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OZET

Yiiksel, H. (2019). Okul Cag Cocuklarinda IV Girisim Sirasinda Ebeveynlerin
Bulunma ve Destekleme Durumunun, Sosyodemografik ve Isleme iliskin
Ozelliklerin Cocugun Agr1 Diizeyine Etkisi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Giris: Tan1 ve tedavi amaciyla ¢ocuklarin en ¢ok karsilagtiklart uygulamalarin basinda
IV girisimler (kan alma vb.) gelmektedir. Alisik olmadiklar1 ortamda agrili islemler
cocuklarda korku yaratabilmektedir. Sosyodemografik ve isleme iliskin faktdrler yaninda
ebeveyninin yaninda olmamasi da agrili islemler sirasinda ¢ocugun agriya olan tepkilerini

etkilemektedir.

Amag: Bu ¢alisma 6-12 yas ¢ocuklarda IV girisim sirasinda, ¢cocugun ve ebeveynlerinin
sosyo-demografik ozelliklerinin, isleme iligkin 6zelliklerin, ebeveynin ¢ocugun yaninda
bulunma ve destekleme sekillerinin, ¢ocuklarin agr1 diizeyine etkisini belirlemek

amactyla yapilmais, kesitsel tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir devlet hastanesinin kan alma
merkezine Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda basvuran g¢ocuklar ve ebeveynleri
olusturmaktadir. Orneklemi aymi tarihler arasinda Carsamba ve Cuma giinleri basvuran
6-12 yas donemindeki 100 ¢ocuk ve ebeveynleri olusturmustur. Veriler “6-12 Yas
Arasindaki Cocuklara, Agrili Invaziv Islem Sirasinda Uygulanan Tanitic1 Bilgi Formu”,
“Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi” ile elde edilmistir. Veriler; SPSS 22.0
programinda say1, yiizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel analizler,
grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda t testi, mann whitney u testi, one-way anova,
kruskal wallis varyans analizi, ki kare testi kullanilarak % 95’ lik giiven araliginda ve
p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Kurum izni ve etik kurul izinleri

alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yarisindan fazlasini kizlar (%56) ve 6-8 yas
(%55) grubunda ¢ocuklar olusturmaktadir. Kizlarin agr1 puan ortalamalarinin erkeklere
gore, daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
bulunurken (p<0.05) , yas gruplarina gore karsilastirildiginda ise, 6-8 yas grubunda olan
cocuklarin agri puan ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte, gruplar aralarindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Aragtirmaya katilan ebeveynlerin neredeyse tamamina yakinmi anneler (%80)
olusturmakta ve minimum 24, maximum 54 yasinda olduklar1 bulunmustur. Agrili
islemler sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma durumuna goére ebeveyni yaninda
bulunmayan (SO= 58,21) c¢ocuklarin agr1 puanlar1 sira ortalamasi ebeveyni yaninda
bulunan (SO=49,45) ¢ocuklara gore daha yiiksek ve dolayisi ile agr1 diizeyi yiiksek
bulunmus ancak, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Ebeveynlerin islem sirasinda gocuklarina davranis sekillerine gore ¢ocuklarin
agr1 puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, bazi davranis sekillerinde istatistiksel agidan
gruplarin agr1 puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p<0.05).
Ebeveynlerin islem sirasinda dikkati baska yone ¢ekme davranis sekline gore cocuklarin
agr1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonuc¢ ve oneriler: Agrili tibbi islem sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin yanlarinda
bulunmasi ve ¢ocuklar1 destekleme sekillerine gére agr1 puan ortalmalart arasinda fark
oldugu bulunmustur. Venoéz kan alimi sirasinda ebeveynlerin islemi yaptirmasi igin
cocuklarini zorladiklar1 (tehdit ederek, utandirict s6z sdyleyerek ve ¢ocugu sikica tespit
ederek) durumlarin, ¢ocuklarin agri diizeyini yiikselttigi bulundugu i¢in, ebeveynlerin bu
konuda bilgilendirilmesi ve ayni ¢alismanin farkli yas gruplarinda ve farkli agr1 6l¢ekleri

kullanilarak tekrarlanmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuklarda agri, ven6z kan alma, ebeveyn destegi
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ABSTRACT

Yiiksel, H. (2019). The Effect of Parents’ Finding and Supporting Status,
Sociodemographic and Processing Characteristics on Child's Pain Level in Intra-
venous Intervention in School Age Children Yeditepe University Institute of Health

Sciences, Department of Nursing, The Master Thesis. Istanbul.

Introduction: For the purpose of diagnosis and treatment, the most common applications
encountered by children are IV interventions (blood collection etc.). Painful procedures
in an uninvolved environment can create fear in children. In addition to sociodemographic
and procedural factors, the absence of the parent also affects the child's response to pain

during painful procedures.

Aim: This study is a cross-sectional descriptive study, conducted to determine the effects
of socio-demographic characteristics of children and their parents on the characteristics
of the child and their presence and support, and the level of pain in children at the time of

intra venous intervention in 6-12 years old children.

Materials and Method: The population of the study consisted of the children and their
parents who applied to the blood collection center of a state hospital in Istanbul between
September and December 2017. The sample consisted of 100 children and their parents
aged 6-12 years, who applied on Wednesday and Friday between the same dates. The data
were obtained with the “Wong Baker Faces Pain Assessment Scale ” and “Introductory
Information Form Applied to Children Between 6-12 Years During Painful Invasive
Procedure”. Data were evaluated in SPSS 22.0 program, determining statistical analyses
descriptive statistical analyzes such as number, percentage, mean, standard deviation,
independent t-test in group comparisons, mann whitney u testi, one-way anova, kruskal
wallis variance analysis, chi-square test and It was evaluated with %95 trust interval,

p<0.05 meaning level. Authority and ethics committee permissions were obtained.

Results: More than half of the children participated in the study consisted of girls (56%)
and 6-8 years (55%) the mean pain scores of girls were higher than males and the
difference between them was statistically significant (p<0.05), compared to age groups,
the mean pain scores of the children in the 6-8 age group were higher but the difference

between them was not statistically significant (p>0.05). During painful procedures, the
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pain scores of the children who were not present with their parents (SO = 58,21) were
found to be higher than the children who were near the parent (SO = 49,45) and therefore
the pain level was found to be high but the difference between the groups was not
statistically significant (p>0,05). When the mean pain scores of the children were
compared according to the behaviors of their parents, it was seen that there was a
significant difference between the pain scores of the groups in terms of some behaviors
(p<0.05). When the mean pain point average of the children according to the behavior of
parents distracting during the procedure, the difference between them was found

statistically significant (p<0.05).

Conclusion and Recommendations: During the painful medical procedure, it was found
that there was a difference between the mean scores of the parents according to the way

the parents were with their children and the support of the children.

It is recommended that parents should be informed about the situation where parents force
their children (threatening, saying embarrassing words and keeping the child firmly) to
do the operation during venous blood collection, and that the parents should be informed
about this problem and the same study should be repeated in different age groups and

with different pain scales.

Keywords: Pain in children, venous blood collection, parental support
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cocuklar tani veya tedavi amaciyla ¢ocukluk donemleri boyunca agrili invaziv
islemlere maruz kalabilirler. Tanimadigi kisiler ile alisik olmadiklari bir ortamda bu agrili
islemlere maruz kalmalar1 ¢ocukta korku ve anksiyete yaratabilir (1). Ozellikle kiiciik
yastaki ¢ocuklar durumla iligkili olarak kendilerini suglayabilir ve cezalandirildiklarina
inanabilirler (2). Cocugun yasi, agrinin yorumlanmasini ve algilanmasini etkilemektedir.
Literatiire gore, kiiciik cocuklarin daha yogun agr1 hissettigi, biiyiilk yas grubundaki
cocuklarin  biligsel becerilerinin  gelismis olmasiyla birlikte isleme iliskin
farkindaliklarinin arttigi ve daha hafif diizeyde agri hissettikleri belirtilmektedir (3,4).
Okul oncesi donemdeki cocuklar fantastik, animistik ve sihirli diisiinceleri nedeniyle
agriy1 oldugundan farkli yorumlama egilimi tasirken, okul ¢agi donemindeki ¢ocuklar,
neden sonug iligkilerini anlamaya baglamalar1 nedeniyle agrili girisimlerin dogasini daha
iyi anlayabilirler. Ancak bu donemdeki ¢cocuklar somut diisiinebildikleri i¢in yapilacak
islemden etkilenebilir, bedenlerinde girisime bagli hasar kalacagim diisiinebilir (5) ve
hastane ortaminda kontrol giiclinii kaybedebilirler. Bu c¢ocuklarin bilgilendirilmesi
kontrol kaybr duygularini azaltabilir (6). Islem sirasinda ebeveynlerin yaninda bulunup
cocugu destekleme sekli de agr1 diizeyini etkileyebilmektedir. Bu donem ¢ocuklarinda
ilgi merkezinde olma (deger verilmek, benimsenmek vb.) istegi vardir. Bu sebeple ailenin
destegine ihtiya¢ duyup, kendilerini daha giiclii hissedebilirler (7). Cocugun en ¢ok giiven
duydugu kisi olan ebeveyninin yaninda olmamasi, agrili islemler sirasinda ¢ocugun
agriya olan tepkilerini artirabilmektedir (8). Agrili islemler sirasinda ebeveynlerin
cocugun yaninda bulunmasmi destekleyen calismalar yaninda, ailenin katiliminin
hemsirenin anksiyetesini arttirdidi ve bu sebeple agrili islemler sirasinda ¢ocugunun
yaninda bulunmamalar1 gerektigini savunan ¢alismalar da bulunmaktadir (9). Ancak
aileler cogunlukla dikkatlerini baska yone ¢cekme, agrilarin1 degerlendirme ve destekleme
yoluyla ¢ocuklarini rahatlatma konusunda 6nemli bir yere sahiptir.

Literatiire gore, cocuklarin agrili islemlere verdikleri tepkiler, yas ve ebeveyn
destegi disinda baska faktorlerden de etkilenmektedir. Gegmis agr1 deneyimleri, etkileyen
faktorlerden bir digeridir. Agr1 deneyimi uzun siire animsanir ve bir sonraki agrili isleme
verilecek tepkileri biiyiik 6l¢iide etkiler (4,3). Bir diger faktor gocuklarin cinsiyetleridir.

Literatiirde c¢ocuklarin cinsiyetlerine gore agriya tepkileri farklilhik gosterdigi



bilinmektedir (3,4). Kizlarin agrilarin1 abarttigi, erkeklerin kizlara oranla agriyr daha
hafife aldiklari, savunulmaktadir (3). Ayrica kiz ¢ocuklarinin beklenenden daha fazla agri
yasadiklari, erkeklerin ise beklenenden daha diisiikk diizeyde agrisi varmis gibi
davrandiklari belirtilmektedir (4).

Cocuga uygulanacak agrili islemler konusunda bilgi verilmemesi, islemden
kaynaklanan agriya tepkilerini arttirabilir (8). Cocuklar tiim yas donemlerinde her islem
oncesi yapilacak girisimler konusunda bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir (10).
Bilgilendirme, islemin hangi amagla yapildigini, islemin basamaklarinin neler oldugunu,
islem sirasinda ne hissedecegini ve islemin siiresini icermelidir. Bu durum, ¢ocugun
korku ve endiselerinin azaltilmasina ve dolayisi ile, daha az agr1 deneyimi yasamasina
yardimci olacaktir. Bu bilgilendirme ve destegin, hem ebeveyn hem de agrili islemleri
uygulayan hemsire, tarafindan saglanmasi gerekmektedir. Hemsirenin, agrili isleme
¢ocugu hazirlayabilmesi i¢in, yag grubuna uygun bilissel gelisim 6zelliklerini, kaygilarini
ve beklentilerini bilmesi gereklidir (1). Ancak literatiire gore, hemsirenin yeterli
zamaninin olmamasi, hasta sayisinin fazla olmasi ve hastanin bildirdiginden daha az agr
deneyimlediginin diistiniilmesi gibi sebeplerle, ¢ocuklarin agr1 diizeylerine yeterince
onem verilmedigi goriilmektedir (11,12,13). Ebeveynlerin iglem sirasinda ¢ocugun
yaninda bulunmasinin, etkili destek saglamasi ve g¢ocuklarin agrilarin1 yonetmede
hemsireye yardimci olmasinin islem 6ncesi, sirasi ve sonrasinda ¢ocugun daha az travma
yasamasina, agrisinin azaltilmasina ve olumlu tibbi islem deneyimi yasamasina katki
saglayacag1 degerlendirilmektedir.

Hemsirenin islem sirasinda ¢ocuga yaklasimina, ebeveynin ¢ocugun yaninda
bulunma durumuna, ¢cocugu destekleme sekline, isleme ve sosyodemografik 6zelliklere
gbére ¢cocugun agr1 diizeyinin belirlenmesinin, literatiirde geligkili goriilen durumlar
(ebeveynin ¢cocugun yaninda bulunma durumu) aydinlatacagi, hemsirelik alaninda dogru
uygulamanin se¢ilmesine katki saglayacagi, ¢ocuk ve ebeveynlerin atravmatik bakim
anlayisi ile bakim almasini kolaylastiracagi ve olumlu agrili islem deneyimi yasanmasina

yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, 6-12 yas donemi ¢ocuklarda IV girisim sirasinda, cocugun (yasi ve
cinsiyeti gibi) ve ebeveynlerin (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslegi, medeni durumu,

calisip c¢alismadigi, cocuk sayisi ve ailenin gelir durumu gibi) sosyo-demografik

2



ozelliklerinin, isleme iliskin (¢ocugun islemin uygulanma nedenini anlama durumu ve
islem sirasinda hissettigi agri tipi, ebeveynin islem hakkinda bilgi verme durumu, bilgiyi
nasil ve ne zaman verdigi gibi) 6zelliklerin, ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma ve
destekleme sekillerinin, hemsirenin (iletisim kurma ve islem ile ilgili bilgilendirme gibi)
islem Oncesi, sirast ve sonrasindaki yaklasiminin ¢ocuklarin agr1 diizeyi tizerine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari
Arastirmaya iliskin sorular su sekilde belirlendi;

* (Cocuga uygulanacak agrili islem konusunda bilgi verilme durumuna gore agri
puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

* (Cocugun 6nceden isleme bagli agr1 yasama durumuna gore, agri puan ortalamalari
arasinda fark var midir?

* (Cocugun Onceden isleme bagli agr1 yasama sayisina gore, agri puan ortalamalari
arasinda fark var midir?

* (Cocuklarin cinsiyetlerine gore agr1 puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

* (Cocuklarin yaslarina gore agri puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

» (Cocuklara uygulanan agrili islem sirasinda ebeveynlerinin yaninda bulunma
durumuna gore agri1 puan ortalamalart arasinda fark var midir?

* (Cocuga yapilan agrili islemlerin nedenini anlama durumuna gore agr1 puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?

* (Cocugun agrili islem sirasinda hissettigi agrinin tipine gére agri puan ortalamalari
arasinda fark var midir?

* Islemi uygulayan saglik personelinin ¢ocukla iletisim kurma durumuna gore
cocuklarin agr1 puan ortalamalari arasinda fark var midir?

» [slemi uygulayan hemsirenin cocuga isleme iliskin bilgi verme durumuna gore
cocuklarin agr1 puan ortalamalari arasinda fark var midir?

* Ebeveynlerin ¢ocuklarini destekleme sekillerine gore c¢ocuklarin agr1 puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?

= Ebeveynlerin 6grenim durumlarina gore c¢ocuklarin agri puan ortalamalari
arasinda fark var midir?

* Ebeveynlerin ¢ocuklarin1 hastanede yapilacak islemlere hazirlama sekillerine

gore agr1 puan ortalamalari arasinda fark var midir?



Ebeveynlerin ¢ocuklari hastanede yapilacak islemlere hazirlama zamanlarina gore
agr1 puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

Ebeveynin dikkatini baska yone ¢ekme davranis sekillerine gore ¢cocukularin agri
puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

Ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma durumu ile ebeveynlerin 6grenim durumlari
arasinda iliski var midir?

Ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma durumu ile ailedeki ¢ocuk sayisi arasinda
iliski var midir?

Ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma durumu ile ¢ocugun yapilacak islemlere

hazirlanma durumu arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tanimi ve Onemi

Ge¢miste sadece hastalik bulgusu olarak kabul edilen agri, glinlimiizde bash
basina bir hastalik, bir olgu olarak ele alinmakta (14,15) olup bireyi saglik
profesyonellerinden yardim almaya yonelten bir sorundur (13). Yasamin herhangi bir
doneminde gerek travma, gerek hastalik gerekse tibbi girisimlere bagli evrensel bir
deneyim olarak ortaya ¢ikan agri, sik yasanan ve istenmeyen bir durumdur (16,17). Bu
durum, psikolojik, fizyolojik, ¢evresel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel bir¢ok faktorden
etkilenerek bireyden bireye farklilik gosteren, soyut, karmasik ve tanimlanmasi gii¢ bir
kavramdir (3). Merskey agriyi; "baslica doku hasariyla iligkili ya da doku hasarina gore
tanimlanan hos olmayan bir deneyim" olarak tanimlamaktadir (18). Uluslararasi Agri
Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi (International Association for the Study of Pain-
IASP) ise agriy1; “mevcut ya da yaklasan doku hasarindan kaynaklanan veya dogrudan
bu hasar ile iliskili olarak tanimlanabilen, hos olmayan, duyusal ve emosyonel bir

deneyim” olarak tanimlamaktadir (18).

Agri, yasami tehdit etmemesine karsin, insanin giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak uygulamasini engelleyerek yasam kalitesini disiirebilmektedir (13). Bu
sebeple bireylerin saglik bakimi almalarina en ¢ok neden olan durumlarin basinda
gelmektedir (6). Degerlendirilirken daha ¢ok fiziksel boyutuna odaklanilan agrinin
subjektifliginin de dikkate alinmasi gerekmektedir (19). Mc Caffery agriyi, “bireyin
sOyledigi seydir, eger sdyliiyorsa agrisi vardir” seklinde tanimlayarak subjektif boyutunu
vurgulamaktadir. Bu  subjektiflik  agrimin  degerlendirilmesini  de  oldukga
gliclestirmektedir. Ciinkii giiniimiizde agrinin objektif olarak o6lgiilmesini saglayacak
herhangi bir fizyolojik ya da kimyasal test yoktur (6). Cocuklar, yasamlarini psikolojik
ve fizyolojik olarak olumsuz etkileyen agriy1 ifade etmekte daha fazla sorun yasamalar

nedeniyle dikkatli degerlendirilmesi gereken bir yas grubunu olusturmaktadirlar.
2.2. Agn Tipleri
2.2.1. Agrimin kaynagina gore siniflandirilmasi

Somatik agr1: Inflamasyon ya da zedelenme sonucunda periferik sinir u¢larindan

kaynaklanan somatik sinir lifleriyle taginan agridir. Duyusal lifler ile taginmaktadir. Birey



tarafindan iyi lokalize edilir, acima, zonklama ya da ezilme seklinde tanimlanir. Agr1 ani

olarak baslar ve keskindir (20,17,13).

Visseral agri: Toraks ya da abdominal dokulardaki sinir uglarinin
aktivasyonundan kaynaklanan agridir. Sempatik lifler ile tasmmaktadir. lyi lokalize
olmadig1 igin birey tarafindan daha yaygin bi¢cimde hissedilmektedir. Bireyler agriyi,
kramp, basing ya da sanci seklinde tanimlamaktadir. Yavas baglayan kiint bir agridir
(17,13,6).

2.2.2. Agrinin mekanizmasina gore siniflandiriimasi

Nosiseptif agri: Sinir sistemi disindaki tiim doku ve organlardan agr1 reseptorleri

(nosiseptor) tarafindan algilanan agridir (17,6).

Noropatik agri: Santral ya da periferik sinir sistemindeki bir hasar ya da
fonksiyonel degisiklikler sebebiyle ortaya ¢ikan agridir. Sinir dokusunda gergek bir hasar
s0z konusudur. Birey tarafindan elektriklenme, yanma, karincalanma gibi kelimelerle

ifade edilir. Diyabetik noropatide hissedilen agr1 6rnek olarak gosterilebilir (17).

2.2.3. Agrinin siiresine gore siniflandirilmasi

AKkut agri: Agrinin baslangici ani ve siddetli olup sinirli bir zamanda (3-6 ay)
sonlanir (20). Iyilesme siirecinde, geri déniisiimii olmayan bir tahribat sz konusu degil
ise agr giderek kaybolur (21,13). Agrinin nedeni tamimlanabilir. Ornegin ameliyat
sonrasinda, islemler sirasinda veya travmaya bagli agri gibi. Bedende bir yaralanma
olasiligin1 gosteren koruyucu bir mekanizmadir ve tiim dikkatler agrinin oldugu bolgeye
¢ekilmektedir. Sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla birlikte pupil dilatasyonu, terleme,

solunum hizinda artma, tagikardi, hipertansiyon ve solukluk goriilebilir (17, 4,6).

Akut agr1 beklenen ve beklenmeyen agr1 olarak kategorize edilmistir. Beklenen
agr1; 6nceden tahmin edilebilen ve koruyucu 6nlemlerin almabildigi agridir. Ornegin;
invaziv girisim ve dogum agris1 gibi. Beklenmeyen agrida ise 6nceden 6nlem alma

olanagi yoktur (19).

Kronik agri: Agr1 uzun siirdiigiinde ya da tekrar tekrar ortaya ¢iktiginda
(genellikle 3 aydan uzun siiren ve yaralanma iyilestikten sonra da devam eden) artik
koruyucu bir amaca hizmet etmez. Bu tip agr1 kronik agr1 olarak diistiniiliir. Kronik agri,

merkezi sinir sisteminde (MSS) ve beyinde meydana gelen (hasar devam etmese bile



agrmin siirmesine yol agan) degisiklikler yiiziinden olabilir. ilk uyaran ortadan kaldirilsa
da agr1 devam etmektedir. Bu agr1 orta diizeyden, ¢ocugun okula gitmek, spor yapmak,
sosyal aktiviteler ve normalde yapmaktan zevk aldig1 diger aktivitelere katilmak gibi
faaliyetleri istemesinden alikoyan diizeylere degisebilir. Cocugun banyo yapma, ev isleri
yapma, hatta yilirime ya da merdiven ¢ikma gibi normal giinlilk yasam aktivitelerini
yapmada giicliige neden olabilir. Ayrica uyku sorunlarina, anksiyete ve depresyon gibi

ruh hali degisikliklerine ve sosyal izolasyona neden olabilir (22).

Cocuklarda goriilen kronik agri, sinirlerdeki anormal sinyal iletimini, sinir
hasarin1 ve bigak saplanmasi, yanma, igne batmasi veya sizlama olarak tanimlanabilen
merkezi sinir sistemi sendromunu igerir. Siirekli olabilir veya kisa siireli yasanan yogun
agri seklinde olabilir (22). Parasempatik sinir sistemi uyarilarak, bulanti-kusma,
yorgunluk, halsizlik goriiliir (17,6). Kronik agrisi olan ¢ocuklarin gevreye ilgileri azalir,
psikososyal gelisimleri geriler, yorgunluk, istahta azalma ve uykusuzluk gorilir (4).
Uzun siire kronik agri ile yasayan cocuklar, kronik agriya adapte olarak agrilarini dile
getirmeyebilirler. Kronik agriya adaptasyon nedeniyle vital bulgularinda ani degisiklikler
de gézlenmemektedir (4). Cocuklarda kronik agriya sebep olan hastaliklarin basinda,

jivenil romatoid artrit, kanser ve orak hiicreli anemi gelmektedir (6).

2.3. Agr1 Kavramlar

2.3.1. Agn toleransi: Kisinin dayanabildigi en yliksek agri miktar1 ve agrn
yasama siiresidir (6,17). Bireyden bireye degismekle birlikte, yas, gegmis deneyimler,

cinsiyet ve basa ¢ikabilme yetileri gibi faktorler agri toleransini etkilemektedir (13).

Cok fazla agrili islem yasamanin agr1 toleransinmi arttirdigi diisiiniilmektedir. Bu
diigiince yanlis olup tam tersine fazla agrili islem yagsamak, agrinin giderilmesinin gii¢ ve
ciddi bir durum oldugunu bireye 6gretebilir. Boylece islemden 6nce kisinin anksiyetesini

artmasina ve agri toleransinin diigmesine sebep olmaktadir (16)

2.3.2. Agn esigi: Kiside agriya sebep olan en diisiik uyaran siddetidir (6).
Bireyden bireye degismekle birlikte, ayn1 kiside zaman icinde de degisiklikler
goriilebilmektedir. Agrinin siddetini, kiiltiirel farkliliklar, psikolojik durum, dini inang,
yorgunluk gibi faktorler etkilemektedir. Bunun yami sira uykusuzluk, anksiyete,
yorgunluk, depresyon, iiziintii, ¢aresizlik, stres, tedirginlik, rahat olamadig1 bir ortamda

bulunma gibi faktorlerde agri esigini azaltan nedenler arasinda sayilabilmektedir (23).



2.4. Agr1 Teorileri

Aristoteles ve Hipokrat doneminden bugiine kadar pek cok agri teorisi
savunulmustur (24). Ancak agrinin algilanmasi ve mekanizmasi tam olarak bilinmemekte
olup psikolojik, sosyolojik ve ndrofizyolojik c¢alismalar agr1 teorilerine katkida
bulunmustur (14). Bu teorilerin mekanizmalarinin bilinmesi, hemsirelerin agrili bir bireye

bakim vermeleri konusunda kavramsal bir ¢er¢eve saglamaktadir (14,16).

2.4.1. Kapi kontrol teorisi

Melzack ve Wall’ un ortaya attig1 kapi kontrol teorisine goére, sinir sistemindeki
kap1 mekanizmalari agr1 gegisinin kontroliinli saglamaktadir. Kap1 agik ise, uyarilar biling
diizeyine ulagsmakta ve agri hissedilmekte, kapali ise uyarilar biling diizeyine
ulagsmamakta ve agri hissedilmemektedir (25,16,17). Kisaca bu teori, merkezi sinir
sistemi ve periferik sinir sistemi arasindaki etkilesimi belirterek sadece bazi agri

mesajlarinin beyne iletilmesine izin verildigi teorisini ortaya atmaktadir (4).

Periferden gelen agri sinyallerinin merkeze iletimini saglayan fizyolojik bir
mekanizma vardir. Kalin olan lifler (A alfa ve A Beta ), dokunma ve basing uyarilarini,
ince olan lifler (C lifleri ve A Delta) ise agr1 uyarilarini tasimakta ve gegmiste yasanilan

agr1 deneyimini animsatmaktadir (24,12).

A ve C lifleri ile gelen agr1 uyarilari spinal korda iletilir. Bu liflerle alinan uyarinin
degistirilmesi ve diizenlenmesi Medulla spinaliste bulunan Substantia Gelatinosa (SG)
(24) hiicrelerinin aktivitesi ile olmaktadir. Bu hiicreler ise uyarilarin gegisini iki sekilde
etkilemektedir. Birincisi, substantia gelotinosanin, A ve C liflerinin aksonlari iizerinde
uyar1 blogu yapmasi, Ikincisi ise, transmisyon hiicreleri iizerinde inhibisyon etkisi
gosterip, gegisi engellemesidir. Agr1 uyarant Substantia Gelatinosa (SG) hiicrelerine
ulagtiktan sonra uyarilar kortekse gider ve gegmis agr1 deneyimlerini animsatir, kapinin
kapali veya acik tutulacagina karar verilir. Yasanilan deneyimler olumlu ise korteksten
substantia gelatinosa hiicrelerine gelen sinyal {izerine kapinin kapatilmasi saglanir.
Boylece A ve C lifleri ile tasinan agr1 uyarisinin list merkezlere gegisi engellenmis olur.
Fakat yasanilan deneyimler olumsuz ise korteksten substantia gelatinosa hiicrelerine “
kapiy1 kapat” sinyali gelemez ve kap1 acilir. Boylece agr1 uyarisi iist merkezlere gider

(agr1 impluslart beyne iletilir) ve agr1 hissedilir (17).



