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OZET

Siinnet Olan Cocuklara Islem Sirasinda Uygulanan Kukla Gésterisinin

Cocuklarin Kaygi ve Agri Diizeylerine Etkisi

Aragtirma, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Poliklinigine
siinnet olmak i¢in basvuran 7-11 yas arasi c¢ocuklarda, siinnet islemi sirasinda
uygulanan kukla gdsterisinin ¢ocuklarin kaygi ve agr1 diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla deneysel olarak gerceklestirilmistir. Calismada, deney grubu ve kontrol
grubu olmak tizere iki grup belirlendi. Calisma toplamda 81 c¢ocuk ile
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda “Katilimer Bilgi Formu” , “Wong Baker
Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi", ‘Cocuklar i¢in Durumluluk Kayg1 Envanteri’ ve
kuklalar kullanilmistir. Yapilan lokal anestezi sonrasi 1 dakika beklenip, ortalama 10
dakika kukla gosterisi yapilmigtir. Ameliyattan 1 saat 6nce ebeveynlere “Katilimei
Bilgi Formu”, ¢ocuklara “Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri”, “Wong Baker
Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi” uygulanmis, ¢ocuklarin nabiz, solunum ve
oksijen satiirasyonu gibi yasam bulgularina bakilmistir. Ameliyat siirecinin ilk 10
dakika sonrasi ve ameliyattan 4 saat sonra her iki gruba da”Wong Baker Yiizler Agri
Degerlendirme Olgegi”, “Cocuklar Igin Durumluk Kaygi Envanteri” uygulanmis,
her iki gruptaki cocuklarin nabiz, solunum ve oksijen satlirasyonu gibi yasam
bulgular1 monitére izlenerek kaydedilmistir. Verilerin analizinde ki kare, Mann
Whitney U testi, Wilcoxon testi, Fridman testi kullanilmistir. Calismaya katilan
gruplarda, agr1 ve kaygi diizeyi medyan1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore, deney grubundakilerin
agri ve kaygi diizeyi medyani islem sirasinda ve islem sonrasinda kontrol
grubundakilere gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Caligmaya
katilan gruplarda, saturasyon, nabiz, solunum degerleri medyani bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Buna gore, deney grubundakilerin saturasyon degeri medyani kontrol grubundakilere

gore istatistiksel olarak daha yiiksek, nabiz ve solunum degerleri medyani kontrol

Xi



grubundakilere gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goriilmistiir. Calismada
stinnet islemi sirasinda yapilan kukla gosterisinin iglem sirasinda isleme bagl gelisen
agr ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir. Calismadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda kukla gdsterisinin siinnet islem sirasinda ve sonrasinda agriy1

ve kaygiy1 azaltmasi amaciyla kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Hemsire, Kukla, Siinnet
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ABSTRACT

Effect of Puppet Show Applied to Circumcised Children During Operation on
Children’s Anxiety and Pain Levels

The study was carried out experimentally in children between the ages of 7-11 who
applied for circumcision to Karabiikk University Training and Research Hospital
Urology Policlinic to determine the effect of puppet show performed during the
circumcision operation on children's anxiety and pain level. In the study, two groups
consisting of experimental group and control group were determined. The study was
carried out with a total of 81 children. The “Participant Information Form”, the
“Wong Baker Pain Scale", the ‘State Anxiety Inventory for Children’, and puppets
were used to collect data. After the local anesthesia, it was waited for 1 minute, and
puppet show was performed for an average of 10 minutes. 1 hour before the
operation, the “Participant Information Form” was applied to parents, and the “State
Anxiety Inventory for Children" and the” Wong Baker Pain Scale" were applied to
children and vital signs, such as pulse, respiration and oxygen saturation, was taken
of the children. After the first 10 minutes during operation and 4 hours after the
operation, the "State Anxiety Inventory for Children”, " Wong Baker Pain Scale™
were applied to children both groups, vital signs, such as pulse, respiration and
oxygen saturation, of the children in both groups were recorded on the monitor. Chi
square, Mann Whitney U test, Wilcoxon test and Fridman test were used in the
analysis of data. In the groups participating in the study, there is a statistically
significant difference between the times with respect to pain level and anxiety score
median (p<0.05). Accordingly, the pain level and anxiety score median of those in
the experimental group was found to be statistically lower during and after the
operation compared to those in the control group. In the groups participating in the
study, there is no statistically significant difference between the times with respect to
saturation, heart rate, respiratory values median (p>0.05). Accordingly, it was
observed that the saturation value median of the experimental group was statistically
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higher compared to the control group and that the pulse and respiratory values
median was statistically lower compared to those in the control group. It was
concluded that the puppet show performed during circumcision operation was
influential in reducing the pain and anxiety due to operation during the operation. In
line with the results obtained from the study, it is recommended to use puppet show

to reduce pain and anxiety during and after the circumcision operation.

Keywords: Child, Nurse, Puppet, Circumcision

Xiv



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirma Konusu ve Onemi

Hastalik ve hastaneye yatma siireci, ¢ocuk ve ebeveynler tarafindan stres, korku
ve kaygi yasamasina sebep olan bir durumdur. Hastaliklarin meydana gelis sekli ve
zamant; ¢ocuklarda hastaliga verilen tepkilerin farkli olmasina ve tedavi slirecine
uyumda da farkliliklar olugsmasina sebep olacaktir (Chorney et al. 2011). Cocuklar
gelisim donemleri boyunca cesitli hastaliklar nedeni ile kendilerini, daha Once
deneyimlemedikleri, agrili islemlerin yer aldigi bir ortamda bulabilirler ve
hastaliklar1 nedeniyle hastanede yatabilirler. Hastaneye yatma ve hastalik siireci
cocugu korkutan, rahatsiz eden ve hos olmayan bir tecriibedir (Ustiin vd. 2014).
Cocugun hastalik ve hastane siireci aile bireylerinin hayatini da 6nemli OSlgiide

etkilemektedir (Tas¢ioglu vd. 2017).

Cocuklarin hastaneye yatiglarinin bir boliimiinii cerrahi islemler olusturmaktadir.
Bu islemler g¢ocuklar ve aileleri i¢in endise ve kaygi yasamasina sebep olan
durumlardir. Cocuklarin ¢gocukluk doneminde yasayabilecegi cerrahi islemlerden biri
de stinnettir. Siinnet bazi toplumlarda dini boyutlara dayandirilir ve genel olarak
saglikla dogrudan iligkili bir girisimdir. Cocuklar iizerinde olabilecek psikolojik
problemlerin olusmamasi i¢in siinnet isleminin yapilma yast olduk¢a onemlidir
(Chornet et al. 2011). Cocuklar 3-6 yas araliginda cinsel benligini kesfeder ve cinsel
organlarini tanimaya baslarlar. Dolayist ile bu yas doneminde siinnet olmak cinsel
organlarinina zarar gelme diisiincesi ¢ocuklarda, cinsel kimligi zedeleyici ve
korkutucu bir etki birakir. Kastrasyon korkusu diye adlandirilan bu durum, 3-6 yas
donemi c¢ocuklarda zedeleyici psikolojik sorunlara sebep olabileceginden siinnet

operasyonu bu yas araliginda yapilmamalidir (Yavuz 2012).

Hastane ortaminda kan alma, damar yolu agma, asilama, cerrahi igslemler gibi
igne ile ilgili uygulamalar ve siinnet gibi cerrahi islemler ¢cocuklarda énemli ve en
yaygin goriilen agri, korku ve kaygi nedenleridir (Uman et al. 2008). Cocuklarda

1



gelisen agr1 ve kayginin ortadan kaldirilmasinda ya da azaltilmasinda farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir (Conk vd. 2013, Mutlu 2012).
Farmakolojik yontemlerin ¢ocuklar iizerinde, gerek analjeziklerin bilingsiz ve yogun
bir sekilde kullanilmasi, gerekse sedasyon tedavisinin fizyolojik ve psikolojik
fonksiyonlara olumsuz etkisi, onemli sonuglara neden olabildigi gibi o6zellikle
narkotiklerin ajanlarin kullaniminda dozlarin arttirilmasi nedeniyle tolerans gelismesi
gibi olumsuz etkileri vardir. Son yillarda ¢ocuklarda ilag kullaniminin azaltilmasi
nedeniyle gerek sedasyonu saglayabilecek gerekse agri, kaygi ve anksiyete kontrolii
ile bagetmede yardime1 olabilecek non-farmakolojik uygulamalar 6nem tasimaktadir
(Cohen 2008). Agrinin azaltilmasi ya da giderilmesinde; pozisyon degistirme,
kanguru bakimi, aromaterapi, refleksoloji, masaj, terapotik dokunma, anne siitii,
sicak ve soguk uygulama, miizik, meditasyon, oyun, dikkati bagska yone ¢ekme,
terapotik oyun gibi bir ¢ok nonfarmakolojik yontem kullanilmaktadir (Derebent ve
Yigit 2006). Son yillarda, agr1 ve kaygi tedavisi i¢in analjezik kullanilan ¢ocuklar
icin terapotik oyun yontemleri gelistirilmektedir (Farhat et al. 2013).

‘Terapotik’ kelime anlami; terapi amach kullanilan, iyilestirici ve tedaviye ait
olarak tanimlanir (Atay vd. 2011). Terapdtik oyun, ¢cocugun kendini tehdit altinda
hissetmeden hastalik ve hastaneye yatmanin yol actig1 olumsuz etkilere kars1 kendini
rahatca ifade edebildigi, destekleyici ve gelistirici oyun yontemidir. (Celebi vd.
2015). Onerilen terapotik oyun ve oyuncaklar ise palyagolar, gocuklara resim
cizdirme, hastane ortamlarina yapilan ziyaretler, resimli hikaye kitaplari, evcil
hayvanlar, relaksasyon, gercek tibbi araclar ile oynama ve kuklalar yer almaktadir
(Altay 2008). Terapotik oyunlarn agri ve kaygi yonetiminde yer aldig
bildirilmektedir (Farhat et al. 2013).

Agrt ve kaygi yonetiminde, saglik ekibinin biitiin {iyelerine 6nemli roller
diismektedir. Bu ekibin o6nemli bir parcasi olan hemsireler, hastalar1 detaylh
degerlendirme, gézlem yapma imkanina sahiptir. Bu sebeple agrili hasta takibi ve
bakimi konusunda 6nemli rollere sahiptir. (Ozveren 2011). Hemsirelerin agrinin
azaltilmast icin agr1 hakkinda yeterli bilgilerinin olmasi, agriya karst duyarh
olmalari, hastalarla uygun sekilde iletisim kurabilmeleri ve empati yeteneklerinin

gelismis olmast gerekmektedir (Aygin ve Var 2012). Hemsire, ¢ocuk ve ailenin



endiseleri ve korkularini anlama ve bunlar azaltmaya yonelik girisimlerin
planlanmas1 ve uygulanmasindan sorumludur. Cesitli cerrahi iglemler i¢in ¢ocuklar
hastaneye yatmadan Once ve hastanede yatarken uygulanan hemsirelik
girisimlerinin, ¢ocugun endise ve korkularinin azalmasinda yarar sagladig

bildirilmistir (Gonener ve Gorak 2009).

Cocuklarda yapilan cerrahi islemlerin optimum basar1 diizeyine sahip olmasi
icin; cerrahi iglem Oncesi, sirasi ve sonrasinda bakim gereksinimlerinin en iist
diizeyde verilmesi gerekmektedir (Unver ve Yilditm 2013). Yapilan literatiir
incelemelerinde ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi yapilan terapdtik oyun
calismalari mevcutken, ameliyat sirasinda yapilan herhangi bir c¢alisma yer
almamaktadir. Ayrica terapdtik oyun cesitlerinden olan kukla gosterisi ile ilgili

yapilan ¢alisma da mevcut degildir.

1.2. Arastirma Amaci

Calisma Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi  Uroloji
Poliklinigine stinnet olmak igin bagvuran 7-11 yas arasi ¢ocuklarda, siinnet islemi
sirasinda uygulanan kukla gosterisinin ¢ocuklarin kaygi ve agri diizeyine olan
etkisini incelemek amaciyla yapilmigtir. Bu genel amag¢ dogrultusunda asagidaki

sorulara yanit aranmustir:

e Siinnet islemi sirasinda yapilan kukla gosterisi, siinnete bagl gelisen agriyi
azaltmada etkili midir?

e Siinnet islemi sirasinda yapilan kukla gosterisi, siinnete bagl gelisen kaygiy1
azaltmada etkili midir?

e Siinnet islemi sirasinda yapilan kukla gosterisi, islem sonrasinda devam eden
agriy1 azaltmada etkili midir?

e Siinnet islemi sirasinda yapilan kukla gosterisi, islem sonrasinda devam eden
kaygiy1 azaltmada etkili midir?

e Siinnet islemi sirasinda yapilan kukla gosterisi, oksijen saturasyonu degerinde
etkili midir?

e Siinnet iglemi sirasinda yapilan kukla gdsterisi, nabiz degerinde etkili midir?



e Siinnet islemi sirasinda yapilan kukla gosterisi, solunum degerinde etkili

midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hasta ve Hastanede Yatan Cocuk
2.1.1. Hasta Cocuk

Hastaliklarin meydana gelis sekli ve zamani; ¢ocuklarda hastaliga verilen
tepkilerin farkli olmasina ve tedavi siirecine uyumda da farkliliklar olusmasina sebep
olacaktir (Chorney et al. 2011). Dogustan gelen hastaliklar ve dogum sonrasi olusan
hastaliklar olmak tizere ¢ocuk hastaliklari ikiye ayrilir (Kuo et al. 2016).

Dogustan gelen hastaliklarda dogum sonrasi hastalik semptomlar1 belirginlesir
ve ¢ocuk bu hastalig1 tasimaktadir. Hastalik tasiyan ¢ocuklarin gelisimi ile saglikli
cocuklarin gelisimi mevcut hastaligin tipine ve seviyesine gore degismektedir.
Ornegin baz1 cocuklar giinliik yasam aktivitelerinden bazilarin1 yerine getiremezken,
bazi ¢ocuklar bu aktiviteleri yerine getirebilir, ancak yasamlarinin devamliligi igin
stirekli ilag kullanma, belirli araliklarla tedavi alma gibi 6zel tibbi gereksinimleri
vardir (Atay vd. 2011). Cocuklar gelisim donemleri boyunca cesitli hastaliklar
nedeni ile kendilerini, daha 6nce deneyimlemedikleri, agrili islemlerin yer aldig: bir
ortamda bulabilirler. Bu ¢ocuklardan bir kismi kaza ve hastalik Oncesi

donemlerindeki saglik durumlarina kavusamayabilirler (Cavusoglu 1994).

2.1.2. Hastanede Yatan Cocuk

Cocuklar yasamlarindaki gelisim siireclerini tamamlarken, cesitli kazalar veya
hastaliklar nedeniyle hastanede yatarlar. Hastaneye yatma ve hastalik siireci ¢ocugu
korkutan, rahatsiz eden ve hos olmayan bir tecriibedir (Ustiin vd. 2014). Cocugun
hastalik ve hastane siireci aile bireylerinin hayatinida 6nemli 6l¢iide etkilemektedir

(Tascioglu vd. 2017).



Cocuklar, hastanede kaldigi siire boyunca aile bireylerinden biri kendisine
refakat edebilecek mi?, sevdigi kisileri istedigi siklikta gorebilecek mi?,
hastaliklarinin tedavi edilmesi i¢in neler yapilacak?, tedavi i¢in uygulanacak islemler
sonucunda canlar1 acityacak mi?, ev, okul ve sosyal yasantisini bu siirecte nasil
stiriidrecek? gibi kafalarindaki sorulara cevap bulmak isterler (Atay vd. 2011).
Yapilan bir ¢alismada, cocuga yapilacak psikolojik ve duygusal hazirlik egitimlerinin
hastanede kalis siirecinde ve yapilacak operasyonlar sonucunda meydana gelebilecek

davranig degisikligi ve kaygi diizeyini azalttigin1 kanitlamistir (inang ve Yerlikaya

2017).

