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OZET

ACIL SERVISTE COCUKLARDA DAMAR YOLU ACMA ISLEMINE YONELIK
OLUSAN KORKU VE ANKSIYETE UZERINE MUZIKLi-HAREKETLI
OYUNCAKLARIN ETKIiSi

Tugba Nur KARACA
Yiiksek Lisans Tezi, Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dah
Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Umran CEVIK GUNER
Mart 2019

Bu calisma; 4-6 yas grubu cocugu isleme hazirlamaya yonelik dikkati bagka
yone ¢ekme yontemi olarak kullanilan miizikli-hareketli oyuncaklarin damar yolu agma
islemi Oncesi, sirast ve sonrasinda ¢ocugun yasadigi korku ve anksiyete lizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak

gerceklestirildi.

Arastirmanin evrenini Temmuz 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda Tokat
Devlet Hastanesi Cocuk Acil Servisine bagvuran ve damar yolu agilmasi islemine gerek
duyulan 4-6 yas aras1 ¢ocuklar, érneklemini ise vaka se¢im Kriterlerine uyan 60 gocuk
(kontrol: 30, ¢alisma: 30) olusturdu. Veri toplama araglar1 olarak; Tanitict Bilgi Formu,
Cocuk Korku Olgegi (CKO) ve Cocuk Anksiyete Skalasi- Durumluluk (CAS-D) Formu
kullanildi. Ayrica ¢ocuklarin islem Oncesi, sirasi ve sonrasi korku ve anksiyete puanlari
ile birlikte fizyolojik parametreleri (nabiz, solunum ve SpO2 degerleri) ve aglama
stireleri kayit edildi. Cocuklarin korku diizeyi, ¢ocugun yanindaki ebeveyni ve
arastirmac tarafindan da CKO formu ile degerlendirildi. Calisma grubundaki ¢ocuklara

miizikli-hareketli oyuncak esliginde damar yolu agildi.

Veriler ortalama, standart sapma, frekans ve yiizdelik dagilim, normal dagilim
gosteren verilere de Ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi, normal
dagilim gostermeyen verilerde Mann-Whitney U testi, Kruskal- Wallis testi, tekrarli
Olcimler i¢in tek faktorlii varyans analizinin parametrik olmayan karsiligi olan
Friedman testi, ikili kiyaslamalarda Wilcoxon testi ile gozlemci tutarliligini
degerlendirmek igin siif i¢i korelasyon testi, SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
degerlendirildi.



Arastirma kapsamina alinan; ¢alisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin damar
yolu agma islemi sirasinda korku ve anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Ayrica ¢ocuklarin islem sirasi
fizyolojik parametreleri (nabiz, SpO2) ve aglama siiresi yoniinden de ¢aligma ve kontrol

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptand1 (p>0,05).

Sonug¢ olarak; damar yolu agma islemi sirasinda c¢ocuklarin korku ve
anksiyetelerini azaltmak amaciyla dikkati dagitma yontemi olarak kullanilan miizikli-
hareketli oyuncaklarin etkili olmadigi bulundu. Elde edilen bulgular dogrultusunda
ileride miizikli-hareketli oyuncaklarin etkinliginin farkli agrili ve stresli uygulamalarda
farkli yas gruplarinda ve daha biiyiikk 6rneklem gruplarinda yapilmasi ve farkli dikkati

dagitma yontemleri ile karsilastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler Cocuk, Korku, Anksiyete, Damar yolu agma, Dikkati bagka
yone ¢ekme, Miizikli-hareketli oyuncaklar



ABSTRACT

THE IMPACT OF MUSIC-MOVING TOYS ON FEAR AND ANXIETY
CAUSED BY THE PROCEDURE OF ESTABLISHING INTRAVASCULAR
ACCESS IN CHILDREN IN EMERGENCY SERVICES

Tugba Nur KARACA
Master's Thesis, Department of Emergency Medicine Nursing
Advisor: Assistant Professor: Umran CEVIK GUNER
March 2019

This study was implemented as a randomized controlled experimental study for
the purpose of determining the impact of music-moving toys used as a distraction
method to prepare children in the age range of 4-6 years to the procedure of establishing
intravascular access on fear and anxiety experienced by children.

While the target population of the study consisted of children in the age range of
4-6 years who had applied to the Pediatric Emergency Service of Tokat Public Hospital
for treatment and needed the procedure of establishing vascular access between July
15th, 2018- November 15th, 2018; The sample consisted of 60 children (control: 30,
experimental: 30) who met the case selection criteria. Information Form, Child Fear
Scale (CFS) and Child Anxiety Scale-State (CAS-S) Form were used as data collection
tools. In addition, the children’s fear and anxiety scores before, during and after the
procedure, physiological parameters (pulse, respiration and oxygen saturation (SpO2
values)) and crying durations were recorded. The children’s fear levels were also
assessed by their parents and the researcher with CFS form. The procedure of
establishing vascular access was applied to the children in the experimental group in

company with music-moving toys.

The data were assessed using; mean, standard deviation, frequency and
percentage distribution, chi-square test for normally distributed data, independent
samples t-test, variance analysis, Mann-Whitney U test for non-normally distributed
data, Kruskal-Wallis test, Friedman test with a non-parametric equivalent of single
factoral variance analysis for repetitive measurements, Wilcoxon test for pairwise
comparisons, the intra-class correlation analysis to assess observer consistency and
SPSS 20.0 package software.
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As a result of the study, comparing the fear and anxiety scores of the children in
the study and control groups during the procedure of establishing vascular access; it was
determined that there was no statistically significant difference between them (p>0,05).
In addition, there was no statistically significant difference between the study and
control groups in terms of the children’s physiological parameters (pulse, oxygen

saturation) and crying durations during the procedure, either (p>0,05)

As a consequence; it was found that music-moving toys which were used as a
distraction method for reducing children’s fear and anxiety during the procedure of
establishing vascular access were not effective. It is recommended that future studies
focus on supporting the effectiveness of music-moving toys in different painful and
stressful conditions and in different age groups with evidence-based researches and

making comparisons with different distraction methods.

Keywords: Child, Fear, Anxiety, Establishing intravascular access, Distraction,

Music-moving toys
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1. GIRIS VE AMAC

Hastalik her ¢ocugun basina gelebilecek en yaygin stres kaynaklarindan biridir.
Hangi yasta olursa olsun hastaneye yatma ya da hastaneye bagvurma ¢ocuklar iizerinde
olumsuz izlenimler birakabilen 6nemli bir olaydir (Inal ve Akgiin, 2003; Giiltekin ve
Baran, 2005; Cavusoglu, 2018). Cocuklar hastalik ve uygulanan aci verici islemlere
bagli olusan korku ve anksiyete ile de miicadele etmek zorunda kalirlar (Inal ve Akgiin,
2003; Gudicu Tiifekgi ve Erci, 2007). Bu nedenle ¢ocugun hastane siireci ile ilgili
yapilan calismalar ¢ogunlukla yasanan anksiyete, korku, endise ve sinirlilik gibi
olumsuz duygulara odaklanmistir (Goodman, 2001; Inal ve Akgiin, 2003).

Acil hizmet, cocugun duygusal veya fiziksel yonden kritik sekilde tehlike iginde
bulundugu zamanlarda, cocugun ve ailesinin gereksinim duydugu tibbi bakimin aninda
ve uygun sekilde verilmesidir. Pek ¢ok ¢ocuk yasamlariin herhangi bir doneminde acil
bir durum ile kars1 karsiya kalir (Yildiz, 2006). Acil servisler ¢ocuk i¢in korku ve
anksiyete kaynagidir (Eldridge ve Kennedy, 2006). Pediatrik acil servise kabuliin ¢ocuk
ve ailede yogun strese neden olmasinin sebepleri; ani ve beklenmedik bir durum da
hastaneye yatmak, yapilacak islem ve testlere hazirlanmak i¢in yeterli siirelerinin
olmamasi, acil tnitesinde belirsizlik i¢in de uzun siire bekleme, ¢abuk karar vermek
zorunda kalma, ¢ocuga c¢ok sayida islem, test ve tedavi uygulanmasi ve agriya bagh
gelisen korkudur (Yildiz, 2006; Mutlu ve Yildiz, 2016). Genel durumu kétii ve rahatsiz
bir durumda acil servise bagvuran ¢ocuk farkli ortamin getirdigi soku atlatamadan, hizl
bir sekilde tedavi ve tan1 amagh ¢ogunlukla kan alinma, enjeksiyon yapilma veya
damar yolu agilma gibi birgok invaziv islemlerden ge¢gmektedir ve tiim bu siiregler
degerlendirildiginde acil servise bagvurunun tek basina hastane korkusunu arttirmada
yeterli olabilecegi belirtilmektedir (Eldridge ve Kennedy, 2006; Salmela ve ark.,2010;
Giindiiz ve ark., 2016).

Damar yolu agma islemi hastaneye basvuran ¢ocuklarda siklikla uygulanan tibbi
bir girisimdir ve 6nemsiz mindr bir girisim gibi goériinse de 6nemli derecede agr1 ve
anksiyeteye neden olur (Kleiber ve ark., 2001; Eldridge ve Kennedy, 2006; Gupta ve
ark., 2006; Cohen, 2008; Kennedy ve ark., 2008; Uman ve ark., 2008; Zempsky, 2008;
Grahn ve ark., 2016; Hsieh ve ark., 2017). Genellikle ¢ocuklar tarafindan korkutucu bir
girisim olarak algilanir (Kleiber ve ark., 2001; Gupta ve ark., 2006; Cohen, 2008;

Sikorovaa ve Hrazdilovab, 2011). Cocuklarin daha oOnceki agri ve korku verici



deneyimlerinin etkisinin yetigskin donemde de devam ettigi ve bu durumun artan agri ve
korku tepkisi olarak daha sonraki tibbi islemlerden kaginmaya sebep olabilecegi
belirtilmektedir (Kleiber ve ark., 2001; Kennedy ve ark., 2008; Zempsky, 2008; Hsieh
ve ark., 2017). Tiim bu nedenlerle ¢ocuklarda korku ve anksiyetenin énemli bir kaynagi
olan vendz girisimlerin etkili bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir (Kennedy ve ark,
2008; Sikorovaa ve Hrazdilovab, 2011; Yoo ve ark., 2011 ; Moadad ve Kozman, 2016).
Cocuga uygulanan agrili ve stresli tibbi islemler sirasinda, zamaninda ve etkili bir
yontem kullanilarak agri, korku ve anksiyete kontroliiniin saglanmasi daha sonraki
uygulamalarda agr1, korku ve anksiyeteye karsi toleransi arttiracaktir (Kennedy ve ark.,
2008; Zempsky, 2008; Inal ve Canbulat; 2015; Moadad ve Kozman, 2016).

Korku ve anksiyetenin kontrolii; hekim, hemsire ve diger saglik personelinden
olusan bir ekip caligmasini gerektirir (Beytut ve ark., 2009). Cocuklarin tibbi islem
korkularinin giderilmesinde tiim saglik calisanlarina 6zellikle de hastanede ¢ocuklart ilk
karsilayan ve ¢ocukla en fazla zaman gegiren kisi olarak hemsirelere O6nemli
sorumluluklar diismektedir (Broome ve Huth, 2003; Cégelli ve ark., 2008). invaziv
islemler, acil servislerin 6nemli ve hayati uygulamalarindandir. Bu nedenle acil servis
hemsireleri, ¢cocuklarda olusan bu korkunun uzun dénem olumsuz etkilerini azaltmak
fiziksel ve emosyonel etkilerini gidermek icin invaziv yada non invaziv islemler gibi
cocuga korkutucu gelen bu iglemleri iyi yonetmelidir (Winskill ve Andrews, 2008;
Sadeghi ve ark., 2013; Grahn ve ark., 2016). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda da ¢ocuklarin
tibbi islem korku ve anksiyetelerinin Onlenmesi, azaltilmasi ve tedavi siirecine
yansiyacak olumsuzluklari kontrol edilmesinde hemsirelik girisimlerinin  Gnemi
vurgulanmaktadir (Ekici, 1992; Winskill ve Andrews, 2008; Sadeghi ve ark., 2013;
Grahn ve ark., 2016 ;Cavusoglu, 2018)

Cocuklarda tan1 ve tedavi islemleri sirasinda olusan korku ve anksiyeteyi kontrol
etmede en sik tercih edilen yontemlerden biri dikkati baska yone ¢ekmedir. Bu yontem,
hastanin dikkatini baska bir yere odaklayarak olusan korku ve anksiyeteyi daha iyi
kontrol etmeyi saglayan bir hemsirelik girisimidir (inal ve Canbulat, 2015; Burns-Nader
ve Hernandez-Reif, 2016; Koller ve Goldman, 2016). Dikkati baska yone c¢ekme
teknigi, tibbi islemlerle iligkili agri, korku ve anksiyeteyi azaltmada aileler ve saglik
calisanlar tarafindan cesitli yontemlerde, kullanilmis ve etkili oldugu belirlenmistir

(Cohen ve ark., 1997; Carlson ve ark.,2000; Eldridge ve Kennedy, 2006; Uman ve



ark.,2006; Gudiicii Tiifekci ve ark., 2009; Inal ve Kelleci, 2012; Inal ve Canbulat, 2015;
Aydin ve ark., 2016; Burns-Nader ve Hernandez-Reif, 2016). Dikkati baska yone
cekmek i¢in kullanilan birgok farkli yontemler vardir. Bunlardan bazilari; dikkati baska
yone ¢ekme kartlarimi kullanma, ¢izgi film izletme, balon sisirtme, kopiik tifleyerek
balon olusturma, girisimle alakasiz seyler konusma, miizik dinletme, oyun, kaleydoskop
izletme ve sanal gergeklik gozliigii kullanmadir (MacLaren ve Cohen, 2005; Gupta ve
ark., 2006; Eldridge ve Kennedy, 2006; Giidiicii Tiifek¢i ve Erci, 2007; Weaver ve
Groves, 2010; Bagnasco ve ark., 2012; Inal ve Canbulat, 2015). Bebekler ve kiiciik
cocuklarin dikkatini bagka yone ¢ekmek i¢in somut objelere ihtiyag vardir. Daha biiyiik
cocuklarin bir oyuna konsantre olmalar1 gerekebilir. Kullanilacak olan yontem
secilirken ¢ocuk ve ailenin istekli olmasina dikkat edilmeli, ¢ocugun yasina uygun
biligsel ve davranigsal yontemler kullanilmalidir (Bagnasco ve ark.,2012; Weaver ve
Groves, 2010; Goksu, 2017; Carlson ve ark., 2000).

Oyunun, dikkat dagitic1 bir arag olarak rolii ve normal bir ¢ocugun biitiinsel
gelisimindeki degeri tartismasizdir. Oyunun rolii ve degeri, bir c¢ocuk hastalik
durumunda savunmasiz kaldiginda orantili olarak artar. Bu nedenle hemsireler ve diger
saglik calisanlar1 ¢ocuklar i¢in uygun oyun ortamlari olusturmali, oyun ig¢in gerekli
materyalleri sunarak oyun oynamalar1 desteklenmelidir (Boucher ve ark., 2014;
Bekmezci ve Ozkan, 2015). Oyun; ¢ocugun benligini rahatsiz eden travmatik olaylarla
ilgili deneyim ve korkularini, oyun ve oyuncaga aktararak, stres, kaygi ve agrinin
azaltilmasinda, problemle bas etme ve uyum saglama becerisine yardimci olan bir
aractir. Oyun sirasinda ¢ocugun tedavide kullanilan araglari eline alip tanimasi onlari
daha az tehdit edici olarak algilamasini saglayarak korku ve anksiyeteyi azaltacagi
bildirilmektedir (Weaver ve Groves, 2010; Atay ve ark., 2011; Bekmezci ve Ozkan,
2015). Ayrica bazi ¢alisma sonuglarina gore, oyunun ¢ocuklarin hastanede iyilesmesini
hizlandirmaya yardime1 oldugu bulunmustur (Salmela ve ark., 2010; Weaver ve Groves,
2010; Kiran ve ark., 2013).

Tiim yas gruplarinda oldugu gibi 4-6 yas okul 6ncesi ¢ocuklar da damar yolu
acilma isleminden olumsuz etkilenir. Bu yas grubu gocuklar hareketli ve enerjiktir.
Oyun caginda olan cocuklar korkularmi tam ifade edemezler ve ailelerini ve
oyuncaklarin1 yaninda isterler. Oyun ve oyuncaklar 4-6 yas c¢ocugu igin oldukca
onemlidir (Salmela ve ark., 2010; Atay ve ark., 2011).



Oyunla igsleme hazirlik ve tedavi birlestirilebilirse ¢cocugun bazi islemleri tolere
etmesi kolaylasacaktir (Salmela ve ark., 2010; Atay ve ark., 2011; Burns-Nader ve
Hernandez-Reif, 2016).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda iilkemizde 4-6 yas grubu ¢ocuklarin damar yolu
acma islemine yonelik olusan korku ve anksiyete diizeylerini azaltma amacli ¢aligmalar
yetersizdir. Miizikli-hareketli oyuncaklar, nonfarmakolojik yontemler arasindadir ve
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi hemsirenin bagimsiz rollerindendir. Bu konu ile
ilgili olarak yapilan arastirma sonuglari, damar yolu agma islemi sirasinda olusan
korkuyu ve anksiyeteyi azaltmada basit, ucuz, uygulanmasi kolay ve etkili olan bu
yontemlerin kullanilmasi konusunda hemsirelere rehber olacaktir. Bu yontemin
kullanilmas: korku ve anksiyeteye neden olan uygulamalarin ¢ocuk, ailesi ve saglik
profesyonelleri agisindan yarattigi sorunlarin azaltilmasina da katki saglayacaktir.
Yapilan literatiir taramasinda damar yolu agma islemi sirasinda oyuncaklarin kullanimi
konusunda ¢alisma oldugu (Sikorovaa ve Hrazdilovab, 2011; Salmela ve ark., 2013),
ancak iilkemizde miizikli-hareketli oyuncaklarin korku ve anksiyete iizerine etkisinin

arastirildigi ilk ¢alismadir.

Randomize kontrollii deneysel nitelikteki bu arastirmanin amaci, 4-6 yas arasi
cocuklarda damar yolu agma islemine yonelik olusan korku ve anksiyeteyi azaltmada

miizikli-hareketli oyuncaklarin etkisini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Korku

Korku insan igin son derece dogal bir duygudur ve yasam igin gerekli bir
savunmadir (Ciiceloglu, 1998; Eren, 2005; Elmaci, 2008). Korkunun en biiylik sebebi
bilinmezliktir. Ciinkii insan, bilmedigi, anlayamadigi, daha 6nce karsilasmadigi olay ve
objelerden korkar. Ilk insanlarm yildirnmdan, atesten ve vahsi hayvanlardan
korkmasmin temel nedeni de aslinda bu bilinmezliktir. Tipki ¢ocukken karanliktan,
hayvanlardan vb. herseyden korkan insan, gelistikce ve onlara iliskin bilgilerini
arttirdikca bilinmeyenden kaynaklanan bu korkularim1 da yenebilme olanagina
kavusmustur  (Eren, 2005). Ornegin Young korkuyu ‘‘iginde bulundugu gevrenin
farkina varilmasiyla ortaya c¢ikan i¢ organlari harekete gegiren bedende, davranista ve

zihinde kendini gosteren duygusal bir siire¢’” olarak tanimlamigtir (Ciiceloglu, 1998).

Korku, kisinin var olan bir tehlike karsisinda kendisini korkutan seyin ne
oldugunu bilerek o kaynaga gosterdigi anlik emosyonel istenmeyen bir davranis ve
duygusal bir tepkidir. Korku; kaynagi dista olan, belirli bir tehlike karsisinda bedensel
ve ruhsal tepki gostererek, kisiyi savunmaya iten ve kaginilmaz olan temel bir duygudur
(Ustiin, 2012). Korku hissi oldukca rahatsiz edici bir durum oldugu igin, korkuyu
hisseden kisiler bu hissi uyandiran nesne veya durumlardan miimkiin oldugu kadar

uzaklagsmaya galisirlar (Gengoz, 2016).

Korku, gergekte olan tehlike ve gercekte olmayan tehlike karsisinda psikolojik
ve fizyolojik degisikliklere neden olan hos olmayan duygusal bir durumdur ( Giindiiz ve
ark., 2016; Twar1 ve ark., 2017). Korku ve anksiyete kavramlar1 genellikle birbiri ile
karigir ve aralarindaki farki ayirmak giic olabilir. Korku ve anksiyete arasindaki en
onemli farklilik; korkunun bilinen veya dnceden kestirilebilen belli bir tehdit durumuna
kars1 hissedilen duyguyu, anksiyetenin ise daha ¢ok belirsiz durumlara karsi1 hissedilen
duyguyu ifade etmesidir. Korkuyu baglatan bir olay, nesne veya kisi vardir. Birey
bunlardan uzaklasarak kendini korumaya alir. Anksiyete ise distaki belli duruma
baglanamayan, nedeni agik¢a bilinemeyen, kisinin kendisini nasil koruyacagmni

kestiremedigi bir duygudur (Kavakli, 1992).



Cocuklar kendilerini ifade etmekte giigliik gekerler ve hissetikleri duygu ve
diisiincelerini gergekle bir tutarlar. Bu yiizden ¢ocugun gelisimi sirasinda olusan
korkulart onun kendine giiveni ele alinarak giderilmeye c¢alisilmalidir. Cocuk
biiylidiikge korkunun sebebini anlayabilir fakat tam olarak korkularini kontrol
edemeyebilir. Cocuklarda ki korkunun farkina varilmasi ve bu konuda destek olunmasi
onem tasir. Eger cocugun yasadigi korkuyla bas etmesi desteklenmez ise ¢ocuk uzun bir

stire bu korkuyla yasamak zorunda kalir (EKici, 1992; Kavakli, 1992).
2.1.1. Cocuklarda Korku

Cocuklarda goriilen korkular yasa baglh olarak degisiklik gosterebilir. ilk
yillarda baslayan korkular ¢evrenin ortaya c¢ikardigi yakin tehlikeler karsisinda
gosterilen tepkiler iken cocuk biiyiidilkce ve olgunlastikca gocuklarin yasantilariyla
zenginleserek zamanla korkunun alani da gelisir ve ortadan kalkmaya baslar (Ekici,
1992; Giindiiz ve ark., 2016). Bu korku deneyimlerinin basinda "hastalik, hastaneye
yatma, diisme, invaziv islemler, ameliyat olma, agr1" gibi viicuda zarar veren tehlikeler
gelmektedir. Cocuklar bu tehlikeler karsisinda yasadiklari korkular1 yenmek i¢in daha
once gelistirdikleri bas etme yontemlerini kullanirlar. Eger sorun etkili bir sekilde
¢oziilmez ise kendilerini gii¢sliz ve degersiz hissederler ve bu tiim yasamlari boyunca
devam edebilir (Kavakli, 1992).