Bireylerde duyusal girdiler var ise, agri uyarilart baskilanir, kap1 kapalidir ve agri
uyaranlarinin gegisi engellenmis olur. Duyusal girdiler agr1 giderme yontemlerinin
cogunda vardir. Deride ¢ok miktarda kalin lifler (A alfa ve A Beta ) bulundugu igin
dokunma uyarilart agr1 giderme potansiyeline sahiptir. Kapi kontrol teroisinin etki
mekanizmasinin ortaya ¢ikmasina ise farmakolojik olmayan uygulamalar Sicak-soguk
uygulama, masaj, transkiitandz elektrik sinir stimiilasyonu (TENS- Traskiitan

Elektiriksel Sinir Stimiilasyonu) ve akupunktur sebep olmustur (17,24,12).

Bu kap1 kontrol mekanizmasi, cilt uyarisi, zihni baska yone ¢cekme, anksiyeteyi
azaltma gibi yollar ile uyarilmaktadir (14). Bu teoriye gore agn ile ilgili duyularin,
psikolojik faktorlerin, agri ile iliskili inanglarin ve anlayisin agri deneyimini hafifletmede

etkili oldugu ileri siirtilmistiir (12,16).

2.4.2. Endorfin teorisi

Viicut tarafindan salgilanan narkotiklere benzer maddeler tanimlanmis ve bunlara
“endorfin” denilmistir (17). Beyin ve omurilik sinir uglarindaki narkotik reseptorlere
tutunan Endorfin, agr1 impluslarinin spinal kordda ve beyinde baskilanmasina yardim
ederek, uyarilarin biling diizeyine ulasmasini onler (6,16). Bireyden bireye endorfin
miktart degisken olabilir, bu durumda agr esigi farkliliklarini ortaya koymaktadir (14).
Spinal sivi ve kana gegen edorfinler, histamin, bradikinin gibi agri liflerini uyaran
kimyasal maddelerin salinimini baskilayarak agrinin hissedilmesini azaltmaktadir
(12,17).

Endorfinlerin narkotiklere gore yararlari fazla yan etkileri daha az olmasi
sebebiyle bireylerin kendi edorfinlerini arttirirct farmakolojik olmayan ydntemlere
yoneldigi bilinmektedir. Ornegin; yenidoganlarda agrili girisimlerden sonra kanguru
bakimimin uygulanmasinin endorfin salinimim arttirarak analjezik etki yarattigi

belirtilmektedir (14,16).

2.5. Agrinin Algillanma Asamalari

Agr1 nosisepsiyon adi verilen bir siireg ile algilanmaktadir. Nosisepsiyon; doku
hasar1 ve agr1 algilanmasi arasinda olusan elektrokimyasal olaylarin tiimiidiir (12). Bu
sistemde agrili uyariyr alan nosiseptorler (agriya duyarli reseptor), uyarilari iist

merkezlere ileten yollar, santral ve cevap mekanizmalari bulunmaktadir (17).



Agrimin algilanmasi nosiseptdrlerden agrili uyaranin alinmasiyla veya hasar
gormiis dokulardan salinan mediyatorler araciligiyla baslamaktadir (12,24,13). Daha
sonra periferden merkeze dogru belirli asamalardan gegerek ilerlemektedir (24). Agrinin

algilanma asamalari; trandiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyondur (13).
Transdiiksiyon (agrinin hissedilmesi)

Nosiseptorlerin agrili uyaran (mekanik, kimyasal ve termal ) karsisinda aktif hale

geemesi ve aldiklar1 uyariyi elektriksel uyariya ¢evirmesidir (21,4).

Agril1 uyaran uygulandiktan 0,2 saniye sonra ortaya ¢ikan agr1 hizli agn iken,
uyarandan 1 saniye sonra baslayan ve dakikalar i¢erisinde artan agr1 yavas agridir. Yavas
agr1 tim reseptdr tipleri (C lifleri) tarafindan olusturulurken, hizli agri mekanik termal
liflerdeki reseptorler ( A delta lifleri) tarafindan olusturulmaktadir. Agr, cilt kesildiginde,
yandiginda veya elektrik sokunda A delta lifleri ile iletilmektedir. Ancak hastalik veya
inflamasyon durumunda ise agrinin iletimi C lifleri ile saglanmaktadir. Hizli agri keskin,
batic1 veya akut olarak nitelendirilirken, yavas agr1 ise yiizeysel ve derin dokularda

hissedilen yanma, zonklama ve acima olarak nitelendirilmektedir (13).
Transmisyon (agrinin iletilmesi)

Nosiseptorler ile alinan uyarimin spinal korda iletilme siirecidir (24). Agr
impluslar1 viicudun periferinden omurilige dogru tasinmaktadir. Bu taginma agri lifleri ile
saglanmaktadir. Impluslar1 daha yavas tastyan C liflerinin myelin kiliflar1 bulunmazken,

A tipi liflerin duyu iletiminin hizlanmasini saglayan myelin kiliflart bulunmaktadir (13).
Modiilasyon (agrinin diizenlenmesi)

Modiilasyon; Agriya sebep olan uyaranin, spinal kord diizeyinde degisime
ugrayip, bu degisimin daha iist merkezlere iletilmesidir (24). Omurilik diizeyinde

gerceklesen bir olaydir (13).
Persepsiyon (agrimin algilanmasi)

Uyarilarin algilandigi son asama olup, (12) uyarmin omurilikten gecip, ¢esitli

¢ikan yollar araciligi ile iist merkezlere iletilip agrinin algilanmasidir (13,21).
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2.6. Cocuklarin Agriy1 Algilamasi ve Degerlendirilmesi

Agn gibi 6znel bir sorunda, agriy1 algilama, tanimlama, agriya karsi verilen
reaksiyonlar bireyden bireye degisiklik gosterir. Agrinin kisiye 6zgii olmasi, bireyi tim
yonleri ile tanimayi, dogru oykii almay1 (agrinin yeri, siddeti, niteligi baslangi¢ siiresi,
hastanin agriy1r ifade etme sekli, agriyr azaltan arttiran durumlar), hastay1 siirekli
gozlemeyi ve agr degerlendirmesi yaparken uygun yontemleri kullanmayi
gerektirmektedir  (16,19,12,23). Bireyin kendi ifadesinin, en giivenilir agr
degerlendirmesi oldugu bilinmektedir (21). Bir baskasinin agriyt objektif olarak
degerlendirmesi oldukga glictiir. Birey degerlendirilirken, psikolojik, fiziksel, ¢evresel ve

sosyal boyutlar1 da goz 6niinde bulundurarak degerlendirme yapilmalidir.

Agr degerlendirmesi yaparken dikkat edilmesi gereken bazi durumlar vardir.
Bunlar; Bireyin agriya karst gelistirdigi davranissal tepkilere Onyargi ile bakilmamast,
giivenilir bilgiler elde edilmesi ve farkli degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi ve tiim
ekip iiyeleri tarafindan benimsenen ve farkli yorumlara neden olmayan bir Slgek

kullanilmasidir (16, 19).

Agr1  degerlendirmesi  yapilirken, agrimin @ “glriinlir”  olmasin1  ve
somutlastirilmasini saglayan yazili veya sozlii 6l¢ekler kullanilmaktadir. Bu 6lcekler o
kurumda kabul edilmis ve tiim ekip iiyeleri tarafindan bilinen 6l¢iim araglar1 olmalidir.
Bu o6l¢eklerle yapilan degerlendirmeler kayit edilerek agr1 degerlendirmesinin siirekliligi
ve etkin yonetimi saglanabilir. Agr1 degerlendirme ydntemleri; subjektif kriterli ve

objektif kriterli agr1 degerlendirme yontemleri olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (16).

Agrilarmi1 anlatmada ve tamimlamada giicliik ¢eken gruplardan birisi olan
cocuklarda (26) da yetiskinler gibi agr1 degerlendirilmelidir (19,4). Hem bireysel hem
davranigsal yetenekleri eksik olan c¢ocuklar tarafindan yasanan agri, sik yasanan ve
istenmeyen bir deneyimdir (13,27). Ug yas iizerindeki ¢ocuklar agrimin yeri, siddeti ve
niteligi hakkinda kendi gelisim donemlerine uygun kelimelerle agriy: ifade edebilirken,
3 yas altindaki ¢ocuklar davranigsal olarak ifade edebilirler. Bu yas grubu c¢ocuklarda,
viicudun pozisyonu, yiiz goriiniimii, cilt rengi, hareketlilik, aglama ve fizyolojik
degisiklikler ile degerlendirme yapilabilmektedir (21). Yani kisacasi ¢ocuklarda agri
degerlendirmesi 3 sekilde, kendi yazili ifadeleri, sozlii ifadeleri ve davraniglarinin

degerlendirilmesi yoluyla olabilmektedir (16).
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Cocuklarda agr1 degerlendirilirken kullanilacak 6l¢egin ¢ocugun yasi ve agriyi
tanima diizeyine, iletisim seviyesine, daha dnceki agr1 deneyimine ve motor yeteneklerine
uygun olmasina dikkat edilmelidir (24,27). Bu olgekler ile agrinin degerlendirilmesi
objektif hale getirilebilir. Ancak objektif degerlendirme yapildiginda agrinin etkili
yonetilebilmesi igin gerekli veri elde edilebilir (21). Cocuklarda agrinin
degerlendirilmesindeki engellerin basinda, saglik bakim profesyonellerinin ¢ocugun
gelisim donemine uygun agri degerlendirme araglarinin se¢iminde yasadiklari

basarisizliklar gelmektedir (28).

Yukarida belirtilen ¢cocugun yasi, agriyr tanima diizeyi, iletisim diizeyi, Onceki
agr1 deneyimi ve motor yeteneklerinin yani sira, aile tutumu, hastaneye gelmenin etkileri,
agrimin anlami ve agriya karsi ortaya c¢ikan fizyolojik yanitin degerlendirilmesi de
cocuklarda saglikli bir sekilde agrinin degerlendirilmesi i¢in 6nem tagimaktadir (16).
Ayrica, agrinin tipi, 6zelligi, siddeti, zamanla iligkisi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler

fiziksel durumuna iligskin gozlemler de degerlendirilerek kayit edilmelidir (21).
Cocuklarda agrinin algilanmasi:

Cocuklarda agrinin algilanmaya baslandigi donem 26. gestasyon haftasi olarak
bilinmektedir. Bu dénemde fizyolojik refleksler gelismis olup, fetiis agriy1 algilamaktadir
(4). Cocuklarin gelisim donemlerine gore agrinin algilanmast ve tepkileri farklilik

gostermektedir. Bunlar tablo 1.1°de sunulmustur (17,6).
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Tablo 1. 1. Yas Donemlerine Gore Cocuklarin Agr1 Algisi ve Tepsi

0-6 ay Agriya refleks yanit alinmaktadir. Yiizde yash yliz ifadesi, alinda
Bilingaltinda duyu olarak kirisiklik, kaslarin catik olmasi,
depolanmaktadir. cenede titreme, agizda gerginlik,

aglama, beslenme bozuklugu,
viicut hareketlerinde degisiklik
(jeneralize)

6-12 ay Agr1  hafizada bilissel diizeyde | Uyku bozukluklari, uyarana
depolanmaktadir. refleks yanit vererek kagma,

huzursuzluk, aglama

1-3 yas Neden agri yasadiklarimi ve agriya | ige donme, ¢iglik atma, aglama,
neyin sebep oldugunu bilmezler, protesto etme, geri ¢ekilme,
Agrili durumlarda sesler ¢ikarabilirler | uyku bozukluklari
( ““ah, oh” gibi)

Agrmin tipit ve yogunlugunu ayirt
edemezler.
Agridan korkarlar.

3-6 yas Beden imgesi ile iligkili kaygilar1 s6z | Agriyan yeri gosterme, ¢ighik
konusudur. atma, aglama, fiziksel direng
Agr1 yasayabilecegini anlarlar
Agriy1 yaralanma ile iligkilendirirler
Agriyr ifade edebilecek dil becerileri
vardir.

Agriin ceza olarak ona verildigine
inanirlar

7-12 yas | Agrinin hastalik ile iliskili oldugunu | Biitiin ~ viicudunu kasar ve
anlamaya baglar. yumruklarint ~ sikar,  keder
Beden imgesi ile iliskili kaygilar1 s6z | kizginlik  duygular1  birlikte
konusudur. goriilebilir,  rahatmis  gibi

davranip cesaretli goriinmek
isterler,
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13-18 yas | Agrinin tedavi edilebilecegini | Agr1 ile iliskili ayrintili bilgi
diisiinebilirler. verebilir.

Fiziksel ve mental agrinin nedenlerini | Motor  aktiviteler azalirken,
anlayabilme becerileri gelismistir. sozel ifadelerde artis soz

konusudur (““ agriyor gibi”)

Davranis tepkileri kontrolliidiir.

2.7. Agrimin Degerlendirilmesinde Ol¢ek Kullanim

Agrinin en kolay, en dogru ve en gilivenilir degerlendirilme yolu kisiye agrisinin
olup olmadigini sormaktir. Ancak kisilerin verdigi “agrim var” ya da “agrim yok™ cevabi
degerlendirme i¢in yeterli degildir. Agrinin siddeti, tipi, agriy1r azaltan ve arttiran
faktorler, yeri, gibi ozelliklerin bilinmesi gerekmektedir (12,19,13). Olgiim araglart
secilirken hastanin gelisim diizeyi ve yasina uygun se¢im yapilmalidir. Bu 6l¢iim araglari
kisinin sayilar, ¢izgiler ya da kelimelerle belirttigi agrinin niteligini ve siddetini objektif
hale getirmekte olup, bu durum da saglik profesyonelleri arasinda farkli yorumlamanin

ortadan kalkmasini saglamaktadir (13,12).

Agr degerlendirme dlgekleri 3 kategoride incelenmektedir. Bunlar; 6zbildirime,

fizyolojik gostergelere ve davranissal gostergelere dayali 6lgeklerdir (29).

Ozbildirim &lgekleri, yiiz ifadeleri, renkler agri gibi derecelendirme araglari
kullanilarak soru sorma ve goriisme yapma yoluyla agrinin bireyin belirttigi sekliyle
tanimlanmasidir (24). En uygun ve en giivenilir 6l¢giim aract oldugu bilinmektedir (29).
Ancak bazi smirhliklart vardir. Bunlar; yeterli biligsel ve dil gelisimi olmaksizin
degerlendirmenin yapilamamasi, 5 yas altindaki ¢ocuklarin birden fazla se¢cenek arasinda
kalmalar1 ya da skaladaki oranlamay1 tam anlayamamalar1 nedeniyle dogru bildirimde

bulunamamalaridir (24).

Fizyolojik Olgiimler ise, oksijen saturasyonu, kalp hizi, solunum sayisi, kan
basinci ve palmar terleme gibi fizyolojik cevaplar kullanilarak agrinin
degerlendirilmesidir. Bu 6l¢iim araglarininda da bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Bunlar;
agrinin fizyolojik yanitlar ile anksiyete ve stresin yanitlarinin benzer olmasi ve uzun
stireli agrilarda fizyolojik yanitlarin kompansasyon mekanizmalari ile normellestirilmeye

calisiimasidir.
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Davranigsal Olgekler, yenidoganlarda, bebeklerde, ciddi bilissel ve iletisim
bozuklugu olan ¢ocuklarda (6) en sik kullanilan degerlendirme yontemleridir. Gozleri
yumma, aglama, burun kanatlarinda genisleme, kaslar1 catma, ¢ene titremesi, gergin agiz,
viicut postiirii (motor hareketler, ekstremitelerde gerginlik, agrili uyarandan kagma
cabasi) gibi davranigsal parametrelere gore agrinin degerlendirilmesidir (29,24). Ancak
cocuklarin bu davraniglart anksiyete, huzursuzluk, aclik gibi diger stres kaynaklarindan
ayirt etmek kolay olmamakla birlikte olduk¢a 6nemlidir. Bu 6l¢iim araglarinin kullanimi
ise, hemsirelerin ¢ocugu gézlemesi gerektiginden 6zbildirim ve fiziksel 6l¢iim araglarina
gore daha fazla zaman almaktadir. Degerlendirme sirasinda, ¢ocugun davraniglarinin
dikkatlice yorumlanmasi gerekmektedir. Cocugun oyun oynamasi veya uyumasi her
zaman agrisinin olmadigimin gostergesi degildir. Bu durum ¢ocugun agrisi ile bas etmeye
calisiginin bir gostergesi de olabilmektedir (6). Ayrica ¢ocugun yalnizlik veya asiri
uyarilma tepkisi ile de aglayacagi goz oniinde bulunarak degerlendirilmesi yapilmalidir
(17). Davranigsal 6lgiim araglari, kisa siireli agrilari degerlendirmede daha giivenilirdir.

Biiyiik ¢ocuklarda ve kronik agr1 6l¢iimiinde giivenilirligi azalmaktadir (6).

Glinlimiizde agr1 6l¢iimiinde kullanilan tek boyutlu ve ¢ok boyutlu 6lcekler
bulunmaktadir (13,19,23,12). Tek boyutlu 6lgekler; dogrudan agri siddetini 6lgmeye
yonelik olan ve degerlendirmeyi bireyin kendisinin yaptigi 6lgeklerdir. Cok boyutlu
Olgekler ise; agrinin tiim yonlerini degerlendirmek amaci ile kullanilan, bireyin sorulara
cevap vermesinin beklendigi 6l¢eklerdir. Tek ve ¢ok boyutlu 6l¢eklere drnekler tablol1.2’

de goriilmektedir (19,13,17,16).
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Tablo 1. 2. Tek ve Cok Boyutlu Olcek Ornekleri

Tek Boyutlu Olcekler Cok Boyutlu Olcekler

e Sayisal Olgekler e Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

e Burford Agn e Dartmount Agr1 Soru Formu
Termometresi e Davranis Modelleri

e Kutu Olgegi

e Sozel Kategori Olgegi e Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
e Gorsel Kiyaslama e Agn Algilama Profili
Olgegi e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri
Cizelgesi

e Animsatict Agr1 Degerlendirme Kart1

2.8. Cocuklarda isleme Bagh Agr1 (Prosedural)

Cocuklara tani, tedavi ve koruma amaci ile yapilan bir¢ok girisim agr1 verici
olabilir (16). Bu girisimlerin basinda kan almak i¢in yapilan intravendz girisimler ve
ilag/as1 uygulamalari icin yapilan enjeksiyon uygulamalar1 gelmektedir. Ozellikle kronik
hastaliga sahip ¢ocuklar diizenli olarak tani, tedavi ve izlem i¢in belirli araliklarla agrili
islemlere maruz kalirken saglikli ¢cocuklar da kan alma ve ¢ok sayida as1 uygulamasina
maruz kalip agriyr deneyimlemektedir. As1 uygulamasi ile ilgili yapilan calismalar
incelendiginde, cocuklara 6 yasina gelene kadar 20°den daha fazla as1 yapildigi
bildirilmistir. Diinyanin ¢esitli iilkelerinde ise ebeveynlerin, ¢ocuklarina agrili islem
sebebiyle as1 yaptirmaktan vazgectikleri goriilmektedir. Cocuklarda ignenin yarattigi
korku, bazi tetkiklerin yapilmamasmna ya da geciktirilmesine veya tedavinin
reddedilmesine neden olabilmektedir (30). Tiim bunlar géz 6niinde bulundurularak hem
cocuklarin hem de ebeveynlerinin islem 6ncesi hazirliklar1 gerekmektedir. Cocugun ve
ebeveyninin isleme iliskin bilgisi degerlendirilip, ne yapilacagi, nasil hissedecegi, ne
kadar siirecegi, islem boyunca agrisi ile nasil bas edecegi ¢ocugun gelisimsel diizeyine
gore agiklanmalidir (4). Ornegin; kiiciik cocuklarda bir oyuncak iizerinde veya &ykii
kitaplari ile islem anlatilirken, Islemi anlayabilecek daha biiyiik yastaki ¢ocuklara basit
terimlerle agr1 siireci agiklanabilmektedir (4, 31). Giiniibirlik cerrahi uygulanan ¢ocuklar

tizerinde yapilan bir ¢alismada, 30 ebeveynden 8’inin hastaneye gelmeden once cerrahi
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islemi anlatan kitaplar okuyarak ¢ocuklarini isleme hazirladig1 ve hazirlanan ¢ocuklarin

daha cok isbirligi yaptig1 bulunmustur (31).

Cocuklarin en yaygin yasadigi ve en ¢ok itiraz ettikleri agrinin, igne batmalari ile
iligkili oldugu bilinmektedir (16). Kan alma islemi bir¢ok ¢ocuk i¢in oldukg¢a sikintili bir
deneyimdir. Ayrica sadece islem sirasinda degil, islemi diistinlirken, tahmin ederken de
ayni1 sikintiy1 yasamaktadirlar. Algilanan ve beklenen agri ise anksiyeteyi arttirmaktadir.
(32). Cocuklarin isleme iliskin agriya verdikleri tepkiyi, cocugun yasi, agri ile bas etmesi,
karakteri, iglemin tipi, ailenin destek sistemi, beklenen agr1 yogunlugu ve hem ¢ocuk hem

de ailenin agriy1 nasil algiladiklari etkilemektedir (13).

Travmatik olan hastalik siireci, agrili islemler ile birlikte daha da travmatik bir
hale doniismektedir. Bu nedenle farmakolojik (ilag kullanilarak) yontemlerin yaninda ilag
dist yontemlerin de kullanilmas: onerilmektedir (13). Son yillarda hemsirelik
arastirmalar1 incelendiginde ¢ocuklar {izerinde isleme iligskin agrinin azaltilmasinda daha
¢ok ilag dis1 yontemlere odaklanildigi goriilmektedir (30). Akyiirek ve Conk’un Kirk
yenidogan iizerinde yar1 deneysel olarak yapilan ¢aligmada, ilag dis1 agri giderme
yontemlerinin bebeklerin agri tepkilerini azaltmada etkili oldugu saptanmistir (33). Saglik
calisanlar1 ve aileler tarafindan kullanilan dikkati baska yone ¢ekme tekniginin, hem
agriy1 hem de anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu bulunmustur (30). Gupta ve ark.nin 6-
12 yas aras1 75 ¢ocukta damar yolu agilirken yaptig1 calismada, dikkati baska yone ¢cekme
tekniklerinden balon sisirme ve elastik top ile oynamanin agr1 diizeylerini diisiirdiigii ve
etkin bir sekilde kullanilabilecegi belirlenmistir (30). Ancak etkili oldugunun

bilinmesine ragmen ilag dis1 yontemlerin daha az siklikta kullanildigi bilinmektedir (16).

2.9. Agrih islemlerde Cocugun Tepkisini Etkileyen Faktorler

Agr ve agriya verilen tepkiler ¢ocugun gelisim ddoneminden, cinsiyetinden,
kisiliginden, ge¢mis denyiminden ailenin Ozelliklerinden etkilenmektedir. Agri, hem
bireyden bireye hem toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Bazilari i¢in agr1 tolere
edilemez bir duyu iken bazilar1 igin ise kolaylikla tolere edilebilecek bir durumdur. Bireye
ozgl ve cesitli faktorler ile iligkilidir. Psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel faktorler

cocuklarin agriya ne zaman, nasil ve ne kadar tepki gosterecegini etkilemektedir (16,13).
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2.9.1. Cocugun yasina gore agrili islemleri algilamasi ve tepKkisi

Agrinin algilanmasi ve agriya verilen tepkiler her yas doneminde farkli oldugu
gibi, ayn1 yas grubunda dahi olsalar agriya verdikleri tepkiler farkli olabilmektedir. Saglik
profesyonellerinin ¢ocugun yas donemine uygun Ozelliklerinin farkinda olmasi
gerckmektedir. Bu durum ¢ocugun agrisina ve girisimlere Kkarar verilmesini
kolaylastiracaktir (34).

2.9.1.1.0kul 6ncesi donemdeki ¢cocugun agrihi islemleri algilamasi ve tepkisi

Bu yas donemi ¢ocuklarin 6zelliklerine bakildiginda; ¢ocuk dis ¢evre ile uyum
saglama ve sosyallesme ¢abasi i¢inde olup, motor fonksiyon gelisiminin hizlandig1 bir
donemdir (21). Benmerkezcilik 6n plandadir. Hastaligi ve tedavisi sebebiyle yapilan
agrili islemleri, kotii davranisinin bir sonucu olarak algilayarak kendisine ceza verildigini
diisiinebilmektedir. Bu donem c¢ocuklarinda hastaligin niteliginden ¢ok ebeveynlerinin
sevgisini kaybedip kaybetmeyecegi, onlardan ayr1 kalip kalmayacag ve agrili islem
yapilip yapilmayacagi ile ilgili kaygilar 6nde gelmektedir (35). Ebeveyn ile baginin

stirdiirtilmesi sevdigi bir esyasi ile beraber olmasi onun i¢in 6nemlidir (31).

Bu yas grubundaki ¢ocuklar agrili islemlere hazirlanirken gelisimsel diizeyine
uygun agiklamalar yapilmalidir. 1-3 yas donemindeki ¢ocuklarin dikkat siireleri kisa olup,
zaman kavramlar1 da gelismedigi i¢in agrili islemlerden 10-15 dk. 6nce hazirlanmasi ve
soru sormasi igin desteklenmesi onemlidir (17). islemden 6nce neler yapilacagi, nasil
hissedecegi oyuncaklar kullanilarak (17) basit kelimelerle agiklanmalidir. Yapilacak
islem ¢ocuk islemin farkina varir varmaz yapilmalidir. Bu durum isleme iliskin anksiyete
gelistirmesini Onleyecektir. Enjeksiyon sonrast bdlgenin kapatilmasi ¢ocugu rahatlatip,
viicudunu bir biitiin olarak algilamasina yardimei olacaktir. Islem sirasinda dikkatini
dagitma teknikleri (renkli 1s1kl1 oyuncak, baloncuk ¢ikartma, yasina uygun kitaplar
okuma, sarki soylem vb.) kullanilabilir (36).

1-3 yas donemindeki ¢ocuklar, agrinin tipini ve yogunlugunu tanimlayamazlar.
Agrili islem sirasinda “ ah oh” gibi sozciikler kullanirlar (6). Agr1 durumunda agresif
davraniglar(dizlerini karina dogru ¢ekme, ¢1glik atma, geri ¢ekilme, yiizlerini burusturma,

agrili bolgeye dokunma ve yumrugunu sikma vb.) sergilemektedirler (4,6).

3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin beden imgesine yonelik kaygilar1 vardir. Agriy1
ifade edebilecek dil becerileri gelismis olup, biiyiidiikkge agriyr daha ayrintili olarak
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tanimlayabilirler. Agriy1 hastaliktan ¢ok yaralanma ile iliskilendirip, sihirli ve egosantrik
diistindiigii (17) icin ceza olduguna inanmaktadirlar. Agri ve acili iglemler sirasinda
islemin yapilmasina izin veren ebeveynleri ve islemi uygulayan saglik personellerini
suglayabilmektedirler. Islem sirasinda ise aglama, ¢iglik atma, agriyan kismi gosterme ve

fiziksel direng gosterme s6z konusudur (6).

Agr1 yogunlugunun hissedilmesine iligkin literatiir incelendiginde, Bazi
caligmalar yas1 biiyiik olan ¢ocuklarin kii¢iik ¢ocuklara oranla daha yogun agr1 yasadigini
sOylerken, bazi calismalarda yasi biiyiik olan c¢ocuklarin daha az agri yasadigini
savunmaktadir (3). Stres agisindan literatiir incelendiginde ise, yasi kiigiik olan ¢ocuklarin

biiyiik gocuklara oranla daha fazla stres yasadigi belirtilmektedir (32).

