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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

10.03.2025
Senanur Akkaya



ONSOZ VE TESEKKUR

Uzun siiredir emek, istek ve Ozveriyle ¢ikmis oldugum yiiksek lisans tez
yolculugumu tamamlamamin gururunu ve sevincini heyecanla yasamaktayim. Tez
yazimdaki bu boliim her anlamda yardimlarini esirgemeyen ve beni bu yolda yalniz

birakmayan insanlara tesekkiir etmek icin biiyiik bir firsat olarak goriiyorum.

Lisans ve yiiksek lisans egitimimin her aninda beni destekleyen, cesaretlendirici
sOzleri ile bana bu yolda yiiriime firsati tantyan, beni ilk glinden itibaren yiiksek lisans
Ogrencisinin yeterliliginde goren, tez calismamda bana yol gosteren, degerli
deneyimleri ile tezimin tamamlanma siirecine sonsuz destegini veren degerli hocam

Dog. Dr. Zehra Kan Ontiirk’e yiirekten tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirma siiresince ¢alismama destek veren pediatri yatan hasta kat1 ve 5. Kat
servisindeki ekip arkadaslarbma ve degerli Acibadem Atasehir Hastanesi

yoneticilerine tesekkiir ederim.

Hayatimin her aninda oldugu gibi yiiksek lisans siirecimin de her aninda beni
motive eden, karsima ¢ikan her zorlukta yapabilecegime inandiran, almis oldugum
kararlarda beni destekleyen, yiiksek lisans egitimimin her asamasini kolaylastirmak

icin elinden geleni yapan sevgili esim Harun Akkaya’ya tesekkiir ederim.

Beni biiyiitlip bu yasima getiren, tiim egitim hayatim boyunca maddi manevi
yanimda olan, ne yapsam haklarin1 6deyemeyecegim sevgili anneme, babama ve

ablama tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Atesi Olan Cocuklarda Oral ilac Uygulamalarinda Kullamlan Farkh
Yontemlerin Kalp Atim Hizi, Oksijen Satiirasyonu ve Korkuya Etkisi

Bu arastirma atesi olan ¢ocuklarda oral ilag uygulamalarinda kasik kullanimu ile oral
enjektdr kullaniminin ¢ocuklarda kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu ve korku diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirildi.
Calismanin  klinik arastirma kayit numarasi ClinicalTrials.gov veri tabanindan
(NTC06251245) alindi. Arastirmanin evrenini pediatri servisinde tedavi goren ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 3-6 yas arasindaki ¢ocuklar (N=90) olusturdu.
Aragtirma siirecinde oral ilag uygulamasinda kagsik kullanimi1 kontrol grubunu (n=43), oral
enjektor kullanimi deney grubunu (n=47) olusturdu. Cocuklara islem Oncesinde ilag
uygulama siirecini anlatmak i¢in egitici oyun yontemi kullanildi. Cocuklarin korku diizeyi
hastaneye kabul, ila¢ vermeden once, ilag verdikten sonra Cocuk Korku Olgegi
kullanilarak degerlendirildi. Es zamanli olarak ¢ocuklarin kalp atim hizi ve oksijen
satlirasyonu Ol¢iimii yapildi. Cocuklarin korku diizeylerinin her iki grupta da hastaneye
kabul agsamasinda en yiiksek oldugu goriildii. Kagik ile oral enjektor kullanimma gore
korku diizeyleri degerlendirildiginde, ilag uygulama oncesi ile ilag uygulama sonrasi
ortalama puan degerlerindeki degisim farkinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (Z:-2,477, p=0,013). Bu siirecte korku puani degerlerindeki degisim
farki oral enjektor grubunda (0,02+1,36), artis egilimi gosterirken, kasik kullanilan grupta
(-0,63+1,18) azalma egiliminde oldugu bulgulandi. Hastaneye kabulden ila¢ uygulama
sonrasina kadar, kalp atim hiz1 degisim farki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark gostermemekte (p>0,05) olup klinik olarak bakildiginda degisim farkinin deney
grubunda daha fazla oldugu goriildii. Oksijen satiirasyonu, gruplar arasinda tiim siiregte
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig belirlendi (p>0,05). Cocuklarda oral ilag
uygulamasinda kasik kullanimi, kalp atim hizi stabilizasyonunu ve korkuyu daha az

diizeyde etkiledigi i¢in tercih edilmesi Onerilir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Kasik, Korku, Oral enjektor, Oral ilag uygulamalari



ABSTRACT

The Effect of Different Methods Used in Oral Drug Administration on Heart

Rate, Oxygen Saturation and Fear in Children with Fever

This study was conducted as a randomized controlled experimental study to determine
the effect of spoon and oral syringe use on heart rate, oxygen saturation and fear level in
children with fever. The clinical trial registration number of the study was obtained from
the ClinicalTrials.gov database (NTC06251245). The population of the study consisted
of children aged 3-6 years (N=90) who were treated in the pediatric service during the
data collection period and met the inclusion criteria. During the research process, the use
of a spoon for oral drug administration constituted the control group (n=43) and the use
of an oral syringe constituted the experimental group (n=47). Educational play method
was used to explain the drug administration process to the children before the procedure.
Children's fear level was assessed using the Child Fear Scale at admission, before and
after drug administration. Heart rate and oxygen saturation were measured
simultaneously. Children's fear levels were found to be the highest in both groups at the
hospital admission stage. When the fear levels were evaluated according to the use of
spoons and oral syringe, it was determined that the difference in the mean score values
before and after drug administration was statistically significant between the groups (Z:
-2.477, p=0.013). In this process, it was found that the difference in the change in fear
score values tended to increase in the oral syringe group (0.02+1.36), while it tended to
decrease in the spoon group (-0.63+1.18). From admission to the hospital until after drug
administration, the difference in heart rate change did not show a statistically significant
difference between the groups (p>0.05), but clinically, the difference in change was
higher in the experimental group. Oxygen saturation showed no statistically significant
difference between the groups in the whole process (p>0.05). The use of a spoon in oral
drug administration in children is recommended as it affects heart rate stabilization and

fear to a lower extent.

Keywords: Child, Spoon, Fear, Oral injector, Oral drug administration



1 GIRIS VE AMAC

Ates viicudun bir savunma mekanizmasi olarak ortaya ¢ikan bir fizyolojik yanit
olmasma ragmen; ¢ocuklarda viicut sicakliginin artmasi ebeveynleri korkutan

semptomlardan birisidir ve en yaygin hastaneye yatma nedenleri arasindadir (1).

Atesin farmakolojik yonetiminde siklikla parasetamol ve ibuprofen tlirevi ajanlar
kullanilmakta ve miimkiinse inzavif uygulamalar1 azaltmak i¢in ilaglarin siispansiyon
formunun oral yolla verilmesi tercih edilmektedir (2). Bu ilaglarin verilmesinde
hastanin yasi, genel durumu, tedaviye uyumuna gore birden fazla farkli yontem
kullanilmaktadir. Bunlar; kasik, oral enjektor, ilag kadehi olarak siralanabilir (3; 4).
Ancak cocuklarin ilacin tadini sevmemesi, ilact reddetmeleri ya da tiikiirmeleri,
kusmalar gibi nedenler oral yol ile ila¢ uygulama agamasinda zorluklar yagsanmasina
neden olabilmektedir (5). Bir tiniversite hastanesinin ¢ocuk servisinde ¢alisan
hemsirelerin oral ilag hazirlama ve uygulama sirasinda yasamis oldugu giigliikleri
inceleyen bir ¢calismada ¢ocuklarin %75,9’u tad1 kotii olan ilact igmek istemedikleri ve
agizdan ¢ikarttiklart belirtilmistir (5). Akram ve Mullen (2012) yaptiklart calismada
cocuklarin ila¢ igmek i¢in istekli olmadigini, hemsirelerin onlar1 ikna etmek i¢in ¢ok
caba ve zaman harcadiklarini bildirmistir (6). Bu giicliiklere ek olarak c¢ocuklarda
hospitilizasyon, tanimadig: bir ortam olmasi, saglik bakim ekipmanlarinin bulunmasi,
zarar gorebilecegini diisiinmesi agisindan korku, stres, kaygi duygusunu aciga
cikarabilmekte ve tedaviye uyumu zorlastirmaktadir (7-11). 12-72 aylik ¢ocuklarin
hastane korkularini ve bunu etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢calismada ¢ocuklarin
yaklasik yarisinin hastaneden korktugu belirtilmistir (12). Hastanede uygulanan,
invaziv girisimler (intramiiskiiler, intravendz, santral vendz girisim vb.), as1
uygulamalar1 siklikla korku ve kaygiya sebebiyet verirken buna ek olarak invaziv
olmayan muayene, oral ilag uygulamalar1 gibi islemlerin de korku ve kaygiya neden

oldugu literatiirde belirtilmektedir (13-15).

Hastaneye yatisla birlikte goriilen psikososyal sorunlar, tedavi siirecinin santral
sinir sistemine olumsuz etkileri ve biyolojik stres ¢ocuklarin gelisimlerini olumsuz

etkileyebilmektedir (16). Bu nedenle hemsireler ¢ocuklarin korkularin1 ve sebeplerini



anlamasi, korkuyu azaltacak girisimlerin gelistirilmesi, hospitilizasyon siirecinde olasi

travmatik etkilerin minimuma indirgenmesi 6nemlidir (17-19).

Bu arastirmada atesi olan ¢ocuklarda oral ilag uygulamalarinda kasik kullanimi
ile oral enjektor kullaniminin gocuklarda korku diizeyine etkisinin belirlenmesi

amaclandi.



2 GENEL BILGILER

2.1 Cocuklarda Ates

2.1.1 Atesin tammm ve simiflandirilmasi

Ates, ¢ocugun viicudun immiin sisteme tehdit olarak algiladigi herhangi bir
durumda fizyolojik bir yanit olarak verdigi, siklikla karsilasilan bir semptomdur (20).
Atesin fizyolojik cevabi, hipotalamusun anterior kisminda bulunan preoptik bolge
tarafindan yonetilmektedir. Viicut sicakliginin yiikselmesi termostatik “set-point”
noktasi sicakliginin yiikselmesiyle olugmaktadir (21). Is1 liretiminde meydana gelen
artis sonucunda periferal vazokonstriksiyon ve davranigsal onlemler gozlemlenir.
Istemsiz titreme ve fetal bir pozisyon almak gibi yontemler 1s1y1 korumaya yardimei
olur (22). Yenidoganlarda kaslarin yeterince gelismemesi sebebiyle titreme goriilmez.
Bu durumda tisiime durumunda kahverengi yag dokusundan faydalanirlar. Biiyilik
cocuklarda ise cenin pozisyonu birlikte kalin giysilerin tercih edilmesi davranigsal
tepkileridir. Bu yamitin yetersiz kaldigi durumlarda hipotalamus periferik
vazokonstriksiyon ve titreme ile 1s1 liretmesi amaciyla uyarilmaktadir (23). Viicut
sicakligi artis1 kalp atim hizi, solunum ve metabolik hizi arttirir. Bu fizyolojik
paremetler sonucu vazodilatasyon meydana gelmesiyle ciltte kizariklik ve 1s1 artisi

gozlemlenir (22). Atesin siniflandirilmasi asagidaki gibi yapilir;

e  Subfebril Ates: Viicut sicakliginin 36,8-38 °C araliginda uzun siireli seyretmesi
(24).

e Hafif Ates: Viicut sicakliginin 38,5 °C altinda olmasi (25).

e Orta Ates: Viicut sicakliginin 38,5 °C-38,9 °C arasinda olmasi (25).

e  Yiiksek Ates: Viicut sicakliginin 39 °C ve iizerinde olmasi (25).

e ok Yiiksek Ates: Viicut sicakliginin 40 °C-41,1 °C araliginda olmasi (25).

e Hipertermi: Viicut sicakliginin 41 °C ile 43 °C arasinda 6l¢iilmesi durumudur
(24).

e Hiperpreksi: Viicut sicakliginin 41 °C’den Yyiiksek olmasi durumudur (25).



2.1.2 Atesi olan ¢ocugun degerlendirilmesi

Cocugun ates degerlendirilmesine detayli ates Oykisliniin alinmasiyla
baslanmalidir. Ates Oykiisiinde; atesin ka¢ giin siirdiigii, antipiretik kullanimi ve
etkileri, febril konviilsiyon Oykiisii olup olmadigi, Olgiilen viicut sicakligi degeri,
antibiyotik kullanim durumu gibi etkenler sorgulanmalidir. Bu sorgulama sonrasi
cocugun klinige ilk kabuliinde ve takibinde uygun araliklarla viicut sicakliginm
Olciilmeli ve atesle birlikte ortaya c¢ikan semptomlar degerlendirmelidir. Cocugun
yasina uygun degerlendirme yontemleri kullanilarak viicut sicakligi dl¢tilmelidir (21).
Ates Ol¢iim yontemleri ve bu yontemlere gore normal degerleri asagidaki gibi olup
Olciim yontemleri segilirken yasa ve hastanin durumuna gore dogru yonteme karar
verilmelidir. iki yas 6ncesi cocuklarda siklikla aksiller 6l¢iim ydntemi tercih edilir. Iki
ve 5 yas arasi ¢ocuklarda aksiller yonteme ek olarak timpanik ve rektal yol tercih
edilebilir. Bes yas tlizeri ¢ocuklarda oral yol tercih edilebilir. Timpanik ve aksiller

yontem alternatif olabilir (26).

Oral viicut sicakligl ol¢limii; termometre ucu sag veya sol arka dilin altina
yerlestirilerek yapilir. Bu noktada cocugun termometreyi 1sirmamasi ve agzinin kapali
olmasi 6nemlidir. Bu yontem kullanildiginda ag1z i¢i sicakligi etkileyen faktorler goz
onilinde bulundurulmalidir. Bunlardan bazilar1 yemek yeme ve ¢igneme, sicak veya
soguk iceceklerin tiiketilmesi, agizdan nefes alip verme ve ortamin sicakligidir (27).

Oral 6l¢iim yontemi ile viicut sicakligi normal degerleri 35,5°C ile 37,5°C arasindadir
(26).

Aksiller viicut sicakligr Olgiimii; probun ucunun koltuk altinin ortasina
yerlestirilmesi gerekmekte olup kiyafetlere temas etmemesi 6nemlidir. Cocugun kolu
Olclim sirasinda sabit tutulmasi desteklenmelidir. Bu 6l¢iim yonteminde viicut
sicakliginin zayiflamis periferik perflizyonundan etkilenerek daha diisiik 6l¢iim
sonucuna sebebiyet verebilecegi unutulmamalidir. Yenidoganlarda giysi ve
sarmalama, radyant 1siticinin kullanilmasi, ¢ocuklarda ise kalin giysilerin kullanimi
sonucu daha yiiksek sonuglar verebilir (27). Aksiller 6l¢giim yontemi ile viicut sicaklig

normal degerleri 36,5°C ile 37,5°C arasindadir (26).



Timpanik viicut sicakligi dlglimii; probun kulak icine uygun yerlestirilmesi ile
yapilir. Probun biiylikliigii 6l¢iim sonucunu etkileyebileceginden uygun biiytikliikte
olmast ve uygun derinlikte yerlestirilmesi énemlidir. Kiigiik ¢cocuklarda dis kulak
kanalinin kiigiik olmasi sebebiyle 6l¢iimde bir soruna neden olabilir (27). Timpanik

6l¢tim yontemi ile viicut sicakligi normal degerleri 35,8°C ile 37,9°C arasindadir (26).

Rektal viicut sicakliginin 6l¢limii; probun ¢ocuklarda rektum bélgesine maximum
2,5 cm ve bebeklerde maximum 1,5 cm ilerletecek sekilde yerlestirilmesiyle Ol¢iiliir.
Cocugun pozisyonu yan, sirtiistii veya yliziistii olabilir. Burada ¢ocugun dizlerini
abdomen dogru yaklastirmast konusunda desteklenmelidir. Rektal sicaklik 6l¢timii
idrar yapmay1 tesvik edebileceginden idrar ¢ikisinin olacagi bolgeye bir Ortii
kullanilmast Onerilmektedir (27). Rektal 6l¢iim yontemi ile viicut sicakligi normal

degerleri 36,6°C ile 37,9°C arasindadir (26).

