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OZET

Demir, IH. (2018). Hematoloji ve onkoloji giiniibirlik tami-tedavi merkezine basvuran 4-
6 yas grubu cocuklara intravenoz girisim sirasinda dinletilen miizigin agri, anksiyete ve
fizyolojik gostergeler iizerine etkisinin belirlenmesi,Yeditepe Universitesi Saghk

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

Giris: Tan1 ve tedaviye yonelik yapilacak tibbi islemlerden en cok cocuklar olumsuz
etkilenmektedir. Ozellikle vendz katater takilmasi ve vendz kan alma uygulamalari, gocuga en
cok agr1 veren ve korkutan islemlerdir.Bu islemler c¢ok kisa siirmesine ve ¢ok agrili
olmamasina ragmen cocuklarin farkli ortamda bulunmalar1 ve isleme yonelik bilgilerinin
olmamasi anksiyete ve agridiizeylerinin artirmasina neden olmakta ve cocuklar hem

emosyonel hem fizyolojik birgok sorunlar yagamaktadirlar.

Amag¢: Hematoloji ve onkoloji giinlibirlik tani-tedavi merkezine bagvuran 4-6 yas grubu
cocuklara intravendz girisim sirasinda dinletilen miizigin agri, anksiyete ve fizyolojik
gostergeler ( nabiz, oksijen saturasyonu ) iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanarak,

uygulanmistir.

Gere¢ ve Yéntem: Arastirmanin 6rneklemini Istanbul'da bir devlet hastanesininhematoloji-
onkoloji tani-tedavi birimine gelen, 4-6 yas arasi ¢cocuklardan Mart-Haziran 2017 tarihleri
arasinda sali ve cuma giinleri bagvuran 52 ¢ocuk olusturmustur ve ¢ocuklar her bir gruba (
deney grubu ve kontrol grubu) gelis sirasina gore randomize olarak atanmistir.Islem 6ncesi ve
islem uygulanirken ki 5.dakikada deney grubundaki ¢ocuklara pentatonik miizik dinletilmis
ve kontrol grubu rutin uygulamaya birakilmistir. Verilerin toplanmasinda, iglem Oncesinde
arastirmaci tarafindan hazirlanan4-6 yas grubu ¢ocuk hastalar1 ve aileleri tanitict bilgi formu,
islem oncesi ve sirasinda FLACC Agri Olgegi uygulanmis ve fizyolojik parametreler
olgiilmiis, islem oncesi ve sonrasinda ise Venham Anksiyete Olgegi uygulanmustir.Veriler;
SPSS 23.0 programinda, tanimlayict istatistiksel analizler (sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum deger), Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilkinson, ,
Man Whitney-U , Wilcoxon test ve bagimsiz t test kullanilarak, %95’lik giiven araliginda

ve p<0.05 anlamlhlik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular:Arastirma sonucunda; deney grubu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanitici

ozellikleri arasinda istatiksel fark olmadig: saptanirken, ebeveynlerin tanitici 6zelliklerinden
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babanin yas1 ve anne egitim durumu disinda kalan diger ozellikler agisindan aralarinda
istatiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Deney grubunun nabiz degeri invaziv
islem uygulansa bile miizigin etkisi ile diistiigii, kontrol grubunun nabiz degeri sira
ortalamasiin yiikseldigi ve istatiksel olarak anlamli bir farkin oldugu goriilmiistiir(p<0.05).
Deney grubunun saturasyon degerleri sira ortalamasinin arttigi, kontrol grubunun ise diistiigii
bulunmustur ve hem grup i¢i hem de gruplar arasi degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0,05). Deney grubunun agri puani sira ortalamasmin kontrol
grubuna gore miizigin etkisi ile islem sirasinda diistiigii, kontrol grubunun agri puan sira
ortalamasiin arttig1 ve aralarinda istatiksel olarak farkin oldugu goriilmiistiir( p<0.05).
Anksiyete puani sira ortalamalarina gore deney grubunun iglem sirasindaki anksiyete puani
sira ortalamasi kontrol grubuna gore miizigin etkisiyle diistiigii, kontrol grubunun anksiyete
puant sira ortalamasinin arttigi ve aralarinda istatiksel olarak farkin oldugu goriilmiistiir(

p<0.05).

Sonuc¢ ve oneriler: Agrili tibbi islemler dncesi ve sirasinda miizik (pentatonik miizik)
dinletilerek cocuklarin dikkatinin baska yone g¢ekilmesi; isleme bagli agriyr ve anksiyeteyi
azalttif1, fizyolojik parametrelerdeki degisimi diizenledigi (nabzi diisiirdiigli) goriilmiistiir.
Pentatonik miizigin, ¢cocuk servislerinde etkisinin anlatilmasi ve 6zellikle invaziv girigsimlerde
kullaniminin  yayginlastirmasi,farkli yas gruplarinda fazla sayida orneklemin oldugu

calismalarda etkinliginin arastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, anksiyete, dikkati bagska yone ¢ekme, pentatonik miizik
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OZET (ingilizce)

Demir, IH. (2018). Determination of the effect of music on pain, anxiety and
physiological signs during the intravenous administration of 4-6 years old children who
applied to the hematology and oncology daily diagnostic and treatment center. Yeditepe
University Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Master Thesis. Istanbul.

Introduction: Most children are negatively affected by medical procedures for diagnosis and
treatment. In particular, venous catheter placement and venous blood collection applications
are the most painful and frightening processes for the child. Although these procedures are
very short and not very painful, the presence of children in different settings and the lack of
knowledge about the process increase the level of anxiety and pain, and children experience

many emotional and physiological problems.

Aim: This researh was conducted to determine the effect of music during the intravenous
challenge on the pain, anxiety and physiological signs (pulse, oxygen saturation) of the 4-6
year old children who applied to hematology and oncology daily diagnostic and treatment

center

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 52 children who were
admitted to the hematology-oncology diagnosis and treatment unit of a state hospital in
Istanbul, between 4 and 6 years of age and between March-June 2017 on Tuesdays -Firdays.
Children(experimental group and control group)were randomly assigned according to the
order of arrival. At the 5th minute, children in the experimental group were listened to
pentatonic music while the procedure was being performed and the control group was
routinely applied. In the collection of the data by theform that was prepared by the researcher,
the FLACC Pain Scale was administered and the physiological parameters were measured
before and during the procedure, and the Venham Anxiety Scale was administered before and
after the procedure .Data were evaluated in SPSS 23.0 program using the descriptive
statistical analyzes (number, percentage, mean, standard deviation, minimum-maximum
value), Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilkinson, Man Whitney-U, Wilcoxon test and

independent t test, 95% confidence and p <0.05 significance level.

Results:There was no statistically significant difference between children and parents
characteristics ( father's age and mother's education status out). It was seen that the control

group had higher pulse rate rank averages and a statistically significant difference (p <0.05)
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when the experiment group had fallen with musical influence even with pulse value of
invasive procedure. The mean value of the saturation values of the experimental group was
found to be higher than that of the control group and it was found that the change was not
statistically significant both within the group and between the groups (p> 0,05). It was seen
that the average score of the pain score in the experimental group was lower during the
procedure than the control group (p <0.05) and that the average score of the pain group of the
control group was increased and statistically significant among them. According to the
average scores of the anxiety points, the anxiety score of the experimental group dropped by
the music according to the control group, the average level of anxiety score of the control
group increased and the statistical difference between them was found to be statistically
significant (p <0.05).

Conclusion and Recommendations: The music (pentatonic music) is played before and
during painful medical procedures and the children’s attention is drawn to another direction;
decreased pain and anxiety due to the procedure, and regulated the change in physiological
parameters (reduced pulse rate)1. It is suggested to investigate the effectiveness of pentatonic
music, to explain the effect in children's services and to spread the use especially in invasive

interventions, when there are a large number of samples in different age groups.

Keywords: Pain, anxiety, distraction strategy, pentatonic music
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Hastaneye yatma g¢ocuk ve aile i¢in olumsuz etkileri olan bir durumdur. Cocuk
hastalikla bas etmeye c¢alisirken bunun disinda ailesinden ayrilma, farkli bir ¢evrede bulunma
gibi hos olmayan deneyimlerde yasamaktadir. Bir ¢ok arastirma c¢ocuklarda hastaneye
yatmaya bagli gelisen anksiyete, korku, ajitasyon, sinirlilik, vegerilim gibi olumsuz duygular

tizerine odaklanmustir (1,2).

Cocugun islemler sirasinda yasayacagi olumsuz etkiler ¢ocugun kronik hastaliga
sahip olmasi, ailesinin islem sirasinda yaninda olmasi, ¢ocugun islem hakkinda
bilgilendirilmis olmasi ya da bu islemi uygularken ¢ocugu sakinlestirici, dikkatini baska yone
cekebilecek alternatif islemlerin uygulanmasi c¢ocugun yasayacagi stresin ve agrinin
boyutundan  etkilenmektedir(3).Ozellikle pediatrik onkoloji  hastalarinda, hastaligin
tanimlanmasi, tedaviye baslanilmasi, ¢ocuk ve ailenin yasayacagi stresin boyutunu
degistirmektedir. Sik sik hastaneye giden gocuk, giderilmeyen agrilar, siirekli ac1 veren tibbi
girisimlere maruz kalma, temel aktivitelerini karsilayamamaya, okulundan arkadaslarindan
ayrilma gibi birgok olumsuz etkilerle karsilasmaktadir. Istenmeyen islemlere maruz kalma

cocugu fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak olumsuz etkilemektedir.

Tan1 ve tedaviye yonelik yapilacak tibbi iglemler karsisinda her insan agri ve
huzursuzluk yasar. Bu konuda yapilan calismalarda, o6zellikle intravendz ve enjeksiyon
uygulamalarinin ¢ocuga en ¢ok agri veren ve korkutan iglemler oldugu belirtilmektedir(1,2).
Literatiirde ¢ocuklarin islem sirasinda yasayacagi agr1 ve anksiyeteyi azaltmak i¢in ¢ocugu
isleme hazirlanmasinin etkili oldugu belirtilmektedir. Bu dogrultuda Ekici’nin (1992) yaptig1
caligmada, hemsirenin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi dncesi cocuga ve ailesine zaman
ayirmasi, ¢ocuklarin gelisim diizeylerini dikkate alarak uygulamalar hakkinda ¢ocuga ve
ailesine agiklamalar yapmasi, ¢gocuga ilgi ve sevgi gostermesi, onunla giivene dayanan iligki
kurmasmnin, hastanede yatmaya bagl korku ve endiselerinin azalttigisaptanmustir (4).Isleme
yonelik agrinin ve anksiyetenin giderilmesi i¢in de gesitli farmakolojik ya da non-
farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasina
yonelik olarak; Harrison’in (1991) calismasinda, kan 6rnegi alinan ¢ocuklara iglemi anlatan

oyki kitabinin, islem oncesinde okunmasinin, ¢ocukta iglem sirasinda yasanan agriyr anlamli



derecede azalttigi belirlenmistir(5). Thompson (1994),yaptig1 ¢alismalarindan birinde,
cocuklart islemlere hazirlanmak i¢in islemle ilgili aciklamalarin bulundugu renkli kitapgik
kullaniminin ve bir diger ¢alismasinda ise ¢ocugun islemi bebek iizerinde uygulamasina izin

verilmesinin ¢ocuklarda psikolojik rahatlamaya neden oldugunu bulmustur(6).

Literatiirde miizigin bir¢ok hastaligin tedavisinde alternatif tibbin bir pargasi olarak
uyarict ve sakinlestirici olarak Kkullanilabildigi ve tiim yas grubundaki hastalarda etkili
olabildigi belirtilmektedir. Bu amagla su sesi, kus sesi gibi dogadaki canli miiziklerin de bazi
toplumlarca stresi azaltma, endorfin salgilatma ve agriy1 azaltma gibi tedavi edici 6zellikleri
nedeniyle kullanildigi bilinmektedir(7). Yapilan ¢aligmalarda insanlar tarafindan yapilan bazi
miizik tiirlerinin saghk {izerinde olumlu etkisinin oldugu, dinleyen kiside ding olmay1
sagladigi ve uyaniklik diizeyini artirdigi, ameliyata bagli ya da tibbi islemler sirasinda
yasanilan agr1 ve anksiyeteyi giderdigi, kalp hizini, kan basincini, viicut 1sisin1 ve solunum
hizini diisiirdiigii, hastalarin dikkatini bagka yone ¢ektigi, terminal donemdeki hastanin yasam

kalitesini yiikselttigi ortaya konulmustur ( 7,8 ) .

Cocugun miizikle karsilagmasi anne karninda baslar. Dogumdan sonra da siirekli
dinledigi sesi duymasi rahatlamasina, sakinlesmesine, kalp atiglarinin yavaslayarak diizenli
hale gelmesine neden olmaktadir. Literatiirde ¢ocuklarin {izerinde miizigin etkisini arastiran
caligmalar incelendiginde, ¢ogunlugunun yeni dogana odaklandigi goriilmektedir (9). Bu
caligmalarda; klasik miizik dinleyerek biiyiiyen bebegin IQ sunun 5 puan daha fazla oldugu,
yeni doganlarda, fiziksel durumu kontrol altina almada, kilo alimin1 artirmada etkili oldugu,

stresi azalttigi, giiven verdigi, uykuyukolaylastirdigisaptanmistir (9,10,1,12) .

Literatiirde okul ¢agi donemi cocuklariyla yapilan calismalar daha c¢ok miizigi
cocugun dil gelisimine, gocugun sosyal ve kisilik gelisimine etkisini incelemistir(7). Miizigin
tedavi edici etkisi ile ilgili caligmalarin siirli oldugu sadece otizmli ¢ocuklarda yaygin olarak
kullanilan ve olumlu etkisi oldugu saptanmis bes sesten olusan, kisiye kendine giiven,
rahatlama ve kararlilik hissi uyandiran pentatonik miizik tiirtinii kullanan ¢alisma ve makale
incelenmistir (7,14,15). Miizigin tedavi edici ve rahatlatici etkisi 6zellikle de ¢ocuk hastalarda
daha etkili oldugu goriilmistiir.Miizigin olumlu etkisi doktor ve hemsireler tarafindan
bilinmektedir.Cocugun sagliginda primer bakim vericisi olan hemsireler, yapmis olduklar
caligmalarda miizigin ¢ocugun gelisimini olumlu etkiledigi, tedavi ve tani ile ilgili islemler

sirasinda miizigin ¢ocuklari rahatlatici etkisi oldugunu vurgulamislardir(10,16,17) .



Bu calismada 4-6 yas grubu hematolojik ve onkolojik hastaligi olan ¢ocuklarda venoz
damar yolu agilmasi ve kan alinmasi sirasinda dinletilenpentatonik miizigin agri, anksiyete ve
fizyolojik bulgular {izerinde olumlu olumsuz etkilerinin incelenmesinin atravmatik hemsirelik
girisimlerine yol gosterecegidiisiiniilmektedir. Calismanin 6zgiinliigii, kullanilan miizik
tiirlinlin pentatonik miizik olmas1 ve bu miizigin islemden hemen 6nce ve islem sirasinda kisa
stireli dinletilmesinin 4-6 yas grubundaki fantastik diigsiincelere sahip ve islemleri oldugundan
daha abartili algillayan bir gelisim asamasindaki ¢ocuklarin isleme baghh agri ve

anksiyetelerinin yonetilmesinde etkili olacaginin diisiiniilmesidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Hematoloji ve onkoloji giiniibirlik tani-tedavi merkezine bagvuran 4-6 yas grubu
cocuklara intravendz girisim sirasinda dinletilen miizigin agri, anksiyete ve fizyolojik

gostergeler ( nabiz, oksijen saturasyonu ) iizerine etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): Hematoloji-onkoloji giiniibirlik tani-tedavi merkezinde vendz girisim
sirasinda pentatonik miizik dinletilen 4-6 yas grubundakicocuklarin nabiz degerleri ile

dinletilmeyen ¢ocuklarin nabiz degerleri arasinda fark vardir.

Hipotez 2 (H2): Hematoloji-onkoloji giiniibirlik tani-tedavi merkezinde vendz girisim
sirasinda pentatonik miizik dinletilen 4-6 yas grubundakicocuklarin oksijen saturasyonlari ile

dinletilmeyen ¢ocuklarin oksijen saturasyonlari arasinda fark vardir.

Hipotez 3 (H3):Hematoloji-onkoloji giiniibirlik tani-tedavi merkezinde venoz girisim
sirasinda pentatonik miizik dinletilen 4-6 yas grubundaki c¢ocuklarm agri puanlart ile

dinletilmeyen ¢ocuklarin agr1 puanlari arasinda fark vardir.

Hipotez 4 (H4):Hematoloji-onkoloji giiniibirlik tani-tedavi merkezinde venoz girisim
sirasinda pentatonik miizik dinletilen 4-6 yas grubundaki ¢ocuklarin anksiyete puanlari ile

dinletilmeyen ¢ocuklarin anksiyete puanlar arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agr1 Kavram ve Cocuklarda Agn

2.1.1. Agrimin Tanimi

Agri, hosa gitmeyen bir duyum karsisinda olusan,Kisiden kisiye degisenbir korunma
mekanizmasidir. Latince' de anlami1 ceza ve iskence olan "Poena” sozctigiinden tiireyen "Pain”
kelimesi kullanilmustir. Tirk¢e ' de ise; agri olarak bilinirken, Divan-1 Liigat-it Tirk
sozliiglinde"Agrimak" olarak yer almaktadir. Uluslararast Agr1 Arastirmalari Teskilati’na
(International Association for the Study of Pain=IASP) goére agri; "Viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan mevcut veya olast doku hasarina bagli gelisen hosa gitmeyen duyusal
ve emosyonel deneyim” olarak tanimlamistir. Agr1 bireye 6zel bir durum olmasinin yani sira
cinsiyet, din, dil, 1rk, sosyokiiltiirel ¢evre agr1 algisini ve kisinin agrili uyarana verdigi tepkiyi

etkilemektedir( 18).

2.1.2. Agrimin Smiflandiriimasi

Agr eskiden sadece hastalik belirtisi ve bulgusu olarak bilinirken, giiniimiizde bir
hastalik ve sendrom olarak adlandirilmaktadir. Agri,Tablo 2.1. de sunuldugu gibi fizyolojik-
patolojik siirece, kaynaklandigi yere, siiresine ve mekanizmasina gore 4 grupta

siniflandirilmaktadir.

Tablo 2.1. Agrinin Simiflandirilmasi

A. Fizyolojik-Klinik Agr1 Sitmiflandirmasi

Fizyolojik Agri: Viicuda zarar verecek agrili uyaranlara karsi viicudun korunma ve kagma-
kurtulma i¢in verdigi bir yanuttir.

Klinik Agri:Bir¢ok patolojik siirecin eslik ettigi klinik durum ile iliskili agridir.

B. Siiresine Gore Agr1 Simiflandirmasi

Akut Agri: Ani gelisen ve bireyin hastaneye acil bagsvurmasina sebep olan, doku harabiyeti
ile baslayan, lezyonun olustugu yer, zaman ve siddet ile yakindan iliskili olan sendrom ve ya
hastalik degil bir semptomdur. Beklenen ve beklenmeyen akut agri olarak ikiye
ayrilir.Beklenen agriya, dogum ve ameliyat sonrasi agrilar beklenmeyen agrilara ise yanik,
kirtk vetravma sonrasi gelisen agrilar 6rnek olarak verilebilir.

Kronik Agri: Hastaligin iyilesme siiresinden uzun siiren ve devam eden ve ya akut agrili



hastaligin beklenen seyrinden uzun siiren agrilardir. Bir agrinin kronik olmasi i¢in 3 ile 6
aylik bir siirenin gegmesi gereklidir.

C. Kaynaklandig1 Bolgelere Gore Agr1 Simiflandirmasi

Somatik Agri: Somatik agri, daha ¢ok sinir lifleriyle tasinan, ani olarak baslayan, iyi
lokalizeedilebilen, zonklama, sizlama gibi keskin agrilardir. Sinirlerin yayilim bolgesinde
algilanilan 6zellikle travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda goriilmektedir.

Viseral Agri:i¢c organlardan kaynaklanan, sadece organin kendi agris1 degil organin kendi
¢eperinde olan sinir liflerinin uyarilmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle kiint, yavas yavas
artan, yeri kolay saptanamayan, baska bolgelere dogru yayilabilen agrilardir ve pankreas
agrisinin sag omuza yayilmasi, apandisit agrisinin abdomene yayilmasi, kalp kasindan
kaynaklanan agrilarin sol kola yayilmasi gibi yansima bolgeleri vardir.

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin de siirece katildigi agri durumudur. Cesitli agri
sendromlarinda, sempatik sistem asir1 uyarilarak bu tipte agriya yol acabilmektedir.
Sempatik nedenli agrilar hastalik gegtikten aylar haftalar sonra baslar, siddeti gittike artar.
Deri hassas ve soguktur. Sogukta ve geceleri agrinin siddeti daha da artar. Bu agrilar
genellikle yanma tarzinda olmaktadir.

D. Mekanizmalarina Gore Agr1 Simiflamasi

NosiseptifAgri: Nosiseptor olarak adlandirilan agri algilayicilarinin uyarilmasina bagl
olarak ortaya ¢cikmaktadir. Ornegin; visseral agrilar gibi.

