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GIRIS VE AMAC

Agr1; hastalik, gesitli travmalar, bakim ve tedavi prosediirleri sonucu ortaya g¢ikan
subjektif ve tiim insanlar i¢in ortak olan evrensel, karmasik bir deneyimdir (1). Tiim yas gruplari
dahil olmak tizere ¢ocuklar, hastanede uygulanan bakim ve tedavi prosediirleri sirasinda agr1
ve anksiyete yasamaktadirlar (2). Cocuklar hastanede yapilan girisimlerin kendisine zarar
verecegi diisiincesi i¢indedir. Bu korkular ¢ogu zaman ¢ocuk ve ebeveynde tibbi islemlere karsi
isteksizlige yol agmakta ve cocugun daha sonraki tedavi ve bakim deneyimini olumsuz
etkilemektedir (3).

Cocuklar i¢in bu hos olmayan deneyimlerden biri de vendz kan 6rnegi alma islemidir.
Genellikle ¢ocuklar tarafindan agr1 ve anksiyete yaratan bir islem olarak algilanmaktadir (4).
Cocukluk doneminde yasanan olumsuz agri deneyimleri, gelecekte olumsuz agri yanitini
olusturmas1 nedeniyle etkili bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Agrili tibbi islemler gegiren
cocuklar agriya daha fazla duyarlh hale gelmektedir (5,6). Agr1 ¢ocuklar i¢in travmatik bir
deneyimdir. Pediatri hemsireliginin temel felsefesi olan atravmatik bakim; saglik bakim
ortaminda ¢ocuklar ve ebeveynleri i¢in fiziksel (agr1, uykusuzluk vb.) ve psikolojik (tibbi iglem
korkusu, anksiyete) problemlerini en aza indirmeyi amaglar (5,7).

Pediatri hemsirelerinin etkili agr1 ve anksiyete yonetimini saglamalari i¢in multidisipliner
ekip yaklasimini benimsemeleri gerekmektedir (8—10). Pediatri hemsireleri multidisipliner ekip
icerisinde, cocuk ve ebeveynleri ile beraber en fazla siire geciren saglik bakim profesyoneli
olmasi nedeniyle agr1 yonetiminde kilit bir noktadadir (11). Etkili agr1 yonetiminin amaglari;
agriyr gidermek, ¢ocugun maksimum seviyede fayda gormesini saglamak, agrinin
giderilmesinde kullanilan yontemlerin olumsuz etkilerini en aza indirmektir (6,11,12).

Yapilan ¢aligmalar; hemsirelerin agr1 kontroliinde farmakolojik yontemleri siklikla tercih

ettikleri ve bagimsiz fonksiyonlarini kullanabilecekleri non-farmakolojik yontemleri yeterince
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bakima yansitamadiklarini ortaya koymustur (13—15). Hemsirelerin bu yontemler hakkinda
bilgi ve deneyiminin yetersiz olmasi etkisiz agr1 yonetiminin nedenlerinden biridir (7,15).

Hemsirelik alaninda agriy1 gidermek i¢in non-farmakolojik bir yontem olarak esansiyel
yaglarin kullanildigr smirli sayida ¢alisma mevcuttur (16,17). Esansiyel yaglar; koklama
duyusu araciligtyla kullanildiginda koku molekiillerinin nazal mukozadan emilmesi ile beraber
koku alma reseptorleri uyarilarak amigdala ve limbik sistemde sinyallere doniiserek serotonin,
endorfin gibi cesitli norotransmitter maddelerin salinmasina neden olarak terapotik etki
olusturur (16-18). Pediatrik popiilasyonda c¢alismalara en fazla konu olan esansiyel yag
lavantadir. Diger esansiyel yaglara oranla daha az toksik ve alerjik etkiye sahip oldugu ¢alisma
sonuglarinda ortaya konulmustur (16,17,19-21).

Literatiirde bu konu ile ilgili calismalar incelendiginde; Bikmoradi ve ark. (2017) okul
oncesi donemdeki c¢ocuklarda intravendz kateterizasyon islemi sirasinda olusan agriyi
azaltmada lavanta kokusunun etkili oldugunu, Arslan ve ark. (2020) dental agr1 ve anksiyeteyi
azaltmak amaciyla lavanta kokusu uyguladiklari ¢ocuklarda olumlu sonuglar veren bir
uygulama oldugunu, Razaghi ve ark. (2015) lavanta kokusu uygulanan term yenidoganlarin
agr1 diizeyinin kontrol grubundaki term yenidoganlara goére daha diisiik oldugunu, Soltani ve
ark. (2013) tonsillektomi ameliyati sonrasi lavanta kokusu uyguladiklar1 ¢ocuklarin analjezik
thtiyacinin azaldigini belirtmislerdir.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde cocuklarda esansiyel yaglarm kullamildig:
caligmalarin saysisinin az oldugu goéze ¢arpmaktadir (16,22,23). Cocuklarda agr1 ve anksiyete
yonetimi konusunda esansiyel yaglarin kullanilmasina yonelik kanita dayali caligmalara ihtiyag
vardir. Bu bilgiler 1s1¢1nda randomize kontrollii deneysel olarak planlanan bu ¢calismanin amact;
cocuklarda kan Ornegi alma islemi sirasinda olusan agri1 ve anksiyeteyi azaltmada lavanta
kokusunun etkisini incelemektedir. Calisma pediatri hemsirelerine invaziv girisimlere yonelik
akut agr1 ve anksiyeteyi azaltmada, farmakolojik yontemler disinda bagimsiz rollerini

kullanabilecekleri alanlar olusturarak farkli yontemlerin kullanimi konusunda 6rnek olacaktir.



GENEL BiLGILER

AGRININ TANIMI

Agr insanlarin saglik bakim hizmeti almak i¢in en fazla bagvurduklar1 problemlerin
basinda gelmektedir ve yasamin tiim alanlarinda olumsuz etkilere neden olmaktadir. Saglik
Bakim Organizasyonlart Akreditasyonu’nun Birlesik Komisyonu agriyi,”Hasta bakiminda
takip edilmesi gereken besinci yasam bulgusu” olarak tanimlamigtir. Ameikan Pediatri
Akademisi (American Academy of Pediatrics- AAP) ve Amerikan Agr1 Dernegi (American
Pain Society- APS)’na gore cocuklarda agr1 genellikle yetersiz degerlendirilmekte ve tedavi
edilmektedir (12).

Diinyadaki tiim insanlarin deneyimledigi agri, Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari
Birligi’nin tanimina (International Association For the Study of Pain (IASP)) “Viicudun belli
bir bdlgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin gegmisteki
deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyumdur” olarak tanimlanir (24). Bu
tanima gore agri, hos olmayan yapida ve duyum oldugundan her zaman subjektifdir (1,24).
Agri, kisinin yasaminda rahatsizlia neden olan, viicudun korumaya verdigi dogal bir tepki

olmakla beraber hem bir duyu hem de bir duygu olma 6zelliklerini barindirir (25,26).

Tanimlar agrinin bir ¢cok boyutu oldugunu gostermektedir. Agriy1 Olcebilecek bir
fizyolojik ve kimyasal test yoktur. Bu nedenle kendisi de bir hemsire olan McCaffery agriy1
“Deneyimleyen kisinin ifade ettigi ve devam ettigini sOyledigi 6znel bir ifadedir, agriy1
deneyimleyen kisi agrisinin var oldugunu sdyliiyorsa agr1 vardir.” olarak tanimlayarak agrinin

subjektif ve ¢cok boyutlu bir durum oldugunu belirtir (1,27).



AGRININ FiZYOPATOLOJISI

Agrinin temel 6geleri nosisepsiyon; agrinin olusumu, agrinin algilanmasi, ac1 ¢gekme ve
agriya bagli davraniglardan olusur (27). Doku harabiyeti ile agrinin algilanmasi sirasinda olusan
elektrokimyasal aktiviteleri iceren bir siiregtir. Melzack ve Casey “Nosisepsiyonun dorsal
boynuzda dogdugunu ve beyine ulasincaya kadar onu agri olarak isimlendiremedigimiz”
gerceginden bahsetmistir. Agri nosisepsiyon i¢inde gergeklesen bir algilama olayidir (27,28).

Agrinin baslangic noktasi primer afferent nosiseptorlerdir. Bunlar deri, kas, kan
damarlar1 ve organlarda bulunan mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yanit veren sinir
uclaridir. Yogun olarak bulundugu yerler spinal kord ve splanik sinirlerdir (1,6).

Doku hasarina bagli nosiseptorlerin uyarilmasiyla spinal korda dogru bir yayilim ile agri
hissi olusur. Olusan uyari iki farkli afferent lifle tagindig1 i¢in iki farkli agr1 hissine sebep olur.
A delta lifleri uglar1 uyarilma tiiriine gore mekanik ya da termal nosiseptor adini alir.

A delta lifleri miyelinlidir ve agr1 uyarisin1 ¢ok hizli tagirlar. Bu lifler ile iletilen agr
keskin, igneleyici ve iyi lokalize edilebilen agridir. C liflerinin uglari polimodal nosiseptor adint
alir. C lifleri miyelinsiz ve daha kiiciik liflerdir ve uyarani yavas iletirler. Donuk, diffiiz, yanici
inat¢1 karakterdeki agrilardan sorumludur (1,29,30).

Agn ile birlikte olusan doku harabiyeti sebebiyle sinir uglarinin uyarilmasiyla
norotransmitter salinarak vazodilatasyon ve ddeme sebep olur. Vazodilatasyonu takiben kan
hiicrelerinde histamin, bradikinin salinarak nosiseptorleri uyarilar i¢in duyarl hale getirir. Agri
biyokimyasal ajanlarin aktivitesi ya da A ve C lifleri ile spinal korda, talamus, hipotalamus gibi
iist merkezlere tasirlar (1,30).

Agril1 uyaran dort asamada iist merkezlere dogru yol izler. Bu agamalar: transdiiksiyon,
transmisyon, modiilasyon, persepsiyondur. Transdiiksiyon, bir enerjinin baska bir enerjiye
doniismesidir. Sinirlerin sensoryal uclarinda kimyasal, termal ve mekanik uyaranlarin
elektriksel aktiviteye doniistiiriilme agsamasidir.

Transmisyon, nosiseptorler tarafindan algilanan agr1 duyusunun daha iist merkezlere
iletilmesidir. Modiilasyon, agrili uyaranin nérokimyasal degisime ugrayarak daha iist merkeze
iletilmesidir. Persepsiyon ise agriy1 yasayan bireyin psikolojisi ve deneyimleri ile uyaranin

algilandig1 son asamadir (1,25,28,30)



AGRI ILE iLGIiLi TEORILER

Agr1 deneyiminin fizyolojik temelini agiklayabilmek i¢in ge¢cmisten gilinlimiize kadar
cok sayida teori One slriilmiistiir. Agr1 teorileri; agrinin fizyolojik siireglerini agiklamada,
hastanin agrisinin degerlendirilmesi ve giderilmesinde bilimsel bir sistem olustururlar (1).

Spesifite Teorisi

Max Von Frey tarafindan 1895 yilinda ciltte duyular: algilayan spesifik reseptorlerin
var oldugu fikri ortaya atilmistir. Bu teori agriy1; 6zel reseptorlerin aktivitesi ile uyarilan ve
bilgiyi 6zel sinir uglar ile agrinin tecriibe edildigi yer olan 6n beyindeki agri merkezine ileten
ayr1 bir duyu modalitesi olarak saymaktadir. Bu teorinin dogru olmadigi kanitlanmistir (1,31).

Patern Teorisi

Goldscheider’a ait teoride farkli agr1 reseptorleri bulunmaz. Bu teoride agr1 reseptorleri;
diger duyu modaliteleri, yolaklar1 ya da uglar ile paylastigini ileri siiriilmektedir.

Ayn1 noronlarin farkl aktiviteleri agrili ya da agrisiz uyari sinyali olusturabilir. Bu
pozitif feedback mekanizmasi néronlar siirekli olarak desarj halinde tutmaktadir. Ornegin;
cilde uygulanan hafif dokunma reseptorleri diisiik frekans olusturarak dokunma duyusunu,
yogun basing ise ayni1 reseptorde yiiksek frekans olusturarak agriy1 olusturur (1,31,32).

Kapi Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall tarafindan 1965’te 6ne siiriilmiis teori 1980’11 yillarda giincellenmistir.
Gilintiimiizde gecerliligi devam etmektedir. Teoride spinal kord seviyesinde bulunan noral kapi
kontrol mekanizmasinin varligi ile agr1 bilgisinin beyne iletiminin bloke edilebildigini kabul
etmektedir (1,31).

Teori li¢ 6onemli yargiy1 icermektedir.

e Agrinin algilanmasi, giicii ya da etkisi norolojik uyaranlarin gegisine baghdir.

e Spinal kord seviyesinde bulunan noéral kapi kontrol mekanizmasi agrinin gegisini
kontrol eder.

e Kapi1 kapali ise agr biling diizeyine ulasamaz ve agr1 hissedilmez, kap1 agik ise agri

duyusu ile sonuglanan uyarilar biling seviyesine ulasir ve agr1 hissedilir (31,33,34).

Kap1 kontrol teorisi agrinin giderilmesine katki saglayan yonleri vardir. Agrinin deri
uyarimi ile giderilebilecegi bu teori ile desteklenmektedir. Masaj, deriye sicak ya da soguk
uygulama, dokunma teorinin direkt olarak uygulanmasinin 6rnekleridir (33).

Endorfin teorisi

“Endorfin” terimi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin birlesiminden tiiretilmistir.

Viicutta dogal olarak salgilanan narkotiklere benzer madde “Endorfin” olarak tanimlanmustir.
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Endorfinin gorevi beyne iletilmek {izere olan agrili uyarinin gegisini engellemektir.
Uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini engellemek icin beyin ve spinal kord sinir uglarinda
bulunan narkotik reseptorler ile yakalanir. Endorfin agr1 hissini azaltmak i¢in spinal s1v1 ve kana
gecerek agri liflerini uyaran kimyasal aract maddeleri salgilar (1,33,34)

AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Agriin siniflandirilmasi ile ilgili evrensel bir siniflama sistemi yoktur. En sik kullanilan
siniflama sistemine gore agri; nérofizyolojik mekanizmalarina, siirelerine, etiyolojik faktorlere
ve bolgelerine gore siniflandirilmaktadir (1,33).

Norofizyolojik siireglere gore agri; nosiseptif ve noropatik olmak iizere siniflandirilir.
Nosiseptif agri; somatik ve visseral agri olarak iki alt gruba ayrilir. Ikisi arasindaki temel
farklilik somatik agr1 duysal lifler, visseral agr1 sempatik liflerle tasinir.

Somatik agri, yakict 6zellikte keskin, baslangici ani veya yavas olabilen agridir.
Cogunlukla enflamasyon ya da zedelenme sonucunda periferik sinir uglarindan kaynaklanan,
duyusal liflerle taginmasi nedeniyle tam olarak lokalize edilebilir.

Visseral agri1, kokenini i¢ organlardan alan, yaygin, zor lokalize edilebilen bir agridir ve
bu nedenle degerlendirilmesi zor ve otomik reflekslerle iligkili semptomlar (bulanti) eslik
edebilir. Genellikle toraks, abdominal dokulardaki sinir uglar1 aktivasyonundan kaynaklanarak
sempatik sinirler ile tasinan daha yaygin hissedilen, hastaliklarda en fazla meydana gelen agri
tirtidir.

Noropatik agri; sinir sistemi patolojilerinden kaynaklanan agridir. Periferik sinir
travmasi veya metabolik hastaliklar sonucu goriilebilir. Agrili bolgelerde kontrol edilemeyen
duyusal kayiplara (uyusma, parestezi) neden olabilir (1,33-36).

Siirelerine gore agrilar akut ve kronik olmak tizere siniflandirilir (Tablo 1).

Tablo 1. Siirelerine Gore Agr1 Siniflandirilmasi (34)

Ozellik AKkut agr Kronik agr
Baslangic Yeni Siirekli ya da aralikli
Siire Kisa (<6 ay) 6 ay ya da daha fazla




Tablo 1 (devam). Siirelerine Gore Agr1 Siniflandirilmasi (34)

Otonomik yanitlar

Artmis kalp hiz1

Artig atim hacmi
Artmis kan basinci
Pupillerde dilatasyon
Artmis kas gerilmesi
Azalmug tiikiiriik salgisi

Azalmis barsak motilitesi

Otonomik yanit yok

Psikolojik bilesen

Anksiyete

Artmus irritabilite
Mliskili depresyon
Somatik kaygi

Dis ilgi alanlarindan vazgegme

Diger yanit tipleri

Azalmis uyku
Istah degisiklikleri
Azalmis libido

Azalmis iligki giicli

COCUKLARDA AGRI

Cocuklar dogumdan itibaren agrili uyaranlar ile karsilasabilirler.Tan1 ve tedavi

yontemleri gelistikce cocuklara uygulanan islemler artmakta, bu nedenle ¢ocuklar agrili

uyaranlara daha sik maruz kalmaktadirlar (7,37).

Kiiciik ¢ocuklarin agriy1 yetiskinler gibi gostermeleri veya sozel olarak ifade etmeleri
miimkiin degildir. Zaman icerisinde bilissel ve gelisimsel olarak olgunlastik¢a agriya olan

tepkileri daha kompleks olmakta ve agriyr yetiskinler gibi gostermektedirler. Caligmalar
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cocuklarin agriy1 3 yas gibi erken bir donemde giivenilir ve dogru bir sekilde bildirdiklerini
gostermektedir (6,15,38). Cocuklarda agr1 ile ilgili yanlis inanglar agrinin kontrolii ve
tedavisindeki gelismeleri engellemistir (11). Bu nedenle saglik profesyonelleri ¢ocuklarda
agriy1 etkileyen faktorleri bilmeli, cocugun ve ebeveynlerinin gereksinimlerine uygun olarak
agrinin kontroliine katkida bulunmalidirlar (6,11,38) (Tablo 2).

Tablo 2. Bebek ve Cocuklarda Agr ile Tlgili Yanhs Inanclar (7)

Yanhs inanclar

Gercekler

Yenidogan ve bebekler agri hissetmezler.
Cocuklar yetiskinlerle ayni derecede agri
hissetmezler, ¢iinkii ¢ocuklarin sinir sistemi

olgun degildir.

Agrili uyaranlara yanit veren yapilar fetal
yasamin erken donemlerinde mevcuttur.
Yenidoganlar, bebekler ve cocuklar agriy1

hisseder.

Bebekler agriy1 ifade edemezler.

Bebekler agriyr davranigsal ve fizyolojik

tepkiler ile ifade ederler.

Bebeklerde ve c¢ocuklarda agr1 hafizasi

yoktur.

Bebekler ve c¢ocuklar agr1i deneyimini
hatirlarlar. Yenidogan doneminde siinnet
olan erkek bebeklerde 4-6 aydaki
bagisiklamada/asilamada daha uzun siire

aglar ve daha yogun agr1 hissederler.

Ebeveynler cocuklarinin agrisini abartir veya

agirlastirir.

