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Amac: Bu ¢alismada, ¢ocuk acil ve kan alma kliniklerinde kullanilan terapdtik oyunun ¢ocuklarin agri ve korku algisina
etkisini incelemek amaglanmistir.

Yontem: Bu ¢alismada randomize kontrollii bir tasarim kullanildi. Calisma Aralik 2023 - Subat 2024 tarihleri arasinda
Igdir Nevruz Erez Devlet Hastanesi Cocuk Acil ve Kan Alma kliniklerinde gergeklestirildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
FLACC Agr Degerlendirme Skalas1 ve Tibbi Islemler Korku Olcegi kullanilarak topland.

Bulgular: Terapotik oyun uygulanan ¢ocuklarin miidahale 6ncesi ve sonrasi “Kisisel Bilgi Formu, FLACC Agri
Degerlendirme Skalas1 ve Tibbi Islemler Korku Olgegi” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.000). Kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarda ise 6n test ile son test puan ortalamalar1
arasinda anlaml farklilik elde edilmemistir (p=0.645).

Sonug¢: Bulgularimiz, terapotik oyunun ¢ocuklarda invaziv girisimler sirasinda korku ve agri algist iizerine etkisini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri, cocuk, terapotik oyun, korku

ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the effect of therapeutic play used in pediatric emergency and blood collection
clinics on children's perception of pain and fear.

Methods: The study was carried out between December 2023 and February 2024 in the Pediatric Emergency and Blood
Collection Clinics of Igdir Nevruz Erez State Hospital. Data were collected using the Personal Information Form, FLACC
Pain Rating Scale, and Fear of Medical Procedures Scale.

Results: It was determined that the statistically significant difference between the mean scores of the "Personal
Information Form, FLACC Pain Assessment Scale and Medical Procedures Fear Scale" before and after the intervention
of the children who received therapeutic play was high. For the children in the control group, there was no significant
difference between the pre-test and post-test mean scores.

Conclusion: The findings emphasize the effect of therapeutic play on fear and pain perception during invasive procedures
in children.
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Giris

Hastaneler gocugun dogdugu andan itibaren rutin
takipler icin veya hastaliklar esnasinda siklikla
bagvurulan yerlerdir (Giindiiz ve ark., 2016).
Invaziv islemler ve hastanede olmak, ¢ocuklar ve
aileleri icin agrili ve korkutucu deneyimlerdir
(Saglik ve Caglar, 2019). Cocuklardan kan alinmasi,
damar yolu agilmasi, enjeksiyon ve asi ¢ocuklarda
siklikla uygulanan agrili invaziv islemlerdir
(Gergeker ve ark., 2018; Giindiiz ve ark., 2016).

Agr1, bireyin cevresel, sosyo-kiiltiirel, ailesel
faktorlerinden etkilenen biligsel, davranigsal ve
duygusal boyutlart olan 6znel bir deneyimdir.
Agrinin bu 6zelligi nedeniyle Amerika Agri1 Dernegi
agriy1 besinci yasam bulgusu olarak nitelendirmistir
(Kaheni ve ark., 2016). Akut agri, yaralanma,
hastalik ve uygulanmasi gereken tibbi girisimler
sonucu ortaya ¢ikan, ¢ocuklarin yasadigi en yaygin
olumsuz uyaranlardan biridir. Agri, dogas1 geregi
oznel, ¢ok faktorlii bir deneyimdir ve bu sekilde
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Bu yiizden
bir ¢ocuk, agrist oldugunu ifade ediyorsa inanmak
ve uygun sekilde agrisini dindirmek gerekmektedir
(Loeser veTreede, 2008; Kudubes ve ark., 2021).
Cocuklarda agriin tanimlanmasi,
degerlendirilmesi, giderilmesi ve yasam kalitesinin
artirilmast hemsirelik bakiminin ana
amaglarindandir.  Amerikan Agr1  YOnetimi
Hemgireligi Dernegi  (ASPMN), hemsirelerin
farmakolojik ve nonfarmakolojik  yoOntemler
kullanarak ¢ocuklarin agrilarin1  kontrol altina
almaktan sorumlu oldugunu belirtmektedir (Top ve
Ayyildiz, 2021; Kudubes ve ark., 2021).
Nonfarmakolojik ydntemlerin hem tek baglarina
hem de farmakolojik ydntemlerle birlikte
uygulanmasi agriy1 azaltict etki gosterdiginden son
yillarda kullanim artmistir.  (Ozveren, 2011).
Yapilan arastirmalar, nonfarmakalolojik metotlarin,
invaziv iglemler sonucu ortaya ¢ikan agrinin
yonetiminde tek basina etkili olabildigini,
farmakolojik metotlarla kullanildiginda ise ilaglarin
yararlarini arttirict etkisinin oldugunu
gostermektedir (Dinger ve ark., 2011; Ugurlu,
2017).  Nonfarmakolojik  metotlar,  fiziksel
yontemler, bilissel-davranigsal yontemler ve bu
yontemlerin disinda kalan akupunktur, plasebo
uygulamasi, cerrahi tedavi gibi destekleyici
yontemler olarak  gruplandirilabilir.  Biligsel
davranigsal yontemlerden biri olan dikkati baska
yone ¢ekme yoOntemi, ¢ocugun konsantrasyonunu
agridan ilgi cekici seylere kaydirmak icin &zel
stratejilerin kullanildig pediatrik popiilasyonda agri
yOnetimi i¢in yaygin olarak kullanilan bilinen bir

