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OZET

Hastanede Yatan Cocuklara Uygulanan Hayvan Destekli Uygulamanin Cocuklarin

Kaygi, Korku, Psikolojik ve Duygusal Iyi Olusu Uzerine Etkisi

Amag: Arastirma, hastanede yatan c¢ocuklara uygulanan hayvan destekli
uygulamanin ¢ocuklarin kaygi, korku, psikolojik ve duygusal iyi olusu {izerine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, Dogu Anadolu bolgesinde yer alan Saglik
Bakanligi’na bagli bir hastanenin ¢ocuk kliniginde Kasim 2020-Agustos 2021 tarihleri
arasinda On test-son test kontrol gruplu deneysel ¢alisma olarak yapildi. Arastirmanin
orneklemini ¢ocuk kliniginde tedavi goren ve yas araligi 8-10 olan, 112 (¢alisma grubu
n=56, kontrol grubu n=56) ¢ocuk olusturdu. Calisma grubundaki ¢ocuklarla 3 giin siireyle
hayvan destekli uygulama yapildi. Verilerin toplanmasinda; Cocuklar i¢in Durumluk
Kaygi Olgegi, Cocuk Korku Olgegi ve Stirling Cocuklar igin Duygusal ve Psikolojik Iyi
Olus Olgegi kullanild:. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, yiizde, Ki-kare, bagimsiz
gruplarda t-testi, tekrarli 6lgtimlerde tek yonlii varyans analizi kullanilda.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasinin 8.98+0.805 oldugu, % 69.6’sinin daha
once hastanede yattig1 ve % 27.7’sinin {iriner enfeksiyon tanisi aldigi belirlendi. Calisma
ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptandi. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin Cocuklar i¢in
Durumluk Kaygi Olgegi son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0.018). Calisma ve kontrol gruplarindaki
cocuklarin Cocuk Korku Olgegi son test ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu
saptand1 (p=0.001). Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarm Stirling Cocuklar I¢in
Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi son test ortalamalarinin karsilastirmasinda
aradaki farkin anlamli oldugu goriildii (p=0.002).

Sonu¢: Hayvan destekli uygulamanin ¢ocuklarda durumluk kaygi ve korku
diizeyini azaltmada, psikolojik ve duygusal iyi olus diizeylerini yiikseltmede etkili oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hastanede yatma, hayvan destekli uygulama, hemsirelik,
kaygi, korku, psikolojik iyi olus.
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ABSTRACT

The Effect of Animal Assisted Practice Applied to Hospitalised Children on
Children’s Anxiety, Fear, Psychological and Emotional Well-Being

Aim: The study was conducted to determine the effect of animal-assisted practice
applied on anxiety, fear, psychological and emotional well-being of hospitalised children.

Material and Method: The research was conducted as an experimental study with
pre-test and post-test control group between November 2020-August 2021 in the pediatric
clinic of a hospital affiliated to the Ministry of Health in the Eastern Anatolia region. The
sample of the study consisted of 112 children (experimental group n=56, control group
n=56) aged 8-10, who were treated in pediatric clinic. Animal-supported application was
performed with children in the experimental group for 3 days. In collecting data; State
Anxiety Scale for Children, Child Fear Scale, and Stirling Emotional and Psychological
Well-being Scale for Children were used. The data were evaluated on a computer using
averages, percent, t-test for independent groups, chi-square, one-way variance analysis
for repetitive measurements test.

Results: It was determined that the average age of the children was 8.98+0.805,
69.6% of them had been hospitalised before and 27.7% were diagnosed with urinary
infection. It was found that there was no statistically significant difference between the
descriptive characteristics of children in the experimental and control groups. The
difference was found to be statistically significant in the comparison of the post-test mean
scores of the State Anxiety Inventory for Children of the children in the experimental and
control groups (p=0.018). It was found that the difference between the children's Fear
Scale posttest averages of the children in the experimental and control groups was
significant (p=0.001). It was seen that the difference between the experimental and
control groups in the comparison of Stirling Emotional and Psychological Well-being
Scale for Children posttest averages was significant (p=0.002).

Conclusion: Animal-assisted practice was found to be effective in reducing the
state anxiety and fear levels and increasing psychological and emotional well-being levels
in children.

Key Words: Animal assisted practice, anxiety, fear, hospitalization, nursing,
psychological well-being.
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1. GIRIS

Hastaliklar ve hastanede yatma biiyiime-gelisme ¢aginda olan her ¢cocuk ve ailesi
i¢in istenmeyen ve stresli bir deneyimdir (1). Hastanede yatan ¢ocuklar bilinmeyen ortam,
bu ortamda tanimadigi kisiler, bilinmeyen arag-gerecler, korkutucu sesler, fiziksel yonden
zarar gorme diislincesi, aileden ayrilma, fiziksel kisitlilik gibi olumsuz durumlarla karsi
karsiya kalmaktadir (2). Tiim bunlar ¢ocugun stres, engellenme, 6fke, caresizlik, kaygi,
korku gibi olumsuz duygu durumlari yasamasina neden olmaktadir (3). Literatiirde
cocuklarda hastanede yatmaya bagh gelisen duygusal tepkilerin; kaygi (2), korku (4),
stres (5), ofke, yalmizlik (6), ice kapanma (7), engellenme, regresyon (8) oldugu
bildirilmektedir (9, 10).

Kayg1 ve korku ¢ocugun hastanede yatisinda en sik yasadigi olumsuz duygulardir
(2, 4). Kaygt; korku, endise, gerginlik gibi subjektif olarak hissedilen bir duygudur ve
kisiligin biitiinliigh tehdit edildigi zaman ortaya ¢ikar (11). Korku ise ger¢ek veya gergek
dis1 bir durum ve tehlike karsisinda meydana gelen duygusal bir davranis, istenmeyen bir

tepki olarak tanimlanmaktadir (12).

Yapilan ¢alismalarda (13, 14) ¢ocuk ve ailesinin kaygi ve korku yasamasinin,
yapilacak bilgilendirmeleri dogru sekilde anlayip, dogru karar vermelerini ve bakima
katilmalarin1 zorlastirabildigi belirtilmektedir. Kaygi ve korku ¢ocugun ayni zamanda
saglik ekibi ile igbirligi yapmasini azaltabilir (15). Bu durum ¢ocugun iyilesme siirecini
uzatabilir ve yasam kalitesini diistirebilir (16). Bu nedenle gocugun ve ailesinin korku ve
kaygilarini gidermek ve psikolojik olarak daha iyi hissetmelerini saglamak énemlidir (17,
18). Ulkemizde ise daha ¢ok fiziksel bakima odaklanilmaktadir ve psikososyal bakimin
¢ogu zaman ihmal edildigi belirtilmektedir (19). iki yildan bu yana tiim diinyay: etkileyen
Koronaviriis salgininda psikososyal bakimin 6nemi artmis ve psikolojik iyilik halini

stirdiirebilmek i¢in rehberler olusturulmustur (20, 21).

Hastane ortaminin ve hastaligin beraberinde getirdigi psikolojik (22) ve fizyolojik
sorunlarin (3) degerlendirilmesi, giderilmesinde, psikolojik ve duygusal iyi olusun
saglanmasinda saglik ekibinin ve ¢ocuga bakim veren hemsirenin rolii biiytiktir (23).
Cocuk sagligi hemsiresi gocugun, ailenin hastane ve hastaliga uyum saglamasi (24),

kaygi, korku (25) gibi psikolojik sorunlarinin giderilmesinde énemli roldedir (26, 27).

1



Hastane ortaminda cocugun bas etme becerisini gelistirmek, agri, kaygi, stres, korku gibi
olumsuz duygular1 azaltmak i¢in terapotik oyun (28), sanat terapisi (29, 30), resim
cizdirme (27, 31), ugras terapisi (32), hayvan destekli uygulamalar/aktiviteler (HDU)
(33-38) gibi ¢esitli tedavi yontemleri uygulanmaktadir.

Hayvan destekli uygulama; dikkat dagitmak, yasam kalitesini arttirmak, ruhsal ve
fiziksel rahatlamaya yardimeci olmak, eglence gibi yararlar saglamak i¢in ¢esitli firsatlar
sunan faaliyetlerdir (39). Hayvan destekli uygulama doktor, psikolog, hemsire gibi
profesyonel saglik ekipleri ya da goniillii bireyler tarafindan rahatlikla uygulanabilir (40).
Temel felsefesi, insan ve hayvan etkilesiminin olusturdugu biyolojik, fiziksel ve kimyasal
degisimlerle meydana gelen psikosomatik etkiye dayanmaktadir (41). Hayvan destekli
uygulama kullanimi, yurt disinda (33-35, 37, 38) yaygin olarak kullanilmaktadir ancak

tilkemizdeki kullanim1 ve ¢alisma sonuglarina yansima orani sinirhidir (42).

Bir siireligine de olsa herhangi bir hayvanla ayni ortamda bulunmak ya da uzun
stire evcil hayvan beslemek, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal sagliginin
iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (43). Literatiirde, hayvan beslemenin ya da
farkli tiirden hayvanlarla birlikte olmanin, bireyler {izerindeki olumlu yonlerine dikkat
cekilmis (44), bu uygulamalarin farkli gelisim donemlerindeki saglikli ve hasta bireylerde
uygulanabildigi, bedensel ve ruhsal problemlerin giderilmesinde destekleyici bir tedavi

yontemi olarak kullanildigi belirtilmistir (38, 45-47).

Hayvan destekli uygulamalar, evde beslenen hayvanlarla veya egitimli evcil
hayvan tiirleriyle yapilmaktadir (36). Kedi, kopek, kus, atlar, yunus baliklar1 ve bazi
ciftlik hayvanlart bu amacla kullanilmaktadir (48). Yapilan arastirmalarda bu tiir
hayvanlarla etkilesimin c¢ocuklarda psikolojik, duygusal, sosyal, fiziksel acidan
destekleyici oldugu ve ¢ocuklarin iletisim becerilerini olumlu ydnde etkiledigi

belirlenmistir (49, 50).

Hayvan destekli uygulama kapsaminda yer alan akvaryum baliklari kiiresel alanda
125°ten fazla lilkede ve 2500°den fazla tiirde satig1 yapilan siis baliklarindan biridir (51).
Son yillarda {ilkemizde ev ve is ortaminda bu baliklarin akvaryumda beslenmesi

yayginlasmis ve popiiler bir hobi haline gelmistir (52).

Hayvan destekli uygulamalar igerisinde kullanilan, yetiskin yas gruplariyla
uygulandiginda olumlu etkileri oldugu ve sakinlesmeyi sagladigi bildirilen (53, 54)



akvaryum baliklarinin klinik ortamda tedavi géren ¢ocuklarin kaygi, korku, psikolojik ve

duygusal iyi olusu iizerine etkisiyle ilgili literatiirde bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, hastanede yatan ¢ocuklara uygulanan hayvan destekli uygulamanin
cocuklarin kaygi, korku, psikolojik ve duygusal iyi olusu tizerine etkisini belirlemek

amaciyla yapildi.

Hipotezler

Bu arastirmanin hipotezleri asagida verilmistir.
Hi: Hayvan destekli uygulama hastanede yatan ¢ocuklarin kaygi diizeyini etkiler.
H2: Hayvan destekli uygulama hastanede yatan ¢ocuklarin korku diizeyini etkiler.

Has: Hayvan destekli uygulama hastanede yatan ¢ocuklarin psikolojik ve duygusal iyi olus

diizeyini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hastanede Yatmanin Cocuklar Uzerinde Etkisi

Her yil milyonlarca ¢ocuk, ¢esitli nedenlerle aileleri tarafindan saglik kuruluslart
ya da hastanelere gotiiriilmektedir. Lerwick (55) tarafindan aktarildigina gore Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'de dogumdan 21 yasina kadar gecen siirede ¢cocuklari yillik
rutin kontrolleri i¢in birinci basamak saglik hizmetlerini ortalama 31 kez kullandiklar1
belirlenmistir. ABD’de 2012°de yayimlanan bir raporda (56) 36.5 milyon olarak
belirlenen yillik hastane yatis sayisinin 5.9 milyonunu ¢ocuk hastalarin olusturdugu
belirtilmistir. Ulkemizde yas grubu 7-17 olan ¢ocuk ve adélesanlarla yapilan bir
arastirmada ise kronik hastaliklar nedeni ile hastaneye yatirilma oraninin % 58 oldugu

belirlenmistir (57).

Akut ya da kronik hastaliklar nedeniyle hastanede yatma, her yas grubundaki
cocuklari olumsuz olarak etkilemektedir (58). Cocuklar, aligkin olmadiklar1 tibbi ortamda
yapilan miidahalelerin viicutlarina zarar verebilecegini disiinerek, kaygi ve korku
yasayabilir (59). Foster ve Park (4), kaygi ve korkunun hastanede yatan ¢ocuklar arasinda
en sik rastlanan duygusal tepki oldugunu belirtmistir. Bunlara ek olarak kii¢iik cocuklarda
huzursuzluk, istahsizlik ve uyku bozukluklari; daha biiyiikk cocuklarda saldirganlik gibi
tepkiler goriilebilir (58). Cocuklarda goriilen bu tepkilerin siddeti, hastalik ve hastanede
yatmaya iliskin algilar1 yasa gore degismektedir. Yedi yasin altindaki ¢ocuklar, hastalig
kusurlarinin sonucu olarak kendilerine verilen bir ceza olarak algilarken, 7 yagindan sonra
hastaligin nedenini enfeksiyon gibi faktorlerle iliskilendirebilir (4). Okul cagindaki
cocuklarda, hastanede yatmak arkadaslarindan ayrilmaya, kendini yalniz ve engellenmis

hissetmeye neden olan bir durum olarak algilanmaktadir (58).

Cocuklar, hastaliklar1 ve hastane kosullarimi1 anlamadaki smirliliklart nedeniyle
cogu zaman savunmasizdir. Tedavisiyle ilgili alinan kararlarda ¢ok fazla s6z sahibi
degildir (60). Bakim verenler tarafindan viicutlarinin kontroliiniin ele gegirildigini
diistinerek otonomi ve kontrol kayb1 hissedebilir (61). Karsilanmamuis ihtiyaglari, tehlike
ve yetersizlik duygusu yasanmasmma neden olabilir. Bu ortamlarda yasayacaklari
caresizlik, karamsarlik gibi olumsuzluklar bakimin kalitesini ve tedavi siirecini olumsuz

etkileyebilen sonuglara yol acabilir (55). Yapilan bazi ¢alismalar (62, 63), hastanede yatis



ve tibbi bakim gibi kaygi ve korku olusturan deneyimlerin ¢ocugun fiziksel biiylimesini,
kisiligini veya duygusal gelisimini etkileyebilecegini gdstermistir. Cocuklarda, kaygi ve
korkuya zamaninda miidahale edilmediginde travmatik etkilere neden olarak davranigsal,
duygusal veya bilissel bozukluklarin gelisimine zemin hazirlar (55). Gagnhon ve
arkadaglarin arastirmasinda (33), hastanede yatmanin ¢ocuklarda meydana getirdigi
sorunlara zamaninda miidahale edilmemesinin kanser tedavisi nedeniyle meydana gelen

yan etkileri arttirdig1 ve tedavi siirecinin aksamasina neden olabildigi belirtilmistir.

Hastane ortamini normallestirmek ve c¢ocugun rahatlamasini saglamak ig¢in
dikkatini dagitacak (64) bir oyuncak verilmesi, oyun (28) veya g¢esitli miidahale
yontemlerinin (29, 30) kullanilmasi oOnerilmektedir. Bouchard ve arkadaslari (35),
cocuklarda hastanede kalmanin meydana getirdigi stresin azaltilmasi, hastaliga ve hastane
ortamina uyum siirecini kolaylagtirmak icin hayvan destekli uygulama gibi somut
uygulamalarm kullamlmasinm faydali olacagini belirtmistir. Ozellikle son yillarda
kullanimi giderek artan hayvan destekli uygulama, miidahale ve terapilerin ortaya ¢ikan
tibbi sorunlarin ve hastada daha onceden var olan problemlerin giderilmesinde yararl

oldugu bildirilmektedir (65, 66).

