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1.0ZET

REKTAL IRRIGASYON YAPILAN COCUGA MUZIKLiI CizGi FiLM
IZLETMENIN ANKSIYETE VE YASAM BULGULARINA ETKISI

Bu arastirma rektal irrigasyon yapilan ¢ocuklarda miizikli ¢izgi film izletmenin
anksiyete ve yasam bulgularina etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolli
miidahale ¢aligmasi olarak gergeklestirildi. Arastirma, Nisan 2022-Haziran 2022
tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan Saglik Bakanlhg Il Saghik Miidiirliigii’ne bagh
bir kamu hastanesinin Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi servisine yatan 4-10 yas
grubu ¢ocuklarla yiiriitiildii. Arastirma 6rneklemini 20 miidahale ve 20 kontrol grubu
olmak iizere 40 ¢ocuk olusturdu. Veri toplama araci olarak, “Veri Toplama Formu”,
“Yasam Bulgular1 Degerlendirme Formu”, “CAS-D Anksiyete Olgegi”, kullanildi.
Her iki gruba da islem Oncesi, sirasi, sonrasinda veri toplama araglar1 kullanildi.
Miidahale grubuna ayrica islem siiresince miizikli ¢izgi film izletildi. Arastirmada
elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edildi. Orneklem grubundaki ¢ocuklarin %22,5’inin 4
yasinda, %55’inin erkek oldugu saptandi. Islem siiresince gruplar ile gocuklarin
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0,014<0,05). Arastirma
yapilan ¢ocuklarda miidahale ve kontrol gruplari ile yasam bulgular1 arasinda
herhangi bir iliski saptanmazken, miidahale grubundaki ¢ocuklarin islem sirasindaki
(116,600+16,535) ve sonrasindaki (109,500+20,761) nabiz degerleri kontrol grubuna
gore daha diisiik bulundu. Ayrica, kontrol ve miidahale grubunda; islem 6ncesi SpO:
Ol¢limiine gore islem siras1 ve islem sonrast SpO: Ol¢iimiindeki artiglar anlamli
bulundu (p<0,05). Elde edilen bulgular 1s1ginda miizikli ¢izgi film izletmenin rektal
irrigasyon yapilan ¢ocuklarda anksiyete diizeyini dislirdiigii tespit edildi. Bu
dogrultuda ¢ocuk Kliniklerinde tibbi islemlere bagl yasanan anksiyeteyi 6nlemek
icin islem esnasinda miizikli ¢izgi film kullaniminin  yayginlagtirilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, ¢ocuk, miizikli ¢izgi film, yasam bulgulari.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF WATCHING CARTOONS WITH MUSIC ON ANXIETY
AND LIFE SIGNS OF A CHILD UNDERGOING RECTAL IRRIGATION

This study was conducted as a randomized controlled intervention study to determine
the effect of watching cartoons with music on anxiety and life signs in children who
underwent rectal irrigation. The research was conducted with children aged 4-10
years who were admitted to the Pediatric Surgery and Pediatric Urology service of a
public hospital affiliated to the Provincial Directorate of Health of the Ministry of
Health in Istanbul between April 2022- June 2022. The research sample consisted of
40 children, including 20 intervention and 20 control groups. As a data collection
tool, “Data Collection Form”, “CAS-D Anxiety Scale”, “Life Signs Form” were
used. Data collection tools were used in both groups before, during and after the
procedure. The intervention group was also watching cartoons with music during the
procedure. The data obtained in the study were analyzed using the SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0 program. It was found that 22.5% of
the children in the sample group were 4 years old and 55% were male. A significant
difference was determined between the anxiety levels of the groups and the children
during the procedure (p=0,014<0,05). While no relationship was found between
intervention and control groups and life signs in the children, the pulse values of the
children in the intervention group during (116,600+16,535) and after
(109,500+20,761) the procedure were found to be lower than in the control group. In
addition, in the control and intervention group; according to the SpO. measurement
before the procedure, the increases in the SpO. measurement during the procedure
and after the procedure were significant (p<0.05). In the light of the findings, it was
determined that watching cartoons with music reduces the anxiety level in children
who underwent rectal irrigation. In this direction, in order to prevent anxiety
experienced due to medical procedures in children's clinics, it is recommended to

expand the use of cartoons with music during the procedure.

Keywords: Anxiety, cartoons with music, child, vital signs.



3. GIRIS ve AMAC

Hastane, cocugun dogumundan itibaren tani, tedavi ve takip i¢in siklikla
bagvurulan bir yerdir. Ayaktan yapilan islemlerin yani sira ¢ocugun hastanede
yatarak tedavi gormesi (medikal veya cerrahi tedavi) gerekebilmektedir (Arikan,
2019). Cocuk i¢in hastanede ne kadar kalacagini bilmemesi, uygulanan agri ve acili
tibbi iglemler, yabanci kisiler ve hastane ortaminin fiziksel yapisi ile bas etmek

oldukga zor bir durumdur (Perktas ve ark., 2017).

Cocuk cerrahi tinitesinde bagirsak bosaltimi ve temizligi amaciyla yapilan
rektal irrigasyon, ¢ocuga uygulanan agrili islemlerden biridir ve sik kullanilan bir
girisimdir. Bu uygulamalarda ¢ocugun psikolojisi son derece 6nemlidir (Akansel,
2018). Cocuklar hastanede kendilerine uygulanacak tibbi islemlerin zarar verecegi

kaygisini tagirlar (Giiltekin, 2019).

Anksiyete; kisinin kendini tehdit altinda hissettiginde, biling dis1 ¢atigmaya
bagli olan ve nesnesi kisice taninmayan, Stresorlere karsi gosterdigi dogal bir tepkidir
(Inan¢ Yilmaz, 2020; Sahin, 2019). Cocuklarn islem oncesindeki anksiyetesinin
korku, sinirlilik, endiselenme, gerginlik gibi sebepleri bulunmaktadir (Gokoglu,
2020). Ayrica g¢ocuklar invaziv islemler uygulanirken aglamakta, ¢iglik atmakta,

yapilan islemi reddetme gibi davranislar sergileyebilmektedirler (Taskin, 2018).

Cocuklarin islem sirasinda hissettigi anksiyete ve korkusunu azaltmak ig¢in
aktif ve pasif pek ¢ok dikkati baska yone ¢ekme yontemleri kullanilmaktadir. Aktif
dikkat ¢ekme yonteminde ¢ocuk aktif olarak uygulamaya katilir ve sanal gergeklik,
video, nefes kontrolii, hayal kurma, gevseme gibi yontemler kullanilir. Pasif dikkat
¢ekme yonteminde ise miizik gibi isitsel, televizyon gibi gorsel yontemler kullanilir
(Gokoglu, 2020). Dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin dokunma, isitme, gérme
gibi birden fazla duyuya hitap etmesi; ilgi ¢ekici olmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir
(Ozsamuri, 2020).

Dikkati bagka yone ¢ekmek igin kullanilan yontemlerden biri olan miizik, tibbi
girisimlerde olusan anksiyete ve stresin giderilmesinde oldukga etkilidir (Diindar,
2011; Chatterjee ve Mukherjee, 2020). Miizigin motivasyonu arttirdigi gibi

sakinlestirici etkisi de bulunmaktadir. Ayrica miizigin psikolojik etkileri oldugu igin



ruhsal ve bedensel olarak ¢ocuklari tedavi etmede etkili oldugu belirtilmistir.

(Ozsamuri, 2020).

Tibbi girisimler ¢ocuklarda yaratmakta ve fizyolojik parametrelerin
degismesine sebep olmaktadir. Bununla ilgili arastirmalar yapilmis olup, islemlerde
fizyolojik parametrelerin degistigi ortaya konmustur (Hatkenli, 2018; Ozsamuri,
2020). Miizik; kan basinci, Kalp hizi, viicut 1sis1 ve solunum sayisi gibi fizyolojik
parametreleri diistiriir. Ayrica miizigin hastalarin dikkatini bagka yone ¢ektigi ve
yasam kalitesini arttirdigi bilinmektedir (Hatkenli, 2018). Miizigin klinikte kullanimi
giderek yayginlasmaktadir (Ozsamuri, 2020).

Bir diger dikkat dagitma yontemi ise ¢izgi filmlerdir. Cizgi filmler eglenceli
olmalarinin yani sira ¢ocuklarin merak duygusunu arttirir (Diindar, 2011). Cizgi film
de diger sanat dallar1 gibi miizikten etkilenmektedir. Miizik, ¢izgi filmin en 6nemli
yardimc1 6gelerindendir ve izleyicinin ¢izgi filmle daha yakindan ilgilenmesini

saglar. Ayrica ¢izgi filmin gekiciligini arttirmaktadir (Imik, 2011).

Hemsirelerin cizgi film izletme, miizik dinletme gibi bircok dikkat dagitma
yontemi kullanmasi iyilesme siirecine katkida bulunmakta ve c¢ocuk ile ailesine
giiven vermektedir (Camur, 2017). Hastaneye yatistan taburcu olana kadar ¢ocuklara
uygun hemsirelik girisimlerinde bulunabilmek i¢in ¢ocugun yas donemi, psikososyal
ozellikleri, bilissel gelisim o6zellikleri, korkular1 ve tepkileri hakkinda bilgi sahibi
olunmalidir (Basbakkal ve ark., 2010). Hemsirelik bakiminda ¢ocuga kars1 diiriist
davranilmali, basit agiklamalar yapilmalidir. Boylece ¢gocugun korku ve anksiyetesi

azalacaktir (Inang Y1lmaz, 2020).

Son yillarda yapilan arastirmalar, ¢ocuklarda invaziv girisimlere bagli olusan
korku ve anksiyetenin azaltilmasinda nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasina
odaklanmistir (Gokoglu, 2020). Ancak yapilan literatiir taramasinda rektal irrigasyon
yapilan ¢ocuga miizikli ¢izgi film izletmenin anksiyete ve yasam bulgularina etkisine

iliskin arastirma sonuglarina rastlanilmamistir.

Bu arastirmada, rektal irrigasyon yapilan ¢ocuga miizikli ¢izgi film izletmenin
anksiyete ve yasam bulgularina etkisi belirlenerek, hemsirelik literatiiri ve

uygulamalarina katki saglamak amag¢lanmastir.



4. GENEL BIiLGILER

Hastane ortami, gocuklar i¢in korkutucu ve kotii deneyimleri igeren bir ortam
olmasinin yani sira saglik personelleri, kullanilan gerecler ve uygulanacak islemler
acisindan belirsizlige sebep olmaktadir. Bu durum g¢ocugun hastane ortamina ve
uygulanan tedaviye uyum saglamasini, ekip iyeleriyle iliskisini ve bir sonraki
hastane tecriibesini etkilemektedir. Akut bigimde hastaneye yatirilan ¢ocuk hastalar
icin hastane bilinmeyenden korkmaya bagli anksiyeteye doniismektedir. Kronik
hastalarda ise daha 6nce deneyimledikleri travmatik olaylar, girisimsel uygulamalar

stres olusturabilmektedir (Unver ve ark., 2013; Marasuna ve Eroglu, 2013).

Sen Beytut ve arkadaglari hastaneye yatan g¢ocuklarin hastane hakkindaki
diisiinceleri ile ilgili ¢izdigi resimleri inceledikleri ¢alismalarinda, akut hastaligi olan
cocuklarin %92,9’unun anksiyetesinin yiiksek, kronik hastalig1 olanlarin %57,1’nin
depresif ve %53,8’inin diisiik benlik saygisina sahip olduklar1 belirlenmistir (Sen
Beytut ve ark., 2009).

Cocugun hastaneye yatma ve hastalik durumundan etkilenme diizeyi; yasina,
hastaligin siiresine, biligsel gelisim diizeyine, onceki deneyimlerine, ailenin davranig

sekline gore degisiklik gosterebilir (Giindiiz ve ark., 2016).