2.9.1.2. Okul donemindeki (6-12 yas) ¢ocugun agrili islemleri algilamasi ve
tepkisi

Bu yas donemi ¢ocuklarda beden biitiinliigliniin bozulmasina yonelik kaygi s6z
konusu olup, agr1 ve hastalik arasindaki iliskiyi kurmaya baslamaktadirlar (6). Verilen
bilgileri daha dogru anlamaya baslamislardir. Hastaliklar1 ile ilgili daha cok sey
anlatabilir, anlayabilir ve tadavilerine aktif olarak katilabilirler (35). Somut islemsel bir
donem oldugu icin agrili bdlgenin neresi oldugunu sdyleyebilirler (37). islemler
viicudunda veya anatomik resimler iizerinde basit tibbi terimler kullanilarak agiklanabilir.
Cocuga kars1 diiriist olunup (31), yanlis algis1 var ise diizeltilmelidir. Ornegin agrili
islemler sirasinda caninin ne kadar yanacagi sdylenmelidir. Ayrica islemler sirasinda
ozellikle s6zel olarak ddiillendirilmelidir (aferin gibi). Ciinkii bu donemde basar1 duygusu

onlar i¢in 6nemlidir (17).

Okul c¢ocuklar1 agrili islemler sirasinda korkmadiklarini, ebeveynlerinin
yanlarinda kalmasma gerek olmadigini sdyleyebilirler. Ciinkii bu donemde cesur
goriinme istekleri vardir (17). Cocugun korkularini ortaya ¢ikarmak i¢in oyun veya

korkular1 konusunda konusmak yararli olacaktir (36).

Bu yas grubundaki c¢ocuklar agriya tepki olarak; yumruklarimi sikar, biitiin
viicudunu kasabilir, cesaretli gériinmek i¢in rahatmis gibi davranabilir. Agr1 duyusuna,

keder ve kizginlik duygulari eslik edebilir (6).
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2.9.1.3. Ergenlik donemindeki (12-18 yas) cocugun agrih islemleri
algilamasi ve tepkisi

Cocukluktan c¢ikip yetiskinlige gecis asamasidir (21). Bu yas grubu igin
bagimsizlik, beden imgesi, benlik saygisi, akran grubuna ait olma, gizlilik ve cinsellik
onemli kavramlardir. Addlesanin mahremiyetine 6zen gostererek bagimsizlik istegine
saygt duyulmalidir. Bagimsizligin1 kaybetme korkusunu azaltmak i¢in yapilacak olan her
islemin gergekgi ve diiriist (31) agiklanmasi ve segenekler sunulmasi gereklidir (17). Bu
islemler gosterilirken ¢ocugun kendi bedeninden veya maket tizerinden gosterilebilir(31)

Islem sirasinda da duygularmi ifade etmesi icin desteklenmelidir (17).

Agrili islemler sirasinda, kontrollii davranis tepkileri gosterirler. Bu davranislar;
sozel protestoda azalma, “agriyor” gibi sozel ifadelerde artis ve motor aktivitelerini
kontrol edebilmede artistir (6). Ayrica ergenler islem sirasinda olgun goriinmek
istedikleri i¢in, korku ve endiselerini gizleyebilmektedirler. Korkulari ile ilgili konugsmak

bas etme gligliiglinii ortadan kaldiracaktir (6).

2.9.2. Cinsiyetine gore ¢cocugun agrih islemleri algilamasi ve tepkisi

Agrli islemlerde ¢ocugun tepkisini etkileyen diger faktorlerden birisi de
cinsiyettir. Erkekler ve kizlar arasindaki biyolojik farkliliklarin, nosiseptif ve duyusal
algilardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (17). Bazi ¢aligmalar kan alma sirasinda
kizlarin erkeklerden daha ¢ok stres yasadigini sdylerken bazilari ise cinsiyetler arasinda
fark olmadigin bildirmistir (32). Literatiire gore kiz gocuklarinin aglama ve ebeveynine
sik1 siki tutunma davranisi sergileyip, beklenenden daha g¢ok agri yasiyormus gibi
davrandiklar1 belirtilirken, erkek cocuklarinin ise pazarlik etme davranisi sergileyip,
beklenenin altinda agrilar1 varmis gibi davrandiklari belirtilmektedir (4). Fowler-Kerry
ve Lander 5-17 yas arasi1 kiz ve erkek cocuklarda yaptiklari ¢alismada, erkeklerin
agrilarint hafife aldiklarini, kizlarin ise agrilarini abarttiklarini bulmuslardir. Cinsiyetler
arasinda bu farkin agriya yonelik kiiltiirel durumu da yansitabildigi ve genellikle erkek
cocuklarda agriya dayanikliligin takdir edildigi bilinmektedir. Bu goriigiin tam tersine
Terzi’nin {iretral kateter takilan c¢ocuklarin agri toleransimi inceledigi caligmasinda

cinsiyetler arasinda fark olmadigi bulunmustur (4).
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2.9.3. Ge¢mis agr1 deneyimine gore ¢cocugun agril islemleri algilamas ve
tepkisi

Ozellikle cocukluk déneminde agr1, yasamlarindaki en énemli olaylardan biridir
(16,13). Geg¢mis agri deneyimleri uzun zaman hatirlanmakta olup, sonraki agri
deneyimine verilecek tepkileri onemli derecede etkilemektedir. Mc Grath, Cocuklarin
agrtyt hem geecmis deneyimlerinden hem de ebeveynlerinin ve kardeslerinin
deneyimlerinden 6grendigini ileri siirmektedir (3,13). Bu nedenle ¢ocuklar agriy1 siirekli
degisen bir referans noktasina dayanarak degerlendirirler. Mc Grath’ 1n 142 ¢ocuk
tizerinde yaptig1 calismada rutin olarak enjeksiyon yapilan ¢ocuklarin, daha az enjeksiyon
yapilan ¢ocuklara oranla daha az agr1 yasadiklarini bulmustur. Bu ¢ocuklardan 44’1 ile
iki y1l sonra tekrar goriisiildiigiinde ilk bulgular1 dogrulayan sonuglar elde edilmistir (3).
Kisacasi, agrili islemlerin sayisindan ¢ok niteligi énemli bir belirleyicidir (4). Cocuk
yasanilacak agriyr diisiindiiglinde, 6nceki agrisin1 da deneyimleyerek stres davranisi

gosterir ve bu durum agrinin daha da siddetli hissedilmesine neden olabilmektedir (4,16).

2.9.4. Ebeveynin cocugun yaninda bulunmasi ve destekleme sekline gore
cocugun agrih islemleri algilamasi ve tepkisi

Cocuklarm agri yonetiminde ebeveynlerin rolii essizdir (38). Agrili islemler
sirasinda ¢ocuklarin yalniz kalmamalar1 ve giiven duyduklar1 ebeveynlerinin yaninda
olmasi rahatlatici etki yaratmaktadir (37). Ebeveynler, c¢ocuklarinin ge¢mis agri
deneyimlerini, ilgisini nelerin ¢ektigini, korkularini ve bas edebilme tarzini herkesten

daha iyi bilmektedirler.

Ebeveynlerin birgogu, agrili islemler sirasinda g¢ocuklari ile birlikte kalmay1
istemektedir. Ancak bazi ebeveynler ise tedavi odasina girme ve ¢ocugu destekleme
yetenegi ile iliskili olarak yogun kaygi yasamakta olup, agrili islem boyunca gocuklarinin
yanlarinda bulunmaktan kagmabilirler. Saglik profesyonelleri, ebeveynlerin islem
sirasinda ¢ocuklarmin yanlarinda bulunup bulunmamalart konusunda farkli goriislere
sahip olabilmektedirler (38). Bu konuyu arastiran ¢aligmalarda da farkli sonuglarin ortaya
konuldugu goriilmektedir. Baz1 ¢alismalar ebeveynlerin islem sirasinda ¢ocugun yaninda
olmasinin ¢ocukta stres davranisinmi arttirdigini séylerken bazi caligmalar da ebeveynin
cocugun yaninda olmasinin, ayrilma kaygisini ortadan kaldirdigini ve ¢ocukla isbirligini
arttirdigin1  gostermektedir (38). Bazilar1 ise ebeveynin varliginin veya yoklugunun

cocugun stresini etkilemedigini bulmustur (4).
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Cocuklarin agriy1 algilamalarini ve agriya tepkilerini etkileyen bir diger etken ise
ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrisini algilama sekilleri ve verdikleri tepkileridir. Normalde
cocuklar ebeveynlerinin yanlarinda kendilerini rahat hisseder ve ebeveynlerinden
ayrildiklarinda kaygi/stres yasarlar. Bu nedenle ebeveynleri yanlarinda olmadiginda
cocuklarin agr1 algis1 ve tepkilerinin olumsuz yonde etkilenmesi, yaninda oldugunda ise
duygularini, agr1 gibi hos olmayan duyular1 kolayca agiklayabilmeleri beklenir (17).
Ancak ebeveyn i¢in de kaygi ve korku yaratan bir durumda, ebeveyn bas etmesi yetersiz
kalirsa cocugunun bag etme becerisini de olumsuz yonde etkileyebilir. Baz1 ebeveynler,
basit bir yaralanma veya kesigi biiyiik sorun haline getirirken bazi ebeveynler ise ciddi
yaralanmalar1 normal bir olay gibi karsilayabilmektedir (4). Ebeveynin bu tepkilerine
gore ¢ocugun tepkileri de degisebilmektedir. Ebeveynler, agrili islemlerden korkmalari
gerektigini ¢ocuklarina farkina varmadan 6gretebilirler (17) Ebeveynlerin korkulu olmasi
cocuklarin sikintisini arttirabilir (32) ve onlarin agriyr siddetli hissetmelerine neden
olabilir (17). Korkan annelerin ¢ocuklarmin, anneleri yanlarinda yokken kendilerini daha
iyi hissettikleri belirtilirken, korkmayan annelerin ¢ocuklarinin ise anneleri yanindayken
daha iyi hissettikleri belirtilmektedir (32).

2.9.5. Mizaca gore ¢cocugun agrih islemleri algilamasi ve tepkisi

Cocuklarin agriya olan tepkilerini cinsiyet ve gelisim diizeylerinin yaninda
mizaglar1 da etkilemektedir (17). Bazi1 arastirmacilar bireysel mizagtaki farkliliklarin
bireylerin ¢evreye duyarlilik, tepki gdsterme ve agri cevaplar arasindaki farkliliklari
yaratan en 6nemli faktorlerden biri oldugunu diistinmektedir. Otoriteler, mizag bilesenleri
hakkinda tamamen bilgi sahibi degildirler (39), ancak genellikle mizacin, aktivitenin
davranigsal ifadesini, duygusalligi, tepkiselligi ve sosyalligi degistirdigi konusunda
hemfikirdirler. Thomass ve Chess'e gore mizag; davranis tarzidir ve davranis tarzi da,
davranigin nigin (motivasyon) ve ne (aksiyon) oldugundan ¢ok nasil oldugudur (40).
Mizacin; aktivite diizeyi, ritim (diizen), yaklasma ya da geri ¢ekilme, uyma yetenegi,
reaksiyon yogunlugu, duygu durum, dikkat siiresi ve sebat etme, dikkatin dagitilabilirligi,

yanit verme esigi olmak tizere dokuz temel 6zelligi tanimlanmistir (41).

Bu boyutlar kapsaminda ise, zor ¢ocuklar, kolay ¢ocuklar ve yavas 1sinan cocuklar
olmak tizere alt boyutlar olusturulmustur (41,4). Yapilan ¢alismalara gore, agrili islemler
sirasinda, olumsuz mizaglar1 olan ve zor ¢ocuklar olarak bilinen ¢ocuklarin, mizaci

pozitif olan kolay ¢ocuklara gore daha fazla sikint1 yasadiklar1 belirtilmektedir (17).
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2.9.6. Cevresel faktorlere gore cocugun agrih islemleri algilamasi ve tepKkisi

Cevresel ozellikler cocuklarin agriyr algilamasini ve agriya verdikleri tepkileri
etkilemektedir. Literatiire gore hastane ortami, ¢ocuklarin agri deneyiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Hastane ortamindaki giiriiltii, 151k, doga ile i¢ ice olma gibi fiziksel
faktorler ve cocugun baskasinin agrisina tanik olmasi ya da agri hissettigi sirada video ve
sanal gergeklik gibi uygulamalar araciligi ile dikkatinin dagitilmasi agriya iliskin
deneyimlerini etkilemektedir. Cocuklar ¢evresel ozellikleri yas dénemine ve bilissel
gelisimine uygun olarak yorumlamakta ve donem oOzelligine gore farkli diizeylerde
etkilenmektedir, Ornegin; yeni doganlarin parlak 1sikli alanlarda bulunmasi uyku
diizensizlikleri, oksijenlenmede azalma, solunum hizi ve kalp hizinda artma gibi

problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (42,43).

Giiriiltii; hastane ortaminda agriyr olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biri
olarak tanimlanmaktadir. Hastanede giiriiltii olusturan bu sesleri, havalandirma
sistemleri, tibbi cihazlardan ¢ikan sesler, alarm sesleri, koridorlardan gelen giiriiltiilii
konusma sesleri, kapilarin ¢arpilmasiyla ¢ikan sesler olusturmaktadir (44). Acil serviste
yapilan bir ¢alismaya gore karisik, sesli ve giirtiltiilii ortamin ¢ocuklar igin korkutucu
oldugu bulunmustur. Cocuklarin agrili islemlerden once, islem daha deneyimlenmeden,

bdyle bir ortamda bulunmasi stres ve travma etkisinin artmasina neden olmaktadir.

Isik; asir1, dogal olmayan 1518a, viicudun biyoritmine uygun olmayan bir sekilde
maruz kalinmasi, olumsuz etkilere yol acarken, 1s1kl1 6zellikle de dogal 151kl ortamda
olma agril1 tibbi kosullarda 1yilesmeyi artirabilmektedir. Omurga ameliyati gecirmis 89
hasta tizerinde gilines 1s18inin etkisinin incelendigi bir ¢aligmada giines 15181 goéren
hastalarin, los odada 151k gdrmeyen hastalara oranla daha az stres yasadig1 ve daha az
opioid kullanildig1 belirtilmistir. Miyokard enfarktiisii geciren hastalar lizerinde 15181n
etkisinin incelendigi bir diger ¢alismada ise aydinlik odada kalan bireylerin los odada

kalan bireylere oranla hastane yatis siirelerinin kisa oldugu belirtilmistir (45).

Doga; dogayla temas halinde olmak bireyin sagligini dnemli yonde etkileyecegi
belirtilmistir. Cerrahi islem gegiren hastalar iizerinde yapilan bir ¢alisma incelendiginde
odalarindaki pencereleri dogaya bakan hastalarin, pencereleri betona bakan hastalara
oranla daha az agri kesici ilag aldig1 belirtilmistir. Deneysel bir agr1 ¢alismasinda turnike

uygulanarak yaratilan agr1 ile bir grup saglikli katilimciya doga manzarasi, diger bir grubu
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da bos ekran goriintiisii izlettirilerek agrilar1 degerlendirildiginde doga manzarasi

izlettirilen grubun agr1 esiklerinin ve agr1 toleranslarinin arttig1 belirlenmistir (45).

Cocugun baskalarimin deneyimlerine tanik olmasi; ¢ocuk kendisine heniiz
islem uygulanmadan 6nce baska bir ¢ocuga yapilan islemi goriip onun tepkilerinden ve
sesinden etkilenebilmektedir. Bu durum c¢ocugun stresini, agrisini ve korkusunu
arttirabilmektedir (43).

Video ve sanal gerceklik ortamlari; video ve miizigin, yanikli hastalarda
pansuman sirasinda agr1 ve anksiyete lizerine bir etkisi olup olmadigina bakilan bir
caligmada, her iki uygulamanin da agrinin yogunlugunu ve niteligini azalttig
bulunmustur. Pediatri onkoloji hastalarinda port takilma prosediirii sirasinda sanal
gergeklik ortami olusturulup cocuklarin agri ve nabiz Ol¢limleri yapilmistir. Sanal
gerceklik miidahalesi ¢ocuklarin gorebildigi, duyabildigi ve etkilesim kurabildigi bir
hayvanat bahcesi sahnesinden olusmaktadir. Calismanin sonunda sanal gergeklik
miidahalesi yapilan ¢ocuklarin prosediir 6ncesi ve sonrasi agri ve nabizlarinda belirgin

diistislerin oldugu gosterilmistir (45).

2.9.7. Korku ve anksiyete durumuna gore ¢cocugun agrih islemleri
algilamasi ve tepkisi

Korku ve anksiyete, cocugun agrili islemleri algilamasini ve isleme verdigi tepkiyi
etkilemektedir. Bu iki kavram, birbirlerinden farkli olmasina ragmen ¢ogu zaman birlikte
ya da ayni anlamda kullanilabilmektedir. Korkular somut olup bir alt yapis1 (ge¢misi)
vardir ve kisi korku nedenlerini agiklayabilmektedir (46). Bir tehlikeyi isaret eden korku,
o objeden uzaklasma davranmisini ortaya c¢ikarmaktadir. Anksiyete ise anlatilamaz.
Bireyler korktugu seye karsi ne yapacagmni bilir ancak anksiyete yasadiginda ne
yapacagimi bilemez. Korku siddetli ve daha kisa siirede yasanirken, anksiyete daha az
siddetli ve uzun siirede yasanmaktadir (47). Korku ¢ocugun agriyr algilamasini ve
tepkisini etkilemektedir. Korku, tehlikeli ve yasami tehdit eden bir duruma karsi bir
tehlike isareti olarak ortaya ¢ikan olumsuz bir duygudur. Cocuklarda yaygin olarak
karsilagilan korku, ebeveynlerden ayrilma, okula gitme gibi deneyimlerden
kaynaklanabilir. Korkunun bir alt kategorisi olarak tanimlan tibbi korkular, diger korku
tirlerinden farkli olarak, yasla birlikte artabilir. Cocuklarda igne korkular1 6zellikle
yaygin olarak goriilmektedir ve bir¢cok ¢ocuk igne olmay1 kendilerinin en korkutucu ve

agrili deneyimlerinden biri olarak degerlendirmektedir (48). igne olmak gibi isleme
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iliskin korkular emosyonel distresi ve bu da psikolojik olarak agri algisin1 ve otonom
uyartyi artirarak agri duyusunu artirabilmektedir (49). Bununla birlikte ¢ocuklarda korku
ve agr1 arasindaki iliskiyi agiklamak zordur. Bazi ¢ocuklarda korku agriyi artirirken,
bazilarinda hi¢ etkilememektedir. Saglik profesyonelleri agisindan, ¢ocukta korkunun
varligl, ¢ocugun agrisin1 degerlendirmeyi de gii¢lestiren bir durumdur. Ozellikle iki
durum arasindaki farki ayirt etme yetene8i gelismemis olan kiiciik cocuklarda
degerlendirme daha da giiglesmektedir. Ancak literatiire gore, ¢ocugun korkusu goz

Ontine alinarak agrisi1 degerlendirildiginde agr1 yonetimi daha etkili olmaktadir (49).

Korku gibi anksiyete de agr ile iliskilidir. Anksiyete evrensel olup her yasta
deneyimlenmektedir. Tiirk dil kurumunun yaptig1 tanima gore anksiyete; “canlinin i¢inde
bulundugu sikintili duruma bagli olarak gelisen psikonéretik bozukluk™tur (50). Yarattigi
i¢ sikintinin tanimlanmasi gii¢ olup, bireyin algi ve diisiincesini etkileyen, tehlikelere

kars1 hissedilen huzursuzluk ve gerilimdir (47).

Anksiyete 6zellikle kisa siireli agrilarda goriilebilen emosyonel bir durum olup,
bireyin agr1 algisini etkilemektedir (4). Venoz giris gibi durumlar, ¢ocuklarda gereksiz
anksiyete ve agriya neden olabilmekte ve zararli sonuglar1 dogurabilmektedir. Andrea L
Martin, ve arkadaslarinin, kronik agrisi olan ¢ocuk ve addlesanlarda anksiyete duyarliligi,
agr1 korkusu ve agr ile iligkili yetersizlik arasindaki iligskiyi inceledikleri ¢alismada;
anksiyete duyarliligi yiiksek olan cocuklarin agri korkusunun da yiiksek oldugu
belirtilmistir (51).  8-17 yas arasi ¢ocuklarda yapilan baska bir ¢alismada ise endoskopi
sirasinda davranigsal sikinti ve islem Oncesi anksiyete arasinda pozitif iliski oldugu

bulunmustur (4).

2.9.8. Etnik ve Kkiiltiirel 6zelliklere gore cocugun agrili islemleri algilamasi
ve tepkisi

Kiiltiir, hastalik ve saglik birbirleri ile iligkili kavramlardir. Bireylerin saglikla
ilgili uygulamalar1 ve inanglari, i¢inde yasadiklar1 toplumun kiiltiiriiniin bir pargasidir.
Kiiltiir, belirli bir niifusun veya toplumun karakteristik 6zelliklerini tasiyan, 6grenilmis
davraniglar, inanglar, tutumlar ve ideallerdir (52). Leininger kiiltiirii (1985); “ bir grup
insan tarafindan paylasilan, Ogrenilen, nesilden nesile aktarilan, insanlarin
diisiincelerinde, eylemlerinde, karara varmalarinda yonlendirici nitelikte olan degerler,

tutumlar ve inanglar” olarak tanimlamistir (53).
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Iki sosyolog tarafindan yiiriitiilen, Kiiltiir ve agrimin birbiri ile olan iliskisini
inceleyen arastirmalar, agrinin kiiltiirel gruplara gore farklilik gosterdigini kanitlamistir.
Kiiltiir, hem ¢ocuk hem de yetiskinlerde agrinin yasanmasi ve ifade edilmesinde énemli
rol oynamaktadir. Insanlarin agriya nasil tepki verecegini ve agriy1 nasil yorumlayacagini,
ait oldugu kiiltiirel gruptaki diger insanlarin davranis ve tepkileri etkilemektedir (53)
Cocuklar da ailelerinin kiiltiirel inanglari ile biiyilir ve onlarla sosyallesirler (17). Bu
nedenle, cocuklar agriya olan tepkilerini, ebeveynlerinden, aile igerisindeki diger
bireylerden, toplumdan 6grenmektedirler. Bu durumda, ebeveynin inanglari, normlari ve
standartlari, ¢ocugun agriy1 ifade etmesini ve agri ile basa ¢ikabilme stratejilerinin
secimini etkilemektedir (54).

Leininger'in Kiiltiirel Bakim Teorisi (Leininger's Cultural Care Theory),
cocuklarin agris1 tizerinde etkili olabilen kiiltiirel faktorleri igermektedir. Bunlar;
teknolojik faktorler, dini ve felsefik faktorler, akrabalik ve sosyal faktorler, kiiltiirel
degerler ve yasam tarzlari, politik ve yasal faktorler, ekonomik faktorler ve egitimsel
faktorlerdir (54). Cocugun i¢inde yasadigi kiiltiir, ahlaki deger, sahip oldugu rol, inang,
ailenin varhi@i veya yoklugu, iligkiler, agri algisim1 ve agriya olan tepkilerini
etkilemektedir (4). Kiiltiiriin “agr1 algilama esigi” ve “agri tolerans1” iizerinde giiclii
etkiye sahip oldugu bilinmektedir (16).

Literatiirde, 'kiiltiir' '1rk’, ve 'etnik koken' terimlerinin, farkli kavramlar1 temsil
etmesine ragmen, birbirlerinin yerine kullanilabildigi goriilmektedir. Irk; atalarina gore
insan gruplarina ayrilan bir yapi olarak tanimlanirken, etnik koken ise; bireylerin
biyolojik ve fiziksel karakterlerine, kiiltiiriine davranislarina gére gruplara ayrilmasidir
(52). Etnik koken; 1k, koken veya soy, kimlik, dil ve din gibi yonlerin yaninda kiiltiir,
sanat, gelenek, inanglar ve hatta kiyafet, yemek hazirlama gibi alt boyutlar1 da
icermektedir” (55).

Etnik farkliliklara odaklanarak kiiltiire gore, Giiney Asyali ve beyaz Ingiliz
erkeklerin termal agr1 esiklerini karsilastiran bir ¢alismada, Giliney Asyali erkeklerin,
beyaz Ingiliz erkeklere gore agr esiklerinin diisiik ve agr1 yogunluklarmin yiiksek oldugu
bulunmustur. Agr1 uyarilarina duyarliligin incelendigi bir diger c¢aligmada, Afrikali
Amerikalilarin, Hispanik olmayan Kafkasyalilara kiyasla agr1 duyarliliklarinin daha fazla
oldugu gosterilmistir. Postoperatif agri, bel agris1 ve egzersize bagl gogiis agrisini etnik
gruplara gore karsilagtiran bir diger calismada ise; agr1 yogunlugunun Afrika kokenli

Amerikali hastalarda Kafkasyalilardan daha fazla oldugu bulunmustur (52).
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2.10. Agrimin Kontrolii

Hastanin hissettigi agriy1 ortadan kaldirmak veya en aza indirmek, iyilesmesini
kolaylastirmak ve rahat bir sekilde aktivitelerini yapmasini1 saglamak agr1 kontroliiniin

baslica amaglari arasinda yer almaktadir (12).

Agr1 duyusu birebir hatirlanmaz, hatirlanan agrinin kendisi degil agri ile birlikte
yasanilan deneyimlerdir. Yetiskinlerde de ¢ocuklarda da agr1 ge¢mis deneyimler ile
ogrenilir ve bu nedenle agriy1 hissetmede kisisel farkliliklar olusur. Bireysel farkliliklar
yiizlinden agr1 yonetilirken bireye 6zgii farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler

secilmelidir (14).

2.10.1. Farmakolojik yontemler

Agr yonetiminde en ¢ok kullanilan yontemdir. Bunun nedeni ise, ¢abuk etki
gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasidir. Agr1 yonetiminde en ¢ok kullanilan
farmakolojik ilaglar (nonsterodial, antiinflamatuar ilaglar, adjuvan analjezikler ve
opioidler ) (4); IM, 1V, SC, hasta kontrollii analjezi, oral, rektal ve epidural, yol ile
verilmektedir (56,12).

Farmakolojik yoOntemlerle agrinin giderilmesinde tiim ekip {iyelerinin
sorumlulugu vardir. Hekim hastanin yasadigi agriya gore tedavisini belirler, hemsire
hastanin tedavisini uygular ve tedaviye verdigi yaniti degerlendirir (14). Ilaglarin
kullanilmast yoluyla agrinin giderilmesi, ekip yaklasimini gerektirdigi gibi, bazi ilkelere
uyulmasinit da gerektirmektedir. Agri giderici ilaglar, hasta i¢in uygun bir yolla, etkili
(agrimin siddetine gore) dozda ve uygun bir saatte verilmelidir. Ayrica ilaci uygulayan ve
takip eden hemsirenin, ilacin etkili olup olmadigini degerlendirip, bilgileri diger saglik
profesyonelleri ile etkili bir sekilde paylasmasi gerekmektedir (12). Dikkat edilmesi
gereken diger ilkeler ise, uygulanan ilaglarin yan etkileri, emilimi, dagilima,
metabolizmas1 ve atilimimin bireyden bireye ve yaslara gore farklilik gosterdiginin
bilinmesidir (14). Tiim bunlarin yani sira, agrilarini s6zel olarak ifade edemeyen bilingsiz
hastalarin, bebeklerin ve kiiclik cocuklarin agriyr gésteren davranislarinin gézlenmesi ve

uygun agr1 degerlendirme yontemleri ile izlenmesi de saglanmalidir.

27



2.10.2. Farmakolojik olmayan yontemler

Agrmin  yénetiminde kullanilan farmakolojik olmayan (nonfarmakolojik)
yontemler; analjezikler kullanilmadan viicudumuzun dogal morfini, endorfin salinimini
uyararak agrinin ortadan kaldirilmasina yardimeci olan, analjeziklerle birlikte
kullanildiginda ise ilaglarin etkinligini arttiran uygulamalarin tiimiine denilmektedir (42).
Kisaca, agrinin ilag dis1 yontemlerle kontrol altina alinmasidir. Nonfarmakolojik
yontemlerin asil kullanim amaci, analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi ve hastanin

yasam kalitesinin arttiritlmasidir (56).

