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OZET

Atak, T. (2017). Okul oncesi donemdeki cocuklarda venoz kan alim sirasinda iki farkh
oyuncakla yapilan dikkati baska yone ¢ekme isleminin cocugun emosyonel ve fizyolojik
gostergelerine etkisi, Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Giris: Hastaneye bagvuran ¢ocuklarin tan1 ve tedavi prosediirleri igerisinde en sik basvurulan
tibbi girisimler vendz katater yerlestirilmesi ve vendz kan alma islemleridir. islem birkac dakika
stirmesine ve ¢ok agrili olmamasina ragmen, ¢ocuklarda anksiyeteye neden olmaktadir. Venoz
kan alma islemi turnike gibi tibbi malzemelerin kullanilmasiyla diger enjeksiyon islemlerinden
karmasik bir siire¢ yaratarak cocuklarda daha fazla agri ve anksiyeteye neden olmakta,
fizyolojik ve emosyonel birtakim bulgularla kendini gdsterebilmekte ve kisa veya uzun siireli

olumsuz etkileri olmaktadir.

Amagc: Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda vendz kan alma iglemi sirasinda iki farkli oyuncakla
yapilan dikkati bagka yone ¢cekme isleminin ¢ocugun agri diizeyi, emosyonel ve fizyolojik
gostergelerine (nabiz, oksijen satiirasyonu) ve islem siiresine etkisini belirlemek amaciyla

planlanarak, uygulanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Istanbul’da bir devlet hastanesinin kan alma
merkezine bagvuran 3-6 yas arasi ¢ocuklardan Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda pazartesi ve
persembe giinleri bagvuran 83 cocuk olusturmustur ve ¢ocuklar her bir gruba (deney grubu I,
deney grubu II ve kontrol grubu) gelis sirasina gére randomize olarak atanmistir. Islem dncesi,
siras1 ve sonrasinda deney grubu I’deki ¢ocuklara isitsel uyar1 veren oyuncak, deney grubu II°’de
ki cocuklara dokunsal uyar1 veren oyuncak verilmis ve kontrol grubu rutin uygulamaya
birakilmistir. Verilerin toplanmasinda, igslem 6ncesinde arastirmaci tarafindan hazirlanan vendz
yolla kani aliman okul oncesi donemdeki ¢ocuklara ve ebeveynlerine yonelik tanitict bilgi
formu, islem sirasinda Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi ve Cocuklarda
Emosyonel Gostergeler Olgegi (CEGO) uygulanmis ve islem oncesi, sirasi ve sonrasinda
fizyolojik parametreleri ve islem siiresi arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Veriler;
SPSS 21.0 programinda, tanimlayici istatistiksel analizler (sayi, yiizde, ortalama, satandart
sapma, minimum-maksimum deger), Pearson Korelesyon Analizi, Ki-kare testi, One-way
Anova, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve bagimsiz t test kullanilarak, %95°lik giiven

araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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Bulgular: Arastirma sonucunda; deney grubu I, deney grubu II ve kontrol grubundaki
cocuklarin sosyodemografik ozellikleri ve isleme yonelik ozellikler agisindan aralarinda
istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Deney grubu I’de (56.53+34.86) islem
stiresinin en kisa oldugu, deney grubu II’de (60.374+23.08) deney grubu I’den uzun oldugu ve
kontrol grubunda (100.81+42.52) islem siiresinin en uzun oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Agr1 ve emosyonel gostergeler
acisindan deney gurubu I’in puan ortalamalarinin  (agr1  puani:3.57+0.87, CEGO
puani:15.21£3.75) en diisiik diizeyde oldugu, emosyonel gdstergeler puan ortalamalar1 kontrol
grubunda (21.18+2.96) en yiiksek diizeyde iken, agri1 puan ortalamasinin deney grubu II’de
(4.57+£0.50) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak da anlaml
oldugu bulunmustur. Agr1 ortalamlar i¢in bu farkin deney grubu I ve kontrol grubundan,
emosyonel gostergler icin ise kontrol grubundan kaynaklandigi (p<0.05) bulunmustur. Islem
oncesi, sirast ve sonrasindaki nabiz degerleri ortalamalarinin deney gruplarinda birbirine yakin
ve kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve bu farkin kontrol grubundan kaynaklandigi
bulunmustur (p<0.05). Islem 6ncesinde SpO2 degerlerine bakildiginda her ii¢ grupta da
degerlerin birbirine yakin oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05) ancak islem siras1 ve sonrasindaki SpOz degerlerinde deney grubu II ve kontrol
grubunun degerlerinin birbirine yakin oldugu ve deney grubu I’deki degerden diisiik oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bu farkin deney grubu I ve kontrol grubu

arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur (p<0.05).

Sonug ve oneriler: Agrili tibbi islemler ncesi, sirast ve sonrasinda hem isitsel uyar1 veren hem
de dokunsal uyar1 veren oyuncakla ¢ocuklarin dikkatinin baska yone ¢ekilmesi; isleme bagl
agriy1, islem siiresini, negatif emosyonel gostergeleri azalltig1 6zellikle isitsel uyar1 veren
oyuncagin daha etkili oldugu, agr1 ve emosyonel gostergelerin sosyodemografik ve isleme
yonelik dzelliklerden etkilenmedigi sadece kan aldirma durumu ve kan aldirma sayisinin CEGO
puan ortalamasin etkiledigi bulunmustur. Agrili tibb1 islemler sirasinda dikkati bagka yone
cekme stratejilerinden hem isitsel uyari veren oyuncagin hem de dokunsal uyari veren
oyuncagin islem sirasindaki agriyr ve emosyonel gostergerleri azaltmasi ve igslem siiresinin
azaltilmas1 amaciyla kullanilmasi, bu konuda saglik profesyonelleri bilgilendirilmesi ve farkl
sosyodemografik ozelliklere sahip ve egitim diizeyi diisiik popiilasyonlarda arastirmanin

tekrarlanmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr, dikkati baska yone ¢cekme, farmakolojik olmayan yontemler, venoz

kan alma.

XV



OZET (ingilizce)

Atak, T. (2017). The effects of the distraction method to the emotional and physiological
manifestations of the preschool children during venipuncture with two different toys,
Yeditepe University Institute of Health Sciences, Department of Nursey, The Master

Thesis. Istanbul.

Introduction: Venous cannulation and venipuncture are the most commonly performed carried
out during the diagnosis and treatment procedures of children admitted to the hospital.
Although the procedure lasts a few minutes and is not very painful, it causes anxiety in children.
Venipuncture differs from other needle procedures, involves other medical equipment such as
tourniquets, and venipuncture can cause more pain and anxiety in children and can manifest

itself with physiological and emotional findings and short and long-term negative effects.

Aim: This research was an experimental study to determine the effects of distraction method to
the emotional and physiological (heart rate, oxygen saturation) manifestations of the preschool
children and processing time during venipuncture with two different toys.

Materials and Method: The sample of the study consisted of 83 children, aged with 3-6, who
presented at the Blood Test Room of a state hospital in Istanbul, over the period January and
March 2016 on monday and thursday and the children were randomized into each group
(experimental group 1, experimental group Il, control group). Before, during, and after the
procedure, the auditory toy was given to the children in experiment group I, the tactile toy was
given to the children in experiment group 11, and the control group was given to routine practice.
The data were collected with an information form that was prepared by the researcher, Wong-
Baker Faces Pain Rating Scale and Children’s Emotional Manifestation Scale (CEMS) during
procedure and physiological parameters and the duration of the procedure were evaluated
before, during and after the procedure. Data were evaluated in SPSS 21.0 program, determining
statistical analyses (hnumber, percent, average, standart deviation, minimum-maximum value),
Pearson Correlation Analysis, Chi-square test, One-way Anova, Kruskal Wallis Variance
Analysis and independent-t test and with %95 trust interval, p<0.05 meaning level.

Results: The results of the research showed that there were no differences between the children’
scores in the experimental group I, experimental group 11 and control group in terms of in terms
of sociodemographic and processing characteristics (p>0.05). The duration of the procedure

was shortest in the experimental group I (56.53+34.86), in experimental group I1 (60.37+23.08)
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longest than the experimental group I and in the control group (100.81+42.52), duration of the
procedure was longest and the difference was statistically significant (p <0.05).In terms of pain
and emotional indicators, the mean score of the experimental group I (pain score:3.57+0.87,
CEMS score:15.2143.75) was the lowest, while the average score of emotional indicators was
the highest in the control group (21.18+2.96), the pain score was higher in the experimental
group II (4.57+£0.50) than the other groups and the difference was found to be statistically
significant (p<0.05). It was found that the heart rate values before, during and after the
procedure were close to each other in the experimental groups and lower than the control group,
and the difference between the groups was significant (p<0.05). When, before the procedure
SpO:> values were examined, it was found that the values were close to each other in all three
groups and there was no statistically significant difference between them (p>0.05). However,
during and after the procedure SpO. values of the experimental group Il and control group were
close to each other (p<0.05). This difference was found to be statistically significant difference

between experimental group | and control group.

Conclusion and Recommendations: Before, during and after painful medical procedures, the
both toys which used for distraction, was effective to release the pain associated with the
procedure, the duration of the procedure, and the negative emotional indicators, especially
auditory stimuli were found to be more effective. There was no significant difference between
the groups in terms of sociodemographic and processing characteristics of the children and only
the blood incidence and blood counts were found to affect the CEMS score. It is suggested that
use both toys should be used with children to reduce pain and negative emotional behavior and
shorten processing time; health professional should be informed about the advantages of these
methods and repeat repetition of studies with different sociodemographic characterics and low

education level.

Keywords: Pain, distraction strategy, non-pharmacological methods, venipuncture.
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hastaneye basvuran ¢ocuklarin yasadigi istenmeyen deneyimlerden biri olan agr1 ve
anksiyete cesitli tibbi girisimlere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarin tami1 ve tedavi
prosediirleri igerisinde en sik basvurulan tibbi girisimler ise, vendz kateter yerlestirilmesi ve
vendz kan alma islemleridir. Islem sadece bir kag dakika siirmesine ve ¢ok agrili olmamasina
ragmen cocuklarda stres yaratan bir durumdur. Cocuklarin yasadiklar1 bu stres yliksek
seviyelerde olmasa da, islem sirasinda venlerin belirginlestirilmesi igin turnike gibi tibbi
malzemelerin kullanilmasiyla, diger enjeksiyon islemlerinden karmasik bir siire¢ yaratarak
cocuklarda daha fazla agri ve anksiyeteye neden olabilmekte ve fizyolojik ve emosyonel

birtakim bulgularla kendini gosterebilmektedir (1,2,3).

Cocuklarin isleme yonelik korkuyu nasil edindigine dair caligmalar yapilmis ve
korkunun, ¢ocuklarin gelisimsel diizeylerine uygun olarak yasadiklar1 korkularindan, ebeveyn
davraniglarindan ve soyut olarak o6grenilmis davranislardan kaynaklandigi bulunmustur.
Bunlara ek olarak yapilan ¢alismalara gore, ¢ocuklarin yasadigi korkular deneyim ve stres
beklentilerinin sonucunda olusmus durumlar olarak da nitelendirilmektedir. Cocuklar kan alma
isleminin acitacagini bildikleri ya da diistindiikleri zaman korkuya kapilmaktadirlar. Algilanan
ya da beklenilen agri, stres diizeyini arttirmakta ve stress de agr1 esigini diisiirmektedir (4).
Isleme bagli olarak agri yasanmasi, ya da agr1 olacagi beklentisi, gocuklarin ve ailenin yasadig1
anksiyetenin artmasina, muayene ve diger islemlerin zor yapilmasina, c¢esitli somatik
semptomlara yol agmaktadir. Somatik olarak agri, fizyolojik stres cevabini aktive etmekte ve
bunun sonucunda fizyolojik olarak; tasikardi, kardiyak outputta ve miyokardin
oksijenlenmesinde artig, takipne, solunum alkolozu, akcigerlerin havalanmasinda azalma,
hipoksi, oral alimda azalma, bulanti, kusma metabolik hizda artis, kardiyopulmoner
rahatsizliklar ve kardiyak artitmiler gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilirmektedir (5). Agriya
eslik eden anksiyete ve stres cocuklarda aglama, surat asma, kisitlanma, sozel karsi ¢ikma gibi
emosyonel davraniglara, kas gerginligi ve yiizeyel solunum gibi fizyolojik bulgulara da neden
olabilmektedir (6,7).

Kontrol edilmeyen agri, 6zellikle bu tiir agrili girisimlere sik maruz kalan ¢ocuklarda;

fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklara ve uzun siire devam etmesi durumunda da anksiyete ve



streste artmaya, davranis bozukluklarina, uyku sorunlarina, ebeveynlerde ise; sugluluk ve hayal
kirikliklarina neden olacagindan, agrinin etkili bir sekilde yonetilmesi 6nemlidir. Akut agrinin
cocuk iizerindeki ve islemi giiglestirmedeki etkilerinin ¢esitli ¢alismalarla ortaya konulmasina
karsin, uygulama alaninda 6zellikle tibbi girisimler sirasinda ¢ocuklardaki agrinin genellikle
yetersiz olarak degerlendirildigi ve uygun girisimlerin yapilmadigi goriilmektedir. Bu durumun
cocuklarda agr1 yonetimi ile ilgili bilgi eksikligine ve var olan bilginin de yetersiz
uygulanmasina bagli oldugu bilinmektedir (6,8,9). Tiim ¢ocuk hemsireleri ve hekimlerinin
cocuklarda agrinin olabildigince ortadan kaldirilmasi ve azaltilmasinda sorumluluklart vardir.
Bu sorumlulugu yerine getirmek i¢in hemsire ve hekimlerin, agr1 konusundaki bilgilerini

artirmalar1 ve uygun agr1 degerlendirme tekniklerini kullanmalar1 gerekmektedir.

Agrinin degerlendirilmesinde, sayisal dl¢ekler, gorsel kiyaslama 6lgekleri gibi objektif
agr1 Olgekleri kullanilmaktadir. Ancak yakinmalarimi tam olarak dile getiremeyen ve
degerlendirmenin saglikli bir sekilde yapilamadigi kiigiik cocuklarda, viicutta yolunda
gitmeyen olaylarin gostergesi olan agrinin degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmasi oldukga
onemlidir. Cocuklar biligsel ve gelisimsel seviyeleri ¢cercevesinde agriy1 algilar ve yorumlarlar.
Cocuklarin etrafindaki diinyayr algilayislari ve anlayislari, agriya karsi tutumlarini ve
cevaplarini etkiler. Bu nedenle agr ¢esitli kisisel ve ¢evresel faktorlere bagli subjektif bir algi
oldugu goz oniine alinarak degerlendirilmeli ve tedavisi yapilmalidir (8,10). Uygun bir sekilde
degerlendirilen agrinin etkili bir sekilde yonetilmesi ve azaltilmasi i¢in, agrili islemler sirasinda

farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir.

Yapilan arastirmalarda, cocuklarda vendz girisimler sirasinda agr1 ve stresi en alt diizeye
indirmede farmakolojik ve farmakolojik olmayan stratejilerin yardimci oldugu bulunmustur
(1,6,11). invaziv islemler &ncesinde, topikal lidokain- prilokain iceren kremler (EMLA) gibi
farmakolojik yontemlerin kullanilmasi (6) ve ¢igek diirbiiniinden bakmak (12), ¢izgi film
izlemek (9,11), miizik dinlemek (13) ve kopek sevmek (14) gibi dikkati bagska yone ¢eken
farmakolojik olmayan yontemlerin ¢ocuklarda agri ve stresi azalttigi bulunmustur. Dikkatin
baska yone ¢ekilmesi, ¢ocugun ilgisinin yapilan islemden uzaklastirilmasini saglayarak agrinin
azaltilmasimi ve agriyla basetmeyi kolaylastirmaktadir. Agrinin kontrol altina alinmasinda
hemsireler ya da oyun terapistleri, g¢esitli dikkati baska yone ¢ekme stratejilerini
kullanmaktadirlar. Uygulanan teknikler ve bu tekniklerin etkileri gocuklarin yas gruplarina gore
farklilik gostermektedir. Ornegin; aktif dikkati baska yone ¢cekme uygulamalar1 daha biiyiik

cocuklar i¢in uyguniken, cizgi film izlemek gibi pasif yontemler ise tiim yas grubundaki



cocuklar i¢in uygundur. Dikkati baska yone ¢eken farmakolojik olmayan yontemlerin, okul

oncesi donemdeki (7 yas alt1) gocuklarda daha etkili oldugu bulunmustur (2).

Literatiire gore 3-6 yas arasindaki ¢ocuklar okul dncesi donemdeki ¢ocuklardir ve bu
dénemde cocuklar aile disindaki bireylerle tanisirlar, meraklidirlar, hayal giigleri oldukga
kuvvetlidir. Bu donemdeki ¢ocuklar, animistik diisiincelerinin olmasi ve kendi viicudunu tam
olarak anlayamadigindan, ila¢ kullanma ve enjeksiyon korkulart oldukga fazladir. Cocuklar,
hastaligin nedenine iliskin sihirli diisiinceleri ya da kurallara uymadiklari i¢in hasta olduklarina
inanirlar. Hastaliklarin tan1 ve tedavisi sirasinda yasadiklart agri ve aciyr da ceza olarak
algilayabilirler. Bu durum okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin bu tiir girisimlerden psikolojik
olarak daha cok etkilenmelerine neden olmaktadir (9,10,15). Islemlerin ¢ocugun hastaligina
yardim edici ve iyilestirici amacinin vurgulanmasi ve islemlerin ¢ocugu cezalandirmak
amaciyla yapilmadiginin aciklanmasi, atravmatik yaklasimlarla “kesme, kanama, delme” gibi

kelimelerin kullanilmamasina 6zen gosterilmelidir (10).

Agrili islemlerin okul oncesi ¢ocuklar tizerindeki olumsuz etkilerinin bilinmesine
ragmen Tirkiye’de hemsirelerin gocuklardan kan alma islemi sirasinda farmakolojik olmayan
yontemleri kullanma oranlar diisliktiir ve kullanilan yontemlerin ise, yetersiz yapilandirildig:

gortilmektedir (16). Bu nedenle farmakolojik olmayan yaklagimlarin kullanilmasiyla birlikte;

- Hem gocugun hem de ebeveynlerinin duygusal ve fiziksel olarak rahatlayacagi,

- Islemin daha az travmatik yasanmasin1 saglayacagi,

- Cocugun ileriki hayatinda igne korkusunun olusmamasini ve hastaneye gelirken daha
az anksiyeteli olmasini saglayacagi,

- Islemin daha kisa siirecegi,

- Hemsirenin is giiciine yardimci olacagi diistiniilmektedir.

Konu ile ilgili sinirh sayida ¢alisma yapilmasi ve farmakolojik olmayan yontemlerin
cocuga, aileye ve hemsireye sagladigi kazanglarin fazla olmasi nedenleriyle bu konudaki

arastirmalarin arttirilmasina ihtiyag¢ vardir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda iki farkli oyuncakla
yapilan dikkati bagka yone ¢ekme isleminin ¢ocugun agri diizeyi, emosyonel ve fizyolojik

gostergeleri (nabiz, oksijen satiirasyonu) ve islem stiresine etkisini belirlemektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): Venoz kan alimi islemi sirasinda isitsel uyari veren oyuncak kullanilan
gruptaki, dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilan gruptaki ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin

islem siireleri arasinda fark vardir.

Hipotez 2 (H2): Venoz kan alimi sirasinda isitsel uyar1 veren oyuncak grubundaki,
dokunsal uyar1 veren oyuncak grubundaki ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi agri

puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hipotez 3 (H3): Venoz kan alimi sirasinda isitsel uyar1 veren oyuncak grubundaki,
dokunsal uyar1 veren oyuncak grubundaki ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sirasindaki

emosyonel gostergeler puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hipotez 4 (H4): Vendz kan alimi islemi Oncesinde isitsel uyari veren oyuncak
kullanilan gruptaki, dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilan gruptaki ve kontrol grubundaki

cocuklarin islem Oncesi nabiz degerleri arasinda fark vardir.

Hipotez 5 (H5): Venoz kan alimi islemi sirasinda isitsel uyari veren oyuncak kullanilan
gruptaki, dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilan gruptaki ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin

islem sirasindaki nabiz degerleri arasinda fark vardir.

Hipotez 6 (H6): Venoz kan alimi islemi sirasinda isitsel uyari veren oyuncak kullanilan
gruptaki, dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilan gruptaki ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin

islem sonrasindaki nabiz degerleri arasinda fark vardir.

Hipotez 7 (H7): Venoz kan alimi islemi sirasinda isitsel uyari veren oyuncak kullanilan
gruptaki, dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilan gruptaki ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin

islem Oncesinde oksijen satiirasyon (SpO2) degerleri arasinda fark vardir.



Hipotez 8 (H8): Venoz kan alimi islemi sirasinda isitsel uyari veren oyuncak kullanilan
gruptaki, dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilan gruptaki ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin

islem sirasindaki oksijen satiirasyon (SpO2) degerleri arasinda fark vardir.

Hipotez 9 (H9): Vendz kan alimi islemi sirasinda isitsel uyar1 veren oyuncak kullanilan
gruptaki, dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilan gruptaki ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin

islem sonrasindaki oksijen satiirasyon (SpO2) degerleri arasinda fark vardir.

Hipotez 10 (H10): Vendz kan alimi islemi sirasinda isitsel uyari veren oyuncak
kullanilan gruptaki, dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilan gruptaki ve kontrol grubundaki

cocuklarin islem sonrasindaki oksijen satiirasyon (SpO2) degerleri arasinda fark vardir.

Hipotez 11 (H11): Cocuklarin isleme iliskin 6zelliklerine gore islem sirasindaki agri
puan ortalamalar1, emosyonel gostergeler puan ortalamalari ve fizyolojik parameteleri arasinda

fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agr1 ve Cocuklarin Agrih islemlere Hazirlanmasi
2.1.1. Agrimin tanimi

Agr gercek veya potansiyel doku hasari ile iligkili hos olmayan, duyusal ve emosyonel
bir deneyim olarak tanimlanir (17). Tirk Dil Kurumu agrinin tanimini; viicudun herhangi bir
yerinde duyulan siddetli ac1 olarak yapmustir (18). Uluslararasi Agr1 Arastirmalari Dernegi ise,
(International Association for the Study of Pain- IASP) “olas1 veya var olan doku hasarina eslik
eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hos olmayan, duyusal ve emosyonel bir deneyim” olarak

tarif etmistir (19).
2.1.2. Agrinin siniflandirilmasi

Agr1; agr fizyolojisi (nosiseptif, noropatik, inflamatuar), yogunlugu (hafif-orta-agir),
zamansal Ozellikleri (akut, kronik), etkilenen doku tiirii (cilt, kaslar, i¢ organ, eklemler,
tendonlar, kemikler) ve sendroma dayali olarak (kanser, fibromiyalji, migren gibi) farkli
sekillerde siniflandirilabilir, ancak yaygin olarak kullanilan sekli ile akut agri, kronik agr1 ve

tibbi islemlere bagli agr1 olmak tizere li¢ sekilde siniflandirilabilir (20).
2.1.2.1. Akut agn

Bir saniyeden daha uzun alt1 aydan daha kisa siiren, genellikle ani olarak doku hasari ile
baslayan ve yogunlugu hafiften siddetliye degisebilen agrilardir. Akut agri, basit bir igne
batmasindan travmatik ekstremite amputasyonuna kadar pek ¢ok nedenden kaynaklanabilir.
Nedene bagli olarak cogunlukla dindirilebilir 6zellikte olup, doku iyilesmesi ile birlikte agr1 da
yavas yavas kaybolur. Bununla birlikte neden olan lezyon ile agr1 arasinda yer, siddet ve zaman
acisindan yakin iliski vardir (7,15). Akut agri, beklenen ve beklenmeyen agr1 olmak iizere ikiye
ayrilir. Beklenen agri; dnceden tahmin edilebilen ve koruyucu 6nlemlerin alinabildigi agr
cesididir. Invaziv girisimler ve dogum agris1 beklenen agriya érnek olarak verilebilir. Buna
kars1 beklenmeyen agrilarda 6nceden 6nlem alma olanagi yoktur (21). Akut agrida, sempatik
sinir sisteminin uyarilmasina bagli terleme, pupil dilatasyonu, tasikardi, hipertansiyon, solunum

hizinda artma ve solukluk goriilebilir (22,23).



2.1.2.2. Kronik agr1

Agr 3 aydan uzun siirerse ya da doku zedelenmesi nedeniyle devam etmesi/ ilerlemesi
beklenirse, kronik agri olarak diigtiniiliir. Cocuklarda kronik agri ciddi bir saglik sorunudur.
Cocuklarda kronik agrinin prevelansi %11 ile %38 arasinda degisilik gostermekle birlikte
yenidoganlar i¢in bir oran belirlenmesi giictiir. Cocuklarda ve addlesanlarda en sik goriilen
kronik agr gesitleri; basagrisi, karin agrisi, sirt agrisi ve kas-iskelet sistemi agrilaridir. Kronik
agrilarin yagla birlikte artig gosterdigi, sadece kronik karin agrisinin kiigiik ¢ocuklarda daha
yaygin oldugu ve genellikle kiz ¢ocuklarin erkek ¢cocuklardan daha ¢ok kronik agrisinin oldugu

rapor edilmistir. Cocuklarda kronik agrilar;

e Hastalik ile ilgili agrilar; orak hiicreli anemi, hemofili, epidermolysis bullosa (deri
hastalig1), osteogenesis imperfecta (cam kemik hastaligi), romatoloji hastaliklar, kanser
hastaliklar1 ve kemoterapi tedavisi nedeniyle olusan agrilar,

e Yaralanma ile ilgili agrilar; yaniklar, kiriklar ve ameliyat sonrasi agrilar,

e Spesifik olmayan agrilar; basagrilari, tekrarlayan karin agrilari, sirt agrilari,

e Somatoform bozukluklardan kaynaklanan agrilardir (24,25).

Kronik agrida parasempatik sinir sisteminin uyarilmasma bagli olarak yasam
bulgularinin degerlerinde azalma, solukluk, halsizlik, yorgunluk, bulant1 ve kusma goriilebilir.
Kontrol edilemeyen kronik agr1 ile birlikte yorgunluk, uykusuzluk, istahta azalma, kilo kaybz,
konstipasyon, depresyon, timitsizlik, ¢aresizlik ve sosyal izolasyon gibi sorunlara ortaya ¢ikar.
Bireyin kisiligini, islevlerini gerceklestirme becerisi ve yasam seklini etkiler ve diisiik benlik

saygisina neden olabilir (15).
2.1.2.3. Tibbi isleme bagh agr1

Tibbi isleme bagli agri, bir akut agr1 ¢esidi olmakla birlikte stres, anksiyete ve islem
korkusunun eslik etmesiyle akut agridan farkli olarak ele alinmasi gerekmektedir. Cocuklar;
vendz kan alimi, enjeksiyon uygulamasi ve as1t uygulamasi gibi agrili tibbi islemlere oldukca
fazla maruz kalmaktadir. Kronik hastalii olan ¢ocuklar tani, tedavi ve izlem siirecinde ¢ok
sayida agrili isleme maruz kaldig: gibi, saglikli ¢ocuklarda vendz kan alimi ve tekrarlayan asi
uygulamalar1 gibi nedenlerle tibbi islemlere bagli agriy1 deneyimlemektedir. Cocuklarin altt
yasina gelene kadar 20°den fazla as1 yapilmasi ile enjeksiyon uygulamasini deneyimledigi rapor

edilmistir (2,26). Cocuklarda en sik uygulanan agrili tibbi islemler sirasiyla; asilama, damar



yolu uygulamalari, laserasyon onarimi, yara bakimu, iiriner katater, nasogastrik tiip ve direnlerin

takilip ¢ikarilmasi, lomber ponksiyon (LB) ve kemik iligi aspirasyonudur (24,27).

Tibbi islemlere bagh agri, ¢ocuklarda sik uygulanmakla birlikte prosediiriin siiresine,
niteligine ve nedenine gore cocuklarin tepkileri farklilik gostermektedir. Cocuklarin tibbi
islemler sirasinda hissetikleri agriyr etkileyen faktorler; ¢ocugun yasi, mizaci, basetme
stratejileri ve genetik faktorler gibi biyolojik faktorler, cocugun korkulart ve gegmis
deneyimleri gibi psikolojik faktorler ve cinsiyet, sosyakiiltiirel 6zellikler, ebeveyn 6zellikleri

ve ¢evresel faktorler gibi sosyal faktorlerdir (24).

Cocuklarda yonetilmeyen isleme bagli agri ve stres, gelecekte yapilacak tibbi
islemlerdeki stresin artmasina, igne fobisinin olugsmasina ve ¢ocugun tibbi bakimdan kagmasi
da dahil olmak tizere sayisiz kisa ve uzun siireli sonuglara neden olmaktadir (28). Bu nedenle,
en basit tibbi islemler i¢in bile islemin nasil yapilacagr planlanmali ve cocuk isleme
hazirlanmalidir.

Islem &ncesinde cocugun gelisimsel diizeyine gére islem ile ilgili uygun aciklamalar
yapilmali, iglemin nasil yapilacagi ve gocugun neler hissedecegi agiklamalidir. Ebeveynlere de
islem sirasinda gocuklarina nasil destek olacagi konusunda bilgi verilmesi gerekmektedir.
Cocuk, islemin yapilabilmesi i¢in tedavi odasina alinmali ve hastanede yatan cocuklara
yataginda islem yapilmamalidir. Yataginda islem yapilmasi, ¢ocugun yatagini gilivenli
bulmasint olumsuz etkileyecegi saglayacagi i¢in 6nemlidir. Hemsirenin iglem Oncesinde,
kullanilacak tiim malzeme ve ekipmanlari hazirlamasi, dogrulugundan ve eksik malzemenin
kalmadigindan emin olduktan sonra gocugun islem i¢in tedavi odasina alinmasi gerekmektedir.
Bu durum, ¢ocugun islem igin beklemesi nedeniyle ortaya ¢ikacak anksiyete ve korkusunun
artmasin1 engeleyecegi igin 6nemlidir. Islem sirasinda malzemelerin eksik olmas: ise,
uygulamanin dogru bir sekilde yapilamamasina neden olacaktir (29). Tibbi islemler sirasinda
cocugun agrisinin azaltilmasi i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan tekniklerin bir arada

kullanilmas1 gerekmektedir.
2.1.3. Agrn fizyolojisi

Agr1, doku haraplanmasi sonucu ortaya ¢ikan, rahatsiz edici bir duyu olup, kisinin agrili
uyarani uzaklagtiracak bigimde tepkisine yol agar. Bu nedenle agri, viicut i¢in koruyucu bir
mekanizmadir. Agn ciltteki sinir uglarinin uyarimi ile olusan, ac1 ve 1zdirap veren bir deneyim

olup agr ile birlikte kaslarda kasilma goriiliir (7,30).



Doku hasari ile agrinin algilanmasi arasinda olusan elektrokimyasal olaylarin biitiine
nosisepsiyon, agri duyusunu tasiyan reseptorlere ise nosiseptor denilmektedir. Sinir sistemi
agrili (noksious) uyarilar1 nosiseptorler araciligr ile algilayan ve cevap veren mekanizmalari
icerir. Bu sistemde; uyarilar1 taniyan nosiseptorler, uyariy iist merkeze yollayan yollar, bir
santral mekanizma ve bir cevap mekanizmasi bulunmaktadir (7,30). Nosisepsiyon;
transdiiksiiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olmak iizere dort fizyolojik siireci

icermektedir. Sekil 2.1. Agr lletisini gdstermektedir.