Temporal viicut sicakliginin 6l¢iimii; Temporal ates 6lgerin yardimi ile alinin
taranmasiyla Olciiliir. Temporal arter dogru sicaklik 6l¢iimii i¢in cilt ylizeyine yakin
bir arterdir ve arteriyel kan akisindan 1s1y1 lger (27). Temporal dl¢ciim yontemi ile

viicut sicakligi normal degerleri 37,0°C ile 37,2°C arasindadir (28).

2.1.3 Atesi olan ¢ocuklarda hemsirelik yonetimi

Atesi olan ¢ocuklarin ve ailelerinin farmakolojik yaklasimlar disinda uygun
girisimlerle desteklenmesi gerekmektedir. Oncelikle ates yonetiminde yapilacak
girisimler konusunda ailelerin bilgilendirilmesi bu siireci yonetmelerine ve

kaygilarinin azalmasina katki saglayacaktir (29). Yiiksek atesi olan ¢ocuklarda;

e  (Cevre 1s1s121-22°C arasinda tutulmasi saglanmalidir (30).

e  (Cocuktaki fazla olan kiyafetler ¢ikarilmalidir (21).

e [lik suyla dus aldirilabilir. Buna alternatif olarak 1lik su le kompres uygulanabilir.
Alkol igerikli sollisyonlar ile pansuman uygulamasi, buz ve soguk uygulama

onerilmemektedir (30).



e Ates durumunda metabolizma hizlandigindan sivi elektrolit dengesini
saglayabilmek i¢in s1vi alimi1 arttirilmalidir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde sik
emzirme saglanmalidir (31).

e Atesli durumda kalori ihtiyaci arttifindan beslenmesi sevdigi yiyeceklerle
desteklenmelidir (21).

e Hastanin atesi yiikselmis ve genel durumunda bozulma (istahsizlik, halsizlik,
uykuya meyilim) durumlarinda hekimin Onerdigi ates disiirlicii ilaglarin
kullanimina 6zen gosterilmelidir (24). Febril konviilsiyon gecirme riski olan
cocuklarda ailelere egitim verilerek gerektiginde rektal diazepam evde
uygulamasi konusunda desteklenmelidir (32). Ates aileler i¢in endiseli bir durum
olup febril konviilsiyona bagl ¢ocuklarda ndrolojik sekel birakabilme durumuna
yonelik kaygilari olabilir. Ebeveynler febril konviilsiyon durumunun ates
durumunda tekrarlanabilme ihtimalinden dolayi atese bagli endise duyarlar. Buna
bagli olarak ates fobisi gelistirirler. Ebeveynler ates yoOnetimi konusunda
bilgilendirilmeli ve ev ortaminda bu siireci nasil ydnetecekleri konusunda

danigsmanlik verilmelidir (33).

2.2 Cocuklarda Oral ila¢ Uygulamalar

Oral ilag uygulamalari, siklikla okul 6ncesi ¢ocukluk doneminde oral ilag
uygulamalar1 sik tercih edilen ve tedavi uyumunu kolaylastiran, atravmatik bir

yontemdir. Oral ilag uygulamasi sirasinda uyulacak temel kurallar su sekildedir;

Oral ilag uygulamasi ¢ocuk yar1 oturur pozisyonda uygulanmalidir. Oral ilaci
kabul etmeyen c¢ocuklarda cocuk oturma pozisyonunda iken kollar sabitlenerek
uygulanmalidir. Tlact reddeden ve yatar pozisyonda olan g¢ocukta aspirasyon
gelisebilir. Ilag¢ agi1z bosluguna yavasca dokiilerek ve azar azar verilmelidir. Cocuk ilag
uygulamasi sirasi ve hemen sonrasinda kusar ise ilag dozu tekrarlanabilir. Fakat

tizerinden 30 dakika ge¢mis ise fazla doz almamasi agisindan tekrar verilmemelidir

(24).



Cocuklarda gelisim 6zellikleri ve durumlarina uygun olarak bir oral ilag verme
yontemi secilmesi tedavinin etkin yonetilmesi agisindan 6nemlidir. Oral ilag uygulama
sirasinda ¢ocuklarda oral enjektor, kadeh, kasik, o6l¢ek, damlalik, yemek kasig

kullanilabilir.

(1) (2) (3)

@ (5) (6)

A

Resim 1. Oral ilag uygulama yontemleri (34,35).

e A
B

-

1) Kasik: 5 mI’lik 6l¢ek kasik sik kullanilan standardize edilmis bir aragtir (36).

2) Olgek: Olgekler cesitli boyutlarda ve sekillerde olabilir. Tam dozaj uygulama

firsat1 sunar (36).

3) Damlalik: En sik kullanilan &l¢iim araglarindan birisidir. ilacin enfekte
olmamast i¢in ucunu agiz kismmna dokundurulmamalidir. Damlaliklarin ol¢iisii
standart olmayip ilacin yogunluguna gére degismektedir. Ornegin bir ilagta 1 ml 30

damla ederken baska bir ilagta 20 damlaya denk gelebilir (24).

4) Oral Enjektor: En dogru 6l¢me araglarindan birisidir. Kii¢iik miktarda ilaglar
dahi tiim ilaglarda dogrudan agiz bosluguna uygulandigindan doz kaybi 6nlenmis olur

(24).



5) ilag Kadehi: 5 ml ve iizerindeki s1vi form ilaglarmn &lgiilerek uygulanmasina

yardimci olur (36).

6) Yemek Kasigi: Ev ortaminda bulunan kasiklarin denk geldigi ml miktari
farklilik gosterebilir. Ulkemizde tatli kasig1 5 ml’e denk gelmektedir. Ev kasig
kullanilmak istenir ise 6ncesinde milimetrik enjektdr ile 6l¢iim yapilarak uygulanmasi

dogru olacaktir (24).

Sobhani ve digerlerinin yapmis oldugu bir ¢aligmada oral siispansiyon ilaglar
uygulamak i¢in kasik veya oral enjektor (%49) yerine damlalik (%68), ila¢ kadehi
(%67) ve cay kasigr (%62) daha sik kullandiklarimi bildirdiler. Katilimcilarin
cogunlugu oral enjektoriin (%80) ve ila¢ kadehinin (%71) dogru bir dozu dlgecegine
inanmaktadir ve ilag kadehi (%87) ve %630 oral enjektor kullaniminin kolay

oldugunu iletmistir (37).

Yilmaz ve arkadaslarinin yapmis oldugu 0-2 yas ¢ocugu annelerin ila¢ uygulama
davraniglarinin incelendigi bir calismada annelerin %21.4° iinlin yemek kasig ile,
%S5, 7'sinin enjektor ile, %72,9'unun mevcut olcek ile oral ila¢ uygulamasi yaptigi

belirlenmistir (38).

2.3 Cocuklarda Korku

Korku; gercek veya gercek disi bir durumda ve tehlike durumunda olusan ani,

emosyonel istendik olmayan bir duygusal tepkidir (39)
Freud’a gore nesnel kaygi korku ile es anlamhidir. Korku disardan zarar
gelebilecek dissal tehlikelere karsi olusturulan karmasik ve duygusal bir tepkidir.

Bilingli tehlike algisinin kaginma kaygisina yol a¢tigin1 vurgulamaktadir (40).

Speilberger gore ise tehlikeli durumlarda herkes korku yasamaktadir. Ozellikle

insanlarin sebebiyet verdigi tehlikelere karsi sempatik sistemin aktive olmasi
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olagandir. Bu somut korku nesnel korkudur. Tehlike ortadan kalkinca parasempatik

sistemle homeostaz saglanmis olur (41).

Cocuklarin  bulundugu gelisim doénemlerine gore korku g¢esitleri farklilik
gostermektedir. Okul Oncesi doneme kadar c¢ocuklar hayalindeki yaratiklar
hayvanlardan ve yabanci ortamlardan korkabilir. Okula baglamasi ile birlikte 10
yaslarda viicudun bitiinliigiiniin  bozulmasindan korkabilirler (42). Korku
nedenlerinden biri de hospitilizasyonla ilgilidir. Cocuklar yetiskin siirecine erisene
kadar genel saglik muayeneleri ve hastaliklar sebebiyle hastaneye siklikla
bagvurmakta, hastaliklar, girisimler ve ameliyatlar sebebiyle hastaneye yatis
gerceklestirilebilmektedir. Hastanede yatan ¢ocuklar korku ve anksiyeteye sebebiyet

veren islemlerle karsilasabilmektedir (43).

Cocuklarda hastane korkusunu etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alismada oyun
cocuklugu doénemindeki cocuklarin, okul oncesi doneme gore daha fazla hastane

korkusu oldugu belirlendi (42).

Cocuklarin hastaneye yatis durumundan etkilenme miktari; yasina, hastalifin
sebebi ve siiresine, daha Onceki hastane deneyimlerine ve hazirlanma durumuna,
ailenin yaklasimina gore degisiklik gostermektedir (17). Kiiclik ¢ocuklarin korkuyla
birlikte huzursuzluk, istahsizlik ve uyku bozukluklari goriilebilir. Daha biiyiik
cocuklar saldirganlik gibi tepkiler verebilir (44). Cocuklarda hastaneye yatis, agr1 ve
korku verici islemler hem ¢ocuklar hem de aileleri iizerinde 6nemli bir etkisi vardir
(45). Monteiro ve digerlerinin yaptig1 bir ¢alismada ¢ocuklarin %91,67’si hastaneye
yatistan orta diizeyde korku duydugu, %65,33’1i yatakta yalniz uyuma, tedavi odasinda
doktor ve hemsireyle birlikte olmaktan korku duyarken, sadece %32,85'1 hastaneye
yatis nedeniyle kardeslerinden ve ebeveynlerinden ayrilma korkusu duymustur (46).
Salmela ve digerlerinin 4-6 yas arasi ¢ocuklarin hastaneyle ilgili korku deneyimlerinin
incelendigi bir calismada ¢ocuklarin en ¢ok korku sebepleri arasinda anne ve babadan
ayr1 kalmak, bilgi eksikligi ve tibbi ara¢ gereclerden korkmasiydi (47). 12-72 aylik
cocuklarda hastane korkusunu etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alismada daha 6nce

acil servise bagvuruda bulunmasi korkuyu arttirirken, anne-babanin egitim diizeyi,
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ebeveynlerin ev ortaminda hastaneyle ilgili ¢gocukla konugmasi, doktorculuk oyununun
oynanmasi, muayenede doktorun cocukla iletisim kurmasi, enjeksiyon yapilmadan

¢ocugun bilgilendirmesi korkuyu azalttig1 goriilmiistiir (12).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma bir 6zel hastanenin pediatri servisinde 15.11.2023-04.06.2024
tarihleri arasinda gergeklestirildi. Pediatri servisi, 1 ay-18 yas grubu ¢ocuklarin akut
ve kronik hastalig1 siirecinde takip ve tedavilerinin siirdiiriildiigii, pediatri hekimleri,
pediatri hemsireleri ve diger destek personelleri ile birlikte hizmet saglandigi bir
birimdir. Arastirmanin gergeklestirildigi pediatri servisinde 10 oda/yatak bulunmakta
olup serviste 1 sorumlu hemsire, 1 klinik egitim hemsiresi, 3 ekip lideri, 8 pediatri
hemsiresi, 3 saglik bakim teknisyeni ve c¢ocugun primer pediatri hekimi/ndbetci
pediatri hekimleri ile 24 saat doniisiimlii olarak hizmet verilmektedir. Serviste iki
hemsire bankosu, bir oyun odasi, malzeme ve cihaz odasi, tedavi hazirlama odas1 ve

mutfak bulunmaktadir.
3.2 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma atesi olan ¢ocuklarda oral ilag uygulamalarinda kasik kullanim ile
oral enjektdr kullaniminin ¢ocuklarda kalp atim hizina, oksijen satiirasyonuna ve
korku diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak
gerceklestirildi. Calismanin klinik arastirma kayit numarasi ClinicalTrials.gov veri

tabanindan (NCT06251245) alind1.
3.3 Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin ¢alisma evrenini pediatri servisine hospitilizasyonu yapilan, >3-
<6 yas araliginda cocuklar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini c¢aligmaya dahil

edilme kriterlerine uyan ve aragtirma siirecini kabul eden ailelerin ¢ocuklar1 (N=90)

olusturdu.
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3.4 Ornekleme Yontemi

Arastirmanin 6rneklem sayisi, literatiirde cocuklarda korku ile ilgili yapilmis "The
Effect of Music-Moving Toys to Reduce Fear and Anxiety in Preschool Children
Undergoing Intravenous Insertion in a Pediatric Emergency Department: A
Randomized Clinical Trial"adli ¢alisma incelenerek belirlendi (48). Bu c¢alisma
dogrultusunda G*Power (v3.1.9.2) programi kullanilarak gii¢ analizi yapildi.
Calismanin 1-f = 0,80 giicli saglayacak 6rnek hacmi i¢in baz alinan ¢alismadaki,
Cocuk Korku Olgegi skoru odl¢iimlerinde gruplar arasindaki klinik farklilik igin
hesaplandi. Yapilan degerlendirmede etki biytlikligii d=0,600 olarak bulunmus
a=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in gruplarda en az 45’er olgu olmasi gerektigi
hesaplandi. Caligmanin 6rneklemi 47’ si deney grubu, 43’ i de kontrol grubu olmak

tizere toplam 90 olguyla tamamlandi.

Orneklemin  randomizasyonu  basit-rastgele  ornekleme  yontemi ile

https://rastgele-sayi.hesaplama.net adresinden rastgele sayilar kullanilarak belirlendi.

Tablo 1. Randomizasyona gore gruplarin belirlenmesi

Deney Grubu:

4,6, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 22, 25, 28, 29, 30, 31, 33, 34, 37, 38, 39, 43, 44, 46, 50, 51, 52, 53, 54, 56,
58, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 73, 75, 76, 77, 78, 79, 82, 84, 86, 87, 90

Kontrol Grubu:

1,2,3,57,9, 12, 13,17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 27, 32, 35, 36, 40, 41, 42, 45, 47, 48, 49, 55, 57,
59, 60, 68, 69, 70, 71, 72, 74, 80, 81, 83, 85, 88, 89, 91, 92

Arastirma kapsaminda 6rneklem grubuna alinma ve dislanma kriterlerine asagida

yer verildi.

Alinma Kriterleri:

e >3-<6 yas aralifinda olan,

e Atesiolan (37,8-38,5 °C),
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e Tedavisinde atesi i¢in oral ila¢ uygulamasi order edilmis olan ve oral ilag
uygulamasi yapilan,
¢ Kendini ifade edebilen,

e  Tiirkce konusup, anlayabilen hastalar

Diglanma Kriterleri:

Korkusunu ifade etmesine engel olabilecek bir hastaligi olan,

fla¢ uygulamasi sirasinda cocugun uyku saati igerisinde olan,

Febril konviilsiyon 6ykiisii olan hastalar

3.5 Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): Cocuklarda oral ila¢g uygulamalarinda kasik kullanimi ile oral

enjektor kullaniminin ¢ocuklarin korku diizeyine etkisinde anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 2 (H2): Cocuklarda oral ilag uygulamalarinda kagik kullanimi ile oral

enjektor kullaniminin ¢ocuklarin kalp atim hizina etkisinde anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 3 (H3): Cocuklarda oral ila¢ uygulamalarinda kasik kullanimi ile oral
enjektor kullaniminin ¢ocuklarin oksijen satiirasyon diizeyine etkisinde anlamli bir

farklilik vardir.

