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The Effect of 'Super Kid' Character and Story
on the Anxiety of Cannulated Children

'Sliper Cocuk' Karakter ve Hikayesinin Kaniil Uygulanan

Cocuklarin Kaygisi Uzerine Etkisi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the effectiveness of the "Super Kid" intervention,
which was prepared with an illustrated cognitive behavioral technique to reduce the anxiety of
children who were admitted for outpatient services, had intravenous access, and had blood drawn.
Methods: The study was conducted with children aged 5-10 years who were admitted to the
outpatient services of a children's hospital and underwent intravenous cannula. It was designed as a
control group, pre-test, mid-test, and post-test. The study included 72 children (experimental group =
36, control group = 36). Children's anxiety was assessed with the Child Anxiety Scale-State. "Super Kid"
cards and posters with superhero analogy prepared with cognitive behavioral techniques were used
as intervention.

Results: Children in the experimental and control groups were similar in age (t =.571; p=.570) and
gender (X% =.225; p=.635). It was found that more than 50% of the children did not receive information
about painful procedures. During intravenous catheterization, children in the intervention group
experienced less anxiety than children in the control group (p<.05).

Conclusion: Super Kid" illustration cards and posters prepared with cognitive behavioral technique,
giving information to the child about the procedures, were found to be effective in reducing
procedural anxiety in children.

Keywords: Anxiety, child, hospital, intavenous canula,
0z

Amag: Bu calismada ayaktan tedavi hizmetleri icin basvuran, damar yolu agilan ve kan alinan
cocuklarin kaygisini azaltmak icin illistre edilmis ve bilissel davranissal teknikle hazirlanmis "Stper
Cocuk" girisiminin etkinliginin belirlenmesi amaclandi.

Yontemler: Calisma bir cocuk hastanesinin ayaktan tedavi hizmetlerine basvuran ve intravenoz
kanul uygulanan 5-10 yas grubu cocuklarla yuratildd. Kontrol gruplu, on-test, ara-test ve son-test
sekilde tasarlandi. Calismaya 72 cocuk dahil edildi (deney grubu = 36, kontrol grubu = 36).
Calismada cocuklarin kaygisi Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ile degerlendirildi. Girisim
olarak bilissel davranis tekniklerle hazirlanmis, stiper kahraman analojisini iceren "Stiper Cocuk"
kartlari ve posterleri kullanildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin yas (t = 0,571; p = 0,570) ve cinsiyetleri (X> =
0,225; p = 0,635) benzerdi. Cocuklarin %50'sinden fazlasinin agrili islemlerle ilgili bilgi almadigl
tespit edildi. intravendz kateter islemi sirasinda girisim grubundaki cocuklarin kontrol grubundaki
cocuklara kiyasla daha az kaygi yasadiklari belirlendi (p < 0,05).

Sonug: Bilissel davranissal teknikle hazirlanan, cocuga islemlerle ilgili bilgiler veren illistire "Stper
Cocuk" posterlerinin cocugun prosedurel kaygisini azaltmada etkili oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: cocuk, hastane, intravenoz kanl, kaygi
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Girig

Amerika'da her yil cocuklarin yaklasik %20'si acil veya
ayaktan tedavi hizmetlerine basvurmaktadir (Loeffen et al.,
2020; National Electronic Health Records Survey, 2022). Bu
hizmetler  saglanirken cocuklar  intravendz  (IV)
kateterizasyon, kan alma, mesane kateterizasyonu,
pansuman, bagisiklama gibi agrii islemlere maruz
kalmaktadir. Bu tlr islemler yalnizca gerekli durumlarda
uygulanmasina ragmen, cocuklar icin korku ve kaygi verici
olabilmektedir (Ali, McGrath, & Drendel, 2016; Stoltz &
Manworren, 2017). Ersig ve arkadaslari (2013), prosedurel
islemlerin ¢ocuklarda duygusal durumu etkiledigini, stres,
korku ve kaygiya neden oldugunu belirtmistir (Ersig, Kleiber,
McCarthy, & Hanrahan, 2013). Cozlilemeyen korku ve
kaygiya bagli olarak ¢ocuklarin daha fazla agri hissedebildigi
bildirilmistir. Ayrica kaygi ve agri hafizasinin uzun sureli
olmasi nedeniyle yetiskinlikte bu tir islemler sirasinda ve
sonrasinda daha fazla kaygi ve agri yasanmaktadir (Ersig et
al.,, 2013). Bu nedenle aile merkezli ve atravmatik bakimi
iceren, cocugu incitmeyen, terapotik  yaklasimlar
profesyonel  cocuk  hemsireliginde  yaygin  sekilde
kullaniimahdir (Sattler, 2001).

