITALIZED CHILDREN IN PEDIATRIC CLINIC

SUMMARY

The research was experimentally conducted on the children who are under medical
treatment in pediatrics clinic to investigate the effect of therapeutic play method implemented
before the establishment of peripheral vascular access over the anxiety and fear levels of the

children.

The research was done over 84 children aging from 7 to 12, at Edirne Sultan 1. Murat
State Hospital Pediatrics And Pediatric Surgery Clinic, between October 2016 and March
2017. The samples of the research consisted of the children who meet the research criteria and
answer the data collection tools completely. The data of the work were collected by using
“Data Collection Form”’, “’State —Trait Anxiety Inventory for Children’’, “’Fear Scale of
Medical Treatment’” and “’Observation Form™’. To analyze the data, frequency, percentage,
mean and standard deviation, Chi-Square test, Wilcoxon test, Mann-Whitney-U test and

correlation test were made use of.

After the procedure of peripheral vascular access, state anxiety score mean for the
control group of the children: 37.00+3.71, for the experimental group of the children:

34.90£2.42, trait anxiety score mean for the control group of the children: 31.07+3.09,for the
75



experimental group of the children: 29.16+2.90, medical procedure fear score mean for the
control group of the children: 44.44+5.14, for the experimental group of the children:
41.69+3.33, and it is found out that the children in the experimental group felt less fear and
anxiety than the children in the control group (p<0,005). Also that anxiety and fear levels of
the children in the experimental group decreased and the difference between them is
istatistically significant (p<0,001).

In conclusion, It is important that therapeutic play methods are used for children to
decrease potential negative responses towards invasive procedures, such as fear anxiety, also
that children and their parents are prepared for the procedures and education and studies are

increased.

Key Words: therapeutic play, fear, anxiety, peripheral vascular acccess, invasive

procedures
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EKLER

EK 1. VERi TOPLAMA FORMU
Sevgili ebeveynler,

Cocuklar icin damar yolu agma islemi ¢ocuklarda kaygi ve korku olusturan bir islemdir.
Bu kaygt ve korkuyu azaltmak amaciyla “Pediatri Servisinde Yatan Cocuklara Periferik
Damar yolu Agma Islemi Oncesinde Uygulanan Terapdtik Oyun Yonteminin Anksiyete ve
Korku Uzerine Etkisi” bashkli bir yiiksek lisans tez calismasi planlandi. Arastirma, Edirne
Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Pediatri Servisinde yatan 7-12 yasinda olan g¢ocuklarin
katilimi ile yapilacaktir. Bu calisma ¢ocuklara damar yolu agma islemi 6ncesi terapdtik oyun
yontemini kullanarak yasadiklart korku ve kaygiyr azaltmak amaclanmigtir. Katiliminiz
cocuklar ve bizim i¢in Onemlidir. Bilimsel amagla yapilan bu ¢alismada katiliminiz

goniilliiliik esasina dayali olup, kimlik bilgileriniz istenmemektedir.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Buket DERLEYEN TASKIN

Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK (Danismani)



Kontrol grubu () Deney grubu( )
I.Anne Yast: .........cceeennn...
2. Anne Egitim Diizeyi: () Okur-yazar degil () Lise () Ilkdgretim () Universite

3. Annenin Calisma Durumu: () Calisiyor () Calismiyor

5.BabaYast: ...l
6. Baba Egitim Diizeyi:
() Okur-yazar degil () Lise () IIkdgretim () Universite

7. Babanin Calisma Durumu: () Calisiyor () Calismiyor

9. Aile Tipi: () Cekirdek aile () Genis aile () Parcalanmis aile
10. Anne ve Babanin Medeni Durumu:
() Evli () Bosanmisg () Dul () Diger

11. Annenin Simdiye Kadar En Uzun Yasadig1 Bolge:

() Marmara Bolgesi () Ege Bolgesi () Akdeniz Bolgesi
() Karadeniz Bolgesi () I¢ Anadolu Bolgesi
() Dogu Anadolu Bolgesi () Giineydogu Anadolu Bolgesi

12. Babanin Simdiye Kadar En Uzun Yasadig1 Bolge:

() Marmara Bolgesi () Ege Bolgesi () Akdeniz Bolgesi
() Karadeniz Bolgesi () I¢ Anadolu Bélgesi
() Dogu Anadolu Bolgesi () Giineydogu Anadolu Bolgesi