Hastaneye yatma, tibbi islem korkusunu 6nemli bir sekilde etkiler (Marasuna
ve Eroglu, 2013). Cocuk hastanede hastaligiyla ugragsmanin yani sira yapilan tibbi
girisimlerin verdigi agr1 ve kaygi ile miicadele etmek zorunda kalir (Bolat, 2018).
Kronik hastalig1r olan c¢ocuklar tani ve tedavi siirecinde daha sik agrili iglemlerle

karsilasmaktadir (Inal ve Canbulat, 2015).
4.1. T1ibbi Girisim ve Cocuk Uzerindeki Etkileri

Tibbi girisim, fiziksel veya psikolojik hastaliklarin, agri, aci1 gibi sikayetlerin
Online gegebilmek, teshis koymak, etkisini azaltmak, hastalik ve sikayetleri
tyilestirmek amaciyla direkt veya indirekt olarak yapilan biitiin girisimleri kapsar
(Yilmaz Akdag, 2019). Cocuga uygulanan islemler onu bir¢ok acidan etkilemektedir.
Cocukta kizginlik, korku, anksiyete, agresif davranislar, konsantrasyonda bozulma,
sonraki tibbi uygulamalar1 kabul etmeme gibi pek ¢ok davranis gelismektedir
(Giindiiz ve ark., 2016).



Cocuklarin islem Oncesinde yasadigi anksiyetenin sebebi korku, sinirlilik,
endige ve gerginliktir. Uygulanan islemler ¢cocugun saglik personeline karsi giivenini
azaltabilmektedir. Cocuklarin yapilan girisimler hakkinda yetiskinlere gore daha az
bilgisi vardir. Cocuk hastalar kendilerine uygulanacak islemler hakkinda bilgi alma
hakkina sahiptir, fakat bu hak genellikle ya unutulmakta ya da ihmal edilmektedir.
Cocuk hastalara bilgi verilmemesi, onlarin korku ve kaygilarini arttirmaktadir
(Giindiiz ve ark., 2016).

Tibbi girisimlere yonelik olusan anksiyeteyi azaltmak icin; ¢ocuga yazili
materyaller vermek, video izletmek, tibbi malzemelerde veya kendi oyuncaklari
tizerinde islemi oyun araciligi ile anlatmak gibi yontemler kullanilabilmektedir
(Inan¢ Yilmaz, 2020; Carvalho ve ark., 2015; Derleyen, 2018; Gokoglu, 2020).
Cocuk cerrahi kliniklerinde ise anksiyeteye sebep olup yaygin olarak kullanilan tibbi
girisimlerden biri rektal irrigasyon islemidir (Akansel, 2018).

4.2. Rektal Irrigasyon

Bagirsak fonksiyon bozukluklari, bireylerin giinliik yasamlar1 {izerinde biiyiik
Olciide engelleyici etkiye sahiptir. Bagirsak bozuklugu olan bireye en az invaziv
islem gerektiren, destekleyici ve kisiye Ozgii ¢Oziim kullanilmalidir. Rektal
irrigasyon, bagirsak yonetimi tedavisinde kullanilan kokli bir segenektir. Uygulama
bin y1l1 askin siiredir bilinmektedir. Pediatrik popiilasyonlarda basar1 oranlar1 %66-
100 arasinda degigmektedir. Rektal irrigasyonun amaci, aniise yerlestirilmis 6zel bir
kateter yoluyla rektuma ve kolona %0,9 sodyum kloriir (NaCl) vererek distal kalin

bagirsagi fekal maddeden bosaltmaktir (Rodruguez ve ark., 2021).

Falerios ve arkadaslarnin yaptigi bir ¢aligmada, <20 yas hastalarin rektal
irrigasyon kullanma olasiliginin, >21 yas hastalarin ise dijital rektal stimiilasyon

kullanma olasiliginin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Falerios ve ark., 2021).

Rektal irrigasyon, hirschsprung tanili hastalarda tan1 veya cerrahi
operasyondan 6nce bagirsak hazirligi i¢in kullanilan yaygin bir tekniktir (Lu et al.,
2019). Yapilan bir cgalismada 40 cerrahin 34'Q rektal yikamalarla bagirsak
dekompresyonunu takiben primer iyilesmeyi tercih ettigi goriilmiistiir (Bradnock ve

Malker, 2011). Ayrica mekonyum ileusta mekonyumu daha kolay disar1 atabilmek,



fekal inkontinans ve konstipasyon gibi yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen
hastaliklar1 tedavi etmek igin kullanilan giivenilir ve etkili bir yontemdir (Akansel,
2018; Mary Tod et al., 2007; Koppen ve ark., 2016). Etherson ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada rektal irrigasyonun konstipasyon tedavisinde %45 basarili oldugu

bildirilmistir (Etherson et al., 2017). Rektal irrigasyonda;

e Tim malzemeler hazirlandiktan sonra cocuk ve ailesi islem hakkinda
bilgilendirilmelidir.

e Rektal irrigasyon islemi igin genellikle %0,9 izotonik sodyum kloriir (NaCl)
tercih edilmektedir ve kolon spazmina yol agmamak i¢in sivinin 1lik olmast
onerilmektedir.

e Hastaya sol lateral pozisyon verilir. Bu sayede tiipiin daha rahat rektuma
yerlestirilmesi ve irrigasyon sivisinin verilmesi saglanmis olur.

e Irrigasyonda kullanilacak sivi miktar1 20 ml/kg’1 gecmemelidir. Irrigasyon
stvist enjektore gekildikten sonra enjektor rektal tiipe baglanir. Tiipten sivi
gecirilerek havanin da ¢ikmasi saglanir.

e Kayganlastirilmig rektal tiip hastanin rektumunda 5-6 cm ilerletilir ancak
islem sirasinda hastay1 asir1 zorlamaktan kagiilmalidir.

e lrrigasyon sivismin akigimi kolaylastirmak igin enjektor yiiksekte tutulmalidir.
Verilen sivinin rektal tlipten geri akmasi beklenmelidir. Enjektor ile
kesinlikle aspirasyon yapilmamalidir.

e Hazirlanan irrigasyon sivist bittikten sonra iglem sonlandirilip rektal tiip
rektal tlip yavasga ¢ikarilarak hastanin rahati saglanmalidir.

e Hastanin abdomeni gelen sivinin rengi, hastada goézlenen etkiler, anormal
bulgular vb. durumlar agisindan kontrol edilmelidir.

e Kullanilan malzemeler ortadan kaldirildiktan sonra yapilan islem

kaydedilmelidir. (Akansel, 2018; Frykman ve Short, 2012).

Rektal olarak yapilan tiim islemlerde g¢ocugun psikolojisi olduk¢a onemlidir
(Akansel, 2018). Aliskin olmadig1 bir ortamda bulunma, uygulanan tibbi girisimler
cocuklarda ofke, kaygi, belirsizlik ve caresizlik duygulart gibi olumsuz tepkiler
olusabilir. Bu tepkiler arasinda en yaygin goriileni anksiyetedir (Li et al., 2016;
Gokoglu, 2020).



4.3. Anksiyete

“Anksiyete” kelimesi Tiirk¢e’ye Fransizca’da sebepsiz endise, korku, sikinti ile
esdeger “anxiété¢” sozciigliinden gecmistir. Kokeni Latince’deki “‘anxietas”
sozctgiindeki “Anx” kokiinden gelmektedir. “Anx” kokii; bogmak, daraltmak,

stkmak anlaminda kullanilmaktadir (Atak, 2018).

Anksiyete belirli bir duruma baglanamayan, sebebi net bir sekilde
aciklanamayan, bireyin kendisini nasil koruyacagini bilemedigi, genel bir rahatsizlik,
huzursuzluk ve sinirlilik halidir (Arikan, 2019). Anksiyete evrensel bir duygudur,
bireyin giivensiz hissettigi durumlarda kendini korumak i¢in verdigi bir tepkidir

(Sakalli, 2019; Molu, 2019).

Hastane ortamindaki ¢ocuklarin fiziksel yonden zarar gorme, invaziv
girisimler, agri, ameliyat gibi durumlarin ansiyete yasamalarima sebep oldugu
bilinmektedir (Erdem, 2021). Yapilan c¢alismalara gore cinsiyet faktoriiniin
anksiyeteye etki ettigi goriilmiistiir. Anksiyete goriilme siklig1 kiz ¢cocuklarda erkek
cocuklara oranla daha fazla bulunmustur (Atak, 2018). Cocuklar, stres yaratan
durumlar karsisinda kolayca anksiyete yasayabilmektedir (Ozsamuri, 2020).
Cocuklarda invaziv islemlerin yani sira tetkik ve tedavi i¢in uygulanan agrisiz
islemler (radyolojik goriintiilemeler vb.) de anksiyete sebep olabilmektedir (Molu,
2019).

4.3.1. Anksiyete Belirtileri

Anksiyetenin fizyolojik, davranigsal ve bilissel pek ¢ok belirtisi bulunmaktadir
(Arikan, 2019).

Fizyolojik belirtiler; yasanan anksiyetenin diizeyine gore, tasikardi, ani
tansiyon yiikselmesi, solunum sikliginda ve viicut 1sisinda artis, terleme, titreme, agiz
kurulugu, nefes darligi, bogulma hissi, gogiiste agri, parestezi, kramp, bas agris1 ve

baygilik hissidir (Bandelow ve ark., 2017; Arikan, 2019).

Davranigsal belirtiler; O6fke disa vurumu, sosyal ¢ekingenlik, sinir
patlamasi, sikica sarilma, dikkat dagilmasi, ilizglin veya mesgul goriinme, aglama,

tetikte olma, gergin olma gibi durumlart igermektedir (Sakalli, 2019; Goékoglu,



2020). Hafif diizeydeki anksiyete dikkat diizeyini, cesareti ve giriskenligi arttirir
(Ciftci ve ark., 2016).

Biligsel belirtiler; bireyin anlama, kavrama ve karar verme yeteneginin
azalmasidir. Anksiyete diizeyi arttik¢a seviye artar (Ciftgi ve ark., 2016). Endiseli
cocuklarin ¢ogunlukla tehlike ile ilgili Onyargilart bulunmaktadir, ayrica en
kotiistinden korkma ve riskleri abartma egilimi gosterebilirler (Sakalli, 2019;

Gokoglu, 2020).

Ataman’in 2006 yilinda yaptig1 bir calismada, ¢ocuklara video kaset ve tibbi
malzemelerle dramatizasyon yontemi araciligtyla egitim verilmistir. Egitim oncesi ve
sonrast ¢ocuklarin korku puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu ortaya
¢ikmig ve dramatizasyon yoOnteminin korkuyu azaltmada daha etkili oldugu

bulunmustur (Ataman, 2006).

Cocuk hastalarla yapilan baska bir ¢aligmada, girisimsel islemler sirasinda
cocuklarin agriyla birlikte korku ve endise yasadigi goriilmistiir. Bununla birlikte
stres hormonu olan kortizol seviyesinde ve fizyolojik parametrelerde artis oldugu
gorilmustir (Hatkenli, 2018).

Tibbi islemler sirasinda g¢ocuklarin yasadiklarr anksiyeteyi azaltmaya yonelik
farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklagimlar kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik
yontem segilirken ¢ocugun biligsel yeterliligine, yasina, gelisimine dikkat edilmelidir
(Semerci, 2018). Cocuklarin anksiyete ile bas edebilmeleri i¢in nonfarmakolojik
yaklagimlardan olan dikkati baska yone ¢ekme teknikleri en sik kullanilan yontemdir
(Ozsamuri, 2020).

4.4. Cocuklarda Dikkati Baska Yone Cekme Teknikleri

Dikkati baska yone ¢ekme teknikleri, ¢ocuklarin dikkatini bagka bir yone
odaklayarak islem sirasinda anksiyetelerini azaltmak amaciyla kullanirlar (Ozdemir
ve ark., 2017). Kullanilan yontemin yeteri kadar verimli olabilmesi igin birden fazla
duyuya hitap etmesi ve ilgi ¢ekici olmasi énemlidir (Aydemir, 2020). Dikkati baska
yone ¢ekme tekniginin ¢ocugun gelisimsel diizeyi ve yasina uygun olmasi dikkat

edilmesi gereken en 6nemli noktadir (Merig, 2017).