Prosedirel IV kanul takilmasi, kan alinmasi gibi korku ve
kaygl yaratan durumlarda ¢cocuga yaklasim icin bir standart
uygulama olmadigl belirtilmistir (Stoltz & Manworren,
2017). Ancak proseddrel IV kantl takilmasi, kan alinmasi gibi
acil islemler sirasinda cocugun korku, kaygi ve duygusal
stresini azaltmada kullanilan gesitli yontemlerin etkinligi ile
ilgili kanitlar bulunmaktadir (Ali et al., 2021; Diizkaya et al.,
2021; Hsieh et al., 2017; Ko¢ Ozkan & Polat, 2020; Tunc-Tuna
& Acikgoz, 2015). Yapilacak islemlerin bir ayicik Uzerinde
gosterilmesi (Tunc-Tuna & Acikgoz, 2015), sanal gerceklik,
kaleydoskop (Ko¢ Ozkan & Polat, 2020), robot destekli
girisimler (Ali et al., 2021), cizgi film, egitici video (Dizkaya
et al.,, 2021) ve bilissel davranissal teknikle hazirlanmis
illistre kitaplar (Hsieh et al.,, 2017), hayvan destekli
uygulamalarin bu alanda son dénemde kullanimi giderek
artmaktadir (Braun, Stangler, Narveson, & Pettingell, 2009;
Ferraz-Torres, Soto-Ruiz, Escalada-Hernandez, Garcia-Vivar,
& San Martin-Rodriguez, 2023; Sarman & Glinay, 2023).

Bilissel davranis¢i teknikler stres ve uyumsuzluk gibi
sorunlari gidermek amaciyla bilissel siregleri dizenlemeyi
amaclayan uygulamalardir (Cho & Choi, 2021). Bu teknik ile
cocuklar islemlere aktif katilarak yapilacak islemle ilgili
bilgilendirilirler. Bu sayede c¢ocugun kaygl, korku ve agrisi
azaltilabilir (Koller & Goldman, 2012). Cocuga uygulamayla
bilgi verilirken vyapilacak islemi eglenceli hale getirmek
cocugun ilgisini cekebilir. Bu calismada cocugun ilgisini
cekecegi ve islem esnasinda dikkatini dagitacagi dusinulen
"Stper Cocuk" illistrasyonlari kullanilmistir. Harris (2016) ve

Hoffman (2018), sUper kahraman oyunlari ile cocuklarin
korkularini yenebildigini, kendini glvende hissettigini,
eglendigini, duygularini  kesfetme firsati  buldugunu
belirtmistir. Ayrica stper kahraman oyunlari ile ¢ocuklarin
Ozerklik, 6zdenetim ve kontrol duygusu kazandigl ifade
edilmistir (Harris, 2016; Hoffman, 2018).

Bu calismada ayaktan tedavi hizmetleri icin basvuran, IV
kanul uygulanan 5-10 yas grubundaki cocuklarin kaygisini
azaltmak icin illistre edilmis ve bilissel davranissal teknikle
hazirlanmis  "Slper  Cocuk"  girisiminin  etkinliginin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tar

Bu calisma On-test, ara-test, son-test kontrol gruplu yari
deneysel desende bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu calisma, Ocak-Subat 2023 tarihleri arasinda, Turkiye'nin
dogusundaki bir c¢ocuk hastanesinin ayaktan tedavi
hizmetleri sunulan birimine basvuran 5-10 yas grubundaki
cocuklarla yaratalmistar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Turkiye'nin dogusundaki bir cocuk
hastanesinin ayaktan tedavi hizmetleri sunulan birimine
basvuran cocuklar olusturmustur. Ornekleme ise 72 cocuk
dahil edilmistir (deney grubu = 36, kontrol grubu = 36). Daha
once hastanede vyatan, kronik hastaligi olan, ameliyat
gecmisi olan, gérme veya isitme engeli olan cocuklar
calismanin kapsami disinda birakilmistir. Bu calismanin
orneklem hesabi calisma tamamlandiktan sonra yapilmistir.
G'Power 3.1 programi ile eslesmis gruplar icin %5 a hatas,
%95 gic (1-B) ve 72 cocuk icin etki buyukliginin 0,78
oldugu belirlenmistir (0,20 kicuk, 0,50 orta ve 0,80 genis).

Veri Toplama Araglari

Bu vari deneysel arastirmada demografik bulgularin
belirlenmesi icin  "Sosyodemografik Form", cocuklarin
kaygisinin  belirlenmesi icin  "Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk" kullanilmistir.

Sosyodemografik Form

Bu form cocuklarin genel o6zelliklerinin yani sira (yas,
cinsiyet), cocugun hastane ile ilgili bilgi alma durumu,
hastanedeki korku sebepleri ve sakinlesme yontemlerini ele
alan 8 sorudan olusmaktadir.

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)
Bu olcek, 2013 vyilinda Ersig ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (Ersig et al., 2013). Olcek, 4-10 yas grubu

cocuklarda kullanilabilmektedir. Olcegin gecerlilik
Journal of Midwifery and Health Sciences
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calismalari Ozalp Gerceker ve arkadaslari (2018), tarafindan
yapilmistir (Ozalp Gerceker, Ayar, Ozdemir, & Bektas, 2018).
Bu 6lcek, termometre analojisi ile hazirlanmistir. En altta bir
ampul haznesi ve yukariya dogru cizgiler bulunmaktadir.
Hazne ve cizgiler 10 bdélimden olusmaktadir. En alttaki
ampul haznesi "0" puandir. En Ust ise "10" puandir. Cocuga
parmaginin ampul haznesinden vyukariya dogru gittikce
kaygisinin arttigl ifade edilmektedir. Cocugun termometre
analojisini anlamasi gerekmektedir. Cocugun termometre
analojisini anlamadigl durumda yeni senaryo gelistirilmesi
dnerilmektedir (Ersig et al., 2013; Ozalp Gergeker et al.,
2018). Bu calismada ¢ocuga arkadaslariyla oynadigi, mutlu
oldugu bolimin ampul haznesi oldugu ve parmaginin
yukariya dogru gitmesiyle arkadaslarindan uzaklastig,
sevmedigi yerlere gittigi ve su an nerede hissettigi soruldu.
Bu sekilde skorlama tamamlandi.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
Rutin Ayaktan Tedavi Hizmeti