Persepsivon * Dért Fizvolojik Siirec
Kortel - Trans,diilk_r,i}-nn
- Transmisyon
- Modiilasyon
Modiilasvon - Persepsivon

Transmisvon

Transdilksivon

Primer
Afferent
Nosiseptor

Sekil 2.1. Agrimn iletisi (31)

Nosisepsiyon sirasinda olusan 4 fizyolojik siirec:

B Transdiiksiyon: Spinal kordan baslayarak periferde gerceklesen olaydir. Duyusal sinir
uclarinda kimyasal, termal ve mekanik uyaranlarin elektriksel aktiviteye
dontistiiriilmesi siirecidir (30).

B Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agr1 bilgisinin santral sinir sistemine
iletilmesidir. Periferde gerceklesen bu olayda, bilgi sinir liflerinden A delta liflerinde
hizli iletilirken, C liflerinde yavas iletilmektedir (30).

B Modilasyon: Agrili uyaranin spinal kord diizeyinde bir degisime ugramasi ve bu
degisim sonucunda daha {ist merkezlere iletilmesidir (30).

B Persepsiyon (Algilama): Omurilikten gecen uyaran cesitli ¢ikan yollar araciligiyla {ist
merkezlere dogru iletilir ve agrinin algilanmasi, “persepsiyon” gerceklesir. Diger
asamalarin bireyin psikolojisi ile etkilesimi, subjektif ve emosyonel deneyimleri

sonucu gelisen son asamadir (30).



Nosisepsiyon siireci sirasinda, kimyasal, termal veya mekanik uyarilar sonucu algilanan
duyusal bilgiler ciltteki primer afferent lifler olan miyelensiz C lifleri ve miyelinli A lifleri
tarafindan duyusal ganglionlara, buradan spinal kordun arka boynuzuna, kontralateral
spinotalamik traktusa, talamik ndronlara ve sonra somatosensorial kortekse iletilmektedir.
Ciltten farkli olarak, cogu derin doku, kimyasal ve agr1 yaratici uyaranlara kismen duyarsizdir.
Bununla birlikte, inflamatuar olaylar bradikinin, prostaglandin ve 16kotrienlerin salinmasi ile
derin dokulardan ¢ikan duyusal (afferent) sinirleri duyarl hale getirerek, mekanik stimiilasyon
ile agr1 hissedilmesine neden olabilir (7, 32).

Agr duyusu beyine ulastifinda duyusal yanitlar ve agr ile ilgili gecmis deneyimler,
algilanan agrinin siddetini arttirabilir ya da azaltabilir. Agriya yanit olarak otonom sinir sistemi
aktivite olur. Bunun sonucunda tasikardi, periferik vazokontriiksiyon, terleme, pupil

dilatasyonu, katekolaminler ve adrenokortikoid hormon saliniminda artig goriiliir (20).

2.2. Cocuklarda Agriya Tepkiler ve Tepkilerini Etkileyen Faktorler

Cocugun yas1 ve gelisim diizeyi, kisiligi, ebeveynlerin tepkileri ve sosyokiiltiirel
faktorler gibi ¢esitli unsurlar, ¢ocugun agriyr algilamasini ve tepkisini etkiler. Saglik
profesyonellerinin bu faktorleri bilmeleri ve duyarl olmalari, agr1 yonetimini olumlu yonde
etkilemektedir. Cocuklarin agriya tepkilerini etkileyen faktorler; biyolojik, psikolojik ve sosyal

olmak {izere ii¢ baslik altinda incelenmistir (15,20,33).
2.2.1. Biyolojik faktorler

Agrili islemlerde ¢ocugun tepkisini etkileyen biyolojik faktorler; ¢cocugun yasi ve

gelisimsel diizeyi, genetik 6zellikleri ve mizacidir.
2.2.1.1. Yas ve gelisimsel diizeyin etkisi

Cocuklarin agriya tepkilerini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri gelisim diizeyi olup,
farkli yaslardaki ¢ocuklarin agriyr algilamalar1 ve agriya tepkileri de farkli olmaktadir. Bu
nedenle hemsirenin farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Cocuklarin yas gruplarina gore agriyr algilamalar1 ve agriya tepkileri Tablo
2.1’de sunulmustur (20,33,34).
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Agr1 duygu olarak bilingaltinda

depolanir. Ebeveynlerin stres ve

Tim beden hareketleri, geri

¢ekilme, alinda kirisiklik,

Tablo 2.1. Yas Gruplarina Gore Cocuklarin Agriy1 Algilamalari ve Agriya Tepkileri

) ) kaslarin ¢atilmasi, agizda Aglama.

anksiyetesi dogrultusunda agriy1 o i

gerginlik ve ¢enede titreme
algilarlar.

gorilir.
Agn biligsel diizeyde hafizada L

) Uyku bozuklugu, irritabilite,

depolanir. Ebeveynlerin stres ve

uyarandan refleks olarak kagma | Aglama.

anksiyetesi dogrultusunda agriy1
algilarlar.

gorliir.

Agriya neyin neden oldugunu ve
ni¢in agr1 deneyimlediklerini
bilmez, agr1 yogunlugunu ve
tipini tanimlayamaz ve agridan

korkarlar.

Geri ¢ekilme, protesto etme,
saldirgan davranislar, ige
donme, uyku diizeninde

bozulma goriiliir.

Aglama, ¢iglik atma, “ah,

oh” gibi sesler ¢ikarma.

Beden imgesine yonelik kaygilari
vardir. Agrinin olabilecegini
anlar, agr1y1 hastaliktan gok
yaralanmalarla iliskilendirir ve
agrinin ceza olduguna inanirlar.
Agrinin yerini, siddetini ve

ozelliklerini tanimlayabilirler.

Agriyan kismi gosterme, aktif
fiziksel direng, agresif

davraniglar goriiliir.

Aglama, ¢iglik atma.

Agr ve hastalik arasindaki
iliskiyi ve agriya keder ve kendini
kot hissetme duygularinin eslik
ettigini anlayabilirler. Beden
imgesine yonelik kaygilar1 vardir.
Agriy1 ceza olarak
algilayabilirler.

Pasif direng vardir.
Yumruklarmi sikar, biitiin
viicudunu kasabilir. Cesaretli
goriinmek i¢in rahatmis gibi
davranabilirler. Agri keder ve
kizginlik duygular ile birlikte
olabilir. Regresyon ve okul

basarisinda diisme olabilir.

Soruldugunda agrinin
yerini, siddetini ve
ozelliklerini ayrintili bir
bicimde

tanimlayabilirler.

Beden imgesine yonelik kaygilar

vardir.

Davraniglarini kontrol
edememe, konsantre olamama,

okul basarisizlig goriilebilir.

Agr1 ve agrinin anlami
ile ilgili ayrintil bilgi
verir. Agrisini
sOylememe, utanma ve
saklama ya da
oldugundan fazlada

soyeleyebilirler.
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2.2.1.2. Genetik faktorlerin etkisi

Agrniya tepkilerin kisiden kisiye farklilik gostermesinde genetik faktorlerin belirleyici
oldugu bilinmektedir. Twycroscc’un belirttigine gore yapilan bir ¢alismada, insanlarin agriy1
nasil tolere edebilecegini bir genin etkiledigi belirtilmektedir. Bu gen, viicutta endorfin
tiretimini diizenleyen bir enzim tiretmektedir (24). Genler ayrica, insanlarin farkli agr1 tiirlerine
nasil tepki vercegini de etkilemektedir. Kleiber ve arkadaslarinin 2007 yilinda 4-10 yas
arasindaki cocuklarda yaptig1 ¢alismada, Intravendz (IV) kan alma islemi sirasinda topikal
analjezik kremlerin kullanilmasinin nasil bir etkisinin olacagi ve g¢ocuga iliskin genetik
faktorlerle olan iligkisi arastirilmistir. Bu ¢alismada, agr1 siddetinin yiiksek oldugunu sdyleyen
cocuklarin EDNRA (Endothelin A) TT genotipte oldugu, periferik nosisepsiyonda genetik
faktorlerin rol alarak topikal anesteziklere karsi cevapta etkili oldugu bulunmustur (24,35).
Genetik ve agr1 arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar, agrinin algilanmasinda genetik

faktorlerin 6nemli rol oynadigini ortaya koymaktadir (35).
2.2.1.3. Mizacin etkisi

Cocuklarin agriya olan tepkilerini gelisim diizeyleri ile birlikte kisilikleri ya da mizaglari
da etkiler. Cocuklarin mizaci agr1 yagarken nasil davrandiklarini (aglama ve sikayet etme ya da
ice kapanma ve uyur gibi yapma) ve kullandiklar1 bagetme stratejilerini etkilemektedir. Chess
ve Thomas’in 1986 yilinda yaptiklar1 tanima gore, mizag, bireyin genel dogasi, davranis tarzi
ve tipik ruh halini ifade etmektedir ve biiyiik Olglide bireyin genetik yapisi tarafindan
belirlenmekle birlikte ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik faktorlerden de etkilenmektedir.
Mizacin; aktivite diizeyi, ¢elinebilirlik (distractibility), duyusal yogunluk, duyu esigi,
sosyallesme diizeyi, uyum saglayabilme diizeyi, sebat etme diizeyi ve duygudurum olmak tizere
dokuz temel 6zelligi tanimlanmigtir. Bu 6zelliklerin her biri bir dogru (continuum) seklinde
diistiniildiigiinde, cocugun her bir mizag 6zelligi bu dogrunun belli noktalarinda olabilir. Genel
olarak zor ¢ocuklar, kolay ¢cocuklar ve yavas 1sinan ¢ocuklar olmak tizere 3 farkli mizaca sahip
cocuktan bahsedilmektedir (24,29,36). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda agrili girisimler sirasinda,
zor ¢ocuklar olarak bilinen ve olumsuz mizaglar1 olan ¢ocuklar, uyumlu ve pozitif mizagta

olan ¢ocuklara gore daha fazla sikint1 yasadiklar belirlenmistir (15,37).
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2.2.1.4. Basetme stratejilerinin etkisi

Bas etme yontemleri, bir kisinin algilanan bir sorunla iligkili olarak rahatlamak,
sakinlesmek ve bir denge kurmak i¢in kullandig1 tekniklere denir. Bas etme yontemleri, stresli
bir durumu hafifletmede hem bilingli hem de bilingsiz bir sekilde problem ¢6zme ¢abalaridir.
Cocugun bas etme startejilerini etkileyen faktorler arasinda; cocugun biiyiime ve gelisme
diizeyi, algisal/ biligsel diizeyi, sahip oldugu sosyal destek sistemleri, deneyimleri ve

ebeveynlerin kullandiklar1 basetme yetenekleri sayilabilir (29).

Cocuklarin kullandiklar1 bagetme stratejileri, gelisimsel donem 6zelliklerine gore farkl
ihtiyaclar gosterdigi gibi, g¢ocuktan ¢ocugada kisilik yapisiyla iligkili olarak farklilik
gosterebilir. Cocuklarda agrinin kontrol altina alinmasinda, proaktif (6nleyici tedbirler alan,
tedbirli) kisilik yapisina sahip cocuklarda dikkati bagka yone ¢ekme ya da stersi kontrol etmeye
odaklanma gibi yontemler secilebilir. Reaktif (tepkili, tepki gosteren) kisilik yapisina sahip
cocuklar, agresif ya da iizgiin olabilirler, bu nedenle bu ¢ocuklarin dikkatlerini bagka bir yone

cekmek zor olabilmektedir (29).
2.2.2. Psikolojik faktorler

Agriliiglemlerde ¢ocugun tepkisini etkileyen psikolojik faktorler; korku ve anksiyete ve

gecmis deneyimler olarak siralanabilir.
2.2.2.1. Korku ve anksiyetenin etkisi

IASP 1979 yilinda, agriyr tanimlarken emosyonel ve algisal bir deneyim oldugunu
vurgulamistir (19). Tipik olarak agn ile iliskili korku ve anksiyete algis1 birlikte agr1 korkusu
olarak isimlendirilir. Lethem ve arkadaglarinin 1983 yilinda yaptig1 calismada, agr1 ve korku
arasindaki iligkiyi incelemis ve Agri1 Korkusu Kaginma Modelini (The Fear Avoidance Model
of Pain) olusturmuslardir. Bu modelde agr ile iliskili korkunun bireylerin yasadiklar1 agriya
tepkilerinin nasil oldugu tanimlanmaktadir (38). Uyaran tehdit olarak algilanan agr ile iliskili
oldugunda, agr1 korkusu ortaya ¢ikmakta ve kiside kaginma ve tetikte olma davranislari ile

kendini gostermektedir (39).

Korku ve anksiyete, agrinin algilanmasinda biiyiik bir etkiye sahiptir ve agrinin siddetini
arttirdig1 bilinmektedir. Simons ve arkadagslarinin 2011 yilinda 8-17 yas arasindaki 299 ¢ocukta

yaptig1 ¢alismada, agri korkusunun emosyonel sikinti ve stresi arttirdigr bulunmustur (39).
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2.2.2.2. Gegmis deneyimin etkisi

Cocugun geemis agr1 deneyimleri agr siirecinde degisikliklere neden olabilmektedir.
Bu konuda yapilan ¢aligmalar, daha onceki agri deneyimlerinin agr1 ile bas etmede etkili
oldugunu ve ¢ocuklarin isleme iliskin bazi bilgileri ge¢mis deneyimlerinden bildiklerini
gostermektedir (40,41). Twycroscc’a gore sik agrili deneyim yasayan ¢ocuklar, agriya daha
duyarl: hale gelmektedir. islem dncesinde aglayan ve ¢iglik atarak islemi yaptirmak istemeyen
cocuklarda, bunun ge¢mis deneyimlerle ilgili oldugu goriilmektedir. Cocugun ge¢misteki
uygulamalarinda agr1 hikayesi olmasi, sonraki uygulamalarda da stres davranisi1 gostermesinde
etkili olmaktadir. Yapilan aragtirmalarda, olumlu tibbi deneyimler yasayan ¢ocuklarin daha az
agri, sikint1 ve stres yasadiklar1 bulunurken, olumsuz tibbi deneyimler yasayan ¢ocuklarin daha

fazla sikint1 ve stres yasadiklar: bulunmustur (42,46,44,45,46).
2.2.3. Sosyal faktorler

Agrili islemlerde cocugun tepkisini etkileyen sosyal faktorler; cinsiyet, sosyokiiltiirel

ozellikler ve ebeveyn o6zellikleridir.
2.2.3.1. Cinsiyetin etkisi

Agriya tepkiyi etkiledigi diisiiniilen diger bir faktor cinsiyettir. Yapilan bazi ¢caligmalara
gore, agrinin algilanmasinda cinsiyetin etkili oldugu ve kizlarin erkeklerden daha fazla agr
duydugu savunulurken, bazi calismalarda cinsiyet ve agri arasinda bir iliski olmadigi
soylenmektedir (24). Agrinin algilanmasinda cinsiyet farkinin etkili oldugunu savunan
caligmalarda, bunun nedeninin kiz ve erkek ¢ocuklarin yetistirilme tarzindaki farkliliklardan
kaynaklandig1 belirtilmektedir (4,15). Yapilan arastirmalarda kiz ¢ocuklarinin beklenenden
fazla agr1 yasadiklari, aglama ve ebeveynine siki siki tutunma davranmist gosterdikleri
belirlenirken, erkek ¢ocuklarin ise pazarlik etme davranisi gostererek bekleninin altinda agrilar

olmus gibi davrandiklari bulunmustur (29).
2.2.3.2. Sosyokiiltiirel ozelliklerin etkisi

Kiiltiir, saglik ve hastalikla ilgili tutum ve inanglar sekillendirme becerisine sahiptir.
Cocuklarin agriy1 algilamalar1 ve agriya tepkilerini etkileyen faktorlerden biri de sosyokiiltiirel
faktorlerdir. Tiim agr1 deneyimlerinde sosyokiiltiirel faktorler tek basina bir etken olmayip
cocugun yasina, mizacina, stresore ve duruma gore degisik derecelerde etki gostermektedir

(44). Agn ve kiiltiir arasindaki iliskiyi inceleyen en eski arastirmalar 1960’11 yillarda iki
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sosyolog tarafindan yiiriitiilmiistiir ve bu ¢alismalarda agrinin kiiltiirel gruplara gore farklilik

gosterdigi ve grubun inanglarini yansittigi bulunmustur (47).

Cocuklar, ailelerinin kiiltiirel 6zellikleri ile sosyallesirler. Bu dogrultuda agr1 ile iliskili
olarak da ebeveynler ve ¢ocuklarin i¢ginde biiytidiikleri kiiltiirel ortam; diger tiim davranislarini
etkiledigi gibi, gocuklarin agriya nasil anlam vereceklerini, nasil ifade edeceklerini, nasil tepki
vereceklerini ve agrimin giderilmesinde kullanabilecekleri basetme yontemlerini de etkiler.
Cocuklarin agriya verdikleri tepkilerin kiiltiire gore ifade edilmesine dair arastirmalar sinirlidir.
Abu-Saad’in belirttigine gére Schumacher’in ¢alismasinda hemsireler, Tiirk, Surinam ve Kuzey
Afrikali ¢ocuklarin agrilarim1 Hollandali ¢ocuklardan daha gii¢lii ve sozel olarak agri

hissettiklerini daha fazla dile getirdiklerini bildirmislerdir (40).

Sosyokiiltiirel faktorler, ¢ocuklarda agrinin algilanmasit ve yorumlanmasini etkiledigi
gibi, agrimin yonetilmesi ve tedavisi sirasinda da etkili olmaktadir. Sadhasivam ve
arkadaslarinin 2012 yilinda 6-15 yas arasinda yaptig1 caligmada, Afrika kokenli Amerikali ve
Kafkas cocuklarinin tonsillektomi sonrasinda agri siddetleri ve agri kesici ilaglara olan
ithtiyaclarim1 degerlendirmistir. Afrika kokenli Amerikali ¢ocuklarin, Kaftkas cocuklarindan
ameliyat sonrasi agrisinin Ve agri kesici ilaglari kullaniminin daha fazla oldugunu bulmustur
(48). Baz1 dini inaniglarin, ¢ocuklarda agrinin tedavisi sirasinda tamamamlayici ve alternatif
tedavilerin kullanilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Fortier ve Gomez, 2014 yilinda
Kaliforniya’da hispanik (ispanyol kdokenli) ve beyaz anneler iizerinde yaptiklari arastirmada,
beyaz annelerin tamamamlayici ve alternatif tedavileri, hispanik annelerden daha fazla
kullanma egiliminde olduklarini bulmustur (49). Dini inaniglarin agri iizerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, Suidi Arabistan’li ve miisliiman olan kisilerde, agrinin Allah’dan
geldigine, giinahlarinin affedilmesi icin bir firsat olduguna ve agri1 ¢eken kisinin 6liimden
sonraki yasamda daha iyi sekilde ddiillendirelecegine inanildigr belirtilmektedir (50). Bunula
birlikte agrimin Allah’in iradesiyle kem g6z ve nazar gibi dogaiistii nedenlerden
kaynaklanabilecegine inanilmaktadir (47,50). Katolik inanglarini benimsemis olan
Filipinlilerde, agrinin tanrinin istegi ile ve glinahlarin bagislanmasi i¢in bir firsat olduguna
inanmaktadir. Kem goze iligkin inanislar Avrupa, Orta Dogu ve Kuzey Afrika kiiltlirlerinde de
yaygin olup Filipinli, Asyali, Irlandali ve miisliimanlarda spritual iyilesme ve dine dayali

uygulamalara sik rastalanmaktadir (47).
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2.2.3.3.Ebeveyn ozelliklerinin etkisi

Ebeveynlerin agrili islemler sirasindaki tepkileri ve davranislari, ¢ocuklarin agriyi
algilamalarin1 ve tepkilerini giiclii bicimde etkiler. Ebeveynler farkinda olmadan ¢ocuklara

agrili islemlerden korkmay1 6gretebilirler.

Ebeveynlerin anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi, agrili islemler sirasinda ¢ocugun
sikintisinin artmasina ve agriyt daha siddetli olarak bildirmesine neden olabilir. Ebeveynlerin
varligi, cocugun agrisini sdzel olarak anlatmasini kolaylastirabilir. Bunun nedeninin ¢ocuklarin
ebeveynleri yanlarinda oldugunda agrilarin1 ve sikintilarini daha rahat aciklamalaridir.
Ebeveynden ayrilma ise, ¢ocuklar igin stres kaynagidir ve agriy1 algilamalarini ve tepkilerini
arttirabilir. Yapilan arastirmalarda, ¢ocuga yonelik agrili islemler sirasinda endise yasayan
annelerin gocuklarin, igslem sirasinda anneleri olmadiginda agriya karsi daha olumlu tepkiler
gosterdigi bulunurken, endise yasamayan annenlerin ¢ocuklarinin, anneleri islem sirasinda

bulundugunda daha olumlu tepkiler gosterdigi bulunmustur (4,29).
2.2.3.4. Cevresel faktorlerin etkisi

Hastane ortaminda ¢ocuklarin karisilasacagi ¢evresel uyaranlar; parlak isiklar, keskin
kokular, dolap ve gekmecelerin hizla agilip kapanmasi, tibbi cihazlarin ¢ikardigi sesler, arizali
ya da bakim1 yapilmamis 1sitma/ sogutma sistemlerinin ¢ikardig: sesler, telefonun yiiksek sesle
calmasi, hastane anoslarinin yiiksek ve diizensiz olmasi ve hemsire istasyonundan gelen
personel konugmalaridir (51,52,53). Cocuklarda ve yenidoganlarda hastanedeki gevresel
etkilerin en yogun gozlemlendigi yer; yogun bakim iiniteleri, yenidogan yogun bakim iiniteleri

ve acil servislerdir.

Ozellikle yogun bakim ve yenidogan yogun bakim {initelerinde, agrinin kontrol altina
altina alinabilmesi i¢in, ¢evresel uyaranlari en aza indirmek gerekmektedir. Yogun bakim
linitelerinde giiriiltilye maruz kalan hastalarda, kalp hizinda, oksijen tiiketiminde, anksiyete ve
agr1 algisinda artma ve solunum fonksiyonlarinda azalma gibi problemler sik goriilmektedir
(51). Yenidogan tinitelerinde de, ¢cevresel uyaranlarin azaltilmasi yenidoganin sakinlesmesi ve
agrisinin azaltilmasinda etkili oldugu ancak, mindr invaziv islemlerden sonraki agrinin

giderilmesinde etkili olmadig1 belirtilmektedir (52).

Acil servisler, kiigiik ¢ocuklar i¢in karmasik, giiriiltiilii ve irkiitiiciidiir. Bu ortam,

cocugun agrisinin degerlendirilmesini giiclestirmekle birlikte durumu daha sikintili ve
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travmatik hale getirerek agril1 islemin deneyimlenmeden ¢ocugun sikintisinin artmasina neden
olur. Cocuklarin yabanci ortamlara tepkileri, 6zellikle de hastane gibi telasli ve garip ortamlarda
degismektedir. Bu yilizden ¢ocuklarin agri ifadeleri yeni bir ortama verilen tepki oldugundan
daha az ya da daha fazlaymis gibi disa vurulabilir. Cocugun agrisma yaklasimda dikkate
alinmas1 gereken diger bir konuda, ¢ocugun bagkalarinin deneyimlerine tanik olmasinin
etkisidir. Cocuga islem yapilmadan once, kendisinden 6nce islem yapilan ¢ocugun tepkilerini
gorerek ya da sesini duyarak isleme tanik olmasi, gocugun stresinin, korkusunun ve agrisinin

artmasina neden olabilir (54).
2.3. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

McCaffery 1968 yilinda "Agr1, hastanin soyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir" ifadesi
ile agrimin subjektif bir deneyim oldugunu belirtmistir. Her yasta deneyimlenebilen agri,
yalnizca onu yasayan birey tarafindan tanimlanabilen, yasa, kiiltiire, incinmenin yogunluguna

ve tipine bagli olarak farkli algilanabilen karmasik bir durumdur (7).

Agrinin etkili bir sekilde yonetilmesi ve giderilmesi i¢in, iyl bir tanimlama ve
degerlendirme yapmak gerekmektedir. Birey agrisin1 ifade edebildiginde subjektif bir veri
olarak varhig: kabul edilen agri, tam olarak ifade etme yetenegine sahip olmayan kisilerde
degerlendirilmesi zor bir bulgudur ve objektif kriterlerle degerlendirilmesi ©nem

kazanmaktadir.
Agriy1 tam olarak ifade edemeyen Kisiler;

- Yeni doganlar ve kiiciik yastaki cocuklar,

- Ciddi psikolojik rahatsizligi olanlar,

- Zihinsel engelli bireyler,

- Endotrakeal tiipii olan hastalar,

- Yasi1 85’in tizerinde olanlar,

- Saglik bakim ekibi ile ayni konugma dilini kullanamayan ve

- Egitim diizeyleri ve kiiltiirel 6zellikleri farkli olan kisilerdir (21).

Agriy1 cesitli nedenlerle ifade etmekte giigliik yasayan bebek ve cocuklarda agrinin
fizyolojik ve emosyonel gostergelerle degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Cocuklarin
agrismnin degerlendirilmesinde, ¢ocuga agrisinin olup olmadigimin sorulmasi, agr1 siddetini

Olcen Olglim araglar1 ile agrinin sorgulanmasi, davranigsal ve fizyolojik degisikliklerin
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degerlendirilmesi,  ebeveynin  degerlendirmelerine  bagvurulmasi  gibi  girisimler

kullanilabilmektedir.

Agrinin degerlendirilmesinde hedef; agriyr belirlemek, azaltmak ve etkili bir agr
yonetimi saglamaktir. Ancak agrinin subjektif ve ¢ok boyutlu bir deneyim olmasinin yani sira
cocuklarin gelisim diizeylerine bagli olarak agriy1 sozellestirememeleri, agrili girisimlere
yonelik korku ve kaygilari, yalnizlik, anne/ babadan ayrilma ve saglik profesyonellerinin agr1
konusundaki yanlis inanglart ve bilgi yetersizlikleri, agrinin degerlendirmesini daha da
gliglestirmektedir (15). Cocuklarda agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, agr1 kontroliinii
kolaylastiracagindan, ¢ocuklarin agriya tepkileri ve tepkilerini etkileyen faktorlerin bilinmesi

gerekmektedir.

Agrinin siddeti beden 1s1s1, kan basinci ve nabiz degerleri gibi objektif olarak 6lciilemez.
Bu yiizden, agrinin kontrol edilebilmesi i¢in 6ncelikle tanimlanmasi gerekmektedir (55).
Cocuklarin agriya tepkilerini etkileyen yas, gelisim diizeyi ve onceki agri deneyimleri gibi
faktorler, gocuklarda agrinin degerlendirilmesini de etkilemektedir. Bu faktorlerle iliskili olarak
cocugun algilama, yorumlama ve ifade etme siirecinde siirekli degisiklikler olabilmektedir.
Cocuklarda agrinin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilacak yontemlerin se¢imi, bu faktorler

g0z Ontine alinarak yapilmali ve 6lgtimler sistematik olarak tekrarlanmalidir (15,20).

Degisik yas gruplarindaki ¢ocuklarda agriy1 6lgmek icin son yillarda ¢esitli 6z bildirim
Olclim araglar1 gelistirilmistir. Bu araglar cogunlukla, ¢ocuklarin yas donemlerine gore yiiz

ifadelerinin derecelendirilmesi ve numarali objelerin segilmesine dayanmaktadir (15,20).
2.3.1. Yas gruplarina gore agr1 degerlendirme araclari

Cocuklarda agri1 degerlendirme araclar yas gruplarina gore incelenmis olup, bes baglik

altinda agiklanmistir.
2.3.1.1. Yenidoganlar ve kiiciik bebeklerde agr1 degerlendirme araclari

Gegmiste, yenidoganlardan myelinizasyonun tamamlanmamis olmasi sonucu Sinir
iletiminin yetersiz oldugu ve agriy1 deneyimleyebilmeleri i¢in heniiz belleklerinin
olgunlagsmadig1 disiliniilerek agriy1 algilama ve yorumlamada yetersiz olduklar
savunulmaktaydi. Ancak 1980’11 yillardan sonra yapilan ¢alismalarda, yenidoganlarin agriy1

cok iyi algiladiklart ve hatirladiklar1 kanitlanmistir (15,55). Bu nedenle eskiden yenidoganlar
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agr1 hissini hi¢ veya yeteri kadar yasamaz diisiincesi glinlimiizde yerini Yyeteri kadar

degerlendirilemez tartismasina birakmistir (52).

Yenidoganlarda agr stres kaynagidir ve yenidoganin yasadigr agri, davranislarini, dis
diinyaya uyumunu, aile-bebek etkilesimini, beyin ve duyularin gelisimini, biiyiime ve gelismeyi
olumsuz yonde etkilemekte ve fizyolojik ve metabolik sorunlar yasamasina neden olmaktadir.

Bu nedenle yenidoganlarda agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir (15).

Yenidogan ve bebeklerde agrinin degerlendirilmesinin diger yas gruplarina gore daha
giic olmasina karsin, gilivenilir baz1 objektif Ol¢ciim araglar1 ile  agrilan
degerlendirilebilmektedir. Literatiirde bebeklerde ve iletisim giicliigli olan ¢ocuklarda, agrinin
siddetinin belirlenmesinde davranigsal ve fiziksel dl¢lim araglarinin bir arada kullanilmasinin,
Ol¢limiin glivenilirligini artirdig1 belirtilmektedir (20,52). Bu amagla yaygin olarak kullanilan

Ol¢lim araclari ve Olgiitler sunlardir:
I. CRIES (Postoperatif yenidogan agr1 dlgegi)
I1. NIPS (Neonatal/infant pain scale —Yenidogan/bebek agri 6lgegi).

I. CRIES (Postoperatif yenidogan agr1 olcegi)

Krechel ve Bildner(1995) tarafindan gelistirilen 6lgek ameliyat sonrasi donemde
fizyolojik agr1 yanitin1 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Bu 6lgegin genellikle gebelik yas1 32
haftanin iizerinde ve postoperatif donemde olan bebeklerde kullanimi uygundur (55,56). Tablo

2.2 CRIES Agr1 Olgeginin degerlendirme parametrelerini ve puanlarimi gdstermektedir.

Kategoriler 0 1 2
Aglama-Crying Yok Yiiksek sesle aglama  Sakinlestirilemeyen, siirekli aglama
SpO2-Requires O, for SpO, %21 %21-30 <%30

Kalp hiz1 ve/veya kan Artis Yok <%20 >%20

basmnei-Increased Vital Signs

Yiiz ifadesi-Expression Rahat Yiiz burusturma Yiiz kaslar siirekli kasili, inleme
olabilir.
Uyku durumu-Sleepless Normal Kisa aralikli uyuyor, Stirekli uyanik

sik uyaniyor

Tablo 2.2. CRIES Agri Olgegi (56)

Aglama durumu, oksijen satiirasyonu, kalp hiz1 ve/veya kan basinci, yiiz ifadesi ve uyku

durumu degerlendirmede kullanilan parametreler olup, her bir parametre iki tizerinden puan
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alir. Toplamda, 3-4 puan; hafif- orta derecedeki agriy1, 5 ve tizerindeki degerler siddetli agriy1
gostermektedir (56)

Il. NIPS (Neonatal/ infant pain scale-Yenidogan/ bebek agri olgegi)
Lawrence ve arkadaslar1 tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis, Akdovan (1999)

tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve en sik kullanilan 6lgeklerden birisidir. Tablo 2.3. NIPS

Agr Olgeginin degerlendirme parametrelerini ve puanlarmi gostermektedir (20).