Noropatik Agri:Merkezi ya da periferik sinir sisteminde sinir hiicrelerinin hasarindan
kaynaklanan agrilara denir. Hasar sonucu o bdlgeden kaynaklanan anormal elektiriksel
desarjlar aralikli, kisa siireli, batici, saplanict sekilde uyusukluk hissi, yanma, elektrik
carpmasi, karincalanma seklinde duyularla seyreden agrilara yol acar. Bazi kanser
tedavilerinde, diyabette ve MS hastaliginda gelisen néropatiler 6rnek olarak verilebilir.
Deaferantasyon Agrisi: Merkezi ve periferiksinir sistemindeki bozukluklara bagli olarak
sinir iletisinin kesilmesi ileortaya ¢ikan agrilardir. Ornegin; kol bacak amputasyonlarinda
ortaya ¢ikan fantom ekstremite agrilari gibi.

Reaktif Agri:Motor ya da sempatik sinir ileticilerin refleks olusumu sonucunda
nosiseptorleri uyarmasi sonucu ortaya ¢ikar.Miyofasyal agri gibi.

Psikosomatik Agri:Hastanin psikososyal sorunlarini agri bigiminde ifade etmesi,
hastaninagriyr kullanmasi, ¢esitli kisisel ve toplumsal sorunlarini agri bigiminde ifade

ederek ilgi cekmeye ve toplumun kendisi tizerinde dikkatini toplamaya ¢alismasi durumudur.



2.1.3. Agn, Anksiyete ve Fizyolojik Parametreler Arasindaki Iliski

Agr1, gergeklesmis veya gergeklesme ihtimaline sahip bir doku hasarina eslik eden ve
bu hasarin neden oldugu rahatsizlik verici his ve duygu durumudur. Agri hissi viicudu doku
harabiyetindenkorumak ig¢in olusmaktadir (19). Agrinin subjektif etkileri disinda otonomik
(kalp hizi, solunum hiz1 ve kan basincinda degisiklik) veya hormonal (hipofizer ve adrenal
sekresyonlarin artmasi) etkileri bulunmaktadir.Agri, sempatik sinir sistemini uyararak kan
basinci, nabiz ve solunum hizinda artma ile terleme ve bulanti-kusmayaneden olmaktadir(

19).

Literatiirde anormal fizyolojik bulgularin (agrinin tasikardi tasipne ve hipertansiyon)
agri ile iliskili oldugunu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (19,20). Yogun bakim
hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada, agrinin, solunum sayisinda artig, miyokardiyal iskemi,
tasikardi, miyokardin oksijen kullaniminda artis, ciddi vazokonstriksiiyon, hiperkoagiilabilite,
katabolizma artis1, doku iskemisi, depresyon, anksiyete gibi patofizyolojik ve psikolojik
komplikasyonlara neden oldugu gosterilmistir. Postoperatif agrinin da, solunum sistemi,
kardiovaskiiler sistem, koagiilasyon sistemi, gastrointestinal sistem, immiin sistem ve

endokrin sistemi olumsuz etkiledigi saptanmistir (20).

Literatiirde agr ile fizyolojik bulgularin iliskili olmadigini gosteren ¢alismalarda yer
almaktadir.Catharine ve arkadaslarinin (2006) yaptigi ¢calismada agrinin kan basinci, solunum
hiz1 ve nabiz degerini etkilemedigi, Zaruz ve arkadaglarinin (2014) yanik tedavisi goren
hastalarin yasadiklar1 agrilarin fizyolojik bulgularla gii¢lii bir iligkisi olmadigi, agr1 siddetini
degerlendirmek icin fizyolojik parametrelerin yeterli gostergeler olmadigi saptanmistir

(19,21).

Agrimin fizyolojik bulgular disinda, anksiyete ile iligkili oldugu bilinmektedir. Agriya
karst endige, korku, panik gibi otonomik reaksiyonlar olusmaktadir. Anksiyete agriya
tolerans1 azaltarak, kisinin daha fazla agr1 yasamasina neden olmaktadir. Kadin hastalar
iizerinde yapilan bir arastirmada, depresyon ve yiiksek kaygisi olan hastalarin agrilarinin ¢ok
fazla oldugu ve agr kesici kullanimlarmin arttiklari goriilmiistiir (22). Cocuk hastalarla
yapilan diger bir caligmada ise,girisimsel islemler sirasinda ¢ocuklarin agr ile birlikte korku
ve endise yasadigi ve bunun sonucunda kalp atimi, kan basinci, solunum hizive stres hormonu

olan kortizol seviyesinde artis oldugu goriilmiistiir (23).



Agn, anksiyete ve fizyolojik parametreler birbirleri ile iligkili oldugu ve agr1 veya
anksiyetenin olmasi fizyolojik parametreleri etkileyecegi literatiirde calismalarla

desteklenmistir.
2.2.Anksiyete Kavram ve Cocuklarda Goriilen Anksiyete Tiirleri

Anksiyete Tirkge’de “bunalt1”, ‘“kayg1”, “endise”, “i¢ sikintis1”, “can sikintis1”
veya “hos olmayan heyecansal bir endise” hali olarak tanimlanmistir (18). Genel olarak
anksiyete hafif diizeydeyasandiginda bireyin dikkatini, cesaretini ve atilganligini artirirken,
yiiksek diizeyde ise algilama,kavrama ve karar verme yetenegini azaltabilmektedir (22).
Sigmund Freud’a gore anksiyete, fiziksel veya ¢evreden gelen tehlikelere karsi bireyi uyarma,
gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirme cabasina katkida bulunan kavram olarak
gortilmektedir (23). Kisi stres yasadigi an sahip oldugu basetme ve savunma mekanizmalari
ile tstesinden gelebilmektedir, ancak kisinin anksiyete karsisinda kendi i¢ savunma
mekanizmalariin yetersiz kalmasi sonucu dengeyi saglayamamasiyla kisi kronik anksiyete

yasamaya devam edebilmektedir (24).

Cocuklar, bag etme ve savunma mekanizmalar1 tam anlamiyla gelismediginden, stres
yaratan durumla karsilastiginda kolayca anksiyete yasayabilmektedirler. Cocuklar en ¢ok
ayrilik anksiyetesi, sosyal anksiyete,cocukluk ¢agi ergenlik bozuklugu (avoidant disorder) ve

asir1 anksiyete bozuklugu, isleme bagl anksiyete, preoperatif anksiyete yasamaktadirlar(24).

Ayrilik anksiyetesi, ¢cocugun bagli oldugu kisilerden ayrilmasi iizerine asirt kaygi
yagamast olarak tanimlanmaktadir. Cocuk asir1 baglandigi veya ¢ok sevdigi kisilerden
(6zellikle ebeveynlerinde) ayrildiginda gercek¢i olmayan, siirekli kaygi yasamaktadir
(25).Bunun sonucunda okula gitmeme, baglandig1 kisilerden ayrilamama, onlar olmadan
uyuyamama ya da yalniz kalamama ve yalniz kalmay1 reddetme gibi tepkiler gostermektedir.
Genellikle, yeni kardes dogumu, okulla ilgili baz1 olumsuzluklar yaganmasi, ebeveynlerden
uzun siire ayrt kalinmasi, anne-cocuk arasindaki iligkinin asir1 bagimli olmasi, ayrilik

anksiyetesi bozuklugu olusumunda risk faktérleri olarak tanimlanmaktadir (25,26).

Sosyal anksiyete, ¢ocugun duygusal isleyisindeki bozuklukla iliskilidir. Cocugun
akranlar1 veya sinif arkadaslari tarafindan begenilmemesi, oyuna dahil edilmemesi, sosyal

olarak dislanmasi sosyal anksiyete yasamasina neden olmaktadir (26).



Cocukluk cag1 ergenlik bozuklugu (Avoidant Kisilik Bozuklugu), sosyal yasamdan
cekinme, reddedilme korkusu, yeni birisi ile taniginca ¢ok fazla gerginlik ve stres yasama,

kabul gormeyi isteme, kendini dislama gibi davranislarla ortaya ¢ikmaktadir(25).

Asirt anksiyete bozuklugu, yetiskinlerde, gegmis ve gelecek igin asir1 endise duyma,
kendini asir1 glivence altina alma ihtiyaci hissetme, cocuklarda ise ozellikle okul basarisi
konusunda asir1 kaygi duyma ve buna bagl konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik yorgunluk,

kas gerginligi yasanmasi seklinde goriilmektedir(25).

Ameliyat oncesi siirecte asir1 stres, kaygi ve sinirlilik yasama ile karakterize olan
preoperatif anksiyete, cocukluk doneminde yaygin olarak goriilmektedir. Yasanan bu
anksiyeteameliyat sonrast1 donemde c¢ocuklarda eniirezis, beslenme giigliigii,apati,uyku

bozuklugu gibi davranis bozukluklarina neden olabilmektedir (26).

Cocuklar ¢ok sayida planli ya da plansiztibbi girisime maruz kalmaktadirlar ve bu
durum gocuklarn stres ve anksiyete yasamasina neden olmaktadir.Ozellikleinvaziv girisimler
korku, kaygi ve duygusal aciyayol agabilmektedir.Cocuklarin yasadigi bu olumsuz duygulari
en aza indirmek icin calismalar yapilmstir (27,28,29). islem oncesi cocuk hastayiislem
hakkinda bilgilendirmek, islem sirasinda ebeveynlerinlerinin  yaninda bulunmasini
saglamak,dikkatini dagitmak igin, miizik dinletilmesi, ¢izgi film ve video izlettirilmesi,
oyuncakve renkli kartlar gosterilmesi gibi uygulamalar ¢ocugun yasayacagi anksiyeteyi
azaltmaktadir (27,28,29).

2.2.1.Cocuklarda Anksiyetenin Degerlendirilmesi ve Kullamlan Olgekler

Anksiyetenin etkili bir sekilde yonetilmesi ve giderilmesi igin,  dogru bir
sekildedegerlendirilmesivetanilanmas1 gerekmektedir. Cocugun anksiyetesininobjektif bir
sekilde degerlendirilmesini saglayabilmek i¢in ¢esitli Olglim araglari gelistirilmistir(30).
Asagida cocuklarda yaygin olarak kullanilan anksiyete degerlendirme Olgekleri yer

almaktadir.

Cocuklar ve ergenler icin onlarin bildirimine dayali olarak degerlendirme yapan sozel
ifadeye dayali iki olcek bulunmaktadir. Bunlar “Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olcegi
(Social Anxiety For Children)” ve "Cocuklar i¢in Sosyal Fobi ve Anksiyete Olcegi" (Social
Phobia and Anxiety Inventory for Children)” dir. Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olcegi
(Social Anxiety For Children) Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.



Cocuklar I¢in Sosyal Anksiyete Olcegi (Social Anxiety For Children):1988 yilinda
La Greca ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, Demir ve arkadaglari tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanan 6z bildirime dayali bir 6l¢ektir. Degerlendirmede, sosyal anksiyetenin iki bileseni
olan olumsuz degerlendirilme korkusu ve sosyal ortamlarda duyulan sikinti/rahatsizhigi goz
oniinde bulunduran bir 6lcektir. Bes secenekten olusan likert tipinde 18 soruluk bu Olgekten

18-90 arasinda puan alinabilmektedir(31).

Cocuklar Icin Durumluluk-Siirekli Kaygi Envarnteri (State Trait Anxiety
Inventory For Children):Spielberger tarafindan gelistirilen, 9-12 yas grubu g¢ocuklarda
durumluk ve siirekli kaygi diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. 20' ser soruluk iki
boliimden olusmaktadir. Siirekli kaygi 6l¢egi; kaygi yatkinliginda kalici bireysel farkliliklar
O0lcmeyi hedefler. Cocuktan genellikle kendisini nasil hissettigini degerlendirmesi ve bu
durumun olus sikligini1 goz 6niinde bulundurarak kendisine en uygun olan se¢enegi belirtmesi
istenir. Durumluk kaygi 6l¢egi; gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durumluk kaygiyla
iligkili duygularin degerlendirilmesini amaclar. Cocuklardan i¢inde bulunduklar1 anda
kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmesi ve {i¢ segenekten kendine uygun olani
belirtmesi istenir. Her iki Olgekte de, her soru 1,2,3 puan olarak isaretlenir. Alinabilecek puan

20-60 arasindadir. Puan arttikca, kaygi diizeyinin de arttigini gosterir (31).

VenhamAnksiyete Degerlendirme Resim Olgegi: Dr. LarryL.Venham ve Dr. Elise
Gaulin Kremer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen bir 6l¢ektir (Venham L. L, Kremer G. E,
1979). Bu 6lgek 3-8 yas araligindaki ¢ocuklarin anksiyete durumlarini 6l¢mektedir.Venham
resim testinde 8 kart ve her kartta iki resim bulunmaktadir. 1’den 8’e kadar numaralandirilmig
kartlar sirayla gocuga gosterilir. Cocuklara, bu resimlerdeki ¢ocuklardan hangisinin kendi
hissetiklerine daha uygun oldugu sorulur ve ¢ocugun ifadesine gore resim isaretlenir. Cocuk
anksiyeteli resmi gosterirse 1 puan, anksiyeteli olmayan ¢ocugu gosterirse 0 puan olarak
kaydedilir. Alinabilecek puan 0- 8 puandir.8 puana yaklastik¢a anksiyete diizeyi fazla olarak
degerlendirilir (32).

Spence’in Anksiyete Skalasi:(Spence Children's Anxiety Scale): Bu skala 45
sorudan olusan igeriginde; obsesif kompulsif problemler, ayrilik anksiyetesi, sosyal fobi,
panik,asir1 kaygi belirtileri, agorafobi( alan korkusu), fiziksel yaralanma korkusu ile ilgili
sorular bulunmaktadir. Cocuklardan, her semptomu yasadiklar sikliga gore 0, 1,2, 3 olmak

tizere 4 secenekli bir aralikta degerlendirmeleri istenmektedir (33).



Literatiirde ¢ocuklarin ve addlesanlarin anksiyetelerinin degerlendirilmesinde farkli

ol¢tim yaklasimlarioldugu belirtilmektedir. Buyaklasimlar, cocugun veya adoélesanin kendi 6z

degerlendirmesine, fizyolojik ve davranis bigimlerine gore olabilmektedir (34). Tablo 2.2.1.de

cocuk ve adolesanlarda kullanilan anksiyete Olgekleri karsilastirmali olarak verilmistir (34

).

Tablo 2.2. Cocuk ve Addlesanlarda Kullanilan Anksiyete Olcekleri

Olcek Adi ve Tipi Kullanilan Kullanimi
Yas Grubu
S-R Anksiyete Envanteri Ozellikli yas | Envanter 14 kaygi yamti ve 11 kaygi uyandiran
. yoktur durumdan olusmaktadir.
Oz Bildirim
Multi-Faktériyel Kaygi Olcegi Adolesan Ug alt boyutta 53 maddeden olusmaktadir. Kas
. gerginligi i¢in 18 madde, otonomik uyarilma icin 16
Oz Bildirim madde, giivensizlik duygulart igin 19 madde
bulunmaktadir.
Cocuklar i¢in Durumluluk- 9-18 yas Cocuklardan i¢inde bulunduklari anda kendilerini
Siirekli Kaygi Envarnteri nasil hissettiklerini degerlendirmesi ve ii¢ secenekten
. kendine uygun olan1 belirtmesi istenir.
Oz Bildirim
Junior Manifest Anksiyete 9-16 yas 40 adet ikili maddeden olusmaktadir. Bu 06z
Olcegi arasindaki | degerlendirme oOlgegi, siirekli kaygiyr dlemek igin
. o cocuklarda tasarlanmustir. Her bir kaygi maddesine verilen“evet”
Oz Bildirim cevabi, kaygi puanmiartirirve Olgek tizerindeki en
yiiksek puan 34'tiir
Penn State -Cocuklarda Endise 6-18 yas 16 maddelik bir ankettir. Maddeler 0 ile 3 arasinda
anketi puanlanmakta olup, 0 ile 48 arasinda bir toplam olast
. puan aralig1 ile sonuglanmakta, daha yiiksek puanlar
Oz Bildirim daha fazla kaygiy1 yansitmaktadir
Drawnings-Cizimler ile 6l¢gme 5-17 yas Cizim yoluyla ol¢iiliir, ¢ocuklara beyaz bir kagit
verilir ve ¢izim yaptirthir.  Cocugun  ¢izimi
Davranigsal (biiyiikliigii, oranma gore) ile anksiyete diizeyini
belirler
Cocuk Davramsi Kontrol 4-18 yas 11 olgek icermektedir. Bu olcek; depresyon,
Listesi (Child Behavior sucluluk, saldirganlik, yoksunluk, somatik
Checlist) sikayetler, sosyal problemler, diisiince problemleri,
dikkat problemleri, sugu baskasina atma, suglu ve
Davranigsal

saldirgan davranig, bedensel sikayetlerve anksiyete
degerlendirilmektedir.Cocuklarin  veya ergenlerin
ebeveynleri her bir soruya 0 ( dogru degilse ) ya da 2
( dogru ise) puan vermektedir.
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2.3.Cocuklarda Agr ve Agriya Tepkilerini Etkileyen Faktorler

Agn genellikle ¢ocuklarin hayatinin her aninda var olan veonlarin hos olmayan
deneyimler yasamalarina neden olan bir olgudur. Oyun oynarken yasadiklar1 ¢arpma,
diisme, vurma gibi yaralanmalar, hastaliklar ve ameliyatlarin neden oldugu hasarlar
yadainvaziv islemler sirasinda yasadiklar1 acilar ¢ocuklarin agri ile kars1 karsiya kaldiklar

durumlara Ornektir.

Agn viicutta pek ¢ok durumun habercisi olmaktadir. Bu nedenle siirekli aglayan,
huzursuz, inlemesi olan, avutulamayan cocugun agri yasadigi bilinmeli ve miidahale
edilmelidir. Ancak agrinin uygun bi¢imde yonetilebilmesi i¢in dogru degerlendirilmesi
gerekmektedir. Agriyr degerlendirirken yasanan en biiyiik giiclik agrinin, siibjektif,
bireysel bir deneyim olmasi nedeniyle algilanmasinin ve agriya gosterilen tepkiningocuktan

cocuga farklilik gostermesidir. Agriya verilen tepkiler, biyolojik, psikolojik ve sosyal

bir¢ok faktdre gore degismektedir.

Biyolojik faktorler kapsaminda; cocugun gelisimsel diizeyi, genetik ozelligi,

mizaci ve ¢gocugun kullandigi bagsetme yontemleri degerlendirilebilir.

Cocuklarin gelisimsel diizeylerine gore agriyr algilamalari ve agriya verdikleri

tepkiler Tablo 2.3’de verilmistir.

Tablo 2.3. Cocuklarin Gelisimsel Diizeylerine Gore Agriy1 Algilamalari ve Verdikleri

GelisimselDiizey

Oral Donem(0-1 yas)

Anal Donem(1-3 yas)

Tepkiler

Agriy1 Anlama

*{lk 6 ayda agr1 duygu
olarakbilingaltinda, ikinci 6
ayda biligsel diizeyde
hafizada depolanir.
*Ebeveynlerin stresine yanit

verirler.

* Agrinin neden oldugunu,
siddetini ve tipini
tanimlayamaz.

*Agridan korkarlar.

Agriya Verilen Tepkiler

*Aglama, geri ¢ekilme, agizda
gerginlik ve ¢cenede titreme
alinda kirisiklik, kaslarin
catilmasi, yiizde yaslh yiiz
ifadesi, yaygin viicut hareketleri

vardir.

*Aglama, ¢iglik atma, geri
¢ekilme, protesto etme,
saldirgan davranislar, uyku

diizeninde bozulma olur.
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Fallik Donem(3-6 yas)

Latent Donem(7-12 yas)

Genital Donem (13-20 yas)

Genetik ozellikler de ¢ocugun agriy1

*Agr sirasinda “ah, oh" gibi

sozcukler kullanirlar.

*Agriy1 bir ceza olarak
diistiniirler,

* Agriy1 ayrintili olarak
ifade edebilirler.
*Bedenlerineyonelik
kaygilar1 vardir.

*Agrinin yaralanmaya baglh

olacagin diisiintirler.

*Agriy1 ceza olarak
goriirler.

*Beden imaj1 6nemlidir.
*Agr ve hastalik arasindaki
iligkiyi anlamaya baglarlar.
*Agnyla birlikte keder ve
kendini kotii hissetme

duygular yasarlar.

*Agrinin tedavi
edilebilecegini diisiiniirler.
*Fiziksel ve mental agrinin

farklarin1 anlayabilirler

algilamasi

*Aglama, ¢i1glik atma, agriyan
kismi gosterme, fiziksel direng
ve agresif davraniglar

sergilerler.

*Pasif direng ve yumruklarini
sikarak butiin viicudunu kasma,
cesaretli goriinmek i¢in rahatmis

gibi davranma vardir.

*Sozel kars1 gelmeler azalirken
agriyisozel ifade etmedeve
viicut kontroliinde artma vardir.

ve agriya verdigi tepkiyi

etkilemektedir. Son yillarda yapilan genetik ¢alismalarda gen ve agrinin iligkileri incelenmeye

basglanmistir. Bireyin sahip oldugu gen yapisina agriya verecegi tepki, hangi genlerin agri

stiirecinde etkili oldugu, agr algisinin belirli genlere dayali olup olmadigi arastirilmaktadir.

