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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

COCUKLARDA KAN ISLEMI SIRASINDA UYGULANAN STRES TOPUNUN
KORKU UZERINE ETKIiSi

Sahinde Aycan GAZIOGLU
Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Dah

Damisman: Dog. Dr. Gizem Deniz BUYUKSOY

Bu aragtirma, 5-10 yas arasi ¢ocuklara kan alma iglemi sirasinda uygulanan stres topunun korku
izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Aragtirma, tek gruplu on test son test yari
deneysel tiptedir. Arastirma 08 Aralik 2022-14 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi’nde, ¢ocuk cerrahi yogun bakim servisinde yiiriitiilmiistlir. Arastirmanin 6rneklemi
bilgisayar ortaminda %95 gii¢, 0.5 etki biyikligl, %95 giiven diizeyinde 54 olarak
hesaplanmistir. Kan alma islemi sirasinda, lateksten iiretilmis ¢ocuk balonu ve sekillenebilir
ozellik tastyan kinetik kum malzemeleri kullanilarak arastirmaci tarafindan yapilan stres topu
kullanilmistir. Veriler, tanitic1 dzellikler formu ve Cocuk Korku Olgegi (CKO) kullanilarak
toplanmistir. Olgek, kan alma islemi 6ncesinde ve sonrasinda uygulanmistir. Arastirmanin
verileri, bilgisayar ortaminda say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca gibi tanimlayict
olgiiler ve Wilcoxon isaret testi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmada cocuklarin girisimden 6nceki CKO puan
ortalamasi 2.724+0.96, girisimden sonraki puan ortalamasi 1.19+0.87 olup girisimden 6nceki ve
sonraki puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (#=-6.140,
p<0.05). Buna gore stres topu uygulamasinin kan alma iglemi sirasinda ¢ocuklarda korku
diizeyini azaltmada etkili oldugu sdylenebilir. Bu sonu¢lar dogrultusunda; stres topunun diger
agrili girisimlerde korku diizeyine etkisini gosteren deneysel ¢alismalarin planlanmasi ve stres
topu uygulamasinin pediatri kliniklerinde standart uygulama olmast i¢in uygulama
protokollerinin gelistirildigi calismalarin planlanmasi 6nerilir.

Agustos 2024, 56 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hemsirelik, Kan alma, Korku.
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SUMMARY

MASTER THESIS

THE EFFECT OF STRESS BALL APPLICATION ON FEAR DURING BLOOD
SPECIMEN COLLECTION IN CHILDREN

Sahinde Aycan GAZIOGLU
Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences

Department of Nursing

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Gizem Deniz BUYUKSOY

This study was conducted to determine the effect of stress ball on fear during blood specimen
collection in children aged 5-10 years. The study was a one-group pretest-posttest quasi-
experimental design. The study was conducted between December 08, 2022 and September 14,
2023 in Ankara City Hospital, in the pediatric surgical intensive care unit. The sample of the
study was calculated as 54 at 95% power, 0.5% effect size, 95% confidence level in
computerized environment. During the blood collection process, a pediatric balloon made of
latex and a stress ball made by the researcher using kinetic sand materials with malleable
properties were used. Data were collected using a descriptive characteristics form and the Child
Fear Scale (CFS). The scale was administered before and after blood sampling. The data were
analyzed using descriptive measures such as number, percentage, mean, standard deviation,
median and Wilcoxon sign test in computer environment. Statistical significance level was
accepted as p<0.05. In the study, the mean score of the children before the intervention was
2.7240.96 and the mean score after the intervention was 1.194+0.87 and it was determined that
there was a statistically significant difference between the scores before and after the
intervention (W=-6.140, p<0.05). Accordingly, it can be said that stress ball application was
effective in reducing the level of fear in children during blood sampling. In line with these
results, it is recommended to plan experimental studies showing the effect of stress ball on the
level of fear in other painful interventions and to plan studies in which application protocols are
developed to make stress ball application a standard practice in pediatric clinics.

August 2024, 56 pages.

Keywords: Child, Nursing, Blood specimen collection, Fear.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kan alma islemi, saglik hizmetleri kapsaminda, en yaygin uygulanan invaziv islemlerden
biridir. Kan alma islemi hem hasta hem de saglik ¢alisan1 agisindan birgok risk yaratir. Kan
alma islemi ozellikle ¢ocuk hastalar icin stres ve korkuya yol agmasi, deri biitiinliiglinlin

bozulmasi ve agrili bir iglem olmasi nedeniyle travmatik bir igslem olabilir (1).

Hemsireler; ¢ocuklarda korku, stres ve anksiyeteye yol acan invaziv islemler sirasinda ¢gocugu
sakinlestirme, islemi kolay ve travma yaratmayacak sekilde siirdiirmek tiizere yetki ve
sorumluluklar tasir (2). Invaziv girisimler sirasinda ¢ocuklarda korku ve anksiyeteyi azaltmaya
yonelik girisimlerden biri terapdtik oyun yaklasimlaridir (3). Tiirkiye’de hastanede yatan
cocuklarda terapotik oyun yaklagimlarinin degerlendirildigi bir sistematik derlemede en sik
kullanilan terapdtik oyunun dikkat dagitma kartlart oldugu, terapétik oyunlarin ¢ogunlukla kan
alma islemi sirasinda kullanildig1 ve terapdtik oyunlarin hastanede yatan ¢ocuklarda agr1 ve
kaygiy1 gidermede ve hastaneye uyumu artirmada etkili oldugu belirlenmistir (4). Yapilan bir
diger calismada karaciger transplantasyonu yapilan ¢cocuklarda terapotik oyun ve oyun terapisi
uygulamasinin tibbi uygulamalar sirasindaki anksiyete ve korku diizeyini azalttigi

belirlenmistir (5).

Terapdtik oyun yaklagimlarindan biri olan stres topu, rahat tutulabilen, plastik veya yumusak
bir yapiya sahip, elde sikilabilen, stres ve kas gerginligini gidermek ve kas egzersizi i¢in
parmaklarla manipiile edilen, yumusak bir oyuncaktir. Stres topu, cocugun oyuncakla
ilgilenmesi ve dikkatini verebilmesi i¢in uygun yasta olmasi ve uygulama sirasinda yonergeleri
kavramasi i¢in gereken bilissel diizeye sahip olmasi gerektiginden, ¢ogunlukla 6-12 yas arasi
okul ¢ag1 ¢ocuklarda terap6tik oyun yaklagimi olarak kullanilmaktadir. Son yillarda Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda ¢ocuklarda kan alma, intramiiskiiler enjeksiyon, damar yolu agma, bogaz
stirlintlisti alma gibi girisimler sirasinda stres topunun kullanildig ve agri, anksiyete ya da korku
tizerine etkisinin incelendigi goriilmiistiir. Bu caligmalarin tamaminda invaziv girisim sirasinda
uygulanan stres topunun ¢ocuklarda korku ve agriy1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (6,

7, 8,9, 10, 11). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise stres topunun dikkat dagitan gozliik ile



birlikte kullaniminin ¢ocuklarda dental anksiyeteyi azalttigi (12), bir diger ¢alismada stres
topunun kusma ve dgiirme sirasindaki anksiyeteyi azalttig1 (13), Endonezya’da yapilan baska
bir ¢aligmada da yumusak bir cismi sikmanin intravenoz kateter takilmasi sirasinda ¢ocuklarda

agriy1 azalttig1 bildirilmistir (14).

Bu ¢alismanin amaci, Ankara Sehir Hastanesi’nde, ¢ocuk cerrahi yogun bakim servisinde yatan
5-10 yag aras1 ¢ocuklara kan alma islemi sirasinda uygulanan stres topunun korku iizerine

etkisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Dénemi Ozellikleri

Biiylime, hiicre sayis1 ve biiyiikliigliniin artmasi sonucu fiziksel Olciitlerdeki bir artis1 ya da
niceliksel degisikler olarak tanimlanmaktadir (15). Cocuklar biiylime siireci iginde degisik

donemlerden geger (16).

0-1 Yas Donemi: Yasamin ilk yillarinda biiytime ve gelisme ¢ok hizlidir (15). Miadinda dogan
viicut agirligr gebelik silirecince beslenme, intrauterin ve genetik faktorlere bagl olarak farklilik
gosterir. Ortalama dogum agirligi 3000-3500 gram kadardir (16). i1k alt1 ayda biiyiime hiz1 ok
daha hizlidir. Bu dénemde bebegin her ay 600-800 gram almasi beklenir. Ikinci alt: aylik artisi
azalir ve viicut agirhiginda her ay 400-600 gram artis olur. Bir yasindaki ¢ocuk dogumdaki
agirhigmin iic katina ulasir ve ortalama viicut agirligt 9.5-10 kg olur (15). Dogumda boy
uzunlugu ortalama 50 cm’dir (16). Boyda ilk alt1 aylik donemde ayda 2,5 cm uzama beklenir.
Ikinci alt1 ayda boydaki uzama hizi azalir. ilk y1lin sonunda bebegin boyu, dogumdaki boyunun
yiizde ellisi kadar artar ve yaklasik 74 cm olur. Boydaki uzama ilk alt1 ayda gévde kisminda
daha belirgindir. Yilin ikinci yarisinda bacaklardaki uzama daha belirgin olur (15). Dogumda
yenidoganin 6 tane fontaneli vardir. On fontaneller disindaki fontaneller ilk haftalarda kapanir
(16). Arka fontanel 6-8.haftada, 6n fontanel 12-18. ayda kapanir. Bebegin bas ¢evresi bir yasin
sonunda ortalama 46 cm’e ulasir. I1k yilin sonunda gogiis cevresi genellikle bas cevresine esittir
(15). Dis ¢ikarim yast ¢ocuklara gore farklilik gostermektedir (16). Bebegin genellikle ilk siit
disleri 6-8 ayda ¢ikmaya baslar. Once alt kesiciler sonra iist kesiciler ve alt yan kesici disler
cikmaya baslar (15, 16, 17). Dis c¢ikarma fizyolojik bir siire¢ oldugundan her bebek dis
cikarmaya farkli tepki verebilir. Dislerin ¢ikmasinda bir kisim ¢ocuk huysuzluk, istahsizlik,
uyku sorunu goriilebilir (15, 16). Motor gelisim bebegin kendi viicudunu kontrol etme yetenegi
kazanma siirecidir. Kaba motor ve ince motor gelisim birlikte degerlendirilir (15). Kaba motor
hareketlerinde, oturma, ayakta durma, yiiz iistii pozisyonlar1 ele alinmistir. Ince motor
gelisiminde ise bir objeyi el ve parmaklarint kullanarak kavramayi igerir (15, 17). Bebegin ilk

sozel iletisimi aglamaktir. Yasamin ilk yillarinda aglama genellikle fizyolojik ihtiyaclari i¢indir



sonrasinda ki birka¢ ayda nedeni olmayan aglamalar goriiliir. Besinci ayda anlamsiz sesler
cikarir, yedinci aylarinda sesleri taklit etmeye baslar, kendi sesini dinlemekten hoslanir.
Sekizinci ayda ilgi ¢ekmek igin bagirir, dokuzuncu ayda ba-ba, da-da gibi ikilemeler soyler,
onuncu ayda kendi ismini anlar ve tepki verir, bir yasinda bilerek bir iki heceli kelimeler

kullanir. Bebegin dil gelisimini saglamak i¢in yeterli sdzel uyaran verilmesi 6nemlidir (15).

1-3 Yas Dénemi: Oyun g¢ocuklugu donemi, kesfetme ve arastirma donemidir. Cocuklar
otonomiyi deneyimler, néromiiskiiler sistemin olgunlagsmasi ve ¢ocugun enerjisi, ¢evresini
arastirma ve yeni beceriler gelistirme gereksinimini destekler (15, 16). Cocugun bu donemde
biiylimesi yavaslar, agirlik artis1 yilda 2,3 kg’dir. Cocugun boyu yilda ortalama 10 cm uzar bu
donemin sonunda ¢ocuk ortalama 14,5 kg agirliginda ve 95 cm boyuna ulagir (16). Yasamin
ikinci yilinda alt ve iist cene de yer alan kopek disleri ve ilk azi disleri olmak tizerere 8 disi
¢ikar (15). On iiglincii aydan sonra genellikle yardimsiz yiiriir, bir eli tutuldugunda merdivenleri
cikabilir, dislerini fircalayabilir, objeleri siirekli yere atar, kendi basina yemek yiyebilir, el
parmak koordinasyonu iyidir (17). Tuvalet egitimi bu donemin en 6nemli 6zelliklerindendir.
Mesane ve barsak kontrolii oyun ¢ocugunun bagimsizlik ve otonomi kazanmasini saglar.
Tuvalet egitiminin basaris1 hem ¢ocuk hem ebeveynin hazir olmasina baglidir. Mesane ve
barsak kontrolii spinal kordun miyelizasyonu ve sfinkter kas kontroliiniin gelisimi ile 18-24

aylarda gerceklesir (16).

3-6 Yas Déonemi: Okul oncesi donemde fizik, motor, mental gelisme artik belirginlesmistir.
Temel aligkanliklarin kazanildigi donem bu doénemdir. Bu dénemde ¢ocuk her seyi kendi
yapmak ister (16). Fiziksel biiyiime daha ¢ok kol ve bacaklardaki uzun kemiklerde gerceklesir.
Viicut agirligi yilda ortalama 2,5 kg artar, boyu ise 6.5 cm uzar (15, 16). Okul 6ncesinde ki
cocugun kaba motor kaslar1 oldukca gelismistir, ti¢ tekerlekli bisiklete binebilir, tek bacaginin
{istiinde durabilir, top atabilir, ip atlayabilir. ince motor aktivitelerinde ise; makas kullanabilir,

ayakkabilarini giyebilir, birkag harf ya da say1 yazabilir (17).