Yiiz Sakin yiiz, dogal ifade Gergin yiiz kaslar kirigik alin ve
cene
Aglama Yok Hafif inilti, sizlanma, aralikli aglama  Ciglik, feryat, yiiksek
sesli aglama
Solunum sekli Sakin Degisken, diizensiz
Kollar Rahat Fleksiyon/ekstansiyon
Bacaklar Rahat Fleksiyon/ekstensiyon
Uyku durumu Uyuyor/ sakin-uyanik Huysuz, sakinlestirilemeyen

Tablo 2.3. NIPS Yenidogan Agri1 Skalasi (55,56)

Olgek, yiiziin sekli, aglama durumu, solunum sekli, kollar ve bacaklarin durumu ve uyku
durumu olmak iizere alt1 parametreyi degerlendirmekte ve her bir parametre 0-2 arasinda puan

almaktadir (55,56).
2.3.1.2. Biiyiik bebekler ve kii¢iik ¢cocuklarda agr1 degerlendirme araclar:

Agrmin yerini ve siddetini tam olarak ifade edemeyen biiylik bebekler ve kiigiik
cocuklarda agrinin degerlendirilmesinde kullanilan 06l¢lim araglarinda; c¢ocuklarin yiiz
ifadelerinden, aglama durumu ve viicut pozisyonlarindan yararlanilarak Glgtimler

yapilmaktadir. Bu amagcla sik kullanilan 6l¢tim araglar ve olgiitler sunlardir:

I. Modifiye davranigsal agr1 6lcegi
Il. Davranissal agr1 6lgegi

I1l. CHEOPS agr dlcegi
IV.FLACC agr1 tanilama skalast.
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|. Modifiye davranissal agri olcegi
Dort-alti1 aylik bebeklerde asilama gibi girisimsel islemler sirasindaki agriy1
degerlendirmek amaciyla kullanabilir. Olgek ii¢ parametreden olusmustur. Yiiz ifadesi (0-3
puan), aglama (0-4 puan) ve hareketlilik durumuna (0-3 puan) gore 0-10 arasinda puan
verilmektedir (20).

I1. Davramssal agri olcegi

Uc-otuzalt1 aylik ¢ocuklarda girisimsel islemler sirasindaki agriyr Slgmek icin
kullanilmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-8 arasindadir. Cocugun yiiz ifadesi (0-2
puan), aglama (0-3 puan) ve hareketlilik (0-3 puan) durumuna goére puan verilmektedir ve

puanin artmasi agrinin siddetinin arttigini géstermektedir (20).

I11. CHEOPS agn olcegi

Bir-bes yas arasindaki ¢ocuklarda kullanilir. Bu 6lgek ile aglama (1-3 puan), yiiz ifadesi (0-
2 puan), ¢ikarilan sesler (0-2 puan), viicudun pozisyonu (1-2 puan), ¢ocugun yaraya dokunmast
ya da isaret etmesi (1-2 puan), ayaklarimin hareketi (1-2 puan) ile postoperatif agr
dlgiilebilmektedir. Olgekten alinacak toplam puan 4-13 arasindadir. Puani yiikselmesi, agrmin

siddetinin artmasi olarak yorumlanmaktadir (20,57,58).

IV. FLACC Agr1 Tamlama Skalasi

Kendi agrisimi ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan 2 ay- 7 yas arasi c¢ocuklarda,
postoperatif donemde kullanilir. FLACC sklasinda, yiiz ifadesi, bacaklar, hareketler, aglama
durumu ve avutulabirlik olmak tizere bes davranigsal kategorinin degerlendirilmesi ile 6lgiim
yapilmaktadir (20,55,58,59). Tablo 2.4. FLACC Agrn Tanilama Skalasi degerlendirme

parametrelerini ve puanlarini gostermektedir.

Yiiz ifadesi Ozel bir ifade yok Hafif kaslarini ¢atma, Yiiztinl burusturma,
yliziinii eksitme dislerini sikma
Bacaklarm pozisyonu  Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Saga, sola tekmeler savurma
Hareketler Sakin One, arkaya dénme Yay gibi kivrilma, silkinme
Aglama Aglama yok Sizlanma, inleme seklinde  Bagirarak aglama, ¢i1glik
aglama atma
Avutulabilirlik Rahat Sarilma ve dokunmayla Higbir sekilde avutulamama
avutulabilme

Tablo 2.4. FLACC Agr1 Tanilama Skalasi (15,55)
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2.3.1.3. Okul dncesi ve okul ¢cocuklarinda agri degerlendirme araclari

Bu yas gruplarinda agri1 degerlendirilirken 6l¢iim araclarinin kullaniminin yani sira,
cocuga agrisinin yeri sorulmali ve ¢ocuktan agrisini tanimlamasi istenmelidir. Cocuklar sekiz
yasindan itibaren agrinin siddeti ile birlikte agrinin niteligini de ifade etmeye baglar. Asagida
belirtilen 6z-bildirime dayali 6lgekler ti¢ yasindan biiyiik ¢ocuklarda kullanilabilir (20). Bu

amagla sik kullanilan 6l¢tim araglari ve dlgiitler sunlardir:

I. Wong-Baker yiiz ifadelerini derecelendirme 6lcegi
Il. Oucher agn 6lcegi
I11. Poker fisi agr olgegi.

I. Wong-Baker yiiz ifadelerini derecelendirme olcegi

Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis olup 1983’te
yeniden diizenlenmistir. Bu o6l¢ek ile 3-18 yas arast ¢ocuklarda agri tanilamasi
yapilabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarin yiiz ifadelerini derecelendirme 6l¢eginden
hoslandiklart ve en dogru agr1 dl¢iimiiniin saglandig: bildirilmektedir (60). Sekil 2.4. Wong-
Baker yiiz ifadelerini derecelendirme Ol¢eginindegerlendirme parametrelerini ve puanlarini

gostermektedir.

@6 \[ 2\ (@ \(

—~~
5 S ) (4
— — ‘'anY [
0 12 3 4 5
Agnisi Cok Hafif | r¢  Biraz Siddetli Siddetli Cok Siddetl
Yok Agri ABn ABr Agr Agn

Sekil 2.2. Wong- Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi (60)

Olgek, “0” agris1 yok,“1” ¢ok hafif agris1 var,*“2” hafif agrisi var,*3” biraz siddetli agrist
var,“4” siddetli agris1 var ve “5” ¢ok siddetli agrisi var seklinde bu durumlar ifade eden yiiz
ifadeleri ile derecelendirilmistir. Her bir yiiz isaret edilerek ¢ocuga her bir yiiziin hangi agr
siddetini tanimladig1 agiklanmali ve ¢ocuktan kendi agrisina en yakin yiliz ifadesini segmesi

istenmelidir. Olgekteki say1 karsilig1 kayit edilir.

Bu olgek degerlendirilirken, ylizlere verilen sayisal degerlere gbre agri puant
verilmektedir. En diisiik puan “0” en yiiksek puan ‘5’ olup, 6lgekten alinan puan arttikca agri

diizeyi artmakta, puan diistiik¢e agr1 diizeyi azalmaktadir.
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I1. Oucher agr dlgegi

Bu olgek, 3-13 yas arasindaki cocuklarda kullamlabilir. Olgekte dikey bir gorsel

kiyaslama olgegi ile birlikte, agrinin siddetinin artmasi ile degisen alti yiiz ifadesi yer

almaktadir. Puanin artmasi, agrinin siddetinin de arttigin1 gostermektedir. Oucher agr1 6lgegi

Kafkasyali, Afrika kokenli Amerikali ve Latin Amerikali olmak tizere ti¢ farkli etnik grup icin

gelistirilmis ve test edilmistir. Cocugun etnik grubuna uygun versiyonunun kullanilmast,

cocugun daha rahat se¢im yapmasini saglayabilir. Cocuga yiiz ifadelerinin anlami agiklandiktan

sonra, kendi agrisin1 ifade eden ylizii gostermesi istenir ve ¢ocuk tarafindan belirtilen yiiz

ifadesindeki numara kaydedilir (20). Sekil 2.3. Oucher agri oOlgeginin degerlendirme

parametrelerini ve puanlarini géstermektedir.

-

<
|

L)
"

—
=
|

l J—
0 _‘

N W h 0 O N
|
|
N W s 0 N

|
N W ok @O N ® e
l

|

°
|

0

Sekil 2.3. Oucher Agr1 Olgegi (57)

I11. Poker fisi agn olcegi
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Bu dlgek, 4 yasindan biiyiik ve say1 saymayi bilen ¢ocuklarda kullanilir. Bir masa

tizerine 4 grup poker fisi yan yana dizilir. Cocuga bir figin en hafif agr1, dort fisin ise en siddetli

agriy1 gosterdigi agiklanir. Hissettigi agriy1 en iyi tanimlayan sayida fisi ayirmasi istenir (20).

Sekil 2.4. Poker fisi agr1 6lgeginin degerlendirme parametrelerini gostermektedir.

Az agn

— — —
— —
—

Sekil 2.4. Poker Fisi Agr1 Olgegi (20)

Cok fazla agn

—
—
—
—
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2.3.1.4. Biiyiik cocuklar ve adolesenlarda agr1 degerlendirme araglari

Biiyiik okul ¢ocuklar1 ve adolesanlarda okul 6ncesi ve okul ¢ocuklarinda kullanilan tiim
agr1 Olcekleri kullanabilir. Ancak bu gruptaki ¢cocuklarin dil gelisimleri ve sayilar1 kavramalari
cok daha iyi oldugundan, agriy1 degerlendirirken farkli 6l¢eklerden de yararlanilabilir. Ayrica
agrinin yeri ve tipi de sorulmalidir. Bu amagla sik kullanilan 6l¢iim araglar1 ve Olgiitler

sunlardir:

I. Sozel kategori dlgegi
Il. Sayisal 6lgekler

I11. Gorsel kiyaslama dlcegi.
|. Sozel kategori dlgcegi

Sozel kategori 6lgegi “Basit tanimlayici 6lgek™ olarak da adlandirilmakta olup, bu dlgek
cocugun agr1 durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi segmesine dayanir. Agri siddeti
hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Cocuk, agrisini tanimlayan en iyi sdzciigii seger
(20,21,59,61). Sekil 2.5. So6zel kategori Olgeginin  degerlendirme parametrelerini

gostermektedir.

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Sekil 2.5. Sézel Kategori Olgegi (20)

Sozel kategori Olgeginin avantajlari; kolay uygulanmast ve smiflamasinin basit
olmasidir. Dezavantajlari ise; dlgekte agr1 siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi ya da
agr1 siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagimli olma gibi kullanim

sinirliliklart vardir (20,21).

I1. Sayisal dlgekler

Agn siddetini belirlemeye yonelik kullanilan bu yontem, hastanin agrisini sayilarla
aciklamasini amaglar. Sayisal dlgeklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr1 (10)
diizeyine kadar ulasir. Cocuklarda sayisal 6l¢ekler 7-8 yaslarindan baslayarak kullanilabilir. Bu
olgeklerin kullanilmasinda, ¢ocugun say1 saymasini bilmesi ve az, daha az, fazla, daha fazla

gibi kavramlar1 anlamasina bagldir. Sayisal o6lgeklerin, agr1 siddeti tanimini
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kolaylastirmasinda, puanlama ve kayitta kolaylik saglamasinda, tavan ve taban etki
degerlendirmesinde yararli olmalari nedeniyle daha ¢ok benimsenmektedir (20,21). Sekil 2.6.

Sayisal dlgeginin degerlendirme parametrelerini ve puanlarini gostermektedir.

Sekil 2.6. Sayisal Olcek (21)

I11. Gorsel kiyaslama dl¢egi

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel
iizerinde ¢ocugun kendi agrisini isaretlemesi istenir. 7 yas ve iizeri ¢ocuklarin ¢ogunda
kullanilabilir (20,21). Sekil 2.7. Gorsel kiyaslama 6lgeginin degerlendirme parametrelerini

gostermektedir.

Agn Yok Olabilecek En Siddetli Agn

Sekil 2.7. Gorsel Kiyaslama Olcegi (20)
2.3.1.5. lletisim kurulamayan cocuklarda agr1 degerlendirme araclar

Iletisimsel ve biligsel engelli olan gocuklarin agrilarin degerlendirilmesinin zor oldugu
bilinmektedir. Norolojik yetersizligi (serebral palsi gibi), metabolik bozuklugu, zihinsel engeli,
otizmi, ciddi beyin hasari olan, ventilatore baglh ya da isitme engelli ¢ocuklar, onemli iletisim
giicliikleri yasayan ¢ocuklara 6rnektir. Bu ¢ocuklarin kronik fiziksel problemlerive karmasik
medikal bozukluklarinin olmasi, yaralanmalarla ve medikal islemlerle daha sik karsilagmalari
nedeniyle saglikli cocuklara gore daha fazla agr1 yasamaktadirlar (62). Bu ¢ocuklarin agriya
neden olan tibbi sorunlar1 olabilmekte ve agrili girisimler diger cocuklara goére daha sik
uygulanmaktadir. Bunula birlikte biligsel yetersizligi olan ¢ocuklarin agr1 davraniglarini da
yorumlamak zor olabilmektedir. Ebeveynler ya da primer bakim vericiler iletisim kurulamayan
cocuklarin agrilarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir kaynaktir (20). Bu amagla sik kullanilan

Ol¢lim araclar1 sunlardir:

I. Iletisim kurulamayan ¢ocuklar igin agr1 kontrol listesi

I1. Tletisim engelli cocuklarda agr1 indikatérii (PICIC).
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|. fletisim kurulamayan ¢ocuklar i¢in agr1 kontrol listesi

Biligsel yetersizligi olan cocuklarda agrinin 6lgiilmesi i¢in kullanilan bir aractir.
Cocugun cikardigr sesler, sosyalizasyonu, yiiz ifadesi, aktivite diizeyi, viicut ve ekstremitlerin
durumu ve fizyolojik durumu olmak tizere 6 alt gruplu ve toplam 27 madde ile
degerlendirilmektedir. Olgiim sirasinda ¢cocuk 10 dakika gdzlenmekte ve her bir madde 0°dan
3’e kadar puanlanmaktadir. 10 dakika boyunca g¢ocugun siirekli izlenmesi gerekmemektedir

ancak ¢ocugun yaninda olunmasi dnerilmektedir (20,62).
1. iletisim engelli cocuklarda agr1 indikatorii (PICIC)

Yasamu tehdit edici hastaligi ve iletisim engeli olan ¢ocuklarda kullanilmas1 uygundur.
Gozyast ile ya da gozyast olmaksizin aglama, bagirma, ¢iglik atma, inleme ya da sizlanma; kotii
ya da sikintili yiiz goriiniimii, viicudun kati ya da gergin goériinmesi, rahatlamada ya da
yatistirmada  gii¢liik, dokunuldugunda geri c¢ekilme olmak iizere 6 alt parametresi
bulunmaktadir (20,62).

2.4. Cocuklarda Agrinin Kontrolii

Cocuklarda etkili agr1 kontrolii, saglik ekibi iiyeleri arasinda isbirligini ve cesitli
girisimleri gerektirmektedir. Cocuklarda agr1 kontroliinde, farmakolojik yontemlerden ve

farmakolojik olmayan yontemlerden yararlanilir.
2.4.1. Cocuklarda agrimin farmakolojik yontemlerle kontrollii

Cocuklarda agrinin farmakolojik yontemlerle kontrolii, genel agr1 kontrolii ve lokal agr1

kontrolii olmak iizere iki ¢esittir.
2.4.1.1. Farmakolojik yontemlerle genel agri1 kontrolii

Agriy1 dindirmek icin kullanilan ilaglara analjezik ilaglar denmektedir. Cocuklarda agri
kontroliinde kullanilan analjezik ilaglar eriskinlerde oldugu gibi; opioidler, opioid olmayanlar

ve adjuvant analjezikler olmak tizere ii¢ temel grupta yer almaktadir (30).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) 2012 yilinda, agrinin diinyada
yaygin goriilen bir sorun oldugunu kabul ederek, ¢ocuklarda agrinin tedavisinde kullanilan

analjezik ilaglarin kullanim ilkelerini belirlemistir. Bu ilkeler;

e Uc basamakli merdiven sistemini kullanmak,
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Diizenli araliklara dozunu ayarlamak,
Uygun uygulama yolunu se¢mek,

Tedaviyi gocugun bireyselligine dayali olarak adapte etmektir.

Ug basamakli merdiven sisteminde temel yaklasim, agr1 siddeti g6z oniinde bulundurularak,

analjezik tedaviye bireyin gereksinimleri dogrultusunda baslamak ve stirdiirmektir. Bu yonteme

gore;

Ilk basamakta; {ic aydan biiyiik ¢ocuklarda ve hafif agris1 olanlarda (10’lu sayisal
Olgekte agr siddeti 1-4 olarak belirtilenler),oral yol ile parasetamol ve ibuprofen gibi
non-steriod antiinflamatuar (NSAJ) ilaglar tercih edilmelidir. Ug aydan kiiciik cocuklar
icin ise tek secenek, parasetamol olmalidir (15,30,63).

Ikinci basamakta; orta siddette agris1 (10’lu sayisal dlgekte agri siddeti 5-6 olarak
belirtilen) olan ¢ocuklarda birinci basamaktaki tedaviler yetersiz hale geldiginde, ikinci
basmakta bu ilaclara ek olarak tradmadol gibi zayif opioidler ve morfin ve benzeri giiglii
opioidlere gegilmesi gerekir (15,30,63).

Uciincii basamakta; agr1 siddeti orta olup ikinci basamaktaki ilaclarin verilmesine
ragmen yeterli agr1 kontrolii saglanamiyorsa, morfin ve benzeri opioidlere gegirilmesi
gerekir. Siddetli agrilar (10’Iu sayisal dlgekte agr1 siddeti 7-10 olarak belirtilen) igin de
gliglii opioidler yalniz basina ya da yardimei ilaglarla kullanabilir (15,30,63). Sekil

2.8°de Ug Basamakli Merdiven Sisteminin ayrintilar1 yer almaktadir.
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Sekil 2.8. U¢ Basamakh Agr1 Kontrolii Merdiven Sistemi (63)
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Birinci basamakta yer alan opioid olmayan analjezikler, hafif ve orta siddetteki agrilarinin

kontrol altina alinmasinda kullanilir. Bu gruptaki ilaglar, periferik etkili ilaglar olup, analjezik,

antipiretik ve antiinflamatuar etki gostrerek; ameliyat ya da travma sonrasi agri, artirit ve kanser

agrilar1 gibi bir cok agri cesidinin yonetiminde kullanilmaktadir (30). ilk tercih edilen

parasetomol olup, ¢ok cesitli formlar1 mevcuttur. Ilacin yanls hazirlanmasi ya da dozun yanls

hesaplanmasi1  nedeniyle

10 yas altindaki

cocuklarda

parasetomol

zehirlenmesi

goriilebilmektedir. Bu durumun Oniine gecilebilmesi icin WHO 2012 yilinda kullanilmast

gereken dozlar bildirmistir. Tablo 2.5°de yas gruplaria gore parasetamol ve ibuprofen dozlar

gosterilmistir (63).

Tablo 2.5. Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Parasetamol ve Ibuprofen Dozlar

5-10 mg /kg 10 mg/kg 10-15 mg/kg Yenidoganlar,
bebekler ve gocuklar:
6-8 saat 4-6 saat 4-6 saat 4 doz/giin
5-10 mg/kg Cocuklar: 40 mg/kg/
6-8 saat giin

Iki basamakl1 stratejinin ikinci basamaginda onerildigi sekilde zayif opioidler, opioid

olmayan ilaglarin etkisi azaldiginda onlara ilave edilerek kullanilmas1 gerekmektedir (30,63).

Bu grupta yer alan ilaglar; morfin, meperidine, methadone, fentail, kodein, hidromorfondur.

Tablo 2.6’da ¢ocuklarin yas gruplarina gére opioid analjeziklerin dozlariverilmistir (63).

Tablo 2.6. Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Opioid Analjezik Dozlar:

1V enjeksiyon

25-30 mcg/kg 6 saatte bir

. SC enjeksiyon
Morfin _
) Ik doz 25-30 mcg/kg, sonra 5-10
IV infiizyon )
mcg/kg/saat, 100 mcg/kg 6-4 saatte bir
IV enjeksiyon 1-2 mcg/kg 4-6 saatte bir
Fentail _
IV inflizyon Ik doz 1-2 mcg/kg, sonra 0.5-1 mcg/kg/saat
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Oral 80-200 mcg/kg 4 saatte bir
IV enjeksiyon 1-6 aylik: 100 mcg/kg 6 saatte bir
o 6-12 aylik: 100 mcg/kg 4 saatte bir
SC enjeksiyon
(max. 2.5 mg/doz)
. 1-6 aylik: ilk doz 50 mcg/kg, sonar 10-30
Morfin
mcg/kg/saat
IV infiizyon
6-12 aylik: ilk doz 100-200 mcg/kg, sonra
20-30 mcg/kg/saat
1-3 aylik: 10 meg/kg/saat
SC infiizyon Y se
3-12 aylik: 20 mcg/kg/saat
) 1V enjeksiyon 1-2 meg/kg 2-4 saatte bir
Fentail
IV infiizyon Ik doz 1-2 mcg/kg, sonra 0.5-1 mcg/kg/saat
Oxycodone Oral 50-125 mcg/kg 4 saatte bir
1-2 yas: 200-400 mcg/kg 4 saatte bir
Oral (acil) 2-12 yas: 200-500 mcg/kg 4 saatte bir (max.
5 mg)
Oral (uzamis) 200-800 mcg/kg 12 saatte bir
) 1V enjeksiyon 1-2 yas: 100 mcg/kg 4 saatte bir
Morfin .
o 2-12 yas: 100-200 mcg/kg 4 saatte bir (max.
SC enjeksiyon
2.5mg)
Ik doz 100-200 mcg/kg,
IV infiizyon
sonra 20-30 mcg/kg/saat
SC infiizyon 20 mcg/kg/saat
Fentail IV enjeksiyon 1-2 mcg/kg, 30-60 dakikada bir tekrar
Oral (acil) 125-200 mcg/kg 4 saatte bir (max.5mg/doz)
Oxycodone

Oral (uzamis)

5 mg 12 saatte bir

Oral (acil) 30-80 mcg/kg 3-4 saatte bir
Hidromorfon
IV enjeksiyon/ SC enjeksiyon | 15 mcg/kg 3-6 saatte bir
Oral (acil) 100-200 mcg/kg ilk 2-3 doz igin her 4 saatte

Methadone

IV enjeksiyon/ SC enjeksiyon

bir, sonra 6-12 saatte bir (max 5 mg/ilk doz)

En cok kullanilan opioid analjezigin morfin oldugu bilinmektedir. Morfin ¢ocuklarda;
intravenoz (IV), intramiiskiiler (IM), subkiitan (SC), oral, nasal, transdermal, intratekal ve
epidural seklinde uygulanabilir. Morfin kullanimiyla iligkili bagimlilik gelisiminin eriskinlere
gore ¢ocuklarda daha az oldugu bildirilmektedir (8). Cocuklarda neden-sonug iliskisi tam olarak
gelismedigi ic¢in, psikolojik bagimlilik olusmamaktadir. Fiziksel bagimlilik ise, ndro

adaptasyonu gosteren normal, dogal ve fizyolojik bir durumdur. Opoidler doz azaltilmadan
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birdenbire kesilirse 24 saat i¢inde fiziksel bagimlilik belirtileri olan irritabilite, tremor,
konviilsiyon, motor toniiste artis, uykusuzluk, bulanti, kusma, diyare, abdominal kramplar,
terleme, ates, takipne, nazal konjesyon ve rinit ortaya ¢ikmakla birlikte 72 saat icinde en {ist

diizeye cikar. Bu belirtilerin olusmamasi igin;

e Opioidlerin yavas yavas dozunun azaltilarak kesilmesi,

e Ik 2 giin boyunca her 6 satte bir, énceki giiniin yar1 dozunun verilmesi,

e Her iki glinde bir dozun %25 azaltilarak verilmesi ve bu uygulamaya 0.6 mg/kg/giin
morfin dozuna ulasincaya kadar devam edilmesi, bu dozda 2 giin devam edildikten
sonra opioidin sonlandirilmasi,

e Opioid ilaglar intravendz yoldan oral yola gegilerek ve doz azaltilarak kesilmesi

onerilmektedir (20).
2.4.1.2. Farmakolojik yontemlerle lokal agr1 kontrolii

Farmakolojik yontemlerin i¢inde, opioid ve opioid olmayan analjezikler haricinde lokal
anestezik ilaglardan s6z edilmesi gerekmektedir. Lokal anestezikler; oral, 1V, topikal, IM yollar
ya da kateter araciligiyla epidural bosluga uygulanabilirve bu ilaglarin soliisyon, krem, jel,
lipozomal kapsiil, tablet ve sprey halindeki formlari piyasada bulunmaktadirlar (15,20).

Lokal anasteziklerin agr1 kontroliinii nasil yaptiklar1 konusunda spesifik reseptor teorisi,
ekspansiyon ve yiizey yiiklenmesi gibi teoriler bulunmakla birlikte en ¢ok kabul goren spesifik
reseptor teorisidir. Bu teoriye gore lokal anestezikler, sinir aksonun diginit 6rten membrani
gecerek bu kanallarda spesifik reseptorlere baglanir ve sodyum (Na) ge¢isini engeller. Bu
engellemeye bagli olarak depolarizayon gerceklesmez ve ileti gegici olarak bloke edilmis olur
(64).

Gilinlimiizde ¢ocuklarda atravmatik bakim saglayabilmek icin; agrili islemler (venoz
girisimler, intravenoz port girisimi ve lomber ponksiyon gibi) 6ncesinde topikal lokal anestezik
ilaglarin kullanim1 gittikge artmaktadir. Topikal lokal anestezik pomadlardan en fazla tercih
edilenleri LMX4 (%4 liposomal lidokain krem) ve EMLA (Eutectic Mixture of Local
Anestetics-lidokain %2.5 ve prilokain %2.5)’dir (8,20,65). EMLA’nin anestezik etkisini
gosterebilmesi i¢in islemden en az 1 saat Once islem yapilacak deri iizerine uygulanmasi
gerekmektedir. LMX4’in EMLA’ya goére 30 dakika 6nce bélgeye uygulanmasmin yeterli
olmasi nedeniyle daha avantajlidir. Cocuklarin yas gruplarina gore EMLA krem dozlari ile ilgili

bilgiler Tablo 2.7°de sunulmustur.
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Tablo 2.7. Cocuklarin Yas Gruplarina Gore EMLA Krem Dozlari

3 aydan kiigiik bebeklerde | 1 g’dan fazla kullanilmamali, 10 cm?’lik alandan daha genis

bolgeye uygulanmamalidir.

3-12 aylik bebeklerde 2 g’dan fazla kullanilmamali, 20 cm?’lik alandan daha genis

bolgeye uygulanmamalidir.

1-6 yas arasindaki ¢ocuklar 10 g’a kadar kullanilabilir ve 100 cm?’lik alandan daha genis
bolgeye kullanilmamalidir.

7-12 yas arasindaki gocuklar | 20 g’a kadar kullamlabilir ve 200 cm?’lik alandan daha genis

bolgeye kullanilmamalidir.

Lokal anesteziklerden olan EMLA’nin kullamimiyla ilgili ailelere bilgi verilmesi
gerekmektedir. Aileler, ¢ocuklarini saglik kurumuna as1 ya da girisimsel islem igin getirmeden
once EMLA’y1 siirerek ¢ocugun isleme hazirlanmasini saglayabilirler. Ebeveynlere yas
gruplarina gore topikal anestezik kremin nasil kullanilacagi ogretilmeli ve krem siiriilen
bolgenin lizerine yarabandi yapistirilmasi gerektigi ve evde yarabandi yoksa mutlaka streg

filmle bolgenin kapatilmasi gerektigi agiklanmalidir (20).

Topikal lokal anesteziklerin yararlarmin yani sira maliyetinin fazla olmasi, etki
stirelerinin uzun olmasi ve vazokonstriksiyona bagli olarak IV islemlerde basariyr azaltan
etkiye sahip olmasi ve bazi yan etkilerinin bilinmesi nedeniyle kullanimi sinirlt oldugunu
savunan g¢aligsmalarda vardir (26). EMLA kremin kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan lokal
yan etkiler; gegici eritem, gozde irritasyon, 6dem, alerjik kontakt dermatit, purpura ve petesidir.
EMLA ve prilokainin yiiksek dozda veya tekrarlayan kullanimiyla ve parasetomol, sulfonamid,
fenitoin gibi ilaglarla birlikte kullanimiyla methemoglobinemi, perioral siyanoz, periferik
perfiizyon bozuklugu gibi sistemik yan etkileride bulunmaktadir. Ozellikle yenidoganlarda
methemoglobinemi gibi ciddi bir hematolojik hastaligin gelisebilmesi olasiligina kars1 dikkatli

olunmalidir (65,66).

Lal ve arkadaglarinin 2001 yilinda yaptig1 ¢alismada, vendz kan alimi sirasinda; dikkati
baska yone ¢ekme, EMLA krem ve plasebonun agriyr gidermede ki etkinligi arastirilmistir.

Arastirmanin sonuglarina gore, dikkati baska yone ¢ekmenin agrinin giderilmesinde etkili
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oldugu ve bu yontemlerin kullanilmasiyla EMLA kremin agrinin giderilmesinde gerekli

olmayacagi rapor edilmistir (67).
2.4.2. Cocuklarda agrimin farmakolojik olmayan yontemlerle kontrolii

Agrinin  kontrolinde bir diger yaklasim farmakolojik olmayan yontemlerin
kullanilmasidir. Farmakolojik olmayan yontemler agri kontrolinde tek basmna ya da
farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilabilir. Analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaglarin
etkinligini arttiran, analjezikler kullanilmadan viicudumuzun dogal morfini olan endorfin

salinimini arttirarak agrinin ortadan kaldirilmasini saglayan uygulamalarin timidiir (52).

Cocuklar agr1 hissetikleri zaman; siklikla korku, anksiyete ve stres de yasamaktadirlar.
Ancak ¢ocuklar bunlarla bag edebilmek i¢in hayal giiclerini kullanmayi ve dikkatlerini islemden
uzaklastirmayi yetiskinlerden daha iyi bagarabilmektedirler. Cocuklar bu tekniklerin etkinligi
konusunda daha az onyargilidirlar ve bunlar1 6grenme konusunda daha ustadirlar. Kullanilan
farmakolojik olmayan yontemler gocugun bas etme becerisini giliglendirerek agrinin daha iyi
tolere edilebilir hale gelmesine yardimci olmakta, agrinin daha az algilanmasini saglamakta,
anksiyeteyi azaltmakta ve analjeziklerin etkisini arttirmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin, cocuklara
ve ebeveynlere bu teknikleri Ogreterek ¢ocugun agri ile basetmesine yardimci olmalari
gerekmektedir (33).

Cocuklarda agr1 kontrolii amaciyla c¢esitli farmakolojik olmayan yontemler
kullanilmaktadir. Kullanilacak olan yontemlerin se¢iminde, yontemin ¢ocuk ve aile tarafindan
bilinmesi ve istekli olunmas1 6nem tagimaktadir. Bu yontemlerin birey tarafindan kolaylikla
uygulanabilir olmasi, analjezik gibi yan etkilerinin olmamasi ve bireye ekonomik yiik
getirmemesi gibi avantajlar1 vardir. Ancak bu yontemler hi¢cbir zaman agrinin farmakolojik

girisimlerle kontrolii yerine kullanilmamalidir (33,68).

