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OZET

PERIFERiIK DAMAR YOLU ACILMASI SIRASINDA KULLANILAN
MUZIKLi OYUNCAGIN COCUKLARIN AGRISI, KORKUSU VE
EBEVEYNLERININ MEMNUNIYETINE ETKIiSi

Amag: Bu arastirma, 3-6 yas ¢ocuklarda periferik damar yolu agma islemi sirasinda
muzikli oyuncagin (ksilofon) ¢ocugun agrisi, korkusu ve ebeveyn memnuniyetine
etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Gere¢ ve YoOntem: Arastirma randomize kontrolli deneysel olarak yapildi.
Aragtirmanin 6rneklemini, Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda Duragan Sehit
Hakan Tanrikulu Devlet Hastanesi Cocuk Servisi’ne yatisi yapilan ve periferik
damar yolu acilan, vaka segim Kriterlerine uyan 3-6 yas 70 ¢ocuk (kontrol:35,
deney:35) ve ebeveyni olusturdu. Verilerin toplanmasinda Cocuk ve Ebeveyn
Tanitic1 Bilgi Formu, Cocuk Korku Olgegi (CKO), Cocuklarin Duygusal Gostergesi
Olgegi (CDGO), QUCHER Fotografik ve Sayisal Derecelendirme Formu
(QUCHER) ve Hemsire-Hasta Is birligi Diizeyi ve Ebeveyn Memnuniyet Formu
(HHI-HEMF) kullanildi. Deney grubunda bulunan cocuklar, ebeveyni ile birlikte
muzikli oyuncak (ksilofon) ile oynarken periferik damar yolu agma islemi uygulandi.
Aragtirma verileri tanimlayici istatistikler, “Pearson-y~ ¢apraz tablolar1, iki bagimli
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Wilcoxon” test; iki bagimsiz grubun
Karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test yontemleri kullanilarak analiz edildi.
Tum hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik 6Gnem diizeyi p<0.05 olarak alindu.
Bulgular: Arastirmada deney grubunun son test QUCHER puan ortalamasi
4.20£2.21; kontrol grubunun ise 5.46+2.85 olup, deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi gorildi (p>0.05). Deney grubunun
son test CDGO puan ortalamasi 9.40+3.04, kontrol grubunun 12.54+5.68°dir. Deney
grubunda yer alan ¢ocuklarin CDGO puan ortalamas1 kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha diisiik bulundu (p<0.05). CKO puan ortalamalar1 deney
grubunda 1.63+0.91, kontrol grubunda ise 2.37+1.24°dir. Deney grubunda yer alan
cocuklarin CKO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olup
deney grubunun CKO puanlarmin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05). Islem
esnasinda hemsire hasta is birligi dizeyi puan ortalamalar1 deney grubunda
7.51£2.02, kontrol grubunda ise 5.68+2.97°dir. Deney grubunun hemsire hasta is
birligi puaninin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu
goruldu (p<0.05). Deney grubunda bulunan ebeveynlerin islemden ¢ok memnun
kalma durumu %57.1, kontrol grubu ebeveynlerinin ise cok memnun kalma durumu
%40°dir. Ancak islem sirasinda kullanilan ksilofon oyuncagi ile ebeveyn
memnuniyet durumu arasinda anlamli bir fark olmadig goriildii (p>0.05). Deney ve
kontrol gruplari arasinda ebeveynlerin periferik damar yolu agilmasi islemi sirasinda
dikkati baska yone ¢ekme teknigi isteme durumlart arasinda anlamli farklilik oldugu
tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Periferik damar yolu agma islemi esnasinda kullanilan muzikli oyuncagin
cocugun korku ve duygusal belirti diizeylerine olumlu etkilerinin bulunmasina karsin
cocugun agr diizeyine ve ebeveyn memnuniyetine herhangi bir etkisinin olmadig:
goruldu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Periferik Damar Yolu, Miizikli Oyuncak, Agri, Korku,
Ebeveyn Memnuniyeti.



ABSTRACT

EFFECT OF A MUSICAL TOY USED DURING PERIPHERAL VENOUS
ACCESS ON CHILDREN’S PAIN AND FEAR AND PARENTAL
SATISFACTION

Aim: This research was completed with the aim of determining the effect of a
musical toy (xylophone) on pain and fear in children and parent satisfaction during
peripheral venous access in children aged 3-6 years old.

Material and Method: This research was completed as a randomized, controlled
experimental study. The sample for the research comprised 70 children (control: 35,
experiment: 35) aged 3-6 years their parents abiding by case selection criteria with
peripheral venous access who were admitted to Duragan Sehit Hakan Tanrikulu State
Hospital Pediatric ward from January 2022 to December 2022. Collection of data
used the Child and Parent Descriptive Information Form, Child Fear Scale (CFS),
Children’s Emotional Manifestation Scale (CEMS), QUCHER photographic and
numerical evaluation form, and Nurse-Patient Cooperation Level and Parental
Satisfaction Form (NPCL-PSF). Children in the experiment group had peripheral
venous access opened while playing with a musical toy (xylophone) with their
parent. Data in the research were analyzed with descriptive statistics, Pearson-y?
cross tables, Wilcoxon test to compare measurement values in two dependent groups
and Mann-Whitney U test to compare two independent groups. For all calculations
and interpretations, statistical significance level was taken as p<0.05.

Results: The mean QUCHER scores in the experiment group were 4.20£2.21 with
mean scores of 5.46x2.85 in the control group. There was no statistically significant
difference observed between the experiment and control group (p>0.05). The mean
CEMS scores were 9.40+3.04 in the experiment group and 12.54+5.68 in the control
group. The mean CEMS score for children in the experiment group was found to be
statistically significantly lower than in the control group (p<0.05). Mean CFS scores
were 1.63+0.91 in the experiment group and 2.37+1.24 in the control group. Children
in the experiment group had statistically significantly different mean CFS scores,
which were found to be low (p<0.05). During the procedure, the mean score for
patient cooperation with the nurse was 7.51+2.02 in the experiment group and
5.68+2.97 in the control group. There was a statistically significant difference
present for patient cooperation with the nurse in the experiment group (p<0.05). For
satisfaction with the procedure, 57.1% of parents in the experiment group were very
satisfied, while 40% of parents in the control group were very satisfied. There was no
significant difference between parental satisfaction with the use of a xylophone
during the procedure (p>0.05). There was a significant difference for parent requests
for a distraction technique during the peripheral vascular access procedure between
the experimental and control groups (p<0.05).

Conclusion: Though the use of a musical toy during the peripheral venous access
procedure had positive impacts on fear and emotional symptoms in the child, it did
not appear to have any effect on the child’s pain level or parental satisfaction.

Key words: Child, Peripheral Venous Access, Musical Toy, Pain, Fear, Parental
Satisfaction
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tammm ve Onemi

Hastalik her gocugun basina gelebilen major bir stres kaynagidir. Hastalik
sonucu hastaneye yatis veya hastaneye basvurma ise ¢ocuk icin strese sebep olabilen
ve cocuk lizerinde olumsuz izler birakabilen bir baska stresordiir (Cavusoglu, 2018).
Hastane ortam1 ¢ocuklar i¢in bilinmeyen bir ortamdir ve bu ortamda karsilastiklar
tanimadiklar1 kisiler, bilinmeyen tibbi arag ve gerecler, sesler, tibbi islemler
cocuklarda korku, stres ve travma olusturmaktadir (Cavusoglu, 2018; Torliner ve
ark., 2017). Bu olumsuz duygular ¢ocuklarin hastaneye uyumlarini, tedavilerini,
saglik personelleriyle olan iletisimini ve ileride olabilecek hastane deneyimlerini de
olumsuz etkiler (Unver ve Ark., 2014). Her ¢ocugun diisiinceleri, duygulari, hastane
yasantilar: ve hastaneyi algilamasi kendisine 6zgiidiir (Cavusoglu, 2018). Bu sebeple
hastanede yatarak tedavi goren gocuklar farkli derece ve gesitlerde stres yasarlar.
Cocuk bildigi stresle bas etme yontemlerini kullanarak problemine ¢6zim bulamazsa

kendini gligstiz ve caresiz hissetmeye baslar (Unver ve Ark., 2014).

Cocugun hastaneye yatis1 aile bireylerinin giinliik yasantisinda da 6nemli
degisikliklere sebep olmaktadir (TOriiner ve Ark., 2017). Hastalik ve hastaneye yatis
stireci ebeveynleri duygusal, fiziksel, sosyal ve zihinsel yonden etkilemektedir (Conk
ve ark., 2018, Cavusoglu, 2018). Bu sebeple hemsireler, ¢ocugun korkularini goriip
islemleri agiklayarak yapmali, ebeveyni ¢ocugun bakimma dahil etmeli ve tibbi
girisimler gibi stresli durumlarda c¢ocugun yaninda olmalari konusunda aileyi
bilgilendirip desteklemelidir (Conk ve Ark., 2018, Cavusoglu, 2018; Torliner ve
Ark., 2017).

Hastanede en sik kullanilan tibbi girisimlerden biri olan periferik damar yolu
acilmasi; genellikle bir haftadan daha kisa siiren tedaviler icin kullanilir. Periferik
damar yolu endikasyonlari; sivi elektrolit dengesini saglamak, intravendz yol ile ilag
uygulamak, kan ve kan driinlerinin transfiizyonunu saglamak, parenteral beslenmeyi
saglamak, hemodiyaliz uygulamasi ve taniya yardimeci islemler olarak siralanabilir
(Craven ve Ark., 2013; Olgun ve Ark., 2014; Potter ve Ark., 2013). Periferik damar

yolu isleminde hemsire, ¢ocugun tedavilerini giivenli bir sekilde uygulamak, islem



sirasinda yasadigi agriy1 azaltmak ve periferik katater bakimini uygun sekilde

saglamaktan sorumlu primer kisidir (Conk ve ark., 2018; Uysal ve ark., 2013).

Periferik damar yolu agma islemi, basit mindr bir girisim gibi goriinse de
cocuklarin hastaneye yatmalar1 nedeniyle yasadiklar1 agri, korku ve stresin en 6nemli
nedenlerindendir (Conk ve ark., 2018; Krauss ve ark., 2016). Girisimsel islemler,
hastanede bulunan c¢ocuklar tarafindan paylasilan tatsiz bir deneyim olarak
nitelendirilir (Moayedi ve ark., 2013; Srouji ve ark., 2010). Agrili bir girisim
deneyimi yasamis olan cocuk, sonraki girisimlerde de korku yasayabilir (Pao ve
Ark., 2011). Yasanilan bu korku sebebiyle gocugun agri algist olumsuz etkilenebilir,
yetiskinlik doneminde girisimlere bagli korku yasamaya devam edebilir, tibbi
girisimlere asir1 tepki gosterebilir ve gerekli islemlerden kaginabilir (Alexander,
2012). Ayrica Gocuklarda agri algisi yas grubuna gore de degisiklik gostermekle
beraber dogru agr1 yonetimi ve agrili islemler sirasinda dikkati bagska yone ¢ekme
agr1 algisimi etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (Conk ve ark., 2018; Toriner,
2017).

Agr ve anksiyete yonetimi; multidisipliner bir ekip ¢alismasi gerektirir ve bu
ekip caligmasinda hemsireler 6nemli rollere sahiptir (Yilmaz ve Guler, 2011).
Cocugun agri ve anksiyetesinin tanilanmasi, degerlendirilmesi, gézlemlenmesi,
farmakolojik olmayan hemsirelik girisimleri uygulanarak komplikasyonlarin
onlenmesi, doktor istemi ile analjeziklerin uygulanmasi hemsirenin rol ve
sorumluluklart arasindadir (Aygin ve Var, 2012). Agri ve anksiyete tedavisinde aktif
yer alan hemsireler medikal ve tamamlayici tedavileri birlikte yaparak kompleks bir
bakim siireci yuratir. Ozellikle de bagimsiz hemsirelik rollerinden olan farmakolojik
olmayan tamamlayici tedaviler, agri ve anksiyete bulgularin1 gidermede etkili bir

sekilde uygulanmaktadir (Tracy ve Chlan, 2011).

Hemsirelerin agr1 ve anksiyete yonetiminde uyguladiklar1 temel girisimler
farmakolojik olmayan yontemlerdir. Farmakolojik olmayan uygulamalardan olan
dikkatini baska yone ¢ekme yOnteminin tibbi girisimler esnasinda ¢ocugun
yasayabilecegi agri, anksiyete ve korku diuizeyine olan etkisini belirlemek amaciyla
birgok calisma yapilmistir. Bunlardan bazilari; ¢izgi film izletmek, balon sisirme,

kopuk Ufleterek balon sisirmek, oyun, kaleydoskop izletme, sanal gergeklik gozliigi,



dikkati baska yone ¢ekme kartlart ve girisimle alakasi olmayan konular hakkinda
konusmay1 igeren g¢alismalardir (Gupta ve ark., 2018; Waver ve Groves, 2010;
Bagnasco ve ark., 2012; inal ve Canbulat, 2015). Farmakolojik olmayan yontemlerin
seciminde ¢ocugun yasi, bilis diizeyi, davranigsal ve kiiltiirel faktorler, basa ¢ikma
becerisi ve agrinin tipi goz 6niinde bulundurulmalidir (Karakaya, 2016). Agrisi olan
bebekler icin kullanilan en yaygin farmakolojik olmayan yontemler emazik,
kundaklama, sarki/ninni sOyleme ve sallamadir (Ecevit ve ark., 2011, Toriiner ve
ark., 2017). Kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarda genellikle non-farmakolojik olmayan
tekniklerde oyuncaklar ve kitaplar kullanilirken, biiylik ¢ocuklarda videolar ya da

bilgisayar oyunlari kullanilir (T6riiner ve ark., 2017).

Cocuklarda invaziv girisimler esnasinda olusan agri, korku ve anksiyeteyi
kontrol etmede en sik tercih edilen non-farmakolojik yontemlerden biri dikkati baska
yone ¢ekmedir. Bu yontem, hastanin dikkatini baska bir yere odaklayarak olusan agri
ve anksiyeteyi daha iyi kontrol etmeyi saglayan bir hemgirelik girisimidir (Inal ve
Canbulat, 2015; Burns-Nader ve Hernandez-Reif, 2016; Koller ve Goldman, 2012).
Cocuk bu yontem ile agriy1 hissetmekten kendini korur. Dikkat dagitma yontemleri
cocuklarin agr1 algisini azaltmada, agri toleransini arttirmada ve 6zellikle girisimsel

islemler esnasinda rahatlamayi saglamada yardimci olabilmektedir (Ozveren, 2011).

Dikkati bagska yone c¢ekme teknigi ile yapilan bazi ¢aligmalarda gocugun
ebeveynlerinin de ¢alismaya dahil edildigi ve non-farmakolojik yontemlerin
ebeveynler Gzerinde de etkili oldugu goriilmiistiir (Aydin ve ark., 2016; Burns-Nader
ve Hernandez-Reif, 2016; inal ve Kelleci, 2012; inal ve Canbulat, 2015). Erbay ve
Ayyildiz (2016)’in ¢ocuklarda periferik damar yolu agma girisimi esnasinda ¢izgi
film izleterek yapmis olduklart bir ¢alismanin sonucuna gore girisim grubunda
bulunan ebeveynlerin memnuniyet 6lgek puanlarnin, kontrol grubuna goére anlamli
derecede yiksek oldugu belirtilmistir. Mutlu ve Balc1 (2015) tarafindan yapilan bir
calismada ise; ¢cocuklarda vendz kan 6rnegi alinmasi isleminde olusacak olan agriy1
azaltmada balon sisirme ve oksiirme teknigi kullanilmis olup her iki yonteminde

agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilmustur.

Cocuklarda periferik damar yolu agma girisimi sirasinda olusan agri, korku ve

anksiyete Uzerine bircok non-farmakolojik yontem ile mudahale edilen calismalar



bulunmaktadir (Aydin ve ark., 2016; Canbulat ve ark., 2016; Goksu, 2017; Meiri ve
ark., 2016; Mutlu ve Balc1 2015; Tuna, 2015). Ancak bu ¢alismalarin birgogu biiyiik
yas grubunda yapilmis olup 3-6 yas araliginda yapilan ¢alisma sayisi oldukga azdir.
3-6 yas araliginda yapilan ¢alismalar da ise periferik damar yolu girisiminde olusan
agr1 ya da korku tizerinde farkli non-farmakolojik yontemlerin etkisine bakilmistir
(Gao ve ark., 2014; Meirib ve ark., 2016; Tsao ve ark., 2017; Kurt, 2017; Karaca,
2019; Shayan, 2019; Burunsuz, 2020; Ko¢ Ozkan ve Polat, 2020). Turgut ve
Turkmen’in (2023) yaptig1 bir ¢alismada 3-6 yas arasi ¢ocuklarda kan alma islemi
sirasinda dikkati bagka yone c¢ekme tekniklerinden biri olarak kullanilan 1sikli
oyuncagin ¢ocuklarin agri ve korku diizeylerinde anlamli etkisinin oldugu
goriilmiistir. Ozellikle bu yontemlerden oyun ve miizikli oyuncaklar 3-6 yas cocugu
icin oldukca 6nemlidir. Ancak, hemsirelerin periferik damar yolu agma girisimi
esnasinda gocuklarda muzikli oyuncak kullanimi ile ilgili smirli arastirma
sonuglarina dayanarak kullanacaklari uygulamalara karar vermeleri zordur (Karaca,
2019). Yapilan literatir incelemesinde mizikli oyuncak-ksilofon kullanilarak
periferik damar yolu a¢gma isleminin g¢ocuklarda olusan agri, korku ve ebeveyn
memnuniyetine olan etkisinin arastirildigr ¢alismaya rastlanmamistir. Bu bilgiler
dogrultusunda, periferik damar yolu girisimi sirasinda muzikli oyuncak kullaniminin
cocugun agrisinin  ve korkusunun azaltmasina, ebeveyninin memnuniyetinin
artirllmasma ve hemsirelerin zamanini etkin kullanmasina katki saglayarak bakim
kalitesini ylkseltecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda ¢alisma, periferik damar yolu
acma girisimi sirasinda muzikli oyuncak (ksilofon) kullaniminin ¢ocugun agrisi,
korkusu ve ebeveyninin memnuniyeti {izerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirildi.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci periferik damar yolu agma islemi sirasinda mizikli
oyuncak (ksilofon) kullanimimin g¢ocuklarin agrisi, korkusu ve ebeveynlerinin

memnuniyeti Gzerine etkisini incelemektir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H10: Periferik damar yolu agma islemi sirasinda muzikli oyuncak kullaniminin

cocuklarin agr1 diizeyine etkisi yoktur.

H:1: Periferik damar yolu agma islemi sirasinda mizikli oyuncak kullanimi

cocuklarin agr diizeyini azaltir.

H20: Periferik damar yolu agma islemi sirasinda miizikli oyuncak kullaniminin

cocuklarin korku diizeyine etkisi yoktur.

H21: Periferik damar yolu acma islemi sirasinda muzikli oyuncak kullanimi

cocuklarin korku diizeyini azaltir.

H30: Periferik damar yolu agma islemi sirasinda miizikli oyuncak kullaniminin

cocuklarin duygusal belirti diizeyine etkisi yoktur.

Hsl: Periferik damar yolu agma islemi sirasinda muzikli oyuncak kullanimi

cocuklarin duygusal belirti diizeyini azaltir.

H40: Periferik damar yolu agma islemi sirasinda miizikli oyuncak kullaniminin

ebeveynlerin memnuniyetine etkisi yoktur.

Hal: Periferik damar yolu agma islemi sirasinda muzikli oyuncak kullanimi

ebeveynlerin memnuniyet diizeyini arttirir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hastane Ortam Ve Tibbi Girisimlerin Cocuga Etkileri

2.1.1. Cocuk ve Hastane Ortam

Cocuklar icin hastaneye yatis; aniden tanidiklar1 ortamdan ayrilip, basta oyun
olmak uzere sevdikleri aktivitelerden uzak kalmalari gibi birgok nedenle hos
olmayan bir deneyimdir (Koukourikos ve ark., 2015). Hastaneye yatan ¢ocuklar bir
yandan hastaliklarla miicadele ederken bir yanda da bilinmezlik, kontrol kaybi,
ebeveynlerinden ve arkadaslarindan ayri kalmanin verdigi anksiyete ile bas etmeye
calismaktadir (Caleffi ve ark., 2016; Unver ve Yildirim, 2014). Hastaneye yatis ile
birlikte cocuklar agri, korku, anksiyete gibi olumsuz duygu durumlariyla
karsilasmakta ve Kkarsilastiklar1 bu olumsuz duygular farkli tepkilere yol
acabilmektedir (Caleffi ve ark., 2016). Hastaneye yatis ¢ocuklar agisindan fizyolojik,
psikolojik ve davranigsal yonden travmaya neden olabilmektedir (Lerwick, 2013).

Cocugun Onceden yasamis oldugu hastane deneyimleri hastaneye yatis ile ilgili
tepkilerini etkilemektedir. Bu sebeple ¢ocugun yasadigi ilk hastane deneyimi
cocugun hastane hakkindaki diistinciileri Uzerinde olumlu ya da olumsuz etkilere

neden olabilir.

Cocugun hastalik ve hastaneye yatis sireci ¢ocuk kadar aile bireylerinin
hayatlarin1 da etkiler (Tasgioglu ve ark., 2017). Cocugun ve ailesinin hastaneye
uyumunu arttirmada saglik profesyonellerinden biri olan hemsireye buylik
sorumluluk diismektedir (Cavusoglu, 2018). Hastalik ve hastaneye yatistan
etkilenme durumu; cocugun yasma, zihinsel gelisim dizeyine, tedavi slrecine,
hastane deneyimlerine, hastaneye yatisa hazirlanma durumuna, aile tutumuna ve
kulttrel ozelliklere gore farklilik gosterebilmektedir (Gundiz ve ark., 2016; Atak
Merig, 2017). Son donemlerde yapilan arastirma sonucglarina gore; dikkatin baska
yone cekilmesi, kukla ve oyuncak ile oynatmak, muzik dinletmek gibi teknikler ile
olumlu sonuglar elde edilmektedir. Cocugun yas grubuna gore uygun teknik secilip
cocuk ile is birligi saglanarak, cocugun saglik personelleri ile arasindaki iletisim
arttirtlmaya caligilir (Akay, 2018; Derleyen Taskin, 2018).



