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Bu galigma, Zeynep lsler’in
tezinden (iretilmistir (Zonguldak: Biilent Ecevit Universitesi; 2022).

Cocuk Cerrahi Hastalarina Periferik Damar Yolu Agma Girisimi Oncesi Terapétik Oyun ile Verilen Egitimin Anksiyete Uzerine Etkisi” baglikli yiiksek lisans

OZET Amac: Bu arastirma, gocuklarda periferik damar yolu agma gi-
risimi 6ncesi terapotik oyun ile verilen egitimin anksiyete iizerine et-
kisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Gere¢ ve
Yontemler: Arastirma, yar1 deneysel olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini Ocak-Mayis 2022 tarihleri arasinda bir tiniversite hasta-
nesinin ¢ocuk cerrahisi servisinde tedavi goren, ¢aligmaya katilmaya
goniilli olan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 102 ¢ocuk (kontrol
grubunda 33; amigurumi grubunda 35, boyama grubunda 34) olustur-
mustur. Veri toplamada Aile ve Cocugu Bilgilendirme ve Tanitim
Formu, 3-6 yas grubu ¢ocuklar i¢in Cocuklarin Duygusal Disa Vuru-
munu Degerlendirme Olgegi, 6-12 yas grubu cocuklar i¢in Cocuklar
Igin Duygusal Goriiniim Olgegi, amigurumi bebek, Damar Yolu Egitim
ve Boyama Kitab1 ve periferik oksijen satiirasyonu 6l¢iim cihazi kulla-
milmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 Istatistik paket
programi kullanilmistir. Bulgular: Cocuklarin yas ortalamalari, cinsi-
yet, egitim durumu, yatis sekli (planli-acil), hastane deneyimi, damar
yolu deneyimi, hastanenden yatis siiresi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05). Periferik
damar yolu agma girisimi 6ncesi ve sonrasi amigurumi, boyama ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin kalp atimlar ve satiirasyon degerleri agi-
sindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Ancak, boyama ve kontrol grubu ¢ocuklarin islem 6ncesine
gore islem sonrasi anksiyete 6l¢ek puanlari anlamli diizeyde diisiis gos-
termistir (p>0,05). Amigurumi ve boyama grubu 3-6 ¢ocuklarin iglem
sonrast anksiyete puanlar1 diisiik bulunmustur (p>0,05). Senu¢: Damar
yolu acilacak 3-6 yas cocuklara, anksiyetelerini azaltmak amaci ile
islem Oncesi amigurumi ve boyama uygulamalar yaptirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; periferik damar yolu;
dikkati baska yone ¢cekme;
anksiyete; ¢ocuk hemsireligi

ABSTRACT Objective: This study was conducted to evaluate the ef-
fect of training given with therapeutic games on anxiety in children be-
fore attempting peripheral vascular access. Material and Methods:
The study was conducted as a quasi-experimental study. The sample
of the study consisted of 102 children (33 in the control group; 35 in the
amigurumi group, 34 in the painting group) who were treated in the pe-
diatric surgery service of a university hospital between January-May
2022, volunteered to participate in the study and met the inclusion cri-
teria. In data collection, Family and Child Information and Introduc-
tion Form, Children’s Emotional Expression Evaluation Scale for
children in the 3-6 age group, Emotional Appearance Scale for Children
for children in the 6-12 age group, amigurumi doll, Intravenous Access
Training and Coloring Book and peripheral oxygen saturation measur-
ing device were used. SPSS 20.0 Statistics package program was used
to evaluate the data. Results: No statistically significant difference was
detected between the groups in terms of the average age of the chil-
dren, gender, educational level, type of hospitalization (planned-emer-
gency), hospital experience, vascular access experience, and duration of
hospitalization (p>0.05). There was no statistically significant difference
in heart rates and saturation values of the children in the amigurumi, paint-
ing and control groups before and after peripheral vascular access
(p>0.05). However, the post-procedural anxiety scores of the painting and
control groups showed a significant decrease compared to pre-procedural
scores (p>0.05). The amigurumi and staining group of children aged 3-6
exhibited lower post-procedural anxiety scores (p>0.05). Conclusion:
Children aged 3-6 who require vascular access may benefit from amigu-
rumi and stain application prior to the procedure to alleviate anxiety.

Keywords: Child; peripheral vascular access;
distraction; anxiety;
pediatric nursing
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Hastaneye yatmak hem ¢ocuk hem ebeveyn icin
zorlu bir deneyimdir. Cocugun yasi, kisisel 6zellik-
leri, gelisim diizeyi, daha 6nceden yagsamis oldugu
deneyimler gibi faktorler bu siireci daha da zorlagtir-
maktadir. Gerek aile yapist gerekse gelisim diizeyi
durumunu algilamasinda destekleyici ya da zorlayici
olabilmektedir. Bu siireci algilamasinda ve uyum sag-
lamasinda ise saglik profesyonellerine 6nemli gorev-
ler diismektedir.'?

Hastane ortaminin ¢ocuk i¢in kisitlayici ol-
makla beraber korkutucu olmasinin en biiyiik sebebi
bilinmeyen durumlar ve agrili islemlerdir. Hastane
stirecinde 6zellikle damar yolu, as1 gibi igneli islem-
ler ¢ocuklarda en sik anksiyete ve korku nedenidir.
Intravendz uygulamalar hastanede yatan ¢ocuklarda
uygulanan yaygin bir girisimdir ve taburcu olana
kadar devam edebilir.>* Bu islem esnasinda ¢ocuklar
agr1 ve korku yasarlar. Bu durum psikolojik ve fiz-
yolojik olarak sikintilara neden olabilir. Cocuklarda
igne fobisi gelisebilmekte ve yasadigi olumsuz ani-
lar hayatinin ilerleyen evrelerinde de devam edebil-
mektedir."?