Hastaneye yatan cocuklar fiziksel yonden zarar gorme, operasyon gecirme,
ebeveynlerinden, arkadaslarindan ayr1 kalma, bilinmeyen yeni yerler ve tanimadigi
kisiler ve hos olmayan girisimler sebebi ile degisik derecelerde anksiyete yasarlar.
Meydana gelen bu kaygi, ¢ocugun gelisme diizeyi, davranigsal farkliliklari, somatik
sikayetleri ve uzayan hastanede kalis siiresi tarafindan etkilenir (Cavusoglu 1994).
Asint kayginin iyilesme siiresini uzattigi, kaygiyr azaltmak icin yapilan girisimlerin

ise hastanede kalma siiresini kisalttig1 bilinmektedir (Baykara vd. 1999).

Cocuklarin olaylar1 anlama ve iliskilendirme diizeyi yas donemlerine gore
farklilasmaktadir. Hastalik nedenlerinin anlagilmasi biligsel olgunlagma arttik¢a artar.
J. Piaget’in kuramina gore 7-11 yas aras1 somut kavramlar algilar ve ¢cocuk hastaliga
neden olan etmenleri kavramaya baslar. Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin biiyiik bir
kisminin hastaneye yatis siirecinde onceden bilgi verilmeden yatirildigi, edinilen
bilgilerin ise internetten ya da yasadiklari tecriibeleri vasitasi ile bilgilendikleri
bildirilmistir (Cavusoglu 1992,2001). Diinyada her 5 ¢ocuktan 4’iiniin 5 yasina kadar
bir hastane deneyimi gegirdigi bildirilmektedir. Cocuklarin ameliyat 6ncesi donemde
yapilan islemlere bagli olarak anksiyete ve korku belirtileri gosterdikleri
bilinmektedir (Cavusoglu 1994). Bu kapsamda literatiirdeki ¢ogu calisma, hastaneye
yatis ve cerrahi girisim Oncesi ¢ocuga yapilacak psikolojik ve duygusal hazirlik
programlarinin ¢ocuklar {izerinde meydana gelebilecek davranis degisikligi ve
yasanan kaygiy1 azalttigin1 kanitlamistir (Atay vd. 2011). Hastanede yatma sonucu
olusabilecek stres, duyarli bir bakim ekibi ile azaltilabilir. Hastalik siirecinde yer alan

kisilerin daha pozitif deneyimler yasamasi saglanabilir (Basbakkal vd. 2010).



2.1.3. Hastahk ve Hastanede Yatmanin Cocuk Uzerine Etkisi

Hastalik ve hastaneye yatma c¢ocuk icin kiymetli olan Ozgiirliigiini
arkadaslariyla olan iliskilerini ve okul faliyetlerini engeller. Ozellikle okul cag
donemindeki cocuk hastane disindaki sosyal aktivitelerini yapmak ister ve aile
bireylerinin de bu siliregte yaninda kalmasini ister fakat bagimli goriinmekten
kacindig1 icin bu istegini rahatca ifade edemez (Mueller et al. 2010). Bu durum
cocuklar Tlzerinde igce dontiklik, Ogrenme, animsamada giiclik, saldirgan
davraniglara neden olabilir (Kuo et al. 2016, Mueller et al. 2010). Arkadaslarindan
ayr1 kalma kaygisi, idrar kagirma, uyku diizeninde degisiklik gibi problemler
meydana gelebilmektedir. En fazla goriilen regresif davraniglar (parmak emme,
enlirezis gibi), anksiyete, kayginin psikososyal belirtileri (hiperventilasyon, diare,

tasikardi) ve yikic1 davraniglardir (Cavusoglu 1994).

Hastane ortaminda kan alma, damar yolu agma, asilama, cerrahi islemler gibi
igne ile ilgili uygulamalar ¢ocuklarda 6nemli ve en yaygin goriilen agri, korku ve
kaygi nedenleridir (Uman et al. 2008). Cocuklar duygularini yetiskinlere gére daha
kolay ifade ederler. Hastaneye yatan ¢ocukta yasanan anksiyete sonucunda, kagma,
saldirganlik, aglama, kacinma, kayitsizlik, geri ¢ekilme, kusma, mide agrilarindan

yakinma, korkuyu saklamaya ¢aligma gibi davranislar goriilebilir (Atay vd. 2011).

Cocuklarin 6zelliklerinin yas donemlerine gore degismesi sebebi ile, olaylar
algilama ve kavrama diizeylerine gore iligski kurulmalidir. Okul ¢ocugu ve addlesan
donem cocuklar, hastalik siirecini ve hastaneye yatis ihtiyacini algilayabilir ve
durumu kabul edebilir (Livesley and Long 2013). Ciinkii bu donemlerdeki ¢ocuklar
bedenlerinde gelisen reaksiyonlar1 ve hastaliklarin1 somut sikayetler ile daha iyi ifade
edebilirler (Wilson vd. 2010). Ancak hala hastaligin, kendilerine verilen bir ceza
oldugunu diisiinebilirler ve hastaliktan, yapilan tedaviden ve hastaligin kendi

bedenine zarar vereceginden endise duyarlar (Wilson vd. 2010).

Cocuk ve ebeveynler iizerinde anestezi ve cerrahi islemler psikolojik acidan

karmasik duygular yaratir. Ameliyat Oncesi egitime hem aileler hem de ¢ocuklar



beraber alinmalidir (Kuo et al. 2016). Hastaligin boyutu, hastanede kalinacak siire,
yapilacak operasyon ve sonrasindaki siiregte neler yasayacagi ¢ocugun anlama
kapasitesine gore anlatilarak endise duymamasi saglanmalidir. Yapilacak ameliyatin
cocuk ve ebeveynlere basit ¢izimlerle agiklanmasi etkili olabilir. Genel olarak,
hastane igindeki aci/agr1 deneyiminin bir cezalandirma olmadigini, bu deneyimin az

da olsa mutlaka olacagi ¢ocuga 6nceden agikga anlatilmalidir (Wilson vd. 2010).

2.2. Agn
2.2.1. Agr1 Tanimi

Agr1; bireyin iginde bulundugu sosyal gevre, kiiltiirel deger, egitim diizeyi ve
deneyim gibi bir¢ok davramigsal faktoriin etkisiyle sekillenen, bireyler arasi
algilamada degisiklik gosterebilen ve tanilamasi olduk¢a zor olan karmasik bir
durumdur (Dikmen vd. 2012). Tanim1 gii¢ bir kavram olan agri; herhangi bir viicut
kismindan koken alan, organizmay1 tehdit eden fizyolojik ve ortamsal ya da olasi
tehlikeleri haber veren, bireyde kaygi duygusuna ve agriyr durdurmay: hedefleyen
tepkilere yol agan, kisinin onceki deneyimleri ile etkilenebilen hos olmayan bir

algilama sekli olarakta tanimlanabilir (Akin ve Uyar 2014).

Agr kelimesinin kokeni Yunanca’da ceza anlamina gelen “pain” kelimesinden
gelmektedir (Dikmen vd. 2012). Agn Ingiliz dilinde “pain” kelimesi ile karsilik
bulmus, Latincede ise poena (ceza, intikam, iskence) kelimesinden tiiretilmistir
(Uman 2013). Agri, 6zellikle tibbi ortamlarda etkili iletisimin biiyiik 6nem tasidigi,
ozel ve subjektif bir deneyimdir (Conk vd. 2013) International Association for the
Study of Pain- Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar Birligi (IASP)’ne gore agri; var olan
veya olas1 doku hasari ile ilgili veya bu hasar ile tanimlanabilen hosa gitmeyen

duysal ve emosyonel hos olmayan bir deneyimdir (Akin ve Uyar 2014).

Agr1, bireylerin saglik merkezlerine bagvurmasina en ¢ok neden olan ve kisilerin
hayatin da genis etkilere sebep olan bir durumdur. Saglik Bakim Organizasyonlari
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The Joint Commission on Accreditaion of
Healthcare Organizations) agriyr tibbi bakimda takip edilmesi gereken “besinci
yasam bulgusu” olarak belirtmistir. Agrinin, organizmaya zarar verme ihtimali olan
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her tiirli durumun sinyallerini 6nceden haber verdigi, dikkate alinmasi gerektigi ve

kisinin onceki tecriibelerinden etkilenebildigi bildirmistir (Brand and Court 2010).

2.2.2. Agrin Fizyolojisi

Her bireye 6zgii olan agr1 deneyiminin fizyopatolojisini agiklamaya yonelik bir
takim agr1 teorileri gelistirilmistir. Spesifik teori; agrinin serbest sinir uglarindan
degil, agr1 iletimine 6zel reseptorlerden kaynaklandigini ileri stirmektedir (Weber
and Kelley 2010). Patern teorisine gore; agr1 impulslari1 spinal korda ulastiktan sonra
agr1 duyusu i¢in uyarinin beyinde birikerek belirli bir diizeye gelmesi gerekir
(Koknel 2007). intensitivite teorisi, yeterli yogunluktaki herhangi bir duyusal
uyaranin agr1 olarak yorumlandigin1 soyler. Endorfinler teorilerine gore beyin
tarafindan agrili uyarana tepki olarak tiretilen endojen opioidler olan endorfinler, agri
impulslarinin spinal korda ve beyinde baskilanmasina yardim ederler. Psikolojik
teori agrinin her bireye 6zgii olan bir duygu oldugu igin bireyin kendini algilama

bigiminin agriy1 etkiledigini savunur (Brand and Court 2010).

Agr1, nosisepsiyon iginde bir algilanma olayidir ve diger algilar gibi
norosensoriyal aktivite ve organik, psikolojik faktorler arasindaki etkilesim
tarafindan belirlenmektedir. Talamus ve Kkorteks agrinin algilanmasinda gérev
almaktadir. (Koknel 2007). Talamusun rolii, agrili uyaranin Kortekse aktarilmasini
saglamaktir. Organizma agriya otonomik (fizyolojik), psikolojik ve kas iskelet
sisteminde olusan degisimlerle siirekli anlamsiz hareket etme, elini, kolunu hareket
ettirme, yliziinii burusturma seklinde (davranigsal) tepki vermektedir (Badir ve Aslan
2005).

2.2.3. Cocuklarda Agn

Cocuklar igin travma, hastalik veya bir takim tibbi islemlere bagli olarak ortaya
cikan agri, istenmeyen olumsuz deneyimlerden biridir. Agri, anksiyetenin artmasina,
bazi somatik semptomlara, muayene ve diger islemlerin zor yapilmasina, ¢ocugun ve
ebeveynlerin stresinin artmasina sebep olur (Miller et al. 2011). Agr1 kardiyovaskiiler
sistem, solunum, metabolik, renal ve immun sistem tizerinde degisiklikler meydana
getirir (Farhat et al. 2013).



Cocuklarda agr1 c¢ok boyutludur ve cinsiyet, genetik farkliliklar, duygusal
durum, gelisimsel diizey, kiiltiir, gegcmis agr1 deneyimleri, ebeveynlerin tepkileri ve
agrimin  tipi ve siiresi gibi faktorlerden etkilenir (Brand and Court 2010).
Cocuklardaki agr1 ve kaygilarin tedavisi, ¢ocuk ve aileler igin gelecek tibbi
deneyimler tizerinde kalic1 bir etkiye sahiptir (Farhat et al. 2013).

Cocuklar yas donemlerine gore agrili  uyaranlara farkli  tepkiler
gosterebilmektedir (Baykara vd. 1999). 0-3 ay arasi1 gelisim gosteren bebeklerde
agri; duygu olarak bilingaltinda depolanir. Agrili girisimlere tiim bedenleri ve
refleksleri ile yanit verirler (Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2011). Agrili durumlarda
aglama, ayaklarin1 karnina ¢ekme, yiiziinii burusturma gibi tepkiler verirler. 3-6 ay
arast gelisim gosteren bebekler de agrili uyaranlara iiziintii, kizginlik ve 6fke yaniti
verirken, 6-18 ay arasi gelisim gosteren bebeklerde agri veren uyaranlara karsi korku
gelisir, agrimin lokalizasyonunu yapabilirler. Agriya tepki olarak uyku diizeninde
bozulma, irritabilite ve huzursuzluk goriilir (Duff 2003). 18-24 ay aras1 gelisim
gosteren bebekler agriyr tanimlamak i¢in acima sozciigiinii kullanirlar. Bilissel
olmayan bas etme becerilerini kullanmaya baslarlar. 24-36 ay aras1 gelisim gésteren
bebekler agriyi tamimlar ve agriya neden olan dis etkenleri agiklamaya
baglayabilirler. Agr1 yasanan durumlarda “ah, oh” gibi ortak kelimeler kullanirlar
(Conk vd. 2013). Yasanan agriya yanit olarak; bagirma, aglama, kendini kasma,
stresli davraniglar, uyku oriintiisiinde bozulma olabilir. 3-6 yas doneminde beden
imajina yonelik endiseleri vardir. Duyusal diizeyde agriyr ifade edebilecek dil
becerileri vardir. Cocugun yasi ilerledik¢e agriyr detayli olarak tanimlayabilir. Agr
duygusunu hastalikla degil yaralanma ile bagdastirir. Genellikle agrinin kendilerine
verilen bir ceza olduguna inanirlar (Duff 2003). 7-12 yas arasinda beden imgesine
yonelik kaygilar1 vardir. Bazilar1 agriy1 ceza olarak algilayabilirler. Agr1 ve hastalik
arasindaki iliskiyi kavramaya baslarlar. Agriya tepki olarak pasif direng vardir.
Yumruklarmi sikar, biitiin viicudunu kasabilir. Cesur goriinebilmek kaygisiz gibi
davranabilirler. Agri; hiiziin ve 6fke duygular1 ile beraber olabilir (Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2011). 13-18 yas arasinda agrinin tedavi edilebilecegini bilirler.
Fiziksel ve mental agrinin karmasik sebeplerini anlayabilme yetileri vardir. Agriya

kars1 sozel cevaplarda azalma, davranissal tepki de azalma, “agriyor” gibi sozel
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ifadede artma vardir. Davranislarda kontrollii tepkiler hakimdir (Brand and Court
2010).

2.2.4. Cocuklarda Agrimin Degerlendirilmesi

Agriya kars1 verilen tepkiler, ifade edilisi ve tanilanmasi kisiler arasi farklilik
gosterebilir. Agr1 degerlendirilmesinde ¢ocuklardan alinan ayrintili anamnez ve
gozlem oldukg¢a 6nem tasimaktadir (Cogelli vd. 2008). Hastanin kendi agri ifadesi
agriy1 degerlendirmede en giivenilir gostergedir fakat kendini ifade edemeyen,
agrisin1 tanimlayamayan hastalarda unutulmamalidir (Emir ve Cin 2004). Cocuklari
degerlendirirken degerlendirme basamaklarinda holistik yaklasimin agrinin diizeyine
etkili oldugu fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel faktorler de degerlendirmede
unutulmamalhidir (Cogelli vd. 2008).

Cocuklarda agr1 degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken onemli noktalar
vardir. Oncelikle ayrintili anamnez alimmali ve uygun agri degerlendirme dlgekleri
kullanilmalidir (Toriiner ve Biiyiikkgéneng 2011). Agrinin tanilanmasi ve siddetinin
belirlenmesinde bazi gorsel, sozel, analog veya sayisal degerlendirme skalalari
kullanilmaktadir (Brand and Court 2010).

Sayisal Agr1 Olgegi (Numerical Analogue Score): Oz bildirim degerlendirmesi
yonteminde kullanilabilecek olgeklerden biridir. Cocuk sayr saymaya ve sayilarin
anlam ve degerlerini anlamaya basladiktan sonra yani 8 yasindan sonra kullanilabilir
(Gudiicii vd. 2009). Cocuga ¢izgi iizerinde ‘0’ rakaminin ‘agr1 yok’, 10 sayisinin

ise ‘olabilecek en siddetli agr1’y1 gosterdigi agiklanmalidir (Brand and Court 2010)

Davranigsal 0Olgim araglart da konusmayr heniiz Ogrenememis Veya
konusamayan c¢ocuklarda kullanmak ic¢in uygundur. FLACC (Davranigsal Agri
Degerlendirme Olgegi), PIPP (Prematiire Bebek Agri Profili), NIPS (Yenidogan
Bebek Agr1 Olgegi), CHEOPS agr1 dlgegi bu tip dlgeklere birer drnektir (Giidiicii vd.
2009).
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NCCPC (iletisim Kurulamayan Cocuklar I¢cin Agr1 Kontrol Listesi): Cesitli
biligsel yetersizligi ve norolojik bozuklugu olan ¢ocuklar igin gelistirilmistir (Giidici
vd. 2009). Cocugun ¢ikardigi sesler (inleme, aglama gibi dort madde),
sosyalizasyonu (mutsuz, etkilesimde azalma gibi doért madde), yiiz ifadesi (kaslarin
catilmasi, ¢enenin titremesi gibi bes madde), aktivite diizeyi (hareket etmeme,
sigrama/ajitasyonu igeren iki madde), viicut ve ekstremitelerinin durumu (spastik,
koruyucu gibi altt madde) durumu ve fizyolojik durum (titreme, solukluk, terleme
gibi altt madde) altt alt grup olacak sekilde toplam 27 madde ile
degerlendirilmektedir (Brand and Court 2010).