Bu calisma, hastanenin ayaktan tedavi hizmetleri sunulan
biriminde gerceklestirildi. Ayaktan tedavi biriminde 4
hemsire calismaktadir. Cocuk hastalar bu birime doktor
konsiltasyonundan sonra yonlendiriimektedir.  Cesitli
hastaliklar nedeniyle basvuran hastalarin kaydi alinmakta ve
atesi olcllmektedir. Daha sonra cocuklar bekleme odasina
gidip sirasini beklemektedir. Siralari gelen cocuklar girisim
alanina gotarilmekte ve sedyeye alinmaktadir. Bu esnada
anneleri cocuklarina eslik etmektedir. Cocuklara doktor
istemine gore serum takilmaktadir. Bu nedenle cocuklar
kanulize edilmektedir. Kantlden kan 6rnegi de alinmaktadir.
Kandl takildiktan sonra cocuklar misahede alanina
alinmaktadir. Cocuk ve ailesi musahede alanina gectikten
sonra, hazirlanarak ilach serumlari takilmaktadir. Misahede
alani kogus tarzinda organize edilmistir ve 7 ¢ocuk yatagi
bulunmaktadir. Tedavisi biten c¢ocuklar duruma gore
taburcu edilmektedir.

"Stiper Cocuk" Karakter ve Hikayesi

"Stper Cocuk" karakter ve hikayesi bilissel davraniscl
teknikleri kullanan bir hemsirelik mudahalesi olarak
gelistirilmistir. Psikolog, cocuk psikoterapisti ve pediatri
hemsiresinin yardimiyla bir senaryo ile olusturulmustur.
Senaryo, bir sanatgi tarafindan elle cizilmis 21 cm x 30 cm
boyutlarinda alti kart kullanilarak resimlendirilmistir. Ayrica
kartlar daha buyatilerek 75 cm x 100 cm ebadinda
posterlere de donUstldrilmis ve duvarlara asilabilecek
kaliteli baskilari ¢cikartilmistir. Bu karakterin fiziksel 6zelligi
ilkokul cagl yasindaki bir cocuga benzemektedir. Her ikisi de
kirmizi pelerin ve g6z bandi takan, biri kiz digeri erkek olmak
Uzere iki karakter olarak olusturulmustur. Temel amag
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yaslarina uygun egitimin ilgi cekici hale getirilerek cocuklarin
kaygisinin azaltiimasidir.

"Stper Cocuk" hikayesi hastalanip glcini kaybeden ve
hastaneye getirilen bir siper cocugun hastaneye kabul
edilmesiyle baslamaktadir. Hastaliginin nedenini belirlemek
icin cocuktan kan alinmasi gerekmektedir. Kan almak icin
cocugun eline bir IV kanll yerlestirilir. Bu esnada kanl
uygulanan yer aciyabilir. Kan alindiktan sonra, laboratuvarda
incelenir. Cocugun vicuduna; vyikanmamis ellerden,
yiyeceklerden veya hasta kisilerle temas yoluyla girmis
olabilecek klclik mikroplarin varligi ortaya cikartilir. Bu
mikroplarin uzaklastirilmasi ve cocugun giclnlin geri
kazandiriimasi icin cocuga IV kanul araciligiyla yalnizca
hemsireler tarafindan hazirlanip uygulanabilen ilag benzeri
bir iksir verilmektedir. Ancak iksir "Stper Cocuk" un glclin
geri kazanmasina yeterli olmayabilir ve tamamen iyilesmesi
biraz zaman alabilir. "Stper Cocuk" yemek yemeden énce
veya tuvaleti kullandiktan sonra ellerini sabunla yikamasi,
hasta insanlarla temastan kacinmasi, soguk havalarda sicak
giyinmesi, kiyafetlerini temiz tutmasi ve glicinid korumak
icin duzenli ve dengeli beslenmesi gerektigi anlatiimaktadir.

Deney ve Kontrol Grubunda Verilerin Toplanmasi

TUm izin sUrecleri tamamlandiktan sonra arastirmacilar
hafta ici glinlerde ayaktan tedavi birimine gitmistir. "Stper
Cocuk" posterleri invaziv islemin uygulandigi alan ile
musahede alanindaki duvarlara asilmistir.

Arastirmacilar 5-10 yas grubunda olan, hastaneye giris kaydi
yapilan cocuk ve anneleriyle tanismistir. Tim annelere
arastirmanin  amaci, yoéntemi hakkinda sozel olarak
bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya katiimayi kabul eden
annelerden sozIU ve yazil izin, cocuklardan ise yalnizca sdzel
izin alinmistir. Sonrasinda deney ve kontrol grubuna dabhil
edilecek cocuklar gelisigiizel 6rnekleme ydntemiyle gruplara
dagitilmistir. Bu tlr 6rnekleme ydntemi arastirmacilarin
belirlenen  orneklem blylkligine gbére evrenin  bir
bolimunt secmesini saglamaktadir (Arli & Nazik, 2004).
Cocuk ve anneleri galismaya alindiktan sosyodemografik
form doldurulmustur. Daha sonra 6n test olarak ¢ocugun
kaygi durumu CAS-D ile olctlmistir ve cocuk, anne,
arastirmaci tarafindan skorlanmustir.