DOI:10.38108/ouhcd.1482071

davranigsal miidahaledir (Thi ve ark., 2022). Bu
yontem, son yillarda invaziv girisimler gibi agrili
islemler sirasinda ¢ocuklarda agriyr azaltmak icin,
ebeveynler ve saglik calisanlar1 tarafindan farkli
sekillerde kullanilmig ve etkili oldugu belirlenmistir
(Elenen ve ark., 2018; Inal ve Canbulat, 2015).
Ciinkii bu teknikler cocuklarin dikkatlerini diger
uyaranlara odaklayarak agrili durumlarla basa
¢ikmalarina yardimci olabilmektedir (Elenen ve
ark., 2018).

Bu bilgiler 1s1g1nda ¢alismamiz ¢ocuk acil ve kan
alma kliniklerinde kullanilan Korkma Benden
Saglik Ekibi olarak adlandirdigimiz renkli, resimli,
orgiilii maskeler, amigurumi bebekler ile saglik
ekipmanlarinin = 3-6 yas arast1  ¢ocuklarda
uygulanacak medikal prosediirler sirasinda ortaya
cikan agr1 ve korku algisina etkisini belirlemek
amaciyla yapildu.

Yontem
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Calisma randomize kontrollii bir ¢alisma olarak

tasarlandi. Aralik 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda
Igdir Nevruz Erez Devlet Hastanesi Cocuk Acil ve
Kan Alma kliniklerinde gerceklestirildi. Orneklem
GPower  bilgisayar  programi  kullanilarak
hesaplandi. Ornegi o = 0.05 hata pay1, 0.8 etki
biiyiikliigii (Cohen, 2013) ve %95 giigle hesaplamak
i¢in gii¢ analizi yapildi. Caligma kontrol grubunda
35, deney grubunda 35 olmak iizere toplam 70 ¢cocuk
ile tamamlandi.

Aragtirmaya alinma ve dislanma kriterleri:
Aragtirma Orneklemine; 3-6 yas arasi, ¢ocuk acil
veya kan alma kliniginde kan alinacak olan, ¢ocuk
ve ebeveynleri arastirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden ve bilgilendirilmis goniillii onam
formunu imzalayan cocuklar alindi. Kronik bir
hastalig1 olan, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen
¢ocuklar ise 6rneklem dig1 birakildi.

Veri Toplama Araclar

Veriler Kisisel Bilgi Formu, FLACC Agn
Degerlendirme Skalas1 ve Tibbi Islemler Korku
Olgegi ile toplandi.

Kigsisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan 12 soruluk formunda;
kan  almacak  cocuklarm  sosyodemografik
ozelliklerine yonelik sorular yer almaktadir (Elenen
ve ark., 2018; Inal ve Canbulat, 2015).

FLACC Agr1 Degerlendirme Skalast

Bu skala, 1997°de Merkel ve arkadaslarmin 2 ay
-7 yas arast c¢ocuklarda agr1 degerlendirmesi
yapilmasini amaclayarak gelistirdikleri bir agr1
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skalasidir (Merkel ve ark., 1997). Cocukta yasadig
agriyla baglantili sekilde, bacak hareketleri, yiiz
ifadesi, aglama ve teselli edilebilirlik ve aktivite
davraniglar1 degerlendirilmektedir. Bu davraniglar 0,
1 ve 2 puan ile derecelendirilerek puanlanir.
Olgekten alman ‘0’ puan agr1 yoklugu, ‘1-3’ puan
hafif agri, ‘4-6’ puan orta diizeyde agr1,*7-10" puan
ise siddetli agrinin varligim ifade eder (Merkel ve
ark., 2002). Bu c¢alismada, Cronbach’s Alpha
katsayis1 .942 olarak bulundu.