Ebeveynler ¢cocuklarini tanirlar ve ne zaman

agr1 ¢ektigini anlayabilirler.

Tekrarlayan agri deneyimi c¢ocuga agriya
daha toleransli olmayr ve basa c¢ikmay1

Ogretir.

Tekrarlayan agri deneyimi olan ¢ocuklar
agriya daha sert tepki verir. Agr ile ilgili
ne kadar siddetli

deneyim  agrinin

olabilecegini ogretir.




Tablo 2 (devamm). Bebek ve Cocuklarda Agri ile Tlgili Yanhs inanclar (7)

Cocuklar rahatsizlig1 iyi tolere ederler. Bir

stire agr1 yasadiktan sonra aligirlar.

Cocuklar agriy1 yetiskinlerden daha 1iyi

tolere edemezler. Onceki agri

deneyimlerinden sonra daha az tolerans

gosterebilirler.

Cocuklarda cerrahi miidahaleden yetigkinlere
gore daha hizli iyilesir ve daha az agr1

yasarlar.

Cocuklar cerrahi miidahaleden daha cabuk
tyilesir ancak yetigkinler ile ayn1 derecede

agr1 yasarlar.

Cocuklar agriy1 duyup duymadiklarini ifade
ederler. Agrili goriinmedikleri siirece ilaca

ihtiya¢ duymazlar.

Kiiciik cocuklar agriy1 ifade edemezler veya

ebeveynleri  disindaki  bireylere  agn

hakkinda bilgi vermekten korkabilirler.

Agrinin belli fiziksel bir nedeni olmadan

cocuklar agr1 cekmezler.

Agrinin nedeni her zaman belirlenemez.

Agr1 hissi 6zneldir.

Cocuklar agr1 yonetimi ic¢in kullanilan

analjezikler bagimli olma riski yaratabilir.

Cocuklar akut bir durum icinde tedavi

edildiginde bagimlilik son derece nadirdir.

COCUKLARDA AGRI DENEYiMIiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Cocuklarda agr1 deneyimi ve davramisi birgok faktorden etkilenir. Cocugun agri

deneyimini etkileyen faktorler birbirinden bagimsiz degildir. Bu faktorler biyolojik, psikolojik,

sosyal faktorler olmak tizere 3 ana baslikta toplanir (6,39) (Sekil 1).



Sekil 1. Cocuklarda Agr1 Deneyimini Etkileyen Faktorler (6)

Biyolojik Faktorler \
Yas “

Bilissel Gelisim

Genetik ;
Mizag

[ Cocukta Agr
\ Deneyimini Etkileyen |
\ Faktorler |
R / .
/ Psikolojik / Sosyal Faktorler
/ Faktorler \ / Kiiltii
w - ‘ tlttir
| Korku ve Anksiyete | .
\ - C | \ Aile
' Onceki Agr1 ' .
Deneyimi Cinsiyet

Biyolojik Faktorler
Yas:

Cocuklar erken yaslarda agrinin hos olmayan bir deneyim oldugunu fark ederler. Agri

deneyimi ve agn ile ilgili agiklamalar1 ¢ocugun yasina, biligsel gelisimine ve Onceki agri

deneyimine baglhdir (6,40).

Bilissel Gelisim:

Cocuklarin biligsel gelisim diizeyi; agr1 anlayisi, kullandig1 basa ¢ikma stratejisini ve

agrist hakkinda nasil iletisim kuracagini sekillendirerek deneyimlerini etkileyebilir. Cocuklarda

agr1 deneyimi Piaget’in gelisimsel basamaklari ile paraleldir (6,12).
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Tablo 3. Cocuklarin Gelisim Donemlerine Gore Agr1 Deneyimleri (6)

Piaget’ e gore Gelisim

Basamaklari

Agr1 Deneyimi

Klinik Uygulamadaki
Etkileri

Islem Oncesi Dénem

(2-7 yas)

Cocuklar agrida fiziksel
hislere odaklanir. Agrinin
gergekiistii giigler (sihir vb.)
ile kaybolacagini diisliniir.
Agrinin nedenini ve etkisini
ayirt edemez.

Agriy1  bir ceza olarak
algilar.

Ben merkezcidir. Agrinin
sorumlusunu ebeveynleri ya
da saglik personeli olarak
gorebilirler. Bu nedenle
agriy1 sozlii ve fiziksel

olarak disa vururlar.

Cocugun agrinin bir ceza
olmadig1 gilivenine ihtiyaci
vardir.

Cocuk agrili islemi uygulayan
saglik calisanindan nefret
edebilir.

Cocuklar tedavi ile agrinin
hafifleyebilecegi arasinda

baglant1 kuramazlar.

Somut islemsel Dénem

7-11 yas

Cocuklar fiziksel olarak agri
ile ilgilidir. Agrinin hangi
viicut boliimiinde oldugunu
belirleyebilirler. Viicudu ve
i¢ organlarina agrinin zarar
verebilecegi algist giiclii bir

etkiye sahiptir.

Cocuklar korkularmi ifade
etmek icin firsatlara ihtiyag
duyar. Icinde bulunduklar
durum ve tedavi hakkinda

bilgi almak ister.
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Tablo 3 (devami). Cocuklarin gelisim donemlerine gore agri1 deneyimleri (6)

Soyut islemler Dénemi Cocuklar agr1 ile ilgili | Cocuklar korkularin1 tar-
sorunlarin1  ¢ézmeye bas- | tismak icin firsatlara ihtiyag
12-18 yas
larlar. duyarlar.
Agriya kars1 tutarli, olgun
basa ¢ikma mekanizmalari
gelistirirler.
Mizac:

Bireyin genel dogasini, davranis tarzin1 ve karakteristik ruh halini ifade eder. Mizag
biiylik Ol¢lide bireyin genetik yapisina gore belirlenir, sosyal ve psikolojik faktorlerden
etkilenir. Cocugun mizaci agriy1 deneyimlerken nasil tepki verdigi ve kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejisini etkileyebilir (6,40,41). Miza¢ ve agr1 deneyimi arasindaki iliski ¢ok boyutlu ve
karmagiktir. Cocuklarin agrili prosediirlere hazirlanmasinda ve bakiminda ¢ocugun mizact,
ailenin ozelliklerine gore kisisellestirilmesine imkan saglanmasi gerekmektedir (41).

Genetik Faktorler

Agr yanitlarinda genetik belirleyici faktorler olmasina ragmen Mogil ve ark. (2000)
basit bir genin agr1 duyarliligin1 ve yanitlarindaki degisimi agiklamaya yeterli olmayacagini
ortaya koymuslardir (42,43).

Psikolojik Faktorler

Korku:

Korku ve anksiyete ¢ocuklarin agr ile ilgili yasadigi olumsuz duygulardir. Korku
cocuklarin agr1 algisint etkileyebilmektedir. Korku diizeyi artik¢a ¢ocuklarin agri hissetme
olasilig1 artar (6,44).

Onceki Agr1 Deneyimleri:

Cocuklarin 6nceki agr1 deneyimleri, agriya nasil tepki verecegini belirlemektedir. Agrili
uyaranlara sik maruz kalmak ¢ocugu duyarsizlastirmaz yerine agriya daha duyarl hale getirir
(45). Agn algis1 6grenilmis bir cevap degildir ancak agr1 deneyimi onceki agrili durumlara
maruziyet ile degisir (46).

Sosyal Faktorler

Kiiltiir:

Kiiltiir, ¢ocugun sagliga ve hastaliga bakis agisini sekillendirebilecek Ogrenme
davranigini ve iletisimini saglayan bir ¢ercevedir (6). Cocuklar dogduklar1 andan baslayarak

yasadiklar1 ¢evre ile siirekli iletisim halinde bulunmakta ve ebeveynlerini gozlemleyerek

12



davranislarin1 bu degerlere gore olusturmaktadirlar. Ornegin; agris1 olan Cinli cocuklar aglama
egilimi i¢inde olsalar bile agr1 davranisini gizlemeye ve bu duruma katlanmaya ¢alismislardir.
Tavyanli ¢ocuklar ise farkli olarak agri durumlarinda aglayarak, agriy1 sesli veya bagirarak
ifade etmislerdir (47).

Aile:

Ailenin ¢ocuk agr1 yasarken nasil tepki verdigi, cocugun gelecekteki agr1 davranigini
etkiler (6,40). Ebeveynler ¢ocuklarin agrilarma verdikleri tepkileriyle belirli davranislari
pekistirebilirler. Juvenil artritli ¢ocuklarla yapilan ¢alismada ebeveynlerin ¢ocugun agrisina
yonelik koruyucu bir tavir olusturmalari; ¢ocuklarin giinliik aktivitelerinde ve pozitif ruh
halinde azalmaya yol agarak ¢ocuklarinin davranislarini etkilemistir (48).

Cinsiyet:

Cocugun cinsiyeti ne kadar agr1 yasadigi, agriy1 ifade etme seklini, analjeziklere
tepkisini belirleyebilir (6).

COCUKLARDA AGRININ DEGERLENDIRILMESi

Agr1 degerlendirilmesi agr1 yonetiminin ilk basamagidir. Agriyr etkin bir sekilde
yonetmek i¢in; agrinin varligi ve siddetinin siirekli olarak degerlendirilmesi ve ¢ocugun agri
kontroliine verdigi yanit énemlidir (49). Agn ¢ocuk, aile ve multidisipliner ekipten olusan
bircok kisinin bir araya gelmesiyle degerlendirilmelidir (50).

Agrinin dogru degerlendirmesi ¢ok faktorlii ve sistematik bir yaklagim gerektirir.
Hemsire, ¢ocuk ve ailesinden mevcut agr1 ve gegmis agri deneyimleri hakkinda bilgi almalidir.
Ideal zaman agrili bir islem uygulanmadan éncedir (6,11). Agr1 degerlendirilmesinde gocuk
sorgulanmali, ¢ocugun yasma gelisim dilizeyine uygun agri degerlendirme o6lcekleri
kullanilmali, davranigsal ve fizyolojik parametreler degerlendirilmeli, glivenli ebeveyn katilimi
saglanmali, agriya neden olan faktdrler g6z onilinde bulundurulmali, agr1 kesici miidahalelerin
sonucu degerlendirilmelidir. Tk agr1 degerlendirme siirecinde, ¢ocugun agrismin dzellikleri
hakkinda bilgi toplanmali; agrinin yogunlugu, siiresi veya siddeti tanimlanmali; agriy: arttiran
ve azaltan faktorler sorgulanmalidir (11,37,47,50).

Agr1 konusunda ¢ocugun ve ailesinin soracagi her soru cevaplanmali ve yanlis
anlasilmalar diizeltilmelidir. Degerlendirme verileri, agr1 tedavisinde bireye Ozgii plan
gelistirilmesinde kullanilmali, devamli degerlendirmeler yaparak, planin ne derece etkili
oldugunun mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir. Aile ve ¢ocuga diizenli araliklarla agr
olusumlarint bildirmeleri hatirlatilmali, agriy1r azaltmak icin bagka bir tedavi plani

olusturulabilmelidir (6,11).
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Bireysel bildirimler, gocugun agrisinin konumunu ve siddetini en dogru sekilde tahmin
edilmesine olanak saglar. Agr bireysel bir deneyim oldugu i¢in agriy1 deneyimleyen kisinin
bildirimleri en giivenilir yontemdir (6,50). Bilissel gelisim, ¢ocugun agriy1 bildirme yetisini
etkiler. Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar agriy1 kendi kendilerine bildirebilseler bile bilissel
gelisimleri agr1 bildirimlerini etkileyebileceginden agr1 tanilanirken ¢ocuklarin aligkin olduklar
climleler secilmelidir (6,51,52). Bu yontem giivenilir bir sekilde 3 yas iizeri ¢ocuklarda
kullanilabilir ancak 3 yasindaki cocuklar uygun 6l¢iim araglari kullanilirsa agrinin yogunlugunu
belirtebilirler. Cocuklarin agrili islemler 1ile ilgili deneyimlerinin azligi, agrilarini
tarifleyebilecek yeterli kelime dagarcigina sahip olmadiklari i¢in 3 yas alt1 ¢ocuklarda agrinin
degerlendirilmesi ve Olcililmesiyle ilgili sorunlar olabilmektedir. Bu nedenle farkli yas
gruplarinda kullanilabilecek agr1 6l¢iim araclar1 gelistirilmistir (51,52).

En siddetli agrn yasayan cocuklar, bireysel bildirim yapamayan cocuklardir. Bu
durumda agr genellikle yiiz ifadeleri, ses ¢ikarma, postiir degisikligi gibi davraniglar ile
gosterilir (50,53). Agn degerlendirilmesinde davranigsal yaklasim; yenidoganlarda, iletisim
kurma yetenegi sinirh engelli cocuklarda, bilinci kapali veya sedasyon halindeki ¢ocuklarda
agriy1 degerlendirmek i¢in yararlidir. Bu ¢ocuklar rutin saglik bakim gereksinimlerinde (as,
kan alma) saglikli ¢ocuklara oranla daha fazla agri hissetmektedirler (6,54).

Agr degerlendirilmesinde 6lcekler; giivenilir, gecerli, kullanimi kolay olmakla birlikte
klinik agidan da pratiktir. Olgekler agr1 yogunlugunu sdzel olarak standardize eden, ¢ocuklarm
agr1 skorlarii kisiye ©6zel ve benzersiz olmasimi saglayan yontemdir (12,47) Cocugun
davraniglarina ve fizyolojik yanitlarina gore potansiyel agri durumlarinda klinisyenleri uyararak
agrinin farkli algilanmasi ve yorumlanmasinin oniine geg¢ilmesini saglar (8).

COCUKLARDA AGRI DEGERLENDIRME OLCEKLERI

Agrn degerlendirme Olcekleri; bireysel bildirimlere, davranigsal degisimlere, fizyolojik
parametrelere dayandirilmaktadir (6,54).

Bireysel Bildirime Dayah Olcekler

Yiiz ifadeleri agri skalas1 (Faces Pain Scale-Revised (FPS-R):

4-16 yas grubu ¢ocuklarda agrili durumlart belirleyebilmek i¢in kullanilan giivenli ve
gegcerli bireysel bildirime dayali bir dlgektir. Agr1 siddetini belirlemek amaciyla 0’dan 10’a
kadar puanlanan 6 yiiz ifadesinden olugsmaktadir. Cocugun agrisimi ifade eden yiiz seklini
secmesi istenir. Yiiz ifadelerinin siralanmasinin giilen yiizden aglayan yiiz ifadesine dogru
olmast c¢ocuklarmn kendi agrilarin1 ifade etmeyi kolaylagtirarak, skalayr anlamalarini

saglamaktadir (55,56).
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Sekil 2. Yiiz ifadeleri Agr1 Skalas1 (Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)

Oucher agn olcegi:

Oucher Agr Olgegi, 3-7 yas arasinda kullanilmak igin tasarlanmasia ragmen 3-13 yas
arasindaki ¢ocuklarda kullanilmaya baslanilmistir (6). Olgek orijinal versiyonunda Amerikali-
Kafkas bir erkek ¢ocugunun 6 farkli yiiz ifadesi fotografi iceren dikey diizlemden olusmaktadir.
Bu nedenle 6l¢ek belirli bir kiiltiirde kullanilmadan 6nce diizenlenmelidir. Gergek yliz ifadesi
icermesi nedeniyle anlasilmasi kolaydir. Olgek 0-10 yada 0-100 puan olarak tasarlanmustir

(47,54).
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Sekil 3. Oucher Agr1 Olgegi (57)

Davramssal Degisime Dayal Olcekler

FLACC agn degerlendirme olcegi:

Ozellikle sdzel olarak agrisini ifade edemeyen 2 ay ve 7 yas arasindaki ¢ocuklarda akut
siireglere bagli agr1 ve postoperatif agrinin degerlendirilmesinde kullamlir. Olgek yiiz, bacak
hareketi, aglama, aktive durumu, teselli edilebilirlik gibi 5 ana parametreden olugsmaktadir. Her

bir madde 0-2 puan arasinda degerlendirilir. Olgek degerlendirilmesi 0 puan ¢cocugun agrisinin

olmadigini 7-10 puan siddetli agriy1 ifade eder (11,58) (Sekil 4).

15



Olcek Alt

Boyutlari 0 1 2
Face (Yiiz Ozel bir ifade  Hafif kaslarin1 ¢atma, Yiiziinli burusturma,
ifadesi) yok yliziinli eksitme dislerini sikma
Normal Saga, sola tekmeler
Legs (Bacaklar) pozisyonda Gergin, rahatsiz savurma
Activity
(Hareketler) Sakin One arkaya dénme Yay gibi kivrilma, silkinme
Sizlanma inleme seklinde Bagira bagira aglama ¢iglik
Cry (Aglama) Aglamayok aglama atma
Consolability Rahat Sarilma ve dokunmayla Higbir sekilde
(Avutma) avutulan avutulabilme avutulamama

Sekil 4. FLACC Agn Olgegi (58)

CHEOPS Children’s Hospital of Eastern Ontario agr1 olcegi:

4ay-17 yas arasindaki akut siireclere bagli agr1 ve postoperatif agri degerlendirilmesinde
kullanilir. Entiibe ve felgli cocuklarda kullanmilmamaktadir. Olgek aglama, yiiz ifadesi, sozlii
ifade, gévde hareketleri, dokunma, bacak hareketleri gibi 6 parametreden olusmaktadir. Olgek
degerlendirilmesinde minimum 4 puan, maksinum 13 puan ile puanlanir (7,11,12).

Comport agri olcegi:

Yenidogan ve 17 yas arasindaki klinik bakimdaki agr1 degerlendirmesinde kullanilir.
Mekanik ventilatdre bagli cocuklarda da kullamililabilir. Olgek 6 davranissal (uyaniklik, ajite
olma, yiiz ifadesi, solunum, kas tonusu, fizyolojik aktivite) ve iki fizyolojik (kalp atim1 ve kan
basinct) unsurdan olusmaktadir. Her bir unsur 1-5 puan arasinda puanlanmaktadir (59).

COCUKLARDA AGRI KONTROLU

Cocuklarda agr1 kontrolii; sakin, sessiz bir ortam ve hem farmakolojik hem non-
farmakolojik yontemlerin kombinasyonu ile “multimodal” bir yaklasim ile saglanmalidir
(11,49,60).

Agr1 kontroli multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Hemsire ¢ocuk ve ailesiyle en uzun
siire vakit gegiren saglik bakim profesyonelidir. Hemsirelerin cocuklarda agri mekanizmalari,
yas gruplarina gore agrinin degerlendirilmesi, agriyr gidermek i¢in farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemleri bilme, uygun yontemi secebilme becerisine sahip olup uygulama
sorumlulugu vardir (6,50,54,61). Agrinin giderilmesinde farmakolojik yontemler cogu zaman
ilk akla gelen en iyi secenek olabilmektedir; hemsireler non-farmakalojik yontemleri secilen
farmakolojik yonteme ek olarak birlikte kullanirlarsa cocuklarda agrili islemlere kars1 gelisen
caresizlik durumu yerini kontrol hissi ve bagariya doniiserek etkili bir agr1 giderme yontemi

ortaya cikar (62,63).
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Cocuklarda Agriy1 Gidermek icin Kullanilan Farmakolojik Yéntemler

Cocuklarda agrinin yonetiminde ve giderilmesinde kullanilan primer yontem
farmakolojik uygulamalardir (6). Cocuklarda uygulama kolayligi, agr1 giderme 6zelligi hizl
oldugu i¢in analjezikler tercih edilmesine ragmen saglik bakim ekibinde yan etkilerinden dolay1
uygulamada isteksizlige neden olabilir (11,64).