Cocuk hastanede yattig1 siire¢ iginde onlar icin
etkili bag etme yontemleri gelistirmek ve siireci bi-
lingli yonetmek, onlar1 eglenceli aktivitelere tegvik
etmek oldukca dnemlidir.®’” Hastane ortaminin ¢o-
cukta olugturdugu travmatik etkisini azaltmak i¢in ya-
pilan uygulamalar onlarin kendini daha ¢ok ev
ortaminda hissetmesini saglayabilmektedir. Clinkii
cocuklar, hastaneleri agrili islemlerin oldugu kisitla-
yic1 ve anksiyete olusturan bir ortam olarak algilaya-
bilir. Ortamda yapilacak olan diizenlemeler gocugun
rahatlamasini saglayarak diislincelerini olumlu héle
getirmesine yardimci olabilmektedir.® Cocuklarin bu
stirece uyumunda hem farmakolojik, hem nonfarma-
kolojik yontemler kullanilabilir. Hastane ortaminda
¢ocuklar lizerinde gelisen bu baskiy1 azaltmak i¢in
saglik alaninda son zamanlarda birgok yontem gelis-
tirilmistir.’

Cocuklarin hayal diinyas1 geligsmistir. Normal
erigkin bir insan i¢in herhangi bir nesne ¢ocugun
hayal diinyasinda bambaska bir sekil alabilir. Iste bu
noktada oyun devreye girmektedir. Oyun ¢ocugun
isidir.”'° Cocuklara ulasmanin en etkili yolu da oyun-
dur. Cocuklar bir¢ok seyi oyun yolu ile 6grenirler.
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Hem psikolojik hem de fizyolojik gelisimlerini oyun
destekler. Klinikte cocugun uyumunu desteklemek
icin bu yontemi kullanmak akilci bir uygulamadir.'"!?
Bunu uygularken video, oyun, ¢izgi film izletme,
miizik gibi korkuyu azaltan ¢ok ¢esitli yontemler kul-

lanilabilmektedir.'*-2°

Hastanede yatan cocuklarda girisimsel agr1 ve
anksiyeteyi ortadan kaldirmak amac1 ile yapilan ca-
lismalarda farkli dikkati dagitma yontemlerinin etkili
oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda buzzy,
koptk iifleme, ¢izgi film ve video izletmek, miizik
dinlemek, soguk uygulama, sanal gozliik ve kaley-
doskop kullanimi gibi yontemlerin ¢ocuklarda islem-
sel agriy1, korku ve anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugu tespit edilmistir.'3-2

Hasta grubu ¢ocuk oldugunda hastaneye uyum,
islemlere kars1 korkular1 azaltmak ve stresle bas etme
yontemlerini geligtirmek i¢in onun yasina ve bilissel
durumuna uyumlu yaklasim gelistirmek bu siireci ko-
laylagtirmaktadir. Bu amagla bu ¢aligma ¢ocuk cer-
rahi kliniklerinde tedavi gérmekte olan 3-12 yas
grubu ¢ocuklarda periferik damar yolu agma girisimi
oncesi iki farkli dikkati dagitma teknigi kullanilarak,
terapotik oyun ile verilen egitimin ¢ocuklarin anksi-
yete diizeyine etkisini gdstermek amaciyla planlan-
mistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TiPI

Arastirma, yar1 deneysel olarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

H;: Periferik damar yolu agma islemi dncesi bo-
yama kitabi ile dikkati dagitma teknigi uygulanan gi-
risim grubu c¢ocuklarin anksiyete diizeyi kontrol
grubundan diisiiktiir.

H,: Periferik damar yolu agma islemi dncesi
amigurumi oyuncakla dikkati dagitma teknigi uygu-
lanan girigim grubu ¢ocuklarn anksiyete diizeyi kont-
rol grubundan diistiktir.

H;: Periferik damar yolu agma iglemi 6ncesi bo-
yama kitabi ile dikkati dagitma teknigi uygulanan gi-
risim grubu c¢ocuklarin nabiz degerleri kontrol
grubundan diisiiktiir.
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H,: Periferik damar yolu acma islemi 6ncesi
amigurumi oyuncakla dikkati dagitma teknigi uygu-
lanan girisim grubu ¢ocuklarin nabiz degerleri kont-
rol grubundan diistiktir.

Hj: Periferik damar yolu agma iglemi dncesi bo-
yama kitabi ile dikkati dagitma teknigi uygulanan gi-
risim grubu ¢ocuklarin satiirasyon degerleri kontrol
grubundan yiiksektir.

Hg: Periferik damar yolu agma islemi dncesi
amigurumi oyuncakla dikkati dagitma teknigi uygu-
lanan girisim grubu ¢ocuklarin satiirasyon degerleri
kontrol grubundan yiiksektir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universite
Hastanesi’nin ¢ocuk cerrahi servisinde Ocak-May1s
2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Cocuk-
larda periferik damar yolu agma girisimi ¢ocuk
cerrahi servisinde miidahale odasinda yapilmakta-
dir. Bu odaya ¢ocuk ebeveyn ile birlikte alinmak-
tadur.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Ocak-Mayis 2022 tarihleri ara-
sinda tiniversite hastanesinin ¢ocuk cerrahi servisinde
tedavi gormekte olan hastalar olusturmaktadir. Calig-
manin yapildig1 ¢cocuk cerrahi servisinde ayda orta-
lama 70 hastanin damar yolu agilmaktadir. Caligmanin
baglangicinda her gruba 40 olmak iizere toplam 120
¢ocuk alinmasina karar verilmistir. Ancak veri toplama
stiresince 18 ¢cocuk arastirmanin tiim basamaklarini ta-
mamlamadig1 i¢in ayrilmistir. Kontrol grubunda 33;
amigurumi grubunda 35, boyama grubunda 34 olmak
iizere toplam 102 ¢ocukla aragtirmanin tiim agamalari
tamamlanmigtir. Calismanin CONSORT akis diyag-
rami Sekil 1’de gosterilmistir.?!

Orneklem Secim Kriterleri:

m Cocugun 3-12 yas araliginda olmast,

m Cocugun periferik damar yolundan tedavi al-
masl,

m Cocugun zihinsel ya da gelisimsel sorununun
olmamasi,

m Ebeveyn ve ¢ocugun Tiirk¢e konusuyor ve an-
liyor olmast,
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m [Ik girisimde gocugun damar yolunun agilabil-
mesidir.