Daha sonra cocuklar bekleme alanina yonlendirilmistir.
Kontrol grubundaki cocuklara herhangi bir islem
uygulanmamistir. Deney grubundaki cocuklara, bekleme
odasinda sakin bir ortamda "Slper Cocuk" karakter ve
hikayesi kartlarla yaklasik olarak 5 dakika boyunca
anlatilmistir. SUper cocugun hikayesi anlatilirken kartlar
cocuklara gosterilmis ve dokunmalarin ve incelemelerine
izin verilmistir. Ayrica cocuk girisim ve musahede alanlarinda
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gezdirilerek posterler de gosterilmistir. Deney grubuna
siper cocuk girisimi uygulanirken kontrol grubu cocuklari
alinmamistir. "Stper Cocuk" hikayesinden hemen sonra
cocuklar invaziv islem alanina alinmistir. Daha sonra hemsire
kantl uygulanacak bodlgeyi alkolli bir pedle nazikce
temizleyerek girisim icin hazir hale getirmistir. Tim islemler
deneyimli bir pediatri hemsiresi tarafindan
gerceklestirilmistir. Annelerin islem siresince cocuklariyla
birlikte bulunmasi saglanmistir. Damaryolu girisimleri 24G
0,7 x 19 mm bir kanul kullanilarak tamamlanmistir.
Uygulamaya baslanmasinin Uzerinden 20 saniyeden fazla
zaman gectiginde, hemsireye hazirliga bastan baslamasi
gerektigi belirtilmistir. Bu protokole siki bir sekilde
uyulmasini saglamak icin arastirmacilar, hemsirenin IV kandl
uygulama surecini anlk olarak takip etmistir ve arastirmaci
CAS-D puanini skorlamistir. Cocuga kandl takilmasi, kaninin
alinmasi, islemlerin tamamlanmasi yaklasik olarak 5-10
dakika sirmektedir. Cocuga kandl takildiktan ve cocugun
kani alindiktan hemen sonra (Yaklasik olarak bir dakika
icerisinde) cocuklar musahede alanina goénderilmistir.
Cocugun kandl takildigi siradaki geriye yonelik ara-test CAS-
D puanlari kendisine ve anneye sorularak kaydedilmistir. Bu
esnada cocugun serumu hazirlanmis ve cocuga takilmis
durumdadir. Serumun klembi kapali iken son-test (Kanul
uygulandiktan vyaklasik olarak 10 dakika sonra) CAS-D
puanlari sorulmustur. Cocugun CAS-D puanlari hem anne
hem cocuk hem de arastirmaci tarafindan skorlanmistir.

istatistiksel Analiz

Bu calismada veriler elektronik ortamda degerlendirilmistir.
Demografik bulgularin analizi icin ortalama, standart sapma,
sayl ve ylzde kullaniimistir. Yas ortalamalari arasindaki farkin
hesaplanmasinda t testi ve p degeri, nominal degerleri
arasindaki farki hesaplamak icin Pearson ki kare, Fisher's
exact test ve p degeri kullaniimistir. Deney ve kontrol
gruplari arasindaki kaygi bulgularinin islem 6ncesi, sirasi ve
sonrasindaki analizleri icin bagimsiz 6rneklem t testi
yapillmistir. Her grubun islem Oncesi, sirasi ve sonrasi
arasindaki farki  bulmak icin Wilk's Lambda testi
uygulanmistir. islemlerin kendi icindeki farki bulmak icin
paired t test kullanilmistir. Ayrica anne, cocuk ve
arastirmacinin her islem icin verdigi cevaplarin kendi
arasindaki tutarliligini test etmek icin Wilk's Lambda testi
uygulanmis, bitun istatistikler %95 glven araligl ve %5 hata
payl ile gerceklestirilmistir. istatistiksel olarak anlamhlik
dizeyi p < 0,05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yona

Bu calismada Bingdl Universitesi girisimsel olmayan etik
kurulundan etik kurul izni alinmistir (17.02.2022/22-04).
Kurum izni ise arastirmanin yapildigi hastaneden alinmistir
(11.04.2022/57732).  Arastirmaya  baslamadan  6nce
annelerden so6zIU ve yazil izin, cocuklardan ise yalnizca sdzel

izin alinmistir. TUm katihmcilara bilgilendirilmis onam
formunda yer alan bilgiler sesli okunmus ve bir kopyasi
verilmistir. Anne ve ¢ocuklara istedikleri zaman calismadan
ayrilabilecekleri ve c¢ekindikleri bdtin sorulari ictenlikle
sorulabilecegi ve cevap verilecegi bildirilmistir. Bu
calismanin tim asamalari Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yurutlmastar.