2.2. Hayvan Destekli Uygulamalarin Tarihsel Gelisim Siireci ve Tanimi

Saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve bircok fiziksel ve ruhsal sorunlarin
tistesinden gelmede hayvanlardan yararlanilmaktadir (67). Hayvan destekli uygulama ve
hayvan destekli terapi (HDT) asirlardan beri bilinen bir tedavi yaklagimidir. Yildirim
(42), tarafindan aktarildigina gore ilkel caglardan giiniimiize kadar gelen magara ¢izimleri
incelendiginde aile dostlar1 olarak kurt benzeri hayvanlarin tasvir edildigi goriilmektedir.
Antik cagda yasamis Iyonyali ozan Homeros un eski yazilarinda ve mitlerinde sagligin
ve tibbin tanris1 kabul edilen Asklepios’un kutsal iyilestirme giiciinii kdpekler araciligiyla
insanlara verdigi yazilmistir. Ayrica, kor bir insanin kutsal bir kopek tarafindan

yalandiktan sonra iyilesecegi, gozlerinin agilacagi gibi érnekler de mevcuttur (42).

Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale, Ongorii ve yenilikei
fikirleriyle hayvan destekli terapi (animal-assisted therapy) (HDT) ve HDU’larinin
onciisii olmustur. Cowell (68)’in, aktardigina gore Nightingale, tedavide hayvanlarin
kullanimina iliskin diisiincelerini 1860 yilinda yayimladig: “Hemsgirelik Uzerine Notlar”
adli kitabinda, “kii¢lik bir evcil hayvan, tedavi siirecindeki hastalar i¢in miikemmel bir

arkadastir” seklinde belirtmistir. Kitabin ilerleyen béliimlerinde hastaliklarin tedavisi



icin, hastalarin bir hayvanin bakim faaliyetlerine katilmaya nasil tegvik edilmesi
gerektigini agiklayan Nightingale, bunun tedavi siirecindeki yararlarindan bahsetmistir.
Nightingale’in HDT ve HDU konusundaki ilham verici 6nerileri yillar iginde gelisse de
bu tamamlayici uygulama yontemi iilkemizdeki saglik bakim sisteminde heniiz yer

almamistir (67).

Literatiirde pet psikoterapi (pet psychotherapy), pet terapi (pet therapy), HDT ve
HDU gibi ¢esitli terimler bulunmaktadir. Terim ve tanimlamalardaki farkliliklar birbiri
yerine kullanilmalarina ve anlam karmasasina neden olmaktadir. Bu nedenle ABD'de
tedavi amacgli kullanilan hayvanlarinin sertifikasyonundan sorumlu ve en biiyiik
organizasyon olan Delta Birligi (Delta Society), terminolojide standardizasyon
olusturmak i¢cin HDT ve HDU’yu su sekilde tanimlamustir: “HDT, belli kriterlere uygun
bir hayvanin, siirecin bir parcasi olarak tedaviye katildigi, hedefe yonelik girisimlerdir.
HDT, bu alanda uzmanlagmis profesyonel kisiler tarafindan yonlendirilmekte ya da
uygulanmaktadir” (39). “HDU, hastalar ve aileleri i¢in hastane ortamini normallestirmek,
cocuklarin tedavilerine aktif katilimini saglamak, tibbi islemler ve tedaviler esnasinda
yasanan sikintiy1 gidermek, yasam kalitesini arttirmak, kaygi ve korkuyu azaltmak i¢in
firsat sunan faaliyetlerdir” (36). HDU, &zel egitim almis saglik profesyonelleri, veteriner
hekimler ya da goniilli bireyler tarafindan gesitli ortamlarda uygulanabilir. Goniilliiliik
esasina dayanmasi bu uygulamalarin temel 6zellikleridir (39-41). Macauley (69), bir
kisinin tedavi edilmesi i¢in hayvan kullanma fikrinin tarihte ilk kez on sekizinci yilizyilin
sonlarmda William Tuke tarafindan ortaya atildigin1 ve bu fikrin ingiltere‘deki “York
Retreat” isimli tedavi merkezinde uygulandigini belirtmistir. Bu merkezde, belirtilen
donemlerde hizmet veren kurumlardan farkl tedavi yontemleri uygulanmistir. Ornegin,
mahkumlarin kii¢iik evcil hayvanlarin yer aldigi bahc¢e ve avlularda serbestce

dolagmasina izin verilmistir (69).

Hemsirelik alaninda farkli tiirden hayvanlar genellikle akut tedavi, ayaktan
hastalarin tedavisi ve bakimin kalitesini arttirmada ¢ocuktan yasliya her yas grubunda
kullanilmistir (70). Colorado Cocuk Psikiyatri Hastanesi’nde 1973 yilinda, destekleyici
tedavide kullanilmak tizere refakat¢i hayvan olarak kopekler bulundurulmustur (71, 72).



2.3. Kaygi, Korku, Psikolojik ve Duygusal iyi Olus Kavramlar
2.3.1. Kaygi

Kaygi, gerceklesmesi muhtemel olan durumlara karsi gelisen bir uyarilma
durumudur. Ornegin muayene, ameliyat, kronik hastalik vb. gibi tehdit edici olarak
algilanan stresli durumlarla karsi karsiya kalindiginda ortaya ¢ikan bir duygudur (73). Bu
durum dogal bir tepkidir ve ¢ogu zaman bireyin kendisini baski altinda hissetmesi halinde
olusur. Kayginin olusumunda durum ve tepki arasinda nesnel bir baghlik
bulunmamaktadir. Yani nedeni tam olarak bilinmemektedir. Olusumuna neden olan
durumlar tam olarak belli olmadigindan basa ¢ikilmasi oldukga giigtiir. Dogustan var olan

bu durum her yas grubundaki kisilerde gozlenebilir (74).

Kayginin durumluk ve siirekli kaygi sekilde iki alt tiirii bulunmaktadir. Durumluk
kaygi, kaygi uyandiran durumlara tepki olarak hissedilir (75). Herkes hayatinin bir
déneminde durumluk kaygi yasar, ancak olusmasina neden olan uyaran degisebilir.
Durumluk kaygi, bir isi yaparken veya bir etkinlikte yer alirken aniden ortaya ¢ikar (76).
Sempatik sinir sisteminin aktivasyonuyla iligkili bu yogun fakat gecici duygusal durum

herhangi bir patolojiye neden olmadan kendiliginden diizelmektedir (77).

Stirekli kaygi, bireyin yasadigi olaylar tehdit edici olarak degerlendirerek, kaygi
uyandiran durumlardan kaginma ve yiiksek diizeyde fizyolojik uyarilma seklinde
belirtiler gostermesidir (75). Daha 6nce kotii hastane deneyimleri olan bir kisinin
hastaneye her gelisinde ayni sorunlari tekrar yasayacagini diistinmesi kayginin uzun siire
devam eden ve kroniklesmis hali olan siirekli kaygi yasadigini gostermektedir. Siirekli
kaygis1 yiiksek olan bireyler, stresli olmayan durumlarda bile uyum sorunlari

yasamaktadir (78).

2.3.2. Korku

Korku, dogal, giiclii ve ilkel bir duygudur. Algilanan bir tehditle karsilagildiginda
viicudunuzun kendisini savasa girmeye ya da kagmaya hazirladigi “savas ya da kag¢”
tepkisi olarak da bilinir. Bu durum hayatta kalmamiz i¢in ¢ok 6nemli 6zelligi olan otonom
bir tepkidir (79). Korku, fiziksel veya psikolojik tehlikenin varligina meydana gelerek
potansiyel zararlara karsi bizleri uyarir. Her insan korkuyu farkli sekilde ve farkli

nedenlerle deneyimleyebilir. Bazi korkular, nedensiz meydana gelirken bazilar



deneyimler (hastane yatislar1) veya travmatik olaylar (invaziv girisimler) sonucunda
olusmaktadir (80).

2.3.3. Psikolojik ve Duygusal Iyi Olus

Iyi olus, iki agidan degerlendirilen bir kavramdir. Bunlar hedonik (haz ve
mutlulugun anlik durumu) ve eudaimonik (insanin potansiyelini gerceklestirmesi)
yapidir. ik yap1 6znel durumla, ikincisi ise psikolojik yapiyla ilgilidir (81). Psikolojik iyi
olma hali, bireyin kendisini iyi hissetmesi ve kendisinden beklenen islevleri saglikli bir
sekilde yerine getirebilmesi olarak tanimlanmistir (82). Iyi olus kavrami, sadece memnun
ve mutlu olma duygularini degil, ayn1 zamanda giiven, sefkat ve baglilik gibi duygulari
da barindirir. Iyi olma hali yiiksek olan bireyler daha fazla iiretkenlik, daha etkili
O0grenme, artan yaraticilik faaliyetleri, olumlu sosyal davranislar ve olumlu iliskiler gibi

pozitif tutumlar sergiler.

2.4. Hayvan Destekli Uygulamalarin Kaygi, Korku, Psikolojik ve Duygusal
Iyi Olus Uzerindeki Etkisine Yonelik Hipotez, Kavram ve Kuramlar

HDU, genis bir uygulama alani olan, farkli teoriler tizerinde temellendirilmis (41),
cesitli hayvan tiirlerinin (36, 48) kullanildig1 bir yontemdir. Eski ¢aglardan beri hayvan
ve insanlar arasinda devam eden iliskiler ¢esitli etkenler tarafindan yodnlendirilerek
gliniimiizdeki seklini alabilmistir (44). HDU nun kaygi, korku, psikolojik ve duygusal iyi
olus iizerindeki etkisi biyofili hipotezi, dgrenme teorisi, psikoanalitik teori, yesil terapi,
baglanma, biligsel ve sosyal destek kurami gibi farkli hipotez/teori/kuramlarla

aciklanmugtir.

2.4.1. Biyofili Hipotezi

Wilson tarafindan one siiriilen Biyofili Hipotezi, insanlarin diger hayvanlara ve
canlilara ilgi gosterme konusunda dogustan gelen bir egilime sahip oldugu fikrinden yola
c¢ikmistir (83). Hipotezde, canlilarin kendilerini disaridan takip eden bireyler tizerinde
sakinlestirici ve rahatlatici bir etkiye sahip olduguna inanilmaktadir (84). Bu hipoteze
gore, bireyin stresli oldugu zamanlarda hayvanlarla mesgul olmasi, yasadigi kayginin
azalmasina yardimci olabilir (54). Bu hipotezden yola ¢ikarak yapilan arastirmalarda
evcil bir kopegin varliginda insanlarin kaygi gibi olumsuz davranissal ve psikolojik
gostergelerinin azaldigi belirlenmistir (85). Hayvanlar1 yagam ortamlarinda izlemenin
kaygiyr azaltict etkilerinin bir bagka ornegi de akvaryumlarda gozlenebilir (44). Bu

0zelligi nedeniyle yurt disinda ve iilkemizde pek ¢ok 6zel muayenehanenin bekleme
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odalarinda, ameliyat siras1 beklerken, yasanan korku ve stresin giderilmesi amaciyla

tinitelerin uygun yerlerinde akvaryumlar kullanilmaktadir (86).

2.4.2. Ogrenme Teorisi

HDU’nun dayandigi teorilerden bir digeri uyaran ve uyarana verilen tepki
siirecinden olusan Ogrenme Teorisidir. Siire¢ i¢inde uyarana verilen tepkinin sonucu
tatmine neden olursa, pekistirecler sayesinde kiside doyum saglanabilir (40). Doyuma
ulagsmanin sonucunda davranis daha sik tekrarlanir. Bireyler hosnutsuzluk yasadiklarinda
Ise yeni sorun ¢ozme yontemleri ararlar. Bu teori, HDU siirecinde stres ve kayginin nasil
azaldigin1 agiklamaktadir. HDU’da bireylerin ilgisi olumsuzluk meydana getiren hastalik
ve semptomlardan olumlu duygular saglayan hayvan etkilesimine dogru yer degistirir
(87). iInsanin hayvanla etkilesim kurmasiyla meydana gelen doyum, duygusal ve
psikolojik iyilik halinin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglamaktadir. Bu sayede

kiside duygusal rahatlama ve psikolojik iyi olus meydana gelmektedir.

2.4.3. Psikoanalitik Teori

Psikoanalitik Teoriye gore, bireylerin agiklamakta zorlandig1 diisiince, duygu,
motivasyon ve ¢atigsmalarini gergek veya hayali hayvanlara yansitarak kendilerini daha
rahat ifade edebilmeleri saglanmaktadir (41). Bu durum kaygi ve korkuyu azaltarak

psikolojik agidan rahatlama saglamaktadir.

2.4.4. Yesil Terapi

Yesil terapi kisiyi rahatlatan bahgecilik, HDT gibi uygulamalari igeren yontemdir
(88). Dogal tabiat alanlarmin bireyler ve hastalar iizerinde rahatlatic1 etki olusturdugu
belirtilmektedir (89). Insanlarin bitkiler ve hayvanlarla mesgul olmas: giinliik stresten
kurtulmalarin1 saglayarak yasam kalitelerini arttirmaktadir (88). HDU’da, hayvanlari
dogal ortamlarinda gozlemlemek insan ve hayvan etkilesimini kolaylastirarak bireylere

terapotik etkiler saglamaktadir (40).

2.4.5. Baglanma Kurami

HDU’nun temel aldigi kuramlardan biri de John Bowlby ve Mary Ainsworth’un
gelistirdigi Baglanma Kuramidir. Bu kuramda kisiler arasindaki gii¢lii bag “baglanma”
olarak tanimlanmais, kendini giigsiiz hisseden, yalniz ya da hasta bireylerin kendileri i¢in
onemli olan baska bir canli ya da nesneyle gii¢lii duygusal baglar kurma egilimi oldugu

belirtilmistir (90). HDU, daha 6nce evcil hayvani olmayan bireylere, destekleyici ve
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giivenilir bir sekilde hayvanlarla etkilesim kurma olanagi saglar (91). Uygulamada
kullanilan hayvanlar 6zellikle de ¢ocuklarda giiven ve sakinlik veren baglanma figiirii

olarak islevsellik gostermektedir (41, 92).

2.4.6. Bilissel Davranis¢1 Kuram

Biligsel Davranig¢1t Kuramin HDU ile giiglii bir iliskisi oldugu bildirilmistir. Bu
kuramda, kisilerin davraniglar1 ve bilissel gelisim siiregleri arasinda devamli bir iliski
oldugu vurgulanmaktadir (93). HDU’nun sonrasinda bireyin 6z yeterliligi ve benlik
saygisindaki degisimler, davranislarinda olumlu etkilere neden olmaktadir. Olusan
degisimler hayvanla kurulan bir etkilesiminin sonucudur. Taklit veya 6grenme yoluyla
gerceklesmektedir (40).

2.4.7. Sosyal Destek Hipotezi

Insan-hayvan etkilesimlerinin faydalarina iliskin yaygin olarak alint1 yapilan bir
diger teori, Sosyal Destek Hipotezidir. Bu hipotez, evcil hayvanlarin kendi i¢lerinde
sosyal bir destek olusturdugunu, insanlar arasindaki sosyal etkilesimleri kolaylastirdigin
savunmaktadir (94). Evcil hayvanlarin yalmzhigi azaltarak sahiplerinde rahatlama
duygusu olusmasina katkida bulundugu bildirilmistir (44). Kanser hastalarinda bir
hayvanin refakatinde yapilan HDU’larin korku, umutsuzluk, yalmzlik duygularinm

azaltt1g1, tedaviye ve hastane ortamina adaptasyonlarini kolaylastirdigi belirtilmistir (95).
2.5. Hayvan Destekli Uygulamalarin Etki Mekanizmasi

Yukarida belirtilen teorilerin her biri HDU’lar1 farkl bir yaklagimla ele almis olsa
da genel olarak sagladig: etkilerin olumlu oldugu yoniinde temellendigi goriilmektedir.
HDU’ya iligkin yapilan aragtirmalarda, HDU’nun temel prensibi, insan ve hayvan
etkilesiminin sonucunda, bireydeki zihinsel, fiziksel ve sosyal degisimlere bagli olarak
birtakim degisimlerin ortaya ciktig1 diislincesine dayanmaktadir. Bu etkiler birbiriyle
iligkili olan psikolojik uyari, fiziksel, oyun, affektif-duygusal ve psikosomatik
mekanizmalarla a¢iklanmaktadir (40, 67, 92).