2.1.2. Tibbi Girisimlerin Cocuklar Uzerine Etkileri

Hastaneye yatigin ve invaziv islemlerin her yas gruplarina gore farkli etkileri
olabilir (Conk ve ark. 2018). Hemsirelerin, c¢ocuklar1 invaziv islemlere
hazirlayabilmesi ve uygun iletisim yontemlerini secebilmesi icin oncellikle her yas
grubuna gore c¢ocugun zihinsel o&zelliklerini, beklentilerini ve kaygilarini

kavrayabilmesi gerekir (Cavusoglu, 2018).

0-1 yas grubu arasindaki bebekler i¢in tibbi girisimler agr1 ve ac1 ¢ekmelerine
neden olmaktadir. Tibbi girisimlerden sonra bebeklerle ten temasinin saglanmasi ve
bebegin beslenmesi given duygusunun gelismesini saglamaktadir (Conk ve ark.,
2018). Bebegin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglar1 yeterli sekilde saglanmazsa gliven
duygusunun gelisimi zedelenebilir (Cavusoglu, 2018; Arikan ve ark., 2018).

1-3 yas grubu oyun ¢ocugu, yatarak tedavi gérmeye ve tibbi islemlere bagl
ortaya c¢ikan agri ve anksiyete gibi duygularla bas etme yontemi olarak regresyonu
kullanir. Cocuk bir onceki gelisim evresinin 6zelliklerine geri donerek yemeginin
yedirilmesini, biberonla beslemeyi ve tekrar bezlenmeyi isteyebilir (Conk ve ark.,
2018).

3-6 yas okul Oncesi ¢ocuklar ise hastaligi kendilerinin yaptig1 bir yanlis olarak
algilayabilir ve yaptiklar1 kotii bir davranisa verilen ceza oldugunu disiinlr (Celebi
ve ark., 2015). Bu yas grubu cocuklar her olay1 kendilerine baglarlar ve herhangi bir
olayin diistinerek gergeklestigine inanirlar (Conk ve ark., 2018; Tortner ve ark.,
2017). Ailelerinin ilgisinde azalma olacagini, aileden ne kadar sire ayr
kalacaklarini, aileleri yaninda degilken tanimadiklart insanlar tarafindan uygulanan
girisimlerin onlara ac1 verecegini diisiinerek olumsuz duygulara kapilirlar (Celebi ve
ark., 2015).

6-12 yas okul ¢ocuklart hastalik, hastanede yapilan islemler ve kendilerine
yapilacaklar konusunda meraklidirlar ve bilgi sahibi olmak isteyebilirler. Cocuga
yapilan uygulamalar hakkinda anlayacagi basit bir dille bilgi verilmesi ¢ocugun
hemsireye olan glivenini arttiracaktir. Hastanede yatis, okul donemi c¢ocuklarini
okuldan, arkadaslarindan uzaklastirabilecegi icin benlik saygisinda azalmaya ve

depresyona zemin hazirlayabilir (Conk ve ark., 2018; Potter ve ark., 2013).



12-18 yas ergenlik donemindeki cocuklar olgunluk gostergesi olarak tibbi
islemlerden korkup endiselenseler bile bu duygularini gizleyebilirler. Hastaliklarina
ve hastaneye yatiglarina tepki olarak is birligi gostermeme, ice kapanma, reddedici ve
depresif davraniglar gosterebilmektedir. Ergenlik donemindeki ¢ocuklar yetiskinler
tarafindan anlasilmak ve dinlenilmek isterler. Kimlerin onlarla gergekten ilgilendigi,

yardim etmeye calistigini ayirt edebilirler (Conk ve ark., 2018).

2.2. Cocuklarda Periferik Damar Yolu A¢ma Islemi

Periferik damar yolu uygulamasi, hastaneye yatist yapilan ¢ocuklarda agri ve
huzursuzluga neden olsa da tedavinin 6nemli bir parcasidir (Olgun ve ark., 2014).
Periferik damar yolu uygulamasi, ¢ocuklarin hastaneye yatisindan itibaren taburcu
olana kadar kullanilan bir invaziv girisimdir. Bu uygulamalar ¢ocuklarda fizyolojik
ve psikolojik agidan travmatik olabilir, cocuklarin hastanede yasadiklar1 agri, korku

ve anksiyetenin baslica sebeplerindendir (Hsieh ve ark., 2017).

2.2.1. Periferik Damar Yolu Acgilma Islemi Nedenleri

Hastaneye yatisi yapilan hastalarda, sivi elektrolit dengesini saglamak, asit baz
dengesini diizenlemek, kan ve kan urinleri vererek kaybedilen trini yerine koymak,
damardan dolasima verilerek ilaglarin etkinligini arttirmak amaciyla intravenoz
girisimler uygulanir. Tedavileri etkin bir sekilde uygulamak amaciyla damara
periferik intravendz katater (PIK) vyerlestirilir (Kus ve ark., 2017). Bilimin
gelismesiyle son donemlerde kullanilan intraventdz kataterler daha esnek, daha az
pihtilagsma riski bulunan, daha kiglk ¢apli ve bakteriyel kolonizasyona direnclidirler.
Bebek ve cocuklarin damar yapilarina gore kullanilan katater numaralar1 farklilik
gostermektedir. Siklikla yenidoganlarda ve bebeklerde 22-26 gauge c¢apindaki
kataterler tercih edilirken, buyik cocuklarda 18-22 gauge capindaki Katater
kullanilmaktadir (Bolisik ve ark., 2015; Sahiner ve ark., 2014). ilag uygulama
endikasyonlar1 igerisinde intravendz yol ile tedavi uygulamak en sik kullanilan
yontemdir. Damar yolunun acik olmasi acil durum protokolleri agisindan son derece
onemlidir (Craven, 2013).



Hastanin sivi  elektrolit bozukluklarini gidermek, oral beslenememesi
durumunda IV yol ile beslenmeyi saglamak, aralikli ya da sirekli intraventz mayi
uygulamak, kemoterapi ilaclarin1 uygulamak ve kan almak icin intravendz kataterlere

gereksinim duyulmaktadir (Craven, 2013).

2.2.2. Periferik Damar Yolu Ac¢ma Sireci ve Hemsireye Diisen

Sorumluluklar

Cocuklara periferik damar yolu agmak icin kurum politikalarina uygun aseptik
kurallara dikkat ederek alkol veya batikon soliisyonu, eldiven, pamuk, turnike, ipek
ya da alerjik olmayan flaster, igne atik kutusu ve serum fizyolojik gibi malzemelerin
kullanimz1 belirtilmektedir (Conk ve ark., 2018). Periferik damar yolunun uygulanma
bolgesinin se¢iminde g¢ocugun yasi, bilis diizeyi dikkati alinmali ve hareketi
kisitlamayacak bolgeler tercih edilmelidir (Conk ve ark., 2018; Bolisik, 2015;
Sahiner, 2014).

Cocuklarin hareketli olmalar1 sebebiyle periferik kataterlerin tespiti ve tespiti
icin kullanilan materyallerinde 6nemi buyuktir. Tespitin siki olmayacak sekilde
alerjen olmayan flasterler ile yapilmasi enflamasyonu engelleyerek kataterin erken
cikartilmasina engel olmaktadir (Cavusoglu, 2018; Cihan Erdogan ve Denat, 2016).
Periferik kataterin tecribeli hemsireler tarafindan aseptik tekniklere uyarak
yerlestirilmesi ve bakiminin diizenli yapilmasi enfeksiyon oranini azaltmaktadir
(Aygun ve ark., 2017). Baz1 ¢calismalar periferik kataterin 72 saatten fazla kaldiginda
damarda infiltrasyona sebep olarak hastanede yatis suresini arttirdigint sdylemektedir
(Murayama ve ark,. 2015; Cihan Erdogan ve Denat, 2016). Cocuklarin periferik
katater islemini kendilerine uygulanan bir ceza olarak algilamalar1 sebebiyle islem
oOncesi kataterin ignesi ¢ikartilarak plastik kismmin gocuga ve ailesine gosterilmesi

rahatlamalarini saglayacaktir.

Cocuklar katater bulunan ekstremitelerini agr1 ve aci hissedeceklerini diistinlip
kullanmak istemeyebilirler. Cocuga ve ailesine anlayacaklar1 bir dil kullanilarak
ekstremiteyi kullanabilecekleri anlatilmalidir (Camur ve Sarikaya Karabudak, 2017).
Ayrica ailelere katater yerlesim yerinde; sislik, akinti, kizariklik ve sivi akisinda
duraksama olmasi durumunda hemsireye haber vermeleri gerektigi ifade edilmelidir
(Cihan Erdogan ve Denat, 2016).



Cocuklarin ebeveynleri periferik damar yolu agma islem basamaklari icerinde
mutlaka yer almahdir. Ebeveynlerin yasadiklar1 anksiyete ¢ocuklarinda korkmalarina
ve kaygilanmalarina neden olacaktir. Sanal gozlik takmak, ¢izgi film izletmek, oyun
kartlar1, oyuncak Uzerinde uygulamay: gostermek, kukla gdsterisi ve oyun Kkartlari
gibi dikkatin baska yone cekilmesinde etkili olan yontemlerden yardim alinarak
islem sirasinda aile ile is birligi saglanip ¢cocugun duydugu agri, korku ve stres en aza
indirilebilir (James ve ark., 2012; Tung, 2015; Inal ve Canbulat, 2015; Vagnoli ve
ark., 2015; Erbay, 2016; Meiri ve ark., 2016; Atak Meric, 2017; Derleyen Taskin ve
Akgun Kostak, 2018).

Hemsgireler, ¢ocuk hastanin tedavilerini zamaninda ve glvenilir sekilde
uygulanmasindan, ila¢ dengesizliklerine engel olmak ve katater bakimindan sorumlu
primer kisilerdir. Hemsgirelerin; katater enfeksiyon bulgularinin (ates, kizariklik,
sislik, hassasiyet) goOzlemlenmesi, sizintt durumunda Kkataterin degistirilmesi,
kullanilmayan kataterlerin ~ gekilmesi, 1slanan veya gevseyen flasterlerin
degistirilmesi gibi bakima yonelik énemli sorumluluklar: vardir (Conk ve ark., 2018;
Uysal ve ark., 2013).

2.3. Cocuklarda Agri

Agr1 “doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, kisinin gegmis
deneyimlerinden etkilenen hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim” olarak
Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Tegkilati tarafindan tanimlanmistir. Agri, 6nceki agri
deneyimlerinden, sosyo-kulturel faktorlerden etkilenen subjektif bir deneyimdir
(Bakir, 2017; Brand, 2016). Bu anlamda yapilan en anlamli tanim; McCaffery’in
yaptigi “agr1 bireyin sdyledigi seydir, birey herhangi bir durumda ne zaman ve
neresinde agrisinin oldugundan sz ediyorsa agrist vardir ve inanilmahdir” olarak
kabul edilebilir (Conk ve ark., 2018; Torlner ve ark., 2017).

Saglik Bakim Organizasyonu “izlenmesi gereken besinci yasam bulgusu”
diyerek agrimin 6nemini vurgulanmistir (Conk ve ark., 2018). Hastaneye bagvuran
cocuklarda en sik karsilasilan semptom agridir (Krauss ve ark., 2016). Girisimsel
islemler ¢ocuklar tarafindan tatsiz bir deneyim olarak nitelendirilir (Short ve ark.,
2017). Yapilan arastirmalarda agrili islemlerle karsilasan ¢ocuklarin, agriya olan

seciciliklerinin arttig1, uygulamalarda uyumun azaldigi ve c¢ocuklarin biligsel ve
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motor gelisimini etkileyerek addlesan ve yetiskinlik déneminde igne korkusuna
doniistiigli ve travmatik olaylara karsi hassasiyetin arttigi gortlmistir (Kuguk
Alemdar ve Yaman Aktas, 2019; Krauss ve ark., 2016; Sener Taplak, 2018).

Cocuklarda olusan agr1 sireci ile etkin bas edilmezse kisa ve uzun vadede
sonuclara neden olabilir. Agriya bagli kardiyovaskuler, renal, immin ve solunum
sistemi Uzerinde degisiklikler meydana gelmektedir. Agri ile etkin bas ederek agrisiz

bir yasam siirdiirmek her ¢gocugun hakkidir (Toriner ve ark., 2017).

2.3.1. Cocuklarin Agriy1 Algilama Durumu ve Agriya Olan Tepkilerini
Etkileyen Faktorler

Cocuklarin agriy1 algilar1 yasa, gelisim diizeylerine, agrinin nedenine, agri
mizacina, ailenin tepkilerine, cinsiyete, gecmis agr1 deneyimlerine, korku ve endise
diizeylerine, saglik personelinin tutumuna gore degismektedir (Conk ve ark., 2018).
Agr1 deneyimleri korku, depresyon ve anksiyete gibi faktorlerden etkilenip
siddetlenebilir (Yardimei, 2015). Bu sebeple dikkati bagka yone ¢cekme tekniklerinin
de agr algis1 Uzerinde oldukca 6nemli etkileri bulunmaktadir. Cocugun agrisina
odaklanmay1 birakmasi ile agriy1 daha az hissedecegi 6ne strtlmektedir (Toruner ve

Buyukgoneng, 2017) Agri gocuktan ¢ocuga farklilik gosteren, 6znel bir deneyimdir.

Cocuklarin agriya karsi verdikleri tepkiler bircok faktorden etkilenebilirler
(Yigit, 2018; Kuguoglu, 2014). Bunlar; biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler
olarak siniflandirilabilir (Sekil 2.1).
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Biyolojik
Faktirler

- Yas
-Biligsel Gelisim
-Genler
-A$r mizac

Sosyal Faktirler
- Kiiltiir

= Aile
Ahgkanhklan

= Cinsiyet

Psikolojik
Faktirler

- Korku

- Onceki Agn
Deneyimleri

Sekil 2.1 Biyopsikososyal Bir Olgu Olarak Agri (Yigit, 2018)

Yapilan birgok caligmada g¢ocuklarin yasadigi agri yogunlugunun ve agrili
islem sirasinda yasadiklar1 davramigsal anksiyete diizeyinin yasa gore degisimleri
incelenmistir (Sonmez Saglik ve Caglar, 2019; Bergomi ve ark., 2018; Aydin ve
Sahiner, 2014; Canbulat ve ark., 2015; Tun¢ Tuna ve A¢ikgoz, 2015) Yas artarken

cocuklarin invaziv islemlerde yasadigi stres diizeyinin azaldigi goralmustar.

Gocuklarin yas gruplarma gore agriyr algilamasi ve agriya gosterdikleri

tepkiler Tablo 2.1 ve Tablo 2.2’de gosterilmistir (TOrtner ve Blyukgdneng, 2017).
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Tablo 2.1 Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Agriy1 Algilamasi

GELISIM AGRIYI ALGILAMA DURUMU

DUZEYi

0-6 AY Agr1, bebeklerde bir duygu olarak biling altinda yer edinir ve bebek tarafindan hatirlanir.
Ebeveynlerin kaygilarina yanit verirler.

6-12 AY Agri, biligsel diizeyde bellekte saklanir ve hatirlanir buna agri bellegi denir. Ebeveynlerin
kaygilarina yanit verirler.

1-3 YAS Agrimm nedenini ve neden agr yasadiklarimi bilmezler. Agrmmn siddetini, seklini
tamimlayamazlar. Agrinin varh@indan korkarlar.

3-6 YAS Agrmin olusabilecegini algilarlar. Agriy: ifade edecek dil becerileri vardir. Agriy1 yaralanma ile

bagdastirirlar. Agriy1 bir cezalandirma ydntemi olarak gérirler. Agrinin beden biitiinliigiini
bozacagini dislndrler.

7-12 YAS Agriy1 ceza olarak algilayabilirler. Agr1 ve hastalik arasinda iliskiler kurarlar. Agriyla birlikler
Gziintl ve kendini kétl hissetme duygularinda vardir. Beden imgesine kars1 anksiyete duyarlar.
13-18 YAS Tedavi ile agrinin diizelebilecegini disgiiniirler. Fiziksel ve mental agrmin nedenlerini

algilayabilirler.

Tablo 2.2 Cocuklarin Yasa Gore Agriya Gosterdikleri Tepkiler

YAS DAVRANISSAL TEPKILER SOZEL TEPKILER
0-6 AY Yuz ifadesinde degisiklik, beslenme bozukluklari, Aglama
jeneralize beden hareketleri
6-12 AY Uyku diizensizligi, uyarandan kagma, irritabilite Aglama
1-3YAS Uyku diizensizligi, agresif hareketler, ice donliklik Aglama, agn siddetini ve seklini
tanimlayamama
3-6 YAS Fiziksel direng Agrmin yerini, siddetini, tipini
tanimlar
7-12 YAS Gergin vicut, duygusal acidan ige donme, regresyon, Agrinin zelliklerini ayrintili olarak
okul basarisinda diisiis tanimlar
13-18 YAS Kontrol  edilemeyen  davraniglar,  konsantrasyon Agr1 ve agrinin anlamiyla ilgili
bozukluklari, okulda basarisizlik ayrintili anemnez verebilir

2.3.2. Cocuklarda Agr1 Yonetimi

Agr1 yonetiminin ilk adimi agr1 degerlendirmesinin yapilmasidir. Agriy1 etkin
bir sekilde yonetebilmek i¢in agrinin varhigi ve siddetine ek olarak ¢ocugun tedaviye
yanitt da  degerlendirilmelidir  (Manworren ve  Stinson, 2016). Agn
degerlendirmesinin dogru yapilmasi ¢ocuklarda agri kontroliini de kolaylastiracaktir

(Toruner ve Blyilkgoneng, 2017).

“Altin standart kural” olarak kabul edilen metot; agr1 degerlendirilmesinde
kullanilan bireyin kendi ifadeleri ile alinan O6nemli bir olglttur (Karatas, 2016;

Korkan ve Uyar, 2014). Fakat bu metot bebekler ve 3 yas alt1 cocuklarda dil gelisimi
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yetersiz oldugundan agr1 degerlendirmesinde gecersiz olmaktadir. Bu ylzden bebek
ve cocuklarda davranissal ve biyolojik Ol¢iimlerden yararlanilmasi gerekmektedir.
Cocuklara agriy1 tarif etmesi istendiginde basit, alisilmis kelimeler kullanilmali ve
ailenin de destegi alinmalidir (Karatas, 2016; Korkan ve Uyar, 2014; Celik, 2016).

Agr1 yonetimi, cocuklarin agr1 davranislarini, agrinin nedenini ve yogunlugunu
en az seviyeye indirmeyi ve maksimum yarar saglamayi hedefler. Bazi1 durumlarda
agriy1 tamamen gidermek mimkiin olmasa da ¢ocugu rahatlatacak sekilde agriyi
azaltmak yasam Kkalitesini arttiracaktir (Sener Taplak, 2018; Bulylukgoneng ve
Toruner, 2017). Cocuklarda agr1 yonetimi yapilirken kilturel degerleri ve inanglar
mutlaka ele alinmalidir. Tedavi planina olumsuz etkilemeyecek sekilde eklenmelidir
(Dirimese ve ark., 2016).

Bazi kiiltirlere gore agriy1 dile getirmek hos karsilanmayan bir durum olabilir.
Kisinin kdlturel durumu, agri algilamasinda ve agri toleransinda etkili olabilir.
Cocuklarda etkili agr1 kontrolu hasta ile saglik ekipleri arasinda is birligi yapilmasini
saglar. Agri kontroli icin farmakolojik yontemler ve non-farmakolojik yontemler

kullanilir (Conk ve ark., 2018; Toruner ve Blyiikgoneng, 2017).

Farmakolojik yontemler ile bilissel davranmigsal yontemlerin beraber
kullanilmasi en etkili yontemdir. Farmakolojik yontemleri uygulamadan 6nce ¢ocugu
isleme hazirlamak ve rahatlatmak igin dikkati bagka yOne cekme tekniklerinin
kullanilmas ila¢ dozunun gereginden az kullanilmasini saglayacaktir (Conk ve ark.,

2018; Torlner ve Buyukgonenc, 2017).

Non-farmakolojik yontemler kullanilirken gocuklarin yasina uygun davranigsal
ve biligsel yontemlerin secilmesine dikkat edilmelidir. Bebekler icin emzik kullanim1
ya da kucaga alinmak, biylk cocuklar iginse TV izletmek, kitap okutmak ya da
hobileri icin ortam hazirlamak yararli olacaktir (Conk ve ark., 2018; Toériner ve

Buytlikgonenc, 2017).

2.3.2.1 Farmakolojik Yontemler

Hizli etki etmeleri ve kolay uygulanabilir olmalarindan dolay1 farmakolojik
yontemler agr1 tedavisinde sik¢a tercih edilmektedir (Gol ve Ozsoy, 2017).

Farmakolojik yontemler agrinin hizli bir sekilde ortadan kaldirilmasina yardimci olsa
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da yan etkileri sebebiyle bebeklerde ve kiigiik ¢cocuklarda 6ncelikle non-farmakolojik
yontemlerin agr tedavisinde kullanimi 6nerilmektedir (Gol ve Ozsoy, 2017). Bunun
yan1 sira ¢ocuklarda ila¢ uygulamalari yapilirken mutlaka doz hesaplamasi
yapilmalidir. Doz ayarlamalar1 gocugun kilosuna, yasina, vicut ylizey alinana gore
yapilmaktadir (Conk ve ark., 2018). Cocuga uygulanan analjezik agri ortadan
kalkincaya kadar belirli araliklarla verilmeye devam etmelidir (Uzun, 2018).