Glinlimiizde ¢ok sayida analjezik olmasina ragmen agri prevelansi ve tedavisi hala
onemli bir problemdir. Ciinkii agrinin farmakolojik tedavisi tek basina yeterli degildir.
Agrinin etkin yoOnetilebilmesi i¢in nonfarmakolojik yontemler ile farmakolojik
yontemlerin birlikte kullanilmasi gerekmektedir. Ancak bu sekilde analjezik ilaglarin
etkililigi artmaktadir (4,14). Farmakolojik olmayan yontemlerin en énemli avantajlari,

birey tarafindan uygulanabilir olmasi ve ilaglar gibi yan etkilerinin olmamasidir (56).

2.10.2.1. Destekleyici teknikler

Bu teknikler ¢ocuklara psikososyal yonden yaklagilmasini igerir. Bu yaklagimda

birinci ilke aile merkezli bakimdir (17).

Invaziv islemler swrasinda bebeklerin, cocuklarm, ebeveynlerin ve saglk
personelinin de konforunu arttirmaya yardimci olacak destekleyici teknikler

belirlenmistir;

Bu tekniklerden ilki, cocugu ve aileyi islemlere ve islemler sirasindaki rollere
hazirlamaktir. Cocuklarin ve ebeveynlerin saglik igin yapilacak islemlerin nedenini,
onemini, islemler sirasinda ne beklediklerini ve bireysel rollerinin ne olacagini bilmeye
ihtiyaglar1 vardir. Bu konularda bilgi verilirken, ¢cocuk ve ebeveyn i¢in dogru zamanda,
cocugun gelisim donemine, bireysel gereksinimlerine ve tercihlerine uygun sekilde

verilmelidir.

Ikinci teknik ise, ebeveynlerin ve bakim vericilerin agrili islemler sirasinda cocuk
ile birlikte kalmaya tesvik edilmesidir (57, 58). Bebekler 1. ve 2. aylarda yiizleri tanir ve
5. aylarinda yabancilardan korktuklarini yiiksek sesle yaptiklar1 protesto davraniglari ile
gosterirler. Cocuklar ebeveynlerinin onlarla birlikte kalmasini isterler. Literatiire gore, bu

durum hem ebeveynin hem de ¢cocugun stresini azaltmakta ve agr1 deneyiminin en aza

28



indirilmesini saglamaktadir (29). Savaser’in yeni doganlarda topuk kani alma sirasinda
anne kucaginin etkisini degerlendirdigi calismasinda, anne kucaginin agri puan
ortalamasini diistirdiigii bulunmustur (33). Al- Eissa ve ark. 2015 yilinda, invaziv islemler
sirasinda ailelerin islemlere katilma istekliliklerini degerlendirdikleri ¢alismada; ailelerin
% 58’1 ¢ocuklariin anksiyetesini azaltmak istedigi i¢in, %39’u cocuklarinin yalniz
kalmak i¢in ¢ok kiigiik oldugunu diisiindiigii i¢in, %31°i saglik bakim profesyonellerine
yardim etmek i¢in, %28’1 ailesi olarak hakk1 oldugunu diisiindiigii i¢in ve %27’si islemin
yeterliligini g6zleyebilmek igin katildigini soylemistir (9). Boztepe 2012 yilinda,
hemsirelerin agrili islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocugun yaninda bulunmasina iliskin
goriislerini incelemistir. Hemsirelerin %62,8°1 islem sirasinda ebeveynlerin durmasina
gerek olmadigini belirtmistir. %77.1°1 gocugun anksiyetesini arttirdigini sdylerken, %60°1
saglik profesyonellerinin ~anksiyetesini arttirdigini  belirtmislerdir. Bu oranlar
dogrultusunda hemsirelerin, ebeveynlerin agrili islemler sirasinda g¢ocuklarinin
yanlarinda olmasin1 tercih etmedikleri sonucuna ulasilmistir (59). Ancak ailelerin islem
sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmasinin saglik personelinin kaygisi iizerine etkisini
inceleyen arastirmalar, ailelerin islem sirasinda ¢ocuklarinin yanlarinda olmasinin saglik

personelinin performanslari izerinde negatif etkisinin olmadigin1 gostermektedir (57).

Uciincii teknik ise; Stresli islemler sirasinda tedavi odasindan faydalanmaktir.
Hastanede kalma siirecinde ¢ocuklarin kaldigi odalarin mahremiyetine dikkat edilmelidir,
ancak genellikle saglik personeli stresli islemleri uygularken ¢ocuklarin odasina habersiz
ve islemin yapilmasi gereken herhangi bir zamanda giderek uygulayabilmektedir.
Boylece ¢ocuk saglik personelinin her bir gelisinin tehlikesiz mi stres verici mi oldugunu
ayirt edemez ve siirekli kaygi yasar. Bu nedenle ¢ocugun odasini kendini rahat hissettigi
ve sigindig1 bir alan olarak algilayabilmesi icin tehlikeli bulabilecegi invaziv islemlerin

odasi disinda, tedavi odasinda yapilmasi gerekir.

Dordiincii teknik ise; cocuga rahat edebilecegi bir pozisyon vermektir. Hastanede
yapilan islemler sirasinda, isbirligi yapilmayan ¢ocuklarin hareketini 6nlemek i¢in saglik
personeli takviye istemektedir. Cocuklar islem sirasinda, supine pozisyona getirilir
getirilmez ¢1glik atmaya ve debelenmeye basglamaktadir. Saglik personeli gocugun bu
davraniglarinin iglem korkusundan kaynaklandigini varsaymakta ve ¢ocuga sik sik " niye
agliyorsun? heniiz bir sey yapmadim” gibi s6zler sdylemektedirler (57). Cocuklarin igslem
sirasinda  mutlu  kalabilmeleri i¢in ebeveynlerin ¢ocugunu kucagina almasi

desteklenebilir. Ebeveynler, cocuklarina segme hakki tanindiginda, islem sirasinda daha
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cok dik oturmayi tercih ettikleri bilinmektedir. Ebeveynler ¢ocuklarini aligik olduklari
rahat pozisyonda tutabilirler. Bu pozisyonlarda gocuklar, is birligi yapabilir ve kontrol
duygusunu siirdiirebilirler. Aglamaya devam edebilirler ancak ¢iglik atmazlar ya da
kagmak igin ¢ilginca hareket etmezler. Sakin ¢ocuklar, negatif uyarilara daha az tepki

verirler. Sonug olarak daha az zaman ve daha az personelle islem gergeklestirilebilir.

Besinci teknik, saglik personelinin sakinligini siirdiiriip pozitif bir ortam
yaratmasidir. Pozitif dilin gelistirilmesi ve ¢cocugun benligini destekleyen ifadeler, stresli
islemleri uygun sekilde siirdiirebilmek i¢in gereklidir. Cocuklarin olumlu geri bildirimleri
duymaya ihtiyaclari oldugundan ebeveynler de ¢ocugun c¢abalarini takdir etmelidir.
Cocuk ve ebeveynin birbirine sarilmasi saglanabilir. Sarilmak, ¢ocukluk doneminde
kullanilan rahatlatma tekniklerinden birisidir ve c¢ocugun hareketini de sinirlayarak

pozitif destek verilmesini saglar. Bunun yaninda tiim ¢evre sessiz ve sakin olmalidir (57).

2.10.2.2. Periferal teknikler

Agriyr gidermek icin gecici amach yapilan deri stimiilasyon girisimlerini
icermektedir (4,56). Agriyt gidermede deri uyarmmmin etkisi  iki  sekilde
aciklanabilmektedir. Birincisi kapi-kontrol teorisinin agikladigi sekilde, biiyiikk capl
liflerin uyarilmast ile kiicik capli liflerin tasidigi agri mesajinin iletilmesinin
engellenmesi sonucunda agrinin  hissedilmemesidir (56,42). Ikincisi ise, derinin
uyarilmasi ile birlikte viicudun endorfin saliniminin artmasi: sonucu bu dogal morfin
sayesinde agrinin azalmasi ya da tamamen ortadan kalkmasidir. Deri uyarimi, agriyan
bolgenin {izerine veya ¢evresine ya da proksimaline olabilir (56). Bu uygulamanin
avantajlar;; saglik profesyonelleri tarafindan kolay uygulanabilmesi ve hasta ve
ebeveynlere kolayca dgretilebilmesidir (12). Deri uyarim tekniklerinden bazilari; masaj,
sicak-soguk uygulama, vibrasyon, mentol uygulama ve terapotik dokunmadir (4,12,56).
Hem ailelerin hem saglik calisanlarinin en c¢ok kullandiklari yontem terapdtik
dokunmadir. Tiim ¢ocuklarda ve 6zellikle iletisim kuramayan kii¢iik cocuklarda terapotik
dokunma (6rnegim kucaga alma, oksama) kullanilan tekniklerden birisidir. Dokunmanin

cocukta gliven duygusunu gelistirdigi bilinmektedir (6).

2.10.2.3. Bilissel-davramssal teknikler

Kognitif stratejilerle dikkatin agridan bagka alanlara kaydirilmasini saglayan

uygulamalari ve bilgilendirmeyi kapsamaktadir (12) bu biligsel davranigsal yontemler, en
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cok cocuklar i¢in kullanilmaktadir. Cocuklarin anksiyetesini azaltmaya yardimci olmakta
ve ogretildiginde agrili islem boyunca ¢ocuklarin bas etmelerini saglamaktadir (4). Son
yillarda yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢ocuklarda ve addlesanlarda igne ile iliskili

agr1 ve sikintilar1 azalttigi goriilmektedir (58)

2.10.2.3.1. Dikkati baska yone ¢cekme

En yaygin kullanilan yontemlerden biridir (4) Bu yontemin amaci, bireyin
dikkatini, miimkiin oldugunca diger uyaranlara odaklastirarak agri toleransini arttirmak
ve agr1 duyarlihgimi azaltmaktir (37,36,29,17). Ozellikle ¢ocuklarda, cocugun gelisim
seviyesine gore adapte edildiginde en etkili yontemdir. Hem akut hem kronik agrida etkin
sekilde kullanilabilen bir yontemdir (30). Yapilan arastirmalar, dikkati baska yone ¢gekme
yonteminin, yapilacak islemin zamanimmi ve uygulayacak gerekli personel sayisini
azalttigin1 gostermektedir. Ayrica diger tiim uygulamalardan daha ekonomik oldugu

kanitlanmistir (29).

Dikkati baska yone ¢ekme 2 ana kategoriye ayrilmaktadir. Bunlardan ilki, saglik
bakim profesyonellerinin aktif, cocugun ise sessiz kaldigi pasif dikkati dagitma
yontemidir. Ornegin; kitap okuma, konusma, sarki sdyleme. Digeri ise, ¢ocuklarin
katildig1 aktif dikkati dagitma yontemi olup ii¢ kategoride toplanmaktadir. Bunlar;
kognitif, davranissal ve ikisinin birlikte kullanildig: kategorilerdir (29).

Kognitif Teknikler

Cogunlukla yas1 daha biiyiik ¢ocuklarda kullanilan bir yontemdir. Agr ile iligkili
prosediirlerden direkt ¢cocugun dikkatini uzaklastirmaktadir. Asagida kognitif yontemle

iliskili 6rnekler verilmistir (29).

e Hayal kurma; Bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglamaktadir. Birey kendini
bir diisiin igine yerlestirir ve ona yogunlasir. Kisi kendi kendine veya bir birey esliginde
de yapabilir. Ornegin ¢ocuktan zevk aldig1 bir seyi bir deneyimi hayal etmesi istenebilir.
Bu teknik iki farkli yaklasimla uygulanabilir. Tlki kisiden agriy1 diisiinmeyip, deniz,
orman, gol, manzara vb. giizel seyler diislemesinin istenmesidir. Diger yontem ise, agriya
odaklanarak onun agirlik yapan bir obje oldugunu, agrili bolgenin buza veya farkli bir
renge doniismiis oldugunu diislemesinin istenmesidir (56).

¢ Bilgilendirme/Hazirlama; Yapilacak olan islemlerin bireylerin yaslarina uygun bir

sekilde agiklanmasidir (29).
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e Ailenin egitimi; Aile iyelerine, ebeveynlere yapilacak olan miidahalelerin
ogretilmesidir. Ebeveynin stresinin azalmasiyla ¢ocugun stresi de azalacaktir (29).
e Basa cikabilecegi durumlar; Cocuga pozitif diisiincelerinin tekrar edilmesinin

b3

ogretilmesidir. Ornegin; “ ben bunu yapabilirim.” “yakinda sona erecek.” gibi diisiinceler
cocuga dgretilip dikkati baska yone ¢ekilebilmektedir (29).

e Televizyon ve video oyunlar;; Oyun ve televizyon izleme gibi uygulamalarin
kullanilmasidir. Oyunlar c¢ocuklar i¢in en etkili yontemlerden biridir. Ancak yas
donemlerine uygun olmalidir. Televizyonda gocuk programlarini izletmekte, dikkat

dagitmada kullanilabilir (58,29).
Davramssal teknikler

e Nefes alma egzersizi; Cocuklarin derin nefes almaya odaklandirilmasidir.

e Model gosterme; Cocuklara kendilerine yapilacak uygulamayi baska ¢ocuklar
veya yetiskinlere uygulanirken izlettirilmesidir.

e Pozitif destek; Cocuklarin agrili islemlerden sonra ddiillendirilmesidir. Ornegin;

¢ikartma, hediye, oyuncak verilmesi (29).
Cocuklarin yas durumlarina gore dikkatin baska yone cekilmesi

Cocuklarin gelisimsel durumuna, olgunluk diizeyine ve yasina gore dikkati bagka

yone ¢ekme teknikleri farklilik gostermektedir (29).

Yenidogan ve bebeklik doneminde daha cok pasif dikkati dagitma teknikleri
kullanilmaktadir. Agr algisini azaltmak i¢in biligsel stratejiler ya da tat duyusu, gorsel ve
isitsel araglar (interventions). Kullanilmaktadir. Tat duyusuna 6rnek, emme, agizdan
sukroz, glukoz veya diger tath sivilarin verilmesidir (14). Bilgen ve ark. 130 bebek
lizerinde yaptig1 ¢alismada, invaziv girisim Oncesi bebege %25 sukroz verilmesi ile
bebegin aglama siiresini azalttigini kanmitlamigtir (14). Gorsel araglara 6rnek, resimler,
cizgi film kahramanlari, ayna ve cep telefonu verilirken, Isitsel araglara 6rnek, miizik ve
ebeveynler tarafindan ya da saglik profesyonelleri tarafindan ninni sdylemek
verilmektedir. Miizik ile dikkatin baska yone dagitilmasi, bebeklerdeki agrili sonuglari
tyilestirmek i¢in en sik kullanilan yontemdir. Arastirmalar, miizigin agriya karst verilen
davranigsal reaksiyonlar1 onemli Ol¢iide etkileyebilecegini gostermektedir. Bu yas
grubunda davranigsal stratejiler daha ¢ok kullanilmaktadir. Davranissal strateji ornekleri

asagida yer almaktadir (29).
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Besleme amagli olmayan emme (Non-nutritive sucking); bebegin agzina siit
gelmeyen bir meme basi veya emzik yerlestirerek bebegi emmeye tesvik etmektir.

Boylece cocugun aglama stiresi azalmis olmaktadir.

Anne ile ten tene temasini saglamak (Kanguru Bakimi); agrili islemler sirasinda

ya da sonrasinda bebegin annenin gégsiine yerlestirildigi bir bakim seklidir.

Bebegi kucakta tutup sallama; bebek islem sirasinda ve 6zellikle agrili islemler

sonrasinda bir ebeveyn ya da bakici tarafindan kucakta tasinir nazikge sallanir.

Bebegin kundaklanmasi; sakinlestirme tekniklerinden birisidir. Bebegin asiri
derecede hareketini dnlemek igin ekstremitelerinin bakim veren kisinin gévdesine yakin

tutularak sarilmasidir (29).

Bebekler ve kiiciik ¢cocuklarda dikkati baska yone ¢ekme teknigi kullanilirken
somut objeler, daha biiyiik cocuklarda ise bir oyuna odaklanmalar1 yeterli olabilmektedir

(17).

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklara yasina uygun bir sekilde yapilacak olan islem
aciklanmali ve soru sormasina firsat verilmelidir. Aktif dikkati dagitma yontemlerine
ornek olarak, 1siklt ve renkli oyuncaklar, kopiik iifleyerek balon olugturma veya dikkat
dagitici iletisimi baslatma ( erkek ya da kiz kardesin var m1?, Dogum giinii partisi yaptiniz
mi1? gibi) verilirken, Pasif dikkati dagitma yontemlerine ise, sarki sdylemek, yasina
uygun kitap okumak, ¢ocuk ile birlikte "dogum giinii mumlarini tifleme" pratigi yapmak
verilebilir (29).

Literatiirde, dikkati baska yone ¢ekmek amaciyla ¢esitli yontemlerin kullanildig:
bilinmektedir. Cohen ve ark. 4-6 yas aras1 Cassidy ve ark. 5 yas grubu ¢ocuklarda as1
uygulamasi yapilan ¢ocuklarda, islem sirasinda ¢izgi film izlenmesinin agr1 ve stresi
azaltmada etkili oldugunu gdstermislerdir. Blount ve ark. ise okul dncesi donemde as1
uygulamasi sirasinda kopiikten balon yapma ve derin nefes alma yontemini kullanarak

agrinin azaldigini gostermislerdir (30).

Okul ¢ag1 cocuklari, yas donemine uygun bilgi verildiginde kendilerine yapilacak
islemi anlamaktadirlar. Ancak soyut diisiinme gelismedigi i¢in soyut agiklamalardan
kacinmak gerekir. Bu donemde kontrol duygusunu artiracak yontemler kullanilmasi,
kontroliin kendilerinde oldugu hissini yaratarak rahatlamalarina katkida bulunmaktadir.

Islemin ayakta mi yoksa oturarak mu yapilacagi, hangi kolundan uygulanacagi gibi
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secimler ¢ocuklarin kendilerine birakilmalidir. Yontem se¢iminde aileden 6grenilen
onceki agr1 deneyimlerindeki basa ¢ikma stratejilerinin dikkate alinmasi da dikkatin etkili
sekilde uzaklastirilmasini ve agriyla bas etmeyi kolaylastirmaktadir (29,58) Okul
cagindaki ¢ocuklar i¢in uygun olan aktif teknikler; elde top sikma, elektronik araclarla
oynama, kopiik iifleyerek balon olusturma, hayal kurma, kontrollii nefes alip verme ve
sark1 sdylemedir. Pasif teknikler ise; kulaklik ile miizik dinleme, video ve televizyon
izleme, ¢ocuga kitap okunmasi veya hikaye anlatilmasidir (29,60). Aktif dikkati baska
yone ¢ekme tekniklerinde, cocuklar agrili islem sirasinda bir eylem i¢inde yer alirken,
pasif tekniklerde ¢ocuk uyarana kars1 sessiz ve sakin kalip, katilim gostermez ve gozlemci

olur (60).

Bellieni ve ark.’r1 7-12 yas aras1 ¢ocuklar1 3 gruba ayirarak (1. Grup; miidahalesiz
grup, 2. Grup; anneleri tarafindan dikkatini bagka yone ¢ekme teknigi uygulanan grup, 3.
Grup; Pasif dikkati baska yone ¢ekme (¢izgi film izleme) teknigi kullanilan grup)agri
skorlarin1 degerlendirmistir. En yiiksek agr1 skorunu miidahalesiz grup alirken en diisiik
skoru da ¢izgi film izleyen grubun aldigi belirtilmistir. Ayn1 yas grubunda (7-12) kan
alma sirasinda Canbulat ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada ise dikkat dagitan kartlar ile
kaleidoskopu karsilagtirmiglardir. Kartlarin agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu

bulmuslardir (30).

Ergenlerde agrili islemler sirasinda her zaman 6zel alanlarin saglanmasi gerekir.
Ciinkii bu yas grubu bazen aile ve arkadaslarinin oniinde agrilarin1 inkar etme egilimi
gosterebilirler. Dikkat dagitma yontemini kendilerinin se¢cmesi bu yas grubuna gii¢
vermektedir. Aktif dikkati dagitma yontemine 6rnek olarak, sikisabilen toplari kullanmak
ve elektronik araglarla oynamak verilirken pasif dikkati dagitma yontemlerine ise, video

izleme, miizik dinleme, derin nefes alma egzersizleri yapma verilebilir (29).

Kristjansdottir ve Kristjansdottir yaptiklar1 ¢alismada as1 uygulamasi sirasinda
128 ergeni 3 gruba ayirmiglardir. Gruplardan birisine kulaklik ile miizik dinletilmis,
digerine ortamda miizik dinletilmis, en son gruba ise herhangi bir dikkati dagitici yontem
kullanilmamustir. Sonuglar karsilastirildiginda ise miizik dinletilen her iki grubun da agr1

skorlarmin diisiik oldugu bulunmustur (30).
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2.11. Cocuklarda Agrimin Yonetilmesindeki Engeller

Literatiirde ¢ocuklarda agrinin, yeterli siklikta ve diizeyde kontrol edilmedigi

belirtilmektedir. Bunun nedenleri ise; saglik bakim personelinin agriy1 degerlendirme ve

yonetmedeki yetersizligi (bilgi eksikligi, uygun Olgme aracini kullanamama ),

ebeveynlerin ve saglik profesyonellerinin korkulari, analjezi kullanimi konusunda

ebeveynlerin endiseleri ve agr1 kontrolii ile iligkili yanlis inaniglardir (6,28). Tablo 1.

3.’de ¢ocuklarda agriya iliskin dogru bilinen yanlislar ve dogrular1 yer almaktadir (17,6,

42,16).

Tablo 1. 3. Cocuklarda Agriya Iliskin Dogru Bilinen Yanhslar ve Dogrular:

Kiiciik ¢ocuklar ve yeni
doganlarin sinir sistemleri tam
anlamiyla gelismedigi igin

yetiskin gibi agr1 hissetmezler

Yetiskinlere gore bebekler ve
cocuklar agriya daha
dayaniklidir.

Cocuklar ve yeni doganlar agriy1
hissetse de hatirlamazlar.
Agrinin kalicr etkisi yoktur.
Kiiciik ¢ocuklar agrilarini ifade

edemezler.

Onceden sinir sisteminin tam gelismemesi(sinirleri
tam olarak miyelinize olmayan) nedeniyle
bebeklerin agr1  hissetmedigine inaniliyordu.
Ancak sonradan yapilan c¢aligmalarla birlikte 26.
haftasindan itibaren

gestasyon agrinin

algilanmasini  saglayan merkezlerin  gelistigi
bilinmektedir. Bu nedenle hem term hem preterm
bebeklerin  agriyr algilayabilecek  norolojik
kapasiteleri vardir.

Cocuklarin  agriya olan toleranslarinin yasla
birlikte arttig1 bilinmektedir. Ciinkii eriskinlerin
sozel ifadeleri ve agri ile bas etme becerileri
cocuklardan daha fazladir.

Gecmiste yasanilan agri deneyimi hatirlanmakta

olup, iyilesmeyecek bir travma olabilir.

Yeni doganlar ve kiiciik ¢ocuklar agrilarin1 sozel
olarak ifade edemeseler de fiziksel belirtiler ve
davranigsal ipuglart ile ifade edebilirler. Bu
cocuklarda agrinin varligt ve siddeti gelisim
diizeyine kullanilarak

uygun 6lcekler

degerlendirilebilmektedir. Yapilan c¢alismalara
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gore, cocuklarin 3 yasindan itibaren yiizler 6lgegi

gibi  bir takim  Olgekleri  kullanabilecegi
aciklanmistir. Ayrica cocuklar agrilarimi  kendi
bedenlerinden ve resimlerden yararlanarak ifade
edebilirler.

Cocuklar agriy1 sozel olarak
ifade ediyorlarsa agrilar1 vardir,

ifade etmiyorlarsa agrilar1 yoktur
demektir.

Opioidler uygun dozda ve gerekli zamanlarda

kullanildiginda giivenlidir. Cocuklarin %1’inden
azinda  bagimlilik  gelistigi  bulunmustur.
Opioidlerin farmokinetigi iyi bilinmeli ve ¢ocuk
gbzlenmelidir.

Cocuklari opioidlere duyarliligi
yetiskinlere oranla fazladir ve
opioid ilaglardan zarar

gorebilirler.

Cocugun oyun oynamasi, hareketlerinin artmasi

agr1 ile bas etmeye calistiginin bir gostergesi
olabilir. Baz1 ¢ocuklar asir1 agridan dolay1 uyuyup,
agrilarim1 bastirabilirler. Bu nedenle davraniglar
agrinin siddetini yansitmayabilir.

Ebeveynler ¢ocuklarin ve

bebeklerin agrisin1 oldugundan

fazlaymis gibi ifade edebilirler.

2.12. Agrimin Degerlendirilmesi ve Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Bilindigi gibi agrinin Onlenmesi, “yasanabilir” sinirlar i¢inde tutulmasi veya
giderilmesi hastanin hakkidir (19). Ancak tedavi yontemleri gelismis olmasina ragmen

uygun agr1 degerlendirme yontemlerinin kullanilmamasi, agri tan1 ve tedavisi konusunda
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egitim eksikligi, agr1 yOnetiminin istenilen diizeye ¢ikmasini engellemektedir (21).
Literatiire gore hastalarin sikayetlerinin basinda agr1 gelmekte olup, agri halen sorun
teskil etmeye devam etmektedir (19). Agrinin yonetilmesi, ekip anlayis1 ile
saglanmaktadir. Bu ekibin {i¢ 6nemli {liyesi ise hasta, hemsire ve hekimdir (19). Agr
yonetimini  saglamak, slirdirmek saglik bakim profesyonellerinin ~ dnemli
sorumlulugudur. Bu sebeple agr1 tedavisinin istendik diizeyde uygulanabilmesi igin
saglik bakim ekibinin goriis aligverisi ve iletisim halinde olmasi gerekmektedir. Bu ekip
igerisinde hemsire Onemli role sahiptir (16,13). Agrimin degerlendirilmesi ve
yonetilmesinde hemsirenin roliinii diger ekip iiyelerinden ayiran bazi unsurlar vardir.

Bunlar;

e Hasta ile en yakin ve uzun siireli iletisimde olan kisinin hemsire olmasi,

e Bireyin 0nceki agr1 deneyimlerini ve bas etme yontemlerini bilmesi ve bunlardan
yararlanmast,

e Diger saglik bakim profesyonelleri ile hasta arasinda koprii olugturmast,

e Farmakolojik olmayan agriyla basa ¢ikma yontemlerini hastaya 6gretmesi,

e Doktorun istemde belirttigi analjezikleri uygulamasi, sonuglarini izlemesidir

(12,4, 19).

Bu nedenle hemsirelerin dogru agr1 degerlendirme ve yonetme konusunda bilgi
ve beceriye sahip olmalar gerekmektedir (21). Agrili girisimlerden Once hastayi
bilgilendirmek, girisimler sirasinda dikkatli ve sevecen davranmak, hastanin dikkatini
baska yone ¢ekmek ve cesaretlendirmek hemsirenin sorumlulugundadir (16). Ayrica
hemsire, agrinin yonetiminde psikolojik degiskenlerle etkili sekilde bas edebilmesi i¢in

destekleyici danigsmanlik yapabilmelidir (36).