Calisma gruplariin belirlenmesinde ¢ocuk cer-
rahi servisinde odalar iki-ii¢ kisilik oldugu ve co-
cuklarin birbirinden etkilenmemesi i¢in ayni giin
igerisinde 6rnekleme alinan tiim ¢ocuklara ayni dik-
kati dagitma teknigi uygulanmustir. Ornegin bir giin
caligma grubunun hepsine boyama etkinligi, bagka
bir giin ise amigurumi uygulamas: yaptirtlmistir. Ca-
lisma giinlerinin belirlenmesinde rastgele sayilar tab-
losu kullanilmustir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aile ve Cocugu Bilgilendirme ve Tanitim Formu

Cocugun ve ebeveynin sosyodemografik 6zelliklerini
iceren 18, tanisi, daha onceki hastane deneyimleri ile
ilgili 6zellikleri i¢eren 8 soru olmak iizere toplam 26
sorudan olusmustur. Formun doldurulma siiresi orta-
lama 5-10 dk siirmiistiir.

Gocuklarin Duygusal Diga Vurumunu Degerlendirme
Olgegi ve Cocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi

Li ve Lopez tarafindan (Children’s Emotional Ma-
nifestation Scale) cocuklarin tibbi igslemler sirasinda
yasadiklar1 anksiyete degerlendirilmek amaciyla ge-
listirilmistir.? Olgegin, Tiirkce gegerlilik ve giiveni-
lirlik arastirmasi 3-6 yas grubu ¢ocuklar i¢in Yanik
ve ark., 7-12 yas grubu cocuklar i¢in izci ve Cetin-
kaya tarafindan yapilmistir.?** Dogrudan davranis-
sal gozlem yapilabilmesine olanak saglayan bu 6lgek
bes farkli davranig kategorisinden olusur; “yiiz ifa-
desi”, etkilesim”
ve “ig birligi diizeyi”. Her kategori, seviye ve yogun-

LEINT3

seslendirme”, “hareket-aktivite”,

lukla derecelendirilen bes farkli gézlemlenebilir dav-
ranistan olusmustur. Olgekte, en diisiik kaygili puan
bir, en yliksek kaygili puan ise bes olmak iizere top-
lam 5-25 arasinda puan elde edilmektedir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 3-6 yas ve 7-12 grubu i¢in 0,96
olarak hesaplanmustir.>** Bu arastirmada Cronbach
alfa degeri 0,92 olarak hesaplanmustir.

Olgek ebeveyn ve hemsire tarafindan es zamanl
olarak doldurulmustur. Degerlendirmeyi yapan hem-
sireye cocuklarin hangi grupta oldugu hakkinda bilgi
verilmemistir. Olgek puanlarinin hemsire ve ebeveyn
degerlendirmelerine gore iki gbézlemci arasindaki
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CONSORT Akis Diyagrami

Cocuk cerrahisi servisinde yatarak tedavi
goren gocuklar (n=343)

Cikarilan (n=223)
Calismaya alinma kriterlerine
uygun olmayan (n=219)

RANDOMiZASYON
(n=120)

Katilmayi kabul etmeyen (n=3)
Diger nedenler (n=1)

Amigurumi grubuna dahil
edilen (n=40)

- Girigim uygulanan
(n=35)

- Girigim midahalesi
(n=5)

3 gocuk tekrarlayan
damar yolu girigimi,

2 gocuk katilmaktan
vazgecti

Boyama grubuna dahil
edilen (n=40)
- Girigim uygulanan

(n=34)

- Girigim miidahalesi

(n=6) - Kontrol grubunda

5 gocuk tekrarlayan damar miidahale uygulanan (n=7)
yolu girisimi, 1 cocuk 7 cocuk tekrarlayan
katilmaktan vazgecti damar yolu girigimi

Kontrol grubuna dahil edilen
(n=40)

- Kontrol grubunda
miidahale uygulanan
(n=33)

izlemden gikan (n=0)

Analize giren (n=35)
Analizden gikarilan

(n=0)

izlemden gikan (n=0)

izlemden gikan (n=0)

Analize giren (n=34)
Analizden gikarilan
(n=0)

Analize giren (n=33)
Analizden gikarilan
(n=0)

SEKIL 1: CONSORT akis diyagrami?'

uyum diizeyinin periferik damar yolu agma dncesinde
0,826 oldugu; periferik damar yolu agma sonrasi ise
0,811 oldugu ve bu uyum diizeylerinin anlamli ol-
dugu (p<0,001) bulunmustur (Tablo 1).

Aragtirmaci Tarafindan Hazirlanan Damar Yolu Egitim
ve Boyama Kitabi

Arastirmada kullanilacak olan Egitim ve Boyama Ki-
tabi igeriginde damar yolunda kullanilan malzemeler
ve uygulanigi karikatiirize ¢izimler ile resmedilmis;
anlagilir bir dil ile periferik damar yolunun ne amagla
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kullanildig1 ve uygulama yontemi agiklanmistir. Her
sayfasinda agiklayici kisa bilgiler ile boyanmak iizere

TABLO 1: Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu
Degerlendirme Olcegi-Gocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi
puanlama sisteminin sinif ici korelasyon analizi

ICC* Alfa p degeri
Periferik damar yolu agma éncesi 0,826 0,908 0,000
Periferik damar yolu agma sonrasi 0,811 0,898 0,000

*ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi (Intraclass correlation coefficient)
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¢izilmis resimler mevcuttur. Cizimler arastirmaci ta-
rafindan yapilmis olup Orhan ve Y1ldiz tarafindan ta-
sarlanmig egitim kitapgigindan yararlanilarak ve
Orhan’dan izin alinarak hazirlanmistir.>> Kitapgik igin
on uzman gorisii alimmigtir. Bu hazirlanan kitapgik
icin kapsam gecerliligi indeksi [Content Validity
Index (CVI)] analizi hesaplamasi yapilmistir. Kitap-
¢1gmn kapsam gegerliligi indeksi hesaplamasi sonucu
toplam CVI 0,921 bulunmustur.

Amugurimi Oyuncak

Arastirmada egitim materyali olarak kullanilan oyun-
caklar kiz ve erkek bebek olmak tizere iki tanedir. Kiz
bebek “Ece”, erkek bebek “Oguz” olarak adlandiril-
mis ve kollarinda hilal figiirii mevcuttur. Boylar1 30
cm’dir. Orgiiden yapilmis olan bebeklerden kiz olan
sar1 sagli kirmizi tigort ve mavi eteklidir. Erkek bebek
ise kahverengi sacl kirmizi tisort mavi sortludur. Be-
bekler yikanabilir 6zelliktedir. Damar yolu girigimini
ignesiz uygulayabilecek sekilde delikleri mevcuttur.