6-12 Yas Donemi: Okul ¢ocuklugu donemi, fiziksel gelisimin yavasladigi, bilissel ve mental
yonden gelisiminin hizli ilerledigi, aileden ¢ok arkadaslarin 6nemli oldugu fizik, mental ve
sosyal iligkilerin gelistirildigi donemdir (15, 16). Okul donemi, 6zgiiven duygusu, benlik
kavrami ve bireysel yeteneklerin gelismesi agisindan dnemlidir. Iskelet sistemleri gelismeye
devam ederken, yag dokusu azalir, kas dokusu artma goézlenir. Bacaklarin uzamasi ile agirlik
merkezi daha agagiya kayar (15). Postiir yetiskinlere benzer, lordoz bu dénemde gelisebilir (17).

Cocuk daha saglikli ya da daha az hastalandig1 bir doneme girmistir. Viicut dlgtlilerinin artmasi



ve immiin istemin maturitesinden dolay1 okul ¢agi ¢cocugu hastaliklara yetiskinler gibi cevap
verir (16). Preaddlesan donem, okul doneminin sonlarina dogru baslar. Kizlarda pubertenin
baslangici erkeklerden iki yil 6nce baslar (16). Puberte donemi kizlar 9-10, erkeklerde 11-12
yaslarinda gerceklesmeye baslar. Pubertenin ana fiziksel degisikleri, birincil, gonadlar ve
genital organlar ve ikincil cins 6zelliklerinin olusmasi, seksiiel killanma, adrenars, kizlarda
gogiis gelisimi, erkeklerde ses kalinlagsmasi, viicut yag degismesi, iskelet gelisimi, boy uzamasi,
kizlarda menstrasyonun, erkeklerde spermatogenezin gerceklesmesidir (15, 16). Cevreleriyle
ilgilidirler, sistematik diisiiniirler, detaylar {izerinde diisiiniirler, 6grenmekten zevk alirlar,
neden-sonug iliskisi kurabilirler, soyut diisiinme baslamistir, karsi cinse ilgi basglamistir,
akranlar ile oynamaktan hoslanir, toplumsal konulara ilgili olmaya baslamislardir, yakin

arkadaslik donemidir, arkadaglariyla devamli konusmak isterler (17).

12-18 Yas (Adolesan Dénemi): Adolesan donemi, fiziksel, sosyal ve duygusal yonden
cocukluktan, erigkinlige hazirlayan en uzun gelisimsel donemdir (15, 16). Addlesan bu
donemde hizla biiylir ve olgunlasir. Addlesan donem erken, orta ve ge¢ addlesan donemleri
olmak tizere farkli davramigsal ve gelisimsel Ozelliklerle nitelendirilir (16). Erken addlesan
donemi (11-14 yas), pubertal degisiklikler ve addlesanin bu degisikliklere yanitlarin ile
karakterizedir (16). Orta addlesan donemin (15-17 yas), baskin akran uyumuna gegcisle
karakterizedir ve hem addlesanlar hem de onlarla iletisimde bulunan bireyler i¢in en zor zaman
dilimini olusturabilir (16). Ge¢ addlesan donem (18-21 yas), yetiskin iliskiler gelistirme ve
yetigkin rolleri iistlenmeyi iceren donemle karakterizedir. Birey, baz1 rol ve sorumluluklari
tistlenebilmek icin ¢ocukluk kimliginden kurtulmaya, aileden ayrilmaya ve yeni bir kimlik
gelistirerek yetigkinlerin diinyasina adim atmaya ¢alisir (16). Fiziksel biiyiime ve gelisme ¢ok
hizli oldugu bu donemde beden imajindaki degisiklere uyum, biiyiik 6lciide kiiltiirel 6zellikler
ve degerlerden etkilenir (15). Kizlarda cinsel olgunlugun goriilen ilk belirtisi memelerin
biiyiimesidir. Erkeklerde pubertal degisikligin ilk belirtisi, testosteron salimimina yanit olan
testikiiler biiyiimedir (16). Sosyal kimlik olusumu, addlesanin 6nemli gelisimsel donemidir.
Adolesan enerjisi bu donemde kendi {izerine odaklanmistir ve egosentrik olarak tanimlanabilir.
Akran gruplarinda kimlik olusturmak ¢ok dnemli rol oynar. Akran gruplari, emosyonel agidan
ailesinden uzak olan ve kim oldugunu bulmak icin ¢aba harcayan addlesanlar i¢in giivenli bir

liman gibi hizmet verir (16).



2.2 Cocukluk Dénemi Ozelliklerine Gore Hastaneye Yatisa Verilen Tepki

Cocuklar, hastaneye yatis durumunda kisisel ozellikleri, daha onceki deneyimleri ve tibbi
durumun ciddiyeti gibi bir¢ok etkene bagli olarak cesitli sekilde tepkiler verebilirler. Hastaneye
yatmanin baglica stres etkenleri arasinda ayrilik, kontrol kaybi, bedensel yaralanma ve agr1 yer
alir. Erken cocukluk doneminde protestonun ilk asamasinda cocuklar ebeveynlerinden
ayrilmaya agresif tepki verirler. Ebeveynleri icin aglar ve ¢iglik atarlar, baskalarmin ilgisini
reddederler ve acilarindan dolay1 teselli edilemezler. Ikinci asama ise tam tersine umutsuzluk
asamasidir. Caresizlik aninda aglama durur ve depresyon belirginlesir. Cocuk c¢ok daha az
aktiftir, oyuna ya da yemege ilgi duymaz ve baskalarindan uzaklasir. Ayrilmanin {igiincii
asamast, ¢ocugun yiizeysel olarak kayba uyum sagliyormus gibi goriinmesidir. Cocuk ¢evreyle
daha fazla ilgilenmeye baslar, baskalartyla oynar ve yeni iligkiler kurmaya baglar. Ancak bu
davranis bir teslimiyetin sonucudur ve bir memnuniyet gostergesi degildir. Yine de hastaneye
kaldirilmanin getirdigi gegici ayriliklar, cocugun ayriliga girmesine neden olacak kadar uzun
stireli ebeveyn yokluguna neden olmaz. Her ne kadar ayrilma agamasina ilerleme nadir olsa da
baslangi¢ asamalar1 her iki ebeveynden kisa siireli ayriliklarda bile siklikla gozlemlenir.
Sonraki ¢ocukluk déneminde ise ¢ocuklarin hastaneye yatmayla ilgili en biiyiik korkulari
ailelerinden ve arkadaslarindan ayrilmak, yabanci bir ortamda bulunmak, tedavi gérmek ve
kendi kararlarini veya segimlerini kaybetmektir. Her ne kadar okul ¢agindaki ¢ocuklar genel
olarak ayrilikla daha iyi basa ¢ikabilseler de hastalik ya da hastaneye kaldirilmanin getirdigi
stres ve gerileme, onlarin ebeveyn giivenligi ve rehberligine olan ihtiyaclarini artirabilir. Bu
ozellikle evin giivenligini heniiz yeni terk etmis ve okula uyum kriziyle miicadele eden okul
cagindaki kiiclik cocuklar icin gegerlidir. Daha biiyiik ¢ocuklar, ebeveynlerinin yoklugundan
ziyade, olagan faaliyetlerinden ve akranlarindan ayrilmaya daha fazla tepki gosterebilirler. Bu
cocuklar okulu sevmeyebilir ancak okulun rutinini kagirdiklarin1 kabul edebilir ve geri
dondiiklerinde simif arkadaslariyla rekabet edemeyecekleri veya “uyum saglayamayacaklari”
konusunda endiselenebilirler. Yalnizlik, can sikintisi, izolasyon ve depresyon duygulari
yaygindir. Bu tiir reaksiyonlar hastalik, tedavi veya hastane ortamina iliskin endiselerden cok,
ayrilik sonucu ortaya ¢ikabilir. Adoélesanlar i¢in evden ve ebeveynlerden ayrilmak gesitli
duygulara neden olabilir. Akran grubu temasinin kaybi, grup statiisiiniin kaybi, grup kontroliinii
veya liderligini uygulayamama ve grup kabuliiniin kayb1 nedeniyle ciddi bir duygusal tehdit
olusturabilir. Akran gruplarnt igindeki aksakliklar idare edilmeyebilir ve grup {iyeleri

arkadaslarinin hastaligi veya hastaneye kaldirilma ihtiyact konusunda endiselerini dile



getirseler de grup aktivitelerine devam ederek, bulunmayan iiyelerin boslugunu hizla

doldururlar (18).

Cocuklarin hangi yas grubunda oldugu, hastaneye yatis durumuna verecekleri tepkiyi belirleyen
onemli bir unsurdur. Yenidoganlarda hastanede yatma, anne-bebek iligkisinin erken donemde
kesintiye ugramasina neden olur (17). Yenidoganlarda hastalik ve hastaneye yatma nedeniyle
haz duygusu zedelenir ya da gelisemez (3). 0-1 yas arasinda hastaneye yatma, oOzellikle
ebeveynler bebegin yaninda degillerse, travmatik bir deneyimdir. Agrili islemler,
ekstremitelerin immobilizasyonu, uyku ve beslenme Oriintiilerinin bozulmas: ve rutinlerin
aksamasi, bebek i¢in 6nemli stresorlerdir. Bebek i¢in rutinlerin kesintiye ugramasi, temel giiven
duygusunun gelisimini zedeleyen bir durumdur. En 6nemli stresor ise ebeveynlerinden ayrilma
ve ayrilik anksiyetesidir. Bebekte temel gliven duygusunun gelismesinde, alisik oldugu
rutinlerinin siirdiiriilmesi ¢ok 6nem tasir (17). Bebegin rutinlerinin devam etmesi bakim veren
bireylerin degismemesi anksiyete yasamasini azaltir. Bu nedenle bebeklere uygulanan her agrilt
isleme takiben kucaklamak, ten temasi, yumusak ses tonu ile ritmik sallama hareketleri bebegin
giiven duygusunu gelistirir (3). Islemler sirasinda bebege bakim veren kisi, yumusak ses tonu
ile konusarak, bebege dokunarak onu rahatlatabilir. Agril1 islemelerden sonra emzik verilerek,
kucaga alinarak sakinlestirilir (3, 17).

Cocuklarda 1-3 yas doneminde ¢ocugun hareket ve ifade yetenegi artmistir, isteklerini anlatarak
benligini ortaya koymaya ¢alisir (3). Otonomisi, 1-3 yas donemindeki ¢ocugun gelisimsel bir
ozelligidir ve aktivitelerinin kisitlanmasi tehdit edici olarak algilanir. Bu dénemdeki ¢ocuk
merakli, animistik ve hareketlidir. Hareket eden ya da ses ¢ikaran her seyin (aspiratdr, monitor
gibi) canli oldugunu diisiiniir ve korkular1 yogundur. Ebeveynlerin ayrilma major bir stresordiir
ve ayrilik anksiyetesinin yaganmasina sebep olur. 1-3 yas dénemindeki ¢ocuklar i¢in giinliik
rutinlerinin aksamasi da stres yaratir (17). Cocuk daha 6nce kazanmis oldugu kendini besleme,
idrar ve diskisini kontrol etme gibi gereksinimlerine dikkat ve istegini yonlendiremez (3).
Cocugun aligkanliklarinin 6grenilmesi, bireysel 6zelliklerinin dikkate alinmasi ve hastanede
yatma silirecinde olabildigince giinliik rutinlerine uyulmasimin saglanmasinda ¢ocuga bakim
veren hemsirenin 6nemli bir rolii vardir (3, 17). Hemsire cocugun uyku, beslenme ya da tuvalet
gibi rutinlerinde ebeveynlerin ¢ocugun yaninda olmalarini desteklemelidir. Bu yas grubundaki
cocuklar, stresli durumu kontrol etmeye calisirken regresyon ve agresif davraniglar: bir bag
etme yontemi olarak kullanabilirler (17). 1-3 yas grubu ¢ocuklarda hastaneye yatista verilen bir
tepki olan regresyon, cocugun karsi karsiya bulundugu stresorlerle bas edebilmek icin bir

onceki donemin doyum saglayict davramglarma geri donmesidir. Ornek olarak; parmak



emmesi, tuvalet aliskanlig1 kazanmisken tekrar kaybetmesi. Aileye ¢ocugun bu davraniglarinin
beklenilebilecek davranislar oldugu ve g¢ocugun icinde bulundugu durumla bas etmeye
calistigii gosterdigi agiklanmalidir (17). Ayrica hastanede yatan 1-3 yas grubundaki
cocuklarda agresif davramiglar da gozlenebilir. Agresif davranislarda bulunan g¢ocugun
davraniglart nedeniyle cezalandirilmamast ve Ofkesini yansitabilecegi aktivitelere
yonlendirilmesi gerekir.1-3 yas donemindeki ¢ocugun dikkat siiresi kisadir. Zaman kavrami
gelismedigi i¢in islemlerden 10-15 dakika once hazirlanmasi gereklidir. Ayni anda tek bir
kavrami anlayabileceginden islemler agiklanirken basit ve tek anlamli soézciikler
kullanilmalidir. Oyuncaklar kullanilarak islemin nasil yapilacagi ve neler hissedecegi
aciklanmalidir. Kullanilacak aletleri tanimasi i¢in eger uygunsa bu aletlerle oynamasina izin
verilebilir. Islem sirasinda otonomisini gelistirmek i¢in segenekler sunulabilir (kan basincinin
hangi kolundan &lgiilmesini istedigi gibi). Islem sirasinda, eger isterse ebeveynlerin cocugu

yaninda olmalar1 desteklenir (17).

Cocuklarda 3-6 yas doneminde Piaget’nin islem Oncesi biligsel diistinme asamasidir, bu nedenle
cocuk hastaneye yatmayi sadece kendisinin ya da tanidig1 diger kisilerin 6nceki hastane
deneyimleriyle iliskili olarak algilar. Ornegin; ¢ocugun biiyiikanne/babasi hastaligin terminal
doneminde hastaneye yatmigsa, c¢ocuk hastaneye yatan Kkisilerin bir daha asla geriye
donmeyecegine inanabilir (15). Ayrica ¢ocuk, sihirli ve egosantrik diisiinme tarzi nedeniyle
hastaneye yatmaktan kendisinin sorumlu oldugunu diisiinebilir (15, 17). Hastanede yatan okul
oncesi donemdeki ¢ocuk i¢in en 6nemli stresorler yalniz kalma, terk edilme, karanlik, bedeni

ve duygular tizerindeki kontroliinii kaybetme, yaralanma ve kastrasyon korkusudur (17).