24.2.1. Cocuklarda farmakolojik olmayan yontemlerin agriy1 onleme

mekanizmasini aciklayan teoriler

Cocuklarda farmakolojik olmayan yontemlerin agriy1 dnleme mekanizmasini agiklayan,

kap1 kontrol teorisi ve endorfin salinim teorisi olmak tizere iki teori bulunmaktadir.

. Kapi kontrol teorisi
Melzack ve Wall (1965)’1in Kap1 Kontrol Teorisi’ne gore agrinin varhigi ve siddeti

norolojik uyarilarin gecisine baghdir. Agr1 gegisini sinir sistemindeki kapi mekanizmalari
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kontrol eder. Kap1 acik ise, agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir ve agri

hissedilir. Kap1 kapali ise, uyarilar bilince ulasamayacagi i¢in agr1 hissedilmez (69).

Bu teoriye gore, agr1 uyarilart A ve C lifleri ile spinal korda iletilir. A ve C lifleri ile
alinan uyarilarin diizenlenmesi ve degistirilmesi, substantia gelotinosa hiicrelerinin aktivitesi
ile olur. Substantia gelotinosa hiicreleri, uyarilarin gegisini iki yolla etkilemektedir. Bu yollar;
substantia gelotinosanin, A ve C liflerinin aksonlar1 iizerinde uyar1 bloku yapmasi ya da,
kimyasal iletim maddesini inhibe ederek gecisi kapatmasidir. A ve C lifleri, agr1 uyarimi
substantia gelotinosaya girdikten sonra uyarilar kortekse gider ve korteks gegmiste yasanilan
agr1 deneyimlerini animsatarak agr1 kapisinin acik ya da kapali tutulacagina karar verir.
Gegmiste yasanilan agr1 deneyimleri olumlu ise korteks substantia gelotinosaya sinyaller
gondererek gegisi kaptamasini saglar ve agri uyaraninin iist merkezlere gecisini engeller. Ancak
geemis agr1 deneyimleri olumsuz ise Korteks, substantia gelotinosaya ‘“kapiyr kapat”
sinyallerini gondermez ve kap1 agilarak yogun agr1 yasanir (7,15,69,70). Sekil 2.9. Kap1 Kontrol

Teorisini gostermektedir.

Spinal Kord

Sekil 2.9. Kap1 Kontrol Teorisi (7)

Bireylerde duyusal girdiler az ise; agr1 uyarilari baskilanmaz, kap1 agiktir ve agri
uyaranlar1 geger. Agriy1 giderme yontemlerin ¢ogunda belli derecedeler de duyusal girdi vardir.
Deride ¢ok sayida biiylik ¢apli lif oldugu i¢in dokunma uyarilarinin birgogu agr1 giderme
potansiyeline sahiptir. Masaj, sicak-soguk uygulama, dokunma, transkiitanéz elektrik sinir
stimiilasyonu (TENS- Traskiitan Elektiriksel Sinir Stimiilasyonu) ve akupunktur
gibifarmakolojik olmayan uygulamalar, kapi kontrol teroisinin etki mekanizmasiniortaya

cikmasina neden olmaktadir. Dikkati baska yone ¢ekme, diisleme gibi uygulamalarin iyi
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planlanmas1 ile agrinin daha az hissedilmesi saglanabilir. Bireye, agrinin nedeni ve
azaltilmasi/giderilmesi ile ilgili dogru bilgilerin verilmesi, kontrol duygusunun desteklenmesi,

anksiyete ya da depresyonun dnlenmesi agriya toleransi arttirir (7,15,17).
1. Endorfin salinim teorisi

1970°1i yillarda, viicudun kendisinin salgiladigi narkotik ilaglara benzer etki gosteren
peptit yapidaki hormonlara “endorfin” denilmistir. Endorfin terimi endojen ve morfin
kelimelerinin birlesimidir. Sinir liflerin arasindaki sinapslarda bulunan endorfinler, beyin ve
spinal korddaki sinir uglarinda narkotik reseptorlerde tutularak, agri uyarisinin gegisini bloke
eder ve uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini 6nler. Uzun siireli agr1, yenileyen stres, morfin ya
da alkoliin uzun siire kullanim1 endorfin diizeyini azaltirken, hafif agri, hafif stres, fiziksel
egzersiz, yogun travma, akupunktur ve TENS uygulamalar1 endorfin diizeyini arttirmaktadir

(7,15,17).
2.4.2.2. Cocuklarda farmakolojik olmayan yontemlerin secimi

Farmakolojik olmayan yontemlerin se¢iminde, ¢ocugun yasi, biligsel yetenekleri, basa
¢ikma startejileri, kiiltiirii ve agrinin tipi 6nemli faktorlerdir (33,72). Cocuklar ayni gelisimsel
diizeyde olsa bile, hangi yontemin agriy1 azaltmada daha kullanish olacagi duruma gore
degerlendirilmelidir. Yag gruplarina gorefarmakolojik olmayan yontemlerin segimi ile ilgili

bilgiler Tablo 2.8’de sunulmustur.

Tablo 2.8. Cocuklarin Yas Gruplarma Goére Farmakolojik Olmayan Yontemlerin Secimi

Emzik emme Ebeveynlerin seslerinden ninilerin kayit

Sukroz verme edilmesi
Ten tene temas (kanguru bakimi)
Bebegi pigpislama

Kundaklama

Miizik dinleme ya da sarki sdyleme
Cingirak ve ya cep telefonu verme

Tamdik materyaller verme (battaniye gibi)

Miizik dinleme, sarki/tekerleme sGyleme, Giiven verilmesi
Kukla oynatma Cikartmalarin 6diil olarak verilmesi

Tanidik oyuncaklarla oynama
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Oyalayic1 konusmalar yapma (“kag yasindasin?, | Secimler yapmasina izin verilmesi (sag
kag kardesin var?”) ya da sol kolu enjeksiyon i¢in tercih
Balon iifleme etmesi)

Mumlar1 sondiiriir gibi tifleme Cikartmalarin 6diil olarak verilmesi
Firilldak/riizgargiilii ¢evirme ve ¢icek
diirbiiniinden bakma

3 boyutlu (pop-up) kitaplar1 okuma

Say1 sayma

Miizik dinleme ya da sarki sdyleme
Sevdigi seyler/ yerler hakkinda konugma
Hikaye anlatma

Kukla oynatma

Tanidik oyuncaklarla oynama

Doktorculuk oynama

Miizik dinleme Kabul edilebilir segenekler sunulmasi
Stres topunu sikma

Cigek diirbiiniinden bakma
Oyun konsolu ile oynama
Yeni oyuncaklarla oynama
Doktorculuk oynama
Sanat ve sanat terapisi

Progresif kas rahatlamasi ve ritmik solunum

Sevdigi sarkiy1 dinleme Seceneklerin sunulmasi ve karara

Oyun konsolu ile oynama katilimin saglanmasi

Progresif kas rahatlamasi ve ritmik solunum

2.4.2.3. Cocuklarda farmakolojik olmayan yontemlerin cesitleri

Cocuklarda agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler dort baglikta ele

alinabilir;

e Destekleyici yontemler
e Biligsel/ davranislar yontemler
e Fiziksel yontemler

e Bu yontemlerin diginda kalan diger yontemlerdir.
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2.4.2.3.1. Destekleyici Yontemler

Destekleyici yontemler ¢ocuklarin psikososyal bakimini igerir. Psikososyal bakimda
birinci ilke aile merkezli bakimdir. Eger olanak varsa, ebeveynler islem sirasinda ve agri

durumunda ¢ocugun yaninda kalarak onu rahatlatmalidir (15,26).

Tiifek¢i ve Erci’nin 2007 yilinda 141 ¢ocukta yaptigi calismada, ebeveynlerin islem
sirasinda ¢ocuklarin yaninda bulunmalarinin ¢ocuklarin agri1 toleransin1 nasil etkiledigi
aragtirmiglar ve ebeveynlerin iglem sirasinda bulunmalar1 konusunda bilgilendirildikten sonra
isleme dahil edilmeleri ve ebeveynlerin cocuklart nasil destekleyecekleri konsusunda
hemsirelerin destek vermesi gerektigi sonucuna ulagmislardir (60). Boztepe’nin 2012 yilinda
yaptig1 calismada da, hemsirelerin agrili islemler sirasinda ebeveynlerin bulunmasi hakkindaki
gorislerini incelemistir. Bu c¢alismada, hemsirelerin %63’ ebeveynlerin agrili islemler
sirasinda ¢ocuklarinin yaninda olmamasi gerektigini ifade etmislerdir. Hemgirelerin, %77’si
agrili islemler sirasinda ebeveynin bulunmasiin gocugun anksiyetesinin artmasina neden
oldugunu ve %601 agrili iglemler sirasinda ebeveynin bulunmasinin saglik personeleninin
anksiyetesinin artmasina neden oldugunu bulmuslardir. Boztepe’de Tiifekgi ile ayni sekilde,
agrili islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarini nasil destekleyecekleri konusunda
hemsirelerin destek olmasi gerektigini ve saglik ekibi ve ebeveynler arasindaki etkilesimin

arttirtlmasi gerektigini savunmustur (73).
2.4.2.3.2. Bilissel/ davramigsal yontemler

En fazla kullanilan yontemlerden biri biligsel ve davranigsal yontemlerdir. Bilissel/
davranigsal yontemler; ¢ocuklarin anksiyetesini azaltmaya yardimci olan, 6gretildiklerinde
cocuklarin agrili islem boyunca bas etmelerini saglayan yontemlerdir. Bu yontemler agrili islem
oncesi, islem sirasinda ve sonrasinda islemin neden oldugu huzursuzlugu azaltmaktadir

(30,33,68).

Biligsel/ davranigsal yontemler; bireyin agriya verdigi anlamlarla ilgili oldugu
varsayimindan ortaya c¢ikmakta ve agrinin algisal, duyusal, davranigsal boyutu oldugunu
savunmaktadir. Bu yontemlerin i¢inde; dikkati baska yone ¢ekme, hayal kurma/ diisleme,

gevseme ve derin nefes egzersizleri gibi uygulamalar vardir (15,26,33).
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B Dikkati baska yone ¢cekme

Dikkati bagka yone ¢ekme teknigi, agriy1 tiimiiyle yok etmese de kendini kontrol
duygusunu gelistirerek ve agr1 toleransini artirarak ¢ocugun algiladigi agri siddetini azaltir
(15,29,74). Bu teknigin kullanilmasindaki amag, dikkati agr1 disinda bir uyaran iizerinde
yogunlastirarak agr1 toleransini arttirmak ve agriya duyarliligi azaltmaktir. Bu teknikler
cocugun kisa siireli agrilarla bagetmesinde ¢ocuk, aile ve saglik ¢alisanlarina yardim eden en
ucuz ve etkin yontemlerdir. Bunlara ek olarak, literatiirde simdiye kadar bu tekniklerin

kullanilmasinin olumsuz herhangi bir etkisi ve yan etkisi rapor edilmemistir (75).

Dikkati bagka yone ¢cekme tekniginin aktif ve pasif olmak iizere iki ana ¢esidi vardir.
Aktif dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinde, ¢ocuklar agrili tibbi islem sirasinda bir eylem
yapmaya tesvik edilir. Sik kullanilan aktif dikkati baska yone ¢ekme teknikleri; interaktif
oyuncaklar, sanal gerceklik gozliikleri ve sabun kopiigii baloncugu iiflemedir. Pasif dikkati
baska yone ¢ekme tekniklerinde, ¢ocuk uyarana aktif olarak katilim gostermez ve gozlemci
olur. Miizik dinleme, televizyon izleme ve ¢izgi film izleme en sik kullanilan pasif dikkati baska
yone ¢ekme tekniklerindendir (75,76). Literatiirde, venoz kan alimi islemi sirasinda pasif
dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin aktif dikkati bagka yone ¢ekme tenikliklerinden daha
etkili oldugu ve bu etkinin ¢ocuklarin dikkat kapasitesi ve katilimlari ile ilgili oldugu ortaya

cikarilmistir (77).

Dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin kullaniminda dikkat edilmesi gereken en
onemli nokta, secilecek teknigin Tablo 2.9°da agiklandigi sekilde ¢ocuklarin yaslarina ve
gelisimsel diizeylerine uygun olmasidir. Bebekler ve kiiciik cocuklarin dikkatini baska yone
¢ekmek i¢in somut objelere gereksinim varken, daha biiyiik ¢ocuklarin bir oyuna konsantre
olmalar1 yeterli olabilmektedir. Bir diger 6nemli nokta ise, dikkati baska yone ¢ekme
tekniklerinin kullanilmasinda, ebevenyler ve saglik ¢alisanlarinin isbirligi yapmasidir. Aile
cocugu daha iyi tanidig1, dnceki deneyimlerini daha iyi bildigi ve islemden dogrudan sorumlu
kisi olmamasi nedeniyle sadece cocugun rahatlatilmasina odaklandigi i¢in bu isbirligi

uygulamanin etkinligini artiracaktir (25).

Dikkati baska yone c¢ekmek amaciyla literatiirde cesitli yontemlerin kullanildig
belirtilmektedir. Tablo 2.9’da invaziv girisimler sirasinda kullanilan ¢esitli dikkati baska yone

cekme tekniklerinin etkilerini degerlendiren ¢alismalar ve sonuglar1 agiklanmistir.
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Tablo 2.9. Dikkati Baska Yone Cekme Stratejileri ve Etkileri

Caprilli ve ark.
(2007) (13)

4-13 yas vendz kan alimi
Oncesi, siras1 ve sonrasinda

miizik dinletilmesi(n=108)

Deney grubunda kontrol gurubuna gére agr1 ve stres

diizeyi daha diisiik bulunmustur.

Arts ve ark.
(1994) (78)

4-16 yas grubu cocuklarda
vendz kan alimi sirasinda
EMLA krem, placebo
uygulanmasi ve miizik

dinletilmesi(n=180)

EMLA kremin kullanildig: gruptaki ¢ocuklarda agr1 diizeyi
plasebo ve miizik dinletilen guplara gore daha diisiik

bulunmustur.

Nguyen ve ark.
(2010)(79)

7-12 yas grubu ¢ocuklarda
Lomber ponksiyon islemi
sirasinda ve sonrasinda

Miizikdinletilmesi(n=40)

Miizik dinletilen gruptaki ¢gocuklarin agr1 puanin,
anksiyete diizeyinin, nabiz ve solunum sayisinin kontrol

grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bellieni ve ark.
(2006) (11)

7-12 yas grubu ¢ocuklarda

vendz kan alimi sirasinda

televizyon (TV) izlettirme,
annelerinin ¢ocugu

sakinlestirmesi (n=69)

TV izlettirilen grubun agr1 diizeyleri annnelerin
sakinlestirdigi grup ve kontrol grubuna gore daha diisiik

bulunmustur.

Yoo ve ark.
(2011) (9)

3-7 yas grubu ¢ocuklarda
vendz kan alimi sirasinda ¢izgi

film izlettirme(n=40)

Cizgi film izleyen grubun agr1 puani, kan kortizol diizeyi
ve kan glikoz diizeyleri kontrol grubuna gore diisiik

bulunmustur.

James ve ark.

3-6 yas grubu ¢ocuklarda

vendz kan alimi sirasinda ¢izgi

Cizgi film izleyen grubun agri puani, kontrol grubuna gore

(2012) (3) o diisiik bulunmustur.
film izlettirme(n=50)
Lobo ve 3-6 yas grubu ¢ocuklarda
. Cizgi film izleyen grubun agri puani, kontrol grubuna gore
Umarani (2013) | vendz kan alimi sirasinda ¢izgi
o ) diistik bulunmustur.
(2) film izlettirme(n=60)

French ve ark.
(1994) (80)

4-7 yas grubu ¢ocuklarda
asilama sirasinda sabun
kopugii baloncugu iiflettirme
(n=149)

Deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol gurubundakilere
gore daha az agr1 davranisi gosterdikleri ve daha diisiik

diizeyde agr1 bildiriminde bulunduklari bulunmustur.

Caprilli ve ark.
(2012) (81)

3-6 yas grubu ¢ocuklarda
vendz kan alimi islemi 6ncesi,
siras1 ve sonrasinda sabun
koptigii baloncugu uflettirme
(n=60)

Deney grubundaki ¢ocuklarin islem Oncesi, sirasi ve
sonrasinda agr1 ve stres diizeylerinin kontrol grubuna gore

daha az oldugu bulunmustur.
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7-11 yas grubu ¢ocuklarda

. vendz kan alimi sirasinda
Tiifekei ve ark.

cicek Agriy1 etkili bir sekilde azalltigi bulunmustur.
(2008) (12) s £

diirbiiniine(kaleydoskop)baktir
ma(n=206)

6-12 yas grubu ¢ocuklarda Islem 6ncesinde kontrol grubu ile stres diizeyleri agisindan
Inal ve Kelleci | vendz kan alimu sirasinda renk | aralarinda fark bulunmayan deney grubunun islem
(2012) (16) ve sekiller igeren kartlarin sirasindaki agr1 ve stres diizeyleri kontrol grubundan diisiik

incelettirilmesi(n=123) bulunmustur.

Deney grubunun stres ve kandaki kortizol seviyeleri
) 4-11 yas grubu cocuklarda
Vagnoli ve ark. kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Ancak agr1
vendz kan alimi sirasinda
(2014) (14) . seviyeleri ve ebeveynlerin anksiyeleri arasinda anlamli bir
kopek sevdirme(n=50)
fark bulunamamustir.

8-12 yas grubu ¢ocuklarda
Cocuklarda agr1 ve anksiyetenin azaltilmasina yardimci
Gold ve ark. vendz kan alimi sirasinda
(2006) (82) sanal gergeklik gozliigii ile

goriintii izlettirme (n=20)

oldugu bulunmustur. Daha biiyiik 6rneklem gruplarinda

¢alismanin yapilmasi dnerilmistir.

B Diisleme/ hayal kurma

Diisleme ve hayal kurma bireyde kontrol duygusu ve gevsemeyi saglayarak bireyin bir diise
yogunlagmasi ve kendisini bu diise yerlestirmesidir. Hayal kurma yontemi, bireyin agrisi
yokken ya da ¢ok az agrisi1 varken 6gretilmelidir. Bu yontem, ritmik solunum ve gevseme ile

birlikte kas gergenligini azaltarak anksiyete ve agriy1 azaltmaktadir.

Hayal kurma teknigi iki farkli yaklasimla uygulanir. Birincisi, agrili islem sirasinda ¢ocuga
gozlerini kapatmasi, kendisini en sevdigi dykiiniin i¢inde hissetmesi, deniz, gol, orman gibi
keyifli sahneleri diisiinmesi sdylenir. Saglik personeli ya da ¢ocugun ebeveyni bu diige aktif
olarak katilarak ¢ocugun ne gordiigiinii, nereye gittigini sorabilir, farkli secenekler sunabilir.
Diger yaklasimda ise, dikkat agriya yoneltilmistir ve agrili bdlgenin buza doniismiis oldugu ya

da agrili bolge iizerinde agrilik yapan bir objenin var oldugunu hayal etmesi sdylenir (68).
B Gevseme Ve nefes egzersizleri

Gevseme agridan cok rahatsizlifi azaltan yardimci bir basetme mekanizmasidir. Ayni
zamanda gevseme, hastanin dikkatini agridan uzaklastirarak, kas gerginligini azaltarak ve

endorfin salinimini arttirarak agriy1 da azaltmaktadir.
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Gevseme yontemleri hafif ve orta siddetteki akut ya da kronik agrilarin azaltilmasinda daha
etkilidir. Cogu gevseme teknigi kolaylikla 6grenilip uygulanabilir. Kaslar1 germe ve gevsetme
tekniklerininin kullanilmasi yoluyla kademeli olarak oksijen tiikketimi, kas tondisii, kalp ve
solunum hiz1 azalir, kan basinci diiser ve deri direnci artar (68). Gevseme teknigi kullanabilmek
icin bireyin sakin bir ¢evrede olmasi, kas gerginligi olmadan rahat bir pozisyonda oturmasi ya
da uzanmasi, aklindaki tiim diisiincelerden uzaklasarak mental bir arag¢ olarak bir kelime, ses
ya da objeye odaklanmasi gerekir. Siddetli agris1 olan bireylerde gevseme egzersizleri uygun
bir yontem degildir. Meditasyon, hipnoz, yoga, progresif kas gevsemesi ve biyolojik geri
bildirim gevseme yontemleri arasinda yer alir (20,68,83). Cocuklarda, ¢ocugun bir seyi
kavramasi, emzik emmesi, annesinin islem sirasinda varligi gibi durumlar kullanilan gevseme
teknikleri arasinda yer almaktadir (20).

Gevseme egzersileri gibi nefes egzersizleri de, kanser gibi kronik agrisi olan ¢ocuklarda ya
da vendz kan alimi gibi tibbi isleme bagli agrisi1 olanlarda kullanilabilir. Bagheriyan ve
arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 bir calismada, okul ¢agindaki talesemi hastasi ¢ocuklarda
vendz kan alimi sirasinda nefes egzersizlerini kulanmislardir. Venoz kan alimi islemi 6ncesinde
nefes egzersizlerinden ¢ocuga “Hey- Hu teknigi” 6gretilmistir. Bu teknik, cocugun 6nce derin
bir nefes almasi, “Hey” diye fisildarken nefesini vermesi, daha sonra tekrar derin bir nefes
almas1 ve “Hu” diye fisildarken nefesini vermesini i¢cermektedir. Caligmanin sonuglarina
bakildiginda, “Hey-Hu teknigi” kullanilan g¢ocuklarin islem sirasindaki agrilarinin, kontrol
grubundaki ¢ocuklara gore daha az oldugu bulunmustur (84). Losemi hastasi olan ¢ocuklarda
intratekal enjeksiyon sirasinda “Hey-Hu teknigi”’ni kullanan baska bir ¢alismada da, bu teknigin
kullanilmasinin 6zellikle 10 yasinin iizerindeki ¢ocuklarda islem sirasindaki agriy1 azalttigi

bulunmustur (85).
2.4.2.3.3. Fiziksel yontemler

Fiziksel yontemler, agriy1 azaltmada kullanilan deri uyarim girisimleridir. Deri
uyariminin agriy1 gidermedeKki etkisini anlatan Kapi1 kontrol teorisine gore, deri uyarimi biiyiik
capli lifleri uyarir, bu uyarim agr1 mesajini tasiyan kiigtik ¢apli lifleri baskilayarak agri olarak
hissedilen uyarilarin gecisine kapiyr kapar boylece agri azalir ya da gidermektedir. Deri
uyariminin agriy1 gidermede ki etkisini anlatan diger bir teoride, deri uyariminin viicudun dogal
morfini olan endorfinlerin salinimini artirmasi ve bdylece agrinin azaltilmasi ya da

giderilmesidir (68).
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Fiziksel yontemler dokunma, masaj, akupunktur, Transkiitan Elektriksel Sinir

Stimiilasyonu-TENS, sicak ve soguk uygulamayi igermektedir (33).
B Dokunma ve masaj

Ailelerin ve saglik ¢alisanlarinin en ¢ok basvurduklar1 yontemlerden biri olan dokunma
tim cocuklar ve Ozellikle de kendini sozel olarak ifade edemeyen kiigiik cocuklar icin
onemlidir. Yenidoganlarda kanguru bakimi dokunma ile iliskili olan farmakolojik olmayan
uygulamalar arasinda yer almaktadir. Kanguru bakiminda, yenidogan kiivoziin disina alinarak,
bebek anne ya da babanin cildi {izerine yatirilir ve ten tene temas saglanarak, yenidoganin
kendini giivende hissetmesi saglanir (15,52). Yenidogan bebeklerde agrili islemler sirasinda
kanguru bakiminin kullanilmasinin endorfin salinimii artirarak analjezik etkisi yarattigi

bulunmustur (52,86,87).

Dokunma ayni zamanda terapotik dokunma olarakda literatiirde yer almaktadir.
Terapotik dokunma, 19. ylizyilin baglarinda hemsire Doleres Krieger tarafindan gelistirilmistir.
Viicutta enerji noktalarma dokunarak uygulanan bir agri giderme yontemidir ve

uygulayabilmek i¢in hemsirelerin 6zel bir egitim almas1 gerekir (68).

[k kullanim yeri Cin olan ve Misir ve Hindistan’da da kullanim1 oldukga yaygin olan
masaj, yumusak dokularin manuel manipiilasyonu ile yiizeyel kan dolasiminin arttirilmasidir.
Pek ¢ok kiiltiirde tedavi ve 1yilestirici etkileri nedeniyle kullanilmaktadir. Son yillarda, masajin
cocuklarda kronik agrilarin giderilmesinde kullanildigi ve agrinin giderilmesinde veya

azaltilmasinda yardimei oldugu goriilmektedir (24,33,68,88,89).
B Akupunktur

Akupunktur Cin’de ortaya ¢ikmis olan antik tip uygulamalarindan biridir. Viicutta belli
anatomik noktalara ¢esitli teknikler uygulayarak igne batirmak suretiyle cesitli hastaliklar
tedavi etme metodudur (24,33,38). Giiniimiizde akupunktur, yan etkilerinin neredeyse
olmamas1 ve maliyetinin diisiik olmas1 nedeniyle bir¢ok agr1 kliniginde tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Fasial agri, bas agrisi, dizagrisi, bel agrisi, boyun agrisi, dis agrisi, omuz
eklemi agrist ve burkulma sonucunda olusan agrilar akupunktur ile etkili bir sekilde tedavi

edilebilmektedir (90).
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B Sicak ve soguk uygulama

Sicak uygulama, vasodilatasyon etkisiylekan dolasimini arttirarak yaralanan dokunun
besin ve oksijeni kullanmasini arttirmaktadir. Sicak uygulama ayni zamanda inflamatuar 6demi
azaltir ve kaslarin gevsemesini saglar. Kas ve eklem agrilarinda etkili olan sicak uygulama

sisme ve kanamalara neden olmamak i¢in, travmalardan 48 saat sonra uygulanabilir (33,68).

Soguk uygulamanin, agrinin azaltilmasinda iki yonde etkisi olmaktadir. Birincisinde;
odem ve kas spazmini ortadan kaldirarak, ikinciside; periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak
ya da bloke ederek agrinin azaltilmasinda ve giderilmesinde yardimci olmaktadir. Soguk
uygulama travmadan sonra 24-48 saat i¢inde uygulanmali daha sonrasinda 6dem olugsmamasi

icin sicak uygulama yapilmalidir (33,68).

B Traskiitan elektiriksel sinir stimiilasyonu (TENS-Transcutaneous Electrical Nerve

Stimulation)

Giimiiziiz TENS cihazlarinina onciiliik eden ilk stimiilator 1900’lerin basinda ABD’de
electraet adiyla kullanilmistir. Kanadali fizyolog Ronald Melzack ve Ingiliz néroanatomist
Patrick Wall TENS’in kesfinde temel rol oynamislardir ve 1965°te Kap1 Kontrol Teorisi iizerine
onemli bir ¢alisma yayinlamistir (24,68,91).TENS, cilde yapistitilan elektrotlar araciligi ile
periferik sinir uglarina hafif miktarda elektrik verilmesini saglayan ve hem akut, hem de kronik
agrilarda etkili olan bir yontemdir. TENS, fizik tedavi uzmani ve 6zel egitim almig hemsireler

tarafindan uygulanabilir (68).
2.4.2.3.4. Bu yontemlerin disinda kalan diger yontemler

Plasebo, cerrahi tedavi yontemleri ve sinir bloklar1 bu yontemler disinda kalan diger

yontemlerdir.

B Plasebo

Bireyin agr ile basetme giicinii artirmak igin verilen farmakolojik olarak aktif icerigi
bulunmayan maddelerle agrinin kontrol edilmeye ¢alisilmasi uygulamlarina plasebo denilir.
Plasebo verilen hastalarin %30-%70’inin agrisinin kisa siireli olarak gectigi ve daha ¢ok
psikolojik kaynakli agrilarda kullaniminin uygun oldugu belirtilmektedir. Plasebonun endorfin

salinimini artirarak agriy giderdigi diisiiniilmektedir (68).
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B Cerrahi tedavi yontemleri

Agrimin, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerle kontrol altina alinamadigi
durumlarda uygulanir ve en son kullanilan yontemdir. Bu yontem, merkezi sinir sistemine giden

agr1 yollariin belirli bolgelerde kesilmesi esasina dayanmaktadir (68).
B Sinir bloklar

Sinir bloklart, sinir iletiminde uzun siireli veya kalici agrinin iletilmesinde kesinti saglamak
amaciyla kimyasal ajanlar ya da fiziksel uygulamalarla yapilan girisimlerdir. Bu yontemler

tedavi amaciyla oldugu kadar tan1 ve prognozu belirlemek amaciyla da kullanilmaktadir (68).
2.4.3. Cocuklarda agr1 kontroliinde hemsirenin rolii

Diinya Saglik Orgiitii agriy1 tedavi edememenin, insan haklarinin etik dis1 bir sekilde
ihlali olarak tanimlamigtir. Agrisiz bir yasam siirmek her cocugun hakki olmasi nedeniyle agriy1
ortaya ¢ikaran faktorlerin dnlenmesi ve agrinin en kisa siirede kontrol altina alinmasi biiyiik
onem tasir. Devam eden ve dindirilmeyen agri, ¢ocugun yasaminin her alanini olumsuz
etkilemekle birlikte daha sonraki agri algisini ve tepkilerini etkiledigi i¢in agrinin zamaninda
ve etkin bir sekilde yonetilmesi onemlidir (92). Agrinin ortadan kaldirilmasi, azaltilmas: ve
dayanilabilir hale getirilmesinde tiim saglik ¢alisanlarinin sorumlulugu vardir. Etik agidan da
agrinin kontrol altina alinmasinda, saglik calisanlarinin hastaya zarar vermeme ve hastanin

yararini gézetme ilkelerini g6z 6niinde bulundurmasi gerekmektedir.

Cocuklarda agr1 yonetiminde istenilen diizeyde basar1 elde edilebilmesi igin
multidispliner ekip yaklagimi gerekmektedir ve bu ekibin iiyeleri; hekim, hemsire ve ilgili diger
saglik profesyonelleridir (psikolog, farmakoloji uzmani, ¢ocugun hastaligina yonelik
uzmanlar). Bu ekip igerisinde bulunan hemsire, hastayr daha yakindan gbzlemleme ve
degerlendirme imkanina sahip olmasi, hastanin 6nceki agri deneyimlerini ve basetme
stratejilerini bilmesi, planlanan tedaviyi uygulamasi, tedavinin etkilerini ve sonuglarini izlemesi

nedenleriyle diger ekip iiyelerinden ayrilmaktadir (20,29,93,94).

Hemsirenin agr1 mekanizmalari, agrinin degerlendirilmesi ve agrinin kontrol altina
alinmas1 konusunda yeterince bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmas1 ve gerektiginde uygun
hemsirelik girisimlerini uygulamas1 gerekmektedir (93). Ozellikle de girisimsel hemsirelik
uygulamalar sirasinda olusan agr1 ve kaygi oncelikli olarak ele alinmalidir. Girisimsel agr1,

NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Asssociation International) hemsirelik tani
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simiflandirmasinda; akut agri bashgi altinda, girisimsel hemsirelik uygulamalariin neden
oldugu akut agr1 olarak yer almaktadir ve hemsirenin bagimsiz girisimleri ile ¢g6zmesi gereken
bir hemsirelik tanisidir. Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Dernegi (The American Society
for Pain Management Nursing- ASPMN), tibbi isleme bagli agrisi olan kisilerin, tibbi islem
oncesi, sirasi ve sonrasinda agrinin en iyi sekilde yonetilmesi hakkina sahip oldugunu
belirtmektedir (95). Bu dogrultuda hemsireler, ¢ocugun agrisinin tanilamasindan sonra,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri kullanarak agrinin dindirilmesi, katlanilabilir
sinirlar i¢inde kalmasi ve agri ile bas edilmesine yardim etmeleri gerekmektedir (96). Tibbi
islemlere bagl agr1 ve anksiyetenin azaltilmasi i¢in hemsirenin yapacagi planin; islem oncesi,

siras1 ve sonrasini kapsamasi gerekmektedir.