Pulse Oksimetre Cihazi

Color Pulse Oximeter (Meditech Medical, China)
markali cihaz SpO2 ve nabiz degerlerini 6lgmek icin
kullanilmigtir. Cihaz her yag grubu i¢in uyumludur.
Anlik ve uzun siireli takiplerde kullanilabilir. Sarj
edilebilir 6zellikte olup kii¢iik ve taginmasi kolaydir.
Bu nedenle kesintisiz 6l¢lim i¢in de uygundur. Her
yil kalibrasyonu ve kontrolleri yapilip giivenilirlik
saglamaktadir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaci, sertifikali oyun terapisi egitimi almigtir.
Caligma grubundaki tiim ¢ocuklarin damar yolu ayni
hemsire tarafindan agilmustir.

Kontrol Grubu: Ebeveyne ve cocuga aragtirma
hakkinda bilgi verilip “Aile ve Cocugu Bilgilendirme
ve Tanmitim Formu” doldurulmustur. Islemden 10 dk
once hasta odasinda Anksiyete Olgegi doldurulmus-
tur. Cocuk ve ebeveyn miidahale odasina alinmistir.
Pulse oksimetre ile gocugun nabiz ve SpO2 degerleri
Olctilmiistiir.

Rutin hemsirelik bakimi uygulanarak damar
yolu agilmistir ve ardindan sabitlenmistir. Rutin hem-
sirelik bakiminda cocuk ebeveyni ile birlikte miida-
hale odasina alinmakta, damar yolu agma islemi ile
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ilgili kisaca bilgi verilmektedir. Sabitleme islemden
hemen sonra (0. dk) cocugun anksiyetesini degerlen-
dirmek i¢in olgekler tekrar doldurulmus ve nabiz-
SpO2 degerleri 6l¢iilmiistiir.

Amigurumi Grubu: Ebeveyne ve ¢cocuga aras-
tirma hakkinda bilgi verilip Aile ve Cocugu Bilgilen-
dirme ve Tanitim Formu doldurulmustur. Cocugun
odasinda ¢ocuga islemden 10 dk dnce Anksiyete Ol-
¢egi doldurulmustur. Once cocuk kendi istedigi be-
begi secmistir. Cocuk ile beraber oyuncak iizerinde
ignesiz intravendz kateter, ignesiz enjektdr, pamuk ve
bant kullanilarak uygulama yapilmistir. Uygulama
once aragtirmaci tarafindan uygulamali gosterilmis ar-
dindan ¢ocugun beceri diizeyine gore desteklenerek
uygulamasi saglanmigtir. Malzemeler tamamen aras-
tirmaci kontroliinde kullanilmigtir. Oyun sonrasi
bebek odada birakilarak miidahale odasina ebeveyn
esliginde gecilmistir. On dk siiren oyun etkinligi son-
rast ¢ocugun damar yolu agma islemi uygulanmistir.
Sabitleme isleminden hemen sonra (0. dk’da) ¢ocu-
gun anksiyetesini degerlendirmek icin dlgekler tekrar
doldurulmus ve nabiz-SpO2 degerleri dlglilmiistiir.

Boyama Grubu: Ebeveyne ve ¢ocuga arastirma
hakkinda bilgi verilip Aile ve Cocugu Bilgilendirme
ve Tanmitim Formu doldurulmustur. Cocugun oda-
sinda ¢ocuga islemden 10 dk once anksiyete Ol¢egi
doldurulmustur. Ardindan ¢ocuga Damar yolu Egi-
tim ve Boyama Kitab1 kullanilarak periferik damar
yolunun uygulanmasi ve girigimin nasil yapildigi an-
latilmistir. Boyama islemi esnasinda ¢cocuk 6zgiin
olarak istedigi renklerle i¢inden geldigi gibi boya-
masini ger¢eklestirmistir. Kitap ve boya kalemleri
odada birakilarak ebeveyn esliginde miidahale oda-
sia gecilmistir. On dk sliren boyama etkinligi sonrasi
cocugun damar yolu agma islemi uygulanmistir. Sa-
bitleme isleminden hemen sonra (0. dk’da) ¢ocugun
anksiyetesini degerlendirmek i¢in 6lgekler tekrar dol-
durulmus ve nab1z-SpO2 degerleri dlgiilmiistiir.

ARASTIRMANIN ETIK VE YASAL YONLERI

Arastirmaya 6ncesi Zonguldak Biilent Ecevit Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (tarih: 5 Mayis 2021; no: 2021/09)
ve uygulamanin yapildigi kurumdan (tarih: 6 Agustos
2021; no: 73059225/77) yazili izinler alinmustir. Ebe-
veynlerden bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.
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Aragtirmanin uygulanmasi sirasinda “Bilgilendiril-
mis Onam llkesi”, “Goniilliiliik Tlkesi” ve “Gizliligin
Korunmasi Ilkesi” goz oniinde bulundurulmustur.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyularak
gerceklestirilmistir.

ARASTIRMADA KARSILASILAN GUGLUKLER

Calisma gruplarinin birbirinden etkilenmemesi i¢in
her giin farkli bir grubun alinmasi ¢aligma siiresini et-
kilemistir.

VERILERIN ANALIZi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi i¢in; katego-
rik verilerin analizinde frekans, ylizde dagilimlar ve
ki-kare testi kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin ta-
nilanmasinda tanilayici istatistiklerden minimum ve
maksimum puanlar, aritmetik ortalama, standart
sapma ve medyan degerleri kullanilmistir. Stirekli de-
giskenler i¢in verilerin normal dagilim incelemele-
rinde Kolmogrov-Smirnow testi ile puanlara iligskin
carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmistir. Stirekli
degiskenler parametrik test varsayimlari saglandiginda
bagiml gruplar t-testi ve tek yonlii varyans analizi, pa-
rametrik test varsayimlari saglanmadiginda Wilcoxon
testi ve Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir. Giive-
nirligin belirlenmesinde Cronbach alfa i¢ tutarlik kat-
sayist kullanilmistir. Arastirmada gozlemciler arasi
uyumun belirlenmesi i¢in simif i¢i korelasyon katsa-
yist kullanilmistir. Arastirmada 0.05 anlamlilik diizeyi
ve %95 giiven araligi temel alimmustir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) istatistik paket programi kullanilmistir.