3-6 yas grubundaki cocuklar hastanede yatma yasantisi ile bag etmede regresyon, agresyon,
bastirma, yansitma, inkar, ice donem gibi yaziya dokme gibi savunma mekanizmalarini
kullanirlar. Bir 6nceki yas doneminde oldugu gibi ayrilik anksiyetesi yasayabilirler ama
protesto evresinde genellikle daha az agresiftirler. Duygularini oyun araciligi ile ifade etmeleri
desteklenmelidir. Hemsire aile ile is birligi yapmali ve ¢ocugun evdeki rutinlerinin hastane de
stirdiiriilmesi saglanmalidir. Ebeveynler cocugun ziyaretine sik gelemiyorlarsa, gelemedikleri
zamanlarda telefonla aramalar1 konusunda desteklenmelidirler. Bu yas grubundaki ¢ocuklarda
da zaman kavrami gelismediginden ebeveynlerinin ne zaman hastaneye gelecekleri
aciklanirken  ¢ocugun  aktivitelerinden  yararlanilmalidir.  Islemlere  hazirlanirken
anlayabilecekleri bir dille basit agiklamalar yapilmalidir, cocugun viicut fonksiyonlarina iliskin
bilgileri yeterli gelmeyebilir ve bilgilerdeki bosluklar fantezilerle dolabilir. Bu nedenle

enjeksiyon yapilan bir ¢ocuk, ignenin biraktigi delikten viicudundaki biitiin kanin disari
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akacagina inanabilir. Cocugu rahatlatmak i¢in enjeksiyon yerine bant yapistirilmasi yararh
olabilir. Islemler acgiklanirken kesme, delme, koparma gibi sozciiklerin kullanilmamasina
dikkat edilmelidir. Hemsirenin, agrili, acili islemler oncesi ¢ocuga neler yasayabilecegini

diiriistge agiklamasi 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin giiven duymasina yardimei olur (3, 15, 17).

Cocuklarda 6-12 yas donemi okul ¢ocugu donemidir ve okul ¢ocugu, duygusal, sosyal ve
entelektiiel gelisimindeki ©nemli ilerlemeler nedeniyle verilen bilgileri, okul Oncesi
cocugundan daha dogru sekilde anlar. Bu yas doneminde hastalik ve yatak istirahati, cocugun
kendini farkli ve yalniz hissetmesine ve bundan sebep korkmasina neden olur. Cocuk okuldan,
arkadaslarindan ve diger normal aktivitelerinden ayrildig1 i¢in kendini engellenmis hisseder
(15). Bu yas doneminde basari, cesaret, gizlilik, bagimsizlik ve arkadas gruplari 6nem tasir.
Hasta olan ve hastanede yatan okul ¢cocuklari i¢in beden fonksiyonlari ile ilgili kontroliin kaybu,
mahremiyete 6zen gosterilmemesi, agri, yaralanma, 6liim, arkadaslarindan ve ebeveynlerinden
ayrilma kaygiya neden olur. Hastalik ve hastanede yatma, ¢ocugu arkadas grubundan ayirir ve
cocugun yakin g¢evresinden ayrilma anksiyetesi duymasina neden olur. 6-12 yas grubu
cocuklarda hastanede yatma, kontrol kaybi1 ve bagimlilik duygularina neden olabilir. Buna bagl
olarak bazilarinda ice kapanma ve pasif bir sekilde her seye boyun egme, bazilarinda ise agresif
davraniglar goriilebilir. Cocugun bakimina katilmasinin saglanmasi ve se¢im sansi verilmesi
otonomi duygusunun giiclenmesine yardimci olur (17). Okul ¢ocuklari, verilen bilgileri okul
oncesi cocugundan daha dogru anlarlar. Aciklamalar sirasinda basit tibbi terminoloji
kullanilabilir. Islemler viicudunda ya da anatomik resimler iizerinde gosterilebilir. Hastalik ya
da tedavi ¢ocugun fiziksel goriiniimii ya da fonksiyonlarinda degisiklik yaptiginda kendini
giicsiiz hissedebilir. Yanlis algilamalar1 varsa diizeltilir. Cocuga karsi diirlist olunmalidir.

Ornegin ac1 veren bir islem yapilacaksa caninin ne kadar yanacagi sdylenmelidir.

Basar1 duygusu 6nemli oldugu i¢in islemler sirasinda uyumlu davraniglarin 6diillendirilmesi
gerekir (3, 17). Okul cocuklar1 cesur goriinmek isterler. Bu nedenle islemler sirasinda
korkmadiklarin1 ve ebeveynlerinin yanlarinda kalmasina gerek olmadigini sdyleyebilirler.
Ancak korkularinin farkinda olunarak islemler agiklanmali, ebeveynlerin bakima katilmalar1 ve
stresli durumlarda ¢ocugun yaninda olmalar1 desteklenmelidir. Ozellikle agrili islemlerden
sonra hemsire, ¢cocuklarin sozel ifadelerinin yan1 sira dykii anlattirarak ya da resim yaptirarak
strese tepkilerini etkili sekilde degerlendirebilir (17). Bu yas grubundaki ¢ocugun diinyasinda
okulun ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Hasta olma ve hastanede yatma nedeniyle okula devam

edememesi stres yaratir. Cocugun durumu uygunsa hastane okuluna devam etmesi kitap



okumasi, hastalik ve bakima yonelik brostirler, kitap¢iklar verilmesi ya da ddevlerini yapmasi

onu rahatlatabilir (3, 17).

Cocukluk donemlerinden biri olan 12-18 yas, adélesan donemde soyut diisiinme ve neden-
sonug iliskisi kurma becerisi gelismis oldugu i¢in hastaliklarin fiziksel ya da duygusal kaynakl
olabilecegini, fiziksel sorunlarin duygusal sorunlara da yol agabilecegini bilir (3). Benlik
saygisi, beden imgesi, bagimsizlik, akran grubuna ait olma, gizlilik ve cinsellik bu yas grubu
icin 6nemli olan kavramlardir. Kontrol kaybi ve yabanci bir ortamda bulunma addlesanin kaygi
duymasina neden olur. Hastanede yatma ebeveynlere bagimlilig1 artirabilecegi i¢in ¢aresizlik

ve O0fke yasamalarina yol acar.

Adoélesanin mahremiyetine 6zen gosteren ve bagimsizlik istegine saygi duyan bir hemsire
addlesanla giiven verici bir iligki kurabilir ve hastanede yatma yasantisi ile bas etmesine yardim
edebilir (17). Fonksiyon kaybi ve fiziksel goriiniimiindeki degisiklikler addlesan i¢in son derece
travmatize edicidir. Bu degisiklikler beden imgesinin bozulmasina ve akran grubu tarafindan
reddedilme korkusunun olusmasma neden olabilir. Hemsire addlesanin korkularinin ve
anksiyetesinin farkinda olmalidir. Hastalik ya da ameliyat ve diger tedaviler nedeniyle
viicudunda meydana gelebilecek fiziksel degisiklikleri anlamasina yardim etmelidir.
Adolesanin benzer fiziksel degisiklikleri olan ve hastaligina iyi uyum saglamis diger hastalar
ile tamistirilmast durumu ile bas etmesini kolaylastirabilir. Akran grubunun addlesanin
yasamindaki etkisi biiyiiktlir. Arkadaslarinin ziyaretlerine izin verilmesi addlesanlarin sosyal
etkilesimlerini siirdiirmelerini ve gereksinim duyduklar1 destegi almalarin1 saglar. Hastane
ortaminda da akran gruplart olusturulur. Adolesanin bagimsizligini kaybetme korkusunu
azaltmak i¢in bakimin planlanmasinda yer almasi, yapilacak olan her islemin agiklanmasi ve

secenekler sunulmasi gereklidir. Duygularini ifade etmesi de saglanmalidir (17).

2.3. Hastanede Uygulanan Agrih Girisimler ve Cocuk Uzerine Etkisi

Agrimin siibjektif olmas1 agr1 tepkisinin de bireysel farkliliklar gdstermesine sebep olmaktadir.
Bu sebeple, erken yaslarda edinilen agr1 deneyimleri, bireyin agri tepkilerinin sekillenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Cocuklar siklikla teshis veya tedavinin bir parcasi olarak agrili tibbi
prosediirlere maruz kalmaktadir. Hastanede yatan ¢ocuklar, her 24 saatte alt1 taneye kadar akut
agrili tibbi prosediirle karsilasmakta ve bunlarin ¢ogu, herhangi bir agri tedavisi olmadan

yapilmaktadir. T1bbi prosediirlerin genellikle cocuklar, gengler ve aileleri igin tibbi bakimin en
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sikintili yonleri oldugu bildirilmektedir. Ayrica, kotii yonetilen agri ve prosediirlerden
kaynaklanan sikintinin sonuglari, tibbi travma kaynagi da dahil olmak iizere olumsuz ve uzun
stireli olabilmektedir. Cocuklarda en sik uygulanan agrili tibbi islemlerin sirasiyla; asi
enjeksiyonu, damar yolu agma, yara bakimi, {iriner katater, lomber ponksiyon, kemik iligi

aspirasyonu, nazogastrik tiip ve direnlerin takilip ¢ikarilmasi oldugu bildirilmektedir (19, 20).

Hastane, cocuklar i¢in tanimadiklar1 kisilerin, bilinmeyen ara¢ gereglerin ve korkutucu sesler
ve kokularin oldugu bilinmeyen bir ortamdir. Bu nedenle hastanede yatan cocuklar farkli
duygular hissederler ve hastanede yatmak ¢ocuk i¢in bir krize neden olabilir. Hastane ortaminin
sahip oldugu olumsuz kosullarin yani sira ¢ocugun hastanede olma nedeniyle ailesinden
ayrilmasi, okula gidememesi ve rutinlerinin bozulmasi da c¢ocuk i¢in stres yaratir. Bununla
birlikte cocuklarin zihinsel ve biligsel gelisim siire¢leri heniiz tamamlanmadigi i¢in kendilerini
ifade etme becerileri de sinirli oldugundan stresle bas etme olanaklar1 yetersiz kalabilir. Yine
de ¢ocugun hastaneye yatma durumunda verdigi tepkiyi etkileyen birgok unsur bulunmaktadir.
Bunlar; ¢ocugun yasi, bilissel ve ruhsal gelisim 6zellikleri, mizaci ve karakter yapisi, daha
onceki deneyimler, hastanede yatmaya verdigi anlam, taninin ciddiyeti ve yapilan tibbi

girisimlerin zorluk derecesi, ebeveyn tutumudur (18).

2.3.1. Hastaneye Yatisa Verilen Bir Tepki Olarak Korku

Korku, insanin yasamii siirdiirebilmesi i¢in gerekli bir duygudur. Hastane ortaminda
cocuklarda korkuyu tetikleyebilecek bircok olay gerceklesir. Normal sartlarda erken yaslarda
olusan bazi korkular gelip gegicidir, cocugun fazla etkilemez ancak korkularin yaklasik %51
kalicidir. Piaget’e gore cocuk 2-7 yas islem Oncesi donemde uyaranlara karsi nasil tepki
verecegini O0grenir. Korku-kagma ve kag¢inma davranist bu donemde oOgrenilmektedir. Bu
nedenle bu déonemde anne-babanin tutumu ve davranislar1 ¢ok 6nem tasir. Cocukta korku,
gelisiminin normal bir parcasidir. Korku g¢ocugun potansiyel tehlikeleri dikkate almay1
O0grenmesi i¢in olumlu bir gii¢ olabilir. Bebekler ve kii¢lik ¢cocuklar korku deneyimler ancak
sozli ifade edemezler. Cocukluk doneminde korku siirekli ve yogun ise 6zel bir stresor akla
gelmelidir. Cocukluk ¢ag1 korkular1 ¢evre, kiiltiir ve ebeveynlerin korkularindan etkilenir ve en
stk 8-10 yasta goriliir (21).

Cocuklarin yas gruplarina gore korktugu durumlar ve korkuya verdikleri tepkiler degisebilir.
Bunlar bazi1 yas gruplar1 i¢in su sekilde siralanabilir. 0-2 yasta fiziksel uyaranlardan

kaynaklanan korkular; yiiksek ses, ebeveynlerden ayrilma, yabancilar, ani hareketler,
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hayvanlardir. 3-5 yas arasinda gergek ya da hayali durumlardan gelisen korkular; yaralanma ya
da sakat kalma korkusu, hayalet, karanlik, banyo kiiveti ve sifon sesi, yalniz kalma, riiyalar. 6-
8 yas arasinda en genel korku hayaletler, karanlik, yalniz kalma, kaybolma, gok giiriiltiisi,
simgek, kacirilma, silahlardir. 9-12 yasta en genel korku; karanlik, yalniz kalma, viicudunun
zarar gormesi, kotii rityalar, cezalandirilma ve sinav korkusudur. Adélesanlar korkularini s6zlii
ifade edebilir ve kontrol altina alarak azaltabilirler. Beden imgesinin bozulmasi, 6liim,
akran/gruptan ayrilma, sosyal performansta basarisizlik, cinsel dedikodu, yalniz kalma ve
savaslar onlarin korku hissetmesine neden olabilir. Korkular1 olan c¢ocukta; korkunun
isimlendirilmesi ve korku hakkinda konusulmasi onerilir, ebeveynlerinin tutum- davranisinin
onemi vurgulanir. Korku hakkinda konugmak korkunun bilingaltindan bilince dogru kaymasini

ve etkisini kaybetmesini saglayacaktir (21).