Calismalar iki yonde; birincisi genlerinagriya iliskin hangi siireglerde etkili oldugu, ikincisiise

agriya duyarliliktaki bireysel farkliliklar1 nelerin etkiledigikonusunda siirdiiriilmektedir.

Sonuglar, agriya duyarli genlerin agriya yanit1 ve ayni sekilde agr1 tedavisi sirasinda viicudun

verecegi tepkiyi genlerin etkileyebildigini gostermektedir(35,36).
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Biyolojik faktorlerden biri olan mizag, davranis stili olarak tanimlanmaktadir.
Thomas ve Chess ¢ocuk mizag tiplerini "zor ", "kolay " ve "yavas isimnan " olarak ii¢ ana
baslikta toplamistir. Aktivite, ritmik, yaklagim, uyum saglayabilme, yogunluk, ruhsal durum,
azim, esik ve dikkat daginikligi olarak da dokuz alt boyutta tamimlamistir. Bu kategoriler,
okul Oncesi veya sonraki donem ¢ocuklarina dayandirildigi i¢in son zamanlarda yeni
calismalarla; zor mizagli ¢ocuk; "kontrolsiiz ¢ocuk” olarak, ( istekli, huzursuz, dikkatsiz,
diirtiisel), kolay ¢ocuk; "kontrollii cocuk™ (kendine giivenen, konsantre olabilen, agik) , yavas
1sman ¢ocuk; "esnek c¢ocuk” olarak (yetiskinler tarafindan begenilen utangag, itaatkar, 6z-
elestirel) olarak yeniden tanimlanmistir. Yapilan ¢alismalarda ¢ocugun mizaci, ebeveyn ve

kiiltiirel degerlere, tutumlara ve uygulamalara bagli olarak degistigi goriilmiistiir (37).

Cocugun bas etme yontemlerini kullanabilmesi agriya verdigi tepkiyi etkileyen dnemli
biyolojik faktorlerdendir. Literatiirde, bas etme "stres altinda olaylara ve kosullara yanit
olarak duygu, bilig, davranis, fizyoloji ve ¢evreyi diizenlemeye yonelik yapilan bilingli ve

istemli ¢abalarin bir biitiinii " olarak tanimlanmistir ( 38).

Cocugun bas etme siirecinde olusturdugu tepkiler kolay tanimlanamamaktadir. Bas
etme belirli bir davranis degil, ¢ocugun stresli deneyimleri yonetmeye calismak igin
kullandig1 genis bir davranis yelpazesini icermektedir. Problem odakli, duygu odakli,
yaklasim ve ya kaginma ile aktif- pasif bag etme gibi birgok alt birimleri vardir. Skinner ve
ark, (2003) yilinda bas etmenin alt birimlerini dort ¢erceve ile tanimlamis ve liclide ¢ocuk ve
ergenlerde kullanilmistir. Ornegin, cocugun kronik hastalig: ile bas etme siirecinde; Conner-
Smith ve ark (2000) ve Walker ve ark (1997) iic asama kaydetmistir. Ilk olarak; ¢ocugun
birincil kontroliidiir. Cocugun stres kaynagi ile bas etmesi ve ya stres etkisine cevabinin
dogrudan degistirme cabalarm icermektedir. Ikincisi; cocugun durumu yeniden
degerlendirmesi, olumlu diisiinme, kabul etme ve ya dikkat dagilimi ile strese uyum saglama
durumunu icermektedir. Ugiincii olarak; stres kaynagindan davramssal ve biligsel olarak

kaginma ya da iligkisini kesme siirecini igerir( 38).

Agr1 yanit envanteri ile ¢ocuklarin bas etmeleri degerlendirmektedir. Bu envanter de
aktif-uzlasmaci bas etme ile gocuk strese neden olan seyi kabul etmeye, ¢ocugun kendisini
cesaretlendirerek adapte olmaya ¢aligmaktadir. Bu siiregte ¢cocukta agri ve depresif belirtiler
azaldig1 goriilmiistir. Pasif bas etme ile stres etkeni digina yonlendirmeyi ve o durumdan
ayrilmay1 icermektedir.Bu durum gocukta agri seviyesini,somotik ve depresif belirtilerin

artmasina neden oldugu degerlendirilmistir ( 39).
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Psikolojik faktorler isecocuklarin geg¢miste yasadigi deneyimler, korku ve
anksiyetedir.Agri, korku ve anksiyete birbiri ile iliskilidir. Cocuk korku yasadiginda
anksiyetesi ve agriya verecegi tepkide artmaktadir. Cocuk agriya karst daha hassas
olmaktadir. Cocuk geg¢miste kotii bir deneyim edinmisse tekrari yasandiginda anksiyete ve
korkusu daha da fazla olmaktadir. Bu sekilde daha fazla agri hissetmektedir.(39,40).

Sosyolojik faktorler; cinsiyet, sosyokiiltiirel 6zelikler, ebeveynlerin etkisidir. Yapilan
caligmalarda, agrili islem sirasinda ebeveyni yaninda bulunan ve bulunmayan ¢ocuklarin agri
toleranslarmin hemen hemen birbirine yakin oldugu, fakat ebeveyni yaninda bulunan
cocuklarin agr1 toleranslarinin biraz diistiigii saptanmistir. Sosyokiiltiirel etkisi ise farkl
toplumlar agriy1 farkli olarak tanimlamaktadir. Bazi toplumlar agriy1 bir 6diil tanriya ulagma,
ya da kutsal gormektedir. Bazi toplumlar ise agriy1 cezalandirma olarak gormiistiir. Cocugun
sahip oldugu kiiltiir ve aile yapist1 cocugun agriya karst olan tepkisini dogrudan
etkilemektedir.Cinsiyetin etkisi ise kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklarina gore agriya daha hassas
olduklar1 yapilan bazi calismalarda ortaya konulmustur. Fakat bazi ¢alismalarda ailenin
cocugu yetistirme tarzinin bunu etkiledigi belirtilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklar iizerinde
etkisinin biiyiik oldugu bilinmektedir. Cocuklar ailelerinde neler gordii ve yasadig: ise kendi
yasantilar1 da 0yle devam etmektedir. Aile tarafindan desteklenen ¢ocuk agri ile karsi karsiya

geldiginde bas edebilecektir(41,42).

Cocugun agriya verdigi tepkilerin boyutu biyolojik, psikolojik ve sosyalfaktorlere gore
degismektedir. Agrinin yonetimi ve tedavisi sirasinda bu faktorler goz oniline alinmali,

cocugun agrisi giderilmelidir.

2.4. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agriy1 degerlendirmek, agrinin erken belirlenmesi, azaltilmasi ve etkili bir agr
kontrolii saglanmasi icin olduk¢a Onemlidir. Cocuklarda agriyr degerlendirmek ¢ok kolay
degildir. Ciinkii ¢ocuklarda agrinin boyutunu etkileyen ¢esitli faktorlerin yaninda, gelisim
diizeylerine gore agriy1 algilamalar1 ve verdikleri tepkilerde farklidir. Cocukta agr1 algisini;
cinsiyeti, genetik durumu, duygusal durumu, ge¢mis agri deneyimi, ebeveynlerinin tepkileri,
agr1 stiresi ve agri tipi etkilemektedir. Bu faktorler goz 6niinde bulunduruldugunda agri dogru
degerlendirilebilmektedir. Asagida 5 tabloda cocugun yas gruplarma ve gelisimsel

durumlarma gore agriy1 6lgmek igin gelistirilen agr1 6lgekleri ve kullanimlari belirtilmistir.
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Yenidogan ve bebeklerde agrinin degerlendirilmesi zordur, gelistirilen 6lgekler bebegi

davranigsal ve fiziksel agidan degerlendirmektedir (30,43).Asagidaki tablo 2.4 'de yenidogan

ve kii¢iik bebeklerde yaygin olarak kullanilan 6lgekler yer almaktadir.

Tablo 2.4.Yenidogan ve Kiiciik Bebekler de Kullamilan Agr1 Olcekleri

1. PostoperatifYenidogan Agri
Olcegi

2. Prematiire Bebek Agr1
ProfiliOlgegi

3. Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi

4. Yenidogan Agr1, Ajitasyon ve
Sedasyon Olcegi

*Premetiire ve term bebeklerde,

*Apgar puanina benzeyen puanlama sistemi ile kullanilir,
*Aglama(0-2); oksijen satiirasyonu(0-2);Yasam bulgular1 (0-2);
gorinim(0-2);  uykusuzluk(0-2) puan gibi parametrelerle
degerlendirilir.

*28.-40. haftalik bebeklerde,

*Girisimsel islem ve ameliyat sonrasi donemde kullanilir,
*Gebelik yas1(0-3); davranigsal durum(0-3); kalp atim hiz1 (0-3);
minumum oksijen saturasyonu(0-3); alm kiristirma (0-3);
gozlerini kisma(0-3); burun kanatlarini genisletme(0-3) puan
olarak degerlendirilir.

*(0-6) puan hafif; (7-12) puan orta siddette; (13-21) puan siddetli
agriy1 gosterir.

*Prematiire ve yenidoganlarda,

*Girigimsel agriy1 6lgmede kullanilir,

*Yiz ifadesi(0-1); aglamasi(0-2); solunum sekli (0-1); kol
hareketleri (0-1); bacak hareketleri (0-1); uyaniklik durumu (0-1)
puan olarak degerlendirilir.

*0-7 arasinda toplam puan verilir.

*23. hafta ve 100 giinliik yenidoganlarda kullanilir,
*Aglama/iritabilite (0-2); davranig/durus (0-2); yiiz ifadesi (0-2);
ekstremite hareketleri (0-2); yasam bulgular1 (0-2) puan olarak
degerlendirilir.

*Toplam 4 puan ve alt1 hafif; 5 puan ve iizeri orta ve siddetli agr1

olarak degerlendirilir.

Biiyiik bebekler ve kiiciik ¢ocuklar agrinin yerini ve siddetini dogru bir sekilde ifade

edemedikleri i¢in kullanilan 6l¢ekde bebek ve ¢ocuklarin yiiz ifadelerini, aglama durumu ve

viicut pozisyonlar1 dikkate alarak degerlendirmeyi gerektirmektedir (30).Tablo 2.5 de biiyiik

bebekler ve kii¢iik gocuklarda kullanilan 6l¢ekler yer almaktadir.
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Tablo 2.5.Biiyiik Bebekler ve Kiiciik Cocuklar da Kullanilan Agr1 Olcekleri

1. Modifiye Davramssal Agr1 Olgegi

2. Davramssal Agr1 Olcegi

3. Cheops Agn Olcegi

4. Davramissal Agr1 Degerlendirme

Olcegi (FLACC)

*4-6 aylik bebeklerde,

*Girigimsel iglemler sirasindaki agriy1 6lgmede kullanilir,
*Yiiz ifadesi (0-3); aglama (0-4) ; hareketlilik durumu (0-3)
puan olarak degerlendirilir.

*3-36 aylik ¢ocuklarda,

*Girigimsel islemler sirasindaki agriy1 6lgmede kullanilir,
*Yiiz ifadesi (0-2) puan; aglama (0-3); hareketlilik (0-3) puan
olarak degerlendirilir.

*1- 5 yas ¢ocuklarda,

*Postoperatif agriy1 6lgmede kullanilir,

*Aglama (1-3); yliz ifadesi (0-2); ¢ikarilan sesler (0-2);
viicudun pozisyonu (1-2); ¢cocugun yaraya dokunmasi ve ya
isaret etmesi (1-2); ayaklarmm hareketi (1-2) puan olarak
degerlendirilir.

*Agrisini ifade edemeyen ve konusamayan

*2 ay- 7 yas arast ¢ocuklarda, postoperatif agriyi 6lgmede
kullanilir,

*Yiiz ifadesi (0-2);Bacaklarin pozisyonu (0-2); Hareketler (0-
2); Aglama (0-2); Avutulabilirlik (0-2) puan olarak

degerlendirilir.

Okul oncesi ve okul ¢ag1 cocuklart agr1 degerlendirmesi yapilirken, yasadigir agriyi

ifade edebilir ve agrili bolgeyi gosterebilir.Bu yas grubundaki c¢ocuklarin agrilarini

degerlendirirken ¢ocugun kendine en yakin ifadeyi segmesi istenmektedir(30).Tablo 2.6'da

okul 6ncesi ve okul ¢ocuklarinda kullanilan agri 6lgekleri bulunmaktadir.

Tablo 2.6.0kul Oncesi ve Okul Cocuklarinda Kullanilan Agr1 Olgekleri

1. Yiizler Agr1 Kiyaslama *Bilinci agik ve 3 yas lizeri iletisim kurabilen gocuklarda kullanilir,

Olgegi

*Qlgekte 0 ile 5 arasinda puan verilmis toplam 6 yiiz vardir.

*Giilen yiiz ifadesi agrinin olmadigi, aglayan yiiz ise dayanilmaz

agrinin oldugunu ifade eder.

*Cocuk kendine en yakin yiiz ifadesini se¢gmesi istenir..

2. Oucher Agr Olcegi *3- 13 yasarasi ¢ocuklarda kullanilir,

*Qlgekte dikey bir gorsel kiyaslama 6lgegi meveuttur,

*3 farkli etnik gruba gore uyarlanmis 6l¢eklerden gocugun ait oldugu

etnik gruba uygun olan gésterilir,

*6 yiiz ifadesinden kendi durumuna uyan birinise¢gmesi istenir.
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3. Poker Fisi Agri Glgegi *4 yasindan biiylik ve say1 saymayi bilen ¢ocuklarda kullanilir,

*Bir masa iizerinde 4 grup poker fisi yan yana dizilir

*Cocuga 1 fisin en hafif agriy1, 4 fisin ise siddetli agriy1 gosterdigi

sOylenir ve kendine yakin sayida fisi ayirmasi istenir.

Biiyilik okul ¢ocuklar1 ve addlesanlarda, okul oncesi ve okul ¢ocuklarinda kullanilan

Olcekler disinda sozel, sayisal ve gorsel agr dlgekleri de kullanilmaktadir.Biiyiik ¢cocuklar ve

adoOlesanlar agrilarin siddetini sozel, sayisal ve gorsel Olgeklerle ¢ok rahat ifade

edebilmektedirler(30 ). Tablo 2.7'de yaygin olarak kullanilan 6lgekler bulunmaktadir.

Tablo 2.7.Biiyiik Okul Cocuklari ve Addlesenlarda Kullanmilan Agr1 Olcekleri

1.Basit Tanimlayici Agr1 Olgegi

2.Sayisal Agni Olgegi

3.Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual-

Analog Scale- VAS)

4. Adélesan Pediatrik Agr1 Olcegi

*4-17 yas grubu ¢ocuk ve addlesanlarda kullanilir,

*Yatay bir ¢izgi lizerinde agrinin siddetini belirten hafif, orta,
¢ok, dayanilmaz agr1 gibi tanimlayici sozciikler yer alir, kendine
yakin olan1 segmesi istenir.

*5 yas sonrasi, say1 saymasini bile ¢ocuklarda kullanilir,

*0 dan 10 a kadar sayilar1 segmesi istenir.

*O agn yok, 10 rakami ise olabilecek en siddetli agriyr ifade
eder.

*7 yas ve lizeri ¢ocuklarda kullanilir,

*10 santimetrelik cetvel iizerinde “’agri yok’’ ile “’en siddetli
agr1’’yazmaktadir.

*Kendine yakin araligi segmesi istenir.

*8-17 yas araliginda kullanilir,

*Viicudun dis hatlarini arkali, 6nlii gdsteren bir gorsel resim,
basit tamimlayic1 agr1 Olgegi, niteliksel tamimlayict sozlik
listesinden olusur,

*Niteliksel tanimlayic1 sozliik listesi 37 duyusal,11duygusal,8
degerlendirici ve 11 zamanla ilgili agriy1 4 boyuttan tanimlayan
67 sozcugii igerir.

*Adolesanlardan  hissettikleri  agr1  bolgesini  kalemle
isaretlemesi, hissettikleri agriy1 ifade eden kelimeyi sozciik
listesinden se¢mesi, agr1 bolgesini biiylik ya da kiiciik olarak

gOstermesi istenir.

Cocuklarin herhangi bir norolojik yetersizligi, zihinsel ve isitsel engeli,ciddi beyin

hasar1 oldugunda, agrinin degerlendirilmesi zor olmaktadir.Bu ¢ocuklar kronik hastaliklara

sahip olduklar i¢in agr1 veren tibbi islemlere daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. Cocuklarin
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agrilart  degerlendirilirken bakim veren kisilerden veya ebeveynlerden destek
alinmalidir(30).Tablo 2.8 de iletisim kurulamayan g¢ocuklarda kullanilan agri dlgekleri yer

almaktadir.

Tablo 2.8.1letisim Kurulamayan Cocuklarda Kullanilan Agr1 Olcekleri

l.iletisim Kurulamayan Cocuklar * Bilissel yetersizligi olan gocuklarda kullanilir,

I¢in Agr1 Kontrol Listesi *Cocugun ¢ikardig1 sesler 4 madde; sosyalizasyonu /4 madde
yiiz ifadesi/5 madde; aktivite diizeyi/2 madde; viicut ve
ekstremitelerin durumu/6 madde; fizyolojik durumu /6 madde
olacak sekilde toplam 27 madde ile degerlendirilir.

*Ql¢iim sirasinda cocuk 10 dakika gozlenir ve her bir madde 0
dan 3 ‘e kadar numaralandirilarak degerlendirilir

*Toplam 6-11 aras1 puan hafif agriy1, 11 puan ve tizeri orta ve
siddetli agriy1 belirtir.

2.1letisim Engelli Cocuklarda Agr1i *Yasamu tehdit edici hastahigi olan ve iletisim engeli olan

Indikatorii cocuklarda kullanilir,

*Qlgekte 6 agr1 belirtisi vardir,

*Gozyast ya da gbzyasi olmaksizin aglama, bagirma, ¢iglik
atma, inleme, ya da sizlama, kotii ya da stresli yiiz goriiniimii,
vicudun kati ya da gergin goériinmesi, rahatlamada ve ya
yatistirmada gii¢liik degerlendirilir.

*Maddeler dortlii likert tipi form ile puanlanir, 6lgekte 1 agrinin
her zaman olmadigi, 2 az oldugu, 3 agrinin siklikla oldugu,4

agrinin her zaman oldugunu belirtir.

2.5.Cocuklarda Agr1 Kontrol Yontemleri

Cocuklar sahip olduklar1 olgunlasmamis agr1 mekanizmalar1 yiiziinden,travma,
hastalik ya da farkli tibbi girisimler nedeniyle agriyr kotiibir deneyim olarak yasamaktadir.
Cocuklarda agrinin etkin bir sekilde kontrol edilebilmesi i¢in, hemsire, ebeveyn ve ¢ocugun
isbirligi yapmas1 gerekmektedir. Ayrica ¢ocugun isleme ya da girisime psikolojik olarak
hazirlanmas1 da etkin agri1 kontroliine katkida bulunmaktadir.Agr1 kontrolii farmakolojik

yontemler ve non farmakolojik (ilag dis1) yontemler kullanilarak yapilabilmektedir.

Agriya neden olan islemlerden 6nce ¢ocugun yas grubuna uygun bilgi verilerek,

gevseme, solunum teknikleri ve dikkati baska yone ¢ekme gibi biligssel ve davranigsal agri
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giderme yontemleri kullanilarak ¢ocugun gerginligi, korkusu, kaygist1 ve agrisi
giderilebilmekte ve ¢ocugun islem sirasinda ya da sonrasinda analjezik kullanim dozu da
azaltilabilmektedir (30).

Agn kontroliinde en yaygim kullanilan kontrol yontemi ilag tedavisidir. Cocuklarda
opioidler veopioid olmayan aneljezikler agri kontroliinde kullanilmaktadir. Tedavi ¢ocugun
agrisiin siddetine ve tiiriine gore degismektedir. Cocuklarda ila¢ dozu ¢ocugun kilosuna ve
viicut yiizey alanina gore hesaplanabilmektedir. Ilaci uygulama yolu ve siiresi ise segilen
ilacin tiiriine gore degismekte ve oral, subkutan, intramiiskiiler ve intravendz olarak
uygulanmaktadir. Ancak genellikle ¢ocugun daha az stres ve agri yasadigi oral yoltercih
edilmektedir. Cocuga dogru dozda dogru yolla ilag verilerek agrisinin etkili bir sekilde

giderilmesi ¢ocugun tekrar agr1 ve korkuyu yasamamasi i¢in oldukg¢a 6nemlidir.

Agr kontroliinde kullanilan opioid olmayan ilaglar, parasetomol, aspirin ve nonsteroid
antienflamatuar ilaglardir.Bu ilaglar genellikle hafif agrilarda kullanilmakta ve g¢ocugun
kilosuna gore ayarlanmaktadir. Doz fazlaliginin agr1 kontrolii iizerinde etkisi olmadig gibiyan
etki artisina da neden olmaktadir. Kanama riski olan kiigiik bebek ve gocuklarda 6zellikle

nonsteroid antienflamatuar analjeziklerin kullanimi 6nerilmemektedir(30).