2.5.1. Psikolojik Uyar1 Mekanizmasi

Psikolojik Uyar1 Mekanizmasina gore, bireyin bir hayvanin varligim
hissetmesinin, kendisi iizerinde psikolojik uyar1 saglayacagi ve bu durumun o6zellikle

psikosomatik sorunlarin ¢ozlimiinde faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bu etkisinin
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yaninda bir hayvanin bakimiyla ilgilenmenin bireyin kendi problemlerinden
uzaklagmasina yardimci olarak (96), yasanan stres ve kaygiyr azalttigi (97), diger

bireylerle iletisim kurmaya katki saglayacagi belirtilmistir (49).
2.5.2. Fiziksel Mekanizma

Fiziksel Mekanizma ile HDU’larin fiziksel aktivite olusturma o&zelligi
belirtilmektedir. Ozellikle cocuklarda, yunuslarla yapilan yiizme gibi su etkinlikleri (98),
kopeklerle gezintiler (99) ve kedilerle oyun oynama (100) gibi aktivitelerin ¢ogu bu

kapsamda degerlendirilmektedir.
2.5.3. Oyun Mekanizmasi

Oyun Mekanizmasi, HDT ve HDU’nun en 6nemli yonlerinden birisini olusturur.
Hasta birey, bir hayvanla oynadiginda ya da bir hayvanin davranigina giildiigiinde
iyilesme potansiyeli artar. Oyun, ayni zamanda bireyin aktivitesini de arttirmaktadir (96).
Hastanede yatan ¢ocuklarda oyun, gelisimsel ihtiyaclarini karsilamak i¢in bir ara¢ olarak
kullanilir. Cocugun bu siire icerisinde duygusal olarak rahatlayabilmesini, duygularini ve
diisincelerini  soyleyebilmesini saglamak amaciyla oyundan yararlanilabilir (101).
Hastanede yatan cocuklara oyun alanlar1 olusturularak oyun oynama firsati verilmesi,

kendini giivende hissetmesini ve enerjisini harcamasini saglar (9).
2.5.4. Affektif-Duygusal Mekanizma

Affektif-Duygusal Mekanizmaya gore insan ve hayvan arasinda Kurulan ve
rahatlamay1 saglayan iliskinin, bobrekiistii bezlerinden salinan g¢esitli hormonlarin
salinmasini uyararak stresi, solunum hizi, nabiz ve arteriyal kan basincin azalttigi
belirlenmistir (96). HDU, bireyin rahatlamasini saglayan biyokimyasal reaksiyonlari
aktiflestirmektedir (97).

2.5.5. Psikosomatik Mekanizma

Psikosomatik Mekanizmaya gore fiziksel hastaliklarin genelinin bir psikolojik
nedenden kaynaklandigina inanilmaktadir. HDT ve HDU’da kullanilan duygusal,
psikolojik uyar1i, oyun ve fiziksel mekanizmalar hastalarda psikosomatik etkiler

olusturmaktadir (67).
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2.6. Hayvan Destekli Uygulamalarin Kullanildig1 Alanlar

HDU, bireyleri fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal yonden desteklemek igin
saglik profesyonelleri veya goniilliiler tarafindan uygulanan miidahale programlarindan
olusmaktadir. Hemsireler, HDU programlarini hastane, huzurevi, bakim evlerinde ya da
ev ziyaretlerinde uygulayabilmektedir (91). Demiralay ve Keser (40), “Hemsirelik
Girigsimleri Simiflandirmas1t” (NIC)’de yer alan HDU miidahaleleri kapsaminda
hemsirelerin gorev alabileceklerini bildirmistir. Hemsireler, HDU’da bireyin hayvanla
etkilesime ge¢cmesini destekleme, hayvanla etkilesim i¢in giivenli ¢evre olusturma ve

bireyin duygularini ifade etmesini saglama gibi girisimlerde yer almaktadir.

Katcher ve arkadaslar1 (86), tropikal baliklarin bulundugu kii¢iik bir akvaryumu
izlerken, bos bir duvar izlerken ve yiiksek sesle okumak gibi hafif stres olusturan
gorevler sirasinda stresin fizyolojik bir gostergesi olarak katilimcilarda kan basinglarini
karsilastirdigi arastirmada baliklar1 izlemenin kan basincini diisiirdiigiinii ve bir rahatlama
olusturdugunu belirtmistir. Suda yasamanin karsidakini cezbeden bir tarafi olmasi, her
yastan bireyler lizerinde olumlu birtakim duygular meydana gelmesini saglamaktadir.
DeSchriver ve Riddick (53), canli baliklarin oldugu akvaryum baliklar1 ve gesitli balik
gorilintlilerinin  yer aldigi videolarin izletilmesi sonrasinda sakinlesme etkisinin
belirlenmesini amacladig1 arastirmada katilimcilarin canli  baliklarin  yer aldig
akvaryumlar1 izlerken kalp atislarinda yavaslama oldugu belirlenmistir. Arastirmacilar,
bir ortamdaki hayvanin varliginin kisilerin bulunduklar1 ortam hakkindaki algilarini
degistirebilme giicline inanmaktadir (44). Bu diisiince, 1943 yilinda “Hayvan Tematik
Algilama Testi” ismindeki bir modifikasyon kullanarak test edilmis, katilimeilarin bir
hayvanin varlig1 veya yoklugu disinda ayni olan iki resmi yorumlamalar1 istenmistir.
Katilimcilar, hayvanlarin oldugu resimleri daha dostca ve daha az tehditkar olarak
tariflemistir (102). Benzer sekilde Friedmann (54), arastirmasinda bir hayvanin
bulundugu ortamda insanlarin durumlar1 daha az stresli olarak algiladigini, olaylara daha

sakin tepkiler verdigini, bunun da psikolojik rahatlama sagladigini belirlemistir (54).
2.7. Cocuklarda Hayvan Destekli Uygulamalarin Kullanim

Hastane gibi aligik olmadig1 ortamlardayken normal rutinlerini tesvik eden HDU
gibi yararli sonuglari1 olan miidahalelerin ¢ocuklarin bakimina dahil edilmesi gerekir. Bir
hayvanin bakimda yer almasiyla hastanede yatan cocuklarda dikkattin dagilmasi

kolaylasacak, kosulsuz sekilde etkilesimde bulunabilecegi veya arkadaslik edebilecegi bir
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canliyla bag kurmasi saglanacaktir. Bu sayede cocuklarin aligkin olmadiklar1 hastane
ortamin1 ev gibi daha az stres olusturan bir ortam olarak algilamalarina yardime1
olunacak, hastane ortaminda yasadiklar1 sikintilar azaltilacak ve hastanede yatan
cocuklarin gereksinim duyduklari 6nemli bir ihtiya¢ giderilmis olacaktir (103).
Cocuklarda HDU’nun kullanimiyla ilgili yapilan arastirma sonuclart da hayvanlarla
etkilesim kurmanin psikolojik (104), duygusal, sosyal (65, 66) ve fiziksel (43)
yararlarinin oldugunu gostermistir. HDU’larin ¢ocuklarda kullanimi konusunda yapilan
arastirmalar hiperaktivite ve dikkat eksikligi, otizm (45), konusma ve 6grenme gligliigii,
serebral palsi (105), kardiyolojik sorunlar (36), agr1 (42, 67), psikiyatrik sorunlar, gelisim
geriligi ve kanser (106) tizerine odaklanmistir. Klinik arastirmalar, agri1 yonetiminde
insan-hayvan etkilesiminin agriy1 azaltarak, hastane ve hastalara uygulanan girisimlere
bagli olusan stresin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermistir (67). Belirli araliklarla
gerceklestirilen hayvan ziyaretlerinin ¢ocuk hastalarda agri tizerindeki etkinligini
belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada (34), hayvan ziyaretinin ¢ocuklarin dikkatini
farkli yone cekerek algilanan agriyr anlamh olarak azalttigr belirlenmistir. Yildirim’in
(42), pet terapinin tip 1 diyabetli ¢ocuklarda insiilin uygulamasi sirasinda olusan agriya
etkisini inceledigi arastirma, yas aralift 7-15 olan yeni tam1 almig 60 ¢ocukla
yirlitiilmistlir. Enjeksiyon islemi sirasinda ¢ocuklara bir kopek gosterilerek ¢ocugun
dikkati baska bir yone c¢ekilmis, cocugun kopege 5-10 dakika boyunca dokunmasi,
kaynagmas1 ve onunla vakit gecirmesi saglanmistir. Arastirma sonucunda pet terapi
grubundaki c¢ocuklarin agri puan ortalamasinin kontrol grubundakilere gore anlamli
olarak diistiigii belirlenmistir. Wu ve arkadaslar1 (36), ¢ocuk kardiyoloji hastalarinda
kopek yardimiyla yapilan tedavinin etkinligini inceledikleri arastirmada hayvan
ziyaretlerinin sonrasinda, hastalarin stres diizeylerinin azaldigini, hasta ve ailelerinin
moralinin ylikseldigini belirlemistir. Benzer sekilde McCullough ve arkadaslar1 (106),
cocuk onkoloji hastalar1 ve ebeveynleriyle yapilan hayvan destekli bir miidahalenin
etkilerini degerlendirdigi arastirmada, ¢cocuk ve ebeveynlerin kaygilarinda 6nemli bir
azalma oldugunu belirlemistir. Otizmli ¢ocuklarla yapilan bir aragtirmada (45), hayvan
destekli tedavi yontemi uygulanan ¢cocuklarin uygulanmayanlara gore sosyal beceri ve dil
gelisiminin arttig1 bildirilmistir. Serebral palsili ve fiziksel/zihinsel engelli ¢ocuklarda pet
terapinin etkinliginin degerlendirildigi bir arastirmanin (105), sonucunda ¢ocuklarin 6fke
ndbetlerinin azaldig1r saptanmistir. Ayni arastirmada ¢ocuklarda empati kurma, karar
verme, dikkat ve farkindalik, mutlu hissetme gibi durumlarinda artis oldugu bildirilmistir.

Bazi arastirmalarda (107-110), k6tii muameleye maruz kalmis ¢ocuklar ve adolesanlar
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icin benzersiz bir iligkisel uygulama yontemi oldugu, icerisindeki oyun mekanizmasi
sayesinde ¢ocuklarin ve addlesanlarin iyilesme siireglerinin hizlandigi ve hayvanla bag
kurabildikleri belirlenmistir. Kaminski ve arkadaslar1 (103) ise, bir klinik ortam veya
muayene salonunun bekleme alanlarinda kiiclik bir akvaryumun kullanilmasinin,
midahale i¢in beklenen zamanlarda hem hastalar hem de aileleri icin yarali olabildigini
belirtmistir. Hastalarin bakimlarina evcil hayvanlarin dahil edilmesinin bireyin

ihtiyaglarina yonelik planlanan bakim faaliyetlerinin sonuglarini olumlu yonde etkiledigi

belirtilmektedir (50).

2.8. Hayvan Destekli Uygulamalarda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

HDU’lar, hemsirelik miidahalelerinin 6n planda oldugu psikiyatri, pediatri,
geriatri, rehabilitasyon, palyatif bakim gibi fakli alanlarda 6nemli faydalari oldugu
belirlenen ve uygulanmasi tavsiye edilen tamamlayici alternatif tip uygulamalaridir.
Hastanede yatan ¢ocuklarla yirmi dort saat dogrudan temas halinde olan hemsgirelerin
giderek daha fazla popiiler hale gelen ve kullanimi artan HDU gibi farmakolojik olmayan
miidahalelere saglik bakimlarinda yer vermesi gerckmektedir (111). Bu yaklagim,
hastanin tedavisinde yaygin olarak kullanilan medikal tedavilere alternatif bir segenektir
(92). Baz1 arastirmalarda (42, 50), HDT ve HDU’larin, hemsire-hasta iliskisini olumlu
yonde etkileyerek bir tiir yakinlagsma araci olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Bunun
nedenleri iletisimi kolaylastirmasi, hastalarin duygularini tanima firsati vermesi, hastanin
bir biitiin olarak ve empatik bir sekilde goriilmesini saglamasidir. Boylece sistematik bir

bakim planinin uygulanmasina katkida bulundugu belirtilmistir (50).

Hemsirenin, HDU’daki en Onemli sorumluluklarinin basinda kisilerarasi
iliskilerini gelistirmesi yer alir. Bu baglamda ekipte yer alan hemsirenin, uygulamalar
sirasinda karsilagilabilecek tiim durumlart kapsayan farkli senaryolari olusturarak,
iletisim becerilerini gelistirici 6n caligmalar yapmasi gerekir. Daha sonra hazirlik
calismalar1 siirdiiriilmelidir. Hazirlik calismalari kapsaminda, tiim ekip tiyelerinin
planlanan uygulama programindan haberdar olmalar1 ve programin tanitiminin yapilmasi
gerekmektedir. Tiim olasiliklarin, acil durumlarin ve wuygulamayr sonlandirma
kriterlerinin de i¢inde bulundugu ayrintili bir program, uygulama Oncesinde
hazirlanmalidir. Ekip tiyelerinin HDU nun temelinde yatan kavram ve kuramlari, beden
dilini, stres belirtilerini, sakinlesme tekniklerini bilmesi ve birey/cevre/durum

degerlendirmesini yapabilme yeterliligine sahip olmasi onemlidir (92). Yapilan bir
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aragtirmada (112), saglik ¢alisanlarinin HDT ve HDU’ya entegre edilmelerinin ardindan
bu terapi bi¢imini daha fazla benimsedikleri ve hastane ortaminda daha dostca bir

atmosfer yarattigini diisiindiikleri bildirilmistir.

2.9. Hayvan Destekli Uygulamalarin Kullanilmadigi Durumlar

Hayvan destekli tedavi ve uygulamalarin yapilmasinda zoonotik hastaliklar, alerji
ve uygulama sirasinda kaza ve 1siriklar gibi birtakim riskler mevcuttur. Hayvan destekli
uygulamanin saglikli bir sekilde yapilabilmesi i¢in hastane ortami ve bu ortamda
kullanilacak hayvan tiirlinlin ortama uygun olmas1 gerekmektedir. Hastanin uygulamada
kullanilacak hayvandan korkmasi halinde bu tiir tedavi ve uygulamalar kullanilamaz.
Ayrica alerji, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, acik yaranin bulunmasi gibi durumlar
hasta agisindan sorun olusturabildiginden (71), HDU’nun kullanilmasi sakincalidir. Bu
tir durumlarda hastanin bakimindan primer olarak sorumlu olan hemsirelerin dikkatli

olmasi belirtilen durumlarin olup olmadiginin 6nceden belirlemesi gerekmektedir (42).

2.10. Saghk Profesyonelleri Tarafindan Kullanilacak Hayvan Destekli
Uygulama Rehberi

Kliniklerde uygulanan HDT ve HDU’lar, 6nceden belirlenmis uygun rehberler
esliginde, bir programa gore yapilmalidir (Tablo 2.1). Bu tip tedavilerin uygulanmasinda
ekip yaklasimiyla hareket edilmeli, uygun planlamalar yapilmali, yazili rehber veya
protokoller olusturulmalidir. Saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemsireler olusturulan
rehberleri yakindan takip etmeli, uygulamalar1 esnasinda olusabilecek potansiyel riskleri
ongormeli ve gereken onlemleri almalidir. Klinik uygulama rehberleri, hemsirelere bu
konuda yol gosterici olmaktadir (67, 92, 113).
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Tablo 2.1. Hayvan destekli uygulamalar i¢in genel rehber

I.  El temizligi A. Tim  hastalarin, ziyaretgilerin ve  saghk
calisanlarinin hayvanlarla her temastan 6nce ve
sonra el temizligini saglamalar1 gerekmektedir.