2.4. Cocuklarda Kan Alma Islemi

Cocuklardan ve yenidoganlardan kan alma islemi, zor ve ugrastirici bir islemdir. Kan alma
isleminin bu konuda egitimli ve deneyimli bir saglik calisani tarafindan yapilmasi énemlidir.
Kan alma isleminde agriy1 ve psikolojik travmay1 azaltmak i¢in standart bir uygulama teknigi
kullanilmalidir. Cocuklarda kan alinacak bodlgenin ve uygulama prosediirii alinacak kan
hacmine ve yapilacak laboratuvar testinin tiiriine baglidir. Kan alma igsleminde venler, kilcal
damar ornegi ve topuk bolgesi kullanilir. Kilcal kan 6rneginden alinan kan, oksijen igerigi
bakimindan arteriyel kan 6rnegine benzer ve cilt florasi ile kontaminasyon olasilig1 yiiksek ve
toplam hacmi daha kiigiik oldugundan yalnizca sinirlt sayida test i¢in uygundur. Tiim kan alma
islemlerinde ¢ocuklarin immobilizasyonu, flebotomi uygulanan c¢ocuk ve yenidoganlarin
giivenligi ve prosediiriin basarist i¢in ¢ok onemlidir. Cocugu uygun sekilde hareketsiz hale

getirmek i¢in bir yardimer gereklidir (1).

2.4.1. Cocuklarda Kan Alma Prosediirii

Pediatrik ve neonatal kan alma yontemleri kendine 6zgii birtakim asamalardan olusur. Bu

asamalar asagida sirayla verilmistir:

Cocugun kimliginin belirlenmesi: Cocuklarda kan almadan 6nce hastalarin dogru sekilde
tanimlandigindan emin olmak i¢in asagida agiklanan yontemler kullanilmalidir. Bilek ya da
ayak bandi yalmizca c¢ocuga takiliysa kullanilmalidir. Yatak numarasi veya yataga veya

karyolaya takilan bilek band1 kullanilmamalidir. Eger bir ebeveyn ya da yasal vasi mevcutsa, o
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kisiden ¢ocugun adi ve soyadi istenmelidir. Laboratuvar formunda isim, dogum tarihi ve
hastane veya dosya numarasiin yazili olup olmadigi kontrol edilmeli ve bunlar hastanin

kimligiyle eslestirilmelidir (1).

Kan alma malzemeleri: Venler, term yenidoganlarda tercih edilen kan alma bdlgesidir ve
topuk delinmesinden daha az agriya neden olur. Bunun i¢in uzatma borulu (kelebek) kanatli
celik bir igne, tercihen 23 veya 23 kalibre kullanilabilir. Enjektor bir kelebek veya adaptorlii
bosaltilmis bir tiip kullanilir, bir kelebek daha kolay erisim ve hareket saglayabilir, ancak takili
enjektoriin hareketi kan almay1 zorlastirabilir. Toplama ihtiyacina bagli olarak 1-5 ml hacmine
sahip bir enjektor kullanilmalidir; daha biiyiilk bir enjektor kullanilarak c¢ekilen vakum
genellikle damar ¢okertir. Bosaltilmig bir tiip kullanirken, kiigiik hacim (1 ml veya 5 ml)
toplayan ve vakumu diisiik olan1 se¢ilmelidir; bu, damarin ¢okmesini 6nlemeye yardimci olur
ve hemolizi azaltabilir. Miimkiinse, kana maruz kalmay1 en aza indiren igne kapakli veya
ozellikli giivenlik ekipmani kullanilmalidir. Otomatik devre dis1 birakilan enjektorler

enjeksiyon i¢in tasarlanmistir ve flebotomi i¢in uygun degildir (1).

Hazirhk: Kan alma isleminden Once ebeveynin g¢ocugu tutarak yardim etmek isteyip
istemedigini sorulmalidir. Ebeveyn yardim etmek isterse ¢ocugun nasil ve nerede tutulacagina
iligkin tiim talimatlar1 verilmelidir. Eger ebeveyn yardim etmek istemezse bagka bir kan alma
uzmanindan yardim istenmelidir. Cocuk su sekilde hareketsiz hale getirilmelidir: Bir kan alma
uzmanini teknisyen olarak belirlenmeli ve bagka bir kan alma uzmani ya da ebeveyn, ¢cocugu
hareketsiz hale getirmesi i¢in gérevlendirilmelidir. iki yetiskinden muayene masasmin farkli
taraflarinda durmalarini istenmelidir. Immobilizatérden kolunu masanin iizerine uzatip cocugu,
bast uzatilan kolun {istiine gelecek sekilde sirt dstii yatirmasini, sanki kisi ¢ocugu
kucakliyormus gibi ¢ocugu yakina ¢ekmesini, uzatilan el ile ¢gocugun dirsegini kavramasini,
diger kolunu ¢ocugun iizerinden uzanmak i¢in kullanip avug i¢i yukar1 pozisyonda bilegini
kavramasi istenir. Cocugun iizerinden uzanmak ¢ocugun omzunu sabitler ve boylece biikiilme
veya sallanma hareketlerini Onler; ayrica bilegin saglam bir sekilde tutulmasi kan alma
uzmanina etkin bir sekilde alan saglar. Gerekirse ebeveynden ¢ocugun bilegini ritmik olarak
sikip birakmasi istenir. Cocuk sicak tutulmali, miimkiin oldugu kadar az giysi ¢ikarilmali ve
bebekse battaniye ile kundaklanmalidir. Dorsal el damarlarini ve antekiibital fossa damarlarini

goriintiilemek i¢in bir transilliiminator veya cep kalemi 15181 kullanilabilir (1).

Kan alma islemi: Kan alma isleminde izlenecek prosediir; el hijyeni saglanmasi, 6n hazirlik

yapma, hasta tanimlama ve konumlandirma ve cilt antisepsisi olarak siralanmaktadir. Bebek
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veya ¢ocuk hareketsiz hale getirildikten sonra, damarin 3—5 mm distalinden (yani uzagindan)
cilt delinir; bu, damar1 uzaga itmeden iyi bir erisim saglar. Igne damarm igine degil de yanindan
girerse, igneyi tamamen ¢ikarmadan hafifge geri cekilir ve damarin igine dogru ag1 yapilir.

Ardindan kan yavas ve diizenli bir sekilde alinir (1).

2.5. Cocuklarda Kan Alma isleminde Hemsirenin Sorumluluklar

Hemgireler, ¢ocugun laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi ve doku orneklerini toplama,
laboratuvara gonderme, degerlendirme ve hekime bilgi verme konusunda yetki ve
sorumluluklar tasir (2). Pediatrik ve neonatal kan alma siirecinde hemsire sorumluluklari; hasta
kimliginin belirlenmesi, kan alinacak bdlgenin secilmesi, kan alinacak bdlgenin temizligi,
enjektoriin segilmesi, derinin delinmesi, laboratuvar tiiplerinin hazirlanmasi ve izlem basliklar
altinda siralanmaktadir. Hasta kimliginin belirlenmesinde yatak numarasi degil isimli bilek ya
da ayak bandi kullanilmalidir. Hastanin ismi, hastane kayit numarasi ve dosya numarasi
tizerinden teyit edilmelidir. Kan alinacak bolgenin sec¢ilmesi, yapilacak kan testinin tiiriine,
cocugun yasi ve viicut agirligina baglidir. Dogumdan 6 aya kadar topuk, 6 aydan sonra parmak
ucundan kan alinabilir. Cocugun kilosu 3-10 kg arasinda ise topuk, 10 kilodan fazlaysa parmak
ucu kan alma islemi i¢in kullanilabilir. Enjektér, topuktan kan alma sirasinda medial veya
plantar ylizeye yerlestirilmeli, parmaktan kan alma sirasinda parmak ucunun parmak ucu
cizgilerine dik olan tarafina yerlestirilmelidir. Parmak ucundan kan alma islemi i¢in orta ya da
yiiziik parmagi kullanilmalidir. Bas parmak ve isaret parmagi nasir nedeniyle, ser¢e parmak da
doku ¢ok ince oldugu ig¢in tercih edilmez. Kan alinacak bolgenin temizliginde iyotlu
temizleyiciler kullanilmaz, bunun yerine alkollii dezenfektanlar kullanilir. Kan alma isleminde
enjektor, kan alinacak bolgeye gore belirlenir. Topuk kani alma isleminde deriyi delerek topuga
giren igne ucunun 2,4 mm’yi gegmemesi gerekir. Parmaktan kan alma isleminde deriyi delerek
topuga giren igne ucunun 6 aydan biiyiik ve 8 yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in 1,5 mm, 8 yagindan
bliyiik cocuklar i¢in 2,4 mm olmas1 gerekir. Derinin delinmesinde; yeterli kan akisinin olmast
icin ebeveynden cocugun bilegini ritmik olarak sikip birakmasi istenir. Bebegi soyundurmak
yerine sicak tutulmasi saglanir. Hemolize neden olacagi i¢in asiri masaj yapmaktan ve cocugun
parmak ya da ellerini stkmaktan kacinilir. Oncelikle kilcal kan 6rnegi alinir. Ardindan diger
kan triinleri alinir. Laboratuvar tiiplerinin se¢iminde; isteme uygun kan tiiplerinin kontroli
saglanir. izlem; kan alma islemi tamamlandiktan sonra hasta takip edilir. Oncelikle kan alma
isleminin tamamlandigina dair veri girisi ve kayit, ardindan hastanin rahat ve konforunun

saglanmast onemlidir. Ayrica kazalari 6nlemek icin kan alma igslemi tamamlandiktan sonra
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kullanilan tiim ekipman ve malzemeler toplanir ve hasta yataginda ya da odasinda
birakilmadigina emin olunmalidir. Cocuklarda kan alma islemi yetiskinlere gore bircok farkl
zorluk icerir. Cocuktan kan alma isleminde basarisiz olunduysa ikinci bir deneme yapilabilir.
Ancak ikinci denemede de tatmin edici bir numune toplanamadiysa daha fazla deneme yapilip

yapilmayacagina dair bir uzmandan goriis alinmasi gereklidir (1).

2.6. Cocuklarda Korku ile Bas Etmede Hemsirenin Rolii

Pediatri hemsiresi; dogumdan ergenligin sonuna kadar evde, toplumda ve hastanede biiyiime,
gelisme hastaliklardan korunma, akut ve kronik hastaliklarda hastalik yonetimi konusunda
bakim verme, ¢ocugun sagligin etkileyebilecek sorunlarin erken saptamasinda ve ¢oziimiinde
cocuk, aile ve diger sektorler ile is birligi halinde ¢alisan, optimum saglik bakimini vermekle
yikiimlii, alaninda uzmanlagsmis hemsiredir (22). Pediatri hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklari; evrensel ¢cocuk haklar1 ve profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda 0- 18
yas arasindaki ¢ocuklarin aile ve toplum i¢inde fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal yonden
saglikli biiylime ve gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve saglifinin en iist diizeyine
cikarilmasi; hastalandiginda hasta ¢ocugun tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonunu kapsar (23).

Hemsirenin korku durumunda ¢ocukla saglikli ve etkili iletisim kurmasi olduk¢a 6nemlidir.
Kiiciik ¢ocuklarda hemsirenin ¢ocukla iligkisine siklikla ebeveyn aracilik eder. Cogunlukla
hemsireler cocuk hakkinda bilgiyi dogrudan goézlemleyerek ya da ebeveynlerle iletisim kurarak
elde ederler. Genellikle ¢ocukla yakin temastan dolay1 ebeveynin giivenilir bilgi verdigi
varsayilabilir. Cocugu degerlendirmek, ¢ocuktan girdi (sozlii ve s6zsiiz), ebeveynden bilgi ve
hemsirenin ¢ocukla 1ilgili kendi gozlemlerini ve g¢ocuk ile ebeveyn arasindaki iliskinin
yorumlanmasini gerektirir. Cocuklar kendi saglik bakimlarinin aktif katilimeist olacak yasa
geldiklerinde ebeveyn isbirlik¢i haline gelir. Kendisi iletisim kuracak durumda oldugunda
cocuklara oyun yoluyla ya da ara sira onlara soru veya agiklamalar yonelterek iletisim
kurulabilir. Daha biiyiik ¢cocuklar, kendi deneyimlerini ve bakis acilarini paylasabilirler. Her
yastan cocukla iletisimde iletisim siirecinin sozel olmayan bilesenleri en 6nemli mesajlart iletir.
Cocuklarla iliskilerde duygu, tutum ve kaygiy1 gizlemek zordur. Cevrelerine karsi tetiktedirler
ve yapilan her jest ve harekete anlam ytiklerler; bu 6zellikle ¢ok kiigiik cocuklar i¢in gegerlidir.
Tanidik olmayan bir kisiyi degerlendirme firsati bulamadan ¢ocuklarla arkadas olmaya yonelik
aktif girisimler, kaygilarin1 artirma egilimindedir. Hemsire, ¢ocukla ve ebeveynle konusmaya
devam ederken ¢ocugu dogrudan icermeyen aktivitelere katilabilir, bdylece ¢ocugun giivenli

bir konumdan gozlem yapmasina olanak tanir. Eger ¢ocugun 6zel bir oyuncagi ya da bebegi
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varsa Once onunla konusmak, oyuncaginin adin1 sormak iletisimi baslatmak i¢in bir yol olabilir.
Korku durumunda hemsire ani veya hizli ilerlemelerden, genis giiliimsemelerden, uzun siireli
g6z temasindan veya tehdit edici olarak goriilebilecek diger hareketlerden kaginmalidir. Cocuk
baslangicta utangagsa ebeveynle konusabilir. Kiigiik bir ¢ocugu dogrudan soru sormadan dnce
gecis nesneleri (bebekler, kuklalar ve doldurulmus hayvanlar gibi) araciligiyla iletisim
kurmalidir. Daha biiyiik ¢ocuklara ebeveynleri olmadan konusma firsati vermelidir. Cocukla
konusurken g6z hizasinda olmaya dikkat etmelidir. Hemsire sessiz, telassiz ve kendinden emin
bir sesle konugmalidir. Ac¢ikca konusmali, basit kelimeler ve kisa climleler kullanmalidir.
Talimatlar1 ve Onerileri olumlu bir sekilde sdylemeli ve ¢ocuklara karst diiriist olmalidir.
Hemsire ¢ocuklarin endiselerini ve korkularini ifade etmesine izin vermeli ve ¢esitli iletisim

tekniklerini kullanarak duygularini rahatga ifade etmesini saglamalidir (18).