Analjeziklerin dogru bir sekilde kullanilmadigt zaman c¢ocuklarda fizyolojik
fonksiyonlarda olumsuz etkilere, opioid analjeziklerin ise her uygulamada etkinliginin
saglanmasi i¢in dozunun artirilmasi istenmeyen bir etki olan tolerans gelismesine sebep olabilir
(65,66). Yetigkinlerden farkli olarak ¢ocuklardaki farmakokinetik ve farmakodinamik
farkliliklar analjeziklerin viicutta dagilim hacmini ve yarilanma Omriinde degisime sebep
olmaktadir (60). Cocuklarda agrinin giderilmesi i¢in uygulanan farmakolojik ajanin dozunun,
cocugun kilosuna ve viicut ylizey alanina gore hazirlanmasi ilacin giivenli doz araliginda olmasi
acisindan 6nem tasir (12). Cocuklarda farmakolojik yontem secilirken analjeziklerin yaninda
sedasyona ihtiyag olup olmadigi, tek bir analjezik mi yoksa multimodal yontem mi
kullanilacag: belirlenmelidir. Cocugun belirlenen agr1 siddetine uygun olan analjezik segilip
uygulanmalidir. Analjezikler 4 temel grupta ele alinir: Non-Opioid analjezikler, opioid
analjezikler ve lokal anestezikler ve koanaljezikler olmak iizere 4 temel grupta ele alinir
(12,61,67)

Non-opioid Analjezikler

Bu ilag grubu asetaminofen, salisilatlar ve non-steroid anti inflamatuar ilaglardan
olugmaktadir. Asetaminofen santral sinir sisteminde, non-steroid anti inflamatuarlar periferal
sinir sisteminde prostoglandin sentezini inhibe ederek agriy1 giderirler (12). Bu ilaclar hafif ve
orta diizey agrida ilk tercih edilen ilaglardir. Hafif diizey agrida tek basina kullanilirken, orta
diizey agrida opioid analjeziklerle kombine olarak multimodal kullanilabilirler (6,60). Non-
opioid analjeziklerin hepsinin analjezik tavan etkisi vardir. Onerilen terapotik doz araligindan
fazla kullanildiginda analjezik etkileri artmamaktadir (15).

Asetaminofen (parasetamol) analjezik ve antipiretik etkisi olan hafif ve orta siddetli
agrida kullanilan bir farmakolojik ajandir. Oral veya intravendz formu bulunmaktadir. FDA
(U.S. Food and Drug Administration) pediatrik popiilasyonda akut agr1 ve ates tedavisinde 2
yas ve 1lzeri grupta intravendz kullannma onay vermistir. Analjezik etkisi intravendz
uygulamadan yaklasik 5-10 dakika sonra ortaya ¢ikmaya baglar. Pik yapma siiresi yaklasik 1

saat olup etkisi 4-6 saat devam etmektedir (15,60,68). Asetaminofen (parasetamol) cocuklarda
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ve yenidoganlarda diisilk dozlarda uygulanmasi gerekir. Kontrolsiiz kullaniminda karaciger
toksisitesine sebep olabilir (6).

Ibuprofen 6 ay ve iizeri ¢ocuklarda siklikla tercih edilen bir analjeziktir. Non-steroid
antiinflamatuarlarin yan etkileri goriilme insidansi1 daha yiiksektir. Yan etkilerinin bazilari;
gastrointestinal irritasyon ve iilserasyon, renal iskemi, elektrolit bozukluklar, kanama miktar1
ve riskini artmasidir (6,11). Renal toksisite nedeniyle 6 ayliktan kii¢lik bebeklerde non-steroid
anti-inflamatuarlar 6nerilmemektedir. Kisa stireli kullanimlarda yan etkilerinin goriilme
olasilig1 diisiiktiir. FDA (U.S. Food and Drug Administration) tarafindan intraven6z formunun
cocuklar i¢in kullanim1 onaylanmamustir. ibuprofen diger non-steroid antinflamatuar ilaglara
gore daha giivenli ve etkinligi fazla oldugu i¢in tercih edilir (6,60).

Ketorolak FDA (U.S. Food and Drug Administration) tarafindan 2 yas ve lzeri
cocuklarda hem oral hem de intravendz formda uygulanabilen tek non-steroid anti-
inflamatuardir. Cocuklarda akut bobrek yetmezligi, kanama zamanin uzamasi ve anaflaksi
goriilmesi nedeniyle hemsireler tarafindan cocuk ila¢ uygulamasindan sonra sik takip
edilmelidir (60,69).

Opioid Analjezikler

Opioid analjezikler postoperatif donemde agr1, post travmatik agri, orak hiicreli anemi,
kanser agrisinda en sik kullanilan ilaglardir (15). Her yastan ¢ocuk i¢in giivenli ve etkili bir
yontemdir (70). Pediatrik grupta morfin siilfat en ¢ok tercih edilen opioiddir. Oral uygulama
yolu bulunmasina ragmen biyoyararlilig1 az oldugundan tercih edilmemektedir (60). Opioid
analjeziklerin yagda ¢oziiniirliigii diisiik olmas1 nedeniyle etkisinin baglamasi uzun stireli ve
etki siiresi fazladir. Cocuklardaki cevabinin farkli olabilecegi ve uygulamada zorluk yasanmasi
sebebiyle intramuskuler uygulanmasi 6nerilmemektedir (55,60).

Opioidlerin yan etkileri bulanti/kusma, kasinti, liriner retansiyon, konstipasyon, ileus
gibi gastrointestinal motilitenin azalmas1 ve respiratuar depresyondur. Hemsireler cocugun sik
takibini saglayarak komplikasyon gelisimini Onleyebilirler (6,15). Opioid analjeziklerin
klinikte “narkotik” olarak adlandirilmasi ¢ocuk ve ailesinde analjeziklerin yasadisi oldugu
algis1 yaratarak kullanimini zorlagtirmaktadir (11). Cocuklarda kullanilacak opioid se¢iminde
¢ocugun durumu, opioidlerin verilebilecegi yol, potansiyel advers etkileri, cocugun tedavi
gordiigli kurumunun politikasi, ¢ocugun bakimini iistlenen saglik bakim profesyonellerinin
deneyimi gibi ¢evresel faktorlere baglhidir. Opioid analjezikler ¢ocuklarda agriy1 gidermek i¢in

vazgecilmez bir segenek oldugu kabul edilse bile diinyada opioid analjeziklere erisim 6zellikle
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gelismekte olan iilkelerde smirli tibbi bilgi, asirt kisitlayicir politikalarin varligi, gerekli
diizenlemelerin eksikligi sebebiyle bir sorun olmaya devam etmektedir (6,15).

Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler santral ve periferal sinir yolaklari boyunca néroanal uyarilar1 bloke
eder. Hangi bolgede etki etmesi isteniyorsa o bolgeye dogrudan uygulanarak minimal fizyolojik
etki olusturarak agri hissini ortadan kaldirilmasini saglar (6,11,15). Pediatrik popiilasyonda
lokal anestezikler lidokain ve prilokain iceren krem ve sprey tiirii ilaglar siklikla tercih
edilmektedir (6).

Agr hissini azaltmak i¢in lokal anestezikler, vendz kan alma, intravendz kateter
acilmasi, lomber ponksiyon isleminden en az 1 saat 6nce uygulanmalidir (6,37,71). Nazogastrik
sonda ve iiriner kateter yerlestirilmeden agriy1 azaltmak amaciyla 6nce mukozal yapilara
uygulanabilir (6). Lokal anestezikler topikal olarak cilde ve mukozal yapilarda
kullanilmasindaki en biiyiik problem toksisite riskidir. Lokal anestezikler damarlardan zengin
mukozal yapilara (burun, agiz, goz, rektum) uygulanirsa emilim hizli oldugu igin sistemik
toksik seviyelere ulasarak kalp, beyin, néromuskuler membranlar1 uyararak fonksiyonlarini
etkiler (6,51,71).

Koanaljezikler

Gergek kullanim alani agrili durumlar disinda olmasina ragmen bazi agrili durumlarda
yarar saglayan, birbirinden ¢ok farkli farmakolojik grubu ait olan ilaglardir (72). Genellikle
antidepresanlar, antikonviilsanlar, oral lokal anestezikler, ndroleptikler, kortikosteroidler, kas
gevseticiler, kalsiyum kanal blokerleri kullanilmaktadir. Agriy1 azaltmak veya gidermek icin
bazi formlarinin mutlaka analjezikler ile birlikte kullanilmas1 gereklidir (6).

Cocuklarda Agriy1 Gidermek I¢cin Kullanilan Non-farmakolojik Yontemler

Analjezik etkili ilaclar ile birlikte kullanildiginda ilaglarin aktivitesini artiran,
analjezikler haricinde kullanildiklarinda viicudumuzda dogal salgilanan endorfin uyarimini
saglayarak agrinin giderilmesine yardimci olan uygulamalar non-farmakolojik yontemler
olarak adlandirilir (73). Agriy1 gidermek veya azaltmak i¢in non-farmakolojik yontemler
geemis ylizyillardan giiniimiize kadar kullanilan yontemler arasindadir. Giliniimiizde bu
yontemlerin aktif olarak kullanilmasi i¢in gerekli aragtirmalar mevcuttur (13,74,75).

Non-farmakolojik yontemlerin kullanim amaci; analjeziklerin agriyr giderme yontemi
olarak uygulanma sikliginin azaltilmasi, hastanin agrisinin en ist diizeyde giderilmesini
saglayarak yasam kalitesinin artirilmasinit amaglar (10). Bu yontemlerin en biiyilik yararlari

kolay uygulanabilir olmasi, non-invaziv olmasi, analjezikler gibi olumsuz yan etkilerinin
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bulunmamasi, uygulamada ek bir maliyet getirmemesidir (10,76). Cocuga uygun olan
nonfarmakolojik yontem segilirken agriy1 etkileyen faktorler (yas, biligsel gelisim, mizag vb.),
agrinin tiirti, agri ile basa ¢ikma yetenegi dikkate alinmalidir. Cocuga bakim veren hemsirelerin
farmakolojik yontemler ile kombine olarak agrili prosediirlerde nonfarmakolojik yontemleri
kullanmalar1 isleme yonelik anksiyete ve korkuyu azaltarak agriy1 en aza indirir (6,51,55).

Non-farmakolojik uygulamalarin hasta-hemsire arasindaki iletisimi giliglendirdigi ve
bireysellestirilmis bakimi esas aldig1 icin hemsireler tarafindan bu yontemlerin klinikte
kullaniminin saglanmasi onerilmektedir (74). Cocuklarda agrinin giderilmesinde kanguru
bakimi, pozisyon verme, akupuntur, masaj, sicak ve soguk uygulamalar, dikkati bagka yone
¢cekme teknikleri,aromaterapi gibi bir¢ok nonfarmakolojik yontem kullanilmaktadir (3).

Kanguru bakim

Preterm ya da term bebeklerin yanlizca bezi ve basinda sapkasi olacak sekilde
ebeveynlerinin ¢iplak gogsii lizerine dik pozisyonda yiiz yiize gelecek sekilde ten tene temasin
saglanmasidir. Kanguru bakimin ebeveyn ve bebege pek ¢ok yararli etkisinin olmasinin yani
stira endorfin salinimi artirarak analjezik etki yarattig1 belirlenmistir (77,78).

Liu ve ark. (2015) ¢alismasinda topuk kani alma isleminden 20 dakika 6nce anneleri
tarafindan kanguru bakimi uygulanan term yenidoganlarin topuk kani alma islemi sirasinda
kontrol grubundaki yenidoganlara gore daha az agr hissettikleri goriilmiistiir (77).

Pozisyon verme

Pozisyon verme yenidoganlarda agrili girisimler sirasinda ve sonrasinda bebege rahatlik
veren girisimlerdir. Yenidoganlarda prone pozisyonunun lateral ve supine pozisyonuna oranla
agr1 ve stresi azalttigi, daha az enerji kaybina yol agtig1 bilinmektedir (79).

Pozisyon degisikligi akut gelisebilecek agrilar1 Onleyen, viicuttaki dolagimi artiran,
kaslarin kasilmasini 6nleyen bir uygulamadir. Agrili uyaranlar sirasinda bebege ellerini agzina
gotiirmeye imkan saglayacak bicimde alt ve {ist ekstremitelerin fleksiyon bi¢ciminde, viicudunun
ise orta hatta yakin fleksiyon big¢iminde cenin pozisyonu verilmesi rahatlamalarini
saglamaktadir (13,79,80).

Caglayan ve Balc1 (2011) 37. gestasyon haftasindan kiigiik 41 preterm bebege hem rutin
pozisyon (bebegin yataginda aldigi herhangi bir pozisyon) hem de cenin pozisyonu vererek
ayak topugundan kan alma islemi sirasindaki agr1 puanlarini karsilastirdiklar1 ¢calismada cenin

pozisyonundaki bebeklerin agr1 puaninin daha az oldugunu bulmuslardir (81).
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Akupuntur

Akupuntur binlerce yillik tarihe sahip eski bir uygulamadir. Latince “acus: igne” ve
“puncture: batirma” kelimelerinden olugsmaktadir. Giinlimiizde degeri anlasilan bu uygulama,
bulunduklar1 yere gore ve tedavi ettikleri semptomlar1 hatirlatan noktalar, bunlarin
birlesiminden olusan meridyenler olarak tabir edilen kanallar boyunca viicutta dagilimini esas
almaktadir (64,82,83). Farkli yontemler ile ciltteki 6zel noktalara akupuntur ignelerinin
batirilmasi yoluyla gergeklesir (55). Akupuntur ignesi viicuda batirildigi anda nosiseptorlerden
baslayan sinyaller kortekse giderken noronlar1 uyararak serotonin, betaendorfin, enkefalin ve
norepinefrin ylikselir, analjezik etki baslar (83). Gilbey ve ark. (2015) tonsillektomi operasyonu
geciren ¢ocuklarda ilk 24 saat icinde gerceklestirilen akupuntur seanslar1 sonucunda daha az
agr1 yasadiklarini ve analjezik ihtiyaclarinin azaldigini belirlemislerdir (84).

Masaj

Geleneksel bir uygulama olarak masaj rahatsizliklarin giderilmesinde ytizyillardir pek
cok farkl kiiltiir tarafindan uygulanmaktadir. Masajin dogal olarak agriy1 giderme yetenegini
aktive ettigi bilinmektedir (75). Kan dolagimini artirarak, kalbin kasilma giiciine etki ederek kas
spazmini ¢ozer, sinir sistemininde uyarilmasiyla endorfin, serotonin maddelerin salinimini
artirarak agrinin giderilmesine yardime1 olur (10,75).

Celebioglu ve ark. (2015) kemik 1iligi aspirasyonu ve intretekal uygulama oncesinde
kanserli cocuklarda 10-15 dakika siire ile uygulanan masajin, islemler bittikten 20 dakika sonra
yapilan 6l¢iimlerde agr1 ve anksiyete diizeyini azalttigin1 belirlemislerdir (9).

Sicak-Soguk uygulamalar

Agr1 yonetiminde eski ¢aglardan beri kullanilan basit, ucuz ve etkili yontemler arasinda
sicak/soguk uygulamalar yer almaktadir. Soguk/sicak uygulamalar dogrudan veya dolayl
olarak analjezik etkiyi ortaya ¢ikarabilmektedir (72). Soguk uygulamanin agriya etkisi kap1
kontrol mekanizmasin1 harekete gecirerek endorfin salimimimi arttirir, deri ve altindaki
dokularin sicakligi azalir ve sempatik sinir sistemini aktive ederek damarlarda alfa (o)
reseptOrlerini uyarir, vazokontriksiyona sebep olarak bolgede ddem ve agri hissini azaltir (85).

Sicak uygulamanin agriya etkisi soguk uygulamanin etkisine benzerdir. Sicak uygulama
vazodilatasyon yaparak, oksijenlenmeyi artirarak iskemi nedeniyle olusan agriy1 azaltmakta,
kas spazmini azaltarak sinir uglarindaki baskiy1 azaltarak agr1 esigini yiikselmektedir (55,72).
Sermet ve ark. (2019) calismasinda ¢ocuklarda ilac inflizyonuna bagli agriy1 azaltmada Buzzy
aract ile soguk uygulamanin etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, soguk uygulamanin agri

diizeyini azalttigin1 belirtmiglerdir (56).
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Dikkati baska yone ¢cekme teknikleri

Dikkati baska yone cekme teknikleri; ¢ocugun dikkatini agriya odaklanmasini
engelleyerek, basa ¢ikma mekanizmasini artirmak, agr1 diisiincesinden uzaklasmak, agriya olan
duyarliligini azaltmak amaciyla kullanilir. Bu teknikler ¢ocuklarda agr1 azaltmak i¢in kullanilan
etkili yontemlerdir (10,15,55). Etkili olabilmesi i¢in ¢ocugun gelisim diizeyi ve yasina uygun,
ilgisini ¢ekebilecek bir alanda, tiim duyu organlarinin aktive edebilecek uygun bir yontem
secilmelidir (55). Bu yontemler gorsel, isitsel, dokunsal ve tatsal duyulardan biri veya birkag1
tizerinden her yas grubuna uygulanir (15).

Dikkati baska yone ¢ekme teknikleri arasinda sanal gergeklik gozliigii, oyun, sarki
sOyleme, dikkati bagka yone ¢cekme kartlari, kaleydeskop, miizik dinletme, ¢izgi film izletme
vb. teknikler kullanilabilir (6,55). Semerci ve Kostak (2017) vendz kan 6rnegi alirken olusan
agriy1 azaltmada dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 ve kaleydeskop yontemlerinin etkisini
inceledikleri ¢alismada her iki yontemin de agriy1r gidermede etkili oldugunu belirtmiglerdir
(5%).

Aromaterapi ve esansiyel yaglarin kullanim

Ulusal Biitiinsel Aromaterapi Dernegi (NAHA) aromaterapiyi; “Fiziksel, psikolojik ve
spritiiel sagligi dengelemek, uyumlastirmak ve gelistirmek icin dogal olarak bitkilerden elde
edilen aromatik esanslarin kullanimi sanati1 ve bilimi” olarak tanimlar. Bireyin dogustan gelen
tyilesme siirecini gelistirmek icin fizyolojik, psikolojik ve ruhsal siirecleri birlestirmeyi
amaglamaktadir (86). Aromaterapi ismini koku anlamina gelen aroma ve tedavi anlamina gelen
terapi sozciiklerinden almistir. Bu terapi kisinin aklini, bedenini ve ruhunu iyilestirmenin dogal
yolu olarak kabul edilir (75).