B. Hayvanlarla ilgilenenlerin yanlarinda alkol igeren
bir el dezenfektani tasimalar1 ve hayvana dokunmak
isteyen herkese kullandirmalar1 gerekmektedir.

C. Hayvan bakicilari bireysel el temizligi uygulamasini
O0grenmede saglik profesyonellerinden destek
almalidir.

Il. Hayvanlarin tiir, yas ~ A. Cinsiyet, 0Ozellik ve cins bakimindan uygun

ve kokene gore hayvanlar belirlenmelidir.
uygunlugu fun B. Hastaya ait ev i¢i evcil hayvan olmasi durumunda
belirlenmesi . RN

secilecek hayvanin uygunlugu saglanmalidir.

C. Hayvanlarin yabancilara, ani sese, kalabaliga, diger
hayvanlara ve bakicisinin komutlara tepkisi
belirlenmelidir.

I1l.  Hayvanlarin A. Hayvanlarin temel gereksinimleri uygulama
uygulamaya oncesinde kargilanmalidir.
hazirlanmasi - .. . o
B. Hayvan uygulama i¢in temiz goriinmelidir.

C. Upygulama siirecinde hayvanin sessiz sakin bir
ortamda dinlenmesi saglanmalidir.

D. Hayvanla ayni birey ilgilenmelidir.

IV. Uygulama vyerinin  A. Saglik profesyonelleri hayvanla etkilesim i¢in en
belirlenmesi uygun yeri belirlemelidir.

V. Ortamin temizligi A. Uygulama sonrast c¢evre uygun dezenfektanla
temizlenmelidir.

2.11. Cocuk Saghg Hemsiresinin Kaygi ve Korkunun Azaltilmasi, Psikolojik
ve Duygusal iyi Olusun Saglanmasindaki Sorumlulugu

Cocuk sagligi hemsiresinin yatig islemleri baslatilan ¢ocuk ve ailesinin klinige
kabul edilmesi, hastanede bulunduklar siirede kendilerine giivenli bir ortam saglanmasi
ve meydana gelebilecek risklerin azaltilmasinda sorumlulugu bulunmaktadir (114). Bu
dogrultuda, cocuklara ve ailelerine nitelikli ve kaliteli saglik hizmeti sunulabilir.
Hastanede yatigla birlikte, ¢ocuklarda birtakim sorunlar meydana gelebilmektedir.
Aliskin olmadiklar1 ortam veya uygulanan tibbi islemler kaygi ve korku yasanmasina
neden olabilir (115). Bu durum erken donemde tespit edilerek giderilmedigi zaman
yasanan kayg1 ve korku ¢ocugun iyilesmesini geciktirebilir, hastanede kalmay1 uzatabilir,

fiziksel biliylimeyi ve gelismeyi etkileyerek Omiir boyu siirecek sorunlara neden olabilir
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(2). Klinikte tedavi ve bakim alan ¢ocuklarin hastanede yatmanin ve uygulanan cesitli
tibbi girisimlerin beraberinde getirdigi sorunlara uyum saglayabilmesinde, ¢ocuk sagligi

hemsirelerinden aldig1 destek 6nemli bir yere sahiptir (116).

Cocuk sagligi hemsireleri, kanita dayali arastirmalar, uygulamalar ve yeni
miidahalelerle ¢ocuklara sunulan bakimin kalitesini iyilestirilebilir. Hastanede yatan
cocuklarin uyumunu arttirmak, kaygi, korku gibi bircok olumsuz duygularla bas
edebilmesini saglamak icin kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin yapilmasi
cocuklarin hastanede yasadigi sorunlarin giderilmesini kolaylastirarak, basa ¢ikma
yeteneklerinin arttirilmasinmi  saglamakta, fiziksel ve psikolojik risklere Kkarsi

savunmasizliklarini azaltmaktadir (5).

Cocuk sagligi hemsiresinin, cocuklarin yasadigi kaygi ve korkunun azaltilmasinda
HDU gibi destekleyici faaliyet ve aktivitelerin farkinda olmasi ve klinikte etkin bir
sekilde kullanabilmesinin ¢ocuklarin hastane ortamina aligmalarina yardimci olacagi
diistiniilmektedir. Bir ¢alismada, HDU’larin hastanede yatan ¢ocuk ve addlesanlarin
yasadig1 sorunlarin giderilmesinde basarili bir tedavi segenegi oldugu, invaziv olmayan
bir miidahale oldugundan, ¢ocuk sagligt hemsireleri tarafindan rahatlikla

uygulanabilecegi belirtilmistir (116).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel model olarak yiiriitiildii.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, T.C. Saglik Bakanlhig1 Bingél 11 Saglik Miidiirliigii Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk kliniginde yiiriitiilmiistiir ve arastirmanin saha

calismasi Kasim 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda yapilmaistir.

T.C. Saghk Bakanligi Bingdl Il Saghik Miidiirliigii Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde 13 poliklinik, 2 acil poliklinigi, 1 dogum salonu, 4
ameliyathane, 1 yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) ve 185 yatak kapasitesiyle
ikinci basamak saglik hizmeti verilmektedir. Hasta odalarinin tiimiinde elbise dolabz,
lavabo, tuvalet ve banyo bulunmaktadir. Cocuk klinigindeki toplam yatak sayist 35°tir.
Bir, iki ve dort kisilik odalar bulunmaktadir. Toplam 12 hemsire, 8 ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklart uzmami goérev yapmaktadir. Klinikteki bir sorumlu hemsire haric,
hemsirelerin ¢alisma saatleri, hafta i¢i 08-16 (8 saat), 16-08 (16 saat), hafta sonu da 08-
08 (24 saat) seklindedir. Klinikte; akut gastroenterit, otitis media, bronsit, pndmoni, viral,
bakteriyel enfeksiyonlar gibi akut hastaliklar ve/veya kronik hastaliklar nedeniyle tedavi
ve bakimlar1 yapilan hastalar yatmaktadir. Hastanede kalis siiresi hastalifa ve gerekli
tedaviye gore degismektedir. Hemsirelerin ¢ocuklarin yasamsal bulgularini 6lgme,
tedavisini, bakimimi gerceklestirme, komplikasyonlar1 izleme ve ailelere danigmanlik
yapma gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir. Klinige yatis1 yapilan ¢ocuklar refakatcisiyle
birlikte ayni odada kalmakta, tedavileri uygulanmakta ve bakim gereksinimleri

karsilanmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanlig1 Bingél 11 Saglik Miidiirliigii Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk kliniginde tedavi goren yas araligi 8-10
olan ¢ocuklar olusturmustur. Kullanilacak 6l¢iim araglarinin uygulanabildigi yas gruplari
olmasi, balik bakma sorumlulugunu alabilmesi gibi 6zellikler dikkate alinarak bu yas

araligindaki c¢ocuklarla c¢alisgilmistir. Arastirmanin planlama asamasinda, hastane
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idaresinden 01.01.2020-07.08.2020 tarihleri arasinda toplam yatan hasta ve ortalama
yatis giin sayilarina iliskin bilgiler resmi dilekceyle talep edilmistir. Istatistik biriminden
alman verilere gore belirtilen tarih araliinda 835 ¢ocuk hasta yatis1 yapilmistir. Bu

hastalar ortalama tii¢ giin yatirilarak tedavi gérmiis ve bakim almistir.

Arastirmanin 6rnek biiylikliigliniin belirlenmesinde, ¢ocuk yas gruplarinda hayvan
destekli uygulamalarin duygu durum iizerine etkisini belirlemeye yonelik olarak Havener
ve arkadaslarinin 2001 yilinda, Hinic ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptig
aragtirmalardan yararlanilmistir (117, 118). Havener ve arkadaslari (117), bir dis
muayenesi esnasinda ortamda bulunan kopegin, uygulamalar esnasinda ¢ocuklarda
fizyolojik uyarilma ve yasanan sikinti iizerindeki etkilerini degerlendirdigi arastirmada;
etki biytkligi 0.4 olarak belirlenen gii¢ analizine gore 40 ¢ocuk Orneklem olarak
secilmig, 0.05 anlamlilik diizeyinde 0.80 giic elde edildigi belirtilmistir. Hinic ve
arkadaslar1 (118), kisa bir evcil hayvan terapisi ve hayvan ziyaretinin hastanede yatan
cocuklarda kaygi tizerindeki etkisini degerlendirdigi arastirmada orta seviyede bir etki
boyutu, 0.05 etki biiylikliigii ve 0.05 anlamlilik diizeyinde miidahale grubunda 42 ve
kontrol grubunda 42 olmak tizere 84 hastanin gerekli oldugu bildirilmistir. Bu aragtirmada
ise; 0.5 etki biytikligi, 0.05 alpha diizeyi (a) ve 0.80 gii¢ araliginda (1-B) toplam 102
cocugun arastirmanin Orneklemine alinmasi gerektigi belirlenmistir. Arastirma devam
ederken kayiplarin olabilecegi goz oniine alinarak, yaklasik % 10 fazlasiyla her bir gruba
en az 56 kisi olmak iizere toplam 112 kisi olarak hesaplanmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda power analizi yapilmistir. Bu amagla G*Power 3.1.9.2 paket programi
kullanilmigtir. Calisma esnasinda veri kayb1 yasanmamuistir ve arastirmadan herhangi bir

hasta ¢ikartilmamaistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Akut bir hastalik nedeniyle hastanede yatan, yas araligi 8-10 olan, cocuk
kliniginde en az ii¢ giin siireyle yatan, uygulamada kullanilacak akvaryum baligindan
korkmayan, baliga ve balik yemine alerjisi olmayan ve okuma yazma bilen ¢ocuklar

arastirmaya dahil edilmistir.
3.5. Arastirmada Dislama Kriterleri

HDU kapsaminda akvaryum igerisinde bulunan akvaryum baligina giinliik ve iki

kez yapilacak besleme (yemleme) islemini yapmasinit engelleyecek oranda fiziksel,
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isitsel, gorsel ve biligsel engeli olan, iletisim kurmalarina engel olacak konusma

bozuklugu olan ¢ocukladir.
3.6. Arastirmada Cikarilma Kriterleri

Calisma verisini yarim birakan, HDU nedeniyle klinik uyumu bozulan, klinikte ti¢

giin yatmayan Ve siireg i¢erisinde arastirmadan ¢ikmak isteyen ¢ocuklardir.
3.7. Randomizasyon Yontemi

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)’de bulunan giincel hasta bilgilerine
ulasilarak, belirlenen yas araligindaki hastalar caligma grubuna alinmistir. Aragtirmada
secim yanliligin1 azaltmak ve sonug¢ degiskenleri iizerinde etkisi olabilecek degiskenleri
kontrol etmek amaciyla ¢ocuklar caligma ve kontrol gruplarina randomize olarak
atanmigtir. Calisma ve kontrol gruplarina atama, yanliligin Onlenmesi ve gizliligin
saglanmast amaciyla bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapilarak, kor teknik
uygulanmistir. Boylece randomize atama ve randomizasyonun gizlenmesi yapilarak
secim yanliligi kontrol altina alinmis ve veri toplama araclar1 uygulanmistir. Bu
arastirmada, tabakali randomizasyon yontemi kullanilmistir. Gruplardaki katilimct
sayilarinin benzer ve miimkiinse esit olmasi beklenir (119). Arastirmada tabakalama, her
bir grupta homojeniteyi saglamak icin yas (8, 9, 10) ve cinsiyet (kiz, erkek) olmak iizere
iki tabaka olusturulmustur. Degiskenler arasinda toplam 3x2=6 kombinasyon elde
edilmis, boylece tabakali randomizasyon yontemiyle gruplarda ortaya cikabilecek
dengesizlikler smirlandirilmistir. Sonrasinda bilgisayar tabanli Research Randomizer
programiyla olusturulan rastgele sayilar tablosu kullanilarak girisim ve kontrol gruplari
tabakalara randomize atanmistir. Hangi harfin girisim ya da kontrol grubu olacagi
aragtirmanin  baginda Random Allocation Software 1.0.0 paket programiyla
belirlenmistir. Arastirma silirecinde, bu kombinasyondan bazilarina uygun tabakada hasta

bulunamamistir. Fakat bu durum tabakalandirma igin engel olusturmamaktadir (120).

20



Tablo 3.1. Katilimeilarin gruplara atanmasi i¢in randomizasyon listesi

001: K 017: K 033: C 049: K 065: C 081: C 097: K
002: K 018: C 034: K 050: C 066: C 082: K 098: C
003: C 019: K 035: K 051: K 067: K 083: K 099: K
004: K 020: C 036: K 052: C 068: C 084: K 100: C
005: C 021: K 037: C 053: K 069: C 085: C 101: ¢
006: C 022: K 038: C 054: C 070: K 086: C 102: K

007: K 023: C 039: C 055: ¢ 071: K 087: K 103: K
008: ¢ 024: ¢ 040: K 056: K 072: K 088: C 104: ¢
009: C 025: K 041: K 057: K 073: K 089: K 105: C
010: K 026: C 042: C 058: C 074: C 090: K 106: K
011: K 027: K 043: K 059: ¢ 075: C 091: K 107: C
012: C 028: C 044: K 060: K 076: K 092: K 108: C

013: ¢ 029: K 045: ¢ 061: K 077: C 093: ¢ 109: K

014: K 030: C 046: C 062: C 078: K 094: C 110: C

015: K 031: C 047: K 063: C 079: K 095: ¢ 111: K

016: C 032: K 048: C 064: K 080: ¢ 096: C 112: K
C: Calisma grubu, K: Kontrol grubu.

3.8. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda ¢ocuklar
i¢in gelistirilen “Tamitic1 Bilgi Formu” (Ek-3), “Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Olgegi
(DKO)” (Ek-4), “Cocuk Korku Olgegi (CKO)” (Ek-5) ve “Stirling Cocuklar Igin
Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (SCDPIO)” (Ek-6) kullanilmistir.