14. Ailenin Simdiye Kadar En Uzun Yasadig1 Yer:

() Koy ()Kasaba O)llge ()Sehir



15. Sosyal giivenceniz var mi1? () Evet () Hayrr
16. Kag cocugunuz var? ........................

17. Ailenin kaginci gocugu: ..........ooovvviiinnnnnnn.

18. Cocugun Yast: .....coevvvinineninnnnnnns

19. Cocugun Cinsiyeti: () Kiz () Erkek

21. Dogum Eylem:i: () Prematiire () Miadinda () Postmatiir
22. Cocugunuzun Dogum Sonras1 Saglik Durumu:

() Sagliklt ()Diger..................

24. Cocugunuzun kronik bir hastalig1 var m1? () Evet () Hayir
Cevabiniz evet ise hastaligin adin1 yaziniz........................

25. Daha once hastaneye yattt m1? () Evet () Hayr
Cevabiniz evet ise:

a) Daha once kag kez hastaneye yatt1?.........cccccooveviniennennn

b) Ne zaman hastaneye yatt1?.........ccccooeniiiiininiiiennnneinnn,

26. Daha 6nce damar yolu agildi m1? () Evet () Hayir

27. Cocugunuz daha dnceki damar yolu agma islemlerinde nasil bir tepki verdi? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

() Agladi () Kolunu ¢ekerek kagmaya c¢alist
() Ciglik attr () Titremeye basladi
() Huzursuzdu, yerinde duramadi () Cok kizd1 ve etrafindakilere vurmaya calist

() Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kasti () Isteksizce uygulamayi kabul etti



() Uygulamayi reddetti () Onu bu durumdan kurtarmami istedi
() Sakin olarak isleme izin verdi () Korktugunu soyledi
()Diger: ....oevviiiii

28. Cocugunuza daha 6nce hangi invaziv girisimler uygulandi?

() intravendz (ilag,serum vb.) () intramdiskler () subcutan
( ) damardan kan 6rnegi alma ()diger............

29. Cocugunuzdan topuk kan1 alind1 m1? ()Evet () Hayrr

30. Cocugunuzun agilar1 tamamlandi mi1? ()Evet () Hayrr

31. Cocugunuzu hastanede uygulanan invaziv girisimlere yonelik korkuttunuz mu?
() Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise ne ile korkuttugunuzu yaziniz...........................



EK 2. COCUKLAR iCIN DURUMLULUK-SUREKLILIK KAYGI ENVANTERI (CDSKE)

Nasil Hissediyorum Anketi

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her ciimleyi

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

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

bir climle lzerinde fazla zaman gecirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi

anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Kendimi (1 ¢ok sakin hissediyorum [ sakin hissediyorum [ sakin hissetmiyorum
2. Kendimi (1 cok ofkeli hissediyorum [ 6fkeli hissediyorum ) ofkeli hissetmiyorum
3. Kendimi (1 ¢ok huzurlu hissediyorum 1 huzurlu hissediyorum "1 huzurlu hissetmiyorum
4. Kendimi (1 gok sinirli hissediyorum "1 sinirli hissediyorum [ sinirli hissetmiyorum
5. Kendimi [1 ¢ok huzursuz hissediyorum [ huzursuz hissediyorum [l huzursuz
hissetmiyorum

6. Kendimi [] ¢ok dinlenmis hissediyorum  [J dinlenmis hissediyorum [ dinlenmis
hissetmiyorum

7. Kendimi [ ¢ok lirkmiis hissediyorum [ tirkmiis hissediyorum [ tirkmiis hissetmiyorum
8. Kendimi [1 ¢cok rahatlamig hissediyorum [ rahatlamis hissediyorum [ rahatlamig
hissetmiyorum

9. Kendimi [ ¢ok endiseli hissediyorum 1 endiseli hissediyorum 1 endiseli hissetmiyorum
10. Kendimi 1 ¢ok hosnut hissediyorum 1 hosnut hissediyorum 1 hosnut hissetmiyorum
11. Kendimi 1 ¢ok korkmus hissediyorum 1 korkmus hissediyorum [ korkmus
hissetmiyorum