I BULGULAR

Arastirmanin 6rneklemini olusturan ¢ocuklarin anne,
baba yas ortalamalari, egitim ve ¢aligma durumlari

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamistir (p>0,05). Cocuklarin yas
ortalamalari, cinsiyet, egitim durumu, yatis sekli
(planli-acil), hastane deneyimi, damar yolu deneyimi,
hastaneden yatis siiresi bakimidan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Orneklemi olusturan ¢ocuklarin bu dzellik-
ler bakimindan benzer olduklar1 sdylenebilir.

Amigurumi, boyama ve kontrol grubundaki ¢o-
cuklarin grup i¢i karsilastirmalarinda iglem 6ncesi ve
islem sonrasi nabiz degeri ortalamalar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 2).

Amigurumi, boyama ve kontrol grubundaki ¢o-
cuklarin islem Oncesi ve iglem sonrasi nabiz degeri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir. Buna gore deney-
sel islemin ¢ocuklarin nabiz degerleri tizerinde etkili
olmadig1 sdylenebilir (Tablo 2).

Amigurumi, boyama ve kontrol grubundaki ¢o-
cuklarm grup i¢i karsilastirmalarinda iglem 6ncesi ve
islem sonras1 SpO2 ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Amigurumi, boyama ve kontrol grubu ¢ocukla-
rin iglem Oncesi ve islem sonrasi gruplar aras1 SpO2
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir. Buna gore girisi-
min ¢ocuklarin SpO2 degerleri lizerinde etkili olma-
dig1 sdylenebilir (Tablo 3).

Cocuklarm grup ici karsilagtirmalarinda; amigu-
rumi grubundaki ¢ocuklarin islem dncesi Anksiyete
Olgegi puan ortalamalari (8,85+4,67) ile islem son-
rasi (8,114£3,15) ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmamuistir (p>0,05). Boyama

TABLO 2: Gruplara gore gocuklarin islem dncesi ve sonrasi nabiz ortalamalarinin karsilastiriimasi

islem 6ncesi
Grup XSS
Amigurumi grubu (n=35) 101,200+13,65
Boyama grubu (n=34) 105,26+12,84
Kontrol grubu (n=33) 105,39+17,37

Test degeri ve p degeri **F=0,906; p=0,408

islem sonrasi Test degeri
XSS ve p degeri
102,085+10,73 0,584; 0,563*
105,11+13,92 0,080; 0,936*
106,96+14,96 -1,023; 0,314*

**F=1,175; p=0,313

*Bagimli gruplar t-testi; **Tek yonli varyans analizi
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TABLO 3: Gruplara gore cocuklarin islem 6ncesi ve sonrasi SpO2 ortalamalarinin karsilastiriimasi

islem dncesi
Grup XSS
Amigurumi grubu (n=35) 98,22+0,73
Boyama grubu (n=34) 98,47+1,05
Kontrol grubu (n=33) 98,27+0,76

Test degeri ve p degeri 4,082; 0,130*

islem sonrasi Test degeri

XSS ve p degeri
98,40+0,73 -1,279; 0,201*
98,26+1,13 -1,528; 0,127*
98,33+0,58 -0,243; 0,808*

0,822; 0,663

*Wilcoxon isaretli siralar testi; **Kruskall-Wallis H testi

grubu ¢ocuklarin Anksiyete Olcegi islem Oncesi
puan ortalamalar1 (10,38+5,08) ile islem sonrasi
(8,73+4,15) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Kont-
rol grubu gocuklarin Anksiyete Olgegi islem 6ncesi
puan ortalamalar1 (11,63+5,36) ile islem sonrasi
(10,54+4,88) ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Her
ii¢ grubun iglem sonrasi anksiyete puanlari arasinda
anlaml fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Islem 6ncesi amigurumi, boyama ve kontrol
grubu ¢ocuklarin Anksiyete Olgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina
ragmen, islem sonrasi gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan
ileri analizde farkin amigurumi grubu ile kontrol
grubu arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Amigurumi ve boyama uygulamasinin 3-6 yas
grubu ¢ocuklarda islem 6ncesi ve iglem sonrasi ank-
siyete puanlar1 lizerinde anlaml fark gozlenirken
(p<0,05); 7-12 yas grubu ¢ocuklarin islem 6ncesi ve
sonrasi anksiyete puanlari lizerinde anlamli fark ya-
ratmadig1 (p>0,05) belirlenmistir. Kontrol grubu 7-
12 yas grubu ¢ocuklarin iglem 6ncesi ve sonrasi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu, bu yas
grubu ¢ocuklari islem sonrasi puan ortalamalarinin
islem Oncesine gore daha diisiik oldugu belirlenmis-
tir (p<0,05) (Tablo 5). Buna gore amigurimi ve bo-

TABLO 4: Gruplara gére cocuklarin islem dncesi ve sonrasi Anksiyete Olcegi puan ortalamalarinin karsilastiriimas

islem oncesi
Grup XSS
Amigurumi (n=35) 8,85+4,67
Boyama grubu (n=34) 10,38+5,08
Kontrol grubu (n=33) 11,6345,36

Test degeri ve p degeri 2,595; p=0,080**

islem sonrasi Test degeri
XSS ve p degeri
8,11£3,15 1,519; 0,138*
8,73+4,15 3,038; 0,005*
10,54+4,88 2,123; 0,042*
F=3,189; p=0,045**
3> qeee

*Bagimli gruplar t-testi; **Tek yonlii varyans analizi; ***Bonferroni diizeltmesi kullaniimigtir.

TABLO 5: Cocuklarin yas ve gruplarina gére islem dncesi ve sonrasi Anksiyete Olgegdi puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Grup Yas grubu

3-6 yas (n=19)
7-12 yas (n=16)
3-6 yas (n=13)
7-12 yas (n=22)
3-6 yas (n=16)
7-12 yas (n=17)

Amigurumi (n=35)

Boyama grubu (n=34)

Kontrol grubu (n=33)

islem dncesi
XSS

9,89+5,52
8,56+2,96
12,15+4,93
9,28+4,97
13,18+5,72
9,76+5,52

islem sonrasi

XSS
8,65+3,72
8,18+2,04
10,61+5,00
8,09+3,10
13,75+4,46
8,02+4,45

Test degeri

ve p degeri

806;0,001*

0,696;0,467
0,836;0,001*
1,926;0,068
0,372; 0,243*
1,975; 0,03

*Wilcoxon isaretli siralar testi
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yama uygulamalarinin 3-6 yas grubu ¢ocuklarin Ank-
siyete Olgegi puan ortalamalari {izerinde etkili oldugu
ancak 7-12 yas grubu ¢ocuklarda ise etkili olmadigi
sOylenebilir.