FLACC (Face Lakes Activity Cry Consolability-Davramssal Agri
Degerlendirme Olcegi): Agrisini ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan 2 ay-7
yas arasi cocuklarda, postoperatif donemde akut agriyt degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Olgege 0-10 aras1 puan verilir. Puanin artmasi agrinin siddetinin de
arttigin1  gostermektedir. Bu yontemi doktor ve hemsirelerin  kolaylikla
kullanabilecekleri ve agri siddetini standart olarak degerlendirebilecekleri

gosterilmistir (Brand and Court 2010).

Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olcegi (FACES): Oz bildirim
degerlendirmede kullanilabilen o6lgeklere bir 6rmektir. Bu odlgek ile ii¢ 6lgtim
yapilabilir: yiiz ifadesi, sayisal 6l¢iim ve agri siddetini ifade eden sozciikler vardir.
Olgekte 0 ile 5 arasinda puanlanmus alt1 adet yiiz ifadesi yer almaktadir. Giilen yiiz
agrinin olmadigini, aglayan yiiz dayanilmaz agriy1 ifade eder. Puan arttik¢a agrinin
siddeti de artar. Cocuga yiiz ifadelerinin anlami agiklandiktan sonra kendi agrisini en

Iyi ifade eden yiizii gostermesi istenir (Giidiicii vd. 2009).

Yenidogan Agr1 Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS): 1993 yilinda
Lawrence ve arkadaslari tarafindan gelistirilip 1999 yilinda Akdovan ve Cigdem
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan NIPS skalasi, preterm ve term yenidoganlarda isleme
bagl akut agriy1 degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Akdovan ve Yildirim
1999). Bu skala yiiz ifadesi, solunum sekli, aglama, kol-bacak hareketleri, uyaniklik
durumu gibi davranissal belirtileri degerlendirmektedir. En diisiik “0” agr1 yoklugunu

ifade ederken “7” en yiiksek agr1 siddetini gostermektedir (Derebent ve Yigit 2006).
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PIPP (Prematurite Infant Pain Profile) Skalasi: Stevens ve arkadaslar1 (1996)
tarafindan gelistirilen Derebent (2007) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanip gegerlik ve
giivenirligini yapilan bu skala 28-36 haftalik prematiire bebeklerde agr1 tanilamasi
icin gelistirilmistir. Yenidoganlarda girisimsel agrida ve ameliyat sonrast donemde
kullanilir (Derebent ve Yigit 2006). Gebelik yasi, davranigsal durum, kalp atim hizi,
02 doygunlugu, alin kiristirma, g6z sikma nazolabial olugun belirginlesmesi gibi
durumlar degerlendirilerek kullanilmaktadir (Derebent 2007).

2.2.5. Cocuklarda Agrinin Yonetimi

Cocuklarda agr1 yonetiminde istenilen sekilde basari elde edilebilmesi igin
multidisipliner ekip yaklagimi gerekmektedir (Aslan ve Badir 2005, Mutlu 2012).
Pediatrik agr1 yonetiminde hedef, agrinin davranigsal ve fizyolojik nedenlerini,
yogunlugunu ve siiresini minimuma indirerek c¢ocukta riski azaltip, c¢ocuga
maksimum yarar sunmaktir. Agriy1 ortadan kaldirmak bazen miimkiin olmayabilir.
Onemli olan gocugun agrisinin azaldigimi ifade etmesini saglamaktir (Derebent
2007). Agrili islemler sirasinda ebeveynlerin c¢ocuklartyla birlikte olabilmesi ¢ok
onemlidir. Hastaneye yatma veya hastanede yapilan agrili islemlerde ¢ocuklarin

primer destek vericileri ebeveynleridir (Conk vd. 2013).

Agn tedavisi planlanirken agrinin yeri, tipi, siddeti, hastanin yasi, neden olan
hastaligin 6zellikleri ve tibbi olanaklar g6z oniine alinarak cesitli yontemlerden biri
tercih edilmelidir. Biitiin g¢ocuklar emosyonel agidan desteklenmeli, g¢ocugu
ailesinden ayirmaktan kagimilmali ve c¢ocugun yasina uygun yaklasimda

bulunulmalidir (Emir ve Cin 2004).

Agriya neden olan islemlerden 6nce ¢ocuga islemle ilgili 6n bilgi verilmesi,
gevseme, solunum yontemleri ve diisleme gibi davranigsal ve bilissel yontemlerin
kullanilmasi, ¢ocugun dikkatinin baska yone ¢ekilmesine; agriy1, korkuyu ve kaygiy1
azaltmaktadir (Conk vd. 2013, Toériiner ve Biiylikgoneng 2011). Hastaliklarin tan1 ve
tedavi siirecinde onemli gelismeler yasanmakla birlikte hastaliklarin getirdigi saglik

sorunlarina bazen ¢oziim bulunamamakta ya da bu ¢oziimler yetersiz kalmaktadir.
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Bu nedenle farmakolojik yontemlerle birlikte nonfarmakolojik tamamlayici tedaviler
bir arada kullanilabilmektedir (Mutlu 2012).

Agrinin Slgiimiine yonelik standart yontemler gelistirilmemesi, agr1 tedavisi
konusunda tibbi egitimin eksikligi, agrinin degerlendirilmesi ve tedavisi ile ilgili
personel azligi ve yeni teknolojilerin masrafli olusu ¢ocuklarda agri tedavisinin
istenilen diizeye olmasini engellemektedir (Conk vd. 2013). Agr1 yonetiminde

farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir (Mutlu 2012).

2.2.5.1. Farmakolojik yontemler

Farmakolojik  yontem olarak  giniimiizde agri  kontroliinde, ilaglar
kullanilmaktadir. Kisilerin agr1 tedavisinde, kisa siirede etki gostermesi Ve
uygulanmasinin zor olmamasi sebebi ile en fazla basvurdugu yontem analjezik
tedavisidir. (Gol ve Ozsoy 2017). Bu tedavinin gesitli olumsuz yonleri vardir. Bunlar
kisiler tarafindan kontrolsiiz kullanim ve ekonomiye getirilen yiik, fizyolojik yan
etkileri, kisilerin artan analjezik dozlara karsi gosterdigi tolerans gibi etkilerdir.
(Ozveren 2011).

Farmakolojik yontemlerin, nonfarmakolojik yontemlerle birlikte
kullanilmadiginda istenilen etkiyi gostermedigi de bildirilmistir (Caglayan ve Balci
2014). Farmakolojik tedavi yontemleri, agrinin azaltilmasinda etkili bir teknik
olmasina karsilik ilaglarn  yan etkileri sebebiyle bebek ve ¢ocuklarda
nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Gol ve
Ozsoy 2017).

2.2.5.2. Non-farmakolojik yontemler

Agr yonetimi i¢in ilagsiz yapilan tim uygulamalar, nonfarmakolojik yontemler
olarak ifade edilmektedir (Motta and Cunha 2015). Bu yontemleri kullanmadaki
temel hedef hastanin agrisin1 yok etmek veya en az seviyeye indirerek yasam
kalitesini arttirmaktir. (Ozveren 2011). Agr1 kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik

yontemlerin son zamanlarda giivenilirligini ve etkinliginin incelenmesi, etkinliginin
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bilimsel olarak da kanitlanmasi, diisiik risk ile disik isletme maliyetleri
nonfarmakolojik yontemleri oldukga popiiler hale getirmistir (Motta and Cunha
2015). Cocuklarda agr1 algisimm azaltmak amaciyla kullanilacak yontemin

belirlenmesi 6nemli 6l¢iide yasa baglidir (Cohen 2008).

Bireyler tarafindan kolay uygulanabilir olmamasi, ekonomik yiikiin fazla olmasi
invaziv tedavilere karsi memnuniyetsizlik nedeni ile agrinin kontroliinde
farmakolojik  yontemlere ek olarak nonfarmakolojik  yontemlerden de
yararlanilmaktadir. Agrinin azaltilmasi ya da giderilmesinde; pozisyon degistirme,
kanguru bakimi, aromaterapi, refleksoloji, masaj, terapotik dokunma, anne siiti,
sicak ve soguk uygulama, miizik, meditasyon, oyun, dikkati baska yone ¢ekme gibi
bir ¢ok nonfarmakolojik yontem kullanilmaktadir (Derebent ve Yigit 2006). Son
yillarda, agr1 ve kaygi tedavisi i¢in analjezik kullanilan ¢ocuklar i¢in terapotik oyun

yontemleri gelistirilmektedir (Farhat et al. 2013).

2.2.5.3. Cocuklarda dikkati baska yone ¢cekme teknikleri

Hastaneye yatan c¢ocuklar hastaliklarindan agri duyduklari kadar, cerrahi
islemler, agrili ve stresli islemlere kars1 da agriyr deneyimlerler. Nonfarmakolojik
agr1 yontemlerinden biri olan dikkati baska yone ¢ekme teknikleri, saglik
profesyonelleri ve ebeveynler tarafindan agr1 ve stresi azaltmak i¢in kullanilir (Oakes
2011).

Dikkati baska yone ¢ekme yontemleri aktif ve pasif yontemler olarak ikiye
ayrilir. Aktif yontemler; interaktif oyuncaklar (elektronik ve video oyunlar), sanal
gerceklik (virtual reality), kontrollii nefes alma, benzetmelere ve gevsemeye
yonlendirme gibi tekniklerdir (Inal ve Kelleci 2012). Pasif yontemler ise; isitsel
avutma-miizik, isitsel ve gorsel avutma-televizyondur. Dikkati dagitma yontemleri
igerisinde oOnerilen terapotik oyun ve oyuncaklar ise hastane ve ameliyathane
ziyaretleri, ameliyat ve anestezi ile ilgili filmler, hikaye kitaplari, bebekler, evcil
hayvanlar, relaksasyon, bas etme egzersizleri, hastane palyocalari, resim yaptirma,
gercek tibbi araglar ile oynama ve kuklalar yer almaktadir (Altay 2008).
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Uman ve arkadaslarinin igne ile ilgili agrili islemlerde biligsel-davranisgr ve
bilissel girisimlerin etkisini inceledikleri ¢aligmada, dikkati baska yone g¢ekme
yonteminin 6zellikle etkili oldugu belirtilmistir (Uman et al. 2008). Wang vd.’nin
(2008) okul yas grubundaki cocuklarda kan alma islemi sirasinda yaptiklart
caligmada isitsel-gorsel dikkati baska yone c¢ekme yonteminin ve psikolojik
girisimlerin uygulandig1 ¢ocuklarin daha az agri deneyimledigi saptanmistir. Miizik
ise tibbi islemlerde stres ve kaygiyr hafifletme, agriyr azaltma amaciyla kullanilir
(Oakes 2011).

Wallace vd.’nin (2010), yaptig1 bir ¢calismada dikkati baska yone ¢ekme teknigi
olan ‘Oksiirik oyunu’nun c¢ocuklarin agrisinin azaltilmasinda etkili  oldugu
gorilmistiir. Farkli bir yontemin kullanildigi; Vagnoli vd. (2015), venéz girisim
esnasinda 7-12 yas grubu c¢ocuklarda hayvan destekli iletisim yoOntemini
uygulamuslardir. Islem esnasinda bir kopegin de destek alarak yaptiklari bu
uygulamada deney grubunun anksiyete oranmi kontrol grubundan disiik

bulmuslardir.

2.3. Kaygi
2.3.1. Kayginin Tanimi

Kaygi kavrami calismalari 1940’11 yillarda baglamigtir. Ancak 1960’11 yillara
kadar kaygi kavraminin tanimi1 hakkinda fikir birligine varilamamistir. Kaygi, genel
olarak tehdit edici bir uyaran karsisinda kisinin hissettigi huzursuzluk ve endise
durumu olarak tanimlanmaktadir (Giingér 2016). Goleman’a gore (2011), ise kaygi
hayatin baskilarindan kaynaklanir. Kuramsal temelleri ile ele alindiginda kaygiyi,
Freud, id, ego ve siiper ego alanlar1 arasindaki bir catismanin ifadesi (Gegtan 1993);
Adler, asagilik duygusu ve tstiinliik kompleksi baglaminda var olma cabasinin bir

sonucu (Inang ve Yerlikaya 2017).

Kaygi yasamin dogal bir unsuru ve devamliligi igin gereklidir. Uyaranla
karsilastiginda kisinin bedensel, zihinsel ve duygusal degisimlerle uyarilmasidir.
Ortalama bir kaygi diizeyi yasami algilama, hayati siirdiirebilme, amag
dogrultusunda motive olma, arzu duyma, karar alma ve uygulama i¢in gereklidir.
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Ancak kaygi diizeyinin fazla olmasi enerjinin verimli kullanilmasini engeller ve

odaklanmay1 zorlastirir (Eker 2016).

Kaygi, kisilerde iki farkli bigimde olusabilmektedir. Bunlar; siirekli ve durumluk
kaygilardir. Durumluk-siirekli kaygi anlayisi, ilk kez Cattel ve Scheier’ tarafindan
one siiriilmiis daha sonra Speilberger ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Inang
1997). Durumluk kaygi, bireyin belli bir anda ve belli kosullarda kendisinde
hissettigi subjektif bir korkudur. Bireylerde bazi fiziksel degismeler meydana gelir.
Bunlar; terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi kaygi ve endise duygularinin
varligini gosterir. Bu tiir duygu durumunun yogun oldugu zamanlar durumluk-kaygi
seviyesinde artis goriilmektedir (Giingér 2016). Siirekli kaygi; bireyin kaygi
durumlarina olan egilimidir. Bu kisiler yasadiklari durumlar1 siklikla stresli olarak
algilama egilimine sahiptir. Birey tarafindan, tehdit edici bir unsur algilandiginda
olusan stres durumudur. Bagslica goriilen belirtilerde bireylerin, kolaylikla
kirilabildikleri ve karamsar olduklari goriilmektedir. Siirekli kaygi yasayan kisiler,
durumluk kaygiy da oldukga sik yagamaktadirlar (Alisinanoglu ve Ulutas 2003).

2.3.2. Cocuklarda Kaygi

Cocugun gelisimsel saghigi ve psikolojik iyi olma hali gesitli faktorlerden
etkilenir. Bu faktorlerden birinin kaygi oldugu soylenebilir (Glingor 2016). Kaygi;
¢ocuklarin yasadiklar1 diinyaya uyum saglamalarma, bu siiregte ¢ocuklarin
sosyallesmelerine, sosyal, akademik ve kiiltiirel beklentilere uygun davranis
gostermelerine yardimci olmaktadir. Ayn1 zamanda bircok kuramda da, saglikli bir

kisilik igin kaygmin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Ozdal 2005).

Kaygi, her yas diizeyi i¢in normal bir duygu durumudur. Cocugun yapisina
uymayan, hazir olmadigi ve giivenligini tehdit edici her sey kaygiya neden
olabilmektedir (Foxman 2004). Baz1 durumlarda ve bazi yas donemlerinde benzer

kaygilar gézlemlenebilmektedir.

0 - 6 ay gurultili ortamlar kaygi sebebi iken, 7-12 ay civarinda taninmayan

insanlar, ani hareketler, gercekte var olmayan nesneler kaygiya neden olabilir. 1-2
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yas civart igin ayrilik, tuvalet, yabancilar, karanlik, hayvanlar, giriltii, biiyiik
nesneler, ev degisikligi gibi etmenler, 3-4 yas i¢in ise kaybetme, ayrilma, trkiitiicii
sesler kaygi unsuru olabilmektedir. 5 yas déneminde sevdiklerinden uzak kalma,
hayvanlar, bedenine gelebilecek bir zarar, 6 yas civarin da ise doga olaylarinin
sesleri, ayrilik, gercekte olmayan nesneler, yalmiz kalma, bedenine gelebilecek
fiziksel bir yaralanma korkusu kayg1 sebebi olarak goriilebilir (Ozgiirler 2017).