Bugiin yasadigimiz bir¢ok korku temelini ¢ocukluk yillarindan almaktadir.
Yapilan bir aragtirmada ¢ocukluk korkularmin %40’dan fazlasinin ileriki yaslarda da
devam ettigi saptanmistir (Marasuna ve Eroglu, 2013). Cocukluk korkularmin ¢ogu
yagla iligkilidir ve gecici bir dogaya sahiptir. Korku nesnesi cocugun hayatinda
biiylidiikce diger nesnelerle yer degistirir Cocuk biiyiidiikge degisik durumlarda ortaya
cikabilecek tehlikeleri anlar ve fark eder. Fakat tam olarak korkularim1i kontrol
edemeyebilir. Eger uygun sekilde bas etmesi desteklenmez ise ¢ocuk uzun siire
korkuyla yasar (Ekici, 1992; Grahn ve ark., 2016).

Hastanede yatis ve cocukluktaki diger korkutucu veya travmatik deneyimler
yasamin sonraki donemlerinde saglik sorunlari riskini de artirabilir. Hastanedeki bir
cocuga destek vermek i¢in ¢ocugun hastaneyle ilgili olasi korkulari bilmek, ¢ocuga
duyulan korku deneyimini anlamak ve ¢ocugun bireysel basa ¢ikma stratejilerinin ne

oldugunu anlamak 6nemlidir (Salmela ve ark., 2010).



Hemsire her yas grubundaki ¢ocugun gelisim ve biligsel 6zelliklerini bilirse,

cocugu islemlere hazirlayabilmesi daha kolay ve giivenilir olur (Cavusoglu, 2018).

2.1.2. Yas Gruplarina Gore Cocuklarda Goriilen Korkular ve Bu

Korkulara Gosterilen Tepkiler:
Cocuklarin gelisim donemlerine gore korkular degisiklikler gostermektedir.

0-1 Yas ¢ocugu: Yiiksek sesler, yabancilar, ani hareketler, biiyiik objelerin bir
anda ortaya cikmasi, gozalict 1siklar ve anne ve babadan ayrilmadan korkar.
Gosterdikleri en biiyiik tepki aglamaktir. Ve bacaklarini karnina ¢ekerek, anne- babasin

arayarak, sarilarak ve kiiserek tepki gosterir (Kavakli, 1992; Elmaci, 2008).

1-3 Yas ¢ocugu: Yabancilar, tuvalet, hayvanlar, karanlik odada yalniz kalma,
biiyiik objeler ve aletler, yiiksek sesler, cevredeki ani degisiklikler, ebeveynden ayrilma
yalniz uyumaktan korkar. Huysuzlanarak, yabancilardan kagarak, fiziksel temasa karsi
gelerek, vurarak, sinirlenerek ve isbirligini reddederek tepki gosterir (Kavakli, 1992;
Elmaci, 2008).

3-6 Yas cocugu: Hayali seyler, bedensel yaralanma, karanlik, koti kisiler,
ebeveynden ayrilma, kotii riiyalar, yiiksek seslerden korkarlar. Aglayarak, ige
kapanarak tepki gosterir. Korkularini ifade edebilir. Ayrica bu yastaki c¢ocuklarda
siklikla regresyon gozlenmektedir. Bu durumda g¢ocuklar; gelisimlerinin daha onceki
doénemlerinin 6zellikleri olan bebeksi davraniglar sergilemektedirler (Kavakli, 1992;
Yigit, 1997; Giindiiz ve ark. 2006; Elmaci, 2008).

6-12 Yas c¢ocugu: 7 yasinda Karanliktan, canavarlardan, firtinadan,
kaybolmaktan, kagirilmaktan, yalniz kalmaktan ve golgelerden korkarlar. 8 yasinda
yiiksekten ve dogal afetten korkmasina karsilik; karanlik, kdpek ve yalniz kalmaktan
korkmada azalma vardir. Bunun yaninda okula ge¢ kalma, okulda basarisizlik,
arkadaslar1 ile oynayamama korkusu yasar. Bu yasta 6liim korkusu gelismeye baslar. 9
yasinda arkadaglarinda ayrilma, diisiik not alma ve okulda basarisiz olma korkusu yasar.
Ayrica viicudundaki degisikliklerin farkinda oldugu i¢in incinmekten, yaralanmaktan,
agr1, sakatlik, hastalik ve 6liimden korkar.10 yas ¢cocugu okula gec¢ kalma, ev ddevini
yapamama, sinifta kalma korkularmin yaninda yiikseklik, ates, karanlik, biiylicii,

cinayet, yaralanma ve 6liim korkusu yasar (Kavakli, 1992).



11- 12 yas ¢cocugu ise yaralanmaktan, yalniz kalmaktan ve 6limden korkar. Okul
cag1 cocuklar1 korkularina yalnizlik, sikilma, depresyon, kizginlik, uykuya diiskiinliik,
aglama, inleme, cesur olmaya ¢alisma gibi tepkiler gosterir (Kavakli, 1992; Yigit, 1997,
Ataman, 2006; Elmaci, 2008; Marasuna ve Eroglu, 2013).

13- 18 Yas ¢ocugu: Yilan, kopek vb. hayvanlardan, karanliktan, deprem ve 6liim
gibi dogal olaylardan korkar. Okul basarisizligi, kisilerarasi iliskiler, elestirilme, savas,
sinav, akranlarindan ayrilma, bedenin zarar gérmesi ve kimlik kayb1 korkusu yasar. Bu
korkulara i¢ce kapanma, regresyon, inkar, Gfkelenme, yansitma yontemleri ile tepki

gosterirler (Kavakli, 1992; Yigit, 1997).
2.1.3. Cocukluk Korkularini Etkileyen Etmenler

Korkular ¢ocuklukta ve addlesanda normal gelisimin bir pargasi olmasina
ragmen bunu etkileyen bazi etmenler vardir. Bu etmenlerin basinda biiylime ve
olgunlagsma gelir. Cocuklar biiyiidiik¢e korkularin sikligi ve yogunlugunda azalma olur.
Yasla birlikte korku alanlari degisir. Ciinkii ¢ocuk biiyiidik¢e korku ile nasil bas
edecegini 6grenmeye baslar ve bas etme yontemlerini gelistirir. Cocugun bas etme
yontemlerini 6grenmesiyle kendine olan giiveni artar ve korkularinda azalma olur
(Kavakli, 1992; Elmac1,2008).

Korkunun igeriginin, yas ile degisiklik gosterdigi, biligsel, algisal ve duygusal
gelisimdeki degisikliklerle iligkili oldugu ileri siiriilmektedir (Robinson ve ark., 1991).
Ornegin; karanlik, hayvan, kan, yiikseklik gibi spesifik korkular ¢ocukluk déneminde
yaygindir fakat bunlarin ¢ogu kisa siirelidir ve aylar iginde kaybolur (Robinson ve ark.,
1991). Arastirmacilara gore, ¢cocukluk korkularinin ¢ogu yasla iligkilidir ve gegici bir
dogaya sahiptir. Korku nesnesi ¢ocugun hayatinda biiyiidiikce diger nesnelerle yer
degistirir (Robinson ve ark., 1991; Elmaci, 2008). Kiz ¢ocuklari erkek ¢ocuklarina gore
daha ¢ok korku duyduklart belirtilmistir (Elmaci, 2008). Aile ve ¢evrenin de korkuya
etkisi vardir. Korkularin yapisinin ve korkulardaki farkliliklarin, yalnizca gelisimle
iligkili olmadigi, bunun yaninda, ¢ocugun diinyay: anlamasiyla da (Cocugun yasadigi
kiiltiirce etkilenen) iliskili oldugu ileri siiriilmektedir. Cocuklarin ve ergenlerin farkli
seylerden korkmayi 68renmesinde, kiiltiirel etkenlerin 6nemli oldugu belirtilmektedir

(Elmaci, 2008).



Ailenin ¢ocuga karsi tutum ve davranisi gocuktaki korkunun azalmasina ya da
yasam boyu siirmesine neden olabilir. Aile yapisi, kardes sayisi, sosyo-ekonomik,
sosyo-kiiltiirel durum, sosyal iliski, gocugun dogum siras1 ve ¢ocugun Kisilik yapis1 da

cocukluk korkularint etkileyen diger etmenlerdendir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003).
2.1.4. Cocuklarda Korkunun Degerlendirilmesi

Korku degerlendirilmesinde amag; korkuyu belirlemek, azaltmak ve etkin bir
korku kontrolii saglamaktir. Korkunun dogru bir sekilde ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi
cocuklar da korku kontroliinii kolaylastirir. Korku degerlendirme ydntemleri
cocuklarda; yas, gelisme evresi, gecirilmis korku deneyimleri ve diger c¢evresel
faktorlerle iligkili olarak cocugun algilama, yorumlama ve ifade etme seklinin degismesi
nedeniyle farklilik gostermektedir. Duygu ve disiincelerini ifade edebilme becerisi
acisindan c¢ocuklar, yetiskinlere gore daha az deneyimlidir. Bu durum korkuyu
degerlendirmenin zor oldugunu gostermektedir ve bu ylizden gorsel olgekler daha
yararli olacagi dusiiniilmiistir. Gozlemsel oOlgekler ¢ocugun agri, anksiyete ve
korkusunu degerlendirebilmek i¢in kullanilmakta olup, ¢ocugun tibbi isleme cevabina
151k tutmaktadir ( Ozalp Gergeker ve ark., 2018).

Cocuk Korku Olcegi (CKO): Gorsel bir dlgektir. Bes ¢izilmis yiiz ifadesinden
olusur. Bu yiizler hi¢ korku yoktan (0= anksiyete yok) ¢ok korkmus yiize (4=siddetli
anksiyete) kadar degisen ifadelerden olusmakta olup, arastirmacilar ve ¢ocuga girisim
uygulayan saglik personelleri tarafindan kolayca degerlendirilebilmektedir. Cocuklar
i¢in korkuyu degerlendiren altin standart 6z bildirime dayali bir 6lgek yoktur. McMurty
ve arkadaslarinin c¢aligmasinda okul 6ncesi ¢ocuklart i¢in Yetigkin Yiizler Anksiyete
Olgegi’ ne dayali olarak, bu 6lgegin psikometri dzellikleri degerlendirilmis olup, kan
alma sirasinda ¢ocuk ve ebeveyni videoya alinmis, islem sonrasi ve iki hafta sonra agri
ve korku degerleri doldurulmustur (McMurtry ve ark., 2011). Bu 6l¢egin Tiirkiye'deki
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi, Ozalp Gergeker ve arkadaslari tarafindan yapilmistir

(Ozalp Gergeker ve ark., 2018).
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Olgekte ¢ocuga kendi duygularmi en iyi ifade eden yiizii segmesi sdylenir.
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Sekil 2. 1. Cocuk Korku Olgegi

2.1.5. Cocuklarda Korku Yonetimi

2.1.5.1. Cocuklarda Korkuya Yol Acan Nedenler

Cocuklarin korkusu yasla degisir, daha karmasik, hayal {riinii ya da gergekei
olabilir ve cinsiyet, yasadiklar1 ¢evre ve anne ve babanin tutumundan etkilenebilir.
Korku ve anksiyete okul oncesi donemde daha sik goriilen davranis sorunlarindandir.
Cocuklarin yasam deneyimleri az ve disiinme yetenekleri kisith oldugu igin
gordiiklerini ya da duyduklarini abartarak korkulu sonuglar ¢ikarabilir (Giindiiz ve ark.,

2016).

Hastalik ve hastaneye yatis, yaslarina bakilmaksizin ¢ocuk yasaminda olumsuz
etkilere yol agan en yaygin ve en genel stres kaynaklarindan biridir (Erdim ve ark.,
2005; Giltekin ve Baran, 2005). Cocuk dogdugu andan itibaren hastane ortamiyla
tanigir. Hastaneye; kontroller, muayene, asi, kan aldirma ve enjeksiyon i¢in sik sik
basvurulur. (Giindiiz ve ark., 2016; Erdim ve ark., 2005). Hastane ortaminda ¢ocuklar
birgok korku ve anksiyete yaratan durumla karsilasmaktadirlar. Hastanede beklenmedik
ve bilinmeyen olaylarla karsilasan ¢ocuk, yapilan tibbi islemlerden ve tibbi personelden
korkabilir (Giiltekin ve Baran., 2005; Erdim ve ark., 2006). Onceki hastane
basvurusunda yasanan olumlu veya olumsuz durumlar, ¢ocugun hastaneye ve saglik
calisanina, muayene ve islemlere tepkisini etkileyebilmektedir (inal ve Akgiin, 2003;
Bagbakkal ve ark., 2010). Giindiiz ve arkadaglarinin okul 6ncesi ¢ocuklarinda yaptiklari
calismada hastanede Odiillendirilmenin, saglik ¢alisanlarin tutumunun ve hastane
ortaminin ¢ocugun hastaneden korkmamasindaki en 6nemli faktorler oldugunu; invaziv
islemlerin, doktor korkusunun ve sik hastane bagvurusunun ise ¢ocugun hastaneden

korkmasina yol agtigin1 vurgulamiglardir (Giindiiz ve ark., 2016).
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Tibbi prosediirlerden kaynaklanan korku olumsuz deneyimlere ve daha da
fazlasina yol acabilir ve sonraki islemler sirasinda endise ve sikintiya sebep olur.
Dahasi, agri, korku, endise, liziintii gibi duygular tedavi komplikasyonlarina yol agarak
tedaviyi geciktirebilir(Kenndy ve ark., 2008; Yoo ve ark., 2011; Moadad ve Kozman,
2016). Ayrica gocugun degisen saglik durumu da korkusunu tetiklemektedir(Gtiltekin
ve Baran, 2005). Kan aldirma, enjeksiyon ve damar yolu agilmasi yaygin medikal
prosediirlerdir ve kronik hastaliklar1 olan birgok ¢ocuk bu girisimlere tedavi siiresince
tekrar tekrar maruz kalmaktadir ve hastanede cocuklari en c¢ok korkutan olaylarin
enjeksiyon ve damar yolu agma islemleri oldugunu belirtmislerdir (Gupta ve ark., 2006;
Yoo ve ark., 2011; Taddio ve ark., 2012; Grahn ve ark., 2016; Bergomi ve ark., 2017).

Cocuklarin hastane icin ilettigi en biiyiik korkularini evden ve sevdiklerinde ayr1
kalma, uzun silire hastanede kalma, hastaneye gitme, oyuncaklarindan ayrilma,
bilmedikleri yabanci bir ortam, tanimadig1 arag ve geregler ile kosusan beyaz tiniformali
insanlar arasinda ve kendilerine zorunlu olarak uygulanan gesitli islemler, kendisine ne
yapilacagin1 bilmemesi, fiziksel yonden zarar gorme, igne yapilmasi olarak
siralamiglardir. Ayrica okul c¢agindaki ¢ocuklar, hastanedeyken okulu kacirmaktan,
basarisiz olmaktan ve arkadaslarindan ayri kalacaklari i¢in korku yasadiklarmi dile
getirmiglerdir (Giiltekin ve Baran, 2005; Ataman, 2006; Eldridge ve Kennedy, 2006;
Yildiz, 2006; Basbakkal ve ark., 2010; Ustiin, 2012).

2.1.5.2. Korku Yonetiminde Kullanilan Yéontemler

Tibbi islemler sirasinda ¢ocuklarda olusabilecek agri, korku ve anksiyeteyi
azaltmaya yonelik farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri kapsayan pek ¢ok
yaklagim vardir. Bu yontemlerin kullanimi ile ilgili aragtirmalar son yillarda artmistir
(Uman ve ark., 2006; Inal ve Kelleci, 2012; Koller ve Goldman, 2012; Canbulat ve ark.,
2014).

Damar yolu agma islemi cilt ylizeyindeki herhangi bir riiptiirii veya invaziv bir
prosediir olarak viicuda girisi tanimlar(Ulusoy ve Gorgiilii, 2001). Invaziv tibbi
prosediirler delinmekte oldugu anlasilan cocuklukta hos olmayan bir etki yapar.
Tekrarlanan invaziv girisimin 6zellikle ¢ocuklar i¢in stresli ve aci verici oldugu kadar
agr1 ve anksiyeteyi igeren genis etkileri olan bir girisimdir (MacLaren ve Cohen, 2005;
Cohen, 2008; Kenndy ve ark., 2008; Hsieh ve ark.,, 2017). Basa ¢ikmak i¢in farmasotik
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olmayan prosediirlerin kullanim1 daha az maliyetli ve bu prosediirlerin ¢ogu bir hemsire
tarafindan rahatlikla uygulanabilir (Cohen, 2008; Kenndy ve ark., 2008; Sikorovaa ve
Hrazdilovab, 2011; Mutlu, 2012; Moadad ve ark., 2016).

Cocuklarda prosediirel korkuyu azaltmakta dikkati bagska yone ¢ekme yontemi
uzun siiredir kullanilmaktadir, ve yasa gore uygun ydntemin secilmesi Onemlidir
(Eldridge ve Kennedy,2006; Weaver ve Groves, 2010; Burns-Nader ve Hernandez-
Reif, 2016; Sadeghi ve ark., 2013). Bu yontemler;

Bebeklerde; Kundaklama yapmak veya bebegi rahat tutmak, emmeye izin

vermek, iyi destekli pozisyonlar saglamak korkuyu azaltabilir.

1-3 yas ¢ocuklar ve gelisimsel gecikmesi olanlar ¢ocuklar, Bu ¢ocuklar ile daha
az biligsel gerektiren davranis teknikleri konusma, gorsel dikkat dagitimi ve sayma daha
iyi olabilir. Yeni yiirlimeye baslayan ¢ocuklar i¢in kitaplar ve oyuncaklar, kabarciklar
ifleme, bir kaleydoskopla seyir ve video izletilebilir (Eldridge ve Kennedy, 2006).

3-6 yas ¢ocuklar; Bir arada yavas derin nefesler yavas ritmik solunum ile sabun
kopugii tfleme dikkat dagitici ve gevsemeye yardimci olabilir. Okul dncesi ¢ocuklar
i¢in yasa uygun tanidik videolar bulunur, dikkat dagitict kartlar veya baska bir hikaye
anlatim1 aktiviteler arasinda okuma olabilir ¢ilinkii ¢cocuga dikkat ¢ekmek icin etkili bir
arag olan kitap gorsel bir engel olusturmak i¢in kullanilabilir. Kitaplar, kartlar ve

oyuncaklar bir¢ok yeni uyaran saglar (Eldridge ve Kennedy, 2006).

8 yas ve tistii (somut agama) ¢ocuklar; Prosediirlerin nedenlerini anlayabilir ve
cevap verebilir, dikkati bagska yone ¢ekmek icin bir kulaklik kullanarak miizik ya da
hikaye dinlemek tanidik bir video izlemek veya oyun oynamak son derece etkili olabilir.
Ergenler endiseli olduklarinda bas etme mekanizmalari etkili kullanmak i¢in yardima
ihtiya¢ duyabilir. Prosediiriin tartisilmasi basa ¢ikma ve basa ¢ikma pratikleri i¢in

planlar teknikler oldukga faydali olabilir (Eldridge ve Kennedy, 2006).

Tibbi islemlerle iliskili agr1 ve anksiyeteyi azaltmada dikkati bagska yone ¢ekme
teknigi, aileler ve saglik calisanlar tarafindan gesitli sekillerde, kullanilmis ve etkili
oldugu belirlenmistir (Dahlquist ve ark., 2002; Eldridge ve Kennedy, 2006; Giidiicii
Tiifek¢i ve ark., 2009; Inal ve Kelleci, 2012; inal ve Canbulat, 2015).
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Dikkati baska yone cekme yontemleri

Damar yolu agma islemi sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme yoOntemlerinin
kullanilmas: 6zellikle 6nemlidir, ¢linkii veni bulmak, kateteri takmak ve yerine
sabitlemek birka¢ dakika siirer. Damar yolu agma, ¢ocuklar i¢in basit venipunkturdan
daha ac1 verici ve korkutucu olabilir, ¢linkii katater damarda kalir (Kleiber ve ark.,
2001). Aslinda, distraksiyon, okul dncesi ve daha kii¢iik yastaki ¢ocuklar igin tehlike
yonetimi miidahalelerinde kritik etken madde olarak tanimlanmistir (Blount ve ark.,
2003 ). Dikkati baska yone g¢ekmek igin kullanilan birgok yontem vardir. Bunlardan

bazilar1:

Cizgi film izletme: Cohen ve arkadaslart 4-6 yas arasi ¢ocuklarla yaptiklar: bir
calismada as1 uygulanan ¢ocuklarda islem sirasinda sevdigi ¢izgi filmleri izlemesinin,
asilama sirasinda olusan agri ve korkuyu azaltmada etkili ve pratik bir yontem oldugunu
gostermislerdir (Cohen ve ark., 1997). Yoo ve arkadaslari okul oncesi g¢agindaki
cocuklarda vendz kan Orneklemesi sirasinda bir diziistii bilgisayar iizerinde
animasyonun kullanildig1 ¢alismada video izletmenin ¢ocuklarin dikkatini dagitmada

etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir (Yoo ve ark., 2011).

Kaleidoskop kullanimi: Kaleidoskop (gigek diirbiinii), igine bakildiginda renkli
desenler goriilen bir oyun materyalidir. Vessey ve arkadaslar1 okul oncesi ve okul
cocuklariyla, Carlson ve arkadaslarinin ¢ocuk ve ergenlerde, Giidiicii Tiifek¢i ve
arkadaglarinin okul ¢agindaki cocuklarla yaptiklari ¢alismalarda kan alma sirasinda
olusabilecek agrinin azaltilmasinda kaleidoskop kullaniminin etkin oldugu bildirilmistir.
Cavender ve arkadaslarinin acil serviste damar yolu agma islemi sirasinda kullandiklar
kaleydoskopun korku ve agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir (Vessey ve
ark., 1994; Carlson ve ark., 2000; Giidiicii Tiifek¢i ve ark., 2009; Cavender ve ark.,
2016).

Dikkati baska yone ¢ekme kartlarimin kullanimi: Dikkati baska yone c¢ekme
kartlar1, cesitli gizli resim ve renkli desenleri igeren resimli kartlardan olusmaktadir.
Inal ve Kelleci’nin 6-12 yas grubu ¢ocuklarla yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada,
arastirmacilar kan alma islemi sirasinda uyguladiklar: dikkati baska yone ¢ekme
kartlarinin, islemsel agriyr ve korkuyu azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir (inal ve
Kelleci, 2012).
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Canbulat ve arkadaslar1 7-12 yas grubu ¢ocuklarla yaptiklar: caligmalarin da, kan
alma islemi sirasinda prosediirel agri ve aksiyetenin azaltilmasinda dikkati baska yone
cekme kartlar1 ile kaleidoskopu karsilastirmislar, dikkati baska yone ¢ekme kartlarinin
agn ve anksiyeteyi azaltmada daha etkili oldugunu bildirmiglerdir (Canbulat ve ark.,
2014).