Misir, Cin ve Hindistan gibi birgok eski uygarlikta en az 6000 yildan beri popiiler bir
tamamlayici ve alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Aromaterapi terimin ilk
kez 1928'de Fransiz parfiimeri Rene Maurice Gattefossé tarafindan kullanilmigtir. Gattefossé
labatuvarda damitma islemi sirasinda bir kaza sonucu elini yaktiktan sonra agriy1 hafifletmek
icin yaninda bulunan lavanta yag1 icen kavanoza elini batirmis, elinde olusan yanigin agrisinin
hafifledigini ve hemen hemen hicbir iz birakmadan iyilestigini gdzlemlemistir (87,88).

Tarihsel ve diinya ¢capinda aromaterapinin kullaniminin temeli; Florence Nightingale’in
cevre kurami ile baglar. Florence Nightingale esansiyel yaglari hemsirelik alaninda kullanan ilk
kisidir. Kirim savasinda yarali askerleri sakinlestirmek amaci ile esansiyel yaglar1 kullanmistir

(87,89). Aromaterapi ¢esitli komplikasyonlarin tedavisinde kullanilmistir. Literatiirde 20.
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ylizyilda bu tedavinin dikkat c¢ektigi goriilmektedir. 21. yilizyilda ise popiilerligi ve yaygin
kullanim1 nedeniyle aromaterapi bir bilim olarak kabul edilmektedir (90).

Esansiyel yaglar terapotik, kozmetik, aromatik ve spritiiel kullanimda Onem
kazanmislardir (91). Zaman igerisinde artan bilgi birikimi ile agri, bulanti, anksiyete gibi
semptomlar ile bagsa ¢cikmak i¢in klinik ortamlarda esansiyel yaglarin kullanimi1 yaygilagmistir
(92).

Aromaterapide; c¢igeklerin yapraklarindan, saplarindan, meyvelerin kokleri ve
Ozlerinden elde edilen ayrica reginelerden damitilmis yiliksek konsantrasyonlu maddeler
esansiyel yaglarin ana terapOtik ajani olarak kullanilir (18). Esansiyel yaglarin etki
mekanizmas1 tam olarak ac¢iklanamamig olmakla birlikte, bu molekiillerin analjezik etki
gosteren endorfin gibi ndrotransmitter salinimini uyararak viicutta bir rahatlama hissi
olusturduklar1 anlagilmistir. Yapilan arastirmalarda esansiyel yaglarin kan basinci, kalp hizi,
kas gerginligi, pupil dilatasyonu, viicut 1s1s1, elektrodermal aktiviteler ve serebral aktiviteler
gibi fizyolojik parametreler iizerinde etkisi oldugu ortaya konulmustur (89,93).

Cocuklarda esansiyel yaglarin giivenilir bigimde uygulamasi ve istenmeyen etkilerinin
onlenmesinde ¢ocuklar i¢in uygun olan yagin, uygun uygulama yolunun secilmesi, uygulama

dozu zamani ve sikligi onem tasimaktadir (94).

Tablo 4. Cocuklarda ve Bebeklerde Esansiyel Yaglarin Kullanim Oranlari (95)

YAS ESANSIYEL YAG MIKTARI | ESANSIYEL YAG ORANI
0-6 ay 20 mlI’de 1 damla %0,25 oraninda
6 ay — 2 yas 10 ml’de 1 damla 9%0.5 oraninda
2-5 yas 5 ml’de 1 damla %1 oraninda
5-10 yas 5ml’de 1 veya 2 damla %1 ve %2 oraninda
10 yas ve tizeri Sml’de 1 veya 5 damla %1 ve %S5 oraninda

Esansiyel yaglarin bebeklerde ve ¢cocuklarda etkili ve giivenli kullanim yollar1; esansiyel
yaglarin buharlastiricilar,temiz bir kumas, pamuk, gece kiyafetleri ve yastik kilifi vb. giysilerin
tizerine damlatilip solunmasi, banyo yontemi; esansiyel yaglarin banyo suyuna damlatiimasi

veya saglik profesyoneli ya da ebeveyn tarafindan masaj yapilmasidir (95,96). Her uygulama
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yonteminin kendi fizyolojik siirecine uygun olarak dezavantajlar1 ve avantajlari bulunmaktadir
(95).

LAVANTA KOKUSUNUN AGRI VE ANKSIYETEYE ETKISi

Kokularin kullanilmas: ile ndrotransmitter maddelerin salinarak sedatif etki
gosterdikleri ve analjezik etkiye sahip olduklari bilinmektedir (20). Calismalarda lavanta
kokusunun ¢ocuklarda giivenle kullanilabilecegi bildirilmektedir (16,17,19,94).

Lavanta kokusu aromaterapide antispazmodik, sedatif ve anestezik etkileri i¢in yaygin
olarak kullanilir (16). Lavanta parasempatik sinirleri uyarma 6zelligi olan sedatize edici linalol
ve analjezik etkiye sahip linenoik asit igermektedir (97).

Calismalar lavanta kokusunun agriy1 azaltmada etkili oldugunu gosterirken, bazi
caligmalar da agr azaltict 6zelligi olmadigini gostermektedir (16).Soltani ve ark. (2013) 6-12
yas arast tonsillektomi gegiren 48 cocuk ile gerceklestirdikleri calismada, cocuklara
postoperatif donemde lavanta esansi inhalasyonu uygulanmistir. Calisma sonucunda lavanta
esansinin tonsillektomi operasyonu sonrasi analjezik ihtiyacini azalttig1 ancak agri diizeyini
azaltmada etkili olmadig1 bulunmustur (17). Alemdar ve ark. (2019) 5-10 yas arasindaki 195
cocukta kan alma islemi ile ilgili agr1 ve korkuyu azaltmak icin buzzy, jet lidakoin, balon
sisirme ve lavanta esansi ile aromaterapi yontemlerini uyguladiklar1 ¢alismalarinda, deney
grubundaki ¢ocuklar ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin agr1 ve korku puanlart arasinda anlaml
bir fark bulunmus, bu anlamli farkin balon sisirme ve buzzy grubunda oldugu bulunmustur (98).
Matlachowska ve ark. (2015) diyabetli cocuklarda kan sekeri takibi sirasinda yasadiklart agriy1
azaltmada lavanta ve portakal yag1 inhalasyonunun etkisini inceledikleri aragtirmada, gruplar
arasi agriy1 azaltmada anlamli bir farkin olmadig belirlenmistir (99).

Bikmoradi ve ark. (2017) okul 6ncesi ¢ag1 60 cocuk ile gerceklestirdikleri ¢alismada,
intravendz kateterizasyon isleminden 20 dakika Once lavanta esansi ile inhalasyon
aromaterapisi uygulanmiglardir. Calisma sonucunda inhalasyon aromaterapisi uygulanan
cocuklarin agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubundaki ¢cocuklara gore daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir (16). Akcan ve Polat (2014) 102 yenidoganlarda topuk kani alma islemindeki
agriy1 azaltmak i¢in amniyotik sivi, anne siitii ve lavanta kokusunun etkisini inceledikleri

calismada lavanta kokusunun agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir (19).

ANKSIYETE VE KORKU
Anksiyete; sempatik ve parasempatik sinirlerden olusan otonom sinir sistemini harekete

gegiren, bilinen veya bilinmeyen bir sebebe kars1 gosterilen gerginlik, endise, huzursuzluk gibi
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kisiye rahatsizlik veren durumlardan kaynaklanan, kisinin duygusal durumu olarak
aciklanmaktadir (100). Bir baska deyisle bilinmeyen tehlikeli durumlara kars1 olusturulan biling
dis1 bir tepki olarak ifade edilebilir (101). Bilinmeyen bir tehdite karsi olusturulan bu tepki
gelecege yoneliktir (102).

Korku; subjektif bir duygu olup, belli bir gergek veya gercek olmayan bir durum ve
tehlike karsisinda aciga cikan ani, emosyonel, istenmeyen bir davranis ve duygusal tepkidir
(2,101). Korku i¢inde bulunulan kosula bagl olarak degil, kosula karsi kisinin kendi
diisiincelerine verdigi bir reaksiyon olarak ortaya ¢ikmaktadir. Korku birden farkli bilesenden
olusan ¢ok boyutlu deneyim ve kisinin hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in gerekli bir duygudur.
Kisinin daha onceki kotii deneyimlerinden sonra bir seyden zarar gelebilecegi diisiincest,
korkuyu harekete geciren etmendir (103,104).

Anksiyete ve korku cogu kez birbirleri ile karistirilan kavramlardir; aralarindaki temel
fark ise anksiyetenin nedeninin belli olmamasi, korku da ise bu nedenin belirlenebilmesidir
(62,104). Korkuyu anksiyeteden ayiran en 6nemli 6zelligi, daha 6zel ve kendine 6zgii bir endise
hali olmasidir. Anksiyetenin farki rahatsizlik veren durum ortaya ¢ikmadan ya da nedenin tam
olarak bilinmeden hissedilmesidir. Benzer fizyolojik tepkiler ve davraniglar goriilebilir.
Korkuya bagl gelisen fizyolojik degisiklikler tehlikenin uzaklagmasi ile ortadan kaybolur
(105).

Anksiyete ve korku santral sinir sisteminden kaynaklanmaktadir. Talamus, hipotalamus,
hipofiz, amigdala gibi yapilar1 igeren limbik sistem korku duyusu ve anksiyetenin meydana
gelmesinde en 6nemli role sahip olusumdur (106). Bireyin anksiyete yagamastyla limbik sistem
icinde bulunan hipotalamus viicudun sempatik sinir sistemini ve hipofiz bezini uyararak
norepinefrin, epinefrin salgilanir.

Otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla damarlarda vazokonstriksiyon gerceklesir, kan
basinct yiikselir, kalp atim sayisi artar, solunum sayisi artar, cilt soguk ve soluk olur.
Hipotalamus hipofiz bezinin 6n lobunu etkileyerek adrenokortikotropik hormon ve hipofiz
bezinin arka lobundan ADH salinimini uyarir. ACTH adrenal korteksi etkileyerek aldesteron
ve glikokortikoidlerin salgilanmasina neden olur. Aldesteron etkisiyle bobreklerde suyun geri
emilimi artar, idrar miktar1 azalir. Glikokortikoidler yag ve protein metabolizmasina etki ederek
glikoza dontstiiriir. Boylece viicuttaki kan sekeri artisi ile birlikte bireye var olan tehlikeden
kacmak i¢in gerekli enerjiyi saglar (62,104,106).

Gorsel algilamay1 artirmak igin géz bebekleri biiyiir. Gastrointestinal ve iiriner sistem

yavaglar, bulanti, kusma, istahsizlik, diyare, konstipasyon, tiikiiriik salgis1 azalir, agi1z kurulugu
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meydana gelir. G6z bebekleri genisler. Disler ve yumruklar sikilabilir. Viicuttaki fizyolojik
degisimlerin sebebi santral sinir sistemindeki kimyasal uyaricilarin (noradrenalin, epinefrin)
kan diizeyinde artmasiyla meydana gelir. Viicuttaki fizyolojik degisimlerin kisi tarafindan
hissedilmesi anksiyete ve korku durumunu meydana getirir. Anksiyete ve korkunun diizeyine

ve siiresine gore fizyolojik etkiler degisiklik gosterebilir (38,62,104,1006).

COCUKLARDA KORKU VE ANKSIYETE

Anksiyete ve korku; gelisim i¢inde var olan ve normal sayilan, ger¢cek veya gergek disi
tehlike ve olaylar karsisinda insan1 korumaya ve uyumuna yonelik tepkilerden meydana gelir.
Cocukluk doneminde gecici korku ve anksiyete gelisimin olagan bir parcasit olarak
goriilmektedir (107).

Cocuklarin korkulari i¢cinde bulundugu yas grubuna ve gelisim donemine gore cesitlilik
gosterebilir. Yasamin ilk yillarinda korku ¢ocugun disaridaki tehdit unsurlarina gosterdigi bir
tepki iken, zamanla ¢ocugun hissettikleri korkunun kapsami artar (2). Cocukluk korkulari
baslangigta yabancilardan korkma, ebeveynden ayrilma iken daha sonra karanlik, bilinmeyen
varliklardan ve biiyilik hayvanlardan korkmaya odaklanirken, zamanla bu korkular yerini yalniz
kalma, kagirilma korkusu ve tibbi igslemlere yonelik korkular haline gelir (108). Yasamin ilk
yillarindaki korkular ¢ocuklugun savunmasizligi ve bilinmezliklerin ¢coklugu diisiiniiliirse fazla
olmast anlasilabilmektedir. Cocuklarin korkular1 deneyimleri ile zenginleserek ortadan
kalkmaya bagslar (2,109).

Korku genellikle yas ile beraber azalan bir reaksiyondur (108). Cocuklar ger¢egi analiz
etme kabiliyetleri yeterince gelismemesi sebebiyle korkulari abartma egilimi igindedirler.
Yasadiklar1 korkunun gergekligine inandiklari i¢in kendisi disindaki bireylerin de ayni korkuyu
yasadiklarina inanirlar (2).

COCUKLARDA TIBBi iISLEM KORKUSU

Tibbi islemlerin gerceklestirildigi bakim ortamlarinda ¢ocuklar; aliskin olmadiklar
cevre, tanimadiklari insanlar, tuhaf ekipmanlar, viicut biitiinliigli bozulacag: diisiincesi, karar
verme Ozglrligiiniin kisitlanmasi, tibbi islemler ile ilgili bilgi eksikligi, ameliyat gecirme
korkusu ve hastalik belirtileri gibi Ongoriilemeyen stres faktorleri sebebiyle korku
yasayabilirler. Cocuklar gelisim donemlerine gore bu stres faktorlerine kars1 savunmasizdirlar
(110,111).

Daha oOnceki tibbi islemler ile ilgili deneyimler cocuklar igin korku kaynagi
olabilmektedir. Ornegin; rutin asillama esnasinda cocukta olusan korku, ilerleyen yas

donemlerinde enjeksiyon korkusunu olusmasina neden olabilir. Cocugun tibbi islemlere
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yonelik korkusunu olumlu deneyimler azaltirken, olumsuz deneyimler arttirabilir. Cocugun
daha oOnceki tibbi iglemler ile ilgili deneyimleri bu sebeple biiyiik 6nem tasimaktadir. Tibbi
islemler sirasinda yasanilan agr1 ve korkunun azaltilmamasi gelecekteki saglik bakim
hizmetleri ile ilgili sorunlara neden olabilir (108,111,112).

Cocuklar saglik bakiminin bir parcasit olan tibbi islemlere dogumdan baslayarak
ergenlige kadar olan siirecte maruz kalirlar. Saglikli ¢ocuklar i¢in bu islemler topuk kani alma,
asilama gibi prosediirleri i¢erirken hasta ve hastanede bulunan ¢ocuklarda kan alma, intravendz
kateterizasyon, intramuskuler enjeksiyon, ameliyat, pansuman degisimi, lomber ponksiyon,
kemik iligi aspirasyonu, siitur atilmasi gibi tibbi islemleri igermektedir (113).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar ¢ocuklarin tibbi islemlere yonelik korku ve hastanede
yatma deneyimlerine dair diislincelerine odaklanmistir. Taddio ve ark. (2012) calismasinda
ebeveynlerin %24’linilin, ¢ocuklarin %63 linlin igneden korktuklar: belirlenmistir (114).
Gilindiiz ve ark. (2016) ¢alismasinda ise ailelerin %29,6’sinin ¢ocuklarinda doktor korkusu
oldugu, %15,2 sinin beyaz onliik korkusu oldugu belirlenmistir. Cocuklarda tibbi igslemlere ve
hastaneye yonelik korkularini; uygulanan invaziv girisimler, saglik profesyonelerine yonelik
korku, sik hastaneye basvurma durumunun olusturdugunu vurgulamislardir (2).

COCUKLARDA AGRI VE ANKSIiYETENIN KONTROLUNDE HEMSIRENIN
ROLU

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 2012°de yayinladig1 kilavuzda ¢ocuklarda yasanilan
agrinin saglik calisanlan tarafindan anlagilmasi ve kabul gérmesinin yeterli diizeyde olmadigi
belirtilmistir (115). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve Amerikan Agr1 Dernegi (APS)
pediatrik grup i¢in en ufak invaziv girisimlerde bile agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinin 6nemini
vurgulamistir. Bu nedenle pediyatrik gruba bakim veren saglik profesyonellerinin agr1 ve
anksiyetenin ¢ocuklar lizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in girigsimlerin iyi yonetilmesi
gerekmektedir (38,114).

Cocuklarda etkili agr1 yonetiminin amaclart;

Agriy1 hizli tanilamak,

e Miimkiinse agriy1 6nlemek,

e (ocugun yasina, kilosuna, agr1 siddetine, altta yatan tibbi duruma uygun dozda analjezi
saglayarak agriy1 kontrol altina almak,

e Multimodal analjezi saglamak,

e Olumsuz olaylar1 6nlemek i¢in izlemek,

e (Cerrahi stres yanitini azaltmak,
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e Agrmin duygusal bilesenlerini ele almak,
e Hastaneden taburcu olduktan sonra agri kontroliinii saglamak olarak siralanabilir

(6,7,12,15,55).

Hemgirenin agr1 yonetiminde Onemli bir role sahip olmasinin nedeni; ¢ocuk ve
ebeveynleri ile birlikte diger saglik profesyonellerine oranla daha fazla zaman gecirmesi,
cocugun oOnceki agr1 ve anksiyete deneyimleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, nasil basa
cikabilecegini bilmesi ve bunlar1 ¢cocuk ve ebeveynlerine 6gretebilmesi, rehberlik yapmasi,
planlanan tedaviyi uygulamasi olumlu ve olumsuz etkilerini gézlemleyebilmesi, sonuglarinin
izlenmesi ile birlikte empatik yaklasim saglamasidir (51,55,65,104).

Pediatri hemsirelerinin agr1 ve anksiyeteyi tanilama, degerlendirme ve kontroliinde
onemli rollere sahiptir. Agr1 ve anksiyetenin degerlendirilmesi hemsirelik bakiminin ilk ve en
temel unsurudur (115). Cocugun agrisinin dogru tanilanmasi ve objektif degerlendirilmesi i¢in
tim bilesenlere dikkat edilerek cocugun gelisim donemine ve klinik durumuna uygun
degerlendirme araci secilmelidir (12,115). Uygun degerlendirme aracinin secilmesiyle agri
degerlendirilmesi baslar. Hemsire ¢cocugun agr1 ve anksiyetesini uygun araglar ile diizenli
olarak degerlendirilmelidir. Bu noktada ¢ocugun 6z bildirimleri, ifade sekli, davraniglarinin
gozlemlenmesi, ebeveynlerinin degerlendirilmesi, giinlik yasam aktivitelerine etkisi, fizik
muayene ve fizyolojik degisimler agr ile ilgili 6nemli veriler elde edilmesini saglamaktadir.
Hemsire ¢ocuga yonelik tanilama, uygulama ve degerlendirme girisimlerini kayit etmelidir
(12,15,51,115). Ebeveynlerin veya c¢ocugun primer bakimindan sorumlu bireyler agri ve
anksiyete kontroliinde aktif rol almalar1 i¢in hemsireler tarafindan cesaretlendirilmelidirler.
Cocugun konforu ve yasam kalitesi en iist seviyeye ulastirilmalidir (116).