3.6 Veri Toplama Aracglari

Veriler bireysel 6zellikler ve yasam bulgularinin kayit edildigi Veri Toplama
Formu (Ek-5) ve Cocuk Korku Olcegi (Ek-6) kullamlarak arastirmacilar tarafindan
toplandi. Oral ilag uygulamasi sirasinda Becton Dickinson marka oral enjektér (Resim
2) ve oral ilag uygulamasi yapilan ilacin iginde yer alan kasik kullanildi (Resim 3).
Oral enjektoriin doz hassasiyeti, okunakli 6lgeklendirmesi ve stoperi bulunmaktadir.
Seffaf govdesi igerisindeki sivinin goriilmesine imkan tanimaktadir. Lateks olmayan

tipasi ilacin piston etrafina sizmasini engellemektedir. Turuncu rengi sayesinde 1s18a
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duyarl ilaglart korumaktadir (35). Cocugun bilgilendirilmesinde kullanilan egitici
oyun yontemi i¢in doktor seti igeren bir bebek kullanildi. Setin igerisinde oyuncak

bebek, enjektor, kasik, ates Olcer ve kiyafetleri (pembe ve mavi) bulunmaktadir
(Resim 4).

Yasam bulgularmin Ol¢timi i¢in kalibrasyonu yapilmis klinikte kullanilan
Hillrom Welch Allyn Connex Vital Signs Monitor cihazi kullanildi. Cihazda pediatrik
ve yetiskin mansona uyumlu tansiyon 6lgme 6zelligi vardir. Bir adet pulse oksimetre
ve aksiller, oral, rektal degerlendirilebilen ates 6lgeri bulunmaktadir. Otomatik erken
uyar1 sistemi ile hastanin koétiilesme belirtilerini belirlemeye yardimci olur. SpO2
sensorleriyle nabiz ve oksijen satlirasyonunu 6lger. Solunum depresyonunu daha hizli
ve etkili bir sekilde tespit etmesine yardimer olur. Oksijenlenme degisikligini 10 saniye

icinde yansitir. Olgiimler giivenli esiklerin disina ¢iktiginda alarm calar (49).

T ﬂ:ﬂ‘ﬁ%'{

£ [ITHJII T

Resim 2. Oral enjektor - deney grubu oral ilag uygulama ydntemi
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Resim 3. Kasik - kontrol grubu oral ilag uygulama yontemi

Resim 4. Egitici oyun oynamak i¢in kullanilan materyaller

3.6.1 Veri toplama formlar:

Veri toplama formu: Form, literatiir gozden gegirilerek (19, 48, 50) olusturulan

bireysel 6zelliklerin (yas, boy, kilo, ebeveyn dzellikleri vb.) sorgulandigi on sorudan
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olusmaktadir. Formda arastirma oncesi degiskenlerin kontroliiniin yapildig: (oral ilag
uygulama yontemi, oral ilag uygulama zorluk sebepleri, ilag¢ icirme siiresi vb.)
kriterlere de yer verildi. Buna ek olarak formda hastaneye kabul, ila¢ vermeden 6nce
ve ila¢ uygulama sonrasinda ¢ocuklarin kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu ve korku

diizeylerinin kaydedildigi bir tablo bulunmaktadir.

Cocuk Korku Olgegi (CKO): Cocuklarda korku diizeyini 6lgmek amaciyla CKO
4-10 yas araliginda kullanilmaktadir. CKO ilk kez McKinley ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen Yiiz Anksiyete Olcegine dayanarak olusturulmustur. Yiiz Anksiyete
Olgegi yogun bakimda yatan yetiskinlerde kaygi ve korku seviyelerini dlgmek igin
tasarlanmistir. En soldaki yiiz, "hi¢ korkmuyor-0 puan'u temsil ederken, en sagdaki
yiiz "asir1 korkuyu-4 puan" temsil etmektedir (51). "Cocuk Korku Olcegi" Tiirkce
gecerlik-giivenirligi 2018 yilinda Ozalp Gergeker ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Olgek bir baslk altinda bes gesit notral yiizlerden olusmaktadir. Korkuyu ifade eden
yiizlerdeki mimik kaslarmin degisimi, korkan yiizlerin gorselleri ele alinarak bir grafik
sanatgisi tarafindan tasarlanmistir. Bu 6l¢ek (0=bu yiiz hi¢ korkmuyor ile 4=olabilecek
en fazla korku) bes farkli ¢izilen yiiz ifadesinden olugsmaktadir. Cocuga ve ebeveynlere
bu yiizlere goz atmasimi isteyerek korkusunu tanimlayabilecek en uygun ifadeyi
secmesi istenmektedir. Islemden 6nce ve islem sirasinda korkuyu degerlendirmede
hem ¢ocuklarda hem de ebeveynlerde kullanilmaktadir (43). Bu ¢alisma i¢in olgek

kullanimu ile ilgili gerekli izinler yazarlardan alinmistir (Ek 7).

3.7 Veri Toplama Yoéntemi

Bu arastirmada veri toplama c¢ocugun hastane yatmasi ve klinikte ilk
stabilizasyonu saglandiktan sonra basladi. Atesi olan ¢ocuklarin yatis1 itibariyle
klinikte ilk stabilizasyon ve klinige oryantasyonu iki saatlik bir siire igerisinde
tamamlanmaktadir.  Stabilizasyon  sirasinda  yapilan  uygulamalar; ¢evre
oryantasyonunun saglanmasi, anamnezinin alinmasi, yasam bulgularinin
degerlendirilmesi, istenen tedavi dogrultusunda ¢ocugun tniteye kabuliinde (varsa)

atesi diisiiriilmesi ile birlikte tedavi siireclerinin tamamlanmasini kapsamaktadir.
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Bu asamadan sonra arastirma amaci ve detaylari1 anlatilarak arastirma onamlari
hem ebeveynden hem de ¢ocuktan alindi (Ek 3-Ek 4). Arastirmaya dahil edilen
cocuklar i¢in veri toplama formu dolduruldu (Ek 5). Cocuga yapilacak islemler
anlatilirken ¢ocuklarda atravmatik bakim felsefesi dogrultusunda egitici oyun yontemi
kullanildi. Ardindan ilk yatis1 sirasindaki ¢cocugun korkusunu degerlendirebilmek i¢in
"Cocuk Korku Olgegi" uyguland1 (Ek 6). Cocugun ilk ates semptomunda hekim
tarafindan regete edilen oral ila¢ uygulamasi randomizasyonda belirlenen sirayla hangi
gruba dahil edildiyse (kasik/oral enjektor) bu yontemlerden biriyle yapildi. Oral ilag
uygulamasi ¢ocugun primer hemsiresi arastirmaci tarafindan yapildi. Cocugun
korkusu; oral ilag uygulama 6ncesinde ilag uygulamasindan ne kadar korktugu ve oral
ila¢ uygulama sirasinda belirlenen yontem ile ilag igmekten ne kadar korktugu ilag
uygulama sonrasinda Olgek yardimi ile sorgulanarak kayit edildi. Tim 0&lgek
degerlendirmeleri sirasinda ¢ocugun kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu es zamanli

Olcldii.

3.7.1 Ortak islem basamaklari

1. Veri toplama Oncesinde ¢ocuklarin ebeveyn/yasal temsilcilerine arastirmanin
amaci agiklandi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere aydinlatilmis onam
formu imzalatildi.

Veri toplama formu dolduruldu.

Egitici oyun yontemi kullanilarak ¢ocuga yapilacak islemler aciklandi.

CKO kullanilarak hastaneye yatis sirasindaki cocuk korku diizeyi degerlendirildi.

o ~ w0 N

Hastaneye kabul, ilag vermeden Once ve ila¢ uygulama sonrasinda her agsamada

Olgek degerlendirme sirasinda oksijen satlirasyonu ve kalp atim hiz1 kayit edildi.

3.7.2 Kontrol grubu islem basamaklari

1. Ortak islem basamaklar1 uygulandi.

2. Hastaya oral ilag uygulamas: kasik ile uygulandi. Uygulama Oncesi ve sonrasi

cocuk korku diizeyi degerlendirildi.

19



3.7.3 Deney grubu islem basamaklari

1. Ortak islem basamaklar1 uygulandi.
2. Hastaya oral ilag uygulamasi oral enjektor ile uygulandi. Uygulama oncesi ve

sonrasi ¢gocuk korku diizeyi degerlendirildi.

ISLEM BASAMAKLARI

Ate_$i 0_1an cocugun -Kimlik dogrulamast yapildi.
pediatri yatan hasta

.. -Cevre oryantasyonu saglandi.
servisine yatirilmasi

-Anamnez alindi.
¢ V| -Yasam bulgulan degerlendirildi.

- Cocugun iiniteye kabul sirasinda

Cocugun ilk stabilizasyonu
sagland. (varsa) atesi diisiiriildii. ilk tedavi

siirecleri tamamlandi.

Ebeveyn ve ¢cocugun
onami alindi.

Veri Toplama
Formu dolduruldu.

y

Egitici oyun yontemi kullanilarak ¢ocuga yapilacak islemler
aciklandi.

'

Hastaneye kabiil sirasinda ¢ocugun korku diizeyi “CKO” kullamlarak
degerlendirildi. Kalp atim hiz1 ve SpO: 6l¢iimii yapildi.

Nabiz ve SpO2 6lgtimii yapildi.

y

Oral ilag uygulama 6ncesi ¢ocugun korku diizeyi “CKO” kullamlarak
degerlendirildi. Kalp atim hizi ve SpO; 6l¢iimii yapildi.

r'd A
Deney Grubu Kontrol Grubu
v
Cocuga oral enjektor Cocuga kasik kullanilarak
kullanilarak ila¢ verildi. ilac verildi.
A rd

Oral ilag uygulama sonrasi gocugun korku diizeyi “CKO”
kullanilarak degerlendirildi. Kalp atim hizi ve SpO; 6l¢iimii yapildi.

Sekil 1. Arastirma veri toplama sablonu

20



3.8 Verilerin Analizi

[statistiksel analizler icin SPSS 27 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, nicel
degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max degerleriyle, nitel
degiskenler frekans ve yiizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar ile kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve

Box Plot grafiklerden yararlanildu.

Normal dagilim gdsteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t-test,
3 grup ve lizeri karsilastirmalar i¢in farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni

test kullanildi. Grup i¢i degerlendirmelerde Repeated Measures kullanildi.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde
Mann Whitney-U test, li¢ grup ve iizeri karsilagtirmalarda farkliliga neden olan grubun
tespitinde Dunn test kullanildi. Grup i¢i degerlendirmelerde Friedman test kullanildu.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare test, Fisher’s Exact test,
degiskenler rasinda iliskinin yoniinii ve dercesini belirlemek i¢in Spearman’s
korelasyon katsayis1 kullanildu.

Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.9 Smirhhklar ve Karsilasilan Giicliikler

Bu ¢alismada elde edilen veriler oral ila¢ uygulamasina yonelik kullanilan iki

yontemle ve sadece 3-6 yas grubu cocuklarla siirlidir.
Arastirma sirasinda veri toplama siiresinin uzamasia neden olan giigliiklerle

karsildi. Bunlar; ates semptomu ile klinige kabul edilen ancak sonra ates semptomu

goriilmedigi i¢in ¢ocuklarin oral ilag uygulamasi olmamasi klinikte yatis1 yapildiktan
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sonra ajitasyonu olan ¢ocuklarin arastirmaya katilim istekliligi olmamasi ve oyun

oynamak istememesidir.

3.10 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik
Kuruluslar1 Tibbi Arastirma Degerlendirme Kurulu’ndan 01.08.2023 tarihli 2023-
10/392 karar numarasi ile etik kurul izni (Ek 1), Acibadem Atasehir Hastanesi
Baghekimligi’nden ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii’ nden kurum izni alindi1 (Ek
2). Veri toplama oncesinde arastirmaci tarafindan ¢ocuklarin yasal temsilcilerinden
aydinlatilmis onam formu (Ek 3), ¢ocuklardan aydinlatilmis ¢ocuk onam formu (Ek 4)
aciklanarak okumalar1 saglandi. S6zlii ve yazili olarak izinleri alindi. Cocuklarda
korku diizeyini degerlendirmek igin "Cocuk Korku Olgegi" kullanildi. Bu ¢alismada
6l¢ek kullanimi icin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan izin alindi

(Ek 7).
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4 BULGULAR

Atesi olan ¢ocuklarda oral ila¢ uygulamalarinda kasik kullanimi ile oral enjektor
kullaniminin ¢ocuklarda kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu ve korku diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak ger¢eklestirilen ¢aligmada

elde edilen bulgular iki boliimde incelendi.

Boliim 1: Atesi olan ve iki farkli yonteme gore (oral enjektor, kasik) oral ilag
uygulamasi yapilan c¢ocuklarin ve bakima dahil edilen ebeveynlerinin tanitici
ozellikleri, tani-tedaviye ait Ozellikleri ve bu oOzelliklerin gruplara gore

karsilastirilmasi

Boliim 2: Atesi olan ¢ocuklarda iki farkli yonteme gore (oral enjektor, kasik) oral
ila¢ uygulamasi yapilmasinin ¢ocuklarda kalp atim hizi, oksijen saturasyonuve korku

diizeyine etkisinin karsilastiriimasi

Boliim 1: Atesi olan ve iki farkhh yonteme gore (oral enjektor, kasik) oral ilac
uygulamasi yapilan ¢ocuklarin ve bakima dahil edilen ebeveynlerinin tanitici
ozellikleri, tani-tedaviye ait ozellikleri ve bu ozelliklerin gruplara gore

karsilastirilmasi
Bu bdliimde atesi olan ve iki farkli yonteme gore (oral enjektor, kasik) oral ilag
uygulamasi yapilan c¢ocuklarin ve bakima dahil edilen ebeveynlerinin tanitici

ozellikleri, tani-tedaviye ait 6zellikleri gruplara gore karsilastirilarak degerlendirildi.

Tablo 2. Gruplara gore tanimlayici 6zelliklerin karsilastiriimasi (N=90)

Toplam Deney Kontrol

(N=90) (n=47) (n=43) dz‘fii
N (%) n (%) n (%) s
Kadmn 37(411) 17(362) 20(465) X:0,992 20,319
Cinsiyet
Erkek 53(58,9)  30(638)  23(535)
Ort£Ss 4,60£1,12  459+1,16  4,61+1,11  t-0,089 0,930
Yas Medyan (Min-

Makd) 4,5(3,02-6,97) 46(3-68) 45 (3-7)
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Tablo 2. Gruplara gore tanimlayici 6zelliklerin karsilastiriimas: (N=90) (devam)

Toplam Deney Kontrol Test
(N=90) (n=47) (n=43) ?Sri p
N (%) n (%) n (%) e8¢
Yok 79 (87,8) 42 (89,4) 37 (86) X:0,230 20,631
Kronik hastalik
Var 11 (12,2) 5 (10,6) 6 (14)
Siirekli Yok 73(81,1)  38(80,9)  35(81,4) X:0,004 20,947
kullandigrila¢  var 17 (18,9) 9 (19,1) 8 (18,6)
Daha dnce Hayir 27 (30,0) 13 (27,7) 14 (32,6)  X:0,257 30,612
hastaneye yatma
deneyimi Evet 63 (70,0) 34 (72,3) 29 (67,4)
1 23 (36,5) 11 (32,4) 12 (41,4) X:1,130 20,568

Hastaneye yatma

deneyim sayisi 12 (19,0) 8(23,9) 4 (13,8)

3vedahafazla 28 (44,4) 15 (44,1) 13 (44,8)
#Pearson’s Chi Square Test bStudent t Test

Aragtirma, pediatri servisine yatist yapilan %41,1°i (n=37) kadin, %58,9’u (n=53)
erkek olmak tizere toplam 90 ¢ocuk hasta ile yapildi. Deney grubunun %36,2’si kadin
(n=17) iken; %63,8’1 (n=30) erkekti. Kontrol grubunun ise %46,5’1 (n=20) kadin iken;
%53,5°1 (n=23) erkekti. Gruplara gore cinsiyet dagilimlari a¢isindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmadi (X=0,992 p=0,319).

Cocuklarin yas ortalamasinin 4,60+1,12 oldugu belirlendi. Deney grubunda yas
ortalamasi 4,59+1,16, kontrol grubunda 4,61+1,11 idi. Gruplara gore yas ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi (t=-0,089, p=0,930).

Cocuklarin %87,8 inin (n=79) kronik bir hastaligi olmadigi belirlendi. Deney
grubundaki ¢ocuklarin %89,4’iiniin (n=42); kontrol grubundaki ¢ocuklarin %86’sinin
(n=37) kronik hastaligi bulunmuyordu. Gruplara gore kronik hastalik dagilimlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (X:0,230, p=0,631).