Bulgular
5-10 yas grubu cocuklar icin bilissel davranigsal teknik ile
hazirlanmis illistre "Stper Cocuk" kart ve posterlerinin
invaziv girisimlerde cocuklarin kaygisi Gzerindeki etkisi
belirlemek  amaciyla  yapilan  c¢alismanin  bulgular
incelenmistir.
Calismada deney ve kontrol grubundaki cocuklarin yas
ortalamasi sirasiyla 6,86 + 1,67 yil ve 7,08 + 1,62 yil olarak
belirlenmistir. Calismaya alinan ¢cocuklarin deney ve kontrol
grubu icin sirasiyla %58,3 ve %52,8'i kizdir. Cinsiyet agisindan
gruplardaki cocuklar arasinda istatistiksel fark
bulunmamaktadir (X>=0,225; p = 0,635). Calismada gruplar
arasinda anne egitim durumu (X?=1,201; p = 0,753) ve baba
egitim durumu (X2 = 2,401; p = 0,301) benzerdir. Cocugun
daha once invaziv girisime maruz kalip kalmadig
sorgulanmistir. Gruplar arasinda fark bulunmamis (p =
0,772) ve cocuklarin cogunun daha 6nce invaziv isleme
maruz kaldigi belirlenmistir (Tablo 1). Arastirmaya alinan
cocuklarin en az %50'si kendilerine yapilacak islem hakkinda
bilgilendirilmemistir. Arastirmada deney grubu ve kontrol
grubundaki cocuklarin sirasiyla %45,7 ve %47,9'u hastanede
en cok agrili islemlerden ve invaziv islemden korktugunu
belirtmistir. Korkuya neden olan en énemli ikinci nedenin
anneden ayrilmak distncesi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Calismada IV kanul uygulamasi Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda cocuklarin kaygisi incelenmistir. Deney ve kontrol
grubundaki anne, cocuk ve arastirmaci skorlamalarinda
islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda istatistiksel fark
bulunmamistir. islem 6ncesinde deney ve kontrol
grubundaki cocuklarin kaygilari benzerdir (p > 0,05; Tablo 2).
Islem sirasinda ve sonrasinda ise deney grubundaki
cocuklarin kontrol grubundaki cocuklara gore kaygi skorlari
daha dastk bulunmustur. Deney grubunda islem sirasinda
istatistiksel olarak kaygl skoru en ylksekken, islem
sonrasinda en dustktir (Bonferronitest =2 >1 > 3; Tablo 2).
Kontrol grubunda ise islem sirasinda kaygl skoru en
ylksekken, islem 6ncesi ve sonrasi kaygi skorlari istatistiksel
olarak benzerdir (Bonferroni test =2 > 1 = 3; Tablo 2).

Tartisma
Bu calismada, IV kanll uygulamasi 6ncesinde hem anne hem
cocuk hem de arastirmact skorlamalari sonucunda
cocuklarin  kaygl puanlari arasinda fark olmadigl
belirlenmistir. Ancak islem sirasi ve sonrasinda deney
grubundaki cocuklarin kontrol grubuna gore daha az kaygi
yasadigl belirlenmistir (Tablo 2). islem sirasinda her iki
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Tablo 1.
Demografik Bulgular
Deney Grubu (n = 36) | Kontrol Grubu (n = 36) t p
Ort £ SS Ort £ SS
Cocuk yas 6,86 + 1,67 7,08 +1,62 0,571 0,570
Anne yas 35,55 +0,45 34,11 £ 4,04 1,432 0,157
n (%) n (%) X? p
Cinsiyet
Kiz 21 58,3 19 52,8 0,225 0,635
Erkek 15 41,7 17 47,2
Anne egitim durumu
Okuryazar 4 11,1 6 16,7
Ilkbgrenim 12 33,3 14 38,9 .
Lise 11 30,6 10 27,8 1,201 0,753
Lisans ya da Uzeri 9 25,0 6 16,7
Baba egitim durumu
ilkégrenim 4 11,1 9 25,0
Lise 18 50,0 16 44,4 2,401 0,301
Lisans ya da Uzeri 14 38,9 11 30,6
Cocuga daha 6nce invaziv islem uygulanma durumu
Uygulanmis 29 80,6 28 77,8
Uygulanmamig 7 19,4 8 22,2 0,084 0,772
Cocugun yapilan islemle ilgili bilgi alma durumu
Evet 18 50,0 15 41,7
Hayir 18 50,0 21 58,3 0,503 0,478
islemle ilgili bilgilendirmeyi yapan kisi (n = 33)
Anne 9 50,0 6 40,0
Baba 5 27,8 5 33,3 0,330 0,848
Hemgire 4 22,2 4 26,7
Cocugu hastanede en ¢ok korkutan seyler
Agriliislemler, enjeksiyon 16 45,7 18 47,9
Hemsire, doktor 7 20,0 4 15,5
Hastaneye siirekli yatma 2 5,7 4 8,5 .
Zorla miidahale edilmesi 1 2,9 2 4,2 2,946 0,712
Aletler, cihazlar 1 2,9 0 1,4
Anneden ayrilma 8 22,9 8 22,5
Cocugu sakinlestirdigine inanilan seyler
Ailenin katilimi 18 50,0 16 44,4
Odul verilmesi 4 11,1 7 19,4
Doktorculuk oynama 3 8,3 3 8,3
Cizgi film izleme, oyuncak verilmes 5 13,9 7 19,4 .
Ortamin gezdirilmesi 1 2,8 1 2,8 3,879 0,881
Saglik personeli ile iletisim 2 5,6 0 0,0
islemin ekipmanlarla gésterilmesi 2 5,6 1 2,8
Akilli telefon 1 2,8 1 2,8
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Fisher's Exact Test, 't: Bagimsiz Gruplarda t Testi, X%: Ki-kare.