2.3.3. Cocuklarda Kayginin Degerlendirilmesi

Kaygi iki sekilde gozlemlenebilir. Bunlar siirekli ve durumluk kaygilaridir.
Siirekli kaygi, kisinin i¢inde bulundugu durumlari genel olarak stresli olarak algilama
ve anlamlandirma egilimi sonucu olusur, durumluk kayg ise, 6zel durumlarda ve
gecicidir (Ozusta 1993). Ornek olarak, Zeynep ¢ok kaygili birisidir denildiginde bu
sirekli kaygidir. Zeynep c¢ok kaygili degildir ancak 6zel bir durum onu
kaygilandirmaktadir ifadesinde ise durumluk kaygidan bahsedilmektedir (inang
1997).

Spielberger (1970) bu cergevede kaygiyr degerlendirmek i¢in bir Olgek
gerceklestirmistir : Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (Bkz. EK-7). Spielberger’e
gore durumluk kaygi duruma baghdir, durum bittiginde ya da ortadan kalktiginda
kayg1 gecer. Siirekli kaygi ise genel anlamda kisinin her durumda kaygilanabilecek
olmasidir.  Kayginin  siireklilik ~ kazanmasi  kisinin  benligini  olumsuz

etkileyebilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutas 2003).

Kaygi sonucunda ¢ocuklar fizyolojik agidan degerlendirildiklerinde,
* Terleme

+ Kalp atislarinin hizlanmasi

* Avuglarin terlemesi

* El ve ayak parmaklarinda sogukluk

* Mide agrist

* Bag agris1

« Istah kaygi

« Uyku diizeninde degisimler goriilebilmektedir (Inang 1997).
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2.3.4. Cocuklarda Kayginin Yoénetimi

Cocuklar gelisim donemleri boyunca cesitli hastaliklar nedeni ile kendilerini,
daha 6nce deneyimlemedikleri, agrili islemlerin yer aldig1 bir ortamda bulabilirler ve
hastaliklar1 nedeniyle hastanede yatabilirler. Hastane ortaminda yapilan invaziv
islemler, tedavilerin yan etkileri, sosyal ortamlardan ayrilma ¢ocuklarda siklikla

goriilen kaygi ve agr1 nedenleridir (Blount ve Loiselle 2009).

Cocukta yasanan kaygi sonucunda, bagirma, aglama, ige kapanma, migde
bulantisi, korkuyu bastirmaya ¢alisma gibi farkli davranissal tepkiler goriilebilir. Bu
durum karsisinda bozulan dengenin onarilmasi, aile bireylerine ve gocuga bakim
veren kisilere baghdir. Cocuklara diizenli egitim vererek olusabilecek kayginin
azaltilmast ve sagligin optimum seviyeye ulasmasi saglanmalidir. Ayrica yapilan
islemler hakkinda aileye ve ¢ocuga bilgi verilmeli, iletisimini agik tutulmali ve gocuk

bir birey olarak goriilmelidir (Basbakkal vd. 2010, Atay vd. 2011).

2.4. Agn ve Kaygida Hemsirenin Rolii
2.4.1. Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agri yonetiminde, saglik ekibinin biitiin tiyelerine 6nemli roller dismektedir. Bu
ekibin onemli bir pargasi olan hemsireler, hastalari detayli degerlendirme, gozlem
yapma imkanina sahiptir. Bu sebeple agrili hasta takibi ve bakimi1 konusunda 6nemli
rollere sahiptir. (Ozveren ve Ugar 2009). Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
(NANDA; North Amerikan Nursing Diagnosis Association), hemsirelik hedefleri
igerisine agrinin giderilmesine de yer vermistir. Hemsirelerin agrinin azaltilmasi igin
agr1 hakkinda yeterli bilgilerinin olmasi, agriya karsi duyarli olmalari, hastalarla
uygun sekilde iletisim kurabilmeleri ve empati yeteneklerinin gelismis olmasi
gerekmektedir (Aygin ve Var 2012).

Agrimin degerlendirilmesinde hemsire ile g¢ocuk arasindaki iletisim ¢ok
onemlidir. Kendini ifade edebilen ¢ocuklarda hastanin agrisi oldugunu ifade etmesi
dikkat edilmesi gereken en énemli noktadir. Bu nedenle hemsire ¢ocukla konusmali,

onu dinlemeli ve cocuga yeterince zaman ayirmalidir (Toriiner 2011). Hemsire

19



cocugun agrisimt  degerlendirdikten sonra farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemleri birlikte kullanarak agriyr kontrol altma almalidir. (Conk vd. 2013, inan
2017).

Hemsireler c¢ocuklarin  agr1  yonetiminde nonfarmakolojik ydntemlerden
yararlanmaktadir (Tortiner 2011). Bu yontemler arasinda video izleme, kitap okuma,
ebeveyn desteginin saglanmasi, dokunma, pozisyon verme, masaj, deri uyarisi, sicak
ve soguk uygulama, gevseme, dikkati bagska yone ¢ekme gibi yontemleri sayilabilir
(Uman et al. 2013). Literatiirde nonfarmakolojik yontemlerin agriy1 azaltma {izerine

etkisini inceleyen ¢alismalar da mevcuttur (Dovney et al. 2012, Canbulat vd. 2014).

2.4.2. Kaygi Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Cocuklarin hastalik ve hastaneye iliskin yasadigi kaygilar, iyilesme siiresinin
uzamasina, agri Ve sakinlestirici ilag gereksinimin artmasi gibi olumsuz sonuglarin
gelismesine neden olmaktadir (Foster and Park 2012). Yaralanma ve tibbi islemler
karsisindaki korkulari ve kaygi durumlar ise, tedavi siirecine uyumu azaltmakta ve
tedavinin geciktirilmesine ya da ertelenmesine neden olabilir (Gonener ve Gorak
2009). Ayrica ¢ocugun hastalik ya da hastaneyle iligkili travmatik bir deneyimi
olmasiin, saglik profesyonelleri ile isbirligi yapma istekliligini azalttig1 bildirilmigtir
(Mahoney et al. 2010).

Hemsireler ¢ocugun hastanedeki yatis stireci boyunca kendisi ve ailesi ile en
fazla iletisim kuran saglik profesyonelleridir. Hemsire, ¢ocuk ve ailenin endiseleri ve
korkularin1 anlama ve bunlar1 azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmas1 ve
uygulanmasindan sorumludur. Hastaneye yatmadan once ve hastanede yatarken
¢ocuga uygulanan hemsirelik girisimlerinin, ¢ocugun endise ve korkularinin
azalmasinda yarar sagladigi bildirilmistir (Gonener ve Gorak 2009). Literatiirde
nonfarmakolojik yontemlerin kaygiy1 azaltma iizerine etkisini inceleyen c¢aligmalar
da mevcuttur (inal ve kelleci 2012, Blount ve Loiselle 2009). Hemsire ve
ebeveynlerin davraniglart da ¢ocuklarin tepkileri tizerinde etkilidir. Yapilan bir
calismada hemsire davraniglarinin cocugun basa ¢ikmasi ve ebeveyn davraniglarinin

da ¢ocugun stresi lizerinde etkili oldugu saptanmistir (Mahoney et al. 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmammn Tipi

Arastirma, deneysel randomize kontrollii bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 1 Haziran -

30 Agustos 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde,
1 Haziran -30 Agustos 2017 tarihleri arasinda iiroloji poliklinigine siinnet olmak igin

basvuran 7-11 yas arasi ¢ocuklar olusturmustur.

Arastirmada iki grupta calisilacak gocuk sayisini belirlemek {izere gii¢ (power)
analizi yapilmigtir. Testin giici, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir.
Calismanin giicii %89.695 olarak bulunmustur. Grup basina alinmasi gereken
minimum hasta sayis1 30’ar kisidir. Vaka kayiplar1 olabilecegi, agriyr ve kaygiyi
etkileyen degiskenler yoniinden gruplarin homojenligini bozabilecek vakalar olursa
calisma gruplarindan ¢ikarilabilecegi goz 6niine alinarak, toplamda 81 (deney grubu:
40 kisi, kontrol grubu: 41 kisi) ¢ocuk drneklem grubuna alinmstir.

3.4. Veri Toplama Araglar:

Aragtirmada, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
“Katilimci Bilgi Formu” (Ek 5) (Cavusoglu 2001), ¢ocuklarda agriyr degerlendirmek
iizere kullanilan “Wong Baker Yiizler Agri Degerlendirme Olgegi " (Ek 6),
cocuklarda kaygiyr degerlendirmek iizere kullanilan ‘Cocuklar I¢in Durumluluk
Kaygi Envanteri’(EK 7) ve kuklalar kullanilmistir.
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Katilimer Bilgi Formu; ornekleme segilen gocuklar ve ebeveynleri hakkinda
bilgi almak amaciyla hazirlanmis bir formdur. Arastirmaci tarafindan hazirlanan
formda ¢ocugun dogum tarihi, daha 6nce bir operasyon gegirip ge¢irmedigi, daha
once hastane deneyimi olup olmadig bilgileri, ebeveynlerine ise egtim durumu, gelir
durumu, daha once ameliyat ve hastane deneyimi olup olmadigin1 sorgulayan 7’si

acik uglu toplam, 22 soru bulunmaktadir (Cavusoglu 2001).

Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi, Donna Wong ve Connie
Morain Baker (1981) tarafindan gelistirilmis, 1983°te yeniden diizenlenmistir. Bu
Olcek 3-18 yas arasi cocuklarda agri tanilamasinda kullanilmaktadir. Sifir ile bes
aras1 puanlama sistemi olan ve 1’ ser puan artan, diisiikk puandan baslayarak her
puanin karsisina denk gelen agrim yok, hafif agrim var, orta siddette agrim var, ¢cok
agrim var, siddetli agrim var ve ¢ok siddetli agrim var ifadeleriyle hastanin yiiz
ifadesine yakin goriintii belirlenir ve bu belirlenen goriintiiye goére puanlama yapilir.

(Tifekgi ve Erci 2007).

Agn yok COK hafif Bu'az sid- Slddem C°k sid-
agn agn detli agn agn detll agn

Sekil 1. Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi

Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri, Spielberg’in (1966) g¢ocuklar igin
gelistirdigi bu kaygi 6l¢egi 20 soruluk bolimden olugmaktadir. Cocuklardan 0 anda
kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve en uygun maddeleri
isaretlemeleri istenmistir. Calismada, kaygi diizeyini degerlendirmek igin 20
maddenin her biri igin, belirtinin varhigna ve siddetine gore 1, 2 ya da 3 olarak
puanlanan se¢eneklerden birisi isaretlenmistir. Bu 6lgegin Tiirkge uyarlama, gegerlik
ve giivenirlik calismasi, Seniz Ozusta (1993) tarafindan yapilmistir. Cocuklar icin
stirekli kaygi 6lgegi kaygi yatkinliginda kalict bireysel farkliliklart 6lgmeyi amaglar.
Durumluk kayg1 6l¢eginde ¢ocuklardan i¢inde bulunduklar1 ‘o anda’ kendilerini nasil

hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili 3 seg¢enckten birini isaretlemeleri
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istenmistir. Yirmi maddeden olusan 6lgek, gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi
durumluk kaygi ile iliskili duygularin degerlendirilmesini amaclar. Bu duygularin
varlig1 gocuk tarafindan ‘gok’ olarak bildirildigi durumda en yiiksek puan olan 3,
olmadiginin bildirildiginde ise en diisiik puan olan 1 verilir. Durumluk siirekli kaygi

6l¢eginden alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik puan ise 20’dir.

Tablo 1. Giivenirlik Analizi

ifade Sayisi Cronbach's Alpha
Islem Oncesi Kaygi Olgegi 20 0,967
Islem Sirasinda Kayg1 Olgegi 20 0,971
Islem Sonras1 Kaygi Olgegi 20 0,959

Ozusta (1993), Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Olgeginin Cronbach alfa degerini
0.82 olarak tespit etmistir. Arastirmamizda ise Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi
Olgeginin islem o6ncesi, islem sirasinda ve islem sonrasindaki Kaygi Olgegi igin
Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmistir. Bu deger genelde kabul edilebilir deger
olan 0,70’ten (Nunnally 1978) yiiksektir.

Tablo 2. Kaygi Olgegi ile Agr1 Diizeyleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Kontrol grubu Deney grubu Genel
(Kukla Gosterisi)
r p r p r p
islem sirasi 0,736 0,000* 0,573 0,000* 0,849 0,000*

Islem sonrasi 0,639 0,000* 0,414 0,000* 0,665 0,000*

*: p<0,05

Korelasyon katsayilari, -1 ile +1 arasinda degismektedir. Elde edilen deger -1’e
yaklastik¢a negatif kuvvette (ters orantili) bir iliski; +1’e yaklastik¢a pozitif kuvvette
(dogru orantil) bir iliski; 0’a yaklastikca zayif bir iliskiden s6z edilebilir. Yaygin bir
anlayisla .00 ile .30 arasindaki korelasyonlar “diigiik”, .31 ile .71 arasindaki
korelasyonlar “orta”, .72 ve ilizeri korelasyonlar “yiiksek™ iligkinin bir gostergesi

olarak yorumlanir (Cokluk, Sekercioglu ve Simsek 2014).
Islem sirasinda, kontrol grubu ve genelde kaygi dlgegi ile agr diizeyleri arasinda

pozitif yonde yiiksek diizeyde, deney grubunda ise pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

23



Islem sonrasinda, kontrol grubu, deney grubu ve genelde kaygi 6lcegi ile agri
diizeyleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05).

Arastirmada, ¢ocugun siinnet islemi sirasinda dikkatini bagka yone ¢ekmek igin
kuklalar kullanilmigtir. Bu amagla 2 kukla kiz, 2 kukla erkek goriintimiinde
hazirlanarak 4 adet karakter yapilmistir (EK- 8). Kuklalar arastirmaci tarafindan

renkli ¢corap, karton, ip ve kegeli kalem kullanilarak dikilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Girisim Oncesi Asama

Arastirmanin girisim 6ncesi asamasinda, Uroloji Poliklinigine siinnet olmak igin
gelen 7-11 yas cocuklarin ebeveynleri karsilanmis, aragtirmanin nig¢in ve nasil
yapilacagi, bu arastirmanin goniillii katilimeilara getirecegi olasi faydalar, riskleri ve
rahatsizliklart hakkinda tiim bilgiler verilmis olup, goniilliiliik esasina dayali kabul
eden ailelerin onamlar1 alinmistir. Ailelere g¢ocuklar1 hakkinda alinan kimlik
bilgilerinin tamamen gizli tutulacagi, bilgilerin bilimsel arastirmada kullanilmak

amaciyla toplandigi agiklanmistir.

Aragtirmanin yiritildigi tarihler arasinda stinnet olmak icin bagvuruda
bulunan, arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun (n=91) ¢cocuk bulunmaktadir. On
cocugun katilim ile pilot uygulama yapilmis olup bu ¢ocuklar &rneklem grubuna
dahil edilmemistir. Arastirmanin 6rneklemini 81 ¢ocuk olusturmustur. Bu ¢ocuklarin
Klinik yatislarin yapilmasindan hemen sonra ebeveynlerine “Katilimci Bilgi Formu”,
cocuklarin kendilerine “Cocuklar Igin Durumluk Kaygi Envanteri” ve “Wong Baker
Yiizler Agri Degerlendirme Olgegi” uygulanmistir. Ornekleme dahil edilen 81
cocugun agr1 degerlendirme 6lgeginden 0 puan olarak agrisinin olmadigi belirlenmis
olup arastirmanin tamami 81 ¢ocuk ile tamamlanmaistir.