Hemgirenin islem oOncesi, sirasi ve sonrasinda tibbi isleme baglh agri yonetimine iliskin

sorumluluklarr,
IslemOncesi
1. Cocugun konforunu saglayacak plani olusturmak igin;
e Uygun farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemin segilmesi,
e Cocuk ve ailesine uygun hedeflerin gelistirilmesi,
e (Cocugun basetmesini kolaylastiracak girisimlerin planlanmas1 gerekmektedir.
2. Agr1 yonetiminde sedasyon kullanimi igin;
e Sedasyon kullanimini gerektirecek durumlar belirlenmelidir. Bunlar;

-Islemin 6nemli dl¢iide agrili olmasi
-Cocugun uzun siire hareketsiz kalmasinin gerekmesi

-Cocugun islem sirasinda uyanik olma/islemi hissetme diisiincesinin ¢ocukta daha
fazla anksiyete yaratmasi

-Islem i¢in ¢ocugun sedasyonunun yararli oldugunun diisiiniilmesidir.

Ancak mevcut ortamda sedasyon uygulanamiyorsa, sedasyonun uygulanmasinin

miimkiin oldugu bir yere hastanin nakledilmesi gerekmektedir.
3. Tibbr1 islemin zamaninin belirlenmesi ve yerinin hazirlanmasi i¢in;
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e Islemin zamam ve yerinin cocuk, ailesi ve diger saglik calisanlar ile kararlastirilmast,

e Islemin yapilacag yerin uygunlugun asagidaki durumlar acisindan degerlendirilmesi

gerekmektedir;

-Yeterli alan -Farmakolojik ajanlara erisim
-Hasta mahremiyeti -Farmakolojik olmayan malzemelere erisim
-Ayarlanabilir aydinlatma -Kullaniliyorsa uygun miizik se¢imi.

-Minimum giiriilti ve kesintiler

4. Cocugun Ve ailesinin igsleme hazirlanmast igin;
e (Cocugun ve ailenin ihtiyaglarini karsilayacak bireysellestirilmis egitim verilmesi,
e Cocugun kaygilarininve korkularinin degerlendirilerek yonetilmesi
e Cocugun istegi dogrultusunda bir aile {iyesinin kalmasina izin verilmesi gerekmektedir

5. Cocugun tercihi, yetenekleri ve deneyimine dayali olarak rahatlama, dikkati baska yone

cekme ve bagetme tekniklerine yonelik hazirliklarin yapilmasi gerekmektedir.

6. T1bbi islem sirasinda ¢ocugun dayanamayacagi agriyi nasil ifadecegi konusunda ortak bir dil
olusturulmas1 (dayanamayacagi agris1 oldugunda isaret parmagmi kaldirmasi gibi)

gerekmektedir.

7. Premedikasyonun uygulanip uygulanmayacagi ve nasil uygulanacagi konusunda saglik ekibi

ile isbirligi yapilarak karar verilmesi.
e Analjezik kullanimi,
e Anksiyolotik (sedatif) ilaglarin kullanima,
e Topikal anestezik kullanimi,

e Gerektiginde ¢ocugun monitdrize edilerek yasam bulgu takibinin yapilmasi konularinda

karar verilmesi gerekmektedir.

8. Analjezik ve topikal anestezik ilaglar gibi ilaglarin etkisini gosterebilmesi igin islem

oncesinde yeterli zaman ayirmak gerekmektedir.
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islem sirasinda

1. Kararlagtirilmis uygun basetme ya da dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin kullanilmast,
2. Cocugun agr1 ve anksiyetesinin dl¢lim araglari ile degerlendirilmesi,

3. Cocugun agr1 ve anksiyetesi iyi yOnetilemiyorsa islemin durdurulmas: ile ilgili saglik
profesyonellerinin ortak bir karar almasi ve islem tekrarlanacaksa baska bir destegin

gerekliliginin (farmakolojik ve farmakolojik olmayan) belirlenmesi,

4. Hemsirenin ve diger saglik ¢alisanlarinin sakin ve kendilerinden emin olmasi ve aceleci

olmamasi,

5. Hemsirenin sakin ve rahat bir sekilde sozel kogluk etmesi ve devam etmeden once diger
miidahalelerin  (farmakolojik veya farmakolojik olmayan) gerekli olup olmadigini

degerlendirmesi,

6. Hemsirenin aile tiyelerini ve saglik profesyonellerinin davraniglarini izlemesi ve ¢ocuk i¢in

cevrenin giivenli ve rahat olmasini saglamasi gerekmektedir.

islem sonrasinda

1. Hemsirenin ¢ocuk ve aileyle birlikte islemi degerlendirmesi,

2. Hemsirenin islemin yapiligini, kullanilan farmakolojik ajanlari ve ¢ocugun islem sirasindaki

agrisini kayit altina almasi,
3. Agrili islem sonrasinda ¢ocugun dinlenmesine izin verilmesi,

4. Cocugun agri ve ankisyetesini azaltmak i¢in duruma goére farmakolojik ve farmakolojik

olmayan yontemler kullanilmaya devam edilmesi gerekmektedir (24,33,34,97).

Tibbi isleme baglh agr1 yonetiminde hemsire islemin ¢esidine gore ilgili basamaklari

secebilir ve uygun girisimleri yapabilir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Deseni

Bu arastirma okul oncesi donemdeki ¢ocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda iki
farkli oyuncakla yapilan dikkati bagka yone ¢ekme isleminin ¢gocugun agr1 diizeyi, emosyonel
ve fizyolojik gostergelerine (nabiz, oksijen satiirasyonu) ve islem siiresine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmis deneysel tipte ve randomize kontrollii yar1 deneysel desende bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Kan Alma

Merkezi’nde Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

Kan alma merkezi hastaneye bagvuran tiim hastalarin tan1 ve tedavileri i¢in kanlarinin
alindig1 bir merkezdir. Yetiskin ve ¢ocuk kan alma merkezi ayni yerde olup, camli bir bélme
ile ayrilmistir. Cocuklarin kanlariin alindig1 alanda ortami sevimli hale getiren ¢izgi film
kahramanlarinin sekilleri ve merkeze gelen ¢ocuklarin gizdikleri resimlerin yer aldigi duvar
stislemeleri bulunmaktadir. Farkl giinlerde farkli hemsirelerin gorev yaptig1 merkez igerisinde
toplam 6 hemsire bulunmaktadir ve bagvurunun fazla olmast durumuna gore 2- 3 hemsire diger
servislerden destek i¢in ¢agrilabilmektedir. Cocuk kan alma merkezine giinde ortalama 100-
120 c¢ocuk basvurmaktadir. Hemsirelerden 2 tanesi c¢ocuklarin kanlarmi almak iizere
gorevlendirilmektedir. Cocuklarin kan alma islemi sirasinda hemsireler ¢ocuga bazi sorular
sorarak dikkatlerini islemden uzaklastirmak disinda islem Oncesi, islem siras1 ve sonrasinda

herhangi bir girisimde bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Kan
Alma Merkezi’ne Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda basvuran 3-6 yas arasindaki ¢ocuklar
olusturmustur. Kan Alma Merkezi’ne 3-6 yas arasinda giinde ortalama 15 ¢ocuk bagvurmustur.
Bu sayidan yola ¢ikarak Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda ortalama 900 ¢ocuk merkeze

bagvurmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ise; Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda pazartesi ve persembe

giinleri kan alma merkezine gelen, 3-6 yas arasinda olan, arastirmaya katilmaya istekli olan

47



(ebeveynleri, ¢ocugunun arastirmaya katilmasma goniillii olan ve goniillii olur formunu

imzalayan) ve aragtirmaya alinma kriterlerini karsilayan toplam 83 ¢ocuk olusturmustur.
Arastirmaya alinma kriterleri;

- Ebeveynleri, cocugunun arastirmaya katilmasina goniillii olan ve goniillii olur formunu
imzalayan,

- Fiziksel ve mental engeli olmayan,

- Kronik bir hastaligi olmayan,

- Bulasici bir hastaligi olmayan,

- Isitsel, gorsel ve sozlii konusma engeli olmayan,

- Sik venoz kan aldirma islemi yagsamamais olan,

- Venoz yolla kan aldirmasi istenmis olan 3-6 yas arasindaki ¢ocuklar arastirmaya

alinmustir.
Arastirma kriterlerine uygun oldugu halde;

- Vendz kan alma isleminin birden fazla tekrarlanmasi (7 vaka),

- Islemden ¢ocugun vazge¢mesi ve yaptirmamasi (2 vaka),

- Islem &ncesinde kan tuttugu igin bayilmasi (1 vaka),

- Islem siiresinin 5 dakikann iizerinde olmasi (1 vaka),

- Islem sirasinda cocugun asir1 direnci nedeniyle pulse oksimetrenin yerinden ¢ikmast ile
nabiz ve satlirasyon degerinin alinamamasi (3 vaka) sonucu toplam 14 vaka aragtirmaya

dahil edilmemistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmin_bagimsiz degiskenleri; ebeveynlerin ve ¢ocugun bireysel Ozellikleri,

isitsel uyar1 veren oyuncak ve dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilarak dikkatin baska yone

cekilmesidir.

Arastirmanin _bagimli degiskenleri; islem siiresi, ¢ocugunagri puani, emosyonel

gOstergeler puani, nabiz ve oksijen satiirasyonu degerleridir.
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3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar ve Materyaller

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari ve materyaller iki bashik altinda

anlatilmisgtir.
3.5.1. Arastirmada kullanilan veri toplama araclar

Arastirmanin verileri “Vendz Yolla Kani1 Alman Okul Oncesi Dénemdeki Cocuklara ve
Ebeveynlerine Yénelik Tanitic1 Bilgi Formu”, “Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme
Olgegi”, “Cocuklarda Emosyonel Géstergeler Olgegi”nin uygulanmasi, vital bulgularin (nabiz
ve oksijen satiirasyonu) Ol¢iilmesi ve islem oOzelliklerinin degerlendirilmesi yoluyla elde

edilmistir.

B Venoz Yolla Kami Ahnan Okul Oncesi Donemdeki Cocuklara ve Ebeveynlerine

Yonelik Tanitict Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan tanitict bilgi formu, ¢ocugun
ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren toplam 14 sorudan olusmaktadir.
Ebeveyne (cocugu islem igin getiren) iliskin; akrabalik derecesi, yas, 6grenim durumu,
yasadiklar1 yer, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢calisma durumu, meslegi, gelir durumu ve evde
yasayan birey sayisini iceren 10 sorudan ve ¢ocuga iliskin; daha 6nce kan aldirma durumu, yas,

cinsiyet ve bilgi alma durumunu igeren 4 sorudan olugmaktadir (EK- 2).
B Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi

Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis olup 1983°te
yeniden diizenlenmigtir. Bu 0lgek ile 3-18 yas arast c¢ocuklarda agri tanilamasi
yapilabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, cocuklarin yiiz ifadelerini derecelendirme dlgeginden

hoslandiklar1 ve en dogru agr1 6lglimiiniin saglandig: bildirilmektedir (Ek- 5) (60).

Olgegin uygulamsi;

Olgek, “0” agrist yok, “1” ¢ok hafif agris1 var, “2” hafif agris1 var, “3” biraz siddetli
agrisi var, “4” siddetli agris1 var ve “5” ¢ok siddetli agris1 var seklinde agrili durumlari ifade
eden yliz ifadeleri ile derecelendirilmistir. Her bir yiiz isaret edilerek cocuga her bir yiiziin hangi
agr1 siddetini tanimladig1 aciklanmaktadir. Cocuktan kendi agrisina en yakin yiiz ifadesini

se¢mesi istenmekte ve dlgekteki yiiz ifadesine karsilik gelen say1 kayit edilmektedir.
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Bu olgek degerlendirilirken, yiizlere verilen sayisal degerlere goére agri puani
verilmektedir. En diisiik puan “0” en yiliksek puan ‘5’ olup, 6l¢ekten alinan puan arttik¢a agri

diizeyi artmakta, puan diistiik¢e agr1 diizeyi azalmaktadir.

B Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcegi (CEGO)

Ho Cheung William Li ve Violeta Lopez tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir. Bu
olgek cocuklarin tibbi islemlere karsi gosterdikleri emosyonel gostergelerin objektif olarak
tanimlanabilmesi i¢in kullanilan, degerlendirmesi ve uygulamasi kolay bir olgektir (Ek-3).
Olgekte emosyonel gostergeler 5 parametreye gore degerlendirilmektedir. Bu parametreler; yiiz
ifadesi, ses, aktivite, etkilesim ve isbirligi diizeyidir. Bu bes parametre 1’den 5’e kadar

puanlanarak en diisiik “5”, en yiiksek “25” puan almaktadir (98).

Daha once Tiirkce’ye cevirisi yapilmayan 6l¢egin bu arastirmada kullanilabilmesi i¢in, Ho
Cheung William Li ve Violeta Lopez’den mail yoluyla izinleri alinmistir (Ek-15).Sekil 3.1.
Tiirk¢eye uyarlanmis Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegini (CEGO) gostermektedir ve

Tablo 3.1°de Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi Kullanma Kilavuzuna yer verilmistir.

1 2 3 4 5 Puanlama
Yiiz AR N\ /N /7 2
ifadesi |3 L .E,l 7 ¥ B E| |3 B E] @i 5y ﬁ i E FEI
"\\‘“::-_:’/'J I\*—:/ \\-_: __/ \E_ t\:\. /
Ses Aglama yok  Yash goz Sizlanma Aglama Cok fazla aglama
ya da stirekli
¢1glik atma
Aktivite Sakin Kizgin Hir¢in Yerinde Kiskirtma
duramama
Etkilesim Sozel Sadece Etkilesimden Hafif Giiglii sozli
etkilesim sozel kagma sozli protesto
olmayan protesto
etkilesim
isbirligi Aktif Pasif Cekinme Asirt Yikici davranig
Diizeyi katilim katilim direng

Sekil 3.1. Tiirkceye Uyarlanms Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcegi (98)
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Tablo 3.1. Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcegi Kullanma Kilavuzu

Aciklama

Tiim tibb1 islem sirasinda cocugun davranislar1 gozlenir. islem tamamlandiktan sonra bu
davraniglar1 degerlendirilerek, her kategorideki en uygun gelen ifadeyi karsilayan puan
secilir. Cocugun davranisini derecelendirmede belirsizlik ya da giicliik yasandiginda daima
isleme iligkin tanima dontip bakilir. Her bir kategori 1’den 5°e kadar olan 6l¢ek iizerinde

puanlanir, en diisiik “5”, en yiiksek “25” puan alir.

Islem Tanim

Yiiz ifadesi

1 puan | Eger ¢ocuk islem sirasinda ¢ogu zaman giiliimsiiyorsa

2 puan | Eger cocuk rahat bir yiiz ifadesine sahip ve gdz temas1 kuruyorsa

3puan | Eger cocugun islem sirasinda nétr bir yiiz ifadesi varsa

4 puan | Eger ¢ocuk kaslarini indirmis ve agzinmi biiziiyor ve endiseli bir yliz ifadesine
sahipse

5 puan | Eger cocuk yanaklarini yiikselterek yiiziinii burusturuyorsa

Ses

1 puan | Eger ¢ocuk islemin tamaminda aglamiyor veya inilti sesleri ¢ikarmiyorsa

2 puan | Eger ¢ocugun gozleri yagh fakat inlemiyor ve gézyast dokiilmiiyorsa

3puan | Eger cocuk sizlaniyor veya duyulacak sekilde inliyor veya higkiriyorsa

4 puan | Eger cocuk zamanin ¢ogunda agliyor ve aglamali bir yliz ifadesi varsa

5 puan | Eger ¢ocugun durmaksizin ¢igliklarla aglamasi varsa

Aktivite

1 puan | Eger cocuk sessizce uzanmis/oturmus ve gereksiz viicut hareketi yoksa

2 puan | Eger ¢ocuk hafif viicut biikiilmesi ile yliz ya da yiiziinde veya viicudunda gerginlik
gosteriyorsa

3puan | Eger ¢ocuk ara sira kivriliyor ve de 6ne arkaya hareket ediyorsa

4 puan | Eger cocuk bir oyana bir buyana ya da one arkaya viicudunu hareket ettirerek
durmaksizin hareket ediyorsa

5 puan | Eger cocuk siddetli hareketler yapiyor, tespit edilmeye veya bastirilmaya ihtiyag

duyuyorsa
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Etkilesim

1 puan | Eger ¢ocuk sozlii iletisime gegiyor ve sdzsiiz protesto yoksa

2 puan | Eger ¢ocugun hig sézel etkilesimi yok fakat talimatlara uyuyorsa
3puan | Eger ¢ocuk talimatlara yanit vermiyor veya etkilesimden kaginiyorsa
(6rnegin konusan kisiye sirtint dénme)

4 puan | Eger cocuk etkilesimden kagiyor ve sdzel protesto ediyorsa

5 puan | Eger cocuk etkilesimde siddetli sdzel protesto veya sikayet ediyorsa

Is birligi diizeyi

1 puan | Eger cocuk isleme yardimc1 oluyor, aktif katilim gdsteriyor ve yardimer oluyorsa
ve tam bir isbirligi sergiliyorsa

2 puan | Eger ¢ocuk talimatlara uyuyor veya sadece pasif katilim sergiliyorsa

3puan | Eger cocuk hafif direng gosteriyorsa ya da herhangi bir islemden ¢ekiniyorsa

4 puan | Eger cocuk herhangi bir isleme asir1 direng gosteriyorsa veya bakim verenlerden
giiclii sekilde kaginiyorsa

5 puan | Eger cocugun davranisi yapilan islemi bozuyorsa

Cocuklarda Emosyonel Gistergeler Olgegi Dil Uyarlamast

Oncelikle CEGO’niin dil gegerliligi saglanmigtir. Olgegin Ingilizce formunun
Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda, literatiirde Onerilen ve farkli dillerdeki araclarin yaygin olarak
kabul edilen “geviri-geri ¢eviri” teknigi kullanilmigtir (99). Uyarlama amaciyla oncelikle
Tiirkge ve Ingilizceyi iyi bilen iki uzman tarafindan Tiirk¢eye cevirisi yapilmustir. Tiirkgeyi ve
Ingilizceyi iyi bilen ve yurt disinda ¢alisma deneyimi olan bir uzman tarafindan Ingilizceye
tekrar cevirisi yapilmistir. Ozgiin 6lgek ile geri cevirisi yapilan oOlgekteki maddeler

karsilagtirilmis ve anlamsal esdegerlik saglanmistir.
Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi Giivenirlilik Calismast

Olgegin tagimas1 gereken dzelliklerden biri olan giivenirlik, calismamizda i¢ tutarlilik
(Cronbach alfa ve madde analizleri) incelenerek yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi, Likert
tipli 6lceklerin giivenirliginin sinanmasinda sik kullanilan ve 6lgme araci iginde bulunan
maddelerin i¢ tutarliliginin bir Ol¢iisiidiir. Cronbach alfa katsayisinin kiiltiirleraras1 6lgek
uyarlamada, genel olarak 0.70 tizeri olmas1 yeterli goriilmekle birlikte 0.85-0.95 araliginda daha

uygun oldugu belirtilmektedir. Madde analizi ise, 6lgme aracindaki her bir maddenin aldig:
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degerler ile 6lgme aracinin tiimiinden alinan toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eden
korelayon analizidir ve yorumlanmasinda degeri 0.30 ve iizeri olan maddeler yeterli kabul
edilmektedir (99).

Tablo 3.2. Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcegi Maddeler Arasi Korelasyonlar

Yiiz ifadesi Ses Etkinlik Etkilesim Is birligi
diizeyi
Yiiz ifadesi 1.00
Ses 0.73 1.00
Etkinlik 0.51 0.66 1.00
Etkilesim 0.37 0.59 0.74 1.00
Iy birligi 0.37 0.60 0.86 0.86 1.00

diizeyi

CEGOr’niin ig¢ tutarliligm test etmek igin yapilan analizde, Cronbach alfa giivenirlilik
katsayis1 0.88 bulunmustur. CEGO, maddeler arasinda ki korelasyon (inter-item correlation)

0.37 ile 0.86 arasinda degistigi ve maddelerin 0.30 ve lizerinde oldugu bulunmustur ve maddeler

yeterli kabul edilmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.3. Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi Madde Toplam Korelasyonlar

Madde cikarildiginda cronbach

Madde toplam korelasyonu alfa defieri

Yiiz ifadesi 0.53 0.89
Ses 0.74 0.85
Etkinlik 0.79 0.84
Etkilesim 0.81 0.83
fﬁilz’ie;'iigi 0.79 0.84

PO

Madde toplam korelasyonu (item-total correlation) 0.53 ile 0.81 arasinda degistigi ve
maddelerin 0.30 ve {izerinde oldugu bulunmustur ve maddeler yeterli kabul edilmistir (Tablo

3.3).
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Cocuklarda Emosyonel Gistergeler Olgegi Gegerlilik Calismast

Gegerlilik, “bir 6lgme aracinin 6l¢iilmek {izere hazirlandig1 amaci, degiskeni 6l¢me derecesi
olup bir 6lgegin “neyi, isabetli/dogru” olarak olgtiigii ile ilgili bir kavramdir. Gegerlik sinama
yontemleri birgok yol ile yapilabilmektedir. CEGO’niin gegerlilik calismasi yapilirken, “dlgiit-
bagimli gegerlilik” yontemi igindeki “eszaman/hemzaman” yontemi kullanilmistir. “Es zaman/
hem zaman” yonteminde; 6lgek puanlarinin, gecerliligi sinanmis Onceki test puanlari ile

karsilastirilmasi, aralarindaki korelasyona bakilmasi gereklidir (99).

CEGO’den alman toplam puan ile islem siiresi, islem dncesi, siras1 ve sonrasindaki nabiz
ve SpO2 degeleri arasindaki iligki “Pearson ¢arpim moment korelasyon katsayisi”ile incelenmis

ve Tablo 3.4’de sunulmustur.

Tablo 3.4. Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi ile Wong-Baker Yiiz ifadeleri Agri
Olcegi, Islem Siiresi, Nabiz ve SpO2 Degerleri Arasindaki Iliski

Wong- istem Islem Islem Islem islem islem Islem
Baker Agn .. Oncesi swras1 sonrasi oOncesi sirasi sonrasi
Olgegi SHrEst nabiz nabiz nabiz SpO; SpO. SpO:
) r 0.20 0.51 0.56 0.57 0.50 072 -016 -0.40
CEGO
p 0.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.51 0.13 0.00

r=korelasyon katsayisi. p<0.05.

CEGO ve islem siiresi arasinda giiclii ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu (r = 0.51,
p<0.01) ve islem siiresinin uzun olmasi ile ¢ocugun daha fazla negatif emosyonel davranis

gosterdigi bulunmustur.

CEGO ve islem dncesi nabiz (r = 0.51, p<0.01), islem siras1 nabiz (r = 0.56, p<0.01) ve
islem sonrasi nabiz (r = 0.57, p<0.01) degerleri arasinda giiglii ve pozitif yonde bir korelasyon
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, daha fazla negatif emosyonel davranisin islem 6ncesi, sirasi

ve sonrasindaki nabiz degerlerinin daha yiiksek olmasi ile iliskili oldugunu gdstermistir.

CEGO ve islem sonrast SpO2 degeri arasinda giiclii ve negatif yonde bir korelasyon
bulunmustur (r = -0.40, p<0.01). Cocuklarda daha fazla negatif emosyonel davranisin islem

sonrast SPO; degerlerinin daha diisiik olmasi ile iligkili oldugunu gdstermistir.
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CEGO ve Wong-Baker Agr1 Olgegi puanlari, islem dncesi ve siras1 SpO, degerleri arasinda

korelasyon bulunmamistir (p>0.05).

B Vital Bulgularmn Olgiilmesi
Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin nabiz ve SpO. degerlerinin 6l¢iilebilmesi i¢in ¢ocugun
parmagina Choice Medical md300c12 Fingertip oximeter (Ek- 8) takilmstir.
Isleme baslanmadan dnceki SpO; ve nabiz degeri, “islem oncesi deger”, vacutainer’in
yerlestirilmesinden sonra kan alma siirecinde 10. saniyedeki deger, “islem sirasindaki deger”
ve kan alma isleminin bitmesinden 10 saniye sonraki deger, “islem sonrasi deger” olarak

kaydedilmistir.

M islemin Degerlendirilmesi
Islemin siiresi ve kan alma islemi sirasinda kullanilan ven kaydedilmistir. islemin siiresi
Altis SV-10 kronometre (Ek-8) kullanilmstir. Siire, islem 6ncesindeki oksijen satiirasyon ve
nabiz degerinin kaydedilmesinden sonra baslatilmis ve kan alma igsleminin bitmesinden sonra

durdurulmustur.
3.5.2. Arastirmada kullanilan materyaller

Arastirmada, ¢cocugun kan alma islemi sirasinda dikkatini bagka yone ¢ekmek igin isitsel
uyar1 veren oyuncak ve dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilmistir. Bu amagla ¢ocuklarin
sevdigi bir oyuncak karakteri olan Furby (Ek- 8) se¢ilmistir. Furbylerin renkleri, hem kiz hem
de erkek cocuklara hitap edebilmesi ve aragtirmaci tarafindan kolay ayirt edilebilmesi igin
turuncu ve sart olarak se¢ilmistir. Oyuncaklarin giivenilir olmasi igin CE (Conformite
Europeene- Uygunluk isareti) damgasinin olmasina dikkat edilmistir.

B isitsel Uyar1 Veren Oyuncak

Sar1 renkte olan oyuncak Furby, isitsel uyar1 vermek lizere belirlenenerek arastirmaci
tarafindan icine; motive edici sesler ¢ikaran aparat yerlestirilmistir. Bu amagla 2 GB iPod
shuffle ve Bluetooth Speaker DOMA-Mini Speaki- MS-230-A kullanilmis ve baglantilart
yapilarak uygun bir sekilde yerlestirilmistir (EK- 8).

Sesler arastirmaci tarafindan telefonun ses kaydedicisi kullanilarak kaydedilmistir.

Motive edici ses olarak;

e Islem oncesi icin; ”Merhaba, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne

hos geldin. Simdi hemsire senin kolundan kan alip birkag islem yapacak. Bu islem sirasinda
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canin biraz aciyabilir. Islem sirasinda kolunu ¢ekme ya da hemsireye zarar vermeye ¢alisma
aksi takdirde islemin tekrar edilmesi gerekebilir. Biz seninle bu arada biraz miizik dinleyelim”
ifadeleri, kullanilmistir.

e Islem sirasinda; ¢ocuk sarkilarindan; “ar1 viz viz viz, kdpegim hav hav der, kiigiik
kurbaga” sarkilar1 kullanilmistir.

e Islem sonrasinda ise; “aferin sana” ifadesi kullanilmistir.
B Dokunsal uyari veren oyuncak

Cocuga kan alma islemi oncesinde, islem sirasi ve sonrasinda sarilmasi, sikmasi ve
dokunmasi i¢in arastirmaci tarafindan turuncu oyuncak Furby verilmis ve islem sirasinda

oyuncagi tutabilecegi agiklanmistir.
B islem Sonrasi Rozet ile Odiillendirme

Arastirmaya katilan her ¢ocuga, 6diil olarak arastirmaci tarafindan ¢ocuklarin sevdigi
animasyon kahramanlar1 kullanilarak tasarlanmis rozetler verilmistir. Rozetler c¢ocuklara
arastirmaya katilmay1 kabul etmeden once ve uygulama 6ncesinde kesinlikle verilmemis olup,

sadece arastirmaya katildiklar igin tesekkiir etmek amaciyla verilmistir (EK- 8).

3.6. Arastirma Siireci

Arastirma siireci, 6n uygulama agamasi ve uygulama asamasi olmak iizere iki baglik

altinda anlatilmistir.
I. On Uygulama Asamasi

Veri toplama siireci baslangicinda 6 deney ve 3 kontrol grubu olmak tizere 9 ¢ocuk ile
¢aligmanin 6n uygulamasi yapilmistir. On uygulama asamasinda veri toplama formlarinin ve

deney diizeninin uygulanabirligi degerlendirilmistir. Arastirmanin bu asamasinda;

e Arastirmacinin birimde ¢aligsan personel ile tanigmasi ve servise uyumu,
e Arastirmanin birimde ¢alisan personele tanitilmasi,
e Arastirmaci ile hemsirenin veri toplama siirecine uyumu ve ortaya ¢ikabilecek

aksakliklarin saptanmasi saglanmistir.

On uygulama sonrasinda, veri toplama formlarindan sadece Ek- 7°da belirtilen “Islem

Ozelliklerini Degerlendirme” formunda yer alan “islem sirasinda kullanilan intraket/ igne
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numaras1” sorusu tiim ¢ocuklarda islem sirasinda vacutainer kullanilmasi nedeniyle ¢ikarilarak
gerekli diizenlemeler yapilmis ve veri toplama formunda yer alan sorularin anlasilabilir

oldugunun anlasilmasinin ardindan uygulama asamasina gegilmistir.
II. Uygulama Asamasi

Arastirmanin uygulama asamasi asagidaki basamaklarla aciklanmistir.

e Arastirmaya alinma kriterlerine uyan okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin ebeveynlerine
calismanin amaci, tipi, uygulama siireci, elde edilen verilerin nerede ve nasil kullanilacagi
“Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu” aracilifiyla agiklandiktan sonra, yazili
izinleri alinmistir.

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynin (¢ocugu islem i¢in getiren) cocuklarina ve
kendilerine iligkin veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme yontemi kullanilarak
“Vendz Yolla Kan1 Alman Okul Oncesi Dénemdeki Cocuklara ve Ebeveynlerine Y®&nelik
Tanitic1 Bilgi Formuna” kaydedilmistir.

e Cocuklar arastirma siiresince deney gurubu I, deney grubu Il ve kontrol grubu olmak
lizere li¢ gruba gelis sirasina gore sirayla rastgele atanmistir.

e Deney grubu I (isitsel uyar1 veren oyuncak); bu gruptaki ¢ocuklara venoz kan alma
islemi Oncesi, sirast ve sonrasinda, ¢ocugu motive edici ses ¢ikaran Furby verilmistir.

e Deney grubu II (dokunsal uyar1 veren oyuncak); bu gruptaki ¢ocuklara ven6z kan alma
islemi Oncesi, sirast ve sonrasinda ¢ocuga islem sirasinda oynamasi, sitkmasi ya da sarilmasi
icin Furby verilmistir.

e Kontrol grubu i¢in; Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuga oyuncak verilmemis ve rutin
uygulama ile hemsire ven6z kan alma islemini gergeklestirmistir.

e Tiim gruptaki ¢ocuklara, islem oncesinde pulse oksimetre cihazi takilmig ve oksijen
satiirasyon degeri ve nabiz degeri kaydedilmistir. Pulse oksimetre cihazi ¢ocugun vendz kan
alma uygulamas1 yapilmayan elinin parmagina takilmig (hareketli ¢ocuklarda ayak parmagina)
ve uygulama boyunca sabit kalmasi i¢in tespit edilmistir.

e Islem 6ncesindeki satiirasyon ve nabiz degerleri kaydedildikten sonra islem siiresi igin
kronometre ile siire baslatilmistir.

e Vendz kan alma islemi rutin hastane kan testlerinin yapilabilmesi i¢in uygulanmistir.
Vendz kan alimi iglemi i¢in ¢ocugun sag ya da sol basilik veni tercih edilmistir. Kan alma islemi
deneyimli ¢cocuk hemsiresi tarafindan tek seferde yapilmistir. Her {i¢ grup i¢in kan alma islemi

sirasinda; kullanilan kan alma teknigi, kanin alindig1 bolge (sag ya da sol st kol basilik ven),
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islemde kullanilan malzeme (vacutainer) ve kullanilan antiseptik soliisyonun (%70’lik alkol)
standardizasyonu saglanmaistir.

e Venoz kan alma isleminin 10. saniyesinde pulse oksimetre cihazindaki oksijen
satlirasyon degeri ve nabiz degeri kaydedilmistir.

e Cocuklarin tibbi isleme karsi gosterdikleri emosyonel gostergelerin objektif olarak
tanimlanabilmesi i¢in “Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcegi” kullamlarak arastirmaci
tarafindan islem sirasinda degerlendirilerek kayit edilmistir.

e Venodz kan alma iglemi bittiginde kronometre durdurulmus ve siire kaydedilmistir.

e Vendz kan alma igleminin bitiminden 10 saniye sonra pulse oksimetre cihazindaki
oksijen satiirasyon degeri ve nabiz degeri kaydedimistir.

e “Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olcegi” araciligiyla gocugun islem
sirasindaki agrisimt  degerlendirmesi istenmis ve yiiz ifadesine karsilik gelen puan
kaydedilmistir.

e Venoz kan alma isleminin bitmesinden sonra ¢ocuklara tesekkiir i¢in rozet verilmistir.