belirlenmistir.  Deney grubundaki c¢ocuklarin islem

grupta, cocuklarin kaygisinin énemli dizeyde yukseldigi sonrasinda daha az kaygi yasadigi goértlmdistir. Hem grup
gorilmektedir. Ancak c¢ocugun agrili bir isleme maruz ici hem de gruplar arasi karsilastirma sonuglari "Stper
kalmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda yordayici oldugu Cocuk" girisiminin etkili bir ydntem olarak
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Tablo 2.
Cocuklardaki Kaygi Puanlari (n = 72)
|  ort+ss' | oOrt+ss? Ort+5s? | Ap)"” | Bonferroni Test
Anne degerlendirmesi
Deney Grubu 3,11+1,87 5,63+1,67 1,36+ 1,19 | 0,160(0,000) 2>1>3
Kontrol Grubu 3,05+1,60 6,80+1,80 |3,30+1,80 | 0,191(0,000) 2>1=3
t'(p) 0,135(0,893) | 2,845(0,006) | 5,391(0,000)
Cocuk degerlendirmesi
Deney Grubu 3,22+1,74 6,02+1,79 1,55+1,42 0,148(0,000) 2>1>3
Kontrol Grubu 3,11+£1,42 7,11+£2,13 3,80+2,08 | 0,188(0,000) 2>1=3
t'(p) 0,296(0,768) | 2,329(0,023) | 5,354(0,000)
Arastirmaci degerlendirmesi
Deney Grubu 3,08+1,72 5,88 +1,84 1,41+0,87 | 0,118(0,000) 2>1>3
Kontrol Grubu 3,22 £1,07 6,97 +1,57 3,44+1,69 | 0,159(0,000) 2>1=3
t'(p) 0,409(0,683) | 2,676(0,009) | 6,371(0,000)
Deney Grubu A'(p) 0,979(0,695) | 0,959(0,493) | 0,983(0,745)
Kontrol Grubu A'(p) 0,972(0,621) | 0,988(0,808) | 0,897(0,157)
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, 't: Bagimsiz Gruplarda t Testi, “"Wilk's Lambda test, lislem Oncesi, 2islem Sirasi, 3islem Sonrasi.

kullanilabilecegini gbstermektedir. Bilissel davranissal teknik
ile hazirlanan ve cocuga islemlerle ilgili bir stper kahraman
hikayesi Gzerinden uygulanan egitimler cocuklarin kaygisini
azaltmada etkili olabilir. Nitekim, Harris (2016)'e gore slper
kahraman, cocugun hayran oldugu ve benzemek istedigi bir
karakterdir. Cocuklar, stper kahraman ile korkularini
bastirabilir, umutlarini ve tutkularini sergiler. Ayrica slper
kahraman oyunlarinda ¢ocuklar kendini glivende hisseder,
eglenir, duygularini kesfeder. Harris (2016), siiper kahraman
taklitlerinin cocuklarda o©zerklik, 6zdenetim ve glven
olusturma potansiyeli oldugunu da bildirmistir (Harris,
2016). Hoffman (2018), stiper kahraman oyunlarinin yetiskin
dinyasinda cocuklara glc¢ verdigini, kontrol duygusu
kazandirdigini ve hayal kirikliklariyla basa ¢cikmada yardimci
oldugunu belirtmistir (Hoffman, 2018). Siper c¢ocuk
illustrasyonunun cocuklarda yaptigi etki ile arastirmacilarin
ifadeleri benzerlik gdstermektedir.

Bu calismanin bulgularini destekleyen baska calismalar da
bulunmaktadir. Tun¢-Tuna ve Acgikgoz (2015), tarafindan
yapilan bir calismada IV kanil uygulamasindan 6nce 9-12 yas
cocuklara teddy bear Uzerinden vyapilacak uygulama
gosterilmis ve c¢ocuklarin kaygisi incelemistir. IV kandl
uygulamasi sirasinda deney grubundaki cocuklarin kontrol
grubuna gore daha az kaygi yasadigl belirlenmistir (Tunc-
Tuna & Acikgoz, 2015). Ko¢ Ozkan ve Polat'in (2020), kan
alinan 4-10 yas grubundaki cocuklara uygulanan sanal
gerceklik ve kaleydoskop girisimlerinin cocuklarda agri ve
kaygi Gzerindeki etkisini inceledigi calismada sanal gerceklik
ve kaleydoskop uygulanan cocuklarin kontrol grubuna gore
agrili islemde daha az kaygl gosterdigi belirlenmistir (Kog
Ozkan & Polat, 2020). Baska bir ¢calisma ise Ali ve arkadaslari