Siinnet olacak c¢ocuklarin ameliyat glinii sabahi klinige yatislar1 ayn1 zamanda
yapilmaktadir. Yatislar1 yapilan cocuklara sirayla olgekler uygulanmis olup, 6lgek

sonrasinda ¢ocuklarin nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu gibi yasam bulgular
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almmustir. Orneklem segim kriterlerine uyan bireylerin deney mi yoksa kontrol
grubunda m1 yer almasi gerektigine karar vermek ig¢in, bilgisayar programi
(http://www1.assumption.edu/users/avadum/applets/RandAssin/Groupgen.html) ile
olusturulan randomizasyon yontemi kullanilmistir. Ayrica, yas, daha onceden
hastaneye yatma ve ameliyat olma gibi degiskenler agisindan deney ve kontrol
gruplarinin homojen olmasi saglanmigtir (p>0.05). Toplamda 81 (deney grubu: 40
kisi, kontrol grubu: 41 kisi) ¢cocuk 6rneklem grubuna alinmistir. Belirlenen deney
grubundaki ¢ocuklar, ameliyathane de bekleme odasina alindiktan sonra 4 adet kukla
cocuklara gosterilmis iclerinden 1 tanesini se¢mesi istenmistir. Islem sirasinda
cocugun sectigi kukla kullanilmustir. Islem oncesi icin; “Merhaba, Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne hos geldin. Simdi hemsire birkag
islem yapacak. Biz seninle bu arada gérmiis oldugun bu kuklalardan bir tanesini

secelim” ifadeleri, kullanilmistir.

Stinnet olmak igin hastaneye basvurulan g¢ocuklarin arastirmaya dahil edilme
kriterleri;

e Ebeveyn ve cocuklarin aragtirmaya katilmayr kabul etmesi, yazili ve sozlii
onam vermesi

e Tiirk¢e konusabilmesi ve Tiirk¢e okur yazarligi olmasi

e Cocugun 7-11 yas araliginda olmasi

e Cocugun oyuncak segimine cevap verebilecek zihinsel gelisim diizeyinde
olmas1

o Siinnetin lokal anestezi ile yapilmaya uygun olmasi

e Cocukta konjenital bir anamoli olmamasi

Islem 6ncesi Wong Baker Agri Degerlendirme Olgeginden 0 puan almasidir.

3.5.2. Girisim Asamasi

Bu gosterinin yapilmasi i¢in arastirmact terapotik oyun kurs programina katilmis
olup terapétik oyun sertifikas1 almistir. Deney grubundaki ¢ocuklarda, Yapilan lokal
anestezi sonras1 1 dakika beklenip, ortalama 10 dakika kukla gosterisi yapilmistir.
Islem sirasinda; cocuklara “aile bireylerinin isimleri, gittikleri okul, giin igerisinde

neler yaptiklar1’” sorulmustur. Yapilan ameliyat siiresi (¢ocugun ameliyathane
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girmesi ve ameliyathaneden ¢ikmasi) ortalama 15 dakika siirmiistiir. Kontrol grubuna
ameliyat sirasinda kukla ya da baska herhangi bir miidahale yapilmamigtir. Ameliyat
stiresinde 10 dakika kukla gosterisinin hemen sonrasinda deney grubuna, ameliyatin
11 dakikas1 kontrol grubuna, “Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri” ve “Wong
Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi” uygulanmustir ve ameliyat esnasinda her
iki gruptaki ¢ocuklarin nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu gibi yasam bulgular
monitore izlenerek kaydedilmis, goOsteri sonrasinda not alinmistir. Cocuklarda
ameliyata bagl gelisebilecek kaygi ve agrinin, ameliyati yapan cerrahin el
beceresinden  etkilenebilecegi  dikkate  alindiginda,  bitin  ameliyatlar

aragtirmacilardan biri tarafindan ve dorsal split yontemi ile yapilmistir.

3.5.3. Girisim Sonras1 Asama

Ameliyattan 4 saat sonra serviste “Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri” ve
“Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi>’ tekrar uygulanmistir ve her iki
gruptaki cocuklarin nabiz, solunum ve oksijen satlirasyonu gibi yasam bulgular
almmistir. Calismanin veri toplama asamasi bittikten sonra arastirma verilerini
etkilememesi nedeni ile kontrol grubundaki ¢ocuklara da etik agidan yattiklari

kliniklerde kukla gosterisi yapilmistir.
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EVREN
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 1 Haziran -30 Agustos 2017
tarihleri arasinda Uroloji Poliklinigine siinnet olmak i¢in bagvuran 7-11 yas arasi
cocuklar

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterlerine Gore Calisma Grubunun
Belirlenmesi
Katilimei Bilgi Formu
Cocuklar icin Durumluk Kaygi Envanteri
Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi
Nabiz, Solunum ve Oksijen Satiirasyonuna Bakilmuistir

GIRiSIM ONCESI ASAMA
Deney ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

DENEY GRUBU(n=40) KONTROL GRUBU(n=41)
GIRISIM ASAMASI o
Lokal Anesteziden 1 Dakika Sonra 10 GIRISIM YOK
Dakika Kukla Gosterisi Lokal Anesteziden 11 dakika sonra;
(kukla gosterisi sonrast) o Cocuklar_igin Durumluk Kaygi
e Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri
Envanteri e Wong Baker Yiizler Agr
Degerlendirme Olgegi

e Wong Baker Yiizler Agr
Degerlendirme Olgegi
e Nabiz, Solunum ve Oksijen

Qatiiracvnniina Ralkilmictir

e Nabiz, Solunum ve Oksijen
Satiirasyonuna Bakilmustir

GIRISIM SONRASI ASAMA
(Ameliyattan 4 saat sonra)
Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri
Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi
Nabiz, Solunum ve Oksijen Satiirasyonuna Bakilmistir

Sekil 2. Aragtirmamin Uygulama Akis Cizelgesi
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik agidan uygun olup olmadigimin degerlendirilmesi amaci ile
Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanligi’na basvuru
yapilmis ve 77192459-050.99\ 407660 sayil1 gerekli izin alinmistir (EK 1).

Aragtirmanin  Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yiriitiilebilmesi i¢in Karabiikk Kamu Hastaneler Birligi’nden 88919140/604.01.02
say1l1 gerekli yazili izin alimmistir (Ek 2).

Aragtirmaya dahil edilen c¢ocuklarin kaygisim1 degerlendirmek amaciyla
kullanilan Cocuklar i¢cin Durumluk Kaygi Envanteri’nin kullanim izni Seniz Ozusta’

dan e-posta yoluyla alinmistir (Ek 3).

Arasgtirma Oncesi ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
goniilliilik esasina dayali olarak arastirmaya katilmayi isteyenlerin sozlii ve yazili

onamlar1 alinmistir (EK 4).

Islem sirasinda etik ilkeler dogrultusunda hareket edilmistir. Bu nedenle deney
ve kontrol grubundaki ¢ocuklar ayni zamanda ameliyathaneye alinmamis kontrol

grubunun kukla isleminden etkilenmemesi saglanmistir.

Calismanin  veri toplama asamasi bittikten sonra aragtirma verilerini
etkilememesi nedeni ile kontrol grubundaki c¢ocuklara da etik agidan yattiklar

kliniklerde kukla gosterisi yapilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullamilan Yontemler

Calisma 81 cocuga ait veriler iizerinden gergeklestirilmistir. Veriler SPSS
programina aktarilarak tamamlanmistir. Kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimlan (say1, yiizde) sayisal degiskenler i¢in tanmimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum sv.) verilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ki kare testinden yararlanilmstir. Iki
bagimsiz grup arasinda fark olup olmadigina Mann Whitney U testi ile, 6l¢ek
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giivenirliklerine Cronbach’s Alpha ile, iki sayisal degisken arasinda iliski olup
olmadigina Spearman Rho korelasyon katsayisi ile, iki bagimli sayisal degisken
arasinda fark olup olmadigina Wilcoxon testi ile, ikiden fazla bagimli sayisal
degisken arasinda fark olup olmadigina Fridman testi ile bakilmistir ve sonuglar

tablolar ile sunulmustur.

Tablo 3. Normal Dagihm incelemesi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
p P
Cocugun yasi 0,000* 0,000*
Islem sirasi agri 0,000* 0,000*
Islem sonrast airi 0,000* 0,000*
Islem oncesi kaygi 0,000* 0,000*
Islem siras1 kaygi 0,000* 0,000*
Islem sonras1 kaygi 0,000* 0,000*
fslem 6ncesi spo® 0,000* 0,000*
Islem siras1 spo2 0,000* 0,000*
fslem sonras1 spo® 0,000* 0,000*
Islem 6ncesi nabiz 0,000* 0,024*
Islem siras1 nabiz 0,000* 0,003*
Islem sonrasi nabiz 0,000* 0,003*
Islem &ncesi solunum 0,000* 0,003*
Islem siras1 solunum 0,000* 0,000*
Islem sonras1 solunum 0,000* 0,000*

*: p<0,05

Toplam c¢ocuk sayisinin 50’nin iizerinde olmasi nedeniyle normal dagilim
incelenmesinde kullanilacak olan kolmogorov-simirnov testi sonucunda sayisal

degerlerin normal dagilima uygunluk gostermedigi tespit edilmistir (p<0,05).

3.8. Arastirmada Simirhliklar ve Karsilasilan Durumlar

Arastirmanin smirliliklarini arastirmaya dahil edilme Kriterleri olusturmaktadir.
Bu kriterler arasinda en ¢ok 7 yasindan kiigciik ¢ocuklarin siinnet olmak igin
basvurmasi ¢ocuklar1 arastirma disi birakmamiza sebep olmustur. Arastirmada
karsilagilan olumlu durumlar arastirmanin yiiriitiildiigli ameliyathane biriminde gorev
yapan saglik ekibi iiyeleri ile olumlu isbirligi saglanarak siirdiiriilmiis ve
ebeveynlerin ¢alismaya istekli ve goniillii katilimlarinin olmasi ¢alismanin

sirdiiriilmesini kolaylastirmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde siinnet olan ¢ocuklara islem sirasinda uygulanan kukla gosterisinin
cocuklarin kaygi ve agri diizeylerine etkisini arastirmak amaciyla deneysel olarak
gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak

tablolar halinde sunulmustur.

Calismanin bulgular;

e (Cocuklara ait tanimlayici 6zellikler,

e Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin Wong Baker Yiizler Agn
Degerlendirme Olgegi ve Cocuklar icin Durumluk Kaygr Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi,

e (Cocuklarda islem 6ncesi, islem siras1 ve islem sonrasinda saturasyon, nabiz
ve solunum degerlerindeki gibi yasam bulgular degiskenlerinin incelenmesi

basliklar altinda incelenmistir.

4.1. Cocuklara Ait Tamimlayic1 Ozellikler

Bu boliimde deney ve kontrol grubunda olan tiim ¢ocuklarin yasi, ameliyathane
deneyimi, hastane deneyimi ve siinnet olmus erkek kardes varligi gibi tanimlayici

ozelliklerine ait bulgulart incelenmistir.
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Tablo 4. Cocuklara Ait Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Degiskenler (n=40) (n=41) p
n % n %
Cocuk yas1 (medyan-min,maks) 8 (8-10) 8 (8-10) 0,399*
Cocugun hastane deneyimi
Evet 21 51,2 17 425  0,432**
Hayir 20 48,8 23 57,5
Ameliyat deneyimi
Evet 14 34,1 10 250  0,367**
Hayir 27 65,9 30 75,0
Siinnet olan kardes varhg:
Evet 8 19,5 7 17,5 0,816**
Hayir 33 80,5 33 82,5
* Mann Whitney-U testi
** Ki-kare

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, ¢ocuk yasi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Uygulanan ki kare testi sonucunda, gruplar ile ameliyat deneyimi, ¢gocugun hastane
deneyimi, stinnet olan kardes varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Wong Baker Yiizler Agri
Degerlendirme Olcegi ve Cocuklar icin Durumluk Kaygi Olcegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde deney ve kontrol grubunda olan tiim gocuklarin Wong Baker Yiizler
Agr1 Degerlendirme Olgegi ve Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Olgegi  puan

ortalamalari incelenmistir.

Tablo 5. Agr1 Diizeyleri Bakimindan Grup ve Zamana Gére Farkhligin incelenmesi

Islem Sirasinda Islem Sonrasinda

medyan (min-maks) _medyan (min-maks) _ 1cX0n P
Deney ] ] - -
Grubu 2(0-6) 2(0-4) 4,491 0,000
Kontrol )
Grubu 8 (0-10) 4 (0-6) -5,211 0,000
MW -6,608 75,610
P 0,000* 0,000%
*: p<0,05
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Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, agr1 diizeyleri medyani
bakimindan, islem sirasinda ve islem sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, deney grubundakilerin agri
diizeyi medyam islem sirasinda ve islem sonrasinda kontrol grubundakilere gore

istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Uygulanan Wilcoxon testi sonucunda, deney grubunda, agri diizeyi medyani
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, deney grubunda agri diizeyi zamanla istatistiksel olarak anlamli

bir diisiis gostermistir.

Uygulanan Wilcoxon testi sonucunda, kontrol grubunda, agr1 diizeyi medyani
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda agri diizeyi zamanla istatistiksel olarak

anlamli bir diisiis gostermistir.

islem Sirasinda islem Sonrasinda

=—@—Deney Grubu  =—@==Kontrol Grubu

Sekil 3. Zamana Gore Agr Diizeyleri
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Tablo 6. Kaygi Puanlar1 Bakimindan Grup ve Zamana Gére Farkliigin incelenmesi

Islem Oncesinde i§lem Sirasinda iglem Sonrasinda .
! . . Fried
medyan (min- medyan (min- medyan (min- p Fark
man
maks) maks) maks)
Deney ) ) ) » 1>23
Grubu 47 (25-59) 33 (21-56) 25 (21-55) 59,569 0,000 253
Kontrol . 2>13
Grubu 46 (25-59) 52 (30-60) 35 (25-59) 33,113 0,000 153
MW -0,161 -5,831 -3,887
P 0,872 0,000* 0,000*
*: p<0,05

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, kaygi puan medyan1 bakimindan,
islem Oncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok iken,
islem sirasinda ve islem sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, deney grubundakilerin kaygi puan
medyani islem sirasinda ve islem sonrasinda kontrol grubundakilere gore istatistiksel

olarak daha dusuktiir.

Uygulanan Fridman testi sonucunda, deney grubunda, kaygi puan medyani
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, deney grubunda islem sirasindaki kaygi diizeyi islem 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamli bir diislis gosterirken, islem sonrasindaki kaygi

diizeyi islem sirasindakine gore istatistiksel olarak anlamli bir diislis gostermistir.

Uygulanan Fridman testi sonucunda, kontrol grubunda, kaygi puan medyani
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda islem sirasindaki kaygi diizeyi islem 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamli bir ytikselik gosterirken, islem sonrasindaki kaygi

diizeyi islem sirasina gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gostermistir.
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islem Oncesinde islem Sirasinda islem Sonrasinda

==@=Deney Grubu ==@==Kontrol Grubu

Sekil 4. Zamana Gore Kaygi Puanlar:

4.3. Cocuklarda Islem Oncesi, Islem Siras1 ve Islem Sonras1 Saturasyon,
Nabiz ve Solunum Degerlerindeki Degisiklikler

Bu boliimde deney ve kontrol grubunda olan tiim ¢ocuklarin islem oncesi, islem
siras1 ve islem sonrasi saturasyon, nabiz ve solunum degerlerindeki degisiklikler

incelenmistir.

Tablo 2. Saturasyon Degeri Bakimindan Grup ve Zamana Gore Farklihgin incelenmesi
Islem Oncesinde Islem Sirasinda  Islem Sonrasinda

medyan (min- medyan (min- medyan (min- I?r::r? p  Fark
maks) maks) maks)
2?{]{3 100 (95-100) 100 (96-100) 99 (95-100) 1,703 0427 -
gﬁgﬁl 99 (95-100) 97 (90-100) 99 (95-100) 36,013 0,000% 2<1,3
MU -1,686 5,288 -1,356
P 0,092 0,000* 0,175
*: p<0,05

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, saturasyon degeri medyani
bakimindan, islem oncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yokken, islem sirasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, deney grubundakilerin islem sirasinda
saturasyon degeri medyani kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak daha

yiiksektir.
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Uygulanan Fridman testi sonucunda, deney grubunda, saturasyon degeri
medyan1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan Fridman testi sonucunda, kontrol grubunda, saturasyon degeri
medyan1 bakimindan islem sirast ile islem Oncesi ve islem sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol
grubunda islem sirasindaki saturasyon degeri islem Oncesi ve islem sonrasindaki
saturasyon degerine gore anlamli bir diisiis gosterirken, islem Oncesi gore saturasyon

degeri islem sonrasinda ayni kalmistir.