Tibbi Islemler Korku Olcegi

1985 yilinda Marion Bloom ve arkadaslariin
gelistirdigi, cocuklarda tibbi islemlere ve
miidahalelere kars1 korkuyu 6l¢gmeye yonelik bir
oOlgektir. 29 soru ve dort alt boyutu bulunmaktadir.
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismast 1993
yilinda Alak tarafindan yapilmistir. Olgekte puan
arttikca korku artar seklinde yorumlanmaktadir.
Olgek giivenirliligi; tutarlilik katsayisi testin tiimii
icin Cronbach a=0.93, gecerliligi 0.78 bulunmustur
(Alak, 1993). Calismamizda, Tibbi islemler Korku
Olgegi Toplam .841, islemsel Alt Boyutu .798,
Cevresel Alt Boyutu .802, Kisisel Alt Boyutu .892
ve Kisilerarast Alt Boyutu .709 olarak bulundu.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veriler li¢ asamada toplandi.

Giris  Asamasi:  Arastirmact  tarafindan
uygulanacak girisimin nasil yapilacag1 belirlenmis,
ebeveynlere aragtirmanin neden ve nasil yapilacagi,
olas1 faydalar ve riskler agisindan bilgiler verilecek
goniilliiliik esasina dayali olarak katilmay1 kabul
eden ebeveynlerden bilgilendirilmis goniillii onam
formu alinmigtir. Arastirmaya alinan ebeveynler ve
cocuklara “Kisisel Bilgi Formu”, “FLACC Agn
Degerlendirme Skalasi” “Tibbi Islemler Korku
Olgegi” ve “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu”
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Olgeklerin ve
Bilgilendirilmis ~ Goniilli Onam  Formunun

SRR
Sekil 1: Korkma Benden Saglik Ekibi
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uygulanmasinda aragtirmaci tarafindan okunarak
cevaplandirilmas1  yontemi kullanilmistir. Dabhil
olma kriterlerine uyan ¢ocuklarin hangi grupta
bulunmasi gerektigine bilgisayar programi ile
olusturulmus kontrollii randomizasyon yontemi ile
karar verilmistir. Ayrica yas, cinsiyet, ebeveyn
egitim durumu gibi degiskenler agisindan gruplarin
homojen olmasi saglandi.