3.8.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, 2 boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde; ¢ocugun cinsiyeti, yasi, egitim durumu, sosyal giivencesi, kardes sayisi,
yasadig1 yer, birlikte kaldig1 kisi/yer gibi sosyodemografik 6zellikleri, anne ve babasinin
hayatta olma ve birlikte yasama durumuna iliskin bilgileri igeren 10 soru bulunmaktadir.
Ikinci béliimde; cocugun hastalik dzelliklerine iliskin; hastaligin tanisi, siiresi, cocugun
hastanede yatma deneyimi, hastalik gecirme 6ykiisii, psikolojik bir sorunu olup olmadig,

evde hayvan besleme durumuna iligkin bilgileri igeren 8 soru yer almaktadir.
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3.8.2. Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE)

Cocuklarin kaygisin1 degerlendirmek i¢in en sik kullanilan 6z bildirim
araglarindan biridir. Spielberger (121), tarafindan 1973 yilinda gelistirilmistir. Kaygiyla
ilgili olarak siire¢ igerisinde yasanabilecek degisikliklerin belirlenmesi amaciyla farkli
zaman araliklarinda kullanilabilecegi belirtilmektedir. Envanter, durumluk ve siirekli
kaygi olmak iizere iki alt dlgekten olusmaktadir. Her bir alt 6lgekte 20°ser soru yer
almaktadir ve toplamda 40 soru bulunmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi’ nde (DKO) (Ek-
4) cocuklardan, “o an” i¢inde bulunduklar1 durumda kendilerini nasil hissettiklerini
degerlendirerek ii¢ secenekten birini isaret etmeleri istenir. DKO’de diiz ifadeler (kendimi
¢ok sakin hissediyorum, ¢ok huzurlu hissediyorum, ¢ok dinlenmis hissediyorum vb.) 10-
30 arasinda puanlanmakta olup, 10 adet (1, 3, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 17 ve 20’inci ifadeler)
bulunmaktadir. Ayni sekilde ters ifadeler de (cok sinirli hissediyorum, ¢ok huzursuz
hissediyorum, ¢ok tirkmiis hissediyorum vb.) 10-30 arasinda puanlanmakta olup, 10 adet
(2,4,5,7,9, 11, 15, 16, 18 ve 19’uncu ifadeler) bulunmaktadir. Olgek verilerinden elde
edilecek puanlar 20-60 arasinda degismektedir (121). Yiiksek puan yiiksek kaygiy
gostermektedir. Olgekte diiz ve ters ifadeler gruplandirilip kendi icinde toplandiktan
sonra ¢ikan degerler tekrar toplanarak oSlcegin toplam puani bulunmustur. Olgegin
Tiirkce'ye cevirisi Ozusta (122), tarafindan yapilmustir. Gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 1993 yilinda ilkogretim 3, 4, 5 ve 6’1inc1 siiflara devam eden toplam 615
cocukla tamamlanmistir. Olgegin Cronbach-Alpha degeri 0.82 olarak bulunmustur.
Giinay (123), tarafindan aktarildigina gore 6lgegin gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi 9-
12 yas ¢ocuklarinda yapilmis olsa da yas aralig1 7-17 olan ¢ocuklarda da kullanilmaktadir.
Bu ¢alismada envanterin yalnizca durumluk kaygi 6lgegi uygulanmistir. Bu ¢alismada

Cronbach-Alpha degeri 0.87 olarak hesaplanmustir.
3.8.3. Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)

CKO, ¢ocugun korku diizeyini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. CKO, nétral
ifadeden (0 puan) “korku yok”, korkmus yiize (4 puan) “siddetli korku™ ya kadar degisen
bes cizilmis yiiz ifadesinin gdsterilmesinden olusan bir dlgektir. Olcek, yas araligi 5-10
olan ¢ocuklara yoneliktir (124). CKO, McKinley ve arkadaslarinin (125), yogun bakim
tinitesinde yatan yetiskinlerin korku ya da kaygilarimi 6lgmek icin gelistirilen Yiizler
Anksiyete Olgegi’ne dayali olarak olusturulmustur. Bir maddeyle bes cinsiyet-ndtral

yiizlerden olusan bir 6lgektir. Korku dolu ifadelerdeki fasiyal kas degisimleri, korkmus
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yiizlerin fotograflarma bagl olarak bir grafik artist tarafindan cizilmistir. CKO igin,
Yiizler Anksiyete Olgegi’nin toplam biiyiikliigii, Cocuk Anksiyete ve Agr1 Olgcegi’nin
bliyiikliigline uyacak sekilde azaltilmistir; ancak c¢izimler degistirilmemistir. Yiizler
Anksiyete Olgegi’nin yonergeleri cocugun korkuyla iliskili kelime kapasitesi
dogrultusunda gelisimsel olarak CKO’de degistirilmistir (124, 126). Islem 6ncesi ve
islem swrasindaki agr1  ve korkunun aileler ve arastirmacilar tarafindan

degerlendirilmesinde rahatlikla kullanilabilir.
3.8.4. Stirling Cocuklar i¢in Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (SCDPIO)

Liddle ve Carter (127), tarafindan yas araligi 8-15 olan ¢ocuklarin duygusal ve
psikolojik iyi olus diizeylerini 6l¢gmek amaciyla gelistirilen, 12 soru maddesinden olusan
“asla” (1 puan) ile “her zaman” (5 puan) arasinda derecelendirilen 5°1i likert modeline
uygun bir 6lgektir. Olcekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
cocuklar igin yiiksek diizeyde duygusal ve psikolojik iyi olusu gdstermektedir. Olgegin
Akin ve arkadaglari (128) tarafindan gerceklestirilen Tiirkge’ye uyarlama ¢aligmalari i¢in
yapilan dogrulayici faktor analizinde tek boyutlu modelin iyi uyum verdigi goriilmiistiir.
Olgegin madde toplam korelasyon katsayilar1 0.57-0.73 arasinda siralanmis; Cronbach-
Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0.90 olarak hesaplanmistir (129). Bu ¢alismada Cronbach-
Alpha degeri 0.85 olarak hesaplanmustir.

3.9. Arastirmanin Prosediirii

Belirtilen kriterlere uygun ¢ocuklara ve ailelerine hastanede yatisin ilk giinii (kabul
islemleri tamamlandiktan iki saat sonra), arastirmanin amaci ve yapilacak uygulamalar
belirtilmistir. Arastirmaya kabul eden c¢alisma grubundaki ¢ocuklarin alerji durumlari,
hayvan korkusu olup olmadig1 sorularak, anlagilmayan hususlar tekrar agiklanmistir.
Ebeveyn ve c¢ocuklara arasgtirmanin tamamen goniilliilik esasina dayandigi, katildigi
takdirde istedigi zaman ayrilabilecegi ve bu arastirma i¢in herhangi bir iicret talep

edilmeyecegi belirtilmistir.
3.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulama siireci, 6n uygulama ve hemsirelik girisimi olmak tizere

iki asamada yapildi.
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3.10.1. On Uygulama

Aragtirmaya baglamadan Once g¢alisma kriterlerini karsilayan on ¢ocukla 6n
calisma yapildi. Cocuklara, arastirmada belirtilen sekilde akvaryum baligiyla uygulama
yapilarak, arastirmada kullanilacak formlar uygulandi. On uygulama sonucunda sorularin
anlasilhirhig kontrol edildi ve sorunlarin anlasilir oldugu saptandi. On uygulama

kapsamina alinan ¢ocuklarin verileri arastirma grubuna dahil edilmedi.
3.10.2. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan Kasim 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda,
Bingdl i1 Saghik Miidiirliigii Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gocuk
kliniginde, veri toplama araclar1 kullanilarak, yiiz ylize goriisme teknigi ile 3 giin siirede

toplandi. Arastirmanin uygulama akis semasi Sekil 3.1°de belirtildi.
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3.11. Girisim Materyalleri

3.11.1. Hayvan Destekli Uygulama Yoéntemi Olarak Kullanilan Akvaryum
Bahg

Arastirmada kullanilan akvaryum baliklar: kiiresel alanda 125°ten fazla tilkede ve
2500’den fazla tiirde satis1 yapilan siis baliklarindan biri olan Japon baligidir (51). Son
yillarda iilkemizde ev ve is ortaminda bu baliklarin akvaryumda beslenmesi yayginlagsmis
ve popiiler bir hobi haline gelmistir (52). Bu tiirlerin igerisinde 6nemli bir yer tutan Japon
akvaryum baliklarinin (Carassius sp.) diinya genelinde genis bir yayilimi s6z konusudur.
ABD, Japonya, Kore, Taiwan, Giiney Mangurya ve Dogu Avrupa bu balik tiirlerinin
yetistiriciliginin yapildig iilkelerin baginda gelmektedir (130). Giiniimiizde 120'den fazla
tiri oldugu bildirilmistir (130). Bu arastirma igin segilen balik tiirii ise sar1, kirmizi ve

turuncu renk karigsimina sahiptir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Akvaryum balig1 (131-133)

Japon familyasinda, viicut formu c¢esitlilik goriilmekle birlikte birkag alt tiir hari¢
govde yapilart yliksek, karin bolgesi siskince, gozler iri, agiz kiiciik ve kuyruk yilizgecinin
catalli oldugu goriilmektedir. Yasam omiirleri 6-30 y1l arasinda degisen bu baliklarin 12-
41 cm boy uzunluguna kadar erisebildigi bildirilmektedir (130). Insanlarda gorsel bir
seyir etkinligi saglayan, hem de duygusal yonden rahatlama saglayan akvaryum

baliklarinin bazi ¢alismalarda (44, 134) kullanildig1 goriilmiistir.

Arastirmaci, iki veteriner hekime, iki su {iriinleri uzmanina damismis (EK-7) ve
onlarin tavsiyesi lizerine arastirmada Japon akvaryum baliklarinin kullanilmasina karar

verilmistir.
3.11.2. Uygulamada Kullanilan Yardimc1 Malzemeler

Akvaryumun devrilme, diigme vb. durumlarda kirilip parcalanmasini engellemek

amaciyla 26x26x20 cm boyutlarinda, sertlestirilmis, kirilmaz nitelikte seffaf plastikten
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yapilmis akvaryumlar kullanilmistir (Sekil 3.3). Arastirmada, her iki grupta izlenen
adimlar asagida siralanmistir (Tablo 3.2 ve Tablo 3.3).

Sekil 3.3. Kirilmaz seffaf plastik akvaryum (135, 136)

HDU kapsaminda akvaryum igerisinde bulunan akvaryum baligina giinliik ve iki
kez yapilan besleme (yemleme) isleminde kullanilan diriinler zengin enerji igerigine
sahiptir. 250 ml’lik kapali kutularda, graniil seklindedir (Sekil 3.4). Hayvan tarafindan
rahatlikla sindirilir ve suda yavasca batar. Hizli yumusadigindan sertligini kolaylikla
kaybeder. Suda Kirlilige sebep olmaz. Fakat bazi balik¢ilarin, balik yemine bagl alerjik
reaksiyonlar gosterdigi bildirilmistir (137). Bu durumun yasanmasini, yemin suya hizl
birakilmast nedeniyle goze sigramasint ve olumsuzluk yasanmasini Onlemek
amaciyla, yemlerin ¢ocuklar tarafindan eldiven, maske ve gozlik kullanilarak yem
kutusunun yaninda verilecek plastik kasikla her defasinda 1 6lgek (0.01 ml) verilmistir
(Sekil 3.5). Akvaryum igerisinde yalnizca Japon baligi bulundurulmus, herhangi bir dekor
malzemesi (kum, yosun vb.) kullanmilmamistir (Sekil 3.6). Akvaryum suyunun
degistirilmesi bir akvaryumun bakiminin en 6nemli parcasidir. Diizenli olarak yapilan bu
degisimin biriken nitrat tlirli atiklarin ortamdan wuzaklastirilmasimni saglamak, su
berrakligini stirdiirmek, olusan kokular1 gidermek ve mevcut oksijen seviyesini arttirmak
gibi faydalar1 bulunmaktadir. Bu islem en az bir giin 6nce hazirlanan, bekletilmis ve
dinlendirilmis musluk suyu kullanilarak {i¢ glinde bir kez arastirmaci tarafindan

yapilmustir.
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Sekil 3.4. Akvaryum balig1 yemi (138)

Sekil 3.5. Balik yemlemede kullanilan kasiklar (139)

B

Sekil 3.6. Uygulamada kullanilacak balik ve akvaryum 6rnegi (140)
3.12. Hemsirelik Girisimi

Hastanede yatan c¢ocuklara uygulanan hayvan destekli uygulamanin ¢ocuklarin
kayg1, korku, psikolojik ve duygusal iyi olusu {izerine etkilerini arastiran bu c¢alismada

uygulama adimlar ve hemsirelik girisimleri asagida verilmistir.
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Tablo 3.2. Calisma grubunda uygulama adimlari

e Arastirma hakkinda ¢cocuga ve aileye bilgi verilerek, yazili ve sozlii izinleri alindi.
e Aragtirmaci tarafindan tanitici bilgi formu dolduruldu.

e Ik giin, akvaryum baligiyla tanisma ncesinde Durumluk Kaygi Olgegi (DKO),
Cocuk Korku Olgegi (CKO), Stirling Cocuklar I¢in Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus
Olgegi (SCDPIO) ile 6n test verileri kaydedildi.

e HDU icin kullanilan akvaryum baliginin tiirii, rengi, 6zellikleri hakkinda ¢cocuga ve
aileye bes dakika bilgi verilerek, daha 6nceden aragtirmaci tarafindan hazirlanmig
her biri {i¢ dakika siiren iki video izletildi.

e HDU kapsaminda, akvaryum balig1 cocugun yattig1 odaya getirildi, cocuk ve aileye
dort dakika boyunca tanitildi.

e Arastirmaci, akvaryum baligimi1 odaya getirdiginde ilk olarak, plastik akvaryum
tanitarak, ona dokundu.

e Akvaryum baligina, cocugun baliga bir isim koymasi istendi. Bu sayede hayvanla
bag kurabilmesinin ilk adim1 tamamlanmis oldu.

e Cocugun akvaryum baligiyla bes dakika kadar plastik akvaryuma dokunarak
kaynasmasi ve vakit gecirmesi saglandi.

e Bu islemler sirasinda ebeveynden de destek alindi.

e Cocuk ve ailenin akvaryum baligiyla ilgili sorular1 varsa cevaplandi. Herhangi bir
sorular1 yoksa akvaryum baligimin i¢cinde bulunacagi plastik akvaryum hasta ve
ailesinin rahatga gorebilecegi bir yere (ayakucunda yer alan hasta etajeri {izerine)
konumlandirildi.

e Akvaryum baliginin giinliikk verilmesi gereken besinleri kapali bir kutu igerisinde
plastik akvaryumun hemen yanina koyuldu.

e Baligin her giin sabah 10.00, aksam 20.00 saatlerinde iki kez beslenmesi gerektigi
ve bu islemin tedavi géren ¢ocuk tarafindan ellerin yitkanmasindan sonra yapilmast
gerektigi, balik yeminden kaynakli bir durumun yasanmasini 6nlemek i¢in eldiven,
maske ve gozliikk kullanilmasi gerektigi konusunda ¢ocuk ve aileye ii¢ dakika bilgi
verildi. Birinci giin besleme arastirmaciyla birlikte yapildi.

e Cocugun yanma akvaryum baligi birakildiktan bir saat sonra Durumluk Kaygi
Olgegi (DKO) tekrar uygulanda.

e Akvaryum baliginin odaya koyulmasindan sonraki her giin ¢cocuk ve aile ziyaret
edildi, bir sorun olup olmadig1 degerlendirildi.

e Ugiincii giiniin sonunda Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), Cocuk Korku Olgegi
(CKO), Stirling Cocuklar I¢in Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus Olcegi (SCDPIO)
son test verileri topland.

e Gruplarin birbirini etkilemelerinin 6nlenmesi icin, hastalarin baliklar1 odalarmin
disina ¢ikarmalarina izin verilmedi.

e Ugiincii giiniin sonunda akvaryum bali1yla zaman gecirmek isteyen ¢ocuklarim bir
stire daha balikla kalmasina izin verildi. Balig1 eve gotiiriip bakimini iistlenmek
isteyen ¢ocuklara balik hediye edildi.
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Tablo 3.3. Kontrol grubunda uygulama adimlari

e Aragtirma hakkinda ¢ocuga ve aileye bilgi verilerek, yazili ve s6zlii izinleri alindi.
e Aragtirmaci tarafindan tanitici bilgi formu dolduruldu.

e Ik giin, Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), Cocuk Korku (')lgggi (CKO), Stirling
Cocuklar I¢in Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (SCDPIO) ile 6n test verileri
kaydedildi.

e Bir saat sonra Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) tekrar uygulandi.

e Ugiincii giiniin sonunda Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), Cocuk Korku Olgegi
(CKO), Stirling Cocuklar I¢in Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (SCDPIO)
son test verileri toplandi.