Analjezik ajanlar cocuk icin yan etkileri gbz o6nine alinarak, agrinin tipi,
siddeti, yararlar1 ve risklerine gére WHO’nun analjezik ajan basamak merdiven
yaklagimina bakarak se¢ilmelidir. Basamak merdiven yaklasimi 2012 yilinda
dizenlenerek 2 basamak haline getirilmistir. 1. Basamak, hafif duzeyli agn icin
2.basamak ise orta ve siddetli agr1 diizeylerinde kullanilacak tedavilere dncullik eder.
Agrinin tipine ve siddetine gore ek olarak adjuvan analjezik ajanlar ilave edilebilir
(Gaglani ve Gross, 2018; Bal Yilmaz ve Bektas, 2018; WHO, 2012b). Farmakolojik
yontemler icin kullanilacak ilaglar; opioidler, non-opioidler ve diger ilaglar
seklindedir. Agrinin siddetine gore analjezik ilag sekli secilmelidir (Bal Yilmaz ve
Bektas, 2018; Toriiner ve Blylkgoneng, 2017; ASPMN, 2011).

Opioid Analjezikler: Siddetli agrilar icin tercih edilir. Morfin, meperidine,
methadone, fentanil, kodein, hidromorfon opioid grubunda yer alan ilaglardir.

Non-Opioid Analjezikler: Diizeyi hafif olan agrilar igin tek basina, orta ve
siddetli agrilarda ise opioidler ile kullanilan ila¢ grubudur. Aspirin, parasetomol,

non-steroid antienflamatuvarlar bu alan iginde yer almaktadir.

Diger ilaclar: Adjuvan analjezik ajanlari asil kullanim amaci agri tedavi
olmayan fakat agri tedavisinde de faydali olan birbirinden farkli farmakolojik
gruplardir. Antidepresanlar, antikonvdlsanlar, lokal anestezikler, kortikosteroidler,
kas gevseticiler, kalsiyum kanal blokerleri adjuvan tedavide tercih edilir. Gegici
olarak sinir iletimini paralize eden ajanlara lokal analjezikler denir. Cocuk hastalarda
en sik kullanilan lokal analjezikler lodokain ve prilokain igeren krem ve spreylerdir

(Torner ve Blylkgoneng, 2017).

Bebek ve gocuklarda en sik kullanilan farmakolojik agr1 tedavi yontemleri
Tablo 2.3.de gosterilmistir (TOrtiner ve Blylkgoneng, 2017; Aslan, 2014; Ugurlu,
2017).
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Tablo 2.3 Bebek ve Cocuklarda Farmakolojik Agr1 Tedavi Sekilleri

Opioid Analjezik Ajanlar Non-Opioid Lokal Anestezik Ilaclar ve
Analjezik Ajanlar Adjuvan Analjezikler
Morfin Parasetamol Ketamin
Fentanil Aspirin Nitrous Oksid
Meperidin NSAII Lidokain-Prilokain
Kodein Ibuprofen (EMLA)
Hidromorfon Naproksen

Farmakolojik yontemlere ek olarak non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasi

da farmakolojik ajanlarin etkisini arttirmaktadir (Caglayan ve Balci, 2014).

2.3.2.2. Non-Farmakolojik Yontemler

flagsiz yapilan agr1 yénetimi uygulamalarinin tiimiine non-farmakolojik
yontemler denilmektedir. Non-farmakolojik yOntemlerin son zamanlarda bilimsel
olarak etkinliginin kanitlanmasi, guvenirliginin ve etkinliginin incelenmesi, disiik
risk ve artan ilag maliyetleri sebebiyle kullanimi olduk¢a yaygin hale gelmistir
(Motta ve Cunha, 2015). Non-farmakolojik yontemler; ¢ocugun aktif rol olmasini
sagladigl, c¢ocuk tarafindan kolay uygulandigi, c¢ocukta analjezik kullanimini
azalttigi, tek basmna ya da analjeziklerle birlikte kullanilma imkani oldugu, yan
etkilerinin olmadigi, cocuk ve aileye maddi olarak yiik olmadig: ve etkileri hemen
go6zlenebilir oldugu i¢in farmakolojik yontemlere gore daha avantajlidir (Aslan,
2014; Midilli ve ark., 2017).

Bunlara ek olarak non-farmakolojik yontemlerin kullanimi c¢ocuk kadar
ebeveyninde stres seviyesini azaltip ¢ocugun bakimina katilmasimi saglayacaktir
(Wente, 2013). Non-farmakolojik yontemler secilirken ¢ocugun yasi ve gelisim
evresine gore secilmelidir (Wente, 2013).

Cocuklarin yas1 ve bilis diizeylerine ek olarak kulturel ve davranigsal
Ozellikleri, basa ¢ikma yoOntemleri ve agrinin tipide g6z Oniline alinarak uygun
yontem secilip kullanilmadir (Karakaya, 2016). Agri ¢eken bebekler igin
kundaklama, emzik, sallama, ninni sOyleme ya da sarki dinletme gibi non-

farmakolojik yontemler etkili olmaktadir. Kii¢iilk cocuklar igin kitaplar ve
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oyuncaklar, buytk cocuklar icin ise video ya da bilgisayar oyunlar1 dikkat dagitma
aract olarak kullanilir (Toriner ve Bulylkgoneng, 2017). Cocuklarda non-

farmakolojik agr1 yonetimi 3 baslikta toplanmustir.
Destekleyici Yontemler

Cocuklarin psikososyal bakimini igeren yontemlerdir. Bu yontemde 6ncelik
aile merkezli bakimdir. Psikososyal bakimda aile ¢ocukla ilgili islemlere dahil edilir,
cocugun bakimina katilir ve gocugun yaninda kalarak rahatlamasini saglar. Bu bakim
stirecinde aile ve ¢ocugu bilgilendirme amach videolar, brostrler, kitaplar, gorseller
hazirlanabilir. Kronik agrilarda oyuncak bebeklerden yararlanilarak, oyuncaginda
agrisinin oldugu ve agrisinin gegirilmesi gerektigi konusunda c¢ocuga agiklamalar
yapilarak ¢ocugun agrisimi  kontrol etmesine yardimci olunur (T6riner ve
Buyukgoneng, 2017; Aslan, 2014).

Fiziksel Yontemler

Agriyr azaltmak icin deri uyarim girisimlerini kapsamaktadir. Bu yonteme
dokunma, sicak ya da soguk uygulama yapmak, transkitan elektriksel sinir uyarimi
(TENS) yapmak, masaj, aromaterapi, terapotik dokunus gibi uygulamalar 6rnek
gosterilebilir (Aslan, 2014; Ugurlu, 2017).

Bilissel — Davranigsal Yontemler

Ogrenme teorileri yardimiyla agri algismin arttigina inanilan yontemler bu
grupta yer alir (Ugurlu, 2017; Kilig, 2012). Cocuklar1 mesgul ederek dikkatlerini
agri, anksiyete ve korku kaynagindan uzaklastirir (Wente, 2013).

Bilissel — Davranigsal yontemlere, dikkati baska yone ¢ekme, hipnoz, gevseme
ve imgeleme 6rnek olarak verilebilir (Conk ve ark., 2018).

Dikkati baska yone ¢ekmek; ¢ocuklarda invaziv girisimler esnasinda olusan
agr1, korku ve anksiyeteyi en aza indirmek icin sik basvurulan non-farmakolojik

yontemlerden biridir.

Bu yontem ile ¢ocugun dikkati islemden uzaklastirilarak agr1 ve anksiyetenin
kontrol edilmesi saglanir (inal ve Canbulat, 2015; Burns-Nader ve Hernandez-Reif,
2016; Koller ve Goldman, 2016).
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Gelisimsel donemlerine gore ¢ocuklarda kullanimi uygun olan dikkati bagka
yone ¢cekme teknikleri 0-1 yas araliginda daha ¢cok mizik dinletme, sesli oyuncaklar
ve oyuncak bebeklerdir. 2-5 yas aras1 ¢ocuklarda ise, miizik dinletme, sark1 s6yleme,
dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 kullanimi, sesli oyuncaklar, parmak kukla, rizgar
gult Gfletmek, kopukten balon yapmak, kitap okumak, ¢izgi film izletmek, resim
cizdirmek ve tv izletmektir. 6-12 yas araliginda kullanilan yontemler, 2-5 yas
grubundaki ¢ocuklara kullanilan yontemlere ek olarak puzzle ¢ézdiirmek, bilgisayar
oyunlari, stres toplari, sanal gerceklik gozlikleri ve kaleydoskop kullanilir. Addlesan
donem bulunan gocuklarda ise genellikle mizik dinletmek, puzzle ¢ézdirmek, tv
izletmek, bilgisayar oyunlari, sanal gerceklik go6zlugl, stres toplar1 tercih
edilmektedir (Short ve ark., 2017; Bahadir, 2016).

Dikkati bagka yone ¢ekme teknikleri aktif ve pasif yontem olmak Uzere ikiye
ayrilir. Aktif yontemde islem esnasinda c¢ocugun aktivitede kendi becerilerini
sergileyerek harekete gecmesi istenir. Bireyin kontrol hissini arttirir. Pasif yontem
ise, cocugun aktivitede bulunmayip, hemsire ve ebeveynin uygulamaya katildigi,
cocugun gorsel isitsel olarak harekete gecirildigi uygulamalardir. Sanal gerceklik
gozliigii kullanmak (Ozdemir ve Kiirtiincii, 2017; Ko¢ Ozkan ve Polat, 2020),
kaleydoskop (Semerci, 2017), cizgi film izletmek, video oyunu oynattirmak (Inan ve
Inal, 2019), mizik dinletmek (Celikol ve ark., 2019; Aydin ve ark., 2016), lokal
analjezik uygulamasi ile dikkati baska yone ¢ekmek (Abdelmoniem ve Mahmoud,
2016), dikkat cekici tespit malzemeleri kullanmak (Burunsuz, 2020), aktif ve pasif
dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerini birlikte kullanmak (Hewida., 2015; Nilsson ve
ark., 2013; Koller ve Goldman, 2012), Buzzy uygulamasi1 (Semerci ve ark., 2020)

aktif ve pasif yontemlere 6rnek olarak verilebilir.

2.3.3. Cocuklarda Agn Yonetiminde Hemsirenin Sorumluluklar

Agn yonetiminde multidisipliner bir ekip caligmasi yapilmasi gerekir (Corwin
ve ark., 2012). Hasta ile uzun zaman gecirmesi, hastanin ge¢cmis agr1 tecriibelerini ve
bas etme tekniklerini bilmesi, bildigi yontemleri kullanmasi, agr ile basa ¢ikmada
hasta icin yol gosterici olmasi, tedaviyi planina uygun yapmasi ve tedavi sonuglarini
g6zlemlemesi nedeniyle hemsireler multidisipliner ekibin vazgecilmez parcasidirlar

(Efe, 2018; Terri ve Susan, 2017). Hemsirelerin agr1 yonetimindeki sorumluluklar su
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sekilde siralanabilir (Erdem ve Sener Taplak, 2018; Sener Taplak, 2018;
Buyukgonencg ve Tortner, 2017);

- Agrili islem oncesi islem hakkinda bilgilendirme yapilip ¢cocuk ve ailesi ile
etkili iletisim kurulmalidir. Uygulamanin ne oldugu, ne kadar siirecegi, uygulanma

yontemi, uygulama sirasinda ¢ocuga neler yapmasi gerektigi anlatiimadir.

- Iletisim esnasinda terminolojik kelimeler kullanilmamalidir. Agr1 ve ac1 gibi
anksiyeteye sebep olabilecek kelimelerden uzak durulmaldir.

- Yapilan bilgilendirme ¢ocugun yasina, gelisim diizeyine gore yapilmali ve
cocuga darast olunmalidir.

- lIslem esnasinda uygun non-farmakolojik agri giderme yontemleri
kullanilmalidir. Eger non-farmakolojik yontem yeterli gelmezse farmakolojik
yontemlere bagvurulmalidir.

- Cocugun kaygilarina odaklaniimalidir.

- Cocugun geemis agr1 deneyimlerinde agriyr azaltmak igin uygulanan
yontemler 6grenilmeli ve uygulanmalidir.

- Ebeveynlerin kayg seviyesi yuksekse cocuklarinda anksiyetesinin artmasina
neden olacaktir. Bu ylzden hemsireler islem esnasinda ebeveynleri de
desteklemelidir.

- Cocugun agrt duzeyini belirlemek igin agrinin tiiriine ve gocugun yasina
uygun agr1 6lcegi segilmelidir.

- Hemsire c¢ocugun agrisimi tanilamali, uygun tedaviyi uygulamal,
degerlendirmeli ve kaydetmelidir.

- Hemsireler agr1 diizeyinin azaltilmasina yonelik yontemler konusunda bilgili
olmali ve gelismekte olan yontemleri takip etmelidir.

- Hemsireler kanita dayali arastirmalar yapmali ve farmakolojik olmayan
yontemlerin etkilerini gosterebilmek igin yapilmis olan arastirmalarin sonuglarini

takip etmeli, uygulama konusunda rehberlik etmelidir.

2.4. Cocuklarda Anksiyete (Kaygr)

Anksiyete sozciigii Latince kokenli olup, bogmak, daraltmak, sikmak anlamina
gelmektedir. Dilimize ise Fransizca’da sebebi olmayan korku, sikinti, endise

anlaminda kullanilan ‘anxiete’ kelimesinden ge¢mistir (Atak, 2018). Kaygi hayatin

19



surekliligi icin dogal bir unsurdur. insan hayati icin minimum seviyede tutulan kaygi
duzeyi, yasami algilama ve sirdirme, motive olma, karar verme konusunda
gereklidir. Artan kaygi duzeyi ile birlikte enerjinin verimli Kkullaniimasini

engelleyerek odaklanmayi giiglestirir (Eker, 2016).

Kisinin olusan 6zel durumlari tehdit edici olarak algilamasi sonucu olusan
duygusal olaya durumluluk anksiyetesi denilir. Streklilik anksiyetesi ise Kisinin
bulundugu durumlart stresli olarak algilamasi ve yorumlamasidir (Derleyen Taskin,
2018).

Anksiyete duzeylerine gore U¢ grupta toplanmstir;

Hafif Duzeyli Anksiyete: Gerginlik azdir, kavrami alani genislemistir ve
duygular alarm halindedir. Konsantrasyon, mantik ylritme ve etkin problem ¢6zme
becerisi tamdir. Konusulan konu ile konusma hizi ve ses tonu uyumludur.

Orta Duzeyli Anksiyete: Birey dikkatli ve gergindir. Etrafinda olan olaylara
yogunlagir. Algilama, kavrama ve iletisim azalmistir. Tasikardi, takipne,
hipertansiyon, terleme ve kaslarda gerginlik gordlir.

Yiksek Duzeyli Anksiyete: Cevredeki olaylar1 algilamada zorluklar vardir.
Olan olaylar ve detaylar arasinda iletisim kurulamaz. Tasikardi, dispne, bas agrisi,
kas tonisiinde artis, gogiis agrisi ve gerginlik gorilur (Cavusoglu, 2018).

2.4.1. Cocuklarda Anksiyete ve Nedenleri

Cocuklarin biiyiime, gelismesinde ve psikolojik durumlarinda olumsuz etkiler
yaratan bircok faktdr bulunur. Bu faktorlerden biri de anksiyetedir (Gungor, 2016).
Anksiyete, yetiskinler kadar ¢cocuklar: da etkilemektedir.

Anksiyetenin c¢ocuklarda goriilme sikligi %2.4-%4.6 olarak bilinmektedir.
Addlesan doneme kadar kiz ve erkek cocuklarda anksiyete sikligi esit olup, yas
ilerledikce kadmlarda goOriilme sikligi erkeklere oranla daha fazla olmaktadir.
Anksiyetenin lise yas grubundaki c¢ocuklarda gorilme sikligi %4 oranindadir.
Neredeyse butin cocuklar hayatlarmin belirli  donemlerinde anksiyete ile

karsilasmaktadir (Toriner ve Blylkgoneng, 2017).

Anksiyete diisiinsel, duygusal ve davranigsal sorunlardan koken almaktadir.

Genetik yapi, stresli donemler, kisisel inang¢ sistemi, duygular1 ifade edebilme
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durumu, koétl hastane deneyimleri, negatif bilgiler edinme, ailesel ge¢cmis gibi
faktorlerden dolay:r anksiyete ortaya cikabilir. Cocukluk caginda yasanan stresli
durumlar ve ortamlar ileriki dénemlerde yiiksek anksiyeteye egilimi arttirabilir (Hill
ve ark., 2016).

Cocuklarm  yas gruplarina  g0re yasadiklari  anksiyete  sebepleri
farklilagsmaktadir. 0-6 yas araligindaki bebekler gurultili ortamlarda anksiyete
yasarken, 7-12 ay araligindaki bebekler tanimadiklar1 insanlardan ve ani
hareketlerden kaygilanmaktadir. 1-2 yas araligindaki ¢ocuklar ayrilik, tanimadiklar
insanlar, karanlik, hayvanlar, sesli ortamlar, ortam degisikligi gibi nedenlerden, 3-4
yas araligindaki ¢ocuk icin ayrilma, giirtiltl, kaybetme korkusundan dolayi, 5-6 yas
doneminde ise sevdiklerinden ayri kalmak, hayvanlar, beden imgesinin zarar
gormesi, ayrilik, gercekte olmayan nesneler, yalmzlik, doga olaylarinin sesleri

nedeniyle anksiyete yasamaktadirlar (Ozgurler, 2017).

2.4.2. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyete belirtileri bedensel belirtiler ve ruhsal belirtiler olmak (zere iKi
gruba ayrilmaktadir. Anksiyetenin bedensel ve ruhsal belirtileri Tablo 2.4.’te

gosterilmistir (Daglar, 2016).

Tablo 2.4. Anksiyetenin Bedensel ve Ruhsal Belirtileri

Anksiyetenin Bedensel Belirtileri Anksiyetenin Ruhsal Belirtileri
(Otonom sinir sisteminin hiper
aktivasyonuna bagli meydana gelmektedir.)
Tasikardi Unutkanlik
Titreme Zihin bulaniklig1
Terleme Dikkat daginiklig
Yiizde kizarma Onemli olaylar1 hatirlayamama
Ates basmasi Objektif dlistinememe
Dispne Oliim korkusu
Bulant1 ya da karin agrist Akal yitirme korkusu
Bas donmesi Yanlis anlasilma korkusu

Basa ¢cikamama korkusu
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2.4.3. Cocuklarda Anksiyete Ydnetiminde Hemsirenin Rolu

Yas grubu fark etmeksizin hastaneye yatisi yapilan gocuklar bulunduklar
ortam nedeniyle kaygi hissederler (Celebi ve ark., 2015). Clinki hastane ortami
cocuklar icin fiziksel, duygusal ve davranissal sorunlara bagli olarak olumsuz anilara

zemin olusturmaktadir (Ullan ve ark., 2014).

Cocuklarin gelisim dlzeylerine gore farklilik gosterse de beslenme
bozukluklari, uyku diizensizlikleri, terk edilme ve ayrilma anksiyetesi, 61im korkusu,
beden bultunluginin bozulma korkusu, depresyon ve ajitasyon gibi psikolojik
sorunlar genellikle hastaneye yatistan sonra ortaya cikmaktadir. Bu nedenle
cocuklarda olusan anksiyetenin en aza indirilmesi ve gocuga uygun bas etme

yontemlerinin secilmesi ¢cok énemlidir (Yayan ve Zengin, 2018).

Agrili islemlerden dnce ¢ocugun gelisim diizeyine gore anlayacagi sekilde bilgi
verilmesi ¢ocugun endiselerini azaltarak dikkatini agrili islemden uzaklastiracaktir
(Svendsen ve Bjork, 2014).

Hemsire tarafindan hastane ortaminda cocugun alismis oldugu dizeninin
devam ettirilmesi, ailenin ¢ocugun bakimina katilimmin saglanmasi ve her ¢gocugun
ihtiyaglarinin farkli oldugunun bilinmesi hastane ortaminin ¢ocuk agisindan olumlu
bir deneyim olarak algilanmasini saglayabilir (Toruner ve Biylkgoneng, 2017).
Anksiyete yasayan c¢ocuklarla calisirken hemsirelerin - olumsuz duygulari
uzaklastirmak igin, iyimser ve yapici davraniglarda bulunmasi gerekir. Hemsire;
cocugun ve ailenin kendi guclerini fark etmeleri, 6z glvenlerini arttirmayi1, saglikla
ilgili kararlar almalar1 konusunda desteklemelidir. Bunlar1 yaparken ailenin bakima
katilimi, ¢ocugun anksiyete ve kontrol kaybi yasamasinin engellemesi, islemlere
bagli ya da hastaliga bagh gelisen agrinin azaltilmasi ve gocuga uygun yontemler
kullanilmas1 son derece onemlidir. Hemsire ve aile ile is birligi iginde olarak
cocugun kaygilarin1 azaltmali ve etkin bir bakim sunmalidir (Svendsen ve Bjork,
2014).

Ebeveynlerin yasadiklar1 kaygi cocuga gegerek ¢ocugunda kaygiSinin
artmasina, bas etme yontemlerinin ve destek sistemlerinin olumsuz etkilenmesine
neden olarak ¢ocugun iyilesmesini geciktirebilir. Bu sebeple ebeveynlerin ¢zellikle

de annelerin anksiyetelerinin azaltilmasi ¢ocugun hastaneye uyumu igin oldukca
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onemlidir. Hemsireler ailelere destek olarak, rehberlik ederek, sorularina gercekei
yanitlar verip uygulamalari anlayacaklar1 gekilde anlatip rahatlamalarini
saglayabilirler. Ailenin rahatlamasi ¢gocugunda psikolojik agidan rahatlamasini saglar
ve korkularimi da giderir (Arslan, 2017).  Anksiyete yasayan cocuklarda

hemsirelerinin rollerini kisaca 0zetleyecek olursak;

- Cocuk ve aile ile glivene dayali bir iletisim kurulmahidir (Svendsen ve Bjork,
2014).