Dikkat dagitma yontemleri aktif ve pasif dikkat dagitma olarak iki ana gruba
ayrilmaktadir (Inan ve ark., 2019). Aktif dikkat dagitma yonteminde gocuklar bir
eyleme katilmaya tesvik edilir (Aydin ve ark., 2016). Aktif dikkat ¢ekme
yontemlerinde kopiik iifleyerek balon olusturma, interaktif oyunlar, sanal gergeklik,
sarki sOyleme, hayal kurma, rahatlama ve kontrollii nefes alip verme gibi yontemler
kullanilirken; isitsel oyalama (kulaklikla hikaye veya miizik dinleme vb.), gorsel
oyalama (kitap okuma vb.), gorsel-isitsel oyalama (televizyon, ¢izgi film izleme) ise
pasif dikkat cekme yontemleri olarak kullanilmaktadir (Koller ve Goldman, 2012;
Semerci, 2018). Gorsel-isitsel dikkat dagitict yontemler basit ve ucuz olmasinin yani

sira giivenilirdir (Palaz ve ark., 2020).

Literatiir incelendiginde invaziv pek ¢ok islemde dikkati bagska yone ¢ekme
yontemlerinin kullanildigr goriilmektedir (Durak, 2019). Yapilan birgok arastirmada
dikkat dagitict yontemlerden; miizik dinletme, ¢izgi film izletme, sanal gergeklik
gbzIigi, dikkati baska yone ¢cekme kartlar1 vb. yontemler uygulamanin ¢ocuklarin

yasadig1 anksiyeteyi azalttigi goriilmiistiir (Ozsamuri, 2020).
4.4.1. Miizik

Miizik, hayatin her doneminde kendini gosteren bir kavramdir ve insan
tizerinde pek ¢ok etkisi bulunmaktadir. Miizik, ¢esitli kiiltiirlerde insan duygularini
etkilemis, kendini ifade etmek ve hastaliklar1 tedavi etmek amaci ile kullanilmistir
(Sezer, 2014). Miizik, kolayca uygulanabilen, ucuz ve giivenilir bir yontem
oldugundan c¢esitli saglik alanlarinda terapotik bir yontem olarak kullanilmaktadir
(Oltuluoglu, 2022). Cocuk konugmayr 6grenmeden once miizige biitiin viicudu ile
tepki vermekle birlikte duydugu bir miizik pargasinin ritmine gére tempo tutar ve
hareket eder (Ozdemir, 2019). Duygu ve diisiincelerin seslerle ifade edilmesine firsat
tantyan miizik sanati sayesinde cocuklar, i¢ diinyalarinda yasadiklari duygular

sozctiklerle anlatamay1p miizik yoluyla anlatabilmektedirler (Ceylan, 2012).

Miizik, bir egitim araci olarak programlar icine etkili bir sekilde dahil
edildiginde, ¢ocuklarin bilissel, sosyal gelisim, dil ve motor alanlarin1 destekleyip
kendisini ifade etmesine olanak saglamaktadir. Miizik ¢ocuklarda duygular1 harekete
gecirme 6zelligi sebebiyle duyussal, bilissel bakimlardan etkilidir. Miizik, ¢ocuklarin

duygularin1 diizenleyerek, onlar1 sakinlestirir ve etkili 6grenmelerini saglar. Ayrica
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¢ocugu neselendirerek, hayattan zevk almay1 arttirmaktadir (Ceylan, 2012). Miizigin
kisisel ve sosyal hayatin vazgecilmez bir parcasi olmasinin yani sira rahatlatici,
stresle basa c¢ikma, dikkati baska yone ¢ekme, heyecan uyandirma gibi etkileri

mevcuttur (Kiray, 2019).

Miizikle terapi, gliniimiizde tedavi bi¢imi olarak goriilmekte olup onkoloji,
fizik tedavi, kalp-damar cerrahisi, néroloji gibi bir¢ok birimlerde uygulanmaktadir.
(Hatkenli, 2018). Miizik, bireyin endokrin ve sinir sistemi tizerinde olumlu etkiler
olusturarak, duygu ve diisiincelerde anlamli tepkilerin ortaya c¢ikmasinda biiyiik

onem tasir (Karamizrak, 2014).

Miizik dinlemenin anksiyete durumlarinda rahatlama gibi 6nemli etkileri
bulunmaktadir (Stouffer ve ark., 2007). Miizik beyin dalgalarini hizlandirip
yavaglatir, kas gerilimi ve hareketlerini koordine eder ve bdylece anksiyolitik etki
yaratir. Merkezde norotransmitterlere baskinin artmasi sonucu ruh hali degisir,
medulla oblongatadaki sinirlerin 1slah edilmesiyle anksiyete azalir (Uyar ve Akin
Korhan, 2011). Mizik stres ve depresyon varliginda kortikosteroid seviyesini
diisiiriir (Cigerci ve Ozbayir, 2016). Tibbi miidahaleler sirasinda dinletilen miizigin
bebek ve cocuklarda korku ve anksiyete diizeylerini olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir (Klassen ve ark., 2008). Tibbi girisim 6ncesinde agilan miizigin kisa
stireli dikkati dagitma etkisinden faydalanilarak 6zellikle gocuklar islemlere daha
rahat hazirlanir ve bu yolla ¢ocugun islem sirasindaki korku ve anksiyetesi

azaltilmaktadir (Hatkenli, 2018; Hartling, 2013).

Hendon ve Bohon’un yaptiklari bir calismada, hastanede yatan g¢ocuklar
tizerinde miizik ve oyun terapisinin etkisi incelenmis ve miizigin oyuna gore daha
¢ok mutlu ettigi belirlenmistir (Hendon ve Bohon, 2008). Prematiire bebekler ile
yapilan bir c¢alismada bebege miizik dinletmenin; emmede artma, kilo alma,
hastanede yatma siiresinin azalmasi gibi uzun donemli etkilerde etkili oldugu
goriilmiistiir. Ayrica oksijenasyon, kalp atimi, davranis degisiklikleri gibi kisa
donemli etkiler lizerinde de olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Diindar, 2011).
Standley’in yaptigi bir ¢aligmada ise prematiire bebekler emzirilirken miizik agilmig
ve bu bebeklerin sessiz ortamda emzirilen bebeklere kiyasla daha uzun emdigi

goriilmiistiir (Standley, 2000).
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20. yiizyilda miizigin etkilerine yonelik teoriler gelistirilmeye baslanmis olup,
fizyolojik parametreler iizerine etkileri deneysel olarak arastirilmistir (Uyar ve Akin
Korhan, 2011). Miizik dinlerken hipotalamus-hipofiz ekseni uyarilir ve biiyiime
hormonu salgis1 artar, interlokin-6 salgisi azalir. Interldkin-6’nin azalmasi sonucu

kan basinci, nabiz ve solunum sayisi azalir (Vouhé, 2011).

Literatiirde miizigin stresi azalttigi, oksijen satlirasyonunu diizelttigi ve
hastanede yatis siiresini azalttigi belirtilmistir. Miizik, kan basinct, kalp atig1 ve viicut
1s1s1 gibi yagam bulgularii diisiiren, gevsemeyi saglayan, agrili islemlerde hastalarda
gdriilen olumsuz etkileri azaltan ¢ok 6nemli bir aractir (Ozsamuri, 2020; Ahmadshah
ve ark., 2010). Miizik ile ilgili yapilan ¢alismalarda, miizigin ¢ocugun dikkatini farkli
bir yone cekerek cocukta yasanan anksiyete diizeylerini azaltti§i goriilmiistiir

(Hartling et al., 2013).

Kliniklerde miizigin kullanim1 giderek yayginlasmaktadir ve etkileri {izerine
devam eden bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Miizik hastalarin kaygi diizeylerini
onemli Ol¢iide azaltir. Ayrica maliyetinin olmamasi agisindan pek ¢ok islemde tercih

edilmektedir (Walworth, 2005).
4.4.2. Cizgi film

Dikkati baska yone ¢ekmek i¢in kullanilan yontemlerden bir digeri ise ¢izgi
filmlerdir (Cebeci ve Demir, 2018). Cizgi film, hareketlerin ¢oziimlenmis pozlarinin
cizilmis resimlerini, gostericide hareket duygusu verecek bicimde yeniden
diizenlenmesi olarak tanimlanmaktadir (Celebi, 2021). Evrensel bir dile sahip
olmanin yani sira bir iletim aract olan ¢izgi filmler 6zgiin diinyasiyla izleyicilere,
icinde bulunduklart diinyanin gerceklerinden farkli ve eglenceli bir hayat sunup
kendine ¢ekmektedir (Giirel ve ark, 2010; Kara, 2019). Cizgi film, herkesin ilgiyle
takip ettigi, yasaminin her alaninda karsilastigi bir sanat dali olmakla birlikte
ozellikle bebeklikten itibaren cocuklari etkisi altina almaktadir (Yazici ve ark.,
2019).

Cocuklarin izlemekten keyif aldiklart ¢izgi filmler, onlarin en yogun zaman
gecirdikleri aktivitelerden biridir (Orug ve ark., 2011). Cizgi filmler ¢ocuklarin

kisisel gelisimlerinde dnemli bir yer bir tutar. Cizgi filmler eglenceli olmanin yani
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sira merak duygusunu arttirir (Ozsamuri, 2020). Cocuklar, ¢izgi film izleyerek hem
keyifli vakit gecirir hem de yasama dair bilgiler 6grenir (Kaskaya, 2021). Yazici ve
arkadaslarinin ebeveynlerin ¢izgi filmlere iliskin goriislerinin incelenmesi amaciyla
yapilan c¢alismasinda, ¢izgi film izleme durumuna iligkin verilen yanitlarin

%97,1’inin evet ve %2,8’inin hayir oldugu gorilmiistiir (Yazici ve ark., 2019).

Bebeklik doneminde, asir1 renkli ve miizikli ¢izgi filmler ilgi gérmekte ve ¢izgi
filmlerin kahramanlar1 6nemli gériilmektedir. ilk cocukluk donemindeki cocuk;
olaganiistii varliklarin, ¢ocuk karakterlerin ve hayvanlarin oldugu ¢izgi filmleri
izlemeyi tercih etmektedir. Bu doénemdeki ¢ocuk igin ¢izgi filmin konusu
onemsenmemektedir ve ¢izgi filmleri karakter merkezli segerek izlemektedir. Son
cocukluk doneminde ise c¢ocuk i¢in ¢izgi film karakterleri yine Onemlidir. Bu
donemde ¢ocuk, karakter ve olaylar1 goz oniinde bulundurarak ¢izgi film izlemekte,
bazi ¢ocuklar ¢izgi film izlemeyi terk etmekte, bazi ¢ocuklar ise izlemeyi devam
ettirmektedir (Kara, 2019). Okul 6ncesi donemde olan 2-6 yas grubundaki ¢ocuklar
genellikle ¢izgi filmler ile biiytimektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 10 yasina
kadar ¢ocuklarin ¢izgi filmlere ilgi duydugu belirlenmistir (Oru¢ ve ark., 2011).
Cohen ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda 4-6 yas arasi g¢ocuklara asi
uygulanirken sevdikleri ¢izgi filmler izletilmis ve ¢izgi filmin islem sirasinda olusan
stresi azaltmada etkili ve pratik bir yontem oldugu goriilmiistir (Cohen ve ark.,
1997).

4.4.3. Miizikli ¢izgi film

Miizik, ¢izgi film i¢in goriintli ve senaryo kadar 6nemli yardimci 6gelerinden
biridir (Imik, 2011). Cizgi filmde miizik kullanim1 son derece 6nemlidir (Karkin ve
Imik, 2013). Miizik ¢izgi filmin izleyici iizerindeki etkisini arttirmakta ve hafizadaki
kaliciligr desteklemektedir. Cizgi filmlerin en biiylik hedef kitlesi ¢ocuklardir.
Goriintii ve miizigin birlikte kullanildig1 ¢izgi film, hayali bir hikdyenin cocuklar
tarafindan gergek, dogal ve daha kolay olarak algilanmasini saglamaktadir. Cocuklar
dikkatlerini canli tutacak sekilde ¢ekilmis ¢izgi film miiziklerinden etkilenmektedir.
Cocuklarin dikkatini en ¢ok hareketli ve tekerlemeler igeren ¢izgi film melodileri

cekmektedir. Izleyici miizikle birlikte ¢izgi filmin konusu ile daha yakindan

13



ilgilenmekte ve sahneler arasinda siiriiklenmektedir. Miizik ¢izgi filmin estetik

anlamda cekiciligini arttirir ve ¢izgi film izleyicisini mutlu eder (Imik, 2011).