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin tibbi bakim ve tedavileri ayn1 sekilde devam

etti.
3.13. Arastirmanin Degiskenleri
3.13.1. Bagimh Degisken

Arastirmanin bagimli degiskenleri ¢ocuklarin durumluk kaygi, korku diizeyleriyle

psikolojik ve duygusal iyi oluslaridir.
3.13.2. Bagimsiz Degisken

Cocuk kliniginde tedavi ve bakim alan g¢ocuklarla yapilan hayvan destekli

uygulamadir.
3.13.3. Kontrol Degiskeni

Cocugun yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, yasadig1 yer, birlikte yasadig1 kisi/yer,
anne ve babanin birlikte yasama durumu, tanisi, hastaliginin devam siiresi, daha once
hastaneye yatma durumu ve sayisi, sik hastalanma durumu ve evde hayvan besleyip

beslemedigi gibi 6zellikleridir.
3.14. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences 25.0) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde

kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.4’te belirtilmistir.
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Tablo 3.4. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Kullanilan Istatistik Yontemi

Degiskenler (Veri dagiliminin parametrik-non
parametrik olusuna gore)

Normal dagilim gosterip  Sayi, ylizde, ortalama, standart sapma.
gostermediginin belirlenmesi

Calisma ve kontrol gruplarmin Ki kare, Independent Sample T-Test, Paired T-
kontrol degiskenlerinin Test.
karsilastirilmast

Calisma ve kontrol gruplarmin Independent Sample T-Test, Paired T-Test,
uygulama Oncesi ve sonrasi on test- General Linear Model (GLM)-Zaman serisi
son test puan ortalamalarinin analizleri.

karsilastirilmast

3.15. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu’'ndan etik onay alinmistir (13/10/2020-2020/1166) (Ek-8). Ayrica,
aragtirmanin yiiriitiilmesi igin T.C. Saglik Bakanlhigi Bingél i1 Saghk Miidiirliigii’nden
aragtirmanin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilabilmesi i¢in yazili
izin alinmistir (Ek-9). Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin
korunmasimi gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak yerine
getirilmistir. Arastirmaya katilan bireyler, arastirmaya katilip katilmamakta o6zgiir
olduklari ve arastirmadan istedikleri ~zaman ayrilabilecekleri  konusunda
bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylere, kisisel bilgilerin bagkalarina
aciklanmayacagi konusunda agiklama yapilmistir. Arastirmaya katilan cocuklardan sozlii
onam (Ek-10, Ek-11), ebeveynlerinden yazli ve sozlii onam (Ek-12, Ek-13) alinmustir.
Ayrica, aragtirmada kullanilan tiim 6l¢ekler i¢in yazili olarak izin istenmis ve kullanim
onay1 alinmustir (Ek-14). Ayrica esitlik ilkesi goz oniine alinarak kontrol grubunda isteyen

cocuklara taburcu olurken akvaryum balig: hediye edilmistir.

3.16. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirmanin bazi genel sinirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlar;

e Elde edilen bulgularin genellestirilebilirligini azaltabilecek, kisitlayici diglama
kriterlerimizin bulunmasi,

e Zaman igerisinde herhangi bir kalic1 etkiyi incelemeden yalnizca ii¢ giin (72
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saatlik) bir etkilesim seansinin olmasi,
e Arastirmanin Ornekleminin Bing6él Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari

Hastanesi ile smirli olmasidir.

3.17. Arastirmanin Gii¢lii Yanlar

Bu arastirmanin literatiirdeki ¢alismalarla kiyaslandiginda giivenirligini arttiran

bazi gii¢lii yanlar1 bulunmaktadir. Bunlar;

e Demografik ve metodolojik degiskenlerin, miidahale yontemlerinin ayrintili
sekilde degerlendirilmedigi ¢alismalarla (35) kiyaslandiginda, ortaya ¢ikan
etkinin daha Onceden evcil hayvan sahibi olup olmamayla ilgisini ortaya
koymasi,

e Cogu calismada (35, 117) kontrol grupsuz uygulama yapilan miidahale gruplari
olmasina ragmen, bu arastirmada kontrol grubuyla kiyaslama olanaginin
bulunmasi,

¢ Klinik hemsirelerinin HDU’ nun yapildig1 ¢calisma grubundaki ¢ocuklarda giin
icerisinde daha az aglama, klinik ortama daha hizli adaptasyon seklinde pozitif
etkiler yasandigini gézlemlemeleri ve ¢alismay1 desteklemesi,

e Son olarak, hayvan destekli uygulamalar kullanilarak yapilan arastirmalarin
(36, 141) ¢ogu ¢ok kisa bir miidahale igermesine ragmen (¢ogu 10-20 dakika
arasinda kisa uygulamalar seklinde yapilmistir) bu arastirmada miidahale

sliresinin ii¢ giin (72 saat) olmasidir.

3.18. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Covid-19 siirecinde hasta odalarinda bulundurulan akvaryumlara hastalarin
dokunmasi ve bunlarin sik sik temizlenmesinin gerekmesi kisa stireli bir sorun olustursa
da akvaryumlarin temizligi her giin yapilmis, klinik hemsireleri ve personellerinin

yardimiyla hijyen kaynakli sorunlara 6nlem alinarak ¢6ziim iiretilebilmistir.
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4. BULGULAR

Hastanede yatan ¢ocuklara uygulanan hayvan destekli uygulamanin ¢ocuklarin
kaygi, korku, psikolojik ve duygusal iyi olusu iizerine etkisini belirlemek amactyla

yapilan ¢alismanin verileriyle yapilan analiz sonuglar1 asagida almaktadir.

Tablo 4.1. Calisma ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin tanitici 6zellikleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu Test ve
Tamtic1 Ozellikler (n=56) (n=56) Anlamhhik
n % n % vIp
Cocugun yasi
8 19 33.9 18 32.15
¥*=0.056
9 20 35.7 20 35.7
p=0.973
10 17 30.4 18 32.15
Cocugun cinsiyeti
Kiz 25 44.6 29 51.8 ¥*=0.572
Erkek 31 55.4 27 48.2 p=0.449
Cocugun egitim diizeyi
Okula devam edemiyor” 2 3.6 1 1.8 ¥*=0.500
ko gretim 54 96.4 55 98.2 p=1.000""
Cocugun yasadig: yer
Koy 5 8.9 7 12.5
. v*=1.227
Ilge/belde 6 10.7 9 16.1
. . p=0.541
Il merkezi 45 80.4 40 71.4
Birlikte yasadig kisi/yer
Aile 53 94.6 51 911 ¥*=0.538
Akraba 3 5.4 5 8.9 p=0.463
Anne ve babanin birlikte yasama durumu
Evet 53 94.6 51 91.1 ¥*=0.538
Hayir 3 5.4 5 8.9 p=0.463
Cocugun tamsi
Pnémoni/bronkopnémoni 10 17.8 8 14.3
/bronsit ¥?=2.530
Uriner enfeksiyon 17 30.4 14 25.0 p=0.772
Gastroenterit 9 16.1 11 19.6
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USYE 13 23.2 12 21.4

Diger* 7 12.5 11 19.6
Hastahigin devam siiresi
1-7 giin 31 55.4 30 53.6
¥?=2.393
8-30 giin 6 10.7 10 17.9
p=0.495
31-90 giin 19 33.9 16 28.5
Daha once hastaneye yatma durumu
Var 41 73.2 37 66.1 ¥*=0.676
Yok 15 26.8 19 33.9 p=0.411
Sik hasta olma durumu
Evet 26 46.4 24 42.9 ¥?=0.145
Hayir 30 53.6 32 57.1 p=0.704
Evde hayvan besleme durumu
Var 21 37.5 18 32.1 v*=0.354
Yok 35 62.5 38 67.9 p=0.552
Beslenen hayvanin tiirii
Balik 8 38.1 10 55.6
. ¥?=0.479
Kedi 2 9.5 2 111
p=0.237
Kus 11 52.4 6 33.3

* Hastaliginin seyri nedeniyle bir siirelifine egitimine ara verenler, * Fisher's Exact Test, y? Pearson Ki-
Kare Test, * Deri dokiintiisii/iirtiker, kas/eklem agrisi, kabizlik.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin tanitic1 6zellikleri incelendiginde; ¢alisma
grubundaki ¢ocuklarin % 35.7’sinin 9 yasinda, % 55.4’{iniin erkek oldugu, % 96.4’{iniin
ilkdgretime devam ettigi, % 80.4’iiniin il merkezinde yasadigi, % 94.6’simun ailesiyle

birlikte yasadigi, % 30.4’{iniin tanisinin iiriner enfeksiyon oldugu goriildii (Tablo 4.1).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise % 35.7’sinin 9 yasinda, % 51.8’inin kiz oldugu,
% 98.2°sinin ilkogretime devam ettigi, % 71.4’{inilin il merkezinde yasadigi, % 91.1’inin
ailesiyle birlikte yasadigi, % 25.0’min tanisinin {iriner enfeksiyon oldugu goriildii (Tablo
4.1).

Yapilan analizde ¢aligma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.2. Calisma ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin Durumluk Kaygi Olgegi
puan ortalamalarinin karsilagtirmasi

Cahisma Grubu Kontrol Grubu Test ve _
DKO (n=56) (N=56) Anlamlihik Partial
> > ., EtaKare
XSS X+£SS t p

On test 2 34.839+7.898 32.785+7.981 1.369 0.174 0.017

Ara test 34.731+7.688 32.714+8.265 1338 0.184 0.016

Son test © 28.750+6.150 31.803+7.252  -2.403 0.018 0.050

F 20.529 1.422

pY 0.000 0.250

Bonferroni a*b=1.000 a*b=1.000

ileri analizi a*c=0.000 a*c=0.286

b*c=0.000 b*c=0.312

A Independent Sample T-Test, Y General Linear Model Test.

Calisma ve kontrol grubunda DKO puan ortalamalarmin karsilastirmas: Tablo

4.2°de yer almaktadir. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin birinci giin uygulanan

On test ve ara test Olglimlerinde kaygi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Ugiincii giin uygulanan son test dlgiimlerinde

kayg1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandu (t=-

2.403, p<0.05). Grup i¢i karsilagtirmada ise hayvan destekli uygulama yapilan ¢ocuklarin

on test, ara test ve son testteki DKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlendi. Yapilan Bonferroni ileri analizinde c¢alisma grubunda

cocuklarin On test ve son test, ara test ve son test durumluk kaygi diizeyleri arasinda fark

oldugu saptand (p<0.05).

35



Tablo 4.3. Calisma ve kontrol grubunda bulunan cocuklarin Cocuk Korku Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirmasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu Test ve
CKO (n=56) (n=56) Anlamhhik Cohen's d
X+SS X+SS t p2
On test 1.714+1.397 1.482+1.452 0.862 0.391 0.162
Son test 0.482+0.786 1.178+1.252 -3.525 0.001 0.665
t 6.581 1.910
pf 0.000 0.061

A Independent Sample T-Test, T Paired T-Test.

Calisma ve kontrol grubunda CKO puan ortalamalarmin karsilastirmas: Tablo
4.3’te yer almaktadir. Caligma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin birinci giin uygulanan
On test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(t=0.862, p=0.391). Ugiincii giin uygulanan CKO son test puan ortalamalarinin
karsilastirmasinda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (t=-3.525,
p=0.001). Grup i¢i karsilastirmada ise ¢alisma grubunda 6n test ve son testteki ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark varken (t=6.581, p=0.000), kontrol grubunda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.4. Calisma ve kontrol grubunda bulunan g¢ocuklarin Stirling Cocuklar igin
Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan ortalamalariin karsilastirmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu Test ve
SCDPIO (n=56) (n=56) Anlamhhik Cohen’s d
X+SS X+SS t pA
On test 40.160+6.295 40.785+6.228 -0.528 0.598 0.099

Son test 46.214+6.380 42.142+6.934 3.233  0.002 0.611
t -8.165 -1.879

pt 0.000 0.066
A Independent Sample T-Test, ¥ Paired T-Test.

Calisma ve kontrol grubunda SCDPIO puan ortalamalarinin karsilastirmas: Tablo
4.4’te yer almaktadir. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin birinci giin uygulanan
On test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(t=-0.528, p=0.598). Ugiincii giin uygulanan SCDPIO son test puan ortalamalarmin

karsilastirmasinda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (t=3.233,
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p=0.002). Grup i¢i karsilastirmada ise ¢aligma grubunda 6n test ve son testteki ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark varken (t=-8.165, p=0.000), kontrol grubunda
istatiksel olarak anlamli1 bir fark bulunmadi (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplarinda DKO, CKO, SCDPIO puan ortalamalarmin zaman
icerisindeki degisimleri Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te belirtilmistir.

Cabsma Grubu
(n=56)

- 60
= 55
E 50
£ 45
© 40

£ 35 34.830 34.731 28750
£ 30

20 "
20

Om test Ara test Son test

Kontrol Grubu
(n=56)

= 60
= 35
g 50
£ 45
© 1w

E 35 32.?14 31.803
Q30
A s
20

Ara test Son test

Sekil 4.1. Calisma ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin 6l¢timler arasindaki degisimi
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Cahzma Grubu
(n=36)

o

laa

'I:Kﬁ Puan Ortalamalan
ot b

=

On test Son test

Kontrol Grobu
(n=56)

1.482

1.178

'I.',",Kﬁ Puan Ortalamalan
— b

On test Son test

Sekil 4.2. Calisma ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin Cocuk Korku Olcegi puan
ortalamalarinin dl¢limler arasindaki degisimi
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Sekil 4.3.

SCDPIO Puan Ortalamalar:

SCDPIO Puan Ortalamalar:

Calizma Grubu
(n=56)
&0

43

36

12

Son test

Kontrol Grobu
(n=36)
a0

48
40.785

36

12
Om test Son test

Calisma ve kontrol grubqnda bulunan ¢ocuklarin Stirling Cocuklar Igin
Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan ortalamalarinin Glglimler
arasindaki degisimi
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5. TARTISMA

Cesitli saglik sorunlar1 nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklar, aligkin olmadiklari
hastane ortaminda (142) kaygi ve korku gibi olumsuz duygularla kars1 karsiyadir. Ciinkii
cocuklar i¢in hastaneye yatis; ebeveynleri, kardesleri ve evlerinden bir stireligine ayri
kalmak, rutin aktivitelerini gerceklestirememek anlamina gelmektedir (2). Yabanci
oldugu bu ¢evrede (143) agri, belirsizlik, kontrol, giiven kayb1 yasamasi olusan kaygi ve
korkuyu daha da arttirabilir (61, 144). Kaygi ve korku yasayan ¢ocuklar farkli sekilde
belirtiler gostermektedir. En sik rastlanan davranissal belirtiler saldirganlik, geri ¢ekilme,
isbirligi eksikligi ve genel durumda kotiilesme olarak siralanmaktadir (15). Cocukluk
caginda hastaneye yatisin etkilerini konu alan galismalarda (145-147), yasanan kaygi ve
korkunun c¢ocugun fiziksel, duygusal, kisilik gelisimini etkileyerek, tedavi siirecinin

basarisini engelleyebildigi ve taburculuk siiresini uzattigi belirlenmistir (55).