2.7. Terapotik Oyun ve Hastanede Oyunun Terapotik Kullanimi

Terapdtik oyun; hastane ortaminda ¢ocugun bas etme becerilerini giiclendirmek amaciyla
gerceklestirilen oyun teknikleri olarak tamimlanir. Terapotik oyun; kendini ifade etmeyi
kolaylastirma, hastanede yatmanin yol agtig1 olumsuz duygular1 azaltan, stres yaratan olaylarla
bas etme becerisini gili¢lendiren bir girisimdir. Cocuklarla iletisim kurmanin etkili bir yolu
olarak tarif edilen oyunlar; ¢ocugu gerginlik ve stresten kurtarmasi, istenmeyen durumlarin
kabuliinii saglamasi, duygular1 disa vurma imkani vermesi, korkutucu durumlarin oyun yoluyla
deneyimlenmesini saglamasi ile iyilestirici bir etki yaratabilir. Hastanede terapdtik oyun
amactyla maske, eldiven, bone, ameliyat Ortiileri gibi malzemeler kullanilabilir. Bu sayede bu
malzemelerle ilgili korkuyu azaltma ve duygular1 ifade etme olanagi saglanabilir. Ayrica
organlar1 gosteren oyuncaklar ya da oyuncak bebeklerin cocuk tarafindan tedavi edilmesi gibi

oyunlar, terapdtik oyun olarak tasarlanabilir (3).

2.7.1. Hemsirelik Bakiminin Bir Parcas1 Olarak Oyun

Hemgsireler; cocuklarin saglikli gelisiminde temel unsurlardan birisi olan oyunu, tiim yonleriyle
tanimali ve ¢ocuklarla ilgili uygulamalarda kullanmalidir. Hemsire, ¢ocuga rutin hemsirelik
bakimim saglarken oyunu uygun bir sekilde kullanir. Ornegin ROM egzersizi igin; cocugun
yumusak siinger bir topu hemsireye firlatmasi ve hemsire ile yarigmasi istenir. Derin solunumu
arttirmak i¢in ¢cocuga kopiik (sabun kopiigii) veya riizgar giilii iifletilir veya 1slik ya da diidiik

caldirilir. Stvi alimini arttirmak icin birlikte hazirlanilan grafik kartlar hazirlanarak bardaklarin
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sayist grafik kartta isaretlenir ya da boyamas: istenir. Hemsireler klinik ortamda oyunu
kullanabilmek i¢in hastanede yatan bir ¢cocukta oyunun 6nemini kabul etmeli, cocugun ilgi ve
zevklerini anlamali ve ¢ocugu aktif hale nasil getirecegini bilmelidir. Oyun, iletisime agik
olmayan ya da iletisim kuramayan ¢ocuga bakim vermede hemsire i¢in etkili bir arag olabilir.
Oyuncak bebekler kullanilarak ¢ocugun nasil tedavi edilecegini hemsire gocuga gdsterebilir.
Ayrica agrili girisimlerin oyun oynarken yapilmasi, ¢ocugun agri ve aciy1 daha kolay tolere

edebilmesini saglar (3).

17



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Ankara Sehir Hastanesi’nde, ¢ocuk cerrahi yogun bakim servisinde yatan 5-10 yas arasi
cocuklara kan alma iglemi sirasinda uygulanan stres topunun korku lizerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilan ¢alisma; tek gruplu 6n test son test yar1 deneysel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho.1: Kan alma islemi sirasinda uygulanan stres topunun, ¢ocuklarda korku lizerine etkisi

yoktur.

Hi.1: Kan alma islemi sirasinda uygulanan stres topunun, ¢ocuklarda korku tizerine etkisi

vardir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskeni Cocuk Korku Olgegi (CKO) puanidir. Arastirmanin bagimsiz

degiskeni, kan alma islemi sirasinda uygulanan stres topu uygulamasidir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi birimi, Cocuk Cerrahi Yogun Bakim
servisinde yapilmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk
Hastanesi, Cocuk Cerrahi Yogun Bakim Servisi 16 yatak kapasitesi bulunan bir kliniktir.
Klinikteki 16 yataktan 6’s1 yenidogan cerrahisi, 2’si izolasyon amacli, geri kalani da diger
cocuk hastalar i¢cin kullanilmaktadir. Klinikteki 16 odanin her biri tek kisilik olup odalar,
disaridan icerinin goriinmesini saglayan camlarla birbirinden ayrilmaktadir. Bilinci acik olan
her ¢ocugun yaninda refakatcisi bulunmaktadir. Giin icerisinde klinige bir defa ziyaret¢i kabul

edilmektedir. Mobilizasyona uygun olan cocuklar gerekli ekipmanlarla ve desteklerle
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koridorda mobilize olmaktadir. Tim invazif girisimler hasta odasinda yapilmaktadir.

Arastirma, 08 Aralik 2022-14 Eyliil 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi birimi, Cocuk Cerrahi
Yogun Bakim servisinde yatan 5-10 yas arast c¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi, G Power 3.1 programinda, Cohen’in etki biiyiikliigii katsayilar1 dikkate alinarak
0.5 etki biytikligi, %95 glic ve %95 giiven diizeyinde 54 olarak hesaplanmistir (24).
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; kan alma igleminin aragtirmacit hemsire tarafindan
yapilmasi, kan alma igleminin tek seferde gerceklesmesi, kan alinmayan taraftaki eli ile stres
topunu tutabilmesidir. Diglama kriterleri ise ¢ocugun mekanik ventilatére bagli olmasi,
fiziksel ya da ruhsal bir engeli olmasi, bilincinin kapali olmasi, uygulama sirasinda herhangi

bir nedenle agrisinin olmasidir.

3. 6. Veri Toplama Aracglar

Verilerin toplanmasinda Tanitict Ozellikler Formu ve Cocuk Korku Olgegi (CKO)

kullanilmustir.

3.6.1.Tamtic1 Ozellikler Formu

Tanitic1 Ozellikler formunda cocugun yasi, cinsiyeti, ¢ocugun okula gitme durumu,
ebeveynlerin hayatta olup olmadigi, ebeveynlerin yasi, egitim diizeyi, meslegi, aile tipi,
ailenin toplam c¢ocuk sayisi, aile aylik geliri, ailenin yasadig1 yerlesim yeri, refakatcinin
ailedeki rolii, cocugun hastaneye yatis nedeni, hastanede kaginci giinii oldugu, kronik hastalik
varligi, cocugun daha 6nce hastaneye yatma durumu (nedeni ve sayisi), cocuga daha once
agrili bir girisim uygulanma durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu (nedeni ve sayisi),

cocugun hastanede 6l¢iilen kilosu ve boyu sorgulanmistir. (EK-1)

3.6.2. Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)

Cocuk Korku Olgegi (CKO), McMurty ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir
(25). Tiirkge gecerlik giivenirligi Ozalp Gergeker ve arkadaslar1 2018 yilinda yapilmistir (26).

CKO, nétral yiiz ifadesinden korkmus yiize kadar degisen bes ¢izilmis yiiz ifadesini igeren 0-
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4 aras1 degerlendirme yapan bir 6lgektir. CKO’den yararlanilarak arastirmaci, gocugun yiiz

ifadesine gore puanlama yapabilmektedir (25, 26). (EK-2)

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma 08 Aralik 2022-14 Eylil 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veri toplama
siiresinin 10 ayda gerceklestirilmesinin nedeni, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen
Kahramanmaras depremleri nedeniyle Cocuk Cerrahi Yogun Bakim servisinin Subat-May1s
2023 tarihleri arasinda dort ay siireyle depremzede cocuklarin bakimina ayrilmasi ve
depremzede cocuklar disinda hasta kabul edilmemis olmasidir. Depremzede ¢ocuklar baska
Oonemli stresorleri olmasi nedeniyle aragtirmanin dahil etme ve dislama kriterleri geregi
arastirma kapsamina alinmamaistir. Bu siire icindeki deneyimler arastirmaci i¢in de yorucu ve
yipratict olmustur. Veri toplama asamasinda meydana gelen bu beklenmedik durum

karsisinda veri toplama stireci aksamis ve veri toplama i¢in ayrilan siire uzamigstir.

3.7.1. On Uygulama

Arastirmada veriler toplanmaya baslamadan 6nce tanitici 6zellikler formunun anlasilirligini
ve arastirmaci tarafindan yapilan stres topunun ilgi ¢ekici, yeterince saglam ve dayanikli olup
olmadiginin anlasilmasi i¢in ayni klinikte yatan, dahil etme ve diglama kriterlerine uyan 10
adet cocuk ve refakatcisi ile 6n uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama sonucunda tanitici
ozellikler formunun anlasilir oldugu, stres topu oyuncaginin ¢ocuklar i¢in ilgi ¢ekici ve dagilip

parcalanmadan oynamaya olanak verecek sekilde saglam oldugu tespit edilmistir.

3.7.2. Uygulama

Uygulama Oncesi

Calismada uygulamaya baslamadan Once arastirmaci tarafindan lateks ¢ocuk balonu ve
sekillenebilir 6zellik tagiyan kinetik kum kullanilarak yaklasik mandalina biiyiikliigiinde ayn1
ozelliklere sahip 54 adet stres topu yapilmistir.
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Sekil 1. Stres topu ve kan alma islemi i¢in hazirlanan tedavi tepsisi.

Ardindan klinikte yatan ¢ocuklardan, dahil etme ve dislama kriterlerine uyanlar, arastirma
grubuna dahil edilmistir. Aragtirma grubuna dahil edilen ¢ocuga ve refakat¢isine arastirmanin
amaci ve konusu anlatilarak aragtirmaya katilma onamlar1 alinmistir. Hem ¢ocugun hem de
refakatcisinin aragtirmaya katilmayi kabul etmesi halinde ¢ocuk i¢in hekim tarafindan kan
alma istemi yapilmasi beklenmistir. Istem yapildiktan sonra kan alma islemi icin gerekli
malzemeler ve veri toplama formlar1 hazirlanmistir. Cocuga ve refakatgisine hem kan alma
islemi hem de stres topu uygulamasi ile ilgili agiklama yapilmis, bilgilendirilmis goniilli

onam formlar1 doldurulduktan sonra tanitic1 6zellikler formu ve CKO doldurulmustur.

3.7.3. Uygulama Asamasi

Uygulama asamasinda oncelikle kan alma isleminde ne yapilacagi ve islemin ne kadar
stirecegi agiklanmistir. Ardindan stres topu verilerek eline almasi ve oynamasi istenmistir.
Daha sonra kan alma islemi gerceklestirilmistir. Arastirmaci, bes yildir ¢ocuk kliniginde
caligsmakta olup ¢ocuklara yonelik invaziv girisimlerde aktif olarak rol almaktadir. Caligmanin
uygulama asamasinda da tiim kan alma iglemleri arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Kan alma islemi yaklasik 5 dakika siirmiistiir. Herhangi bir nedenle ilk seferde kan
alimamamasi halinde, ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmemistir. Kan alma islemi her ¢ocugun tek
basina kaldig1 hasta odasinda gerceklestirilmis olup tiim islemler boyunca her bir ¢cocugun
odasinda islem sirasinda arastirmact hemsire disinda sadece refakatcisi bulunmustur. Isleme
baslamadan Once hasta odasinda dikkat ¢ekebilecek sesli ya da gorsel uyaranlar kapatilip

kaldirilarak ¢ocuktan uzaklastirilmistir.
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Uygulamaya baslamak i¢in ortam elverigli hale getirildikten sonra ¢ocuga stres topu
gosterilerek elinde tutmasi ve sikmasi istenmistir. Cocuk topu sikmaya basladiktan bir siire
sonra kan alma islemi baslatilmisgtir. Cocugun islem boyunca stres topunu sikmast istenmistir.
Kan alma islemi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kan alma rehberine gore uygulanmistir (20).
Buna gore refakat¢iden ¢ocugu kucagina almasi ya da kan alinacak bolgeyi tutmasi
istenmistir. Cocugun sakinlestigi ve stres topu ile ilgilenmeye basladig1 goriildiikten sonra kan
alinacak bolge hemsire tarafindan damar, parmak ile palpe edilerek belirlenmistir. Ardindan
turnike, kan alinacak bolgenin iki parmak tistiinden baglanmis ve kan alinacak bolge alkol ile
dezenfekte edilmistir. Daha sonra deri, tespit edilen damarin 3-5 mm asagisindan enjektor ile
delinmigtir. Damarin i¢inde olunmadigi durumlarda enjektor, hafifce geri c¢ekilerek uygun
aciyla damar igine girmesi saglanmistir. Ardindan kan, yavas ve seri bir bicimde ¢ekilmistir.
Yeterince kan alindiktan sonra turnike cikarilmistir. Ardindan enjektor ¢ekilmis ve kuru

pamukla bastirilmistir. Refakat¢iden hafifce bastirmaya devam etmesi istenmistir.