Pediatrik grupta agr1 ve anksiyete kontroliinde tedavi planinda var olan farmakalojik
yontemlerin yani1 sira, hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabildikleri nonfarmakolojik
yontemlerin basarili oldugu bilinmektedir (9,98,117). Hemsirelerin agr1 ve anksiyete
yonetiminde kilit bir role sahip olmalarina ragmen, tedavi planinda var olan farmakolojik
yontemleri tercih ettikleri, bagimsiz hemsirelik uygulamalarimi etkin kullanamadiklar
goriilmiistiir. Ayrica bagimsiz olarak uygulayabilecekleri nonfarmakolojik yontemler hakkinda
bilgi ve deneyimlerinin yetersiz oldugu ve bu konuda g¢ocuk ve ebeveynlerine egitim
veremediklerini belirlenmistir (115,118).

Hemsirelerin agri1 ve anksiyete degerlendirilmesi ve kontroliinde tek basma veya
birlikte uygulanabilen girisimlerin ¢ocugun gelisim donemine ve durumuna uygun olarak

secilmesi, hemgsirelerin bilgi ve deneyimi onemli bir etkendir (51,115). Hemsirelerin agri
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yonetimi ile ilgili egitim programlar1 ile desteklenmesi; kanita dayali non-farmakalojik
uygulamalar1 bakima yansitmada aktif rol alipp uygulamaya gecirmeleri Onemlidir
(13,78,117,119). Bu nedenlere dayanarak bu calisma, ¢ocuklarda kan Ornegi alma islemi
sirasinda olusan agr1 ve anksiyeteyi azaltmada lavanta kokusunun etkisini incelemek amaciyla

yapild.
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GEREC VE YONTEM
ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma; 7-14 yas arasindaki ¢ocuklarda kan 6rnegi alma islemi sirasinda olusan
agr1 ve anksiyeteyi azaltmada lavanta kokusunun etkisini belirlemek amaciyla yapilan deneysel
ve tanimlayict bir arastirma olarak gergeklestirildi. Tanimlayict olarak, c¢ocugun
sosyodemografik o6zellikleri, daha 6nceki kan alma islemi deneyiminin 6zellikleri ve ¢cocugun
isleme yonelik tepkileri belirlendi. Deneysel olarak, kan 6rnegi alma islemi Oncesinde
uygulanan lavanta kokusunun ¢ocugun kan alma islemi sirasindaki tepkileri, ¢ocugun kan alma
1slemi sirasindaki olusan agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkisi degerlendirildi.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Tekirdag Il Saglik Miidiirliigiine Bagl Corlu Ilge Devlet Hastanesi Kan
Alma Biriminde, 15/01/2019-15/09/2019 tarihleri arasinda 8 (sekiz) ay siire ile gerceklestirildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini Corlu Ilge Devlet Hastanesi Kan Alma Birimine bagvuran 7-14 yas
araligindaki cocuklar olusturdu. Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde yapilan literatiir
taramasinda Soltani ve ark. (2013) “Evaluation of the effect of aromatherapy with lavender
essential oil on post-tonsillectomy pain in pediatric patients: A randomized
controlled trial” adl1 bilimsel ¢alismasinda kontrol grubundaki ¢ocuklarin VAS (Visual Analog
Scale) puan1 7.66 + 2.10; deney grubunun VAS (Visual Analog Scale) puan1 7,00+2.14 oldugu
bildirilmislerdir (17). Bu verilere gore etki biiyiikliigii = 0,5, %95 giiven diizeyinde, %80 gii¢
ile her bir gruba 51 kisinin alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Orneklemi toplamda 102
cocugun olusturmasina karar verildi.

Arastirma 6rneklemini 15/01/2019 — 15/09/2019 tarihleri arasinda Corlu Ilce Devlet
Hastanesi Kan Alma Birimine basvuran, 7-14 yas arasinda olan arastirmaya katilmaya istekli
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ve goniillii olan (ebeveynleri, ¢ocugunun arastirmaya katilmasina goniillii olan ve goniilli olur
formunu imzalayan), arastirma kriterlerine uyan toplam 102 ¢ocuk olusturdu.

Gruplar randominizasyon yontemi ile belirlenmis olup yas, cinsiyet, kan alma igleminin
nedenine, hastalik tiiriine bakilmaksizin deney ve kontrol grubundaki ¢ocuk sayis1 esit olmak

51:51) sartiyla bilgisayar programi (www.graphpad.com/quickcalcs/randomize2/) araciligryla

belirlendi. Sayilarin gruplara dagilimi saglanmasi i¢in set 1 i¢in deney grubu, set 2 i¢in kontrol
grubu temsil etti. 1’den 102 ye kadar olan sayilar rastgele olarak gruplara atandi. Calisma
kriterlerine uymayan ¢ocuklar, rastgele se¢cime katilmay1 kabul etmeyen ebeveynlerin ¢cocuklari
calismaya dahil edilmedi. Arastirmanin evren ve Orneklemine iliskin Caligmalarin
Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar (Consolidated Standards of Reporting Trials-
CONSORT) 2010 akis semasi ile gosterildi (Sekil 6-1).

Orneklem Secim Kriterleri

7 — 14 yas araliginda olan
e Kan 6rnegi alma islemi i¢in kan alma birimine bagvuran
e  Zihinsel ve norolojik bozuklugu bulunmayan
e  GOrme, isitme ve konusma probleminin olmayan
e Arastirmada kullanilacak lavanta esansina alerjisini bulunmayan
e Hekim tanisi ile konulan astim, alerji, dermatit, epilepsi, migren hastaligi olmayan
e Kan 0rnegi alma isleminin birinci girisimde gergeklestirilmis olan
e Son 6 saat icerisinde analjezik etkili herhangi bir ila¢ almamis olan
e Kan alma iglemi ayn1 hemsire tarafindan gerceklestirilmis olan
e (Calismaya katilmaya goniillii olan ebeveynler ve ¢ocuklar
ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Cocugun yasi, cinsiyeti, anne-baba yasi, anne-
baba egitim durumu, anne-baba c¢alisma durumu, aile tipi, ailenin gelir diizeyi, ailenin sahip
oldugu cocuk sayisi, ¢ocugun kan alma islemi sirasinda yaninda bulunan ebeveyn, ¢ocugun
kronik hastaliginin varligi, ¢ocugun daha 6nce hastanede yatisi, cocuga daha 6nce uygulanan
invaziv girisim tiirii, cocuktan daha 6nce kag¢ kez kan 6rnegi alindig1, gocugun daha 6nceki kan
alma deneyimine tepkisidir.
Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri: Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme
Olgeginden alian puanlar, Tibbi Islemler Korku Ol¢eginden alinan puanlar, cocugun kan alma

islemi sirasinda verdigi tepkilerdir.

31


http://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize2/

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 0 (H0): Kan 6rnegi alma islemi dncesinde lavanta esans1 koklatilan ¢ocuklarla,
agr1 ve anksiyeteyi azaltict girisim uygulanmayan kontrol grubundaki c¢ocuklar arasinda
yasanan agr1 ve anksiyete arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde lavanta esansi koklatilan cocuklarda,
agr1 ve anksiyeteyi azaltici girisim uygulanmayan kontrol grubundaki ¢ocuklara gore kan alma
islemi sirasinda yasadiklar1 agr1 daha azdir.

Hipotez 2 (H2): Kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde lavanta esansi koklatilan ¢ocuklarda,
agr1 ve anksiyeteyi azaltici girisim uygulanmayan kontrol grubundaki ¢ocuklara gore kan alma
islemi sirasinda yasadiklar1 anksiyete daha azdir.

VERI TOPLAMA ARACLARI:

Arastirmanin verileri; “Cocuk-Aile Tanitici Bilgi Formu” (Ek 1), ¢ocugun islem
sirasindaki agrisin1 degerlendirmek amaciyla “Wong-Baker Yiizler Agri Degerlendirme
Olgegi” (Ek 2), ocugun anksiyetesini degerlendirmek amaciyla “Tibbi Islemler Korku Olgegi”
(Ek 3) ve ¢ocugun kan alma islemi sirasinda tepkilerini gozlemek amaciyla “Cocuk Gozlem
Formu” (Ek 4) kullanarak toplanmuistir.

Cocuk- Aile Tamitic1 Bilgi Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan ¢ocuk-aile tanitici bilgi formu
cocuk ve aileye ait sosyo-demografik 6zelliklerini igeren; ¢ocugun cinsiyeti, cocuk-anne-baba
yas1, anne-baba egitim durumu, anne-baba ¢alisma durumu, ailenin ekonomik diizeyi, aile tipi,
cocuk sayisi, kan alma islemi sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan ebeveyn, ¢cocugun kronik
hastaliga sahip olup olmadig1, ¢ocugun daha 6nce hastaneye yatis deneyimi varligi, cocuga daha
once invaziv islem uygulanip uygulanmadigi, ¢ocuktan daha dnce kan 6rnegi alinip alinmadigi,
son kan alma deneyimi iizerinden gecen siire, cocugun daha dnceki kan 6rnegi alma islemi
sirasindaki gosterdigi tepkileri degerlendirmek amaciyla 22 sorudan olustu.

Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olcegi (WBFPRS) (Ek 2)

Wong ve Baker tarafindan gelistirilen 3-18 yas araligindaki ¢ocuklarda akut, kronik ve
postoperatif agr1 degerlendirilmesinde kullanilan bir 6lgektir (7). Yatay diizlemde 6 adet el
¢izimi yliz ifadesi bulunur (Sekil 5). 0-10 puan arasinda puanlanir. En sol tarafta giilen yiiz
ifadesi “agr1 yok”, en sagda “dayanilmaz agr1” y1 ifade eden gdzyasi ile aglayan bir yiiz ifadesi
bulunur. Agriy1 degerlendiren kisi, cocuga agrisini en iyi ifade eden yiiz ifadesini se¢mesi

gerektigini belirtir (12,47).
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Sekil 5. Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme (")lg:egi (WBFPRS) (120)

Tibbi islemler Korku Olcegi (TIKO) (Ek 3)

Tibbi Islem Korku Olgegi, Marion Brome ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis, ¢ocuklarin tibbi islem ve uygulamalarla ilgili korkularin1 6lgmeye yonelik bir
dlgektir (109). Cocuklarin tibbi korkular1 29 soru ile ifade edilmistir. Ug segenekli likert tipi bir
olgektir. Olgekte her bir madde igin cocuktan “hi¢ korkmam” (1), “biraz korkarim” (2), “cok
korkarim” (3) yanitlarindan birini se¢mesi istenir. Olgek islemsel, cevresel, kisisel ve kisiler
aras1 olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 29, en
yiiksek 87°dir.

Olgekten alinan puanlar; 0-29 puan arasi alan “az korkan”, 29-58 puan aras1 alan “biraz
korkan”, 58-87 puan arasi alan ‘“gok korkan” olarak degerlendirilir. Alt boyutlarinin
degerlendirilmesinde ise; Islemsel maddelerin en diisiik puan1 9, en yiiksek puan 27, Cevresel
maddelerin en diisiik puan1 7, en yiiksek puan 21, Kisisel maddelerin en diisiik puani 4, en
yiiksek puani 12, Kisileraras1 maddelerin en diisiik puant 9, en yiiksek puam ise 27°dir
(62,109,121).

Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirligi Alak (1993) tarafindan yapilmistir. Alak’in 7-14
yas grubu 100 saglikli okul ¢ocuguyla yaptig1 calismasinda, giivenirlik katsayis1 0.93 olarak
bulunmustur. Tibbi Islem Korku Olgeginin giivenirliligi; tutarlilik katsayis1 tiim test icin
Cronbach 0=0.93, olgegin gecerliligi 0.78 bulunmustur (122). Bu calismada o6lcegin
giivenilirligi; islem Oncesi test uygulamasinda tutarlilik kat sayist 0=0,87, islem sonrasi test
uygulamasinda tutarlilik kat sayis1 a=0,85 olarak bulunmustur.

Cocuk Go6zlem Formu (Ek 4)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan gozlem formunda gocuklarin
kan alma islemi sirasinda verdikleri tepkileri degerlendirmek amaciyla aglama, ¢iglik atma,

huzursuzluk, uygulamay1 reddetme gibi 12 sorudan olusmaktadir (6,12,50,55).
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VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri kan alma birimine bagvuran, aragtirma kriterlerine uyan 7-14 yas
arasindaki ¢ocuklar ve ebeveynlerinden yiiz yiize goriisme yontemi ile olgekler ve gozlem
formu araciligiyla elde edildi. Veriler arastirmaci tarafindan arastirma semasinda (Sekil 6-2)
belirtildigi gibi toplandi. Arastirmact ¢ocuk ve ailesine kendini tanitarak ¢aligmanin amacini
acikladi, bilgilendirilmis onam formu cocuklar ve ebeveynlere anlayabilecekleri bir dille
anlatild1. Arastirmaya katilmaya goniillii olmalar1 durumunda arastirmaya dahil edildi. Kan
ornegi alma isleminde uygulama farkliliklarini ortadan kaldirmak i¢in arastirmaya dahil edilen
cocuklardan ayni hemsirenin islemi gergeklestirmesi saglandi. Her iki gruptaki ¢ocuklarin
ebeveynleri kan alma islemi sirasinda yanlarinda bulundu.

UYGULAMA ASAMASI (Sekil 6-2)
Kan Alma Islemi Oncesi Her iki Grup I¢in Verilerin Toplanmasi:

e Cocuk ve ailesine arastirmaci kendini tanitti.

e (Calismanin amaci ¢ocuk ve ebeveynlerine agiklandi, yazili aydinlatilmis onamlari
alind1.

e Kan alma islemi 6ncesi ebeveynlere “Cocuk — Aile Tanitict Bilgi Formu” aciklandi ve
uygulandi.

e Kan alma islemi oncesi ¢cocuklara Cocuga Wong-Baker Yiizler Agr1i Degerlendirme
Olgegi ve Tibbi Islemler Korku Olgegi hakkinda agiklama yapild.

e (Cocuga Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi iizerinden isaretleme yapmasi
istendi. Tibbi Islemler Korku Olgegi arastirmaci tarafindan ¢ocuga 6lcek okunarak
isaretleme yapildi.

e (Cocuk kan alma isleminin uygulanacagi koltuga oturtuldu. Ebeveynlerinin ¢ocugun
yaninda bulunmasi saglandi.

Kan Alma Isleminden 5 Dakika Once ve islem Sirasinda Deney Grubunda
Verilerin Toplanmasi

e (Cocuk kan alma igslemin yapilacagi koltuga oturtuldu.

e Ortamda ¢ocugun koku almasini etkileyecek kotii kokular olmamasina dikkat edildi.
Yapilan literatiir taramasinda Karaman ve ark. (2016) ¢alismasinda oldugu gibi uygun
saklama kosullarinda saklanan (serin, glines 1s1gindan uzak bir alanda, damlalikli, 151k
gecirmeyen cam sise i¢erisinde muhafaza edilen) % 1 oraninda lavanta esansi igeren 2

damla badem yag1 her ¢ocuk i¢in ayr1 olarak agilan steril spang tizerine damlatildi (123).
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Steril span¢ ¢ocugun omzuna yerlestirildi. Cocugun 5 dakika boyunca lavanta esansi
iceren badem yagini koklamas1 saglandi. 5 dakika dolduktan hemen sonra her iki grup
icin ayn1 hemsire tarafindan kan alma islemi tek seferde gergeklestirildi.

Islem sirasinda arastirmaci tarafindan “Gézlem Formu” dolduruldu. Islemler sirasinda
ebeveynlerin ¢ocugun yaninda bulunmasi saglandi.

Kan Alma Islemi Sirasinda Kontrol Grubunda Verilerin Toplanmasi

Cocuk kan alma igleminin yapilacagi koltuga oturtuldu.

Her iki grup i¢in ayn1 hemsire tarafindan kan alma islemi tek seferde gerceklestirildi.
Islem sirasinda arastirmaci tarafindan “Gézlem Formu” dolduruldu. Islemler sirasinda
ebeveynlerin ¢gocugun yaninda bulunmasi saglandi.

Kan Alma Isleminden 5 Dakika Sonra Gruplar Icin Verilerin Toplanmas::

Kan alma islemi tamamlandiktan 5 dakika sonra cocuga islem sirasindaki hissettigi
agrty1 Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi iizerinden isaretleme yapmasi
istendi.

Kan alma islemi tamamlandiktan sonra Tibbi Islemler Korku Olgegi arastirmaci

tarafindan ¢ocuga 6lcek okunarak isaretleme yapild.
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CONSORT 2010 AKIS DIYAGRAMI

[ KAYIT ]

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=146)

Dahil edilmeyen (n= 44)

y [ Orneklem kriterlerini
karsilamayan (n=30)

00 Katilmay1 red eden (n=14)

Randomize edilenler (n= 102)

y

A 4

Kontrol grubu (n=51)

Ayirma ) A/

)

Deney grubu (n=51)

A 4

Izlem 1

Girigime devam edilmeyen (n= 0)

A 4

S

J

Girisime devam edilmeyen (n= 0)

Analiz ]

Analiz edildi (n=51)

A 4

)

J

Analiz edildi (n=51)

Sekil 6-1. CONSORT 2010 Akis Diyagrami
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[ Arastinmanin yvapilacag drmeklem grubunun belirlenmesi (n=1027) ]

9 9

[ Lavanta kokusu Grubu (n=517 ] [ Kontrol Grubu (n=51" ]

3 -

o i
Ebeveyn-cocuk arastirmacs ile tatsmasiy/Arastirma haklonda bilgi
verme verme' ¥ azili avdinlatilmis onamlarimin alinmas:

L1

[ Ean alma isleminden 5 dakika Snce ]

-

Cocuk — Aile Tamrtica Bilgi Formu dolduruldu.

Cocuklara TIKO ve WBFPRS aciklands.

Cocuklarin islem Gncesi agn puamini WBFPERS fizerinden izaretlenmesi istendi.
Cocuklara TIKO arastirmac: tarafindan okunarak isaretleme vapildi.

Cocuk kan alma isleminin gergeklestirilecegi koltuZa oturtuldu. Ebeveynin
vaminda olmasi saflandi.

¥ $

-“//Lavanta Kokusu Grubu (n=51) \ Kontrol Grubu (n=51)
+ 2% 1 oraminda lavanta esansi iceren 2 damla * Rutin hemgirelik
badem wag: her ¢ocuk igin ayr olarak bakumm saglandi

agilan steril spang Gzerine damlatildi.
» Sternil zpang cocugun omzuna verlestirildl. 5
dakika bovunca lavanta esansini koklamass
\ zaflandl /

e

[ Ean alma isleminden 5 dakika sonra ]

* Cocuklara islem swasindaki hissettikleri afn puamm WEBFPRS iizerinden
izaretlemmesi istendi.