100,5
100
99,5
99
98,5
98
97,5
97
96,5
96
95,5

islem Oncesinde islem Sirasinda islem Sonrasinda

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 5. Zamana Gore Saturasyon Degeri

Tablo 3. Nabiz Degeri Bakimindan Grup ve Zamana Gére Farklihgin incelenmesi

Islem Sonrasinda

Islem Oncesinde islem Sirasinda medyan (min- Fried Fark
medyan (min-maks) medyan (min-maks) r):]aks) man P
gfﬂgﬂ 110 (81-130) 107 (86-127) 104 91-122) 10428 209° o3
é"rﬂgﬁ' 106 (87-127) 138 (106-167) 105 96-122) 51,561 2990 2513
MU 10,653 6,087 0,267
p 0,514 0,000 0,790
*: p<0,05

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, nabiz degeri medyani bakimindan

islem Oncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken,
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islem sirasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, deney grubundakilerin nabiz degeri medyani

islem sirasinda kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Uygulanan Fridman testi sonucunda, deney grubunda, nabiz degeri medyani
bakimindan islem siras1 ve islem sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, deney grubunda islem sonrasindaki
nabiz degeri medyami islem sirasindaki nabiz degeri medyanina goére anlaml

derecede daha diistiktiir.

Uygulanan Fridman testi sonucunda, kontrol grubunda, nabiz degeri medyani
bakimindan islem sirasi ile islem Oncesi ve islem sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda islem
sirasindaki nabiz degeri medyani islem Oncesi Ve islem sonrasindaki nabiz degeri

medyanina gore anlamli derecede daha yiiksektir.
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Sekil 6. Zamana Gore Nabiz Degeri
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Tablo 4. Solunum Degeri Bakimindan Grup ve Zamana Gére Farkhligin incelenmesi

Islem Oncesinde Islem Sirasinda  islem Sonrasinda Fried

(medyan (min- (medyan (min- (medyan (min- man p Fark

maks)) maks)) maks))
2?{}55 24 (15-30) 23 (20-28) 22 (18-22) 16,595 0,000* 3<1,2
*é"rﬁtgﬁ' 24 (18-30) 30 (17-50) 22 (19-22) 35,925 0,000 2>1,3

MU -0,916 -4,973 -2,275

p 0,360 0,000* 0,023*

*: p<0,05

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, solunum degeri medyani
bakimindan iglem oncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yokken, islem sirasinda ve islem sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, deney grubundakilerin
solunum degeri medyani islem sirasinda ve islem sonrasinda kontrol grubundakilere

gore istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Uygulanan Fridman testi sonucunda, deney grubunda, solunum degeri medyani
bakimindan islem sonrasi ile islem 6ncesi ve islem sirasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére, deney grubunda islem
sonrasindaki solunum degeri medyan1 islem Oncesi ve islem Sirasindaki solunum

degeri medyanina gore anlaml derecede daha diisiiktiir.

Uygulanan Fridman testi sonucunda, kontrol grubunda, solunum degeri medyani
bakimindan islem sirasi ile islem Oncesi ve islem sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda islem
sirasindaki solunum degeri medyani islem Oncesi ve islem sonrasindaki solunum

degeri medyanina gore anlamli derecede daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, siinnet olan ¢ocuklara islem sirasinda uygulanan kukla gosterisinin
cocuklarin kaygi ve agri diizeylerine etkisinin incelendigi deneysel g¢alismanin

sonuglart literatiir bilgileri ve arastirma sorular1 dogrultusunda tartigiimistir.

Tartisma 4 bolimden olusmaktadir;

e (Cocuklara ait tanimlayici 6zellikler,

e Yapilan kukla gosterisinin Wong Baker Yiizler Agr1 Skalasi puan
ortalamalarina etkisi,

e Yapilan kukla gésterisinin Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Olgegi
puan ortalamalarina etkisi,

e (Cocuklarda yapilan kukla gosterisinin, islem Oncesi, islem siras1 ve
islem sonrasi saturasyon, nabiz ve solunum gibi yasam bulgularina

etkisinin tartisilmasi

5.1. Cocuklara Ait Tamimlayic1 Ozelliklerin Tartisilmas:

Agrli uyarana kars1 cocugun verdigi tepkileri cinsiyet, genel saglik durumu,
hastaligimin siddeti, ge¢mis deneyimler, bireysel farkliliklar, basetme yetenegi,
uyaniklik durumu, agrili uyaranlarin tipi ve siiresi etkilemektedir (Caglayan ve Balci
2014). Bu nedenle arastirma kapsaminda kontrol ve deney gruplarinda olan tiim
cocuklar tanimlayic1 6zellikler yoniinden incelenmis ve islem 6ncesi gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Boylece siinnete bagl
gelisen agriy1 etkileyebilecegi diisiiniilen yas, ameliyat deneyimi, hastane deneyimi,
stinnet olmus kardesi gibi Ozelliklerin deney ve kontrol gruplarinda homojen
dagilmas: saglanmis ve yapilan uygulamanin etkinligi degerlendirilirken bu

ozelliklerden etkilenme olasilig1 ortadan kaldirilmistir (Tablo 4).
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5.2. Yapilan Kukla Gosterisinin Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olcegi

Puan Ortalamalarma Etkisinin Tartisiimasi

Bu boliimde arastirmaya alinan 7- 12 yas arasindaki ¢ocuklarin islem siras1 ve
sonrasindaki agr1 diizeylerine iliskin bulgular tartisilmistir.

Literatiirde, agrinin azaltilmasinda en etkili yontemin farmakolojik tedavi oldugu
bildirilmis ancak agriy1 azaltmak icin tekrar agrili bir girisim gerektiginden istenilen
etkiler saglanamamistir. Ayrica ilaglarin yan etkileri nedeniyle 6zellikle bebeklerde
ve ¢ocuklarda nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmistir
(Emir ve Cin 2004). Terapdtik oyun yontemlerinden olan dikkati bagka yone ¢cekme
nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerinden olup (Derebent ve Yigit 2006) bu
calismada da cocuklarda siinnete bagli olusan agriy1 azaltmada bu yontemin etkinligi

arastirilmastir.

Calismamiz deney grubu (kukla uygulamasi yapilan) ve kontrol grubu olmak
lizere toplamda 81 (deney grubu: 40 kisi, kontrol grubu: 41 kisi) cocuk ile
yirlitiilmiis, kukla gosterisinin siinnet islemine bagh gelisen agriyr azaltmadaki
etkinligi arastirllmigtir. Literatiir taramasinda, agr1 yonetiminde dikkati bagka yone
cekme teknikleri bircok ¢alismada kullanildigi belirlenmistir (Kaheni et al. 2016,
Uman et al. 2008, Crevatin et al. 2016). Fakat cerrahi bir islem esnasinda terapotik
oyun yontemlerinden olan kukla gosterisi yapilmis bu tir bir caligmaya
rastlanmamistir. Calismamizin bu alanda yapilan ilk arastirma Ozelligi tagimasi

nedeniyle literatiire dnemli bir katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Calismanmizda Wong Baker Agri Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 5), gruplar arasinda islem sirasi ve sonrasinda fark oldugu
bulunmustur. Kukla gosterisi yapilan deney grubundaki cocuklarin islem sirasi ve
sonrasindaki agri puan medyanlarinin kontrol grubundaki g¢ocuklarin agri puan
medyanlarindan anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Deney grubunda agri
diizeyi medyam islem sirasinda ve islem sonrasinda kontrol grubundakilere gore
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gostermistir. Kontrol grubunda islem sirasina
gore agri diizeyi islem sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gostermistir.

"

Calismamizin planlanma asamasinda olusturulan " Siinnet islemi sirasinda yapilan
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kukla gosterisi, siinnete bagli gelisen agriyr azaltmada etkili midir?" ve “Siinnet
islemi sirasinda yapilan kukla gosterisi, islem sonrasinda devam eden agriyi
azaltmada etkili midir?" sorusuna yanit bulunmustur. Yapilan kukla gésterisinin

agriy1 anlamli derecede azalttig1 sonucuna varilmastir.

Thompson (1994)’in calismasinda; vendz girisim gereken 6-12 yas arasi
cocuklara yapilan islemin kuklalar tizerinde gosterilerek acgiklanmasinin agriyi
azaltmada etkili oldugu gdstermistir. Crevatin vd.’nin (2016) iiglincii basamak bir
cocuk hastanesinin kan alma merkezinde yaptiklar1 ¢alismada; 200 ¢cocugun yarisina
tek elle oynanan Angry Bird oyunu, diger yarisina ise egitimli bir hemsire tarafindan
kukla oynatma, balon patlatma ve kitap okuma yontemleriyle dikkati bagka yone
¢cekme teknigi uygulanmistir. Video oyunu oynayan ¢ocuklarin agri diizeyini diger
cocuklara gore daha diisik oldugu bulunmustur. Cahsmalarda agrili islemler
sirasinda farkli yas grubu cocuklara yonelik uygulanan farkl: dikkati baska yone
cekme tekniklerinin etkili oldugu gorilmistir (Kaheni vd. 2016, Aydin 2018,
Caprilli et al. 2012, Canbulat vd. 2014). Calisma sonuclar1, bu ¢alisma sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.

Landolt ve ark. (2002) tarafindan 4-12 yas grubu yanikli ¢ocuklara pansuman
degisimi sirasinda ¢izgi film izlemenin ¢ocuklar tarafindan algilanan agri diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigini tespit etmislerdir. Calisma
sonuglart literatiir ile farklilik gostermektedir. Terapdtik oyun ozellikle yanikl
hastalarda agrinin azaltilmasinda kullanilan bir yontem olarak da kabul edilmektedir
(Moore 2015). Bu nedenle yogun agri hissedilen islemlerde aktif dikkati dagitma
tekniklerinden biri olan terapdtik oyun kullamminin  daha etkin olacag:

disiiniilmektedir.
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5.3. Yapilan Kukla Gésterisinin Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Olgegi Puan

Ortalamalarinina Etkisinin Tartisiimasi

Hastane ortaminda yapilan bir¢ok girisim 6zellikle ¢ocuklarda yogun kaygiya
neden olabilir (Uman et al. 2008). Yapilan calismalarda da deney ve kontrol
grubundaki cocuklarin girisim Oncesi kaygi yasadigi ve gruplar arasindaki islem
oncesi kaygi diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir. Tiim bu sonuglar ¢ocuklarin

islem oncesinde kayg1 yasadiklarini gostermektedir (Sinha et al. 2006).

Aragtirmamizda kontrol ve deney gruplarinda olan tiim ¢ocuklarin Durumluk
Kaygi Olgeginin puan ortalamasina olan etkisi incelendiginde (Tablo 6); islem dncesi
gruplar arasinda fark yokken, islem sirasi ve sonrasinda fark oldugu bulunmustur.
Kukla gosterisi yapilan deney grubundaki ¢ocuklarin islem sirasi ve sonrasinda kaygi
puan medyaninin kontrol grubundaki ¢ocuklarin kaygi puan medyanindan anlamli
derecede diigiik oldugu bulunmustur. Deney grubunda kaygi diizeyi zamanla
istatistiksel olarak anlamli bir diislis gosterirken, kontrol grubundaki kaygi diizeyi
zamanla once istatistiksel olarak anlamli bir yiikseklik gostermis daha sonra
istatistiksel olarak anlamli bir dislis gostermistir. Calismamizin  planlanma
asamasinda olusturulan " Siinnet islemi sirasinda yapilan kukla gdsterisi, slinnete
bagl gelisen kaygiyr azaltmada etkili midir?" ve “Stinnet islemi sirasinda yapilan
kukla gosterisi, islem sonrasinda devam eden kaygiyr azaltmada etkili midir?"
sorusuna yanit bulunmustur. Yapilan kukla gosterisinin kaygiyr anlamli derecede
azalttig1 sonucuna varilmistir. Arastirmada her iki gruptaki ¢ocuklarin islem oncesi
yasadig1 kaygi diizeylerinin benzer olmasi, kaygilarinin islem sonrasindaki agri
diizeylerini de aynm sekilde etkileyebilecegi sonucunu ortaya ¢ikarabilir. Bu yapilan

girisimlerin etkinligini gostermesi acisindan da onemlidir.

Hatem vd. (2006), tarafindan pediatrik kardiyak cerrahi miidahale gecirmis olan
cocuklara 30 dakika boyunca dinletilen klasik miizigin hastalarin agrisini ve
anksiyete seviyesini azalttigin1 saptamislardir. Caprilli vd.’i (2012) dikkati baska
yone ¢ekmek amaciyla balon kopiigii iifletilen ¢ocuklarin kaygi puan ortalamalarinin
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugunu

saptamiglardir. Sinha vd. (2006), 6-18 yas grubu 240 cocukta yara bakimi esnasinda
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miizik, video oyunu, ¢izgi film, koplik yapma yontemlerini kullanarak ¢ocuklarin
tizerindeki agri, stres ve anksiyetelerini kiyaslamistir. Deney grubu ile kontrol grubu
arasinda agr1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, 10 yas alt1 cocuklarin
stres puanlar1 gruplar arasinda anlamli bir fark yaratmistir. Bu bulgulara paralel
olarak, 10 yasindan biiyiik ¢ocuklarin kaygi puanlar1 da gruplar arasinda anlamli bir
fark yaratmigtir. Caligmamizda kukla gosterisi yaparak ¢ocuklarin dikkatini baska
yone ¢ekme yonteminin kaygiyr anlamli derecede azalttigi sonucunun literatiirii
destekledigi ve bu sonucun yapilan diger ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir
(Hatem et al. 2006, Caprilli et al. 2012, Sinha et al. 2006). Calisma sonuglari literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Calismada kukla gosterisi yapilan deney grubundaki
cocuklarin daha az kaygi yasadiklar1 goriildiiglinden, bu sonug istenilen ve beklenilen

bir sonug olarak yorumlanabilir.

5.4. Cocuklarda Islem Oncesi, islem Sirasi ve Islem Sonrasi Yapilan Kukla
Gosterisinin Saturasyon, Nabiz ve Solunum Degerlerindeki Degisikliklere

Etkisinin Tartisilmasi

Calismamizda oksijen satiirasyonu, nabiz ve solunum o6lgiilmistiir. Cocuklarda
kan basinct 6l¢iimii anksiteyi arttirip fizyolojik parametrelerde degisikliklere neden

olabileceginden kan basinci 6lgiimii ¢alismamizda alinmamastir.

Yasam bulgularindan oksijen saturasyonu; gruplar arasinda islem sirasinda puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (Tablo 7-Sekil 5).
Gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde ise; deney grubunda, saturasyon degeri
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaz iken, kontrol
grubunda, saturasyon degerinde zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Buna gore, kontrol grubunda islem sirasindaki saturasyon
degeri iglem Oncesi ve iglem sonrasindaki saturasyon degerine gore anlamli derecede
daha diistiktlir. Saturasyon degeri islem sirasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yaratmistir. Buna gore, deney grubundakilerin saturasyon degeri
kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak daha yiiksektir. Calismamizin
planlanma asamasinda olusturulan “Siinnet islemi sirasinda yapilan kukla gosterisi,

oksijen saturasyonu degerinde etkili midir?” sorusuna yanit bulunmustur. Ancak
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aragtirmada ¢ocuklarin islem sonrasindaki saturasyon degerinde gruplar arasinda fark
olmadig1 goriilmektedir. Bu duruma yapilan islemin kisa siireli olmasi neden olmus
olabilir. Ciinkii kisa siiren agrili islemlerde otonomik uyarilmayr gosteren
degisiklikleri tespit etmenin zor oldugu, islem kisa siirdiigii i¢in degisikliklerin hizla
normale donerek, fizyolojik adaptasyon ve uyumun g¢abuk gelistigi bildirilmektedir

(Movahedi et al. 2006, Oakes 2011).

Ara¢ (2012), yilinda yapmis oldugu arastirmada hastalarin miizik terapi oncesi
diisiik olan oksijen saturasyon degerinde miizik terapi sonrasi yiikselme oldugunu
saptamigtir. Calisma sonuglari bu ¢alisma sonuglar ile benzerlik gostermektedir.
Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda agrili islemler sirasinda ¢ocuklardaki yasam
bulgularindaki degisiklerle ilgili farkli sonuglara rastlanmistir (Erbay 2016, Han
2010).