Cizgi film izletme, miizik dinletme gibi pek ¢ok dikkat dagitma yontemi
kullanmasi, ¢ocuk ile aileye giiven vermesi ve tedavi siirecinde gocuklarin yaninda
kalmasi yoniiyle hemsireler ¢cocuklarin iyilesme siirecine olumlu katkida bulunurlar

(Camur, 2017).
4.5. Hemsirelik Yaklasimi

Hastaneler ¢ocuk ve ebeveynler i¢in oldukga stresli ortamlardir (Durak, 2019).
Cocuklarin hastaneyle ilgili deneyimleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 hemsireler

i¢in 6nemlidir (Salmela ve ark., 2010).

Hastanede yatan cocugun hem fiziksel hem de psikolojik acidan ailesine
ihtiyac1 vardir. Girisimsel uygulamalar sirasinda ¢ocuk ve ailesi desteklenmeli
¢ocugun sevdiklerinin yaninda bulunmasi saglanarak hastanede bulunduklari siire
boyunca ebeveyn ve g¢ocuk iliskisi siirdiiriilmelidir (Sagiroglu, 2021). Ebeveynin
bakima katilmasiyla ¢ocugun hastanede kaldig: siire boyunca hem duygusal hem de

fiziksel ihtiyaglar1 karsilanmaktadir (Haine-Schlagel ve Walsh, 2015).

Ebeveyn katiliminin desteklenmesi ile anksiyete azalmakta, bakim ve tedaviye
olumlu bir yaklagimla destek saglanmaktadir. Ayrica saglik ekibi ile aile arasinda
olumlu etkilesim saglanmakta, is birligi, aile memnuniyeti artmakta, giivene dayali
bir ortam olusmakta ve ¢ocugun iyilesme siireci hizlanmaktadir (Sagiroglu, 2021).
Giiniimiizde ebeveyn katilimi, teknolojik engeller, cografik smurlar, kiiltiirel ve
fiziksel Ozelliklere bakilmaksizin, diinyanin birgok {ilkesinde benimsenmistir.
Ebeveynlere gore ¢ocuklar igin etkili bir tedavi, bakim ve bunlarda devamliligin

saglanmasi evrensel bir durum haline gelmistir (Camur, 2017)

Cocuk hemsiresi, karsilikli giivene dayali bu ortamda, aile iiyeleri ile saglik
ekibi arasinda dinamik iligskiyi vurgulayan ve bakimda aileyi destekleyen kilit
roldedir (Haine-Schlagel ve Walsh, 2015). Hemsire, uygulamis oldugu herhangi bir
tibbi islemin cocuk i¢in travmaya neden olabilecegi konusunda bilingli olmalidir
(Orhan ve ark, 2017). Hemsire hastanede ¢ocuklari ilk karsilayan, onlarla daha fazla

vakit geciren ve bakiminda Onemli bir yere sahip olan bir saglik personelidir.
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Cocuklarin invaziv iglemlere yonelik anksiyetesinin giderilmesinde, 0Ozellikle
hemsireler olmak {izere tiim saglik personellerine 6nemli sorumluluklar diismektedir
(Arikan, 2019). invaziv islemler sirasinda ortaya ¢ikan anksiyetenin kontrolii; doktor,
hemsire ve diger saglik personelinin multidisipliner ekip anlayisimi gerektirir.
Hemsire ekibin merkezinde yer alip, hasta bireyi yakindan gézlemler ve degerlendirir

(Giiltekin, 2019).

Cocuklarda anksiyete degerlendirmesinde yiiz ifadesi, beden dili, bakislar,
aglama ve ¢ekme refleksi 6nemli 6l¢iim kaynaklaridir. Hemsire hasta ¢ocugu etkin
bir sekilde degerlendirdikten sonra kontrol altina alabilmeli ve ¢ocugun yasina uygun
yontemler secip bu yontemleri ¢ocuga ve ailesine 6gretebilmelidir. Ayrica segilen
yontemi c¢ocuk ile uygulayabilmeli ve sonuglarini degerlendirebilmelidir (Kose,
2019). Degerlendirme yapilirken her bir basamakta ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve
sosyal durumu dikkate alinmalidir (Aydemir, 2020). Hemsirenin yapilacak invaziv
islem hakkinda bilgi vermesi ve cocukla iletisim kurmasit cocugun korkusunu

azaltmaktadir (Durak, 2019).

Rektal olarak yapilan tiim invaziv islemlerde de ¢ocugun psikolojik durumu
oldukca 6nemlidir. Bu sebeple ¢cocugun yas grubuna uygun bir yaklasim sergileyip
ailesi ile is birligi yapilmalidir. Ayrica aile ve gocugu islem hakkinda bilgilendirmek
gerekmektedir. Islemin yapilacagi oda sicak ve konforlu olmali, g¢ocugun
mahremiyetine 6zen gdsterilmelidir. Islemin kesintiye ugramamasi i¢in malzemeler

onceden hazirlanmalidir (Akansel, 2018).

Yapilan bir calismada ¢ocuklara yapilacak invaziv islemlerden 6nce ¢ocuklarin
dikkatini dagitmaya ve onlar1 daha fazla rahatlatmaya yonelik olarak bazi
girisimlerin uygulanmasinin olumlu sonuglar dogurdugu tespit edilmistir. Bu
uygulamalar ailelerin ¢ocuklara uygulanacak girisimler konusunda, ¢ocuklarla iglem
hakkinda gelisim dilizeyine uygun konusmasi, ¢ocugun desteklenmesi, saglik
profesyonelinin giiven veren bir iislup ile ¢cocuk ve aileye yaklasmasi ve yapilacak

invaziv iglemi anlatmasi seklinde siralanmaktadir (Giindiiz ve ark., 2016).
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5-MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma, rektal irrigasyon yapilan ¢ocuga miizikli ¢izgi film izletmenin
anksiyete ve yasam bulgularina etkisini incelemek amaciyla, randomize kontrollii

deneysel olarak yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez HOa: Rektal irrigasyon yapilan ¢ocuga miizikli ¢izgi film izletmenin
anksiyete bulgularina etkisi yoktur.

Hipotez H1la: Rektal irrigasyon yapilan ¢ocuga miizikli ¢izgi film izletmenin
anksiyete bulgularina etkisi vardir.

Hipotez HOb: Rektal irrigasyon yapilan ¢ocuga miizikli ¢izgi film izletmenin
yasam bulgularma etkisi yoktur.

Hipotez H1b: Rektal irrigasyon yapilan ¢ocuga miizikli ¢izgi film izletmenin

yasam bulgularina etkisi vardir.

5.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagiml degiskenleri;

e Cocuk anksiyete skalas1 durumluluk 6l¢ek puanlari,

e Yasam Bulgusu Degerleri (viicut 1s1s1, nabiz, solunum sayisi, SpOz).
Bagimsiz degiskeni,

e Miizikli ¢izgi film.

5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Nisan 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan
Saglik Bakanlhig: Il Saglik Miidiirliigiine bagl bir kamu hastanesinin Cocuk Cerrahisi
ve Cocuk Urolojisi Servisi’nde yapilmistir. Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi
Servisi 57 yatakli bir servistir. Serviste 30 klinik hemsire, 8 ¢ocuk cerrahisi uzmant,
2 dogent, 8 ¢ocuk cerrahisi asistan doktoru, 2 tibbi sekreter ile hizmet vermektedir.
Klinikte sabit temizlik personeli ve tasima personeli bulunmamaktadir. Klinikte

08:00-17:00 mesaisinde Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi Servisi’nde 2 sorumlu
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hemsire, 10 hemsire gorev yapmaktadir. 16-08 mesaisinde 8 hemsire gorev

yapmaktadir. Klinige aylik ortalama 500-600 hasta yatmaktadir.
5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
5.5.1. Evren

Arastirmanin evrenini Nisan 2022-Haziran 2022 tarihlerinde Istanbul’da il
Saglhk Miidiirliigiine bagl bir kamu hastanesinin Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi

Servisi’nde yatan ¢ocuklar olusturmustur.
5.5.2. Orneklem

Arastirmanin &rneklemini Nisan 2022-Haziran 2022 tarihlerinde istanbul’da il
Saglik Miidiirliigiine bagl bir kamu hastanesinin Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi
Servisi’nde yatmakta olan, bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim igin
ebeveynlerinden yazili ve sozlii izin alinan, dahil edilme kriterlerine uyan 4-10 yas

grubu ¢ocuklar olusturmustur.

Arastirmaya almacak kisi sayisin1 belirlemek icin gilic (power) analizi
yapilmugtir. Testin giicii, G*Power 3.1 program ile hesaplanmustir. Ilgili literatiirde
benzer bir arastirma olarak Gokoglu tarafindan yapilan arastirmada anksiyete
degisimine iliskin etki biyiikligii 1,387 olarak hesaplanmistir (Gokoglu, 2020).
Calismanin giicliniin belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi i¢in; %5 anlamlilik
diizeyinde ve 1,387 etki biiylikliiglinde gruplarda 13 kisi olmak iizere 26 kisiye
ulasilmas1 gerekmektedir (df=24; t=1,711). Arastirmada testin giicliniin yiiksek
olmasi ve kayiplar goz Oniinde bulundurularak miidahale grubunun 20, kontrol

grubunun 20 olmak tizere toplam 40 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.
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t tests - Means: Difference between two independent means (two grpups)
Tail(s) = One, Allocation ratio N2/N1 = 1, « err prob = 0.05, Effect size d = [.38662

Total sample size

06 o065 07  o7s  _ds 08 09 095
Power (1-B err prob)

Sekil.5.5.2.1: Gii¢ Analizi Grafigi

Istanbul’da 11 Saghk Miidiirliigiine bagl bir kamu hastanesinin Cocuk
Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi Servisi’nde yatmakta olan 48 cocuk arastirmaya dahil
edilme kriterleri acisindan degerlendirildi. 8 g¢ocugun dahil edilme kriterlerini
karsilamamast (5 cocugun birden (1) ona (10) kadar say1 saymayi bilmemesi, 1
cocugun miizikli ¢izgi film sevmemesi, 1 ¢ocugun zihinsel ve 1 ¢ocugunda isitsel
probleminin olmasi) nedeniyle caligmaya dahil edilecek 40 ¢ocuga ulasildi.
Calismaya dahil edilen 40 ¢ocuk ile arastirma tamamlandi. Arastirmaci tarafindan
olusturulan akis semasi, Konsolide Raporlama Denemeleri Standartlart (CONSORT)
kontrol listesine dayanmaktadir (Sekil 5.5.2.2.).
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CONSORT AKIS DIYAGRAMI

Uygunluk i¢in degerlendirilen

(n=48)
Dahil edilmeyen (n=8)
— e Dahil edilme
kriterlerini

karsilamayan (n=8)

Randomize edilenler (n=40)

Y

Miidahale grubu i¢in ayrildi

e Ayrnlan girisim

yapildi (n=20)

Y

\ 4

Kontrol grubu i¢in ayrildi

Girisim yapilmadi
(n=20)

Girisime devam etmedi (n=0)

\ 4

A 4

Girisime devam etmedi (n=0)

P
<

Analiz edildi (n=20)

\ 4

Analiz edildi (n=20)

Sekil 5.5.2.2: Calismanin Orneklem Akis Semas1 (CONSORT 2010)




5.6. Arastirmada Randomizasyonun Saglanmasi

Cocuklar kontrol ve miidahale grubuna rastgele se¢ilmistir. Arastirmaya dahil
edilen gocuklarin miidahale ya da kontrol gruplarindan hangisinde yer alacagi
“https://www.calculatorsoup.com” adresinden faydalanilarak olusturulmus olup

Tablo 5.6.1°de gosterilmistir.

Olusan sayi1 dizisine gére miidahale grubu; (13, 5, 36, 25, 17, 8, 7, 29, 24, 33,
21, 30, 11, 39, 34, 12, 14, 40, 16, 2), kontrol grubu; (31, 4, 1, 37, 9, 35, 27, 15, 6, 3,
19, 18, 32, 38, 23, 10, 28, 20, 26, 22) olarak belirlenmistir. Belirlenen sayilar
hastalarin ¢alismaya dahil edilme sirasinda miidahale ya da kontrol grubuna

atanmasini saglamistir.