Arastirmanin uygulama akis semasi Sekil 3.2°de sunulmustur.

Venoz kan alma iglemi igin gelen toplam ¢ocuk sayis1 (N=900)

Ornekleme dahil edilen (n=97) Aragtirma dis1 birakilan (n=14)

Cocuklarin arastirma siiresince deney gurubu I, deney grubu II ve kontrol grubu
olmak tizere li¢ gruba gelis sirasina gore sirayla rastgele atanmasi (n=83).

l \{ l

Deney grubu | Deney grubu Il
(n=28) (n=28) Kontrol grubu
isitsel uyari veren dokunsal uyart (n=27)
oyuncak veren oyuncak
\ J
[

Ebeveynlerden yazili olarak bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi (n=83)

“Venoz Yolla Kani Alinan Okul Oncesi Dénemdeki Cocuklara ve
Ebeveynlerine Yonelik Tanitici Bilgi Formu nun doldurulmasi (n=83)

’
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Islem 6ncesinde pulse oksimetre cihazinin takilmasi ve oksimetrede ki SpO2 ve
nabiz degerlerinin kaydedilmesi

Kronometre ile islem
v siiresinin baslatilmasi

Venoz kan alma igleminin gergeklestirilmesi

’

Vendz kan alma isleminin 10. saniyesinde pulse oksimetrede ki SpO2 ve nabiz
degerlerinin kaydedilmesi

|

Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegini kullanilarak tibbi isleme kars1
gosterilen tepkinin islem sirasinda kaydedilmesi

Kronometrenin
durdurulmasi ve islem
stiresinin kaydedilmesi

v

Venoz kan alma islemi bitiminden 10 saniye sonra pulse oksimetredeki
SpO2ve nabiz degerlerinin kaydedilmesi

v

Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi kullanarak tibbi islem
sirasindaki agrinin degerlendirilmesi

v

Cocuga rozet
verilmesi

Sekil 3.2. Arastirmanin Uygulama Akis Semasi
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Veri toplama formlar1 ile elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina aktarilmis ve
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 21

kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun tespiti i¢in ‘Kolmogorov-Smirnov

Testi’ kullanilmistir. Kullanilan istatistiksel analizlerle ilgili bilgiler Tablo 3.5’de sunulmustur.
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Tiim analizlerde %95’lik giiven aralifinda p<0.05 olan degerler, istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.

Tablo 3.5. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Analizler

Arastirmanin Degiskenleri

istatiksel Analizler

Cocuklarda Emosyonel Géstergeler Olgegi

gegerlilik ve giivenirlilik incelemesi

Cronbah’s alfa katsayis1

Pearson korelasyon analizi

Deney ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin ve
Ebeveynlerinin Tanitict Ozelliklerine Gére
Karsilastirilmasi (vakinlik derecesi, ogrenim
durumu, yerlesim yeri, medeni durum, ¢alisma
durumu, meslek, gelir durumu, birey sayisi, cocuk

sayisi, yas, cocuk cinsiyet, cocuk yas)

Tanimlayici istatiksel analizler:

sayl1, ylizde, ortalama, standart sapma, min-
max

Gruplararasi karsilastirmada analizler:
Ki-kare testi, One-way Anova Varyans

Analizi

Deney ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Isleme
Yénelik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (Gnceden
kan aldirma durumu, onceden kan aldirma hakkinda
agtklama yapilmasi durumu, kan aldirmasi igin

yapilan girigimler)

Tanimlayici istatiksel analizler:

say1, yiizde, ortalama

Gruplararasi karsilastirmada analizler:
Ki-kare testi

Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Islem Siiresinin

Karsilagtirilmasi

Tanimlayici istatiksel analizler
ortalama, standart sapma
Gruplararasi karsilastirmada analizler:

Kruskal Wallis Varyans Analizi

Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Cocuklarin
Islem Sirasindaki Agr1 Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Tammlayic istatiksel analizler
ortalama, standart sapma
Gruplararasi karsilastirmada analizler:

Kruskal Wallis Varyans Analizi

Deney ve Kontrol Gruplaria Goére Cocuklarin
Islem Sirasindaki CEGO’den Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tanimlayici istatiksel analizler:
ortalama, standart sapma
Gruplararasi karsilastirmada analizler:

Kruskal Wallis Varyans Analizi

Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Cocuklarin
Islem Oncesi, Islem Sirasi ve Islem Sonrasindaki

Fizyolojik Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Tanimlayici istatiksel analizler:
ortalama, standart sapma
Gruplararasi karsilastirmada analizler:

Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Bazi Tanitict
Ozeliklerine (cinsiyet, yas, ebeveynin ¢ocuk sayist,
ebeveyn ¢calisma durumu, ebeveyn gelir durumu,
evde yasayan birey sayisi) Gore Cocuklarin Islem
Sirasindaki Agr1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Ikili bagimsiz grup karsilastirmalarinda
analizler:

Bagimsiz gruplarda t testi

Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Bazi Tanitict
Ozeliklerine (cinsiyet, yas, ebeveynin cocuk
sayisi,ebeveyn calisma durumu,ebeveyn gelir
durumu,evde yasayan birey sayisi) Gore Cocuklarin
Islem Sirasindaki CEGO’den Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ikili bagimsiz grup karsilastirmalarinda
analizler:

Bagimsiz gruplarda t testi

Isleme Yénelik Ozelliklere Gore Cocuklarin islem
Sirasindaki Agr1 Puan Ortalamalarmmin, CEGO Puan

Ortalamalarinin ve Fizyolojik Parametrelerinin

Ikili bagimsiz grup karsilastirmalarinda
analizler:

Bagimsiz gruplarda t testi

Karsilagtirilmasi Coklu bagimsiz grup

karsilastirmalarinda analizler:

One-way Anova Varyans Analizi

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Kan Alma Merkezi’nde Ocak
2016-Mart 2016 tarihleri arasinda vendz yolla kani alinan 3-6 yas arasinda olan 83 ¢ocuk ile
sinirlidir. Aragtirma sonuglar1 sadece dérneklem grubu ile ayn1 6zellikleri tasiyan okul dncesi

donemdeki ¢cocuklara genellenebilir.
3.9. Etik Yaklasim

Arastirmaya baslamadan &nce T.C. Yeditepe Universitesi Beseri ve Sosyal Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik kurul izni almmustir (Ek- 11). Etik kurul izni alindiktan sonra Istanbul ili
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi’nden arastirmanin Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi’nde yapilabilmesi i¢in kurum izni alinmistir (EK-10). Arastirmaya alinan
tim cocuklarin yasal temsilcilerine ¢alismanin amaci, tipi, uygulama siireci, elde edilen
verilerin nerede ve nasil kullanilacag1 “Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu” (Ek-
1) araciligiyla agiklandiktan sonra, yazili izinleri alinmigtir. Arastirmada kullanilmak ve
Tiirkgeye ¢evrilmek tizere Ho Cheung William Li ve Violeta Lopez’den 6l¢ek kullanim izni
almistir (Ek- 9).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Alma Merkezine
basvuran, arastirmaya katilmayi kabul eden ve vendz kan islemi uygulanan 83 cocuk ve
ebeveyninden elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda ortaya g¢ikan bulgular

sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Tamtici
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n=83)

Deney Deney Kontrol
Grubu-I Grubu-11 Grubu Toplam
Tamtic1 Ozellikler (n=28) (n=28) (n=27)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ebeveyn Yakinhk Derecesi
Anne 23(82.1) 26 (92.9) 23(85.2) 72 (86.7)
Baba 5(17.9) 2(7.1) 4 (14.8) 11 (13.3)

X2=1.483 p=0.476

Ebeveyn Ogrenim Durumu
Lise alt 12 (42.9) 16 (57.1) 13 (48.1) 41 (49.4)
Lise ve fistii 16 (57.1) 12 (42.9) 14 (51.9) 42 (50.6)

X?=1.168 p=0.558

Ebeveyn Yerlesim Yeri
Biiyiik sehirde yasamayan 9(32.1) 9(32.1) 6 (22.2) 24 (28.9)
Biiyiik sehirde yasayan 19 (67.9) 19 (67.9) 21 (77.8) 59 (71.1)

X?=0.872 p=0.647

Ebeveyn Medeni Durumu
Evli 27 (96.4) 27 (96.4) 26 (96.3) 80 (96.4)
Bekar(Bosanmus) 1(3.6) 1(3.6) 1(3.7) 3(3.6)

X2=2.983 p=0.561

Ebeveyn Calisma Durumu
Evet 12 (42.9) 11 (39.3) 9 (33.3) 32 (38.6)
Hayir 16 (57.1) 17 (60.7) 18 (66.7) 51 (61.4)

X?=0.536 p=0.765

Ebeveyn Meslek

Ev hanimi 16 (57.1) 17 (60.7) 18 (66.7) 51 (61.4)
Memur 2(7.1) 1(3.6) 1(3.7) 4 (4.8)
Isci 0(0.0) 2(7.1) 2 (7.4) 4 (4.8)
Serbest meslek 10 (35.7) 8 (28.6) 6 (22.2) 24 (28.9)
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X?=3.586 p=0.733

AileninGelir Durumu
Gelir giderden az 6 (21.4) 7 (25.0) 11 (40.7) 24 (28.9)
Gelir gidere denk ve fazla 22 (78.6) 21 (75.0) 16 (59.3) 59 (71.1)

X?=2.809 p=0.245

Evde Yasayan Birey Savisi
2-3 6 (21.4) 10 (35.7) 11 (40.7) 27 (32.5)
4 ve lizeri 22 (78.6) 18 (64.3) 16 (59.3) 56 (67.5)

X?=2.531 p=0.282

Ailedeki Cocuk Sayisi
1 11 (39.3) 11 (39.3) 15 (55.6) 37 (44.6)
2 ve lizeri 17 (60.7) 17 (60.7) 12 (44.4) 46 (55.4)

X?=1.952 p=0.377

Cocuk Cinsiyeti
Kiz ¢ocuk 12 (42.9) 17 (60.7) 15 (55.6) 44 (53.0)

Erkek cocuk 16 (57.1) 11 (39.3) 12 (44.4) 39 (47.0)

X?=1.896 p=0.387

Cocuk Yas
34 16 (57.1) 21 (75.0) 16 (59.3) 53 (63.9)
5-6 12 (42.9) 7 (25.0) 11 (40.7) 30 (36.1)
X?=2.301 p=0.317
X+SS (min.-max.) X+SS (min.-max.) X£SS (min.-max.)  X+SS(min.-max.)
Ebeveyn Yas 32.25+5.60 (22-42) 31.92+6.44 (20-43) 31.81+4.54 (23-40) 32+5.53 (20- 43)

£=0.045 p=0.956

X2 = Ki-Kare testi. f = One-way Anova testi. p<0.05

Tablo 4.1’de caligmaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi ve tanitict 6zelliklerine gore gruplarin karsilastirilmasi yer almaktadir. Arastirmada
her {i¢ grupta da ¢ocugu islem i¢in hastaneye getiren kisi ¢ogunlukla annesi olup, toplamda
annelerin oran1 %86.7°dir. Ebeveynlerin 6grenim durumlart agisindan lise alt1 ve lise {istii
diizeyde egitim oranlarnin tiim gruplarda birbirine yakin oldugu, deney grubu I ve kontrol
grubunda ebeveynlerin yarisindan fazlasinin, deney grubu Il de ise %42.9’unun lise ve iizerinde
egitime sahip oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ebeveynlerin %71.1’nin yerlesim

yerinin biiylik sehir oldugu ve her {i¢ grupta da biiyiilk sehirde yasayanlarin oraninin fazla
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oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin yarisindan fazlasi calismamaktadir ve her {i¢ grupta da aymi
oranlarda ev hanimi olduklarini belirtmislerdir. Gelir durumu agisindan geliri giderinden fazla
olanlarin orani her {i¢ grupta da diisiik oldugundan tabloda geliri giderine denk olanlarla
birlestirilmis ve %71.1’inin geliri giderine denk ve fazla olarak belirlenmistir. Evde yasayan
birey sayis1 dort kisi ve iizerinde olanlarin oran1 deney grubu I’de en yliksek olmakla birlikte,
her ti¢ grupta da yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Ailelerin yarisindan fazlasinin (%55.4) iki ve lizerinde
cocuk sahibi oldugu, kontrol grubunda bir ¢ocuk sahibi olanlarin oranin daha yiiksek oldugu
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Ebeveynlerin % 96.4’1 evlidir ve yas ortalamalarinin 32(£5.53) oldugu ve minimum 20,

maksimum 43 yasinda olduklar1 bulunmustur.

Cocuklarin cinsiyetine bakildiginda, toplamda kiz ¢ocuklarin oranmin daha yiiksek
oldugu (%53.0), deney grubu II ve kontrol grubunda kiz ¢ocuklarinin oram1 daha yiiksekken
deney grubu I’de %57.1 orani ile erkek ¢ocuklarin oraninin yiiksek oldugu bulunmus ancak
yapilan istatistiksel analizlerde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Cocuklarin yas gruplar arasinda her ii¢ grupta da 3-4 yas araliginda olanlarin orani fazla

olmakla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

Cocuk ve ebeveynlerin tiim tanitict 6zellikleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05) ve gruplarin homojen yapida oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin isleme Yonelik Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi (n=83)

Deney Deney Kontrol
isleme Yonelik Ozellikler Grubu-I Grubu-11 Grubu Toplam
(n=28) (n=28) (n=27)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Onceden Kan Aldirma Durumu
Kan aldiran 23 (82.1) 26 (92.9) 23 (85.2) 72 (86.7)
Kan aldirmayan 5(17.9) 2(7.1) 4 (14.8) 11 (13.3)
X?=1.483 p=0.476
Onceden Kan Aldirma Sayisi
Hig aldirmayan 5(17.9) 2(7.1) 4 (14.8) 11 (13.3)
Bir kez aldiran 4 (14.3) 4(14.3) 6 (22.2) 14 (16.9)
Iki kez ve daha fazla sayida aldiran 19 (67.9) 22 (78.6) 17 (63.0) 58 (69.9)
X?=2.471 p=0.650
Kan Aldirma Hakkinda Aciklama
X;"k‘l'g‘ef‘yfp‘:f;‘nm“ 18 (64.3) 18 (64.3) 13 (48.1) 49 (59.0)
Agiklama yapilmayan 10 (35.7) 10 (35.7) 14 (51.9) 34 (41.0)
X?=1.962 p=0.375
Kan Aldirmas icin Yapilan Girisimler
Hig agiklama yapilmayan
Saghgi igin yararh oldugu agiklanan 10 (35.7) 10 (35.7) 14 (51.9) 34 (41.0)
Caninin acimayacag agiklanan 5(17.9) 5(17.9) 1(3.7) 11 (13.3)
Baska ¢ocuklarmn kan aldirmasi 6rnek 7(25.0) 7(25.0) 8 (29.6) 22 (26.5)
gosterilen 2(7.1) 2(7.1) 0(0.0) 4(4.8)
Islem sonrasinda ddiillendirilecegi
aciklanan 4 (14.3) 4(14.3) 4 (14.8) 12 (14.5)

X?=5.991 p=0.648

X2 = Ki-Kare testi.  p<0,05

Tablo 4.2°de deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin isleme yonelik 6zelliklerinin

dagilimi ve gruplara gore karsilastirilmasi sunulmustur. Cocuklarin daha 6nce kan aldirma

durumlar ve sayis1 incelendiginde, her ti¢ grupta %80’inden fazlasinin daha 6nce kan aldirdig:

ve her li¢ gruptaki ¢cocuklarin %60’ 1ndan fazlasinin iki kez ve daha fazla sayida kan aldirdig:

belirlenmistir. Cocuklarin yaklasik %60’1na kan aldirma konusunda agiklama yapilirken, deney

gruplarinda kan aldirma hakkinda aciklama yapilmayan ¢ocuklarin oraninin %35.7, kontrol

grubunda ise bu oranin %51.9 oldugu bulunmustur.
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Aciklama yapilanlara, deney gruplarinda %25 oraninda, kontrol grubunda %:29.6
oraninda “caninin acimayacagl” agiklamasi yapilirken, her li¢ grupta da yaklasik %15’ine
“islem sonrasinda odiillendirilecegi” agiklanmistir. isleme yonelik tiim &zellikler agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 ve gruplarin homojen yapida

oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére islem Siiresi, islem Sirasindaki Agr ve

Emosyonel Gostergeler Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Deney Deney Kontrol Grubu
Grubu-I Grubu-II (n=27)
Ozellik (n=28) (n=28) X+SS Test* T3
X£SS X+SS
islem Siiresi (sanivye) 56.53 (+34.86) 60.35 (+23.08) 100.81 (+42.52) 25.076  0.000
Agr Puam 3.57 (+0.87) 4.57 (+0.50) 4.37 (+0.74) 20501  0.000
CEGO Puami 15.21 (+3.75) 16.35 (+4.37) 21.18 (+2.96) 30.452  0.000

*KW = Kruskal Wallis Varyans Analizi. **p<0,05

Tablo 4.3’de deney ve kontrol gruplarina gore islem siiresi, islem sirasindaki agr1 ve
emosyonel gostergeler puan ortalamalari karsilastirilmistir. Her ti¢ 6zellik (islem siiresi, agr1 ve
emosyonel gostergeler) agisindan da deney gurubu I’in puan ortalamalarinin en diisiik diizeyde
oldugu, islem siiresi (100.81+42.52) ve emosyonel gostergeler puan ortalamalart (21.18 £2.96)
kontrol grubunda en yliksek diizeyde iken, agr1 puan ortalamasinin (4.57+ 0.50) deney Il
grubunda diger gruplara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05).

Post-hoc testlerle yapilan ikili karsilastirmalarda,islem siiresi ile iligkili farkliligin
kontrol grubundan kaynaklandigi, deney gruplari arasinda fark bulunmazken,hem deney grubu
| hem de deney grubu II ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Agr1 puan ortalamalarina iliskin farkliligin deney grubu I’den kaynaklandigi, deney I1
ve kontrol grubu arasinda fark bulunmazken, hemdeney grubu Il hem de kontrol grubu ile deney
grubu I arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Deney grubu
I’de kullanilan isitsel uyar1 veren oyuncagin agri puaninda diismeye yol agtig

degerlendirilmistir.
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Emosyonel gostergeler puan ortalamasina iliskin farkliligin kontrol grubundan
kaynaklandigi, heriki deney grubunun puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), hem deney grubu | hem de deney grubu Il ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmus (p<0.05) ve her iki oyuncakla yapilan dikkati dagitmanin

cocuklarin emosyonel tepkilerini azalttig1 degerlendirilmistir.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarina Goére Cocuklarin islem Oncesi, Islem Sirasi ve

Islem Sonrasindaki Fizyolojik Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Deney Deney Kontrol

Grubu-I Grubu-I1 Grubu
Fizyolojik (n=28) (n=28) (n=27) Test* p***
Parametreler X+SS X=+SS X+£SS
Nabiz
islem 6ncesi 96.14 (£7.15) 98.71 (+8.77) 109.11 (+10.59) 21.614  0.000
islem sirast 109.60 (+10.99) 113.32 (£9.91) 127.92 (+13.15) 19.694  0.000
islem sonrasi 102.39 (+10.04) 108.14 (£12.22) 121.48 (+10.43) 29.604  0.000
SpO;
Islem oncesi 98.03 (+0.18) 97.96 (+0.50) 98.07 (+0.41) 1.346 0.510
islem siras 96.35 (+0.91) 95.92 (+1.38) 95.70 (+2.48) 12.225 0.002
islem sonrasi 97.14 (£0.75) 96.71 (+0.97) 96.40 (+0.88) 9.218 0.010

*KW = Kruskal Wallis Varyans Analizi, f = One-way Anova testi. *** p<0,05

Cocuklarin iglem 6ncesi, islem siras1 ve islem sonrasindaki fizyolojik parametrelerine
iliskin 6l¢tim degerlerinin ortalamalari, deney ve kontrol gruplarina gore Tablo 4.4°de

karsilagtirilmistir.

Fizyolojik parametrelerden nabiz degerleri ortalamalarinin deney gruplarinda birbirine
yakin olmakla birlikte hem islem 6ncesi (96.14£7.15), hem islem siras1 (109.60+10.99), hem
de islem sonrasinda (102.39 + 10.04) deney grubu I’de en diisiik, kontrol grubunda ise en
yiiksek (sirasiyla Once, sirast ve sonrasinda:109.11£10.59; 127.92+13.15;121.48+10.43)

oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur(p<0.05).

Post-hoc testlerle yapilan ikili karsilastirmalarda her {i¢ islem asamasinda da nabiz
ortalamalarindaki farkliligin kontrol grubundan kaynaklandigi, hem deney grubu I hem de
deney grubu II ile kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05),

deney gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Islem 6ncesi SPO2 degerine bakildiginda, her ii¢ grupta da degerlerin birbirine yakin
oldugu (deney grubu I (98.03%£0.18), deney grubu II (97.96+0.50) ve kontrol grubu
(98.07+0.41) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05).

Islem sirasindaki SPO; degerleri incelendiginde, deney grubu I1 (95.92+1.38) ve kontrol
grubunun (95.70+£2.48) degerlerinin birbirine yakin ve deney grubu I’deki degerden
(96.35+£0.91) diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Post-hoc testlerle yapilan ikili karsilastirmalarin sonucuna gore, deney
gruplari arasinda ve deney grubu II ile kontrol grubu arasinda fark bulunmazken, deney grubu

I ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

SpO2’nin islem sonras1 degerlerine bakildiginda, deney grubu II (96.71+£0.97) ve kontrol
grubunun (96.40+0.88) degerlerinin birbirine yakin oldugu ve deney grubu I’deki degerden
(97.14+0.75) disik oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Post-hoc testlerle yapilan ikili karsilastirmalarda, islem sirasinda oldugu
gibi deney gruplar1 arasinda ve deney grubu II ile kontrol grubu arasinda fark bulunmazken,

deney grubu I ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Grafik 4.1. Ol¢iim zamanina gore gruplarin ortalama nabiz degerleri
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Grafik 4.1’de Tablo 4.4’de sunulan deney ve kontrol gruplarmin ortalama nabiz

degerleri gosterilmistir.
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Grafik 4.2. Ol¢iim zamanina gére gruplarin ortalama SpO> degerleri
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Grafik 4.2’de Tablo 4.4’de sunulan deney ve kontrol gruplarinin ortalama oksijen

satlirasyon degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.5. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Bazi Tamitici Ozeliklerine Gore Cocuklarin

islem Sirasindaki Agri1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Agr1 Puanlari Test* p**
X+SS

Cocugun Cinsiyeti
Kiz 3.72 (+1.04) 0.729 0.396
Erkek 3.69 (£1.15)
Cocugun Yasi
3-4 3.71 (£1.11)

0.052 0.820
5-6 3.70 (£1.05)
Ebeveynin Cocuk Sayisi
1 gocuk 3.72 (£1.70)

2.002 0.161
2 ve lizerinde ¢ocuk 3.69 (+1.02)
Evde Yasayan Birey Sayisi
2-3 kisi 3.62 (£1.04) 0.583 0.447
4 ve lizerinde kisi 3.75 (%1.11)
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Ebeveynin Calisma Durumu

Evet 3.59 (+0.97)
0.894 0.374
Hayir 3.78 (£0.92)
Ebeveynin Gelir Durumu
Geliri giderinden az 4.08 (£1.01) 0.954 0.332

Geliri giderine denk ve fazla 3.55(+1.08)

* t = Bagimsiz gruplarda t testi. **p<0,05

Cocuklarin ve ebeveynlerinin bazi tanitict 6zeliklerine (cinsiyet, yas, ebeveynin ¢ocuk
sayisi, ebeveyn calisma durumu, ebeveyn gelir durumu, evde yasayan birey sayisi) gore
cocuklarin islem sirasindaki agri puanlarinin karsilastirilmasina tablo 4.5°de yer verilmistir.
Cocuklarin cinsiyetlerine ve yaslarina gore agri puan ortalamalar1 incelendiginde; kiz
cocuklariin (3.72+1.04) erkek ¢ocuklara (3.69+1.15) gore, 3-4 yas araliginda olan ¢ocuklarin
(3.71«x1.11) 5-6 yas araliginda olan ¢ocuklara (3.69+1.02) gdre agr1 puan ortalamasinin yiiksek

oldugu ancak aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Ebeveynin c¢ocuk sayisina ve evde yasayan birey sayma gore agri1 puan ortalamalari
incelendiginde; tek ¢ocuklu ailelerin ¢ocuklarinin agri puan ortalamasinin (3.72+1.70) ¢ocuk
say1s1 iki ve lizerinde olanlara gore (3.69+1.02), evde yasayan birey sayis1 dort ve tizerinde olan
ailelerin ¢ocuklarininin ise (3.75+1.11) evde yasayan birey sayisi 2-3 olan ailelerin ¢gocuklarina
gbre agr1 puan ortalamalariin (3.62+1.04) daha yiiksek oldugu bulunmus ancak aralarindaki

fark istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Ebeveynin c¢alisma ve gelir durumlarina gore ¢ocuklarin iglem sirasindaki agr1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; c¢aligmayan ebeveynlerin c¢ocuklarinin puan ortalamalarinin
(3.59+0.97) c¢alisan ebeveynin c¢ocuklarina (3.78+0.92) gore, geliri giderinden az olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin puan ortalamalarmin (4.08+1.01) gelirini giderine denk ve fazla
olarak tanimlayan ebeveynlerin ¢cocuklarina (3.55+1.08) gore daha yiiksek oldugu bulunmakla

birlikte aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Buna gore, ¢cocugun cinsiyeti, cocugun yasi, ebeveynin ¢ocuk sayisi, ebeveynin ¢aligma
durumu, gelir durumu ve evde yasayan birey sayisina gore islem sirasindaki agri puan

ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Bazi Tamitici Ozeliklerine Goére Cocuklarin

Islem Sirasinda CEGO’den Aldiklar: Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellik CEGO Puanlar1 Test* oS
X+£SS

Cocuk Cinsiyet
Kiz gocuk 17.68 (+4.65) 0.297 0.767
Erkek ¢ocuk 17.38 (+4.41)

ocuk ¥a 17.83 (+4.02)
z:: 17.03 (£5.31) 0.770 0444
Ebeveynin Cocuk Sayisi
1 18.51 (+4.48) 1779 0.079
2 ve lizeri 16.76 (+4.43)
Evde Yasayan Birey Savisi
2-3 17.55(%3.49) 0.190 0.985
4 ve iizeri 16.93 (+4.76)
Ebeveyn Calisma Durumu
Evet 17.18 (£4.63) 0564 0574
Hayir 17.76 (£4.47)
Ebeveyn Gelir Durumu
Gelir giderden az 19.04 (£3.49) 1.961 0.053

Gelir gidere denk ve fazla

16.93 (+4.76)

* t = Bagimsiz gruplarda t testi. **p<0,05

Tablo 4.6’da cocuklarin ve ebeveynlerinin bazi tanitici 6zeliklerine (cinsiyet, yas,
ebeveynin ¢ocuk sayisi, ebeveyn ¢alisma durumu, ebeveyn gelir durumu, evde yasayan birey
sayis1) gore cocuklarmn islem swasindaki CEGO’den aldiklari puan ortalamalar
karsilastirilmistir. Cinsiyeti kiz olan (17.68 +4.65), 3-4 yas araligindaki (17.83+4.02), tek
cocuklu (18.51+4.48) ve ailede yasayan birey sayis1 2-3 kisi olan (17.55+3.49), ebeveyni
caligmayan (17.76+£4.47) ve geliri giderinden az olan (19.04+3.49) ailelerin ¢ocuklarinin
CEGO’den aldiklar1 puan ortalamalari daha yiiksek olmakla birlikte gruplar arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Buna gore, cocugun cinsiyeti ve yasi, ebeveynin ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, gelir
durumu ve evde yasayan birey sayisina gore cocuklarin islem sirasinda CEGO’den aldiklari

puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.7. isleme Yonelik Ozelliklere Gore Cocuklarin Islem Sirasindaki Agr1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. Agr1 Puanlari
Ozellik _ Test* p**
X+£SS

Onceden Kan Aldirma Durumu

Kan aldiran 3.73 (£1.06) 1.691 0.197
Kan aldirmayan 3.54 (+1.29)

Onceden Kan Aldirma Savisi

Hig aldirmayan 3.54 (£1.29)
Bir kez aldiran 3.85 (£1.09) 0.249 0.780
Iki kez ve daha fazla sayida aldiran 3.70 (£1.05)
Kan Aldirma Hakkinda Aciklama
Yapilmasi Durumu
3.87 (+£1.03) 0.942 0.335
Agiklama yapilan
3.47 (£1.13)
Aciklama yapilmayan

* t = Bagimsiz gruplarda t testi, f = One-way Anova **p<0,05.