I TARTISMA

Hastane ortami ¢ocuklar i¢in korkutucu ve kaygi ve-
rici bir ortamdir. Cocuklarin hastaneye uyumu, is-
lemlere kars1 korkularinin azaltilmasi ve stresle bas
etme yontemlerini gelistirmesinde onun yasina ve bi-
lissel diizeyine uyumlu yaklagimlar gelistirmek bu sii-
reci kolaylastirmaktadir.'® Cocuklarda yas, cinsiyet,
gelisim diizeyi, hastaneye yatis sekli, hastane ve
damar yolu agma deneyimi gibi faktorler agriya veri-
len tepkileri etkileyen biyolojik faktdrler arasinda sa-
yilmaktadir.?® Girigim ve kontrol grubu ¢ocuklarin
yas, cinsiyet, hastaneye yatis sekli, hastane ve damar
yolu agma deneyimi gibi agriya verilen tepkileri et-
kileyen faktorler arasinda anlaml farklilik olmadig:
goriilmektedir (p>0,05). Bu durum girisimsel ¢alis-
malarda girisim ve kontrol grubunun benzer oldu-
gunu gostermektedir ve istendik bir bulgudur.

Nabiz ve SpO2 degerleri agisindan iglem dncesi
ve sonrasi amigurumi, boyama ve kontrol grubu or-
talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmistiir. Her ti¢ grubun grup i¢i karsi-
lastirmalarinda da istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamaistir (p>0,05). Buna gore yapilan girisimlerin
cocuklari nabiz ve SpO2 degerleri tizerinde etkili ol-
madigi sOylenebilir. Yapilan ¢aligmalarda bu konuda
farkli sonuglar elde edilmistir. Karaca ve Cevik
Gliner 4-6 yas arasi ¢ocuklarda damar yolu girigimi
oncesi dikkati bagka yone ¢ekme yontemi olarak mii-
zikli, hareketli oyuncagin korku ve anksiyete iize-
rinde etkisini degerlendirdikleri caligmalarinda islem
oncesi ve sonrasi nabiz ve SpO2 ortalamalar arasinda
anlamli farklilik olmadigini belirlenmislerdir.”” Bu-
runsuz ve Kose’nin 5-6 yas grubu ¢ocuklarda damar
yolu girisiminde dikkati bagka yone ¢ekme amagli
kullanilan renklendirilmis desenli tespit malzemesi-
nin hissedilen agriya etkisini degerlendirdikleri ¢a-
lismalarinda iglem 6ncesi ve sonrasi nabiz ve SpO2
ortalamalar: arasinda anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir.?® Orhan ve Gozen’in 7-12 yas grubu ¢o-
cuklarda sanal ger¢eklik gozligii kullandiklar: ¢alig-
malarinda; nabiz degerleri arasinda anlamli bir
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farklilik yokken, SpO2 degerleri arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir.?’

Yapilan ¢aligmalar 1s1831nda, agr1 artisi ile has-
tada kalp hizinda artis, oksijenlenmede artig ya da
azalma gibi durumlar geligebilir. Fakat periferik
damar yolu agma girisimi gibi siiresi kisa olan ig-
lemlerde bu degisimlerin tespiti zor olabilmektedir.
Girigimin kisa siireli olmas1 bu degisimlerin anlik ol-
masina ve ¢cabuk diizelmesine neden olabilmektedir.
Agr1 degerlendirilmesinde yasam bulgularini deger-
lendirirken beraberinde davranigsal degerlendirilme-
nin de yapilmasi 6nerilmektedir.’%-3?

Amigurumi grubundaki ¢ocuklarin iglem dncesi
ve islem sonras1 Anksiyete Olgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken; bo-
yama ve kontrol grubu g¢ocuklarmin iglem 6ncesi ve
islem sonras1 Anksiyete Olgegi puan ortalamalari ara-
sinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Boyama
ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarm anksiyete pu-
anlarinda azalma oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin yas
gruplarina gore uygulanan girisimlerin anksiyete {lize-
rine etkisi degerlendirilmistir. Amigurumi ve boyama
uygulamalar1 3-6 yas grubu ¢ocuklarin islem oncesi
ve islem sonrasi anksiyete puanlari {izerinde anlamli
fark yaratt1g1 goriiliirken; 7-12 yas grubu ¢ocuklarin
anksiyete puanlari lizerinde anlamli fark yaratmadigi
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 7-12 yas ¢ocuk-
larin iglem sonrasi puan ortalamalarimin iglem dncesi
puan ortalamasina gore daha diisiik oldugu belirlen-
mistir. Bu durum amigurimi ve boyama uygulamala-
rmin, 3-6 yas grubu ¢ocuklarin Anksiyete Olgegi
puan ortalamalar1 tizerinde etkili oldugunu gosterir-
ken 7-12 yas grubu cocuklar {izerinden etkili olma-
digin1 gostermektedir. Buna gore 7-12 yas grubu
cocuklarda igneli islemler sirasinda dikkati dagitma
teknigi olarak yas grubuna uygun farkl yontemlerin
kullanilmasi gerektigi disiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda farkli yas grubu ¢ocuk-
larda uygulanan dikkati dagitma tekniklerinin ¢ocuk-
larda igneli islemler sirasinda olusan anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir. Cocuklarda
periferik damar yolu agma sirasinda sanal gergeklik
gozIligii, boyama ve oyun terapisi, ¢izgi film ve video
izletmek, miizik dinlemek ve kaleydoskop kullanimu,
soguk uygulama, buzzy, balon sisirme ve kopiik iif-
leme gibi uygulamalarin ¢ocuklarin igneli islemler si-
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rasinda olusan agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili ol-
dugu belirlenmigtir. 3-17:20:24.29.32.33