- Uygulanacak islem 6ncesi ¢ocuga ve aileye bilgi verilmelidir (Grahn ve ark.,
2016; Svendsen ve Bjork, 2014; Tuna, 2014).

- Islem hakkinda yapilacak agiklama ¢ocugun gelisim diizeyine gore olmali ve
cocuga kars1 dirust olunmalidir (Svendsen ve Bjork, 2014).

- Hemsire ¢ocuk kadar aileyi de ele alip ailenin ¢cocuklarinin durumu hakkinda
hissettikleri duygu ve dustincelerini 6grenmelidir. Yasanilan anksiyete durumu var
ise bas etmelerine yardimci olmalidir (T6rliner ve Biyukgoneng, 2017).

- Gocuga agrili islem oOncesinde higbir ac1 yasamayacagi konusunda soz
verilmemelidir (Tung, Tuna ve Ag¢ikgdz, 2015).

- Hemsire ¢ocugun gec¢mis anksiyete deneyimlerini ve bas etme yontemlerini
ogrenmeli ve 6grendigi bilgilerden yararlanarak hastaya rehberlik etmelidir (Erdem
ve Sener Taplak, 2018).

- Cocuga yeterince zaman ayirip onu dinlemeli, destek olmali ve ¢ocuga destek

oldugunu hissettirmelidir (Erdem ve Sener Taplak, 2018).

2.5. Ebeveynin Memnuniyeti

Cocuk Kliniklerinin en ¢ok hizmet alan Kisileri, cocuk hastalar ve ¢ocuklarin
ebeveynleridir. Uygulanan saglik bakim hizmetlerinin  degerlendirilmesinde
ebeveynlerin goriisleri ¢ok 6nemlidir. Ebeveyn memnuniyeti bircok unsurdan
etkilenebilir. Bunlar; hemsirelik hizmetleri, bakim hizmetleri, laboratuvar hizmetleri,
hastanede kullanilan bilgisayar sistemi, burokratik islemler, yemek hizmetleri,
yonetim, hastane Ucretleri olarak siralanabilir. Bir galismada cocuk yogun bakim
unitelerinde tedavi goren cocuklarin ebeveynlerinin g¢evre, bakim ve iletisim

memnuniyet duzeyleri degerlendirilmis ve ebeveynlerin memnuniyetsizlik duydugu
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sorunlara dikkat edilerek saglik hizmetinin kalitesinin artacagi sonucuna varilmistir
(Abugamar ve ark., 2016).

Ebeveynler c¢ocuklar1 ile hastanede kaldiklar1 siirede saglik calisanlar:
tarafindan desteklenmek, bilgilendirilmek ve ¢ocuklarinin bakimi konusunda
gereksinimlerinin karsilanmasini beklerler. Bu gereksinimlerin karsilanmasi ve
cocuguna yapilan tim girisim ve bakim uygulamalar1 ebeveynlerin memnuniyeti
uzerinde etkilidir (Ulus, 2012). Cocuklara hastane ortaminda yapilacak olan tibbi
girisimler esnasinda farmakolojik olmayan uygulamalarla; ¢cocugun dikkatini baska
yone ¢ekmek ve ¢ocugun yasayabilecegi agri, korku ve anksiyete seviyelerine olan
etkilerini azaltmaya yoOnelik calismalar bulunmaktadir (Mutlu, 2015; Kurt, 2017).
Yapilan bu g¢alismalar ebeveynlerin ¢ocuklarinin aldiklari bakimdan duyduklari

memnuniyet diizeyini etkileyebilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tard

Arastirma randomize kontrollli deneysel olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigir Yer ve Zaman

Arastirma Sinop Sehit Hakan Tanrikulu Duragan Devlet Hastanesi Cocuk
Servisi’nde 10 Ocak 2022 — 30 Aralik 2022 tarihleri arasinda yapildi. Sehit Hakan
Tanrikulu Duragan Devlet Hastanesi Cocuk Servisi 12 yatak kapasiteli bir kliniktir.
Serviste 5 hemsire ve 1 c¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani doktor gorev
yapmaktadir. Serviste hafta ici ve hafta sonu 1 hemsire 08:00-08:00 ndbetine
gelmektedir. Serviste g¢ocuklarin agri ve korku yonetimi igin periferik damar yolu
acilirken farmakolojik ya da non-farmakolojik bir uygulama yapilmayip, rutin

hastane protokolleri uygulanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sehit Hakan Tanrikulu Duragan Devlet Hastanesi Cocuk
Klinigi’nde arastirmanin yapildigi tarihler arasinda hastaneye yatan 3-6 yas
arasindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturdu. Arastirmanin orneklem bayukligi
power (gic) analizi ile yapildi. Gug¢ analizi hesaplamasinda literatiirde siklikla
kullanilan Cohen standart etki buytkliklerinden yararlanildi (Cohen, 1988).
Arastirmada orta ve blyUk etki degeri arasinda 0.74 etki biiytikligi, %95 guven (1-
), %80 test giict (1-p) ile drneklem buyikligi hesaplandi. Power analizi sonucunda
arastirmanin Orneklemi, hastaneye yatan 3-6 yas arasinda, vaka secim Kriterlerine
uyan, arastirmaya katilmay1 kabul eden muzikli oyuncak ksilofon uygulanacak 30 ve
kontrol grubu (rutin klinikteki bakimi alacak) 30 olmak Uzere toplam 60 cocuk ve
ebeveyn olarak belirlendi. Vaka kayiplarinin olabilecegi géz oniine almarak her bir

grupta 35 olmak (izere toplam 70 gocuk ve ebeveyni arastirmaya dahil edildi.

3.4. Arastirmamin Randomizasyonu

Cocuklarin gruplara dagilimi “basit rastgele randomizasyon yontemi”
kullanilarak ~ yapilmigtir. ~ Arastirmaci,  https://www.random.org/web  sitesini

kullanilarak rastgele sayilar tablosu ile muzikli oyuncak ve kontrol grubu olmak
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Uzere 2 grup olusturuldu (EK 1). Daha sonra 1’den 70’e kadar numaralandirilmisg
kagitlar opak zarfa konularak kapatilmigtir. Segim kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden ebeveyn ve cocuklardan onam alindiktan sonra bir zarf
secmeleri istenmistir. Ornegin; zarftan 29 sira numarasmi segen ¢ocuk muzikli
oyuncak grubuna, 16 sira numarasini se¢cen ¢ocuk kontrol grubuna dahil edildi.
Hangi grubun deney ya da kontrol grubu olacagi g¢alismaya baslamadan ©nce

arastirmadan bagimsiz bir hemsire tarafindan kura ile belirlendi.

3.5. Arastirmanmin Kérlemesi ve Yanhhgin Onlenmesi

Aragtirmanin ~ yOnteminin  yazzminda  Standard  Protocol  Items:
Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT 2013) rehberi kullanildi (Chan
ve digerleri, 2013; Akin ve Kogoglu Tanyer, 2021). CONSORT 2010 uzantisina gore
arastirmanin raporlanmasi yapildi (Schulz ve ark., 2010). Ayrica arastirma protokold,
U.S. National Library of Medicine tarafindan desteklenen ve U.S. National Institutes
of Health (NIH) hizmeti olan www.clinicalTrials.gov veri tabanina kaydedildi ve
kayit numarast alindi (NCT05689411). Cocuklarin gruplara atamasi “basit rastgele
randomizasyon yontemi” kullanilarak yapildi. Ebeveyn ve gocuklara ¢alismada baska
grup oldugu (muzikli oyuncak ve kontrol) bilgisi verilmedi. Arastirmanin girisimi
aragtirmacit  tarafindan  uygulandigi igin  korleme  yapilamadi.  Verilerin
degerlendirilmesinde yanliligi 6nlemek amaciyla ¢alisma gruplari veri tabanina A ve
B seklinde kodlanarak verilerin analizi arastirmadan bagimsiz bir istatistik uzmani

tarafindan yapildu.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

- Cocugun 3-6 yas arasinda olmasi,

- Ebeveyn ve cocuklarin arastirmaya katilmaya gonulli olmast,

- Cocugun ve ebeveynin Turkceyi rahat anliyor ve konusuyor olmasi,

- Cocugun hastaneye akut agri ile bagvurmamasi,

- Hastaneye yatis1 sirasinda ilk kez ve ilk seferde damar yolu agilmasi

arastirmaya dahil edilme kriterleridir.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

- Cocugun isitme, gérme ve zihinsel bir probleminin olmast,
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- Yaninda primer bakim verici bir kisi olmamas1 (anne ya da baba),
- Cocugun hastaneye bagvurdugunda bilincinin kapali olmasi,
- Cocugun islem oncesi 4 saat icinde analjezik kullanim 6ykulsinin olmasi

dahil edilmeme kriterleridir.
Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri:

- Damar yolu agma isleminin basarisiz olmasi.

3.6. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Arastirmaci tarafindan uygulanan dikkati bagka yone
cekme teknigi (MUzikli Oyuncak- Ksilofon)

Bagimli degiskenler: QUCHER Fotografik ve Sayisal Derecelendirme Formu
(QUCHER), Cocuklarin Duygusal Géstergesi Olgegi (CDGO), Cocuk Korku Olgegi
(CKO), Hemsire-Hasta Is birligi Diizeyi ve Ebeveyn Memnuniyet Formu (HHI-
HEMF).

Kontrol degiskenleri: Cocuk ve ebeveyne ait tanitic1 6zellikler.

3.7. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Cocuk ve Ebeveyn Tamitict Bilgi Formu, CDGO, CKO,
QUCHER ve HHI-EMF ile toplandk.

3.7.1 Cocuk ve Ebeveyn Tamtic Bilgi Formu

Cocuk ve Ebeveyn Tanitici bilgi formu arastirmaci tarafindan literatir
dogrultusunda olusturuldu (Goksu, 2017, Karaca, 2019; Mutlu, 2015). Cocuk ve
ebeveynlerine iligkin bilgilerin degerlendirilmesi amaciyla olusturulan formda
gocugun Yasi, cinsiyeti, tibbi tanisi, boyu, kilosu, ¢ocugun ve ebeveynin egitim
durumu, ebeveynin yasi, ailenin yasadig1 yer, cocugun kardes sayisi, cocugun kronik
hastalik bilgisi, daha 6nce damar yolu agma girisimi yapilip yapilmadigi, yapildiysa

isleme olan tepkilerinin neler oldugu gibi 15 soru bulunmaktadir (EK 2).
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3.7.2. Cocuklarin Duygusal Géstergesi Olgegi (CDGO)

Cocuklarin Duygusal Gostergesi Olgegi (CDGO), ebeveyn ya da arastirmaci
tarafindan gozlem ile agrili ve stresli tibbi islemler sirasindaki ¢ocuklarin duygusal
tepkilerini 6lcmek amaciyla Li ve Lopez (2005) tarafindan gelistirilmistir. 2021
yilinda Turkce gegerlik ve guvenirlik ¢alismasi Cimke ve Bayat tarafindan
yapilmistir (Cimke ve Bayat, 2021). CDGO gobzlemlere dayali emosyonel
davramislardan olusan 5 bolumden (Yiiz Ifadeleri, Cikardigi Sesler, Aktivite,
Etkilesim ve Is birligi) olusmaktadir. Her bélimde cocuk 1-5 arasinda bir puan
almaktadir. Olgekten almabilecek toplam puan 5-25 arasinda bulunmaktadir.
Olgekten alman puanlar artikca olumsuz duygusal gostergelerde dogru orantil
artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.92 olarak belirtilmistir (Li ve Lopez
2005). Cimke ve Bayat tarafindan yapilan Tulrkge gecerlik ve guvenilirlik
calismasinda ise Olgegin Cronbach alfa degeri 0.94 olarak belirtilmistir (Cimke ve
Bayat, 2021),(EK 3). Bu galigmada &lgegin On test Cronbach alfa degeri 0.89, son

test Cronhbach alfa degeri ise 0.95 olarak belirlenmistir.

3.7.3. Cocuk Korku Olgegi (CKO)

Cocuk Korku Olcegi (CKO), 2011 yilinda McMurty ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Cocuklarda olusan korku ve anksiyete diizeylerini saptamak icin
kullanilir. Genellikle 5-10 yas araliginda kullanilsa da dil gelisimi yuksek ve
anlatilani anlayabilecek diizeydeyse 3-4 yas grubu ¢ocuklarda da kullanilir (Gergeker
ve ark., 2018). Gerceker ve ark. tarafindan 2018 yilinda Tirkce gecerlik ve
guvenirlik caligmasi yapilmistir. Olgek 5 ifadeden olusmaktadir; 0: korku, anksiyete
yok, 4: siddetli korku ve anksiyeteyi ifade etmektedir. Olgek arastirmaci tarafindan
degerlendirilirken ebeveyn tarafindan da degerlendirilebilir (Ozalp Gerceker ve ark.,
2018), (EK 4).

3.7.4. Qucher-Fotografik ve Sayisal Derecelendirme Olgegi (QUCHER)

Qucher-Fotografik ve Sayisal Derecelendirme Olgegi (QUCHER) élgegi, 3-12
yas arast cocuklarda kullanilabilir. Cocugun gorsel olarak iletisim kurmasini
saglamak amaciyla yapilmis bir Olgektir. Qucher’da iki dikey agr1 skalasi

bulunmaktadir. Blylk ¢ocuklar i¢in 0-10 arasinda sayisal derecelendirme olgegi ve
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daha kuclk cocuklar icin agri dlzeyini gosteren renkli ¢ocuk yuzleri kullanilir.
Olcekte gercek cocuk yuzleri kullanilmistir. Agr yogunlugu 0°dan “agri1 yok”, 10°a
kadar “sahip olabileceginiz en blylk agr1i” olarak degerlendirilir (Beyer ve ark.,
1992),(EK 5).

3.7.5. Hemsire-Hasta Is birligi ve Ebeveyn Memnuniyeti Formu (HHIi-
EMF)

Hemsire-Hasta Is birligi Diizeyi ve Ebeveyn Memnuniyet Formu, Aydemir
tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. <’Hemsire Hasta Is birligi>> boliimii, islemi
gerceklestiren hemsireye yOneltilen iki sorudan olusmaktadir. Sorgulama kapsami
uygulama surecinde hastanin uyumunun nasil oldugunu derecelendirme ve
uygulamanin devamliliginin istenip istenmedigini icermektedir. Hastanin isleme
uyumunun nasil oldugunu sifir ve 10 puan arasinda degerlendirmesi istenir. Sifir en
kotu, 10 en iyi uyumu ifade etmektedir. Uygulamay tekrar isteme durumu; isterim,
kararsizim ve istemem yanitlariyla derecelendirilmistir. “Hasta Ebeveyninin
Memnuniyeti” bolimiinde ise ebeveynlere yoneltilen uygulama memnuniyeti ve
devamliligina yonelik iki soru bulunmaktadir. Ebeveyn memnuniyeti besli likert
yontemiyle bir ve bes arasinda; en memnuniyetsiz bir, en memnun bes olmak tizere
Olgeklendirilmistir. Dikkati baska yone ¢ekme teknigini (DBYCT) isteme durumu ise
isterim, kararsizim ve istemem yanitlariyla degerlendirilir (Aydemir, 2020),(EK 6).

3.8. Arastirmada Kullanilan Materyaller

3.8.1. Damar Yolu A¢ma Islemi i¢in Gerekli Malzemeler
- Turnike,

- Steril olmayan eldiven,

- 24 gauge sar1 intraket,

- Pamuk,

- Antiseptik soliisyon,

- Flaster,

- Sabitleme materyali,
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- Biyolojik atik kutusu kullanilmistir.

3.8.2. Muzikli Oyuncak — Ksilofon

Aragtirmada kullanmis oldugumuz miizikli oyuncak-ksilofon; 8 farkli renk ve 8
farkli notadan olusan vurmali bir ahsap oyuncaktir. Cocuklara renkleri 6gretirken,
melodi sesleriyle duyu gelisimini de olumlu yodnde etkiler. Cocuklarin el-g6z
koordinasyonunu saglar, ritim duygularin1 gelistirir, diisiinsel ve gorsel yetilerinin
gelisimine yardimct olur. 3-6 yas grubu ¢ocuklar i¢in kullanimi uygundur. Ayrica
notalara vurmay: saglayan iki ahsap gubugunun olmasi sebebiyle ebeveynlerinde

cocuklari ile oyun oynayarak zaman gegirmesini saglar (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Mizikli Oyuncak — Ksilofon
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3.9. Verilerin Toplanmasi

Oncelikle hastaneye yatis1 yapilan, vaka segim Kriterlerine uyan ebeveyn ve
cocuklar ile konusulup ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapildi. Calismaya katilimin
gonalltluk ilkesine dayandigi belirtildi. Calismaya yer almay:r kabul eden
ebeveynlere “Bilgilendirilmis Olur Formu” doldurtuldu (EK 7). Sonrasinda opak
zarflarin icerisine 1’den 70’e kadar sayilarin yazdig: katlanarak konulan kagitlardan
birini segcmesi gerektigi sdylendi. Secim yapildiktan sonra ¢ocugun sectigi kagitta
yazan numaraya gore grubu belirlenerek isleme baslandi. Deney ve kontrol grubunda
yer alan tiim cocuklar icin isleme baglamadan dnce ‘Cocuk ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi
Formu’ dolduruldu. Damar yolu agma isleminden 5 dakika 6ncesinde arastirmaci
tarafindan; CKO, CDGO ve QUCHER Olgegi deney ve kontrol grubunda yer alan
tim cocuklar igin dolduruldu. Periferik damar yolu agma islemi 2 yil yenidogan
yogun bakim ve 2 yil c¢ocuk servisi deneyimi bulunan arastirmacinin kendisi
tarafindan gergeklestirildi. Damar yolu agma islemi 24 G numarali sar1 ven0z katater
ile yapildi. Islemden énce bolge %70’lik alkol ile silindi ve kurumas: beklendi.
Islemden 5 dakika sonra CKO, CDGO ve QUCHER o&lgekleri tekrar uyguland.
Ayrica islem bittikten sonra gocuklarin ebeveynleri Ebeveyn Memnuniyet Formunu

ve arastirmaci Hemsire-Hasta Is birligi Diizeyi Formunu doldurdu.

3.9.1. Cocugun Servise Kabulii ve Kan Alma Isleminin Yapildigi Ortam

Hekim tarafindan yatigina onay verilmis ¢ocuk hastalar ¢ocuk servisine kabul
edilip yatis islemleri gerceklestirilir. Islemlerden sonra g¢ocuga ve ailesine cocuk
servisi ve kalacaklart oda tamtilir. Cocugun tedavilerinin uygulanabilmesi icin
periferik damar yolu agilmasi gerekir ve bu islem servis icerisinde bulunan kan alma
ve tedavi hazirlama odasinda gergeklestirilir. Bu oda yaklasik 10 m? biiyukligiinde
olup icerisinde 2 adet sedye, 2 adet sarf malzeme dolabi, el yikama islemi igin
lavabo, 2 adet periferik katater hazirlama tepsisi, 2 adet oksijen jaki, 1 adet bebek
tartis1, tibbi atik, evsel ve geri donusiim olmak Uzere 3 adet ¢6p kovasi bulunur.
Duvarlarinda ve giris kapisinda c¢izgi film karakterlerinin resimleri asilidir.
Cocuklara oncelikle bu oda tanitilip sedyelerden istedigini segip oturmasi istenir.
Cocuga yasina uygun bir dil ile islem anlatilip agiklama yapilir. Ailelerden damar

yolu agilmasi islemi esnasinda ¢ocuklarmin yaninda olmalar1 istenir. Periferik
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kataterin takildigi bolge sabitlenerek, kataterin ¢ikmasi engellenir ve aileye dikkat
etmeleri hususunda bilgilendirme yapilir. Cocuk ve ailesi islemden sonra kalacaklari

odaya alinarak tedavileri yapulir.

3.9.2. Deney Grubu (Muzikli Oyuncak Grubu)

Deney grubunda yer alan cocuk ve ebeveyni periferik damar yolu agma
isleminden 5 dakika 6nce muzikli oyuncak olan ksilofon ile oynatilarak dikkati baska
yone cekildi. Ksilofon vurmali bir ahsap oyuncaktir. Ksilofon (zerinde bulunan
metal plakalarina vuruldugunda melodik sesler ¢ikartmay: saglayan iki ahsap ¢ubugu
bulunmaktadir. islemden 6nce cocuga ve ebeveyne ksilofon oyuncagi tanitildi,
incelemelerine firsat verildi. Islem 6ncesi oyuncagin ahsap gubuklardan biri ¢ocuga
digeri ise ebeveyne verildi. Islem oncesinde, sirasinda ve sonrasinda gocuk ve
ebeveyni birlikte mizikli oyuncak ksilofondan melodik ses ¢ikartarak oynadilar. Her
islemden sonra oyuncagin vurma ¢ubuklar: antiseptik soltisyon ile silinmistir. Cocuk
ve ebeveyni oyuncak ile oynarken arastirmaci ¢cocugun diger uygun ekstremitesine

turnike takarak elinin Uzerinden damar yolu islemi yapacagi damar: belirledi. Kurum

politikalarina uygun sekilde aragtirmaci tarafindan ¢ocuga damar yolu agma islemi
uygulandi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Cocuk ve Ebeveyni Mizikli Oyuncak ile Oynarken Damar Yolu Ag¢ilmasi
Islemi (Miizikli Oyuncak Ksilofon Grubu)
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3.9.3. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan gocuklara periferik damar yolu islemi 6ncesinde
herhangi bir dikkati baska yone ¢ekme ydntemi uygulanmadi. Cocugun gelisimsel
dizeyine gore islem agiklandiktan sonra kurum politikalarina uygun sekilde

arastirmaci tarafindan damar yolu agma islemi uyguland (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Dikkati Baska Ydne Cekme Teknikleri Uygulanmadan Rutin Kurum
Politikasina Uygun Damar Yolu A¢ma Islemi (Kontrol Grubu)
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Vaka secim kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden ¢ocuk ve
ebeveynlere ¢alismanin konusu hakkinda bilgilendirme yapilip
bilgilendirmis onam formu imzalatildi

RANDOMIZASYON
MUZIKLI KONTROL
OYUNCAK J GRUBU
GRUBU < L,

Uygulama Oncesi Olgekler ve Formlarin Doldurulmasi (1. Olgiim)
e Cocuk ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu
5 DAKIKA e Cocuk Korku Olgegi (CKO)
ONCE e Cocuklarm Duygusal Gostergesi Olgegi (CDGO)
e Qucher-Fotografik ve Sayisal Derecelendirme Olgegi (QUCKER)

arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Periferik damar yolu girisiminden Herhangi bir uygulama yapilmadan
once, girisim stiresince ve girisim Klinikteki rutin bakim verildi.
sonrasinda ¢cocuk ebeveyni ile birlikte
ksilofon ile oynadi.