Cocuklarin % 81,1” nin (n=73) siirekli kullandig1 ilacinin olmadig belirlendi.
Deney grubunun %80,9°u (n=38), kontrol grubunun %81,4’1i (n=35) diizenli bir ilag
kullanmiyordu. Gruplara gore siirekli ilag kullanimlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi (X:0,004, p=0,947).
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Cocuklarin % 70’ inin (n=63) daha Once hastaneye yatma deneyimi
bulunmaktadir. Deney grubunun %72,3’ii (n=34), kontrol grubunun %67,4’{iniin
(n=29) daha Once hastaneye yattig1 belirlendi. Gruplara gore hastaneye yatma
deneyimleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (X:0,257,

p=0,612).

Cocuklarin % 36,5 inin (n=23) bir kez, %19,0’ unun (n=12) iki kez ve %44,4’
iiniin (n=28) li¢ ve daha fazla hastaneye yatma deneyimi bulunmaktadir. Deney
grubunun %44,1’1 (n=15) 3 ve daha fazla, %32,4’li (n=11) bir kez, %23,5’1 (n=8) iki
kez; kontrol grubunun %44,8’i (n=13) 3 ve daha fazla, %41,4’ii (n=12) bir kez,
%13,8’1 (n=4) iki kez hastaneye yatma deneyimi oldugu belirlendi. Gruplara gore
hastaneye yatma deneyim sayilar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Cocuklarin hastaneye yatis tibbi tanilarinin dagilimi (N=90)

Tibbi Tam N (%)

Ust solunum yolu enfeksiyonu

(Akut USYE, Akut Farenjit, Akut Nazofarenjit, Akut Ser6z Otitis Media, 88 (72,7)
Akut Siniizit, Akut Tonsillit, Otitis Media, Streptokokkol Tonsillit)

Alt solunum yolu enfeksiyonu

(Akut ASYE, Akut Bronsiolit, Akut Bronsit, Bakteriyel Pnémoni, Pnémoni, 16 (13,2)
Influenza)
Gastrointestinal sistem hastaliklar: 10 (8.2)
(Diyare,Gastroenterit, Kolit) ’
Immun sistemi hastahklar 2 (16)
(Akut Lenfadenit, Trombositopenik Olmayan Purpura) ’
Uriner sistem hastahklari 2 (1,6)
(Akut Sistit, Uriner Sistemin Bozuklugu) ’
Dol istemi hastahkl

0 z_ls_lm S-lS emi hastaliklar 1(08)
(Polisitemi vera)

Toplam 119*

*Bir hastanin birden fazla hastaneye yatis tanis1 bulunabilmektedir.

Cocuklarin hastaneye yatis tibbi tanilarmin dagilimi Tablo 3’de verildi.
Cocuklarin %72,7 (n=88)’ si list solunum yolu enfeksiyonu, %13.,2 (n=16) ’si alt

solunum yolu enfeksiyonu, %8,2 (n=10) ’si gastrointestinal sistem hastaliklar1, %1,6
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(n=2) ’s1 immun sistem hastaliklari, %1,6 (n=2) ’s1 iiriner sistem hastaliklar1, %0,8

(n=1) ’1 dolagim sistemi hastaliklar1 nedeniyle hastaneye yattig1 belirlendi.

Tablo 4. Gruplara gore ebeveynlere ait 6zelliklerin karsilastiriimasi (N=90)

Toplam Deney Kontrol
(N=90) (n=47) (n=43) Test.
degeri
N (%) n (%) n (%)
Hayir 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Anne sag
Evet 90 (100) 47 (100) 43 (100)
Hayir 1(1,1) 0(0,0) 1(2:3) X:1,105 20,478
Baba sag
Evet 89 (98,9) 47 (100) 42 (97,7)
Anneve  Hayir 5 (5,6) 3(6,4) 2(47) X:0,128 21,000
baba
birlikte Evet 85 (94,4) 44 (93,6) 41 (95,3)
Ort£Ss 36,18+4,43  36,4+5,08 35,93+£3,65 t:0,512 90,610
Annenin Medvan
yast . 36 (28-49) 36 (28-49) 36 (30-46)
(Min-Maks)
Ort+Ss 38,88+4,94 39,11+£5,18  38,62+4,71  t:0,463 0,645
Babanin Medvan
yast . y 38 (30-56) 38(30-56) 37,5(32-50)
(Min-Maks)
Lise 11(12,2) 9 (19,1) 2(47) X:4,438 0,109
Anne On lisans veya 59 (656)  28(59.6) 31 (72,1)
egitim lisans
diizeyi .. .
Yiiksek lisans veya
doktora 20(22,2)  10(213) 10 (23,3)
I?;eta“gre“m veya  9(10,0) 4 (8,5) 5(11,6)  X:0,358  ©0,836
B,a.b.a On lisans veya
egitim - 59 (65,6) 32 (68,1) 27 (62,8)
lisans
diizeyi

Yiiksek lisans veya
doktora

3Fisher Exact Test PStudentt Test CPearson‘s Chi Square Test

22 (24,4)  11(23,4) 11 (25,6)

Arastirmaya katilan cocuklarin tiimiiniin %100’ (n=90) anneleri sag idi. Babalari
ise deney grubunda %1001 sag (n=47) iken, kontrol grubunda %97,7’si (n=42) sag
idi. Gruplara gore cocuklarin anne ve babalarinin sag olma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (X:1,105; p=0,478).
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Cocuklarin %94,4 linlin (n=85) anne ve babasi birlikte iken %5,6’s1 (n=5) birlikte
degildi. Deney grubunda %94,4’linlin (n=85) anne ve babasi1 birlikte iken %93,6’sinin
(n=44) anne ve babas1 birlikteydi. Gruplara gore ¢ocuklarin anne ve babalarinin

birlikte olma durumlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (X:1,128; p=1,000).

Annelerin yaslar1 28-49 arasinda degismekte olup yas ortalamalarinin 36,18+4,43
oldugu belirlendi. Cocuklarin anneleri deney grubunda yas ortalamasi 36,4+5,08,
kontrol grubunda 35,93+3,65 idi. Gruplara gore annelerin yas ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (t:0,512; p=0,610). Babalarin yaslari
30-56 arasinda degismekte olup yas ortalamalarmnin 38,884+4,94 oldugu belirlendi.
Deney grubunda yas ortalamasi 39,11£5,18, kontrol grubunda yas ortalamasi
38,624+4,71 idi. Gruplara gore baba yas ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (t: 0,463; p=0,645).

Annelerin egitim diizeyi incelendiginde %65,6’sinin (n=59) 6n lisans ve lisans
mezunu, %22,2’sinin (n=20) yiiksek lisans ve doktora mezunu, %12,2’sinin (n=11)
lise mezunu idi. Deney grubunda annelerin %59,6’simin (n=28), kontrol grubunda
%72,1’inin (n=31) Onlisans veya lisans mezunu oldugu belirlendi. Gruplara gore
annelerin egitim diizeyi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (X:4,438; p=0,109).

Babalarin egitim diizeyi incelendiginde %65,6’sinin (n=59) 6n lisans ve lisans
mezunu, %24,4’linlin (n=22) yiiksek lisans ve doktora mezunu, %10’unun (n=9) lise
ve ortadgretim mezunu idi. Deney grubunda babalarin %68,1’inin (n=32), kontrol
grubunda %62,8’inin (n=27) Onlisans veya lisans mezunu oldugu belirlendi. Gruplara
gore babalarin egitim diizeyi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (X: 0,358; p=0,836). (Tablo 4).
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Tablo 5. Gruplara gore tedaviye ait 6zelliklerin karsilagtirilmasi (N=90)

Toplam Deney Kontrol Test P
(N=90) (n=47) (n=43) degeri
N (%) n (%) n (%)
Yemek kasig1 54 (60,0) 27 (57,4) 27(62,8) X:0,267 20,605
Evdeoralilaaa  Kadeh 6(6,7) 4 (8,5) 2(47)  X0538 10,679
uygulama
yontemi Enjektor 23(256) 13(27,7) 10(23,3) X:0,230 20,632
Olgek 67 (74,4)  35(745) 32(74,4) X:0,000 20,996
Evdeoralilag 4 26(28,9) 17(362) 9(20,9) X539 20,111
uygulamada avir (28.9) (36.2) (209) - ’
zorluk yasama 64 (71,1)  30(63,.8) 34 (79,1)

durumu

Zorluk yasama sebepleri
Cocuklarin ilacin tadini sevmemesi 59(92,2) 28(93,3) 31(91,2) X:0,103 1,000
[lac1 reddetmeleri ya da tiikiirmeleri 38 (59,4) 15 (50,0) 23(67,6) X:2,058 20,151

Cocuklarin tablet/kapsiilleri
yutamamalari

14(222) 5(167) 9(27,3) X1,023 0,312

Cocuklarin enjektdrden invaziv
uygulama yapilacagim diisiinerek 33 (51,6) 17 (56,7) 16 (47,1) X:0,589 20,443
korkmalart

Cocuga evde oral

ilag igirme Ort+Ss 16,08+8,40 3,06+6,44 2,19+2,62  1:0,860 0,393
sirasinda Mo

harcanan siire edyan 18 (0-30)  1(1-30)  1(1-15

(dk) (Min-Maks) (0-30) (1-30) (1-19)

#Pearson’s Chi Square Test *Bir ¢ocuk i¢in birden fazla yanit icermektedir.
PFisher Exact Test

¢Student t Test

Arastirmaya dahil edilen cocuklarin evde oral ilag uygulama yontemleri
incelendiginde %74.,4’i (n=67) dlgek, %60°1 (n=54) yemek kasig1, %25,6’s1 (n=23)
enjektor ve %6,7’si (n=6) kadeh kullandig1 belirlendi. Gruplara gore evde oral ilag
uygulama yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(X:0,267, p=0,605; X:0,538, p=0,679; X:0,230, p=0,632; X:0,000, p=0,996).

Cocuklarin  %71,1’1 (n=64) evde oral ilag uygulama sirasindazorlandigi,
%28,9’unun (n=26) ise zorluk yasamadigi belirlendi. Deney grubunda %63,8’inin
(n=30), kontrol grubunda %79,1’inin (n=34) evde ila¢ uygulamada zorluk yasadigi
belirlendi. Gruplara gore evde oral ilag uygulama sirasindazorluk yasama durumlari

karsilagtirildigindaanlamli farklilik saptanmadi (X:2,539, p=0,111).
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Arastirmaya katilan tiim c¢ocuklarin ila¢ uygulama sirasinda zorluk yasama
sebepleri; %92,2’s1 (n=59) ilacin tadin1 sevmemesi, %59,4’1 (n=38) ilac1 reddetmesi
ya da tiikiirmesi, %51,6’simin (n=33) enjektdrden invaziv uygulama yapilacaginm
diisiinerek korkmasi, %22,2’sinin (n=14) cocuklarin tablet/kapsiilleri yutamamalar1
idi. Deney grubunda ila¢ uygulama sirasinda zorluk yasama sebepleri; %93,3 liniin
(n=28) ilacin tadin1 sevmemesi, %56,7’sinin (n=17) ¢ocuklarin enjektérden invaziv
uygulama yapilacagini diistinerek korkmast, %50’sinin (n=15) ilac1 reddetmeleri ya da
tikiirmeleri, %16,7’sinin (n=5) ¢ocuklarin tablet/kapsiilleri yutamamalariolarak
siraland1. . Kontrol grubunda ise zorluk yasama sebepleri %91,2’sinin (n=31) ilacin
tadin1 sevmemesi, %67,6’sinin (n=23) ilaci reddetmesi ya da tiikiirmesi, %47,1’inin
(n=16) cocuklarin enjektérden invaziv uygulama yapilacagimi diisiinerek korkmasi,
%27,3’liniin (n=9) cocuklarin tablet/kapsiilleri yutamamalar1 olarak siralandi..
Gruplara gore evde oral ilag zorluk yasama sebepleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (X:0,103, p=1,000; X:2,058, p= 0,151; X:1,023,
p=0,312; X:0,589, p=0,443).

Tiim c¢ocuklarin evde ortalama ilag igme stireleri ortalama 16,08+8,40 dakika idi.
Deney grubunda 3,06+6,44 dakika, kontrol grubunda 2,19+2,62 dakika oldugu
belirlendi. Gruplara gore evde oral ilag uygulama siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik saptanmadi (t: 0,860, p=0,393). (Tablo 5).

Boliim 2: Atesi olan ¢cocuklarda iki farkl yonteme gore (oral enjektor, kasik) oral
ila¢ uygulamasi yapilmasinin cocuklarda kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ve

korku diizeyine etkisinin karsilastirilmasi
Bu béliimde atesi olan ¢ocuklarda iki farkli yonteme gore (oral enjektor, kasik)

oral ilag uygulamasi yapilmasiin ¢ocuklarda kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ve

korku diizeyine etkisi degerlendirildi.
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Tablo 6. Gruplara gore kalp atim hiz1 6lglimlerinin karsilastiriimasi (N=90)

Kalp Atim Hiz1 (dk) ([31 e:rle% Tﬁg}lgl d:ng‘i P
Ort£Ss 121,06+20,43 123,93+£20,43 t:-0,665 40,508
Hastaneye kabul  pedvan
(Min}iMaks) 122 (88-165) 120 (96-204)
. Ort£Ss 128,77+15,15 124,91+17,62 t:1,117 40,267
{lag u?'gulama Medyan
oncesi (Min-Maks) 127 (101-160) 123 (90-166)
Ort£Ss 134,00+14,80 130,72+16,77 t:0,985 40,327
fla¢ uygulama (l\l/l\/(lei?i{lj\l/rl]aks) 128 (108-166) 128 (98-170)
sonrasinda Test degeri K:634,398 K:28,093
p 0,001** 0,001**
Degisim A
Hastaneye kabul-  Ort:Ss 7,70+16,86 0,98+18,82 t1,788 20,077
fla¢ uygulama Test degeri -0,567 0,863
oncesi cp 1,000 1,000
ila¢ uygulama Ort£Ss 5,23+4,19 5,81+£5,16 Z:-0,406 0,685
oncesi- Ilag Test degeri -4,745 -4,960
uygulama
sonrasinda “p 0,001** 0,001**
Hastaneye kabul- Ort=Ss 12,9417,19 6,79+19,31 1,597 0,114
fla¢ uygulama Test degeri -5,312 -4,098
sonrasinda p 0,001** 0,001**
aStudent t Test °Mann Whitney U Test °Repeated Measures Test & Benferroni Test
**n<0,01
Cocuklarin  hastaneye kabulii sirasinda kalp atim hizi  Olglimleri

degerlendirildiginde, deney grubu kalp atim hizi ortalamasi1 121,06+20,43/dk, kontrol
grubunun 123,93+20,43/dk idi. Gruplar karsilastirildiginda cocuklarin hastaneye
kabul sirasindaki kalp atim hiz1 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (t:-0,665; p=0,508) (Tablo 6).

Ilag uygulama oncesi ¢ocuklarin kalp atim hizi ortalamasi deney grubunda
128,77+15,15/dk iken kontrol grubunda 124,91+17,62/dk oldugu belirlendi. Gruplar
karsilagtirildiginda g¢ocuklarin ilag uygulama Oncesi kalp atim hizi ortalamasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t:1,117; p=0,267) (Tablo 6).

fla¢ uygulama sonrasinda ¢ocuklarin kalp atim hiz1 ortalamasi deney grubunda

134,00+14,80/dk, kontrol grubunda 130,72+16,77/dk oldugu saptandi. Gruplar
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karsilastirildiginda ¢ocuklarin ilag uygulama sonrasinda kalp atim hizi ortalamasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t:0,985; p=0,327) (Tablo 6).

Grup icinde kalp atim hizi ortalamalar karsilastirildiginda deney ve kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin hastaneye kabul, ila¢ uygulama oncesi ve sonrasinda
degerlendirilen kalp atim hizi ortalamalar1 acisindan agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundu (K:634,398, p=0,001; K:28,093, p=0,001) (Tablo 6).