Sanal gergeklik gozliiklerinin kullanimi: Sanal gergeklik (Virtual Reality Glass)
hastayr gercek hayattan izole etmek igin hastaya takilan bir bashkli gozlikle
bilgisayardan alinan gériintiilerin hastaya izletilmesi yontemidir. Ayrica hastaya
kulaklik takilarak hastane seslerini algilamasi engellenir ve rahatlatict sesler dinletilir.
Kan alma islemi sirasinda c¢ocuklarda agriy1 azaltmada sanal gerceklik gozligiiniin
etkili bir yontem oldugu belirlenmistir(Goksu, 2017). Sanal gergeklik 6zellikle yanikli
hastalarda agrinin azaltilmasinda kullanilan bir yontem olarak dikkat ¢ekmektedir. Akut

yanikli ¢ocuk hastalarda da etkin oldugu bildirilmistir(Das ve ark., 2005).

Miizik dinletme: Hemsgireler, uzun yillardir hastalarda agrinin azaltilmasinda
muzigi kullanmiglardir. Cok sayidaki ¢alisma miizik dinlemenin agriyi, anksiyeteyi,
korkuyu ve agresif davraniglar azalttigini ortaya koymaktadir( Klassen ve ark., 2008).
Caprilli ve arkadaglari damar yolu agma sirasinda miizik dinletilen grupta agri ve stres
diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli olacak sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir

(Caprilli ve ark., 2007).

Girigimle alakasiz seyler konusma: Mason ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada agrili enjeksiyon uygulamasi sirasinda anne ve babalar: tarafindan dikkatin
baska yone cekilmesi, onlarla konugmasi agri ve korkuyu azaltmada etkili oldugu

bildirilmistir (Mason ve ark., 1999).

Balon sisirtme ve kopiikten balon yapma: Mutlu, ¢ocuklarda venoz kan 6rnegi
alma sirasinda balon sisirmenin ¢gocugun agrisini ve stresini azaltmada etkili bir yontem

oldugunu bildirmistir (Mutlu, 2012).

Oyun: Korkulara yonelik bu basa ¢ikma yontemlerinin yaninda, “oyunun” da
korkularla basa c¢ikmada ©Onemli bir yontem oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan
arastirmalar, siklikla kullanilan egitsel oyunun, tibbi islemlerden (igne olma, damaryolu
agma) O6nce duyulan korkuyu azalttigimi gostermistir (Salmela ve ark., 2010; Burns-
Nader ve Hernandez-Reif, 2016).
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Bunun yaninda, gelistirilmis ¢esitli bilgisayar oyunlarinin, cerrahi gibi 6nemli
tibbi islemlere hazirlik sirasinda korkuyu azaltmada etkili olabilecegi ifade edilmektedir
(Rassin ve ark., 2004).

Oyun, ¢ocugun aktif olarak katildig1 ve i¢inde olmaktan zevk aldigi, amagh ya
da amagsiz gergeklestirilen gergcek yasam deneyimlerini iginde barindiran gocugun en
onemli ugrasidir. Oyun, bir ¢ocugun fiziksel, bilissel ve sosyal-duygusal gelisimini
etkileyen, cevresini kesfetmesini saglayan evrensel bir etkinliktir. Oyun, ¢ocugun
korkularini, yanilgilarin1 ve kaygilarini hem s6zlii hem de s6zsiiz olarak kendi yollariyla
ifade etmesine izin verir; bu sayede, cocugun stresli durumlarla bas etmesine katki

saglar (Atay ve ark., 2011; Kiran ve ak., 2013; Burns-Nader ve Hernandez-Reif, 2016).

Sikorovaa ve Hrazdilovab oyuncak bebegi ¢ocugu damaryolu agma islemine
hazirlamak igin kullanilmigtir. Oyuncak bebek {izerinde prosediir ve damaryolu agma
islemi hakkinda dogrudan gdsterilmesi ile bilgi verilmis. Her adimin nedeni anlatilmas.
Prosediiriin dikkat dagitic1 olan bir bebek iizerinde gosterilmesi, cocugun gergek invaziv
islem sirasinda daha diisiik agr1 ve korku diizeylerinde anlamli farklar bulmuslardir
(Sikorovaa ve Hrazdilovab, 2011). Winskill ve ark. acil serviste distraksiyon kutusu ve
oyuncaklarin dikkat dagitici teknikler olarak kullaniminin acil serviste tibbi muayene
veya prosediir geciren ¢ocuklarin agr1 ve korkularimin en aza indirdigi belirtilmistir

(Winskill ve Andrews, 2008).

2.1.5.3. Cocuklarin Korku Yonetiminde Hemgirenin Rolii

Hastane ortami cocuklar ve ebeveynler i¢in son derece stresli bir ortamdir.
Cocuk ve ailenin yasadigi bu travmalarin en aza indirgenmesinde, annesi kadar tiim
saglik ekibinin 6zellikle de ¢ocuga bakim veren hemsirenin rolii biytliktir (Erdim ve
ark., 2006).

Cocugunun prosediirlere nasil tepki verecegi ebeveynler bile genellikle tahmin
etmekte zorlanirlar. Tibbi bakim ile ilgili korku ve endise duyan hasta ve ebeveyne acil
hemsiresi destek olmali, onlar1 islemler hakkinda bilgilendirmeli, miimkiin oldugunca
deneyimi agrisiz ve stressiz hale getirmeli, ailenin ¢ocugun yaninda uyum saglamaya
yardimer olmalidir (Cavender ve ark., 2004). Aile ile ¢ocuk arasindaki sevgiye dayali

giiclii ve destekleyici iliski ¢ocuk i¢in en 6nemli destek kaynagidir.
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Bu nedenle ailenin, ¢gocugun bakiminin her agsamasina dahil edilmesi gereklidir
(Kleiber ve ark., 2001; Cohen, 2008). Cocuklar ebeveynlerinin korkusunu algilar ve bu
durumdan etkilenebilirler, buna karsilik ebeveynlerde hastane ortaminda ¢ocuklarmin
bakiminda ise yaramadigini diisiiniip strese girebilirler (Erdim ve ark., 2006). Hem
cocugun hem de ebeveynin korkusunu en aza indirgemek icin ebeveynlere, primer
hemsirenin danismanligir dogrultusunda, yapabilecekleri bakim aktivitelerine katilimlari
saglanarak ebeveynin ¢ocugu icin bakimin bir pargasi olma bunun yani sira ¢ocugunun
bakiminda da etkili olma diisiincesi ebeveyn ve ¢ocukta karsilikli giiveni saglayarak
bakima yonelik memnuniyeti artirabilir (Yigit, 1997; Giiltekin ve Baran, 2005; Erdim
ve ark., 2006).

Cocuklar, kendilerini bilinmeyen bir ortamdan kaynakli, aileleri ise ¢cocuklarinin
saglik durumlan ile ilgili endiseli hisseder. Aslina bakarsaniz bilinmeyenlerle cevrili
oldugunuz tamamen yabanci bir ortamda insanlar, ¢ok endise ve korku hissine bogulur.
Bu nedenle ¢ocugun yasi ve zihinsel gelisimine uygun bir dil kullanarak hem de
ebeveynlerin isbirligi ile korku ve agri yonetimi gelistirilmeli ve aileler bakimin
merkezine alinmalidir (Bagnasco ve ark., 2012). Hastalara ve ailelere yardimci olan
teknikler hasta ve ailenin gerginlikleri yatigtirir bdylece ailenin etkili bir bakim
vermesini saglarken tibbi islemlerde ki basar1 sansi da artar (Eldridge ve Kennedy,
2006; Arslan, 2014 ).

Acil servislerde, ¢ocuklar genellikle korku hisseder. Ortamin karmagik ve
hareketli olmasi bu etkiyi daha ¢ok artirmaktadir (Yildiz, 2006; Arslan, 2014; Mutlu ve
Yildiz, 2016). Bu yiizden acil servisler ¢cocuklara gore uyarlanmasi ve malzemelerin
oyuncaklarla desteklenmesi ¢ocuk korkularini azaltmaya olumlu bir etki yaratmaya
yardimci olur. Hemsire cocukla ilk karsilastigi andan itibaren onunla iletisim kurmali,
bakima onu da katmali, oyun ve oyuncaklarla onun dikkatini farkli yone cekerek

¢ocugun gliveninin kazanmalhdir (Giiltekin ve Baran, 2005; Grahn ve ark., 2016).

Hastaligin ¢ocuk gelisimine olumsuz etkilerinin engellenebilmesi ya da
azaltilabilmesi onemli oldugu kadar cocukta olusan biyolojik stresi ve korkuyu da
azaltmaya calismak son derece onemlidir (Giiltekin ve Baran, 2005). Yapilacak tedavi
ve tibb1 islemler konusunda c¢ocuklara bilgi verilmemesi, onlarin korku ve

anksiyetelerini arttirmaktadir (Bagbakkal ve ark., 2010).
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Hemsirenin ¢ocukla iletisim kurmasinin ve invaziv bir islem yapilacak olsa bile
bilgilendirmesinin cocugun korkusunu azalttigr saptanmistir (Inal ve Akgiin, 2003;
Ataman, 2006; Weaver ve Groves, 2010; Tuna, 2014; Grahn ve ark., 2016; Giindiiz ve
ark., 2016).

Acil servise kabulde cocuklarin yaglari ve gelisim donemleri gbz Oniinde
bulundurulmali ve hastaneye yatmaya bagli gosterdikleri tepkilere uygun bir yaklasimda
bulunulmalidir(Yildiz, 2006; Mutlu ve Yildiz, 2016).

Bebeklik doneminde (0-1 yas); Ebeveynden ayrilma, aglik, soguk veya sicak,
giiriiltii gibi olumsuz durumlara tolerans azdir ve bu durumlardan olumsuz etkilenirler.
Bu nedenle miimkiin oldugunca annenin bebegin yaninda olmasina ve bebegi kucagina
almasina izin verilmesi, en kisa siirede agizdan beslenmeye gecme, emzik verme gibi
uygulamalar bebegi rahatlatabilir (Eldridge ve Kennedy, 2006). Tibbi prosediirlerden
once, sirasinda ve sonrasinda ¢ocugun yaninda ebeveyn varligi, ¢ocuklar igin yararli

oldugu bulunmustur (Cavender ve ark., 2004; Broome, 2000; Cohen, 2008).

1-3 yas dénemindeki ¢ocuklar; Hareketli, merakli ve sinirsiz enerjiye sahiptir.
Bu yas donemindeki ¢ocuklar hareketlerinin kisitlanmasindan, ebeveynden uzun siire
ayrt kalmaktan olumsuz etkilenir. Hareketini c¢ok kisitlamadan diisme ve
yaralanmalardan korunmali, yapilacak islemlerde miimkiinse ebeveyni yaninda
olmalidir. Makinelerin ani sesleri bu yas grubu i¢in korkutucu olabilir. Bu sesler
miimkiin oldugunca kisilmali, monitorlerin, cihazlarin alarm limitleri dogru sekilde
ayarlanarak gereksiz ses ¢ikarmasi engellenmeli ve kisa siirede alarm degerlendirilerek
susturulmalidir. Ayrica ¢ocugun dikkatinin baska yone ¢ekilmesi ve olumlu
davraniginin 6viilmesi anksiyetesini azaltacaktir (Erdim ve ark.2006; Mutlu ve Yildiz,
2016).

3-6 yas arast ¢ocuklar; Ciddi saglik sorunu yasadiklarinda bagimsizligini ve
beden biitiinliigiinii kaybetme korkusu yasarlar. Hastalanma veya yaralanmanin kendi
kabahati nedeniyle bir cezalandirma oldugunu diisiinebilirler. Bu yas grubundaki
cocuklarda girisim yapilan bolge kiigiik bir pansuman veya bant ile kapatilmali ve
anlayabilecegi dille kisa agiklamalar yapilmalidir. Cocukla konusurken olumlu, pozitif
sozciikler secilmeli, “kesme” “delme” gibi ¢ocuk i¢in korkutucu olabilecek sézciiklerin

kullanimindan kagimilmalidir (Bagbakkal ve ark., 2010).
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6-12 yas arasi okul cagi ¢ocuklari; Okul yas grubundaki ¢ocuk oldukg¢a hareketli
ve enerji dolu olup, kisitlanmay1 sevmez, bu yiizden ¢ocuk tamamen kisitlanirsa kendini
caresiz ve depresif hisseder (Giltekin ve Baran, 2005; Ataman, 2006). Okul yas
cocuklar1 merakli olduklarindan, hastalik ve yaralanmalarin nedenini, yapilacak islem
ve girisimlerle ilgili basit agiklamalar1 rahatlikla anlayabilir, bilinci agiksa kendi ile
ilgili kararlara katilabilirler. Acil islemler sirasinda gocukla iletisim stirdiiriilerek
kontrol kaybi yasamasi engellenmeli ve durumla bas etmesine yardimci olunmalidir.
Adolesanlar gozle goriiliir bir fiziksel olgunluga sahip olsalar bile duygusal olgunlagsma
sirecini heniiz tamamlamamis olabilirler. Ciddi yaralanma ve hastalik durumunda
oldukga fazla 6liim korkusu yasayabilirler. Duygusal olarak desteklenmeli, duygularina

ve mahremiyetine saygi duyulmalidir (Mutlu ve Yildiz, 2016).
2.2. Anksiyete

Anksiyete bir insanin yasayabilecegi en agir ve tanimlanmasi zor bir duygu
durumudur. Anksiyete, farkli bicimlerde tanimlanmakla birlikte, ‘bireyin, yasamini ve
gelecegini tehdit eden veya Oyle algilanan, distan veya i¢ten kaynaklanan durumlarda
hissettigi olumsuz duygu durum’ olarak tanimlanabilir (Potts ve Mandleco, 2002;
Rachman, 2004).

Korku ve anksiyete genellikle birbiri ile karisir ve ayirt etmek gii¢ olabilir.
Anksiyete somatik belirtilerin eslik ettigi, normal dis1, nedensiz bir tedirginlik ve korku
hali olarak tanimlanabilir (Rachman, 2004). Korkunun kaynag: ise genellikle bellidir
(Twari ve ark., 2017). Anksiyetenin kaynagi belirsizdir. Korku anksiyeteye gére daha
siddetli yasanir ve kisa siirelidir. Anksiyete ise korkuya nispeten daha uzun siire

yasanan bir duygu durumudur (Isik, 2006; Twart ve ark., 2017).

Anksiyete de kisi hep huzursuzluk hali i¢indedir ve gelecekte sanki kotii bir sey
olacakmis gibi nedeni belirsiz bir endise hisseder. Dolayisiyla anksiyete, bireyi
potansiyel tehlikelere karsi uyanik hale getirdigi i¢in gelisim boyunca normal kabul
edilen, koruyucu ve uyum saglayici bir rolii olan insanin temel duygularindan biridir.
Ancak anksiyete, ger¢ek dis1 ve mantiga aykiri bir nitelik tagimaya baslarsa uyum

saglamaya yarayan etkisi kaybolur ve normal dis1 davranislarin kaynagi olur (Muris ve
Field, 2008).
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Anksiyete terimi, evrensel bir duygu olup, bireyin kendini giivensiz hissettigi
durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir tepkidir. Anksiyeteyi tiim insanlar yasamlari
boyunca farkli derecelerde yasayabilmektedirler. Bir¢ok insan igin kaygi, genel olarak
normal simirlarda; bazilarinda durumsal ve nispeten kisa siireli; bazilarinda ise uzun
stireli yasanmaktadir. Saglikla ilgili konular da insanda giivensizlik duygularmi aciga

¢ikarabilmekte ve farkli derecelerde kaygi yasatabilmektedir (Potts ve Mandleco, 2002).
2.2.1 Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyete; bireylerde fizyolojik, duygusal, davranigsal ve biligsel degisikliklere
yol agmaktadir. Bu degisiklikler;

Fizyolojik Belirtiler

Anksiyete, otonom sinir sistemi hiperaktivitesine bagli olarak organ ve
sistemleri etkiler (Isik, 2006). Bu belirtiler; bas agrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi,
agiz kurulugu, carpinti, nefes darligi, kas gii¢siizliigii, yorgunluk, nabiz hizinin ve
solunum sayisinin artmasi, kan basincinin yiikselmesi, gastrointestinal yakinmalar,
terleme, titreme, uykusuzluk, bayilma, yorgunluk ve kas gerginligini kapsamaktadir
(Rachman, 2004).

Davranigsal Belirtiler

Kaygi yaratan durumlardan kaginma davranigi, sasirma, dona kalma, kolay
irkilme ve tetikte olma, koordinasyon bozuklugu ve sozel ifadelerde tutarsizlik seklinde
olan belirtiler davranissal belirtilerdir (Oz, 2004).

Duygusal Belirtiler

Kaygi ve endise, sinirlilik, yetersizlik duygusu, korku, gerilim, irritabilite,
aglama, belirsizlik, titreme, asir1 uyarilma, {iziintii ve aci, ¢ok sinirli bir hal almak (Isik,

2006).
Bilissel Belirtiler

Normal biligsel islevlerin abartili hale gelmesi (asirt uyaniklik hali gibi) ya da
normal islevlerin inhibisyonu (dikkat dagmikligi gibi) s6z konusudur. Kontroliini
yitirme hissi, ¢ildirma hissi, kotii bir haber alacagi beklentisi, ¢evrenin degisiyor gibi

algilanmasi, dikkat dagimikligi, konsantrasyon gi¢liigii, diisiincelerin sisli, bulanik
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olmasi, fiziksel zarar gorecegi endisesi, basarisizlik, 6lim korkusu, aklini yitirme

korkusu, elestirilme ve yargilanma korkusu (Isik, 2006).
2.2.2. Anksiyetenin Diizeyleri

Anksiyete diizeyi giinliik yasamin kosullarina ve bireysel 6zelliklere bagl olarak
degisiklik gostermektedir. Oz’iin (2004) belirttigine gore; Hay ve Peplau’ya gore
anksiyete dort diizeyde olabilir.

Hafif Diizey Anksiyete: Hayati belirtiler normaldir. Cok az kas gerilimi vardir.
Pupillalar normaldir. Duyular alarmdadir ve kavrama alani genislemistir. Bireyin
gordiigii, duydugu ve etrafinda olup bitenden haberdar oldugu, 6grenme diizeyinin,
yaraticiligin arttigi ve duyarli, katilimer oldugu gézlenmektedir. Bu nedenle, birey bu

diizey kaygida etkin problem ¢dzme becerisine sahiptir (Oz, 2004; Isik, 2006).

Orta Diizey Anksiyete: Vital belirtiler normal ya da hafifge artmistir. Bireyin
algilama, kavrama ve iletisim becerileri azalmakta, anksiyete yasamasina neden olan
olay1 algilama diizeyi artmaktadir. Cevreye ilgisi azalmistir. Hafif diizeyde anksiyete
yasayan bireylere gore, problem ¢6zme yetenegi azalmistir. Kas gerginligi, kan basinci,
nabiz ve solunumda artma, mide sikayetleri, kalp carpintisi, terleme gibi hafif somatik
belirtiler goriilmektedir (Oz, 2004; Isik, 2006).

Siddetli Anksiyete: Kavrama alan1 onemli 6l¢lide daralmistir. Birey ayrintilara
yogunlagtigindan, ¢evredeki olaylar1 tam olarak algilayamaz ve farkinda oldugunda
ayrintilar arasinda neden sonug iliskisini kuramaz. Birey kaygisinin arttifin1 anlayamaz,
ancak geriliminden dolay1 olusan rahatsizhigimi fark eder. Birey, bu diizey kaygida
problem ¢6zmek i¢in dikkatini veremez ve mantik yiiriitmede zorlanir. Carpinti, dispne,
dispeptik yakinmalar, bas agrisi, goglis agris1 ve gerginlik vardir. Problem ¢ézme
becerisi yok denecek kadar azalmaktadir. Bu durumda birey, profesyonel miidahale

gerektiren bir sorun olarak diisiiniilmelidir (Oz, 2004; Isik, 2006).

Panik: Birey, ¢evresinde neler olup bittigini anlayamaz. Bireyin diisiince alani
diizensizlesmis ve davraniglari anormallesmistir. Dispne, bogulma, tikanma hissi, bas
donmesi, bayginlik hissi, ¢arpinti, gogiis agris1 gibi belirtilerin yan1 sira 6liim korkusu
ya da kontrol kayb1 ile kendini gostermektedir. Bu durumda birey kendini ezilmis,

korkmus hisseder ve kriz asamasindadir (Oz, 2004; Isik, 2006).
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Hafif ve orta diizeydeki kaygi, bireyi duruma yogunlastirip, 6grenme ve problem
¢ozme konusunda motive ederken, yiiksek diizeyde kaygida, biligsel islevler olumsuz
olarak etkilendiginden, duruma yogunlasma ve konular arasindaki iligkilerin
anlagilmasinda giigliikkler yasanmaktadir. Panik diizeyde ise, anlama ve kavrama alani
tamamen daraldigindan olaylar ve konular arasinda baglant1 kurulamaz. Kaygis1 yliksek
diizeyde olan bireyin 6grenme, kavrama, diisiinme, yargilama, karar verme ve sorun

¢dzme yetenegi olumsuz olarak etkilenmektedir (Oz, 2004; Isik, 2006).
2.2.3. Anksiyete Tiirleri

Anksiyete, kisilerde goriilme sekillerine gore siirekli kaygi ve durumluk kaygi

olmak iizere ikiye ayrilir.
Durumluk Anksiyete

Durumluk kaygi, tehlikeli olarak adlandirilan durumlar 6ncesinde veya olaylar
sirasinda ortaya ¢ikar c¢ogunlukla mantiki sebeplere bagli, bagkalarinca da nedeni
anlasilabilen ve genellikle her bireyin yasadigi gecici duruma bagl bir kaygi bi¢imidir.
Bir¢ok kisi hayatinin belirli donemlerinde durumluk kaygi yasamistir. Gegici olarak
yasanan bu kayg tiirii genellikle tehlikeli bir sonug¢ dogurmamaktadir (Oz, 2004; Isik,
2006).

Siirekli Anksiyete

Siirekli  Anksiyete, bulundugu durumdan memnun olmama, genel bir
hosnutsuzluk hali tagima, huzursuzluk, her an basina kotii bir olay gelecekmis gibi
durma, kolaylikla incinme ve karamsarliga biiriinme siirekli kaygi diizeyi yiiksek
bireylerin 6zelliklerindendir. Bu durum zamanla degismez. Bireyin kaygi yasantisina
olan yatkinlig, kisinin i¢cinde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya
da stresli olarak yorumlama egilimidir. Siirekli kaygiy1 6zelliklerinden dolay1 kronik
kaygt olarak da nitelendirmek miimkiindiir. Direkt olarak ¢evreden gelen tehlikelere
bagli olmayan bu kaygi tiirii i¢ten kaynaklanir. Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan
bireylerin ¢ok kolay incindikleri ve karamsarliga kapildiklari goriilmektedir (Oz, 2004;
Isik, 2006).
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2.2.4. Cocuklarda Anksiyete

Anksiyete genellikle yetiskinlere 6zgii bir rahatsizlik olarak goriilsede ¢ocukluk
doneminde de sikg¢a rastlanan ve diger psikolojik bozukluklarin birgoguna eslik eden

yaygin bir psikolojik rahatsizliktir (Oz, 2004).

Cocuklarin  %50’sinin anksiyete ile iliskili olarak yaklasik yedi belirtisi
bulunmaktadir. Bunlar arasinda; hayvanlardan korkma, simsek cakmasindan korkma,
as1 yapilmak gibi tibbi miidahalelerden korkma vb. yer almaktadir. Ancak iki yasinda
bir ¢ocugun korkulari ile daha biiyiik ¢ocugun korkulari arasinda farkliliklar vardir

(Foxman, 2004).