/ N\

Uygulama Sonrasi Olgeklerin Doldurulmas: (2. Olgiim)
e Cocuk Korku Olgegi (CKO)
e Cocuklarm Duygusal Gostergesi Olgegi (CDGO)
e Qucher-Fotografik ve Sayisal Derecelendirme Olgegi (QUCKER)
e Hemsire-Hasta Is birligi ve Ebeveyn Memnuniyet Formu (HHI-
HEMF) arastirmaci tarafindan dolduruldu.

!

Verilerin Analizi Yapilarak Calisma Raporlastirildi

5 DAKIKA
SONRA

Sekil 3.4. Arastirma Akis Semasi
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3.10. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program
kullanilarak yapildi. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici
istatistikler kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan Olcim degerleri icin
parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yéntemlere uygun
sekilde, iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Wilcoxon™ test
(Z-tablo degeri); iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) yontemi kullamldi. iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin
incelenmesinde “Pearson-y 2” c¢apraz tablolar1 kullanildi. Etki biyiikligiiniin
degerlendirilmesinde Cohen’s d incelendi. TUm hesaplamalarda ve yorumlamalarda

istatistik 6nem diizeyi p<0.05 olarak alind.

3.11. Arastirmamn Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmada kullanilan CDGO kullanim izni Dr. Ogr. Uyesi Sevim Cimke’den
(EK 8), CKO kullanim izni Dog. Dr. Giilgin Ozalp Gergeker’den (EK 9), HHI-EMF
kullanim izni Uzm. Hem. Mine Aydemir’den (EK 10) e-posta yolu ile alindi.
Calismaya baglamadan énce Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul onay1 alind1 (Karar tarihi: 17.12.2021, karar no: 269), (EK 11). Saghk
Bakanhg: Sinop Duragan Ilce Devlet Hastanesi’nde arastirmanin yuritilmesi igin
Sinop i1 Saglik Miidiirliigii’'nden arastirma izni alind: (Karar tarihi: 03.01.2022, karar
no: E.679), (EK 12). Calismaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden ve ¢ocuklardan,
caligmanin amaci anlatilarak bilgilendirilmis gonilli onam formu araciligiyla s6zli
ve yazili onamlart alindi. Arastirma, Helsinki Bildirgesi kurallarina uyularak
gerceklestirildi (World Medical Association, 2013). Katilimcilara aragtirmanin
goniilliliik esasina dayandigi ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri
konusunda bilgi verilerek “goniilliiliik ilkesine” uyuldu. Ayrica bilgilerinin bagka kisi
ve kurumla paylasilmayacagi, arastirmadan elde edilen sonuglarin bilimsel amagla
kullanilacagi ve kisisel bilgilerin agiklanmayacagi konusunda bilgilendirme yapilarak

“gizlilik ilkesine” uyuldu.
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3.12. Arastirmanin Giiclii YOnleri ve Simirhiliklar:

3.12.1. Guglu Yonleri

- Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ebeveynlerin uygulama esnasinda birbirlerine
odaklanmalar1 bu sayede ¢ocuklarin yapilan islemden olumlu yonde etkilenmelerinin

saglanmast,

- Arastirmada agr1, korku ve duygusal belirti diizeylerinin belirlenmesinde

yuksek gecerlik, glvenilirlige sahip ve kolay anlasilabilir skalalarin kullanilmas,

- Arastirmada cocuk ile ebeveyninde yer alarak ebeveyn memnuniyetinin
ol¢limu,
- Cocuklarin agris1 ve korkusunun azaltilmasinda mizikli oyuncak olan

ksilofonun kullanildigi ilk ¢alisma olmasi,

- Ksilofon oyuncaginin maliyetinin az olmasi ve kolay uygulanabilir olmasidir.

3.12.2. Smirhliklan

Arastirma Sehit Hakan Tanrikulu Duragan Devlet Hastanesi Cocuk Servisi’ne
bagvuran ve drneklem grubunu olusturan 70 ¢ocuk ve ebeveyne ait bilgiler ve bilgi
formunda yer alan sorularla sinirlidir. Arastirmadan elde edilen veriler 6rneklem

gruplarimizla benzer 6zelliklere sahip gruplara genellenebilir.
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[ KAYIT ] Uygunluk igin
degerlendirilen (n=76)

Dahil Edilme

Kriterlerini

Kargilamayan (n=6)

Aragtirmaya Katilmay1
Ret

Randomize Edilen (n=70)

l [ AvirmA | l

Muzikli Oyuncak Grubu Kontrol Grubu
*Girigim igin ayrildi (n=35) *Kontrol grubu igin ayrild:
(n=35)

l ( IZLEM ] l

*[zlemden ¢1kt1 (n=0) *[zlemden ¢ikt1 (n=0)
*Girigsime devam etmedi (n=0) *Girigime devam etmedi (n=0)

l ANALiZ ] l

*Analiz edildi (n=35) *Analiz edildi (n=35)

Sekil 3.5. CONSORT Akis Semas1 2010
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de gocuk ve ebeveynlerinin tanitici 6zellikleri ile ilgili degiskenlere
iliskin bulgularin dagilimi verilmistir. Deney grubunda bulunan cocuklarin %62.9°u
erkek, %37.1°’i kiz, kontrol grubunda ise %42.9’ununun erkek, %57.1’inin kiz
oldugu belirlendi. Deney grubunda bulunan gocuklarin %45.7’sini gastro-intestinal
sistem hastaliklari, %37.1’ini solunum sistemi hastaliklari, kontrol grubunda ise
%42.9’unu  gastro-intestinal sistem hastaliklari, %45.6’sin1  solunum  sistemi
hastaliklar1 tanilar1 ile hastaneye yattigi belirlendi. Deney grubundaki ¢ocuklarin
%54.3’0 okula giderken, kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ise %65.7°si okula
gitmektedir. Deney grubundaki gocuklarin %77.1’inin islem sirasinda yaninda annesi
bulunurken, kontrol grubundaki gocuklarin %60’min islem Sirasinda yaninda annesi
bulunmaktadir. Deney grubundaki ebeveynlerin %40°1 ilkokul, kontrol grubunda yer

alan ebeveynlerin ise %40°’1 ilkokul mezunudur.

Deney grubunda c¢ocuklarin %2.9’unun kronik hastaligi varken, kontrol
grubunda ise kronik hastaliga sahip ¢ocuk bulunmamaktir. Cocuklarin strekli ilag
kullanma durumlar1 deney grubunda %2.9 iken, kontrol grubunda ise stirekli olarak
ila¢ kullanan c¢ocuk bulunmamaktadir. Gruplarin daha 6nceki damar yolu agilma
deneyim durumu incelendiginde deney ve kontrol gruplarinda oran ayni olup
%94.3’tlir. Cocuklarin daha 6nceki damar yolu agma islemine olan tepkileri ise
deney grubunda %42.4’t hafif ¢ekiniklik-aglama, %30.3°1 siddetli aglama gosterdi.
Kontrol grubunda bulunan cocuklarin %39.3’0 hafif ¢ekiniklik-aglama, %21.2’si
siddetli aglama, gosterdigi belirlendi. Gruplarn tanitici Ozellikleri agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Gruplar bu 6zellikler

agisindan benzer dagilim géstermektedir.
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Tablo 4.1. Cocuk ve Ebeveyne Ait Tanitici Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilimi ve

Karsilagtirilmasi
Deney grubu (n=35) Kontrol grubu Test*
Degisken (n=35) Y
n % n %
Cocugun Cinsiyeti
Erkek 22 62.9 15 42.9 v?=2.809
Kiz 13 37.1 20 57.1 p=0.094
Cocugun Tamsi
GIS Hastaliklar 16 45.7 15 42.9
Solunum Sis. Hast. 13 37.1 16 45.6 v?=2.343

Uriner Sis. Hast. 3 8.6 3 8.6 p=0.673
Alerji 2 5.7 - -

Kan Hastaliklar1 1 2.9 1 2.9

Okula Gitme Durumu

Evet 19 54.3 23 65.7 ¥?=0.952
Hay1r 16 45.7 12 34.3 p=0.329
Yaninda Bulunan Ebeveyn

Anne 27 77.1 21 60.0 ¥?=2.386
Baba 8 22.9 14 40.0 p=0.122
Ebeveynin Egitimi

Ikokul 14 40.0 14 40.0

Lise 17 48.6 13 37.1 v?=1.867
Universite 4 11.4 8 22.9 p=0.393
Yasadig: Yer

Koy 3 8.6 2 5.7 v2=0.412
Ilge 28 80.0 30 85.7 p=0.814
Il 4 114 3 8.6

Kronik Hastalik

Var 1 2.9 - - v?=1.014
Yok 34 97.1 35 100.0 p=0.314
Surekli ilag¢ kullanma

Durumu v?=1.014
Evet 1 2.9 - - p=0.314
Hayir 34 97.1 35 100.0

Daha Once Damar Yolu

Deneyimi ¥?=0.000
Var 33 94.3 33 94.3 p=1.000
Yok 2 5.7 2 5.7

Daha Onceki Damar Yolu

Islemi Oncesi Bilgilendirme ¥?=3.039
Yapiima Durumu p=0.081
Evet 15 45.5 23 69.7

Hayir 18 54.5 10 30.3

Daha Onceki Damar Yolu
Islemine Tepkisi

Sakin 3 9.1 6 18.2

Hafif cekinik-aglama 14 42.4 13 39.3 v?=4.400
Siddetli aglama 10 30.3 7 21.2 p=0.493
Titreme 2 6.1 - -

Kagma/istememe 3 9.1 5 15.2

Kendine/etrafa zarar 1 3.0 2 6.1

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” capraz tablolar: kullani/mustir
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Tablo 4.2°de ¢ocuk ve ebeveynlere ait bazi parametrelerin gruplara gore
dagilimi ve karsilastirilmast yer almaktadir. Bulgular incelendiginde, deney
grubunda bulunan cocuklarin yas ortalamasi 4.00£1.06, ebeveynlerinin yas
ortalamas1 32.09+3.97, c¢ocuklarin boy ortalamasi 104.02+8.98, kilo ortalamasi
18.83+4.28 ve BKI ortalamas: 17.29+2.71°dir. Kontrol grubunda yer alan gocuklarin
yas ortalamasi 4.49+1.19, ebeveynlerinin yas ortalamasi 33.45+4.76, ¢ocuklarin boy
ortalamasi 107.29+11.12, kilo ortalamas1 20.2845.19 ve BKI ortalamasi
17.47+£2.22°dir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda ¢ocugun yasi, Kardes sayisi,
ebeveynin yas1 ¢ocugun boyu, kilosu ve beden kitle indeksi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Gruplar bu 6zellikler agisindan benzer

dagilim gostermektedir.

Tablo 4.2. Cocuk ve Ebeveynlere Ait Baz1 Parametrelerin Gruplara Gore Dagilimi

ve Karsilagtirilmasi

Deney grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35) Test*
Degisken Xtss Medyan Xtss Medyan p
[IQR] [IQR]
Cocugun 4.00+1.06 4.0 [2.0] 4.49+1.19 4.0 [3.0] Z=-1.693
yasi p=0.090
Kardes 1.42+1.36 2.0[2.0] 1.89+1.30 2.0[2.0] Z=-1.258
sayis1 p=0.208
Boy 104.02+8.98 105.0 [13.0] 107.29+11.12 110.0[17.0] Z=-1.258
p=0.208
Kilo 18.83+4.28 18.0 [5.0] 20.28+5.19 18.0 [8.0] Z=-0.885
p=0.376
BKI 17.29+2.71 16.5 [4.0] 17.47+2.22 17.4[3.2] Z=-0.787
p=0.431
Ebeveyn 32.09+3.97 32.0 [6.0] 33.45+4.76 35.0 [8.0] Z=-1.163
yasi p=0.245

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo deger) istatistikleri kullanimigtir.

Tablo 4.3.’de deney ve kontrol gruplarinin CDGO puanlart 6n test-son test
bulgular1 Kkarsilastirilmas1 yer almaktadir. Deney grubunda bulunan cocuklarin
CDGO o6n test puan ortalamas: 7.26+2.50, kontrol grubunun CDGO 6n test puan
ortalamalari ise 7.65+3.18°dir. Deney grubunda yer alan gocuklarin son test puan
ortalamasi1 9.40+3.04 iken kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin puan ortalamasi
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12.5445.68°dir. Deney grubundaki cocuklarin 6n test — son test CDGO puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup (Z=-4.646; p<0.001), son test
CDGO puanlarmin, 6n teste gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
Kontrol grubunda yer alan gocuklarin én test — son test CDGO puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik olup (Z=-5.170; p<0.001), son test CDGO
puanlarinin, 6n teste gore anlamli diizeyde daha yulksek oldugu belirlendi.

Gruplar agisindan son test CDGO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (Z=-4.646; p<0.001). Deney grubundakilerin son test CDGO
puanlariin, kontrol grubundakilere gére anlamli diizeyde daha disiikk oldugu
belirlendi. Gruplarin kendi icerisinde ©on test — son test etki boyuklikleri
incelendiginde ise; deney grubundakilerin etki biytkliginin, kontrol

grubundakilere gore daha diisiik oldugu gorulda.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunun CDGO Bulgularmmn Karsilastiriimasi

CDGO Deney grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35) Test*
degerleri X+588 Medyan[IQR] X+S.S. Medyan p
[IQR] d
On test 7.26+2.50 6.0 [4.0] 7.65+3.18 6.0 [5.0] Z=-0.321
p=0.748
0.074
Son test 9.40+£3.04 9.0 [4.0] 12.5445.68  11.0[10.0] Z=-2.045
p=0.041
0.501
Test Z=-4.646 Z=-5.170
P p<0.001 p<0.001
d 2.537 3.595

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun o&lcim degerleriyle Kkarsilastiriimasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri); iki bagimsiz grubun éi¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) istatistikieri kullanmilmustir.

Gruplara ve siireclere gére CDGO puanlar1 dagilimi Sekil 4.1.”de verilmistir.
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CDGO DEGERLERI
Deney grubu Kontrol grubu
14
12
10
8
6
4
2
0
ON TEST SON TEST

Sekil 4.1. Gruplara ve Islem Zamanina Gore CDGO Puan Dagilinmi

Tablo 4.4.’te gruplara goére CKO bulgularmmn Karsilastirilmas: yer almaktadir.
Deney grubunda yer alan ¢ocuklarm CKO 6n test puan ortalamasi 0.63+0.69, son test
CKO puan ortalamasi ise 1.63+0.91°dir. Deney grubunun 6n test — son test CKO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (Z=-5.296;
p<0.001), son test CKO degerlerinin, on teste gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlendi. Kontrol grubunda bulunan cocuklarm CKO 6n test puan
ortalamasi 0.89+0.93, son test puan ortalamasi ise 2.37+1.24°dur. Kontrol grubunda
bulunan gocuklarm 6n test — son test CKO puan ortalamalarinda anlamh farklilik
olup (Z=-5.087; p<0.001), son test CKO degerlerinin, on teste gore anlamli diizeyde
daha yuksek oldugu belirlendi.

Gruplar aras1 6n test CKO puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Fakat gruplar arasinda son test CKO puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Z=-2.644; p=0.008). Deney
grubundakilerin son test CKO puanlarmin, kontrol grubundakilere gére anlamli
dizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Gruplarin kendi igerisinde 0n test — son test
etki blyuklikleri incelendiginde; deney grubundakilerin etki biylkligiiniin, kontrol
grubundakine gore daha yiksek oldugu belirlendi. Gruplara ve stireclere gére CKO

degerlerinin dagilimi Sekil 4.2.’de verilmistir.
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubunun CKO Bulgularmin Karsilastiriimasi

Deney grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35) Test*
CKO X+ S.S. Medyan X+S.S. Medyan p
degerleri [IQR] [IQR] d
On test 0.63+0.69 0.0 [1.0] 0.89+0.93 1.0 [2.0] Z=-1.022
p=0.307
0.227
Son test 1.63+0.91 1.0[1.0] 2.37+1.24 2.0[2.0] Z=-2.644
p=0.008
0.640
Test Z=-5.296 Z=-5.087
0 p<0.001 p<0.001
d 4.017 3.368

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun Ol¢iim degerleriyle Karsilagtirilmasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri); iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Gruplara ve sireglere gére CDGO puanlari dagilimi Sekil 4.1.de verilmistir.

CKO DEGERLERI

=4==Deney grubu #-—Kontrol grubu

2,5

15

0,5

ON TEST SON TEST

Sekil 4.2. Gruplara ve Islem Zamanina Gore CKO Puan Dagilimi

Tablo 4.5.de gruplara gére OUCHER puan ortalamalarinin Karsilastiritimasi
yer almaktadir. Deney grubunda bulunan ¢ocuklarin 6n test — son test QUCHER

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (Z=-4.975;
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p<0.001), son test QUCHER puan degerlerinin, 6n teste gore anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu belirlendi.

Kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarinda 6n test — son test QUCHER puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (Z=-5.206; p<0.001),
son test QUCHER puan ortalamalarinin, 0n teste gére anlamli diizeyde daha ylksek

oldugu belirlendi.

Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin OUCHER 6n test puan ortalamalari
2.06£1.81, son test puan ortalamasi ise 4.20+2.21°dir. Kontrol grubunda yer alan
cocuklarin OUCHER 06n test puan ortalamalar1 1.91+2.11 iken son test puan
ortalamalar1 5.46+2.85’dir. Gruplara gore On test ve son test QUCHER puan
ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadi (On test
p=0.562; Son test p=0.077) (p>0.05). Gruplarin kendi icerisinde 6n test — son test
etki buyuklikleri incelendiginde; deney grubundakilerin etki biyikliigiiniin, kontrol
grubundakine gore daha diisiik oldugu belirlendi.

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubunun QUCHER Bulgularinin Karsilagtirilmasi

QUCHER Deney grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35) Test*
degerleri X+S§.S. Medyan[IQR] X+8.8. Medyan p
[IQR] d
On test 2.06£1.81 2.0 [3.0] 1.91+2.11 1.0 [4.0] Z=-0.580
p=0.562
0.135
Son test 4.20+2.21 4.0 [4.0] 5.46+2.85 5.0 [6.0] Z=-1.767
p=0.077
0.428
Test Z=-4.975 Z=-5.206
0 p<0.001 p<0.001
d 3.108 3.705

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri); iki bagimsiz grubun 6l¢lim degerleriyle kargilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Gruplara ve sireglere gore QUCHER degerlerinin dagilimi Sekil 4.3.’te

verilmistir.
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QUCHER DEGERLERI
Deney grubu Kontrol grubu
6
5
.
3
2
1
° ON TEST SON TEST

Sekil 4.3. Gruplara ve islem Zamanina Gére QUCHER Puan Dagilimi

Tablo 4.6.°da deney ve kontrol grubunun HHI-HEMF bulgularmin
karsilastirilmas: verilmistir. Hemsirelerin dikkati baska yOne c¢ekme teknigini
kullanmak isteme durumu deney ve kontrol gruplarinda %2100 olarak bulundu.
Ebeveynin dikkati baska yone cekme teknigini isteme durumu deney grubunda
%74.3, kontrol grubunda ise bu oran %37.1°dir. Deney grubunda yer alan
ebeveynlerin agirlikli olarak islemi tekrar istedigi, kontrol grubundaki ebeveynlerin
ise agirlikli olarak kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Deney ve kontrol gruplari ile
ebeveynin dikkati baska yone ¢ekme teknigini isteme durumu arasinda istatistiksel

anlamda iliskinin oldugu tespit edildi (p<0.05).

Gruplarda bulunan ebeveynlerin islemden memnun kalma durumu
incelendiginde, deney grubunda %42.9°u islemden memnun, %57.1°i islemden ¢ok
memnun kaldi. Kontrol grubunda bulunan ebeveynlerin %5.7’si kararsiz kaldigini,
%54.3’1 islemden memnun Kaldigini, %40’1 ise ¢ok memnun kaldigini belirtti.
Hemsire-hasta is birligi ve ebeveyn memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligkinin olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubunun HHi-HEMF Bulgularinin Karsilastiriimasi

Deney grubu Kontrol grubu Test*

Degisken (n=35) (n=35) p

n % n %
Hemsirenin DBYCT
Kullanmak Isteme Durumu
Evet, istiyor #

35 100.0 35 100.0
Ebeveynin islemden
Memnuniyet Durumu
Kararsiz - - 2 5.7 ¥?=3.529
Memnun 15 42.9 19 54.3 p=0.171
Cok memnun 20 57.1 14 40.0
Ebeveynin DBYCT
Kullanmak isteme Durumu
Evet, istiyor 26 743 13 37.1 12=9.785
Kararsiz 9 25.7 22 62.9 p=0.002

*[ki nitel degigkenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” capraz tablolar: kullaniimistir.