Tablo 5.6.1 Randomizasyon Dagilim Tablosu

Hasta 1 2 3 4 5 6 4 8 9 10
siralamasi
Grup K M K K M K M M K K
Hasta 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
siralamasi
Grup M M M M K M M K K K
Hasta 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
siralamasi
Grup M K K M M K K K M M
Hasta 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
siralamasi
Grup K K M M K M K K M M

Not: M: Miidahale Grubu, K: Kontrol Grubu.
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5.7. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e (Gorme ve isitme engeli olmayan ¢ocuklar,
e Zihinsel bir problemi olmayan ¢ocuklar,

e 4-10 yas grubunda olan ¢ocuklar,

e Miizikli ¢izgi film seven ¢ocuklar,

e Birden (1) ona (10) kadar say1 saymay1 bilen ¢ocuklar.
5.8. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Gorme ve igitme engeli olan ¢ocuklar,
e Zihinsel bir problemi olan gocuklar,
e Miizikli ¢izgi film sevmeyen ¢ocuklar,

e Birden (1) ona (10) kadar say1 saymay1 bilmeyen gocuklar.

5.9. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak “Veri Toplama Formu”, “Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk (CAS-D) Olgegi” “Yasam Bulgulari Degerlendirme Formu”

kullanilmastir.

5.9.1. Veri toplama formu: Veri toplama formu aragtirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan (Gokoglu, 2020; Ozsamuri, 2020; Hatkenli, 2018), toplam 11
sorudan (Cocugun yasi, cinsiyeti, tanisi, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi,
cocugun daha Once hastaneye yatma ve rektal irrigasyon deneyimi, rektal irrigasyon
isleminin siiresi, islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda Olgiilen CAS-d 6lgegi degeri)

olusmustur (Ek-1).

5.9.2. Cocuk anksiyete skalasi-durumluluk (CAS-D) olg¢egi: Cocuk anksiyete
skalasi-durumluluk o6lcegi, Ersig ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda gelistirilmis
olup 4-10 yas arasi1 ¢ocuklara uygulanan gorsel bir dlgektir. CAS-D 6lgegi altta bir
ampul ve yukariya dogru giden araliklarla yatay c¢izgiler iceren bir termometreye
benzer sekildedir. Olgek uygulanirken; ¢ocuga “Tiim endiseli duygularin burada en
altta oldugunu disiiniin (skalada parmakla gosterilir). Biraz endise duyuyorsaniz
veya gerginseniz, duygular biraz artabilir (parmak yukar1 dogru hareket ettirilir). Cok

endiseli veya sinirli iseniz, duygular en iist noktaya kadar ilerleyebilir (parmak en
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iiste dogru hareket ettirilir)” seklinde anlatilir. Olgek kullanilmadan énce ¢ocugun
say1 sayma becerisi degerlendirilir. Cocuktan birden (1) ona (10) kadar say1 saymasi
istenir ve “Hangisi biiylik, bes mi iic mii?” sorusunu cevaplamasi istenir. Bu
talimatlar1 basaramayan cocuklara dlgek uygulanmaz. Olgek uygulandiktan sonra
alman puanlar degerlendirilir. Cocugun derecelendirmesinin {izerine, %2 puanlik
artiglarin isaretlenmis oldugu seffaf bir metre yerlestirilir, daha sonra %2 puan artisg1 en
yakin sayiya yuvarlanir. Skor 0-10 arasinda degisebilir (Gergeker ve ark, 2018),
(Ek-2).

5.9.3. Yasam bulgular1 degerlendirme formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan
bu form, islem Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastalarin yasam bulgularinin (kan

basinci, nabiz sayisi, solunum sayisi, viicut 1s1s1) kaydedildigi formdur (EK-3).

5.9.4. Monitor: Yasam bulgulari Philips IntelliVue MX500 marka hasta monitorti ile

Olclilmiistiir.

 Masencl Sein nisa 28 jun 2022 098 = Profies

\_
e S (NS i 838

o Oyamic Waves &1

Jl/\/\f\/\/\J“ - m ? '98

ALY AT N, 22

- o
- EEEEEEE 2 2

Sekil 5.9.4.1: Monitor Gorseli
5.10. Veri Toplama Yontemi

Veriler kurum izni alindiktan sonra, arastirmacilar tarafindan katilimcilar
bilgilendirilerek, yazili onamlar1 alindiktan sonra yiiz yilize goriisme yontemiyle, her
bir katilimei i¢in yaklasik 11-20 dakikalik siireyi igerecek sekilde toplandi. Miidahale
grubuna uygulanacak  girisim  yine arastirmaci  tarafindan  katilimcilar

bilgilendirilerek, yazili onamlar1 alindiktan sonra uygulandi.
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5.11. Arastirmanin Uygulanmasi

Miidahale Grubu
n= 20

Islem 6ncesinde;

> Veri Toplama Formu

» CAS-D Anksiyete
Olgegi

» Yasam Bulgular1 Formu

islem sirasinda;

» CAS-D Anksiyete
Olgegi

» Yasam Bulgulari Formu

» Miizikli ¢izgi film
izletme

v
Islem sonrasinda;

» CAS-D Anksiyete
Olgegi
» Yasam Bulgulari Formu

Sekil 5.11.1: Uygulama Akis Semasi

Kontrol Grubu

n= 20

Islem 6ncesinde;

» Veri Toplama Formu

» CAS-D Anksiyete
Olgegi

» Yasam Bulgular1 Formu

Islem sirasinda;
» CAS-D Anksiyete
Olgegi
» Yasam Bulgulari Formu

EK uygulama yapilmadi

v

Islem sonrasinda;

> CAS-D Anksiyete Olgegi
» Yasam Bulgular1 Formu
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5.11.1 Miidahale grubu uygulamasi

Miidahale grubundaki ¢ocuk hasta ve ailesine islem anlatilip aileden yazili
onam alindi. Daha sonra ¢ocuk monitorize edildi ve islem Oncesi yagsam bulgulari
alinip ¢ocuga gosterilen CAS-D 0lcegini isaretlemesi istendi. Daha sonra islemden
once izlemek istedikleri miizikli ¢izgi film sorularak, ¢ocugun se¢im yapmasi
saglandi. Isleme baslamadan 6nce secilen ¢izgi film cep telefonundan acildi. Islem
yaklasik 11-20 dakika siirdii, islem sirasinda (yaklasik 5-7 dk sonra) ¢ocugun tekrar
yasam bulgular1 aliip CAS-D o6lceginde anksiyete durumunu isaretlemesi istendi.
Islem tamamlandiktan hemen sonra yeniden yasam bulgular1 ve CAS-D formunun

doldurulmasi istendi.
5.11.2. Kontrol grubu uygulamasi

Kontrol grubundaki ¢ocuk hasta ve ailesine islem anlatilip aileden yazili onam
alindi. Daha sonra ¢ocuk monitorize edildi ve islem Oncesi yagam bulgulari alinip
cocuga gosterilen CAS-D Olcegini isaretlemesi istendi. Bu gruptaki g¢ocuklara
miizikli ¢izgi film izletilmeden isleme baslandi. Islem sirasinda ve sonrasinda da

yasam bulgular1 alinip CAS-D 6l¢eginin isaretlenmesi saglandi.
5.12. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel yoOntemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanildi. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini  belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerleri incelendi.
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Tablo 5.12.1: Normal Dagilim Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)

Degerleri

Islem Kurtosis Skewness
Islem 6ncesi ¢ocuk anksiyete -0,129 0,956
Islem oncesi viicut 1s1s1 1,399 1,116
Islem 6ncesi nabiz -0,452 0,507
Islem 6ncesi solunum sayisi 0,887 0,832
Islem 6ncesi SpO: 0,787 -0,719
Islem sirasi cocuk anksiyete -0,947 0,426
Islem siras1 viicut 1sis1 1,367 1,162
Islem siras1 nabiz -0,127 -0,163
Islem sirast solunum sayisi -0,331 0,502
Islem siras1 SpO:2 0,144 -0,585
islem sonrasi ¢cocuk anksiyete 0,216 1,111
Islem sonras1 viicut 1s1s1 0,547 1,235
Islem sonrasi nabiz 1,426 0,883
Islem sonrasi solunum sayist 0,016 0,280
Islem sonrast SpO2 0,369 -1,719

lgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell,
2013; George, ve Mallery, 2010). Bu kapsamda arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterdigi saptandi. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanildi.
Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve
Fisher exact testleri ile analiz edildi. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilastirllmasinda t-testi, grup i¢i Olcek puanlarmin degisimi bagiml

Tekrarli Olciimler ANOVA Testi ile analiz edildi.

5.13. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Karar No:1216 Tarih: 09/12/2021) ve
ilgili  kurumdan uygulama izni alindi. Belirlenen hastaneden arastirmanin
yapilabilmesi i¢in 15916306-604.01.02 sayili 21.04.2022 tarihli kurum izni alindi
(Ek-4). Cocuk hasta ve ebeveynine calisma ile ilgili bilgi verildikten sonra,
ebeveynden sozlii ve yazili onamlart alindi (Ek-5). Ayrica Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk Olgegi’ nin bu calismada kullanabilmesi i¢in 6lgek yazarindan izin
alind1 (Ek-6). Hastalarin ¢alismaya dair bilgileri yapilan bu ¢alisma i¢in kullanilmig

ve gizlilik ilkesi gozetilmistir.
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6- BULGULAR

Bu boliimde rektal irrigasyon yapilan ¢ocuklarda miizikli ¢izgi film izletmenin
anksiyete ve yagam bulgularina etkisini belirlemek amaci ile yapilan ¢aligmadan elde

edilen verilerin analizine yer verilmistir.

Tablo 6.1: Tanimlayic1 Ozellikler ile Gruplarin Karsilastiriimasi (N=40)

Kontrol Miidahale Toplam

n % n % n % P
4 5 250 4 200 9 22,5
5 3 150 5 250 8 20,0
6 3 150 3 150 6 15,0 ”
Cocugun Yasi (/Y1l) 7 3 150 3 150 6 15,0 X_6%§g4
8 2 100 1 50 3 75 P=0
9 2 100 2 100 4 10,0
10 2 100 2 100 4 10,0
5 . Erkek 11 55,0 11 55,0 22 55,0 X2=0,000
Cocugun Cinsiye Kiz 9 450 9 450 18 450  p=0,624
Hirschsprung 5 o5 5 250 10 250
Hastalig
. Heus 6 30,0 4 20,0 10 25,0 X2:0,743
Cocugun Tanisi Invaginasyon 3 150 4 200 7 17,5 p=0,946
Konstipasyon 4 200 4 200 8 20,0
Diger 2 10,0 3 150 5 12,5
gl;girlYazar 2 100 3 150 5 12,5
flkokul Mezunu 8 40,0 10 50,0 18 45,0
Anne Egitim Diizeyi OrtaokulMezunu 1 50 1 50 2 50  X'=1846
Lise Mezunu 6 300 5 250 11 275  P=0870
Universite 2 100 1 5,0 3 7,5
Universite Uzeri 1 50 0 0,0 1 2,5
flkokul Mezunu 9 450 16 80,0 25 62,5
" o Ortaokul Mezunu 1 50 0 00 1 2,5 X2=5 627
Baba Egitim Dizeyi LiseMezunu 6 300 2 100 8 200  p=0,31
Universite 4 200 2 100 6 15,0
Cocugun Daha Once Evet 15 75,0 11 550 26 65,0 .
Hastaneye Yatma X*=1,758
Deneyimi Hayir 5 250 9 450 14 35,0 p=0,160
Daha Onceden Rektal Evet 6 300 6 300 12 30,0 X2=0,000
Yikama Islemi Yapilma Hayir 14 70,0 14 70,0 28 70,0 p=0,634
- , 5-10 4 200 7 350 11 275 )
Rekial Irrigasyon Islem 4, 5, 14 700 12 600 26 650 X .b309
Siiresi (/dk.) p=0,521
21-30 2 100 1 5,0 3 75

X% Ki-Kare Analizi; p <0,05; n: say1; %: yiizde
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Arastirmaya katilan kontrol grubundaki g¢ocuklarin %25’inin 4 yasinda,
midahale grubundaki g¢ocuklarin ise %20’sinin 5 yasinda oldugu saptanmistir.
Kontrol grubu ve miidahale grubundaki c¢ocuklarin %551 erkektir. Kontrol
grubundaki cocuklarin %30’unun ileus, miidahale grubundaki ¢ocuklarin %25’inin
hirschsprung hastaligir tanisinin oldugu saptanmistir. Her iki gruptaki cocuklarin
anneleri (kontrol grubu %40, miidahale grubu %50) ve babalari (kontrol grubu %45,
miidahale grubu %80) ¢ogunlukla ilkokul mezunudur. Cocuklarin ¢ogunlugu daha
once hastaneye yatma deneyimi yasamustir (kontrol grubu %75, miidahale grubu
%55). Kontrol grubu ve miidahale grubundaki ¢ocuklarin %30’una daha 6nceden
rektal irrigasyon islemi yapilmistir. Her iki grupta da (kontrol grubu %70, miidahale
grubu %60) islem siiresi 11-20 dakika siirmiistiir (Tablo 6.1).