Kalp atim hiz1 ortalamalarinin tiim asamalar sirasinda farkliligini degerlendirmek
amacityla Tablo 6’nin ikinci bolimiinde degisim farklar1 gruplar arasinda

karsilastirilarak verildi.

Cocuklarin hastaneye kabul ile ila¢ uygulamasi Oncesi kalp atim hizi
degerlerindeki degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda 7,70+16,86/dk,
kontrol grubunda 0,98+18,82/dk oldugu belirlendi. Grup iginde hastaneye kabul ile
ila¢ uygulamasi oncesi kalp atim hiz1 ortalamalari karsilastirildiginda deney grubunda
(-0,567, p= 1,000) ve kontrol grubunda (0,863, p=1,000) bu degisim farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi. Deney ve kontrol grubu
karsilastirildiginda bu degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlendi (t:1,788, p=0,077) (Tablo 6).

Ilag uygulama oncesi ile ila¢ uygulama sonrasi kalp atim hizi degerlerindeki
degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda 5,23+4,19/dk, kontrol grubunda
5,8145,16/dk oldugu belirlendi. Grup iginde ¢ocuklarin ila¢ uygulama oncesi ile ilag
uygulama sonrasi kalp atim hiz1 ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubunda (-
4,745, p=0,001) ve kontrol grubunda (-4,960, p=0,001) bu degisim farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Gruplar karsilastirildiginda bu degisim
farkinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (Z:-0,406, p= 0,685)
(Tablo 6).

Hastaneye kabul ve ilag uygulama sonrasi kalp atim hizi degerlerindeki degisim

farkinin ortalama olarak deney grubunda 12,94+17,19/dk, kontrol grubunda degisim
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6,79+19,31/dk oldugu belirlendi. Grup i¢inde cocuklarin hastaneye kabul ile ilag
uygulama sonrasi kalp atim hiz1 ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubunda (-
5,312, p=0,001) ve kontrol grubunda (-4,098, p=0,001) bu degisim farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubu

karsilagtirildiginda bu degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlendi (t:1,597, p=0,114) (Tablo 6).

Tablo 7. Gruplara gore oksijen satiirasyonu dl¢iimlerinin karsilagtirilmasi (N=90)

Oksijen satiirasyonu (%) ([:]inf?y) :I(q(lrlt?)r)ol Test degeri P
Ort+Ss 97,60£1,36  97,79+1,15 Z:-0,514 40,607
Hastaneye kabul Medyan
. -1 4-1
(Min-Maks) 98 (93-100) 98 (94-100)
Ort+Ss 97,74+1,19  97,77+1,04 Z:-0,097 40,922

ila¢ uygulama

.. X Medyan
oncesl . 98 (95-100) 98 (95-100
(Min-Maks) ( ) ( )
. Ort£Ss 96,79+1,52  96,98+1,06 t:-0,692 ®0,491
Ila¢ uygulama
Medyan
sonrasinda ) 7 (94-1 7 (94-1
(Min-Maks) 97 (94-100) 97 (94-100)
Test degeri K:23,647 K:22,699
°p 0,001** 0,001**
Degisim A
Hastaneye kabul- Ort£Ss 0,15+£1,64  -0,02+1,46 Z:-0,606 30,545
flac uygulama Test degeri 3,249 0,054
dncesi P 0,003** 0,001%*
ila¢ uygulama Ort£Ss 0,96+0,95 0,79+0,83 Z:-0,511 20,609
oncesi- Ilag Test degeri -0,928 3,774
uygulama
sonrasinda P 1,000 1,000
Hastaneye kabul- Ort+Ss -0,81+1,81  -0,81£1,50 Z:-0,066 30,947
fla¢ uygulama Test degeri 4,177 3,828
sonrasinda p 0.001** 0.001**
aMann Whitney U Test "Student t Test °Friedmann Test & Dunn Test

**p<0,01
Cocuklarin  hastaneye kabulii sirasinda oksijen satlirasyonu Olc¢timleri

degerlendirildiginde, deney grubu oksijen satiirasyonu ortalamasit %97,60+1,36,

kontrol grubunun %97,79+1,15 idi. Gruplar karsilastirildiginda ¢ocuklarin hastaneye
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kabul sirasindaki oksijen satiirasyonu Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (Z:-0,514; p=0,607) (Tablo 7).

Ilag uygulama 6ncesi ¢cocuklarin oksijen satiirasyonu ortalamasi deney grubunda
%97,74+1,19 iken kontrol grubunda %97,77+£1,04 oldugu belirlendi. Gruplar
karsilastirildiginda ¢ocuklarin ilag uygulama oncesi oksijen satiirasyonu ortalamasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Z:-0,097; p=0,922) (Tablo 7).

Ilag uygulama sonrasinda ¢ocuklarin oksijen satiirasyonu ortalamasi deney
grubunda %96,79+1,52, kontrol grubunda %96,98+1,06 oldugu saptandi. Gruplar
karsilastirildiginda c¢ocuklarin ila¢ uygulama sonrasinda oksijen satlirasyonu
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t:-0,692; p=0,491)
(Tablo 7).

Grup i¢inde oksijen satiirasyonu ortalamalar1 karsilagtirildiginda deney ve kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin hastaneye kabul, ilag uygulama Oncesi ve sonrasinda
degerlendirilen oksijen satiirasyonu ortalamalar1 agisindan agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulundu (K: 23,647, p=0,001; K: 22,699, p=0,001) (Tablo 7).

Oksijen satlirasyonu ortalamalarinin  tim asamalar sirasinda  farkliligini
degerlendirmek amaciyla Tablo 7’nin ikinci boliimiinde degisim farklar1 gruplar

arasinda karsilastirilarak verildi.

Cocuklarin hastaneye kabul ile ilag uygulamasi Oncesi oksijen satiirasyonu
degerlerindeki degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda %0,15+1,64, kontrol
grubunda %-0,02+1,46 oldugu belirlendi. Grup i¢inde hastaneye kabul ile ilag
uygulamast Oncesi oksijen satiirasyonu ortalamalar1 karsilagtirildiginda deney
grubunda (3,249, p= 0,003) ve kontrol grubunda (0,054, p=0,001) bu degisim farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubu
karsilastirildiginda bu degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlendi (Z:-0,606, p=0,545) (Tablo 7).
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[lag uygulama dncesi ile ilag uygulama sonrasi oksijen satiirasyonu degerlerindeki
degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda %0,96+0,95, kontrol grubunda
%0,79+0,83 oldugu belirlendi. Grup i¢inde ¢ocuklarin ila¢ uygulama oncesi ile ilag
uygulama sonrasi oksijen satiirasyonu ortalamalari karsilagtirildiginda deney grubunda
(-0,928, p=1,000) ve kontrol grubunda (3,774, p=1,000) bu degisim farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi. Gruplar karsilastirildiginda bu degisim
farkinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (Z:-0,511, p=0,609)
(Tablo 7).

Hastaneye kabul ve ilag uygulama sonrasi oksijen satiirasyonu degerlerindeki
degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda %-0,81+1,81, kontrol grubunda
degisim %-0,81+1,50 oldugu belirlendi. Grup i¢inde ¢ocuklarin hastaneye kabul ile
ilag uygulama sonrasi oksijen satiirasyonu ortalamalar1 karsilagtirildiginda deney
grubunda (4,177, p=0,001) ve kontrol grubunda (3,828, p=0,001) bu degisim farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubu
karsilagtirildiginda bu degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlendi (Z:-0,066, p=0,947) (Tablo 7).

Tablo 8. Gruplara gore ¢cocugun korku diizeyi 6l¢timlerinin karsilastiritlmasi (N=90)

Deney Kontrol

Korku diizeyi (n=47) (n=43) Test degeri P

Ort+Ss 2,53+1,52 2,16+1,69 Z:-1,017 40,309
Hastaneye kabul  ped

ecyan 3 (0-4) 2 (0-4)

(Min-Maks)
. Ort+Ss 1,17+1,43 1,23+1,46 Z:-0,065 80,948
Ila¢ uygulama
.. K Medyan
oncesi i 1(0-4 -4

(Min-Maks) (0-4) 0(0-4)
. Ort+Ss 1,19+1,65 0,60+1,16 Z:-1,476 20,140
Ila¢ uygulama

Medyan
sonrasinda ) 0 (0-4 0 (0-4

(Min-Maks) (0-4) (0-4)

Test degeri %2:31,099 %2:29,196

bp 0,001** 0,001**
Degisim A
Hastaneye kabul- Ort+Ss -1,36+1,50 -0,93+1,70 Z:-1,584 80,113
fla¢ uygulama Test degeri ¥2:-4,177 ¥2:-2,318
dncesi by 0,001%* 0,061
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Tablo 8. Gruplara gore ¢ocugun korku diizeyi 6lglimlerinin karsilastiriimasi (N=90)
(devam)

Korku diizeyi 8 irlle?); Tﬁg}lgl Test degeri P
ila¢ uygulama Ort+Ss 0,02+1,36 -0,63+1,18 Z:-2,477 a0,013*
oncesi- Ilag Test degeri %2:0,309 x2:-1,833

uygulama

sonrasinda bbpy 1,000 0,200

Hastaneye kabul- Ort£Ss -1,34+2,01 -1,56+1,80 Z:-0,215 20,830
fla¢ uygulama Test degeri ¥2:-3,868 ¥2:-4,152

sonl‘aSlnda bbp 07001** 07001**

aMann Whitney U Test ~ °Friedman "post hoc Dunn Test

**p<0,01 *p<0,05

Cocuklarin hastaneye kabulii sirasinda korku diizeyleri degerlendirildiginde,
deney grubu CKO puan ortalamasi 2,53+1,52, kontrol grubunun 2,16+1,69 idi.
Gruplar karsilastirildiginda ¢ocuklarin hastaneye kabul sirasindaki CKO puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Z:-1,017; p=0,309)
(Tablo 8).

[lag uygulama 6ncesi cocuklarm CKO puan ortalamasi deney grubunda 1,17+1,43
iken kontrol grubunda 1,234+1,46 oldugu belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda
cocuklarin ilag uygulama éncesi CKO puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (Z:-0,065; p=0,948) (Tablo 8).

[lag uygulama sonrasinda ¢ocuklarin CKO puan ortalamas1 degerlendirildiginde,
deney grubunda 1,19£1,65, kontrol grubunda 0,60+1,16 oldugu saptandi. Deney ve
kontrol grubu karsilastirildiginda ¢ocuklarmn ilag uygulama sonrasinda CKO puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Z:-1,476; p=0,140)
(Tablo 8).

Grup iginde CKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda deney ve kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin hastaneye kabul, ila¢ uygulama oncesi ve sonrasinda
degerlendirilen CKO puan ortalamalari agisindan agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulundu (x2: 31,099, p=0,001; y2: 29,196, p=0,001) (Tablo 8).
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CKO puan ortalamalarinin tiim asamalar sirasinda farkliigini degerlendirmek
amaciyla Tablo 8’in ikinci bolimiinde degisim farklart gruplar arasinda

karsilastirilarak verildi.

Cocuklarin hastaneye kabul ile ila¢ uygulamas1 6ncesi CKO puani degerlerindeki
degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda -1,36+1,50, kontrol grubunda -
0,93+1,70 oldugu belirlendi. Grup icinde hastaneye kabul ile ilag uygulamasi oncesi
CKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubunda bu degisim farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (y2: -4,177, p= 0,001), kontrol grubunda bu degisim
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (y2: -2,318, p=0,061). Deney ve
kontrol grubu karsilastirildiginda bu degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 belirlendi (Z:-1,584, p=0,113) (Tablo 8).

[lag uygulama dncesi ile ilag uygulama sonrast CKO puani degerlerindeki degisim
farkinin ortalama olarak deney grubunda 0,02+1,36, kontrol grubunda -0,63+1,18
oldugu belirlendi. Grup i¢inde ¢ocuklarin ilag uygulama Oncesi ile ila¢ uygulama
sonrast CKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda deney ve kontrol grubunda bu
degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (x2:0,309, p=1,000; »2:-
1,833, p=0,200). Gruplar karsilastirildiginda ila¢ uygulama oncesi ile ilag uygulama
sonrast CKO puam degerlerinin degisim farkinim istatistiksel olarak anlaml1 oldugu
belirlendi (Z:-2,477, p=0,013) (Tablo 8).

Hastaneye kabul ve ilag uygulama sonrasi CKO puani degerlerindeki degisim
farkinin ortalama olarak deney grubunda -1,34+2,01, kontrol grubunda degisim -
1,56+1,80 oldugu belirlendi. Grup i¢inde ¢ocuklarin hastaneye kabul ile ilag uygulama
sonrast CKO puan ortalamalan karsilastirildiginda deney grubunda (x2:-3,868,
p=0,001) ve kontrol grubunda (y2:-4,152, p=0,001) bu degisim farkinin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda bu degisim
farkinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (Z:-0,215, p=0,830)
(Tablo 8).
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5 TARTISMA

Cocuklarda ilaglarin uygun dozaj formlarina gore formiile edilmesinde ¢ok sayida
zorluk vardir; bunlardan en 6nemlilerinden biri dozun kolay ve dogru bir sekilde
Ol¢iilmesiyle ilgilidir. Siv1 ilag formiilasyonlari, kilogram basina dozun dogru bir
sekilde ol¢iilmesine olanak sagladigi ve tablet veya kapsiil yutamayan ¢ocuklar i¢in en
uygun oldugu diisiiniildiigli i¢in pediatride en ¢ok kullanilan oral dozaj formudur (52).
Bir yillik siire boyunca 0-15 yas araligindaki pediatrik yatan hastalara oral ilag
uygulamalarin1 inceleyen bir gozlemsel calisma, tiim oral ilag uygulamalarinin
yarisindan fazlasinda sivi formunun kullanildigini gostermistir (53). Cogu zaman, 6
yasindan kiiclik ¢cocuklara ve okul ¢ocuklarina yapilan ilag uygulamalarinin %40''mdan
fazlasina sivi ila¢ formlari uygulanmistir. Tabletler, kapsiiller, agizda dagilan ve
cignenebilen tabletler dahil olmak {izere kati1 formlar, ¢ocuklara yapilan toplam oral
ilag uygulamalarinin %28'inde kullanilmistir (53). Tim popiilasyon igin sivi
uygulamalarinin %49,4'inii ise surup formunu i¢cermektedir. Suruplarin ¢ogunlukla
yenidoganlara (%74,2), bebeklere (%56,3) ve okul oOncesi ¢agindaki ¢ocuklara
(%45,5) uygulandigi; okul ¢agindaki ¢ocuklarda (%30,5) ve ergenlerde (%20,9) bu

oranin daha az oldugu goriilmektedir (53).

Suruplar, ¢ocuklarin tedaviye uyumunu artirmada etkili olmasina ragmen, bir¢cok
cocuk bu ilaclar1 kabul etmekte zorlanabilmektedir. Cocuklarin yaslari, fizyolojik
durumlar1 ve bireysel tat tercihleri gibi faktorler, ilaglarin kabul edilebilirligini 6nemli
olgiide etkilemektedir (5, 6, 54-56). Tedaviye uyumda yasanan sorunlar, saglik
calisanlar1 ve ebeveynler i¢in karmasik bir siire¢ ortaya ¢ikarmaktadir. Bu baglamda,
cocuklara oral ila¢ uygulamasinda yasanan zorluklar1 ve bu zorluklar1 ¢6zmeye
yonelik stratejileri incelemek, hem saglik hizmeti sunumunun kalitesini artirmak hem
de pediatrik hastalarin tedaviye uyumunu kolaylastirarak atravmatik bir bakim

acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu aragtirmada ates yonetimine yonelik oral ila¢ uygulamasi yapilan ¢ocuklarin
cogunlugu ortalama 4,60+1,12 yaslarindadir ve gruplar arasinda yas ortalamalar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo 2; p>0,05). Bu
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uygulamada yas onemli bir bagimli degisken olup tiim gruplarda yas ortalamasinin
homojen dagilmasi c¢ocuklarin ila¢ uygulamasina yonelik verecegi gelisimsel
tepkilerden dogacak farkliliklar1 indirgemek agisindan giiclii bir veri olusturmustur.
Ciinkii bu yas grubu ¢ocuklarda ilag vermek, saglik profesyonelleri ve ebeveynler i¢in
cesitli zorluklar icerebilir. Yapilan aragtirmalar, bazi ¢ocuklarin tatlar1 agir1 duyarli bir
sekilde degerlendirebildigini ve bu durumun ilag¢ kabuliinii etkiledigini gostermektedir
(54). Cocuklarin yutma mekanizmalar1 heniiz tam olarak gelismemistir. Bu da tablet
veya kapstil gibi kat1 dozaj formlarin1 yutmada zorlanmalarina sebep olabilir (56).
Hastane veya klinik ortamda, ¢ocuklar, oto kontrollerini kaybettiklerini hissederek
ilac1 almaktan kaginabilirler (6). Bu siiregte ebeveynlerin ve saglik calisanlarinin,
cocuklara ila¢ verme siirecinde nasil iletisim kurduklar1 biiyiik 6nem tasir. Eger bu
stiregte cocuklara yeterince bilgi verilmezse veya asir1 korkutucu bir dil kullanilirsa,

¢ocuklarin tedaviye uyumlar1 daha da zorlasabilir (5).