¢ Cocuklara Tibbi Islemler Korku Olgegi arastirmaci tarafindan dlgek
okunarak igaretleme vapald:

Sekil 6-2. Arastirma Akis Semasi
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VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Verilerin degerlendirmesinde Jamovi project (Version 1.0.8), JASP (version 0.11.1) ve
IBM SPSS (Statistics for Windows Trial Version 25.0) programlari kullanildi. Bagimsiz
degiskenler; ¢ocuk sayisi, cocugun yasi, cocuk cinsiyeti, daha 6nce kan 6rnegi verme durumu,
¢ocugun kronik hastalig1 olup olmadigi, ven6z kan 6rnegi verme islemine verdigi tepkiler, anne
yasi, baba yasi, anne baba egitim diizeyi ve anne-baba calisma durumlari gibi veriler igin
ortalama, standart sapma, yiizdelik dagilimlar1 kullanildi. Sayisal degiskenlerin normallik testi
Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edildi. Kategorik degiskenler arasindaki farklilik
karsilastirmalarinda, gozlem sayilart 5 ve lizerinde oldugu 2x2 tablolarda Pearson Ki-Kare,
gdzlem sayis1 5’in altinda olan karsilastirmalarda ise Fisher Exact test kullanildi. Diger yandan
RxC tablolarda gozlem sayilarinin 5’in altinda oldugu durumlarda Fisher Freeman Halton Test
kullanildi. iki grup karsilastirilmalarinda, sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
durumlarda Independent Samples t test, normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Grup igi karsilagtirmalarda islem Oncesi ve islem sirasindaki
karsilagtirmalarda Wilcoxon testi kullanildi. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in Spearman Korelasyon Analizi uygulandi. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

ETIiK KURUL ONAYI VE ARASTIRMA IiCiN GEREKLI iZINLER

Arastirma i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1, Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan 24.12.2018 tarihli, 21/24 numaral: etik kurul izni (Ek 6), Tekirdag Valiligi Il Saglik
Miidiirliigii Arastirma Inceleme Komisyonundan 22.03.2019 tarihli kurum izni (Ek 7) yazili
olarak alind1. Gerekli etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra aragtirmaya baglamadan 6nce
cocuk ve ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi verildi. “Bilgilendirilmis Onam Formu” (Ek 5)
okutularak arastirma hakkinda s6zel ve yazili onamlar1 alindi. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin anket
formlarina isim yazmamalar1 gerektigi vurgulandi. Arastirma verileri isim belirtilmeden
yayinlanacagi ve yalnizca bilimsel amagla kullanilacagi sOylendi. Arastirmanin
uygulanmasinda Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK
Yonergesi, Arastirmaci ve Tekirdag Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii arasinda imzalanan arastirma

protokoliine sadik kalindi.
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BULGULAR

Arastirma, Corlu ilge Devlet Hastanesi, kan alma biriminde, kan 6rnegi vermek igin
basvuran 7-14 yas 102 ¢ocuk ile gergeklestirildi. Bu aragtirma, ¢ocuklarda kan 6rnegi alma
islemi sirasinda olusan agr1 ve anksiyeteyi azaltmada lavanta kokusunun etkisini incelemek
amactyla randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirildi. Arastirmada elde edilen

istatistiksel bulgular:

e (Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri, cocuklarin hastane ve invaziv
girisim deneyimlerinin karsilastirilmasi

e (Cocuklarin venoz kan alma islemine iliskin deneyimlerinin karsilastirilmasi

e Cocuklarin gruplara gore islem oncesi ve islem sonrast TIKO puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi

e Cocuklarin gruplara ve baz1 oOzelliklerine gore WBFPRS puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

e Cocuklarin yaslarma gére WBFPRS, TIKO puanlari arasindaki korelasyon katsayilart

ve anlamlilik diizeylerinin karsilagtirilmasi

COCUKLARIN VE EBEVEYNLERIN SOSYO-DEMOGRATIF

OZELLIKLERI

Calisma kapsamina dahil edilen cocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik
ozelliklere gore dagilimi ve gruplara gore karsilagtirilmas: Tablo 5° de goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde;
deney grubuna alinan ¢ocuklarin %62,7’sini, kontrol grubunun ise %51’ini erkek ¢ocuklarin
olusturdugu ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig: belirlendi. (}2=1,439,

p=0,318).
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Annelerin egitim durumu incelendiginde; deney %39,2’si, kontrol %51’inin ilkdgretim
mezunu oldugu aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi ( ¥2=3,666,
p=0,433).

Babalarin egitim durumu inceldiginde ise deney %54,9’u, kontrol grubunun
%62,7’sinin lise mezunu oldugu aralarindaki farkin istatistiksel olmadig1 belirlendi (}2=4,577,
p=0,191). Annelerin egitim durumlar1 agisindan da, gruplar aras1 anlaml bir farkin olmadig:
belirlendi (y2=1,000 p=1,000).

Annelerin ¢aligma durumlar1 incelendiginde ise deney grubunda %49’u, kontrol
grubunda ise %45,1’inin ¢alistig1 goriilmistiir (x2=1,107, p=0,843). Babalarin ¢calisma durumu
incelendiginde deney grubunun %94,1°1, kontrol grubunun ise %94,1’inin ¢aligtig1 gorilmiistiir
(x2=1,000, p=1,000).

Ailelerin ekonomik durumu incelendiginde cogunlukla gelir gidere esit (deney
%92,2’si, kontrol %84,3’1i) oldugunu ifade etmislerdir. Ailelerin ekonomik durumu arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (¥2=1,999, p=0,357) (Tablo 5).

Hem deney hem de kontrol grubunu olusturan ailelerin biiytlik boliimiiniin ¢ekirdek aile
yapisinda (deney %84,3’1i, kontrol %88,2) oldugu belirlendi (¥2=0,379, p= 0,879). Hem deney
grubu hem de kontrol grubunu olusturan ailelerin ¢ogunlukla iki ¢ocuga sahip olduklar1 (deney
%60,8, kontrol %78,4) belirlendi. (y2=3,930, p=0,140) (Tablo 5).

Gruplarin sosyo-demografik 6zellikler agisindan karsilastirildiklarinda; g¢ocugun
cinsiyeti, anne-baba egitim durumu, anne-baba ¢alisma durumu, ailenin ekonomik durumu, aile
tipi, ailedeki ¢ocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 ve gruplarin
homojen olarak dagildig: belirlendi. (p>0.05)

Cocuklarin gruplara gore yas ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda 8.9 & 1.6y1l,
deney grubunda ise 9.1 + 1.9y1l oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlendi (y2=0,524, p=0,533).

Annelerin yas ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunda 33.0+£3.9yil, kontrol
grubunda 31.9+3.8y1l olarak belirlendi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 bulundu (y2=1,401, p=0,161).

Babalarin yas ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunda 37.1+4.7yil, kontrol
grubunda 36.7+ 4.6y1l olarak belirlendi aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bulundu (y2=0,429, p=0,669) (Tablo 5).
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Tablo S. Gruplara gore ¢cocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri

Deney Kontrol
Grubu Grubu )
Sosyo-demografik (n=51) (n=51) %
Ozellikler n (%) n(%)
Cocugun Cinsiyeti Erkek 32 (62.7) 26 (51.0) 0,318 1,439
Kiz 19 (37.3) 25 (49.0)
Okur-yazar 1(2.0) 0 (0.0)
Anne Egitim Durumu degil
Okur-yazar 1(2.0) 1(2.0)
[kogretim 20 (39.2) 26 (51.0) 0,433 3,666
Lise 25 (49.0) 23 (45.1)
Lisans 4 (7.8) 1(2.0)
Baba Egitim Durumu (?kur-yazar 12.0) REDR)
Ikogretim 13 (25.5) 16 (31.4) 0,191 4,577
Lise 28 (54.9) 32 (62.7)
Lisans 9(17.6) 3(5.9)
Anne Calisma Durumu Calistyor 25 (49.0) 23 (45.1) 0,843 1,17
Calismiyor 26 (51.0) 28 (54.9)
Baba Calisma Durumu Calistyor 48 (94.1) 48 (94.1) 1,000 1.000
Calismiyor 3(5.9) 3(5.9)
Gelir 4(7.8) 7(13.7)
Aile Ekonomik Durumu giderden az
Gelir gidere 47 (92.2) 43 (84.3) 0,357 1,996
esit
Gelir 0 (0.0) 1(2.0)
giderden
fazla
Cekirdek 43 (84.3) 45 (88.2)
Aile Tipi aile
Genis aile 7 (13.7) 5(9.8) 0,879 0,379
Pargalanmig 1(2.0) 1(2.0)
aile
Ailedeki Cocuk Sayisi Ijek gocuk 13(25.5) 8(15.7)
Iki cocuk 31 (60.8) 40 (78.4) 0,140 3,93
3 Cocuk ve 7 (13.7) 3(5.9)

uzeri

¥2: Pearson Chi-Square
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Tablo 5 (devamu). Gruplara gore ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri

Deney Kontrol
Grubu Grubu
p X2/t
n:51 n:51

Ort£SS Ort+SS
Cocugun Yasi (y1il) 9,1+1,9 8,0+ 1.69 0,533 0,625
Annenin Yasi (y1il) 33.0+£3.9 31.9+3.8 0,161 1,410
Babanin Yas (y1l) 37.1+4.7 36.7+4.6 0,669 0,429

¥2: Pearson Chi-Square t: Bagimsiz gruplarda t testi

COCUKLARIN GRUPLARA GORE HASTANE VE INVAZIV GIRISIM
DENEYIMLERININ KARSILASTIRILMASI

Calismaya dahil edilen cocuklarin gruplara goére hastalik ve invaziv girisim
deneyimlerinin karsilastirilmasi Tablo 6’da incelenmektedir.

Cocuklarda kronik hastalik varlig1 incelendiginde; deney grubunun %9,8’ini, kontrol
grubunun ise %25,5’inin kronik hastaliga sahip olduklari ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulundu. (¥2=3,332, p=0,069). Hastaneye yatis 0ykiisii incelendiginde, deney
grubunun %17,6’sinin, kontrol grubunun %31,4’{inilin yatis 6ykiisiiniin bulundugu (32=3,931,
p=0,167), deney grubunun %44,4 {iniin ve kontrol grubunun %37,5’inin 6 aydan daha uzun
siire 6nce hastaneye yatis 0ykiisiiniin bulundugu belirlenmistir (y2=2,214, p=0,647) (Tablo 6).

Cocuklarin daha onceki invaziv girisimlerin deneyimleri incelendiginde; biiyiik
cogunlugunun daha 6nce bir invaziv girisim (deney %98’1, kontrol grubu % 100°1) yasadigi
belirlendi (¥2=1,010, p=0,315). Cocuklarin daha once yasadigi intramuskuler uygulama
deneyimleri incelendiginde, deney grubunu olusturan ¢ocuklarin %30’unun, kontrol grubunu
olusturan ¢ocuklarin ise %39,2’sinin intramuskuler deneyim yasadigi belirlendi (¥2=0,584, p=
0,445) (Tablo 6).

Cocuklarin daha 6nce yasadig1 subcutan uygulama deneyimleri incelendiginde; deney
grubunu olusturan ¢ocuklarin %12’sinin, kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin ise %9,8’inin
subcutan girisim yasadigi belirlendi (y2=0,001, p=0,972) (Tablo 6).

Cocuklarin daha 6nce yasadigi intravendz uygulama deneyimleri incelendiginde; deney
grubunun %20 sinin, kontrol grubu olusturan ¢ocuklarin ise %27,5’inin intravendz uygulama

yasadiklar1 belirlendi (¥2=0,518, p=0,417) (Tablo 6).
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Tablo 6 incelendiginde deney ve kontrol gruplari arasinda kronik hastalik varligi, daha

onceki hastaneye yatis deneyimi, daha dnceki invaziv girisim varligi, uygulanan invaziv girisim

tiirleri acisindan aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05).

Tablo 6. Cocuklarin gruplara gore hastane ve invaziv girisim deneyimlerinin

karsilastirilmasi
Deney Kontrol
. Grubu Grubu
Deneyimler (n=51) (n=51) p X
n (%) n (%)
Kronik hastalik varhig: (%) Var 5(9.8) 13 (25.5) 0,069 3,331
Yok 46(90.2) 38 (74.5)
32')13 Once hastaneye yatis deneyimi — p oo g 176y 16(314) 0,167 3,931
Hayir 42 (82.4) 35 (68.6)
Daha 6{1cek10hastane deneyimi iizerinden <lay 1(11.1) 0 (0.0) 0,647 2214
gecen siire (%)
1-3
i 1(11.1) 3 (18.8)
3-6
ay 3(33.3) 7 (43.8)
>6 4 (44.4) 6 (37.5)
?,j‘o‘)‘a onceki invaziv girisim deneyimi g oo 5008.0)  51(100.0) 0315 1.010
Hayir 1 (2.0) 0 (0.0)
Intramiiskiiler uygulama (%) Evet 15(30.0) 20 (39.2) 0,445 0,584
Hayir 35 (70.0) 31 (60.8)
Subcutan uygulama (%) Evet 6 (12.0) 5(9.8) 0,972 0,001
Hayir 44 (88.0) 46 (90.2)
intravenéz uygulama (%) Evet 10(20.0) 14 (27.5) 0,518 0,417
Hayir 40 (80.0) 37 (72.5)

%2: Pearson Chi-Square

COCUKLARIN GRUPLARA GORE VENOZ KAN ALMA DENEYIMLERININ

KARSILASTIRILMASI

Cocuklarin venoz kan alma iglemine iliskin 6zellikleri incelendiginde; ¢cocuklarin biiytik

cogunlugunun daha once islemi deneyimledikleri (kontrol %98, deney grubu %98) (x2=0,343,

p=0,553), vendz kan Ornegi alma deneyim sayilar1 karsilastirildiginda deney grubunun

%81,6’sinin, kontrol grubunun ise %66’sinin 1-3 kez vendz kan alma deneyimi yasadiklari, 6
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ve daha fazla deneyim yasayanlarin ise deney grubunun %10.2’sini, kontrol grubunun ise
%18’1ni olusturdugu belirlendi (¥2=3,138, p=0,208).

Cocuklarin en son yasadiklar1 kan alma deneyiminin {izerinden gecen siire
karsilastirildiginda; deney grubundaki ¢ocuklarin %14 iiniin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
%20’sinin 1 aydan daha kisa siire once, deney grubundaki cocuklarin %40’ min, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %34’linlin 6 aydan daha uzun siire 6nce vendz kan alma deneyimi
yasadiklar1 belirlendi (¥2=2,977, p=0,395). Cocuklarin simdiki kan alma deneyimleri sirasinda
yaninda bulunan ebeveynler karsilastirildiginda hem deney grubunda hem de kontrol
grubundaki cocuklarin yaninda annelerinin bulundugu belirlendi (32=0,202, p=0,904) (Tablo
7).

Tablo 7. Cocuklarin gruplara gore venoz kan alma deneyimi karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Denevimler Grubu Grubu )
y (n=51) (n=51) P
n (%) n (%)
Venoz kan alma deneyimi Byt >0 (98.0) 50 G 0,553 0,343
varhg Hayir 1(2.0) 1(2.0)
Venoz kan alma deneyimi 1-3 kez 40 (81.6) 33 (66.0)
sayist 4-6 kez 4(8.2) 8(16.0) 0208 3,138
6 ve daha fazla 5(10.2) 9 (18.0)
Daha onceki venoz kan alma <] ay 7 (14.0) 14 (28.0)
dfeneylml lizerinden gecen 1-3 ay 8 (16.0) 7 (14.0)
stire (ay) 0,395 2,977
3-6 ay 15 (30.0) 12 (24.0)
6 aydan daha
fazla 20 (40.0) 17 (34.0)
Simdiki kan alma deneyimi Anne 41 (80.4) 41 (80.4)
sirasinda yaninda bulunan Baba 5(9.8) 4(78) 0,904 0.202
ebeveyn
Anne-Baba 5(9.8) 6 (11.8)

¥2: Pearson Chi-Square
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Cocuklarin gruplara gore daha 6nceki kan alma deneyimlerine verdikleri tepkilerin ve
simdiki kan alma deneyimlerine verdikleri tepkilerin yer aldigi Tablo 8 ve Tablo 9
incelendiginde; deney grubundaki c¢ocuklarin %43’iiniin, kontrol grubundaki c¢ocuklarin
%36’sinin daha onceki kan alma deneyimine huzursuz ve yerinde duramama tepkisi verdigi
belirlendi (y2=1,478, p=0,224).

Simdiki kan alma deneyiminde ise deney grubundaki cocuklarin %9,8’i, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ise %72,5’inin huzursuz ve yerinde duramama tepkisi verdigi belirlendi
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (¥2=41,488, p=<0,001) (Tablo 8,
Tablo 9).

Deney grubundaki ¢ocuklarin %8’inin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %4 lintin daha
onceki kan alma deneyimine titreme davranist olarak tepki verdigi (¥2=0,709, p=0,678),
simdiki kan alma deneyimine ise deney grubunun %?2’sinin, kontrol grubunun %2’sinin titreme
davranisi ile tepki verdigi belirlendi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulundu (x2=0,000, p=1,000) (Tablo 8, Tablo 9).

Deney grubundaki ¢ocuklarin %46’sinin, kontrol grubundaki ¢cocuklar1 %40’ 1inin daha
onceki kan alma deneyiminde agladig (x2=0,367, p=0,545), simdiki kan alma deneyiminde ise
deney grubundaki ¢ocuklarin %7,8’inin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %37,3 {iniin agladigi
belirlendi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (¥2=12,631, p=<0,001)
(Tablo 8, Tablo 9).

Deney grubundaki ¢ocuklarin %52,2’sinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %44’ {iniin
daha onceki kan alma deneyiminde isteksizce uygulamay1 kabul ettigi (32=0,641, p=0,423),
simdiki kan alma deneyiminde ise deney grubundaki cocuklarin %88,2’sinin, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %49’unun isteksizce uygulamay1 kabul ettikleri belirlendi ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (32=18,214, p=<0,001) (Tablo 8, Tablo 9).

Deney grubundaki ¢ocuklarin %44’sinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %352 {iniin
daha 6nceki kan alma deneyiminde uygulamay1 reddettikleri (y2=0,641, p=0,423), simdiki kan
alma deneyimde deney grubundaki ¢ocuklarin %11,8’inin, kontrol grubundaki g¢ocuklarin
%A47,1’inin uygulamay1 reddettikleri belirlendi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulundu (¥2=15,300, p=<0,001) (Tablo 8, Tablo 9).

Deney grubundaki c¢ocuklarin %56’sinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %64’ {iniin
daha 6nceki kan alma deneyiminde korktuklarini ifade ettikleri (%2=0,66,6 p=0,414), simdiki

kan alma deneyiminde deney grubundaki cocuklarin %15,7’sinin, kontrol grubundaki
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¢ocuklarin %51 inin korktuklar: ettikleri belirlendi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (¥2=14,294, p=<0,001) (Tablo 8, Tablo 9).