Anksiyete herkesin hayatinda oldugu gibi 6zellikle cocuklarin hayatinda 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu normal bir durumdur. Normal anksiyete ¢ocukluk déneminde,
bir ¢ocugun anne ve babasindan ayrilmasi, okullarda, sinavlarda, smif ortaminda diger
arkadaslarinin 6niinde sunum yapma vb. gibi bircok durum ornek olarak verilebilir.
Anksiyete bazen bu ve benzeri durumlarla ¢ocugun basa ¢ikabilmesi igin ihtiyag
duyacagi motivasyonu saglar. Bu durum anksiyetenin yararli etkilerinden birisidir.
Bireyler, hos olmayan bir durumla ilgili disiince ve hayalleri akillarinda tuttukca
kaygilanmakta, fakat bu durum gergeklestiginde sorunla basa ¢ikabilmesi daha kolay
olabilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003).

Biligsel kuramin dnciilerinden olan Beck, anksiyete kavramina su sekilde agiklik
getirmistir. Buna gore ¢ocuklar zaman i¢inde ¢evreleri ve yasantilari ile ilgili algi ve
yorumlar gelistirir. Anksiyetenin olusumunda olaylarin degil, ¢ocukluk doneminde
olaylar1 nasil ve ne bicimde algiladigina iliskin kaliplagmig algi ve yorumlarin neden
oldugunu bildirmistir. Bagka bir deyisle anksiyete olusumu; yanlis inanislar ve biligsel

bozukluklardan kaynaklanmaktadir (Y1lmaz, 2014).
2.2.4.1. Cocuklarda Anksiyeteye Neden Olan Faktorler

Giinliik yasam igerisinde bireyin anksiyete duymasina neden olan birtakim
faktorler vardir. Anksiyeteye neden olan ilk ¢ocukluk yasantilar1 olarak; ayrilik, bir
ebeveynin kaybi, korkular, yeni bir kardesin dogumu, ani ortam degisiklikleri gibi

durumlar siralanmaktadir (Giileg ve Koroglu, 2007 ).
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Cocukluk doneminde yasanan korku ya da giivenlige yonelik bir tehdit algisi
cocukta kaygi bozukluguna neden olan durumlar arasinda bir silah gérme, televizyonda
siddet gorme, ebeveynlerin bosanmasi, evdeki siddet, Kisisel bir esyanin galinmasi,
hastalanma, agrili ve ciddi bir yaralanma, ebeveynlerden birinde ciddi bir hastalik,
ebeveynlerin yetistirme tarzi (anne ve babalarin beklentilerinin ¢ok yiiksek olmasi,
hatalara tolerans gostermemesi), asirt kaygili ebeveynler, cinsel ve fiziksel istismar,

dogal afetler, teror ve savas ornek olarak verilebilir (Foxman, 2004).

Ayrica birey i¢in 6nem tasiyan gercek ya da gercek olmayan reddedilme, bireyin
gerceklesmeyen beklentileri, bireye saygi gosterilmemesi ve deger verilmemesi gibi
sebeplerden dolayr benlik kavraminin tehdit edilmesi de anksiyete yaratabilmektedir
(Oz, 2004)

Cocugun yasi, gelisimsel diizeyi, 6nceki hastane yatislart ve tibbi personelle
karsilagma siklig1 hastaneye yatisi sirasinda ¢ocugun anksiyete diizeyini etkilemektedir.
Hastanede yatan ¢ocuk, bilmedigi bir ortamda hi¢ tanimadig1 personelle karsi karsiya
gelmekte, agr1 ve aci veren uygulamalara maruz kalmaktadir (Giindiiz ve ark.,2016). Bu
bilinmezlik ¢ocugun anksiyete yasamasina neden olabilmektedir. Yapilan bircok
calismada da hastalik ve hastaneye yatmaya karsi gosterilen en 6nemli psikososyal

tepkilerin basinda anksiyetenin geldigi belirtilmektedir (Ustiin ve ark., 2014)

Ayrica yapilan ¢aligmalarda anksiyeteye neden olan faktorler arasinda cinsiyetin
de 6nemli bir etken oldugu bildirilmistir. Buna gore, ¢ocukluk ve addlesan doneminde

anksiyete goriilme sikligi kizlarda erkeklere gore daha fazla bulunmustur (Yilmaz,
2014; Goodman, 2001).

2.2.4.2. Cocuklarda Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Hastalarin  anksiyete  diizeylerinin  belirlenmesinde  ¢esitli ~ dlgekler
kullanilmaktadir. Bu oOlgeklerin  her topluma iliskin gecerlilikleri  farklilik
gostermektedir. Ersig ve arkadaslarin gelistirdigi Cocuk Anksiyete Skalasinda
durumluluk anksiyetesini 6lgmek igin, g¢ocuga “su an” ne hissettigini isaretlemesi

istenilir (Ersing ve ark., 2013).
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COK FAZLA GERGIN VEYA KAYGILI

Q SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL

Sekil 2. 2. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi

2.2.4.3. Cocuklarda Anksiyete Yonetimi

2.2.4.3.1. Anksiyete Yéonetiminde Kullanilan Yontemler

Anksiyetenin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in uygun bazi yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler igerisinde ele alinan her bir girisim anksiyetenin

azaltilmasini ya da ortadan kaldirilmasini amaglar. Bu yontemler;
Deri Stimulasyon Yontemleri:

Sicak Uygulama: Viicudun herhangi bir bolgesi lizerine sicaklik veren bir
maddenin veya aracin uygulanmasidir. Sicak uygulamada yaklasik 40-45° C*lik 1s1
kullanilmaktadir.  Uygulama  15-20 dakika siire ile 2 saat araliklarla
tekrarlanabilmektedir (Turan ve ark., 2010).

Her 5 dakikada bir bireyin derisinin durumu ve belirtiler degerlendirilmelidir.
Sicak uygulanan bolgede vazodilatasyon etkisi ile agri, anksiyete ve kas gerginligi

azalmaktadir. (Turan ve ark., 2010).

Masaj: Viicudun yumusak dokularinin elle ya da mekanik olarak uyarilmasidir.
Masaj uygulamasi ile ciltte bulunan ¢evresel alicilar uyarilmakta ve uyaranlar, spinal
kord yolu ile beyne ulasmaktadir. Burada hos bir duygu yaninda genel bir rahatlama
saglanmaktadir. Masajin etkisi kan ve lenf dolasiminin hizlanmasi, kaslarda gevseme ve
arteriollerde dilatasyon seklinde kendini gostermektedir. Boylece, anksiyete ve Kas

gerginligi azalmaktadir (Celebioglu ve ark., 2015; Turan ve ark., 2010).
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Akupunktur: Viicudun belli noktalarina c¢elik, giimiis ve altindan yapilmis
ignelerin batirilmasi ile uygulanan bir tedavi yontemidir. Ana felsefesi, biitiin evrende
canli cansiz her yerde ve her seyde var olan enerji akislar1 arasindaki birlik, denge ve
uyuma dayanir Bu konuda egitim almig uzman kisiler tarafindan uygulanmalidir.

Akupunktur ile anksiyete ve kas gerginligi azaltilmaktadir. (Turan ve ark., 2010).
Psikolojik Yontemler:

Gevseme: Gevseme yontemi, diiz ve rahat bir sekilde oturarak ya da yatarak
derin nefes alip verme, derin solunum ve esneme esliginde tiim viicut kaslarinin ya da
belli alanlarin gevsetilmesidir. Gevseme diisiincesi ve gercek gevsemede, korteks
uyarilarak rahatlama saglanmaktadir. Boylece, anksiyete ile a¢iga c¢ikan enerji
bosalmaktadir. Gevseme yoOnteminin yararlari, Stres ve anksSiyeteyi azaltma, agridan
uzaklagma, agriya neden olan kas gerginligini hafifletme, yorgunlugu azaltma ve

uykuyu kolaylastirma seklindedir (Mc. Caffery, 2001).

Dikkati baska yone ¢ekme: Bireyin diisiincesini anksiyeteden uzaklastiracak bir
aktiviteye yoneltmektir. Dikkati bagka yone ¢ekmek i¢in kullanilan diger yontemler ise;
diisleme, ritmik solunum, sarki sdyleme ya da mirildanma, miizik dinleme, oyun
oynama, konusma, okuma, televizyon izleme, balon sisirme ve kopiik yapma, dikkati
baska yone c¢ekme kartlari, kaleydeskop, sayr sayma gibi ¢esitli ilgi alanlarmi
icermektedir (Dahlquist ve ark., 2002; Eldridge ve Kennedy, 2006; Tiifek¢i ve ark.,
2009; Inal ve Kelleci, 2012; inal ve ark., 2014).

Diisleme: Diigleme, bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayan, dikkati baska
yone ¢ekme yontemidir. Birey bir diise konsantre olur ve kendini bu diise yerlestirir.

Diisleme; ritmik solunum ve gevseme ile birlikte daha etkili olmaktadir (Oakes, 2011).

Miizik dinleme: Miizigin tedavi edici veya rahatlatict etkisi hem sosyal
etkilesimleri saglamakta hem de viicut sistemlerinin isleyisinde degisiklikler
olusturmaktadir. Yatistirici miizik dinlemek, sarki sdylemek, miizik esliginde dans
etmek, egzersiz yapmak, miizik aleti kullanmak gibi aktiviteler endorfin salinimim
uyararak gevsemeyi saglamakta ve anksiyete diizeyini azaltmaktadir (Klassen ve ark.,
2008).
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2.2.4.4. Cocuklarda Anksiyeteye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Cocuklar hastaneye yatis ve uygulanan girisimlere baglh olarak hiperaktivite ya
da apati, anksiyete, regresyon, ¢esitli baglanma problemleri, i¢e kapanma gibi tepkiler
gosterebilirler( Bagbakkal ve ark., 2010). Gelisim donemlerine goére degisiklik
gostermekle birlikte; uyku ve beslenme bozukluklari, terk edilme ve fiziksel biitiinliikte
bozulma korkusu, bagimlilik, kontrol kaybi, depresyon, ajitasyon, 6liim korkusu gibi
sorunlar hastaneye yatisla birlikte ortaya c¢ikmaktadir. Bu sorunlar g6z Oniinde
bulundurulursa, ¢ocugun anksiyetesini en az diizeye indirecek ve ¢ocuga stresle basa
cikma yetenegi kazandiracak girisimler kritik 6nem tasimaktadir (Yayan ve Zengin,
2018).

Cocuklarin tedavisinde ve bakiminda biiyiik ilerlemeler olmasina karsin, yasami
uzatmak ve hastaliklar1 tedavi etmek i¢in uygulanan islemlerin ¢ogu travmatik, agril,
korku verici ve durumluk anksiyetesine neden olabilecek niteliktedir. Cocuklarda agriya
neden olan islemlerden dnce ¢ocugun yasina uygun bilgi verilmesi gocugun gerginligi
azaltmakta, dikkatinin agrili islemden uzaklasmasini saglamakta, agriy1 ve anksiyeteyi
azaltmaktadir (Svendsen ve Bjork, 2014). Hemsire hastanede yatan ¢ocugun korku ve
anksiyetesini azaltarak, alismis oldugu rutinlerini olabildigince siirdiirerek, ailenin
bakima katilimim destekleyerek ve her ¢ocugun gereksinimlerinin farkli oldugunun
bilincinde olarak hastanede yatmanin cocuk i¢in olumlu bir yasanti olmasmi

saglayabilir (Toriiner ve Biiylikgéneng, 2012).

Hemsireler anksiyetesi olan ¢ocuklarla calisirken olumsuz duygulari en aza
indirmek i¢in, profesyonel bir yaklasimla iyimser ve yapici davranista bulunmaya
calismalidir (Sikorovaa ve Hrazdilovab, 2011; Svendsen ve Bjork, 2014). Hemsirenin
hastay1 anksiyete yoOniinden degerlendirebilmesi ve hemsirelik tanilarini tespit
edebilmesi i¢in iletisime gecmesi gerekir (Eldridge ve Kennedy, 2006; Weaver ve
Groves, 2010).

Hemsire; her ¢ocuk ve aileyi kendi giiciinii kesfetmesi, 6z giivenini gelistirmesi,
saglikla ilgili se¢im ve kararlari almasi i¢in giiclendirmelidir. Bu amaca ulasmada;
ebeveynlerin bakima katilmasi, g¢ocugun ayrilik anksiyetesi ve kontrol kaybi
yasamasinin engellenmesi, agr1 ve acinin azaltilmasi ve gelisimine uygun aktivitelerin

saglanmasi 6nemli yer tutmaktadir. Hemsireler, ailenin kaygisini azaltmak ve ¢ocuga en
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etkin bakimi sunmak i¢in aile ile isbirlik¢i tutum i¢inde olmalidirlar (Eldridge ve
Kennedy, 2006; Weaver ve Groves2010; Atay ve ark., 2011; Yoo ve ark., 2011,
Svendsen ve Bjork, 2014 ).

Ebeveynlerin, 6zellikle annelerin yagadigi kaygi, ¢cocuklarina destek olmalarini,
durum ile bas etme yeteneklerini ve cocuklart ile aralarindaki bagi olumsuz etkiler.
Ebeveyn kaygisi ¢ocuga gegebilir, ¢ocugun kaygisini artirabilir ve iyilesmesini
geciktirebilir. Bu nedenle annelerin kaygisinin azaltilmasi, ¢ocuk agisindan da
onemlidir. Hemsireler annelere rehberlik ederek, bas etme davranislarina destek olarak,
sorularina gergekgi yanitlar vererek, yapilacak islemleri anlatarak onlari rahatlatabilirler.
Ailenin rahatlamasi ve yapilan islemlerde tedirginlik duymamasi, ¢ocugun psikolojik
olarak rahatlamasini saglarken, korkusunu da azaltacaktir (Broome, 2000; Erdim ve
ark., 2006; Zempsky, 2008; Arslan, 2014).

Oyun; c¢ocuklarin fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal gelisimlerinde etkili
olmasinin yaninda ¢ocukla iletisim saglamada ¢ok Onemli bir yere sahiptir. Ayrica
cocugun hastalik, hastaneye yatma ve tibb1 islemlere iliskin duygu, diisiince ve bilgisini
degerlendirmeye yardimcidir. Cocugun anksiyetesi ile hastaneye yatisin olumsuz
etkilerini azaltma, cocuk ve saglik calisan1 arasindaki uyumu ve iletisimi kolaylastirma
gibi ¢cok onemli etkileri mevcuttur (Atay ve ark., 2011; Kiran ve ark., 2013; Yayan ve
Zengin, 2018).

Anksiyetesi olan ¢ocuklarda hemsirelerin roliinii su sekilde 6zetleyebiliriz:

* Cocuk ve aile ile gilivenli iletisim kurulur (Weaver ve Groves, 2010;
Svendsen ve Bjork, 2014).

« Islemlerden 6nce hazirlik ve bilgilendirme yapilmalidir (Grahn ve ark., 2016;
Svendsen ve Bjork, 2014; Tuna, 2014).

* Bilgilendirme ¢ocugun yas ve gelisim diizeyine uygun olmali ve cocuga karsi
diiriist olunmalidir (Svendsen ve Bjork, 2014).

+ Bilgilendirme sirasinda tibbi terminoloji kullanilmamali, agri, aci gibi
anksiyeteye neden olabilecek kelimeleri kullanmaktan kaginilmalidir (Sikorovaa ve
Hrazdilovab 2011).
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« lIslem sirasinda ¢ocugun yasi, gelisim diizeyi ve uygulanan isleme uygun
nonfarmakolojik anksiyete giderme yontemleri kullanilmalidir (Cogelli ve ark.,
2008;Y 00 ve ark., 2011).

* Hemsire ve ebeveynlerin davranislart da cocuklarin tepkileri {izerinde
etkilidir. Yapilan caligmalarda hemsire davraniglarinin ¢ocugun basa c¢ikmasi ve
ebeveyn davranislarinin da ¢ocugun stresi lizerinde etkili oldugu saptanmistir (Kleiber
ve ark., 2001; Cohen, 2008; Svendsen ve Bjork, 2014).

+ lIslem sirasinda ebeveynlerin anksiyete diizeyi yiiksekse cocuklarin da
anksiyetesi artar (Broome, 2000; Zempsky, 2008). Bu nedenle hemsireler ebeveynleri
islem sirasinda olumlu davranmalar1 i¢in cesaretlendirmeleri gerekir. Ebeveyn
varliginin ¢cocugun agr1 ve stresi iizerindeki etkisini; ebeveynin kendi anksiyete diizeyi,
ebeveyn-gcocuk etkilesimi ve ebeveynin g¢ocugun basa ¢ikmasina yardimeir olma

yetenegi etkiler (Broome, 2000; Zempsky, 2008; Cohen, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, acil servise kabul edilen 4-6 yas grubu cocugu isleme hazirlamaya
yonelik dikkati bagka yone c¢ekme yoOntemi olarak kullanilan miizikli-hareketli
oyuncaklarin damar yolu agma islemi Oncesi, siras1 ve sonrasinda ¢ocugun yasadigi
korku ve anksiyete flzerine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrolli

deneysel ¢alisma olarak gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO : Cocuga miizikli-hareketli oyuncak ile yapilan dikkati baska yone gekme
girisiminin, islemi Oncesi, sirast ve sonrasi korku, anksiyete, aglama siiresi ve fizyolojik

paremetreler lizerinde etkisi yoktur.

H1 : Cocuga miizikli-hareketli oyuncak ile yapilan dikkati bagska yone ¢ekme

girigimi, islemi Oncesi, sirasi ve sonrasi korku ve anksiyeteyi azaltir.

H2 : Cocuga miizikli-hareketli oyuncak ile yapilan dikkati baska yone ¢ekme

girisimi, islemi 6ncesi, sirasi ve sonrasi aglama siiresini kisaltir.

H3 : Cocuga miizikli-hareketli oyuncak ile yapilan dikkati bagska yone ¢ekme
girisimi, islemi Oncesi, sirasi ve sonrasi fizyolojik parametreleri normal sinirlar

igerisinde tutar.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Cocuklarin korku ve anksiyete diizeyi, aglama siiresi,

fizyolojik parametreler (Nabiz, Solunum sayisi, SpO2).

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaci tarafindan uygulanan girisim (Miizikli-

hareketli oyuncak ile dikkati baska yone ¢ekme).

Kontrol degiskenleri: Cocuklarin cinsiyeti, yasi, daha 6nceki damar yolu islem
deneyim sayisi, daha onceki hastane yatis deneyimi ve acil servise basvuru sayisi,

refakatgi ebeveyn durumu.
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma Tokat il merkezi Tokat Devlet Hastanesi Cocuk Acil Servisinde

Temmuz 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda yapildi.

Cocuk Acil Servisi 24 saat hizmet vermektedir. Bu serviste iki muayene odasi,
bir enjeksiyon odasi, bir miisahede odasi ve bir de resiisitasyon odasi bulunmaktadir.
Hemsire deski tiim odalar1 gorecek sekilde orta noktada konumlanmistir. Damar yolu
a¢gma ve kan alma islemi miisahede odasinda yapilmaktadir. Bu odada sekiz adet sedye,
sekiz adet televizyon, bir adet masa, bir adet dahili telefon, malzemelerin konuldugu iki
adet dolap ve sandalyeler yer almaktadir. Miisahede odasinda iki ya da {i¢ hemsire, bir
personel gorev yapmaktadir. Cocuk Acil Servisi 0-18 yas arasi ¢ocuklara hizmet

vermektedir.
3.5. Arastirma Evreni

Arastirmanin evreni Temmuz 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi Cocuk Acil Servisine bagvuran ve damar yolu agilma islemi uygulanma karari
verilen 4-6 yas arasi ¢ocuklar olusturdu. Acil serviste damar yolu agilan ¢ocuklarin
kayit islemi yapilmadigindan evren sayisi hesaplanamamustir. Orneklem hesaplamasi G
power 3.1 paket programi ile yapilmistir. 0.75 etki biyiikligi ve 0.80 gii¢ (power) ile

grup basia alinmasi gereken minimum hasta sayis1 30ar kisi olarak belirlendi.
3.6. Arastirma Orneklemi

Arastirmaya baglanilan tarihten itibaren hastaneye basvuran damar yolu agma
islemi uygulanacak 4-6 yas arasi ¢ocuklar belirlenen yeterli sayiya ulasilincaya kadar
once kontrol grubu sonra calisma grubu olarak arastirmaya alindi. Arastirma kapsamina
ornekleme segilme kriterlerini tasiyan 60 ¢ocuk (30’1 ¢alisma, 30’1 kontrol grubu)
alindi. Her iki gruptaki ¢ocuklar kontrol degiskenleri (yas, cinsiyet vb.) yoniinden
denklestirildi.

Orneklem secim kriterleri
Cocugun;

e 4-6 yas grubunda olmasi
e Ebeveyn izninin olmast

e Gorme ve igitme engeli olmamasi
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Kronik agriya neden olan bir hastaliginin olmamasi

Cocugun zihinsel veya ndrolojik engelinin olmamasi

Sik sik damar yolu agma iglemi gerektirecek kronik bir hastaliginin olmamasi

Aile ve ¢ocugun ajite olmamasi

¢ Bilinci agik ve sozel iletisim kurabiliyor olmast
3.7. Veri Toplama Araglari
- Bilgilendirilmis onam formu (Ek-1)

- Cocuk ve ailesinin tanitict 6zelliklerini ve damar yolu agma islemine (6nceki

ve simdiki deneyim) yonelik sorularin yer aldigi *“ Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek-2)

-Cocugun anksiyetesini degerlendirmek i¢in “Cocuk Anksiyete Skalasi-

Durumluluk (CAS-D)” (Ek-3)
-Cocugun korkusunu degerlendirmek i¢in “ Cocuk Korku Olgegi (CKO)” (Ek-3)

- Damar yolu agma islemi oncesi, sirast ve sonrasinda SpO2 ve nabiz hizini

belirlemek amaciyla “Pulse Oksimetre Cihaz1”

-Islem oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi solunum sayisini ve aglama siiresini

Olgmek i¢in kronometreli kol saati
-2 adet miizikli- hareketli oyuncak
-Kaniil
Bilgilendirilmis onam formu

Aileleri calisma hakkinda bilgilendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan

hazirlanan formdur.
Tamtic1 Bilgi Formu

Cocuklarin yasi, cinsiyeti, aglama siiresi, daha 6nceki damar yolu ag¢ilma islem
deneyim sayisi, daha onceki hastaneye yatis durumu ve acil servise basvuru sayisi,
kronik hastalik durumu, mizag oOzellikleri, refakat¢i yakinlik derecesi, yanindaki
ebeveynin yasi, yanindaki ebeveynin egitim durumu, ebeveynin daha 6nce kullandigi
susturma yontemleri, gocugun hastaneye gosterdigi tepkileri ile ilgili toplam 12 sorudan

olusmaktadir.
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Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)

Ersig ve arkadaslar tarafindan 4-10 yas grubu ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini
olgmek igin gelistirilen (Ersig ve ark., 2013), Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk
(CAS-D) olgegi Ozalp Gergeker ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda Ingilizce ve
Tiirkceyi akict bir sekilde konusabilen bes kisi tarafindan Tiirkce' ye ¢evrilmistir, 4-10
yas grubundaki c¢ocuklar i¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis Cocuk
Anksiyete Skalasi-Durumluluk 6lgegi i¢in gegerlik indeksi 1.00 olarak bulunmustur.
CAS-D skorlama seklinde oldugundan madde toplam korelasyonu ve Cronbach alpha
katsayis1 hesaplanamamustir (Ozalp Gergeker ve ark., 2018).