Omeklem grubundaki cocuklarin yas1 (X?=0,944; p=0,988>0,05), cinsiyeti
(X?=0,000; p=0,624>0,05), tanis1 (X?=0,743; p=0,946>0,05), anne egitim diizeyi
(X?=1,846; p=0,870>0,05), baba egitim diizeyi (X?=5,627; p=0,131>0,05), cocugun
daha Once hastaneye yatma deneyimi (X2:1,758; p=0,160>0,05), daha Onceden
rektal yikama islemi yapilma durumu (X?=0,000; p=0,634>0,05), rektal irrigasyon
islem siiresi (X?=1,305; p=0,521>0,05) ile gruplar arasinda anlaml iligki
bulunmamustir (Tablo 6.1).

Tablo 6.2: Anksiyete Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu (N=40)

Kontrol Miidahale
Gruplar (n=20) (n=20) t Sd p
Ort+ Ss Ort+ Ss
Islem Oncesi Cocuk Anksiyete 2,500+2,164  3,950+2,544 -1,942 38 0,060
Islem Siras1 Cocuk Anksiyete 6,100+2,808 4,100+2,024 2,584 38 0,014
Islem Sonras1 Cocuk Anksiyete 4,250+2,918 2,950+2,328 1,558 38 0,128
F 38,666 2,597
Y 0,000 0,117
Bonferroni 2>1.3; 3>1

t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; F: Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi; p<0,05
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Cocuklarin gruplart ile igslem sirasindaki anksiyete 6l¢timleri anlamli farklilik
gostermektedir (ts)=2,584; p=0,014<0,05). Kontrol grubundaki g¢ocuklarin islem
sirasindaki anksiyete Ol¢timleri (X=6,100), miidahale grubundaki c¢ocuklarin islem
sirasindaki anksiyete Ol¢iimlerinden (X=4,100) yiiksek bulunmustur. Cocuklarin
islem Oncesi ve iglem sonrasi anksiyete diizeyleri gruplara gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05), (Tablo 6.2).

Kontrol Grubunda; islem sirasindaki anksiyete artis diizeyleri islem sonrasi ve

islem Oncesine gore anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05).

Miidahale Grubunda; anksiyete oOl¢iimlerindeki degisim anlamli degildir
(p>0,05), (Tablo 6.2).

Tablo 6.3: Viicut 1sis1 Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu (N=40)

Kontrol (n=20) Miidahale (n=20)

Gruplar t Sd p
Ort+ Ss Ort+ Ss

Islem Oncesi Viicut

36,635+0,312 36,530+0,398 0,930 38 0,358

15181

Islem Siras1 Viicut 1s1s1 36,650+0,353 36,505+0,278 1,443 38 0,157

Islem Sonras1 Viicut

36,640+0,302 36,505+0,270 1,490 38 0,144

18151
F 0,103 0,157
p 0,874 0,721

t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; F: Tekrarli Ol¢iimler ANOVA Testi; p<0,05

Cocuklarin islem Oncesi viicut 1s1s1, islem siras1 viicut 1s1s1, islem sonras1 viicut
1s1s1 Olglimleri gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ayrica
kontrol grubunda ve miidahale grubunda islem Oncesi, islem siras1 ve sonrasindaki

viicut 1s1s1 dlglimlerindeki degisim anlamli degildir (p>0,05), (Tablo 6.3).
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Tablo 6.4: Nabiz Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu (N=40)

Gruplar

Kontrol (n=20)

Ort+ Ss

Miidahale (n=20)

Ort+ Ss

t Sd p

Islem Oncesi Nabiz
Islem Siras1 Nabiz

Islem Sonras1 Nabiz

F

p

Bonferroni

100,250+10,558

124,150+15,201

116,100+15,583
45,054
0,000

2>1,3; 3>1

106,400+15,191

116,600+16,535

109,500+20,761
4,884
0,022

2>1,3

-1,487 38 0,146
1,503 38 0,141
1,137 38 0,263

t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; F: Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi; p<0,05

Cocuklarin islem oncesi, islem sirast ve islem sonrasi nabiz dl¢iimleri gruplara

gore anlamli farklilk gostermemektedir (p>0,05). Kontrol Grubunda;

islem

sirasindaki nabiz artisi, islem Oncesi ve islem sonrasi nNabiz artisindan anlamli

yiiksektir (p<0,05). Miidahale Grubunda; islem sirasindaki nabiz artisi, islem Oncesi

ve islem sonrasina gore anlaml yiiksektir (p<0,05), (Tablo 6.4).

Tablo 6.5: Solunum Sayis1 Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu (N=40)

Gruplar

Kontrol (n=20)

Ort+ Ss

Miidahale
(n=20)

Ort+ Ss

Sd p

Islem Oncesi Solunum Sayis1
Islem Siras1 Solunum Sayist

Islem Sonras1 Solunum Sayis1

F

p

Bonferroni

26,750+3,640  27,800+5,521

12,417
0,001
2>1,3

23,15043,183 25,050+5,052

24,800+2,764 25,150+4,682

3,470
0,058

-1,423 38 0,163
-0,710 38 0,483
-0,288 38 0,775

t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; F: Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi; p<0,05
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Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin gruplar ile islem oncesi, islem sirasindaki ve
islem sonrasindaki solunum sayisi arasinda istatistiksel bir farklilik yoktur (p>0,05).
Kontrol Grubunda; islem sirasindaki solunum sayisi, islem Oncesi ve islem sonrasina
gore anlamli  yiiksektir (p<0,05). Miidahale Grubunda; solunum sayisi
Ol¢timlerindeki degisim anlamli degildir (p>0,05), (Tablo 6.5).

Tablo 6.6: SpO- Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu (N=40)

Kontrol (n=20) Miidahale (n=20)

Gruplar t Sd p
Ort+ Ss Ort+Ss
Islem Oncesi SpO- 99,000+0,795 98,750+1,070 0,839 38 0,407
Islem Siras1 SpO: 97,250+1,070 97,800+1,508 -1,330 38 0,191
islem Sonras1 SpO- 98,650+0,813 98,600+1,188 0,155 38 0,877
F 28,294 8,656
Y 0,000 0,001
Bonferroni 2>1,3 2>1,3

t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; F: Tekrarli Olciimler ANOVA Testi; p<0,05
SpO2: Oksijen Saturasyonu(%)

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin islem oncesi SpO:, islem siras1 SpO-, islem
sonrast SpO: Olglimleri gruplara gore anlamlh farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Kontrol ve miidahale gruplarindaki islem sirasindaki SpO- degeri, islem Oncesi ve

islem Sonrasi1 SpO: degerlerinden anlaml diisiiktiir (p<0,05), (Tablo 6.6).
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7. TARTISMA

Bu boliimde, rektal irrigasyon yapilan ¢ocuklara miizikli ¢izgi film izletmenin
anksiyete ve yasam bulgularina etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii
miidahale ¢alismasi olarak gerceklestirilen arastirmadan elde edilen veriler bulgulara

paralel olarak tartigilmistir.

Cocuk niifus yas grubu Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
incelendiginde, 2021 yilinda %26 0-4 yas grubunda, %29 5-9 yas grubunda, %28,3
10-14 yas grubunda ve %16,5 15-17 yas grubunda yer almaktadir (TUIK, 2022).
Yapilan mevcut ¢alismada ise kontrol grubundaki ¢ocuklarin %25’inin 4 yasinda,

miidahale grubundaki ¢ocuklarin ise %20’sinin 5 yasinda oldugu saptanmistir.

Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglaria gore; 2021 y1l sonu
itibartyla, Tiirkiye niifusunun 84 milyon 680 bin 273 kisi oldugu ve bunun 22 milyon
738 bin 300"nii ¢ocuklarin olusturdugu gorilmiistiir. Cocuk niifusun %51,3"ini
erkek cocuklar, %48,7'sini kiz ¢cocuklar olusturmaktadir (TUIK, 2022). 40 ¢ocuk ile
yapilan bu calismada ise ¢ocuklarin %55°1 erkek, %45’inin kiz ¢ocuklar oldugu

saptanmustir. TUIK ’in istatistiksel verileri yapilan ¢aligmay1 desteklemektedir.

Hirschsprung hastalig1; distal intestinal bdlgenin myenterik ve submukozal
pleksuslarindaki gangliyon hiicrelerinin yoklugu ile kendini gosterip etkilenen
bagirsak bolgesinde peristaltizm olmamasi sonucunda fonksiyonel barsak
obstriiksiyonuna neden olan enterik sinir sisteminin gelisimsel bir bozuklugu olarak
aciklanmaktadir (Cesur, 2021). Hastalik genellikle yeni dogan déneminde veya erken
bebeklik doneminde ortaya ¢ikar ve tedavisi cerrahidir. Ancak her hasta en az 5
yasina kadar diizenli olarak takip edilir. Sorunlar1 devam eden hastalarin ise daha
uzun silire takip edilmeleri gerekmektedir (Altuntas Yildiz ve Karadag, 2022;
Burulday, 2020). Hirschsprung hastalig1 yaklasik olarak 4500-5000 canli dogumda 1
goriiliir ve erkeklerde kizlara oranla 3-4 kat daha fazla goriiliir (Burulday, 2020).
Yapilan bu ¢alismada ise 40 ¢ocuktan 10 ¢ocugun hirschsprung hastaligi tanisi aldigi

saptanmistir.

lleus, bagirsak pasajinin tamamen veya bir kismmnin tikanmasidir ve mekanik

veya paralitik nedenlere baglh olarak gelisir. 116 hasta ile yapilan bir ¢aligmada
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hastalarin %69,8 ‘inde ileus oldugu goriilmiistiir (Cekmen ve Kolcu, 2022). Yapilan

bu ¢alismada ise 40 ¢ocugun %25’inin ileus nedeniyle yattigi gorilmiistiir.

Invajinasyon proksimaldeki barsak segmentinin distaldeki barsak segmentinin
icerisine girmesi ile olusur. Cocukluk ¢aginda %0,4 oraninda goriiliir ve akut karin
olgularmin en sik sebeplerindendir (Avci, 2014). Bu calismada katilan ¢ocuklarin
%17,5” u invaginasyon nedeniyle yatmaktadir ve literatiirde verilen oranlardan

farklilik gostermektedir.

Konstipasyon normal diskilama isleminin yetersiz veya hi¢ yapilamamasi
sonucu sert ve seyrek diskilama problemi olmasinin yani sira ¢cocuk kliniklerinde sik
karsilasilan bir sorundur (Ulusoy, 2013). Konstipasyon, Tiirkiye’de %29-40 oraninda
goriilmekte olup ¢ocuklarda, kadinlarda ve yaslilarda daha sik goriilmektedir (Atabek
Ast1 ve Turan, 2015). Yapilan ¢alismalarda diinyada tiim ¢ocuklarda konstipasyon
sikligi 9%0,3-29 arasinda bulunmustur (Ulusoy, 2013). Bu calismada ise rektal
irrigasyon yapilacak 40 c¢ocugun %20’sinin konstipasyon sikayeti oldugu

gorilmiistir.