Agrist olan ¢ocuklarin ve yeni doganlarin hemsirelik bakiminda da agrinin uygun
ve dogru bir bi¢imde tanilanmasi, degerlendirilmesi ve yonetilmesi gerekmektedir.
Cocuklarin agrilarmin etkin bir sekilde yonetilebilmesi i¢in, 6ncelikle hem ailesinden
hem de ¢ocuktan detayli 6ykii alinip, gozlem yapilmahidir. Biiyiik yaslardaki ¢ocuklar
agrilarina yonelik sorulara cevap verebilmekte ve sikayetlerini dile getirebilmektedirler.
Cocuklara miimkiin oldugunca acik uglu sorular sorulmali ve yanitlamasi icin yeterli
zaman taninmalidir. Her ¢ocugun kullandig: ifade ve sozciiklerin farkli olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Agrinin objektif olarak degerlendirilmesi i¢in yasa ve gelisim

diizeyine uygun agr1 dlgekleri kullanilabilmektedir. Olgek seciminde ailenin de karara
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katilmast degerlendirmenin etkinligini artirabilir. Karar verildikten sonra dl¢iim araci
degistirilmemelidir. Agrinin siirekli degerlendirilmesine ve gerekli kayitlarin tutulmasina

Ozen gosterilmelidir (6).

Hemsire ¢ocugun agrisint degerlendirdikten sonra, agriy1 kontrol altina alabilmek
icin etkili farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri kullanabilir. Doktor istemi
ile verilecek olan ilacin ¢ocugun gelisim dénemine, kilosuna, verilis yoluna ve dozuna
dikkat ederek uygulamali ve devaminda takiplerini siirdiirmelidir. Ornegin; IV yol ile
analjezik verilecek ise infiizyon hiz1 ve infiltrasyon belirtilerini yakindan izlemeli, Opioid

verilecek ise monitdrle cocugun takibi yapilmalidir (6).

Hemsireler, ¢ocugun agrisin1 yonetirken, ebeveynlerini de aktif rol almasi igin
cesaretlendirmelidir. Cilinkii agrinin siddetini ve tipini belirlemede temel bilgi
kaynagidirlar. Farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler konusunda ebeveynler

bilgilendirilmeli ve cesaretlendirilmelidir (6).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, 6-12 yas donemi ¢ocuklarda IV girisim sirasinda, cocugun (yasi ve
cinsiyeti gibi) ve ebeveynlerin (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslegi, medeni durumu,
calisip c¢alismadigi, ¢ocuk sayisi ve ailenin gelir durumu gibi) sosyo-demografik
Ozelliklerinin, isleme iliskin (¢ocugun islemin uygulanma nedenini anlama durumu ve
islem sirasinda hissettigi agri tipi, ebeveynin islem hakkinda bilgi verme durumu, bilgiyi
nasil ve ne zaman verdigi gibi) 6zelliklerin, ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma ve
destekleme sekillerinin, hemsirenin (iletisim kurma ve islem ile ilgili bilgilendirme gibi)
islem Oncesi, siras1 ve sonrasindaki yaklasiminin ¢ocuklarin agr1 diizeyi {izerine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilmig Kesitsel, gozlemsel tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin

Kan Alma Merkezi’nde Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

Kan alma merkezi hastanenin polikliniklerinin bulundugu alanda yer alan bir
boliim olup, tedavi ve tetkik amagli yetiskin hastalarin ve gocuklarin kanlari alinmaktadir.
Yetiskin ve ¢ocuk kan alma merkezi, i¢ ice ge¢gmis 2 ayr1 oda seklinde diizenlenmistir.
Bu merkezde, yetiskin alaninda 4, g¢ocuk alaninda 2 olmak tiizere toplam 6 hemsire
bulunmaktadir. Fazla bagvurunun oldugu giinlerde, ¢ocuk servisinden hemsireler kan
alma merkezine destege gelmektedir. Merkeze, giin icerisinde ortalama 60-100 ¢ocuk
bagvurmaktadir. Hastanede kan alma islemi randevu sistemi ile yiiriitiilmekte ve islemden
bir hafta 6nce randevu verilmektedir. Cocuklardan kan alinma islemi sirasinda,
yanlarinda ebeveynlerinin bulunmasina izin verilmektedir. Sirada bekleyen diger
cocuklarin islemi gérmesini engellemek ve islemin rahat yapilmasini saglamak igin, her
seferinde sadece 2 gocuk ve ebeveyni iceriye alinmaktadir. Sirasin1 bekleyen ¢ocuk ve
ebeveynler, bu boliimiin hemen disindaki bekleme alaninda oturarak beklemektedir. Bu
alanda cocuk ve ebeveynlerini isleme hazirlamak igin herhangi bir uygulama
yapilmamaktadir. Cocuklar islem i¢in igeri alindiginda, isleme yonelik agiklama

yapilmamakta ve rutin bir sekilde kan alma islemi devam ettirilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Prof. Dr. {lhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Kan Alma Merkezi’ne Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda bagvuran, 6-12

yas arasindaki 900 ¢cocuk ve ebeveynleri olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini; ayni hastanenin Kan Alma Merkezi’'ne 22.09.2017-
30.12.2017 tarihleri arasinda haftanin Carsamba ve Cuma giinlerinde basvuran ve
arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan 100 ¢ocuk ve kan aldirma islemi i¢in getiren

ebeveynleri dahil edilmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e (Cocuklarindan kan alinmas1 amaciyla Prof. Dr. ilhan Varank Hastanesi'ne 22
Ekim -30 Aralik 2017 tarihleri arasinda bagvuran,

® (Cocuklarmin kan1 bir defada alinabilen,

e Cocuklarinin ve kendilerinin arastirmaya katilmasina, istekli olan ve goniillii olur
formunu imzalayan ebeveynler ve 6-12 yas arasindaki ¢cocuklar ve ebeveynleri aragtirma

kapsamina alinmistir.

3.5. Arastirmaya Alinmama Kriterleri

o Fiziksel ve mental engeli olan

e Kronik bir hastalig1 olan

¢ Bulagici bir hastaligi olan

o (Gorsel, isitsel ve sozlii konusma engeli olan ¢ocuklar arastirma kapsamina dahil

edilmemistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;

e Cocugun (yas1 ve cinsiyeti gibi) ve ebeveynlerin (yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
meslegi, medeni durumu, ¢alisip ¢alismadigi, cocuk sayisi ve ailenin gelir durumu gibi)

sosyo-demografik ozellikleri,
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e Cocugun islemin uygulanma nedenini anlama durumu ve islem sirasinda hissettigi
agr1 tipi, ebeveynin islem hakkinda bilgi verme durumu, bilgiyi nasil ve ne zaman verdigi
gibi isleme iligskin 6zellikleri ve

e Ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma ve destekleme sekilleri, hemsirenin iletisim
kurma ve islem ile ilgili bilgilendirme gibi islem Oncesi, sirasi ve sonrasindaki

yaklasimini icermektedir.

Arastirmanin bagimh degiskeni; ¢ocugun agr1 diizeyi

3.7. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, “6-12 Yas Arasindaki Cocuklara, Agrili Invaziv islem
Sirasinda Uygulanan Tanitic1 Bilgi Formu”, “Wong- Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme

Olgegi” ile toplanmustir.

3.7.1. 6-12 Yas Arasindaki Cocuklara, Agrih Invaziv Islem Sirasinda

Uygulanan

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatlir bilgileri dogrultusunda

olusturulan tanitici bilgi formu 3 boliimden olugmaktadir.

Birinci boliim; ¢ocugun sosyodemografik 6zelliklerini (¢ocugun yasi, cinsiyeti
gibi) ve isleme iliskin 6zellikleri (¢ocugun islemin uygulanma nedenini anlama durumu

ve islem sirasinda hissettigi agri tipi gibi) icermekte olup toplam 5 sorudan olusmaktadir.

Ikinci boliim; ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, dgrenim
durumu, meslegi, medeni durumu, calisip ¢alismadigi, ¢ocuk sayisi ve ailenin gelir
durumu gibi) ve isleme iliskin 6zelliklerini (ebeveynin islem hakkinda bilgi verme
durumu, bilgiyi nasil ve ne zaman verdigi gibi) igermekte olup, toplam 10 sorudan

olusmaktadir.

Ugiincii  béliim; gdzleme iliskin ebeveynin cocugun yaninda bulunma ve
destekleme sekilleri, hemsirenin(iletisim kurma ve iglem ile ilgili bilgilendirme gibi)
islem Oncesi, siras1 ve sonrasindaki yaklagimini i¢eren, toplam 4 sorudan olugmaktadir.
Arastirmaci gbzlemi, ebeveyni hemsireyi ve ¢ocugu gorebilecek bir yerde oturarak

yapmis ve gozlemini yaptiktan sonra anket formunun ilgili béliimlerini doldurmustur.
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3.7.2. Wong- baker yiizler agr1 degerlendirme olcegi (ek-3)

Olgek Connie Morain Baker ve DonnaWong tarafindan 1981 yilinda gelistirilip
1983 yilinda diizenlenmistir. olup, 3-18 yas arasi cocuklarin agr1 diizeylerinin
tanmimlanmasinda  kullamlmaktadir. Olgek yiiz goriintiilerine dayali olarak agrinin
degerlendirilmesi esasina gore kullanildigindan ve madde igermediginden i¢ tutarlilik
katsayis1 yoktur. Ancak literatiirde giivenilir ve gegerli bir 6lgek olarak degerlendirilerek
diger agr Olgeklerinin  gelistirilmesinde  karsilastirilan  temel Olgek  olarak
degerlendirilmistir. ~ Yapilan  uluslararast ve ulusal g¢esitli agri  Olgekleri
karsilastirmalarinda giivenirlik katsayisinin 0,60-0,90 arasinda oldugu belirtilmektedir (
91, 92, 93). Olgekte yiizlere verilen sayisal degerlere gdre agri puani verilmektedir. En
yiiksek puan “5” en diisiik puan “0”dir. Olgek uygulanirken, gocuga “her yiiziin bir kisiye
ait oldugu, mutlu yiiz ifadesinin hi¢ agris1 olmayani, mutsuz yiiz ifadesinin ise olduk¢a

agrisi olani temsil ettigi agiklanir.
“0” Cok mutlu ¢linkii hi¢ agris1 yok,
“1” Cok hafif agris1 var,
“2” Biraz daha agris1 var,
“3” Agrist daha fazla,
“4” Oldukga fazla agrisi var,
“5” Tahmin edeceginden daha fazla agrisi var,

Bu parametreler dogrultusunda g¢ocuktan, agrisini en iyi temsil edebilecek yiiz
ifadesini se¢mesi istenmektedir. Buna gore o6lgekteki yiiz ifadesine karsilik gelen say1

kayit edilmektedir (61,58).

Olgekten alinan puan azaldik¢a agn diizeyinin diisiik oldugu, puan arttik¢a agr1

diizeyinin ytliksek oldugu degerlendirilmektedir.

3.8. Arastirma Siireci

I. On uygulama agamasi

Bu agamada veri toplama formlarinin uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Bunun
icin Oncelikle kan alma merkezindeki hemsireler ile tanisilip, veri toplama siirecinde

ortaya cikabilecek aksakliklar ve anlagmazliklar saptanmigtir.
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On uygulama, 22.09.2017 tarihinde, hastanenin ¢ocuk kan alma biriminde &n
uygulama yapilmistir. On uygulama kapsaminda toplam 10 g¢ocuk ve ebeveyni
degerlendirilmistir. On uygulama sonrasinda “6-12 Yas Arasindaki Cocuklara, Agrili
Invaziv Islem Sirasinda Uygulanan Tamitici Bilgi Formu’nda bazi degisiklikler

yapilmistir. Bu degisiklikler asagida siralanmstir;

Formun “gocuga ait Ozellikler” alt bashgr altinda yer alan “daha Once agri
yasadiniz m1?” sorusuna verilen evet ve hayir cevap siklarina hatirlamiyor sikki da
eklenmistir. Bu sikkin eklenmesinin nedeni, bazi ¢ocuklarin enjeksiyonun daha once
kendilerine ka¢ kez yapildigini hatirlamadiklarini ifade etmeleridir. Ayni boéliimde,
“yapilan islem sirasinda nasil bir agr1 hissettin? sorusuna gelen yanitlardan birinin
gidiklanma seklinde olmasi iizerine, cevap siklarina “gidiklanma” secenegi de

eklenmistir.

Formun “anne-babanin bireysel Ozellikleri” alt bashigi altinda yer alan
“cocugunuzu hastane ve yapilacak olan agrili islemlere ne zaman hazirlarsiniz?” sorusuna
bazi ailelerin islemden bir hafta 6nce randevu alinmasi siireciyle birlikte hazirladiklar

cevabini vermeleri tlizerine, islem yapilmadan bir hafta 6nce se¢enegi eklenmistir.

Formun aragtirmacinin yaptigi gozlemlere rehberlik etmesi amaciyla gelistirilen
gozlemsel Ozellikler alt bagligr altinda yer alan, “ebeveynin ¢ocugu destekleme sekli,”
cok farkli destekleme sekilleri g6zlenmesi nedeniyle yapilandirilmayip, arastirmacinin
gbézlemine gore yazilmast ve veri kodlanmasi asamasinda kategorize edilmesi

kararlastirilmistir.

Ayn1 boliimde, ebevynin ¢ocugu destekleme sekli boliimiinde yer alan “oksad,
elini tuttu segenegi “oksayarak destekleme” bir dikkati bagka yone ¢ekme teknigi olarak

degerlendirildigi igin, degistirilmis ve sadece elini tuttu seklinde diizenlenmistir.

Gozlem sirasinda, bazi ebeveynlerin g¢ocugun {iizerine bastirdiginin ve tim
ekstremitelerini tuttugunun gozlenmesi {iizerine, ebeveynin ¢ocugu destekleme
sekillerinden biri olarak ““ ¢ocugu sikica tespit etti” secenegi de bu bdliime eklenmistir.
Gerekli diizenlemelerin yapilmasinin ardindan 6n uygulama kapsamina alinan gocuklar

arastirmaya dahil edilmeyip, uygulama asamasina gegilmistir.
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Il. Uygulama asamasi

22.09.2017-30.12.2017 tarihleri arasinda Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran, arastirmaya dahil edilme Kkriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden, 6-12 yas arasindaki ¢ocuklar ve
ebeveynleri arastirma kapsamina alinmistir. Kan alma birimine sirasiyla gelen ¢ocuk ve
ebeveynler igeri alindiktan sonra, 6ncelikle hemsire tarafindan gocugun kag¢ yasinda
oldugu sorulmustur. Gézlemden etkilenmemeleri i¢in ebeveynin onami alinmadan 6nce
arastirmaci uygun yas araliginda olan (6-12 yas) ¢ocuklari, ebeveynlerini ve islemi yapan
hemsireyi kan alma islemi sirasinda gozleyerek “6-12 Yas Arasindaki Cocuklara, Agrili
Invaziv Islem Sirasinda Uygulanan Tanitict Bilgi Formu”nun gozlemsel 6zellikler
bolimiine” ilgili veriyi kaydetmistir. Gozlem sirasinda arastirmaci, beyaz 6nliiklii olarak
cocuk, ebeveyn ve hemsiresini gorecek sekilde kan alma merkezi i¢inde bir masada
oturarak gozlemi tamamlamis ve gerekli kayitlari ebeveyn ve ¢ocugun ayrilmasindan
sonra yapmistir. Bu gozlemsel veriler, hemsire i¢in; cocukla iletisim kurma durumu,
islem hakkinda bilgilendirme durumu ve ebeveyn igin ise; ebeveynin ¢ocugun yaninda
bulunma durumu ve ¢ocugu destekleme seklidir. Islem tamamlandiktan sonra cocuk ve
ebeveyni kan alma iinitesinden ¢ikmaktadir. Bu agsamada arastirmaci ¢gocuk ve ebeveynle
birlikte disariya c¢ikarak anneye yapilacak olan arastirma hakkinda bilgi vermistir.
Arastirmaya katilmaya istekli olmayan ebeveyn ve cocuklar aragtirma kapsami disinda
birakilarak, arastirmaya katilmaya istekli olanlardan arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan  cocuklarin  ebeveynlerinin  bilgilendirilmis yazili onam formunu
imzalamalarindan sonra, arastirma siireci devam ettirilmistir. Ayrica hemsirelerin
kendilerinin de gozlendigi caligma sirasinda etkilenmemeleri amaciyla aciklanmamis

ancak calismanin tamamlanmasindan sonra gerekli agiklamalar yapilmistir.

Cocuk ve ebeveyne arastirmaci tarafindan yliz yiize goriigme yontemi ile “6-12
Yas Arasindaki Cocuklara, Agrili invaziv Islem Sirasinda Uygulanan Tamtic1 Bilgi
Formu” uygulanmistir. Oncelikle cocuga ait oOzellikler boliimii daha sonra da
anne/babanin bireysel 6zellikleri boliimii doldurulmustur. Bu béliimiin doldurulmasi 2-4
dakika stirmiistiir. Tanitic1 bilgi formu arastirmaci tarafindan doldurulduktan sonra,
“Wong Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olcegi” kullamlarak c¢ocugun islem
sirasinda yasadigi agriy1 temsil eden yiiz ifadelerinden birini segmesi istenmis ve agri

diizeyi 6lgegin iizerine isaretlenmistir. Islemden hemen sonra bekletilmeden ¢ocugun
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agrisi degerlendirilmistir. Kan alma iglemi ve tanitici bilgi formunu doldurma islemi

yaklagsik 8-10 dakika stirmiistiir.

Kan alma birimine 6-12 yas aras1 giinde yaklasik 10 ¢ocuk basvurmaktadir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerinden biri olan islemin bir defada uygulanmasi kriterine
dayali olarak 5 ¢ocuk birden fazla deneme sonucunda kanlarinin alinmasi nedeniyle

calisma kapsami disinda kalmistir.

Kan alma birimine bagvuran aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden, 6-12 yas arasindaki ¢ocuklar ve ebeveynlerin

caligsmaya alinmasi,

Gozlemden etkilenmemeleri i¢in ebeveynin onami alinmadan dnce uygun yas
araliginda olan(6-12 yas) cocuklari, ebeveynlerini ve islemi yapan hemsireyi kan
alma islemi sirasinda gozleyerek “6-12 Yas Arasindaki Cocuklara, Agrili invaziv
Islem Sirasinda Uygulanan Tanitict Bilgi Formu’nun gdzlemsel ozellikler
bolimiine” ilgili verinin kaydedilmesi,

4

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan annelerin bilgilendirilmesi ve
caligmaya katilmaya istekli olanlara bilgilendirilmis yazili onam formunun

imzalattirilmasi,

“6-12 Yas Arasindaki Cocuklara, Agrili Invaziv Islem Sirasinda Uygulanan
Tanitict Bilgi Formu” nun arastirmaci tarafindan yaklasik 4 dakika icinde yiliz
yiize gorlisme teknigi ile doldurulmasi,

52208

Wong Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi” kullanilarak cocugun
islem sirasinda yasadigi agriy1 temsil eden yiiz ifadelerinden birini segmesini
istemesi ve agr1 diizeyinin 6lgegin lizerine isaretlenmesi,

) 4

Uygulamanin Sonlandirilmasi.

Sekil 1. Arastirmanin Uygulama Semasi
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Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 22.0 programi kullanilmis olup, kategorik
veriler i¢in kikare testi, iki bagimsiz grup arasinda dl¢timsel veriler igin Student t testi ve
parametrik test varsayimlarinin yerine getirelemedigi durumlarda nonparametrik
testlerden Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ikiden fazla grubun élciimle belirtilen
ozellikler acgisindan karsilagtirmalart Tek yonlii ANOVA tesiti ile, parametrik test
varsayimlarinin yerine getirelemedigi durumlarda ise, nonparametrik testlerden Kruskal
Wallis Varyans analizi ile yapilmistir. Anlamhlik diizeyi icin p< 0.05 diizeyi

kullanilmistir.

Tablo 1.4. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Analizler

Arastirmanin Degiskenleri Istatistiksel analizler

Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Tanitict | Tamimlayici istatiksel analizler:
Ozelliklerine ~ Gore  karsilastirilmasi | Sayi, yiizde, standart sapma, ortalama,
(Cocugun cinsiyeti ve yasi, ebeveynin yast | min-max

ve cinsiyeti, ebeveynin ogrenim durumu, | Gruplararasi karsilastirmada
medeni durum, ¢alisma durumu, ailedeki | analizler:

cocuk sayisi, meslegi, ailenin gelir | Bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis

durumu) Varyans Analizi

Cocuklarmn  Islem  Oncesine Iliskin | Tammlayic istatiksel analizler:
Tanitict Ozelliklerine Gore | Sayi, ylizde, standart sapma, ortalama,
Karsilastirilmasi (¢ocugun daha once agri
yasama durumu, c¢ocugun yapilacak
islemlere hazirlanma durumu, ebeveynin | Gruplararasi karsilastirmada
c¢ocugu islemlere hazirlamayontemi ve | analizler:

zamani, daha once saghk ile ilgili bilgi | One- Way Anova, Mann Whitney U
alma durumu, saglik bilgisi alanlarin bilgi | Testi, Kruskal Wallis VVaryans Analizi

kaynagt)
Cocuklarin Islem Sirasindaki Tanitic Tammlayici istatiksel analizler:
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi Sayi, ylizde, standart sapma, ortalama,

(ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma
durumu, Saglik personelinin iletisim Gruplararasi karsilastirmada
kurma ve iglem oncesi bilgilendirme analizler:

durumu, yapilan igslemde hissettigi agri
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tipi, islemin neden uygulandigini bilme

durumu)

One- Way Anova, Mann Whitney U
Testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi,
Bagimsiz Gruplarda T testi

Ebeveynlerin Islem Sirasinda
Cocuklarina Davranis Sekillerine Gore
Cocuklarin Agr1 Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Tammlayici istatiksel analizler:
Ortalama, standart sapma
Gruplararasi karsilastirmada
analizler:

Bagimsiz gruplarda t testi,

Ebeveynlerin Islem Sirasinda Dikkati
Bagka Yone Cekme Davranis Sekline
Gore Cocuklarin Agri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tanimlayici istatiksel analizler:
Sira ortalamasi, standart sapma
Gruplararasi karsilastirmada
analizler:

Kruskal Wallis VVaryans Analizi,

Ebeveynlerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine
Gore Islem Sirasinda Cocuklarmin
Yaninda Bulunma Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Tammlayici istatiksel analizler:
Say1, Yiizde

Gruplararasi karsilastirmada
analizler:

Fisher Kesin Ki Kare Testi

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi i¢in asagidaki izinler alinmistir:

e 08.05.2017 tarihinde Yeditepe Universitesi Hastanesi Etik kurul komitesine
bagvuru yapilmak {izere evraklar teslim edildi. 07.06.2017 tarihinde Yeditepe
Universitesi Hastanesi Etik kurul tarafindan uygun gériiliip, izin yazis1 alind1. 19. 07.2017
tarihinde Yeditepe Universitesinden Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesinde c¢alisma yapabilmek i¢in gerekli dilek¢e gonderildi. 14.08.2017 tarihinde
Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine istenilen evraklar gonderildi.
Bunun iizerine, 19.09.2017 tarihinde ¢alismanin Fatih Sultan Mehmet Hastanesinin ek
binas1 olan Prof. Dr. Ilhan VARANK Sancaktepe EAH’ de yapilmas1 uygun goriilmiistiir.
Gerekli yazili izinler alinmistir (EK-4).
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e GOniillii olur formunda arastirma asamalar1 aciklanarak izinleri alinmig ve
istedikleri durumda arastirmadan vazgegebilecekleri aciklanmistir. Aragtirmaya

katilmada bireylerin goniilliiliik esasi aranmistir (Ek-2).

3.11. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmadan elde edilecek sonuglar; arastirmaya katilmaya istekli 6-12 yas arasi
saglikli ¢ocuklar ile ebeveynleri ve arastirma igin segilen tek bir hastane ile sinirhidir.
Arastirma, tez uygulamasi kapsaminda yapildigindan 3 ay siire icerisinde bagvuran

cocuklarin katilimi ile gergeklestirilmistir.
3.12. Aragtirmamn Yiiriitiilmesinde Is Birligi Yapilacak Yerler ve Kisiler
Prof. Dr. ilhan VARANK Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
bashekimligi, hemsirelik hizmetleri direktorliigli ve egitim koordinatérliigii, kan alma

biriminde gorev yapan sorumlu hemsire ve hemsireler, kan alma birimine bagvuran aileler

ve 6-12 yas arasindaki ¢ocuklar.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nin Kan Alma Merkezi’ ne bagvuran ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan,

vendz kan alma islemi uygulanan, 6-12 yas grubundaki 100 ¢ocuk ve ebeveynlerinden

elde edilen verilerin istatistiksel analiz sonucunda ortaya ¢ikan bulgular yer almaktadir.

Tablo 4. 1. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilinm

Tanitic1 Ozellikler

Cocugun cinsiyeti

Kiz
Erkek

Cocugun vas grubu

6-8 yas
9-12 yas

Cocugun yasi

Ebeveynin vasi

Ebeveynin cinsiyeti

Anne
Baba

Ebeveynin 68renim durumu

Egitim yok

Tlkokul

Ortaokul

Lise Universite ve Ustii

Ebeveynin Medeni Durumu

Evli

Bosanmis

n

56
44

55
45

X+£SS
8,31+,1,75
35,22+5,822

n

80
20

37
22
35

98

%

56
44

55
45

Min-max

6-12
24-54
%

80

20

37
22
35

98
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Tablo 4. 2. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilinm
(devamm)

Tanitic1 Ozellikler n %

Ebeveynin Calisma Durumu

Evet 28 28
Hayir 72 72
Ailedeki Cocuk Sayisi

1 ¢cocuk 11 11
2 cocuk ve lizeri 89 89

Ebeveynin Meslegi

Ev Hanim1 71 71
Isci 4 4
Memur 11 11
Serbest Meslek 14 14

Ailenin Gelir Durumu

Gelir giderden az 16 16
Gelir gidere denk 80 80
Gelir giderden fazla 4 4

Tablo 4,1°de ¢alismaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine
gore dagilimi yer almaktadir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin yarisindan fazlasini (% 56)
kizlar olusturmaktadir. Cocuklarin % 55’1 6-8, % 45’1 ise 9-12 yas aralifindadir.
Aragtirmada ¢ocuklar1 islem i¢in hastaneye getiren kisi cogunlukla anne (% 80) olmustur.
Ebeveynlerin 6grenim durumlarina bakildiginda, yarisindan fazlasi ortaokul ve tizerinde
egitim diizeyine sahiptir (%57). Ebeveynlerin tamamina yakini (%98) evli olup en az 24
en fazla 54 yasinda olduklar1 bulunmustur. Ebeveynlerin cogunlugu (%72) ¢alismamakta
olup %71°1 ev hanimi1 olduklarini bildirmislerdir. Ailelerin %89°u, 2 ve daha fazla ¢cocuk
sahibi olduklarin1 belirtmistir. Gelir durumu acisindan incelendiginde, ailelerin
¢ogunlugunun (%80) gelirinin giderine esit oldugu, % 16’sin1in ise gelirinin giderinden az

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 3. Cocuklarin islem Oncesine iliskin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim
Tamtic1 Ozellikler n %

Cocugun daha once agri vasama durumu

Ik kez yasayan ve hatirlamayan 70 70
1 kez yasayan 10 10
2 kez ve lizerinde yasayan 20 20

Cocugun vapilacak islemlere hazirlanma durumu

Evet 96 96
Hayir 4 4

Cocugun ebeveyni tarafindan islemlere hazirlama vontemi

Sadece sozel anlatan 94 94
Dogruyu hi¢ sdylemeyen 2 2
Hi¢ hazirlamayan 4 4

Cocugun ebevevni tarafindan islemlere hazirlama zamani

Cocukluktan itibaren hazirlayan 2 2
Evden ¢ikmadan hemen 6nce hazirlayan 35 35
Hastaneye geldikten sonra hazirlayan 5 5
Islem yapilmadan 1 hafta énce hazirlayan 54 54

Cocugun daha once saglik ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 16 16
Hayir 84 84

Cocugun saghk bilgisi Kaynagi(n=16)

Okul 6ncesi donemde verilen saglik egitimi 1 6

Okulda verilen saglik egitimi 15 94

Tablo 4.2°de ¢ocuklarin agrili islem Oncesindeki tanitici 6zelliklerinin dagilimi
yer almaktadir. Cocuklarin daha 6nce enjeksiyon agris1 yasama durumlari incelendiginde,
cogunlugunun (%70) ilk kez yasadigi ya da yasaylp yasamadigini hatirlamadigi
bulunurken, g¢ocuklarin tamamina yakiinin (%96) isleme hazirlandigi bulunmustur.