(2021), tarafindan yuratldlmastir. Yas grubu 6-11 olan
cocukla vyapilan calismada acil birimlerinde IV kandal
uygulanan ve robot destekli dikkat dagitma girisimi
uygulanan deney grubundaki cocuklarin islem éncesi, sirasi
ve sonrasinda stres dlzeyleri degerlendirilmistir. Calismada
islem sirasi ve sonrasinda deney grubundaki cocuklarin stresi
kontrol grubuna gore daha disik bulunmustur (Ali et al,,
2021). Bazi arastirmalarda ise yalnizca korkunun incelendigi
belirlenmistir.  Dizkaya ve arkadaslarinin  (2021),
calismasinda 6-12 vyas grubundaki cocuklara IV kanl
uygulamasi dncesinde acil Unitesinde bilgi icerikli video ve
cizgi film izletilmistir. Bilgi icerikli video izletilen ¢ocuklarda
korku dizeyinin daha dusik oldugu belirtilmistir (Dlzkaya et
al., 2021). Hsieh ve arkadaslari (2017), kanil uygulamasi ile
ilgili hazirlanan bilissel davranissal egitici fotograf kitabinin,
6-13 vyas grubundaki cocuklarda IV kantl uygulamasi
oncesinde islem korkusunun azalmasinda etkili bir yontem
olarak uygulanabilecegini bildirmistir (Hsieh et al., 2017).
Baska bir calismada kan alma uygulamasi 6ncesinde hastane
islemleri okul 6ncesi cocuklara bir bilissel davranissal teknik
ile hazirlanan ayicik illistrasyonu Uzerinden gosterilmistir.
Calismada deney grubundaki cocuklarin daha az stres
bulgulari gosterdigi belirtilmistir (Tsao, Kuo, Lee, & Yiin,
2017). Ancak literatlrde cesitli hemsirelik girisimlerinin etkili
olmadigini gosteren baska calismalar da bulunmaktadir.
Ornegin; Tork'un (2017), calismasinda 7-12 yasindaki
cocuklarda kan alma isleminden 6nce uygulanan Buzzy,
dikkat dagitma kartlari, balon sisirme girisimleri sonrasinda
deney gruplarindaki cocuklarin kaygi dizeylerinde bir fark
bulunmadig bildirilmistir (Tork, 2017). Ancak arastirmada
her ne kadar fark olmasa da kontrol grubundaki ¢ocuklarin
kaygl ortalamalarinin daha ylksek oldugu belirlenmistir.
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Baska bir calisma ise Yildirim ve Ozalp Gerceker (2023),
tarafindan yaratiimastr. Arastirmaci IV kantl uygulanan 4-
10 yas grubundaki cocuklarda sanal gerceklik ve Buzzy
girisimleri yapilmistir. Deney grubundaki cocuklarin kontrol
grubuna benzer kaygl dizeyine sahip oldugu bildirilmistir
(Yildirm & Ozalp Gerceker, 2023). Literatiirde, dikkat
dagitma gibi girisimlerinin cocuklarda prosedurel islemlerle
ilgili kayglyl hem azalttigl hem de etkilemedigi bildirilmistir.
Bunun yani sira bilgi verici tekniklerin cocuklarin kaygi ve
stresini azalttigr belirtilmistir. IV kandl uygulamasi icin bu
calismada hem dikkat dagitma hem de egitici bilgi verici
"Stper Cocuk" girisimi uygulanmistir. Bu iki dnemli etkinin
birlestigi "Stper Cocuk" girisiminin cocuklarin kaygisini
azalmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Calisma Kisitliliklari

Bu calismanin birtakim sinirhliklari bulunmaktadir. ilk
sinirlilik, hastalarin tek merkezden alinmis olmasidir. ikinci
olarak, calismanin yUritdldugd ve ayaktan tedavi
hizmetlerinin sunuldugu birimin hastaneye basvuran tim
cocuklar icin ortak alan olmasidir. Bu nedenle bir cocugun
bagirmasi veya aglamasi diger cocuklari etkilemis olabilir.
Uctinct sinirhlik, verilerin gelisigiizel drnekleme yéntemiyle
toplanmasidir. Ayrica katilimcilarin randomize edilmemesi
calisma bulgularinin evrene genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Bu calismada 6nemli sinirhliklarindan
biri de ayaktan tedavi birimindeki fiziksel kisithliklardan
dolayi kontrol grubu cocuklarin da duvarlardaki posterleri
gorebiliyor olmasidir. Ancak kontrol grubundaki cocuklara
kartlarla SUper Cocuk hikayesi anlatiimadigindan cocuklar
hikayenin detaylarini bilmemektedir. Klinik gdzlemlerimiz
kontrol grubu cocuklarin deney grubuna goére posterlere bir
anlam yuklemedigini distindirmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada, randomizasyon vyapilmamasina ragmen,
arastirmaya dahil edilen cocuklarin benzer olarak gruplara
dagildigi  gorilmisttr. Calismada, c¢ocuklarin  hastane
proseddrleri, IV kanll uygulama, kan alinmasi ile ilgili yeterli
ve etkin dizeyde bilgi almadig belirlenmistir. Calismada
cocuklara uygulanan "Stper Cocuk" hemsirelik girisiminin
cocuklarda prosedirel ve agrili islemlerle ilgili kaygiyi
azaltmada etkili bir yontem olarak uygulanabilecegi
gdrulmustir. Hemsirenin is yikinU artirmayan, kullanimi
kolay, ucuz ve bilissel davranissal teknikle hazirlanan, ayni
zamanda cocuga islemlerle ilgili terapotik bilgi saglayan bu
girisimin kliniklerde  yaygin  sekilde  kullaniimasi
onerilmektedir.

Etik Komite Onay:: Bu calismada Bingdl Universitesi girisimsel
olmayan etik kurulundan etik kurul izni alinmistir (17.02.2022/22-
04). Kurum izni ise arastirmanin yapildigi hastaneden alinmistir
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(11.04.2022/57732).