Opioid analjezikler ;morfin, meperidin, metadon, fentanil, kodein ve hidromorfon gibi
ilaglardir ve orta ve siddetli agrilarda kullanilmaktadir. Bu ilaglar oral, subkutan, intraven6z

ve intramiiskiiler yollarla verilebilmekle birlikte, ilk tercih oral yol olmaktadir.

Adjuvan analjezikler ise; kullanimlari agri tedavisi disinda olan, ancak bazi agri
durumlarinda analjezik etki saglayan degisik gruplardan ilaglardir. Antidepresanlar,
antikonviilsanlar,néroleptikler, antiaritmikler, antihistaminikler, steroidler, kas gevseticiler,
bifosfonatlar ve radyofarmasétikler bu grup ilaglardandir. Tek baglarma dolayli olarak agri
kontroliinde etkili olabilirken, daha diisiik dozda opioid kullanimini saglayarak yan etkilerini
azaltmak i¢in yardime1 olarak da kullanilabilirler. Cocukta anksiyete ve sedasyonu saglamak

icin midazolam ve diazepamsiklikla kullanilmaktadir.

Cocuklardalokal analjezi i¢in;intravendzgirisim, lomber ponksiyon ve port Kkatater
oncesi LMX4 (%4 liposomallidokain krem) ve EMLA (lidokain %2.5 ve prilokain %2.5) gibi
lokal anestezikpomadlarkullanilmaktadir EMLA kullanimi islem uygulanmadan once
yapilacak yere 1 saat dnceden, LMX4 ise 30 dakika onceden siiriilmektedir. Bu uygulamalar

ile gocuk islem sirasinda daha az agri-ac1 yasamaktadir( 30).

19



2.5.1. Non-FarmakolojikAgr1 Kontrol Yontemleri

Non farmakolojik yontemler, cocugun agri ile bas etme becerisini giiglendiren, agriyi
daha hafif hissetmelerini saglayarak anksiyeteyi azaltan ve analjezigin etkisini
artiranyontemlerdir. Birgok farmakolojik olmayan agr1 kontrol yontemivardir, bunlar aile ve

bebege veya ¢ocuga gore secilir ve uygulanir.

Bilissel, davranigsal, fiziksel yontemler; agr1 kontroliinde yaygimn kullanilannon-
farmakolojik yontemlerdir. Bunun igerisinde gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, masaj,
dokunma, kanguru bakimi, yatis pozisyonlari, sicak-soguk uygulamalar, miizik dinletme gibi

yontemler yer alir.

2.5.1.1.Bilissel yontemler; okul-¢agicocuklarinda yaygin kullanilmakta ve dikkati
bagka yone c¢ekmeyi amaglamaktadir. Bu amagla, miizik dinletilmesi, hayal etme
yontemlerinin kullanilmasi, televizyon ve video izlettirilmesi, kitap okunmasi, oykii
anlatilmasi, ¢izgi film izlettirilmesi, balon sisirtilmesi, dikkati baska yone ¢eken
kartlargosterilmesi, uygulanacak girisim disinda bagka konularda konusulmasi veya girisim
hakkinda ¢ocugun bilgilendirilmesi, ¢gocuga basa ¢ikma ciimlelerini sdyleme ve tekrar ettirme
gibi yontemler kullanilabilmektedir. Bebek ve kiiciikk ¢ocuklarda somut objelerle dikkat
dagitilirken, biiyiikk ¢ocuklarda ise oyuna odaklanma dikkati dagitabilmektedir. Cohen ve
arkadaslari, as1 uygulanirken sevdigi bir ¢izgi film izlettirilen ¢ocuklarin agri ve
anksiyetesinin azaldigini bulmustur(44).Wang ve arkadaglarinin iglem Oncesinde psikolojik
destek verdikleri ve vermeden sadece agrili islem sirasinda ¢izgi film izlettirdikleri ¢ocuklarin
agr1 puanlarint karsilastirdiklar1 ¢alismada, ¢izgi film izlettirilen ¢ocuklarin agri1 diizeyinin
daha diisiik oldugu bulunmustur(45). Yapilan diger bir ¢alismada intravendz girisim sirasinda
6-12 yas arasindaki bir grup ¢ocuga lastik top verilerek islem sirasinda sikmasi istenmis, bir
grup cocuktan islem sirasinda balon sisirmesi istenmis ve tiglincii gruptaki ¢cocuklara da higbir
dikkat dagitict girisim uygulanmamistir. Calisma sonunda hem lastik top hem de balon
sisirme grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeylerinin kontrol grubuna gére anlamli diizeyde diisiik

oldugu, balon sisiren grupta agr1 diizeylerinin en diisiikk oldugu saptanmistir (46).

Agrili girisim sirasinda anne ve babanin ¢ocuklar: ile konusmas1 yoluyla dikkatinin

dagitildig1 iki ¢alismada agr1 diizeyinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu belirlenmistir
(46).
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Miizigin agr tizerindeki etkisini arastirangalismalarda, kulaklikla miizikdinletmenin
cocuklarda agrili tibbi islemler sirasinda olusan agriyr azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir(47).  Caprilli ve arkadaglarida, kan oOrnegi alimi sirasinda miizik
dinlettirilmesinin4-13  yas arast ¢ocuklarin agrisim1  azaltmada etkili  oldugunu
gOstermistir(48).Yenidogan yogun bakimiinitesindeyatan bebeklere miizik dinlettirilmesinin
agriyt ve stresi azalttigi, uykuya dalmayr kolaylastirdigibircok c¢alisma ile ortaya
konulmustur(49,50).

Islem sirasinda cocuga kartlarla ilgili sorular sorulmasi yoluyla kartlarla dikkatin
baska yone cekildigiyontemler ile ilgili az sayida calismayarastlanmistir.  Inal ve
arkadaslarinin galigmasinda, kan alma islemisirasinda kullanilan dikkati bagka yone ¢ekme
kartlarmin, isleme bagli agriy1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Inal S ve

Kelleci M,2012).

2.5.1.2.Davramigsal yontemler; cocuklarda ¢ok yaygin kullanilmasa da hafif ve orta
siddetli agrilarda, mental ve fiziksel gevseme, solunum egzersizleri,pozitif basa ¢ikma
davraniglarini model alma, pozitif giiclendirme ve ebeveynlerin egitimi gibi yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler ¢ocugun dikkatini ac1 veren ve agriya neden olan islemden

uzaklastirmak i¢in uygulanmaktadir.

Solunum egzersizi ile ¢ocugun derin soluk almaya odaklanmasi 6gretilir ya da bu

egzersiz kii¢lik ¢cocuklarda kopiiklii kabarcik olusturma teknigi ile uygulanmaktadir.

Cocuga pozitif davranig kazandirmak i¢in islem Oncesi baska islem uygulanmis ve

uygulama sirasinda agr1 ve anksiyete ile bas etmis gocugun rol modeli alinmasi istenmektedir.

Diger bir yontem olarak gocugun aci veren iglemden sonra oyuncak veya istedigi
herhangi bir sey ile ddiilleneceginin sdylenmesinin ¢ocugun agrisini azalttigigosterilmistir.Bu
yontemler uygulanirken ailelerinde g¢ocuklarina destek olmalari gerekmektedir ve bunun
icinuygulamada ailelerekogluk yapilmalidir ( 51,52).

2.5.1.3 Fiziksel Yontemler; masaj, dokunma, sicak-soguk uygulama,akupunktur,
hipnoz gibi yontemlerdir. Soguk uygulamalar, 6zellikle travma sonrasi agri, sisme, kas
spazminda agriy1 iletmeyi yavaslatmakta, 6dem ve enflamasyonu azaltmaktadir. Sicak
uygulamalar ise kas ve eklem agrilarinda yaygin olarak kullanilmaktadir(53).Isinin

uygulanmasiyla kan damarlari genislemekte, kan dolagimi artarak agriy1 ve spazmi

azaltmaktadir(54).
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Agrt yonetiminde kullanilanmasajin,dogrudanagri diizeyini azaltmada minumum
etkiyaptigi, ancak agr ile basetme yontemlerine katki saglayarak, fizyolojik ve psikolojik
olarak iyi hissettirerek, sakinlesme ve uykuya dalmay: saglayarak agr tizerinde dolayl etki

sagladig1 ¢calismalarda belirtilmistir( 52).

Hipnoz ve akupunktur ise rahatlama saglayan bir trans halidir. Genellikle kanser ve
yaniklarda olusan agrilarin giderilmesinde etkilidir.Postoperatif agrilarda, akupunktur ile

hipnozun birlikte kullanilmasinin agrilarin giderilmesinde etkili oldugu belirtilmektedir( 53).

2.5.1.4. Yenidogan ve Bebeklerde Kullanilan Yontemler; dokunma, masaj, kanguru
bakimi, bebegin sallanmasi, kundaklanmasi, emzik verme veya oral siikkroz kullanimi ve
pozisyon degisikligi gibi yontemlerdir. Ornegin kucaga alma, sarilma ve dokunma giiven
duygusunu gelistirdiginden hem saglik ¢alisanlar1 hem de ebeveynlerin ¢ocuklari, 6zellikle de

bebekleri, avutmak, sakinlestirmek i¢in sik kullandiklari, yontemlerdir (55,56).

Yenidoganlarda ve bebeklerde kanguru bakimimin endorfin  salinimini  artirip
anksiyeteyi azaltarak analjezik etki yarattigi, topuktan kan alimi gibi islemsel agrilarin
azaltilmasinda da etkili oldugu belirtilmektedir(56,57,58). Pozisyon degisikliginin, 6zellikle
prone pozisyonunun yenidoganlarda topuktan kan alma gibi invaziv islemler sirasinda agriy1
ve bebegin aglama siiresini azalttigi calismalarda bildirilmistir.Preterm bebeklerin yatis
pozisyonlariin agri diizeyine etkisini inceleyen bir ¢alismada, sirtiistii yatan pretermlerin agri
puanlarinin yiiziistii yatan bebeklere gore daha yiiksek oldugu, bu durumun sirtiistii yatan

bebeklerin  ¢evresel uyaranlardan daha fazla etkilenmesi nedeniyle oldugu

belirtilmistir(59,60).

Derin uyku ve sakinligisaglayan masajin da, 6zellikle yenidogan ve bebeklerde, ritmik
ve tekrarlayici hareketler yoluyla bebegi yatistirmasi sonucundaagriyr veaglamay: azalttig
bildirilmektedir. Masajin ten tene temasi saglayarak bebege giivende oldugu hissini
vermesinin agr1 tizerindeki etkisi 6nemlidir ancak 6zellikle yenidoganlarda daha uzun siire ve
daha genis alanin ten tene temasinin saglandigir kanguru bakiminin etkinligi calismalarda

belirtilmektedir(60,61).

Oral siikroz, sekerli tadin aktif hale getirdigi,endojenopioidler yoluyla agriyi
giderirken, anne siitii,igerigindeki yag, protein ve digertatlarin viicudun dogal opioidlerini
uyararakspinal korda giden agr1 liflerinde blokaj yapip agr1 hissinin iletimini engellemektedir(
61, 62).Yalanci emzik ise agridan dikkati uzaklagtirarak bebegin aktivite diizeyini ve

aglamasiiresini azaltma ve uyaniklik durumunu arttirma yoluyla agriyithafifletmektedir.
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Bebege once emzik verip daha sonra dokunmanin daha etkili oldugubir c¢alismada

belirtilmistir( 63,64).
2.6. Miizik ve Saghk

Insan yasamiin her doneminde, toplumlarin en temel kiiltiirel 6gelerinden biri olan
miizik;ruhun ¢esitli tepkilerini en iyi sekilde ifade eden, kisinin duygu, diisiince ve
izlenimlerini ses ile belli olgu, ama¢ ve yoOntemlerle belirtmesini saglayan bir sanat
tirtidiir(69). Tarihsel doneme, toplumdan topluma, bolgeye ve kiiltiire gore tanimi degisen
miizik hakkindaeski ¢aglardan berigesitli tanimlar yapilmistir. Platon'a gére miizik, sesler
araciligiyla insan ruhuna erdemli bir sekilde giren egitici sanat,miizik teorisyeni olan J.J.
Rousseau'ya gore, sesleri kulaga hos getirecek sekilde diizenleme sanati, Kant'a gore, sesler
araciligiyla birbirini izleyen giizel duygular ifade etme sanatidir.Biiyiik Larousse miizigi,
sozel iletisimden daha az kesin olsa da alternatif ve esit derecede gegerli bir disa vurum dili
olarak tanimlarken, Tiirk dil kurumu "kelimelerle anlatilmayan duygu ve diistincelerin seslerle

anlatilmas1 sanative herkesin anlayabilecegi yegane dil" olarak tanimlanmaktadir (69).

Miizik insanoglunun hem psikolojik hem de fizyolojik gereksinimlerinden dogmustur.
Miizigin insan ruhuna ve fizyolojisine derinden etki ederek insan sagligimi etkiledigi
diistiniildiiginden miizik ve saglik iizerine ¢alismalar yapilmistir(70). Kisininmutlak huzuru
ve mutlulugu igin, biyokimyasal ve psikososyal agidantim sistemlerinin dengeli
olmasigerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitiine goresaglik, sadece hastalik ve sakatlik
durumunun olmamas1 degil, ayn1 zamanda fiziksel ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir 1yilik
hali olarak tanimlanmaktadir. Kisinin sagliklt olmasi da bedenin tiim pargalarinin ayri ayri ve
bir biitiinliik i¢inde saglikli olmasi ile olasidir. Miizigin insan tizerindeki etkisinin ¢ok yonlii
olmasi, saglik alaninda da kullanilmasina neden olmustur. Bu dogrultuda miizigin hem
fiziksel hem psikolojik olumlu etkileri tipta farmakolojik tedavi yontemleri diginda alternatif

tedavi yontemi olarak benimsenmesine ve kullanilmasinayol agmistir(8).
2.7.Miizikle Tedavi ve Tarihgesi

Miizik caglardan beri savasa hazirlik, dini torenler, bliyli yapma, hastaliklar1 teshis
etme ve iyilestirmegibi ¢esitli amaglarla kullanilmistir(71). Miizigin tedavi amaciyla
kullanimi1 ¢aglar oncesine dayanmaktadir vemiizikle tedavi yaklasik 4.000 yildan beri ¢esitli
kiiltiirlerde hastalar1 tedavi etmek amaciylakullaniimaktadir.Giiniimiizdedemiizigin tedavi

amaciyla kullanimi,cogutoplumlarinda devam etmektedir( 70).
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Modern tibbin gelismesiyle birlikte miizik, saghigin her alaninda kullanilmaya
baglanmistir. Tibbi tedaviye ek olarak fiziksel rehabilitasyon siirecinde, Kisinin
motivasyonunu arttirdigi, kisiye ve cevresindekilere duygusal destek sagladigi, duygularini
ifade etmesini kolaylastirdigi, agrisiz, giivenli, ucuz yan etkisi olmayan bir tedavi sagladig:
belirtilmektedir (71).

Diinya Miizik Terapisi Federasyonu (WFMT) miizikle tedaviyi; "bir miizik
terapistinin, bir danisan veya grupla, hastalarin fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal ve kognitif
gereksinimlerine karsilik verebilmek igin, iletisim, diyalog, 6grenim, mobilizasyon, ifade,
organizasyon ve bunlarla iligkili diger terapdtik amaglart gergeklestirebilmek ve
kolaylastirmak amaciyla planl bir siirecte miizik veya miizikal unsurlari (ses, ritim, melodi ve
armoni) kullanmas1" olarak tanimlanmaktadir (72). Ak’ in belirttigine gére Prof. Dr. Rasim
Adasal, miizikal sesleri ve melodileri, ¢esitli ruhsal bozukluklara gore ayarlanmasi ve diizenli

bir metot altinda kullanilmasi ile tedavi araci olarak agiklamistir ( 72).

Ilkel kabilelerde, hastaliklarin nedeninin bedene giren kotii ruhlar olduguna
inanilmaktaydi ve kotii ruhlar miizik esliginde davullar ¢alinarak bedenden uzaklastirilarak
tedavi edilmekteydi. Antik dénemde Ibranilerin kutsal kitabi Tevrat’ta,Hz. Davud’un
hiikiimdarlar1 olan Saul’u iyilestirmek i¢in miizigi kullandigi, kotli ruhun Saul’a geldigi
zaman Hz. Davud’un ¢engi ¢aldigi, kotii ruhun uzaklastigi veSaul’un iyilestiginin gorildigi
belirtilmistir (70).

Eski yunan mitolojisinde Apollo’nun hem miizik hem de hekimlik tanris1 oldugu, lir
calarak insanlarin sikintilarini giderdigi, filozof ve matematik¢i olan Pisagor’un iyi bir
miizisyen oldugu ve hastaliklar1 iyilestirmek i¢in lir ¢aldigi, Platon ve Aristoteles’in beden

i¢cin idman, ruh i¢in miizigin 1y1 geldigini belirttikleribilinmektedir ( 72).

Sifa tanris1 Asklepios, hastalarinintedavisini, 6zellikle de ruhsal hastalarin tedavisini
miizikle yapmustir. Eski Yunanistan da doktor olan kisi genellikle miizisyenlik ve sairlik
ozelliklerine de sahiptir. Hipokrat ilmi yetersiz kaldigr zaman, miizikten faydalanmay1 uygun
bulmustur. Anatomi ve miizik alimi olan Caliros, miizigin akrep ve bocek sokmalarina kars1
panzehir oldugunu sdylemistir. Lucain ise kanamayi sarki ile durdurdugunu iddia etmistir (

71).

Eski Roma’da Celsus ve Areteus, miizigin ruhu yatistirdigini, sara, konusamama,
histeri nevrozuna, bocek sokmalarina, kanamalara, mikrobik hastaliklara ve agrilara iyi

geldigini belirtmislerdir ( 71).
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Misir uygarliginda hem miizik yaygin olarak kullanilmaktadir hem de tip oldukga
gelismistir.Uyumak, kendini iyi hissetmek ve sezgi kabiliyetini uyandirmak i¢in miizigin
kullanilmas1 yaninda,tibbin gelisimine paralel olarak tipta da yaygin olarak kullanilmigtir.

Eski misirda, tedaviden 6nce hastalara giliglenmesi i¢in miizik dinletildigi bilinmektedir.(71).

Ingiltere’de insanlifa hizmet cemiyeti miizigin insanlar iizerindeki etkilerini(ruha
sakinlik, dinginlik vermesi gibi) incelemistir. Bu cemiyet ayrica cerrahi islem yapilmis
hastalarin yaninda sarki séylemek ve enstriimanlarla miizik yapmak i¢in doktorlarin emrine
gore hizmet verecek miizisyen hastabakicilar yetistirmislerdir. Bu uygulamalarla hastalarin
agrilarinin azaldigi, ateslerinin diistiigii ve uykularinin diizene girdigi sonucuna ulagsmislardir.
Yine Ingiltere’de uykusuzluk sorunu yasayan hastalarda miizik kutusu kullanimimin iyi

geldigi gozlenmistir. (72,73).

Fransa’da miizik; yorgunluktan kurtulmak ve eglenmek i¢in etkileyici ve teskin edici
bir ilag olarak goriilmiistiir vedzellikle akil hastalarinda kullanilmigtir. Belagueman, akil
hastanelerinde miizik topluluklarinin olmasi gerektigini ve bu topluluklarin en ¢ok keman
calmasininetkili oldugunu belirtmistir (72,73). Fransa’da ayrica epilepsi, kramp, histeri ve
melankoliyi tedavi etmek icin de miizigin kullanildigi bilinmektedir. Ornegin kronik
melankolide hafif yumusak perdede bir miizik kullanilirken, akut melankolide sen, sakrak ve
gicli melodiler kullanilmistir(72,73). Miizikoterapiler sirasinda hastalar tarafindan
bestelenmis eserlere de yer verilmistir ve miizigin dikkatli kullanilmas1 gerektigi

savunulmustur.

Almanya’da miizigin hastalarda dikkati arttirdigi, davranisa etki ederek rahatligi
sagladigr disiliniilmektedir. Ortagag Avrupa’sinda tarantizm hastaliginda etkili oldugu,
hastalarin genellikle melankoli yasadigi, fakat miizigin sesini duyunca neselenip ayaga
kalktig1 belirtilmektedir (71,72).

Tiirk—islam Medeniyetinde; 6zellikle sufiler miizikle ugrasmistir. Miizigin insanin ruhi
hastaliklarini iyilestirdigini ve insanin olgunlasmasina katkida bulundugunu savunmuslardir.
Gazali Thya’sinda “ musiki bazilar1 icin deva, baz1 insanlar i¢in bir gida, digerleri i¢inde bir
ferahliktir” demistir. Islam filozoflarindan Yakup El Kindi; dili tutulan ve hastalanan bir
cocuga ud calarak ¢ocugun nabzimin kuvvetlendigini, nefesinin canlandigini ve hastasinin

konusmaya basladigini gézlemlemistir ( 71).

Islam devletinde &zellikle tasavvufla ilgilenen hem doktor hem miizikolog olan

Zekeriya Er Razi, Farabi ve Ibni Sina miizigin tedavi edici etkisi iizerine arastirmalar
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yapmuslardir. Selguklu ve Osmanl sifahanelerinde miizikle tedavi devam etmistir. Ilksifahane
Nurettin Zergi tarafindan Sam’da yapilan Nurettin Hastanesi’dir. istanbul’da Fatih Dariissifasi

ve Edirne’deki Edirne Dariissifasinda da miizikle tedavi uygulamistir ( 71).