Girisim ve Girisim Sonrast Asamasi: Bu asama,
aragtirmaya katilmayi kabul eden ve bilgilendirilmis
onam formunu imzalayan ebeveynler ve ¢ocuklara
uygulanmistir. invaziv isleme baglamadan 10 dakika
Once terapdtik oyun uygulamasi olarak “Korkma
Benden Saglik Ekibi” isimli oyuncaklar ve
arastirmacilarin  takacagr g¢ocuklarin  dikkatini
cekecek maskeler uygulanmistir (Sekil 1).
Arastirmada yer alan oyuncaklar, her etkinlik
oncesinde temizligi saglanarak hazir tutulmustur.
Maskeler sadece arastirmacilara 6zel olacak sekilde
ayarlanmistir. Deney grubundaki ¢ocuklar tek tek
alinmis, ebeveynlerini yaninda isteyen ¢ocuklar i¢in
ebeveynleri kabul edilmistir. Kontrol grubundaki
cocuklara  islem  Oncesinde  bir  girigim
uygulanmamigtir. Acil servisin ve kan alma
biriminin rutininde olan bilgiler o birimdeki
hemsireler tarafindan verilmistir. “Korkma Benden
Saglik Ekibi” i¢inde yer alan amigurumi bebekler ve
saglhik  ekipmanlartyla cocuklar;  kendilerine
uygulanacak iglemi aym sekilde amigurumi
bebeklere uygulamistir. Uygulama Sonrasi Asama
Deney ve kontrol grubuna islem uygulanmadan 10
dakika once FLACC Agr Degerlendirme Skalasi ve
Tibbi Islemler Korku Olgegi uygulanmistir. Daha
sontra kan alma esnasinda FLACC Agn
Degerlendirme Skalasi ve sonrasinda FLACC Agrn
Degerlendirme Skalas1 ve Tibbi Islemler Korku
Olgegi tekrar uygulanmistir.
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Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS
Statistics 23 programi kullanilarak degerlendirildi.
Calisgma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart Sapma,
Frekans, Yiizde) kullanilmistir. Niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda oncelikle verilerin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri g6z Oniine alinarak normal
dagilimina bakilmis olup, bu degerlerin -1.5 ile +1.5
arasinda oldugu ve verilerin normal dagilim
gosterdigi tespit edilmistir (Tabachnick ve Fidell,
2013). Deney ve kontrol gruplarinin zamana bagl
Ol¢iimlerinin karsilastirmasinda tekrarli 6l¢iimlerde
ANOVA analizi ve bagimli gruplar t testi, deney ve
kontrol gruplarinin ~ puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasinda ise bagimsiz gruplar t testi
kullanilmistir.  Sonuglar  p<0.05  anlamlilik
diizeyinde ve %95 giiven araliginda
degerlendirilmistir. Son olarak anlamli farkliligin
ciktigt  durumlarda  etki  biyikligi  de
hesaplanmistir. Etki biiyiikliigii, bagimli degisken
ile bagimsiz degisken arasindaki iliskinin
giivenirligini test eder (Tabachnick ve Fidell, 2013).
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Etki biytkliginiin yorumlanmasinda Cohen’in
(2013) kiiciik (0.2), orta (0.5) ve biiyiik (0.8)
seklinde belirledigi etki biiytikliik degerleri dikkate
alinmustir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma igin Igdir Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
28.11.2023/ E-37077861-900-120578 karar sayili
etik kurul izni, calismanin yapildigi hastane
yonetiminden yazili izin alindi. Hastalara arastirma
ile ilgili bilgi verildi, goniillii olan bireylerin onami
alindiktan sonra ¢aligmaya dahil edildi. Arastirma
ve yayin etigi kurallarina uyuldu.

Bulgular

Tablo 1°de c¢alismaya katilan miidahale ve
kontrol grubu ¢ocuklarin demografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi goriilmektedir. Tabloya gore, deney
grubu ile kontrol grubu ¢ocuklarin yas ve anne yas
degiskenlerinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Diger degiskenlerde gruplar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 1. Calismaya katilan ¢ocuklarin demografik bilgilerinin karsilastirilmasi

Miidahale Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

Degiskenler Test
g1 n % n % P
Cinsiyet
Kiz 16 45.7 15 429 -
Erkek 19 54.3 20 57.1 A=0058 0810
Cocugun Yasi
3 9 25.7 3 8.6
4 17 48.6 12 343 _ "
5 5 143 13 37.1 X=8.236 0.041
6 4 11.4 7 20.0
Anne Egitim Durumu
Okuryazar 3 8.6 3 8.6
ilkogretim 9 25.7 9 25.7 -
Lise 22 62.9 18 514 =367 0.381
Universite 1 2.9 5 143
Baba Egitim Durumu
Okuryazar 3 8.6 1 2.9
ilkogretim 8 229 6 17.1 -
Lise 21 60.0 21 60.0 A=2.886 0410
Universite 3 8.6 7 20.0
Anne Caliyma Durumu
Calistyor 10 28.6 8 22.9 _
Caligmiyor 25 71.4 27 77.1 X=0.299 0.584
Baba Calisma Durumu
Calistyor 29 82.9 33 94.3 _
Calismiyor 6 17.1 2 5.7 X=2.258 0.133
Aile Tipi
Cekirdek 33 94.3 32 914
Genis 5 57 3 2.6 X>=0.215 0.643
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Tablo 1. (devam) Calismaya katilan ¢ocuklarin demografik bilgilerinin karsilastirilmasi

Miidahale Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

Degiskenler n % n % Test P

Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az 10 28.6 6 17.1

Geliri Giderine Denk 25 71.4 26 74.3 X?=4.020 0.134
Geliri Giderinden Fazla 0 0.0 3 8.6

islem Sirasinda Cocugun Yamndaki Kisi

Anne 15 429 20 57.1

Baba 16 45.7 13 37.1 X?=1.691 0.429
Hem Anne Hem Baba 4 11.4 2 5.7

Anne Yas (Ort£SS) 30.85+5.750 28.54+5.435 t=-2.609 0.011*
Baba Yas (Ort£SS) 34.17+6.142 31.65+6.211 t=-1.730 0.088
Ailenin Cocuk Sayisi (Ort£SS) 2.80+1.132 2.37+1.139 t=-1.578 0.119