3.7.4. Uygulama Sonrasi

Kan alma islemi bittikten sonra CKO tekrar doldurulmustur. Ardindan pediatrik tiipe alman
numunelere hasta bilgilerinin yer aldigr barkot yapistirtlmistir. Numuneler gerekli yere
birakilip malzemeler toplanarak tedavi tepsisine konulduktan sonra kan alma islemi

sonlandirilmistir. Stres topu oyuncagi ¢ocuga hediye edilmistir.
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Aragtirmaci tarafindan gerekli malzemeler kullanilarak 54 adet stres topu yapildi.

l

Dabhil etme ve diglama kriterlerine uyan ¢ocuklar arastirma grubuna dahil edildi. Bilgilendirilmis goniillii onam

formlar1 hem ¢ocuk hem de refakatgisi tarafindan dolduruldu.

l

Kan alma islemi i¢in hekim istemi yapildiktan sonra kan almak i¢in turnike, eldiven, enjektor, stres topu, hasta

barkodu, kan tiipleri alinip hasta odasina gidildi.

l

Tanitict 6zellikler formu refakatgisi ile goriisiilerek dolduruldu. Ardindan ¢ocuga kan alma igleminin ne kadar
stirecegi ve neler yapilacagi agiklandi. Cocuk korku 6l¢egi dolduruldu. Stres topu verilerek kan alinma

isleminin uygulanmadig1 saglam eliyle stres topunun sikmasi istendi.

l

Kan alma islemine baslandi. Bunun igin refakatgiden ¢ocugu kucagina almasi ya da kan alimacak bolgeyi

tutmasi istendi.

l

Cocugun sakinlestigi ve stres topu ile ilgilenmeye basladigi goriildiikten sonra kan alinacak bdlge hemsire

tarafindan damar, parmak ile palpe edilerek belirlendi.

l

Ardindan turnike, kan alinacak bolgenin iki parmak {istiinden baglanmis ve kan alinacak bolge alkol ile

dezenfekte edildi. Daha sonra deri, tespit edilen damarin 3-5 mm asagisindan enjektor ile delindi.

l

Kan, yavag ve seri bir bicimde ¢ekildi. Yeterince kan alindiktan sonra turnike ¢ikarildi. Ardindan enjektor
¢ekildi ve kuru pamukla bastirildi. Refakat¢iden hafifce bastirmaya devam etmesi istendi. Kan alma islemi

bittikten sonra stres topunun ¢ocukta birakildi.

l

Kan alma iglemi bittikten sonra CKO tekrar dolduruldu. Numunelere barkod yapistirilip laboratuvara

gonderildi. Stres topu oyuncagi ¢ocuga hediye edildi.

Sekil 2. Uygulama akig semasi.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, bilgisayar ortaminda say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca gibi
tanimlayict Olgiiler kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin dlgek
puanlarinin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov Simirnov ve Shapiro Wilk
testlerinden yararlanilarak belirlenmistir. Verilerin normal dagilmadig: goriildiiglinden on test
son test Olgek puanlarmin karsilastirilmasinda Wilcoxon isaret testi kullanilmstir.

Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan etik kurul izni (Tarih: 22/11/2022, No: 2022-21/186) (EK-3),
Ankara Sehir Hastanesi Bashekimliginden kurum izni (Tarih:01/11/2022) (EK-4) alinmistir.
Uygulamaya baslamadan once ¢ocuga ve refakatgisine aragtirmanin amact ve konusu
hakkinda bilgi verildikten sonra yazili bilgilendirilmis goniillii onam alinmistir. (EK-5)
Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgegi kullanmak i¢in dlgegi gelistiren yazardan e-posta

yoluyla kullanim izni alinmistir. (EK-6)
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklara ait sosyodemografik 6zelliklere ait bulgular Tablo
4.1°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 7.83%1.76 olup %57.4°1
sekiz-on yas arasindadir. Cocuklarin %63t erkek olup %51.9’u ilkokul Ogrencisidir.

Cocuklarin %95.2’sinin anne ve babasi sagdir. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1: Arastirmaya dahil edilen gocuklara ait sosyodemografik 6zellikler (n=54).

Ozellikler n %
Yas (X£55=7.83+1.76)

5-7 23 42.6
8-10 31 57.4
Cinsiyet

Kiz 20 37.0
Erkek 34 63.0

Egitim durumu

Anaokuluna gidiyor 10 18.5
Ilkokula gidiyor 28 51.9
Ortaokula gidiyor 12 22.2
Okula gitmiyor 4 7.4
Ebeveyn varhgi

Sadece anne sag 2 33
Ikisi de sag 51 95.2
Ikisi de sag degil 1 1.5
Toplam 54 100.0

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ailelerinin sosyodemografik ozelliklere ait bulgular
Tablo 4.2°de gosterilmistir. Cocuklarin annelerinin yas ortalamasi 34.75+5.21 olup %52.8’1
27-34 yas arasindadir. Annelerin %32.0’si lise mezunu olup %81.3’ii ev kadinidir. Arastirma
kapsamindaki ¢ocuklarin babalarinin yas ortalamasi 37.27+£5.87 olup %68.6’s1 35-54 yas
arasindadir. Babalarin %33.3°1 lise mezunu olup %29.5’°1 is¢i/memurdur. Ailelerin %77.8°1

cekirdek aile tipinde olup, ailelerin %40.7’sinin toplam iki cocugu oldugu belirlenmistir. Aile
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aylik geliri ortalama 20.333+12.184 TL olup ailelerin %77.8’1 il merkezinde yasamaktadir.
(Tablo 4.2)

Tablo 4.2: Arastirmaya Dahil Edilen Cocuklarin Ailelerine ait Sosyodemografik Ozellikler (n=54)

Ozellikler n %
Annenin yas1 (X+55=34.75+5.21) (n=53)

27-34 28 52.8
35-46 25 47.2

Annenin egitim diizeyi (n=53)

Okuryazar degil 7 13.3
[lkokul mezunu 10 18.8
Ortaokul mezunu 6 11.3
Lise mezunu 17 32.0
Universite mezunu 11 20.8
Yiiksek lisans mezunu 2 3.8

Annenin meslegi (n=53)

Ev kadm 43 81.3
Memur 7 13.3
Esnaf 2 3.6
Isci 1 1.8
Babanin yas1 (X£55=37.27+£5.87) (n=51)

28-34 16 314
35-54 35 68.6
Babanin egitim diizeyi (n=51)

Okuryazar degil 1 1.9
[lkokul mezunu 9 17.7
Ortaokul mezunu 8 15.7
Lise mezunu 17 333
Universite mezunu 13 25.6
Yiiksek lisans mezunu 2 4.0
Doktora mezunu 1 1.9
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Tablo 4.2 (devam): Arastirmaya dahil edilen ¢cocuklarin ailelerine ait sosyodemografik 6zellikler
(n=54).

Babanin meslegi (n=51)

Isci 15 29.5
Memur 15 29.5
Serbest meslek 10 19.6
Esnaf 9 17.6
Emekli 1 1.9
Calismiyor 1 1.9
Aile tipi

Cekirdek aile 42 77.8
Genis aile 11 20.3
Pargalanmuis aile 1 1.9

Toplam ¢ocuk sayisi

Tek ¢ocuk 5 9.3
Iki tane 22 40.7
Ug tane 20 37.0
4 ve iizeri 7 13.0
Ailenin ayhk geliri (X+55=20.333+12.184 TL)

20 bin alt1 27 50.0
20 bin ve iizeri 27 50.0

Yasanilan yer

Il 42 77.8
Iice 8 14.8
Kasaba/Kdy/Belde 4 7.4

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin hastaneye yatis dykiisiine iliskin bulgular Tablo 4.3’te
gosterilmistir. Cocuklarin %48.1’inin refakat¢isi annesidir. Cocuklarin %29.7’sinin hastaneye
yatis nedeni perfore apandisittir. Cocuklarin %24 {iniin hastaneye yattig1 giinden bu yana ii¢
giin gecmistir. Cocuklarin dordiiniin (%7) bir tane kronik hastalig1 oldugu ve bunlardan iki
tanesinin astim hastaligi (%50) oldugu belirlenmistir. Cocuklardan 14’iiniin (%26.0) daha
once hastaneye yattig1, en sik hastaneye yatma nedeninin karin agrist oldugu (%21.3),
cocuklarin %71.5’inin daha 6nce hastaneye bir kez yattigi, cocuklarin %42.6’sina daha o6nce
agrili bir girisim uygulandigi, %56.5’inde uygulanan girisimin kan alma veya damar yolu

acma oldugu belirlenmistir. Cocuklarin yedisinin (%13) daha 6nce ameliyat oldugu, en sik
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ameliyat nedeninin adenektomi oldugu ve ¢ocuklarin %71.5’inin daha dnce bir kez ameliyat

oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3: Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin hastane yatig dykiisiine iliskin 6zellikler.

Ozellikler n %

Refakat¢inin yakinlhk derecesi

Annesi 26 48.1
Babasi 19 352
Diger* 9 16.7
Hastaneye yatis nedeni

Perfore apandisit 16 29.7
Travma** 13 24.0
Akcigere bagli hastaliklar®** 9 16.7
Barsak hastaliklary**** 8 14.9
Diger***** 8 14.9
Hastaneye yattig1 giinden bu yana gecen siire

[k giinii 9 16.8
Ikinci giinii 8 14.8
Ugiincii giinii 13 24.0
Dérdiincii glini 10 18.5
Besinci giinii 4 7.4
6 ve lizeri 10 18.5

Kronik hastalik varhg:

Var 4 7.0
Yok 50 93.0
Kronik hastalik tiirii (n=4)

Astim 2 50.0
Akdeniz anemisi 1 25.0
Epilepsi 1 25.0
Daha once hastaneye yatma

Evet 14 26.0
Hay1r 40 74.0
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Tablo 4.3 (devam): Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin hastane yatis dykiisiine iliskin 6zellikler.

Daha 6nce hastaneye yatma nedeni (n=14)

Karin agrisi 3 21.3
Enfeksiyon 2 14.2
Adenektomi 2 14.3
Yiiksek ates 2 14.3
Kusma ve elektrolit dengesizligi 2 14.3
Diyare | 7.2
Gozyas1 kanali agilmast 1 7.2
Inmemis testis ameliyat: | 7.2
Daha 6nce hastaneye yatis sayisi (n=14)
1 kez 10 71.5
2 kez 4 28.5
Daha 6nce agril girisim uygulanma durumu
Evet 23 42.6
Hayir 31 57.4
Uygulanan agrili girisim (n=23)%***%*
Kan alma 13 56.5
Damar yolu agilmasi 13 56.5
Nazogastrik sonda takilmasi 2 8.7
Dis ¢ekimi 2 8.7
Stitur atim1 1 44
Idrar sondas1 takilmast 1 4.4
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet 7 13.0
Hayir 47 87.0
Ameliyat nedeni (n=7)
Adenektomi 2 28.5
Tonsillektomi 1 14.3
Bridektomi 1 14.3
Inmemis testis ameliyat: | 143
Gozyast kanallar1 agilmasi 1 14.3
Ozefagus onarim dilatasyon | 143
Ameliyat sayis1 (n=7)
1 kez 5 71.5
2 kez 2 28.5
* Biiyiikanne, Kuzen, Abla/Abi, Teyze/Hala, Amca/Day1 ** Bisikletten diisme, trafik kazasi
% Enfeksiyon, ist hidatik, kitle, malformasyon, pnomoni ~ **** fleus, Meckel divertikiilii, Karm agns1, Konstipasyon, invajinasyon

*#x4x Bobrek kist eksizyonu, Karaciger kisti, Elektrolit dengesizligi, Ozefagus dilatasyonu, Steven Johnson sendromu, Yabanci cisim aspirasyonu
******Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=23 {izerinden alinmustir.
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Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi
degerlerinin dagilimi Tablo 4.4’te gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan kiz ¢ocuklarin
viicut agirligi ortalamasi 26.10+6.23 kg, boy uzunlugu ortalamasi 127.05+11.90 cm ve beden
kiitle indeksi ortalamas1 16,26.95+380.55 kg/m?’dir. Arastirma kapsamma alman erkek
cocuklarin viicut agirligi ortalamasi 29.47+16.07 kg, boy uzunlugu ortalamasi 126.52+14.77
cm ve beden kiitle indeksi ortalamas1 17,72.94+612.88 kg/m?*’dir. (Tablo 4.4)

Tablo 4.4: Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi

degerlerinin dagilimi1 (n=54).

Cinsiyet Viicut agirh@ (kg) Boy (cm) Beden Kkiitle indeksi (kg/m?)
X+SS X+£SS X£SS

Kiz 26.10+6.23 127.05+£11.90 16,26.95+380.55

Erkek 29.47£16.07 126.52+14.77 17,72.94+612.88

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin beden kiitle indeksine gore saptanan z skorunun
cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 4.5’te gosterilmistir. Arastirmada beden kiitle indeksine gore z
skoru degerlendirildiginde tiim cocuklarin %14.8’1 ciddi derecede zayif, %16.7’si zayif,
%38.9’u normal, %13.0’1 fazla kilolu, %16.7’si obezdir. Arastirmada kiz ¢ocuklarin %15.0°1
ciddi derecede zayif, %15.0°1 zayif, %40.0’1 normal, %20.0’si fazla kilolu, %10.0’u obezdir.
Arastirmada erkek ¢ocuklarin %14.7’si ciddi derecede zayif, %17.6’s1 zayif, %38.2’si normal,
%8.8’1 fazla kilolu, %20.6’s1 obezdir. (Tablo 4.5)

Tablo 4.5: Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin beden kiitle indeksine gore saptanan z skorunun

cinsiyete gore dagilimi (n=54).

z skoru Kiz Erkek Tiim cocuklar

degerlendirmesi n % n % n %
Ciddi derecede zayif 3 15.0 5 14.7 8 14.8
Zay1f 3 15.0 6 17.6 9 16.7
Normal 8 40.0 13 38.2 21 38.9
Fazla kilolu 4 20.0 3 8.8 7 13.0
Obez 2 10.0 7 20.6 9 16.7
Toplam 20 100.0 34 100.0 54 100.0
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Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin girisimden dnce ve girisimden sonra 6l¢ek puanlarinin
dagilimi Tablo 4.6°da gosterilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin girisimden 6nceki Cocuk
Korku Olgegi puan ortalamasi 2.72+0.96, puan ortancasi 3 (1-4) olup girisimden sonraki puan
ortalamas1 1.19+0.87, puan ortancasi 1 (0-3)’dir. Cocuklarin girisimden 6nceki ve girisimden

sonraki puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (W=-6.140,

p<0.05). (Tablo 4.6)

Tablo 4.6: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin girisimden Once ve girisimden sonra 6lgek puanlarinin

karsilagtirilmasi (n=54).