CAS-D olgegi altta bir ampul ve yukariya dogru giden araliklarla yatay ¢izgiler
iceren bir termometreye benzer sekildedir. 4-10 yas arasi ¢cocuklara yonelik bu dlgekte,
cocuklara "Tiim endiseli veya sinirli duygularinizin termometrenin ampul veya alt
kisminda oldugunu diigiiniin" ya da “Biraz endise duyuyorsaniz ya da gerginseniz,
duygular termometrede biraz yukari ¢ikabilir. Cok, ¢ok endiseli veya gerginseniz,
duygular en iist noktaya kadar gidebilir. Termometrede ne kadar endiseli veya sinirli
oldugunu gosteren bir ¢izgi koyun” denilecektir. Durumluluk anksiyetesini (CAS-D)
6lgmek i¢in, ¢ocuga “su an” hissettigini isaretlemesi istenilir. Skor 0 - 10 arasinda

degisebilir (Ersig ve ark., 2013).
Cocuk Korku Olcegi (CKO)

McMurtry ve arkadaslari tarafindan 4-10 yas grubu ¢ocuklarin korku diizeylerini
olgmek icin gelistirilen (McMurtry ve ark., 2011), Cocuk Korku Olgegi (CKO), Ozalp
Gergeker ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda Ingilizce ve Tiirkgeyi akici bir sekilde
konusabilen bes kisi tarafindan Tiirkge'ye gevrilmistir. 4-10 yas grubundaki ¢ocuklar
icin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis Cocuk Korku Olgegi icin gegerlik
indeksi 0.89 olarak bulunmustur. CKO skorlama seklinde oldugundan madde toplam

korelasyonu ve Cronbach alpha katsayis1 hesaplanamamastir.

CKO cocugun korku diizeyini 6lgmek icin kullamlmaktadir. Bu 6lgek gorsel
olup, kullanim agisindan oldukga kolay bir &lgektir. CKO nétral ifadeden (0=korku yok)
korkmus yiize (4=siddetli korku) kadar degisen bes ¢izilmis yiiz ifadesinin

gosterilmesinden olusan 0-4 arasi degerlendirme yapan bir 6lgektir. Islem oncesi ve
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islem sirasinda agr1 ve korku aileler ve arastirmaci tarafindan ¢ocuklari degerlendirmede

kullanilabilir olup 4- 10 yas aras1 cocuklara ydneliktir (Ozalp Gergeker ve ark., 2018).
Pulse Oksimetre Cihazi

Pulse oksimetre, kandaki SpO2’nun noninvaziv bir sekilde 6lgiilmesini saglayan
bir aractir. Hastaya invaziv bir girisim yapilmadan satlirasyon ve nabizin her ikisinin

birden siirekli 6l¢timiinii gergeklestirir. Calismada parmak tipi pulse oksimetre cihazi

kullanildi.
Cihazin yapisi ve dzellikleri:

v Cihaz non-invaziv olarak kandaki SpO2’nu ve nabiz Ol¢iimiinii es
zamanl olarak yapabilmektedir.

v Led ekrana sahiptir ve ekranda nabiz ve SpO2 Ol¢limii rahatlikla
okunabilmektedir.

v Cihaz SpO2 degeri %75’den yiiksek oldugu durumlarda (£ 2
degisebilmekle birlikte) hemen hemen kesin sonug verirken, %74 ve altinda sonuglarin
dogruluk orani biraz azalmaktadir (= 3).

v Nabiz 6l¢iim aralig1 30-240 atim/dakika araligindadir.
Kaniil

Damar yolu agmak i¢in 24 numarali sar1 kaniil kullanilda.
Kronometreli Kol saati

Saniye gostergesi olan kronometreli kol saati kullanildu.
Miizikli-Hareketli Oyuncaklar

Aragtirmada kullanilan miizikli-hareketli oyuncaklar %100 yerli TSE belgelidir.
Uretiminde birinci sinif malzeme kullanilmaktadir. Oyuncakta aydimlatmali 151k sistemi

bulunmakta, 2 (iki) adet 1.5v alkaline pil ile ¢alisabilmektedir.

Oyuncaklar her yas grubuna hitap etmekle birlikte 4-6 yas grubu i¢in dikkat
cekicidir. Oyuncaklar ar1 ve tavsan figiirlii olup hareket esnasinda ¢alinan miizikle dans
etmektedirler. Dans esnasinda etraflarinda yanip sonen isiklar sayesinde c¢ocugun
dikkatini ¢ekmede etkilidir.
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Sekil 3. 1. Miizikli-Hareketli Oyuncaklar

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler, miisahade odasina ebeveyni ile birlikte bagvuran, Orneklem segim
kriterlerine uyan gocuk ve yanindaki ebeveyninden elde edildi. Oncelikle ebeveyn ve
cocuk “Bilgilendirme ve Onay Formu” (Ek-1) araciligiyla arastirma hakkinda
bilgilendirilerek, katilmak istemeleri durumunda arastirmaya dahil edildi, veriler

arastirmaci tarafindan toplandi.
3.8.1. On Uygulama

Calismanin 6n uygulamast Temmuz 2018 tarihinde Tokat Devlet Hastanesi
Cocuk Acil servisine bagvuran ve damar yolu agma islemi uygulanan 10 cocukla
gerceklestirilmistir. On uygulama kapsamina alinan ¢ocuklar, arastirma grubuna dahil

edilmemistir.
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3.8.2. Uygulama

Orneklem segim kriterlerine uyan ¢ocuk ve ebeveyni ile tanisilarak arastirma

hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilimin gontilliiliik ilkesine dayandig: belirtildi.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlere “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” dolduruldu. Arastirmaya katilan ¢ocuklar i¢in hazirlanan tanitici bilgi formu
hem ¢alisma hemde kontrol grubu ¢ocuklar i¢in dolduruldu. Calisma grubunda bulunan
cocuklara damar yolu a¢ilma sirasinda ortaya ¢ikan korku ve anksiyetelerini azaltmak
icin miizikli hareketli oyuncaklar kullanilmis olup kontrol grubundaki cocuklara ise
sadece rutin uygulamalar yapildi. Calisma ve kontrol grubuna alinan tiim ¢ocuklarin
islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda aragtirmaci tarafindan fizyolojik parametreleri, aglama
stireleri degerlendirildi ve kaydedildi. Hem calisma hem de kontrol grubundaki ¢ocuga
ve ebeveyne ¢ocugun korku ve anksiyete diizeyini belirlemek amagl kullanilan CKO ve
CAS-D hakkinda arastirmaci tarafindan agiklama yapildi. Cocuklar CKO ve CAS-D
dlgegini, ebeveynler CKO-E ve arastirmact CKO-A 6lgegini kullanarak ¢ocugun korku
ve anksiyete diizeyini degerlendirdi. Bu olceklerin islem Oncesi, sirast ve sonrasinda
degerlendirilmesi yapildi. Hastalarin bilgi formu ve olgekleri yanitlama siireleri
yaklasik 5-10 dakika siirdii. Formlar ¢ocuklarla karsilikli goriisme teknigi kullanilarak
dolduruldu.

Calisma Grubu:

Cocuk gelisimi ve pediatri hemsireligi alaninda 3 uzman O6gretim {iyesinin
goriisiine basvurularak onay almman oyuncaklar Saghk Bakanligi TSE onayli olup
arastirmaci tarafindan satin alindi. Bu oyuncaklar arastirmaci ve ebeveyn tarafindan
islem Oncesi ve sirasinda uygulandi. Cocuklara bu oyuncaklar tanitilarak secenek
sunuldu ve c¢ocugun istedigi oyuncakla oynamasi saglandi. Calisma grubundaki
cocuklar i¢in miizikli hareketli oyuncak, islem Oncesinden 15 dakika Oncesinde
arastirmaci tarafindan tanitildi ve oynamasi igin izin verildi. Islem 6ncesinde yatak
Oniine konulan yemek masas1 ya da sert bir kartonun yatak tizerine konularak oyuncagin
bu zeminde hareket etmesi saglandi. Oyuncak aragtirmaci tarafindan yonetildi.
Oyuncaga konsantre olduktan sonra islem miisahede odasinda gerceklestirildi. Damar
yolu agma iglemi sirasinda miizikli hareketli oyuncak ¢ocugun goriis alaninda olacak

sekilde bir yere konuldu ve islemi degil oyuncagi gérmesi saglandi. Ayn1 zamanda
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Islem sirasinda ¢ocugun oyuncagi eline almasina, 1siklarina ve hareketlerine bakmasina
da izin verildi. Arastirmaci islem Oncesi, islem sirasi ve sonrasi ¢ocugun korku,
anksiyete diizeyini, aglama siiresini ve fizyolojik parametrelerini (Solunum, nabiz,
SpO2) takip etti. Islem oOncesi, siras1 ve sonrasindaki korku diizeyini belirlemede
kullanilan 6lgek ayni zamanda ebeveyn ve arastirmaci tarafindan da degerlendirildi.
Kontrol grubundaki ¢ocuklar igin ise sadece rutinde kullanilan uygulamalar devam etti.
Islem &ncesi, siras1 ve sonrasi ¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan degerlendirilen
korku ve anksiyete diizeyi, fizyolojik paremetreleri ve aglama siiresi arastirmaci

tarafindan kaydedildi.
Damar yolu a¢gma islemi

Arastirmaya katilan cocuklarin damar yolu agma islemi, damar yolu agma
konusunda deneyimli bir hemsire tarafindan sart kaniil kullanilarak yapilmistir.
Cocuklarin hepsinden ilk denemede damar yolu agilmis, hi¢bir ¢ocukta ikinci denemeye

gerek kalmamustir.

Aragtirmanin uygulama asamalar1 “Arastirma Akis Semasi1” seklinde Sekil 3-2

de verilmistir.



37

Aragtirmanin yapilacagi 6rneklem grubunu belirleme (N=60)

!

[ CALISMA GRUBU(n=30) | KONTROL GRUBU(n=30)

Ebeveyn ve ¢ocukla tanisma / Arastirma hakkinda bilgi verme
“Bilgilendirme ve Onay Formu” aracilig1 ile izin alma

/
Damar yolu acma isleminden 15 dk. Once

*Tamtic1 Bilgi Formu dolduruldu.

*Cocuga CAS-D ve CKO hakkinda agiklama yapildi.

*Cocugun damar yolu agilacagini 6grendiginde kendini nasil hissettigi sorularak CKO
ve CAS-D iizerinde isaretlemesi istendi ve kaydedildi.

*Ebeveyne CKO ve CAS-D hakkinda agiklama yapildi.

* Ebeveynin ve arastirmacinin ¢ocugun damaryolu agilacagini 6grendiginde ¢ocugun
nasil hissettigi sorularak CKO iizerinde isaretlemesi istendi ve kaydedildi.

*Cocugun aglama siiresi, nabiz hizi, solunum sayisit ve SpO2 6lgiilerek tiim Slgiimler

uygulama kayit formuna kaydedildi.

) I

Cahisma Grubu Kontrol Grubu
*Cocugun istedigi oyuncagi
secerek oynamasi istendi *Rutin uygulama yapildi

Damar yolu agma islemi sirasinda

l |

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
*[slem sirasinda oyuncakla oynadi *Miidahale edilmedi
* Aglama siiresi, solunum sayist, * Aglama siiresi, solunum sayist,
nabiz hiz1 ve SpO2 olgildii. nabiz hiz1 ve SpO2 6l¢iildi

Damar yolu acma isleminden sonra
* Cocuktan islem sirasinda deneyimledigi korku ve anksiyeteyi CAS-D ve CKO’ ne
isaretlemesi istendi.
* Aglama siiresi, solunum sayisi, nabiz hizi ve SpO2 6lgiildil.
* Ebeveynden ve aragtirmacidan iglem sirasinda ¢ocugunun deneyimledigini
diisiindiigiinii korkuyu CKO’ ne isaretlemesi istendi.
* Cocuga islem sonrasinda kendini nasil hissettigi soruldu ve CAS-D ve CKO’ ne
isaretlemesi istendi.
*Ebeveynden ve arastirmacidan ¢ocugun islem sonrasi nasil hissettigi soruldu ve CKO’
ne isaretlemesi istendi.

Sekil 3. 2. Arastirma Akis Semast
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, lisansli SPSS (Statistical Package for the Social
Science) 20.0 paket programi kullanildi. Degerlendirmede istatistikler igin ortalama,
standart sapma, frekans ve ylizdelik dagilimlar1 alindi. Veriler normal dagilim
durumlarina ve carpiklik, basiklik degerlerini saglama durumlarina gore parametrik ve
non parametrik testler yapilarak yorumlandi. Normal dagilim sartlarin1 saglayan
verilere; ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans
analizi yapilmigtir. Normal dagilim géstermeyen verilerde ise Mann-Whitney U testi,
Kruskal- Wallis testi ile tekrarli dl¢iimler igin tek faktorlii varyans analizinin parametrik
olmayan karsilig1 olan Friedman testi, anlamli farkin oldugu durumlarda farkin hangi
gruptan veya Ol¢climden kaynaklandiginin belirlenmesi ve yorumlanmasi ig¢in ikili
kiyaslamalarda Wilcoxon testi kullanilmistir (Ozdamar, 2002; Yilmaz, 2006; Karagoz,
2010; Akgiil 2005). Ebeveyn, arastirmaci ve ¢ocuk tarafindan degerlendirilen korku

Olcegi puanlarmin tutarliligs i¢in siif i¢i korelasyon testi uygulanmstir.
3.10. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

1. Uygulamaya baslamadan once c¢ocugun yaninda bulunan ebeveynine
calismanin amaci ve calisma planina iliskin bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1
kabul eden ebeveynden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile yazili onamlari
alimmustir (EK-1).

2. Arastirmanin etik agidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla
Tokat GOP Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu’na bagvuru yapilmis
ve gerekli izin (2018-08-18-KAEK-141) alinmistir (EK-4).

3. Arastirmanin Tokat Devlet Hastanesi Cocuk Acil Servisi’n de yiiriitiilebilmesi

icin Tokat Saglik Midiirliigiinden yazili izin alimmistir (EK-5).
4. Cocuklardan sozlii onam alinmistir.
3.11. Arastirmanin Smmirhhiklar:
Giiclii Yonleri;

e Arastirmada c¢alisma ve kontrol gruplarinin randomize olarak atanmasi,
aragtirmada korku ve anksiyete siddetinin belirlenmesinde gecerliligi ve giivenilirligi

yiiksek ve kolay anlasilabilir korku ve anksiyete skalasinin kullanilmasi,
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e Cocuklardan elde edilen tiim o6l¢limlerin (solunum sayisi, nabiz, SpO2) ayni
ve kalibrasyonu saglanmis, sadece bu arastirmada kullanilan cihazlarla yapilmis olmasi,

e Tirkiye’de g¢ocuklarin korku ve anksiyete diizeylerini azaltmak amaciyla
miizikli-hareketli oyuncakla dikkati baska yone ¢ekme yonteminin etkisinin arastirildigi
ilk ¢aligma olmasi,

e Korku ve anksiyete diizeyini azaltmak amaciyla kullanilan yontemin g¢ok

kolay uygulanabilir olmasi ve maliyetinin diisiik olmasidir.
Simirhiliklari;

e Arastirma Tokat Devlet Hastanesi Cocuk Acil Servisi Miisahede Odasina
basvuran ve 6rneklem grubunu olusturan 60 ¢ocuk ve ebeveyninden elde edilen veriler
ve bilgi formundaki sorularla sinirhidir, sadece aragtirmanin 6rneklem grubu ile ayn

Ozellikleri tastyan gruplara genellenebilir.
3.12. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

e Cocuk acil servisin de bulunan miisahede odasinin ¢ok kiigiik olmasi ve

bazen ¢ok kalabalik olmasi.
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4. BULGULAR

Cocuklarda damar yolu agilirken olusan korku ve anksiyeteyi azaltmada,
miizikli-hareketli oyuncaklarin etkisini aragtirmak amaciyla deneysel olarak

gerceklestirilen ¢aligmanin bulgulart dort boliimde ele alinmustir.
Boliim I. Gruplarin tanitic1 6zelliklerine gore karsilastirilmast,

Boliim II Gruplardaki ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerine gore islem Oncesi, sirasi,

sonras1 CKO ve CAS-D puan ortalamalarmin karsilastiriimast,

Boliim III. Grup i¢i ve Gruplar arasi ¢ocuklarn CKO, CKO-E, CKO- A ve

CAS-D puan ortalamalarinin karsilastirilmasi,

Bolim IV. Gruplardaki cocuklarin fizyolojik paremetreler (nabiz, solunum

sayist ve SpO2) ve aglama siirelerinin ortalamalarinin karsilastirilmast,

Boliim I. Gruplarin tanitici 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Bu boliimde calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine
iliskin bulgular; ¢ocugun cinsiyeti, yasi, refakat¢i ebeveyn, damar yolu agilma deneyim

sayisi, daha Onceki hastaneye yatis deneyimi ve acile bagvuru sayisina yonelik bilgiler

bulunmaktadir.



Tablo 4. 1. Gruplarin Tanitict Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi(n=60)
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Gruplar Cahsma Kontrol Grubu Toplam p
/ Grubu (n=30) (n=60)
Tamtic1 ozellikler (n=30)

n [(%) [n | (%) n | (%)
Cinsiyet
Kiz 14 46,7 | 17 56,7 31 | 51,7 | ,438
Erkek 16 53,3 | 13 43,3 29 | 48,3
Cocuk yas1
4yas 13 434 | 12 40,0 25 | 41,7 | ,957
Syas 7 233 | 7 23,3 14 | 23,3
6yas 10 33,3 | 11 36,7 21 | 35,0
Refakatci ebeveyn
Anne 21 70,0 | 19 63,3 40 | 66,7 | 084
Baba 9 30,0 | 11 36,7 20 |33,3
Daha énceki damar yolu
acilma deneyim sayisi
1-4 aras1 20 66,7 | 13 43,3 33 55.0 |,069
5 ve lizeri 10 333 |17 56,7 27 45.0
Daha onceki acile basvuru
sayisi
1-5 kez 12 40,0 | 8 26.7 20 33,3 |,273
6 ve lizeri 18 60,0 | 22 73,3 40 66,7
Daha onceki hastaneye yatis
deneyimi
Evet 18 60,0 | 13 43,3 31 51,7 |,196
Hayir 12 40,0 | 17 56,7 29 48,3

*p<0,05
**Test: Ki-Kare Testi

Tablo 4.1°e gore; gruplarn cinsiyet yoniinden dagilimlarina bakildiginda,

kontrol grubundaki ¢ocuklarin %56,7’si kiz, %43,3’li erkek’tir. Calisma grubundaki

cocuklarin ise %46,7’s1 kiz, %53,3’1 erkektir. Cocuklarin yas dagilimlar1 yoniinden

kontrol grubundaki g¢ocuklarin %40°1 4 yasinda, %23,3’i 5 yasinda, %36,7’si 6

yasindadir. Calisma grubundaki c¢ocuklarin %43,4’i 4 yasinda, %23,3’ 5 yasinda,

%33,3’1 ise 6 yasindadir.

Damar yolu agma iglemi sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan refakat¢i ebeveyn

durumuna goére kontrol grubundaki ebeveynlerin %63,3’linlin, ¢alisma grubundaki

ebeveynlerin ise %70’inin anneleri oldugu bulunmustur.

Gruplarin daha Onceki damar yolu agilma deneyimi sayisi incelendiginde

calisma grubundaki ¢ocuklarin %66.7’sinin 1-4 arasinda, %33.3’liniin 5 ve daha fazla,
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kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %43.3’liniin 1-4 arasinda, %56.7’sinin 5 ve daha

fazla sayida oldugu bulunmustur.

Gruplarin daha Once acile bagvurma sayisit yoniinden incelendiginde calisma
grubundaki cocuklarin %40’min 1-5 arasinda, %60’ 6 ve daha fazla, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ise % 26,7’sinin 1-5 arasinda, %73,3’tiiniin 6 ve daha fazla
sayida acile bagvurularmin oldugu, Cocugun daha onceki hastaneye yatis deneyimi
yoniinden incelendiginde c¢alisma grubunun %60°min  kontrol grubunun ise

%43,3’linlin hastaneye yatmis olduklart bulunmustur.

Calisma ve kontrol grubunun tanitici 6zellikler (gocuk cinsiyeti, yasi, refakatgi
ebeveyn durumu, daha onceki damar yolu agilma deneyim sayisi, daha Once acile
bagvuru sayisi, daha onceki hastaneye yatis deneyimi) yoniinden karsilastirildiginda;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi yani gruplarin birbirleri ile

benzer oldugu (p>0,05) saptanmustir.