Bu arastirmada, hayvan destekli uygulamaya katilan ¢alisma gurubu ¢ocuklarin
durumluk kaygi diizeyinin hayvan destekli uygulamaya basladiktan sonra giderek
azaldigi, kontrol grubu g¢ocuklarin kaygi ve korku puan ortalamalarinda bir azalma
olmadig1 goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubu karsilastirmasinda “Cocuklar Igin
Durumluk Kaygi Olgegi (DKO)” &n test, ara test ve son test puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05; Tablo 4.2). Elde edilen bu
sonug; “hayvan destekli uygulama hastanede yatan cocuklarin kaygi diizeyini
etkiler” hipotezini (H1) dogrulamaktadir. Onceki ¢alismalar hastanede yatan cocuklarm
stres gibi olumsuz duygular yasadiklarini ve durumluk kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (2, 35, 42, 141, 148, 149). Hastaneye yatis deneyiminin hem
cocuklar hem de ebeveynleri i¢in stresli olabilecegi, kaygi ve caresizlik gibi duygular
meydana getirdigi bilinmektedir (36, 103). Hastanede yatan ¢ocuklarin kaygisini en aza
indirmek, rahatlamalarini saglamak ve hastanede yapilan islemler ve tedavi siirecleri
nedeniyle yasanan kontrolii kaybetme diisiincesinin giderilmesine yardimci olmak
oldukc¢a 6nemlidir (150). Cocuk sagligi hemsiresinin ¢ocuklarda kayginin giderilmesinde
ve hastaneye uyumun arttirilmasinda sorumlulugu bulunmaktadir (111). Cocuklarda
kaygmin giderilmesinin tedavinin basarisini arttiracagi belirtilmistir (151). Favara-
Scacco ve arkadaslar1 (152), diisiik kaygi diizeyine sahip olan ¢ocuklarin tibbi islemler

sirasinda daha fazla isbirligi gosterdigini, Lan ve arkadaslart (153), daha az korku
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yasadigini, Rozanski ve Kubzansky (151), iyilesme siirelerinin daha kisa oldugunu
belirtmistir. Cocuklara, evde gerceklestirebildikleri ¢esitli faaliyetleri hastane ortaminda
yapabilme firsati saglamak, bulunduklar1 ortama alismalarini kolaylastirmaktadir. Bu
amacla yapilan, hayvan destekli uygulama gibi faaliyetler, hastane ortaminin
normallesmesine yardimei olur. Bu tiir faaliyetlerin bireysel basa ¢ikmay1 kolaylastirdigi,
agr1 gibi olumsuz durumlar1 giderdigi, kayginin azalmasina yardimer oldugu, psikolojik
acidan rahatlama sagladigi belirlenmistir (36). Snipelisky ve Burton’un (154),
calismasinda ¢ocuklarin hastaneye yatis nedenlerini tam olarak anlayamadiklar1 veya
duygularini ifade etmede yetersiz kaldiklar i¢in kaygi ve stres yasadiklar1 bildirmis, bu
durumun azaltilmasi i¢in hayvan destekli uygulamalar da dahil olmak iizere farkli
yontemlerin kullanilabildigi belirtilmistir. Vagnoli ve arkadaslarinin (99), kan alma
islemi Oncesi, siras1 ve sonrasinda pet terapinin yas araligi 4-11 olan ¢ocuklarin kaygi
diizeyleri lizerindeki etkisini inceledikleri calismada, anksiyetenin azaldig belirtilmistir.
Barker ve arkadaslari (141), kopeklerin kullanildigi hayvan destekli miidahalenin
hastanede yatan ¢cocuklarda anksiyete lizerindeki etkisini inceledigi ¢calismada, yas araligi
8-18 olan hastalarin 10 dakika siiresince hayvanla etkilesim kurmalar1 saglanmistir.
Hastalarla kopekler arasinda giiglii bir duygusal yakinlik meydana geldigi ve ¢cocuklarin
anksiyete seviyelerinin diistiigli belirtilmistir. Hastanelerde ve kliniklerde kayginin
azaltilmasinda etkili olan bu tiir uygulamalarin yapilmasi i¢in ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
alaninda hizmet veren uzmanlarin ve ¢ocuk saglig1 hemsiresinin yapilacak uygulamalarin

icinde yer almasi1 gerekmektedir (61, 144).

Bu arastirmada, hayvan destekli uygulamaya katilan ¢aligma gurubu ¢ocuklarin
korku diizeyinin hayvan destekli uygulamaya basladiktan sonra giderek azaldigi
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubu karsilastirmasinda “Cocuk Korku Olgegi
(CKO)” 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05; Tablo 4.3). Elde edilen bu sonug; “hayvan destekli
uygulama hastanede yatan cocuklarin korku diizeyini etkiler” hipotezini (H2)
dogrulamaktadir. Hastanede yatis siireci ¢ocuk hastalar i¢in stresli, korkutucu ve kafa
karistirict bir deneyim oldugu i¢in olumsuz klinik sonuglara neden olabilir. Hastanede
kalma deneyimini ¢ocuklar i¢in daha az sorun olusturacak hale getirebilmek igin evcil bir
hayvanin kullanilmasi bu amaca ulagsmada oldukga yararli olmaktadir (36). Calisma
grubundaki ¢ocuklar hayvan destekli uygulama kapsaminda uyguladigimiz akvaryum

balig1 ile zaman gegirmekten ¢ok mutlu olduklarini, baliklari izlemenin hastanede
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kalmay1 keyifli bir siirece doniistiiglinii ve kendilerini mutlu ettigini belirtmistir (Ek-18).
Literatlirde hayvan destekli uygulamanin korkuyu gidermede etkili oldugu belirtilmesine
ragmen bu fikri destekler nitelikte ¢ok az sayida ¢alisma (99, 103, 141, 155) oldugu
goriilmiistiir. Calismalar incelendiginde at, kedi, kopek, kus, yunus baliklar1 (134) ve bazi
ciftlik hayvanlarinin (36, 48, 156) bu amagla kullanildig1 goriilmiistiir. Bunlardan Chubak
ve arkadaglarinin (155), yatarak tedavi goren, yas aralig1 7-17 ve yas ortalamasi 12.9 olan
19 kanserli ¢ocukla kopeklerin kullanildigi bir hayvan destekli aktivitenin etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismada 20 dakikalik tek bir seans uygulanmistir. Kopeklerle yapilan
bu uygulama sonrasinda hastalarinin daha az kaygi ve endise yasadigi, korku
seviyelerinde Oonemli oranda azalma meydana geldigi belirlenmistir. Kaminski ve
arkadaslar1 (103), tarafindan evcil hayvan terapisinin hastanede yatan ¢ocuklar tizerindeki
etkisinin incelendigi ve yas ortalamasi1 9.86 olan 70 ¢ocukla yiiriitiilen caligmada, haftada
bir giin pet terapi seanslar1 uygulanmistir. Cocuklarin evcil hayvan terapisini olumlu bir
deneyim olarak gordiikleri, hastaneye yatisla ilgili yasadiklari sorunlarla baga ¢ikmalarini
kolaylastirdig1, kaygi, korku ve stresin degerlendirilmesinde kullanilan tiikiiriik kortizol
seviyelerinin diistiigii belirlenmistir. Bouchard ve arkadaslarinin (35), aktardigina gore
Ruckert, hasta bir kisinin yaninda hayvan bulunmasinin korkuyu, yalnizlik hissini ve can
sikintisin1 gidermeye yardimci oldugunu, depresif belirtileri azaltabildigini bildirmistir.
Ayni caligmada bir hayvani gérmenin ve onunla konusabilmenin hastalar1 hastaneye
yatmaya daha iyi adapte edebildigi belirtilmistir. Hayvanla fiziksel ve gorsel temas
kurmanin, kiside bedensel ve duygusal iyilik hissini arttirarak bir sevgi ve ilgi kaynagi
olusturdugu, bu sayede kisileri hem olumlu hem de korku gibi olumsuz duygularini ifade

etmeye tesvik ettigi belirtilmistir (157).

Yapilan bu ¢alismalar, hayvan destekli uygulamanin g¢ocuklarin kaygi ve
korkularinin azalmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Bu arastirma, akvaryum baligi
kullanilarak yapilan hayvan destekli uygulamanin, farkli bir canl tiirtiyle iliski ve bag
kurmaya olanak saglamasi nedeniyle olumlu duygularin olusmasma katkida
bulundugunu, hastane ortamin1 evdeki gibi giivenli ve koruyucu hale getirmeye yardimci
oldugunu, c¢ocuklarin hastaneye adaptasyonlarini kolaylastirdigini, yalnizlik hissini
azaltarak, rahatlamalarin1 sagladigini, bu sayede hem kaygi hem de korkularinin
azaltilmasinda etkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle ¢ocuklarin durumluk kaygi ve
korkularim1 azaltmada bu uygulamanin etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi

belirlenmistir.
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Bu arastirmada, calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin Stirling Cocuklar I¢in
Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (SCDPIO) 6n test ve son test puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05; Tablo 4.4). Elde
edilen bu sonug; “hayvan destekli uygulama hastanede yatan ¢ocuklarin psikolojik
ve duygusal iyi olus diizeylerini etkiler” hipotezini (Hs) dogrulamaktadir. Calismaya
katilan ¢ocuklar, kendilerine hediye edilecegi arastirmanin basinda belirtilmesine ragmen
verilen baliklar1 eve gotiiriip gotiiremeyeceklerini sik sik sordular. Baliklar1 beraberinde
evlerine gotiirebilecekleri sdylendiginde ¢ok mutlu olduklarini ve baligi almamalari
halinde ¢ok iiziileceklerini, aglayacaklarini ifade ettiler. Baliklara hoslarina gittigini
diistindiikleri isimler vermeleri, yemleme dahil akvaryumdaki tim hareketlerini
izlemeleri, hayvanlarin ¢ocuklar tarafindan sahiplenildigini, hayvanla bir bag
kurduklarini, bu etkinliklerin ¢ocuklarin kendini daha iyi hissetmesine katki sagladigini
ve onlar1 rahatlattigin1 diisiindiirmektedir. Bu ¢alismanin sonuglar1 6nceki arastirmalari
desteklemektedir. Literatiirde hayvan destekli uygulamanin psikolojik ve duygusal iyi
olusta etkili oldugu belirtilmesine ragmen bu fikri destekler nitelikte ¢cok az sayida
calisma oldugu ve ¢gogunun da yetiskinlerle yapildigi goriilmustiir (158, 159). Bu amagla
yapilan ¢aligmalarda genellikle kopek (36, 142, 158), yunus balig: (98, 160, 161) ve
atlarin (162) kullanildigi goriilmiistiir. Egitimli kopeklerin kullanildigi hayvan destekli
terapilerin kisileraras1 davranis ve iligkileri destekledigi, duygusal rahatlama sagladigi,
yalnizlig1 ve endiseyi azaltarak, benlik saygisini arttirdigi bildirilmistir (158). Braun ve
arkadaglar1 (111), hayvanlarin bu etkiyi olusturma mekanizmasini “bir evcil hayvanla
etkilesime girmek endorfin salgilanmasini tesvik etmekte, bu da iyi olus hissine neden
olan parasempatik sinir sistemin uyarilmasini kolaylastirmaktadir” seklinde agiklamigtir.
Wu ve arkadaslar1 (36), tarafindan kopekler kullanilarak ¢ocuk kardiyoloji servisinde
yapilan hasta ziyaretlerinin hastaneye aligmaya etkisinin degerlendirildigi ¢alismada yas
aralig1 3-16, yas ortalamasi yedi olan 30 ¢ocukla, alt1 ay boyunca her biri 10-20 dakika
siiren hasta ziyaretleri gerceklestirilmistir. Hayvanlarla yapilan ziyaretlerin hastane
ortamin1 normallestirdigi, ¢ocuklarin moralini ytikselttigi, olumlu duygular1 gelistirdigi
ve duygusal rahatlama sagladigi belirlenmistir. Walden ve arkadaslarinin (46), dogustan
veya edinilmis kalp yetmezIligi tanisiyla kardiyovaskiiler yogun bakim iinitesinde tedavi
goren, yas araligi 6-19 olan c¢ocuk hastalarda kopeklerle yapilan hayvan destekli
miidahalenin etkinligini inceledigi ¢alismada, uygulamanin ¢ocuklardaki cesitli tibbi ve
psikolojik rahatsizliklarin giderilmesinde olumlu etkileri oldugu, duygusal rahatlama

sagladigi belirtilmistir. Bouchard ve arkadaglarinin (35), onkoloji hastalarinda hastane
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tabanli bir hayvan terapisi programinin etkinligini degerlendirdigi caligmada 27 ¢ocukla,
kopeklerin kullanildigr seanslar uygulanmistir. Hayvan destekli terapinin ¢ocuklarda
psikolojik iy1 olusu sagladigi, hastaneye adaptasyonlarini kolaylastirdigi belirlenmistir.
Sayica fazla olmamakla birlikte, yunus baliklariyla etkilesimde bulunmanin travma
sonrast stres bozuklugu, otizm, Down sendromu, kanser ve diger norolojik, fiziksel veya
psikolojik rahatsizliklar1 olan c¢ocuklar1 destekledigini bildiren c¢alismalar da
bulunmaktadir (98, 134). Salguciro ve arkadaslarinin (98), calismasinda yaslar1 3-16
arasinda degisen 10 ¢ocuga, yunus baliklariin kullanildigi, haftada 15 dakika siiren, 12
seanslik bir program uygulanmigtir. Programin g¢ocuklarda eglenmeyi sagladigi ve
tamamlayici terapotik bir faaliyet olma potansiyeli oldugu belirtilmistir. Nathanson ve de
Faria (134), su ve su ortaminda yasayan canlilarin stres azaltici etkileri oldugunu,
insanlarin akvaryumlar1 ve i¢cinde yasayan canlilar1 izlerken rahatladiklarini belirtmistir.
Yas araligi 3-8 olan, 8 c¢ocukla haftada iki gilin, yunuslar kullanilarak yapilan
uygulamalarin etkinliginin degerlendirdigi bu ¢alismada (134), yunuslarla etkilesimin
terapotik etkileri oldugu, stresin azalmasina yardimei olarak duygusal rahatlama sagladigi

belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastanede yatan ¢ocuklara uygulanan hayvan destekli uygulamanin ¢ocuklarin
kaygi, korku, psikolojik ve duygusal iyi olusu iizerine etkisini belirlemek amactyla

yapilan bu arastirmadan elde edilen sonug asagida verilmistir.

e Kontrol ve calisma grubundaki cocuklarin ozelliklerinin gruplar arasinda
homojen oldugu,

e Hayvan destekli uygulama sonrasi, gruplar arasi karsilagtirmalarda; cocuklarin
durumluk kayg1 ve korku diizeylerinin diistiigii, psikolojik ve duygusal iyi olus
diizeylerinin ytikseldigi,

e Akvaryum balig1 kullanilarak yapilan hayvan destekli uygulamanin ¢ocuklarda
iliski ve yakinlik kurmay1 olanakli hale getirdigi,

e (Cocuklarda, bir siire yatarak tedavi gordiigii hastaneyi aliskin oldugu ev
ortamina benzer sekilde giivenli bir ortam olarak gérmeye yardimeci oldugu

belirlenmistir.
Bu sonuglara gore;

e Hemsirelerin, hastaneye yatmanin cocuklar ve aileleri iizerindeki olumsuz
etkilerinin farkinda olmasi,

e Hayvan destekli uygulamalarin hastaneye yatarak tedavi goren c¢ocuklarda
kayginin azaltilmasi amactyla kullanilmasi,

e Hastaneye yatma nedeniyle meydana gelen korkunun olumsuz etkilerini
azaltmak i¢in hayvan destekli uygulamalarin kullanilmasi,

e Hastanelerde ve c¢ocuk kliniklerinde hayvan destekli uygulamalarin
yapilabilecegi uygun ortamlarin olusturulmasi,

e (Cocuk yas gruplartyla calisan saglik profesyonellerinin ¢ocuklarda etkili olan
hayvan destekli uygulamalar konusunda bilgilendirilerek duyarliliklarinin
arttirilmasi,

e (Cocuk hemsirelerinin cocuklardaki kaygi ve korkunun giderilmesinde,
psikolojik ve duygusal iyi olusun saglanmasinda etkili olan hayvan destekli

uygulamalara hemsirelik bakiminda yer vermesi,
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e Ebeveynlerin, cocuklarin evcil bir hayvan edinmeleri konusunda tesvik
edilmesi ve cesaretlendirilmesi,

e Farkli hayvan tiirlerinin kullanildig1 farkli yas ve daha genis 6rneklem gruplari
tizerinde etkinliginin degerlendirildigi kanit temelli ¢aligmalarin yapilmasi,

e Epilepsi, serebral palsi vb. kronik hastalig1 olan ¢ocuklara da uygulanmasi ve

klinik etkilerinin belirlenmesi onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Ozgecmis Formu

KiSISEL BILGILER
Adi soyadi: Abdullah SARMAN
Dogum tarihi ve yeri:
Yabana dil bilgisi:
Gorev yeri:

Iletisim bilgileri (e-posta/telefon):

EGITIM BILGILERI

Mezun oldugu
Lisans universite/fakiilte:

Mezuniyet tarihi

(yul olarak):
Yiiksek Mezun oldugu enstitii:
lisans Mezuniyet tarihi

(y1l olarak):
Yiiksek Mezun oldugu enstitii:
lisans Mezuniyet tarihi

(yul olarak):

Mezun oldugu enstitii:
Doktora

Mezuniyet tarihi
(y1l olarak):

Varsa, akademik unvan (lar):

IS TECRUBESINE AiT BILGILER
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Ek-2: Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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Ek-3: Tanitic1 Bilgi Formu

Form Numarasi:
Hasta Grubu: (1) Calisma  (2) Kontrol

Tanitict Bilgi Formu

I. Boliim

Cocugun;
Cinsiyeti: (1) Kiz (2) Erkek
Yast: (1) 8 yas (2) 9 yas (3) 10 yas
Egitim durumu: (1) Okula baglamamis

(2) Okula devam edemiyor

(3) 1lkdgretim
Sosyal giivence: (1) Var (2) Yok
Kardes sayisi: (1) Kardesi yok

(2) 1-3 kardesi var

(3) 4 ve lizeri sayida kardesi var
Yasadigi yer: (1) Koy

(2) Ilge/belde

(3) 11 merkezi
Birlikte kaldig: kisi/yer: (1) Anne ve babayla birlikte kaliyor

(2) Diger (Belirtiniz._______
Annenin hayatta olma durumu: (1) Sag (2) Vefat etmis
Babanin hayatta olma durumu: (1) Sag (2) Vefat etmis
Ebeveynlerin birlikte yasama durumu: (1) Birlikte yastyorlar
(2) Ayri yastyorlar

I1. Boliim

Hastaligin tanisi: (
Hastaligin devam etme siiresi: (1) Yeni baslayip, bir haftadan kisa siiren
(2) Bir hafta-bir ay aras1 devam eden
(3) Bir ay-bir y1l aras1 devam eden
(4) Bir yildan uzun siire devam eden
Daha 6nce hastanede yatma durumu: (1) Var (Kag kez?
(2) Yok
Sik hastalik gecirme durumu: (1) Evet (Ne siklikta?
(2) Hayrr
Hastanede yatmadan 6nce psikolojik semptomlarin varlig:: (1) Var
(2) Yok
Evde hayvan besleme durumu: (1) Evde hayvanim var (Hangi hayvan besleniyor?