Selcuklu ve Osmanli déneminde; Evliya Celebi ve Ibni Sina eski Islam medeniyetleri
gibi miizikle tedaviyi akil hastanelerinde kullanmigtir. Osmanli saray hekimleri dis
hastaliklarina miizikle tedavinin iyi geldigini sodylerken; ¢ocuklarin psikiyatriktedavisinde
miizikle tedavinin onemli oldugunu, bunun i¢in hiikiimdar c¢ocuklarinin besikte miizikle

uyandirilmasini tavsiye etmislerdir (72,73).

Asagidaki tabloda Osmanli Hekimbas1 Gevrekzade Hasan Efendi’ye gorehangi musiki

makamlarinin hangi ¢ocuk hastaliklarina iyi geldigi sunulmustur (74).
Tablo 2.9. Musiki Makamlar1 ve Hangi Cocuk Hastaliklarma lyi Geldigi

Makami Iyi Geldigi Hastalik
Irak Cocuklarin menenjit hastaligi
Isfahan Zihin ac¢ikligi, zekay1 arttirma, goniil yenileyici, soguk ve atesli hastaliklardan korur.

Zirefgand  Felg, kas spazmi agrisi, sirt agrist

Ruhavi Bas agrisi, burun kanamasi, solunum yolu hastaliklari, okstiriik giderici,

Biiziirk Siddetli beyin hastaliklar

Zengiile Kalp — Beyin hastaligi, organ hastaliklar1, mide rahatsizliklari, atesli hastaliklar,
Hicaz Erkek ¢ocuklarda idrar zorlugu igin, cinsel hastaliklar

Buselik G0z hastaliklari, bel agrisi, kalga agrist

Ussaki Uyku getirir, tim organlara iyi gelir

Hiiseyni Karaciger hastaliklari,mide enfeksiyonu, sitma hastalig

Neva Bulug cagima ulasmis ¢cocukta kotii ruhu ve agrilari uzaklastirmak icin kullanilmustir.

Kokeni Orta Asya olan miizikle tedavi, oOzellikle 1. Diinya savasindan sonra
batidaincelenmeye baslanilmis ve tedavi amaciyla kullanimi yayginlagsmistir. Giiniimiizde
Tiirkiye’de O6nemi tekrar anlasilmis ve bazi miizik topluluklart olusturulmustur.
Tiirkiye’de de miizikle terapi uygulayan merkezler bulunmaktadir.2003 yilinda beri
Istanbul’da TomatisListening Center’de Mozart’in miizigi kullanilarak cocuk ve yetiskinlere
6zel miizik kiirleri uygulanmaktadir. Ozellikle okul doneminde konsantrasyon sorunu yasayan
ogrencilerde, konusma zorlugu, kulak ugultusu, diisiik enerji, hareket, denge ve koordinasyon
bozuklugu, duyma ve dinleme zorlugu, algilama sorunu yasayan yetiskin ve cocuklarda;

engelli ve hamilelerde, ayrica otizm tedavisinde kullanilmaktadir(75).
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Tiirkiye‘de miizikleterapigalismalariyapan diger bir topluluk olan TUMATA ( Tiirk
Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu),100 yil 6nce sifahanelerde kullanilan uygulama
teknikleri ile ¢alismalar yapmigtir. Tiirk miizigi ¢algilariyla icra edilen ve su sesinin rahatlatici
etkisinden yararlanilarak uygulanan miizik terapisi, fizik tedavi, noroloji, kalp-damar
cerrahisi, onkoloji birimlerinde uygulanmaktadir. Goriildiigli gibi c¢aglar boyunca ve
giiniimiizde de miizikleterapi, tedavi bi¢imi olarak goriilmiistiir ve kullanilmaya da devam
etmektedir( 75).

2.7.1. Pentatonik Miizik ve Cocuk

Pentatonik miizik bes farkli enstriimanin ¢ikardigi sesten olusan ve o6zellikle tedavi
amactyla kullanilan bir miizik tiirtidiir (15). Pentatonik miizigin ¢ikis yeri Orta Asya olup

zamanla Cin, Japonya, Hindistan ve Hazar Denizi’nin kuzey ve giineyi ve buradan da Avrupa,
Afrika ve Amerika’ya yayilmistir. Bes sesten olusan bu miizik, giiniimiizde bir¢ok modern ve
folklorik miizik kapsaminda kullanilmaktadir. Anadolu’daki halk miizigi, Cin, Japon, Hint

miizikleri de bes sesten olugsmaktadir. (76).

Pentatonik miizigin, miizik terapisi kavramimin temelini olusturdugu bilinmektedir
(15). Eskiden Orta Cag Avrupa‘sin da sihir, biiyii gibi etkisi oldugu diisiiniilerek yasaklanmig
olsa da, dinleyene kendine giiven ve kararhilik hissi verdigi i¢in 1979 yilindan beri ingiliz

Kraliyet Miizik Enstitiistinde otistik cocuklarin tedavisinde kullanilmaktadir( 76).

Gezer’in belirttigine gore, bu miizikle tedavi sirasinda ¢ocuga pentatonik miizik
dinletilerek bir takim hareketleri yapmasi istenilmektedir. Cocuk miizik esliginde harekete
gecmektedir. Islem sonunda beyin EEG’si cekilen cocuklarin, alfa ve teta elektriksel beyin
dalgas1 Oriintiilerinin arttig1 ve c¢ocuklarin transa (normal sartlarda kullanilmayan bazi
noronlarin kullanilir hale gelmesi ve insanin algilarinin kapasitesinin artmasi) benzer bir
durum i¢inde oldugu bulunmustur. Boylece ¢ocugun gevseme ve rahatlamasi saglanarak
yaratici bilingaltinin aktive oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda, ¢ocugun salgi bezlerini ve

kalp atiglarini etkiledigi de goriilmiistiir (77).
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2.7.2. Giiniimiizde Miizikle Tedavinin Kullamim Alanlar
Miizikle tedavi, iyilesmeyi ve konforu saglamak amaciyla hastanelerde; yogun
bakimda, cerrahi operasyonlarda ve psikiyatriden kemoterapi tedavisine kadar her alanda

yasam kalitesini yiikseltmek ve iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir (78).

Psikiyatride, ozellikle depresyon tedavisinde, ila¢ tedavisinin ve psikoterapinin
yaninda miizikle tedavi yontemlerikullanilmaktadir. Depresyonnedeniyle duygudurumu
bozulankisilerde miizigin etkili oldugu gériilmiistiir. Ornegin; 1999 yilinda Amerika’da 30
ergen lizerinde yapilan calismada, miizikle tedavinin beynin sag On bolgesinde olusan
olumsuz aktiviteyi azaltarak depresyon tedavisinde etkili oldugu belirlenmistir. Hastalara
dinletilen miizik tiirlerinin de tedaviyi etkiledigi, rock miizikdinletilen kisilerde, hiiziin,
gerginlik ve tiikenmislik duygular1 artarken, kisinin tercihettigi 6zel miizikdinletildiginde,
kotii duygularin ortadan kalktigi, zihnin agildig, zindelik ve rahat olma duygularinin olustugu

gortilmistiir (78).

Miizik insana dis diinyay1 hatirlatan en iyi uyaricidir. Di1s diinyadan uzaklasmis, 6z
bakimint yapamayan ve tiim davraniglarinda tutarsizliklar yasayan sizofreni hastalarinda
miizikle tedavinin etkili oldugu ¢aligmalarla ortaya konulmustur. Bu hastalarda, hastanin ilgi
duydugu miizik tiirii ve enstriiman dinletilerek terapiuygulandiginda,hastanin bedensel
durusundadiizelme, diger insanlarla g6z temasinda artma, yiiz ifadesinde canlanma,
duygularini ifade etmede gelisme, cevresindeki kisilerle iletisime ge¢cme, motivasyonda artma

ve kendi bagina herhangi bir isi yapabilme becerisi kazandig1 gézlenmistir( 77).

Miizik zihinsel engelli ¢ocuklarin da, ruhsal, duyusal ve toplumsal gelisimine katkida
bulunmaktadir. Miizik terapisiyle cocuk, kaybettigi fiziksel yeteneklerini yeniden kazanir.
Miizik dinlerken ¢ocuk iki haz duygusu yasar. ilki sikint1 verici ortamin disina ¢ikma, ikincisi
de dinlenen miizikle birlikte kendi i¢ diinyasinda kesfedilmemis yerlere ulagip dig diinyaya
kendini agmasidir. Zeka geriligi olan ¢ocuk ilk olarak miizikal seslerden tirkebilir fakat
zamanla terapistle birlikte kendini giivende hisseder ve ¢ocuk enstriiman ¢almaya hatta ondan

dogaclama yoluyla bir seyler liretmeye baslar( 77).

Otistik ¢ocuklar goz temas: kurma, sosyal iliski kurma, iletisime gegme, girisken
olma, konusma ve viicut dilini dogru kullanma becerilerinde bozukluk gosterir. Fakat yapilan
caligmalara gore otistik ¢ocuklarin miizige ve geleneksel miizik terapisine duyarli oldugu
goriilmiistiir. Miizik otistik cocuklart motive etmek ve sosyal aktivitelerindeki hastaligin

yarattig1 boslugu doldurmak i¢in kullanilmaktadir (77).
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Terapotik bir girisim olarak miizigin klinikte kullanimida giderek yayginlagsmaktadir.
Miizigin yogun bakim hastalarinda,mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin anksiyetelerinin
giderilmesinde etkin bir yontem oldugu arastirma sonuglari ile desteklenmektedir(79).
Mekanik ventilatére bagl hastalarda miizikle terapininhastalarinaanksiyeteleri iizerine (kan
basinci, nabiz hizi ve solunum hizin1 igeren fizyolojik parametreler degerlendirilmesi
ile)etkisininincelendigi bir g¢alismada,20 hastaya 30 dakika miizikle terapi uygulanmus,
hastalarin  anksiyetelerinin  azaldigit ve fizyolojik degerlerinin normal sinirlara
ulastigisaptanmistir( 80 ). Chlantarafindan yapilan ¢alismada;  mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalara gevsemeyi saglamak ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla farmakolojik
olmayan bir hemsirelik girisimi olarak kulaklikla 30 dakika miizik dinletilmis ve nabiz hizi ve
solunum hizinin Olcililmesiyle anksiyeteleri degerlendirilmistir.  Arastirmanin sonucunda
miizigin, gevsemeyi sagladigi, anksiyeteyi azalttigi saptanmis ve miizikleterapibagimsiz

birhemsirelik girisimi olarak tanimlanmistir ( 81).

Miizik terapinin mekanik ventilasyondaolan hastalarin yasamsal bulgularina etkisi
oldugu ve mekanikventilasyonda olan hastalarin sedasyon diizeyini azalttigi yapilan
caligmalarda gorilmiistiir.( 79,81,82,83). Miizik terapininkoroner artercerrahisi yapilan
hastalarda yogun bakim ve cerrahi servisiyatist sirasinda agri algisini ve analjezik miktarini

azalttiginigostermektedir.(84).

Miizik terapisinin postoperatif agriyr ve bebeklerin apgar skor degerlerini olumlu
yonde etkiledigi, sezeryan islemi oncesi 1 saat miizik dinletilen anneleri post operatif agri
degerlerinin daha diisiik oldugu, aneljezik kullaniminin daha az oldugu, dogan bebeklerin

apgar degerlerinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir ( 85).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarla miizigin yenidoganda beyin gelisimini etkiledigi
bildirilmistir (86). Dogumda, dogum Oncesi herhangi bir uyar1 almayan beyinde sag lob
yeterince gelismemistir. Dogum Oncesi alinan uyarilarin miizik yetenegini ve dil gelisimini
arttirdigt ileri strilmektedir.  Uyarilar, beyin hiicrelerinin daha fazla kullanilmasini
saglamakta, bu da yenidoganin yasama daha etkin bir beyin kapasitesi ile baslamasin

saglamaktadir (86).

Literatiirde miizigin bebeklerin stresini azalttigi, anne-bebek baglanmasini artirdigi,
olumlu fizyolojik ve davranigsal degisikler olusturdugu, ninni sonrasinda bebeklerin oksijen
saturasyonlarmin iyilestigi, kilo aliminin arttig1, dis uyaranlara toleransin arttig1 ve hastanede

yatigsiiresinin azaldig1 belirtilmektedir( 86).
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2.7.3. Cocugun Agrih islemlere Hazirlanmasi Sirasinda Dinletilen Miizigin

Fizyolojik Gostergelere, Agr1 ve Anksiyeteye Etkisi

Miizik terapisi, mental ve fiziksel sagligi siirdiirmek ve gelistirmek i¢in kullanildig:
kadar agri ve anksiyetenin giderilmesi ve fizyolojik parametrelerin normal sinirlara

getirilmesi amaglariyla da kullanilmaktadir.

Dikkati agridan uzaklastirmada etkili olan vebireyin agriya dayanma giiclinii artiran
miizik, kullanim kolaylig1 nedeniyle hemsireler tarafindan agri yonetiminde tercih edilen bir
yontemdir.Miizikle ortaya ¢ikan sesin uyarisi etkili bir sekilde hastay1 oyalarve agri iletimini
etkileyerekhastanin agr1 kontroliindebilissel bir strateji saglar. Invaziv islemler dncesi kisa
stireli dikkati dagitma etkisi ile 6zellikle ¢ocuklarin agrili islemlere hazirlanmasi sirasinda
miizigin rahatlatic1 etkisinden yararlanilmaktadir ve bu yolla ¢ocugun islem sirasindaki korku
ve anksiyetesi azaltilmaktadir(87,88,89).Miizik terapisininbireyin agrisi siddetlenmeden ya da

agrili islemden 6nce yapilmasinin etkiyi artirdig1 belirtilmektedir.

Literatiirde miizigin uzun stireli etkisinin genellikle yenidogan yogun bakim ve
yetiskin yogun bakim hastalarinda arastirildigi goriilmektedir. Miizik terapisinin yenidogan
yogun bakim iinitesinde yatmakta olan yenidoganlarin fizyolojik parametrelerine ve uyku
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla Arnon ve arkadaglari tarafindan 2006 yilinda
yapilan c¢alismada,giinde 30 dakika olmak tiizere ii¢ giin miizikdinlettirilen yenidoganlarin,
fizyolojik parametrelerininolumlu yonde etkilendigi ve agr1 veanksiyetelerininazalarakuykuya

dalmalarininkolaylastig1 ve uyku kalitelerini arttig1 belirlenmistir(79).

Yapilan c¢alismalarda ayrica, miuzikleterapinin sadece hastaliklarin tedavisinde
kullanilmayip koruyucu olarak da kullanilabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle uygun miizik
tirli segilerek saglikli bireyleri olumsuz etkileyen stres faktoriinii ortadan kaldirmak veya
azaltmak mimkiin olabilmekte ve bu yolla stresin neden oldugu rahatsizliklarin

engellenebilecegi belirtilmektedir (86).
2.7.4.Miizigin Hemsirelik Bakiminda Kullanim

Miizigin etkisinin ¢ok yonlii olmast ve tedavi yontemi olarak kullanimi kolay ve
maliyeti diisiik olmas1 hemsirelik bakiminda kullanimini arttirmistir (10) . Ozellikle eriskin
hastalarda ; mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim hastalarin konforunu ve iyilesme
sliresini azaltmada, ameliyat Oncesi ve sonrasi yasanacak stresi azaltmada, psikolojik

rahatsizliklarin tedavi edilmesinde kullanilirken, ¢ocuk hastalarda tibbi girisim sirasinda
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olusabilecek agriy1 azaltmada, dikkati dagitmak i¢in, prematiir bebeklerde de stresli islemler

sonrasi kalp atimi ve oksijenerasyonu diizenledigi bilinmektedir ( 90,91).

Hemsirelik bakimi; biitiinciil yaklasimi igermektedir.Miizikhem ¢ocuk hem yetiskin
hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel iyilesmesinde etkin bir role sahiptir(92). Bu
nedenle yogun bakim hastalarinda ve ¢ocuk hastalarda miizik terapinin farmakolojik

yontemlerle kombine edilmesi bagimsiz hemsirelik girisimi agisindan 6nemlidir.

2.8.Cocuklarda Agri1 ve Anksiyete Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Gecmiste agr1 calismalar1 ¢ogunlukla yetiskinlere odaklanmistir. Zamanla cocuk
hastalar hatta bebeklerin de agr1 yasayabilecegi ve bu agrilar giderilmediginde ciddi sorunlara
neden olacag ortaya konulmustur. Cocuklarda agr1 kontrolii 6nemlidir. Kontrol edilemeyen

agr1 ¢ocugu fizyolojik ve psikolojik yonden etkilemektedir(65).

Hemsire vital bulgular1 degerlendirdigi gibi hastaneye yatan her hastanin agrisini da
degerlendirmelidir. Agriya verilen tepki, agriyr algilama ve tanimlama kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir. Bu nedenle hastadan detayli Oykii almak, hastayr devamli
gozlemek, hastanin agrisini uygun 6l¢iim araglari ile dogru degerlendirmek ¢ok Onemlidir.
Hastay1 degerlendirirken fiziksel, psikolojik, sosyal ve c¢evresel faktorleri géz Oniinde
bulundurmali ve agriyt ne kadar etkileyecegi go6zlenmelidir(60).Coble 2000 yilinda
gelistirdigi hemsirelik siirecine entegre edilmis karar verme modelini agri yonetimi i¢in
uyarlamistir. Bu modele gore; hemsirenin ¢ocugun agrisinin nedenini, tipini, siddetini,
agrisini azaltan ve artiran faktorleri belirlemesi, agrinin yonetiminde ¢ocuga uygun hemsirelik
girisimlerini ~ belirlemesi, Oncelik sirasmma koymasi ve uygulanan girigsimlerin
sonucunudegerlendirmesi miimkiin olabilmektedir. Fakat hemsire bu karar verme siirecinde
baz1 faktorlerden etkilenmektedir. Asagidaki sekilde Coble’ingocuklardaki agrinin
degerlendirmesi ve yoOnetiminde hemsirenin kararini etkileyen faktorlere yer verdigi agri

yonetimi modeli sunulmustur (66).
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Sekil 1. Coble’in Hemsirenin Cocuklarda Agr1 Degerlendirmesi ve Yonetiminde

Kararmni Etkileyen Faktorler

* Bilgi,sezgi,deneyim,deger ve tutumlar
* Yaraticilik, zaman,roller ve islevler

* Yas, tibb1 tani,bireysel ozellikler,
* Agriy1 ifade etme bicimi, kiiltiir, ebeveynler

» Hastane ¢alisma ortami ve kosullari
* Ekip calismasinin olmasi ve bilimsel gelismeler

Agri degerlendirmesi ve girisimlerine
karar verme

Agrn tedavisi multidisipliner ekip c¢alismasi ile gergeklestirilmektedir ve bu ekibin en
onemli liyesi hemsirelerdir. Hemsirelerin, hasta ile 24 saat birlikte olmalari nedeniyle, agrinin
etkiliyonetilebilmesi iginaktif rol oynamalarigerekmektedir.Cocuk hastalar saglik alanindaki
gelismelere karsin travma, aci ve kaygi yaratan bir¢ok saglik sorunu nedeniyle tibbi bakim
almaktadirlar. Cocuklar agri yasadiklarinda, gelisim diizeyine gore agriyr yeterince
tanimlayamiyor olmalar1 ve yetiskinlerin ¢ocuklarin agrilarina yonelik yanlis inanglari
nedeniylegereksiz agri yasayabilmekteve ¢ocugun iiziilmesi ya da tedavilere yonelik tedirgin
ve korkulu olmasi da agrinin daha ¢ok hissedilmesine sebep olmaktadir(68).Cocuk sagligi
hemsiresi, gocugun agrisinin nasil ve ne zaman basladigini, hangi faktorlerden etkilendigini,
cocuk ve ebeveynleri nasil destekleyecegini bilmeli ve uygun basa ¢ikma yontemlerini
ogretmelidir. Hemsire agriy1 gidermede farmakolojik yontemler kadar farmakolojik olmayan

yontemleri de etkili olarak kullanabilmelidir.

Farmakolojik olmayan yontemler hemsirenin bagimsiz uygulayabilecegi, masrafsiz,
cocuk ve ailenin rahatca uygulayabilecegi yontemler olup agriy1 gidermenin yani sira,
hemsirenin ¢ocuk ve ailesi ile etkili iletisim ve igbirligi kurmasini kolaylastirdigi i¢in 6nemli
agr1  kontrol yontemleridir. Yapilan bir c¢alismada hemsirelerin agr1  Kontroliinde,
farmakolojikyontemlere ilk once basvurduklari, non farmakolojik yontemleri kullanmadiklari,

hemsirelere yapilan egitim sonrasinda, ilag dis1 agr1 kontrol yontemlerini de (pozisyon verme,
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masaj, gevseme yontemleri, dikkati baska yone ¢cekme yontemlerini) kullanmaya basladiklar

belirtilmektedir( 68). Sekil 2. depediatri hemsirelerin etkili agr1 yonetim siireci verilmistir.