Deney grubundaki ¢ocuklarin %64 {iniin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %70’inin daha
onceki kan alma deneyiminde kendini ve viicudunu ¢ok kastig1 (x2=0,407, p=0,523), simdiki
kan alma deneyiminde deney grubundaki cocuklarin 9%5,9’unun, kontrol grubundaki
%47,1’inin kendini ve viicudunu ¢ok kastig1 belirlendi, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (¥2=22,213, p=<0,001) (Tablo 8, Tablo 9).

Deney grubundaki ¢ocuklarin %6’sinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %2’sinin daha
onceki kan alma deneyiminde ¢iglik attiklar1 (y2=1,042, p=<0,617), simdiki kan alma
deneyiminde deney grubundaki cocuklarin %3,9’unun, kontrol grubundaki c¢ocuklarin
%3,9’unun ¢i1glik atma davranisi sergiledikleri belirlendi, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulundu (y2=0,000, p=1,000) (Tablo 8, Tablo 9).

Deney grubundaki ¢ocuklarin %36’sinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %40’ min daha
onceki kan alma deneyiminde sakin bir sekilde kan alma islemine izin verdikleri (¥2=0,170,
p=0,680), simdiki kan alma deneyiminde ise deney grubundaki ¢ocuklarin %80,4’iiniin, kontrol
grubundaki c¢ocuklarin %33,3’linlin sakin bir sekilde kan alma islemine izin verdikleri
belirlendi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (¥2=23,022, p=<0,001)
(Tablo 8, Tablo 9).

Deney grubundaki ¢ocuklarin %6’sinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %2’sinin daha
onceki kan alma deneyiminde kizdigir ve etrafa vurma davranmisi sergiledikleri (¥2=1,042,
p=0,617), simdiki kan alma deneyiminde ise hem deney hem de kontrol grubundaki ¢ocuklarin
kizma ve etrafa vurma davranisi sergilemedikleri belirlendi.

Deney grubundaki ¢ocuklarin %16’sinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %10 unun
daha 6nceki kan alma deneyiminde sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye yonelik davranis
sergiledikleri (¥2=0,796, p=0,382), simdiki kan alma deneyiminde ise deney grubundaki
cocuklarin %9,8’inin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %9,8’inin sorular sorarak uygulamayi
geciktirmeye yonelik davranis sergiledikleri belirlendi, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulundu (y2=0,000, p=1,000) (Tablo 8, Tablo 9).

Deney grubundaki ¢ocuklarin %34’{iniin, kontrol grubundaki c¢ocuklarin %30’unun
daha onceki kan alma deneyiminde kolunu ¢ekerek kagmaya calistigi (%2=0,184, p=0,668),
simdiki kan alma deneyiminde ise deney grubundaki ¢ocuklarin %7,8’inin, kontrol grubundaki
cocuklarin %15,7’sinin kolunu c¢ekerek kagmaya calistigi belirlendi ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (¥2=1,511, p=0,294) (Tablo 8, Tablo 9).
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Tablo 8. Cocuklarin gruplara gore onceki kan alma deneyimine verdikleri tepkinin

karsilastirilmasi
Daha Onceki Venoz Kan Alma
Deneyimi
Deney Grubu Kontrol Grubu
TEPKILER (n=50) (n=50) p %2
n (%) n (%)
Huzursuzdu, yerinde duramadi Evet 24 (43.0) 18 (36,0)
0,224 1,478
Hayir 26 (52,0) 32 (64,0)
Titredi Evet 4 (8,0) 2 (4,0)
0,678 0,709
Hayir 46 (92,0) 48 (96,0)
Aglada Evet 23 (46,0) 20 (40,0)
0,545 0,367
Hayir 27 (54,0) 30 (60,0)
Isteksizce uygulamayi kabul etti Evet 26 (52,0) 22 (44,0)
] Y ( ( 0,423 0,641
Hayir 24 (48,0) 28 (56,0)
Uygulamayi reddetti Evet 22 (44,0 26 (52,0
Ye Y (44.0) (2.9 0,423 0,641
Hayir 28 (56,0) 24 (48,0)
Korktugunu soyledi Evet 28 (56,0 32 (64,0
3 Y 6.0) (64.9) 0,414 0,666
Hayir 22 (44,0) 18 (36,0)
Evet 32(64,0) 35(70,0)
Kendini ve viicudunu kasti 0,523 0,407
Hayir 18(36,0) 15(30,0)
Cighik att1 Evet 3(6,0 12,0
s (©.9) 9) 0,617 1,042
Hayir 47 (94,0) 49 (98,0)
Sakin olarak isleme izin verdi Evet 18 (36,0) 20 (40,0)
0,680 0,17
Hayir 32 (64,0) 30 (60,0)
Cok kizgindi ve etrafindakilere Evet 3(6,0) 1(2,0)
vurmaya ¢alisti 0,617 1,042
Hayir 47 (94,0) 49 (98,0)
Sor.ula}r sorarak uygulamayi Evet 8 (16.0) 5(10,0)
geciktirmeye cahsti 0,382 0,796
Hayir 42 (84,0) 45 (90,0)
Kolunu ¢ekerek kagmaya ¢calisti  Evet 17 (34,0) 15 (30,0)
0,668 0,184
Hayir 33 (66,0) 35 (70,0)

¥2: Pearson Chi-Square
* Deney grubundaki ¢cocuklardan 1 kisi daha 6nce vendz kan alma deneyimi yasamamaistir.

* Kontrol grubundaki ¢ocuklardan 1 kisi daha 6nce ven6z kan alma deneyimi yasamamustir.
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Tablo 9. Cocuklarin gruplara gore simdiki kan alma deneyimine verdikleri tepkilerinin

karsilastirilmasi
Simdiki Ven6z Kan Alma
Deneyimi
Deney Kontrol
Grubu Grubu
Tepkiler (n=51) (n=51) p %2
n (%) n (%)
g:‘:;‘;;‘:izld“’ yerinde Evet  5(9.8) 37(725)  <0,001 41448
Hayir 46 (90,2) 14 (27,5)
Titredi Evet 1(2,0) 1(2,0) 1 0
Hayir 50 (98,0) 50 (98,0)
Agladi Evet 4(7,8) 19 (37,3) <0,001 12,631
Hayir 47 (92,2) 32 (62,7)
gg’ksme uygulamayt kabul = p 45 g o) 25(49,0)  <0,001 18214
Hayir 6 (11,8) 26 (51,0)
Uygulamay1 reddetti Evet 6 (11,8) 24 (47,1) <0,001 15,300
Hayir 45 (88,2) 27 (52,9)
Korktugunu soyledi Evet 8 (15,7) 26 (51,0)  <0,001 14,294
Hayir 43 (84,3) 25 (49,0)
Kendini ve viicudunu kasti Evet 3(5,9) 24 (47,1)  <0.001 227213
Hayir 48 (94,1) 27 (52,9)
Cighk atti Evet 2(3,9) 23,9 1,000 0,000
Hayir 49 (96,1) 49 (96,1)
Sakin olarak isleme izin verdi Evet 41 (80,4) 17 (33,3) <0,001 23,022
Hayir 10 (19,6) 34 (66,7)
Cok kizgind1 ve Evet ) ) )
etrafindakilere vurmaya ¢ahisti
Hayir 51 (100) 51 (100)
zggflggisl‘zgir;‘;l‘;zgulamay‘ Evet  5(9.8) 5(9.8) 1,000 0,000
Hayir 46 (90,2) 46 (90,2)
2‘;};‘:“ gekerek kagmaya Evet  4(7.8) 8(157) 0294 1511
Hayir 47 (92,2) 43 (84,3)

¥2: Pearson Chi-Square
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COCUKLARIN GRUPLARA GORE iSLEM ONCESi VE ISLEM SONRASI
TiKO PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Cocuklarin gruplara gore islem oncesi ve islem sonrasit TIKO puan ortalamalarinin
karsilastirildigi Tablo 10 ve Tablo 11 incelendiginde; islem oncesinde deney grubundaki
cocuklarin TIKO toplam puan ortalamalarmin 66.6+7.3, kontrol grubundaki cocuklarin
68.449.0 oldugu belirlendi (z=-0,851, p=0,397).

Cocuklarin islem sonras1 TIKO puan ortalamalari, deney grubundaki ¢ocuklarin 61.7 +
7.3, kontrol grubundaki cocuklarin ise 69.0+7.9 bulundu. Deney ve kontrol grubundaki
cocuklarin islem sonras1t TIKO puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (z=-4,345, p=<0,001) (Tablo 10, Tablo 11). Deney grubundaki ¢ocuklarin
islem &ncesi TIKO puan ortalamalarin 66.6+7.3, islem sonras1 61.7+7.3 oldugu bulundu (z=-
5,946, p=<0,001). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem &ncesi TIKO puan ortalamalarin 68.4
+ 9.0, islem sonrasit 69.0+£7.9 oldugu bulundu (z=-1,576, p=0,115). Kontrol grubundaki
cocuklarin islem dncesi ve sonras1 TIKO puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1, deney grubundaki gocuklarin islem &ncesi ve sonrast TIKO puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Tablo 10, Tablo 11).

Cocuklarin islem 6ncesi ve sonras1 TIKO islemsel korku alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda; deney grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi puan ortalamalarinin 19.8+3.7,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin 20.2+4.7 oldugu bulundu (z=-0,643, p=0,521).

Cocuklarmn islem sonrast TIKO islemsel korku alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; deney grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalar1 18.2+2.9, kontrol grubundaki
cocuklarn ise 20.5+4.1 oldugu bulundu (z=-3,085, p=0,002). Deney ve kontrol grubundaki
cocuklarm islem oncesi ve islem sonrast TIKO islemsel korku alt boyut puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Tablo 10, Tablo 11).

Deney grubundaki ¢ocuklarin islem &ncesi TIKO “islemsel korku” alt boyut puan
ortalamalar1 19.8 + 3.7, islem sonras1 puan ortalamalar1 18.2 +£2.9 oldugu (z=-3,271, p=<0,001)
ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem ncesi TIKO islemsel korku alt boyut islem &ncesi puan
ortalamalar1 20.2 + 4.7, islem sonras1 puan ortalamalar1 20.5 + 4.1 oldugu bulundu (z=-1,118,
p=0,263).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem oncesi ve islem sonrasi “iglemsel korku™ alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda farkin anlamli olmadigi, deney grubundaki ¢cocuklarin islem 6ncesi
ve iglem sonras1 “islemsel korku” alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu

bulundu (Tablo 10, Tablo 11).
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Cocuklarin islem &ncesi ve sonras1 TIKO “cevresel korku” alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubundaki ¢ocuklarin iglem dncesi puan ortalamalarinin 17.7+2.7,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin 17.542.8 oldugu bulundu (z=-0,553, p=0,582). Cocuklarin islem
sonras1 TIKO “cevresel korku” alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki
¢ocuklarin puan ortalamalarinin 17.5+2.4, kontrol grubunda ise 18.042.6 oldugu bulundu (z= -
0,942, p=0,348). Deney ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin islem dncesi ve islem sonras1 TIKO
“cevresel korku” alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulundu (Tablo 10, Tablo 11) (Sekil 7).

Deney grubundaki ¢ocuklarin islem dncesi TIKO gevresel alt boyut islem 6ncesi puan
ortalamalarinin 17.7£2.7, islem sonrast 17.542.8 oldugu (z=-0,810, p=0,935), kontrol
grubundaki cocuklarin islem dncesi TIKO g¢evresel alt boyut islem dncesi puan ortalamalarinin
17.5 + 2.8, islem sonras1 18.0 £ 2.6 oldugu bulundu (z=-2,800, p=0,005). Kontrol grubundaki
cocuklarin islem dncesi ve islem sonrasi “gevresel korku” alt boyut puan ortalamalari arasinda
farkin anlamli oldugu, deney grubundaki ¢ocuklarin islem Oncesi ve islem sonrasi “cevresel
korku” alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu (Tablo 10, Tablo
11).

Cocuklarm islem oncesi ve sonrast TIKO kisisel korku alt boyut puan ortalamalart
karsilastirildiginda; deney grubundaki ¢cocuklarin islem 6ncesi puan ortalamalarinin 10.2 + 1.3,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 10.2 £+ 1.6 oldugu bulundu (z=-0,342, p=0,735).

Cocuklarin islem sonrasi TIKO “kisisel korku” alt boyut puan ortalamalart
incelendiginde; deney grubundaki ¢ocuklarin 7.7+1.5, kontrol grubundaki 10.3£1.6 oldugu
bulundu (z=-6,455, p=0,001). Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem &ncesi TIKO
kisisel korku alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig,
islem sonras1 TIKO kisisel korku alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (Tablo 10, Tablo 11).

Deney grubundaki cocuklarin islem oncesi TIKO “kisisel korku” alt boyut puan
ortalamalar1 10.2+1.3, islem sonras1 7.7£1.5 (z=-6,164, p=<0,001), kontrol grubundaki
cocuklarin ise islem 6ncesi TIKO kisisel korku alt boyut puan ortalamalar1 10.2+1.6, islem
sonrast 10.3£1.6 oldugu bulundu (z=-0,714, p=0,475). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem
oncesi ve islem sonrasi “kisisel korku” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadigi, deney grubundaki ¢cocuklarin islem 6ncesi ve islem sonras1 “kisisel korku” alt boyut

puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (Tablo 10, Tablo 11).
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Cocuklarin islem o6ncesi gruplara gore TIKO “kisilerarasi korku” alt boyut puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; deney grubundaki g¢ocuklarin islem &ncesi TIKO
“kisileraras1 korku” alt boyut puan ortalamalar1 19.0+2.4, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise
20.5£3.0 oldugu ve gruplarin “kisilerarast korku” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (z=-3,071, p=0,002).

Cocuklarin islem sonrasi TIKO “kisileraras1 korku” alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; deney grubundaki ¢ocuklarin 18.8 2.5, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 20.3
+ 3.0 oldugu ve gruplarin “kisileraras1 korku” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark bulundu (z=-2,917, p=0,004) (Tablo 10, Tablo 11).

Deney grubundaki ¢ocuklarn islem &ncesi TIKO “kisileraras1 korku” alt boyut puan
ortalamalar1 19.0+2.4, islem sonras1 18.842.5 (z=-1,812, p=0,070), kontrol grubundaki
cocuklarm ise islem 6ncesi TIKO “kisilerarasi korku” alt boyut puan ortalamalar1 20.5+3.0,
islem sonrast 20.3£3.0 oldugu bulundu (z=-1,205, p=0,228). Deney ve kontrol grubundaki
cocuklarin igslem Oncesi ve sonrasinda “kisilerarast korku” puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olmadigi bulundu (Tablo 10, Tablo 11).

Tablo 10. Cocuklarin gruplara gére islem oncesi ve sonrasi TIKO puan ortalamalarinin

dagilimi
Deney Grubu Kontrol Grubu
Vv ortxss M Ort.xSs

Islem Oncesi

Islemsel 13-25 19,76 £3,67 10-27 20,20 +4,75
Cevresel 11-21 17,71 £2,68 11-21 17,49 £2,78
Kisisel 7-12 10,20 + 1,28 7-12 10,20 + 1,63
Kisileraras 13-25  18,96+243  14-26 20,53 +2,98
TIKO toplam 54-80  66,63+727 51-85 68,41£9,05
Islem Sonrasi

Islemsel 11-25  18,20+2,89  10-27 20,49 +4,14
Cevresel 11-21  17,55+2,35  13-21 18,00 + 2,58
Kisisel 4-11 7,73 £ 1,50 7-12 10,29 £+ 1,59
Kisilerarasi 13-25 18,76 £2,46  14-27  20,25+3,02
TIKO toplam 36-78  61,67+731 53-87 69,04+ 7,94

Min: minimum, Maks: maksinum, Ort: ortalama, SS: standart sapma
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Tablo 11. Gruplara gore islem 6ncesi ve sonrasi TIKO toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

TiKO (n=51) (n=51) P
Ort+SS Ort+SS 7*

Islemsel
Islem Oncesi 19.8 +3.7 20.2+4.7 0,521 -0,643
Islem Sonrasi 182+29 20.5+4.1 0,002 -3,085
p <0,001 0,263
VAN -3,271 -1,118
Cevresel
Islem Oncesi 17.7+2.7 17.5+2.8 0,582 -0,553
Islem Sonrasi 17.5+2.4 18.0+2.6 0,348 -0,942
p 0,935 0,005
VAN -0,810 -2,800
Kisisel
Islem Oncesi 102+1.3 102+1.6 0,735 -0,342
Islem Sonrasi 7.7+1.5 10.3+1.6 <0,001 -6,455
p <0,001 0,475
VAN -6,164 -0,714
Kisilerarasi
Islem Oncesi 19.0+24 20.5+3.0 0,002 -3,071
Islem Sonrasi 18.8+2.5 20.3+3.0 0,004 -2917
p 0,070 0,228
VAN -1,812 -1,205
TIKO Toplam Puan
Islem Oncesi 66.6 7.3 68.4+9.0 0,397 -0,851
Islem Sonrasi 61.7+73 69.0+7.9 <0.001 -4,345
p <0,001 0,115
VAN -5,946 -1,576

Z*: Mann Whitney U testi Z**: Wilcoxon testi

® islem Oncesi TIKO
Toplam Puan

B [slem Sonras1 TIKO
Toplam Puan

Deney Grubu Kontrol Grubu
Islem Onceil TIKO Toplam 66.6 68.4
uan
® islem Sonras1 TIKO Toplam 61 69

Puan

Sekil 7. Cocuklarin gruplara gére TIKO toplam puan ortalamalar: karsilastirilmasi
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COCUKLARIN GRUPLARA GORE WBFPRS AGRI PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Cocuklarin gruplara gére WBFPRS puan ortalamalarinin karsilastirildigir Tablo 12
incelediginde; deney ve kontrol grubundaki cocuklarin islem Oncesi puan ortalamalar1 sifir
olup; gruplar arasinda islem 6ncesi WBFPRS puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
anlamli olmadig1 saptandi (z=0,001 p=1,000) (Tablo 12).

Deney grubundaki ¢ocuklarin islem sirasindaki WBFPRS puan ortalamalar 3,6+1,3,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sirasindaki WBFPRS puan ortalamalar1 7,6+1,4 bulundu
ve cocuklarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu saptandi (z=-
8,575 p=<0,001) (Tablo 12, Sekil 8)

Tablo 12. Cocuklarin gruplara gore WBFPRS puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

- . (n=51) (n=51)
Degerlendirme Zamant OrttSS Medyan  Ort+SS Medyan p
Maks, Min Maks, Min VA

. N ) 0,0+0,0 00+ 00
Islem Oncesi 0.0 (0,0-0,0) 0.0 (0,0-0,0) 1,000 0.001

36+1,3 7,6+ 1,4

v : ’ ’ <0.001

Islem Siras 4,0(2,0-8,0) 8,0 (6,0-10,0) -8,575

Z*: Mann Whitney U testi

8

1

0

Islem Sirasinda Hissedilen agr1

# Deney grubu 3,6
H Kontrol Grubu 7,6

H Deney grubu  EKontrol Grubu

Sekil 8. Cocuklarin gruplara gore WBFPRS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
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COCUKLARIN GRUPLARA GORE BAZI OZELLIKLERI iLE WBFPRS
PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Cocuklarin gruplara gore bazi oOzellikleri ile islem sirasindaki WBFPRS puan
ortalamalarinin karsilagtirildigr Tablo 13’de; ¢ocuklarin cinsiyeti ile agr1 puan ortalamalari
incelendiginde, deney grubundaki kiz c¢ocuklarinin puan ortalamasi 3,36+1,64, erkek
cocuklarin 3,70+1,30 oldugu belirlendi. Cocuklarin cinsiyetleri ile WBFPRS puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (z=-0,971, p=0,332) (Tablo 13).