Isleme yonelik 6zelliklere gore gocuklarin islem sirasindaki agri puan ortalamalarmin
karsilagtirilmasi tablo 4.7°de sunulmustur. Buna gore, kan aldiran cocuklarin agri puan
ortalamalar1 (3.73+1.06) daha once kan aldirmayan ¢ocuklara (3.54+1.29), daha 6nce kan
aldiran ¢ocuklardan bir kez kan aldiranlarin (3.85+1.09) agr1 puan ortalamalarinin ise hi¢ kan
aldirmayan (3.54+1.29) ve iki kez ve daha fazla sayida kan aldiran ¢cocuklara (3.70+1.05) gore
daha yiiksek oldugu bulunmus ancak, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamstir (p>0.05). Kan alma islemi 6ncesi ebeveynin ¢ocuga islem hakkinda agiklama
yapma durumuna bakildiginda; agiklama yapilan cocuklarin (3.87+1.03) agr1 puanlari,
aciklama yapilmayanlara (3.47+1.13) gore daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Bu karsilastirmalara gore, cocugun daha 6nce kan aldirma durumu, 6nceden kan aldirma
sayis1 ve islem Oncesinde kan aldirma hakkinda ebeveynin agiklama yapmasi durumuna gore

cocuklarin agr1 puan ortalamalar: arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.8. isleme Yénelik Ozelliklere Gore Cocuklarin Islem Sirasinda CEGO’den

Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi

Ozellik CEGO Puanlar1 Test* oS
X+SS
Onceden Kan Aldirma Durumu
Kan aldiran 18.05(+4.36) 2.752 0.007
Kan aldirmayan 14.18 (+4.26)
Onceden Kan Aldirma Sayisi
Hig aldirmayan 14.18 (+4.26)
Bir kez aldiran 18.78 (+4.00) 4.006 0.022
Iki kez ve daha fazla sayida aldiran 17.87 (+4.45)
Kan Aldirma Hakkinda Aciklama
Yapilmasi Durumu
17.18 (+4.58) 0.866 0.389
Agiklama yapilan
18.05 (+4.43)
Aciklama yapilmayan

* t = Bagimsiz gruplarda t testi, f = One-way Anova **p<0.05

Tablo 4.8’de isleme yonelik ozelliklere gore ¢ocuklarm islem sirasinda CEGO’den

aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Buna gore, kan aldiran ¢ocuklarin puan

ortalamalar1 (18.05+4.36) daha Once kan aldirmayan c¢ocuklarin (14.18+4.26) puan

ortalamalarina gore ve daha once kan aldiranlardan bir kez kan aldiranlarin puan ortalamalari

(18.78+4.00) hi¢ kan aldirmayan (14.184+4.26) ve iki kez ve daha fazla sayida kan aldiran

cocuklara (17.87+4.45) gore yiiksektir ve aralarindaki fark istatiksel olarak da anlamli

bulunmustur (p<0.05). Kan alma islemi 6ncesi ebeveynin ¢ocuga islem hakkinda agiklama

yapma durumuna bakildiginda; agiklama yapilan ¢ocuklarin puan ortalamalar1 (17.18+4.58),

aciklama yapilmayanlara (18.05+4.43) gore daha diisiik bulunmakla birlikte aralarindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Isleme Yonelik Ozelliklere Gore Sirasindaki Fizyolojik Parametrelerinin

Karsilastirilmasi
) islem Siras1 Nabiz Degeri Islem Siras1 SpO2 Degeri
Ozellik X+SS X+SS
Onceden Kan Aldirma Durumu
Kan aldiran 116.62 (+14.03) 95.98 (+2.29)
Kan aldirmayan 118.09 (+12.42) 96.09 (+1.44)
Test* 0.327 0.146
p** 0.810 0.985
Onceden Kan Aldirma Sayisi
Hi¢ aldirmayan 118.09 (£12.42) 96.09 (+1.44)
Bir kez aldiran 114.21 (+14.68) 96.64 (+4.70)
Iki kez ve daha fazla sayida aldiran 117.90 (£14.85) 95.68 (+1.39)
Test* 0.295 0.468
pr 0.914 0.799

Kan Aldirma Hakkinda Aciklama

Yapilmasi Durumu

Aciklama yapilan 115.81 (x13.76) 96.10 (£1.08)
Aciklama yapilmayan 118.26 (x13.85) 95.85 (£3.20)
Test* 0.795 0.506
p** 0.782 0.67

* t = Bagimsiz gruplarda t testi, f = One-way Anova **p<0.05

Tablo 4.9°da isleme yonelik 6zelliklere gére g¢ocuklarin islem sirasindaki fizyolojik
parametreleri karsilastirilmistir. Buna gore, daha dnce kan aldiran ¢ocuklarin iglem sirasindaki
nabiz ve SpO: degerlerinin (116.62+14.03, 95.98+2.29), kan aldirmayan ¢ocuklarin
degerlerinden (118.09+12.42, 96.09+1.44) diisiik oldugu bulunmus ancak aralarindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Cocuklarin daha once kan aldirma sayilarina bakildiginda; Hi¢ kan aldirmayan
cocuklarin nabiz degerlerinin (118.09 £12.42) en yiiksek, bir kez kan aldiran ¢cocuklarin nabiz
degerlerinin (114.21 £14.68) ise en diislik diizeyde oldugu, SpO2 degerleri incelendiginde ise
iki kez ve iizerinde kan aldiranlarin degerinin (95.68+1.39) en diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur. Kan aldirma sayilarina goére hem nabiz degerleri hem de SpO2 degerleri agisindan

aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Kan alma islemi 6ncesi ebeveynin ¢ocuga islem hakkinda agiklama yapma durumuna
gore nabiz ve SpO2 degerlerine bakildiginda; agiklama yapilan ¢ocuklarin nabiz degerlerinin
(115.81+13.76) aciklama yapilmayanlara (118.26+13.85) gore diisiik ve SpO2 degerlerinin ise
aciklama yapilmayanlarda(95.85+3.20) yapilanlara (96.10+1.08) gore yliksek oldugu bulunmakla

birlikte aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Literatiirde ¢ocuklarda iyi yonetilemeyen agr1 deneyiminin, ¢gocuk ve ebeveynin kaygi
yasamasina ve kisa ve uzun siireli olumsuz sonuglara neden olabildigi belirtilmektedir. Sadece
kronik hastaliklar nedeniyle yasanan uzun siireli agrilar degil, vendz kan alim1 gibi islemler
nedeniyle yasanan kisa siireli agri deneyimleri de, ¢ocuklarin gelecekte yasanacak agriya
tepkilerini etkilemekte, igne korkusuna ve tibbi islemden kaginmaya sebep olabilmektedir. Bu
nedenle ¢ocuklarda agriy1 hafifletmek, dayanilabilecek sinirlarda tutmak ve gidermek oldukca
Oonemlidir. Arastirmalara gore, ¢cocuklarda tibbi isleme bagli agrinin islem Oncesi, sirasi ve
sonrasinda kullanilacak olan farmakolojik olmayan yontemlerle kontrol altina alinmasi,

¢ocugun tibbi isleme bagl agriy1 daha iyi tolere etmesini saglamakta ve kaygisini1 azaltmaktadir

(24,28,33,68).

Bu béliimde, okul dncesi donemdeki ¢ocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda iki
farkli oyuncakla yapilan dikkati baska yone c¢ekme isleminin, ¢ocugun agri1 diizeyine,
emosyonel ve fizyolojik gostergelerine (nabiz, oksijen satiirasyonu) ve islem siiresine etkisini

belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilan arastirmanin bulgular tartisilmistir.

Arastirma Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda pazartesi-persembe giinleri Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Kan Alma Merkezi’nde venoz yolla kani alinan 3-

6 yas arasindaki 83 ¢ocuk ile sinirlidir.

Literatlirde ¢ocugun yast, cinsiyeti ve ebeveynin egitim durumu gibi sosyodemografik
ozelliklerin ve oOnceki islem deneyimi, ¢gocugun isleme hazirlanmasi gibi isleme yonelik
ozelliklerin, ¢ocuklarin agriy1 algilama ve agriya verdigi tepkileri etkiledigi belirtilmektedir
(3,4,24,40). Bu c¢alismada, oOnceden kan aldirma islemi i¢in bagvuracak ¢ocuklar
belirlenemedigi i¢in tabakali drnekleme yontemine gidilememis, deney ve kontrol gruplar
olusturulurken aragtirma kapsamina alinan gocuklar gelis sirasina gore her ii¢ gruba sirasiyla
rastgele olarak atanmistir. Veriler toplandiktan sonra gruplar karsilastirildiginda hem ¢ocuk ve
ebeveyne iliskin tanitic1 6zellikler hem de isleme iliskin 6zellikler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 ve deneyi etkileyecek faktorler agisindan gruplarin
homojen 6zellikte oldugu belirlenmistir. Bu homojenligin saglanmasi, arastirma sonrasinda

ortaya ¢ikan farkliligin girisimlerle iliskilendirilebilmesi agisindan 6nemlidir.
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B Cocuk ve ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %80’den fazlasinin her ii¢ gruptada kan alma
merkezine anneleri tarafindan getirildigi, getiren ebeveynlerin yarisindan fazlasin1 ev
hanimlarinin olusturdugu, toplamda yas ortalamlarinin 32+5.53 oldugu, %65’inden fazlasinin
biiyiiksehirde yasadigi, ebeveynlerin toplamda yarisinin egitimlerinin lise ve tizerinde oldugu
(deney 11 grubunda % 42.9), yaklasik %60’indan fazlasinin ailesinde dort ve iizerinde kisinin
bulundugu ve toplamda % 70’inin (kontrol grubunda % 59.3) gelirinin giderine denk ve fazla
oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Bu 6zelliklere gore g¢alismaya alinan g¢ocuklarin annelerinin
ev hanimi olmasi ve calismamasi nedeniyle cocugu hastaneye getiren kisinin ¢ogunlukla
anneler oldugu degerlendirilmektedir. Caligmanin yiiriitiildiigii kurumunun metropolde olmasi,
ebeveynlerin yarismin egitim durumunun lise ve istii olmasi ve ¢ogunlugunun gelirinin
giderine denk ve fazla olmasi nedeniyle sosyoekonomik ve egitim diizeyi ¢ok diisiik olan

ailelerin ¢ocuklarini temsil etmedigi diisiiniilebilir.
B Cocuklarmn islem o6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Deney grubu |, deney grubu Il ve kontrol grubunda bulunan g¢ocuklarin %80’inden
fazlasinin daha 6nce kan aldirdiklart ve %60’1indan fazlasinin iki kez ve daha fazla sayida kan
aldirdigi bulunmustur (Tablo 4.2). Literatiirde de kronik hastaligi olmayan 3-11 yaslari
arasindaki farkli yas gruplarindaki g¢ocuklar lizerinde yapilan gesitli ¢alismalarda (9,16)
cocuklarin ¢ogunlugunun onceden kan aldirdiklart ve bazi ¢alismalarda bu saymnin 4 ve
tizerinde oldugu belirtilmektedir (16,60). Bu ¢alismada ve literatiirde kronik hastalik
olmaksizin 3 yas ve sonrasinda ¢ocuklarin kan aldirma deneyimini dnceden yasamis olmalari
saglikli ¢ocuklarin da rutin kontrolleri ve akut saglik sorunlar1 nedeniyle vendz kan aldirma

deneyimini sik¢a yagamalari ile aciklanabilir.

Literatlirde ¢ocuklara anlayabilecekleri bir dille ve dogru bilgi verildiginde vendz kan
alimmnin neden oldugu anksiyete ve korkunun azaltilabilecegi belirtilmektedir (4,45). Bu
arastirmadaki ¢ocuklarin yaklasik %60’1na ebeveyninin kan aldirma islemi hakkinda agiklama
yaptig1 ve agiklamalari sirasinda en fazla oranda “caninin acimayacagini” ve “islem sonrasinda
odiillendirilecegini” soyledigi bulunmustur (Tablo 4.2). Cocuga uygulanacak tibbi iglemler
oncesinde ¢ocugun isleme hazirlanmasi ve bilgilendirilmesi islemin ¢ocuk iizerinde yaratacagi
travmay1 azaltmaktadir. Bu agiklamanin oncelikle ebeveynler sonra iglem i¢in getirildiginde

ise, saglik calisanlar1 tarafindan yapilmasi gerekmektedir (97). Bu ¢alismada ebeveynlerin
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cogunun isleme iliskin a¢iklama yapmamasi ve yapanlarin agiklamalarinin ise gerekli igerikten
yoksun olmasi ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan isleme hazirlanmasinda eksiklikler oldugunu
diistindiirmektedir. Kolk ve arkadaslarinin (2000) ¢alismalarininda, vendz kan alimi isglemi
oncesinde islem hakkinda hem ¢ocuk hem de ebeveyne sozlii ve yazili olarak bilgi vermesi

islem Oncesi bilgilendirilen ¢ocuklarin kaygi diizeylerini azaltmustir (4,45).

B Venoz kan alma islemi oncesi, siras1 ve sonrasinda farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanmasinin islem siiresi, agr1 puan1 ve emosyonel gostergeler iizerindeki

etkisine iliskin bulgularin tartisiimasi

Calismada, her ti¢ 6zellik (islem siiresi, agr1 ve emosyonel gostergeler) agisindan deney
grubu I’in puan ortalamalarinin en diisiik diizeyde oldugu, islem siiresi ve emosyonel
gostergeler puan ortalamalart kontrol grubunda en yiiksek diizeyde iken, agri puan
ortalamasinin deney grubu II’de diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).

Islem siiresinin deney grubu I de en kisa, deney grubu II de deney grubu I den uzun ve
kontrol grubunda siirenin en uzun oldugu, deney gruplar1 ve kontrol gruplar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), farkliligin kontrol grubundan kaynaklandigi, deney
gruplar1 arasinda fark bulunmazken, hem deney grubu I hem de deney grubu Il ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Bu
sonuglar, vendz kan alma islemi sirasinda farmakolojik olmayan ydntemlerin kullaniminin
islem siiresini kisaltigin1 gostermekte ve hipotez 1’1 desteklemektedir. Deney grubu I’de islem
stresinin en kisa olmasi, isitsel uyar1 veren oyuncagin, dokunsal uyar1 veren oyuncagin
kullanildig1 deney II grubuna gore islem siiresinin kisaltilmasinda daha etkili oldugunu
diisiindiirmektedir. Islem siiresinin, kronometre ile 6lciilmesi, vendz kan alma islemi bir defada
gerceklesmeyen gocuklarin ¢alismaya dahil edilmemesi, objektif kriterlerle yapilan bu 6lgiimiin
degerini artirmakta ve bu calismada deney gruplarinda uygulanan dikkati baska yone ¢ekme
tekniginin islemin kisa slirede sonlanmasinda etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3).
Literatiirde farmakolojik olmayan yontemlerle dikkati baska yone ¢ekme stratejilerinin islem
stiresine etkisini inceleyen yalnizca bir ¢aligmaya rastlanmistir. Das ve arkadaslar1 (2005); 5-
18 yas arasinda yanik Ortiilerinin degistirilmesi sirasinda sanal gergeklik gozliklerinin
kullaniminin islem siiresine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, deney ve kontrol grubunun
islem siireleri arasindaki ortalama farkin 2 dakika oldugunu ancak gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark olmadigin1 bulmustur (100). Das ve arkadaslar siire agisindan fark
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bulamazken bu calismada fark bulunmasi, Das ve arkadaslarinin ¢alismasinda yanik tedavisi
goren gocuklar iizerinde girisimin uygulanmasinin kan alimu ile karsilastirildiginda uzun siireli
ve agrilt bir islem olmasi, ¢ocugun dikkatinin uzaklastirilmasini giiclestirmesi ve islem siiresi

tizerindeki etkisini bu sekilde ortadan kaldirmasi olarak agiklanabilir.

Islem sirasinda ¢ocuklarin yasadiklar1 agrinin deney grubu I’deki ¢ocuklarda en diisiik,
deney grubu Il ve kontrol grubundaki ¢ocuklarda birbirine yakin ve deney grubu I’deki
cocuklardan yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Post hoc karsilastirmalarda, agr1 puan ortalamalarina iligkin
farkliligin deney grubu I’den kaynaklandigi, deney II ve kontrol grubu arasinda fark
bulunmazken, hem deney grubu I hem de kontrol grubu ile deney grubu I arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglar, deney grubu I’de kullanilan
isitsel uyar1 veren oyuncak kullanimmin agrili tibbi islemler sirasinda ¢ocugun agrisini
azalttigin1 gostermekte ve hipotez 2’yi desteklemektedir. Hem saglikli hem de kronik hastaligi
olan c¢ocuklarda vendz kan alimi gibi tibbi islemler sirasinda olusan agriyr azaltmada
farmakolojik olmayan yontemlerden dikkati baska yone ¢ekme stratejilerinin etkili oldugunu
gosteren ¢ok sayida galisma bulunmaktadir (2,13,14,16,75,85). Literatiirde bu stratejilerin etkili
olmadigin1 gosteren yalnizca bir ¢aligmaya rastlanmistir (14).Vagnoli ve arkadaslarinin 2014
yilinda 4-11 yas arasindaki kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarda yaptiklar1 bu ¢aligmada, venoz
kan alimi sirasinda ¢ocuklarin dikkati evcil hayvan sevdirilerek baska yone c¢ekilmis ve agri
diizeyi iizerine etkisine bakilmistir. Calismada, deney grubundaki cocuklarin agri puan
ortalamalarinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ortalamalarindan diisiik oldugu ancak aralarinda
istatistiksel anlamda bir fark olmadigi bulunmus (p>0.05) ve 6rneklem sayisinin az olmasinin

(n=50) fark bulunmamasinda etkili olabilecegi yorumu yapilmistir (14).

Bu aragtirma sonugclari ile benzerlik gdsteren calismalardan Caprilli ve arkadaglarinin
(2007) ¢alismasinda; vendz damar yolu agilmasi sirasinda miizik dinlettikleri grupta agr1 ve
stres diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (13). Sadeghi ve arkadaslarinin (2013) 3-6 yas arasinda, kronik hastalig1 olmayan
cocuklarda intravendz katater yerlestirilmesi sirasinda yumusak bir topu siktirmanin tibbi
isleme bagli agr tizerindeki etkisini inceledigi ¢alismada; deney grubundaki ¢ocuklarin agri
puan ortalamasinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ortalamalarindan diisiik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (75). Lobo ve
Umarani’nin (2013), ayn1 yas grubundaki saglikli cocuklarda yaptigi ¢alismada vendz kan alimi
sirasinda ¢izgi film izlemenin etkisi incelenmis olup, deney grubundaki ¢ocuklarin agr1 puan
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ortalamalarinin kontrol grubundaki c¢ocuklarin degerlerinden diisiik oldugu ve aralarindaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur (2). Inal ve Kelleci’nin (2012) calismasinda da vendz kan
alimi sirasinda ¢igek diirbiiniinden baktirma yonteminin agriyt etkili bir sekilde azalltigi

bulunmustur (16).

Literatiirde kronik hastalikli ¢ocuklarda kullanilan stratejilerin de bu ¢alisma sonuglarini
destekleyen sonuglara ulagtigi goriilmektedir. Bunlardan Pourmovahed ve arkadaglarinin
(2013) kronik hastalig1 olan 6-15 yas arasi ¢ocuklarda yaptig1 ¢aligmada, lomber ponksiyon
islemi sirasinda farmakolojik olmayan yontemlerden biri olan gevseme ve nefes egzersizlerinin
deney grubundaki cocuklarin agri puan ortalamalarint kontrol grubundaki ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiirdiigii bulunmustur (85). Bagheriyan ve arkadaslarinin
(2012) Talesemi hastasi okul ¢cagindaki ¢ocuklara venoz kan alimi sirasinda nefes egzersizleri
yaptirarak islem sirasindaki agrisini inceledikleri calismada, deney grubundaki ¢cocuklarin agri
puan ortalamalarinin kontrol grubundaki ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik

oldugu bulunmustur (p<0.05) (84).

Bu ¢alismanin ve literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismanin sonuglarinin gosterdigi iizere,
hem saglikli hem de kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda tibbi islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda
farmakolojik olmayan ¢esitli yontemlerin kullanilmasinin ¢ocuklarin tibbi isleme bagh kaygi

ve agrilarini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.

Islem sirasinda c¢ocuklarin emosyonel gostergeler puan ortalamalarinin deney grubu
I’deki ¢ocuklarda en diisiik, deney grubu II’de puan ortalamalarinin deney grubu I’den yiiksek
ancak birbirine yakin degerlerde oldugu ve kontrol grubunda puan ortalamasinin en yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkliligin kontrol grubundan kaynaklandigi, her iki deney grubunun
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05), hem deney grubu | hem de
deney grubu II ile konrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.3). Bu sonuglar, vendz kan alma islemi sirasinda farmakolojik olmayan
yontemlerden dikkati bagka yone ¢ekme stratejilerinin kullaniminin ¢ocuklarin daha az negatif
emosyonel tepkiler géstermesine neden oldugunu ortaya koyarak hipotez 3’1 desteklemektedir.
Literatiirde agrili tibbi islemler sirasinda olusan negatif emosyonel gostergeleri azaltmada
farmakolojik olmayan yontemlerin etkili oldugunu gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir
(101,102,103). Farmakolojik olmayan yontemlerin etkili olmadigini savunan yalnizca bir
calismaya literatiirde rastlanmistir (104). Burns ve arkadaslarinin (2016) 4-11 yas arasinda ki

cocuklarda yaptiklar1 caligmada, asilama sirasinda tablette oyun oynamanin etkisi incelenmis
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ve deney grubundaki cocuklarin kontrol grubunda ki ¢ocuklardan daha fazla negatif emosyonel
tepki gosterdigi ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmus (p<0.05) ve
orneklem sayisinin az olmasinin, ¢ocuklarin emosyonel tepkilerini degerlendiren gézlemcinin
sabit olmamasinin ve ¢ocuklarin daha 6nceki enjeksiyon sayilarinin degerlendirilmemesinin bu
farkin bulunmasinda etkili olabilecegi yorumu yapilmistir (104). Bu arastirmada, emosyonel
tepkileri degerlendiren gozlemcinin degismemis olmasinin ve kronik hastalig1 olan ve sik venoz
kan alma iglemi yasamis ¢ocuklarin ¢alisma disinda birakilmasinin, isleme karsi gosterilen
negatif emosyonel tepkilerin dogru bir sekilde degerlendirilmesine olanak sagladig

degerlendirilebilir.

Bu arastirma sonuglar1 ile benzerlik gosteren ¢alisamalardan Li’nin (2007)
calismasinda, 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin ameliyat oncesi hazirliklarinda terap6tik oyunun
etkisi incelenmis ve deney grubundaki ¢ocuklarin Kontrol grubunda ki ¢ocuklara gore daha az
negatif emosyoneler tepkiler gosterdikleri ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (101). He ve arkadaslarinin (2015) c¢alismasinda, 6-14 yas arasindaki ¢ocuklarin
ameliyat Oncesi hazirliklarinda terapotik oyunun etkisi incelenmis ve deney grubundaki
cocuklarin, daha az negatif emosyoneler tepkiler gosterdikleri ve aralarinda ki fark anlamli
bulunmustur (p<0.05) (102). Li ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 baska bir ¢alismada, 3-7 yas
ve 8-12 yas grubundaki ¢ocuklarin hastaneye kaldirilmasinda Hong Kong’da bulunan iki
hastanede farkli uygulamalar gergeklestirmis; bir hastanede cocuklarin hastaneye yatisi
sirasinda ¢esitli teropatik oyunlar kullanilirken (isleme hazirlama, tibbi geregleri vererek,
dikkati baska yone c¢ekerek ve destekleyici oyunlar), diger hastanedeki ¢ocuklar kontrol
grubunu olusturmustur. Calismada, hem 3-7 yas arasinda hem de 8-12 yas arasinda deney
grubunda olan g¢ocuklarin kontrol gruplarina gére daha az negatif emosyonel tepki gosterdikleri

ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (103).

Literatiirde yer alan ¢alismalarla birlikte bu ¢alismanin sonuglarinin gosterdigi iizere,
agrili tibbi islemler Oncesi, sirast ve sonrasinda farmakolojik olmayan ¢esitli yontemlerin
kullanilmasimin islem sirasinda olusan negatif emosyonel tepkileri azaltmada etkili oldugu

gosterilmistir.

81



B Agrih tibbr islemlerin ¢ocuklarin fizyolojik parametreleri (nabiz ve oksijen

satiirasyonu) iizerindeKi etkisine iliskin bulgularin tartisiimasi

Islem &ncesi, sirast ve sonrasindaki fizyolojik parametrelerden nabiz degerleri
ortalamalarinin deney gruplarinda birbirine yakin ve kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bu farkin kontrol grubundan kaynakladigi
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Islem dncesinde SpO2 degerlerine bakildiginda her ii¢ grupta
da degerlerin birbirine yakin oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur. Islem siras1 ve sonrasindaki SpO> degerlerine bakildiginda ise deney grubu II ve
kontrol grubunun degerlerinin birbirne yakin oldugu ve deney grubu I’deki degerden diisiik
oldugu bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, bu farkin deney grubu I
ve kontrol grubu arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Bu
sonuclar, deney grubu I’de kullanilan isitsel uyar1 veren oyuncak kullaniminin agrili tibbi
islemler sirasinda ¢ocugun fizyolojik degerlerini azaltigin1 gdstermekte ve hipotez 4,5,6,8 ve

9’u desteklemekte ve hipotez 7’yi reddetmektedir.

Literatiirde cocuklarda agrinin; kalp hizinda, oksijen tiikketiminde, solunum hizinda, kan
basincinda ve oksijen satiirasyonunda degisiklikler yarattigi ve akut agrin deneyiminin,
solunum hizinda, kan basincinda ve nabiz degerlerinde artma ve oksijen satiirasyon degerinde
azalma goriildiigiinden s6z edilmektedir (15,33). Bu ¢alismada da, agrisinin yiiksek oldugunu
sOyleyen ve negatif emosyonel davranig gosteren kontrol grubundaki ¢ocuklarin fizyolojik
parametlerinden nabiz degerlerininde yliksek ve oksijen satiirasyon degerlerinin diisiik oldugu
bulunmus olup bu bulgularda birbirini desteklemektedir. Literatiirde, farmakolojik olmayan
yontemlerin agrili tibbi islem sirasinda kullaniminin iglem sirasindaki nabiz degerlerini

azaltmada etkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (79,101,105).

Gerghson ve arkadaslarinin (2003) calismasinda, kanser hastasi bir ¢ocukta port
yerlestirilmesi sirasinda sanal gerceklik gozliikleri kullaniminin iglem Oncesi, sirasi ve
sonrasindaki nabiz degerleri iizerine etkisi incelenmistir. Cocugun sanal gergeklik gozIligii
oldugundaki nabiz degerlerinin; sanal gergelik gozliigii olmadigindaki degerlerinden diisiik
oldugu aralarinda dakikada 30’dan fazla kalp atis1 farkli oldugu bulunmustur (105). Li’nin
(2007) galismasinda, deney grubundaki ¢ocuklarin islem sirasindaki nabiz degerlerinin kontrol
grubunda ki ¢ocuklarin degerlerinden diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu belirtmistir (p<0.05) (101). Nguyen ve arkadaslarinin (2016) yaptigi

caligmada, 7-12 yas okul ¢agi ¢cocuklara, lomber poksiyon sirasinda miizik dinletilmistir. Deney
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grubu ve kontrol grubunun islem sirasindaki nabiz degerleri arasindaki fark anlamli bulunurken
(p<0.05), islem Oncesi ve sonrasi nabiz degerleri acisindan anlamli fark bulunmamuistir
(p>0.05). Islem 6ncesi, siras1 ve sonrasindaki SpO, degerine bakildiginda gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.05) (79).

Calismalar, igslem sirasindaki nabiz degerleri acisindan bu calismayla benzerlik
gostermekte olup, islem Oncesi ve sonrasindaki nabiz degerleri ve SpO2 degerleri agisindan
farklilik gostermektedir. Bu ¢alismada literatiirden farkli sonuca ulasilmasinin, ¢ocuga higbir
girisimde bulunmadan temel fizyolojik parametrelerin dl¢iilmemesinden ve ¢ocuk kan alimi
icin odaya gelir gelmez deneye ge¢ilmesinden kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmektedir.
Deneye hemen gegilmesinin nedeni; deneysel girisimlerin 3-6 yas grubu c¢ocuklar tizerinde
yapilmasi, isleme ge¢is siiresinin uzamasinin gelisimsel olarak fantastik diisiinceleri olan bu
cocuklarin iglemi abartili algilamalarina ve kaygilarinin artmasina, bunun sonucunda da 6l¢tim
degerlerinin  etkilenmesine neden olacaginin  degerlendirilmesidir. Caligmanin
siirliliklarindan biri olarak degerlendirilebilecek bu durum diger yandan yas grubu dikkate
alindiginda kaygi ve agr algisini artiracak fantastik diisiincelere zaman birakmamasi yoniiyle

olumlu olarak da degerlendirilebilir.

Oksijen satiirasyon degerleri acisindan bu g¢alismada literatiirden farkli sonuca
ulasilmasinin dikkati bagka yone c¢ekme stratejisinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi
disiintilebilir. Nguyen ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calisma, 7-12 yas ¢cocuklara agrili tibbi
islem sirasinda sadece miizik dinletilmistir. Bu ¢alisma, 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarda yapilmis
olup islem sirasinda sesli uyari veren oyuncak kullanilmistir. 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarin
fantastik diistinceleri okul ¢agindaki ¢ocuklara gore olduk¢a fazladir ve islem sirasinda ses

cikaran bir oyuncagin kullanilmasinin bu farkin bulunmasinda etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

B Cocuklarin baz1 tanitici 6zelliklerine gore ¢ocuklarin islem sirasindaki agri1 puan

ortalamalarimin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Cocuklarin cinsiyetlerine ve yaslarina gore agr1 puan ortalamalari incelendiginde; kiz
cocuklariin erkek cocuklara gore agr1 puan ortalamasinin yiiksek oldugu ancak aralarindaki
farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5). Literatiirde,
cocuklarda cinsiyetin agr1 lizerine etkisi oldugunu ve kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklardan daha
fazla agris1 oldugunu belirten ¢alismalarla birlikte, bazi1 ¢calismalarda cinsiyet ve agri arasinda

bir iliski olmadigindan bahsedilmektedir (24).
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James ve arkadaglarinin (2012) 3-6 yas g¢ocuklar arasinda vendz kan alimi islemi
sirasinda FLACC Agr1 Tanilama Skalasi ile yaptiklar: ¢aligmada, islem sirasindaki agri puan
ortalamalarinin kiz ¢ocuklarmin erkek ¢ocuklarindan yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (3). James ve arkadaslarinin

caligmasi bu ¢alismay1 desteklemektedir.

Bu ¢alismada ve James ve arkadaslarinin ¢caligmasinda cinsiyete gore agriya iliskin fark
bulunmamasi her iki ¢alismadaki yas grubunun heniiz cinsiyet rollerinin yeni kazanildigi ve
toplumsal cinsiyete iligkin beklentilerin tam olarak olusmadigi bir dénem olmasiyla

aciklanabilir.

B Cocuklarin bazi tamtic1 6zelliklerine gore islem sirasindaki CEGO’den aldiklar

puan ortalamalarimin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Cocuklarin bazi tanitici 6zelliklerine gore islem sirasindaki emosyonel gostergeleri puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir.  Cocuklarin cinsiyetlerine gére emosyonel tepkilerine
bakildiginda, kiz ¢ocuklarinin CEGO puan ortalamalarinin erkek ¢ocuklarindan yiiksek oldugu
ve daha fazla negatif emosyonel tepkiler gosterdikleri ancak aralarindaki farkin istatiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.7).

Burns ve arkadaglarinin (2015) yaptigi ¢alismada, asilama sirasindaki cinsiyete gore
emosyonel tepkiler karsilagtirllmis ve kiz ¢ocuklarinin, erkek ¢ocuklarindan puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve daha fazla negatif emosyonel tepki gosterdikleri ve
aralarindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (104). Calismada ¢ocuklarin
yas ortalamalarinin 6’dan biiylik olmasinin bu etkiyi yarattig1 belirtilmistir. Bu ¢alismadaki
cocuklarin %60’indan fazlasi 3-4 yas arasindadir ve bu yastaki cocuklarin gelisimsel
ozelliklerine bakildiginda, kadin ve erkek cinsiyetleri arasindaki farklari yeni 6grenmeye

bagladiklar1 bu nedenle cinsiyet farkindan dogan farkliliklarin olmadig: seklinde agiklanabilir.