Ozkan ve Polat yaptiklar1 ¢alismada, 4-10 yas
grubu ¢ocuklarda damar yoluna yapilan igneli giri-
sim Oncesi dikkati bagka yone ¢ekmenin agr1 algisi
ve kaygi lizerindeki etkisini belirlemek i¢in dikkati
baska yone ¢ekme teknigi olarak kaleydeskop ve
sanal gerceklik gozliigii kullanmistir. Her iki yon-
temde de sonug olarak damar yolu girisimi sirasinda
uygulanan dikkati dagitma yontemi agri ve kaygiy1
azaltmaktadir. Tki yontem arasinda da sanal gergeklik
gozligii kullanimi kaleydeskop ile oyalama tekni-
ginden daha etkin bulunmustur.’* Kiigiik Alemdar ve
Yaman Aktas, 5-10 yas grubu kan alma iglemi uygu-
lanan ¢ocuklarda agr1 kontrol sekli olarak buzzy
(MM]J Labs, Atlanta, GA), jet lidokain (National Me-
dical Products, Inc., Irvine, CA, ABD), baloncuk {if-
leme ve lavanta aromaterapisinin agr1, stres ve korku
giderme {izerindeki etkilerini arastirmislardir. Agri
kontroliinde buzzy ve baloncuk iifleme tekniklerinin
daha etkili oldugunu belirlemislerdir.'s

[l SONUG

Calisma sonuglaria gore, amigurumi ve boyama uy-
gulamalariin 3-6 yas ¢ocuklarda anksiyete puanla-
rin1 distirdigi belirlenmistir. Periferal damar yolu

acilacak 3-6 yas grubu ¢ocuklara islem Oncesinde
amigurumi ve boyama uygulamalarinin yaptirilmasi
Onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Zeynep Isler, Tiilay Kuzlu Ayyildiz; Tasarum:
Tiilay Kuzlu Ayyildiz, Zeynep Isler; Denetleme/Danismanluk:
Tiilay Kuzlu Ayyildiz; Veri Toplama ve/veya Isleme: Zeynep Isler;
Analiz ve/veya Yorum: Tiilay Kuzlu Ayyildiz, Zeynep Isler; Kay-
nak Taramast: Zeynep Isler, Tiilay Kuzlu Ayyildiz; Makalenin Ya-
amu: Zeynep Isler, Tiilay Kuzlu Ayyildiz; Elestirel Inceleme:
Tiilay Kuzlu Ayyidiz; Kaynaklar ve Fon Saglama: Zeynep Isler,
Tiilay Kuzlu Ayyildiz; Malzemeler: Zeynep Isler.

I KAYNAKLAR

1. Cavusoglu H. Cocuk Sagligi Hemsireligi. Genisletilmis 10. Baski. Ankara:
Sistem Ofset; 2015.

Giindiz S, Yiksel S, Aydeniz GE, Aydolan RN, Tirksoy H, Dikme IB,
Efendiler I. Gocuklarda hastane korkusunu etkileyen faktérler. Gocuk Saglig
ve Hast Derg. 2016;59:161-8. [Link]

Unver S, Yildinm M. Cerrahi girisim siirecinde ocuk hastaya yaklagim [Ap-
proach to pediatric patients during surgical interventions]. Guncel Pediatr.
2014;11:128-33. [Link]

Ozkan S, Arslan FT. Hastanede yatan gocukta aile merkezli bakim.
Uluslararasi Hakemli Hemsirelik Aragtirmalari Dergisi. 2018;12:163-79. [Link]

Bayram D, Topan A. The efficiency of vein viewing on pain and anxiety of chil-
dren during peripheral cannula intervention: a randomized controlled study.
Jpn J Nurs Sci. 2020;17(4):e12364. [Crossref] [PubMed]

Akkavak DT, Karabudak SS. Hastanede yatan okul cagi gocuklarin hemsireyi
ve hastaneyi algilama durumlarinin incelenmesi [Determination of knowledge
levels for the use of ventrogluteal site in intramuscular injection of nursing
students]. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi.
2019;12(1):46-56. [Link]

395

7. Turan T, Savan S, Batur E, Giltas $, Cam D, Kiipeli B. Gocuk cerrahi

bélimiinde tedavi goren cocuklar igin saglanan imkanlarin degerlendiriimesi:

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Gocuk Hastanesi 6megi [Evalua-

tion of provisions for children treated in child surgery: Ankara University Fac-

ulty Of Medicine Cebeci Children’s Patient Hospital]. Ufkun Otesi Bilim Derg.
2017;17(1):53-83. [Link]

Kiran B, Galik C, Esenay FI. Terap6tik oyun: hasta gocuk ile iletisimin anahtari

[Therapeutic play: communication key with sick child]. Ankara Sagdlik Bilim.

Derg. 2013;2(1):1-10. [Link]

Yayan EH, Zengin M. Cocuk kliniklerinde terapétik oyun [Therapeutic play in

child clinics]. Giimiishane Universitesi Saglik Bilim. Derg. 2018;7(1):226-33.

[Link]

Kog $, Yumru H. Tirkiye'de gocuk saghgi hemsireligi uygulamalarinda oyun

terapisinin kullanimi: Literatlr incelemesi. Pediatric Practice and Research.

2019;7(Ek):121-7. [Link]

. Inci R, Giinay U. Pediatri hemsirelerinin terapdtik oyuna yénelik bilgi, goriis
ve uygulamalari [Knowledge, opinions and practices of pediatric nurses about
therapeutic play]. Acibadem Univ. Saglik Bilim. Derg. 2019;10(3):547-51.
[Link]


https://cshd.org.tr/article/download/94/94/99
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/904063
https://www.idealonline.com.tr/IdealOnline/lookAtPublications/journalDetail.xhtml?uId=170
https://doi.org/10.1111/jjns.12364
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32856410
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1012263
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/626305
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/509480
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/451626
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/926142
http://journal.acibadem.edu.tr/en/download/article-file/1701890

Zeynep ISLER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(2):387-96

12.

20.

21.

22.