(2) Evde hayvanim yok

Hayvanlara kars1 bir korkunun varlig: (1) var (2) Yok
Hayvanlarin kil/tily/vb. alerjinin varhgr: (1) Var (2) Yok
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Ek-4: Cocuklar I¢in Durumluk Kayg Ol¢egi (DKO)

NASIL HISSEDIYORUM ANKETI-1
(Cocuklar i¢in Durumluk Kayg: Olgegi)
Kiztann ve erkeklerin kendilerini anlattiklan bazi cOmleler asafida verilmigtir. Her
climleyi dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en
dogru anlatan ifadenin dniindeki kutucuga (X) isareti koyun. Yanhs va da dogru
cevap diye bir yey yoktur. Herhangi bir climle dizerinde fazla zaman gegirmeyin, Tam

bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyr segmeyi unutmayin.

I. Kendimi [ gok sakin ~ sakin " sakin
hissedivorum hissediyorum hissetmivorum
2. Kendimi cok dfkeli afkeli I ofkeli
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
3. Kendimi  _ ¢ok huzurlu _ huzurlu L huzurlu
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
4. Kendimi cok sinirli sinirli sinirli
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
5. Kendimi cok huzursuz ~ huzursuz - huzursuz
hissedivorum hissediyorum hissetmivorum
6. Kendimi | ¢ok dinlenmis _ dinlenmig _ dinlenmig
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
7. Kendimi [ gok (irkmiig ~ irkmiig [ Orkmids
hissediyorum hissediyorum hissetmivorum
8. Kendimi cok rahatlamis rahatiamig | rahatlams
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
9. Kendimi [ ¢ok endigeli _ endigeli L endigeli
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
10. Kendimi 7 gok hognut " Hognut "~ hosnut
hissediyorum hissediyorum hissetmivorum
11, Kendimi T ¢ok korkmusg = Korkmusg T korkmug
hissediyorum hissediyorum hissetmivorum
12. Kendimi ¢ok mutlu mutly mutly
hissediyorum hissediyorum hissetmivorum
13. Kendimden [ cok eminim . eminim L emin degilim
14. Kendimi | cok iyi hissediyorum _ iyi hissedivorum L iyi hissetmiyorum
15, Kendimi gok bagim dertte bagim dertte - bagim dertte
hissedivorum hissediyorum hissetmiyorum
16. Birgeylerin | ¢ok rahatsiz ettigini  _ rahatsiz ettifini L rahatsiz ettigini
beni hissediyorum hissediyorum hissetmivorum
17. Kendimi 7 gok keyifli T keyifli ™ keyifli
hissediyorum hissediyorum hissetmivorum
18. Kendimi cok dehgete kapilmig | dehgete kapilmig dehgete kapilnig
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
19. Kafamda  _ her seyi gok _ her seyi _ her seyi
karmakarisik karmakangik karmakarngik
hissediyorum hissediyvorum hissetmivorum
20. Kendimi 7 gok neseli T negeli " neseli
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
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Ek-5: Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)

Cocuk Korku Olgegi

Cocuklara Yonelik Talimatlar: "Bu yiizler korkmus olmanm/korkunun farkh derecclerini
gosteriyor. Bu viiz hic korkmuyor (en soldaki yiizol igaret et —en yaygn yiiz ifadest), bu yiiz
biraz korkuyor (soldan ikinci yiizii iyaret et), biraz daha korkmus (Slgek boyunca parmagt
slirikle), olabilecek en fazla korkuya kadar (sagdaki son ylizil isaret et). Bu ylizlere bir gz at
ve ne kadar korktugunu gésteren binini seg.”

Segilen yiizii 0'dan 4'¢ puanlaym,

2
Col/ield o Datied Live
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Ek-6: Stirling Cocuklar i¢in Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (SCDPiO)

Stirling Cocuklar I¢in Duygusal ve Psikolojik lyi Olug Olgegi'nin Tiirk¢e Formu

Asagida  son  zamanlardaki  duygu ve
digiincelerinize  ybnelik  baz  ifadeler  yer g
almaktadir. Liitfen asagidaki ifadelert okuduktan 2 _g § E g
sonra kendinizi degerlendirip sizin icin en uygun S |2 §' g
segenegin kargisina carpl (X) isareti koyunuz. =
1| Yasamimda 1yi seyler olacafim dilgintiyorum. | 1 [ 2 | 3 | 4 5
2 | Segimlerimi kolaylikla yapabilirim, A | 2 3 4 5
3| Seat epiondireral: ok meyla yapackk yoyter |l an 5 | s
4 | Baz: geyleri iyi yapabilirim. 1 2 4 -
5 | Cok sayida insan bana ilgi gbsterir. 1 2 3 4 3
6 | Gurur duyabilece@im ok sayida scy var. 1 2 3 4 5
7 [ Kendimi huzuriu hissediyorun, 2513 | # [
8 | Duygusal agidan kendimi tyi hissediyorum, 1 2 3 4 5
5 Ginlilk  yagamimdaki her  seyden . 3 3 4 s
hoslaniyorum.
10 | insanlarla iyi gecinivorum. 1 2 | 3
11 | Cevremde olup bitenler beni neselendinr, 1 2 3 4 5
12 | Kendimi rahatlamig hissediyorum. 1 2 5




Ek-7: Uzman Oneri Yazisi
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Ek-8: Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan Alinan Etik
Kurul izni
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Ek-9: T.C. Saghk Bakanhg Bingol i1 Saghk Miidiirliigii’nden Alinan Kurum izni
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Ek-9 (Devami): T.C. Saghk Bakanhg Bingol Il Saghk Miidiirliigi’nden Alinan
Kurum izni
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Ek-10: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Cocuk-Cahsma Grubu)

Bilgilendirme ve Onam Formu
(Cocuk-Calisma Grubu)

Sevgili Cocuklar,

Hastalandigimmizda zaman zaman tedavinizin yapilabilmesi ig¢in hastanede
yatmaniz gerekebilmektedir. Abdullah SARMAN ve danismani Ulviye GUNAY hayvan
destekli uygulama yontemlerinden biri olan akvaryum baliklarinin klinik ortamda tedavi
goren c¢ocuklarin kaygi, korku, psikolojik ve duygusal iyi olusu fiizerine etkisini
belirlemek amaciyla bir arastirma planlamistir. Bu arastirmada odanda kalmasi i¢in bir
akvaryum balig1 getirilecektir. Baliktan korkmadigin, baliga veya balik yemine karsi
alerjin olmadigi stirece uygulamada endise edilecek bir sey olmayacaktir. Hastanedeki ilk
giiniinde nasil hissettiginle ilgili bazi sorular sorulacak, bu gilinden itibaren {i¢ giin
boyunca bu baligin odanda kalmasina izin verilecektir. Ug giin sonra nasil hissettiginle
ilgili sorular tekrar sorulacaktir. Arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmeler sende
bir rahatsizliga neden olmayacaktir. Sana verilecek saglik hizmetlerinin arastirmaya
katilmay1 kabul edip etmemenle bir ilgisi yoktur. Her iki durumda da senin tedavi ve
bakimina devam edilecektir. Bu arastirmada seninle ilgili bilgiler gizli tutulacaktir.

Katilimin ve destegin i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan arastirmaya iliskin verilen tiim aciklamalar:1 okudum ve
anladim. Anne veya babam uygun gordiigii takdirde bu arastirmaya katilmayi
kabul ediyorum. Abdullah SARMAN’n doktora tezi kapsaminda T.C. Saghk
Bakanhi@ Bingol Il Saghk Miidiirliigi Kadin Dogum ve Cocuk Hastahklar
Hastanesi’nde uyguladigi hayvan destekli uygulamada elde ettigi sahsima ait gorsel
verileri tezinde kullanilmasina sakinca géormiiyorum ve izin veriyorum.

Tarih:
Cocugun Adi-Soyadi:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi:

Imzasi:
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Ek-11: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Cocuk-Kontrol Grubu)

Bilgilendirme ve Onam Formu
(Cocuk-Kontrol Grubu)

Sevgili Cocuklar,

Hastalandiginizda zaman zaman tedavinizin yapilabilmesi i¢in hastanede
yatmaniz gerekebilmektedir. Bu arastirmada, hastanedeki ilk ve {igiincii gliniinde nasil
hissettiginle 1ilgili baz1 sorular sorulacaktir. Arastirmaci tarafindan yapilan
degerlendirmeler sende bir rahatsizliga neden olmayacaktir. Sana verilecek saglik
hizmetlerinin arastirmaya katilmay1 kabul edip etmemenle bir ilgisi yoktur. Her iki
durumda da senin tedavi ve bakimma devam edilecektir. Bu arastirmada seninle ilgili
bilgiler gizli tutulacaktir.

Katilimin ve destegin i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan arastirmaya iliskin verilen tiim aciklamalar1 okudum ve
anladim. Anne veya babam uygun gordiigii takdirde bu arastirmaya katilmayi
kabul ediyorum.

Tarih:
Cocugun Adi-Soyadt:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi:

Imzasi:
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Ek-12: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Ebeveyn-Calisma Grubu)

Bilgilendirme ve Onam Formu
(Ebeveyn-Cahisma Grubu)

Sevgili Anneler-Babalar,

Bu arastirma, hayvan destekli uygulama yontemlerinden biri olan akvaryum
baliklarin klinik ortamda tedavi goren ¢ocuklarin kaygi, korku, psikolojik ve duygusal
iyi olusu iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirma kapsaminda,
cocugunuzla yiiz ylize goriisme yapilacak, yukarida belirttigimiz amacimiza yonelik
hazirlanan sorular1 cevaplamalart istenecektir. Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuzun
verecegi cevaplar gizli tutulacak ve higbir sekilde ismi belirtilerek aciklanmayacaktir. Bu
arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek, katiliminiz i¢in size
ek bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Daha
Once arastirmaya katilmayir kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan arastirmaya iliskin bana yazih ve sozlii aciklamalar
yapildi. Verilen tiim aciklamalar1 okudum. Kendi rizamla hi¢cbir baski ve zorlama
olmaksizin bu kosullar altinda benim ve cocugumun yukarda séz konusu olan
arastirmaya katilmasimi kabul ediyorum.

Tarih:

Veli Adi-Soyadi:

Imzast:

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi:

Imzast:
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Ek-13: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Ebeveyn-Kontrol Grubu)

Bilgilendirme ve Onam Formu
(Ebeveyn-Kontrol Grubu)

Sevgili Anneler-Babalar,

Bu arastirma, hayvan destekli uygulama yontemlerinden biri olan akvaryum
baliklarin klinik ortamda tedavi goren ¢ocuklarin kaygi, korku, psikolojik ve duygusal
iyi olus diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirma kapsaminda,
cocugunuzla yiiz ylize goriisme yapilacak, yukarida belirttigimiz amacimiza yonelik
hazirlanan sorular1 cevaplamalart istenecektir. Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuzun
verecegi cevaplar gizli tutulacak ve higbir sekilde ismi belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu
arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek, katiliminiz i¢in size
ek bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Daha
Once arastirmaya katilmayir kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan arastirmaya iliskin bana yazihh ve sozlii aciklamalar
yapildi. Verilen tiim aciklamalar1 okudum. Kendi rizamla hi¢cbir baski ve zorlama
olmaksizin bu kosullar altinda benim ve cocugumun yukarda séz konusu olan
arastirmaya katilmasimi kabul ediyorum.

Tarih:

Veli Adi-Soyadi:

Imzast:

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi:

Imzast:

76



Ek-14: Olcek Kullanim izinleri
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Ek-14 (Devam): Ol¢ek Kullanim izinleri
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Ek-14 (Devam): Ol¢ek Kullanim izinleri
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Ek-15: Orijinallik Bildirim Formu
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Ek-16: Uygulama Fotograflar
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Ek-16 (Devami): Uygulama Fotograflar
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Ek-17: Uygulama Fotograflarinin Tezde Yer Almasi i¢cin Ebeveynlerden Alinan izin
Yazisi

Bilgilendirme ve Onam Formu
(Ebeveyn-Cahsma Grubu)
Sevgili Anneler-Babalar,

Bu arastirma, hayvan destekli uygulama yontemlerinden biri olan akvaryum
baliklarinin klinik ortamda tedavi goren ¢ocuklarin kaygi, korku, psikolojik ve duygusal
iyi olusu iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirma kapsaminda,
cocugunuzla yiiz ylize goriisme yapilacak, yukarida belirttigimiz amacimiza yonelik
hazirlanan sorular1 cevaplamalari istenecektir. Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuzun
verecegi cevaplar gizli tutulacak ve higbir sekilde ismi belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu
arastirmaya katiliminiz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecek, katiliminiz i¢in size
ek bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Daha
Once arastirmaya katilmayr kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan arastirmaya iliskin bana yazili ve sozlii aciklamalar
yapildi. Verilen tiim aciklamalar1 okudum. Kendi rizamla hi¢cbir baski ve zorlama
olmaksizin bu kosullar altinda benim ve cocugumun yukarda soz konusu olan
arastirmaya katilmasim1 kabul ediyorum.

Tarih: 15.06.2021 - Veli Adi-Soyadi: ******** **xx** / Fotograf 1
Tarih: 17.06.2021 - Veli Adi-Soyadi: **** ****** / Eotograf 2
Tarih: 17.06.2021 - Veli Adi-Soyadi: ***** ******* / Eotograf 3
Tarih: 05.07.2021 - Veli Adi-Soyadi: ¥****** *xkkxk** / Fotograf 4
Tarih: 06.07.2021 - Veli Adi-Soyadi: ***** ****** / Fotograf 5
Tarih: 09.07.2021 - Veli Adi-Soyadi: ***** ****** / Eotograf 6
Tarih: 27.07.2021 - Veli Adi-Soyadi: ****** ***** / Eotograf 7
Tarih: 27.07.2021 - Veli Adi-Soyadi: ***** ****** / Eotograf 8
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi:

Imzasi:
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Ek-18: Hasta ve Ailelerinin Uygulamaya ligkin Diisiinceleri
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Ek-18 (Devami): Hasta ve Ailelerinin Uygulamaya Iligkin Diisiinceleri
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