Tablo 4.7°de hemsire-hasta is birligi ve ebeveyn memnuniyet diizeyinin puan
ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi verilmistir. Calismada hemsire-hasta is
birligi diizeyi puan ortalamalar1 deney grubunda 7.51+2.02, kontrol grubunda ise
5.68+2.97°dir. Ebeveyn memnuniyet diizeyi puan ortalamalar1 ise deney grubunda
4.57+0.50, kontrol grubunda ise 4.34+0.59’dur. Gruplar arasinda hemsire-hasta is
birligi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p<0.05), Ancak

ebeveyn memnuniyet durumunda farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.7. Hemsire-Hasta Is Birligi ve Ebeveyn Memnuniyet Diizeyinin Puan

Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Deney grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35) Test*
X+55 Medyan X+5s Medyan p
, [IQR] [IQR]
Hemsire-Hasta Is 7.51+2.02 8.0 5.68+2.97 6.0 Z=-2.631
Birligi [3.0] [5.0] p=0.009
Ebeveyn 4.57+0.50 5.0 4.34+0.59 4.0 Z=-1.605
Memnuniyet [1.0] [1.0] p=0.108

Duzeyi

*Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
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5. TARTISMA

Periferik damar yolu agma isleminin yarattigi olumsuz etkilerden bitun yas
gruplarinin etkilendigi gibi 3-6 yas ¢ocuklar da etkilenmektedir. Bu yas grubunda yer
alan cocuklar hareketli ve enerjiklerdir. Oyun cagindaki cocuklar ailelerini ve
oyuncaklarin1 yakiminda isterler ve korkularini ifade etmekte zorlanirlar. Cerrahi
operasyonlar ©ncesi c¢ocuklarin oyuncaklar ile oynatilmasinin ebeveynlerin ve
cocuklarin stres duzeylerini azalttigi gorilmustir (Ghabeli ve ark., 2014). Post-
operatif dénemde Kliniklerde olusturulan oyun ortamlarmin ¢ocugun kKorku ve agri
dizeylerini olumlu yonde etkiledigi gortlmustir (Ullan ve ark., 2014). 3-6 yas
dénemi cocuklar icin oyun ve oyuncaklar gok 6nemlidir. Oyunun yapilacak islemler

ile birlestirilmesi ¢ocugun islemlere uyumunu kolaylastiracaktir (Salmela ve ark.,

2010; Atay ve ark., 2011; Burns-Nader ve Hernandez-Reif, 2016). Bu arastirmada 3-
6 yas grubu cocuklara periferik damar yolu agma islemi sirasinda miizikli oyuncak
kisilofon kullaniminin ¢ocugun agrisi, korkusu, emosyonel durumu ve ebeveyn
memnuniyetine olan etkisi incelenmis olup bu yas grubu cocuklarla yapilan ve
muzikli oyuncak (ksilofon) kullanilan literatirde benzer bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.
Bu bolimde;

5.1. Cocuklarin Grup i¢i ve Gruplar Arast CKO, CDGO, QUCHER Puan

Ortalamalarina Ait Bulgularin Tartisilmast,

5.2. Deney ve Kontrol Gruplarinda Bulunan Ebeveynlerin Memnuniyet

Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi basliklar: yer almaktadir.

5.1. Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Cocuklarin CKO, CDGO ve QUCHER

Puan Ortalamalarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Literatirde agrili islemler sirasinda ¢ocugun dikkatini baska yone cekmede
kullanilan aktif yontemlerin kullanildigi birgok calisma yer almaktadir (Inan ve Inal,
2019; Celikol ve ark., 2019; Aydin ve ark., 2016; Abdelmoniem ve Mahmoud, 2016;
Hewida., 2015; Nilsson ve ark., 2013; Koller ve Goldman, 2012). Aydin ve ark.
(2016)’nin yapmis oldugu calismada vendz kan alma islemi uygulanan 7-12 yas

cocuklarda top sikma, balon sisirme ve distraksiyon karti kullaniminin agri ve

47



anksiyete dizeylerini azalttigi gorulmustiir. Bir bagska ¢alismada kan alma islemi
uygulanan 6-12 yas gocuklarda derin nefes alma ve ruzgar gult Gfletmenin agriy1
azaltmada etkili oldugu gorilmistir (Abdolalizadeh ve ark., 2018). Bizim
arastirmamizda ise literatiiriin aksine deney ve kontrol gruplar arasinda 6n test — son
test QUCHER puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Bu bulguya gore “Hi0: Periferik damar yolu a¢ilmasi islemi
sirasinda mazikli oyuncak kullaniminin c¢ocugun agr1 diizeyi iizerine etkisi
yoktur” hipotezi kabul edilir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklara flebotomi esnasinda
dikkati baska yone cekme teknigi olarak dikkat dagitict kartlar ve mizik
kullanilmistir. Deney grubunda yer alan cocuklarin agri skorlari diisiik ¢iksa da
gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmamustir (Aydin ve Canbulat, 2016).
Onkoloji hastasi ¢ocuklarda yapilan baska bir ¢alismada invaziv islemler sirasinda
sanal gercgeklik oyunlart kullanimimin agri tizerinde anlamli etkisinin olmadigi
saptanmistir (Nilsson ve ark., 2013). Bu bulgular ¢alisma sonucumuzu destekler
niteliktedir. Bu calismalarin yani1 Sira literatirde dikkati baska yone c¢ekme
tekniklerinin agr tizerinde etkili oldugunu gosteren calismalara da ulasilmistir. Kog
Ozkan ve Polat’in (2020) 4-10 yas arasi ¢ocuklarda sanal gerceklik gozligii
kullanimimin agr1 ve anksiyete durumuna olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir.
Akkoyun ve Tasg Arslan (2022)’in yaptig1 ¢alismada post-operatif donemde dikkati
baska yone ¢ekme teknikleri kullanilan 3-18 yas arasi ¢ocuklarin agr1 diizeylerinin
daha distik oldugu goriilmiistiir. Kaheni ve ark. tarafindan (2016) 3-6 yas arasi 80
cocuk ile yapilan calismada gocuklar 2 gruba ayrilmis ve video oyunu oynatilirken
vendz kan alma islemi yapilan grubun agri diizeyinin kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Miguez-Navarro (2016) tarafindan yapilan galismada
cocuklara acil serviste video izletilmesinin agr1 ve anksiyete dizeyini azalttigi
gorilmustiir. Miller ve ark. (2016)’nin galismasinda pediatri acil klinigine gelen 3-12
yas arasi ¢ocuklar ¢ gruba ayrilmis. Birinci grup icin standart dikkati baska yone
cekme teknikleri kullanilmus, ikinci grup igin ditto adindaki gorsel-isitsel oyuncak
kullanilmis, Ggunct grup igin ise animasyon film izletilmistir. Oyuncak ve
animasyon film gruplarinda yer alan ¢ocuklarin agri diizeyleri anlamli diizeyde farkli

bulunmustur. Elde edilen bulgulara gére muzikli oyuncak ksilofonun farkli yas

48



gruplarinda, farkli agrili uygulamalarda, farkli agr1 olgegi ve daha buyik

orneklemlerde kullanilarak etkinliginin degerlendirilmesi Onerilebilir.

Bu c¢alismada deney ve Kkontrol gruplarin korku puan ortalamalari
incelendiginde son test puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup (p<0.008) (Tablo 4.5.), kontrol grubu son test korku puan ortalamasi, deney
grubu son test puan ortalamasina gore anlamli derecede daha yuksek bulundu.
Calismamizin sonuglarina gore ¢ocuklara periferik damar yolu agma islemi sirasinda
kullanilan miizikli oyuncak ksilofonun c¢ocuklarin yasadigi korku dizeyinin
azalmasinda etkili oldugu goruldi. Bu bulguya gore “H21: Periferik damar yolu
acilmasi islemi sirasinda muizikli oyuncak kullaniminin gocugun korku duzeyini
azaltir” hipotezi kabul edilir.

Yapilan literatlr taramasinda agrili islemlerden Once c¢ocuklara yonelik
korkuyu azaltmak amaciyla aktif (Coskuntlrk ve Gozen, 2018; Kajikawa ve ark.,
2014; Kiicik Alemdar ve Yaman Aktas, 2019; Lemos ve ark., 2016) ve pasif (inan
ve Inal, 2019; Celikol ve ark., 2019; Gerceker ve ark., 2018; Aydin ve ark., 2016;
Abdelmoniem ve Mahmoud, 2016; Hewida., 2015; Semerci, 2017; Kirtiincu 2017;
Semerci ve ark.,, 2020) dikkati baska yone cekme tekniklerinin kullanildig:
calismalar bulunmustur. Ayrica ¢alisma hipotezimizi destekleyici, benzer sonuglara
ulasmis calismalara da rastlanmistir. Inang Yilmaz (2020) ¢alismasinda 4-6 yas
cocuklara periferik damar yolu agma isleminden 6nce bez bebek araciligiyla islem
hakkinda bilgi verilme ve invaziv islemi bebek izerinde géstermenin korku duzeyini
azalttigin1 belirlenmistir. Bir diger ¢alismada 3-6 yas grubunda periferik damar yolu
acma islemi esnasinda kullanilan resimli fotografik kitaplarim korku ve anksiyete
seviyelerini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (Tsao ve ark., 2017). Yine ayni
sekilde Bergomi ve ark. ¢ocuklara islem sirasinda ¢izgi film izletilmesinin agri,
anksiyete ve korkunun giderilmesinde etkili bir yontem oldugu belirtilenmistir
(Bergomi ve ark., 2018).

Arastirmamizda deney ve kontrol grubunda yer alan gocuklarin son test CDGO
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik olup (p<0.001) (Tablo 4.3.)
deney grubunun CDGO puanlarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu saptandi.
Bu sonuca gore “Hsl: Periferik damar yolu acma islemi sirasinda muzikli

oyuncak kullanimimin ¢ocuklarin duygusal belirti duzeylerine olumlu etkisi
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vardir.” hipotezi kabul edildi. Calisma sonucumuz ile literatir benzerlik
gostermektedir. Burunsuz ve Kose tarafindan (2020) yapilan c¢alismada kelebek
modelli intravendz tespit malzemesinin ¢ocuklarin emosyonel gostergelerine olumlu
etkisinin oldugu saptanmustir. Giltekin (2019)’in yaptig1 ¢alismada kan alma islemi
yapilacak olan 6-12 yas arasi ¢ocuklarda balon sisirme, kopik Ufletme ve lastik
sikma uygulamalarmin anksiyete dizeylerini azalttigi gozlemlenmistir. Uslu ve
Acikgoz (2023)’Un ¢alismasinda periferik damar yolu agma islemi dncesi oyuncak
ile oynatilan 6-10 yas arasi ¢ocuklarin agr1, korku ve anksiyete diizeylerinde azalma
oldugu gorilmistir. Li ve ark. (2016)’nin c¢alismasinda 3-12 yas cocuklarda
hastaneye yatis Oncesi 30 dakikalik terap6tik oyun yontemi araciligiyla bilgi verilme
isleminin ¢ocuklarin anksiyete dlzeylerinin azalmasinda etkili oldugu saptanmistir.
Yapilan baska bir calismada da periferik damar yolu acma islemi esnasinda
uygulanan bilissel-davranigsal paketlerin ¢cocuklarin anksiyete diizeylerini azaltmada
etkisinin oldugu gortilmistiir (Demir, 2019). Elde ettigimiz sonuclara gore periferik
damar yolu agilmas: islemi sirasinda ksilofon ile oynatilan cocuklarin daha az

olumsuz duygusal belirtiler gosterdikleri saptandi.

5.2. Gruplarda Bulunan Ebeveynlerin Memnuniyet Diizeylerine fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Periferik damar yolu agilmasi islemi sirasinda gocuklarin gosterdikleri tepkiler
(aglama, igleme izin vermeme, asir1 aktivite) islemin slresinin uzamasina, islemin
tekrarlanmasina ve hemsire-hasta is birliginde bozulmalara sebep olmaktadir
(Glnduz ve ark., 2016). Yapilan bir ¢alismada astim hastasi ¢ocuklarin tedavileri
sirasinda animasyonlu ¢izgi filmlerin izletilmesinin hemsire-hasta is birliginin
iyilesmesinde ve cocuklarin korkularmin azalmasinda etkili oldugu saptanmistir
(Fremont ve ark., 2018). Calismamizda hemsire hasta is birligi  dizeyine
bakildiginda; deney grubunda yer alan ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore
is birligi duzeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek oldugu gorilmiistir
(Tablo 4.7.). Aydemir (2020)’in ¢alismasinda periferik kan alma islemi esnasinda
kullanilan dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin hemsire hasta is birligi diizeyinde
anlamli etkisinin oldugu gorulmistir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin

ebeveynlerinin periferik damar yolu agilmasi islemi sirasinda dikkati baska yone
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cekme yontemi kullanimini isteme durumuna bakildiginda ise, %74.3’Unun islemi
tekrar istedigi, kontrol grubundaki ebeveynlerin ise %62.9’unun kararsiz olduklari
goruldu (Tablo 4.6.). Bu sonuca gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda dikkati
baska yone ¢cekme teknigi kullanimini isteme durumlar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu tespit edildi (p<0.05). Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerin
%42.9’unun iglemden memnun, %57.1’inin ise islemden ¢ok memnun kaldig:
belirlendi. Kontrol grubunda bulunan ebeveynlerin ise %5.7’si kararsiz kaldigini,
%54.3’1 islemden memnun kaldiginmi, %40’1 ise ¢ok memnun kaldigini belirtti.
Deney grubunda yer alan ebeveynlerin buyik ¢ogunlugu islemden ¢ok memnun
kaldigin1 ifade etse de gruplar arasinda ebeveyn memnuniyet durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriildu (p>0.05). Ek olarak deney
grubunda yer alan ebeveynlerin memnuniyet puan ortalamalar1 4.57+0.50, kontrol
grubunda ise 4.34+0.59’dir (Tablo 4.7.). Bu sonuglar dogrultusunda “Ha40: Periferik
damar vyolu agilmas1 islemi swrasinda muozikli oyuncak kullaniminin
ebeveynlerin memnuniyeti iizerine anlamh bir etkisi yoktur” hipotezi kabul
edildi.

Erbay ve Ayyildiz (2016)’1n gocuklarda periferik damar yolu agma girigimi
esnasinda ¢izgi film izleterek yapmis olduklar1 bir galismanin sonucuna gore girisim
grubunda bulunan ebeveynlerin memnuniyet 6l¢ek puanlarinin, kontrol grubuna gore
anlaml1 derecede ylksek oldugu belirtilmistir. Aydemir (2020)’in ¢alismasinda kan
alma islemi sirasinda dikkati bagska yone ¢ekme teknigi kullanilan gruptaki
cocuklarin ebeveynlerinin yapilan islemden memnun ve cok memnun kalma durumu
%83 iken kontrol grubunda bu oran %33.4°tlr. Ayrica ebeveynlerin %87.8’i venoz
kan alma girisimi esnasinda dikkati bagka yone ¢ekme ydntemlerinin kullanilmasini
istedigini belirtmistir. Ebeveynlerin dikkati baska yone cekme teknigini isteme
durumu c¢alismamizla benzerlik gosterse de ebeveynlerin memnuniyet durumu
sonuclart farklidir. Bu farkliligin sebebi olarak; ailelerin sosyo-kilturel farkliliklari,
islem esnasinda ebeveynin muzikli oyuncaktan cok ¢ocuga yapilan isleme
odaklanmas: seklinde yorumlayabiliriz. Redferm ve ark. (2017)’nin ¢aligmasinda 3-
18 yas arasi ¢ocuklara as1 uygulamasi yapilirken Buzzy’nin kullanilmasinin ¢ocugun
agr1 ve anksiyete duzeyini azaltsa da ebeveyn memnuniyetinde anlamli bir fark

yaratmadig1 goriilmiistiir. Bu sonu¢ bulgularimizi destekler niteliktedir. Elde edilen
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sonuglar, islem sirasinda kullanilan muizikli oyuncagin ¢ocugun korku duzeyini,
emosyonel durumunu ve ebeveynin dikkati baska yone c¢ekme teknigini isteme
durumunu olumlu etkiledigini gosterdi. Bu yoniiyle ¢alismamiz periferik damar yolu
acma islemi sirasinda dikkatini baska yone ¢ekme yontemi olarak ksilofon muzikli
oyuncak kullaniminin ¢ocuklarin korku seviyesinin ve duygusal belirtilerini

azaltmasi agisindan 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

3-6 yas grubu ¢ocuklarda periferik damar yolu agilmasi islemi sirasinda dikkati
baska yone ¢cekme tekniklerinden biri olan muzikli oyuncak ksilofon kullaniminin
cocuklarin yasadigi agr1, korku ve ebeveyn memnuniyeti Gzerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan deneysel c¢alismamizin sonuglari ve Onerileri bu bdlimde

sunulmustur.

6.1. Sonuclar

Calisma katilan g¢ocuklarin tanimlayic1 Ozellikleri incelendiginde deney ve
kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Gruplar
benzer 6zellik gostermektedir.

Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin korku puan ortalamasinin islemden sonra
1.63+0.91 iken, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin 2.37+£1.24 olup gruplar arasi
korku diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi (p<0.05).

Gruplarin agr1 duzeylerine bakildiginda deney grubunun agri diizeyi puan
ortalamasinin 4.20£2.21, kontrol grubunun ise puan ortalamasini 5.46+2.85 olarak
bulundu. Deney grubunun son test puan ortalamasi, kontrol grubuna goére diisiik olsa

da istatistiksel olarak anlamli bir fark gérulmedi (p>0.05).

Deney grubunda bulunan g¢ocuklarin duygusal belirtileri puan ortalamasi
islemden sonra 9.40+3.04 iken, kontrol grubunun 12.54+5.68°dir. Cocuklarin
duygusal belirti puanlarmin deney grubunda daha diisiik olup gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05).

Hemsgire-hasta is birligi diizeyi puan ortalamalar1 deney grubunda 7.51+2.02,
kontrol grubunda ise 5.68+2.97°dir. Hemsire-hasta is birligi diizeyi arasinda deney ve

kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu goruldi (p<0.05).

Ebeveynlerin islemi tekrar isteme durumuna gore deney grubunda yer alan
ebeveynlerin %74.3’0 islemi tekrar isterken bu oran kontrol grubunda %37.1 olup,
oranlar dogrultusunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulundugu tespit edildi.

Ebeveynlerin igslemden memnun kalma durumuna bakildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamasa da deney grubunda yer alan
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ebeveynlerin %57.1°1 islemden ¢ok memnun kaldigini ifade ederken, kontrol grubu
ebeveynlerinin %40°1 islemden ¢ok memnun kaldiklarini ifade ettiler.

6.2. Oneriler
Bu sonugclar dogrultusunda;

- Cocuk Kliniklerinde periferik damar yolu agilmasi girisimi sirasinda
farmakolojik olmayan yontemlerden dikkati baska yoOne ¢ekme teknigi olarak
ksilofon oyuncaginin kullanimi ¢ocuklarin korkularmin ve duygusal belirtilerinin

azaltilasi amaciyla etkili ve diisiik maliyetli bir yontem olarak kullanilabilir.

- Cocuk Kliniklerinde galigmakta olan saglik profesyonellerine yasa uygun
dikkati baska yone cekme tekniginin nasil segilecegi hakkinda egitimler verilerek

ksilofonunun kullanimi hakkinda bilgi verilebilir.

- Cocuklarda yapilan agrili uygulamalar esnasinda dikkati baska yone ¢ekme
teknikleri kullaniminin énemi icin hastanelerde, fakiiltelerde saglik profesyonellerine
ve saglik grubunda yer alacak ogrencilere konu hakkinda egitimler verilmesi

Onerilebilir.

- Cocuklarda yapilan agrili uygulamalar esnasinda ksilofon kullanimi ¢ocuk ve
ebeveynlerin uygulama esnasinda birbirlerine odaklanmalarin1 ve ebeveynin de
bakima katilimini saglayarak cocuklarin yapilan islemden olumsuz etkilenmesini

azaltmasi yOniiyle kullanimi 6nerilebilir.

- Cocuklarda farkli yas gruplarinda ve farkli agrili islemler esnasinda agr1 ve
korku dlzeyine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla ksilofon kullanilarak farkli

calismalar yapilmasi onerilir.

54



KAYNAKLAR

Abdelmoniem SA, Mahmoud SA. (2016). Comparative evaluation of passive, active, and
passive-active distraction techniques on pain perception during local anesthesia

administration in children. Journal of Advanced Research, 7(3),551-556.

Abdolalizadeh H, Arshatnab HN, Janan R, Bostanabad MA. (2018). comparing the effect of
two methods of distraction on the pain venipuncture in school-age children: A

randomized clinacal trial. International Journal of Pediatrics, 6(10),8423-8432.

Abugamar M, Arabiat DH, Holmes S. (2016). Parents perceived satisfaction of care,
comminication and environment of the pediatric intensive care at a tertiary children’s
hospital. Journal of Pediatric Nursing, 31,177-184.

Akay N. (2018). Bebeklerde (3-6 ay) Periferik Intraventz Kateter Uygulamas: Sirasinda
Kullanilan Muzikli Dénencenin Agr1 Algisina Etkisi. YUksek Lisans Tezi, Maltepe

Universitesi, Istanbul.

Akkoyun S, Tas Arslan F. (2022). Pain levels of childs after pediatric anesthesia and
evaluation of nursing interventions: A retrospective descriptive study. Giimiishane
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 11(3), 1114 — 1120.

Akin B, Kogoglu Tanyer D. (2021) SPIRIT 2013 Bildirisi: Klinik deneyler i¢in standart
protokol maddelerinin tanimlanmasi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 8(1),117-127.

Alexander M. (2012). Managing patient stress in pediatric radiology. Radiologic
Technology, 83(6), 549-560.

Arikan D, Celebioglu A, Gudicu Tifek¢i F. (2018). Pediatri Hemsireligi. Conk Z,
Bagbakkal Z, Bal Yilmaz H, Bolisik B. (Ed.). Cocukluk Dénemlerinde Buyiime ve
Gelisme. Ankara: Akademisyen Kitabevi. S: 53-66.

Aslan FE. (2014). Agr1, Dogasi ve Kontroli. (2. bs.). Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi.