Cocuklarin cogunlugu (%94) isleme ebeveynleri tarafindan s6zel anlatim yontemi ile ve
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yarisindan fazlasi (%54), islem yapilmadan 1 hafta 6nce hazirlanmistir. Cocuklarin
sadece %16°s1 daha once saglikla ilgili bilgi almigtir ve bilgi alanlarin tamamina yakini

(% 94) bu bilgiyi okulda verilen saglik egitimi derslerinden aldigini ifade etmistir.

Tablo 4. 4. Cocuklarin Islem Sirasindaki Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi
Tamtic1 Ozellikler n %

Ebeveynin cocugun vaninda bulunma durumu

Bulunan 88 88
Bulunmayan 12 12

Saghk personelinin cocukla iletisim kurma durumu

Iletisim kuran 65 65
Iletisim kurmayan 35 35
Saghk personelinin islem oncesi cocugu bilgilendirme

durumu

. 15 15
Tslemle ilgili bilgi veren o o
Islemle ilgili bilgi vermeyen

Yapilan islemde cocugun hissettigi agr tipi

Sokma, batma, diirtme, karistirma, sikistirma hisseden 65 65
Sizlama, yanma hisseden 28 28
Gidiklama hisseden 7 7
Cocugun Islemin neden uygulandigini bilme durumu

Islemin durumunu bilen 40 40
Islemin durumunu bilmeyen 60 60

Tablo 4.3.’de cocuklarin agrili islem sirasindaki tanitici ozelliklerine gore
dagilimi1 yer almaktadir. Agrili islem sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma
durumu incelendiginde, ¢ocuklarin %88’inin ebeveynleri islem sirasinda ¢ocuklarinin
yaninda bulunmustur. Islemi yapan saglik personelinin 100 gdzlemden 65’inde (%65)
cocuk ile iletisim kurdugu ancak ¢ogunlukla (%85) islem ile ilgili bilgi vermedigi
belirlenmistir. Islem sirasinda cocuklarm hissettikleri agr1 tipine bakildiginda cogunlugu

sokma, batma, diirtme, karistirma, sikistirma hissederken (%65), %28’1 sizlama ve yanma
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hissettigini belirtmistir. Gidiklanma hissedenlerin oran1 ise %7 dir. Islemin uygulanma
nedenini bilme durumlari incelendiginde, yarisindan fazlasinin (%60) islemin neden

uygulandigini bilmedigi goriilmektedir.

Tablo 4.4. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Bazi Tamitic1 Ozeliklerine Gore Agr1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.5.A. Cocuklarin Cinsiyet ve Yas Gruplarma Gore Agr1i Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=100)

Agr Puanlan
Tamitic1 Ozellikler X(£SS) t* D
Cocugun cinsiyeti
Kiz(n=56) 2,14(%1,589) 1,971 0,05
Erkek(n=44) 1,55(%+1,389)
Cocugun yasi
6-8 yas(n=55) 2,09(x1,788) 1,538 0,12
9-12 yas(n=45) 1,62(%1,093)

* Bagimsiz gruplarda t testi,

Tablo 4. 4. B. Ebeveynlerin Ogrenim Durumlarina Gore Agri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
) Sira
Tamtic1 Ozellikler Ortalamasi(SO) SD i P
Ebeveynin 6grenim durumu
Egitim yok(n=6) 54,67
flkokul(n= 37) 49,03 3 4234 023
Ortaokul(n= 22) 60,45
Lise Universite ve Ustii(n=35) 49,03

* Kruskal Wallis Varyans Analizi,

Cocuklarin ve ebeveynlerin bazi tanitict Ozeliklerine gore agri puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi tablo 4.4’de verilmistir. Tablo 4.4.A.’da ¢ocuklarin
cinsiyetlerine gore agr1 puan ortalamalar1 karsilastinldiginda, kizlarin puan

ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
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olarak da anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Cocuklarin yas gruplarina gore ise, 6-8
yas grubunda olan ¢ocuklarin agri puan ortalamalari daha yiiksek olmakla birlikte

aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Bu ¢alismada kullanilan “Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olcegi’ne
gore, agr1 puan sira ortalamasinin diisiik olmasi agr1 diizeyinin diisiik, yiiksek olmasi ise
agr1 diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tablo 4.4.B’de ebeveynlerin 6grenim
durumlarma gore ebeveyni ortaokul mezunu olan (SO=60,45) ve ebeveyni egitim
almayan (SO=54,67) ¢ocuklarin agr1 puanlar1 sira ortalamasi ebeveyni ilkokul mezunu
olan (SO=49,03) ve ebeveyni liniversite ve iizerinde egitim alan (SO=49,03) ¢ocuklara
gore daha yiiksek dolayist ile agr1 diizeyi yiiksek bulunmug ancak gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4. 6. Cocuklarin islem Oncesine iliskin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Agri Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

) Agr1 Puanlari
Tamitic1 Ozellikler F* p
X(£SS)
Cocugun daha dnce agri yasama durumu
Ik kez yasayan veya hatirlamayan(n=70) 1,80(x1,519) 1,243 1,24
Bir kez yasayan(n=10) 2,60(+1,897)
Iki kez ve daha fazla yasayan(n=20) 1,80(+1,322)
SO z" p
Daha once saghk ile ilgili bilgi alma durumu
Okul 6ncesi donemde ve okulda saglik egitimi 44,38 -0,921 0,35
alan(n=16) 51,67
Hig saglik egitimi almayan(n=84)
SO SD v p
Ebeveynin cocugu islemlere hazirlama
yontemi 4912
Islemi dogru anlatan(n=94) 87,25 2 4575 0,10
Islemi yanlis anlatan(n=2) 64,50
Hig¢ anlatmayan(n=4)
Ebeveynin cocugu islemlere hazirlama zamani
Evden ¢ikmadan ya da islemden hemen 6nce
hazirlayan(n=40) 54,80
Islem yapilmadan 1 hafta énce hazirlayan(n=56) 46.43 2 3,062 0,21
Hi¢ hazirlamayan(n=4) 64,50

*QOne-way Anova, **Mann Whitney U Testi *** Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.5’de ¢ocuklarin islem oncesine iliskin tanitici 6zelliklerine gore agr1 puan
ortalamalarinin ve agr1 puanlar1 siralamalar ortalamalarinin karsilastirilmasi yer

almaktadir. Cocuklarin daha 6nce enjeksiyon agrisi yasama durumlarina gore agr1 puan
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ortalamalar1 karsilastirlldiginda bir kez yasamis olanlarin puan ortalamalar1 hig
yasamamig veya hatirlamayanlar ve iki ve daha fazla sayida agr1 yagayanlara gore yliksek

bulunmus ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Cocuklarin daha once saglik ile ilgili bilgi alma durumlarina gore hi¢ saglik
egitimi almayan (SO=51,67) cocuklarin agri puanlar1 sira ortalamasi okul Oncesi
donemde ve okulda (SO=44,38 ) saglik egitimi alanlara gore yiiksek bulunmus ancak

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Ebeveynlerin ¢ocuklarint agrili islemlere hazirlama yontemine gore, ebeveyni
islemi yanlis anlatan (SO=87,25) ¢ocuklarin agri puanlari sira ortalamasi, islemi dogru
anlatan (S0=49,12) ve hi¢ anlatmayanlara (SO=64,50) gore daha yiiksek ve dolayisi ile
agr1 diizeyi yiiksek bulunmus ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

Ebeveynlerin ¢ocuklarini agrili islemlere hazirlama zamanlarina gore ebeveyni
hi¢ hazirlamayan (SO=64,50) ¢ocuklarin agr1 puanlari sira ortalamasi ve dolayisi ile agri
diizeyi, evden ¢ikmadan ya da islemden hemen 6nce hazirlayan (SO=54,80) ve islem
yapilmadan bir hafta 6nce hazirlayanlara (SO=46,43) gore en yiiksek bulunmus ancak

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4. 7. Cocuklarn islem Sirasindaki Tamitici Ozelliklerine Gore Agr1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Sira

Tamtic1 Ozellikler SO Toplam Z* p
Ebeveynin ¢cocugun yaninda bulunma
durumu 49,45 435150 -1,006 0,31
Bulunan(n=88) 58,21 698,50
Bulunmayan(n=12)
Saghk personelinin iletisim kurma durumu
Iletisim kuran(n=65) 46,69 3035,00 -1,834 0,06
Iletisim kurmayan(n=35) 57,57 2015,00

Agri Puam

X(2SS) F=

Saghk personelinin islem oncesi
bilgilendirme durumu 0,87(+,834) 8.359 0.005
Islemle ilgili bilgi veren(islem 6ncesi) 2,06(x1,553)

(n=15)
Islemle ilgili bilgi vermeyen(n=85)
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Tablo 4. 8. Cocuklarin Islem Sirasindaki Tamticx Ozelliklerine Gére Agr1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi(devami)

Tamitic1 Ozellikler SO SD 2 D
Yapilan islemde hissettigi agr tipi
Sokma, batma, diirtme, karistirma, sikistirma 51,14
hisseden(n=65) 53,34 2 2927 0,23
Sizlama, yanma hisseden(n=28) 33,21
Gidiklama hisseden(n=7)

Ag'_rl Puanm prorkk

X(£SS) P

Islemin neden uygulandigimi bilme
durumu
Islemin durumunu bilen (n=40) 1,53(=1,086) -2,102 0.03

Islemin durumunu bilmeyen(n=60) 2 LG22

*Mann Whitney U Testi **One-way Anova, *** Kruskal Wallis Varyans Analizi **** Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.6’da ¢ocuklarin islem sirasindaki tanitici 6zelliklerine gére agri puan
ortalamalarinin ve agri1 puanlari sira ortalamalarmin karsilastirilmasi yer almaktadir.
Calismadaki kan alma merkezinde, islem sirasinda hemsireler okul 6ncesi donemdeki
cocuklarin ebeveynlerinden ¢ocuklarini tutmalarini isterken, okul yas grubundaki olan
cocuklarin ebeveynlerinden istememistir. Agrili islemler sirasinda ebeveynin ¢ocugun
yaninda bulunma durumuna gore ebeveyni yaninda bulunmayan (SO= 58,21) cocuklarin
agr1 puanlar1 sira ortalamasi ebeveyni yaninda bulunan (SO=49,45) cocuklara gore daha
yiiksek ve dolayist ile agr1 diizeyi yiiksek bulunmus ancak gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Saglik personelinin iletisim kurma durumuna gore islemi uygulayan saglik
personelinin iletisim kurmadigi (SO=57,57) cocuklarin agri puanlar sira ortalamasi,
iletisim kurdugu (SO=46,69) cocuklara gore daha yliksek ve dolayis: ile agr diizeyi
yiiksek bulunmug ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0,05).

Saglik personelinin islem Oncesi bilgilendirme durumu incelendiginde, islem
sirasinda  isleme iligkin bilgi verilmeyen c¢ocuklarin agr1 puan ortalamalarinin
[2,06(£1,553] islemden oOnce bilgi verilen c¢ocuklarin agr1 puan ortalamalarindan,

[0,87(£,834)] daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan da anlamli
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oldugu gériilmektedir (p<0.05). Isleme iliski bilgi verilmeyen cocuklarin agr1 diizeyi bilgi

verilen ¢ocuklardan daha yiiksektir.

Yapilan agrili islem sirasinda ¢cocugun hissettigi agri tipine gore sizlama, yanma
hisseden (SO=53,34) c¢ocuklarin agr1 puanlar1 sira ortalamasi, sokma, batma, diirtme,
karistirma, sikistirma hisseden (SO=51,14) ve gidiklama hissedenlere (SO=33,21) gore
en yiiksek ve dolayisi ile agr1 diizeyi yliksek bulunmus ancak gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Agrili islemin nedenini bilme durumuna gore karsilastirildiginda, islemin
nedenini bilmeyenlerin (2,12(£1,728)) agr1 puan ortalamalari bilenlere (1,53(%1,086))
gore yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur. Islemin
nedenini bilmeyenler islem sirasinda daha fazla agr1 hissetmektedirler (p<0.05). Kan alma
islemi sirasinda islemin durumunu bilen ¢ocuklarin verdikleri cevaplara bakildiginda,
“hasta oldugum i¢in”, “kan degerlerime bakilmasi i¢in”, “kanimda mikrop olup

olmadigin1 gérmeleri i¢in” seklinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 9. Ebeveynlerin Islem Sirasinda Cocuklaria Davrams Sekillerine Gore

Cocuklarin Agr1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

n Agr1 Puanlan t* p
Ebeveyn Davranmsi X(£SS)
Tehdit edici sz soyleme
Soyleyen 5 3,60(£,894) 2,664 0,00
Soylemeyen 95 1,79(+1,501)
Utandiric1 soz soyleme
Soyleyen 6 4,17(£1,329) 4,073 0,00
Soylemeyen 94 1,73(x1,423)
Elini tutma
Tutan 21 1,81(£1,601) -,237 0,81
Tutmayan 79 1,90(x1,516)
Sevgi sozciikleri soyleme
Soyleyen 19 1,58(£1,539) -,955 0,34
Soylemeyen 81 1,95(x1,524)
Cocugu sikica tespit etme
Tespit eden 27 2,44(£1,625) 2,297 0,02
Tespit etmeyen 73 1,67(+1,444)
Cocugu destekleme
Hig bir eylemde bulunmayan 12 2,00(%,853) 0,455 0,65
Olumlu olumsuz herhangi bir 88 1,86(x1,599)

eylemde bulunan

* Bagimsiz gruplarda t testi,
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Ebeveynlerin islem sirasinda ¢ocuklarina davranis sekillerine gore ¢ocuklarin agri
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 4.7°de verilmistir. Ebeveynlerin %5°1 islem
sirasinda c¢ocuklarma tehdit edici sozler soylemistir. Tehdit edici s6z sOyleyen
ebeveynlerin cocuklarinin agri puan ortalamalari 3,60(+,894) tehdit edici s6z sdylemeyen
ebeveynlerin ¢ocuklariin agri puan ortalamalarinin 1,79(%1,501) ti¢ katidir ve iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Ebeveynleri

tarafindan tehdit edici sozler sdylenen ¢ocuklarin agrilar1 daha fazladir.

Ebeveynlerin islem sirasindaki bir diger davranis sekli “utandiric1 s6z sdyleme
(sen bebek misin? bebekler aglar, erkeksin sen aglamr mi? vb.)”dir. Islem sirasinda
ebeveynlerin %6’s1 utandirici sézler sdylemistir ve bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin agri
puan ortalamalar [4,17(£1,329)] utandirict s6z sdylemeyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin
agr1 puan ortalamalarmin [1,73(£1,423)] dort kat1 oraninda fazladir. Istatistiksel agidan,
gruplarin agr1 puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Ebeveynleri tarafindan utandirici s6zler sdylenen ¢ocuklarin agrilar1 daha fazladir.

Islem sirasinda ebeveynlerin %21°i ¢ocuklarin1 desteklemek amaciyla elini
tutmus, %19’u sevgi sozciikleri sdylemis ve % 12’si iglem sirasinda higbir eylemde
bulunmamustir. Desteklemek i¢in ¢ocugunun elini tutmayan [1,90(%1,516)], sevgi
sozciikleri sdylemeyen [1,95(£1,524)] ve islem sirasinda higbir eylemde bulunmayan
[2,00(+£,853)] ebeveynlerin ¢ocuklarinin agri puan ortalamalari daha yiiksek olmakla
birlikte, elini tutan [1,81(x1,601)] sevgi sozciikleri séyleyen [1,58(+1,539)] ve olumlu ya
da olumsuz herhangi bir eylemde bulunanlarla [1,86(+1,599)] karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Ebeveynlerin %27’si islem sirasinda ¢ocugunu sikica tespit etmistir. Cocugunu
sikica tespit eden ebeveynlerin ¢ocuklarinin agri puan ortalamalarinin [2,44(£1,625)]
cocugu tespit etmeyen ebeveynlerin c¢ocuklarmin agr1 puan ortalamalarinin
[1,67(£1,444)] iki kat1 oraninda fazla oldugu gériilmektedir. Istatistiksel acidan da, agrili
islemler sirasinda ¢ocugu sikica tespit etme durumuna gore agri puan ortalamalari
arasinda anlaml bir fark oldugu, sikica tespit eden ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrilarinin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 4. 10. Ebeveynlerin islem Sirasinda Dikkati Baska Yone Cekme Davranis

Sekline Gore Cocuklarin Agr1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dikkati Baska Yone Cekme Davramsi SO SD vop
Cocuga dokunma, oksama, 6pme(n=14) 48,18

Cocuga hareketle ya da sozel uyariyla pozisyon verme(n=41) 50,90 3 8579 0,03
Bilingli olarak dikkat dagitma teknigi kullanma (n=11) 29,27

Dikkatini bagka yone ¢ekmeme(n=34) 57,84

* Kruskal Wallis Varyans Analizi,

Ebeveynlerin islem sirasinda dikkati baska yone ¢ekme davranis sekline gore
cocuklarin agri puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.8’de verilmistir. Dikkatini
baska yone ¢ekme davranislarindan; basini kendine dogru dondiiren, baska bir tarafa
bakmasini sdyleyen ve eli ile cocugun gozlerini kapatan ebeveynler “cocuga hareketle ya
da sozel pozisyon verme” basligi altinda toplanmistir. Nefes alip vermesini, giizel bir
seyler diigslemesini, 10’ a kadar saymasini, yumruk yapmasini sdyleyen ve karsidan isaret
ile ¢ocugun dikkatini dagitan ebeveynler ise “bilingli olarak dikkat dagitma teknigi
kullanma” bashig1 altinda toplanirken, ¢ocugu oksayan ve Open ebeveynler ise “cocuga

dokunma, oksama, 6pme” baslig altinda toplanmustir.

Dikkatini bagka yone cekmeme davranisi gosteren ebeveynlerin cocuklarinin agri
puanlar1 sira ortalamas1 (SO=57,84) ve dolayisiyla agr1 diizeyi en yiiksek, bilingli olarak
dikkat dagitma teknigi kullanan ebeveynlerin ¢ocuklarininki (SO=29,27) ise en diisiik
bulunmustur. Cocuga dokunma, oksama, 6pme davranigi gosteren (SO=48,18) ve ¢ocuga
hareketle ya da s6zel uyariyla pozisyon veren (SO=50,90) ebeveynlerin ¢ocuklarinin agri
puanlar1 sira ortalamasi birbirine yakindir. Dikkati bagka yone ¢ekme ile ilgili dort
ebeveyn davranis sekline gore agr1 puan sira ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki
fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalarda, sadece sozel ya da hareketle cocugun
dikkatini dagitan ve dikkati bagka yone ¢ekmeyen gruplarin arasindaki farkin (U=28,566;
p=0,022) istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.11. Ebeveynlerin Bazi Tamtict Ozelliklerine Goére Islem Sirasinda

Cocuklarmin Yaninda Bulunma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Ebeveynin Cocugun Yaninda
Bulunma Durumu

o

Tamtica Ozellikler Bulunan  Bulunmayan Toplam % >
n(%o6) n(%o) n

Ebeveynin 6grenim durumu

Egitimsiz ve Ilkogretim 60(89,6) 7(10,4) 67 0,463  0,524*

Lise Universite ve Ustii 28(84,8) 5(15,2) 33

Ailedeki Cocuk Savisi

1 gocuk 7(63,6) 4(36,4) 11

2 ¢ocuk ve iizeri 81(91,0) 8(9,0) 89 6,947  0,025*

Cocugun islemlere hazirlanma

durumu

Evet 85(88,5) 11(11,5) 96 0,667 0,405

Hayir 3(75,0) 1(25,0) 4

* Fisher Kesin Ki Kare Testi

Tablo 4.9’ da ebeveynlerin bazi tanitici 6zelliklerine gore cocuklarini destekleme
oranlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Ebeveynlerin 6grenin durumuna gore, egitimi
olmayan ve ilkdgretim mezunu olan ebeveynlerin %89,6’s1 agrili islem sirasinda
¢ocugunun yaninda bulunurken, lise tiniversite ve {istii mezun olan ebeveynlerin %84,8’i
cocugunun yaninda bulundugu incelenmistir. Oranlarin birbirine yakin oldugu
goriilmekte olup, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ailedeki ¢ocuk
sayisina gore ise, sadece bir ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin %63,6’s1 agrili islem
sirasinda ¢ocugunun yaninda bulunurken, iki veya daha fazla c¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin %91’i ¢ocugunun yaninda bulundugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cocugunu yapilacak iglemlere hazirlayan
ebeveynlerin %88,5’1 agrili islem sirasinda ¢ocugunun yaninda bulunurken, cocugunu
yapilacak islemlere hazirlamayan ebeveynlerin %751 islem sirasinda ¢ocugunun yaninda

bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu béliimde okul ¢agr (6-12 yas) donemdeki ¢ocuklarda vendz kan alma islemi
sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarimin yaninda bulunma ve destekleme durumunun,
sosyodemografik ve isleme iliskin Ozelliklerin c¢ocugun agri diizeyine etkisinin
incelenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan arastirmanin bulgulari

tartisilmastir.

Arastirma Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda Prof. Dr. Ilhan Varank Sancaktepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Kan Alma Merkezi’'nde 6-12 yas arasi caligmaya

katilmaya istekli olan 100 ¢ocuk ve ebeveyni ile sinirhidir.

* Cocuklarin ve ebeveynlerinin tamitici oOzelliklerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

Cocuklarin cinsiyet ve yas gruplarina gore agr1 puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Bu ¢alismada katilimcilarin yarisindan fazlasini (%56) kizlar ve (%55) 6-8 yas
grubu ¢ocuklar olusturmustur. Tiim grubun yas ortalamasinin 8,31(SS+1,75) oldugu ve
okul c¢agimin ilk yillarindaki ¢ocuklardan olustugu goriilmektedir. Yasa gore 6-8 yas
grubundaki ve 9-12 yas grubundaki cocuklarin agri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05) (Tablo: 4.4.A.), cinsiyete gore kiz
cocuklarin agr1 puan ortalamalar1 erkek cocuklarin puan ortalamalarindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05),(Tablo: 4.4.A .).

Literatiire gore bazi ¢alismalar cocugun yasi ile agr1 puani arasinda bir iligkinin
olmadigindan bahsederken (62,63,64) bazilar1 ise yasin agr lizerinde etkili oldugu ve
kiiciik ¢ocuklarin biiyiik ¢ocuklara oranla daha ¢ok agri yasadigini belirtmektedir (65,
66,67).

Sarah ve arkadaslarinin (2015) 4-18 yas aras1 17 gocukta, farmakolojik olmayan
agr1 yonetim tekniklerinin etkinligini test ettikleri calismada ve Lander ve Fowler-
Kerry’nin (1991), 5-17 yaslar arasindaki ¢cocuklarin agrisin1 degerlendirdigi ¢calismada,
kiigiik cocuklarin biiylik ¢cocuklardan daha ¢ok agr1 yasadig: belirtilmektedir. Her iki
calismada da, 5-7 yas arasindaki c¢ocuklarin en stresli olduklar1 ve en ciddi agriyr

yasadiklar1 savunulmaktadir. Ayrica yasi biiyiikk olan c¢ocuklarin daha fazla hastalik
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deneyimine sahip olmalar1 ve agrili islemlere maruz kalmalar1 daha az etkilenmelerinin

nedeni olarak agiklanmaktadir (65).

Versloot ve arkadaglariin (2008) calismasinda, ilk dis tedavisi igin lokal
anestezik uygulandigr sirada hissedilen agr1 durumlan degerlendirildiginde yas
gruplarina gore agri1 puanlari arasinda fark bulunmadigi belirtilmektedir (62). Bu yoniiyle
yasin biiyiik ya da kii¢iik olmasinin agr1 diizeyi lizerinde dogrudan etkisi olmadigi sonucu
bu c¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Bu calismada Orneklem grubunu 6-12 yas
grubunda ve ortalama 8,3 yas grubundaki ¢ocuklardan olusmasi, yaslarin birbirine ¢ok
yakin olmasi ve zihinsel gelisim agisindan neden sonug iliskisini anlayacak yasta olmalari

(17) yas gruplarina gore agr1 diizeyleri arasinda fark ¢ikmamasini etkilemis olabilir

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede, Literatiire gore baz1 ¢alismalarda (65,
3,68 ) cinsiyete gore agr1 diizeyleri arasinda fark oldugu belirtilirken bazi1 ¢aligmalarda
(33,69,63) ise bir fark olmadig belirtilmektedir. Bu ¢alisma ile yontem ve ¢alisma grubu
acisindan da benzerlikler gosteren, Lander ve Kerry’nin, 5-17 yaslar arasindaki 180
cocugun vendz kan alimi sirasinda VAS skalasi ile agri ve anksiyete diizeylerini
degerlendirdigi ¢alisma, bu ¢alismanin sonucunu desteklemektedir. Tiirk toplumunda
cinsiyetlere gore davranma Ozellikleri gelismistir. Cinsiyete uygun davranan ¢ocuklar
toplumda odiillendirilirken uygun davranmayan cocuklar cezalandirilmaktadir (70).
Toplumda kizlarin agrilarimi disa vurmasi kabul goriirken erkeklerin ise daha giiclii
olmalar1 kabul gormektedir. Ayrica Tirk toplumunda okul cagi yas grubundaki
cocuklardan oOzellikle erkeklerden cesur goriinmeleri ve dayanma giicli sergilemeleri
beklenmektedir (70). Bu calismada cinsiyete gore agri diizeyleri arasinda fark olmasi
orneklem grubunu olusturan okul cagindaki cocuklarin kiiltiirel agidan etkilenmis

olmalar ile agiklanabilir.

Cinsiyete gore agr1 diizeyleri arasinda fark olmadigini belirten ¢alismalarin farkl
yas gruplari lizerinde yapildigi goriilmektedir. Kleiber ve arkadaslar1 (2001) okul 6ncesi
yas grubu lzerinde ¢alisirken, Akyiirek ve Conk’un galismasi yenidogan bebekler
tizerinde yapilmistir. Cocuklarda cinsiyet ayriminin 2-3 yas civarinda gelistigi bilinmekte
olup, okul 6ncesi donem ve ilkokul donemlerinde toplumsal cinsiyet rolleri gelismektedir
(71). Yenidogan bebeklerde heniiz toplumsal cinsiyete iligkin etkilenmeler olmadigi igin,
okul 6ncesi donemde ise ¢ocuklar cinsiyet rollerini yeni kazandiklari i¢in bu farkin ortaya

c¢ikmasi etkilenmis ve cinsiyete gore gruplar arasinda fark ¢ikmamis olabilir.
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Ebeveynlerin 6grenim durumlarmma gore agr1 puan ortalamalariin

karsilastirllmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Bu ¢alismada ebeveynlerin yarisindan fazlasi (%57) ortaokul, lise ve iizerinde
egitim almakta olup, sadece %6’sinin egitim almadigi goriilmektedir (Tablo 4.4.B.)
Tiirkiye 2015 istatistik verilerine gore kadinlarin sadece %13.1’inin yiiksekokul veya
fakiilteden mezun oldugu goriiliirken, %9’unun ise okur yazar olmadig: goriilmektedir
(72). Bu c¢alismada ebeveynlerin egitim diizeyinin Tirkiye’deki egitim diizeyinin

tizerinde oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin 6grenim durumlarina gore ebeveyni ortaokul mezunu olan ve
ebeveyni egitim almayan cocuklarin agri puanlari sira ortalamasi, ebeveyni ilkokul
mezunu olan ve ebeveyni liniversite ve lizerinde egitim alan ¢ocuklara gore daha yiiksek
dolayist ile agr1 diizeyi yliksek bulunmusg ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05). Bu ¢alismada ebeveynlerin egitim durumlari ne olursa
olsun, neredeyse tamamina yakininin (%96) ¢ocuklarini agrili islemlere hazirladiklar:
goriilmektedir. Ebeveynlerin egitim durumlarina gére ¢ocuklarin agri diizeyleri arasinda
fark bulunmamasi, bu hazirlikla ve ¢ocuklarin yas ortalamalarinin birbirine yakin olmasi,
dolayist ile agriy1 algilamada etkili olan zihinsel gelisimlerinin de benzer yapida olmasi

ile aciklanabilir.