12. Kendimi (1 ¢ok mutlu hissediyorum 1 mutlu hissediyorum 1 mutlu hissetmiyorum

13. Kendimden

1 cok eminim

| eminim

[) emin degilim

14. Kendimi

(1 ¢ok iyi hissediyorum

| iyi hissediyorum

1 iyi hissetmiyorum

15. Kendimi

[J ¢ok bagimi dertte
hissediyorum

[J bagim dertte
hissediyorum

[J bagim dertte
hissetmiyorum

16. Birseylerin beni

[0 cok rahatsiz ettigini
hissediyorum

[ rahatsiz ettigini
hissediyorum

(] rahats1z ettigini
hissetmiyorum




17. Kendimi [] gok keyifli hissediyorum

"1 keyifli hissediyorum

[ keyifli hissetmiyorum

[J dehsete kapilmig
hissediyorum

[J dehsete kapilmig
hissetmiyorum

[J herseyi karmakarisik
hissediyorum

[J herseyi karmakarigik
hissetmiyorum

18. Kendimi [J ¢ok dehsete kapilmig
hissediyorum

19. Kafamda [ herseyi ¢ok karmakarisik
hissediyorum

20. Kendimi [J ¢ok neseli hissediyorum

[J neseli hissediyorum

[J neseli hissetmiyorum

Nasil Hissediyorum Anketi- Sureklik

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 baz1 ciimleler asagida verilmistir. Her climleyi

okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. ‘Hemen hemen hi¢’ mi, ¢ bazen’ mi

yoksa ‘sik sik’ mi. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin oniindeki kutucuga (x) isareti koyun.

Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle {izerinde fazla zaman geg¢irmeyin.

Genellikle nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

Yanlis yapacagim diye endiselenirim 1 hemen hemen hig 1 bazen I sik sik
Aglayacak gibi olurum 1 hemen hemen hig 1 bazen 1 sik sik
Kendimi mutsuz hissederim "1 hemen hemen hig 1 bazen 1 sik sik
Karar vermekte guclik ¢ekerim "1 hemen hemen hig 1 bazen I sik sik
Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir 1 hemen hemen hig 1 bazen 1 sik stk
Cok fazla endiselenirim 1 hemen hemen hig ] bazen ] sik sik
Evde sinirlerim bozulur "1 hemen hemen hig "1 bazen 1 sik sik
Utangacim "1 hemen hemen hig "1 bazen 1 sik sik
Sikintiliyim 1 hemen hemen hig "1 bazen 7 sik sik
Aklimdan engelleyemedigim 6nemsiz 1 hemen hemen hig "1 bazen ) sik sik
diisiinceler gecer ve beni rahatsiz eder

Okul beni endiselendirir "1 hemen hemen hig 1 bazen 1 sik sik
Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim "1 hemen hemen hig "1 bazen ) sik sik




Kalbimin hizli hizli ¢arptigini farkederim 1 hemen hemen hig "1 bazen [ sik sik
Nedenini bilmedigim korkularim var 1 hemen hemen hig 1 bazen 1 sik sik
Annem ve babam i¢in endiselenirim 1 hemen hemen hig 1 bazen 1 sik sik
Ellerim terler 1 hemen hemen hig 1 bazen 1 sik sik
Kotii birseyler olacak diye endiselenirim 1 hemen hemen hig 1 bazen 1 sik sik
Geceleri uykuya dalmakta guiclik cekerim 1 hemen hemen hig 1 bazen 1 sik sik
Karnimda bir rahatsizlik hissedirim 1 hemen hemen hig "1 bazen 1 sik sik

1 hemen hemen hig ] bazen [ sik sik

Baskalarinin benim hakkimda ne diistindiikleri
beni endigelendirir




EK 3. TIBBi iSLEM KORKU OLCEGI (TiKO)