Boliim II. Gruplardaki ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine gore islem oncesi,

sirasi, sonrasi CKO ve CAS-D puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Bu boliimde ¢alisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin bazi tanitici 6zelliklerine
gore islem oncesi, swrasi, sonrast CKO ve CAS-D puan ortalamalarinin

karsilastirilmalar1 verilmistir.
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Tablo 4. 2. Gruplardaki Cocuklarin Yas1 ile Islem Oncesi, Islem Sirasi, Islem Sonrasi

CKO ve CAS-D Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yas n Calisma Grubu n Kontrol Grubu
4 13 1,62+1,39 12 125+0,87
: . ® 7 0,71+0,76 7 0,71+0,95
Islem Oncesi
6 10 1,5+1,78 11 14
x2;p 1,445; 0,485 1,976; 0,372
4 13 3,08+1,12 12 325+0,87
N . 5 7 + 7 +
CKO Islem Sirasi 3,29+0,49 2,43+0,98
6 10 2,6+1,35 11 2734101
w2:p 0,912; 0,634 3,393; 0,183
4 13 1,23+1,36 12 125+1,06
. 5 7 0,71+0,76 7 1+0,58
Islem Sonrasi
6 10 0,8+0,92 11 0,82+0,98
w2:p 0,610; 0,737 1,407; 0,495
4 13 1,23+1,36 12 175+1,14
. ) > 7 2,14+1,68 7 0,57+0,98
Islem Oncesi
3 6 10 1,5+1,84 11 0,73+0,79
w2:p 1,617; 0,446 6,900;0,032*
4 13 4,77+2.49 12 6,1742,55
) 5 7 7
CAS-D islem Sirasi 6,29+2,63 5,57+3,41
6 10 5,4+43,17 11 6,8242,89
v2:p 2,058; 0,357 0,952; 0,621
4 13 0,92+1,19 12 3,08+2,61
. 5 7 1,57+1,27 7 2294275
Islem Sonrasi
6 10 0,6+0,84 11 1914221
w2:p 3,311; 0,191 1,18; 0,553

* Test: Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.2°te arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas gruplar arasinda islem 6ncesi,

islem siras1 ve islem sonras1 CKO puanlart agisindan anlamli bir fark olmadig

bulunmustur (p>0,05). Hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda ¢ocuklarin yas

gruplar arasinda korku diizeyi yoniinden anlamli bir fark olusturmadig1 goriilmiistiir.
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Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas gruplari arasinda islem Oncesi,
islem sirast ve islem sonrasi CAS-D puanlart agisindan karsilastirildiginda calisma
grubundaki 5 yasindaki ¢ocuklarin her islem zamaninda da diger yas gruplarina gore
daha yiiksek anksiyete puanlar1 olmasina ragmen aralarinda istatistiksel yonden anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Ancak kontrol grubunda iglem sirasi ve sonrasinda yas
gruplar1 arasinda 6nemli bir farklilik yokken islem Oncesi zamanda 4 yas grubundaki
cocuklarin CAS-D puanlarinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel yonden anlamli
farklilik olusturdugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. 3. Gruplardaki Cocuklarin Cinsiyet ile Islem Oncesi, Islem Sirasi, islem
Sonrasi CKO ve CAS-D Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Cinsiyet n Calhisma Grubu n Kontrol Grubu
Kiz 14 1,29+1,54 17 1,18+1,29
Islem Oncesi Erkek 16 1,44+1,36 13 0,85+0,8
Zp 0,347; 0,759 0,463; 0,644
Kiz 14 2,57+1,22 17 3,06+0,83
CKO islem Siras1 Erkek 16 3,31+0,87 13 2,62+1,12
Zp 1,714; 0,086 1,142; 0,253
Kiz 14 0,93+1,07 17 1,24+1,09
islem Sonrasi Erkek 16 1£1,15 13 0,77+0,6
Zp 0,132; 0,895 1,078; 0,281
Kiz 14 1,29+1,68 17 1,24+1,2
islem Oncesi Erkek 16 1,7541,53 13 0,92+0,95
Zp 0,952; 0,341 0,620; 0,535
Kiz 14 4,36+2,13 17 7,29+2,69
CAS-D | islem Siras: Erkek 16 6,19+2,97 13 4,92+42.5
Zp 1,792; 0,073 2,218; 0,027*
Kiz 14 0,79+1,19 17 2,53+2.24
Islem Sonrasi Erkek 16 1,13+1,09 13 2,38+2,84
Zp 1,171; 0,275 0,600; 0,549

* p<0,05

** Test: Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.3’te arastirmaya katilan g¢ocuklarin cinsiyet degiskeni ile islem oncesi,
islem siras1 ve islem sonrast CKO puanlar karsilastirilmis ve cinsiyet ile CKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Cinsiyet her iki grupta

da korku diizeyi lizerinde anlamli bir fark olugturmamustir.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin cinsiyeti arasinda islem 6ncesi, islem
sirast ve iglem sonrasi CAS-D puanlar1 agisindan Kkarsilastirildiginda, ¢alisma
grubundaki erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gore islem O6ncesi, sirasi ve sonrasinda CAS-
D puanlar1 yoniinden daha yiliksek olmasina ragmen istatistiksel yonden aralarinda
anlaml bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05). Ancak kontrol grubunda islem
oncesi ve sonrasinda kiz ¢ocuklarmin erkek ¢ocuklara gore anksiyete puanlarinin daha
yiiksek olmasina ragmen istatistiksel yonden onemli farklilik olmadigi bulunmustur.
Islem sirasinda ise kiz cocuklarinin erkek ¢ocuklara gére CAS-D puaninin daha yiiksek

oldugu ve istatistiksel yonden aralarinda 6nemli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4. 4. Gruplardaki Cocuklarin Islem Sirasinda Refakat¢r Ebeveyni ile Islem
Oncesi, Islem Siras1, Islem Sonras1 CKO ve CAS-D Puan Ortalamalarmnimn

Karsilagtirilmasi
Refakatci n Cahsma Grubu n Kontrol Grubu
Ebeveyn
Anne 21 1,29+1,38 19 0,79+0,98
Islem Oncesi Baba 9 1,56+1,59 11 1,45+1,21
Zp 0,472; 0,657 1,586; 0,113
Anne 21 2,9+1,18 19 2,63+0,960
CKO Islem Siras Baba 9 3,11£0,93 11 3,27+0,9
Zp 0,215; 0,829 1,717; 0,086
Anne 21 1,05+1,07 19 1,05+0,97
Islem Sonrasi Baba 9 0,78+1,2 11 1+0,890
Zp 0,913 0,361 0,092; 0,926
Anne 21 1,52+1,69 19 0,84+0,96
Islem Oncesi Baba 9 1,56+1,42 11 1,55+1,21
Zp 0,212; 0,832 1,618; 0,106
Anne 21 5,524+2.93 19 6+2,75
CAS-D Islem Siras: Baba 9 4,89+2,32 11 6,73+3,04
Zp 0,574; 0,566 0,978; 0,328
Anne 21 1,14+1,24 19 2,58+2.34
Islem Sonrasi Baba 9 0,56+0,73 11 2,27+£2,8
Zp 1,203; 0,229 0,639; 0,523

* Test: Mann Whitney U Testi

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan ¢ocuklarin yanindaki yakinina gore islem
oncesi, islem siras1 ve islem sonrast CKO ve CAS-D puan ortalamalari karsilastiriimis
ve hem c¢aligma grubunda hem de kontrol grubundaki c¢ocuklarin anneleri yaninda
olanlar ile babalar1 bulunanlar arasinda korku ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli

bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).




Tablo 4. 5. Gruplardaki Cocuklarin Daha Onceki Damar Yolu A¢ilma Deneyim

Sayisina Gore Islem Oncesi, Islem Sirasi, Islem Sonras1 CKO ve CAS-D

Puan Ortalamalarin Karsilastirilmast.
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Damar Yolu
Acilma n Calhisma Grubu N  Kontrol Grubu
Sayisi
1-4 20  1,4+1,5 13 0,77+0,93
Islem Oncesi 5 ve Uzeri 10  1,3+1,34 17 1,24+1.2
t:p 0,178; 0,860 1,159; 0,256
) 1-4 20  3,1+0,97 13 2,69+0,85
CKO | jslem Siras: 5veUzeri 10 2,7+1,34 17 3+1,06
t:p 0,939; 0,356 0,854: 0,400
1-4 20 1,05+1,15 13 0,77+0,93
Islem Sonras1 5 ve Uzeri 10  0,8+1,03 17 1,24+0,9
t:p 0,581; 0,566 1,385; 0,177
1-4 20  1,25+1,41 13 1,08+1,26
Islem Oncesi 5 ve Uzeri 10  2,1+1,85 17 1,12+0,99
t:p 1,402; 0,172 0,099:; 0,922
1-4 20 5,45+2.67 13 5,77+2,92
CAS-D | islem Sirasi 5 ve Uzeri 10 5,143 17 6,65+2,78
t:p 0,325; 0,747 0,838; 0,409
1-4 20 0,9+1,37 13 1,62+1,89
Islem Sonras1 5 ve Uzeri 10 1,1£1,37 17 3,12+2,71
t:p 0,451; 0,655 1,701; 0,100

* Test: Mann Whitney U Testi

Tablo 4.5’te arastirmaya katilan c¢ocuklarin daha onceki damar yolu agilma

deneyim sayisia gore islem oncesi, islem siras1 ve islem sonrast CKO ve CAS-D puan

ortalamalar1 karsilastirilmis ve damar yolu acilma deneyim sayisi ile CKO ve CAS-D

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Daha 6nceki

damar yolu agilma deneyim sayisi hem ¢alisma hem de kontrol grubunda gocuklarin

korku ve anksiyete diizeyleri lizerinde anlamli bir fark olusturmamastir.
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Tablo 4. 6. Gruplardaki Cocuklarin Daha Onceki Acile Basvuru Sayisi ile Islem
Oncesi, Islem Siras1, Islem Sonras1 CKO ve CAS-D Puan Ortalamalarmnimn
Karsilagtirilmasi

Acile Bagvuru Calisma Grubu n  Kontrol Grubu

Sayisi
1-5 kez 12 2,001,53 8 1,25+1,03
Islem Oncesi 6 ve daha fazla 18 22
0,94+1,21 0,95+1,13
x2;p 2,051; 0,48 0,864; 0,387
) 1-5 kez 12 2,58+1,31 8 3,12+0,83
CKO islem Sirasi 6 ve daha fazla 18 3,22+0,87 22 2,77+1,02
x2;p 1,276; 0,232 0,837; 0,403
1-5 kez 12 1,08+0,99 8 1,00+0,92
islem Sonrasi 6 ve dahafazla 18 0,88+1,18 22 1,04+0,95
x2;p 0,786; 0,465 0,126 ; 0,900
1-5 kez 12 2,0041,59 8 1,50+1,30
islem Oncesi 6 ve daha fazla 18 1,2241,55 22 0,95+0,99
¥2;p 1,410; 0,159 1,018; 0,309
1-5 kez 12 4,75+2,26 8 8,37+1,92
CAS-D | islem Sirasi 6 ve dahafazla 18 5,72+3,00 22 5,5042,73
x2;p 0,923; 0,356 2,415; 0,016
1-5 kez 12 0,83+0,83 8 2,87+2,35
islem Sonrasi 6 ve daha fazla 18 1,05+1,30 22 2,31£2,55
x2;p 0,113; 0,910 0,864; 0,387

*p<0,05
**Test: Mann Whitney U Tesi

Tablo 4.6’da arastirmaya katilan ¢ocuklarin daha onceki acil servise basvuru
sayillarina gore islem oncesi, islem siras1 ve islem sonrast CKO ve CAS-D puan
ortalamalar1 karsilastirilmis ve ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin her bir islem zamaninda
acile basvuru sayilar1 arasinda korku ve anksiyete diizeyleri yoniinden anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Kontrol grubunda ise her bir islem zamaninda acile
bagvuru sayilar1 arasinda korku diizeyleri yoniinden anlamli bir farklilhik yokken

anksiyete diizeyleri yoniinden islem sirasinda acile basvuru sayist 1-5 kez olan
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cocuklarin daha fazla sayida acile basvuran ¢ocuklara gore daha yiiksek anksiyete
puanina sahip olduklar1 ve bu farkliligin istatistiksel yonden anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda islem oncesi ve sonrasi acile bagvuru sayilari
arasinda korku ve anksiyete puanlari yoniinden aralarinda Onemli farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4. 7. Gruplardaki Cocuklarin Daha Onceki Hastaneye Yatis Deneyimlerine gére
Islem Oncesi, Islem Sirasi, Islem Sonrasi CKO ve CAS-D Puan ortalamalarin

Karsilagtirilmasi
Yatis n Calisma Grubu N Kontrol Grubu
Evet 18 1,33+1,41 13 0,84+0,89
Islem Oncesi Hay1r 12 1,41+1,50 17 1,17+£1,23
t;p 0.154 ;0,879 0,812 ;0,424
Evet 18 2,83+1,15 13 2,53+0,96
CKO Islem Sirasi Hayir 12 3,16+1,02 17 3,11+0,92
t;p 0,810 ; 0,425 1,664 ; 0,107
Evet 18 1,16+1,24 13 0,84+0,89
Islem Sonrast Hayir 12 0,66+0,77 17 1,17+0,95
t;p 1,233 ;0,228 0,965 ; 0,343
Evet 18 1,27+1,27 13 1,07+1,25
Islem Oncesi Hayir 12 1,91+1,97 17 1,11+£0,99
tp 1,080; 0,289 0,099 ;0,922
Evet 18 5,05+2,60 13 4,53+£2,53
CAS-D Islem Sirasi Hayir 12 5,75+2.98 17 7,58+2,31
tp 0,675; 0,505 3,427; 0,002*
Evet 18 0,77+1,06 13 1,53+2,02
Islem Sonras1 Hayir 12 1,25+1,21 17 3,17+2,60
tp 1,128; 0,269 1,873; 0,071
* p<0,05

** Test: Mann Whitney U Testi

Tablo 4.7°de arastirmaya katilan ¢ocuklarin daha Onceki hastaneye yatis
deneyimlerine gore islem &ncesi, islem siras1 ve islem sonrast CKO puan ortalamalar
karsilastirilmis ve hastaneye yatis deneyimleri ile CKO puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Daha Once hastaneye yatis
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deneyimlerinin hem ¢alisma hem de kontrol grubunda korku diizeyi lizerinde etkili

olmadig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hastaneye yatis deneyimlerine gore islem oncesi,
islem sirasi ve islem sonrasi CAS-D puan ortalamalari incelendiginde calisma
grubundaki g¢ocuklarin hastaneye yatis deneyimlerinin islem Oncesi, islem sirasi ve
islem sonrasi anksiyete diizeyleri iizerinde etkili olmadigr bulunmustur (p>0,05).
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise islem 6ncesi ve sonrasi hastane yatis deneyimlerine
gbre anksiyete diizeyleri arasinda Onemli fark olusturmadigi (p>0,05), islem sirasi
hastaneye yatmayan ¢ocuklarin anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).



o1

Boliim I11. Grup i¢i ve Gruplar aras1 ¢ocuklarin CKO, CKO-E, CKO- A ve

CAS-D puan ortalamalarinin karsilastirilmalar1 verilmistir.

Tablo 4. 8. Grup i¢i ve Gruplar Arasi Islem Oncesi, Islem Sirasi, Islem Sonras1 CKO
Puan Ortalamalarin Karsilastirilmast.

2

Islem Oncesi islem Sirasi Islem Sonrasi X p*
Calisma (n=30) 1,36+1,43@ 2,97+1,10® 0,97+1,10® 35,371 <0,001*
Kontrol (n=30) 1,03+1,109 2,87+0,97® 1,03+0,93® 46,653 <0,001*
z 0,704 0,557 0,556
p* 0,482 0,577 0,578

* p<0,05
** Test: Friedman Testi
***Test: Mann Whitney U Testi

****Ayni Uist indis istatistiksel farksizligi gostermektedir

Tablo 4.8” te arastirmaya katilan ¢ocuklarin islem Oncesi, islem sirast ve islem
sonras1 CKO puan ortalamalar1 hem calisma ve kontrol grubu arasinda, hem de
gruplarin kendi i¢inde karsilagtirilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin birbirleri
arasinda islem 6ncesi, islem sirasi1 ve islem sonras1t CKO puanlari yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05). Ancak her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa da islem sonrasinda ¢alisma grubundaki

cocuklarin kontrol grubuna goére daha az korkuya sahip oldugu goriilmektedir.

Calisma ve kontrol grubunun kendi i¢inde korku degerlerinin en fazla islem
sirasinda oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu

saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4. 9. Grup I¢i ve Gruplar Aras1 islem Oncesi, Islem Sirasi, islem Sonrast CKO-E
Puan Ortalamalarin Karsilastiriimasi.

2

Islem Oncesi Islem Siras1 Islem Sonrasi X p*
Calisma (n=30) 1,70+1,47® 2,67+1,12® 0,83+1,12¢ 29,848  <0,001*
Kontrol (n=30) 0,97+0,96@ 2,83+0,99® 1,00£0,95@ 47,902  <0,001*
z 1,899 0,531 1,064
p* 0,058 0,596 0,287

* p<0,05
** Test: Friedman Testi
***Test: Mann Whitney U Testi

**** Ayni iist indis istatistiksel farksizligi gostermektedir

Tablo 4.9’ da arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin islem oncesi, islem
siras1 ve islem sonrast CKO-E puan ortalamalar1 hem ¢alisma ve kontrol grubu arasinda,
hem de gruplarin kendi icinde karsilastirilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin
birbirleri arasinda islem siras1 ve islem sonrast CKO-E puanlari yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05). Calisma ve kontrol
grubunun kendi i¢inde CKO-E puan ortalamalarinin en fazla islem sirasinda oldugu ve
bu sonucun istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir (p<0,05).
Kontrol grubunda islem sonrast CKO-E puan ortalamasinin islem &ncesine gore daha
yiikselmis oldugu ve ¢alisma grubunda ise islem sonrast CKO-E puan ortalamasinin
islem oOncesine gore azalmis oldugu bulunmustur. Caligma grubunda bu iki islem

zamani arasinda istatistiksel yonden onemli farklilik olusturdugu saptanmistir(p<0,05).
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Tablo 4. 10. Grup I¢i ve Gruplar Arasi Islem Oncesi, islem Sirasi, Islem Sonras1 CKO-
A Puan Ortalamalarin Karsilastirilmasi.

2

Islem Oncesi Islem Sirasi Islem Sonrasi X p*
Calisma (n=30) 1,50+1,41@ 2,70+1,15® 1,07+1,57% 29,041 <0,001*
Kontrol (n=30) 1,00+1,08@ 2,80+1,06® 1,13+0,90@ 45981 <0,001*
z 1,297 0,223 1,182
p* 0,195 0,824 0,237

* p<0,05
** Test: Friedman Testi
***Test: Mann Whitney U Testi

**** Ayni iist indis istatistiksel farksizligi gostermektedir

Tablo 4.10°da arastirmaya katilan ¢ocuklarin islem Oncesi, islem sirasi ve islem
sonrasi CKO-A puan ortalamalari hem ¢alisma ve kontrol grubu arasinda, hem de
gruplarin kendi iginde karsilastirilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin birbirleri
arasinda islem oncesi, islem siras1 ve islem sonras1t CKO-A puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Calisma ve kontrol grubunun kendi icinde CKO-A puanlarinin en yiiksek islem
sirasinda oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu
saptanmistir  (p<0,05). Ayrica kontrol grubunda islem sonrast CKO-A puan
ortalamasinin islem oncesine gore daha yiikselmis oldugu gortliirken, ¢alisma grubunda
islem sonrasi CKO-A puan ortalamasmin islem &ncesine gdre azalmis oldugu
goriilmektedir. Bu sonug islem 6ncesi ve sonrast zaman arasinda istatistiksel olarak da

onemli farklilik olusturdugu bulunmustur(p<0,05).

CKO, CKO-E, CKO-A puan ortalamalarinin ayrica kendi arasinda tutarlihig
degerlendirilmistir. Islem &ncesi ¢ocuk, ebeveyn ve arastirmact CKO puan ortalamalari
korelasyon yiizdesinin %91,1, islem siras1 %95,8, islem sonrast ise %90,7 oldugu
saptanmugtir. Istatistiksel yonden bu ii¢ degerlendirmenin anlamli olarak birbirleri ile

tutarlt oldugu bulunmustur (p<0.000)
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Tablo 4. 11. Grup I¢i ve Gruplar Aras1 islem Oncesi, Islem Sirasi, islem Sonras1 CAS-
D Puan Ortalamalarin Karsilastirilmasi

2

Islem Oncesi Islem Siras1 Islem Sonrasi X p*
Calisma (n=30) 1,53+1,59@ 5,33+2,73® 0,97+1,13© 51,981 <0,001*
Kontrol (n=30) 1,101,099 6,27+2,83® 2,47+2,47° 46,264 <0,001*
Z 0,828 1,053 2,246
p* 0,407 0,292 0,025*

* p<0,05
** Test: Friedman Testi
***Test: Mann Whitney U Testi

***% Ayni iist indis istatistiksel farksizligi gostermektedir

Tablo 4.11°de arastirmaya katilan gocuklarmn islem oncesi islem sirasi ve islem
sonrast CAS-D puan ortalamalar1 hem c¢alisma ve kontrol grubu arasinda, hem de
gruplarin kendi iginde karsilastirilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin birbirleri
arasinda islem oOncesi ve islem siras1 CAS-D puanlan arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yok iken (p>0,05); islem sonras1t CAS-D puanlar1 arasinda anlamli
bir farkhilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu farkliligin islem sonrasinda calisma
grubunun kontrol grubuna gore anksiyete puanlarinin daha azalmis oldugu

goriilmektedir.

Calisma ve kontrol grubunun kendi i¢inde en fazla islem sirasinda CAS-D
puanlarinin yilikselmis oldugu ayrica kontrol grubunda islem sonrast CAS-D puan
ortalamasinin islem Oncesine gore daha yiikselmis oldugu ve g¢alisma grubunda islem
sonrast CAS-D puan ortalamasinin islem 6ncesine gore azalmis oldugu goriilmektedir.
Islem zamanma gére gruplarmn kendi icinde CAS-D puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik olusturdugu saptanmistir (p<0,05).
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Bolim V. Cocuklarin fizyolojik parametreleri (nabiz, solunum sayisi ve

SpO2) ve aglama siirelerinin ortalamalari ve karsilastirilmasi

Bu boliimde aragtirmaya katilan ¢alisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem

oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi fizyolojik parametrelerden olan nabiz, solunum

sayist ve SpO2 ile aglama siirelerinin ortalamalar1 degerlendirilmis ve gruplar arasinda

ve gruplarin kendi i¢inde karsilastirilmistir.

Tablo 4. 12. Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Islem Oncesi, Islem Sirasi, Islem Sonrasi

Fizyolojik Parametrelerin Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

islem Oncesi islem Sirasi Islem Sonrasi F p*
Nabiz
Calisma 17 30420,9® 133,06+19,6®) 126,7+16,8® _Grup:F=3584,p=0063
(n=30) Zaman:F=42,199,p<0,001
GrupxZaman: F=4,310
fgg;g' 114,20£13,79 125721499 111,621,079~ 0023
t 0,678 1,593 3,062
p* 0,501 0,117 0,003*
Solunum
Grup:F=11,410,p=0,001
(éﬁ‘:‘%‘(‘)‘)a 23,740,599 24820460  23,9:0,61® Lot oot
| GrupxZaman: F=0,001
’?ﬁ;‘;{g 23,340,59® 24440620  23,5+0,85® p=0,999
t 2,599 2,818 2,075
p* 0,012* 0,007* 0,043*
SpO2
Calisma
(n=30) 97,30+2,25 96,8+2,75 97,5+2,70 Grup: F=0,004, p=0,952
Zaman: F=1,287,p=0,262;
Kontrol g5 731135 97,3+1,23 98,5+1,10 GrupxZaman: F=0,674
(n=30) p=0,418
t 0,517 0,793 1,940
p* 0,607 0,432 0,060
*p<0,05

*#Test: Bagimsiz Orneklem T Testi

***Test: Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi

**** Ayni Ust indis istatistiksel farksizligi gostermektedir.
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Tablo 4.12’de arastirmaya katilan ¢ocuklarin fizyolojik parametrelerden nabiz
ortalamasi agisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda islem Oncesi ve islem
sirasinda anlamli diizeyde fark yokken (p>0,05) islem sonrasi nabiz ortalamalari
arasinda g¢alisma grubunun kontrol grubuna gore daha anlamli diizeyde fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde ise islem Oncesi, islem
siras1 ve islem sonrasi nabiz degerlerinde hem c¢alisma hem de kontrol grubu icin
farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ortalamalara gore de hem c¢alisma hem de

kontrol grubunda en yiiksek nabzin islem sirasinda oldugu saptanmaistir.