Cocuklarin islem oncesine iliskin tanmitic1 ozelliklerine gore agr1 puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

Literatiire gore invaziv prosediirler ile ilgili onceki deneyimler, ¢ocugun agri
beklentisini, agr1 algisini ve isleme verecegi cevabi etkilemektedir (57,3). Bu ¢alismada
cocuklarin %70’inin enjeksiyon agrisini ilk kez yasadigi veya yasayip yasamadigini
hatirlamadig: goriilmektedir. Cocuklarin daha 6nce enjeksiyon agris1 yasama durumlarina
gore agr1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda bir kez yasamis olanlarin puan
ortalamalari, hi¢ yasamamis veya hatirlamayanlar ve iki ve daha fazla sayida agr
yasayanlara gore yiiksek bulunmus ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Gruplar arasinda fark bulunmamasi ¢ocuklarin gogunlugunun
ilk kez islemi yasamasi ya da 6nceki deneyimini hatirlamamasi, bu nedenle travmadan
kaynaklanan agr1 beklentilerinin diisiik olmasi ile agiklanabilir. Bir kez agr1 yasayan
grubun sayisi oldukca diisiiktiir (n=10). Literatiirde bu sonuclart destekleyen ve

desteklemeyen ¢aligsmalar bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile benzer sonuglar bulan Terzi’ nin
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(2011) {retral kateter takilan 5-12 yas arast 44 cocuk ve ebeveyninin katildigi
caligmasinda, daha Once kateter takilmis olan ¢ocuklarin agri puan ortalamalarinin
takilmayanlara gore daha diisiik oldugu ancak aralarinda anlamli bir farkin
saptanmadigini belirtilmistir (4). Bu calisma ile benzer sonuglar1 gosteren bir diger
calismada Kleiber ve arkadaglarinin, 4-7 yas arasi1 41 ¢cocugun ve ebeveyninin katildigi
calismalarinda, onceki islem sayisina gore gruplarin agri puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark saptanmadigi belirtilmistir. Benzerlik gostermeyen c¢alismalara gore;
bazilar1 rutin agr1 deneyimi yasayan ¢ocuklarin daha az agr1 yasadigini (3) belirtirken
bazilar1 da tam tersi yonde, dnceden agr1 deneyimi olanlarin olmayanlara gore daha ¢ok
agr1 skoruna sahip olduklarini (62,73,74) belirtmektedir. Roxie’nin review makalesinde
belirttigine gére Mc Grath’in ¢aligmasinda, rutin enjeksiyon yasayan g¢ocuklarin agrisi
degerlendirildigi icin, bu calismada degerlendirilen akut agri deneyiminden farkli
sonuclar ortaya ¢ikmis olabilir. Versloot ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, yapilan
degerlendirme dis tedavisi sirasinda hissedilen agridir. Bu nedenle iglemin siiresinin daha
uzun olmas1 ve dis tedavisi anksiyetesi nedeniyle agr1 diizeyinin etkilenmesi, bu ¢alisma

ile farklilig1 yaratmis olabilir.

Bu calismada c¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%84) daha once saglik ile ilgili bilgi
almadiklar1 gériilmektedir (Tablo 4.5.). Bilgi alanlarin ise, bir ¢ocuk disinda tamaminin
(n=15) bu bilgiyi, okulda verilen saglik egitimi derslerinden aldiklar1 belirlenmistir.
Literatiire gore saglik bilgisinin kazanildig1 en uygun zaman okul dénemidir (75). Ancak
ilkemizde kapsamli ve sistematik isleyen okul sagligi egitim programlari
bulunmamaktadir (75). Bu c¢alismadaki gocuklarin ¢ogunlugunun saglik ile ilgili bilgi

almadiklarini belirtmis olmas1 bu durumdan kaynaklanmis olabilir.

Cocuklarin daha once saglik ile ilgili bilgi alma durumlarina gére hi¢ saglik
egitimi almayanlarin (SO=51,67) agr1 puanlar1 sira ortalamasinin okul 6ncesi donemde
ve okul doneminde saglik egitimi alanlara (SO=44,38) gore yliksek oldugu bulunmus
ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Okulda
verilen saglik egitimlerinin igerigi genellikle sagligi korumaya ve gelistirmeye yonelik
olup, cocuklarda saglikli davranigin gelistirilmesi amaglanmaktadir (75). Bu nedenle ¢ok
0zel bir saglik bilgisi olan ¢ocugun islemlere(kan verme, damar yolu agilmasi, as1 vb.)
hazirlanmasina yonelik verilen egitim, okul saglig1 egitim programlar1 kapsaminda yer
almadigindan saglik bilgisi alma durumlarina gére gruplarin agri puan ortalamalari

arasinda fark bulunmamuis olabilir.
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Bu calismada ebeveynlerin ¢ocuklarini agrili islemlere hazirlama yontemine gore,
ebeveyni islemi yanlis anlatan (SO=87,25) ¢ocuklarin agri puanlari sira ortalamasi, islemi
dogru anlatan (SO=49,12) ve hi¢ anlatmayanlara (SO=64,50) gore daha yiiksek ve
dolayisi ile agr1 diizeyi yliksek bulunmus ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Literatiire goére okul ¢agindaki ¢ocuklar kendisine
yapilacak islemler hakkinda bilgi edinmek isterler. Bu nedenle ¢ocugun dogru bilgi
edinmesini saglamak ve islemlere hazirlamak gerekmektedir (31,35). Bu yas grubundaki
cocuklara ozellikle yalan sdylenmemesi ve islem hakkinda bilgi verilmesi oldukca
onemlidir (76). Bu sekilde ¢ocuklarin daha az travma yasayacagi bilinmektedir (31, 35).
Bu calismada ¢ocuklarina islemi yanlis anlatan ebeveyn sayisinin az olmasi (n=2), gruplar

arasindaki farkin ortaya konulmasini etkilemis olabilir.

Literatiire gore tiim yas grubundaki ¢ocuklar i¢in hastalik ve hastane ortami
cocugu korkutan, rahatsiz eden ve hos olmayan deneyimleri icermektedir. Cocuklarin
korku ve endiselerini gidermek i¢in hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmeleri ve hastane
ortamini tanimalar1 saglanmalidir (77). Cocuklarin yas donemine gore hazirlama sekli ve
zaman farklilik gostermektedir. Ornegin 1-3 yasindaki bir cocuga islemden hemen 6nce
basit kelimelerle islemin agiklanmasi onerilirken okul ¢cagindaki bir ¢ocugun birkag giin

onceden ve sorularina cevap alabilecegi sekilde hazirlanmasi onerilmektedir (67).

Bu c¢alismada hastanede randevu sistemi oldugundan kan alimi i¢in en erken
randevu yaklagik 1 hafta sonraya verilebilmektedir ve bu nedenle ebeveynlerin yarisindan
fazlasinin (% 54) randevu alindiktan sonra, islem yapilmadan bir hafta 6nce ¢ocuklarini
isleme hazirladig1 goriilmistiir (Tablo 4.2. ). Ebeveynlerin ¢ocuklarint agrili islemlere
hazirlama zamanlarina gore; ebeveyni hi¢ hazirlamayan (SO=64,50) ¢ocuklarin agri
puanlari sira ortalamasi ve dolayisi ile agr1 diizeyi, evden ¢ikmadan ya da islemden hemen
once hazirlayan (SO=54,80) ve islem yapilmadan bir hafta Once hazirlayanlara
(SO=46,43) gore en yiiksek bulunmus ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05). Literatiirde islemin zamanina gore yapilan hazirhigin
agri iizerindeki etkisini karsilagtiran ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak farkli zamanlarda
hazirlanan ¢ocuklarin hepsinin anksiyete diizeylerinde kontrol grubundaki ¢ocuklara gore
diisiis oldugu, zamanin bunu etkileyen bir faktor olmadigi cesitli ¢aligmalarda
gosterilmistir (78). Medeiros da Silva’nin yaptig1 sistematik derlemeye gore, 7-12 yas
arasi elektif ameliyata basvuran cocuklar lizerinde Li ve arkadaslarinin (2007) islemden

1 hafta dnce ve Vaezzadeh ve arkadaslarinin (2011) islemden bir giin 6nce 1 saatlik
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oturumlar seklinde yaptiklar1 hazirliklarin ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinde diisiise
neden oldugu bulunmustur. Weber (2010)’in cerrahi islem gegiren 5-12 yas arasindaki 50
cocuk tizerinde yaptig1 caligmasinda ise, islemden 15 dakika once islem ile iligkili 15
dk’lik bir oturum ile yapilan hazirlik ile ¢ocuklarin ameliyata bagli anksiyetelerinin
azaldigi bulunmustur (78). Anksiyetenin agri algisi ile iliskili oldugunu gosteren bu
calismalar degerlendirildiginde (79,80,81), Li ve arkadaslarmin, Vaezzadeh ve
arkadaslarinin ve Weber’in yaptig1 ¢alismalar bu ¢alismanin sonuglarin1 dolayli olarak

desteklemektedir.

Cocuklarin islem sirasindaki tanitict ozelliklerine gore agr1 puan

ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Literatiirde ebeveynlerin ¢ocuklariin agrilarinin giderilmesinde ve yonetilmesinde essiz
role sahip olduklar1 belirtilmektedir (82,38). Ciinkii ebeveynler, ¢ocuklarinin gegmis
deneyimlerini, islemler ile basa ¢ikma tarzlarini ve korkularini bilmektedirler (38). Ayrica
ebeveynlerinin yanlarinda olmasi, ¢ocuklar i¢in de rahatlatic1 etki yaratmaktadir (37).
Polkki ve arkadaslarinin okul ¢agi donemindeki ¢ocuklarin hastanede yasadiklari agri
deneyimlerini inceledikleri ¢aligmada, ¢ocuklar ebeveynlerinin yanlarinda olmasinin
kendilerini giivende hissetmelerine sebep oldugunu belirtmistir (76). Ancak agrili
islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda bulunup bulunmamalart ile iligkili
tartismalar devam etmektedir (4). Bazi calismalar ebeveynin g¢ocugunun yaninda
bulunmasinin agr1 diizeyleri iizerinde tek basina ¢ok az etkili oldugunu (13) veya cocugun
stresini arttirdigini (76,90) soylerken, bazi ¢aligmalar ise ebeveynlerinin ¢ocuklarinin
yaninda olmasinin agri diizeyini azalttigini ve ¢ocuklari sakinlestirdigini sdylemektedir
(13). Piira ve arkadaslarmin yaptigi sistematik derleme makalesinde, tibbi islemler
sirasinda ebeveynin ¢ocugunun yaninda bulunup bulunmamasinin g¢ocugun stresi ve
cocuga negatif etkileri tizerine toplam 24 ¢alisma incelenmistir. Bu ¢alismalardan 8 tanesi
ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunmasinin ¢ocugun sikintisini azalttigini, 3 tanesi
cocugun daha fazla stres yasadigini belirtirken, 13 tanesi ise ebeveynin ¢gocugun yaninda

bulunup bulunmamasi ile iligkili onemli fark bulmamistir (38).

Bu calismada agrili islemler sirasinda ¢ocugun yaninda bulunma durumuna gore
ebeveyni yaninda bulunmayan gocuklarin agri puanlari sira ortalamasi (58,21), ebeveyni
yaninda bulunan (SO=49,45) ¢ocuklara gore daha yiiksek ve dolayisi ile agr1 diizeyi

yiiksek bulunmus ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
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(p>0,05). Alptekin (2015) 3-6 yas grubundaki g¢ocuklar iizerinde yaptigi caligmada,
pansuman iglemi sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma durumunun agri
siddetine etkisini incelemis ve ebeveyni bulunmayanlarin agri puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugunu ancak gruplar arasinda anlamli fark olmadigini bulmustur. Yas gurubu
bu caligmada drneklem grubunu olusturan 6-12 yas grubundan gelisimsel olarak farklilik
gdsterirken uygulanan islem de (pansuman islemi) farklilik gostermektedir. islem ve yas
grubunun farkli olmasi ebeveynin bulunma durumundan bagimsiz olarak agn
degerlendirmesini etkilemis olabilir. Ancak Terzi’'nin ¢alismasi 5-12 yas gurubunda
yapilmis olup bu ¢alismadaki 6rneklem gurubuna yakin yag grubu ile ¢alisilmis olmasina
karsin iglem sirasinda ebeveynleri ile beraber olan ¢ocuklarin agri puan ortalamalari
ebeveyni yaninda olmayan ya da yaninda olup ¢ocukla iletisime ge¢meyen iki farkli
duruma gore daha yiliksek bulunmus ancak bu calismadakine benzer sekilde gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (4). Terzi’nin ¢aligmasinda da
uygulanan iglem (uretral kateter) bu ¢alismadan farklidir ve 5 yas grubundaki ¢ocuklarin

da ¢aligma kapsamina alinmasi agr1 degerlendirmesinde farklilik yaratmis olabilir.

Sarah ve arkadaslarinin 4-18 yas aras1 17 ¢ocukta, farmakolojik olmayan agr
yonetim tekniklerinin etkinligini test ettikleri ¢alismada ebeveynin ¢ocugun yaninda
bulunmasinin ve ¢ocuk ile konusmasinin ¢ocugu yatistirmada en etkili yontem oldugu
bulunmustur (66). Bu ¢alismada, eveynleri islem sirasinda yanlarinda bulunan ¢ocuklarin
agr1 diizeyi daha disiik bulunmakla birlikte istatistiksel bir farklilik bulunmamasi,
ebeveynlerin %85’inden fazlasinin agrili islemler sirasinda ¢ocugunun yaninda oldugu
halde ¢ok az annenin (%]12) islem sirasinda bulunmamasindan kaynaklanmis olabilir.
Bagka c¢alismalarda ebeveyni yaninda bulunmayan daha fazla c¢ocugun agr
degerlendirmesinin yapilmasi bu farki daha iyi bir sekilde ortaya cikarabilir. Ayrica
literatiirde ebeveynlerin agrinin degerlendirilmesi ve yonetilmesinde aktif olarak rol
almadiklart belirtilmektedir (82). Bu ¢alismada ebeveyni yaninda bulunmayanlarin agri
puanlar: sira ortalamasinin bulunanlardan istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmamasi
ebeveynlerin agr1 yonetimi bilgisinin yetersiz olmasina ve ¢ocugun agrisimi aktif olarak
yonetmeye caligmamasina bagli olabilir. Bu ¢alismada ailelerin islem sirasinda ¢ocugun
agrisini yonetme bilgisi degerlendirilmedigi i¢in etkisinin diger ¢alismalarda arastirilmasi

Onerilebilir.

Agrili prosediirler sirasinda saglik personelinin ¢ocuk ile iletisim kurmasi,

cocugun daha dogru ve etkili bir sekilde durum ile basa cikabilecegini gostermektedir
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(66). Hemsireler, islem oncesinde gocuk ile iletisime gegerek, tan1 ve tedavi amagh agrilt
girisimlerin neden ve nasil yapilacagimi gelisim donemine uygun bir sekilde (29)
aciklamalidir (76,27) ve islem sirasinda iletisimi siirdiirerek kisa agiklamalar yapmaya
devam etmelidir. Bu ¢alismada saglik personelinin iletisim kurma durumuna gore islemi
uygulayan saglik personelinin iletisim kurmadigi (SO=57,57) ¢ocuklarin agri puanlari
stra ortalamas, iletisim kurdugu (SO=46,69) cocuklara gore daha yiiksek ve dolayisi ile
agn diizeyi yiiksek bulunmus ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Sarah ve arkadaslarinin 4-18 yas aras1 17 ¢ocukta, farmakolojik
olmayan agr1 yonetim tekniklerinin etkinligini test ettikleri ¢alismada, saglik personelinin
islem disinda sadece sosyal iletisim kurmast ve kisa konusma yapmasinin ¢ocugun
stkintisint  arttirdigi  bulunmustur (66). Bu c¢alismada islemi yapan hemsirelerin
gozlemlerin %60’indan fazlasinda g¢ocuk ile iletisime gegtigi ancak bu iletisimin
cogunlugunun (%75) sosyal iletisim oldugu (kaginct sinifa gidiyorsun, en sevdigin ders
ne, ben bir tahminde bulunayim, kKardesin var m1 gibi), sadece gozlemlerden %15’ inde

cocuga islem ile ilgili bilgi verdikleri bulunmustur.

Saglik personelinin islem oncesi bilgilendirme durumu incelendiginde ise islem
sirasinda  isleme iligkin bilgi verilmeyen c¢ocuklarin agr1 puan ortalamalarinin
[2,06(=1,553] islemden Once bilgi verilen g¢ocuklarin agri puan ortalamalarindan
[0,87(%,834)], daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan da anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Harrison, bu ¢alisma ile benzer sayida (n=100) ve benzer
yas grubundaki (6-12 yas) c¢ocuklarmn Oykii kitabt kullanilarak islem Oncesi
hazirlanmasinin ¢ocuklarin vendz kan alimi sirasindaki agri diizeyi iizerine etkisini
arastirdigl calismada, ¢ocuklarin daha uyumlu davrandiklarini ve agr diizeylerinin daha
diisik oldugunu gostermistir (83). Kolk ve arkadaslari, 31 c¢ocugun Kkatildigi,
bilgilendirilen ve bilgilendirilmeyen ¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda sikinti yasama
durumlarini inceledikleri caligmada, agriy1 degerlendirmemekle birlikte, islem dncesinde
hazirlanmayan ¢ocuklarin islem sirasinda daha fazla sikint1 yasadiklarini bulmustur (32).
Calisma ile benzerlik gosteren bir diger ¢alisma ise, Medeiros da Silva’ nin sistematik
derleme makalesinde belirttigine gore, He et all (2015), 6-14 yas arasinda elektif ameliyat
i¢in bagvuran 95 ¢ocuk tlizerinde yaptig1 deneysel ¢aligsmasinda, islemden 3 ila 7 giin 6nce
1 saatlik oturumda bilgilendirilen cocuklarin daha az postoparatif agri yasadigini
bulmustur (78, 84)
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Bu caligmada vendz kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin hissettikleri agri tipi
sorgulandiginda, %60’ indan fazlasi sokma, batma, diirtme, karistirma, sikistirma tipi agri
hissettiklerini bildirmislerdir. P6lkki ve arkadaslarinin 7-11 yas aras1 20 ¢ocuk iizerinde
yaptiklar1 bir calismada ¢ocuklarin agrili islem sirasinda ve sonrasinda hissettikleri agri
tiplerinin, kurcalama, sizlama, ¢cimdikleme, acima ve yanma oldugu belirtilmektedir (76).
Cocugun hissettigi agr1 tipine gore agr1 puanlar karsilastirildiginda, Sizlama, yanma
hisseden (SO=53,34) cocuklarin agr1 puanlari sira ortalamasi, sokma, batma, diirtme,
karistirma, sikistirma hisseden (SO=51,14) ve gidiklama hissedenlere (SO=33,21) gore
en yiiksek ve dolayisi ile agri diizeyi yiiksek bulunmus ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Literatiirde hissettikleri agr1 tipine
gore agr1 diizeyini karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Agrist yiiksek olan
cocuklarin hissettigi agr1 tipi sizlama ve yanma seklinde iken diisiik olan c¢ocuklarin
gidiklanma, sokma, batma, diirtme seklinde ifade etmeleri hissettikleri agrinin siddetini
daha diisiik algilamalar1 nedeniyle olabilir ancak istatistiksel olarak fark bulunmamasi

farkli tanimlasalar bile benzer agr1 siddeti yasamalarindan kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada ¢ocuklarin % 60°nin yapilan islemin neden uygulandigini bilmedigi,
islemin neden uygulandigini bilen ¢ocuklarin ise ¢cogunlukla verdikleri cevaplarin, “hasta
oldugum i¢in”, “kan degerlerime bakilmasi i¢in”, “kanimda mikrop olup olmadigini
gormeleri i¢cin” seklinde oldugu goriilmektedir. Yapilacak agrili islemin nedenini
bilmeyenlerin agr1 puan ortalamalar1 (2,12+1,728) bilenlere (1,53+1,086) gore yiiksek
olup aralarindaki fark istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur (p<0.05). Literatiirde,
uygulanan agrili islemin nedenini bilmeyen ¢ocuklarin agri toleranslarmin daha az
oldugu, 6zellikle okul ¢ag1 yas grubundaki ¢ocuklarin yapilacak islemi algilayabilmeleri
sebebiyle bilgi verilmesinin agr1 diizeyi iizerinde olumlu yonde etkili olabilecegi
degerlendirilmektedir (4,16). Terzi’nin (2011) deney grubundaki ¢ocuklara kateterin
neden takildiginmi agiklayip, kontrol grubundaki ¢ocuklara herhangi bir bilgi vermedigi,
tiretral kateter takilan, 5-12 yas arasi ¢ocuklar iizerinde yaptig1 calismasinda da, deney
grubundaki ¢ocuklarin agri1 puanlarinin kontrol grubundakilerden daha diisiik oldugu
bulunmustur (4). Tifekg¢i’nin 6-11 yas grubu cocuklar iizerinde yaptigi ¢alismasinda
islemin nedenini bilen ¢ocuklarin agri toleranslart daha yiiksek bulunmakla birlikte
istatistiksel ~ olarak  fark bulunmadigi, bunun ¢ocuklarin islemi yeterince
algilayamamalarindan kaynaklanmis olabilecegi belirtilmistir (16). Bu iki ¢alisma da, bu

caligmanin sonuglarini desteklemektedir.
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Ebeveynlerin islem sirasinda cocuklarina davrams sekillerine gore
cocuklarin agr1 puan ortalamalarinin karsilastirnlmasina iliskin bulgularin

tartisiilmasi

Literatiire gore agrili islemler sirasinda nonfarmakolojik yontemlerin
kulanilmasmin agrinin yonetilmesinde tek basina yeterli oldugu bilinmektedir (85).
Ebeveynler agrili islemler sirasinda ¢ocuklariin yanlarinda olsalar bile ¢cogu zaman ne
yapacaklarini bilemediklerinden ¢ocuklarini etkili bir sekilde destekleyememektedirler
(4). Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda sergiledigi davranislarin nonfarmakolojik

yontemler arasindaki 6nemi hala arastirilmaktadir (13).

Bu calismada ven6z kan alimi sirasinda ebeveynlerin iglemi yaptirmasi igin
cocuklarini zorladiklar1 (tehdit ederek, utandirict s6z sdyleyerek ve gocugu sikica tespit
ederek) durumlarin, ¢ocuklarin agri diizeyini bu yontemleri kullanmayanlara gore
istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiikselttigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). islemi
yaptirmasi ic¢in ¢ocuklarini olumlu yonde destekleyen (elini tutarak, sevgi sozciikleri
sOyleyerek ve sadece yaninda bulunarak ) ebeveynlerin ¢ocuklarinin ise bu yontemlerle
desteklemeyenlere gore agri diizeyleri diisiik bulunmakla birlikte aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Bu dogrultuda olumsuz
yaklagimlarin agriyt o6nemli Olgiide artirdigi sonucuna ulasilmaktadir. Olumlu

yaklasimlarin ise agriy1 azaltma yoniinde ¢ok az etki yarattigi degerlendirilebilir.

Literatiirde, ¢ocuklari zorlayarak, igne ile yapilan girisimleri tehditle yaptirmaya
calismanin ve utandirirct sozler sdylemenin (“ni¢in agliyorsun” heniiz higbirsey
yapilmadi”, “sadece bebekler aglar sen bebek misin” vb.) ¢ocuklarin agrili islemlerden
korkmasina sebep oldugu belirtilmektedir (86,57). Glidiicii Tiifekei, bu ¢alisma ile benzer
yas grubundaki (6-12) ¢ocuklar iizerinde, agrili islemler sirasinda yaptigi ¢aligmada,
ebeveyni tarafindan utandiric1 sdzlere maruz birakilan ¢ocuklarin agriy1 daha az tolere
ettiklerini saptamistir (16). Bu ¢alisma ile benzerlik gosteren bir diger ¢alisma ise
Terzi’nin (2011) 5-12 yas grubu iiretral kateter takilan ¢ocuklar ve ebeveynler {izerine
yaptig1 ¢alismasidir ve utandirici sozlere (“Sana dnceden de takildi ¢ek elini, erkek adam
aglar mi1? Hep ayn1 seyi yapiyorsun” gibi) maruz birakilan ¢ocuklarin agriy1 daha az

tolere ettikleri bulunmustur (4).

Literatiire gore agrili islemler sirasinda, ebeveynler ¢ocuklarini rahat ettikleri bir

pozisyonda tutmalidirlar. Cocuklarin rahat edebilecegi pozisyonda oturduklarinda
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isbirligi yapabildigi ve ¢ilginca kagmaya calismadigi bilinmektedir (57). Cocuklara
nerede oturmasi gerektigi hakkinda se¢im sansi verilmelidir (86). Cocuklara se¢im sansi
verildiginde genellikle uzanmak yerine oturmayi tercih ettikleri belirtilmistir (57). Bu
calismada ¢ilginca kagmaya ¢alisan ¢ocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarini sikica tespit
etmislerdir. Cocuklar kendi tercihlerine gore oturtulmamis ve agri1 diizeyleri yiiksek

bulunmustur. Literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Literatiire gore, cbeveynler ¢ocuklarmin c¢abalarin1 takdir ederek onlara
“harikaydin, ¢ok giizel, ¢ok iyiydin,” gibi sevgi sozciikleri sdylemelidirler (86). Bu
durumun hem ¢ocugu cesaretlendirmesi hemde pozitif bir ortamin yaratilmasi agisindan
onemli oldugu belirtilmektedir (4). Agrili islem sonrasi ¢ocuklarin iyi bir is yaptiklarini
duymaya ihtiyaglar1 vardir (57). Bir diger sakinlestirme sekli olan ebeveynlerin
cocuklarina dokunmasinin da (oksamasi, elini tutmasi, sarilmasi gibi) cocuklarin agri ile
basa c¢ikabilme becerilerinde etkili oldugu belirtilmektedir (86). Bu c¢alismada,
ebeveynlerin ¢ocuklarina giizel sézler soyledikleri ( giizel kizim, bebegim, canim gibi )
ancak onlarin ¢cabalarini takdir edecek bir sekilde sozler soylemedikleri belirlenmistir. Bu
caligma ile benzer sonug gosteren Terzi’nin (2011) 5-12 yas grubu iiretral kateter takilan
cocuklar ve ebeveynleri iizerine yaptig1 ¢alismasinda da, deney grubundaki ebeveynlerin
kontrol grurbundakilere oranla daha fazla 6vgili dolu sézler (Cok iyiydin, cok giizel,
harikasin, akilli oglum benim, aferin giizel kizima gibi) sdyledigi ancak aralarinda

anlaml bir fark olmadig1 bulunmustur.