Hasta Onami: Arastirmaya baslamadan 6nce annelerden soézli ve
yazili izin, c¢ocuklardan ise yalnizca sozel izin alinmistir. Tim
katilimcilara bilgilendirilmis onam formunda yer alan bilgiler sesli
okunmus ve bir kopyasi verilmistir. Anne ve ¢ocuklara istedikleri
zaman calismadan ayrilabilecekleri ve cekindikleri bitin sorulari
ictenlikle sorulabilecegi ve cevap verilecegi bildirilmistir. Bu
calismanin tim asamalari Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yUrattlmastar.
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Extended Abstract

It has been stated that there is no standard practice for approaching a child in situations that cause fear and anxiety, such as
procedural IV cannula insertion and blood collection. Cognitive-behavioral techniques are interventions that aim to regulate
cognitive processes in order to eliminate problems such as stress and maladaptation. With this technique, children are informed
about the procedure to be performed by actively participating in the procedures. In this way, the child's anxiety can be reduced.

The aim of this study was to determine the effectiveness of the "SuperKid" intervention, which was developed using an
illustrated and cognitive behavioral technique, to reduce anxiety in children aged 5-10 years who were admitted for outpatient
services, required intravenous access, and had blood drawn.

This study employs a quasi-experimental design involving pre-test, mid-test, and post-test control groups. The sample consisted
of 72 children, with 36 in the experimental group and 36 in the control group. Children with prior hospitalizations, chronic
ilinesses, a history of surgery, or visual or hearing impairments were excluded from the study. A "Sociodemographic Form" was
used to collect demographic data, the "Child Anxiety Scale-Status (CAS-S)" assessed children's anxiety, and the "Visual Analog
Scale (VAS)" measured parents' anxiety. An artist drew the scenario on the cards, resulting in the creation of the SuperKid cards.
Subsequently, the children and their parents were assigned to their respective groups using a random sampling method. After
enrollment in the study, participants completed a sociodemographic form, as well as the CAS-S and VAS assessments as pre-
tests. Following this, the children were directed to a waiting area. No interventions were administered to the children in the
control group. In contrast, children in the experimental group were presented with the "SuperKid" story using cards. "SuperKid"
posters were displayed on the walls in both the area where the invasive procedure took place and in the observation area
beforehand. After the "SuperKid" story, the children were brought to the location for the invasive procedure. The researcher
closely observed the children during this procedure. After the cannula was inserted and blood was drawn, the children were
relocated to the observation area. At the time of cannula insertion, both the child and the mother were asked about their CAS-
S and VAS scores. Simultaneously, the child's medication was prepared and administered. While the IV clamp was closed, post-
test CAS-S and VAS scores were recorded. CAS-S scores were reported by both the mother, the child, and the researcher, while
VAS scores were assessed exclusively by the mother.

In this study, the data were evaluated electronically. Mean, standard deviation, number and percentage, t-test and p-value,
Pearson chi-square, Fisher's exact test, and p-value were used to analyze demographic findings. Wilk's Lambda test was applied
to identify differences between each group before, during, and after the procedure. A paired t-test was used to assess
differences within the procedures. The statistical significance level was set at p < 0.05.

The mean ages of the children in the experimental and control groups were 6.86 + 1.67 and 7.08 + 1.62, respectively. There
was no statistical difference between the ages of the children in the experimental and control groups (p = 0.573), mothers (p
= 0.157), and fathers (p = 0.361). For the experimental and control groups, 58.3% and 52.8% of the children were girls,
respectively, and there was no statistical difference between the groups in terms of gender (X*> = 0.225; p = 0.635). Maternal
educational status (X? = 1.201; p = 0.753) and paternal educational status (X?= 2.401; p = 0.301) were similar between the
groups. It was questioned whether the child had been exposed to invasive intervention before. No difference was found
between the groups (p = 0.772), and it was determined that most of the children had been exposed to invasive procedures
before. At least 50% of the children included in the study were not informed about the procedure to be performed on them.
In the study, 45.7% and 47.9% of the children in the experimental and control groups, respectively, stated that they were most
afraid of painful procedures and invasive procedures in the hospital. The second most important reason for fear was the
thought of separation from the mother. It was observed that 50% of the children in the experimental group and 44.4% of the
children in the control group were relieved by the presence of their families.

No statistical difference was found in the scoring of mothers, children, and researchers in the experimental and control groups
before, during, and after the procedure. Before the procedure, the anxiety scores of children in the experimental and control
groups were similar (p > 0.05). During and after the procedure, children in the experimental group had lower anxiety scores
than children in the control group. In the experimental group, the anxiety score was statistically highest during the procedure
and lowest after the procedure (Bonferroni test = 2 > 1> 3). In the control group, while the anxiety score was the highest during
the procedure, the anxiety scores before and after the procedure were statistically similar (Bonferroni test =2 > 1 = 3). Another
parameter examined in this study was the anxiety level of mothers before, during, and after IV cannula administration. No
statistical difference was found between the groups before, during, and after the procedure (p > 0.05). When intra-group
comparisons were made, it was determined that mothers in both the experimental and control groups had higher levels of
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anxiety during the procedure.

In the study, it was observed that the "Super Kid" nursing intervention, when applied to children, can serve as an effective
method to reduce anxiety associated with procedural and painful procedures. It is recommended that this intervention, which
does not increase the nurse's workload, is easy to use, cost-effective, and employs a cognitive behavioral technique.

Furthermore, it provides therapeutic information to the child regarding the procedures. Therefore, it should be widely adopted
in clinical settings.
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