PekyigitA, Yildiz D, Fidanci BE, Bagriyanik BC. Hastanede yatan gocuklarda
yaratici oyun yontemi ile hastalik ve hastane kavrami: niteliksel bir ¢alisma
[Disease and hospital concept with creative play method in hospitalized chil-
dren: a qualitative study hospitalized children]. Cocuk Dergisi.
2021;21(2):175-82. [Link]

Sahin S, Kuzlu Ayyildiz T. Effect of Buzzy® application on pain during sub-
cutaneous application in children. J. Educ. Res. Nurs. 2022;19:283-9.
[Link]

Karbandi S, Soltanifar A, Salari M, Asgharinekah SM, Izie E. Effect of music
therapy and distraction cards on anxiety among hospitalized children with
chronic diseases. Evid. Based Care J. 2020;9(4):15-22. [Link]

Kiigik Alemdar D, Yaman Aktas Y. The use of the Buzzy, Jet Lidokaine, Bub-
ble-blowing and aromatherapy for reducing pediatric pain, stress and fear as-
sociated with phlebotomy. j Pediatr Nurs. 2019;45:e64-e72. [Crossref]
[PubMed]

inangil D, Sendir M, Biiyiikyilmaz F. Efficacy of cartoon viewing devices dur-
ing phlebotomy in children: a randomized controlled trial. J Perianesth Nurs.
2020;35(4):407-12. [Crossref] [PubMed]

Molu B, Acikgdz A. A randomized controlled study: The effect of preprocedu-
rals informative animation watch about echocardiography and intraprocedural
kaleidoscope watch on anxiety in children. Jpn J Nurs Sci. 2022;19(2):
€12468. [Crossref] [PubMed]

lannicelli AM, Vito D, Dodaro CA, De Matteo P, Nocerino R, Sepe A, et al.
Does virtual reality reduce pain in pediatric patients? A systematic review. Ital
J Pediatr. 2019;45(1):171. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Chan E, Hovenden M, Ramage E, Ling N, Pham JH, Rahim A, et al. Virtual
reality for pediatric needle procedural pain: two randomized clinical trials. J
Pediatr. 2019;209:160-7.e4. [Crossref] [PubMed]

Bulut M, Kugiik Alemdar D, Bulut A, Salci G. The effect of music therapy,
hand massage, and kaleidoscope usage on postoperative nausea and vom-
iting, pain, fear, and stress in children: a randomized controlled trial. J Peri-
anesth Nurs. 2020;35(6):649-57. [Crossref] [PubMed]

Schulz KF, Altman DG, Moher D; CONSORT Group. CONSORT 2010 State-
ment: Updated guidelines for reporting parallel group randomised trials. J Clin
Epidemiol. 2010;63(8):834-40. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Li HC, Lopez V. Assessing children’s emotional responses to surgery: a
multidimensional approach. J Adv Nurs. 2006;53(5):543-50. [Crossref]
[PubMed]

396

23.

24.

25.

26.

271.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Yanik M, Kuzlu Ayyildiz T,Kulakg! Altintas H. Cocuklarin Duygusal Disa Vu-
rumunu Degerlendirme Olgegi: gegerlik ve giivenirlik calismasi [Turkish Adap-
tation of Children’s Emotional Manifestation Scale: validity and reliability
study]. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2019;22(3):179-88.
[Link]

izci SM, Getinkaya B. A Turkish version of Children’s Emotional Manifestation
Scale: reliability and validity assessment. J Pediatr Res. 2020;7(4):293-300.
[Crossref]

Orhan E, Yildiz S. The effects of pre-intervention training provided through
therapeutic play on the anxiety of pediatric oncology patients during periph-
eral catheterization. Int J Caring Sci, 2017;10(3):1533-44. [Link]

Jacob E, Mack AK, Savedra M, Van Cleve L, Wilkie DJ. Adolescent pediatric
pain tool for multidimensional measurement of pain in children and adoles-
cents. Pain Manag Nurs. 2014;15(3):694-706. [PubMed] [PMC]

Karaca TN, Cevik Guner U. The effect of music-moving toys to reduce fear
and anxiety in preschool children undergoing intravenous insertion in a pedi-
atric emergency department: a randomized clinical trial. J Emerg Nurs.
2022;48(1):32-44. [Crossref] [PubMed]

Burunsuz EG, Kose S. intravendz katater uygulamasinda kullanilan kelebek
desenli tespit malzemesinin gocuklarin emosyonel ve fizyolojik gostergeler-
ine etkisi [The effect of butterfly patterned securement dressing used in in-
travenous catheter administration on children’s emotional and physiological
indicators]. Online Tirk Saglik Bilimleri Dergisi.2020;5(4):673-82. [Link]
Orhan E, Gozen D. The effect of virtual reality on pain experienced by school-
age children during venipuncture: a randomized controlled study. Games
Health J. 2023;12(4):330-9. [Crossref] [PubMed]

Giirdap Z, Cengiz Z. Comparison of cold spray and shotblocker to reduce in-
tramuscular injection pain: a randomized controlled trial. J Clin Pharm Ther.
2022;47(8):1249-56. [Crossref] [PubMed]

Toriner EK, BiylikgdnengL. Cocuk Saghgi Hemsireligi Temel Yaklagimlari.
3. Baski. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri; 2023. p.106-91.

Mutlu B, Balci S. Effects of balloon inflation and cough trick methods on eas-
ing pain in children during the drawing of venous blood samples: a random-
ized controlled trial. J Spec Pediatr Nurs. 2015;20(3):178-86. [Crossref]
[PubMed]

Kog Ozkan T, Polat F. The effect of virtual reality and kaleidoscope on pain
and anxiety levels during venipuncture in children. J Perianesth Nurs.
2020;35(2):206-11. [Crossref] [PubMed]


https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1639054
https://jag.journalagent.com/jern/pdfs/JERN_19_3_283_289.pdf
https://ebcj.mums.ac.ir/article_14459.html
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.01.010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30711327
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2020.01.008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32360128
https://doi.org/10.1111/jjns.12468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34939313
https://doi.org/10.1186/s13052-019-0757-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31888710
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6937674
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2019.02.034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31047650
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2020.03.013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32703758
https://doi.org/10.1186/1745-6215-11-32
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20346629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2857832
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.03756.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16499675
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/821691
https://doi.org/10.4274/jpr.galenos.2019.35762
https://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/47_orhan_original_10_3.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23870767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3808485
https://doi.org/10.1016/j.jen.2021.10.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34865858
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1348915
https://doi.org/10.1089/g4h.2022.0232
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/37466456
https://doi.org/10.1111/jcpt.13663
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35385141
https://doi.org/10.1111/jspn.12112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25817062
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2019.08.010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31759833