Naber ve arkadaglarinin (2015) 4-18 yas aras1 17 gocukta farmakolojik olmayan
agr1 yonetim tekniklerinin etkinligini test ettikleri ¢aligmalarinda, ebeveynlerin ¢ocuk ile
konusmasinin, ¢ocuga sarilip tespit etmesinin ¢ocugun yatistirilmasinda etkili yontem
oldugu belirtilmistir (66). Ancak bu caligmada, islem Oncesi anne ve ¢ocuk arasinda
isleme hazirlik ve cocugun isleme tepkisini etkileyecek ozellikler agisindan faktorler
(islem Oncesinde anne cocugu nasil hazirladi, anne ile iletisimi nasildi, annesi ¢ocugu
hastaneye nasil getirdi vb.) belirlenip analizlere dahil edilmedigi i¢in sadece islem
sirasinda annenin nasil davrandigi diger etkilerden kaynaklanabilecek farkin ortaya
konulmasini etkilemis olabilir. Sonraki ¢alismalarda bu faktorleri dikkate alan analizler

yapilmasi farkin daha belirgin bir sekilde ortaya konulmasini saglayabilir.
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Ebeveynlerin islem sirasinda dikkati baska yone ¢cekme davranisina gore
cocuklarin agr1 puan ortalamalarinin Kkarsilastirnlmasma iliskin bulgularin

tartisiilmasi

Dikkati bagka yone ¢ekme, ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrilarint hafifletmek igin
sik kullandiklar1 bir tekniktir (37). Cocugun gelisim seviyesine uygun kullanildiginda en
etkili yontem oldugu bilinmektedir (29). Literatiire gore, dikkat dagitma tekniklerinin
farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarda agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu, 6zellikle
okul ¢ag1 donemindeki ¢ocuklarda IV girisimler sirasinda dikkati dagitma tekniklerinin
kullanilmasinin, agr1 diizeyini azalttig1 belirtilmektedir (63). Islem sirasinda ebeveynlerin
fiziksel ya da sozel destegi ile ¢ocuklarin sakinlestigi, agrili islemleri daha iyi tolere
ettikleri bilinmektedir (13). Ebeveynlerin yumusak bir ses tonuyla konusmasi, sarilmasi,
¢ocugun elini tutmasi, Gpmesi, oksamasi ve gdz temasi kurmasi ile ¢ocuklarin sakinlestigi

belirtilmistir (13,86).

Bu calismada, ebeveynlerin dikkati bagka yone ¢ekme davraniglarindan, bilingli
olarak dikkat dagitma teknigini kullanan ebeveynlerin cocuklarinin agri puan ortalamalari
en disiik, hicbir yontem kullanmayanlarin ise en yiiksek olup aralarindaki farkin
istatistiksel ac¢idan da anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ebeveynlerin daha pasif
(cocuga hareketle ya da sozel pozisyon vererek veya ¢ocuga dokunma, oksama, pme
gibi ) tekniklerle yaptiklar1 dikkati bagska yone ¢ekme davraniglarinin da agri puan
ortalamalarin1 diisiirdiigii ancak istatistiksel fark olmadigi bulunmustur. Bilingli olarak
dikkati dagitmaya yonelik yapilan aktivitelerin agri puanlarini diigiirdiigii ve etkili oldugu

sOylenebilir.

Koller ve Goldman’n sistematik derleme makalesinde belirttigine gore; Bellieni
ve arkadaglarinin (2006) 7-12 yas arasi IV islem yapilan ¢ocuklarda dikkat dagitma
tekniklerini inceledikleri caligmalarinda, TV ve ¢izgi film izletilen grubun agri
puanlarinin, dikkat dagitict teknigin kullamilmadigr gruba gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Dahlquist ve arkadaglarinin (2007) 5-13 yas arasi ¢ocuklarin agr
toleranslarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda; aktif olarak video oyunu oynayan
cocuklarin, 6nceden oynanmis oyunun g¢ekim goriintiilerini izleyenlere oranla agri
diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmistiir. Bu yoniiyle bu ¢alismanin sonucunu
desteklemektedir (87,88). Ancak Bellieni ve arkadaslarinin 7-12 yas arasinda IV islem
yapilan cocuklarda dikkat dagitma taekniklerini inceledikleri calismalarinda, TV
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izlemenin aktif dikkat dagitma tekniklerinden daha etkili oldugu bulunmustur (88).
Calisma ile benzer sonuglar gosteren bir diger calisma ise, Karakaya ve Gozen’in (2016)
7-12 yas aras1 IV islem yapilan ¢ocuklarda bilingli dikkat dagitma tekniklerinden renkli
diirbiin kullanarak ¢ocuklarin agr1 diizeylerini degerlendirdikleri ¢calismalarinda, diirbiin
ile dikkat dagitma teknigi kullanilan ¢ocuklarin agri diizeyleri kullanmayanlara gore
diisiik bulunmustur (63). Tiifek¢i ve arkadaglarinin (2008), yine ayni tasarimda renkli
diirbiin kullanarak dikkat dagitma teknigini kullandiklar1 ¢alismalarinda bu teknik ile
cocuklarin daha az agr1 yasadiklar1 belirlenmistir (89,87). Bilingli kullanilan dikkat
dagitma tekniklerinin agr1 diizeyi lizerinde diger tekniklere goére daha etkili oldugu
goriilmektedir. Ebeveynlere bilingli tekniklerin 6gretilmesi ve ¢ocuklara bu tekniklerin

uygulanmasini saglamak onerilmektedir.

Ebeveynlerin Baz1 Tanitic Ozelliklerine Gore islem Sirasinda Cocuklarmin
Yaninda Bulunma Durumlarinm Karsilastirilmasina  iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Ebeveynler, gii¢ durumlarda cocuklariin yaninda olma egilimi gostermektedir.
Bu calismada ebeveynlerin 6grenim durumuna gore, hem okuryazar olmayan ve
ilkogretim mezunu olan, hem de lise ve lizerinde egitim alan ebeveynlerin, islem sirasinda
cocuklarmin yanlarinda bulunma oranlari yiiksek, oranlar biribirine yakin ve istatistiksel
olarak da aralarinda bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu ¢alismanin sonuglarina benzer
sekilde, Kleiber ve arkadaglarinin (2001) ve Arikan ve Aytekin’in farkli yas gruplar
(sirasiyla 4-7 ve 7-10 vyaslar) ilizerinde yaptiklar1 calismalarda, ebeveynlerin egitim
durumlarina gore c¢ocuklarinin yaninda bulunma davranislarinin = degismedigi
gosterilmistir (69,37). Ancak Arikan ve Aytekin’in galismasinda annelerin egitim
durumlarina gore ¢ocugunu destekleme yontemleri (nefes egzersizi yaptirma, kitap
okuma ve resim gosterme gibi) arasinda fark oldugu belirtilmistir (37). Bu ¢alismada

ebeveynlerin egitim durumuna gore cocugu destekleme yontemleri karsilastirilmamastir.

Ailedeki cocuk sayisina gore ise, iki veya daha fazla ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin sadece bir ¢ocuga sahip olan ebeveynlere goére g¢ocuklarinin yaninda
bulunma oranlarinin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak da anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Iki veya daha fazla gocuga sahip olan ebeveynlerin, yasam

deneyimilerinin daha fazla olmasi, sorun ¢6zme becerilerinin artmasi ve ¢ocuklarini IV
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islem i¢in hastaneye getirme gibi bir durumla karsilagma olasiliginin artmasi bu durumu
etkilemis olabilir. Bu durumda, ¢ocugunun yaninda bulunma deneyimi yiiksek olan
ebeveynlerin durumu daha iyi yonetme becerisi kazandiklar1 ve tek ¢ocuga sahip olup bu
gibi bir durumla ilk kez karsilagmis annelere gore ¢ocugun yaninda bulunmay1 daha fazla

tercih ettikleri degerlendirilebilir.

Agnli islem sirasinda, ¢ocugunu yapilacak islemlere hazirlayan ebeveynlerin
hazirlamayanlara gore ¢ocugunun yaninda bulunma oranlarinin daha yiiksek oldugu
ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Ebeveynlerin
cocugunu isleme hazirlamasi i¢in islem hakkinda bilgi sahibi olmast ve c¢ocugu
hazirlamanin 6nemini anlamis olmas1 gerekmektedir. Bilinmeyen durumlar anksiyeteye
neden oldugu i¢in bilen anneler az ya da hi¢ anksiyete yasamamalar1 nedeniyle cocugun
yaninda bulunma konusunda kendilerini daha rahat hissetmis olabilirler. Ancak kan alma
islemi karmasik bir islem olmayip her annenin bilebilecegi bir durum oldugu icin
hazirlamayan annnelerin de bu bilgiye sahip olmalart ¢ocugun yaninda bulunma

konusunda gruplar arasinda fark olmamasina neden olmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Okul ¢ag1 grubundaki ¢ocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarda IV
girisim sirasinda, ¢ocugun ve ebeveynlerin sosyo-demografik Ozelliklerinin, isleme
iliskin 6zelliklerin, ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma ve destekleme sekillerinin,
hemsirenin islem Oncesi, sirast ve sonrasindaki yaklasimimin c¢ocuklarin agri diizeyi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan kesitsel ve tanimlayici tipteki bu galisma

sonucunda;

1. Calismaya katilan ¢ocuklarin yarisindan fazlas1 (%55) 6-8 yas araliginda ve
yarisindan fazlasini kizlar olusturmaktadir. Cogunu (%80) islem i¢in hastaneye getiren
kisi annesidir (Tablo 4. 12).

2. Caligmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ortalama yaslar1 35,2, %70’inden
fazlas1 calismamakta ve ev hanimi olup yarisindan fazlasi ortaokul ve iizerinde egitim

diizeyine sahiptir. Ailelerin ¢ogunlugunun (%80) geliri giderine esittir (Tablo 4. 13).

3. Calismaya katilan cocuklarin ¢ogunlugu (%70) enjeksiyon agrisinmi ilk kez
yasamistir ya da dnceden islem yasadigini hatirlamamaktadir, tamamina yakini isleme
hazirlanmis ve yarisindan fazlasi islem yapilmadan 1 hafta 6nce ve ebeveynleri tarafindan

sOzel anlatim yontemi ile isleme hazirlanmistir (Tablo 4.3)

4. (Calismaya katilan c¢ocuklarin ebeveynlerinin %88’1 islem sirasinda
cocuklarinin yaninda bulunmus, Yapilan islemlerin %65’inde saglik personeli ¢ocuk ile

iletisim kurmus ancak %15’inde islem ile ilgili bilgi vermistir (Tablo 4.3)

5. Calismaya katilan ¢ocuklarin %601 islemin neden uygulandigint bilmezken,
%65°1 islem sirasinda sokma, batma, diirtme, karistirma, sikistirma tipinde, %28’1 ise

sizlama ve yanma tipinde agr1 hissetmistir (Tablo 4.3)

6. Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore kizlar erkeklere gore daha
yiiksek agr1 hissetmis, yas gruplarina gore ise, 6-8 yas grubunda olan ¢ocuklarin agr1 puan
ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 4.4.A).

7. Ebeveynlerin 6grenim durumlarina gore ebeveyni ortaokul mezunu olan ve

ebeveyni egitim almayan ¢ocuklarin agr1 puanlar1 ebeveyni ilkokul mezunu olan ve
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ebeveyni liniversite ve lizerinde egitim alan ¢ocuklara gore daha yiiksek dolayisi ile agr1
diizeyi yiiksek bulunmus ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (Tablo 4.4. B).

8. Cocuklarin daha 6nce saglik ile ilgili bilgi alma durumlarina gore hi¢ saglik
egitimi almayan ¢ocuklarin agr1 puanlar1 okul 6ncesi donemde ve okulda saglik egitimi
alanlara gore yliksek bulunmus ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (Tablo 4.5.).

9. Cocuklarin daha 6nce enjeksiyon agrisi yasama durumlarima gore bir kez
yasamis olanlarin agr1 puanlar1 hi¢ yasamamis veya hatirlamayanlar ve iki ve daha fazla
sayida agr1 yasayanlara gore yiiksek bulunmus ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir(Tablo 4.5.).

10. Agrili islemler sirasinda ebeveynin cocugun yaninda bulunma durumuna gore
ebeveyni yaninda bulunmayan cocuklarin agri puanlari ebeveyni yaninda bulunan
cocuklara gore daha yiiksek ve dolayisi ile agr1 diizeyi yiiksek bulunmus ancak gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.6. ).

11. Agrili islemin nedenini bilmeyenlerin agri puanlari, bilenlere gore yiiksek olup
aralarindaki fark istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur. Islemin nedenini

bilmeyenler islem sirasinda daha fazla agr1 hissetmektedirler (Tablo 4.6. ).

12. Yapilan agrili islem sirasinda ¢ocugun hissettigi agr1 tipine gore Sizlama,
yanma hisseden ¢ocuklarin agri1 puanlari, sokma, batma, diirtme, karistirma, sikigtirma
hisseden ve gidiklama hissedenlere gore en yiiksek ve dolayisi ile agr1 diizeyi yiiksek
bulunmus ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo

46.).

13. Islem sirasinda hemsirenin iletisim kurmadigi cocuklarin agr1 puanlari,
iletisim kurdugu ¢ocuklara gore daha yiiksek ve dolayisi ile agr1 diizeyi yiiksek bulunmus

ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.6. ).

14. islem 6ncesinde saglik personeli tarafindan isleme iliskin bilgi verilmeyen
cocuklarin agr1 puanlari, bilgi verilen ¢ocuklarin agri puanlarindan daha yiiksek ve
aralarindaki fark istatistiksel acidan da anlamli bulunmustur. Isleme iliskin bilgi

verilmeyen ¢ocuklarin agr1 diizeyi bilgi verilen ¢ocuklardan daha yiiksektir (Tablo 4.6. ).
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

1. Venoz kan alimi sirasinda ebeveynlerin islemi yaptirmasi i¢in ¢ocuklarini
zorladiklar1 (tehdit ederek, utandirici s6z sdyleyerek ve cocugu sikica tespit ederek )
durumlarin, ¢ocuklarin agri diizeyini yiikselttigi bulundugu igin, ebeveynlerin bu konuda

bilgilendirilmesi Onerilebilir.

2. Ebeveynler tarafindan bilingli olarak dikkat dagitma tekniklerinin
kullanilmasmin  ¢ocuklarin  agr1  diizeylerini  diigiirmesi ve higbir yontem
kullanilmamasinin diger yontemlere gore agri diizeyini diisiirmemesi nedeniyle,
ebeveynlerin bu konuda bilgilendirilmesi ve hemsireler tarafindan kullanmalari

konusunda yonlendirilmeleri onerilebilir.

3. Saglik personelinin IV islem 6ncesi bilgilendirdigi durumlarda ¢ocuklarin agri
diizeyi azaldig1 i¢in, hemsirelerin islem Oncesi ¢ocuklar1 bilgilendirmeleri konusunda
hem lisans egitimlerinde hem de mezuniyet sonrasi hizmet igi egitimler ile

bilgilendirilmesi 6nerilebilir.

4. Bu calismada ebeveynlerin islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmasinin agri
diizeyine etkisi incelenmis ancak agr1 yonetimi bilgileri dikkate alinmamastir. Literatiirde
belirtilenin aksine, intravendz girisim sirasinda ebeveyni yaninda bulunan ve bulunmayan
cocuklarin agr1 diizeyleri arasinda fark bulunmamasinin, annelerin agri1 yonetimi
bilgisinin yetersiz olmasi ile iliskili olabilecegi degerlendirildiginden, daha sonra
yapilacak caligmalarda ebeveynin yaninda bulunmasi parametresinin, ebeveynin agri

yonetimi bilgisi ile birlikte sorgulanmasi 6nerilebilir.

5. Ayni ¢alismanin farkli yas gruplarinda ve farkli agr1 olgekleri kullanilarak

tekrarlanmas1 onerilebilir.
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EK-1. Bilgilendirilmis Goéniillii Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli Katilimci,

Bu arastirma Yeditepe Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu Onayli,
Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz Arslan gdzetiminde, Hemsirelik
Boliimii Yiiksek Lisans 6grencisi Hiirmiiz Yiiksel” in Yiiksek Lisans Tezi Kapsaminda

yiirtitiilen bir ¢alismadir.

Yapilacak olan arastirma, 6-12 yas donemi cocuklarda kan alma sirasinda,
cocugun ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin, isleme iliskin 6zelliklerin,
ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma durumunun g¢ocuklarin agri diizeyini etkileyip

etkilemediginin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran 6-12 yas arasi
cocuklarda yapilan arastirma kapsaminda; c¢ocugunuzun ve sizin bazi tanitici
ozelliklerinize iliskin sorular igeren anket formuna cevap vermeniz istenecektir. Islem
sirasinda ¢ocuga yaklagimlar gozlenecek ve islem sonrasi ¢ocugunuzun, islem sirasinda
hissettigi agr1 diizeyini, olumludan olumsuza giden yiiz ifadelerinden kendine uygun
olan1 secerek gostermesi istenecektir. Bu 0Olcek dogrultusunda agri diizeyleri
degerlendirilecektir. Ayrica islem sirasinda hissettigi agr1 seklini(diirtme, batma, yanma,
cimdikleme gibi) tanimlamas1 istenecektir. Size ve ¢ocugunuza ait tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Bu bilgiler, farkl1 bir arastirma ya da uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu

arastirmada kimlik bilgileriniz (isim-soyisim, kimlik numarasi vb. ) sorgulanmamaktadir.

Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacak, ¢alismaya katilmaniz
i¢in sizden bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katilmama ya da sonrasinda vazgegme

hakkina sahipsiniz. Calismaya katilim goniilliidiir. Tesekkiir ederim.

YAPILACAK ARASTIRMA iLE ILGILI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR
HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU
KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.
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GONULLUNUN;

imza51

Tarih: /

ACIKIAMALARI YAPAN ARASTIRMACININ;

Ad1 - Soyad1

imZaSl

Tarih: / /
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EK-2. 6-12 Yas Arasindaki Cocuklara, Agril invaziv Islem Sirasinda Uygulanan Tanitici
Bilgi Formu

Soru Formu No: ............

6-12 Yas Arasindaki Cocuklara, Agrili invaziv islem Sirasinda Uygulanan
Tanitici Bilgi Formu

Sayin katilimci; 6-12 yas dénemi cocuklarda kan alma sirasinda, cocugun ve ebeveynlerin
sosyo-demografik 6zelliklerinin, isleme iliskin 6zelliklerin, ebeveynin ¢gocugun yaninda bulunma
durumunun ¢ocuklarin agri diizeyini etkileyip etkilemediginin belirlenmesi amaciyla yapilacak
olan galisma igin bu formda sizin, cocugunuzun ve yapilacak olan islemin bazi 6zelliklerine iliskin
sorular yer almaktadir. Formda isim belirtmeden, sorulara vereceginiz cevaplardan elde edilen
veriler sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin saglikli olabilmesi igin
sorulari samimi ve dogru olarak yanitlamaniz beklenmektedir. ilgi ve yardimlariniz igin tesekkiir

ederiz.

A. COCUGUN OZELLIKLERI

1.Cocugun cinsiyeti 2.Cocugun dogum tarihi
D K|Z D Erkek ................................................

3.Daha once agri( enjeksiyon agrisi ) yasadiniz 4. Bu islem sana neden uygulandi?
mi?
T Evet- kacdefa ..o

D Hayir, ilk kez.
O Hatirlamiyor

O Hastalik durumunu biliyor
[ Hastalik durumunu bilmiyor

5.Yapilan bu islemde nasil bir agri hissettin?
[ Batma tipi O Sikistirma tipi
0 Dirtme tipi O Yanma tipi

D Sizlama tipi D Karistirma tipi

[ sokma tipi O Cimdikleme tipi

[ Gidiklama

D)<=
B. ANNE/ BABA BIiREYSEL OZELLIKLERI
L.YASINIZ: ...t 2. Cinsiyetiniz:

3 Kadin (7 Erkek

3. Ogrenim durumunuz nedir? 4. Medeni durumunuz nedir?

O Egitim yok [V ortaokul [ evii

[ Bekar
3 ilkokul (VLise Universite ve isti [ Bosanmis
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5. Galisiyor musunuz?

D Evet D Hayir

7. Mesleginiz nedir?

[ ev Hanimi isci

D Memur D Serbest Meslek

9. Daha 6nce ¢ocugunuz saghk ile ilgili bilgi ald
mi?

D Evet D Hayir
Evet ise nereden aldi?
(3 okulda verilen saglik egitimi derslerinden

(3 Okul 6ncesi donemde (ana okulu, kres vb.)

6. Cocugunuz var mi?

O Evet — gcocuk sayinIz ........cccoceeveeinnenns

D Hayir

8. Ailenizin gelir durumu nasildir?
O Gelir giderden az
O Gelir gidere denk
O Gelir giderden fazla

10. Cocugunuzu hastane ve yapilacak olan agril
islemlere hazirlar misiniz?

D Evet D Hayir

Evet ise nasil hazirlarsiniz?

[ sadece sézel anlatirim
O Kitap okuyarak anlatirim
O Dogruyu hig séylemem

[ Resimlerden gosteririm
Evet ise ne zaman hazirlarsiniz?

O Cocukluktan itibaren islemlere ¢ocugumu
hazirlarim

[ Evden ¢lkmadan hemen 6nce
O Hastaneye geldikten sonra
O islem yapilmadan 1 hafta énce

C. GOZLEMSEL OZELLIKLER

1. Agnii islem sirasinda ebeveyn cocugun 2. Evet ise ¢ocugunu nasil destekledi?

yaninda bulundu mu?

D Evet D Hayir

[ Tehdit edici sozler soyledi.
[ utandirici sozler soyledi.
[ pikkatini baska yone cekti.

(3 Elini tuttu.
0 Sevgi sozclkleri soyledi.
0 Cocugu sikica tespit etti.

3. islem sirasinda saglik personeli iletisim kurdu 4. Saglk Personelinin islem ile ilgili

mu?

D Evet D Hayir

bilgilendirme durumu?
O islemden 6nce bilgi veren
O islemden sonra bilgi veren

O Bilgi vermeyen
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EK-3. Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olcegi

S~ - . =
@ \( @ \[ 6 \[ @ (@ \( 4>
) Qg L P~ N
— I\ —/\—= I\ A\
3 4 5

0 1 2
Agn yok Cok hafif Hafif Biraz sid- Siddetli Cok sid-
agn agn detli agn agn detll agn

Sekil 2. Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olcegi
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EK-4. Kurum izin Yazsi

SAGLIK BAKANLIGI
TORKIVE KAMU HASTANELER] KURUMU
Istantiul 16 Asdale Kuery Kaea Hastanelert Birligh Genel Sekrecerlif

Eveak Tagh v Sayise: 21,00.2017-30209 |
u e .
—~
R e Y Y

Sayr  TISITIATT.
Ko - Aokt Lzof

SAYIN HORMOZ YOKSEL
Kayigdnfi Mah, Egemenlik Sok, No:27 102 Atssedar Issanbel

llgi=  19.07.2017 saribdi ve hila sayils yazine.

Ngi sayih dilokse ilo torafinnz bagvwrudn bubimdugunuz, "Okel Cafi Cecuklanada
Veniiz  Kan - Al Sieasisda Ebeveyalerin Bulunma  ve  Destekleme  Durumunun,
Sesyodemografik ve Isteme Dligkin Ozellilderin Cocnfiun Afr Diizeyine Eikisi" kooudy veri
topEimayn yionehik galigmanizin Fatih Sultin Mehmet Bgitim ve Amgtirma Hastanessam Cocuk
Saplg vo Hastaliklon Kliniginin ek bina olen Prof Dy, llhan VARANK Sapeakieps Egatim ve
Argtimaa Hastanesine tagimenssi sehebiyle ¢k binada yepalmas uygun ginilmilg ve lgil kurumun
Lorigil dofrallusunds Genel Schreterdigimizoe uygun gorllmigile. Bahse konu arsgtirmmsnin
trenznlanmast halinde bir ndshamin Gerel Sekrererlifiinges iletilnesi hususunda;

Bilpkriniz ve geregini rica ederim,

Yieh Dog Dy, Yavuz BASTUG
Clenel Sckreter o,
Iduri Hizenetler Baghien

Lulrvaniti Elerirenib

Mg alt Axli e Ay

Tunsay W
Mon Seeumlub

-5 Karwyobs Dt 14252/ Aspetis | | Aprdd g o eober Fabwtye Ba GONGOR
Tehehon (056 SR IR INME TTA Fa 1016 S 1A )

oot el yemo g b n at Loven
Fveaba Defeubanac |ba : haposs, 11) 5520800 Vs Dopsde AP OLS
B belge, 5070 sayih Hoktronik nza Kassnuna glice Gitvardi,Flyhrarg s iz o Imzalanmighr.



EK-5. Etik Kurul Karan

T.C.YEDITEPE UNIVERSITEST

Say1 :  37068608-6100-15-1362 08/06/2017
Konu: Klinik Aragtirmalar :
Etik kurul Basvurusu hk.

Tlgili Makama (Hiirmiiz Yiiksel)

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Hemgireligi
Dog. Dr. Filiz Arslan’in sorumlu oldugu “Okul Gadi Cocukiarinda IV Girisim Sirasinda
Ebeveynlerin Bulunma ve Destekleme Durumunun, Sosyo-demografik ve Isleme iliskin
Ozelliklerinin Cocugun Agn Diizeyine Etkisinin inoeler%'mesi” isimli aragtirma projesine ait
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu (KAEK) Basvuru Dosyasi ( 1344 kayit Numarali KAEK
Bagvuru Dosyas1 ), Yeditepe Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
07.06.2017 tarihli toplant:da incelenmigtir.

Kurul tarafindan yapilan inceleme sonucu, yukaridaki isimi belirtilen ¢alismamin yapilmasinin
etik ve bilimsel agidan uygun olduguna karar verilmistir ( KAEK Karar No: 738 ).

Uu

Prof. Dr. Turgay CELIK

Yeditepe Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam

Yeditepe Universitesi 26 Agustos Yerlesimi, Inéna Mahallesi Kayigdagl Caddesi 34755 Atasehir / istanbul
T.0216 578 00 00 www.yeditepe.edu.tr . F.0216 578 0299
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Hiirmiiz Soyadi Yiiksel
Dogum Yeri Enez/Edirne Dogum Tarihi 04.09.1992
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 27586569738
E-mail Hurmuz.yuksel@hotmail.com Tel 0546 791 6698
Ogrenim Durumu
Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora - -
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Yeditepe Universitesi
Yiiksek Lisans Cocuk Saglig1 ve Hemsireligi 10/2016-06/2019
Yiiksek Lisans
Lisans Saghk Bl.l 1m1?r£Fg.kultesL Yeditepe Universitesi 09/2011 — 06/2016
Hemgirelik Bolimii
Lise - Kesan Feride ve Mehmet Cuhaci Lisesi 09/2006 — 06/2010

# Basarilmis birden fazla sinav varsa(KPDS, UDS, TOEFL; EELTS vs), tiim sonuglar yazilmalidir

Bildigi Yabanci Dilleri Yabanei Dil Sinav Notu (*)

Ingilizce (YOKDIL) 57

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum

Siire (Y1l - Y1I)

Hemsirelik Boliim Asistani Yeditepe Universitesi

3

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MS Office (Word, Powerpoint, Excel) Iyi
SPSS Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilimsel Calismalar

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler
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Diger dergilerde yaymlanan makaleler

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings) basilan bildiriler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yaymlar

Diger (Gorev Aldig1 Projeler/Sertifikalary/Odiilleri)

Bitirme Projesi: Yeditepe Universitesi Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Zaman Yo6netimi Becerilerinin
Incelenmesi

Proje IV- V: Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklarini
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Tlkokul 4. Smif Ogrencilerine Verilen “Temel ik Yardim Egitim Programi’nin Etkinliginin Belirlenmesi

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Birincisi Basar1 Odiilii

Kog Universitesi Temel Yasam Destegi Egitimi,

Annual General Meeting of European Nursing Student Association at Yeditepe University,

Tiirk Kalp Vakfi Konferansi,

Yeditepe Universitesi Evde Diyabetli Bireyin Y&netimi,

Yeditepe Universitesi Hemsirelikte Agr1 Yénetimi Sempozyumu,

Yeditepe Universitesi 2. Palyatif Bakim Sempozyumu,

4. Kog Universitesi Hemsirelik Ogrencileri Etkinligi,

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Rahim Agzi Kanseri Paneli,

Tiirk Toraks Dernegi Palyatif Bakim Kursu

Yeditepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Kursu

Yeditepe Universitesi Hemsirelikte Gelecegin Tasarimi Sempozyumu

Izmir Ktip Celebi Universitesi, Sglikli Biityiiyen Cocuk Kongresi

Hemsirelikte Arastirma ve Kanita Dayali Uygulama Giincelleme Sempozyumu
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