*Cocugun fizyolojik ve davramigsal tepkileri (yiiz
ifadesinde, viicudun da ve vital bulgularinda
degisiklik, cocugun ve ya bebegin huzursuz olmasi ve

aglamasi ) degerlendirilir.

1. Agrinin
Tammlanmasi Ve — *Co?ugun ?gr1 siddetiﬂ 61g:iiliirk%n, agriya Verdigi
tepkiyi etkileyen faktorler(Cocugun veya bebegin

Olciilmesi . A
¢ gelisimsel diizeyi, cinsiyeti, kiiltiirii, mizaci, bas etme

stratejilerin kullanimi, ebeveynlerinin yaninda olmast
vb gibi biyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorler)goz
ontinde bulundurulur

*Agriy1 degerlendirirken uygun 6lgme araci kullanilir

*Cocugun agr1 siddetine gore farmakolojik veya
nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemi secilir.Agr:
kontrol yontemi segilirken ¢ocuk ve ailenin tercihi
dikkate alinmalidr.

2. Agr1 Kontrol *Agr1 verici bir girisim uygulanmadan Once cocuk
Yontemlerinin mesmsm) | hasta ve aile bilgilendirilir
Secilmesi ve

*F kolojik ag ontemleri kullanirk 5
Uygulanmasi armakolojik agr1 yontemleri kullamrken gocugun

kilo ve boyu degerlendirilir.llacin uygulanmasi igin
oncelikle oral yol segilir,invaziv girisimden kaginilir.

*Non-farmakolojik ~ yontemler ¢ocugun  gelisim
diizeyine gore segilir.Cocugun agr1 ile bas etme
yontemleri ~ Ogrenilerek  Oncelikle  uygulamasi
desteklenir ~ veya  cocuga  davramssal-bilissel

*Agr1 skoru tekrar degerlendirilir,

*Vital bulgular izlenir,

*Farmakolojik agr1 kontrol yontemi uygulandi ise

3. Sonucun — ilacin etki ve yan etkisi izlenir,

Degerlendirilmesi

*Agr kontrol yonetiminde yeterince non-farmakoljik

yontem kullanilip kullanilmadig1 degerlendirilir,

* [slemin yapilis1, Kullanilan agr1 kontrol yéntemi ve
cocugun islem sirasindaki ve sonrasindaki agris1 kayit
altina alinir

Sekil 2. Pediatri Hemsirelerin Etkili Agr1 Yonetimi Siireci
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Deseni

Bu aragtirma hematoloji ve onkoloji gliniibirlik tani-tedavi merkezine bagvuran 4-6 yas
grubu ¢ocuklara intravendz girisim sirasinda dinletilen miizigin agri, anksiyete ve fizyolojik
gostergeler (nabiz, oksijen saturasyonu) iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmig

randomize kontrollii yar1 deneysel desende bir arastirmadir.
3.2.Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi’nin
cocuk hematoloji/onkoloji giiniibirlik tani-tedavi biriminde 01.03.2017-01.06.2017 tarihleri

arasinda yapilmistir.

Bu birim hematoloji ve onkoloji servisine bagli siirekli ayni hemsirenin ¢alistigi,
gerektiginde servis hemsirelerinin de destek verdigi bir birimdir. Yeni tan1 konulacak hastalar
icin kan alma, damar yolu agma islemleri, tanist konulmus hastalar i¢in ise; giiniibirlik
tedaviler, port kateteri takilmasi ve bakim islemleri yapilmaktadir. Birim arada duvar olmayan
iki odadan olusmakta, bir tarafinda kayit masasi, iki adet bebek yatagi ve 1 adet malzeme
dolab1 bulunurken diger tarafinda 4 adet girisim koltugu, bir adet de pansuman yatagi
bulunmaktadir. Birime giin igerisinde minimum 15, maksimum 30 ¢ocuk ve ebeveynleri

basvurmaktadir.

Cocuklar ebeveynleri ile birlikte iceri alinmakta, islem yapilacak g¢ocuk girisim
yapilacak koltuga alinirken diger cocuklar ve aileleri ayni ortamda girisim sirasinin
kendilerine gelmesini beklemektedir. Bagvurunun ¢ok oldugu giinlerde, igerdeki koltuklar
doldugunda diger ¢ocuklar ve ebeveynler birimin disinda poliklinik koltuklarinda oturarak
siralarin1 beklemektedir. Birimin duvarlarinda c¢ocuklarin dikkatini dagitmak veya ortamu
cocuk i¢in uygun hale getirmek i¢in renkli ¢ikartmalarla siislenmis ¢izgi film kahramanlar
bulunmaktadir. Bazi ebeveynler islem sirasinda ¢ocugun dikkatini bagka yone ¢ekmek i¢in
kendi telefonlarindan ¢ocugun yasina uygun ¢izgi film videolar izlettirebilmektedir. Birimde

cocuklarin ve ailelerin rahatlatilmas1 amaciyla herhangi bir miizik dinletilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin uygulanmasinin planlandig: tarihler arasinda
gliniibirlik tedavi birimine 01.03.2017-01.06.2017 tarihleri arasinda gelen 4-6 yas grubu

hematolojik ve onkolojik hastaligi olan gocuklar olusturmaktadir. Bu merkeze 4-6 yas grubu
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arasinda giinde yaklasik 5-10 ¢ocuk basvurmustur. Bu verilere gore Mart-Haziran 2017
tarihleri arasinda ortalama 386basvuru yapilmistir. Ancak kronik hastalikli ¢ocuklara hizmet
verildigi i¢in bu siire i¢cinde ayni c¢ocuklar bu merkeze bir kereden daha fazla sayida

bagvurmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ise; Mart-Haziran 2017 tarihleri arasinda sali ve cuma
giinleri hematoloji-onkoloji tani-tedavi birimine gelen, 4-6 yas arasinda olan, ebeveynleri
cocuklarinin aragtirmaya katilmasini kabul eden, bilgilendirilmis onam formunu imzalayan ve
arastirmaya alinma Kkriterlerini karsilayan 26’s1 deney, 26’s1 kontrol grubunda olmak iizere

toplam 52 ¢ocuk olusturmustur.

3.4.Arastirmavya Dahil Edilme Kriterleri

e 4-6 yas arasinda olan,

e Ebeveynleri, ¢gocugunun aragtirmaya katilmasina goniillii olan ve bilgilendirilmis
onam formunu imzalayan,

e Ebeveynleri Tiirk¢e okuma-yazma bilen

e Isitsel ya da gorsel bir engeli olmayan

e Fiziksel ve mental engeli olmayan

e Hematolojik veya onkolojik bir hastalig1 olan

e Damar yolu agtirma ve kan alma girisimi yaptiracak olan ¢ocuklar ve ebeveynleri

dahil edilmistir.

3.5.Arastirma kriterlerine uygun oldugu halde:

I[slem sirasinda asirt aglayan ve pulse-oksimetreyi taktirmak istemeyen 5 cocuk

aragtirmaya dahil edilmemistir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler:

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin ailelerine iliskin tanitici bilgilerden;
ebeveynlerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni halleri ile ¢ocuga iligkin tanitici
bilgilerden; yasi, daha onceden hastanede yatma durumu, hastanede ailesi ile birlikte olma
durumu, yapilacak islem hakkinda bilgisinin olma durumu, okula gitme durumu arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olugturmaktadir.

35



Bagimh Degiskenler:

Cocugun fizyolojik parametreleri(oksijen saturasyonu ve nabiz hizlar1), FLACCAgn
Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ve VenhamAnksiyete Olcegi Toplam Puan Ortalamasi

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Veri Toplama Araclar1 ve Materyalleri

Arastirmanin verileri,“4-6 Yas Grubu Cocuk Hastalar1 ve Aileleri Tanitici Bilgi
Formu” (EK 2),“4-6 Yas Grubu Cocuklarda Vital Bulgular Referans Degerleri Formu” (Ek
3),“FLACC Agn Olgegi” (Ek 4), ve “VenhamAnksiyeteOlcegi” (Ek 5), kullanilarak ve
Nellcor marka Pulse-Oksimetre cihaz1 (EK 6 ), ile nabiz ve oksijen saturasyonu degerlerinin

olglilmesi ve ilgili formlara(Ek3), kaydedilmesi ile elde edilmistir.
3.7.1. Cocuk Hastalar ve Aileleri Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindanliteratiire uygun sekilde gelistirilen ve toplam 13 sorudan ve iki
alt boyuttan olusan bir formdur. Birinci boyut ebeveynlere iliskin, ikinci boyut ise ¢ocuga
iligkin tanitic1 6zellikleri sorgulayan sorulardan olugsmaktadir. Ebeveynlere iligkin tanitici bilgi
formu; anne- baba yasi, egitim ve ¢alisma durumlar1 ve medeni hallerini i¢eren 8 sorudan
olusmustur. Cocuk hastaya iligkin tanitici bilgi formu ise ¢ocugun yasi, ¢ocugun islem
hakkinda bilgi sahibi olma, daha 6nceden hastanede kalma, okula gitme ve ¢ocugun ailesi ile
birlikte hastanede bulunma durumlarini igeren 5 sorudan olugsmustur. Bu form arastirmaya
katilmaya goniillii olan ve dahil edilme Kriterlerine uyan aileler tarafindan yaklasik 3 dakikada

doldurulmaktadir.
3.7.2.4-6 Yas Grubu Cocuklarda Vital Bulgular Referans Degerleri Formu

Orneklem kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki cocuklarmn islem oncesi ve
sirasinda pulseoksimetre ile alinan nabiz ve oksijen saturasyon degerlerini kaydetmek icin
arastirmaci tarafindan gelistirilmis ve kullanilmistir. Kullanilan formda siitunda islem 6ncesi

ve islem siras1 ifadeleri yer alirken satirda nabiz ve oksijen saturasyonu ifadeleri yer almigtir

(Ek-3).

3.7.3. FLACC Agri Degerlendirme Olgegi:

Cocuklarda ve yetiskinlerde davranigsal olarak agriyr 6lgmede yaygin kullanilan,

davraniglari; yiiz, bacaklar, aktivite, aglama ve avutulabilme gibi bes kategoride inceleyen ve
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her kategoriyiO-2puanarasinda derecelendiren ve testin sonunda 0-10 puan arasi toplam puan
ile agr diizeyini gosteren davranigsal agridegerlendirmedlgegidir. FLACC adi, 6lgegin
degerlendirdigi 5 davranisin ingilizce karsiliklarinin bas harflerinden gelmektedir. Sekil 3 de

Olgegin degerlendirme formu bulunmaktadir(Ek- 4).

Sekil 3: FLACC Agr1 Degerlendirme Olgegi Kullanim Formu

SKOR

KATEGORI ) 0 1 2

Face ( Yiiz) Ozel bir ifade yok Hafif kaglar1 ¢atma, Yiiziinii burusturma,
yiiziinlieksitme dislerini sikma

Legs (Bacaklar) Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Sag, sola tekmeler savurma

Activity ( Hareketler) Sakin One, arkaya donme, Yay gibi kivrilma, silkinme
kivranma

Cry ( Aglama) Aglama yok Sizlanma, inleme Bagira bagira aglama, ¢iglik
seklinde aglama atma

Consolability (Avutma)  Rahat Sarilma ve dokunmayla  Higbir sekilde avutulamama
avutabilme

FLACC Agn Degerlendirme Olgegi birgok dilde gevirisi yapilmis ve yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yapilan c¢alismalarla Olgegin gegerlilik ve giivenirlik testi yapilmais,
cronbach alfa gilivenirlik katsayisi yetiskinlerde 0,96 cocuk hastalarda ise 0,84 bulunmustur
(93). AlbabDakRahaf ''n2016 yilinda yapmis oldugu gegerlilik giivenirlik testinde cronbach
alfa degeri 0,80 bulunmustur. Lewis V. ve arkadaslarinin yapmis oldugu gegerlilik ve
giivenirlik caligmasinda, Olgekte bulunan kategorilerin gozlemciler arasindaki uyumluluk
oranini karsilagtirmak amaciyla kappa istatiksel analizi yapilmistir. Bu analize gore kappa
degeri 0.41 'in lizerinde olmasinin kategorilerin gézlemciler arasinda giivenirliginin oldugunu
gosterdigibelirtilmistir. Sekil 2'deki tabloda gosterildigi gibi, bu c¢alismada iki gézlemcinin
tim kategorilerdeki gozlemlerinin kappa degerlerinin 0.41 den fazla oldugu bulunmusve

gozlemciler arasindaki uyumun oldugu degerlendirilmistir.
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Sekil 4:FLACC Agr1 Degerlendirmesi Gozlemciler Arasi Kappa Degerleri

Gozlemciler arasi

Kategori uyumluluk oram % Kappa Degeri
Face ( Yiiz) % 69 0.52
Legs (Bacaklar) %87 0.67
Activity ( Hareketler) %89 0.72
Cry ( Aglama) %91 0.82

Consolability (Avutma) %78 0.66



3.7.4. VenhamAnksiyete Degerlendirme Resim Ol¢egi(Ek-5-)

Dr. LarryL.Venham ve Dr. EliseGaulinKremer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen bir
Olcektir. Testin gegerlilik ve giivenirlik calismast Venham ve Kremer tarafindan yapilmis ve
cronbach alfa degeri 0,83 gegerlilik degeri 0,70 olarak hesaplanmistir(94).Bu 6lgek 3-8 yas
araligindaki ¢ocuklarin anksiyete durumlarimi 6lgmektedir.Venham resim testinde 8 kart ve
her kartta iki resim bulunmaktadir. Asagida sekil 3’de kartlarda yer alan resimlerin
gosterildigi testte, her karttaki resimlerden birianksiyetelidigeriiseanksiyeteli olmayan bir
cocugu gostermektedir. 1’den 8’¢ kadar numaralandirilmis kartlar sirayla ¢ocuga
gosterilir.Cocuklara, bu resimlerdeki ¢ocuklardan hangisinin kendi hissetiklerine daha uygun
oldugu sorulur ve ¢ocugun ifadesine gore resim isaretlenir.Cocuk anksiyeteli resmi gosterirse
1 puan, anksiyeteli olmayan ¢ocugu gosterirse 0 puan olarak kaydedilir. Testin uygulanmasi
yaklagik 2 dakika siirmektedir. Testin skoru minimum 0, maksimum 8 puan olarak

hesaplanir.8 puana yaklastik¢a anksiyete diizeyi fazla olarak degerlendirilir.

Sekil 5: Venham resim testinde yer alan resimler
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3.8. Arastirmada Kullanilan Materyaller

Aragtirmada, ¢ocugun damar yolu agilmasi islemi sirasinda dikkatini bagka yone
¢cekmek i¢in cocugun daha 6nce hi¢ dinlemedigi miizik tiirii se¢ilmistir. Bu miizik tiirti, Orta
Asya 'da ortaya ¢ikmis ve 1979 yilindan beri Ingiltere Kraliyet Miizik Enstitiisii'nde otistik
cocuklari tedavi etmek amaciyla kullanilan, bes farkli sesten olusan, g¢ocuga rahatlatici ve
kendisine giivenme hissi veren pentatonik (bes sesli)miiziktir.Miizik islem sirasinda mikado

marka bluetoothspekar(Ek- 6)araciligiyla 95 desibellik ses yiiksekligi diizeyinde dinletilmistir.
3.9. Arastirma Siireci

Arastirma siireci, 6n uygulama asamasi ve uygulama asamasi olmak tizere iki baglik

altinda anlatilmigtir.
I. On Uygulama Asamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi c¢aligmanin yiriitiildiigii egitim-arastirma hastanesinin
hematoloji ve onkoloji giliniibirlik tedavi biriminde 6 deney, 5 kontrol grubu olmak {iizere
toplam 11 cocuk hasta iizerinde yapilmistir. On uygulama asamasinda veri toplama

formlarinin ve deney diizeninin uygulanabilirligi degerlendirilmistir.

Baslangigta 3-6 yas olarak disiinlilen Orneklem yas araliginin, 6n uygulama
sonrasinda 3 yas gurubundaki ¢ocuklarin, segilen anksiyete Ol¢egi ile uygun degerlendirme
yapamayacagl Dbelirlenerek, c¢alisma gurubunun yas araliginin4-6 yas olmasina Kkarar
verilmistir. On uygulama sonucunda diger veri toplama araglar1 ve dlgeklerin uygun oldugu
degerlendirilerek degisiklik yapilmamustir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra uygulama

asamasina gecilmistir.
I1. Uygulama Asamasi

Aragtirmanin uygulama agamasi asagidaki basamaklarla agiklanmastir.
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e (Caligmanin amaci, tipi, uygulama siireci, elde edilen verilerin nerede ve nasil
kullanilacag1 arastirmaya dahil edilen 4-6 yas grubu cocuklarin ebeveynlerine
aciklanmis ve yazili bilgilendirilmis onam formunu(EK-1) imzalamalari istenmistir.

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynin ¢ocuklarina ve kendilerine iligskin veriler
katilimer tarafindan “Cocuklara ve Ebeveynlerine Yonelik Tanitici Bilgi Formu” (Ek-
2), kullanilarak doldurulmustur.

e Cocuklar arastirmasiiresince deney ve kontrol grubu olmak {iizere iki gruba gelis
sirasina gore bir kontrol bir deney olmak iizere sirayla rastgele secilmistir.

e Tiim gruptaki ¢ocuklarin fizyolojik parametreleri ve agr1 diizeyi islem Oncesinde ve
sirasinda, anksiyetesi ise islem Oncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir:

= Fizyolojik parametreler; Pulse oksimetre cihazi ¢ocugun intravendz girisim
yapilmayan elinin parmagina takilarak (hareketli ¢ocuklarda ayak parmagmna) uygulama
boyunca sabit kalmasi saglanmis ve islem Oncesindeki ve islem yapilirken 5. dakikada olmak
tizere iki kez degerlendirilerek, degerler “4 -6 Yas Grubu Cocuklarda Vital Bulgular Referans
DegerleriFormu' na(Ek-3), kaydedilmistir.

= Agn; FLACC dlgegi ile islem Oncesinde ve iglem yapilirken 5. dakikada iki
kez degerlendirilerek degerler “FLACC Agr1 Degerlendirme Olgegi Formu”na kaydedilmistir.

= Anksiyete; islem Oncesindeki ve islem sonrasinda olmak {lizere iki kez
degerlendirilerek, degerler “VenhamAnksiyete Degerlendirme Resim Olgegi Formu na(EK-5
), kaydedilmistir.

Arastirmanin deney ve kontrol grubuna gore uygulama agamalarmi gosteren

bilgiler sekil 6’de sunulmustur.
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Sekil 6. Deney ve Kontrol Grubunda Arastirmanin Uygulanmasina fliskin Akis Semasi

4-6 Yas Grubunda Intravendz Girisim I¢in Gelen Toplam Cocuk Sayis1 (N=386)

Ornekleme Dahil Edilen (N=52) Arastirma Dis1
Birakilan (n=11)

Cocuklarm Arastirma Siiresince Deney Gurubu Ve Kontrol Grubu Olmak Uzere
Iki Gruba Gelis Sirasina Gore Sirayla Rastgele Atanmasi (n=52).

DENEY GRUBU( n=26) KONTROL GRUBU(n=26)
(Miizik Dinletilen) (Rutin Uygulamaya Birakilan)

¥

Aragtirma Kriterlerine Uyan ve Arastirmaya Katilmay1 Kabul Eden Ebeveynlere
Bilgilendirilmis Onam Formunun Imzalatilmas1 (n=52)

Ebeveynler Tarafindan “Cocuklara ve Ebeveynlerine Yonelik Tanitici Bilgi
Formu’nun Doldurulmasi

Islem Oncesinde Her iki Grupta; Pulse Oksimetrenin Takilmas1 ve Cocuk Hastanin
Fizyolojik Parametrelerinin (Nabiz, Saturasyon) Olgiilmesi, FLACC Agr1 Olgegi ve
Velhamn Anksiyete Olgegi ile Agr1 ve Anksiyetelerinin Degerlendirilmesi

Kronometre ile Siirenin Baslatilmasi

&

DENEY GRUBUNDA

Pentatonik Miizigin Baslatilmasi, 5.
Dakikada Hemsirenin Intravendz
Girisimi Uygulamasi ve Miizigin

Durdurulmasi.