Cocuklarin sosyal gelisimi ve duygusal durumu, ilag kabuliinii etkileyen bir diger
onemli faktordiir. Oyun ve sosyal etkilesimlerin bu yas grubundaki ¢ocuklar i¢in ne
denli 6nemli oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, sosyal destek ve olumlu bir ¢cevre
sunulmadiginda ila¢ almay1 reddetmek daha yaygin hale gelebilir (55). Bu zorluklarin
iistesinden gelmek i¢in, ebeveynler ve saglik profesyonelleri, ¢cocuklarin duygusal
ithtiyaclarimi karsilayacak, bilgi verecek ve ilag alma siirecini olabildigince rahat hale
getirecek yontemler gelistirmesi, seffaf ve destekleyici bir iletisim bu siiregte kritik

Ooneme sahiptir.

Cocuklarin saglik dykiileri degerlendirildiginde cogunlugunun kronik hastaliginin
olmadig1 (N=79, %87,8) siirekli ila¢ kullanmadig1 (N=73, %81,1) saptandi. Gruplar
arasinda kronik hastalik ve siirekli ilag kullanim durumlarn karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (Tablo 2; p>0,05) ve homojen dagilim
gosterdigi belirlendi. Cocuklarin ¢ogunlugunun (N=63, %70) daha 6nce hastaneye
yatma deneyimi bulunmaktadir ve bu ¢ocuklarin % 44’iiniin {i¢ ve daha fazla hastaneye
yatma deneyimi bulunmaktadir. Genel olarak, gruplar arasinda cinsiyet, yas, kronik
hastalik varligi, siirekli ilag kullanimi ve hastane yatis deneyimleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigr gériilmektedir (Tablo 2; p>0,05). Her
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Iki grupta da tanimlayici 6zellikler agisindan homojen bir dagilim olmasi aragtirmada
bagimsiz degiskenlerin etkisinin daha dogru bir sekilde incelenebilmesi i¢in dnemli

bir temel saglamaktadir.

Bu arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin yatig tanilarinin en yiiksek oranina sahip
tan1 grubu iist solunum yolu enfeksiyonlaridir (N=88, %72,7). Ust solunum yolu
hastaliklar1 grubunda; akut iist solunum yolu enfeksiyonu, akut farenjit, akut
nazofarenjit, akut ser6z otitis media, akut siniizit, akut tonsillit, otitis media,
streptokokkal tonsillit gibi tanilar yer almaktadir. Akut alt solunum yolu enfeksiyonlari
ise (N=16, %13,2) ikinci yaygin hastalik grubudur. Bu grup; akut alt solunum yolu
enfeksiyonu, akut bronsiolit, bakteriyel pndmoni, pnémoni ve influenza tanilarinm
icermektedir. Gastrointestinal sistem hastaliklar1 (N=10, %8,2) {i¢iincii sirada yer
almaktadir. Immun sistem ve iiriner sistem hastaliklar1 (N=2, %1,6) oraniyla daha az
rastlanan tanilar arasinda yer almaktadir. Dolagim sistemi hastaliklart (N=1, %0,8)
orani en az goriilen tan1 grubudur (Tablo 3). ABD’de ulusal diizeyde hastaneye yatisi
yapilan ¢ocuklarin demografik 6zellikleri incelenerek en yaygin tanilari belirlemeyi
amaclayan bir calismada; en yaygin tanilar arasinda ¢alismamiza benzer olarak
bronsiolit (n=97,564) ve pnomoni (n=86,702) en sik hasta grubunda 6ne ¢ikmaktadir
(57). Bu verileri destekleyen pediatrik hastalarin hastaneye yatislari ile ilgili verileri
analiz etmeyi ve sik goriilen tanilar belirlemeyi amaglayan bir diger calismada da; 5
yas altt cocuklarda yatarak tedavinin baglica nedeni akut bronsit ve solunum
yetmezligi oldugu, 1-9 yas arasindaki ¢ocuklarda pndmoni ve astim oldugu belirlendi
(58). Bu calismalarin aksine 3-6 yas ¢ocuklarda periferik damar yolu agma islemi
sirasinda miizikli oyuncagin (ksilofon) c¢ocugun agrisi, korkusu ve ebeveyn
memnuniyetine etkisinin belirlenmesini amaglayan bir ¢alismada ¢ocuklarin %45,7'si
gastrointestinal sistem hastaliklari, %37,1’inin  solunum sistemi hastaliklari,
%8,6’smin iiriner sistem hastaliklar, %35,7’si alerji ve %2,9’u kan hastaliklar
sebebiyle yatist yapildigr goriilmiistiir (59). Cocuklarda goriilen hastaliklar mevsimsel
nedenlere gore farklilagabilmektedir. Cocuklarda kis aylarinda soguk hava ve kapali
alanlarda artan viriis bulagma riski, iist solunum yolu enfeksiyonlarina neden olurken,
yaz aylarinda ise, bu tiir enfeksiyonlarin siklig1 genellikle azalirken 6zellikle gida

zehirlenmeleri ve viriis kaynakli gastroenteritler daha sik karsimiza ¢ikabilmektedir.
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Bahar aylarinda da polenlerin artig gostermesi, alerjik reaksiyonlarin ve astim
krizlerinin sikligin artirabilir. Polene bagli astim ataklari, cocuklarin hastaneye yatis
nedenlerinden biri olabilir. Bu ¢alismanin uygulamasinin kis aylarinda yapilmasi st

solunum yollar1 enfeksiyonlarinin en sik gériilmesine neden olmustur.

Hastanede yatan ¢ocuklarda ebeveyn katilimi, ¢ocuklarin iyilesme siireglerini
desteklemek ve iyilik hallerini arttirmak agisindan kritik bir 6nem tasir. Ebeveynlerin
bakima katilimi cocuklarin hastane deneyimlerini olumlu etkileyerek, tedavi
siireglerine uyumu arttirmakta yardimci olabilmektedir (60). Hastanede yatan
cocuklarin yapilacak olan bakim faaliyetlerine olan ebeveyn katiliminin ebeveyn-
cocuk endisesini inceleyen bir ¢alismada; deney grubundaki ebeveynlere verilen
egitim ile ebeveyn katilimimin saglanmasindan sonra kaygisinin dnemli Ol¢iide
azaldigi bulunmustur. Ayni zamanda deney grubundaki c¢ocuklarin kaygilarinin

kontrol grubuna kiyasla 6nemli daha azaldig1 goriilmistiir (61).

Arastirmada yer alan ¢ocuklarin ebeveynlere ait 6zellikleri incelendiginde tiim
cocuklarin annelerinin sag oldugu (N=90, %100), yalnizca bir cocugun babasinin sag
olmadig1 (N=1, %1,1) ve ebeveynlerin cogunlugunun birlikte oldugu (N=85, %94,6)
belirlendi. Gruplar arasinda anne ve baba sag olma durumu, birlikte olma durumlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmadigi (Tablo 4; p>0,05),
homojen dagildig1 goriilmektedir. Annelerin ortalama 36,18+4,43, babalarin ortalama
38,88+4,94 yasinda oldugu goriildii. Gruplar arasinda ebeveynlerin yas ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigi (Tablo 4; p>0,05),
homojen bir dagilim gosterdigi belirlendi. Hem annelerin (N=59, %65,6) hem de
babalarin (N=59, %65,6) cogunlugunun egitim diizeyinin 6n lisans mezunu oldugu
gorildii. Gruplar arasinda annelerin ve babalarin egitim diizeyi acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadigi (Tablo 4; p>0,05), homojen dagildig
goriilmektedir. Her iki grup icinde ebeveynlere ait 6zelliklerin homojen bir sekilde
dagilmasi, arastirmada uygulama sirasinda ebeveyn katilimmin ¢ocugun duygu ve
davraniglarina etkilerini daha dogru bir bigimde inceleyebilmek i¢in 6nemli bir zemin

sunmaktadir.
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Kiiciik yastaki cocuklar icin agirlikli olarak pek ¢ok pediatrik ilaglarin sivi
formiilasyonunun her dozu i¢in daha biiyiik ila¢ kabindan, dogru bir sekilde 6l¢me ve
cekme islemi gerekmektedir. Bu calismada c¢ocuklarin tedaviye ait ozellikleri
incelendiginde, cocuklarin evde oral ila¢ uygulamalarinda ¢ogunlukla (N=67, %74,4)
Olcek ile uygulandigi, sirasiyla yemek kasigr (N=54, %60), enjektor (N=23, %25,6),
ve kadehin de (N=6, %6,7) kullanildig1 belirlendi. Gruplar arasinda oral ila¢ uygulama
yontemleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigir (Tablo 5;
p>0,05), homojen dagildigi goriildii. Oral ilaglarin evde ebeveynler tarafindan
uygulanmasina yonelik Boztepe ve arkadaslarinin iilkemizde yapmis oldugu bir
calismada ebeveynlerin; %72,5’inin  Olgek kasik, %25,7’sinin kahve kasigi,
%21,2’sinin oral enjektdr, %10’unun ¢ay kasig1 ve %4,5’inin yemek kasig1 kullandig:
belirlenmistir (62). S1v1 pediatrik ilag i¢in farkli doz uygulamalarinin hastaya bakim
veren kadinlar tarafindan anlasilmasini ele alan bir ¢alismada da katilimcilarin
¢ogunlugu uygulama i¢in 10 mL'lik oral enjektorii (n = 166, %86,0) secerken,
katilimcilarin geri kalani ilacin dozunu 6lgmek i¢in 5 mL'lik oral enjektorii (n = 16,
%38,3) veya plastik mutfak kasigini (n =11, %5,7) tercih etmistir (63). Japonya’da oral
ilaglarin uygulanmasinda kullanilan yontemlerin belirlenmesi amaciyla ebeveyn ve
cocuklara yapilan bir ¢alismanin sonucunda 1 ila 5 yas arasindaki hastalarda en sik
kullanilan oral ilag uygulama yontemi ev tipi kasigin oldugu gortldii (n = 84, %33,3).
Bunu enjektor, damlaliklar ve dlgekler takip ettigi belirlendi (64). Ek olarak, yapilan
bir arastirma, regetelerle birlikte verilen ilag uygulama gerecinin (6rnegin, silindirik
kasik veya oral enjektor) eczaneden eczaneye 6nemli dl¢iide degismekle kalmayip, bu
aletlerin ¢ogunun toplam sivi1 kapasitesinin recete edilen doza uymamasi nedeniyle
kullaniminda zorluklarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirtilmektedir (65). Diger
bir¢ok bilesen de oral bir ilacin ¢ocuklar tarafindan kolay alinmasini etkileyebilir;
ornegin, tat, gériiniim, doz araligi, yutulabilirlik, uygulama icin kullanilan araglar,

irlin paketi tasarimi, kab1 ve kapatma sistemi, ilag prospektiisii bilgisi gibi (66, 67).

Bu ¢alismada ¢ocuklarin ¢cogunlugunun (N=64, %71,1) evde oral ilag uygulamada
zorluk yasadigi ve gocuga evde oral ilag uygulamasi i¢in ebeveynler ortalama
16,08+8,40 dakika harcandig1 belirtilmektedir. Oral ilag uygulama zorluklarinin

sebepleri arasinda tiim cocuklarda en sik goriilen ¢ocuklarin ilaglarin tadini
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sevmemesiydi (N=59, %92,2). Literatiirde bir ¢alismada baz1 ¢ocuklarin ilaglarin
tadina ve kokusuna kars1 agir1 hassas olmalar1 ve bunlart almay1 reddettikleri ve bu

nedenle de ebeveynlerin lezzetli ilaglar tercih ettigini gostermistir (67).

Evde oral ilag uygulamada zorluk yasanilan diger sebepler arasinda ¢ocuklarin
ilac1 reddetmeleri ya da tiikiirmeleri (N=38, %59,4) dir. Bu bulguyu destekleyen bir
cocuk hastanesi servisinde oral ila¢ verme uygulamalar1 deneyimleri ve karsilasilan
zorluklart inceleyen bir calismada ¢ocuk hastada uygulama zorluklarinin siklikla
yutma, tiiklirme, kusma olarak ortaya ¢iktig1 ve bunda ayrica yas ve bireysel tat
tercihlerinin etkili oldugu belirlenmistir (68). Oral ates diisiiriicii vermede kullanilan
enjektor ve ila¢ emziginin etkisinin incelendigi baska bir calismada da ebeveynlerin
oral ila¢ uygularken yasamis oldugu zorluklarin arasinda; kusma ve tiikiirmeye ek
olarak 0giirme, aspirasyon, aglama, agzin1 agmama ya da basini ¢evirme, ilacin ¢ocuk
tarafindan dokiilmesi durumlarmi da yasadigi saptanmistir (14). Bunlar disinda
calismamizda ¢ocuklarin enjektdrden invaziv bir islem yapilacagini diisiinerek
korkmalar1 (N=33, %51,6), cocuklarin tablet/kapsiilleri yutamamalar1 (N=14, %22,2)
evde oral ila¢ uygulamalarim1 zorlastirdig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada c¢ocuklarin
onceki oral ila¢ uygulama zorluklartyla ilgili yasadiklari deneyimleri hatirlamasi
onemli degiskenler arasinda yer almaktadir. Ciinkii ¢ocuklar, ilag alirken yasadiklar
duygusal deneyimleri hatirlama egilimindedir. Olumsuz ya da travmatik deneyimler,
ozellikle korku, agr1 veya rahatsizlik hissi gibi duygular igeriyorsa, ¢ocuk bu anilari
daha canli bir sekilde tutabilir. Eger cocuk, belirli bir ilact alirken yasadig1 zorluklar
veya olumsuz hisleri tekrar tekrar deneyimlemisse, bu deneyimler birbirleriyle
baglantili olarak anlasilabilir. Bununla birlikte ¢ocuklar, belirli durumlarla iliskili
olarak tekrarlayan davranis oriintiilerini taniyabilirler. Ornegin, hastaneye gitmenin
genellikle ila¢ almakla iligkili oldugunu anlarlarsa, hastane ile ila¢ alma arasinda
olumsuz bir iliski kurabilirler. Ebeveynlerin, ilag verme siirecindeki tutumlar1 ve
davraniglari, cocuklarin bu deneyimleri nasil hatirladiklarini etkiler. Destekleyici ve
pozitif bir yaklagim, olumsuz deneyimlerin hatirlanmasini azaltabilirken, korkutucu
bir tutum ¢ocukta kaygi ve direng yaratabilir. Zaman gegtik¢e, cocuklarin hafizalar ve
duygusal tepkileri degisebilir. Bazi c¢ocuklar, zamanla oOnceki deneyimlerini

unuturken, bazilar1 bu durumlar uzun siire hatirlayabilir. Cocuklarin 6nceki ilag
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uygulama zorluklarini hatirlama siiregleri, onlarin gelecekteki ilag alma tutumlarini
etkileyebilir (5, 6, 54, 56) Bu nedenle, cocuklarin ila¢ alimini kolaylastirmak icin
gecmis deneyimlerin dikkate alinmasi ve olumsuz duygularin azaltilmasi énemlidir.
Arastirmada yer alan gruplar bu agidan karsilastirildiginda oral ilag uygulamada zorluk
yasama sikliklari, sebepleri ve harcanan siire agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadigi (Tablo 5; p>0,05), homojen dagildig1 goriildii.