Atak M. (2018). Farkl: Isitsel Dikkat Dagitma Ydntemlerinin Cocuklarda Ameliyat Sonrasi
Agri ve Anksiyete Uzerine Etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Uludag Universitesi, Bursa.

Atak Meri¢ T. (2017). Okul Oncesi Dénemdeki Cocuklarda Venoz Kan Alimi Sirasinda iki
Farkli Oyuncakla Yapilan Dikkati Baska Yone Cekme Isleminin Cocugun

55



Emosyonel ve Fizyolojik Gostergelerine Etkisi. Yuksek Lisans Tezi, Yeditepe

Universitesi, Istanbul.

Atay G, Eras Z, Ertem 1. (2011). Cocuk hastalarin hastane yatislar1 sirasinda gelisimlerinin
desteklenmesi. Cocuk Dergisi, 11(1),1-4.

Aydemir M. (2020). Cocuklarda Kan Islemi Sirasinda Dikkati Baska Yone Cekme
Tekniginin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Afyonkarahisar

Saglik Bilimleri Universitesi, Afyonkarahisar.

Aydn D, Sahiner NC, Ciftci EK. (2016). Comparison of the effectiveness of three different
methods indecreasing pain during venipuncture in children: Ball squeezing, balloon
inflating and distraction cards. Journal Clinical Nursing, 25(15-16), 2328-2335.

Aydin D, Canbulat N. (2016). Effect of music therapy and distraction cards on pain relief
during phlebotomy in children. Applied Nursing Research, 33, 164-168.

Aygin D, Var G. (2012). Travmali hastanin agr1 yonetimi ve hemsirelik yaklasimlari.
Sakarya Medical Journal, 2(2), 61-70.

Bagnasco A, Pezzi E, Rosa F, Fornoni L, Sasso L. (2012). Distraction techniques in children

during venipuncture. An Italian Experience, 53, 44-48.

Bahadir O. (2016). Muzik Terapinin Cerrahi Uygulanan 6-12 Yas Arast Cocuklarda
Anksiyete, Korku ve Agri Yonetimine Etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Bulent Ecevit
Universitesi, Zonguldak.

Bakir E. (2017). Cocuklarda agri degerlendirme ve Olgekleri: Kiltir ve yasin agr

degerlendirmesine etkileri. Journal Nursing Sciences, 9, 299-314.

Bal Yilmaz H, Bektas M. (2018). Analjezik Ilaglarm Farmakolojisi. Polat S, Giral A. (Ed.).
Cocuklarda Agr1 Yonetimi. (2.bs.) Ankara; Nobel Akademik Yayincilik. S: 48-85.

Bergomi P, Scudeller L, Pintald: S, Dal Molin A. (2018). Efficacy of nonpharmacological
methods of pain management in children undergoing venipuncture in a pediatric
outpatient clinic: A randomized controlled trial of audiovisual distraction and
external cold and vibration. Journal Clinical Nursing, 42, 66-72.

56



Beyer JE, Denyes MJ, Villarruel A. (1992). The creation, validation, and continuing
development of the Oucher: a measure of pain intensity in children. Journal of
Pediatric Nursing, 7(5), 335-346.

Bolisik B, Yardimer F, Didisen N. (2015) Pediatrik Cerrahi Hastasinin Hemsirelik Bakima.
Ankara: Nobel Akademik Yayncilik. S: 60-63

Brand K, Thorpe B. (2016). Pain assessment in children. Anaesthesia & Intensive Care
Medicine, 17, 270-273.

Burns-Nader S, Hernandez-Reif M. (2016). Facilitating play for hospitalized children
throung child life services. Children's Health Care, 45(1), 1-21.

Burunsuz GE, Kose S. (2020). The effect of butterfly patterned securement dressing used in
mtravenous catheter administration on children's emotional and physiological
mdicators. Online Turkish Journal of Health Sciences, 5(4), 673-682.

Canbulat Sahiner N, Acikgoz A, Bal M. (2014) Cocuk Hemsireligi Klinik Uygulama
Becerileri Kitab1. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik. S: 88-90.

Caleffi CCF, Rocha PK, Anders JC, Souza AlJ, Burciaga VB, Serapido L. (2016).
Contribution of structured therapeutic play in a nursing care model for hospitalised

children. Revista Gaucha De Enfermagem, 37(2), 1-8.

Chan A, Tetzlaff MJ, Peter CG, Altman DG, Mann H, Berlin JA, et al. (2013). SPIRIT 2013
explanation and elaboration: Guidance for protocols of clinical trials. Biritish
Medical Journal, 15,1-42.

Cihan Erdogan B, Denat Y. (2016). Periferik intraventz kateter komplikasyonlarindan
infiltrasyon ve hemsirelik bakimi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 13 (2),
157-162.

Cimke S, Bayat M. (2021). Psychometric testing of the turkish version of children's

emotional manifestation scale. Journal of Pediatric Nursing, 58, 60-64.

Cohen J. (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. Hillsdale, NJ:

Lawrence Erlbaum Associates, Publishers.

Conk Z, Basbakkal Z, Bal Yilmaz H, Bolisik B. (2018). Pediatri Hemsireligi. Ankara:
Akademisyen Tip Kitapevi. S:885-900.

57



Corwin D, Kessler D, Auerbach M, Liang A, Kristinsson G. (2012). An intervention to
improve pain management in the pediatric emergency department. Pediatric
Emergency Care, 28(6), 524-528.

Coskuntirk AE, Gozen D. (2018). The effect of interactive therapeutic play education
program on anxiety levels of children undergoing cardiac surgery and their mothers.
Journal of PeriAnesthesia Nursing, 33(6), 781-789.

Craven F, Hirnle J, Jensen S. (2013). Fundametals of Nursing: Human Health and Function
Philadelphia: Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins Health. S: 468-533.

Caglayan N, Balci S. (2014). Preterm yenidoganlarda agrinin azaltilmasinda etkili bir
yontem: Cenin pozisyonu. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 22(1), 63-68.

Camur Z. (2017). Hastanede Yatan Cocugun Bakimima Ebeveyn Katiliminin Ebeveyn
Memnuniyetine, Ebeveyn ve Cocuk Anksiyetesine Etkisi, Yiksek Lisans Tezi,

Adnan Menderes Universitesi, Aydin.
Cavusoglu H. (2018). Cocuk Saghigi Hemsireligi. Ankara: Sistem Ofset Basimevi.

Celebi A, Aytekin A, Kiiciikoglu S, Celebioglu A. (2015), Hastanede yatan ¢ocuk ve oyun.
Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar: Hastanesi Dergisi, 5(3), 156-160.

Celik S. (2016). Yogun bakim hastalarinda agr1 yonetimi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi,
20(1), 1-8.

Celikol S, Tural Blylk E, Yildizlar O. (2019). Children’s pain, fear, and anxiety during

mvasive procedures. Nursing Science Quarterly, 32(3), 226-232.

Demir D, Inal S. (2019). Does the use of a vein visualization device for peripheral venous
catheter placement ncrease success rate in pediatric patients? Pediatric Emergency
Care, 35(7), 474-479.

Derleyen Taskin B. (2018). Pediatri Servisinde Yatan Cocuklara Periferik Damar Yolu
Agma Islemi Oncesinde Uygulanan Terapotik Oyun Yonteminin Anksiyete ve Korku

Uzerine Etkisi. Ylksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi, Edirne.

Dirimese E, Ozdemir FK, Sahin ZA. (2016). Hemsirelik dgrencilerinin agr1 ydnetimine
iliskin bilgi dizeyleri, kiltlrel farkindaliklart ve yeterlilikleri. Giimiishane

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5, 1-6.

58



Gangal AD, Koyu HO, Bilgili N. (2022). Hemsirelik arastirmalarinda randomize kontrollii
calismalarin raporlanmasi ve non- farmakolojik CONSORT uzantisinin kullanimi.
Ordu Universitesi Hemgirelik Calismalar: Dergisi, 5(3), 433-439.

Ecevit AA, Ince D, Tarcan AT, Cabioglu M, Kurt A. (2011). Clinical Observations
acupuncture in preterm babies during minor painful procedures. Journal of
Traditional Chinese Medicine, 31(4), 308-310.

Efe E. (2018). Cocuklarda Agrinin Yo6netimi Neden Onemlidir? Polat S, Giral A. (Ed.).
Cocuklarda Agr1 Yonetimi. Ankara: Nobel Akademik Yayncilik. S:1-17.

Eker HH, Gorter RR, Marguerite AW, Gabor AAS, Amish A, Stavros AA, et al. (2016).
Diagnosis and management of acute appendicitis. Surgical Endoscopy, 30(11),4668-
4690.

Erbay, E. (2016). Cocuklarda Periferik Damar Yolu A¢ma Girisimi Sirasinda Yapilan
Dikkati Dagitma Tekniginin Agriy1 Azaltmaya Etkisi. Yuksek Lisans Tezi, Bulent

Ecevit Universitesi, Zonguldak.

Fremont A, Taam RA, Wanin S, Lebras MN, Ollier V, Nathanson S, et al. (2018). Cartoons
to improve young children's cooperation with inhaled corticosteroids: A preliminary
study. Pediatric Pulmonology, 53,1193-1199.

Gao X, Liu'Y, Zhang D, Wu Q. (2014). Effect of interesting games on relief of preoperative
anxiety in preschool children. International Journal of Nursing Sciences, 1(1), 89-92.

Gerceker G, Binay S, Bilsin E, Kahraman A, Yilmaz H. (2018). Effects of virtual reality and
external cold and vibration on pain in 7- to 12-year-old children during phlebotomy:

A randomized controlled trial. Journal Perianesth Nursing, 33(6), 981-989.

Ghabeli F, Moheb N, Nasab HDS. (2014). Effect of toys and preoperative visit on reducing
children’s anxiety and their parents before surgery and satisfaction with the treatment

process. Journal of Caring Sciences, 3(1), 21-28.

Goksu F. (2017). Cocuklarda Ventz Kan Alimi Sirasinda Kullanilan Sanal Gergeklik
Gozlugiinin Hissedilen Agr1 Uzerine Etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Bulent Ecevit

Universitesi, Zonguldak.

59



Gol 1, Ozsoy SA. (2017). Ast enjeksiyonlarinda agrinin azaltilmasina yonelik kanita dayah
uygulamalar. Turkiye Klinikleri Journal of Public Health Nursing-Special Topics,
3(1), 39-45.

Grahn M, Olsson E, Mansson ME. (2016). Interactions between children and pediatric
nurses at the emergency department: A swedish interview study, Journal of Pediatric
Nursing, 31, 284-292.

Gunduz S, Yuksel S, Aydeniz GE, Aydogan RN, Tirksoy H, Dikme iB, ve ark. (2016).
Cocuklarda hastane korkusunu etkileyen faktorler. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Dergisi, 59, 161-168.

Gungoér H, Bulus M. (2016). Ebeveyn mikemmeliyetciliginin 5-6 yas okul dncesi dénem
cocuklarinmn algilanan kaygi diizeyini 6ngérmedeki rol(i. Pamukkale Universitesi
Egitim Fakultesi Dergisi, 39(39), 147-159.

Hewida H. (2015). Effect of active and passive distraction on decreasing pain associated
with painful medical procedures among school aged children. World Journal of
Nursing Sciences, 1(2), 13-23.

Hill C, Waite P, Creswell C. (2016). Anxiety disorders in children and adolescents.
Pediatrics and Child Health, 26(12), 548-553.

Hsieh YC, Cheng SF, Tsay PK, Su WJ, Cho YH, Chen CW. (2017). Effectiveness of
cognitive-behavioral program on pain and fear in school-aged children undergoing

mtravenous placement. Asian Nursing Research, 11, 261-267.

Inal S, Kelleci M. (2012). Distracting children during blood draw: Looking through
distraciton cards in effective in pain relief of children during blood draw. Journal of
Nursing Practice, 18(2), 210-219

Inal, S, Canbulat N. (2015). Cocuklarda prosedurel agr1 yonetiminde dikkati baska yone
cekme yontemlerinin kullanimi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 2(3), 372-
378.

Inan G, Inal S. (2019). The impact of 3 different distraction techniques on the pain and
anxiety levels of children during venipuncture a clinical trial. Clinical Journal Pain,
35(2),140-147.

60



Inang Yilmaz B. (2020). 4-6 Yas Grubu Cocuklarda Periferik Katater Uygulamasinin
Oyuncak Bez Bebek Uzerinde Anlatiminin Korku, Anksiyete ve Agr1 Uzerine Etkisi.

Yiiksek Lisans Tezi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu.

James J, Ghai S, Sharma, N. (2012). Effectiveness of "Animated Cartoons™ as a distraciton
strategy on behavioural response to pain perception among children undergoing
venipunctrure. Nursing and Midwifery Research Journal, 8(3),198-206.

Jungquist CR, Quinlan-Colwell A, Vallerand A, Carlisle HL, Cooney M, Dempsey SJ, Et al.
(2020). (ASPMN) American society for pain management nursing guidelines on
monitoring for opioid-induced advancing sedation and respiratory depression:
Revisions. Pain Management Nursing, 21(1),7-25.

Kaheni S, Rezai MS, Nesami MB, Goudarizian AH. (2016) The effect of discraction
technique on the pain of dressing change among 3-6 year-old children. International
Journal of Pediatrics, 4(4),1603-1610.

Kajikawa N, Maeno T, Maeno T. (2014). Does a child's fear of needles decrease through a
learning event with needles? Issues in Comprehensive Pediatric Nursing, 37(3), 183-
94,

Karaca TN. (2019). Acil Serviste Cocuklarda Damar Yolu A¢ma Islemine Yonelik Olusan
Korku ve Anksiyete Uzerine Miizikli-Hareketli Oyuncaklarin Etkisi. Yiiksek Lisans
Tezi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tokat.

Karakaya A, Gozen D. (2016) The effect of distraction on pain level felt by school-age
children during venipuncture procedure-randomized controlled trial. Pain
Management Nursing, 17(1), 47-53.

Karatas Ozcan S. (2016) Cocuklarda As1 Enjeksiyonlarma Iliskin Akut Agriy1 Azaltmada

Soguk Uygulamanin Etkileri. Yiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi, Izmir.

Khanwel D, Kalra N, Tyagi R, Khatri A, Gupta K. (2018). Control of anxiety in pediatric
patients using “Tell Show Do” method and audiovisual distraction. The Journal of
Contemporary Dental Pratice, 19(9), 1058-1064.

Kilig M, Oztung G. (2012). Agr kontroliinde kullanilan yéntemler ve hemsirenin roli. Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi. 21(7), 35-51.

61



Ko¢ Ozkan T, Polat F. (2020). The effect of virtual reality and kaleidoscope on pain and
anxiety levels during venipuncture in children. Journal of PeriAnesthesia Nursing,
35(2), 206-211.

Koller D, Goldman R. (2012). Distraction techniques for children under going procedures: A
critiacalreview of pediatric reseacrh. Journal of Pediatric Nursing, 27(6), 652-681.

Korkan EA, Uyar M. (2014). Agn kontrolinde kanit temelli yaklasim: Refleksoloji.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1), 9-14.

Koukourikos K, Tzeha L, Pantelidou P, Tsaloglidou A. (2015). The importance of play
during hospitalization of children. Materia Socio Medicane, 27(6), 438.

Krauss B, Calligaris L, Green S, Barbi E. (2016). Current concepts in management of pain

in children in the emergency department. Lanset. 2, 83-92.

Kuguoglu S. (2014). Agr1 Algisin1 Etkileyen Faktorler. Eti Aslan F. (Ed.). Agr1 Dogasi ve
Kontrolu, (2.bs.). Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi. S: 51-56.

Kurt A. (2017). Cocuklarda Postoperative Agrinin Giderilmesinde Dikkati Bagka Yone
Cekme Tekniklerinin (Parmak Kukla Oyunlar) Etkisi. Yilksek Lisans Tezi,

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak.

Kus B, Buyuk Yilmaz F. (2017). Periferik intravendz kateter uygulamalarinda
komplikasyonlarin 6nlenmesinde guincel kanitlar: Sistematik inceleme. Florence
Nightingale Hemgirelik Dergisi, 25, 209-217.

Kicuk Alemdar D, Yaman Aktas Y. (2019). The use of the buzzy, jet lidokaine, bubble-
blowing and aromatherapy for reducing pediatric pain, stress and fear associated with

phlebotomy. Journal of Pediatric Nursing, 45, 64-72.

Kirtinc M, Ozdemir A. (2017). Use of distraction techiques on during the invasive
processes of pediatric patients. Ulusiararasi Hakemli Akademik Spor Saglik ve Tip
Bilimleri Derqgisi, 24, 48-60.

Lemos ICS, Silva LG, Delmondes G, Brasil AX, Santos PLF, Gomes E, et al. (2016).
Therapeutic play use in children under the venipucture: A strategy for pain reduction.

American Journal of Nursing Research, 4(1), 1-5.

62



Lerwick JL. (2013). Psychosocial implications of pediatric surgical hospitalization.
Seminars in Pediatric Surgery, 22(3), 129-133.

Li H, Lopez V. (2005). Children's emotional manifestation scale: Development and testing.
Journal Clinical Nurse, 14(2), 223-229.

Manworren RBC, Stinson J. (2016). Pediatric pain measurement, assessment and evaluation.
Pediatric Neurology Journal, 23(3),189-200.

McMurty C, Noel M, Chambers C, McGrath P. (2011). Children's fear during procedural
pain: Preliminary investigation of the children's fear scale. Health Psychology |,
30(6), 780-788.

Meiri N, Ankri A, Hamad-Saied M, Konopnicki M, Pillar G. (2016), The effect of medical
clowning on reducing pain, crying, and anxiety in children aged 2— 10 years old
undergoing venous blood drawing: A randomized controlled study. Europen Journal
Pediatri, 175, 373-379.

Midilli TS, Eser I, Yucel S. (2017) Cerrahi Kkliniklerinde calisan hemsirelerin agr
yonetiminde non-farmakolojik yontemleri kullanma durumlari ve etkileyen faktorler.
ACU Saglik Bilimleri Dergisi, 10(1), 60-66

Miguez-Navarro C, Guerrero Marquez G. (2016). Video distraction system to reduce
anxiety and pain in children subjected to venipuncture in pediatric emergencies.

Pediatric Emergency Care Med Open Access, 1(1), 1-8.

Miller K, Tan X, Hobson AD, Khan A, Ziviani J, O'brien E, et al. (2016). A prospective
randomized controlled trial of nonpharmacological pain management during
intravenous cannulation in a pediatric emergency department. Pediatric Emergency
Care, 32(7), 444- 451.

Moayedi M, David K. (2013). Theories of pain: From specificity to gate control. Journal of
Neurophysiol. 109(1), 5-12.

Motta D, Cunha D. (2015). Prevention and non-pharmacological management of pain in

newborns. Revista Brasileira de Enfermagem, 68(1), 131-135.

63


https://www.google.com/search?sxsrf=APwXEdeSITtuMZh9p_bEg4tFi6MdCS_jKQ:1685092427037&q=Pediatric+Emergency+Care+Med+Open+Access&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjav5u80pL_AhV1SPEDHUuqA0wQkeECKAB6BAgIEAE

Murayama R, Takahashi T, Tanabe H, Yabunaka K, Oe M, Oya M, et al. (2015), The
relationship between the tip position of an indwelling venous catheter and the

subcutaneous edema. Bioscience Trends, 9(6), 414-4109.

Mutlu B, Balc1 S. (2015). Effects of balloon inflation and cough trick methods on easing
pain in children during the drawing of veneous blood samples. Pediatric Nursing,
20(3),178-186.

Nilsson S, Enskér K, Hallgvist C, Kokinsky E. (2013). Active and passive distraction in
children undergoing wound dressings. Journal Pediatric Nursing, 28(2),158-166.

Olgun S, Demiray A, Eser I, Khorshid L. (2014). Cocuklarda periferik intravenoz kateter
uygulamalarinda flebit ve infiltrasyon gelisme durumu. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakultesi Dergisi, 30(2),40-54.

Ozalp Gerceker G, Ayar D, Ozdemir Z, Bektas M. (2018). Cocuk anksiyete skalasi
durumluluk ve cocuk korku oOlgeginin tirk diline kazandirilmasi. Dokuz Eylul
Universitesi Dergisi, 11(1), 9-13.

Ozdemir A. (2019). 6-12 Yas Cocuklarda Invaziv islemler (Kan Alma/Damaryolu A¢ma)
Sirasinda Dikkati Baska Yone Cekme Tekniklerinin Anksiyete, Korku ve Agri
Yoénetimine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,
Zonguldak.

Ozgirler G. (2017). Annenin Ogretmen Olup Olmamasinin Anne Muikemmeliyetciligi,
Cocuk Mitkemmeliyetciligi ve Cocuk Kaygi1 Diizeyi Uzerindeki Rolii. Yiiksek Lisans

Tezi, istanbul Arel Universitesi, Istanbul.

Ozveren H. (2011). Agr kontroliinde farmakolojik olmayan yontemler. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 18(1), 83-92.

Pao M, Bosk A. (2011). Anxiety in medically m children/adolescents. Depression And
Anxiety, 28(1), 40-49.

Potter AP, Perry GA, Stockert AP, Hall MA. (2013). Explanatory variables as evidence for
precision in intramuscular long-acting injections of patients with schizophrenia.
Fundamental in Nursing, 6(1), 605-608.

64


https://scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=63147
https://scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=63147

Redferm R, Chen J, Sibrel S. (2017). Effects of thermomechanical stimulation during
vaccination on anxiety, pain, and satisfaction in pediatric patients: A randomized.

Journal of Pediatric Nursing, 38,1-7.

Salmela M, Salantera S, Ruotsalainen T, Aronen E. (2010). Coping strategies for hospital-
related fears in pre-school aged children. Journal Pediatri Child Health, 46(3), 108-
14,

Schulz KF, Altman DG, Moher D. (2010). CONSORT 2010 Statement: Updated guidelines
for reporting parallel group randomised trials. BMC Medicine, 8(18), 1-9.