Orneklem grubunda yer alan ¢ocuklarm annelerinin %45’inin babalarin ise
%62,5’min ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Karaman’in cerrahi girisim
uygulanan adolesanlar ile ebeveynlerinin anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yaptigi calismasinda ¢alismamiza benzer olarak ebeveynlerin
¢ogunlugunun ortaokul ve alti mezunlardan olustugu saptanmistir (Karaman, 2008).
Ozsamuru’nin inhaler ilag uygulanan 3-6 yas grubu ¢ocuklarda miizik dinletme ve
¢izgi film izletmenin hissedilen korku, anksiyete ve fizyolojik parametrelere etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada ise annelerin %69,7’sinin yiiksekogretim ve
tizeri egitim aldigi, babalarin %88,9’unun yiiksekogretim ve ilizeri egitim aldigi

saptanmustir (Ozsamuri, 2020).

Bu arastirmaya katilan ¢ocuklarin %65’inin hastane deneyiminin oldugu tespit
edilmistir. Askan’in 3-6 yas grubu ¢ocuklarla yapmis oldugu ¢aligmasinda ¢ocuklarin
%80’inin daha Once hastaneye yatma deneyimi bulunmadigi goriilmiistiir (Askan,
2022).
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Agrili uyarana karsi cocugun verdigi tepkileri yas, cinsiyet, gegmis deneyimler
etkilemektedir (Askan, 2022). Arastirma sonuglar1 incelendiginde rektal irrigasyon
yapilan ¢ocuklarin tanmimlayici  Gzellikleri kontrol ve miidahale grubu
karsilastirildiginda gruplar arasinda herhangi bir iliski olmadig1 saptanmistir. Bu
sonuclar gruplarin anksiyete ve yasam bulgularini etkileyebilecek tanitict 6zellikler
acisindan homojen oldugunu gostermektedir. Tanitict 6zelliklerin benzer olmast,
gruplarin uygulanan yontemler arasinda farklilik ortaya koymamasi agisindan 6nemli

bir bulgudur.

Anderoglu’nun periferik intravenéz Kkateterizasyon sirasinda uygulanan
terapotik oyunun gocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyleri tizerine etkisini belirlemek
amactyla yaptig1 calismasinda cocuklarin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde;
%36,7’sinin kiz, %63,3’iniin erkek oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin yaslari 3 ile 6
arasinda degismekte olup; miidahale grubundaki ¢cocuklarin yas ortalamasi 4,45+1,08
yil, kontrol grubundaki c¢ocuklarin yas ortalamasi 4,77+1,1 yildir. Gruplarin
cocuklarin cinsiyet dagilimlar1 (p=0,092) ve yas ortalamalar1 (p:0,114) agisindan
benzer oldugu gorilmiistiir (Anderoglu, 2021).

Yapilan bu galigmada ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri ile gruplar arasinda
herhangi bir iliski saptanmamuistir (p>0,05). Anderoglu’nun yaptig1 benzer ¢alismada
da ebeveynlerin tanimlayict 6zellikleri ile miidahale ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05), (Anderoglu,

2021).

Anksiyete, evrensel olup bireyin kendini giivende hissetmedigi zamanlarda
ortaya ¢ikan endigelenme, tedirgin hissetme ile kendini gosteren dogal bir
reaksiyondur (Kurban, 2022). Cocuklar kendilerine uygulanacak islemler sirasinda
anksiyete yasamalarmin yani sira aglama, bagirma, kendini sikma, kagma,
etrafindakilere vurma, tekme atma ya da korkuyu saklamaya c¢aligma gibi olumsuz
tepkiler gosterebilirler. Literatiirde farkli islemler sirasinda, ¢ocuklarin olumsuz
tepkilerinin azaltilmasinda, dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin kullanimi
onerilmektedir (Arikan, 2019). Cocuklukta yasanan kotii hastane deneyimlerinin
travmaya sebep oldugu bilinmeli ve tibbi islemlere bagli yasanan anksiyeteyi

onleyici yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir (Ozsamuri, 2020).
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Yapilan bu c¢alismada hastalarin gruplara gore islem sirasi ¢ocuk anksiyete
Olciimleri anlamli farklilik gostermektedir. Bu calismada kontrol grubunun islem
oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi ¢ocuk anksiyete dl¢limiindeki artig anlamli iken
miidahale grubundaki degisim anlamli degildir. Ancak kontrol grubunda islem sirasi
cocuk anksiyete Olgiimleri miidahale grubunda islem sirasi gocuk anksiyete
dlgiimlerinden daha yiiksektir. Islem sirasinda miidahale grubundaki anksiyetenin
kontrol grubuna gore daha az olmasinda islem sirasinda kullanilan dikkat dagitma

yontemlerinden olan miizikli ¢izgi filmin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Literatiirde diger caligmalarda da cocuklara uygulanan dikkati baska yone
¢cekme yoOntemlerinin ¢ocuklarin korkusunu azalttigi bildirilmistir (Askan, 2022).
Literatiirde, dikkat dagitict yontemler ne kadar ¢ok duyuya hitap eder ise o kadar
etkili olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Ozsamuri, 2020).

Askan’in invaziv islem sirasinda ¢izgi film ve miizikli-hareketli oyuncag:
kullandig1 arastirmasinda kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarin invaziv islem
sirasinda en yiiksek agr1 ve korku yasadigr gortilmiistiir. Cizgi film uygulamasinin
invaziv girisimlerde c¢ocuklarin agr1 ve korkusunu azaltmada etkili oldugu

saptanmistir (Askan, 2022).

Downey ve Zun acilde agrili uygulamalar sirasinda ¢izgi film izletilen 3-5 yas
grubundaki ¢ocuklarin, agri ve korkularinin azaldigini tespit etmistir (Downey ve
Zun, 2012).

Lobo ve Umarani damar yolu agma islemi sirasinda cocuklara c¢izgi film
izletmenin korku ve anksiyete diizeylerini azalttigini belirlemistir (Lobo ve Umarani,
2013).

Molu’nun ¢ocuklara ekokardiyografi islemi 6ncesinde islemi anlatan ¢izgi film
izlettigi ¢calismasinda, ¢ocuklara EKO islemi oncesi ¢izgi film izleterek dikkatinin
bagka yone cekilmesinin isleme bagli anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu

bildirilmistir (Molu, 2019).

Ozsamuri’nin ¢alisma grubundaki maske ile inhaler ilag uygulanan, ¢izgi film
izletilen ve miizik dinletilen ¢ocuklarin korku dlgegi puanlarinin, kontrol grubundaki

cocuklara gdre anlaml sekilde diisiik olugu bildirilmistir (Ozsamuri, 2020).
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Anderoglu’nun ¢aligmasinda ise ¢ocuklarin periferik intravendz kataterizasyon
uygulamasi sirasindaki anksiyeteleri karsilastirildiginda; miidahale (6,08+5,91) ve
kontrol grubu (19,6+5,2) anksiyete puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir. Girigsim sirasinda kontrol grubundaki c¢ocuklarin
anksiyete ve kaygi diizeylerinin miidahale grubundaki ¢ocuklardan anlamli olarak

fazla oldugu belirlenmistir (Anderoglu, 2021).

Kose’nin ¢izgi film destekli endoskopi islemine hazirlik paketinin ¢ocuklarin
korku ve kaygi diizeyleri ile ebeveyn memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla
yaptig1 calismasinda endoskopi dncesi uygulanan ¢izgi film destekli isleme hazirlik

paketinin ¢ocuklarin kaygi diizeyini azalttigi goriilmiistiir (Kose, 2019).

Baskaya’nin ¢ocuklarda kan alma islemi Oncesi isleme hazirlamaya yonelik
izletilen ¢izgi filmin korku ve agriya etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismasinda c¢ocuklarin vendéz kan alimi esnasinda hissettigi korku ve olumsuz
tepkilerin ¢izgi film kullanilarak isleme hazirlanmasiyla azaltilabilecegi saptanmistir

(Baskaya, 2019).

Inan ve Inal’m 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarla yapti1 calismada kan alinma
islemi sirasinda kullanilan video oyunu oynama, ¢izgi film izleme ve ebeveyn
yoluyla dikkatin baska yone ¢ekilmesi yontemlerinin, isleme bagli kaygiy1 azaltmada

etkili oldugu bildirilmistir (Inan ve Inal, 2019).

Caprilli ve arkadaslar1 damar yolu agma sirasinda miizik dinletilen grupta agri
ve aksiyete dilizeyinin kontrol grubuna gore anlamli olacak sekilde daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (Caprilli et al., 2007).

Lim ve arkadaslar1 ultrasonografi ¢ekilen kiigiik ¢ocuklarda uyumu artirmak
icin ¢ocuk sarkilar1 ile animasyonlu ¢izgi filmler kullanmis ve bunun sonucunda
yapilan isleme %93 oraninda uyumun arttigi saptanmistir (Lim ve ark., 2013).
Yapilan bu ¢alisma ile yukaridaki calismalar benzerlik gdstermekle birlikte miizik ve

¢izgi filmin anksiyete iizerinde olumlu etkileri oldugu savunulmustur.

Allani ve Setty ise dis ¢ekimi sirasinda 4-8 yas grubu ¢ocuga video oyunu ve
cizgi film izlettikleri calismanin sonucunda; video oyunu oynayan c¢ocuklarin

anksiyete diizeyinin daha diisik oldugu belirlenmistir (Allani ve Setty, 2016).
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Allani ve Setty’nin yapmis oldugu calisma ile yapilan bu g¢alisma benzerlik
gostermeyip dis ¢ekimi sirasinda video oyunu oynamanin daha etkili oldugu

savunulmustur.

Yasam bulgularmin degerlendirilmesi, olgiilmesi ve izlenmesi, bebek ve
cocuklarla calisgan hemsirelerin 6nemli temel becerilerindendir. Yasam bulgulari;
viicut 1s1s1, nabiz hiz1 ve Ozellikleri, solunum sayis1 ve Ozellikleri ile kan basinci,

saglik ve hastalik durumu hakkinda 6nemli bilgiler verir (Sar1 ve ark., 2013).

Calismamizda kontrol ve miidahale gruplarinda islem Oncesi sirasi ve
sonrasinda Olciilen nabiz degerlerinin gruplarin kendi iglerinde anlamli oldugu
belirlenmigtir. Miidahale grubunun nabiz degerleri kontrol grubuna gore islem
oncesinde daha yiiksekken islem sirasinda ve sonrasinda ise nabiz degerleri daha
diisiik bulunmustur. Bu sonug, dikkat dagitic1 yontem olarak kullanilan miizikli ¢izgi
film izletmenin miidahale grubundaki ¢ocuklarin nabiz degerlerinde etkili

olmasindan kaynaklanabilir.

Cocuklarin islem Oncesi solunum sayisi, islem sirasi solunum sayisi, islem
sonrast solunum sayist dlgiimleri gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir.
Kontrol grubunda islem siras1 solunum sayisi dlglimiine gore islem Sonrasi solunum
sayis1t Ol¢iimiindeki diisiis anlamli ¢ikarken miidahale grubunda solunum sayisi

Ol¢timlerindeki degisim anlamli bulunmamustir.

Saglikli ¢cocuklarda ortalama SpO: degeri %97-99’tur (Suzan ve Cinar, 2019).
Bu ¢alismada kontrol grubu ve miidahale grubunda goriilen degerler normal aralikta
bulunmustur. Kontrol ve miidahale grubunda islem sirasindaki SpO- seviyelerindeki

diisme islem Oncesi ve islem sonrasina gore anlamli diistiktiir.

Literatiirde nonfarmakolojik yontemlerin yasam bulgulari {izerinde olumlu
etkiler oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Nguyen ve ark., 2010; Durak,
2019).

Nyguyen ve arkadaglari lomber ponksiyon uygulama siiresince miizik
dinletilen ¢ocuklarda solunum sayisi ve nabiz sayilarmin azaldigim1 saptamistir

(Nguyen ve ark., 2010).
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Durak tarafindan akut bronsitli ¢ocuklarda inhaler ila¢ uygulamasi sirasinda
cizgi film izletme ve oyun kart1 kullandig1 arastirmasinda; islem sirasinda ¢izgi film
izletilen cocuklarin iglem sirast nabiz, solunum sayisinin oyun kartt ve kontrol

grubundaki ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Durak, 2019).

Asagida gosterilen caligmalarda ise farmakolojik olmayan yontemlerin yasam

bulgular1 lizerinde etkisinin olmadig1 gérilmiistiir.