*»<0.05, X*= Ki-kare testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t= Bagimsiz gruplar t testi

Tablo 2 ve Sekil 2’de miidahale ve kontrol
grubunun “Tibbi Islemler Korku Olgegi” ve alt
boyutlarinin ortalamalarin gruplar aras1 farkina
yonelik yapilan bagimsiz gruplar t testi ve 6lglim
zamanina bagli degisimine yonelik yapilan gruplar
ici farka yonelik yapilan bagimli gruplar t testi
sonugclari verilmistir.

“Tibbi Islemler Korku Olgegi” toplaminda,
“Islemsel”, “Cevresel”, “Kisisel” ve “Kisileraras1”
alt boyutlarinda miidahale ve kontrol grubunun 6n
test Ol¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
elde edilmemistir (p>0.05). Ancak tiim boyutlarda
gruplarin son test Ol¢cim ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik elde edilmistir (p<0.05). Ortaya
cikan sonuglara gore miidahale grubunun son test
puani kontrol grubunun son test puanindan anlaml

diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ortaya
cikan etki tiim boyutlarda orta diizeydedir.

“Tibbi Islemler Korku Olgegi” toplaminda,
“Islemsel”, “Cevresel”, “Kisisel” ve “Kisileraras1”
alt boyutlarinda miidahale grubunun 6n test ile son
test puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0.05). Ortaya ¢ikan sonuglara gore tiim
boyutlarda miidahale grubunun son test puanlar1 6n
test puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan etki tiim
boyutlarda orta diizeydedir.

“Tibbi Islemler Korku Olgegi” toplaminda,
“Islemsel”, “Cevresel”, “Kisisel” ve “Kisileraras1”
alt boyutlarinda kontrol grubunun 6n test ile son test
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik elde
edilmemistir.

TIBBi iISLEMLER KORKU OLGEGIi VE ALT BOYUTLARININ PUAN
ORTALAMALARININ DAGILIMI

B Deney-Ontest

B Deney_SonTest

Kontrol-Ontest Kontrol-Sontest
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Sekil 2. Gruplarin T1bbi Islemler Korku Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimi
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Tablo 2. Tibbi Islemler Korku Olgegi ve alt boyutlarmin puan ortalamalarinin &lgiim zamanlari arasmdaki
degisimi

Grup On Test Son Test T p Cohen d
Ort+SS Ort+SS
islemsel Miidahale 19.22+3.556 9.82+1.360 12.031 .000* 0.349
Kontrol 19.37+2.690 19.08+3.284 .888 381
t .189 15.405
p .850 .000*
Cohen d 0.368
Cevresel Miidahale 15.60+2.366 7.97+1.723 12.808 .000* 0.369
Kontrol 15.4242.452 15.42+2.452 0.001 1.000
t -.298 14.717
p 767 .000*
Cohen d 0.352
Kisisel Miidahale 8.14+1.417 4.42+.978 10.157 .000* 0.306
Kontrol 8.05+1.282 8.05+1.282 0.001 1.000
t -.265 13.309
p 792 .000*
Cohen d 0.318
Kisilerarasi Miidahale 20.22+4.201 10.48+3.202 8.338 .000* 0.261
Kontrol 19.31+4.128 19.34+4.172 -1.000 324
t -918 9.962
p 362 .000*
Cohen d 0.238
Tibbi islemler Korku Miidahale 63.20+7,899 32.71+£6.027 14.179 .000%* 0.434
Olcegi Toplam Kontrol 62.17+7,648 61.91+£8.346 782 .440
t -.553 16.779
p .582 .000*
Cohen d 0.401

Not: *=p<0.05, t: Bagimsiz Orneklem t Testi, T: Bagimli Orneklem t Testi, F: Tekrarli Olgiimlerde ANOVA, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama

Tablo 3’te miidahale ve kontrol grubunun ortalamalar1 arasinda anlamli farklihik elde
“FLACC  Agrt  Degerlendirme  Skalasi”nin edilmistir (p<0.05). Ortaya ¢ikan sonuglara gore
ortalamalarinin Ol¢lim zamanina bagh degisimine mildahale grubunun agri1 diizeyi kontrol grubunun
yonelik yapilan tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA analizi agri1 diizeyinden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
ve gruplar arasi farka yonelik yapilan bagimsiz tespit edilmistir. Etki diizeyinin ise diisiik diizeyde
gruplar t testi sonuglar1 verilmistir. (0.118) oldugu goriilmektedir. Ancak 1. Olgiimde ve

“FLACC Agrnn Degerlendirme Skalasi”nin 2. Olgiimde gruplarin dlgiim ortalamalari arasinda
miidahale grubunun {i¢ dl¢lim zamanlar1 arasindaki anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0.05).
degisimin analiz sonuglarma gore, 1. Olgiim, 2.