B isleme yonelik 6zelliklerin ¢ocuklarin islem sirasindaki agri puan ortalamalarinin,
CEGO’den aldiklari puan ortalamalarimmn  ve fizyolojik  parametrelerin

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin daha dnce kan aldiran agr1 puan ortalamalar (3.73+1.06)
daha once kan aldirmayan ¢ocuklara (3.54+1.29), daha 6nce kan aldiran ¢ocuklardan bir kez

kan aldiranlarin (3.85+1.09) agr1 puan ortalamalarinin ise hi¢ kan aldirmayan (3.54+1.29) ve
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iki kez ve daha fazla sayida kan aldiran ¢ocuklara (3.70+1.05) gore daha yiiksek oldugu
bulunmus ancak, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.7). Bir kez kan aldiran ¢ocuklarin agri puan ortalamalarinin hi¢ kan aldirmayan ve iki
kez ve daha fazla sayida kan aldiran ¢ocuklara gore yliksek olmasinin nedeni ¢gocugun islemi
daha 6nce tam olarak anlayamamasi ve ge¢mis deneyimindeki korkudan kaynaklanabilecegi

distiniilebilir.

Cocuklarin CEGO puanlar karsilastirildiginda, daha énce kan aldiran ¢ocuklarm puan
ortalamalar1 daha 6nce kan aldirmayan ¢ocuklarin puan ortalamalarina gore ve daha dnce kan
aldiranlardan bir kez kan aldiranlarin puan ortalamalar1 hi¢ kan aldirmayan (14.18+4.26) ve iki
kez ve daha fazla sayida kan aldiran ¢ocuklara (17.87+4.45) gore yiiksektir ve aralarindaki fark
istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8). Bir kez kan aldiran ¢ocuklarin
CEGO puan ortalamalarinm hi¢ kan aldirmayan ve iki kez ve daha fazla sayida kan aldiran
cocuklara gore yliksek olmasinin nedeni ¢cocugun islemi daha dnce tam olarak anlayamamasi

ve gegmis deneyimindeki korkudan kaynaklanabilecegi diistintilebilir.

Islem sirasinda nabiz ve SpO: degerlerinin isleme yonelik ozelliklere gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p<0.05) (Tablo 4.9) ve
agrinin isleme yonelik 6zelliklerle karsilagtirilmasi ile ilgili bilgiler ile tutarlilik géstermekte ve

hipotez 11’1 reddetmektedir.

Literatiirde, islem Oncesinde aglayan ve ¢iglik atarak islemi yaptirmak istemeyen
cocuklarda bu durumunun ge¢mis deneyimlerle iliskili oldugu bildirilmektedir. Olumlu tibbi
deneyimler yasayan ¢ocuklarin olumsuz deneyim yasayan ¢ocuklara gore daha az agr1, sikinti
ve stres yasadiklar1 ortaya ¢ikarilmistir (42,43,44,45,46). Bu nedenle bir kez kan aldiran
cocuklarin olumsuz ge¢mis deneyimlerini hatirladiklar1 ve hi¢ kan aldirmayan ve iki kez ve
lizeri kan aldiranlara gére daha ¢ok negatif emosyonel tepki gosterdikleri diigiiniilmektedir.
Literatiirde, cocuklarin agri puanlari, CEGO puanlari ve fizyolojik parametrlerle ile isleme

yonelik 6zelliklerin karsilastirilmasi ile ilgili calismaya rastlanmamaistir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda ven6z kan alma iglemi sirasinda iki farkli oyuncakla
yapilan dikkati bagska yone ¢ekme isleminin ¢ocugun agri diizeyi, emosyonel gostergeleri ve
fizyolojik goOstergelerine (nabiz, oksijen satiirasyonu) ve islem siiresine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan, deneysel tipte ve randomize kontrollii yar1 deneysel desendeki bu g¢alisma

sonucunda;

Cocuklarin %80°den fazlasinin her ii¢ grupta da kan alma merkezine anneleri tarafindan
getirildigi, getiren ebeveynlerin yarisindan fazlasinin ev hanimi oldugu, toplamda yas
ortalamlarinin 32(+5.53) oldugu, %65’inden fazlasinin biiyiiksehirde yasadigi, ebeveynlerin
toplamda yarisinin egitimlerinin lise ve iizerinde oldugu (deney II grubunda % 42.9) ve
toplamda % 70’inin (kontrol grubunda % 59.3) gelirinin giderine denk ve fazla oldugu, ¢alisma
kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin ve ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve gruplarin homojen oldugu

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Cocuklarin daha once kan aldirma durumlari ve sayisina gore; her ii¢ grupta da,
%80’inden fazlasinin daha once kan aldirdigi, kan aldirma sayisinin ¢ocuklarin %60’ indan
fazlasinda iki kez ve daha fazla sayida oldugu, yaklasik %60’mna kan aldirma konusunda
aciklama yapilirken, deney gruplarinda kan aldirma hakkinda agiklama yapilmayan ¢ocuklarin
oraninin %35.7, kontrol grubunda ise bu oranin %51.9 oldugu bulunmustur. Calisma kapsamina
alman deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin isleme yonelik 6zellikleri yoniinden aralarinda
istatistiksel olarak fark olmadig1 ve gruplarin homojen oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
4.2).

Deney grubundaki igslem siiresinin kontrol grubunun islem siiresine gore daha kisa
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) ve her iki oyuncakla

yapilan dikkati baska yone ¢ekmenin islem siiresini kisalltig1 saptanmistir (Tablo 4.3).

Deney grubu I’deki ¢ocuklarin isleme baglh agri puan ortalamalarinin, deney grubu II
ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ortalamalarina gére daha az oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) ve sesli oyuncakla yapilan dikkati dagitmanin isleme bagl
agriy1 azallttig1 bulunmustur (Tablo 4.3).
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Deney grubundaki ¢ocuklarin, kontrol grubundaki ¢ocuklara gore islem sirasinda daha
az negatif emosyonel tepki gosterdikleri ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
ve her iki oyuncakla yapilan dikkati dagitmanin ¢ocuklarin emosyonel tepkilerini azalttig

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Deney grubundaki ¢ocuklarin, kontrol grubundaki ¢ocuklara gore islem Oncesi, sirasi ve
sonrasindaki nabiz degerlerinin daha diisiik oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tiim gruplardaki ¢gocuklarin islem dncesi SpO2 degerlerinin benzer oldugu ve aralarinda

anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4).

Deney grubu II ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sirasindaki ve sonrasindaki
SpO: degerlerinin birbirine yakin ve deney grubu I’de ki degerden diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir (p<<0.05) (Tablo 4.4).

Cocuklarin ve ebeveynlerin tanitict Ozelliklerine gore islem sirasindaki agri puan
ortalamalarinin benzer oldugu ve aralarinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)

(Tablo 4.5).

Cocuklarin daha 6nce kan aldirma durumu, kan aldirma sayilar1 ve kan aldrima
hakkinda ag¢iklama yapilmasi durumuna gore islem sirasindaki agri puan ortalamalarinin benzer

oldugu ve aralarinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6).

Cocuklarin ve ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine gore islem sirasindaki emosyonel

gostergelerinin benzer oldugu ve aralarinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo

4.7).

Cocuklarin daha once kan aldirma durumlarina gore; kan aldiran g¢ocuklarin kan
aldirmayan cocuklara gore daha fazla negatif emosyonel tepki gosterdikleri ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.8).

Cocuklarin kan aldirma sayisina gore bir kez kan aldiran ¢ocuklarin hi¢ kan aldirmayan
ve iki kez ve daha fazla sayida kan aldiran ¢cocuklara gore daha fazla negatif emosyonel tepki
gosterdikleri ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.8).
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Cocuklara kan aldirma hakkinda aciklama yapilmast durumuna gore islem sirasindaki
emosyonel tepkilerinin benzer oldugu ve aralarinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 4.8).

Tiirkgceye uyarlanan Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi’nin islem sirasinda
emosyonel tepklilerin 6lgiilmesinde yararli oldugu ve kiiltiiriimiizde kulllaniminin uygun

oldugu belirlenmistir (Cronbach a= 0.88).
Bu sonuglarin, aragtirmanin;

Hipotez 1 (H1): Vendz kan alim1 iglemi sirasinda isitsel uyari veren oyuncak kullanilan
cocuklarin, dokunsal uyari veren oyuncak kullanilan ¢ocuklarin ve kontrol grubundaki

cocuklarin islem siireleri arasinda fark oldugu,

Hipotez 2 (H2): Venoz kan alimi sirasinda isitsel uyar1 veren oyuncak grubundaki,
dokunsal uyar1 veren oyuncak grubundaki ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi agri

puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu,

Hipotez 3 (H3): Vendz kan alimi sirasinda isitsel uyar1 veren oyuncak grubundaki,
dokunsal uyar1 veren oyuncak grubundaki ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sirasindaki

emosyonel gostergeler puan ortalamalari arasinda fark oldugu,

Hipotez 4 (H4): Vendz kan alimi iglemi Oncesinde isitsel uyari veren oyuncak
kullanilan gruptaki, dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilan gruptaki ve kontrol grubundaki

cocuklarin islem Oncesi nabi1z degerleri arasinda fark oldugu,

Hipotez 5 (H5): Venoz kan alimi islemi sirasinda isitsel uyari veren oyuncak kullanilan
cocuklarin, dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilan ¢ocuklarin ve kontrol grubundaki

cocuklarin islem sirasindaki nabiz degerleri arasinda fark oldugu,

Hipotez 6 (H6): Vendz kan alimi islemi sirasinda isitsel uyar1 veren oyuncak kullanilan
cocuklarin, dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilan ¢ocuklarin ve kontrol grubundaki

cocuklarin islem sonrasindaki nabiz degerleri arasinda fark oldugu,

Hipotez 7 (H7): Vendz kan alimi islemi sirasinda isitsel uyar1 veren oyuncak kullanilan
cocuklarin, dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilan ¢ocuklarin ve kontrol grubundaki

cocuklarin islem oncesinde oksijen satiirasyon (SpO2) degerleri arasinda fark olmadig,
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Hipotez 8 (H8): Venoz kan alimi islemi sirasinda isitsel uyari veren oyuncak kullanilan
cocuklarin, dokunsal uyari veren oyuncak kullanilan ¢ocuklarin ve kontrol grubundaki

cocuklarin islem sirasindaki oksijen satiirasyon (SpO2) degerleri arasinda fark oldugu,

Hipotez 9 (H9): Vendz kan alimi islemi sirasinda isitsel uyar1 veren oyuncak kullanilan
cocuklarin, dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilan ¢ocuklarin ve kontrol grubundaki

cocuklarin islem sonrasindaki oksijen satiirasyon (SpO2) degerleri arasinda fark oldugu,

Hipotez 10 (H10): Vendz kan alimi islemi sirasinda isitsel uyari veren oyuncak
kullanilan c¢ocuklarin, dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilan ¢ocuklarin ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasindaki oksijen satiirasyon (SpO2) degerleri arasinda fark

oldugu,

Hipotez 11 (H11): Cocuklarin isleme iliskin 6zelliklere gore islem sirasindaki agri puan
ortalamalari, emosyonel gostergeler puan ortalamalari ve fizyolojik parameteler arasinda fark
olmadigi (sadece emosyonel gostergeler puani ve dana 6nce kan aldirma durumu ve kan aldirma

sayis1 arasinda fark oldugu) bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

1. Agnli tibbi islemler Oncesi, sirast1 ve sonrasinda dikkati baska yone c¢ekme
stratejilerinden hem isitsel uyar1 veren hem de dokunsal uyari veren oyuncak kullaniminin
islemin siiresini kisaltmasi, islem sirasindaki agriy1 ve negatif emosyonel gostergeleri
azaltmasi, oyuncak kullaniminin maliyetinin diisiik olmasi, ¢cocuklarin ileriki hayatlarinda igne
korkusunun olusmamasi ve hastaneye gelirken daha az anksiyete yasatmasi nedeniyle agrili
tibbi islemler sirasinda kullanilmasi, isitsel uyar1 veren oyuncagin daha etkili olmasi nedeniyle

ozellikle kullaniminin tercih edilmesi,

2. Cocuklarla ilgili birimlerde ¢alisan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin kolayca
uygulayabilecekleri bir yontem olmasi nedeniyle dikkati baska yone ¢ekme starejilerinin
etkinligi ve kullanilmasi1 konusunda hem lisans egitimlerinde hem de mezuniyet sonrasinda

hizmet igi egitimler ile bilgilendirilmesi,
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3. Ebeveynlerin ve c¢ocuklarin agrili tibbi islemler sirasinda farmakolojik olmayan

yontemlerden dikkati baska yone ¢ekme starejilerinin kullanilmasi konusunda bilgilendirilmesi,

4. Dikkati baska yone ¢ekme stratejilerinin etkinliginin farkli agrili tibbi islemlerde ve

farkli yas gruplarinda yapilacak ¢alismalarla arastirilarak desteklenmesi,

5. Arastirmanin, toplumumuzu temsil edebilecek degisik sosyokiiltiirel diizeydeki anne ve

cocuklar1 kapsayan farkli popiilasyonlarda tekrarlanmast,

6. Islem Oncesinden ailenin bilgilendirilmesi ve c¢ocugun islem hakkinda dogru

bilgilendirilmesiyle ilgili calismalarin yapilmasi,

7. Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi’ni farkli drneklem gruplarinda kullanarak

kanita dayali caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Ek- 1. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Soru Formu No: ............
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimei,

Bu arastirma 3-6 yas donemi ¢ocuklarin kan alimi sirasinda farkli oyuncaklarla dikkatinin dagitilmasinin
¢ocugun duygusal ve fiziksel rahatlamasi iizerine etkisinin tanimlanmasi amactyla yapilacaktir.

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran 3-6 yas arasi cocuklarda yapilan
aragtirmada, cocuklar rastgele secilen {i¢ farkli gruptan birinde yer alabilirler. Arastirma kapsaminda ¢ocugunuza
ve size iligkin bazi tanitici sorular iceren anket formuna cevap vermeniz istenecektir. Sonra islem baslangici, sirasi
ve sonrasinda ¢ocugunuzun nabiz ve doku oksijen durumunu degerlendirmek i¢in parmagina bir kiigiik alet
takilarak cani yakilmadan dl¢limler yapilacaktir.

Kan alma iglemi sirasinda rastgele belirlenen gruba gore bir gruba ses ¢ikaran, bir gruba sadece yumusakligini
hissedebildigi, bir gruba da hig¢ bir oyuncak verilmeden kan alim islemi gergeklestirilecektir. Arastirmadan elde
edilen hi¢ bir kayit ya da kisisel bilgi baskalari ile paylagilmayacak, gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir aragtirma ya da uygulamada da kullanilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz igin size ek bir
o0deme de yapilmayacaktir. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul
ettikten sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Tesekkiir ederim.

Hem. Tugge Atak

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

GONULLUNUN; ACIKLAMALARI YAPAN
ARASTIRMACININ;
Ad1— Soyadi
Ad1— Soyadi
imzas1
imzas1
Tarih:___/___/ Tarih: |
SAHIDIN;
Ad1— Soyadi
imzas1
Tarih: / /
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Ek- 2. Venéz Yolla Kam1 Alinan Okul Oncesi Donemdeki Cocuklara ve Ebeveynlerine

Yonelik Tanitic1 Bilgi Formu

VENOZ YOLLA KANI ALINAN OKUL ONCESi DONEMDEKi COCUKLARA VE
EBEVEYNLERINE YONELIK TANITICI BiLGi FORMU

A. ANNE/ BABA BIiREYSEL OZELLIiKLERI

1. Okul 6ncesi donemdeki cocukla akrabalik derecesi?
OAnnesi OBabasi
2. YASINIZ: ..o

3. Ogrenim durumunuz nedir?

UEgitim yok  Uilkokul Oortaokul OLise L] Universite ve istii
4. Hayatimzin biiyiik cogunlugunu gecirdiginiz yerlesim yeri hangisidir?

OKoy OkKasaba OSehir  DOBiiyiiksehir ODiger......oovveeeeiereeane,

5. Medeni durumunuz nedir?

OEvli OBekar OBosanmus

6. COCUK SAYINIZ:.........ooiiiiiiiiiieiie e

7. Calisiyor musunuz?

OEvet OHayir

8. Mesleginiz nedir?

OEvHanm: ~ OMemur Oisci OSerbest Meslek  ODiger .......coocooovvvivevann

9. Ailenizin gelir durumu nasildir?

OGelir giderden az OGelir gidere denk OGelir giderden fazla
10. Evde yasayan birey sayis1 kagtir?

02-3 045 06 ve iizeri

B. COCUGUN OZELLIiKLERI

1. Cocugun daha énce kan aldirma durumu nedir?

OEvet-kagdefa .........ooooovvimiiiiiieeeeeen .. OHaynr, ilk kez.

2.Cocugun yas1

03 O4 Os Oe
3. Cocugun cinsiyeti

OKadin OErkek

4. Cocugunuzla kan verme durumu hakkinda konustunuz mu? Ne konustunuz?
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Ek-3. Chidren’s Emotional Manifestation Scale

1 2 3 4 5
Scored
- J',-'_‘-\- P — __\\
Facial -e’{wd_:}:x yARA /- \ 770N f: w b
expression '3?'7 (e %) e sh '\“‘9 ie )
Xpress = I«\::/ p—— NE N
Vocalization . . . . Hard crying or
No crying Watery eyes Whimpering Crying Non-stop Screaming
Activity Calm Annoyance Irritable Restlessness Agitation
Interaction Verbal interaction Non-verbal _ Avou_j Mild verbal Strong verbal
response only interaction protest protest
Level of Active Passive . Extreme . . .
cooperation participation participation withaigival resistance Disruptive behavior
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Ek- 4. Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcegi

1 2 3 4 5 Puanlama
- y P - S _"'\_\
‘ff“g : @"{:?% (s ,\'5 f[j/. ..\@. (E/i } .f: § )
Tadest \\"C:T"/ I\*:*/ \:_/‘ \r‘_ t\:ﬁ/’
Cok fazla aglama
Ses Aglama yok Yaslh goz Sizlanma Aglama ya da siirekli
ciglik atma
- . Yerinde
Etkinlik Sakin Kizgin Hir¢in duramama Kiskirtic
o .. o Sadece sozel Etkilesimden Hafif szl Gtiglii sozlii
Etkilesim Sozel etkilesim olmayan etkilesim kagma protesto protesto
:)slt:;l;qgl Aktif katilim Pasif katilim Cekinme Asirt direng Yikict davranig
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Ek- 5. Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olcegi

©O) €O O oo
~— - L S —
0 1 2 3
Agn yok Cok hafif Hafif Biraz sid-
agn agn detli agn

 Con

Siddetli
agn
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Ek- 6.Vital Bulgular1 Degerlendirme Formu

Nabiz (dk)

Oksijen seviyesi (SpOz)

Islem Oncesi

Islem Sirasinda

Islem Sonrasinda
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Ek- 7. Islem Ozelliklerini Degerlendirme Formu
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Ek- 8. Arastirmada Kullamilan Ol¢iim Araclarinin ve Materyallerin Fotograflar:

Choice Medical Md300c12 Fingertip Altis Sv-10 Kronometre Fotografi

Oximeter Fotografi

Furby Oyuncaklarin Fotografi 2 Gb Ipod Shuffle Fotografi

Doma-Mini Speaki- Ms-230-A Fotograflar:
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2 Gb Ipod Shuffle ve Bluetooth Speaker Doma-Mini Speaki- Ms-230-A Baglantis
Fotografi

GUNUN y .
KAHRAMANIPRG [
SENSIN! '.

Arastirmada kullanilan rozetler
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Ek- 9. Ol¢ek Kullanim izni

Tug" ce Atak

Kimden: william3 <william3@hku.hk>

Gonderme Tarihi: 27 Subat 2015 Cuma 11:13

Kime: Tugce Atak

Konu: RE: Children's Emotional Manifestation Scale

Dear Tugcge Atak,

Thanks for the email. You are most welcome to translate the CEMS into your language and use it in your research.
Wish you every success in your research.

Best wishes,

Dr William Li

From: Tugce Atak [mailto:tugce.atak@yeditepe.edu.tr]
Sent: Thursday, February 26, 2015 9:04 PM

To: william3

Cc: arslanf@yahoo.com

Subject: FW: Children's Emotional Manifestation Scale

Dear Professor,
I'am MSc student at Yeditepe University Institute of Health Sciences & Nursing also i am a research assistant.

I viewed your paper which is “Children's Emotional Manifestation Scale: Development and Testing” and i think that
this study is proper for wide range of population. I am studying about using two kind of toy during venepuncture in
pre-school children(3-6 age) and i want to measure and determine their pain and emotional manifestation form y
master thesis. | will use Wong & Baker Faces Pain Raiting Scale for mesuring pain and i want to use your scale for my
research. With your permission i want to translate the scale to Turkish and use it and is scale appropriate to use for
pre-school children?

Thank you very much for your kind.

Best regards.

Tugce Atak

Yeditepe University
Facuity of Health Science
Departmen of Nursing
Research Assitant

26 Agustos Campus, Kayisdadi St.
34755 Atasehir/ istanbul- TURKEY
P: +09216 578 0463

F: +09216 578 0496

M: +09554 769 2981
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Ek- 10. Kurum izin Yazis1

g s szt RSB —

- 0O P & ¥ 32
/U ) SAGLIK BAKANLIGL
- TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

it A Beys istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birlifi Genel Sekreterligi
Kaons Hastaretert G

Sayr : 77517973-770-
Konu : Anket Izni Hi.

SAYIN TUGCE ATAK
Evara Istanbul Aydintepe Mah. Edebali Cad. C6 D:22 Tuzla/Istanbul

ilgi : a) 24.11.2015 tarihli ve bila sayili yazimz.
b) Fatih Sultan Mchmet Egitim ve Arastirma Hastanesinin 16.12.2015 tarihli ve 12489

sayill yazisi.

flgi (a) sayili vazimizla "Olkul Oncesi Dénemdeki Cocuklarda Vendz Kan Alimi Swasinda ki
Farkli Oyuncakla Yapilan Dikkati Baska Yone Cekme Isleminin Cocugun Emosyonel ve
IFizyolojik Gostergelerine Etkisi" konulu anket ¢alismanizi Genel Sekreterligimize bagli Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastinma Hastanesinde yurttme talebiniz ilgi (b) sayih yaziya istinaden
Genel Sekreterligimizee uygun gorulmustar.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

ismail OZTURK
Idari Hizmetler Bagkan a.
Idari Hizmetler Baskanhin Koordinatdrii
ERLER : '

Yazi Ornegi (1 Sayfa)

2
i

E-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atasehir / Istanbul Ayrimul bilgi igin irtibat; Emine OZCAVDAR
Telefon: 5787878-7707 Faks: 0216 578 78 21

e-Posta: emineturcgun_ 1 2&ghotmail.com
Evrala Dogrulamak fcin : http://212.156.51.42:805/enVision/Dogrula/6L49RN2

OO
LA
- &

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gdre Gl‘.‘t\fe;ﬂh?fgkfrpzpik imza ile imzalanmistir.
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E‘* ) Ot
T.C. .'n'b‘al.swl-n‘l'l's'lzéz*
' SAGLIK BAKANLIGI ; A
T € s TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
e T Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
CGTAVE ARGS1IAVA STz Fatih Sultan Mehmet Editim ve Arastirma Hastanesi

Sayr :17073117-770- )
Konu : Tugee ATAK"'!n Anket izni Hk.

ISTANBUL TURKIYE KAMU HASTANELERI BIRLIGi GENEL o
SEKRETERLIGIISTANBUL ILI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGI

Iigi:  08.12.2015 tarih 41174 sayil1 yazimz,

[lgi sayili yazida bahsi gegen Yeditepe Universitesi Saglik Bilimlei Enstitiisii Hemgirelik Anabilim
Dali 6grencisi Tugce ATAK'in "Okul Oncesi Dénemdeki Cocuklarda Vendz Kan Alumi Sirasinda Tki
Farkli Oyuncakla Yapilan Dikkati Bagka Yone Cekme igleminin Cocugun Emosyonel ve Fizyolojik
Gostergelerine Etkisi" konulu veri toplamaya yénelik ¢alismasini saglik tesisimizde yapabilmesine dair
talebi Hastane Y 6énetimimiz tarafindan degerlendirilmis olup; uygun gorilmustiir.

Geregini arz ederim.

Dog.Dr. Aytekin KAYMAKCI
Hastane Yoneticisi V.,

Ayritil bilgi igin irtibat: Hatice SANCAK E]

LLER
Telefon: 2165783000 Faks: 0216 575 04 06 W :
' 3 .

e-Posta: a@a.com .
Evraki Dogrulamak fgin : hip://2 12.156.51.42:805/enVision/Dogrula/8 A490FE i L [Es
Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Glivenii Effekironik imza ile imzalanmistir.

111



Ek- 11. Etik Kurul Karar

N

T.C. YEDITEPE UNIVERSITESI

SAYI :75078252-9000- |O4F / @oF
KONU : Etik Kurul Onay1

ILGILI MAKAMA
Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek
Lisans Ogrencisi Tugge Atak’mn “Okul Oncesi Donemdeki Cocuklarda Vendz Kan Alma
Sirasinda Iki Farkli Oyuncakla Yapilan Dikkati Baska Yone Cekme Isleminin Cocugun

Emosyonel ve Fizyolojik Gdstergelerine Etkisi” baslikli arastirmasimin Begeri Bilimler etik
standartlarina uygunlugu, Yeditepe Universitesi Beseri ve Sosyal Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir.
Prof. Dr. Ngrcan BAC
ektor

Beseri ve Sosyal Arastirmalar Etik Kurulu

e i,

Prof. Dr. Nedret KURAN BURCOGLU
Etik Kurul Komisyonu Baskani

Prof. Dr. Aykut TOROS
Fen Edebiyat Fakiiltesi, Sosyoloji B6liimii Bagkani

Yrd. Dog. Dr. Alev YALCINKAY
Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bolit

Yrd. Dog. Dr. Qguzhan ZAHMACIOGLU ) )
Tip FakiiltesiyCocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklart A.B.D. Ogretim Uyesi

OK.A/ %

Yeditepe Universitesi 26 Agustos Yerlesimi, inont Mahallesi Kayisdag Caddesi 34755 Atasehir / istanbul
T.0216 578 00 00 www.yeditepe.edu.tr F. 0216 578 0299
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Tugge Soyadi Atak
Dog. Yeri Seyhan / Adana Dog. Tar. 24/03/1990
Uyrugu T.C. T.C. Kim.No. | 34330192746
E-mail tuce-atak@hotmail.com Tel 0554 769 2981

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yil
Doktora -
Yiik. Lis. -
Lisans Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2013
Lise Istanbul Tuzla Siiper Lisesi 2008

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Adi Siire (Yil-Y1l)
Laboratuvar Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik 2013- Devam
Sorumlusu Bolimii ediyor
Yabaneci Okudugunu | o | vazma KPDS/UDs | (diger)
Dilleri Anlama Puam Puani
Ingilizce Iyi Iyi Iyi - -

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Program Iyi
SPSS Iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin
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Bilimsel caliymalar
SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yaymlanan makaleler

Diger dergilerde yayimnlanan makaleler

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings) basilan
bildiriler
Atak T.,Arslan F., Bir Vakif Universitesindeki Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin

Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Konusundaki Bilgi, Farkindalik
ve Tutumlarinin Belirlenmesi. II. Uluslararas1 Cocuk Koruma Kongresi. Ankara, 11-13

Kasim 2016. (Sozel Bildiri)

Atak T, Uzun S. Awareness and practices of families related to using medicine for their

children who are in pre-school period, Uluslararasi Ila¢ ve Eczacilik Kongresi: Ilag ve

Eczacilikta Kiiresel Bilgi Paylasimi, Istanbul, 28 Kasim 2014. (Poster Bildiri)

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

Atak T.,Ozkan Arslan H., Huzurevinde Kalan Yaslilarda Diisme ve Diisme Korkusunun
Dispne Uzerine Etkisinin Belirlenmesi. TUSAD, 38. Solunum Kongresi, Cesme, Izmir 15-
19 Ekim 2016. (Poster Bildiri)

Bayrak B., Atak T.,Savas ve Cocuk Savasin Cocuk Saglign Uzerine Etkisi. 57. Geleneksel

Kog¢ Universitesi Hemsirelik Ogrencileri Etkinligi Savasta Saglik Saglikta, SavasKoc
Universitesi, Istanbul.1-2 Nisan 2016. (Poster Bildiri)

Durak D, Atak T, Besiktepe H, Boliiktas RP. Universite 6grencisi genclerin riskli cinsel
davramslarim etkileyen faktorlerin belirlenmesi. 12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri

Kongresi: Giiciin Bedeli Sorumluluk, Konya, 19 Nisan 2013. (Poster Bildiri)

Durak D, Atak T, Boliiktas RP. Amerikan ve Tiirk yapimi filmlerde hemsirelik olgusunun
karsilastirilmasi. 12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi: Giiciin Bedeli Sorumluluk,

Konya, 20 Nisan 2013. (Poster Bildiri)
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Diger (Gorev Aldig1 Projeler/Sertifikalar/Odiiller)

II. Uluslararas1 Cocuk Koruma Kongresi, Ankara,11-13 Kasim 2016.
38. Solunum Kongresi, 15- 19 Ekim 2016, Cesme, Izmir.

Job Coaching People With Intellectual Disabilities: Place, Train, Maintain, Sempozyum,

Yeditepe Universitesi, Istanbul, 14- 16 Temmuz 2016.

Hemsirelikte Agr1 Yonetimi Sempozyumu, T.C. Yeditepe Universitesi 18-19 Nisan 2016.
Tiirk Kalp Vakfi 27. Kalp Vakfi Haftas1 Etkinlikleri, Istanbul, 12-17 Nisan 2015. (Odiil:

Kongre Katilim Bursu)

I. Uluslararas1 Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Sempozyumu, Istanbul Universitesi
Kongre Merkezi 05-06 Ocak 2016.
Evde Diyabetli Bireyin Yénetimi, Yeditepe Universitesi Hastanesi 17 Aralik 2015.

2. Palyatif Bakim Sempozyumu, Yeditepe Universitesi 15-16 Ekim 2015. (Diizenleme

Kurulu).

Job Coaching People With Intellectual Disabilities: Place, Train, Maintain Workshop
Erasmus Project, Yeditepe Universitesi 31 Mayis- 5 Haziran 2015.

Palyatif Bakim Sempozyumu, Yeditepe Universitesi 3-4 Nisan 2014. (Diizenleme Kurulu)

Uluslararast ilag ve Eczacilik Kongresi, Halic Kongre Merkezi 28-30 Kasim 2014.
I.Uluslararas1 Cocuk Koruma Kongresi, Kadir Has Universitesi- 23-25 Ekim 2014.

Cocuk Koruma Hizmetlerine Biitiinciil Yaklasim Yiiz yiize Egitim Programlari,
COKMED- 03-06 Temmuz 2014.
Adli Hemsirelik Diinii, Bugiinii, Yarini, Yeni Yiizy1l Universitesi 12-13 Haziran 2014.

Easy-Care International Meeeting, T.C. Yeditepe Universitesi- 02.10.2013- 03.10.2013.
Europen Nursing Student Association (ENSA), T.C. Yeditepe Universitesi 02.10.2013-
06.10.2013.

Kiiresellesen Diinyada Hemsirelik, Johns Hopkins & Anadolu Saglik Merkezi- 22.05.2013

12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi: Giiciin Bedeli Sorumluluk, Selcuk
Universitesi- 19.04.2013- 21.04.2013.

Hava Yoluyla Hasta Nakli Sempozyumu ve Ucus Hemsireligi Calistay1, T.C. Yeditepe
Universitesi- 14.12.2012.

Giiniimiizde Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu, T.C. Yeditepe Universitesi & Tiirk
Yogun Bakim Hemsgireler Dernegi- 16.11.2012.

Ogrenci Bakis Acis1 ile Hemsirelikte Orgiitlenme, T.C. Yeditepe Universitesi-22.03.2011.

Bakim Matriksi ve Hemsirelik, T.C. Yeditepe Universitesi- 14.05.2010.
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