Bizim arastirmamizin aksine, Erbay (2016) 2-7 yas arasi ¢ocuklarda periferik
damar yolu agma sirasinda ¢izgi film izletmenin hissedilen agriya etkisini
degerlendirdigi ¢ahismasinda islem o6ncesi ve sonrasi oksijen satiirasyonu
ortalamalari arasinda anlaml farklilik olmadigini saptamistir. Han vd. (2010), yogun
bakimda yatmakta olan yetiskin hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada miizigin
satiirasyon degeri tlizerine etkisi olmadigi sonucuna ulagmistir. Calisma sonuglari bu
calisma sonuglart ile farklilik gostermektedir. Benzer calismalarda satiirasyon
degerinin anlamli ¢ikmamasi, yas gruplariin farkli olmasi, bizim c¢alismamizdaki
gibi islem sirasindaki degerlerin Glgiilmemesi, orrneklem sayisi ve yontem
farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmaya dahil edilen
cocuklarin, giinlibirlik cerrahi uygulama gecirmeleri ameliyat sirasinda/(kukla
gosterisi yapilmayan) oksijen saturasyonu degerinde degisiklige yol agmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda cocuklara siinnet islemi sirasinda yapilan kukla gosterisinin

cocuklarin saturasyon sayisi lizerine olumlu etki ettigi sonucuna ulasilmaktadir.

Yasam bulgularindan nabiz; gruplar arasinda islem sirasinda puan ortalamalari
arasinda anlaml diizeyde fark oldugu belirlenmistir (Tablo 8- Sekil 6). Gruplar kendi
icinde degerlendirildiginde ise; deney grubunda, nabiz degeri zamanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore, deney grubunda
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islem sonrasindaki nabiz degeri islem sirasindaki nabiz degeri gore anlamli derecede
daha diisiiktiir. Kontrol grubunda ise, nabiz degeri zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore, kontrol grubunda islem
sirasindaki nabiz degeri islem Oncesi ve islem sonrasindaki nabiz degeri medyanina
gore anlamli derecede daha yiiksektir. Bu sonuglar dogrultusunda, deney
grubundakilerin nabiz degeri medyani1 kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak
daha diisiiktiir. Calismamizin planlanma asamasinda olusturulan “Siinnet islemi
sirasinda yapilan kukla gosterisi, nabiz degerinde etkili midir?” sorusuna yanit

bulunmustur.

Aydm (2006), yenidogan yogun bakim {initesinde yatan pretermlere klasik
miizik dinleterek miizigin, bebeklerin stres belirtileri, biiylimesi, oksijen satiirasyon
diizeyi ve hastanede kalig siiresine etkisini incelemek amaciyla yiirlitmiis oldugu
calismada dinletilen klasik miizigin preterm bebeklerin nabiz degerlerinin normal
siirlar icinde kalmasinda etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Hatem vd. (2006), pediatrik
kardiyoloji yogun bakim iinitesinde yatmakta olan g¢ocuklara miizigin agr1 ve
anksiyete lizerine etkisini incelemislerdir. Arastirmaya 1 — 16 yas aras1 kardiyak
cerrahi miidahale gegirmis 84 cocuk dahil edilmistir. Ameliyattan 24 saat sonra
cocuklara 30 dakika miizik dinletilmistir. Kontrol grubunun baglangictaki nabiz ve
sistolik kan basinci degerleri calisma grubuna gore daha yiiksek olarak belirlenmistir.
30 dakika sonra kontrol grubunun nabiz degerinde artig goriiliirken, c¢alisma
grubunun nabiz degerinde azalma goriilmiistiir. Gruplar arast degisim istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Goksu (2017), kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik
gozligi ile yapilan dikkati dagitma tekniginin ¢ocugun agrisint azaltmaya yonelik
etkisini belirlemek amaci ile yaptigi calismasinin O6l¢iim sonuglarinda nabiz
degerinde islem oOncesi ve sonrasinda kontrol grubunda daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Calisma sonuclar1 literatiir sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir.
Arastirma sonucglarma gore cocuklara slinnet islemi sirasinda yapilan kukla
gosterisinin ¢ocuklarin nabiz sayisi lizerine olumlu etkisi vardir. Bu baglamda kukla
gosterisinin nabiz degerinin diisiiriilmesinde kullanilabilecek bagimsiz hemsirelik

girisimi oldugu sdylenebilir.
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Movahedi vd. (2006), 6-12 yas arasindaki ¢ocuklara vendz yol agilirken olusan
agriy1 gidermek amaciyla lokal sogutma uyguladiklari calismada nabiz ve kan
basincit degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptamamislardir. Calisma

sonuglari bu galisma sonuglar ile farklilik gostermektedir.

Yasam bulgularindan solunum; islem sirasinda ve islem sonrasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Tablo 9- Sekil 7).
Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; deney grubunda, solunum degerinde
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore,
deney grubunda islem sonrasindaki solunum degeri islem Oncesi ve islem sirasindaki
solunum degerine goére anlamli derecede daha diisiiktiir. Kontrol grubunda ise,
solunum degeri zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Buna gore, kontrol grubunda islem sirasindaki solunum degeri islem
oncesi ve islem sonrasindaki solunum degerine goére anlamli derecede daha
yiiksektir. Bu sonuglar dogrultusunda, deney grubundakilerin solunum degeri kontrol
grubundakilere gore istatistiksel olarak daha diisiiktiir. Calismamizin planlanma
asamasinda olusturulan “Siinnet islemi sirasinda yapilan kukla gdsterisi, solunum

degerinde etkili midir?” sorusuna yanit bulunmustur.

Nguyen vd. (2010), lomber ponksiyon yapilacak 7-12 yas arasit 40 1osemi
hastasin1 20’si miizik 20’si kontrol grubu olmak iizere 2 gruba ayirdiklar1 randomize
kontrollii ¢alismalarinda, miizik grubunun agri skorlarinin anlamh sekilde diisiik
oldugunu, bunun yani sira nabiz ve solunum sayilarinin da hem uygulama sirasinda
hem de sonrasinda anlamli sekilde daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Literatiirde
benzer c¢aligmalar da bulunmaktadir (Cepeda et al. 2006, Klassen et al. 2008).
Calisma sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir. Arastirmanin sonuglarina
gore ¢ocuklara siinnet islemi sirasinda yapilan kukla gdsterisinin ¢ocuklarin solunum

sayist lizerine olumlu etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢alismada, siinnet olan ¢ocuklara islem sirasinda uygulanan kukla
gosterisinin  ¢ocuklarin  kaygi ve agr diizeylerine etkisi aragtirilmis olup,

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

e Siinnet islemi sirasinda yapilan kukla gosterisi, siinnete bagli gelisen agriy
azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmustir.

e Siinnet iglemi sirasinda yapilan kukla gosterisi, siinnete bagl gelisen kaygiy1
azaltmada etkili etkili oldugu sonucuna varilmistir.

e Siinnet islemi sirasinda yapilan kukla gosterisi, islem sonrasinda devam eden
agriy1 azaltmada etkili etkili oldugu sonucuna varilmaistir.

e Siinnet islemi sirasinda yapilan kukla gosterisi, islem sonrasinda devam eden
kaygiy1 azaltmada etkili etkili oldugu sonucuna varilmistir.

e (Calismaya katilan gruplardaki ¢ocuklarin yas ortalamasinin 8, (min.-max. 8-
10) oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan anlamli
fark olmadigi sonucuna varilmistir (p=0.399>0.05).

e (alismada kontrol grubundaki ¢ocuklarin %34.1'inin (n=14), kukla gosterisi
yapilan ¢ocuklarin %25’inin (n=10) ameliyat deneyimi oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda ameliyat deneyimi agisindan
fark olmadigi sonucuna varilmistir ( p=0.367>0.05).

e Calismada kontrol grubundaki ¢ocuklarin %51.2'inin (n=21), kukla gosterisi
yapilan ¢ocuklarin %42.5’inin (n=17) ¢ocugun hastane deneyimi oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda ¢ocugun hastane
deneyimi agisindan fark olmadigi sonucuna varilmistir ( p=0.432>0.05).

e Calismada kontrol grubundaki gocuklarin %19.5'inin (n=8), kukla gosterisi

yapilan ¢ocuklarin %17.5’inin (n=7) ¢ocugun siinnet olmus kardesi oldugu
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belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda ¢ocugun siinnet
olmus kardesi agisindan fark olmadigi sonucuna varilmistir ( p=0.816>0.05).
Calismaya katilan gruplarin gosteri sonrast Wong Baker Yiizler Agn
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
sonucuna vartlmistir (MW=-0.550; p=0.000<0.05).

Calismada deney grubundaki c¢ocuklarin, agri diizeyi medyani bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
varilmistir (p=0.000<0,05). Buna gore, deney grubunda islem sirasindaki
agr1 diizeyi islem sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir dists
gostermistir.

Calismada kontrol grubundaki ¢ocuklarin, agri diizeyi medyani bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
varilmistir (p=0.000<0,05). Buna gore, kontrol grubunda islem sirasina goére
agri diizeyi islem sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir disis
gostermistir.

Calismada agr1 diizeyleri medyan1 bakimindan islem sirasinda ve islem
sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
sonucuna vartlmistir (MW=-6.608; MW=-5.610 p=0.000<0,05). Buna gore,
deney grubundakilerin agr1 diizeyi medyani islem sirasinda ve islem
sonrasinda kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak daha diisiiktiir. Bu
bulgu dogrultusunda, siinnet islemi sirasinda yapilan kukla gésterisinin igleme
bagli gelisen agriyr hem islem sirasinda hem de islem sonrasinda azalttigi
sonucuna vartlmistir.

Calismaya katilan gruplarin gosteri dncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda fark yokken, uygulama yapildiktan sonra gruplar
arasinda anlamli fark oldugu sonucuna varilmistir (MW=-0.161;
p=0.583>0.05 p=0.000<0.05).

Calismada deney grubundaki ¢ocuklarin, kaygi diizeyi medyani bakimimdan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
vartlmigtir (p=0.000<0,05). Buna gore, deney grubunda islem sirasindaki
kaygi diizeyi islem Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
gosterirken, islem sonrasindaki kaygi diizeyi islem sirasindakine gore

istatistiksel olarak anlamli bir diislis gostermistir.
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Calismada kontrol grubundaki ¢ocuklarin, kaygi diizeyi medyan1 bakimidan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
vartlmigtir (p=0.000<0,05). Buna gore, kontrol grubunda islem sirasindaki
kaygi diizeyi islem Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir yiikselik
gosterirken, islem sonrasindaki kaygi diizeyi islem sirasina gore istatistiksel
olarak anlamli bir diislis géstermistir.

Calismada kaygi diizeyleri medyan1 bakimindan islem sirasinda ve islem
sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
sonucuna vartlmistir (MW=-5.831; MW=-3.887;p<0,05). Buna gore, deney
grubundakilerin kaygi diizeyi medyani islem sirasinda ve islem sonrasinda
kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak daha diisiiktiir. Bu bulgu
dogrultusunda, stinnet islemi sirasinda yapilan kukla gosterisinin isleme bagli
gelisen kaygiyr hem islem sirasinda hem de islem sonrasinda azalttigi
sonucuna varilmaistir.

Calismada Islem sirasinda, kontrol grubu ve genelde kaygi dlgegi ile agr
diizeyleri arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde, deney grubunda ise pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu sonucuna
varilmistir (p=0.000<0,05).

Calismada Islem sonrasinda, kontrol grubu ve genelde kayg: dlgegi ile agr
diizeyleri arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde, deney grubunda ise pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu sonucuna
varilmistir (p=0.000<0,05).

Calismada deney grubundaki ¢ocuklarda, saturasyon degeri medyani
bakimimdan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
sonucuna varilmstir (p=0427>0,05).

Calismada kontrol grubundaki ¢ocuklarda, saturasyon degeri medyani
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
sonucuna vartlmistir (p=0.000<0,05). Buna gore, kontrol grubunda islem
sirasindaki saturasyon degeri islem 6ncesi ve islem sonrasindaki saturasyon
degerine gore anlamh bir diisiis gosterirken, islem Oncesi gore saturasyon
degeri islem sonrasinda ayni kalmistir (MW=-1.686; MW=-1.356
p=0.000<0,05).
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Calismada saturasyon degeri medyani bakimindan islem sirasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir
(p=0.000<0,05). Buna gore, deney grubundakilerin islem sirasinda saturasyon
degeri medyan1 kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak daha yiiksektir
(MW=-5.288 p=0.000<0,05).

Calismada deney grubundaki ¢ocuklarin, nabiz degeri medyani bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
vartlmistir (p=0.000<0,05). Buna gore, deney grubunda islem sonrasindaki
nabiz degeri medyani islem sirasindaki nabiz degeri medyanina gore anlamli
derecede daha diisiiktiir.

Calismada kontrol grubundaki ¢ocuklarda, nabiz degeri medyani bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
varilmistir (p=0.000<0,05). Buna gore, kontrol grubunda islem sirasindaki
nabiz degeri medyani islem Oncesi ve islem sonrasindaki nabiz degeri
medyanina gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Calismada nabiz degeri medyani1 bakimindan islem sirasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir fark oldugu sonucuna varilmistir
(p=0.000<0,05). Buna gore, deney grubundakilerin nabiz degeri medyani
kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak daha distiktir (MW=-6.987
p=0.000<0,05).

Calismada deney grubundaki c¢ocuklarda, solunum degeri medyani
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
sonucuna vartlmistir (p=0.000<0,05). Buna gore, deney grubunda islem
sonrasindaki solunum degeri medyani islem Oncesi ve islem sirasindaki
solunum degeri medyanina gore anlamli derecede daha diistiktiir.

Calismada kontrol grubundaki c¢ocuklarda, solunum degeri medyani
bakimidan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
sonucuna vartlmistir (p=0.000<0,05). Buna gore, kontrol grubunda islem
sirasindaki solunum degeri medyani islem Oncesi ve islem sonrasindaki
solunum degeri medyanina gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Calismada solunum degeri medyani bakimindan islem sirasinda ve islem
sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

sonucuna Vvarilmistir (p<0,05). Buna gore, deney grubundakilerin solunum
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degeri medyan1 kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak daha disiiktiir
(MW=-4.973; MW=-2.275 p=0.000<0,05).

6.2. Oneriler

Bu c¢alismada, siinnet olan ¢ocuklara islem sirasinda uygulanan Kkukla
gosterisinin ¢ocuklarin kaygi ve agr1 diizeylerine etkisi arastirilmis ve elde edilen

sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

e Agnli tibb1 islemler sirasinda terap6tik oyun ve oyuncak yontemlerinden kukla
gosterisinin islem sirasinda ve sonrasinda agriy1 ve kaygiy1 azaltmasi amaciyla
kullanilabilecegi,

e Saglik profesyonellerinin ¢ocuklara yonelik gereksiz agrili iglemlerden
miimkiin oldugunca kaginmalar1 ve agriy1 azaltmaya yonelik 6nlemler almalari,

e Hemgirelerin kanita dayali arastirmalar yoluyla yeni nonfarmakolojik
yontemleri giincel olarak takip etmeleri ve uygulamaya gegirmeleri,

e Cocuklarla ilgili birimlerde calisan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
agriy1 azaltmanin 6nemi ve kolay uygulanabilen, maliyeti olmayan kukla
gosterisinin etkinligi ve kullanilmasi konusunda hizmet igi egitimler ile
bilgilendirilmesi,

e Ebeveynlerin ¢ocuklarin agri kontroliinde etkili olan kukla gosterisi gibi
nonfarmakolojik yontemler konusunda bilgilendirilmesi,

e Cerrahi islem sirasinda agriy1 azaltmak amaciyla yapilan terapdtik oyun
cesitlerinin birbirine olan ustiinliigiinii arastiran baska deneysel calismalar

yapilmasi onerilmektedir.
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KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU
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Siinnet Olan Cocuklara Islem Sirasinda Uygulanan
Kukla Gésterisinin Cocuklarin Kayg: ve Agn
Diizeylerine Etkisi
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ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Ozlem OZTURK

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
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EK-2 Kurum izni
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EK-3 Cocuklar I¢in Durumluk Kayg: Olcegi Izni

Blcek kullanim izni- ceen ks 5 E
Seniz OZUSTA 16:04 (2 saat dneg) LS
Alicr: bana [+

Sayin (izqe Karakaya Suzan

Yapmakta cldugunuz calismanizda 9-12 yas grubunda uyarlamasini yapmis oldugum "Cocuklar icin Durumluk Strekli Kayg Envanterin” kullanabilirsiniz. Su an hafta sonu aldugu icin
dlcefje intiyaciniz varsa yazarsaniz pazartesi size flcei gonderirim.