Molu’nun ¢ocuklara ekokardiyografi islemi 6ncesinde islemi anlatan ¢izgi film
izlettigi ¢alismasinda kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi kalp atim hizi
ortalamalarinin, islem sirasina gore istatistiksel olarak onemli diizeyde daha diisiik
oldugu, grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalarda ¢ocuklarin oksijen saturasyon

degerleri agisindan 6nemli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Molu, 2019).

Ozsamuri’nin yapmis oldugu miidahale grubundaki miizik dinletilen, ¢izgi film
izletilen ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin, maske ile inhaler ila¢c uygulama oncesi ve
uygulama sonrasi fizyolojik parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

degisim saptanmamustir (Ozsamuri, 2020).

Erbay’in yapmis oldugu calismada, ¢ocuk acil servisinde periferik katater
yerlestirilirken ¢izgi film izletilen ¢ocuklarin fizyolojik gostergelerden SpO. deger
ortalamalarinda miidahale ve kontrol grubunda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(Erbay, 2016).

Dijkstra ve arkadaslarinin ¢alismasinda, uygulanan miizik sonucunda;
fizyolojik parametrelerde (nabiz sayisi, sistolik ve diastolik kan basinci) énemli bir

diistis gézlenmedigi belirtilmistir (Dikistra et al, 2010).
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8. SONUC ve ONERILER

Rektal irrigasyon yapilan ¢ocuga miizikli ¢izgi film izletmenin anksiyete ve
yasam bulgularia etkisini belirlemek i¢in yapilan bu aragtirmanin sonucunda; islem
sirasinda  nonfarmakolojik uygulamalar arasinda yer alan miizikli ¢izgi film
izletmenin etkili oldugu ve g¢ocuklarin anksiyete diizeyini diisiirdiigii tespit edildi.
Elde edilen bu sonug “Rektal irrigasyon yapilan ¢ocuga miizikli ¢izgi film izletmenin
anksiyete bulgularina etkisi vardir (H1a)” hipotezini desteklemektedir. Arastirmada
miizikli ¢izgi film izletmenin rektal irrigasyon yapilan ¢ocuklarin yasam bulgular ile
gruplar arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir. Elde edilen bu sonu¢ “Rektal
irrigasyon yapilan ¢ocuga miizikli ¢izgi film izletmenin yasam bulgularina etkisi
yoktur (HOb)” hipotezini desteklemektedir. Ancak miidahale grubundaki ¢ocuklarin
islem sirasindaki ve sonrasindaki nabiz degerleri kontrol grubuna goére daha diisiik
bulunmustur. Ayrica, kontrol ve miidahale grubunda; islem sirasindaki SpO. degeri,
islem Oncesi ve islem sonrast SpO: degerlerinden anlamli diisiiktiir. Arastirmadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler yapilmistir:

» Cocuk kliniklerinde tibbi islemlere bagli yasanan anksiyeteyi Oonlemek ve
tedaviyi desteklemek amaciyla ¢ocuklara islem esnasinda nonfarmakolojik
yontemlerden olan miizikli ¢izgi film izletmenin yayginlastirilmast,

» Kurumda c¢aligan saglik personellerine anksiyeteyi azaltmada kullanilan
dikkat dagitma yontemlerinden miizikli ¢izgi film izletme konusunda
egitimler verilmesi,

» Kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda daha fazla hasta igeren,
genis kapsamli, randomize kontrollii, prospektif klinik ¢alismalar yapilmasi

onerilmektedir.
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10. EKLER
Ek- 1. VERI TOPLAMA FORMU

Sayin Katilimci

“Rektal Irrigasyon Yapilan Cocuga Miizikli Cizgi Film Izletmenin Anksiyete ve Yasam Bulgularina Etkisi”

nin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis bu ¢aligmanin, amacina ulagmasi gostereceginiz hassasiyet ve

katkilariniza baglidir.
Liitfen sizi ve diislincelerinizi en iyi sekilde anlatan ifadeyi isaretleyiniz.
Verdiginiz tiim yanitlar gizli tutulacaktir.

Bu caligmaya katiliminiz ve duyarliliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No:
1. Kontrol Grubu () Miidahale Grubu ( )
2. Cocugun Yasi:
a) 4-5yas b) 6-7 yas ¢) 8-9 yas d) 10 yas

3. Cocugun Cinsiyeti:

a) Erkek b) Kiz

4. Cocugun Tanisi:
a) Hirschsprung hastalig b) Ileus ¢) Invajinasyon
d) Konstipasyon e¢) Diger.......
5. Anne Egitim Diizeyi:
a) Okur yazar degil  b) ilkokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu e) Universite f) Universite iizeri

6. Baba Egitim Diizeyi:
a) Okur yazar degil  b) Ilkokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu

b) Lise mezunu e) Universite f) Universite iizeri

~

. Cocugun daha once hastaneye yatma deneyimi var nm?
a) Evet b) Hayir

8.Cocugunuza daha onceden rektal yikama islemi yapildi m?

b) Evet b) Hayir
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9.Rektal irrigasyon islemi ka¢ dakika siirdii?
a) 5-10dk. b) 11-20 dk. c) 21-30dk. d) 31 dk tizeri
10.Islem Oncesi Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) (")lg:egi Degeri:

11. islem Sirasi1 Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) Olgegi Degeri:

12. Islem Sonras1 Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) Olcegi Degeri:
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Ek- 2. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) Olgegi

Tslem Oncesi Islem Sirast

TN TN

Tslem Sonras:

TN

SIMDI termometrede HISSETTIGIN yeri renklendir.
COK FAZLA GERGIN VEYA KAYGILI
SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL
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Ek-3. Yasam Bulgular1 Formu:

YASAM BULGULARI DEGERLENDIRME TABLOSU

ALT GRUP REKTAL YIKAMA | REKTAL YIKAMA | REKTAL YIKAMA
ONCESINDE ESNASINDA SONRASINDA
VUCUT ISISI
NABIZ
SOLUNUM
SAYISI

SPO:
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Ek- 4. Arastirma Kurum izni

TC
ISTANBUL VALILIG

i Sa2lik Modurluga

Sayi ¢ E-15916306.604.01 02
Koou Buse TUGCUOGLU Tez Caligmass
lzin Talehi

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES| REKTORLUGONE

ligi - 234022022 mrihli ve 71211201-82281487.770.99- 1298 sayihs yazinee

ligi sayh yazimz sle Omiversitensz Lisanststtl Egitim Enstitésa Hemgirelik Anabilim Dab Tezli
Yoksck Lisans Progranu ofrencisi Buse TUGCUOGLUnun Dr, Ogr. Uyesi Aysel KOKCU DOGAN
danigmanlifnda yariteced: “Rekral frrigasyon Yapulan Cocuga Mazikli Cizgé Film [lenmentn Anksiyese
ve Yagaw Bulgwlermna Eckist™ kosuala tez cabgmasim Modariademize bagl Hastanede yapma talebe
Bagkanh@umza iletilmiy olup Saglk Hizmetlen Bagkanhimz dragurwa, Basel Yoyow, Duywrs Kerigt
Degeriendirme Komisyonu 21 042022 ravik ve 2022/09 sayuli karannce aygan gietbmistir,

Caligmanen hitminde hir ndshasiin elektronik onmamda (CD halinde) Modorlogomize teslim
edilmes: gerektadinin bagvure sahibme tebligi hasusunda,

Geregini hilgilennize arz edenm

Uz Dr. Hasan Basn VELIOGLU

Mudar a.
Bagkan
laming Cd General Kasd Tlees Sk No 61 Yasssholle Talorkdy ISTANILL By xgix. Yy BIYIK
Dby Srsx
Tekefor: Tax No MEMLE
ePadts pensm boyikicwagik pov ¥ lesaven Adros n S0 bl Sop & —
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Ek- 5. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu calismaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Bu c¢alisma; “Rektal irrigasyon yapilan ¢ocuga miizikli ¢izgi film izletmenin
anksiyete ve yasam bulgularina etkisi” nin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Calisma kapsaminda ¢ocugunuzun takip edildigi bu siiregte veri toplama formunda
bulunan sorularin degerlendirilmesi arastirmaci tarafindan gergeklestirilecektir. Siz
ebeveynler, bu c¢alismaya izin verdiginizde, arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahip olacaksiniz. Bu ¢alismada yer alan kisisel bilgileriniz gizli
kalacaktir. Ayn1 zamanda c¢alismanin verileri herhangi bir bilimsel yayin veya
raporda kullanildiginda isminiz  ge¢meyecek ve veriler izlenerek size

ulasilmayacaktir.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirenin Adi- Soyadi:

Imza:

Katilimc1 imza:
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Ek-6. CAS-D Olgegi Kullanim izni:

25.11.2021 1115 Gmail - CAS- D Sipedl kulanim izni hakiknnda

M Gmail Busee <iesetspewegtmgmeiseme

CAS- D dlgedi kullamim izni hakkinda
gllcin Gzalp s 22 Kasim 2021 16221

Sayin Tugcuogh,

CAS-D 0-10 puan arasmnda dededendirimekiadir.
Olgek ekiadir.
galigmanizda kolayliklar dieriz.

Mural Bekins eeemismsssimiamsimsns, 22 K35 2021 P2t 15:52 tarihinde gunu yazds:
Goigin bu kigiler Bigedi istemis maill ssaduda
aline saglik
[Adintdanan medn gizkend]

Frot. Dr. Mural Bektag
Drpkuz Eldl Universitesi Hemgirellk Fakiiesi

Cocuk Saghi ve Hastalikian Hemgirelig|
Angbdirn Dali Bagkan

Frof. Or. Murat Bekias
Dikuz Eylul University Faculty of Nursing
Head of Pedeatrc Mursing Department

Diog. Dr. Golgin OZALP GERCEKER

Cocuk Sagligs ve Hastaliklan Hemgirelgl Anabiim Dals
Diokuz Byl Universitesi Hemsanelik Fakihes:

Lzrnir, Torkiye

Gllgin OZALF GERCEKER, RUN., Assoc. Professor
Department of Pediatic Mursing

Diokuz Eyiil Uinhversity Nursing Facuity

[zmir, Turkey

CAS-D.docx
E HE
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11. ETIK KURUL ONAYI

BT ANEUL SIEEIMNHE. TSI ERSITES]
GERISISEEL (HUMAY AN KLINIK ARASTIRYLULAH
ETIK KURULD KARAUR PRSI

Sy E-LDRHHEE-TIIOZ-612S 1312301
Koowea: Eiik Kunalu Karan

Rekizl Imgasyon Yapdan Coosga Mécakli Cizg Film
ARASTIHMANIN AT AB Izletmenin Anksiyee ve ¥Yemam Bualgulanra Eikisi

RI

K R THS & TORS TR ST

ARASTIRMALT =,
i e Dor. Cigretim Uyesi Aysel BOKCT DOGan

1
N
i

KCHERIHMS A TORSCIRLNILE

ARASTIHMACINDS UENANLIE | Ogretim Goveviisi Hemgirelik Bolima
LLANE

K CHNR IS A TE SO L
LS TERNLAT TN | siznbul
BULUROUS T SRR

BASVURU BILGILE

BISTERLEYIC]

AHASTIRYLAY & K ATILAY TEk MERKESR Tl [N LR AR 45
NMERKEFLER a a O




T ANEUL MIEEIPSE USN I ERSITES

GERISIMSEL

HUMLAT AN KLISIK AHASTIRYLALAR

ETIE KURULE KARAR PSR

§ eruiyom
Helgr Al Tarihi M - [E-]

B
3 E AR AR TERMA FROTOKIH LIFLANI = D |:iul|’L:D = a::D
B
ig HGl RA MR FORL IJ:;.;D I:i.m.:D Diagler D
E

B i Taskge [ mpiuece ] e [

Karsr Na1216 Tarih: IFIZT021
E Giirgimes] CHmayan Klink Assgirssslar Bl Kunslu beepvun dosyasi

! E g, oy, vl e rmerken dikiene alinarel ineed e (RO 4
2= il Ressrur wesn Do g

ISTANBUL MEMPOL TS IvicRsiTics]

CIRES IMSEL AFLYVLAY AN KLISIK ARASTERSLAL AR ETIK KIURULL
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SIFVAIH
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