Hig Biraz Cok
Korkmam | Korkarim | Korkarim

1. | igne yapilmasindan korkarim

2. | Parmagimdan kan akmasindan korkarim

3. | Doktor veya hemsirenin kulagima bakmasindan korkarim

4. | Doktor veya hemsirenin kalbimi dinlemesinden korkarim

5. | Doktor veya hemsirenin bogazima sokmasindan korkarim

6. | Dereceyle atesime bakilmasindan korkarim

7. | Ilag icmekten korkarim

8. | Doktor’ un agzima abesland koymasindan korkarim

9. | Hastaneye gidersem ameliyat olmak zorunda
kalabilecegimden korkarim

10. | Doktor muayenesine gitmekten korkarim

11. | Hastaneye gitmekten korkarim

12. | Muayene masasina yatmaktan korkarim

13. | Hastaneye gidersem uzun sure kalmak zorunda
kalabilecegimden korkarim

14. | Hastaneye gidersem dlebilecegimden korkarim

15. | Hastaneye gidersem bol miktarda kan gérmekten
korkarim

16. | Hastaneye gidersem ailemden uzak kalmaktan korkarim

17. | incinmekten ( yaralanmaktan ) korkarim

18. | Parmagimdan kan alindigin1 goériince korkarim

19. | Kusmaktan korkarim

20. | Canim yaninca aglamaktan korkarim

21 | Doktorun bana, benim bir sorunum oldugunu
sOylemesinden korkarim

22. | Doktorun bana ne yapacagini agiklamamasindan
korkarim

23. | Hasta olunca, okula gidememekten korkarim

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

25. | Doktorun bana ne yapacagini agiklamasindan korkarim

26. | Hemsirelerin bana, benim bir sorunum oldugunu
sOylemesinden korkarim

27. | Hemsirelerin bana ne yapacagini sdylemesinden korkarim

28. | Hemsirelerin bana ne yapacagini soylememesinden
korkarim

29. | Hastalanirsam ev 6devimi yapamamaktan korkarim




EK 4. GOZLEM FORMU

Kontrol grubu () Deney grubu()
1. Cocugun yiiz ifadesi: () gevsek, rahat yiz ifadesi
() gergin ylz ifadesi, burusuk alin ve yiz
() kas catma, ¢ceneyi sikkma
() kotl ya da distresli yliz goranimi
2. Cocugun vicut hareketleri: ( )rahat
( )kivranma
() fleksiyon ya da cekme,tekmeleme
() viicudun kati ve gergin goriinmesi

3. Cocugun islem sirasindaki duygusal durumu nasildi?

() sakin () ofkeli () huzursuz
() sinirli () trkmis () endiseli
() korkmus () kizgin () mutsuz
() diger........

4. Cocuk damar yolu agma islemlerinde nasil bir tepki verdi? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.

() Agladi () Kolunu ¢ekerek kagmaya calisti

() Cighk atti () Titremeye basladi

() Huzursuzdu, yerinde duramadi () Cok kizdi ve etrafindakilere vurmaya calisti
() Kendini ¢ok sikti ve viicudunu kasti () isteksizce uygulamayi kabul etti

() Uygulamayi reddetti () Onu bu durumdan kurtarmami istedi

() Sakin olarak isleme izin verdi () Korktugunu soyledi ()Diger......

5. Cocugun aglama durumu: () aglamiyor
( )gbzyasi ya da gozyasl olmaksizin aglama
() bagirma, ¢iglik atma, inleme ya da sizlanma
() rahatlama ya da yatistirmada guiglik

() dokunuldugunda geri ¢ekilme



EK 5. TRAKYA UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURUL iZNi

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2016/186
Pediatri Servisinde Yatan Cocuklara Periferik Damaryolu Agma
PROTOKOL ADI Islemi Oncesinde Uygulanan Terapotik Oyun Yonteminin Anksiyete
ARASTIRMA BASVURUSU ve Korku Uzerine Etkisi
OFM;IBAS‘VURU %%/LATHL/U AAI‘)'TAsT‘R'C' Yrd. Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK
s ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Ulusl:
Karar No: 14/03 Tarih:03.08.2016
Oniversitemiz Saghk Bilimleri Fakoltesi Ogretim Uyesi Melahat AKGUN KOSTAK "in lulugund: [ lanl;
KARAR ve yukarida basvuru bilgileri verilen Yiksek Llsans Ogrencisi Buket DERLEYEN in tez oallsnusmm arasnrmn bagvuru
BILGILERI dosyas: ve ilgili belgel h klagim ve y leri dikkate al k i ay |I|slun
giderlerin gonilliye ve/veya bagh bulundugu sosyal guvcnhk kurumuna odculmcdlgl llarda ve veri top |
gerekli izinler alindiktan sonra gergekl inde etik bilimsel | dan sakinca bul digina mevcudun oy
birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi. lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu. TUTF-BAEK Yonergesi