Olgiim ve 3. Olgiim diizeyleri arasinda istatistiksel Tartisma

farklilik sonucuna varilmistir (p=0.000). Hangi Cocuklarin hastane ortamina girisleriyle agr1 ve
Ol¢limler arasinda fark goriildiigiinii saptamak igin korku diizeyleri artis gostermektedir. Olumsuz
yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore, 1. Olgiimiin duygu ve diisiincelerle kars1 karsiya kalmakta olan
ve 2. Olgiimiin 3. Olgiimden daha yiiksek oldugu ve bu olumsuz duygu durumlarini deneyim olarak
gorilmistlr. Ayrica agr1 diizeyindeki degisimin hafizasina kaziyan ¢ocuklar o an veya tekrar ayni
%44.3°1 6l¢lim zamanlar ile agiklanmaktadir. durumla karsilagtiklarinda olaya c¢esitli tepkiler

“FLACC Agrnn Degerlendirme Skalasi”nin gostermektedir. Tepkiler genel olarak tiim
kontrol grubunun ii¢ Ol¢lim zamanlari arasindaki cocuklarda goriilmektedir. 3-6 yas donemi
degisimin analiz sonuglarma goére, 1. Olgiim, 2. cocuklarmin ozelliklerinde; gocugun
Olgiim ve 3. Olgiim diizeyleri arasinda istatistiksel girisimciliginin desteklenmemesi veya yaptiklarimin
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir olumlu karsiliginin bulunmamasi ¢ocukta sucluluk
(p=0.645). duygusuna sebebiyet verir. Bu duygu, aktivite ve

FLACC Agnn Degerlendirme Skalasi”nin kesiflerini simirlamasia, kendini tamamen geri
miidahale ve kontrol grubunun 3. Olgiim ¢ekmesine sebep olur.
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Tablo 3. FLACC agr1 degerlendirme skalasinin puan ortalamalarinin 6l¢iim zamanlari arasindaki degisimi

Grup 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim F p
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
FLACC  Miidahale 6.37+2.521 6.60+2.636 4.54+2.465 27.093 .000*
n2=.443 1>3
2>3
Kontrol 7.054+2.099 7.31+1.843 7.08+1.788 0.441 645
n2=.013
t 1.236 1.313 4.939
p 221 193 .000*
Cohen d 0.118

Not: *=p<0.05, t: Bagimsiz Orneklem t Testi, F: Tekrarli Olgiimlerde ANOVA, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, n2=Eta Kare

Cocugun bedenini kontrol etme becerisinde gelisme,
deneyimler, diger ¢ocuklar ile uyumlu olmasi, dil
becerisinde artma, dikkat ve hafizasinda gelisme
cocugu ileri yas donemlerine hazir hale getirir. Bu
acilardan bakildiginda okul Oncesi donem, tiim
profesyoneller ve ebeveyn yoniinden onemli bir
siirectir (Arikan ve ark.,2013).