<

Kronometre ile Stirenin Durdurulmasi

Her Iki Grupta Girisim Sirasinda Nabiz Ve Saturasyon Degerlerinin Okunmast,
Agri Degerlendirmesinin Yapilmasi ve Kayit Edilmesi

Her iki Grupta Islem Sonrasi ilk 5 Dakika I¢inde Cocugun Anksiyete 42
Degerlendirmesinin Yapilmasi ve Kayit Edilmesi



3.10. Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)

Windows 23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.Verilerin = degerlendirmesinde

tanimlayicit istatiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma

kullanilmistir. Hipotez testlerinin uygulamasinda normal dagilimin varsayimlar1 dikkate
alimmigtir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilkinson testleri uygulanmistir.Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gostermedigi durumlarda(p>0,05),hipotez testlerinin analizlerinde parametrik
olmayan analiz yoOntemleri kullanilmistir. Grup i¢i tekrarli Olglimlerin  analizinde
Wilcoxonanalizikullanilmigtir.iki  bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin

karsilastirilmasinda Man Whitney-U testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda , %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Analizler

Arastirmanmin Degiskenleri

Istatistiksel Analizler

Ebevylere ait sosyo- demografik 6zellikler ( anne
yas1, baba yasi, anne egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi, anne ve babanin ¢alisma durumu, anne

ve babanin medeni durumu

Tanimlayici istatistiksel
analizler (say1, yiizde, ortalama,

standart sapma, min-max)

Cocugun ozelliklerine gore; cocugun yasi,
cocugun Onceden hastaneye yatma durumu,
cocugun hastanede ailesi ile birlikte bulunma
durumu, islem hakkinda ¢ocugun bilgi sahibi

olma durumu, ¢ocugun okula gitme durumu

Tanimlayici istatistiksel
analizler (say1, ylizde, ortalama,

standart sapma, min-max)

Olgiilen nabiz énce ve sonra degerlerinin deney

ve kontrol grubuna gore ortalamasi

Tanimlayic istatistiksel
analizler (ortalama, standart

sapma, Man Whitney —U testi

Saturasyon degerlerinin deney ve kontrol

gruplarina gore ortalamasi

Tanimlayic istatistiksel
analizler (ortalama, standart

sapma, Man Whitney —U testi
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Deney grubu ve kontrol grubu i¢inde saturasyon Wilcoxon testi.
degeri i¢cin Once ve sonrasi puanlarin

degerlendirmek icin

Cocuklarda agr1 ve anksiyete Once ve sonra Man Whitney —U testi
puanlarinin  deney ve kontrol grubundaki

farklilig1 degerlendirmek igin

Cocuklarin ayn1 grup iginde O6nce ve sonra agri Wilcoxon testi.
ve anksiyete puan ortalamalarin
karsilastirilmasinda

3.11. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmadan elde edilen sonuglar, bir kamu hastanesinin hematoloji ve onkoloji
giiniibirlik tani-tedavi birimine bagvuran, 4-6 yas arasindaki 52 ¢ocuk ile sinirlidir. Tan1 ve
tedavi merkezine gelen tiim ¢ocuk hastalar i¢in genellenemez, sadece orneklem grubu ile

ayni ozellikleri tasiyan, ayni yas grubu ¢ocuklara genellenebilir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik agidan uygunlugunu saglamak igin; Yeditepe Universitesi Beseri ve
Sosyal Bilimler Etik Kurulu’'ndan aragtirmanin yapilabilmesi i¢in onay alinmistir(EK-8).
Aragtirmanin yapilacagi yer i¢in ise Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi Proje
Birimi’nden yazili onay ve hematoloji-onkoloji sorumlu hekiminden sozlii olarak onay
alinmistir. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinden veri toplamaya baslamadan
Once arastirmanin amaci ve arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili izinleri alinmistir ve

istedikleri zaman neden belirtmeksizin arastirmadan c¢ekilebilecekleri agiklanmistir
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4. BULGULAR

Bu bolimde, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji ve Onkoloji
Giintibirlik Tani-Tedavi Merkezine basvuran, arastirmaya katilmayi kabul eden ve intravenoz
islem uygulanan 52 ¢ocuk ve ebeveyninden elde edilen verilerin istatistiksel analizi

sonucunda ortaya ¢ikan bulgularsunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Yas Gruplarina Gore Dagilim
ve Karsilastirilmasi (n=52)

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Yas Ort. Yas Ort. Z* p**

Anne Yasi 28,73 24,27 -1.072 0,28
Tamtic1 Ozellikler _Denev Grubu _Kontrol Grubu

X(ESS)min.-max | X(£SS)min.-max. > p**
Anne Yasi 31,42(+3,40) 30,11(+2,50) 1,57 0,121
Tamtici Ozellikler _Deney Grubu | Kontrol Grubu

X (=SS)min.-max | X(£SS)min.-max. > p**
Baba Yagsi 37,42 (+ 3,45) 34,30(+3,15) 3,39 0,01

31-44 29-40

Z*=Wilcoxon Testi  t**=Bagumsiz gruplar t testi p** <0,05

Tablo 4. 1°de calismaya katilmayr kabul eden ¢ocuklarin ebeveynlerinin yas

gruplarina gore dagilimi ve gruplarin karsilagtirilmasi sunulmustur.

Ebeveynlerin yas gruplaria bakildiginda, anne yas gruplarinin ortalamas: hem deney
hem kontrol grubunda 30 yas ve alt1 oldugu, minumum yas ortalamasi1 kontrol grubunda

oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig: ( p>0,05 ) goriilmiistiir.

Babalarin yas gruplan incelendiginde her iki grubun yas ortalamasi 30 yas ve istii
oldugu minumum yasin kontrol grubunda olup, 29 oldugu be gruplar arasi istatiksel farkin

oldugu (p<0,05) saptanmustir.
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Tamtici OzelliklerineGére
Dagilimi ve Karsilastirilmasi (n=52)

Deney Kontrol
Tamtici Ozellikler n (%) n (%) X2 p*
Anne Egitim Durumu
Ilkokul ve Ortaokul** 8 (30,7) 14 (53,8) 3,775 0,04
Lise 18 ( 69,3) 12 (46,2)
Baba Egitim Durumu
I:ise 21 (80,8) 21 (80,8) 0,00 0,63
Universite ve lizeri 5(19,2) 5(19,2)
Anne Calisma Durumu
Calisiyor 13(50,0) 10(38,5 0,702 0,28
Calismiyor 13(50,0) 16(61,5)
Baba Calisma Durumu
Calisiyor 25(96,2) 26(100.0) 1,020 0,50
Calismiyor 1(3,8) 0(0,0)
Anne Medeni Durum
Evli 26 (100,0) 25(96,2) 1,020 0,50
Bekar 0(0,0) 1(3,8)
Baba Medeni Durum
Evli 26 (100,0) 25(96,2) 1,020 0,50
Bekar 0(0,0) 1(3,8)

X?=Ki kare testi *p<0,05 **Anne egitimleri; az sayida oldugu icin ilk ve ortaokul mezunlar: birlestirilmigtir.

Tablo 4. 2’de c¢alismaya katilmayr kabul eden g¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitict

ozelliklerine gore dagilimi ve gruplarin karsilastirilmasi sunulmustur

Annelerin egitim durumuna bakildiginda,deney grubundakilerin
cogunlugunun(%69,3) lise mezunu, kontrol grubundaki annelerin ¢ogunlugunun ise(%53, 8)
ilkokul mezunu oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak da anlamli
oldugu(p<0,05) saptanmistir. Baba egitim durumuna bakildiginda, lise altinda egitim
diizeyine sahip hi¢ kimsenin olmadigi, lise diizeyinde egitimi olanlarin oraninin her iki grupta
da yiiksek ve aymi oldugu(% 80,8) ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi bulunmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin calisma durumlar1 incelendiginde, heriki grupta da
calisan ve calismayan oranlarinin birbirine yakin ancak kontrol grubunda c¢alismayan

annelerin oraninin yiiksek oldugu(%61,5) bulunmustur. Babalarin ¢alisma durumu agisindan,
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her iki gruptaki babalarin tamaminin g¢alistigi, sadece deney grubundaki bir babanin(%3,8)
calismadig bulunmustur. Ancak gruplar karsilastirildiginda hem annenin ¢alisma durumu,
hem de babanin ¢alisma durumu ag¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir(p>0,05).

Ebeveynlerin medeni durumu incelendiginde her iki gruptaki annelerin ve babalarin
evli oldugu kontrol grubundaki sadece bir annenin ve bir babanin bekaroldugu ve gruplar
karsilagtirildiginda her iki grupta da istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi, gruplarin

homojen yapida oldugu (p>0,05) saptanmustir.

Tablo 4.3.Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore

Dagilim ve Karsilastirilmasi (n=52)

Deney Kontrol
Grubu Grubu X2 p*=
Tamtici Ozellikler n (%) n (%)
Cocugun Yasi
4 7(26,9) 9 (34,6)
4.5 8 (30,8) 5(19,2)
5.0 5(19,2) 8 (30,8) 2.111 0.71
55 4(1,4) 3(11,5)
6.0 2 (7,7) 1(3,8)
Cocugun Onceden Hastaneye Yatma
Durumu
Var 26 (100,0) 25 (96,2) 1,020 0,50
Yok 0 (00,0) 1(3.8)
Cocugun Hastanede Aile ile Birlikte
Olma Durumu
Var 26 (100,0) 25 (96,2) 1,020 0,50
Yok 0(00,0)  1(38)
Cocugun Yapilacak islem Hakkinda
Bilgisi Olma Durumu 20 (76,9) 20 (76,9) 0,000 0,62
Var 6 (23’1) 6 (23,1)
Yok
Cocugun Okula Gitme Durumu
Gidiyor 15 (57,7) 14 (53,8) 0,078 0,50
Gitmiyor 11 (42,3) 12 (46,2)

Tablo 4.3 ‘de aragtirmaya katilan ¢ocuklarin 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi ve
karsilastirilmas1 goriilmektedir. Her iki grupta da ¢ocuklarin ¢ogunlugunun 5 yas ve altinda
oldugu, gruplar karsilastirildiginda yas dagilimi acgisindan aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Cocugun daha 6nceden hastaneye yatma ve ailenin hastanede ¢ocukla birlikte kalma
durumuna bakildiginda, deney grubundaki ¢ocuklarinin hepsinin, kontrol grubunda ise %
96,2'sinin daha Once hastanede yatmis oldugu ve her iki grupta da aym oranlarda ailenin
cocugun yaninda kaldig1 goriilmektedir. Kontrol grubunda 1 ¢ocugun daha 6nce hi¢ hastaneye
yatmadigr ve 1 cocugun da hastanede yatarken ailesinin yaninda kalmadigi belirlenmistir.
Gruplar arasinda daha onceden hastaneye yatma ve ailesinin yaninda kalmasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Cocugun yapilacak islem hakkinda bilgisinin olmasi agisindan,her iki grupta da benzer
sekilde, cogunlugunun bilgisinin oldugu(her iki grupta da; %76,9 ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir(p>0,05).

Cocugun okula gitme durumu agisindan her iki grupta da giden ve gitmeyen
cocuklarin oranlarmin birbirine yakin ancak okula giden ¢ocuklarin oranlarinin hem deney
hem de kontrol grubunda daha fazla oranda oldugu goriilmektedir.Yapilan istatistiksel
karsilastirmada gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur(p>0,05).

Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri agisindan degerlendirildiginde; sadece
anne egitimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, deney grubundaki annelerin
egitim diizeyinin kontrol grubundaki annelere gore yiiksek oldugu, diger tiim o6zellikler
acisindan gruplarin homojen oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi

goriilmektedir.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin islem Oncesi ve Islem Sirasindaki

Nabiz DegerlerininGruplar Arasi ve Grup Ici Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Nabiz Degerleri (?S:CZ)?) (?S:é(;) Z* p**
Islem 8ncesi nabiz 24,31 28,69 1050 029
iglem sirasinda nabiz 20,33 32,67 -2,962 0,03
Z*** -3,033 -4.,399
p 0,00 0,00

*Z=Mann Whitney U Testi **p<0,05 ***Z= Wilcoxon Testi
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Sekil 7. Nabiz Degerlerinin Deney ve Kontrol Gruplarinda Degisimlerine Y 6nelik Grafik

Tablo 4.4 te deney ve kontrol gruplarindaki g¢ocuklarin islem Oncesi ve islem
sirasindaki nabiz degerlerinin sira ortalamalar1 gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmalar
yapilmistir. Gruplarin islem 6ncesi ve islem sirasindaki nabiz deger sira ortalamalar1 kendi
icinde karsilastirildiginda; deney grubundaki nabiz sira ortalamast (SO deney;20,33 ) islem
oncesine gore azalmis, kontrol grubunun iglem sirasindaki nabiz degersira ortalamalart islem
Oncesine gore artmig(SO kontrol;32,67) ve bu artis her iki grupta da degisimin istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmustur(p<0,05).

Islem &ncesi ve islem sirasindaki nabiz deger sira ortalamalari gruplara
gorekargilagtirlldiginda; islem Oncesi nabiz degerisira ortalamalarinin her iki grupta da
birbirine yakin(SO deney;24,31, kontrol;28,69) ve aralarinda istatiksel agidan anlamli bir fark
olmadigi(p>0,05) bulunurken, islem sirasinda,kontrol grubunun nabiz deger sira
ortalamalarinin(SO:32,67)deney grubundakilere (SO: 20,33) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,05).
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45. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin islem Oncesi ve Islem Sirasindaki

SaturasyonDegerlerinin Gruplar Arasi ve Grup Ici Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=26) (n=26)

SpO; Degerleri Z* p**
(SO) (SO)

Islem 6ncesi SpO; 2573 27.27 -0,411 0,68

Islem sirasinda spo2 27,8 25,12 -0,736 0,46

— 11,897 0,447

p 0,058 0,655

*Z=Mann Whitney U Testi **p<0,05 ***Z= Wilcoxon testi

30

29

28

27,27 27,8 Deney
27 Kontrol
26
25,73
25 25,12
Sp02 énce SpO02 sirasi

Sekil 8. Spo2 Degerlerinin Deney ve Kontrol Gruplarinda Degisimine Y6nelik Grafik

Tablo 4.5 te ve grafik 6’da deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin islem 6ncesi ve
islem sirasindaki saturasyon sira degerlerinin gruplar aras1 ve grup i¢i karsilagtirmalar

sunulmustur.

Gruplarin islem oOncesi ve islem sirasindaki saturasyon degeri sira ortalamalar1 kendi
icinde karsilastirildiginda; deney grubunda islem sirasindaki saturasyon degerlerinin sira
ortalamasinin iglem Oncesine gore arttigi (deney islem Oncesi: 25,73; islem sonrasi:27,88),
kontrol grubunda ise diistiigli (kontrol islem 6ncesi: 27,27; islem sonrasi: 25,12) ancak her iki

grupta da bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur(p>0,05).Gruplara
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gore karsilastirildiginda ise; islem Oncesi saturasyon degerlerinin sira ortalamasinindeney
grubunda kontrol grubuna gére diisiik oldugu (SO deney; 25,73 ve SO kontrol; 27,27), Islem
sonrasinda ise;deney grubunda saturasyon degerleri sira ortalamasmin arttigi, kontrol
grubunda ise dustiigii bulunurken her iki grupta da degisimin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi bulunmustur (p>0,05).

4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarm Islem Oncesi ve Islem Sirasindaki

Agr1 Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup Ici Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu zZ* p**
Agr Degerleri (?S:é();) (?s:é()s)
Islem éncesi agn 24,69 28,31 0,867 0,38
Islem siras1 agri 18,87 34,13 -3,691 0,00
Z*** -4,030 -4,481
p 0,00 0,00
*Z=Mann Whitney U Testi **p<0,05***Z= Wilcoxon Testi
40
34,13
30 28,31
24,69
20 18,87 Deney
Kontrol
10
0
Agri 6nce Agri sirasi

Sekil 9.Agr1 Degerlerinin Deney ve Kontrol Gruplarinda Degisimine Yonelik Grafik

Tablo 4.6 te deney ve kontrol gruplarindaki g¢ocuklarin islem Oncesi ve islem
sirasindaki agri puanlarinin sira ortalamasi gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmalar

sunulmustur.

Gruplarin islem Oncesi ve islem sirasindaki agr1 puani sira ortalamalar1 kendi icinde

karsilagtirildiginda, deney grubunun agri puani sira ortalamasi (SO deney 18,87) diistiigii,
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kontrol grubunun islem sirasindaki agr1 puanlari sira ortalamasinin iglem 6ncesine gore arttigi

(SO kontrol; 34,13)ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).

Islem oOncesi ve islem sirast agri puani sira ortalamalart gruplara gore
karsilastirildiginda; islem Oncesi agr1 puani sira ortalamalar1 degerlerinin her iki grupta da
birbirine yakin oldugu (SO deney;24,69 ve SO kontrol;28,31) ve aralarinda istatiksel agidan
anlaml bir farkin olmadigi(p>0,05) bulunurkenislem sirasinda, kontrol grubunun agr1 puani
sira ortalamalarinin(34,13) deney grubundakilere (18,87) gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,05).

4.7.Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin islem Oncesi ve Islem Sirasindaki

Anksiyete Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup Ici Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

AnksiyeteDegerleri (n=26) (n=26) 7 o
(SO) (SO) P

Islem dncesi 25,63 27,37 -0,421 0,06

Islem sirasi 19,96 33,04 -3,240 0,00

Z*** -3,620 -4,360

p 0,00 0,00

*Z=Mann Whitney U Testi **p<0,05***Z= Wilcoxon Test

35

33,04
30
27,37

25 2563 Deney

Kontrol
20

19,96
15
Anksiyete once Anksiyete sirasi

Sekil 10.Anksiyete Degerlerinin Deney ve Kontrol Gruplarinda Degisimine Y 6nelik Grafik
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Tablo 4.7°da ve grafik 8’de, deney ve kontrol gruplarindaki ¢cocuklarin islem 6ncesi ve
islem sirasindaki anksiyete puanlarmmin sira ortalamasi gruplar arast ve grup igi

karsilastirmalart sunulmustur.

Gruplarin islem Oncesi ve islem sirasindaki anksiyete puani sira ortalamalari1 kendi
icinde karsilastirildiginda, deney grubunun anksiyete puani sira ortalamasi azalmis (SO deney
19,95 ) kontrol grubun islem sirasindaki anksiyete puanlari islem Oncesine gore artmis SO

kontrol;3,04 )ve bu degisim her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p>0,05).

Islem o6ncesi ve islem sirasindakianksiyete puani sira ortalamalar1 gruplara gore
karsilagtirildiginda; islem Oncesi anksiyete sira degerlerinin her iki grupta da birbirine yakin
oldugu (SO deney;25,63 ve SO kontrol;27,37) ve aralarinda istatiksel agidan anlamli bir
farkin olmadig1 (p>0,05) bulunurkenislem sirasinda, kontrol grubunun anksiyetepuani sira
ortalamalarinin (33,04) deney grubundakilere (19,96) gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,05).
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5. TARTISMA

Literatiirde belirtildigine gore hastanede bulunma veya hastanede yatma hem yetiskin
hastalar hem de ¢ocuk hastalar i¢in anksiyete ve agriya neden olan bir durumdur (96,97,98).
Ozellikle cocuk hastalar ac1 veren islemler karsisinda daha c¢ok agri ve anksiyete
yasayabilmektedir. Cocuk sadece aile ortamindan ayrilarak hastanede kaldigi i¢in degil, kan
aldirma ya da diger tedavi girisimleri nedeniyle de agr1 ve anksiyete yagsamakta ve bu durum
tedaviyi reddetme, hastaneye gitmek istememe gibi olumsuz sonuglara neden olarak sonraki
hastane siirecini de etkilemektedir. Bu nedenle c¢ocugun isleme bagh yasadigi agr1 ve
anksiyetenin azaltilmasina yonelik girisimler uygulanmasi O6nemlidir. Cocugun islemi
anlayacak yasta olmasi, daha Once islem hakkinda bilgi sahibi olmasi ve islem sirasinda
ebeveynin yaninda bulunmasi gibi faktorler cocugu olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica
islem uygulanirken dikkatinin baska yone cekilmesi gibi destekleyici uygulamalarla da
cocugun daha az anksiyete ve agri yasamasi ve boylece islemden daha az etkilenmesi
saglanabilmektedir (44,95,97). Literatiirde belirtildigine gore, cocugun hastane siirecini ve
uygulanacak islemden daha az etkilenmesini saglayacak (miizik dinletmek, ¢izgi film
izlettirmek, yapilacak islemi Once oyuncak bebek iizerinde uygulamak gibi), cok cesitli
nonfarmakolojik uygulamalar bulunmaktadir (98,99,100). Miizik bu uygulamalar arasinda
sakinlestirici ve rahatlatic1 etkisi ve her yas grubunda kolaylikla kullanilabilmesi yonleriyle

Ozellikle tercih edilebilmektedir .

Bu béliimde,bir kamu hastanesinin gocuk hematoloji ve onkoloji giiniibirlik tani-tedavi
merkezine bagvuran 4-6 yas grubundaki cocuklara(n=52), intravendz girisim sirasinda
dinletilen miizigin agri, anksiyete ve fizyolojik gostergeler (nabiz, oksijen saturasyonu)
tizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii yart deneysel desende yapilan

caligmanin sonucunda elde edilen bulgular tartisilmistir.

Literatiirde ¢ocugun yasi, ebeveynin egitim durumu gibi sosyo-demografikozelliklerin
ve onceki iglem deneyimi, ¢ocugun isleme hazirlanmasi gibi isleme yonelikozelliklerin,
cocuklarin agriy1 algilama ve agriya verdigi tepkileri etkiledigi belirtilmektedir(1,11). Ancak
bu calismada Onceden bu Ozellikler agisindan cocugu tanimak ve randomizasyonu bu
ozellikleri dikkate alarak yapmak miimkiin olmadigindan(giiniibirlik tani-tedavi merkezi
olmasi1 nedeniyle), katilimcilar gelis sirasina gore her iki gruba sirasiyla rastgele atanmistir.
Veriler toplandiktan sonra deney ve kontrol grubundaki ¢ocuk ve ebeveyne iliskin tanitict

ozellikler acisindan gruplar karsilastirilmis ve babalarin yas ortalamalar1 disinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).Bu c¢alisma kapsaminda deney grubundaki
babalarin yas ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmakla
birlikte bu farkin yapilan deneyin sonuglarini etkileyecek 6zellikte olmadigr diigiiniilmektedir.
Literatiirde babalarin yas 6zelliklerine gore ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete yasama durumlari
arasinda fark oldugunu gosteren calismaya rastlanmamistir. Bu nedenletanitici 6zellikler
acisindan gruplarin esit ozellikte oldugu vecalismay1 etkileyecek farkliliklar tasimadiklar

degerlendirilmistir.