UYELER
Uinvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dali Kurumu Cinsiyeti iligki(*) Katihm (**) imza
Prof. Dr. Ulfet S T.UT.F Cocuk <
VATANSEVER OZBEK | SOk Satue: Saph@ ve K E @ @ H M
Bagkan ™M | Hastaliklan A.D
Yrd. Dog. Dr. Esin e X 3 (
KARLIKAYA Tip 'l[":a{:(hl ve |TUO Té’._:‘lp Tarihi K E @} @ H CE \ L
Baskan Yard 1il ve Etik AD. A
<
Prof. Dr. C. Hakan 5 TORF =
I\ARUADAG P akoloii Tibbi Farmakoloji E E @ H (
ye AD /
Yrd. Dog. Dr F. Nesrin - 12
R T.UTF. . )
T%’;}:N Biyoistatistik BiyoistatistikA.D K ECH E/H =3 7/ -
P

¥rd Dog. Dr. Hilmi .
TOZKIR Tibbi Genetik | oL E 10! E E @ ®n ﬂbo
e D.

Prof. Dr. Hasan UMIT ¢ Hastahiklan T.UTF. I¢

Dye Hastaliklari A.D. £ &N e A e Y
Prof. Dr. Selma Arzu T.U.TF. Fizyoloji

VARDAR Fizyoloji s K e | &Fn b
e D. Z

ye
Dog. Dr. Salim DONMEZ : T.OTF ig F ; SR
Uye I Hastaliklan | oL S E EG CEDH | hzé-_ |
Prof. Dr. Muzaffer .
ESKIOCAK Halk Saghg nggzgf A“l‘)“‘ E E H E H ; =
Uye Z o Ltz 20 po
Yrd. Dog. Dr. Vedat Kadin T.U.T.F. Kadin ;
UGUREL Hastaliklar ve Hastaliklan ve E E H E H L
Oye Dogum Dogum A.D. Loz re 4
Yrd. Dog. Dr. Rugal KOSE | Ruh Saghgive | T.UT.F. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklan ve Has. K EH E H
Uye A.D. L2 7
Dog. Dr. Sevtap Anestezi ve TUTEF.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H E H
Uye Reanimasyon
_AD. A Vi Y6 massy ]
Dog. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.OTF Genel E lﬁ @/ H
Uye Cerrahi A.D. E
Prof Dr. Berkan DEMIRAL T U Iktisadi ve E H E H <
Uye idari Bilimler E .
Fakiltesi Aot l
Avukat Baki KURNAZ E 6 (& H

Uye T.0. Rektorlogi E gé’({/ﬁ%_

*Arastirma ile iliski Prof. Dr. Nurettin AYDOGDU
**Toplantida Bulunma Dekan a.

Dekan Yrd.




EK 6. EDIRNE SULTAN 1. MURAT DEVLET HASTANESI KURUM iZNi

EDIRNE L{ KAMU EASTANELERY BIRLIG! GENE].
SEKRETERLIGE - EDIRNE ILi KEEGS IDAR] HIZMETLER.

BASKANLIGI
1671172016 09-21 - 26559763 - 625.9: - E.10169
0003361 7080

}
‘ ? ) SAGLIK BAKANLIGI
s TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Edirne Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Idari Hizmetler Baskanhg:

Say1  : 26559790/605.01
Konu : ARASTIRMA IZNi (Buket
DERLEYEN)

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig1)

Ilgi  :a)06/10/2016 tarihli ve 86591326-39188 say1li yaziniz. e
b) Buket DERLEYEN'in 20/10/2016 tarihli dilekgesi. - A bl

Ilgi kayith yazida bahsi gegen Saghk ‘Bilimleri Entitiisii Hemsirelik ABD viiksel
lisans 6grencisi Buket DERLEYEN tarafindan gergeklestirilmek istenilen #Pediatri Servisinde
Yatan Cocuklara Periferik Damaryolu Ag¢ma Islemi:Oncesinde Uygulanan Terapitik Oyun
Yénteminin Anksiyete ve Korku Uzerine Etkisi " basligi altindaki aragtirma kapsammnda
diizenlenerek iletilen talep dosyasi Genel Sekreterligimiz Arastirma Inceleme Komisyonurca
degerlendirilmis olup, arastirmanin gniilliiliik esasma dayali olarak, Edirne Sultan 1. Mura:
Devlet Hastanesinde gergeklestirilmesi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr.Emrah ERTEN
Genel Sekreter
EKLER: st 6
Protokol (1 Sayfa) < /{b Al A
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