Olcek On test Son test Test
X+£SS Median (min- X+£SS Median (min-max)
max)
Cocuk Korku 2.724+0.96 3(1-4) 1.19+0.87 1(0-3) W=-6.140
Olgegi Puan1 p<0.001

W: Wilcoxon isaret testi

Arastirma kapsamma alinan ¢ocuklarin CKO puaninin sosyodemografik 6zelliklerine gdre
dagilimi Tablo 4.7°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan cocuklarin sosyodemografik
ozelliklerine gére CKO 6n test ve son test puan dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (p>0.05). (Tablo 4.7)
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Tablo 4.7: Arastirmaya dahil edilen ¢cocuklarin ¢ko On test ve son test puaninin sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilimi (n=54).

Ozellikler CKO On test CKO Son test
Mean rank Mean rank
Yas
5-7 30.53 30.50
8-10 25.72 25.74
Test U=279.5 U=280.0
p=0.257 p=0.256
Cinsiyet
Kiz 31.55 26.90
Erkek 25.12 27.85
Test U=259.0 U=352.0
p=0.129 p=0.820
Egitim durumu
Anaokuluna gidiyor 31.10 30.90
[lkokula gidiyor 25.95 24.61
Ortaokula gidiyor 26.75 27.83
Okula gitmiyor 31.63 38.25
Test KWw=1.201 KW=3.668
p=0.753 p=0.300
Ebeveyn varhgi
Sadece anne sag 32.0 24.0
Ikisi de sag 27.58 27.71
Ikisi de sag degil 14.50 24.0
Test KW=0.926 KW=0.175
p=0.629 p=0.916

Arastirma kapsamina alinan

cocuklarin  CKO puanmin cocuklarin ailelerine ait

sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.8’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan

cocuklarm ailelerinin sosyodemografik dzelliklerine gore cocuklarin CKO 6n test ve son test

puan dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). (Tablo 4.8)
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Tablo 4.8: Arastirmaya dahil edilen gocuklarm CKO 6n test ve son test puanmnmn ailelere ait
sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=54).

Ozellikler CKO On test CKO Son test
Mean rank Mean rank
Annenin yas1 (n=53)
27-34 28.38 27.71
35-46 25.46 26.20
Test U=311.500 U=330.0
p=0.473 p=0.707
Annenin egitim diizeyi (n=53)
Okuryazar degil 26.93 23.79
Ilkokul mezunu 27.95 32.95
Ortaokul mezunu 28.92 24.17
Lise mezunu 26.53 28.29
Universite mezunu 26.68 25.32
Yiiksek lisans mezunu 22.50 15.25
Test KW=0.350 KW=3.780
p=0.997 p=0.581
Annenin meslegi (n=53)
Ev kadimi 28.31 28.44
Memur 22.07 14.36
Esnaf 22.50 32.75
Isci 14.00 42.00
Test KW=2.079 KW=6.996
p=0.556 p=0.072
Babanin yas1 (n=51)
28-34 27.38 24.84
35-54 25.37 26.53
Test U=258.0 U=298.500
p=0.641 p=0.693
Babanin egitim diizeyi (n=51)
Okuryazar degil 30.0 22.50
flkokul mezunu 26.83 3222
Ortaokul mezunu 20.69 18.88
Lise mezunu 28.41 25.41
Universite mezunu 26.77 27.77
Yiiksek lisans mezunu 22.00 14.75
Doktora mezunu 14.00 40.00
Test KWw=2.611 KW=6.329
p=0.856 p=0.387
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Tablo 4.8 (devam): Arastirmaya dahil edilen cocuklarin CKO &n test ve son test puaninim ailelere ait

sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=54).

Babanin meslegi (n=51)

Isci 26.97 24.20

Memur 27.20 30.43

Serbest meslek 22.80 22.35

Esnaf 26.83 26.22

Emekli 30.00 40.00

Caligmiyor 14.00 7.00

Test KW=1.497 KW=5.184
p=0.913 p=0.394

Aile tipi

Cekirdek aile 26.96 28.36

Genis aile 30.73 24.55

Pargalanmais aile 14.50 24.00

Test KW=1.305 KW=0.627
p=0.521 p=0.731

Toplam ¢ocuk sayisi

Tek ¢ocuk 21.50 24.80

Iki tane 30.16 28.41

Ug tane 26.55 27.35

4 ve lizeri 26.14 27.00

Test KW=1.618 KW=0.256
p=0.655 p=0.968

Ailenin ayhk geliri

20 bin alt1 27.26 29.33

20 bin ve {izeri 27.74 25.67

Test U=371.00 U=315.0
p=0.906 p=0.366

Yasanilan yer

il 29.61 28.69

Iice 24.31 19.38

Kasaba/K&y/Belde 11.75 31.25

Test KW=5.561 KW=2.903
p=0.062 p=0.234

Arastirma kapsamina alinan ¢cocuklarin CKO puaninin ¢ocuklarin hastane yatis dykiisiine gore
dagilimi1 Tablo 4.9°da gosterilmistir. Arastirmaya katilan ¢cocuklarin hastane yatis dykiisiine
ait 6zellikleri ile CKO 6n test ve son test puan dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (p>0.05). (Tablo 4.9)
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Tablo 4.9: Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin CKO &n test ve son test puanmin hastane yatis

Oykiisiine iligskin ozelliklerine gore dagilimi (n=54).

Ozellikler CKO On test CKO Son test

Mean rank Mean rank

Refakat¢inin yakinlhk derecesi

Annesi 26.94 26.38
Babas1 27.87 27.05
Diger* 28.33 31.67
Test KW=0.075 KW=0.867
p=0.963 p=0.648
Hastaneye yatis nedeni
Perfore apandisit 27.06 29.63
Travma** 22.38 25.38
Akcigere bagli hastaliklar®** 30.11 29.78
Barsak hastaliklary**** 27.63 20.00
Diger*#*** 33.63 31.63
Test Kw=3.111 KW=3.441
p=0.539 p=0.487
Hastaneye yattid1 giinden bu yana gecen siire
[k giinii 25.17 30.00
Ikinci giinii 28.06 32.63
Ugiincii giinii 23.46 24.46
Dérdiincii giinii 30.45 28.00
Besinci giinii 35.63 24.50
6 ve lizeri 28.20 25.80
Test KW=2.734 KW=2.046
p=0.741 p=0.843
Kronik hastalik varhg
Var 35.63 36.00
Yok 26.85 26.82
Test U=67.500 U=66.000
p=0.296 p=0.280
Daha once hastaneye yatma
Evet 31.93 28.00
Hayir 25.95 27.33
Test U=218.000 U=273.000
p=0.201 p=0.884
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Tablo 4.9 (devami): Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin CKO &n test ve son test puaninin hastane

yatis Oykiisiine iliskin 6zelliklerine gore dagilimi (n=54).

Daha 6nce agrih girisim uygulanma durumu

Evet 30.37 30.13
Hayir 25.37 25.55
Test U=290.500 U=296.000
p=0.228 p=0.264
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet 34.07 27.29
Hayir 26.52 27.53
Test U=118.500 U=163.000
p=0.242 p=0.980

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin CKO puaninin ¢ocuklarin beden kiitle indeksine gore
saptanan s skoruna gore dagilimi1 Tablo 4.10°da gosterilmistir. Arastirmaya katilan ¢gocuklarin
z skoruna gére ¢ocuklari CKO 6n test ve son test puan dagilimlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (p>0.05). (Tablo 4.10)

Tablo 4.10: Arastirmaya dahil edilen cocuklarin CKO &n test ve son test puanmin beden kiitle

indeksine gore saptanan z skoruna gore dagilimi (n=54).

z skoru degerlendirmesi CKO On test CKO Son test
Mean rank Mean rank
Ciddi derecede zayif 22.69 19.75
Zay1f 35.94 38.78
Normal 28.55 23.90
Fazla kilolu 29.79 30.00
Obez 19.11 29.56
Test KW=6.709 KWwW=8.920
p=0.152 p=0.063
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5. TARTISMA

Bu tez calismasi, klinik girisimlerde siklikla uygulanan ve ¢ocuklarda korkuya yol acan tibbi
bir girisim olan kan alma islemi sirasinda uygulanan stres topunun ¢ocuklarda korkuya etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismada ¢ocuklarin islem &ncesi ve islem sonrast CKO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (Tablo 4.6) Bu
dogrultuda “Hi.1. Kan alma islemi sirasinda uygulanan stres topunun, ¢ocuklarda korku
diizeyi iizerine etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir. Literatiirde c¢ocuklarda bogaz
stirtintiisii alma, kan alma, intramiiskiiler enjeksiyon ve damar yolu agma gibi girisimler
sirasinda kullanilan stres topunun ¢ocuklarda agri, anksiyete ve korkunun hafifletilmesinde
etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (6, 7, 8, 9, 12, 27). Bu tez ¢alismasinda da
cocuklarda kan alma islemi sirasinda kullanilan stres topunun ¢ocuklarda korkuyu azalttig
belirlenmistir. Calismanin sonuglari literatiirle uyumludur. Caligmada arastirma grubuna dahil
edilen ¢ocuklarin sosyodemografik dzellikleri ile CKO 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. (p<<0.05) (Tablo 4.7) Yapilan ¢aligmalarda da
bu arastirmanin bulgular1 ile benzer sekilde ¢ocuklarda CKO puani ile g¢ocuklarm
sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (7, 8, 9).
Bu durum, g¢ocuklarda korkunun yas, cinsiyet gibi 6zelliklere bagli olmaksizin mevcut

bulunmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calisma grubuna dahil edilen kiz ¢ocuklarin beden kiitle indeksi ortalamasi1 16,26.95+£380.55
kg/m?, erkek ¢ocuklarin beden kiitle indeksi ortalamast ise 17,72.94+612.88 kg/m?’dir. (Tablo
4.4). Calismada arastirma grubuna dahil edilen ¢ocuklarin boy ve kilo degerlerine gore
hesaplanan z skoru degerleri incelendiginde, sadece %38,9’unun beden kiitle indeksinin
normal oldugu, %31,5’inin zayif ya da ciddi derecede zayif, geriye kalanin da asir1 kilolu ya
da obez oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Cocuklarda hem asir1 kilo hem de zayiflik, biiylime
gelisme ve hastaliklarin 6nlenmesi agisindan 6nemli bir sorun olmakla birlikte malniitrisyon,
hastanede yatan ¢ocuklarda iyilesmeyi ve hastanede kalis siiresini etkilemektedir. Bu nedenle
hastanede yatan c¢ocuklarin malniitrisyon durumunun degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada yedi yillik izlem

sonucunda hastanede yatan ¢ocuklarda malniitrisyon sikliginin iki kata yakin artis gosterdigi,
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hastanede yatan ¢ocuklarda malniitrisyonun dikkatli incelenmesi gerektigi bildirilmistir (28).
Tiirkiye’de yapilan bazi ¢aligmalarda da hastanede yatan ¢ocuklarda malniitrisyon oraninin
%14-%25 arasinda degistigi belirlenmistir (29, 30). Tayland’da yapilan baska bir ¢alismada
ise hastanede yatan ¢ocuklarin yariya yakininda akut ya da kronik malniitrisyon oldugu
belirlenmistir (31). Bu tez ¢alismasinda arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin iigte birinin
zaylf ya da ciddi derecede zayif oldugu goriilmiistiir. Calismanin sonuglart literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Arastirmada c¢ocuklarin yariya yakiinin refakatgisi annesidir. (Tablo 4.3) Yapilan
caligmalarda, bu tez ¢aligmasinin bulgulari ile benzer sekilde hastanede yatan ¢ocuklarin
yaninda refakat¢i olarak ¢ogunlukla annelerin kaldig1 bildirilmistir (32, 33, 34). Bu durum,
Tablo 4.2°de de gosterildigi gibi aragtirma grubunu olusturan ¢ocuklarin annelerin ¢ogunun
ev kadini olmas1 (%81.3) ve cogunlukla babalarin ¢alistyor olmasindan (%98.1) kaynaklanmig
olabilir. Caligmada arastirma grubuna dahil edilen ¢cocuklarin ailelerine ait sosyodemografik
ozellikler ile CKO &n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur. (p<0.05) (Tablo 4.8) Yapilan calismalarda da bu arastirmanin bulgular1 ile benzer
sekilde cocuklarda CKO puami ile gocuklarin ailelerine ait sosyodemografik 6zellikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (6, 7, 8, 9). Bu durum, ¢ocuklarda
korkunun aile iiyelerinin tanitici 6zelliklerinden bagimsiz olarak hastane ortamina bagl olarak

ortaya ¢ikmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada ¢ocuklarin %24 iinlin hastanedeki iiglincii giinii oldugu belirlenmistir. (Tablo
4.3) Tiirkiye’de yapilan bir calismada ¢ocuk cerrahi servisinde yatan ¢ocuklarin %17.7’sinin
yatig siiresinin i{i¢c ya da dort giin oldugu belirlenmistir (35). Iran’da yapilan baska bir
caligmada da bir ¢ocuk hastanesinde ¢ocuklarin hastanede yatis siiresi ortalama ii¢ giin olarak
belirlenmistir (36). Calismanin sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Calismada
arastirma grubuna dahil edilen ¢ocuklarin hastaneye yatis 6zellikleri ile CKO &n test ve son
test puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. (p<0.05) (Tablo 4.9)
Yapilan bir ¢alismada da bu arastirmanin bulgular ile benzer sekilde, cocuklarda CKO puani
ile cocuklarin hastaneye yatis Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (6). Bu durum, ¢ocuklarda korkunun kars1 karsiya kalinan olayla ilgili olmasi,
hastanede gegirilen siire ya da yatis nedeninden ¢ok, yapilan girisimlerle ilgili olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

38



Arastirmada ¢ocuklarin %74’ilinlin daha 6nce hi¢ hastaneye yatmadigi belirlenmistir. (Tablo
4.3) Yapilan bir calismada da ¢ocuk cerrahi servisinde yatan ¢ocuklarin %64’iiniin ilk kez
hastaneye yattig1 belirlenmistir (37). Calismanin bu sonucu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Arastirmada cocuklarin %7’sinin bir tane kronik hastaligir oldugu, en sik
goriilen kronik hastaligin astim oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.3) Cocuk cerrahi servisinde
yatan ve akut ya da kronik bir hastalig1 olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmaya gore; ¢ocuklarin
%24’ Unlin bir tane kronik hastaligi oldugu vardir (37). Calismanin sonuglarina gore,
cocuklarda kronik hastalik sayisi literatiire gore daha azdir. Bu tez calismasinda ¢alisma
grubunu olusturan ¢ocuklar; herhangi bir kronik hastalik sahibi olmak gibi bir kosul
aranmadan c¢aligsmaya dahil edilmistir. Literatiirde rastlanan ¢aligmalarda ise drneklem se¢imi,
sozii edilen degiskenlere gore belirlenen kriterlere dayali olarak yapilmistir. Calismanin

sonucunun literatiirden farkli olmasi bu sekilde aciklanabilir.