5.1.Deney(Miizik Dinletilen) ve Kontrol(Miizik Dinletilmeyen) Grubundaki
Cocuklarin islem Oncesi ve Islem Sirasindaki Fizyolojik Parametrelerinin

Karsilastirllmasina liskin Bulgularin Tartisilmasi

Deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin islem Oncesi ve iglem sirasindaki nabiz
degerleri sira ortalamalar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda; deney grubundaki nabiz degerleri
sira ortalamalari, igslem Oncesine gore azalmig, kontrol grubunda ise islem Oncesine gore
artmigtir ve bu artis her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05). Bu
sonu¢ miizik dinletilen grubun nabiz diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiiglinii
gosterirken, dinletilmeyen grupta ise anlamli diizeyde arttigini gostermektedir. Islem 6ncesi
ve islem sirasindaki nabiz degerleri gruplara gore karsilastirildiginda ise, islem oncesi nabiz
degerleri sira ortalamalar1 her iki grupta da birbirine yakin ve aralarinda istatiksel agidan
anlamli bir farkbulunmazken, islem sirasindakontrol grubunun nabiz degerleri sira
ortalamalarinindeney grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur(p<0,05-Tablo 4.4).Bu sonug¢ vendz girisim sirasinda pentatonik miizik dinletilen
4-6 yas grubundaki ¢ocuklarin nabiz degerleri ile dinletilmeyen c¢ocuklarin nabiz degerleri
arasinda fark oldugunu belirten arastirmanin ilk hipotezini de desteklemektedir.Fizyolojik
olarak agrili islemler sirasinda nabzin ve solunum sayisinin artmasi, saturasyon degerinin
diismesi beklenirken, yapmis oldugumuz ¢aligmada, deney grubunda (miizik dinletilen) islem
sirasinda nabiz degerinin diistiigii, kontrol grubunda ise (miizik dinletilmeyen) nabiz degerinin

yiikseldigi gortilmustiir.

Saturasyon degerleri agisindan,islem Oncesi ve iglem sirasindaki saturasyon degeri sira
ortalamalar1 kendi icinde karsilastirildiginda;deney grubunda islem sirasindaki saturasyon
degerlerinin sira ortalamasinin iglem Oncesine gore arttigi, kontrol grubunda ise distiigii
bulunmustur. Gruplara gore ise; islem Oncesi saturasyon degerleri sira ortalamasi deney
grubunda kontrol grubuna gore diisiik iken, islem sonrasinda deney grubunda saturasyon
degerleri sira ortalamasinin arttig1, kontrol grubunda ise diistiigli bulunmustur. Hem grup igi
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hem de gruplar aras1 karsilastirmalarda saturasyondegisimlerinin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi bulunmustur (p>0,05)(Tablo 4.5).

Literatiir incelendiginde Chan (2004), Leeve (2005), Yilmaz ve arkadaslar1 (2016)
tarafindanmekanik ventilasyon destegi alan hastalar ile yapilan ¢alismalarda, hastalara 30 ile
60 dakika miizik dinletildiginde, hastalarin, nabiz ve solunum hizlarinin azaldigi gorilmistiir
(1101,102,103). Miizigin fizyolojik parametreleri olumlu etkiledigi gosteren diger bir ¢alisma
ise Nyguyen ve arkadaslarin lomber ponksiyon yapilacak ¢ocuklara islem sirasinda miizik
dinletildigin de ¢ocuklarin nabiz, solunum degerlerinin diismesidir ( 104). Miizigin kisa siireli

dikkati dagitic1 ve uzun siireli tedavi edici etkilerinin kullanildig: literatiirde goriillmektedir.

Yapilan aragtirmalar incelendiginde ¢alisma sonuglarini desteklemektedir. Bu ¢alisma
sonucunda nabiz degerleri sira ortalamalariislem sirasinda miizigin etkisi ile azalmigtir ve
literatiirdeki arastirmalarla parallelik gostermis ve hipotez 2 'yi desteklemektedir. Ancak bu
calismada saturasyon degisimlerindeki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi,
saturasyon degisimlerinin perifere yansimasinin ge¢ olmasive kisa siiren bu agrili islem
sirasinda bu etkinin tam ortaya ¢ikarilamamasi ile iligkili olabilir (105). Bu ¢alismada hem
miizik ¢ok kisa siire dinletilmig(5 dakika) hem de islem ¢ok kisa siirmiistiir. Daha sonraki

calismalarda uzun siireli miizik dinletmenin etkisinin arastirilmasi Onerilebilir.

5.2. Deney (Miizik Dinletilen) ve Kontrol (Miizik Dinletilmeyen) Grubundaki
Cocuklarin islem Oncesi ve Islem Sirasindaki Agr1 ve Anksiyete Puanlarinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin islem Oncesi ve islem sirasindaki agri
puanlari sira ortalamalar1 kendi iginde karsilastirildiginda, deney grubunda agri puanlari sira
ortalamalarinin, dolayisi ile agr1 diizeyinin diistiigii, kontrol grubunda ise islem 6ncesine gore
arttig1 ve bu degisimlerin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur(P<0,05-Tablo
4.6).Islem oncesi ve islem sirasindaki agri puani sira  ortalamalari gruplara gore
karsilagtirildiginda;islem Oncesi agri puani sira ortalamalar1 her iki grupta da birbirine yakin
olmakla birlikte kontrol grubunda daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi(p>0,05) bulunmustur. Islem sonrasindaisekontrol grubunun agri puani
sira ortalamalarmin deney grubundakilere gore yiiksek oldugu, aralarindaki farkin istatiksel
acidan da anlamli oldugubelirlenmistir(p>0,05-Tablo 4.6).Hem gruplarin kendi i¢inde hem de

gruplar arasindaki degisimler dikkate alindiginda deney grubundaki c¢ocuklara dinletilen
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miizigin agr1 kontroliinde etkili oldugu ve ¢ocuklarin isleme bagli agrilarin1 kontrol grubuna

gore onemli oranda azalttig1 ve hipotez 3'i destekledigi sonucuna ulagilmaktadir.

Fizyolojik olarak, islem Oncesinde agr1 hissedilmezken islem sirasinda agrinin artmasi
beklenmektedir(30). Bu anlamda degerlendirildiginde, kontrol grubunda agrinin artist
beklenen bir bulgudur. Deney grubunda normalde beklenen agri diizeyindeki artisin
yasanmamasi, tam tersine islem dncesine gore diismesi miizigin etkisini ortaya koymaktadir.
Miizik, agr ile bas etmede yaygin olarak kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biridir.
Literatiirde ¢ocugun islemlere hazirlanmasi sirasinda kullanilan miizigin rahatlatic1 etkisi
oldugu, bu yolla c¢ocugun islem sirasindaki korku ve agrisinin azaldig ¢esitli
caligmalardabildirilmektedir(87, 88, 89, 106, 107). Press J ve arkadaslarinin(2003) yaptigi
calisgmada, c¢ocuga kan alimi sirasinda dinletilen miizigin agriy1 azaltmada etkili
oldugusaptanmistir.Balan (2009), Caprilli (2007), Klassen (2008) 'in yaptig1 ¢aligmalarda
miizigin tibbi islemler sirasinda dikkati agridan uzaklastirmada etkili oldugu ve ¢ocuga
dayanma giicii verdigi belirtilmektedir(108, 109, 110). Bu g¢alismalar bu ¢alismanin miizigin

agriy1 azaltici etkisi oldugu sonucunu desteklemektedir.

Literatiir incelendiginde, Klassen ve arkadaslarinin (2008) yaptigi metadolojik
caligmada ve Caprilli'nin (2007) yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklara tibbi islem sirasinda dinletilen
miizigin islem sirasinda olusacak agri yaninda anksiyete diizeylerini de distirdiigi
belirtilmektedir(109, 110). Benzer sekilde bu ¢alismada da miizik agri disinda anksiyete
iizerinde olumlu etkiyaratmistir. Bulgular incelendiginde, gruplarin islem 6ncesi ve islem
sirasindaki anksiyete puani sira ortalamalar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda, deney grubunun
anksiyete puani sira ortalamasi azalmis, kontrol grubunun islem sirasindaki anksiyete puanlari
ise islem Oncesine gore artmig ve bu degisim her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p>0,05-Tablo 4.7).Islem &ncesi ve islem sirasindaki anksiyete puani sira
ortalamalar1  gruplara  gore karsilastirildiginda; islem  Oncesi  anksiyete  sira
ortalamalarininkontrol grubunda deney grubuna gore yiiksek ancak aralarinda istataistiksel
olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05 ) bulunurken, islem sirasinda, deney grubunun
anksiyetepuan sira ortalamalarimin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu bulunmustur ve hipotez 4 ' ii desteklemektedir.(p<0.05, Tablo 4.6). Literatiirde
cogu zaman agri ile birlikte artis1 ve azalisi gosterilen anksiyetenin bu calismada da benzer
sekilde agr1 ile ayni egilimi gosterdigi ve miizik dinletilen deney grubunda hem iglem
oncesine gore hem de miizik dinletilmeyen kontrol grubuna gore 6nemli Ol¢iide azaldig

belirlenmistir.
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Miizigin rahatlatici etkisi oldugu bilinmekte ve terapotik bir girisim olarak agri ve
anksiyeteyi azaltmak, sedasyonu artirmak i¢in kullanildig1 bir¢ok ¢alismada belirtilmektedir.
Yilmaz (2016), Malathum (2004) ve Chlan (2004) tarafindan yapilan caligmalardada
miizigin yogun bakimda mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin gevsemelerini saglayarak

anksiyetelerinin azalttig1 belirtilmektedir(80,81,103).

Literatiirdemiizigin rahatlatici etkisi yaninda dikkati bagska yone ¢ekme yontemi olarak
da kullanildigi bilinmektedir.Walworth (2005)'un ve Evans (2002)'in yapmis oldugu
calismalarda miizigin, cocugun anksiyeteye ve agriya neden olacak islemlerden az etkilenmesi
icin iglem Oncesi ve ya islem sirasinda dinletilmesi Onerilmektedir(111). Bu ¢alismalardabu
calismaninsonuglarini destekler niteliktedir. Miizik bu ¢alismada kisa siireli dinletilmesine

karsin, cocugun intravendz islem sirasinda yasadigi agr1 ve anksiyete diizeyini azaltmistir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Hematoloji ve onkoloji gliniibirlik tani-tedavi merkezine bagvuran 4-6 yas grubu
cocuklara intravendz girisim sirasinda dinletilen miizigin agri, anksiyete ve fizyolojik
gostergeler (nabiz, oksijen saturasyonu) iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii yar1 deneysel desende yapilan aragtirmanin sonucunda;

1. Calismaya alinan deney ve kontrol grubundaki anne ve babalarin tanitici
ozellikleri,anne egitim durumu ve baba yas ortalamalar1 disinda benzerlik
gostermektedir vegruplar homojen dagilmistir(p>0.05)( Tablo 4.1.-4. 2).

2. Deney ve kontrol grubuna alinan ¢ocuklarin tanitici 6zellikleri(yas gruplari,daha
onceden hastaneye yatma durumu,islem hakkinda bilgi sahibi olma durumu ve
okula gitme durumu)benzerlik gostermektedir ve gruplar homojen dagilmistir
(p>0.05)(Tablo 4.3).

3. Deney ve kontrol grubundaki cocuklara islem sirasinda pentatonik miizik
dinletmenin fizyolojik parametrelere etkisi incelendiginde;

-Deney grubunun (Miizik dinletilen) nabiz degeri invaziv islem uygulansa bile
miizigin etkisi ile distigl, kontrol grubunun (Miizik dinletilmeyen) nabiz degeri
sira ortalamasinin yiikseldigi ve istatiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
goriilmistiir(p<0.05-Tablo 4.4)

-Saturasyon degeri incelendiginde; deney grubunun saturasyon degerleri sira
ortalamasinin arttigi, kontrol grubunun ise diistiigli bulunmustur vehem grup ici
hem de gruplar arasi1 degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1r bulunmustur

(p>0,05-Tablo 4.5).

4. Deney ve kontrol grubundaki cocuklara islem sirasinda pentatonik miizik

dinletmeninagri ve anksiyeteye etkisi incelendiginde;

-Deney grubunun agri puani sira ortalamasinin kontrol grubuna goére miizigin
etkisi ile islem sirasinda diistiigii, kontrol grubunun agr1 puan sira ortalamasinin
artti@1 ve aralarinda istatiksel olarak farkin oldugu goriilmiistiir( p<0.05-Tablo
4.6).

-Anksiyete puani sira ortalamalarina gore deney grubunun islem sirasindaki

anksiyete puani sira ortalamasi kontrol grubuna gore miizigin etkisiyle diistiigi,
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kontrol grubunun anksiyete puani sira ortalamasinin arttig1 ve aralarinda istatiksel

olarak farkin oldugu goriilmiistiir( p<0.05-Tablo4.7).
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6.2. ONERILER
Arastirma sonuglart dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

1. Damaryolu agma ve kan aldirma gibi g¢ocuga acit veren islemler sirasinda
cocuklarin agr1 ve anksiyetesini azaltmak i¢in pentatonik miizigin kulllanilmasi,

2. Cocuk servisinde c¢alisan hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
ekonomik, kullanimi rahat ve isleme baglh agri yonetiminde etkili oldugu
gosterilen  pentatonik  miizigi uygulamalarinda  kullanmalar1  konusunda
bilgilendirilmeleri ve farkindalik olusturulmasi,

3. Pentatonik miizigin etkinliginin, farkli yas gruplarinda ve farkli tibbi girisimlerde
test edilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmast,

4. Saglik kuruluslarinda, 6zellikle ¢ocuk servislerinde pentatonik miizigin etkisinin
anlatilmasi ve 6zellikle invaziv girisimlerde kullaniminin yayginlastirmast,

5. Pentatonik miizigin fazla sayida 6rneklemin oldugu ve uzun siireli dinletilerek

uygulandig: farkli calismalarla etkinligin arastirilmasi dnerilmektedir.
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Ek-1. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur ( Riza) Formu

4

YEDITEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

GONULLU OLUR FORMU

Calismanin Adi:Hematoloji ve onkoloji glinlibirlik tedavi merkezine basvuran 4-6 yas grubu cocuklara
damaryolu agilma ve kan alma girisimi sirasinda dinletilen mizigin ¢ocugun agri, endise, nabiz ve
kandaki oksijen orani tzerinde etkisini inceleme

Uygulayici Arastirmaci: Ilknur Demir
Proje Danismani:Do¢. Dr. Filiz Arslan (Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik
Bolimi Ogretim Elemant)

Bu arastirma hematoloji ve onkoloji glnubirlik tedavi merkezine basvuran 4-6 yas grubu
cocuklara damar yolu ve kan alma girisim sirasinda dinletilen muzigin cocugun agri, endise,
nabiz ve kandaki oksijen orani Uzerinde etkisini incelemek icin yari deneysel calisma
dizeninde planlanmistir.

Calismayi kabul ettirdiginiz takdirde; cocugunuz iki gruptan birinde yer alabilir. Birinci grupta
yer alirsa cocugunuza islem sirasinda mizik dinletilecektirikinci gruptan yer alirsa
¢ocugunuza miuzik dinletilmeyecektir. Hangi grupta yer alacagi arastirmaci tarafindan
belirlenecektir. Daha sonra ¢ocugunuzu ve ailesel Ozelliklerinizi degerlendirmek icin veri
toplama formu, damaryolu ve kan alma girisimi dncesi ve sirasinda cocugunuzun agri ve
endise duzeyini degerlendirmek icin dlcek kullanilacaktir. Cocugunuzun nabiz ve kandaki
oksijen seviyesini 6lcmek icin pulse oksimetre cihazi ve takibin yapmak icin hayati bulgulari
takip formu kullanilacaktir.

Bu arastirmaya katilarak, damar yolu ve kan alma girisim sirasinda ¢ocugunuza miuzik
dinleterek etkilerinin 6grenilmesinde katki saglayacaginiz dusinilmektedir. Arastirmaya
katilmama ve katildiginiz takdirde yazil izin vermis olmaniza ragmen calismanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Calisma sirasinda arastirma amaciyla sizden herhangi
bir Ucret talep edilmeyecektir. Arastirmada yer aldiginiz icin size herhangi bir Ucret
o0denmeyecektir.

Hem. ilknur Demir
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Yukarida isimleri yer alan uygulayici arastirmaci tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek,
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
"katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine, bu arastirma sirasinda da bana buyuk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli gtiven verildi.

Projenin yuritllmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
disiinme siresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti buylk bir memnuniyet ve génulliilik icerisinde kabul ediyorum.

GONULLUNUN; ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRMACININ

Tarih: / / Tarih: / /

Ad1 - Soyad1 | Ad1 - Soyadi
imzas1 imzas
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Ek-2. Hastaneye Basvuran 4-6 Yas Grubu Cocuklar1 Ve Ailelerini Tanitic1 Bilgi Formu

Hastaneye Basvuran 4-6 Yas Grubu Cocuklar1 Ve Ailelerini Tanitic1 Bilgi
Formu

Soru Form No.............

Sayin Katilimci,

Bu calisma, hematoloji/onkoloji klinigine basvuran 4-6 yas grubu cocuk hastalara damar yolu ve
kan alma girisimi sirasinda dinletilen miizigin olumlu olumsuz etkisini incelemek i¢in
yapilmaktadir. Asagidaki soru formunda, c¢alismaya katilmaya istekli olan cocuklar1 ve
ebeveynlerini tanitict dzellikleri elde etmeye yonelik sorular yer almaktadir. Isminizi belirtmeden
formu doldurmaniz beklenmektedir. Elde edilen bilgiler arastirmacilar tarafindan gizli tutulacak ve
sadece bu arastirma igin kullanilacaktir. Calismanin dogru sonu¢ vermesi igin tiim sorulara
samimiyetle ve dogru cevap vermeniz dnemlidir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ebevynlere Iliskin Sorular

1. Anne Yasi.......
2. Baba Yasi........
3. Annenin egitim durumu nedir?
1 Okur-yazar degil
1 ilkokul
1 Ortaokul
Il

Universite ve tizeri

4. Babanin egitim durumu nedir?
1 Okur-yazar degil

Ilkokul

Ortaokul

Lise

0 I B B

Universite ve tizeri
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5. Annenin ¢alisma durumu
] Calistyor
"] Calismiyor

Calistyorsa meslegi........ccccveeuveenneenne.
6. Babanin calisma durumu

] Calistyor

"] Calismiyor

Calistyorsa meslegi.......ccccveeuveennennne.
7. Annenin medeni hali?

[ Evli
(] Bekar

&. Babanin medeni hali?
1 Evli

(] Bekar

Cocuga lliskin Sorular

2. Cocugun daha 6nceden hastanede yatma durumu

1 Var
1 Yok

3. Cocugun hastanede ailesi ile birlikte olma durumu

1 Var
1 Yok

4. Hasta ¢ocugun yapilacak islem hakkinda bilgisinin olma durumu

0 Var
1 Yok

5. Hasta ¢ocugun okula gitme durumu

1 Gidiyor
1 Gitmiyor

Ek-3. 4-6 Yas grubu Cocuklarda Vital Bulgular Referans Degerleri Formu



4-6 Yas grubu Cocuklarda Vital Bulgular Referans Degerleri Formu

Kategoriler Miizik Miizik Normal
dinletmeden dinlerken | Degeri
once-sonra

Nabiz (/dk) 65-110/ dk
98-100

Kandaki Oksijen Oram (SpO2)
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Ek-4. FLACC: Agr1 Degerlendirme Formu

Kategoriler

Once

Sonra

ARS.

HEMS.

ARS. | HEMS.

Face( Yiiz)

0-Ozel bir ifade yok

1-Hafif kaslar1 ¢catma,yiiziinii eksitj
2-Y1zlni burusturma,dislerini siki

Legs(Bacaklar)

0-Normal pozisyonda
1-Gergin,rahatsiz

2-Sag, sola tekmeler savurma

Activity( Hareketler)

0-Sakin

1-One, arkaya donme, kivranma
2-Yay gibi kivrilma,silkinme

Cry( Aglama)

0-Aglama yok

1-Sizlanma, inleme seklinde
aglama

2-Bagira bagira aglama,ci1glik
atma

Consolability(Avutma)
0-Rahat

1-Sarilma ve dokunmayla
avutabilme

2-Higcbir sekilde avutulamama

Toplam Skor
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Ek-5. Venham Anksiyete Degerlendirme Olcegi

S

.

!

S

Toplam Skor Once..........Sonra.........
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Ek-6. Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Aracglarinin ve Materyallerin Fotograflar

Nellcor Marka Pulse-Oksimetre

Mikado Marka Bluetoothspekar
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Ek-7. Kurum izin Yazisi




Ek-8. Etik Kurul Karari
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