Bu zorluklar degerlendirildiginde ¢ocuklarda oral ila¢ uygulamasinin daha kolay
ve etkili hale gelmesini saglayabilecek stratejilerin gelistirilmesinin kaginilmaz oldugu
goriilmektedir. Bu calismada oral ilag uygulama oOncesi tiim ¢ocuklara ¢ocuklarin
duygusal ihtiyaclarinin dikkate alindig1 ve yasina uygun bilgi verilmesini amaglayan
egitici oyun yontemiyle silire¢ anlatilmistir. Bu asama sonrasinda ¢ocuklarin oral ilag
uygulamasinda en sik kullanilan iki yontem olan oral enjektor ve kasik kullanimina

fizyolojik ve korku tepkileri degerlendirildi.

Cocuklar, bilissel gelisimleri devam ettiginden olaylar1 anlamada sinirli olduklar
icin, tedavi siireclerinde yasadiklar1 korkulari somut bir sekilde hissedebilir ve bu
durum, kalp atis hiz1, kan basinci gibi yasam bulgularinda degisikliklere neden olabilir.
Cocuklarda korku, gesitli fizyolojik tepkilere yol agabilir. Korku, otonom sinir sistemi
tizerinde etkili olarak kalp atis hizini artirabilir. Epinefrin liretiminin artmasi, kalbin
daha hizli pompalanmasina neden olur, bu da ¢ocuklarin daha fazla oksijen almasina
yardimcr olur. Korku, periferik kan damarlarini daraltarak kan akisini artirir ve
viicudun temel organlarina daha fazla kan pompalamasina olanak tanir. Korku aninda
viicutta kortizol gibi stres hormonlari salinir. Bu hormonlar, viicudu stresle basa ¢ikma

konusunda hazirlar, ancak asir1 seviyelerde uzun vadeli saglik sorunlarina yol acabilir
(69,70).

Cocuklarda korkunun yasam bulgulari tizerindeki bu fizyolojik etkileri, genellikle
gecici olsa da, siirekli veya yogun durumlarda ¢ocuklarin fiziksel sagligini olumsuz
etkileyebilir. Bu yiizden, ¢cocuklarin korku ve kaygi durumlarini yonetmek, sagliklar

acisindan énemlidir.
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Okul 6ncesi ¢ocuklugu doneminde ¢ocuklarin kalp atim hizi normal araligt  80-
120/dk arasindadir (71). Tablo 6. da deney ve kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin
hastaneye kabul sirasinda kalp atim hiz1 ortalamalarinin normal aralikta oldugu, ilag
uygulama 6ncesi normal araligin biraz lizerine ¢ikti81, ilag uygulama sonrasinda ise bu
degerlerin normal araligin iizerinde siirdiigii belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda
cocuklarin hastaneye kabul, ila¢ uygulama oOncesi ve sonrasinda kalp atim hizi
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmadigi (Tablo 6; p>0,05)
goriildii. Bu durum, her iki grupta da c¢ocuklarda korku ve endisenin fizyolojik bir
tepki olarak kalp atim hizin1 artirabilecegini diigiindiirmektedir. Bir ¢alismada
hastanede yatan ve invaziv bir islem uygulanan cocuklarda dikkat dagitma
tekniklerinin agri, yasam bulgular1 ve korkuya etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
Dikkat dagitma islemi uygulandiktan sonrasi cocuklarda korkunun azalmasiyla
birlikte kalp atim hizi, solunum hizi ve viicut sicakliginda azalma, oksijen

satlirasyonunda artma oldugu gorilmistiir (72).

Korku, genellikle tehdit algisi ile iliskilendirilen gii¢lii bir duygudur ve viicutta
“savas ya da kac¢” yanitimi tetikleyerek kalp atim hizini artirabilir. Tiim asamalarda
degisimler bu agidan degerlendirildiginde; hastaneye kabul ile ila¢ uygulama oncesi
kalp atim hiz1 degisiminin, deney grubunda degisimin ortalama 7,70+16,86/dk, kontrol
grubunda ise 0,98+18,82/dk oldugu belirlendi. Bu degisim farki istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte klinik olarak bakildiginda degisim farkinin deney
grubunda daha fazla oldugu (Tablo 6; p>0,05) gorilmektedir. Deney grubunda kalp
atim hizindaki artisin kontrol grubuna gore daha belirgin olmasi, korkunun
yogunlugunun ya da uygulama yonteminin (enjektor kullaniminin) ¢ocuklar
tizerindeki stres ve kaygi diizeyini artirdigina isaret edebilir. Bu, ayni zamanda
cocuklarin, hastaneye kabul gibi yeni ve potansiyel olarak kaygi verici bir duruma

yanit olarak daha ytiksek bir kalp atim hiz1 gosterdiklerini gostermektedir.

Ilag uygulama éncesi ve ilag uygulama sonrasinda kalp atim hizi ortalamalari
gruplara gore degerlendirildiginde deney grubunda 5,23+4,19/dk kontrol grubunda
5,81+5,16/dk oldugu ve bu artiglarin benzer oldugu belirlendi. Bu artislarin her iki
grupta grup i¢inde istatistiksel olarak anlamli oldugu (Tablo 6; p<0,05) ancak gruplar
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arasinda ise kalp atim hiz1 ortalamalar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 (Tablo 6; p>0,05) belirlendi. Bu degisim farkinin 6zellikle uygulama
sirasinda benzer olmasinin ve grup i¢inde degisimin istatistiksel olarak anlamli olmasi
oral ila¢ uygulamasinda kullanilan farkli yontemlerden bu siire araliginda kalp atim

hizinin ayn1 diizeyde etkilendigini diisindiirmektedir.

Hastaneye kabul ve ila¢ uygulama sonrasinda kalp atim hizi degisiminin, deney
grubunda degisimin ortalama 12,94+17,19/dk, kontrol gruplart ise 6,79+19,31/dk
oldugu belirlenmistir. Bu artiglarin her iki grupta grup icinde istatistiksel olarak
anlamli oldugu (Tablo 6; p<0,05) belirlendi. Tiim siirecin ele alindig1 bu degisim farki
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goéstermemekte (Tablo 6; p>0,05)
olup klinik olarak bakildiginda degisim farkinin deney grubunda ¢ok daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu degisim farkinin daha fazla olmasinin nedeninin oral ilag
uygulamasinda kullanilan farkli yontemlerden kaynaklandigi ve enjektor kullanimi ile
karsilagmasinin kalp atim hizinin daha fazla artmasinda klinik olarak etkili oldugu
diistiniilmektedir. Sonug olarak, ¢cocuklarda korkunun fizyolojik tepkileri, kalp atim
hizindaki degisikliklere yansimakta ve bu durum, uygulama yontemine bagli olarak

degismektedir.

Bu veriler dogrultusunda H2 hipotezi “Cocuklarda oral ilag uygulamalarinda
kasik kullanimi ile oral enjektor kullaniminin ¢ocuklarin kalp atim hizina etkisinde

anlaml bir farklilik vardir.” kismen dogrulanmaktadir.

Tablo 7. de ¢ocuklarin hastaneye kabul, ilag uygulama 6ncesinde ve sonrasinda
oksijen satiirasyonlar1 degerlendirildiginde ol¢iim ortalamalarinin normal aralikta
oldugu belirlendi. Oksijen saturasyonu, viicudun oksijen tagima kapasitesini gosteren
kritik bir parametre olup, normal deger aralig1 %95-100 arasindadir (73). Gruplar
karsilastirildiginda ¢ocuklarin hastaneye kabul, ilag uygulama oOncesi ve sonrasinda
oksijen satiirasyonu Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmadigi
(Tablo 7; p>0,05) goriildii. Bu durumda, ¢ocuklarin hastaneye kabul, ila¢ uygulama

Oncesi ve sonrasinda oksijen saturasyonlarinin genel olarak normal aralikta
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seyretmesi, ¢ocuklarin temel fizyolojik islevlerinin genel olarak korundugunu

gostermektedir.

Hastaneye kabul ile ilag uygulama 6ncesi oksijen satiirasyonu degisiminin, deney
grubunda ortalama %0,15+1,64, kontrol grubunda ise %-0,02+1,46 oldugu belirlendi.
Bu degisim farki deney grubunda artis egiliminde, kontrol grubunda azalma
egiliminde oldugu belirlendi. Grup iginde her iki grupta da bu degisim farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu (Tablo 7; p<0,05) halde gruplar arasinda bu degisim
farki istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (Tablo 7; p>0,05). Hastaneye
kabul ile ila¢ uygulama Oncesi oksijen saturasyonu degisimlerinin deney grubunda
hafif bir artis ve kontrol grubunda ise bir azalma egilimi gostermesi, hastaneye yatma
siirecinin ¢ocuklarin bedenleri {izerinde farkli bi¢imlerde etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle deney grubunun oksijen saturasyonundaki artis egilimi,
bu grubun kalp atim hizindaki artistan etkilendigini gosterebilir; bu da korkunun

yonetimi veya stres kontrolii gibi faktorlerin etkisine isaret edebilir.

[lag uygulama oncesi ve ilag uygulama sonrasinda oksijen satiirasyonu
ortalamalar1 degisim farki gruplara gore degerlendirildiginde deney grubunda artis
egiliminin devam ettigi (% 0,96+0,95), kontrol grubunda ise benzer olarak (%
0,79+0,83) artis egiliminde oldugu belirlendi. Bu artislarin her iki grupta grup icinde
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi (Tablo 7; p>0,05) belirlendi.
Ilag uygulama 6ncesi ve sonrasi oksijen saturasyonu degisimlerinin her iki grupta
benzer artis egilimleri gostermesi, cocuklarin ilag uygulamalarina verdikleri yanitlarin
benzer oldugunu ve bu durumun korku diizeylerinin altindaki etkilerin ortak bir sonug
dogurmus olabilecegini disiindlirmektedir. Ancak gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi, ila¢ uygulama yontemlerinin her iki gruptaki

cocuklarin oksijen satiirasyonu lizerinde benzer diizeyde etkili oldugunu gosterebilir.

Tiim stirecin ele alindig1 hastaneye kabul ve ilag uygulama sonrasinda oksijen
satiirasyonu degisimi incelendiginde deney grubunda oksijen satiirasyonu degisim
farki ortalama %-0,81+1,81, kontrol grubunda ise %-0,81+1,50’dir. Bu degisimin her
iki grupta da grup iginde istatistiksel olarak anlamli oldugu (Tablo 7; p<0,05), hem
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deney grubunda hem de kontrol grubunda benzer bir azalma egilimi gosterdigi ancak
6l¢iim ortalamalarinin normal sinirlarda seyrettigi belirlendi. Bu degisim farki gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (Tablo 7; p>0,05).

Dolayisiyla H3 varsayimi “Cocuklarda oral ila¢ uygulamalarinda kasik kullanimi1
ile oral enjektor kullaniminin gocuklarin oksijen satiirasyon diizeyine etkisinde anlaml

bir farklilik vardir” kanitlanamamastir.

Sonug¢ olarak, hastaneye kabul ve ila¢ uygulama siiregleri sirasinda oksijen
saturasyonunun normal smirlar iginde kalmasi, fiziksel olarak etkilenmenin kisitli
olduguna isaret eder. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, oksijen saturasyonunun
fizyolojik durumun bir gostergesi olmasina ragmen duygusal sikintilarin bu diizeyde
goriinmeyebilecegi ve yasanan sikintilarin duygusal boyutunun daha 6n planda
oldugunu ifade edebilir. Cocuklar hissettikleri kaygi ve korkuyu fiziksel belirtilerle
ifade etseler bile, bu durum her zaman Ol¢iilebilir fiziksel degisikliklerle beraber

gelmeyebilir.

Akut ve kronik hastaliklar sebebiyle hastaneye yatmak cocuklar i¢in olumsuz bir
deneyimdir. Cocuklar hastaneye yattiginda anksiyete, korku gibi duygularla karsi
karsiya kalirlar. (11). Bu deneyimler, ¢ocuk {izerinde ¢oklu faktorlerin etkisi de dikkate
alarak daha kapsamli bir sekilde ele alinmasi, ¢ocuklarin genel saglik ve iyilik halleri
igin kritik oneme sahiptir. Bir ¢ocugun hastaneye yatmasi hem kendisini hem de
ebeveynlerini psikososyal agidan etkilemektedir (74). Cocugun alismis oldugu
ortamindan uzaklasip sosyal ¢cevre ve giinliik aktivitelerinden ayr1 kalmasina sebebiyet
vermektedir (75). Cocuklarin tanimadiklar1 saglik personelleri ile karsilagsmasi ve
bilmedigi saglik uygulamalarina dahil edilmesi kaygi ve korkuya sebebiyet
vermektedir (9). Bilinmezlik, agri, tibbi miidahaleler korkuyu arttiran etkenlerdir.
Cocuklarda hastane korkusu ve korku faktorlerini inceleyen bir ¢alismada; invaziv
islemlerin, sik hastaneye basvurulmasinin, tibbi girisimlerin hastaneye basvuru

korkusuna yol a¢tig1 bulgulanmistir (12).
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Cocuklar hastaneye kabul edildiginde korku diizeyi ortalamalarinin deney
grubunda (2,53+1,52), kontrol grubunda 2,16+1,69 oldugu belirlendi. Tiim siirecte
korku diizeyi ortalamalar1 incelendiginde her iki grupta da gocuklarin en fazla
hastaneye kabul asamasinda korktugu goriildii. Gruplar karsilastirildiginda ¢ocuklarin
hastaneye kabul esnasindaki korku diizeyleri arasinda istatistiksel olarak farklilik

saptanmadig1 (Tablo 8; p>0,05) goriildii.

Cocuklarin ilag uygulama oncesindeki korku diizeyi ortalamalarinin deney
grubunda 1,17+1,43, kontrol grubunda 1,23+1,46 oldugu belirlendi. Hastaneye kabul
ile ilag uygulama 6ncesi korku diizeyi ortalamalar1 degisimi degerlendirildiginde ise,
deney grubunda degisimin ortalama -1,36+1,50, kontrol grubunda ise -0,93+1,70
oldugu belirlendi. Her iki grupta da ¢ocuklarin korku diizeyinin hastaneye kabul
asamasina gore azaldigi ve bu degisim farkinin deney grubunda grup icinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterirken (Tablo 8; p<0,05); control grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi belirlendi (Tablo 8; p>0,05). Gruplar
karsilastirildiginda cocuklarin ilag uygulama oOncesi korku diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmadigi (Tablo 8; p>0,05) goriildii. Klinik olarak
degerlendirildiginde ¢cocuklara ilag uygulama 6ncesi egitici oyun yontemi kullanilarak,
yapilacak olan islemlerin aciklanmas1 korkuyu azaltmada etkili oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde ¢ocuklarda egitici oyun yontemi ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde; pediatri kliniginde yatan c¢ocuklarin damaryolu agilmas: islemiyle
ilgili olusabilecek korku ve anksiyeteyi terapdtik oyun ile azaltilmasi amacglanan bir
calismada, terapdtik oyun uygulanan deney grubunun korku ve anksiyete diizeyinin

daha az oldugu goriilmiistiir (76).