Fizyolojik parametrelerden solunum degerleri agisindan gruplar arasinda islem
oncesi, islem sirast ve islem sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde ise solunum degerleri
acisindan islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrast hem ¢alisma hem de kontrol grubu
icin farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ortalamalara gore solunum sayisinin en

yiiksek oldugu agamanin her iki grupta da islem sirasinda oldugu bulunmustur.

Fizyolojik parametrelerden SpO2 degerleri agisindan her iki grupta da hem grup
ici hem gruplar aras1 iglem Oncesi, sirast ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Ortalamalara gore c¢alisma grubu ve kontrol

grubunda en yiiksek SpO2’nun islem sonrasinda oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. 13. Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Islem Oncesi, Islem Sirasi, islem Sonrasi
Aglama Siiresi Ortalamalarin Karsilastirilmasi

Aglama Islem

Stiresi Islem Oncesi Islem Sirasi Sonrast F p*
@) () @
Cahsma 4,83+7,60 32,00+20,24 9,23+10,28 Grup: F=0,037, p=0,949
(n=30) Zaman: F=34,805, p<0,001;
GrupxZaman: F=0,743
'?r?gg;' 8,30+14,79®  28,50429,75®  11,47+27,33®@ P 0=0,479
t 1,142 0.533 0.419
p* 0.260 0.596 0.677
*p<0,05

*#Test: Bagimsiz Orneklem T Testi
***Test: Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi

**x% Ayni iist indis istatistiksel farksizligi gostermektedir.

Tablo 4.13’te arastirmaya katilan ¢ocuklarin islem Oncesi, islem sirasi ve islem
sonrast aglama siiresi ortalamalar1 hem calisma ve kontrol grubu arasinda, hem de
gruplarin kendi iginde karsilagtirllmigtir. Calisma ve kontrol gruplarimin birbirleri
arasinda iglem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi aglama siiresi ortalamalar1 yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Calisma ve kontrol grubunun kendi icinde en fazla islem sirasinda aglama
stirelerinin ylikselmis oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturdugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica ¢alisma grubunda islem sonrasinda aglama
stiresi kontrol grubuna gore daha azalmis olmasina ragmen, istatistiksel yonden dnemli

farklilik olmadigi bulunmustur.
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5. TARTISMA

Cocuklarin bakiminda korku ve anksiyeteyi hafifletmek veya gegirmek ¢ok
onemlidir, ¢linkii iyi yonetilemeyen her girisim ¢ocuk ve ebeveynin korku ve anksiyete
yagamasina ve uzun siireli olumsuz sonuglara neden olabilir (Kennedy ve ark 2008).
Ayrica daha 6nceki agr1 verici deneyimlerin, igne ile ilgili korku ve kaygilarin yetiskin
donemde de devam ettigi ve bu durumun artan agr1 tepkisi ve tibbi islemlerden korkma
ve anksiyete yasamaya sebep olabilecegi belirtilmektedir (Kleiber ve ark., 2001;
MacLaren ve Cohen, 2005; Kennedy ve ark 2008; Zempsky 2008; Inal ve Kelleci,
2012; Hsieh ve ark. 2017).

Invaziv islemler acil kliniklerin 6nemli ve hayati uygulamalarindan biridir. Bu
nedenle acil servis hemsireleri, ¢ocuklarda olusan bu korkunun uzun dénem olumsuz
etkilerini azaltmak fiziksel ve emosyonel etkilerini gidermek icin korkutucu islemleri
yonetmelidir (Winskill ve Andrews, 2008; Sadeghi ve ark. 2013; Grahn ve ark. 2016).
Hemsire, c¢ocuklarin tibbi islem korku ve anksiyetelerinin Onlenmesini veya
azaltilmasii saglayabilir, tedavi siirecine yansiyacak olumsuzluklar1 kontrol edebilir

(Ekici 1992; Winskill ve Andrews, 2008; Sadeghi ve ark. 2013; Grahn ve ark. 2016).

Tiim yas gruplarinda oldugu gibi 4-6 yas okul 6ncesi ¢ocuklar da bu deneyimden
olumsuz etkilenir. Bu yas grubu g¢ocuklar hareketli ve enerjiktir. Oyun caginda olan
cocuklar korkularini tam ifade edemezler ve ailelerini ve oyuncaklarimi yaninda isterler.
Preoperative donemde hastanede kullanilan oyuncaklarin ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
anksiyete diizeylerini azalttigi bulunmustur (Ghabeli ve ark., 2014). Ayni sekilde
ameliyat sonrasi hastanede oyun ortaminin olusturulmasi ve oyuna ailerininde
katilimiyla ¢ocuklarda agr1 ve korku diizeylerinin azaldigi tespit edilmistir (Ullan ve
ark., 2014). Oyun ve oyuncaklar 4-6 yas cocugu i¢in olduk¢a 6nemlidir. Oyunla isleme
hazirlik ve tedavi birlestirilebilirse ¢ocugun bazi islemleri tolere etmesi kolaylasacaktir

(Salmela ve ark., 2010; Atay ve ark., 2011; Burns-Nader ve Hernandez-Reif, 2016).

Cocuklarda damar yolu agma girisimi sirasinda olusan agri, korku ve anksiyete
lizerine bir¢ok nonfarmakolojik yontem ile miidahale edilen ¢alismalar bulunmaktadir
(Maclaren ve Cohen, 2005; Caprilli ve ark. 2007; Kennedy ve ark, 2008; Zempsky,
2008; Sikorovaa ve Hrazdilovab, 2011; Yoo ve ark., 2011; Mutlu, 2012; Tuna, 2014;
Meiri ve ark., 2016; Goksu, 2017). Ancak bu galismalarin bir ¢ogu biiyiik yas grubunda
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yapilmis olup 4-6 yas araliginda yapilan ¢alisma sayist oldukg¢a azdir (Carlson ve ark.,
2000; Gupta ve ark., 2006; Young ve ark., 2010; Bagnasco ve ark., 2012; Inal ve
Kelleci, 2012; Canbulat ve ark., 2014; Aydin ve ark., 2016; Aydin ve Canbulat, 2016).
4-6 yas araliginda yapilan ¢aligmalar da ise sadece damar yolu girisiminde olusan agri
yada korku, anksiyete iizerinde farkli yontemlerin etkisine bakilmigtir (Blount ve ark.,
2003; Salmela ve ark., 2010; Yoo ve ark., 2011; James ve ark.,2012; Sadegh1 ve ark.,
2013; Gao ve ark., 2014; Meiri ve ark., 2016; Tsao ve ark., 2017).

Bu ¢alisma da ise 4-6 yas araliginda damar yolu agma isleminde olusan korku ve
anksiyete lizerine dikkati baska yone ¢ekme yontemi olarak kullanilan miizikli-hareketli
oyuncaklarin etkisi degerlendirilmis olup hem yas araligi hem de kullanilan yontemin
korku ve anksiyete lizerine etkisine bakilmis olmasi yoniiyle literatlir de ilk caligma

olma 6zelligi bulunmaktadir.
Bu aragtirmanin bulgular1 4 baslik altinda ilgili literatiir dogrultusunda tartigildi.
Bu boliimde;
1. Gruplarin tanitic1 6zelliklerine ait bulgular,

2. Gruplardaki ¢ocuklarin tanitici dzelliklerine gore islem Oncesi, sirasi, sonrasi

CKO ve CAS-D puan ortalamalarma ait bulgular,

3. Grup i¢i ve gruplar arasi1 ¢ocuklarin CKO, CKO-E, CKO- A ve CAS-D puan

ortalamalarina ait bulgular,

4. Gruplardaki g¢ocuklarin fizyolojik paremetreler(nabiz, solunum sayist ve

SpO2) ve aglama siirelerinin ortalamalarina ait bulgular tartigilmistir.
1. Gruplarin tanitici 6zelliklerine ait bulgularin tartismasi

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerine ait bulgular ¢calisma
ve kontrol gruplari agisindan incelenmistir (Tablo 4.1). Calisma ve kontrol grubunda yer
alan g¢ocuklarin; yas, cinsiyet, refakat¢i ebeveyni, damar yolu islem deneyim sayisi,
daha 6nce kag¢ kez acile bagvurdugu, daha 6nce hastaneye yatis deneyimi yoniinden
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel yonden anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Bu durum c¢alisma ve kontrol gruplarinin homojen oldugunu

gostermektedir.
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2. Gruplardaki cocuklarin tamtic1 6zelliklerine gore islem oncesi, sirasi,

sonrast CKO ve CAS-D puan ortalamalarina ait bulgularin tartisiimasi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas degiskeni ile korku ve anksiyete puanlari
arasindaki iliski degerlendirildiginde yasin korku puani iizerine bir etkisini olmadigi
bulunurken (p>0,05), kontrol grubunda 4 yasta bulunan c¢ocuklarin anksiyete
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve anlamli fark olusturdugu tespit edilmistir (Tablo
4.2). Baz1 arastirmalar da kii¢iik ¢ocuklarin agrili tibbi prosediirler sirasinda daha biiyiik
cocuklara gore daha ¢ok korku ve anksiyete yasadiklarini bildirmislerdir (O’Keeffe,
2001; Caprilli ve ark., 2007; Giindiiz ve ark., 2010; Wohlheiter ve Dahlquist, 2012;
James ve ark., 2012; Moadad ve ark., 2016 ). Buna karsin bazi ¢alismalarda da yas ile
agri toleransi ve anksiyete arasinda bir iliski bulunmadigi belirtilmistir (Landolt ve ark.,
2002; Inal ve Kelleci, 2012). Bizim ¢alismamizda da korku ve anksiyete puanlari ile yas
gruplar1 arasinda iliski bulunmamis olmasi1 yas gruplarinin birbirlerine yakin olmasi ile
iligkili olabilecegini ve yine kontrol grubunda sadece islem Oncesinde anksiyete
puaninin 4 yasta diger yas gruplarindan yiiksek olmasinin ise bu gruptaki cocuklarin
anksiyete Olceginin degerlendirmesi ile ilgili agiklamayr anlamamis olmalarindan

kaynaklanabilecegini diislindiirmektedir.

Arastirmamizda islem Oncesi, sirasi ve sonrasi korku puanlari acisindan her iki
gruptaki cocuklarin cinsiyeti arasinda anlamli bir iligki bulunmamasina ragmen
(p>0,05), kontrol grubundaki kiz gocuklarin sadece islem sirasi anksiyete puanlarinin
daha yiikksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.3). Literatiirde gocuklarda damar yolu agma islemi
sirasinda agri, anksiyete ve korku diizeyinin degerlendirildigi ¢alismalarda cinsiyetin
agri, anksiyete ve korku diizeyini etkilemedigi bulunmustur (Bearden ve ark., 2012;
James ve ark., 2012; Bergomi ve ark., 2018). Bunun aksine bazi ¢alismalarda da kiz
cocuklarmin erkek cocuklara gore daha ¢ok agri yasadiklar1 bulunmustur (Giidiicii
Tiifekei ve ark., 2009; Marasuna ve Eroglu 2013; Moadad ve ark., 2016). Sonug olarak
literatiirde, cinsiyetin korku, anksiyete ve agri iizerinde etkili oldugunu gosteren
calismalarin yani sira cinsiyetin korku, anksiyete ve agri1 degerlendirilmesinde 6nemli
bir etkiye sahip olmadigim1 gosteren calismalarinda oldugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda agri, korku ve anksiyete gibi duygusal degisimlere yonelik toplumsal

cinsiyet tepkilerindeki farkliliklarin kiiltlirler arasinda degisebilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu sonuglar dogrultusunda, c¢alismamizda kontrol grubundaki kiz ¢ocuklarinin erkek
cocuklara gore islem sirasinda daha fazla anksiyete puanlarimin olmasma ragmen,
calisma grubundaki ¢ocuklarin islem sirasindaki anksiyete puanlari arasinda cinsiyet
yoniinden farklilik olmamasi kontrol grubuna islem sirasinda miidahale yapilmamasi

sonucu kizlarin daha anksiyeteli olmus olabileceklerini diigiindiirmektedir.

Arastirmamizda damar yolu agilirken g¢ocuklarin yaninda refakatgi ebeveyn
bulunma durumuna bakildiginda; ¢alisma ve kontrol gruplarinda en ¢ok annenin oldugu
tespit edilmistir. Yine de ebeveynlerin islemler sirasinda bulunmasi ¢ocuklarin korku ve
anksiyete toleransi iizerinde istatistiksel yonden bir anlam ifade etmemistir (p>0,05)
(Bkz Tablo 4.4). Calisma bulgularimiz anne varliginin ¢ocuklarin korku ve anksiyete
tizerine etkili olmadigimi1 bildiren g¢alismalar tarafindan desteklenmektedir (Broome,
2000; Sikkorova ve Hrazdilova, 2011; Bagnasco ve ark., 2012). Farkli g¢alisma
sonuclarina gore ise ebeveynlerin 6zellikle annelerin agrili islemlerde bulunmasinin tiim
yas gruplarinda agriyr azaltmada yardimci etmen oldugunu, ebeveynlerin bazen
cocuklarni rahatlatmaya calistiklarini ve dikkatini bagka yone ¢ekme yoOntemlerini
kullandiklarimi bildirmislerdir (Reena Manimala ve ark., 2000; Kleiber ve ark., 2001,
Cavender ve ark., 2006; Eldridge ve Kennedy, 2006; Gudiicii Tiifek¢i ve Erci, 2007
Cohen, 2008).

Aragtirmamizda cocuklarin, daha 6nce damar yolu agilma islem deneyim
sayisina gore korku ve anksiyete puanlari karsilastirildiginda; istatiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo4.5). Benzer sekilde yapilan galigmalarda da
cocugun anksiyete, agri ve korkusu ile daha onceki nvaziv islem sayisi arasinda bir
iliski olmadigr belirtilmistir (Tiifek¢i ve Erci, 2007; Sikirova ve Hrazdilova, 2011).
Buna karsin bir ¢alismada geg¢miste invaziv islemlere maruz kalma sayisi arttikca
cocuklarin korku ve anksiyete diizeyinin arttigr (O“Keefe, 2001), baska bir ¢aligmada
ise invaziv islemlere maruz kalma sayisi arttikca ¢ocuklarin korku ve anksiyete
diizeyinin azaldig1 (Inal ve Kelleci, 2012) bulunmustur. Bu durum daha énceki yasanan
islem deneyimleri sirasinda, zamaninda ve etkili dikkati baska yone ¢ekme
yontemlerinin kullanilmasinin, yeniden yasanacak anksiyete ve korku durumu iizerinde
daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ama c¢aligmalar arasindaki bu farkli

sonuglar ¢ocuklarin bireysel farkliliklari ve tolerans diizeyleri ile de agiklanabilir.
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Calisma bulgularimizin da invaziv islem sayisinin anksiyete ve korku diizeyini

etkilemeyen calismalar ile benzer oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda cocuklarin daha onceki hastaneye yatis deneyimi ve acile
basvuru sayilarina gore korku puanlari incelendiginde; her iki gruptaki ¢cocuklarin islem
oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi korku puanlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmazken (p>0,05) kontrol grubunda islem sirasinda hem daha 6nce hastaneye yatis
deneyimi olmayan hem de acile basvuru sayist az olan ¢ocuklarin anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.6-Tablo 4.7). Literatiir
incelendiginde, enjeksiyon korkusunun daha once yasanan olumsuz deneyimlerden ve
islem Oncesi yetersiz iletisimden kaynaklandigi(Hsieh ve ark., 2017), daha once acil
servise bagvuru deneyiminin ise hastane korkusunu arttirdigi bulunmustur(Giindiiz ve
ark 2016). Sik hastaneye bagvurunun korku ve anksiyete diizeyini artirdigi bildirilmistir
(Grahn ve ark., 2006; Winskill ve Andrews, 2008; Beytut ve ark., 2009). Bu
calismalarin aksine baska bir ¢alismada ise daha Once hastaneye yatirilmis ¢ocuklarin
agrt ve korku puanlari, hi¢ hastaneye yatmayan cocuklarinkinden daha diisiik
bulunmustur (Moadad ve ark., 2016). Bizim ¢alismamizda da kontrol grubunda islem
sirasinda anksiyete diizeyinin hastane deneyimi olmayan ve acile bagvuru sayist az olan
cocuklarda artmis olmasi bu literatir bulgusu ile benzerlik gostermektedir.
Calismamizda daha 6nceki hastaneye yatis deneyimi ve acile bagvuru sayisina gore
korku diizeyinde anlamli fark bulunmayisi, hastane ortaminin hos olmayan stresli bir
ortam olmasi ve ortam hakkinda bilinmeyenden korkmaya bagli anksiyete olusmasi,
ister ¢cocuk daha 6nce hastane ve acil basvuru deneyimi yasamis olsun ister yagamamis

olsun aralarinda farklilik olusturmayacagini diistindiirmektedir.

3. Grup i¢i ve Gruplar arasi cocuklarin CKO, CKO-E, CKO- A ve CAS-D

puan ortalamalarina ait bulgularin tartismasi

Gruplar korku puan ortalamalar1 yoniinden incelendiginde, ¢alisma ve kontrol
grubunun islem Oncesi, islem sirasi ve igslem sonrasi korku puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.8). Ancak her ne
kadar istatistiksel olarak anlamli farkliilk olmasa da islem sonrasinda c¢alisma
grubundaki c¢ocuklarin kontrol grubuna gore daha az korkuya sahip oldugu

goriilmektedir. Gruplar anksiyete puan ortalamalart ydniinden incelendiginde ise,
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calisma ve kontrol grubunun islem 6ncesi ve islem sirast anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok iken (p>0,05); islem sonrasi anksiyete
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.11).
Gruplarin kendi icinde en fazla iglem sirasinda korku ve anksiyete puanlarinin
yiikselmis olmasina ragmen, islem sonrasinda calisma ve kontrol grubu arasinda
calisma grubu lehine korku diizeyinde istatistiksel yonden onemli farklilik olusturmasa
da, anksiyete diizeyinde istatistiksel yonden onemli farklilik olusturmustur. Islem
sirasinda her iki grubunda korku ve anksiyete puanin artmis olmasi, ¢alisma grubunda
her ne kadar miidahale yapilsada yapilan invaziv islemin etkisinin 6zellikle kiigiik yas
gruplarinda daha fazla korku ve anksiyete olusturmasindan dolay:r iglemin korku ve
anksiyete diizeyini islem sirasinda etkilememis oldugunu gostermektedir. Ancak islem
sonrasinda anksiyete diizeyinin ¢alisma grubu lehine anlamli farklilik olusturmasinin
yaptigimiz miidahalenin ancak islem bitiminde ¢ocuklarn anksiyetelerini azaltmada
etkili olmus olabilecegini diisiindiirmektedir. Elde edilen bu bulgunun “Cocuga miizikli-
hareketli oyuncak ile yapilan dikkati bagka yone ¢ekme girisimi, islemi dncesi, sirasi ve

sonrasi korku ve anksiyeteyi azaltir” H1 hipotezini tam olarak desteklememistir.

Cocuklarda kan alma veya damar yolu agma gibi uygulamalar sirasinda olusan
agriy1, korkuyu ve anksiyeteyi azaltmada dikkatin baska yone ¢ekmenin etkili oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir. Caprilli ve arkadaslar1 damar yolu agma sirasinda
miizik dinletilen grupta agr1 ve aksiyete diizeyinin kontrol grubuna gére anlamli olacak
sekilde daha diisiik oldugunu, Young ve arkadaslarinin acil serviste cocuklara dinletilen
miizigin stres iizerine etkili oldugunu, Inal ve Kelleci dikkat dagitic1 kartlarin (Flippits)
flebotomi sirasinda cocuklarda islemsel agri ve anksiyeteyi azaltmada g¢ok etkili
oldugunu, Yoo ve arkadaglari, James ve arkadaslari okul oncesi vendz kan alinan
cocuklarda bir diziistii bilgisayar tizerinde animasyonun kullanildig1 dikkat dagiticinin
korku ve anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugunu, Canbulat ve
arkadaslarinin renkli kart ve cicek diirbiinii kullanma gibi tekniklerle cocuklarin
hissettigi agr1 ve stresi azaltmada etkili oldugunu, Meiri ve arkadaslarinin yaptigi
calismada mizah yonteminin ¢ocuklarda agri ve anksiyete tizerinde etkili oldugunu,
Tsao ve arkadaglarinin 3-6 yas aras1 damar yolu agma islemi sirasinda kullanilan resimli

kitaplarin korku ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir (Caprilli ve
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ark. 2007; Young ve ark., 2010; Yoo, Kim, Hur ve Kim, 2011; inal ve Kelleci, 2012;
James ve ark., 2012; Canbulat ve ark., 2014; Meiri ve ark, 2016; Tsao ve ark., 2017).

Yapilan ayrintili literatiir taramasi sonucu ¢ocuklarda invaziv islemler sirasinda
dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden biri olan oyunun da etkili bir yontem oldugu
bildirilmistir (Burns-Nader ve Hernandez-Reif). Sikorovaa ve Hrazdilova oyuncak
bebek ¢ocugu damaryolu agma islemine hazirlamak i¢in kullanilmislar ve oyuncak
bebek iizerinde prosediir ve damaryolu agma islemi hakkinda dogrudan gosterilmesi ile
bilgi verilmesinin ¢ocugun islem sirasinda daha az agr1 yasadigini bildirmislerdir
(Sikorovaa ve Hrazdilovab, 2011). Benzer olarak oyuncaklarin dikkat dagitic1 teknikler
olarak kullanimmin ¢ocuklarin agri ve korku diizeyleri tizerinde etkili oldugu
bildirilmistir (Winskill ve Andrews, 2008; Salmela ve ark., 2010; Sadegh1 ve ark., 2013;
Gao ve ark., 2014).