Arastirmada ¢ocuklarin %42.6’sina daha Once agrili girisim uygulandigi, bu girisimin
cogunlukla kan alma ya da damar yolu agma oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.3) Benzer sekilde
DSO’ne gore saglik hizmetlerinde en sik uygulanan invaziv girisimlerden birinin kan alma
oldugu bildirilmistir (1). Arastirmada ¢ocuklarin %13’{iniin daha 6nce en az bir kere ameliyat
oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.3) Yapilan bir ¢alismada da ¢ocuk cerrahi servisinde yatan
cocuklarin %79’u ilk kez ameliyat geciriyor olup daha dnce ameliyat olmamistir (35). Bu
arastirmada daha once ameliyat olan ¢ocuklarda ameliyat nedeni cogunlukla adenektomidir.
(Tablo 4.3) Ingiltere’de yayinlanan rapora gore cocuklarda en sik uygulanan cerrahi
girisimlerin basinda kulak burun bogazla ilgili olan tonsillektomi, adenektomi, timpanik tiip
yerlestirme girisimleri gelmektedir. Ayrica sozii edilen raporda, kulak burun bogazla ilgili
ameliyatlardan sonra ikinci sirada en c¢ok rastlanan cerrahi girisimin apendektomi oldugu
bildirilmistir (38). Bu aragtirmada da ¢ocuklarin hastaneye simdiki yatis nedeni ¢ogunlukla

perfore apandisittir. (Tablo 4.3). Calismanin sonuglart literatiirle uyumludur.
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5. SONUC VE ONERILER

Ankara Sehir Hastanesi’nde, ¢ocuk cerrahi yogun bakim servisinde yatan 5-10 yas arasi
cocuklara kan alma iglemi sirasinda uygulanan stres topunun korku {izerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilan bu tez caligmasinda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Calismada cocuklarin islem Oncesi ve islem sonrast CKO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Bu dogrultuda “Hi.1. Kan alma islemi sirasinda
uygulanan stres topunun, ¢ocuklarda korku diizeyi iizerine etkisi vardir.” hipotezi kabul
edilmisgtir.

Calisma sonuglarma gore; ¢cocuk cerrahi yogun bakim servisinde 5-10 yas aras1 ¢ocuklarda
kan alma islemi sirasinda uygulanan stres topu ¢ocuklarin korkuyu azaltmada etkili oldugu

gorilmiistiir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Stres topunun hastanede cocuk kliniklerinde agrili islemler sirasinda uygulanan
standart bir uygulama olmasi i¢in klinik uygulama protokollerinin gelistirildigi
calismalarin planlanmasi,

e Stres topunun ¢ocuklarda gergeklestirilen diger agrili girisimlerde korku ve anksiyete
iizerine etkisini degerlendiren randomize kontrollii ¢aligmalarin planlanmasi,

e (Cocuklarda agrili islemler sirasinda stres topu etkinligini gosteren deneysel
caligmalarin sonuglarinin degerlendirildigi sistematik derleme ve meta analiz

caligmalarinin planlanmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1. Tamtic1 Ozellikler Formu

1. Cocugun yasi:

2. Cocugun cinsiyeti: 1.Kiz  2.Erkek

3. Cocugun devam ettigi okul: 1. Anaokulu 2. {lkokul 3. Ortaokul 5. Devam etmiyor
4. Anne sag mi1? 1.Evet 2 Hayir (8.soruya geciniz)

5. Anne yasi: ..........

6. Anne egitim diizeyi: 1. Okuryazar degil 2. ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu 4.

Lise mezunu 5. Universite mezunu 6. Diger............................

7. Anne meslek: 1. Ev kadi 2. Is¢i 3. Esnaf 4. Memur 5. Diger..............
8. Baba sag mi1? 1.Evet 2.Hayir (12.soruya geciniz)

0. Baba yasi: ..........

10.  Baba egitim diizeyi: 1. Okuryazar degil 2. Ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu 4.

Lise mezunu 5. Universite mezunu 6. Diger...........................

11.  Baba meslek: 1. Is¢i 2. Esnaf 3. Memur 4. Diger....

12. Aile tipi: 1. Genis aile 2. Cekirdek aile 3. Parcalanmis aile 4.Diger.....
13. Toplam ¢ocuk sayisi:

14.  Aile ayhk geliri:

15.  Ailenin yasadig yer: 1.1l 2. 1lge 3. Kasaba/Kdy/Belde

16. Refakatcinin ailedeki rolii: 1.Annesi 2. Babas1 3. Digerse yaziniz....
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17. Cocugun hastaneye yatis nedeni:

18. Hastanede kac giindiir yattig::

19. Cocugun kronik hastahigr var mi?: 1.Evet (Belirtiniz..........

20. Cocuk daha once hastaneye yatti mi1?

23. Hastanede olciilen kilo: boy:
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Ek 2. Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)

Cocuklara Yoénelik Talimatlar: "Bu yiizler korkmus olmanin/korkunun farkli derecelerini
gosteriyor. Bu yiiz hi¢ korkmuyor [en soldaki yiizii igsaret et —en yaygin yiiz ifadesi], bu yiiz biraz
korkuyor [soldan ikinci yiizii isaret et], biraz daha korkmus [ol¢ek boyunca parmagu siiriikle],
olabilecek en fazla korkuya kadar /sagdaki son yiizii isaret et]. Bu yiizlere bir géz at ve [igne] sirasinda
ne kadar korktugunu gosteren birini seg.”

Ebeveynler icin Talimatlar: "Bu yiizler farkli endise seviyelerini gosteriyor. Bu yiiz hi¢ endise
duymuyor [en soldaki yiizii isaret et —en yaygin yiiz ifadesi], bu yiizler biraz endiseli [soldan ikinci
yiizii igaret et], biraz daha fazla [6lcek boyunca parmag siiriikle] asir1 endiseye kadar [sagdaki son
yiizii isaret et]. Bu ylizlere bir goz atin ve [igne] sirasinda ne kadar endise hissettiginizi se¢in.”

Secilen yiizii 0'dan 4'e puanlayin.

0 1 2 3 4
Cut/fold on Dotted Line

&> @ o &
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EKk 3. Etik Kurul izni
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Seanned with CamScanes
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EK 4. Kurum izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Ankara Sehir Hastanesi

Cocuk Hastanesi

KARARTARIHI  :01.11.2022
KARARNO 119

KARAR

1. Sorumlu arastirmacis Dog. Dr. Sabri DEMIRin oldugu
Sirasinda Kullamlan Stres Topunun Anksiyete Uzerine
yapma talebi uygun bulunmustur (bagvuru sahibi: Hemsire Sahi

“Cocuklarda Kan Alma
Etkisi” isimli ¢alismasim
nde Aycan Gazioglu).
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formlar:

CALISMANIN ADI: Cocuklarda Kan Alma Sirasinda Kullanilan Stres Topunun Korku
Uzerine Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin
neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger calismaya
katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalaymiz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgirsiiniiz. Caligmaya katildiginiz igin size herhangi bir
O0deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Bu tez c¢alismasinin amaci, Ankara Sehir
Hastanesi’nde yer alan Cocuk Cerrahi Yogun Bakimda yatan ¢ocuklara kan alma sirasinda
uygulanan stres topunun korku {izerine etkisinin incelenmesidir. Cocuklarin eline stres topu
adi verilen bir oyuncak verilerek kan alma sirasinda yasanan korkuyu azaltmak
hedeflenmektedir.

CALISMA ISLEMLERI: Calisma kapsaminda klinikte gergeklestirdigimiz kan alma islemi
sirasinda ¢ocugunuzun korku diizeyini resimli bir form ile 6lgecegiz. Ardindan kan alma
islemi sirasinda kinetik kum ve balondan yapilan stres topu adli oyuncagi elinde tutmasi ve
onunla oynamasi istenerek bu sirada kan alma islemi gerceklestirilecektir. Bu arastirma
kapsaminda ¢ocugunuza, tedavisi i¢in yapilan rutin islemlerin disinda herhangi bir girisim
yapilmayacaktir. Calisma yalnizca, tedavisi sirasinda istemi hekim tarafindan yapilmis olan
kan numunesinin alinacagi esnada ¢ocugun dikkatini baska yone ¢ekilmesi icin eline stres
topu verilerek islemin gerceklesmesi seklinde vyiiriitiilecektir. islem siiresi yaklasik 5-10
dakika stirecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu aragtirmada c¢ocuk sagliginin ve bakiminin gelistirilmesi konusunda yeni bilgi
iiretilecektir. Siz de bu arastirmaya katilarak ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda korkuyu
azaltmak icin yapilacak girisimlerle ilgili bilgi iiretilmesine katkida bulunmus olacaksiniz.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismada ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda ¢ocugunuz
ile ilgili toplanan veriler, bilimsel amagla kullanilacaktir. Yalnizca geregi halinde, ¢ocugunuz
ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda,
sonuclar hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari, tibbi literatiirde
cocugunuzun kisisel bilgileri agiklanmadan yayinlanabilecektir.
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Giiniin 24 saatinde soru ve problemler icin basvurulacak kisiler/GSM:

ADI : Sahinde Aycan Gazioglu
GOREVI : Hemgire
TELEFON

Goniilliiniin Caliymaya Katilma Onayi:

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Veli ya da Vasi (var ise) Adr Soyad: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmacr Adi Soyady: | S@hinde Aycan Gazioglu Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon: Ankara Sehir Hastaneleri, Cocuk Hastanesi
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COCUKLAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sevgili.........

Benim adim Hemsire Sahinde Aycan Gazioglu, senin su anda hastanede yattigin siire¢
icerisinde tetkikler i¢in istenen kan numunesi alma iglemi esnasinda yasadigin korku lizerinde
bir aragtirma yapiyoruz. Amacimiz, ¢ocuklara kan alma sirasinda uygulanan stres topunun
korku iizerine etkisini incelenmesidir ve senin gibi burada olan c¢ocuklarin daha az cani
yanarak islemin gerceklesmesini saglamaktir. Stres topu balon ve kinetik kum
malzemelerinden yapilan bir oyuncaktir.

Arastirma, ben, Aycan hemsire tarafindan ylriitiillecektir. Eger sen de bu arastirmaya
katilmay1 istersen, sana tedavin i¢in yapilan islemlerin disinda herhangi bir sey yapilmayacak.
Sadece, tedavin sirasinda eline stres topu verilerek islem gerg¢eklesecek ve bu arastirma
yiirlitiilecektir.

Bu arastirmanin sonuglarint hemsirelere de sdyleyecegiz ancak senin adin ve tahlil sonuglarini
kimseye aciklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu calismaya katilip
katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile
konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Hemsireler

sana dnceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulart bana sorabilirsin. Telefon numaram ve
adresim asagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani at.
Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:
Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi- soyadu:

Velisinin imzasi: Tarih:

Arastiricinin adi-soyady, iinvani: Sahinde Aycan Gazioglu, Hemsire

Adres: Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Cerrahi Yogun Bakim
Tel:

imza:

53



Ek 6. Olgek izni

Olgek izni GelenKutusu x

AyCaialamttdens @uy e a0 17 Eki2022Pzt 20105 @ “
Alicr: gulcin.ozalp +

Tyi giinler hocam, ismim Sahinde Ayecan, Ankara Sehir Hastanelerinden, Cocuk Hastanesinde, Cerrahi Yogun Bakimda ¢aligmaktayim, aym zamanda Ahi Evran Universitesinde, Cocuk Saghgi Ve
Hastaliklan Hemsireliginde yiiksek lisans yapmaktayim. Tez calismamda Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) ve Cocuk Korku Olcegini (CKO) kullanmak icin izninizi istiyorum.

; du.tr & 21Eki 2022 Cum 13:12 ®@ “
W Alici:ben v

Ektedir
GCalismanizda bagarilar dilerim

17 Ekim 2022 20:05, "Aycan (i \aiiglpias gaassi com> yazd!:

2 ek - Gmail tarafindan tarandi (O

(@)

[ cas-D.docx | 4 [ cKO.docx
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Ek 7. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi Sahinde Aycan GAZIOGLU
Dogum Yeri Nevsehir
Uyrugu Tiirkiye
Web Adresi -

Egitim Bilgiler

Lisans

Universite Nuh Naci Yazgan Universitesi
Fakiilte Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Boliimii Hemgirelik
Mezuniyet Y1ili 2017

Yiiksek Lisans
Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Enstitii Adi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anabilim Dali Hemsirelik Anabilim Dali
Programi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Mezuniyet Tarihi

Makale ve Bildiriler

Uluslararas: Konferans ve Sempozyumlar
Gazioglu SA. Biiyiiksoy GD. Demir S. Senel E. 2022, Pandemi Siirecinde
Cocuklarda  Ev Kazas1 Sikhig1 ve Iliskili Faktorler: Bir Sehir Hastanesi
Ornegi, 25.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemgireligi Kongresi, 2-5 Kasim 2022,
Kusadasi.
Gazioglu SA. Bostanct SA. 2023, Intrauterin Dénemde Tespit Edilen
Konjenital Diyafram Hernisi ve Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu,
26.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, 26-29 Ekim 2023,
Ankara.
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