Caligmamizda kan alma Oncesinde terapotik
oyunun uygulandigi ¢ocuklarda islem sonrasinda
tibbi islemlerden korkunun azaldigi goriiliirken,
kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarda gdriilen
korkuda bir degisiklik saptanmamigtir. Tagkin’in
2018 yilinda pediatri servisinde yatan ¢ocuklarda
periferik damar yolu agma islemi Oncesinde
terapotik oyunun korku ve anksiyeteye etkisine
baktig1 c¢aligmada terapdtik oyunun g¢ocuklarda
kaygiy1 azalttifi sonucuna varmistir. Coskuntiirk
2015 yilinda yaptigi c¢alismada, c¢ocuk ve
ebeveynlerinin hastane gezisine katilmasi ve
cocuklar i¢in renkli resimlerin yer aldigi kitaplar
hazirlanmas1  ile islem sonrasi  g¢ocuklarin
anksiyetesinin  diistiigi sonucuna  varilmugtir,
Cocuklarda endoskopi Oncesi ¢izgi film destekli
endoskopi hazirlik paketi ile yapilan ¢alismada,
izletilen ¢izgi filmin ¢ocuklarda kaygiy1r azalttigi
sonucuna vartlmistir (Kose ve Arikan, 2020).
Cocuklarin invaziv islem Oncesi ¢izgi film
izlemesinin ¢ocuklarda iglem sonrasindaki korku
diizeylerinin  iglem Oncesine gbre azalttigi
belirtilmistir (James ve ark., 2012). Kemoterapi alan
cocuklarda intratekal kemoterapi Oncesi terapotik
oyunun etkisinin incelendigi calismada, terapotik
oyunun c¢ocuklarda isleme yonelik kaygiyr azalttig
sonucuna varilmistir (Can, 2020). Cocuklara damar
yolu agilmadan 6nce terapdtik oyunun uygulandigi
calismalarda, c¢ocuklarin diger gruba gore
korkularimin daha diisiik skorlandig tespit edilmistir
(Taskin, 2018; Ozdemir, 2019). Elde edilen sonuglar
calisma sonuclarimizi destekler niteliktedir.

Pediatri hemsgiresi terapotik oyunu, ¢ocugu
degerlendirilmesi, var olan sorunlarin belirlenmesi,
hastaya uygun hemsirelik bakiminin planlanmasi ve
uygulanmasi icin etkin bir sekilde kullanmalidir
(Yayan ve Zengin, 2018). “Korkma Benden Saglik
Ekibi”nin terapdtik oyun araci olarak kullanildigi
calismada, 3 asamali yapilan agri
degerlendirmesinde deney grubunun agri skalasi
skorunun anlamli bir sekilde farklilik gosterdigi
dikkat ¢ekmistir. Periferik damar yolu agma islemi
oncesinde oyuncak bebek ile islemin anlatildig1 bir
calismada, caligmamiza benzer sekilde agr
diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tung,
2014). 4-13 yas grubu ¢ocuklarda yapilan baska bir
calismada, kan alma islemi sirasinda Angry Bird
oyuncaginin  kullanilmasmin  agriy1  azalttifi
gorlilmistiir (Crevatin ve ark., 2016). Ayn sekilde
kan alma islemi sirasinda okul Oncesi ve okul
cocuklarinda terapodtik oyunun etkinligine bakilan
calismalar, terapotik oyunun agr1 iizerinde
etkinligini desteklemektedir (Lemos ve ark., 2016).
Semerci’nin yapmis oldugu ¢alismada, ¢ocuklarda
vendz kan Orne§i alinirken dikkati baska yone
cekme kartlarinin kullanilmasinin  agr algisini
disiirdiigii saptanmistir (Semerci,2017). Cocuklar
iizerinde yapilan birgok terapdtik oyun c¢aligmasi
calismamizi destekler niteliktedir (James ve ark.,
2012; Downey ve Zun, 2012; Devi ve Shinde, 2016;
Yoo ve ark., 2009; Navarro ve Marquez, 2016).

Sonug¢ ve Oneriler

Cocuk acil ve kan alma kliniklerinde kullanilan
Korkma  Benden Saglik  Ekibi olarak
adlandirdigimiz renkli, resimli, orgiilii maskeler,
amigurumi bebekler ile saglik ekipmanlarinin 3-6
yas arast ¢ocuklarda uygulanacak medikal
prosediirler sirasinda ortaya ¢ikan agri ve korku
algisina etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calisma, terapOtik oyunun ¢ocugun hissettigi
korkuyu ve agriyr azaltmada etkili oldugunu
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gostermistir. Ozetle bulgularimiz, terapétik oyunun
cocuklar iizerindeki etkisine iligkin mevcut
literatiirii desteklemektedir. Bu nedenle, pediatri
hemsireleri, terapotik oyun ile ilgili daha detayli
caligmalar yapmali, bu alanin desteklenmesi igin
caligmanin daha genellenebilir olmasina katki
saglamalidir.

Arastirmanmin Simirhliklar:

Arastirmadan elde edilen veriler Igdir’da
calismanin ylriitiildiigii devlet hastanesinin kan
alma ve cocuk acil klinigine bagvuran 3-6 yas
cocuklarin goriisleriyle sinirlidir.
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