Referanslan asadida yazilidir. lyi calismalar. Kolay gelsin

Seniz Ozusta

Qzusta, 5. (1993). Gocuklar icin Durumluk Siirekl Kaygi Envanterinin uyarlama, Gegarlik ve Givenirik Caligmas:. Yiksek Lisans Tezi intemet ortaminda ulaglabilr defjl).

Qzusta, §.(1995). Cocuklar icin Durumluk Siirekl Kayg1 Envanterinin uyarlama, Gegarlik ve Gvenirik Caligmasi. Tork Psikoloji Dergisi, 10(34), 32-44 (Tirk Psikologlar dereginden
- 0312 425 67 65.Deqismis olabilir, yeni adrese tagindi, numaray! intemetien kontrol edin- i sayiya nasil ulasacaginiz a3renebilirsiniz)

a | Yanilamak veya Yonlendimek icin buray! tilayin

2,73 GB alan kullanilyor Program Polifikalan Son hesap efkinigi: 28 dakika anc
Yangt . . Ayrint
Go gle tarafindan gelistiimistir
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EK-4 Katilimc1 Onam Formu

ES Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

Yaymn Tarihi: 18.04.2013

ASGARI BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 2/5

Onaylayan: Daire Bagkan

22 ¢

yatig yapildiktan sonra galigmaya katilmayi kabul eden ¢ocuklara “Katilimer Bilgi Formu”, “Cocuklar Igin
Durumluk Kayg:r Envanteri” *(kaygismi degerlendirme olgegi) ve “Wong Baker Yiz Ifadelerini
Degerlendirme Skalas1’’(agrismi degerlendirme 6lgegi) uygulanacaktir. Toplanan veriler, bilgisayar paket
programma aktarilip, randomizasyon (rastgele) yontemi ile deney( siinnet iglemi sirasinda kukla gosterisi
yapilacak ¢ocuk) ve kontrol gruplari (siinnet iglemi sirasinda kukla gésterisi yapilmayacak g¢ocuk)
belirlenecektir. Ayrica, yag, daha dnceden hastaneye yatma ve ameliyat olma gibi degiskenler agisindan

deney ve kontrol gruplarinin benzer olmasi saglanacaktir(p>0.05)
2) Girigsim Asamasi:

Olgek puanlart benzer olan gocuklar ,randomizasyon yéntemi kullamilarak deney ve kontrol grubuna
alinacaktir. Elde edilen sonuglara gore deney grubundaki gocuklara siinnet igleminden bir giin énce yapilan
kuklalardan bir tanesini segmesi istenecek ve iglem sirasinda gocugun segtigi kukla kullanilacaktir. Islem
sirasinda etik ilkeler dogrultusunda harcket edilecektir. Bu nedenle deney ve kontrol grubundaki gocuklar
ayn1 zamanda ameliyathaneye alinmayacak, kontrol grubunun kukla igleminden etkilenmemesi saglanacaktir.
Belirlenen deney grubuna lokal anestezi ile birlikte baglayarak ortalama 10 dk kukla gésterisi yapilacaktir.
Bu goésterinin yapilmasi igin aragtirmaci terapétik oyun kurs programina katilmig olup terapétik oyun
sertifikas1 almigtir. Kontrol grubuna kukla ya da bagka herhangi bir miidahale yapilmayacaktir. Ameliyat
sirasinda her iki gruba da ( deney ve kontrol) “Cocuklar Igin Durumluk Kaygi Envanteri” ve “’Wong Baker
Yiiz Ifadelerini Degerlendirme Skalas1® uygulanacak ve iki gruptaki gocuklarm nabiz, kan basinei, solunum

ve oksijen satiirasyonu gibi yasam bulgularn izlenecektir.

3) Girisim Sonras1 Asama:

Ameliyattan 4 saat sonra ve gocuk taburcu olmadan 30dk énce, her iki gruba “Cocuklar Igin Durumluk
Kaygi Envanteri” ve “’Wong Baker Yiiz Ifadelerini Degerlendirme Skalasi®” tekrar uygulanacaktr.
Olgeklerin hepsi uygulandiktan sonra, gocuk sagligini olumlu etkileyen terapdtik oyun yontemlerinden
kontrol grubununda ki gocuklarin mahrum kalmamasi igin odalarinda aym kukla gésterisi kendilerine

yapilacaktir. Aragtirmada ¢ocuk hakkinda alinan bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan

veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.
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¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
Yayin Tarihi: 18.04.2013

ASGARI BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 1/5

Onaylayan: Daire Bagkan

Sizi Karabiik Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesin’ de yiiriitillen “Siinnet Olan Cocuklara Iglem
Strasinda Uygulanan Kukla Gésterisinin Cocuklarin Kayg: Ve Agri Diizeylerine Etkisi” baglikli aragtirmaya
davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, aragtirmanin nigin ve nasil
yapilacagini, bu aragtrmanm goniillin katilmeilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarim
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi bityiikk énem tagimaktadir. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakmlarmiz ve/veya
doktorunuzla tartigmiz. Eger anlayamadigmiz ve sizin igin agtk olmayan geyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulug
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadw. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkmnda sahipsiniz. Ayrica sorumlu aragtiric: gerek
duyarsa sizi galigma dig1 birakabilir. Caligmaya katilmama, galismadan gikma veya ¢ikarilma durumlarinda
bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkimz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktr.

Aragtirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arasgtirmanin yurtttctleri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanligi ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erigebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu galismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amac ile
kullamilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
Yrd.Doc;.D_r.Ozlem OZTURK
IMZA

Arastirmanin Amacu:
Bu aragtirma, cerrahi bir girisim olan siinnet operasyonu gegirecek gocuklara ameliyat esnasinda verilen
terapotik oyun temelli bir kukla goésterisinin gocuklarm kaygr ve agri diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla planlanmigtir

Izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Islemler:

Arastirmanin Uygulama Asamalari
1) Girisim Oncesi Asama

Aragtirmaya katilmay: kabul eden gocuk ve ebeveynlere aragtirma hakkinda bilgi verilerek, gocuklarin ve

ebeveynlerin sozlii ve yazili onamlar1 alinacaktir. Aragtirmanin girigim agamasindan bir giin 6nce ,servise
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2 S Dokiiman Adi: KADB-F 23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMIS Yo Tani ledseh 15

GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 3/5

Onaylayan: Daire Bagkani

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Karabiik Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Arastirmanin Siiresi: 5 AY
Katilmasi Beklenen Gaoniillii Sayisi: 60 COCUK

Size Getirebilecegi Olasi1 Faydalar:

Hastaneye yatan gocuklarda kaygl ve adriya en ¢ok neden olan iglemlerin baginda cerrahi iglemler gelir.
Cerrahi iglemler, gocuklar ve aileleri igin stres olusturan durumlardir. Anksiyete ve korkunun, hastaneye
yatista en sik verilen duygusal yanit oldugu bilinmektedir. Cocuklarin ¢cocukluk déneminde yasayabilecedi
cerrahi iglemlerden biri de sunnettir. Son yillarda hemgirelik arastirmalari gocuklarda iglemsel agrinin
azaltilmasinda ilag digl yontemlerin kullaniimasina odaklanmigtir. Agrinin azaltiimasi ya da gideriimesinde
oyun etkili nonfarmakolojik bir yontemdir. Terapotik oyun; cocuklarda hastallk ve hastane ile ilgili
deneyimlerin getirdigi stresi azaltmak, deneyimlere uyumlarini arttirmak ve bu suregte onlarin normal
geligsimlerini desteklemek amaciyla kullaniimaya baglanmistir. Terapétik oyun yoéntemiyle ¢ocuk, hastaneye
yatmasinin ve ameliyat olmasinin nedenini daha iyi anlayabilir ve bunlarin neden oldugu stresle daha etkili
bag etmeyi 6grenebilir. Bu oyunlardan kuklalar dikkati bagka yéne ¢ekmek icin kullanilan etkili bir oyun araci
olarak kullanilabilir. Yapilan kukla gosterisi ile stnnet esnasinda cocudun kaygi ve agrisini azaltmayi
hedeflemekteyiz. Kukla gosterisi i¢in arastirmaci gerekli oyun terapisi kursuna katilmig olup sertifikasini

almigtir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Terapétik Oyun Yonteminin Cocuk I¢in Higbir Riski Ve Rahatsizhigt

Masraflar:
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Gerekirse yol giderlerinin vizit
bagina ...... kismu destekleyici tarafindan kargilanacaktir

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliikk/sorumluluk:

Aragtrmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu aragtiici tarafindan
Vapilacale, Grtaya Cilan ESTAIAR s e RS
.................................................... tarafindan kargilanacaktir. Uygulama swasmda geligebilecek
herhangi bir hasara karg1 (6liim/sakatlanma dahil ) giivence altina alinmaktasiniz, olugabilecek hasar size
tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir
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GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 4/5

Onaylayan: Daire Bagkani

Calismaya Katilan Arastirmacilar:

Yrd.Dog.Dr.Ozlem OZTURK, Yrd.Dog.Dr. Ozer BARAN, Ars.Gor.Ozge KARAKAYA
SUZAN

Tletisim Kurulacak Kisi(ler):

Aragtirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya aragtirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24 saatinde
05548037580 nolu telefondan Ars.Gor. Ozge KARAKAYA SUZAN ‘a ulagabilirsiniz.

Aragtirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

I T —— [gonilliniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

mevcut tedavimin olumsuz yénde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bilgilendirilmis Géniillis Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacimni, goniillii olarak tizerime diigen sorumluluklari tamamen
anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartiyma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
galigmanm muhtemel riskleri ve faydalar1 sézlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya goniillii olarak katildigim,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtuma dig1 birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim zaman

Bu kogullarda;

e S6z konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi

(¢ocugumun/vasimin bu galigmaya katilmasini) kabul ediyorum.
o  Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi/kurum kuruluglarin erigebilmesine,

e Caliymada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym ig¢in kullanilma,
argivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile ilkemiz ve/veya tilkemiz digma

aktarilmasma olur veriyorum.

7

T — ] caligmas1 kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.),
(Goniillii tarafindan uygun olan gik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gegen galigmada kullanilmasina izin veriyorum

65
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ASGARI BILGILENDIRILMIiS
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 5/5

Onaylayan: Daire Bagkani

o lleride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin veriyorum.
o Higbir kogulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzas1:

Adresi:

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

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

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

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin
Adi-Soyadt:

Imzas1:

Gorevi:

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

Agiklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadt:

Imzas1:

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

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir. Hasta
dosyast veya protokol numarast olmayan saghkly goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyasi
mutlaka sorumiu arastirict tarafindan saklanacaktir.
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EK-5 Katihma Bilgi Formu

KATILIMCI BIiLGI FORMU

Tarih: ..../..../ ......
Kontrol grubu ( ) Deney grubu ( )
Cocugun:
1. Dogum Tarihi: ...... foveeaann. foooiiiiiiis
2. Yapilacak operasyon: .......coevvveuneuinnnnneenann.
3. Cocugunuzun daha 6nce ameliyat deneyimi: Evet ( ) Hayr ()
4. Yamt evet ise kag kez:.............
5. Cocugunuzun daha dnce hastane deneyimi: Evet ( ) Hayir ()
6. Evetise nedeniz..... ... e
7.Cocugunuzun daha dnce siinnet olmus bir erkek kardesgi var mi:
Evet( )
Hayir ()
8. Yanit evet ise bu islem nerede ve kim tarafindan ger¢eklestirildi:
Hastanede doktor tarafindan ( )
Evde saghk personeli disindaki bir insan tarafindan ( )
Annenin:
9. Dogum Tarihi: ...... foiinann. foiieae
10. Egitim diizeyi: Okuryazar ( )  ilkégretim ( ) Lise ( ) Universite ( )
11. Meslegi: Ev Hanim () Memur ( ) Isgi () Diger ()
Babanm:
12. Dogum Tarihi: ...... fovoiiiis Loviinnnns
13. Egitim diizeyi: Okuryazar ( )  Ilkégretim ( ) Lise ( ) Universite ( )
14. Meslegi: Calismyor () Memur ( ) Is¢i( ) Diger ( )
Ailenin:
15. Yasadifn Yer: ne) Ilge ( ) Koy ()
16. Aile tipi: Cekirdek ( ) Genis aile ( ) Parcalanmus aile ( )
17. Sosyal giivence: Var ( ) Yok ( )

18. Gelir durumu:

Gelir giderden az ( ) Gelir — gidere denk ( )  Gelir giderden fazla ( )
19. Aile iiyelerinin daha 6nce hastane deneyimi: Evet ( ) Hayir( )
20. Cevabiniz evet ise say1si:...........

21. Aile iiyelerinin daha &nce ameliyat deneyimi: Evet ( ) Hayir ()

22. Cevabiniz evet ise sayisi:.........
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EK-6 Wong Baker Agr1 Skalasi

OGO ENC)
C-)

Aﬂ" yok Biraz sid- smm Coksod-
o e am'ﬁ’.gn agn detil agn

68



EK-7 Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri

Nazl Hissedivorum Anketi

Eaxlarm ve erkeklerin kendilerini anlathklan ban cimieler asafida verilmistir Her cimleyi dikkatle abwym ve sn_anda
nas1l hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dofr anlatan ifadenin canndeki kumenga () careti kovin, Yanlg ya da
dogm cevap diye bir ey yok. Herhangt bir ciimle (zennde fazla zaman gegirmeyn Tam bu anda, bu dakikada nasi

hissettigmizi en 1yi anlatan ifadeyi segmeyi unitmayin.

Eendmu 1 pok: sakin hissedryorom 2 sakin lussedsvornm 3 sakin hissetmuivorum
Eendim 3 qok dfkeli hissediyonam 2 afkeli hissediyonam 1 Gfkeli Tussetmiyorm
Eendim 1 pok Iuzurls hissedivormm 2 Imzurln hissediyorum 3 huzurks hissetmiyonum
Eendimi 3 gok sinith hissediyonam 2 sinirli hissediyonm 1 sinirli hissetmiyomm
EKendimi 3 pok humrsnz hissedivorum 2 Imzursuz hissediyorum 1 huzursuz hissetimyonm
Eendim 1 gok dinlenms hissedivonm 2 dinfenmus hissediverum 3 dinlenmis
hiszetmivornm
Eendim 3 qok ikt hissediyorm 2 irkamiiy hissediyonm 1 firkamils hissefmiyonumn
Eendmu 1 gok rahatlamu hissedsyorum 2 rabatlams hissediyorom 3 rahatlanug
hissctnuyoram
Eending 3 pok endiseli hissediyorun 2 endigeli hissedivorum 1 endigeli Iuseetunyonum
Eendmm 1 gok hosmut hussedryorum 2 Hozawt lussedivorum 3 hosmat lussetmiyomm
Eendim 3 pok korkomg hissedivorum 2 Eorkmug hissedivorum 1 korkanug Iissetniyorum
Kendmm 1 gok mutho hissediyomam 2 nuflo hissediyorum 3 mutle ussetmivorm
Kendmnden 1 gok eminim 2 eminim 3 emin degilin
Eendim 1 qok iyi hissediyormm 2 1w hissedi yonam 3 iy hissetmiyonam
Eendind 3 pok: basam dertie 2 bagum dertte hissedivorum 1 basum dertte
ussedivorum hussctmrvornm
Bir geylerin bem 3 pok rabiatsiz eltifin 2 rabatsiz ettifi 1 rahatsiz ettifo
hissedivorum hissediyornm hissetmuvornm
Eendin 1 gok keyafli hissedivorum 2 keyifli hissediyorum 3 keyifli hissetomiyonun
Kendmi 3 pok dehsete kapilmg 2 delsete kapilmes 1 debisete kapilms
hissediyomm hissediyorum hissctmiyormm
Eafamda 3 her eyl cok karmakangik 2 her geyi karmakangik 1 her seyi karmakangik
hissedivorum hissediyornm hissetmuvornm
Eendina 1 qok neseli hissediyonun 2 negeli hissediyonum 3 negeli nssetuniyorum
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EK- 8 Gosteriden Resimler
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