[lag uygulama sonrasinda korku diizeyi ortalamalarinin deney grubunda
(1,1941,65), kontrol grubundan (0,60+1,16) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Gruplar karsilastirildiginda ¢ocuklarin ilag uygulama oncesi korku diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (Tablo 8; p>0,05). Ancak korku diizeyi
ortalamalari, klinik olarak ilag uygulama yonteminin korku diizeyini farkli diizeylerde
etkiledigi diisiindiirmektedir. {la¢ uygulama dncesi ve ilag uygulama sonrasinda korku

diizeyi ortalamalar1 degisimi detayli incelendiginde, deney grubunda degisimin
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ortalama 0,02+1,36, kontrol grubunda ise -0,63+1,18 oldugu belirlendi. Bu degisimin
iki grupta da grup icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (Tablo §;
p>0,05); fakat gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlendi (Tablo 8; p<0,05). Bu degisim farkinin 6zellikle ila¢ uygulama sirasinda
deney grubunda kontrol grubuna gore daha az olmasi oral ila¢ uygulamasinda
kullanilan enjektoér yonteminin ¢ocuklarda daha fazla korkuya sebebiyet verdigini
diisiindiirmektedir. Bu sonuglara benzer olarak; atravmatik bakim tekniginin hastanede
yatan cocuklarda agr1 ve korku {izerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
cocuklarin %901 ilag tedavisinden verilmeden Once ilag tedavisinden korktugunu
gostermektedir. Cocuklarin ¢ogunlugu %91,7’si ilag ekipmanindan, oOzellikle de

enjektorden %43 1 korkmaktadir (77).

Hastaneye kabul ile ilag uygulama sonrasinda korku diizeyi ortalamalari
degisiminin, deney grubunda degisimin ortalama -1,34+2,01, kontrol gruplari ise -
1,56+1,80 oldugu belirlendi. Bu azalmanimn her iki grupta grup icinde istatistiksel
olarak anlamli oldugu (Tablo 8; p<0,05) Tiim siirecin ele alindig1 bu degisim farki
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemekte (Tablo 8; p>0,05)
olup klinik olarak bakildiginda degisim farkinin deney grubunda daha az oldugu
gorilmektedir. Bu degisim farkinin daha fazla olmasinin nedeninin oral ilag
uygulamasinda kullanilan farkli yontemlerden kaynaklandigi ve enjektor kullanimi ile
karsilagmasinin korku diizeyini daha fazla artmasinda klinik olarak etkili oldugu

distiniilmektedir.
Bu veriler dogrultusunda H1 hipotezi “Cocuklarda oral ilag uygulamalarinda

kasik kullanimi ile oral enjektdr kullaniminin ¢ocuklarin korku diizeyine etkisinde

anlaml bir farklilik vardir.” dogrulandi.
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6 SONUC

Gruplara gore ¢cocuklarin cinsiyet dagilimlari, yas ortalamalari, kronik hastalik,
stirekli ilag kullanimi, hastaneye yatma deneyimi, hastaneye yatma deneyim sayisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Gruplara gore ebeveynlerin sag olma durumu, birlikte olma durumlari, yas

ortalamalari, egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Tibbi tanilar degerlendirildiginde ¢ocuklarin en sik (%72,7) iist solunum yolu

hastaliklar1 tanilarini aldigi bulgulandi.

Gruplara gore evde oral ilag uygulama yontemleri, evde oral ilag uygulamada
zorluk yasama sebepleri, ¢ocuga evde oral ilag verme siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Hastaneye kabul ile ila¢ uygulama 6ncesi kalp atim hiz1 ortalamalarinin degigimi
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte klinik olarak bakildiginda degisim
farkinin deney grubunda daha fazla oldugu (Tablo 6; p>0,05) goriilmektedir. ilag
uygulama Oncesi ve ilag uygulama sonrasindaki kalp atim hizinda benzer artiglarin
oldugu belirlendi. Bu artiglarin her iki grupta grup iginde istatistiksel olarak anlamli
oldugu (Tablo 6; p<0,05) ancak gruplar arasinda ise kalp atim hiz1 ortalamalar
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (Tablo 6; p>0,05)
belirlendi. Hastaneye kabul ve ila¢ uygulama sonrasinda kalp atim hizindaki artislarin
her iki grupta grup icinde istatistiksel olarak anlamli oldugu (Tablo 6; p<0,05)
belirlendi. Tiim siirecin ele alindig1 bu degisim farki gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermemekte (Tablo 6; p>0,05) olup klinik olarak
bakildiginda degisim farkinin deney grubunda ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hastaneye kabul ile ila¢ uygulama Oncesi oksijen satlirasyonu ortalamalari

degisim farki deney grubunda artis egiliminde, kontrol grubunda azalma egiliminde
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oldugu belirlendi. Grup i¢inde her iki grupta da bu degisim fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu (Tablo 7; p<0,05) halde gruplar arasinda bu degisim farki istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdstermektedir (Tablo 7; p>0,05). ilag uygulama dncesi ve ilag
uygulama sonrasinda oksijen satlirasyonu ortalamalar1 degisim farki gruplara gore
degerlendirildiginde deney grubunda artig egiliminin devam ettigi (% 0,96+0,95),
kontrol grubunda ise benzer olarak (% 0,79+0,83) artis egiliminde oldugu belirlendi.
Bu artiglarin her iki grupta grup i¢inde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (Tablo 7; p>0,05) belirlendi. Hastaneye kabul ve ilag uygulama sonrasinda
oksijen satiirasyonu degisiminin her iki grupta da grup icinde istatistiksel olarak
anlamli oldugu (Tablo 7; p<0,05), hem deney grubunda hem de kontrol grubunda
benzer bir azalma egilimi gosterdigi ancak 6l¢lim ortalamalarinin normal sinirlarda
seyrettigi belirlendi. Bu degisim farki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (Tablo 7; p>0,05).

Cocuklar hastaneye kabul edildiginde korku diizeyi ortalamalar1 incelendiginde
her iki grupta da ¢ocuklarin en fazla hastaneye kabul asamasinda korktugu goriildii.
Gruplar karsilastirildiginda ¢ocuklarin hastaneye kabul esnasindaki korku diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmadigr (Tablo 8; p>0,05) goriildi.
Hastaneye kabul ile ilag uygulama oOncesi korku diizeyi ortalamalari degisimi
degerlendirildiginde ise, her iki grupta da ¢cocuklarin korku diizeyinin hastaneye kabul
asamasina gore azaldigi ve bu degisim farkinin deney grubunda grup iginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterirken (Tablo 8; p<0,05); kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi belirlendi (Tablo 8; p>0,05). Gruplar
karsilastirildiginda ¢ocuklarin ilag uygulama Oncesi korku diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmadigi (Tablo 8; p>0,05) goriildii. Ilag uygulama
sonrasinda korku diizeyi ortalamalarinin deney grubunda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. ila¢ uygulama oncesi ve ilag uygulama sonrasinda korku diizeyi
ortalamalar1 degisimi incelendiginde bu degisimin iki grupta da grup icinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (Tablo 8; p>0,05); fakat gruplar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (Tablo 8;
p<0,05). Hastaneye kabul ile ila¢g uygulama sonrasinda korku diizeyi ortalamalari

degisiminin her iki grupta grup iginde istatistiksel olarak anlamli oldugu (Tablo 8;
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p<0,05) ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdéstermemekte
(Tablo 8; p>0,05) olup klinik olarak bakildiginda degisim farkinin deney grubunda

daha az oldugu goriildii.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar incelendiginde;

Cocuklarda oral ilag uygulamasinda kasik kullanimi, kalp atim hiz
stabilizasyonunu ve korku diizeyini daha az diizeyde etkiledigi i¢in tercih edilmesi

Onerilir.

Bu calismaya sadece okul oOncesi g¢ocuklugu donemindeki cocuklar dahil
edilmistir. Diger cocukluk donemlerinde ¢ocuklarin oral ila¢ uygulama yontemlerinin
korkuya etkisi belirsiz oldugundan farkli yas araliklarin1 kapsayan caligmalarin

gercgeklestirilmesi onerilir.
Kullanilan tiim oral ilag verme yontemlerinin korkuya etkisi bilinmemektedir.

Literatiirde bu konu ile ilgili caligmalar sinirli oldugundan ilerleyen ¢alismalarda ele

alinmasi1 onemlidir.
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8 EKLER

EK 1. Etik Kurul Karan

58



EK 1. Etik Kurul Karari (devam)
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EK 2. izin Yazsi
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EK 2. izin Yazis1 (devam)
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EK 3. Arastirmaya Goniilli Katithm Formu

Bu arastirma, Dr. Ogr. Uyesi Zehra Kan Ontiirk ve Hemsire Senanur Akkaya
tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu form sizi arastirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek

icin hazirlanmistir.

Cahsmanin Amaci Nedir?

Atesi olan ¢ocuklarda oral ilag uygulamalarinda kasik kullanima ile oral enjektor

kullaniminin ¢ocuklarda korku diizeyine etkisini belirlemektir.

Bize Nasil Yardime1 Olmanizi isteyecegiz?

Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, ¢ocuklar i¢in olusturulan veri toplama
formu doldurulacaktir. Ardindan c¢ocugunuzun ilk yatis1 esnasindaki korkusunu
degerlendirebilmek adina “’Cocuk Korku Olgegi" agiklanarak uygulanacaktir.
Atravmatik bakim felsefesi dogrultusunda agizdan ila¢ uygulamasi Oncesinde
dramatik oyun yontemi kullanilarak islem c¢ocugunuza agiklanacaktir. Yatis
stirecinizden sonraki ¢ocugunuzda olabilecek ilk ates Oykiisiinde ¢ocugunuzla ayni
zamanda "Cocuk Korku Olgegi" uygulanacaktir. Hemen ardindan agizdan ilag
uygulamasi yapilacaktir. Ilag uygulamasi sonrasinda tekrardan gocugunuzla ayni
zamanda olarak "Cocuk Korku Olgegi" uygulanacaktir. Olgegin uygulanmasi sirasinda

¢ocugunuzun kalp atim hiz1 ve oksijen satlirasyonu oOl¢iilecektir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz?

Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik temelinde olmalidir. Calismada
sizden kimlik veya c¢alistifiniz kurum/bolim/birim belirleyici hicbir bilgi
istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde
degerlendirilecek ve bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladiginiz veriler kimlik

bilgileri ile eslestirilmeyecektir.
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Katilimimizla ilgili bilmeniz gerekenler:

Calisma, cocugunuz icin farkli bir deneyim olacaktir. Atravmatik bakim
kapsaminda etkinligi kanitlanmis terapdtik oyun yontemi ¢ocugunuzun siireci daha
uyumlu gegcirebilmesine yardimci olacaktir. Ancak, katilim sirasinda herhangi baska
bir nedenden Otiirli kendinizi rahatsiz hissederseniz aragtirma siirecini birakip
cikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda ¢alismay1 uygulayan kisiye, calismadan
cikmak istediginizi sOylemek yeterli olacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz:
Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Calisma hakkinda daha

fazla bilgi almak icin Actbadem Universitesi dgretim {iyelerinden Zehra Kan Ontiirk

(E-posta: @acibadem.edu.tr) ya da hemsire Senanur Akkaya (E-posta:

@live.acibadem.edu.tr) ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu ¢alismaya tamamen gonillii olarak

katiliyorum.

(Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

Isim Soyad Tarih Imza
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EK 4. Cocuklar i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu

Sevgili ..........

Benim adim, Senanur Akkaya

Cocuk hastalarda bir aragtirma yapiyoruz. Amacimiz atesi olan c¢ocuklarda
agizdan ila¢ uygulamalarinda kasik kullanimi ile enjektor kullaniminin korku diizeyine

etkisini belirlemektir.

Bu arastirmaya katilirsan oncelikle seni bir oyun oynayarak bilgilendirecegim.
Eger atesin olur ise sana tipki oyunumuzda oynadigimiz gibi bir surup verecegim ve
sonrasinda sana ne hissettigini soracagim. Bu arastirma sonucu sana ve senin gibi
cocuklara fayda saglayacaktir. Bu sonuglar1 diger meslektaslarimizla da paylasacagiz

fakat senin ismini sOylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilmaya karar vermeden once ailenle goriigmeni istiyoruz. Biz
bu arastirmadan ailene de bahsettik. Senden izin aldigimiz gibi onlardan da izin
alacagiz. Ailen izin verse dahi 6nemli olan senin kararin. Senin istemen durumunda
bu arastirmayi siirdiirebiliriz. Bu aragtirmaya istersen katilmayabilirsin, ya da vazgegip

birakabilirsin. Bundan kaynakli kimse sana kizmaz, iiziilmez ya da tedavin degismez.

Aragstirma siireciyle ilgili aklina bir soru gelirse beni diledigin zaman arayabilirsin.
Telefon numaram bu kagitta yer aliyor. Arastirmaya katilmayi kabul edersen bu forma
bir ¢izgi veya yazi ¢izebilirsin. Hem senden bir imza hem de ailenden imza aliyor
olacagiz. Sana ve ailene bunun bir kopyasini verecegiz. Bu konuyla ilgili bizimle

paylastigin bilgilerini kullanimina izin vererek calismaya katkida bulunmak ister

misin?

Cocugun adi soyadi: Imzas1:
Ebeveynin adi soyadi: Imzast:
Tarih:

Aciklamay1 yapan kisi: Imza:
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EK 5. Veri Toplama Formu

Veri Toplama Tarihi:

Vaka No:

Vaka Grubu: o Deney o Kontrol

Hastanin Adi, Soyadi Basharfleri:

Yast: Cinsiyeti:

Kronik Hastalik: o Yok O Var............

Siirekli Kullandig Tlag: o Yok O Var............

Yatis Tarihi: Yatis Tanist:

Yatis Semptomlart:

Daha 6nce hastaneye yatti m1? : o Evet o Hayir ...ooooeeienee (evet ise kag defa)

Daha 6nce Febril Konviilziyon 6ykiisii oldu mu? o Evet o Hayir

Evde oral ilac1 ne ile veriyorsunuz? (Birden fazla isaretleme yapilabilir)

) Yemek kasig1
) Kadeh

) Enjektor

) Olgek

~ N SN~
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EK 5. Veri Toplama Formu (devam)

Evde oral ila¢ uygulamada zorluk yasiyor musunuz?

o Evet .....ise asagidaki soruyu ebeveyne sorunuz. o Hayir
Oral ilag uygulamada zorluk yasama sebepleriniz nelerdir?

) Cocuklarin ilacin tadini sevmemesi

) Tlac1 reddetmeleri ya da tiikiirmeleri

(

(

() Cocuklarin tabletleri/ kapsiilleri yutamamalar1

() Cocuklarin enjektorden IV ya da IM uygulama yapilacagini diisiinerek korkmalari
(

Cocugunuza oral ilag i¢irme sirasinda ortalama ka¢ dakika harciyorsunuz?

........................ dakika

Ebeveyn Verileri

Anne Sag: o Evet o Hayr
Baba Sag: o Evet o Hayir

Anne ve baba birlikte mi ?: o Evet o Hayir
Anne Yast: Annenin Egitim Diizeyi:
Baba Yasi: Babanin Egitim Diizeyi:

Yasam Bulgular: - Korku Diizeyi

Kalp Atim Oksijen Cocugun
Hizx Satiirasyonu | Korku Diizeyi

Hastaneye kabul

Ilag vermeden 6nce

Ilag uygulama sonrasinda

66



EK 6. Cocuk Korku Olgegi

Cocuklara Yonelik Talimatlar: "Bu yiizler korkmus olmanin/korkunun farkli

derecelerini gosteriyor. Bu yiiz hi¢ korkmuyor [en soldaki yiizii isaret et —en yaygin
yiiz ifadesi], bu yliz biraz korkuyor [soldan ikinci yiizii isaret et], biraz daha korkmus
[6l¢ek boyunca parmag siiriikle] , olabilecek en fazla korkuya kadar [sagdaki son yiizii
isaret et]. Bu ylizlere bir goz at ve [igne] sirasinda ne kadar korktugunu gosteren birini

2

seg.

Ebeveynler icin Talimatlar: "Bu ylizler farkli endise seviyelerini gosteriyor. Bu

yiiz hi¢ endise duymuyor [en soldaki yiizii isaret et —en yaygin yiiz ifadesi], bu yiizler
biraz endiseli /soldan ikinci yiizii isaret et], biraz daha fazla [ol¢ek boyunca parmagi
stiriikle] asir1 endiseye kadar [sagdaki son yiizii isaret et]. Bu yiizlere bir goz atin ve

[igne] sirasinda ne kadar endise hissettiginizi se¢in.”

Secilen yiizii 0'dan 4'e puanlayin.

0 1 2 3 K}
Cut/fold on Dotted Line
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EK 7. Ol¢ek Kullanim izni
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9 OZGECMIS
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