Semerci R. (2017). 6-12 Yas Cocuklarda Vendz Kan Ornegi Alirken Olusan Agriy1
Azaltmada Dikkati Bagska Yone Cekme Kartlar1 ve Kaleydoskop Yontemlerinin

Etkisi. YUksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi, Edirne.

Semerci R, Kocaaslan E, Kostak Akgin M, Akin N. (2020). Reduction of pain during

intravenous cannulation in children: Buzzy application. Agri, 32(4), 177-185.

Shayan Aghdam M. (2019) Agrili islem Esnasinda Dikkat Dagitma Yontemlerinden Riizgar
Guli Ufleme ve El Kuklasmin Cocugun Agrisina ve Annenin Kaygisina Etkisi.

Yiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Short S, Pace G, Birnbaum C. (2017). Nonpharma-cologic techniques to assist in pediatric
pain management. Clinical Pediatric Emergency Medicine, 18(4), 256-260.

Sonmez Saglik D, Caglar S. (2019). The effect of parental presence on pain and anxiety
levels during invasive procedures in the pediatric emergency department. Emergency
Nuring, 45(3), 278-285.

Srouji R, Ratnapalan S, Schneeweiss S. (2010). Pain in children: Assessment and
nonpharmacological management. /nternational Journal of Pediatric, 2010, 1-11.

Svendsen EJ, Bjork IT. (2014). Experienced nurses use of non-pharmacological approaches

comprise more than relief from pain. Journal Pediatric Nursing. 29(4),19-28.

Sener Taplak A. (2018). Agrili Islemlerin Yonetimi. I¢inde: Cocuklarda Agr1 YOnetimi.
Polat S, Giirol A. (Ed.). Ankara: Nobel Akademik Yayncilik. S: 246-271.

65



Tascioglu G, Beyazit U, Ayhan Butin A. (2017). Hastanede tedavi goren cocuklarin
ebeveynlerinde bakim verme yiikiiniin incelenmesi. Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdltesi Dergisi, 1(1), 10-19.

Terri K, Susan C. (2017). Pain management in children. Essentials of Pediatric Nursing,
10(3), 407-445.

Toruner E, Blyukgoneng L. (2017). Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklagimlart.
Amasya: Goktug Yayincilik.

Tracy M, Chlan L. (2011). Nonpharmacological interventions to manage common
symptoms in patients receiving mechanical ventilation. Critical Care Nurse, 31(3),
19-28.

Tsao Y, Kuo H, Lee H, Yin S. (2017). Developing a medical picture book for reducing
venipuncture distress in preschool-aged children. /nternational Journal of Nursing,
23(5), 12569.

Tifekei FG, Kicukoglu S, Aytekin A, Polat H, Bakan EA. (2017). New distraction
intervention to reduce venipuncture pain in schoolage children: Different colored
flashlights: An experimental study with control group. International Journal of
Caring Sciences, 10(1), 354.

Tuna P. (2014). Cocuklarda Periferal Kaniil Uygulama Oncesi Isleme Hazirlamaya Y 6nelik
Yapilan Uygulamalarin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi. Yilksek Lisans Tezi,

Eskisehir Osman Gazi Universitesi, Eskisehir.

Tunc¢ Tuna P, A¢ikg6z A. (2015). The effect of preinvertion preparation on pain and anxiety
related to peripheral cannulation procedures in children. Pain Management Nursing,
16(6), 846-854.

Turgut MA, Tirkmen Sonay A. (2023). The effect of lighted reducing pain and fear during
blood collection in children between 3 and 6 years: A randomized control trial.
Journal of Pediatric Nursing, 70, 111-116.

Ugurlu E.S. (2017). Cocuklarda girisimsel islemlerde non-farmakolojik agri giderme
yontemleri. ACU Saglik Bilimleri Dergisi, (4), 198-201.

66



Ulus B, Gulimse K. (2012). PEDSQL saglik bakimi ebeveyn memnuniyet 6lgeginin
Turkceye uyarlanmasi. ACU Saglik Bilimleri Dergisi, 3, 44-50.

Uslu H. (2023). Periferal Kanil Uygulama Oncesi Oyuncak IV Katater ile Yapilan Isleme
Hazirligin Cocuklarin Agri, Korku ve Emosyonel Gostergelerine Etkisi. Yuksek

Lisans Tezi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir.

Uysal G, Dizkaya D. (2013). Cocuk yogun bakim finitelerinde kanita dayali uygulamalar.
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi,17(1), 29-36.

Uzun ST. Onkolojik cocuklarda agri tedavisi. Uluslararast Katilimli 15. Ulusal Agr
Kongresi, Antalya, Ozet Kitabi, 2018; 21-22.

Unver S, Yildinm M. (2014). Cerrahi girisim siirecinde ¢ocuk hastaya yaklasim. Giincel
Pediatri, 11(3), 128-133.

Vagnoli L, Caprilli S, Vernucci C, Zagni S, Mugnai F, Messeri A. (2015) Can presence of a
dog reduce pain and distress in children during venipunctre? Pain Management
Nursing, 16(2), 89-95.

Wallace DP, Allen KD, Lacroix AE, Pitner SL. (2010). The "Cough Trick:" A brief stategy

to manage pediatric pain from immunization injections. Pediatrics, 125(2), 367-373.

Waver K, Groves J. (2010). Fundamental aspects of play in hospital. Pediatric Nurse, 17(9),
15-18.

Wente SJ. (2013). Nonpharmacologic pediatric pain management in emergency
departments: A systematic review of the literature. Journal of Emergency Nursing
39(2), 140-150.

WHO (2012a). Classification of pain in children. Guidelines on the pharmacological
treatment of persisting pain in children with medical illnesses. Geneva (Switzerland):
Chapter 1. S:17-25.

WHO (2012b). Guidelines on the pharmacological treatment of persisting pain in children

with medical illnesses. Geneva (Switzerland): Chapter 3. S:37-53.

Wohlheiter KA, Dahlquist L.M. (2012). interactive versus passive distraction for acute pain
management in young children: The role of selective attention and development.
Journal of Pediatric Psychology, 38(2), 202-212.

67



World Medical Association. (2013). World Medical Association Declaration of Helsinki:
Ethical principles for medical research involving human subjects. Jama, 310(20),
2191-2194.

Yardimer F. (2015). Akut Agrili Cocuklarin Bakimi: Cerrahi Islemsel ve Travmatik Agri.
Bolisik B, Yardimc1 F, Akcay Didisen N. (Ed.). Pediatrik Cerrahi Hastasinin
Hemsirelik Bakimi (3. Basimdan Ceviri). Ankara: NOBEL Akademik Yaymcilik. S:
69-85.

Yayan, EH, Zengin M. (2018). Cocuk Kliniklerinde terap6tik oyun, Glmiishane Universitesi
Saghik Bilimleri Dergisi, 7(1), 226-233.

Yilmaz M, Giler H. (2011). Hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari agriya yonelik
hemsirelik yaklagimlari: Hasta gorusleri. Agri, 23(2), 71-79.

Yigit R. (2018). Agri: Biyopsikososyal Bir Olgu. Polat S, Girol A. (Ed.). Cocuklarda Agri
Yonetimi (2. Basimdan Ceviri). Ankara: Nobel Akademik Yaymcilik. S:36-47.

68



EKLER

EK 1 : Randomizasyon Tablosu

Random Sequence Generator

Here is your sequence:

Timestamp: 2021-11-25 13:16:12 UTC

Again! Go Back
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EK 2: Cocuk ve Ebeveyn Tamtici Bilgi Formu

Degerli Ebeveynler ve Cocuklar,

Bu calisma cocuk hastalarda damar yolu agcma girisimi esnasinda muozikli oyuncak
kullaniminin agri, korku ve ebeveyn memnuniyetine olan etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Anket Gizerinde cevaplayacagimiz bu sorular tarafimizca sakli tutulacak olup
tamamen bilimsel amag¢ icin kullanilacaktir. Anket sonuglarinin guvenilir olabilmesi igin
sorular1 samimi ve dogru olarak yanitlamaniz gerekmektedir. Caligmamiza gostermis
oldugunuz katkidan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Hemsire Sena KOC
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Cocugun dahil oldugu grup:
(1) Mazikli oyuncak grubu  (2) Kontrol grubu
2. Cocugunyasi ................
3. Cocugun yatis tanisi: ................
4. Cocuk herhangi bir egitim kurumuna gidiyor mu? Evet (1) Hayir (2)
Evetise kurumunadi: ...

5. Cocugun: Boyu ......... Kilosu........ BKi:
6. Cocugun yanindaki ebeveyni:
Anne (1) Baba (2)

7. Ebeveyninyasi: ............

8. Ebeveynin egitim durumu:

[kogretim (1) Lise (2) Universite (3) Yiiksek lisans (4)
9. Yasamilan yer:

Koy (1) flce (2) i1 (3)

10. Kardes sayist: .........

11. Cocuga ait kronik hastalik tamsi:
Var (1) Yok (2)

12. Cocugun duzenli kullandigr ilag: Var (1) Yok (2)

13. Daha 6nce periferik damar yolu girisimi deneyimi:
Oldu (1) Olmadi (2)
14. Cevap ‘Olduw’ ise, periferik damar yolu islemi 6ncesinde bilgilendirme yapildi
mi?
Evet (1) Hayir (2)
15. Daha onceki periferik damar yolu agma islemine tepkisi nasil oldu?
(1) Sakin
(2) Hafif cekingenlik ve aglama
(3) Siddetli aglama
(4) Titreme
(5) Kagma/ igleme izin vermeme
(6) Kendine ve etrafa zarar verecek sekilde saldirganlik
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EK 3: Cocuklarmm Duygusal Gostergesi Olgegi (CDGO)

Maddeler 1 2 3 4 3
Yiiz ifadesi '”:: A f(:‘:\' A0 ’; = / \
e o Koob. ﬂ\gg} '{ee s o)
— — -y, \E_ N,
Cikardig: Aglama yok | Sulanmuis Sizlanma Aglama Siddeth
Sesler gozler aglama veya
durmadan
ciglik atma
Alktivite Sakin Sikintil Sinirli Huzursuz Gergin
Etkilesim Sozli Sadece sozstiz | Etkilesimden | Hafif sozli Giligla sozli
Etkilesim yanit kacinma tepki tepki
Isbirligi Diizeyi | Aktif Pasif Katihm Geri ¢cekilme | Asirt Direncg Y ikici
Katilim davranis
Islemden 5 dakika Once CDGO puani:
Maddeler 1 2 3 4 5
Yiiz Ifadesi ":" ;“* ‘ff‘i‘ /- : _: (; ) / \
e o Koob igo)\ I{ee 2 o
Q . — e/ \‘i{/. \:‘:‘:/,
Cikardig: Aglama yok | Sulanmis Sizlanma Aglama Siddetli
Sesler gozler aglama veya
durmadan
¢ighik atma
Alktivite Sakin Sikimntilh Sinirli Huzursuz Gergin
Etkilesim Sozhi Sadece sozstiz | Etkilesimden | Hafif s6zlia Giiglii sozhi
Etkilesim yanit kacinma tepki tepki
Isbirligi Diizeyi | Aktif Pasif Katilhm Geri gekilme | Asiri Direng Yikici
Katilim davramg

Islemden 5 dakika Sonra CDGO puan:
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EK 4: Cocuk Korku Olgegi (CKO)

Secilen ylzi 0'dan 4'e puanlayin.

2
Cut/fold on Dotted Line

Islemden 5 Dakika Once CKO Puan:

Secilen yUzl 0'dan 4'e puanlayn.

0 1 2 3 4
Cut/fold on Dotted Line

islemden 5 Dakika Sonra CKO Puan:
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EK 5: QUCKER-Fotografik ve Sayisal Derecelendirme Olcegi

Islemden 5 dakika Once: Islemden 5 dakika Sonra:
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EK 6: Hemsire-Hasta Is birligi Diizeyi ve Ebeveyn Memnuniyet Formu
(HHI-EMF)

Hemsire-Hasta Is birligi Diizeyi
1.Hastanin iglem suresince sizin yonlendirmelerinize uyum seviyesini
derecelendiriniz.
Hig Is birligi Yok Tamamen s birligi

2.Periferik damar yolu a¢ma islemi uygulanacak diger hastalarinizda dikkati
bagka yone ¢cekme tekniginin uygulanmasini ister misiniz?
a) Evet Isterim b) Kararsizim ¢) Hayir istemem

Ebeveyn Memnuniyet DUzeyi
1. Periferik damar yolu agma islemi sirasinda dikkati baska yone ¢ekme teknigine

iligkin memnuniyet durumunuzu puanlayiniz.

1 | 2 | 3 | 4 | 5
Hi¢c Memnun Memnun Kararsizim Memnunum Cok
Degilim Degilim Memnunum

2. Bir sonraki periferik damar yolu agma islemi sirasinda ¢ocugunuza dikkati baska
yone ¢ekme tekniginin kullanilmasini ister misiniz?
a) Evet Isterim b) Kararsizim ¢) Hayir Istemem

74



EK 7: Bilgilendirilmis Olur Formu

x

BiLGILENDIRiLMi$ OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Periferik damar yolu agilmasi sirasinda
kullanilan muzikli oyuncagin gocuklarin agrisi, korkusu ve ebeveynlerinin memnuniyetine etkisidir. Bu arastirmanin amaci,
periferik damar yolu agilmasi islemi sirasinda muzikli oyuncak (ksilofon) kullaniminin gocuklarin agrisi, korkusu ve
ebeveynlerinin memnuniyeti lizerine etkisini incelemektir. Bu arastirmada periferik damar yolu agma islemi 6ncesinde ksilofon
oyuncaginin bir gubugu ¢ocuga diger cubugu ebeveyne verilecektir. Periferik damar yolu agma girisimi 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda ¢ocuk ve ebeveyn birlikte ksilofon- muzikli oyuncagi galacaktir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngorilen sire 1 yil
olup, arastirmada yer alacak gondillilerin sayisi 70°dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak uygulama semasina, arastirmacinin yonlendirme ve 6nerilerine uymak sizin
sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada ebeveyn ve c¢ocuk igin herhangi bir risk bulunmamaktadir. Arastirmanin ebeveyne ve g¢ocuga
saglayacag yararlar ise; periferik damar yolu agma islemi sirasinda muzikli oyuncak kullaniminin gocugun agrisinin ve
korkusunun azaltmasina, ebeveyninin memnuniyetinin artirlmasina katki saglayacagi ayrica hemsirelerin zamanini etkin
kullanmasini saglayarak bakim kalitesini yikselecegi distinilmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi
bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma vyol
acmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan gikarabilir. Biyotip Sozlesmesi VII Bolim Madde 22’de
belirtildigi tzere “Bir mudahale sirasinda insan vicudunun herhangi bir pargasi alindiginda bu parga yalnizca uygun
bilgilendirme ve muvafakat alma islemlerini uyuldugu takdirde gikarilma amacindan baska bir amag igin saklanabilir ve
kullanilabilir”. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; galismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikariimaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir,
ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, goniilliye kendine ait tibbi
bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sézlli olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuruttctsine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir génallaluk
icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih:
Arastirmaya Katilan GOnullinin Ebeveyninin Arastirmacinin Adi- Soyadi:
Goniilliiniin Adi- Soyada: Adi- Soyadi:

imzas:: imzasi;

75



EK 8: CDGO Kullanim izni

CDGO Bloegi kullanim izini G e

sevim gimke @ 12KasmCum 1148 5y
Alicr: ben =

Sayin Sena KOG, Blcegimizi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim, Oloek ve kullanim yanerzesi ekte bulunmaktadir

Calismanizda basarilar dilerim.
0, O Uyesi Sevim CIMKE

Cocuk Sahigrve Hastaliklan Hemgireligi AD

Yozgat Bozok Universitesi
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EK 9: CKO Kullamim izni

CKO kullanimizni - Geen utus » v BB
Sena Kabar 1 KasmPer 1615 gy

Merhaba. Ben Sena Kog. Ordu Universitesi Saglk Biimleri Enstitist Hemgiralik Anabiim Dall'nda yiksek liszns adrencisiyim. Gegerlik ve Guvnirlk caligmasin

qulcin.ozalp@deu.edu.tr @ 15KasmP 128 Ty &
B Alicr ben

Oleek ektedir
Calizmanizda kolaylklar dilerim.
Sevgller

11 Kasim 2021 16:13, "Sena Kabar" <senakabarb(@gmail com> yazdi

(10

Bu e-posta mesajl ve ekinde bulunabilecek dosyalar yelniz mesajin aict hanesinde kayth kullanicflar) icincir. Mesaji alicisi degiseniz, litfen hemen ?ijn_dericiyi UYarnz.
Mesajl dagiimayiniz, kopyalamayiniz, icergini agwklamar\mz ve clkts almaksizin sliniz. Bu mesajda kayil %Orﬂg ve dasinceler hichir sekide Dokuz Eylul Universitesine
(OE atfedilemeyecegi aibi, kurumumuz agisindan balayici da degidir. Vis ve kot amagh yezilmiann bu mesejda yerleimesminengellenmesi ameciyla gerekii tim
onlemler alinms olsg dz, bu mesajin sisterninizde yaratabileceikayip ve zararlardan dolay kurumumuz hukuken sorumluluk kabul etmez. DEL'nin ydksek agretim alaninda
yurittiga faaliyetlere iikin bilg! almak icin internat sitemizi (wyw dev. edu Ir) ziyaret edebilisiniz.
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EK 10: HHi-HEMF Kullanim izni

Mine Aydemir
Adce ben -

Kusura bakmayin gercekten cok yogun bir hafta icerisindeyinm._
"Hasta evewveyn memnuniyst formunu kullanabilirsiniz_"

Galaxy cihazimdan gonderildi

—————— Orijinal mesaj —————

Kimden: Sena Kabar =senakabar52¢@gmail com>
Tarih: 03.12.2021 16:56 (GMT+03:00)

Ahci: AydemirmnD ¥ hotmail . corm

Flonu: Hasta ebeveyninin memnuniyet formu

[lleti kisatlildi] Tdm iletiyvi gbrintile

d=., “rarmtla mp YSnlendir

Veri toplama formumda kullandigim Hasta-Hemsire Isbirligi ve Hasta-Ebeveynin Memnuniyet Formunu kullanabirsiniz.

Mine Aydemir
Alici: ben

[ MiNE VERIi TOPLA... 4

4, Yanitla B Yénlendir
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EK 11: Etik Kurul Karar Belgesi

@ ORDU

T.C.

o ORDU ONIVERSITES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplant Tarihi

Toplanti Sayvisa

Toplant Saati

Karar Savis

17.12.202]

25

13.30

2649

Ordu  Universitesi  Klinik  Aragtrmalar Frik  Kurul,
Biyoyararlamm/Biyoesdegerlik Caligmalan Erik Korullanmn Standart Caligma Yintemi Esaslan™
1121 maddesi uyannca Eiik Kurul Bagkam Dog. Dr. Ahmet KARATAS baskanhfinda toplanarak
aagidaki kararlan almigtie.

KARAR Nik: XDZ1269

“Elinik  Asagtirmalar

Ve

Sorumlu yirdmed Dog. Dr. Dilek KUCUK ALEMDAR'in, KAEK 291 Molu basvunusunun
degedendinilmesi sonucy  “Periferik Damar Yolu Aglmasi Sieasinda Kollamlan  Miziki
Oyvuncagim Cocuklarn Agris, Korkuse ve Ebeveynlerinin Memnunivetine Eikisi® baglikh
aragtrimasinin Sinop 11 Saghk Mododogi lmi osaw sonsasi baglanabilecegine toplantiva katilanlarn
oy barligi ile karar verildi.

e-imzaldir

Dog. Dr. Abmet KARATAS
Ordu Oniversitesi

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam
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EK 12: Kurum izin Belgesi

TG,
SINOP VALILIGI
Il Saghik Mudurlaga

KINOP [L SAGLIK MUDUILUGE  SINOP SAGLIK
ML TUERI BRI
s o)

R

Sayi E-93042941-605.01
Konu Sena KOG (Hemsire) Tez Calismasi
Hk.
DURAGAN SEHIT HAKAN TANRIKULU DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE
ligi

“g.i sayllh Yaziniza istinaden; Hemsire Sena KO¢'
Yyapmak istedigine dair bagvurusu, Miidirliigiimiiz

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ek: Komisyon Karari

:30/12/2021 tarihli ve 77758457-929-E-77758457-929-1293 sayih yazi.

un Yiiksek Lisans Tez Calismasini hastanenizde

: biinyesindeki Bilimsel Arastirma Bagvurulan
Inceleme Komisyonunca degerlendirilmis olup komisyon karari yazimiz ekinde gdnderilmmistir.

Dr. Fatih REYHANLIOGLU
il Saglik Midiirii

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgur.
Belge Dogrulama Kodu: {389c2e7-b2cb-4d9d-8754-e589d3d958af  Belge Dogrulama Adresi: https:/www.turkiye. gov.tr/saglik-bakanligi-cbys

Saglik Hizmetleri Birimi (Egitim)
Telefon: Faks No: 2611632
e-Posta: demet.yazarl @saglik.gov.tr Intemet Adresi: Demet. Yazarl @saglik.gov.tir
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Ad1 Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabanc Dili

E-posta

OZGECMIS

Sena KOC
ORDU
23.04.1996
Ingilizce

senakabar52@gmail.com

Ogrenim Durumu:

Derece Boélum/ Program Universite Yil
Sinop Universitesi
Lisans Hemsirelik Programi 2014-2018
Saglik Bilimleri Yuksekokulu
Ordu Universitesi
Yiiksek Lisans | Hemsirelik Anabilim Dali 2020-2023
Saglik Bilimleri Enstitlisu
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Ankara Dr. Sami Ulus KDC EAH. /
Hemsgire ) 2019-2021
Yenidogan/Pediatri Yogun Bakim Unitesi
Hemsire Sinop Duragan Sehit Hakan Tanrikulu DH. / Cocuk Servisi 2021-2023
Hemsire Giresun KDC EAH. / Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 2023 -
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