Literatiir incelendiginde; yapilan bazi c¢alismalarda invaziv islem sirasinda
dikkati baska yone ¢ekmenin agr1 ve korkuyu azaltmada istatiksel olarak anlamli bir
fark yaratmadigma dair bulgulara da rastlanmistir. Carlson ve arkadaslarinin invaziv
islem sirasinda kaleydeskopun agri ve korku {iizerine anlamli fark yaratmadigini,
Cassidy ve arkadaslarinin damar yolu agma islemi sirasinda televizyon izlemenin agri
ve anksiyete diizeylerinde anlamli bir fark yaratmadigini, Landolt ve arkadaslar
tarafindan 4-12 yas grubu yanikli ¢ocuklara pansuman degisimi sirasinda ¢izgi film
izlemenin g¢ocuklar tarafindan algillanan agr1 ve korku diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark yaratmadigini, Nilsson ve arkadaslari kanserli ¢ocuk ve ergen
hastalarda prosediirler sirasinda uygulanan invaziv girisimlerde sanal gerceklik
oyunlarmm agr1 ve anksiyete iizerinde anlamli bir fark yaratmadigini, Aitken ve
arkadaslar1 dis tedavisi alan ¢ocuklarin islem sirasinda dinlenen miizigin agri,anksiyete
ve isbirlik¢i davraniglari tizerinde anlamli bir fark olmadigin1 saptamislardir (Carlson ve
ark., 2000; Aitken ve ark., 2002; Cassidy ve ark., 2002; Landolt ve ark., 2002; Nilsson
ve ark., 2009). Langobardi ve arkadaslarmin pediatrik acil serviste tibbi muayeneyi
bekleyen cocuklarda anksiyete, korku ve agri yonetimi icin bir distraksiyon teknigi
olarak sabun koptigiiniin etkinligini arastirdiklar1 galismalarinda, ¢alisma grubundaki
cocuklar da tibbi muayeneyi beklerken algilanan agrida 6nemli bir azalma gosterirken,
tibbi muayeneden sonra higbir fark yaratmadigi ayrica, ¢aligma grubundaki ¢ocuklar

korkuda belirgin bir azalma gosterirken kaygi puanlarinda bir fark olmadigini
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bulmuslardir. 7-12 yaslar1 arasinda rastgele segilen 120 ¢ocukla gerceklestirilen Aydin
ve Canbulat’in ¢alismasinda, flebotomi sirasinda dikkat dagitici kartlarin ve miizigin
kullanildig1 gruptaki g¢ocuklarin yasadiklar1 agr1 ve anksiyete skorlar1 daha diisiik
saptanmis; ancak, istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Aydin ve Canbulat, 2016;
Langobardi ve ark., 2018). Calisma bulgularimiz bu literatiir sonuglar1 yoniinden

benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda calisma ve kontrol gruplarinin birbirleri arasinda tiim islem
zamanlarinda CKO-E ve CKO-A puanlar1 ydniinden istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigir bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.9-Tablo 4.10). Ayrica ¢ocuklarin,
ebeveynlerinin ve aragtirmacinin islem Oncesi, sirast ve sonrast g¢ocugun yasadigi
diistiniilen korku puan ortalamalarinin tutarhiliklarimin  degerlendirildigi Smuf igi
korelasyon testi sonucu birbirine benzer oldugu saptanmistir (p<0,000). Cocuklarin
belirledigi ¢cocuk korku 6l¢egi puanlari ile ebeveynlerinin ve aragtirmacinin belirledigi
cocuk korku 6l¢egi puanlarinin birbirine benzer olmasinin, ¢ocuklarin korku 6l¢egini iyi
anladiklarint ve degerlendirmeyi dogru yaptiklarini diisiindiirmektedir. Spagrud ve
arkadaglar1 da arastirma sonucuna benzer olarak ebeveynlerin ve ¢ocuklarin bekledigi
agriy1 ve korkuyu, cocugun yasadigi ve ebeveynin ¢ocugunun yasadigini tahmin ettigi
korku diizeylerini benzer bulmuslardir (Spagrud ve ark., 2008). Inal ve Kelleci’nin
calismasinda, kan alma sirasinda c¢ocuklarin yasadigi ve ebeveynlerinin ve
hemsirelerinin ¢ocuklarinda gézlemledigi korku diizeyleri birbirine yakin bulunmustur
(Inal ve Kelleci, 2012). Bearden ve arkadaslarin ¢aligmalarinda, bagisiklama alan okul
oncesi gocugun, ebeveynleri ve hemsireleri, ¢cocuklarin islemsel kaygilarin1 ve agrilarini
degerlendirmis, ebeveynin g¢ocuktan bekledigi anksiyete diizeyi ile islem sirasinda
¢ocugun yasadigi anksiyete diizeyi benzer bulunmustur (Bearden ve ark., 2012).Bu
nedenle ebeveynlerin ve hemsirelerin ¢ocuklarin korku yonetimi ve degerlendirilmesine
dahil edilmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (McCarthy ve ark., 2010; Grahn ve
ark., 2016).

4. Gruplardaki ¢ocuklarm fizyolojik parametre(nabiz, solunum sayisi ve

SpO2) ve aglama siirelerinin ortalamalarina ait bulgularin tartismasi

Korku ve anksiyete algilamasi ile birlikte kalp hizi, kan basinci, solunum hizi ve

Sp02°nda degisiklikler olabilmektedir. Korku ve anksiyete diizeyi arttik¢a kan basinci
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ve nabiz degerlerinde artis olabilecegi, korku ve anksiyete azaldikca SpO2’nda artig
olabilecegi ifade edilmektedir (Kennedy ve ark., 2008; Oakes, 2011; Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2011; Kahndelwalvet ve ark 2018). Fizyolojik parametrelerin 6l¢iimii, bu
nedenle invaziv islemler boyunca hastada olusabilecek anksiyete ve korkuyu belirlemek

anlaminda oldukga yararhdir.

Arastirmamizda gruplar arasinda ¢ocuklarin  islem  sirasindaki  fizyolojik
degisikliklerinde (nabiz ve SpOZ2) anlamli farklilik olmadig1 gorilmektedir (p>0,05).
Ancak grup ici tim islem zamanlarinda nabiz ve solunum hizi yoniinden anlamli
farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.12). Ortalamalara gore hem c¢aligma
hem de kontrol grubunda nabiz ve solunumun islem sirasinda, SpO2 ise islem
sonrasinda en yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu durumun nedeninin islem sirasinda
yasanabilecek korku ve anksiyete diizeyleri geregi nabiz ve solunum sayisi

ortalamalarin1 arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda agrili ve stresli islemler sirasinda
cocuklardaki fizyolojik parametrelerdeki degisiklerle ilgili farkli sonuglara rastlanmustir.
Erbay’in 2-7 yas arasi ¢ocuklarda periferik damar yolu agma sirasinda c¢izgi film
izletmenin hissedilen agriya etkisini degerlendirdigi caligmasinda islem Oncesi ve
sonrasi nabiz, solunum ve SpO2 ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi, Aitken
ve arkadaglarinin 4-6 yas grubu ¢ocuk hastalarda dis hekimliginde miizigin etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda islem sirasinda nabiz degerinde anlamli bir fark olmadig,
Mutlu’nun ¢alismasinda; 9-12 yas grubu cocuklarda kan alma islemi sirasinda agrinin
azaltilmasinin amacglandigr balon ve oksiirme gruplarinda islem Oncesi ve sonrasi
SpO2°’nda anlamli bir fark olmadigi fakat Oksiirme grubunda islem sonrasi nabiz
ortalamalarinin islem Oncesi nabiz ortalamasina goére anlamli diizeyde daha yliksek
oldugu, Goksu’ nun kan alma islemi sirasinda sanal gerceklik gozliiklerinin kullanildig
calismasinda ¢alisma ve kontrol gruplarinda islem 6ncesi ve sonrasi SpO2°nda anlamli
bir fark olmadig1 fakat kontrol grubunun islem sonrasi nabiz ortalamasinin islem
Oncesine gore daha yiliksek oldugu saptanmistir (Aitken ve ark.,2002; Mutlu, 2012;
Erbay, 2016; Goksu, 2017). Yapilan benzer ¢alismalarda da ¢ocuklarda korku ve
anksiyete sirasinda nabiz, solunum hizi ve kan basincinin arttigi, SpO2’nun azaldig
bulunmustur(Rayen ve ark., 2006; Khandelwal ve ark., 2018). Bu literatiir bulgulari

bizim calisma bulgularimizla paraleldir. Bu sonu¢ dogrultusunda “Cocuga miizikli-



67

hareketli oyuncak ile yapilan dikkati bagka yone ¢ekme girigimi, iglemi dncesi, sirasi ve
sonras1 fizyolojik parametreleri normal sinirlar igerisinde tutar.” H3 hipotezini

desteklememektedir.

Calisma ve kontrol gruplarinin birbirleri arasinda islem oncesi, islem siras1 ve
islem sonrasi aglama siiresi ortalamalari yOniinden istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1r ancak calisma grubunda islem sonrasi aglama siiresinin ortalama
olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Her iki grup icinde en fazla islem sirasinda
aglama siirelerinin yilikselmis olmakla birlikte ¢alisma grubunun kontrol grubuna gore
islem sonrasinda aglama siirelerinin azalmis oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.13). Elde edilen bulgular
dogrultusunda; miizikli-hareketli oyuncaklarin ¢alisma grubundaki g¢ocuklarin islem

sonrast i¢in aglama siirelerini azaltmada etkili oldugu sdylenebilir.

Oyuncaklarin damar yolu agma islemi sirasinda ya da diger invaziv girisimler sirasinda
aglama siiresi lizerine etkisini inceleyen ¢aligsma sayisinin yeterli olmamasi bakimindan,
bulgularin tartisilmasinda diger dikkati baska yone c¢ekme yontemlerin invaziv
girisimler sirasinda aglama siiresine etkisini belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalardan
yararlanilmigtir. Yapilan caligmalar da asi uygulamasi, topuktan kan alma islemi
sirasinda kullanilan ¢esitli nonfarmakolojik agri giderme teknikleri aglama siirelerini
onemli Ol¢iide azalttigi saptanmustir (Ipp ve ark., 2009; Razek ve EIl-Dain, 2009).
Benzer sekilde Meiri ve arkadaslarinin caligmasinda ise 2-10 yas arasit c¢ocuklarda
damar yolu agma islemi sirasinda agri ve anksiyete iizerine tibb1 palyagolarinin etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin aglama siirelerinin kontrol
grubuna gore ileri diizeyde diisiik bulmuslardir (Meiri ve ark., 2016). Calismamiz
literatiirle benzerlik gostermemektedir. Elde edilen bu bulgu “Cocuga miizikli-hareketli
oyuncak ile yapilan dikkati baska yone ¢ekme girigimi, islemi 6ncesi, sirast ve sonrasi

aglama siiresini kisaltir” H2 hipotezini desteklememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

4-6 yag arasi cocuklarda damar yolu agma islemi sirasinda olusan korku ve
anksiyeteyi azaltmada dikkati dagitma yontemi olan miizikli-hareketli oyuncaklarin
etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak planlanan ve gergeklestirilen aragtirmadan

elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

* Arastirmaya katilan ¢alisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanimlayici
ozellikleri acisindan benzer oldugu,

* Calisma grubundaki cocuklarin yasadiklart korku ve anksiyete puanlari
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu; ancak, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadigi,

 Her iki gruptaki c¢ocuklarin islem oncesi korku ve anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda benzerlik oldugu ve orta diizeyde korku yasadiklari,

*  Her iki gruptaki ¢ocuklarin iglem siras1 korku ve anksiyete puan ortalamalari
arasinda benzerlik oldugu ve yiiksek diizeyde korku yasadiklari,

« Calisma grubundaki cocuklarin islem sonrast CKO ve CAS-D puan
ortalamalarinin ilk 6l¢iimdekine gore daha diisiik oldugu,

* Her iki gruptaki ¢ocuklarin islem sirasi fizyolojik parametrelerinden nabiz
ve SpO2 yoniinden aralarinda anlamli farklilik olmadigi, ama solunum yoniinden
aralarinda fark oldugu,

* Her iki grup icinde ¢ocuklarin iglem siras1 ve sonrasinda nabiz ve solunum
sayilarinin ilk 6l¢lime gore artmis oldugu,

* Her iki grup arasinda islem sirasi korkuya iliskin ebeveynlerin ve
arastirmacinin  tahmin ettikleri puan ortalamalar1 ile c¢ocuklarin korku puan
ortalamalarinin benzer oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark olmadig,

*  Miizikli-hareketli oyuncagin damar yolu a¢gma islemine yonelik olusan

korku ve anksiyeteyi azaltmada etkili olmadig1 bulunmustur.
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Calismamizda damar yolu agilma sirasinda olusan korku ve anksiyete {izerine
miizikli-hareketli oyuncaklarin ¢alisma grubunda korku ve anksiyete puan
ortalamalarinda islem sonrasinda islem Oncesine gore azalma olmasina ragmen istatiksel

olarak anlamli bir fark olusturmadigi bulunmustur.



69

« Ik olarak, kullanilan bu dikkati dagitma yéntemi bu gocuklar igin yeterince
giiclii olmayabilir,

* Cocuklar acil servislere beklenmedik bir anda basvurduklar1 i¢in daha
ortama alismadan, ¢ocugun ilk olarak hemsireye ve tibbi aletlere maruz kalmasi {lizerine
ciddi bir korku ve anksiyete yasadigi goriilmiistiir. Zaten stresli bir durumda, ¢ocuklar
dikkat dagiticidan geri bildirim almak i¢in bir eylemde bulunmalar gerekliliginden
bunalmis olabilirler,

* Uygulama yapilan acil servisin 6zellikleri ve uygulama igleminin yapildig
alan da ¢alisma bulgularini etkilemis olabilir,

* Bazi uygulama esnasinda, ¢ocuklarin oyuncakla etkilesimi biraktiklart ve
bunun yerine dikkatlerini damar yolu agma islemine odakladiklar1 da goriilmiistiir.
Cocuklarin bir dikkat dagitici ile etkilesime girmelerini istemek gercekten miimkiin olsa
da, bir damar yolu agma islemi sirasinda bu istek ¢ok zorlayici olabilir,

»  Tibbi ve hemsirelik islemlerinin ¢ogu hala ¢cocuklarda korku ve anksiyeteye
neden olmaktadir. Saglik profesyonellerinin, bu islemler sirasinda ¢ocuklarin korku ve
anksiyetelerini kontrol altina almak veya azaltmak icin yararli dnlemler almas1 gerekir.
Bu 6nlemler arasinda en dnemlisi yasa gore ve cocugun tercihine gore dikkati dagitma
yonteminin secilmesi ve tibbi islemlerin daha sessiz, sakin ve cocugu daha kolay
isbirlige katacagimiz ¢aligma alanlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir. Ancak bu sartlar
diizenlendiginde daha saglikli sonuglara varilabilmesi miimkiin olabilir. Bu
uygulamalarin diger klinik ortamlara taginmasi 6nerilebilir.

* Gelecekteki arastirmalarin, miizikli-hareketli oyuncaklarin uygulamasi
etkinliginin farkli agrili ve stresli uygulamalarda ve farkli yas gruplarinda kanit temelli
calismalarla desteklenmesi ve farkli dikkati dagitma yontemleri ile karsilagtirilmasi
seklinde yapilmasi 6nerilmektedir.

» Dikkati baska yone ¢ekme yontemlerin etkinligini ortaya ¢ikarmak amaciyla
hemsireler tarafindan kanita dayali arastirmalar yapilmali, yapilan aragtirmalarin

sonuglari takip edilmeli ve uygulamaya gecirilmesi konusunda rehberlik edilmelidir
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam formu

Arastirmacinin/Hekimin A¢iklamasi

Cocuklarda damar yolu agma islemi sirasinda olugan korku ve anksiyeteyi azaltma amaciyla bir bilimsel
aragtirma yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmasi planlan arastirmanin ismi “Acil serviste ¢ocuklarda damar yolu
acma islemine yonelik olusan korku ve anksiyeteleri lizerine miizikli-hareketli oyuncaklarin etkisi” dir.

Damar yolu a¢ma islemi uygulanmasi gereken ¢ocuk hastalar iizerinde uygulanacak olan bu caligmaya,
¢ocugunuzun durumu bu kosullara uydugu icin sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki
aragtirmaya katilip katilmamak goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya ¢ocugunuzla birlikte katilma
kararini tamamen ebeveyn olarak hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karari verirken hi¢ kimse tarafindan size
telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararmizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda
yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, 4-6 yas araliginda damar yolu agma islemine gerek duyulan ¢ocuk
ebeveyn olmanizdir. Bu arastirma Acil Tip Anabilim Dali, Hemsirelik Anabilim Dali isbirligi ile
gergeklestirilecektir.

Bu aragtirma; Acil serviste ¢ocuklarda damar yolu agma islemine yonelik olusan korku ve anksiyeteleri
iizerine miizikli-hareketli oyuncaklarin etkisini arastirmak amaciyla yapilacaktir. Dikkati bagka yone ¢ekme
teknigi, aileler ve saglik c¢aliganlar1 tarafindan cesitli sekillerde, tibbi iglemlerle iligkili agri ve anksiyeteyi
azaltmada kullanilmig ve etkili oldugu belirlenmistir. Oyunun 4-6 yas ¢ocugu icin olduk¢a 6nemlidir. Yapilan
islemler sirasinda olusan korku duygusundan uzaklagmak agisindan dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden
olan oyun tekniklerinden faydalanilabilir. Bu oyunlar ayrica ¢ocuklarin biligsel, duyussal ve psikomotor
gelisimlerini destekleyen igerige sahiptirler. Cocugun hastaneye kars1 6nceki deneyimleri ne olursa olsun, ister
yatarak ister ayakta hasta olsalar da, potansiyel olarak ¢ok korkutucu ve travmatiktir. Hastanede oyun, gocugun
hastanede bag etme becerisini arttirmay1 ve iyilestirmeyi amaglar. Cocuklara zevk ve keyif verici oynama imkan
yaratmada oyuncaklar yararlidir. Damar yolu agma uygulamasi da diger tibbi islemler gibi ¢ocuklarin en biiyiik
korku kaynagidir. Islem sirasinda duyduklari anksiyete tibb1 isleme kars1 goniilsiizliigii hatta tedavinin ihmal
edilmesine ya da gecikmesine neden olmaktadir. Bu nedenle hemsire, ¢ocuklarda korkunun uzun dénem
olumsuz etkilerini azaltmak fiziksel ve emosyonel etkilerini gidermek i¢in korkutucu islemleri yonetmelidir.

Calisma kapsanminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;
1. Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve sayg1 gosterilecektir.
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4. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiylik bir
hassasiyetle korunacaktir.

5. Caliyma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu
aragtirmacilara aittir.

6. Gonilli olarak katildigimiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak
ayrilmadan Once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.

7. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir degisiklik
olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Kattlimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Saym Tugba Nur Karaca tarafindan, GOP Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii  isbirligi ile bir aragtirma
yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiylik 6zen ve saygi gosterilecegi, aragtirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden
herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde

ifade edilmistir.

Arastirmacinin;
Adi-Soyadi:
Adresi:

Tarih ve imza:



Ek 2. Tamtica Bilgi formu

Degerli Anne-Babalar,
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Damar yolu agma islemi ¢ocuklar agisindan her zaman agrili ve korkulu olmustur. Cocuklarin

bilissel kapasitelerinin yetersiz ve agri esiklerinin diisiik olmas1 bu islemin sonuglarini daha da
zorlagtirmaktadir. Bu calisma “Acil serviste cocuklarda damar yolu acma islemine yonelik
olusan korku ve aksiyete iizerine miizikli-hareketli oyuncaklarin etkisi” ni belirlemek
amaciyla yapilacaktir. Bu forma vereceginiz bilgiler bu konu ile ilgili olarak bilimsel bir
arastirmada kullanilacaktir. Formda cevaplayicilarin kimlikleri ile ilgili herhangi bir soru yer
almamaktadir. Arastirma sonuglart toplu sekilde degerlendirilecektir. Arastirmanin basariya
ulagmasi, formun cevaplayacaklar tarafinda tam ve dogru olarak bilgi alinmasina baglidir.
Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Arastirma ile ilgili agiklamalari okudum. Arastirmaya

katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Tarih:.../.../.... Goniillii Ebeveyn imzasi
Katki ve katiliminiz igin tesekkiir ederim.
TugbaNur KARACA

Aragtirmaci imzasi

Cocugun cinsiyeti: a.Kiz  b. Erkek

Refakat¢inin yasi: a. 18-25 b.25-30 c¢.30-40 d. 40-50
Refakatginin egitim durumu:  a. ilkdgretim b. Lise c. Universite

Hastaneye daha once yatis1 oldu mu?...................
Daha onceki damar yolu islem sayist ..............cooeenni.
Cocugun hastalandig1 zaman hastaneye gosterdigi tepki:

©ooN R wDdDE

a. Aglama b. Ciglik atma  c. Huysuzlanma  d. Tedaviyi istememe
10. Cocugun kronik herhangi bir hastalig1 var mu:
a.Bvet(.....o.oooii ) b. Hayir

11. Cocugunuz aglarken nasil susmasini sagliyorsunuz?

Nabiz Solunum SpO2 Aglama
siiresi

Islem &ncesi

Islem siras1

Islem sonrasi

Cocuga refakat eden kisinin yakinlik derecesi: a. Anne b. Baba c. Diger.....
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Ek 3. Olcekler
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)
SIMDI termometrede HISSETTIGIN yeri renklendir.

/‘"\ .
COK FAZLA _GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL

Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)
Secilen yiizii 0'dan 4'e puanlayin.
0 1 2 3 K

Cut/fold on Dotted Line

G
a
@ |
®
O

Cocuk Ebeveyn Arastirmaci

Islem Oncesi

Islem Siras:

Islem Sonrasi
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Ek.4. GOP Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan Etik Onay

T.C.

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 : 83116987 - WO 04.07.2018
Konu : Etik Kurul Karari

Toplanti Tarihi : 19.06.2018

Toplanti No : 2018/08

Proje No ¢ 18-KAEK-141

Sayin, Dr. Ogretim Uyesi Umran CEVIK GUNER

Etik Kurulumuzun 19.06.2018 tarihli toplantisinda goriigiilen 18-KAEK-141 kayit
numarali “Acil Serviste Cocuklarda Damar Yolu A¢ma islemine Yénelik Olusan Korku ve
Anksiyeteleri Uzerine Miizikli-Hareketli Oyuncaklarin Etkisi” baslikli ¢alismaniz gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup,
caligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dog.Dr. Faiyk KHTLUTURK




91

. .. izni
Ek 5. Tokat Devlet Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nden kurum iz

TOKAT IL SAGLIK MUODURLUIG() ARASTIRMA TALEPLERIN] DEGERLENDIRME
KOMISYON KARAR TUTANAGH

KARAR TARIH] TOPLANTINO KARAR NO
127 072018 05 05

Tokat Devlet Hastanesi Gogiis hastaliklar; 2 servisinde hemgire olarak
gdrev yapan Tugba Nur KARACA’min Tokat Devlet Hastanesi Cocuk
KONUNUN OZETi | Acil Servisinde yapmayt planladig) “Acil Serviste cocuklarda damar yolu
acma islemine yonelik olusan korku ve anksiyeteleri {izerine miiziklj-
hareketli oyuncaklarm etkisi” isimli calismas)

KONU: Acil Serviste ¢ocuklarda damar yolu agma iglemine yonelik olusan korky ve
anksiyeteleri tizerine miizikli-hareketli oyuncaklarm etkisi

KARAR: Komisyon iiyelerinin oy birligi ile calymanin yapilmag; uygun goriilmistiir,

BASKAN UYE UYE
[mza . Imza Imza /
X Sy
! .. =
Dr.Cihat ZULFUOGULLAR] Dr.Zeynel KALLJ Dr.Nilay ELIBOI.
Saghk Hizmetleri Bagkanlig Kama Hast. Hizm. Bagkanhigi | Halk Saghig Hizmt, Bagkanlhg,
Baskan Yardimeis Baskan Yardimeis, Baskan Yardimens,
OYE UYE

—\—m_\_*h.m-_ﬁ._..\m_*_k ——]

fmza W
—_— T
Ugur CIRAK Uzm.Dr.N.Pinar BAYSAN
Pers. ve Destek Hizmt. Bagkanlg | Halk Saghg Hizmt, Bagkanlig
Bagkan YArdimeis Halk Saglhig: Uzmany

C o/

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6aaddbe0-b815-4a1-9740-626141e3%be1 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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