Kronik hastalik varligina gore agr1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney
grubunda kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin puan ortalamalarinin 4,00£1,40, kronik bir hastalig1
olmayan cocuklarin puan ortalamalarinin 3,50£1,20 oldugu belirlendi. Cocuklarin kronik
hastalik varlig1 ile WBFPRS puan ortalamalari1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulundu (z=-0,798, p=0,425) (Tablo 13).

Daha oOnceki hastaneye yatis deneyimi varligi ile agri puan ortalamalari
karsilastirildiginda, deney grubunda daha once hastaneye yatis deneyimine sahip ¢ocuklarin
puan ortalamalarinin 4,0+1,0, daha 6nce hastaneye yatis deneyimi yasamayan ¢ocuklarin puan
ortalamalarinin 3,5+1,5 oldugu belirlendi. Deney grubundaki ¢ocuklarin daha dnce hastaneye
yatis deneyimi varligi ile WBFPRS puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulundu (z=-1,208, p=0,208) (Tablo 13).

Venodz kan alma deneyimi sayisi ile agr1 puan ortalamalar karsilastirildiginda; deney
grubunda 1-3 kez vendz kan alma deneyimi yasayan c¢ocuklarin puan ortalamalarinin
3,60£1,29, 4-6 kez vendz kan alma deneyimi yasayan c¢ocuklarin puan ortalamalarinin
3,50+1,00, 6 kez ve daha fazla vendz kan alma deneyimi yasayan c¢ocuklarin puan
ortalamalarinin 4,00+1,40 oldugu belirlendi. Deney grubundaki ¢ocuklarin vendz kan alma
deneyimi sayisi ile WBFPRS puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 bulundu (¥2=0,574, p=0,705) (Tablo 13).

Venoz kan alma deneyimi iizerinden gegcen zaman ile agri puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; deney grubundaki vendz kan alma deneyimi {izerinden 1 aydan daha kisa
siire gecen cocuklarin puan ortalamalarinin 4,00+1,54, 1-3 ay siire gecen ¢ocuklarin puan
ortalamalarinin 3,50+1,41, 3-6 ay siire gecen ¢ocuklarin puan ortalamalarinin 3,46+1,18, 6 ay
ve daha uzun zaman gecen cocuklarin ise 3,60+1,39 oldugu belirlendi. Deney grubundaki
cocuklarin vendz kan alma deneyimi iizerinden gegen zaman ile WBFPRS puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (y2=1,146, p=0,766) (Tablo 13).

Cocuklarin simdiki kan alma deneyimi sirasinda yaninda bulunan ebeveynleri ile agri

puan ortalamalan karsilastirildiginda; deney grubunda kan alma deneyimi sirasinda anneleri
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bulunan ¢ocuklarin puan ortalamalarinin 3,65+1,33, babalar1 bulunan ¢ocuklarin puan

ortalamalarinin 3,60+0,89, her iki ebeveyn de yaninda bulunan ¢ocuklarin puan ortalamalarinin

3,20+1,09 oldugu belirlendi. Deney grubundaki ¢ocuklarin yaninda bulunan ebeveyn ile

WBFPRS puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1r bulundu

(42=5,226 p=0,730) (Tablo 13).

Tablo 13. Cocuklarin gruplara gore baz1 6zelliklerinin WBFPRS puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi
WBFPRS Puan Ortalamasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Ort+SS Test,p Ort+SS Test,p
Cinsiyet
Kiz
3,36+1,64 p=0,332 744+135 p=0,326
Erkek 3,70£1,30  Z=-0971 7.80+140 Z=-0,983
Kronik Hastalik Varhg:
Evet
4,00+1,40 p=0,425 7,20+1,30 p=0,231
H
i 3504120  7=-0,798 7,78+140 Z=-1,198
Daha onceki hastaneye yatis
deneyimi
Evet
4,0<1,0 p=0,208 7,37+1,40 p=0,354
H
i 3.541,5  Z=-1208 7,70+143 Z7=-0927
Daha onceki hastaneye yatis deneyimi
iizerinden gecen zaman
<
bay 4,0+0,0 -
1-3 ay
4,0=0,0 p=1,000 6,60<1,15 p=0,601
3-6 ay 4,0£2,0 v2=0,000 7,42+1,51 2=1,019
>
=6 ay 4,040,0 7,66+1,50
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Tablo 13 (devami).Cocuklarin gruplara gore bazi ozelliklerinin WBFPRS puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

WBFPRS Puan Ortalamasi

Degiskenler Deney Kontrol

Grubu Grubu

Ort£SS Test, p Ort£SS Test, p
Venoz kan alma islemi deneyimi sayisi
1-3 kez 3,601,29 7,601,40
4-6 kez 3,50£1,00  p=0,705  825:128  p=0,376
6 kez 4,00+1,40 12=0,574 733+141  2=1,956
Venoz kan alma islemi
iizerinden gecen zaman
<lay 4,00+1,54 7,42+1,45
I-3 ay 3504141 p=0,766  8,0041,63  p=0,837
3-6 ay 346+1,18  y2=1,146  7.66£143  72=0.853
=6 ay 3.60+1.39 7.76+1,39
Simdiki kan alma deneyimi sirasinda
yaninda bulunan ebeveyn
Anne 3,65+1,33 7,70+1,45
Baba 3,60+0,89 p=0,730  7,50+1,00  p=0,519
Anne-Baba 3204109 y2=5226 733163 y2=1312

Z:: Mann Whitney U test 42: Kruskal- Wallis testi

GRUPLARA GORE COCUKLARIN YASLARI iLE WBFPRS PUANLARI VE
ISLEM SONRASI TiKO TOPLAM PUANLARI ARASINDAKI ILISKININ
KARSILASTIRILMASI

Deney grubundaki ¢ocuklarm yaslarma gére WBFPRS puanlari ve islem sonras1 TIKO
toplam puanlar1 arasindaki iliskinin karsilastirildig1 Tablo 14 incelendiginde; deney grubundaki
cocuklarin yasi ile islem sirasindaki WBFPRS puanlari arasinda korelasyon bulunamadi (1= -
0,092, p=0,531). Cocugun yast ile islem sonras1 TIKO puanlar1 arasinda da anlaml1 korelasyon

yoktu (r= 0,120, p=0,410) (Tablo 14).
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Tablo 14. Deney grubundaki ¢ocuklarin yaslaria gore WBFPRS puanlari ve islem
sonrasi TIKO puanlar1 arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Deney Grubu Islem sirasinda WBFPRS Islem sonras1 TIKO toplam

YAS r:-0,092 r:0,120

p:0,531 p:0,410
r: Spearman Rho Korelasyon Katsayis1

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin yaglarina gore islem sirasindaki WBFPRS puanlar1 ve
islem sonrast TIKO toplam puanlari arasindaki iliskinin karsilastirildigs Tablo 15
incelendiginde; ¢ocuklarin yaglari ile islem sirasinda WBFPRS puanlari arasinda negatif yonlii
korelasyon bulundu (1r=-0,304, p=0,032). Cocuklarin yaslarn arttikca islem sirasindaki
WBFPRS puanlarinin azaldig:r bulundu. Cocuklarin yasi ile islem sonrast TIKO puanlari
arasinda korelasyon yoktu (= 0,198, p=0,168) (Tablo 15).

Tablo 15. Kontrol grubundaki ¢ocuklarm yaslara gére WBFPRS puanlar: ve islem
sonrasi TIKO toplam puanlar arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Islem sirasinda WBFPRS Islem sonras1 TIKO toplam

YAS r:-0,304 r:0,198

p: 0,032 p:0,168

r: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi
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TARTISMA

Bu caligsma, ¢cocuklarda kan alma islemi sirasinda olusan agri1 ve anksiyeteyi azaltmada

lavanta kokusunun etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak

gerceklestirildi. Arastirmadan elde veriler, arastirma hipotezleri dikkate alinarak literatiir

bilgileri dogrultusunda asagida belirtilen basliklar halinde tartisildi.

Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve vendz kan alma islemine
yonelik deneyimleri

Cocuklarin gruplara gore islem oncesi ve sonrast TIKO puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi

Cocuklarin gruplara ve bazi 0Ozelliklerine gére WBFPRS puan ortalamalariin
karsilastirilmasi

Cocuklarm yaslarina gsre WBFPRS, TiKO puanlari arasindaki korelasyon katsayilari

ve anlamlilik diizeylerinin karsilastirilmast

COCUKLARIN VE EBEVEYNLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK

OZELLIKLERI VE VENOZ KAN ALMA ISLEMINE YONELIK DENEYIMLERI

Tibbi islemler ¢cocuklar i¢in agr1 ve anksiyete kaynagidir. Bu islemlerden biri olan kan

alma islemi ¢ocuklarin saglik bakim hizmeti alirken en sik maruz kaldiklar1 prosediirlerin

basinda gelmektedir (6,111). Pediatri hemsirelerinin agriy1 azaltacak yontemleri kullanabilmesi

agrinin ¢ocukta ortaya ¢ikabilecek olumsuz yan etkilerini azaltmay1 saglayacaktir. Cocugun

yasl, cinsiyeti, gelisim diizeyi, genetik faktorler, mizaci, aile yapisi, ebeveynlerinin agri ile bas

etme yontemlerini kullanimi, inang¢ sistemleri ¢ocugun agriya olan tepkilerini etkilemektedir

(6,39).
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Arastirma bulgularinda deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin; yas, cinsiyet, ailedeki
cocuk sayisi, aile tipi, annenin yasi, annenin egitim durumu, annenin ¢alisma durumu, babanin
yasl, babanin egitim durumu, babanin ¢alisma durumu, ailenin ekonomik durumu 6zellikleri
gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi ve bu 6zellikler
bakimindan gruplarin benzer dagilim gosterdigi bulundu (Tablo 5). Cocuklarin agriya yonelik
yanitt ve tepkilerini sosyo-demografik ozelliklerini etkileyebilecegi bilgisi temel alinarak
gruplarin benzer Ozelliklere sahip olmasi arastirmanin sonuglarinin giivenilir olabilmesi
acisindan énemli bir sonug oldugu diisiiniildii.

Bu arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ¢ogunun daha dnce invaziv bir girisim deneyimi
yasadiklar1 belirlendi. Intramuskuler invaziv girisimi deney grubundaki ¢ocuklarin %30’u,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin %39,2’si, subkutan invaziv girisimi deney grubunun %12’si,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin %9,8’1, intravendz invaziv girisimi deney grubundaki ¢gocuklarin
%20’si, kontrol grubundaki %27,5’sine daha 6nce uygulandigi belirlendi. Arastirmaya katilan
cocuklarin daha Onceki invaziv girisimlerin fazla olmasi ¢ocuk saghiginin gelistirilmesi
amaciyla hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tanisi i¢in yapilan agilar ve tarama testleri, tibbi tani
ve tedavi, rutin kontroller nedeniyle olabilecegi diisiiniildii.

Calismada deney ve kontrol grubundaki cocuklarin c¢ogunun vendz kan alma
deneyiminin var oldugu ancak biiyiik bir kisminin (deney grubunun %81,6’si, kontrol grubunun
%66’sinin) 1-3 kez venodz kan alma deneyimi yasadiklari1 belirlendi. Bu 6zellikler agisindan
gruplar arasinda fark yoktu (Tablo 7). Balct ve Ozkan (2017), calismasinda ¢ocuklarda
uygulanan akupresiiriin kan alim1 sirasindaki akut agriya etkisini inceledikleri caligmaya katilan
cocuklarin tamaminin daha 6nce vendz kan alma deneyimi yasadiklarini belirtmislerdir (124).
Kostak ve Semerci’nin (2020) ¢alismalarin da kontrol grubundaki ¢ocuklarin %46,7 si, deney
grubundaki ¢ocuklarin 66,7’sinin 1-3 kez vendz kan alma deneyimi yasadigi ve ¢ocuklarin
cogunlukla kronik hastaliklarinin olmadigi belirtilmistir (55). Arastirma bulgularimiz
literatiirdeki diger arastirma bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Gruplar arasinda ¢cocuklarin daha 6nceki ven6z kan alma deneyimi iizerinden gecen siire
acisindan benzerlik oldugu belirlendi (Tablo 7). Agri, cocugun hafizasinda duygusal bir bilgi
olarak depolanabilir (15). Daha 6nceki agr1 deneyimleri ¢cocugun agrili islemlere kars1 verdigi
tepkileri etkileyebilir. Bu bilgiler dogrultusunda daha Onceki vendz kan alma deneyimi
tizerinden gecen siire agisindan gruplarin benzer olmasi, gruplara goére cocuklarin bu

aragtirmadaki agr1 algisini, tepkilerini ve agr1 puanlarini etkileyemeyecegi soylenebilir.
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Aile merkezli bakim felsefesi dogrultusunda ebeveynlerin agrili iglemler esnasinda
cocugun yaninda bulunmalarinin agri ve stres diizeyleri azalttigi, ¢ocugun rahatlamasina
yardimce1 oldugu belirtilmektedir (6,7,15). Bu nedenle Amerikan Pediatri Akademisinin 2013
yilinda yayinladigi rehberde; ¢ocugun duygusal biitiinliigiinii korumak, hissettigi korku, endise
ve stresi azaltmak i¢in kan alma gibi invaziv girisimlerde ebeveynlerin ¢ocugun yaninda
bulunmasinin 6nemini belirtmistir (125). Bu Oneri dogrultusunda aragtirmaya katilan
cocuklarin yaninda en az bir ebeveynin bulunmasi saglanarak ¢alismada ebeveyn yoklugunda
agr1 ve korkunun artmasi durumunun diglanmasi agisindan O6nemli bir uygulama olarak

degerlendirildi.

(Calismada deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yanlarinda annelerinin bulundugu
belirlendi. Yiiksel ve Arslan (2019), calismasinda kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin yaninda
cogunlukla annelerinin bulundugu (52), Erkut ve Gozen (2018) de kan alma islemi sirasinda
deney grubundaki ¢ocuklarin %57,3’sinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %64 iiniin yaninda
annelerinin bulundugunu belirtmislerdir (40). Calismamizda annelerin ¢alisma orami yiiksek
olmasina (deney grubu %49 kontrol grubu %45,1) ragmen toplumumuzda kiiltiirel normlar
igerisinde annelerin ¢ocugun bakimi ile babalara oranla daha ¢ok ilgilendikleri, hastaneye
anneleri tarafindan getirildikleri ve agrili islemler sirasinda da yanlarinda daha ¢ok annelerin

bulunduklar: diistiniildii.

Deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin daha onceki vendz kan alma deneyimine
verdikleri tepkilerin benzer oldugu bulundu (Tablo 8). Bu tepkilerin ¢ocuklarin agladiklari,
huzursuz olup yerinde duramadiklari, korktuklari, uygulamay: isteksizce kabul ettikleri,
kendilerini siktiklari, sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye ¢alistiklar: gibi tepkiler oldugu
belirlendi (Tablo 8). Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin simdiki kan alma deneyimindeki
tepkileri arasinda fark vardi (Tablo 9). Deney grubundaki ¢ocuklarin olumsuz tepkilerinin
azaldigi, kontrol grubundaki cocuklara gore daha az agladiklari, daha az huzursuz olup yerinde
duramadiklari, daha az korktuklari, daha az uygulamay isteksizce kabul ettikleri ve kendilerini
siktiklari, daha az sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye calistiklart bulundu (Tablo 9).
Semerci ve Kostak (2020) da calismasinda deney ve kontrol grubu arasinda kan 6rnegi verme
islemi sirasindaki tepkiler arasinda fark oldugunu, dikkati baska yone ¢ekme Kkartlar
grubundaki ¢cocuklarin diger gruplara gore daha az tepki gosterdiklerini bulmuslardi (55). Mutlu
ve Balc1 (2012) galismasinda kan 6rnegi alma islemi sirasinda deney gruplarindaki ¢ocuklarin

aglamadiklarini, %4,5 ‘inin huzursuz ve yerinde duramadiklarini, %6,8’inin korktugu
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sOyleyerek, %88,6 sakin olarak igleme izin verdiklerini belirlemislerdi (50). Arikan ve Esenbay
(2019) calismasinda deney grubunda yer alan ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore
verdigi olumsuz tepkilerin (aglama, huzursuz olma, bagirma, c¢iglik atma) azaldigin
belirtmislerdir (126). Kiirtiincii ve Ozdemir (2019) de deney grubundaki ¢ocuklarin kan alma
islemi sirasinda %93,6’sinin olumlu tepkiler gosterdiklerini belirtmiglerdir (127). Meiri ve ark
(2016), cocuklarin damar yolu agma islemine aglayarak tepki gosterdiklerini, iglem sirasinda
yanlarinda palyoca bulunan ¢ocuklarin daha az agladiklarini belirlemislerdi (128).

Sonuglar dogrultusunda ¢ocuklarin agrili islemlere gosterdikleri tepkilerinin birbirine
benzer oldugu tepki gosteren ¢ocuklarin daha fazla agri ve anksiyete yasadiklari bilinmektedir
(119,127,128). Agrili islemlere yonelik non-farmakolojik yontemlerin uygulanmasinin
cocugun agriya karsi olumsuz tepkilerini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir. Cocugun
prosediirel islemlere yonelik agr1 ve anksiyetesinin azaltilmasi ¢ocuga olumlu bir deneyim
kazandirarak daha sonraki islemlere karst olumsuz tutum olugmasini engellemesi agisindan
onemlidir (7,15,128).

COCUKLARIN GRUPLARA GORE ISLEM ONCESI VE iSLEM SONRASI
TiKO PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tibbi islemler ve prosediirler cocuk ve ebeveynleri i¢in agriya ek olarak, korku,
anksiyete ve davranigsal sikintilarin kaynagini olusturabilmektedir. Bu durum isleme yonelik
agrilarmi arttirabilmekte ve prosediirleri engellemelerine ve isleminin uygulanmasinda
zorluklara neden olabilmektedir (111).

Calismada kontrol grubundaki cocuklarin islem dncesi TIKO puan ortalamasi 68,4+9,
deney grubundaki ¢ocuklarin TIKO puan ortalamasi 66,6:+7.3 bulunmustur. Deney ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin islem &ncesi TIKO puan ortalamalar1 benzer bulundu. islem sonrasi
kontrol grubundaki g¢ocuklarin TIKO puan ortalamasinin 69.0£7.9, deney grubundaki
cocuklarin islem sonras1 TIKO puan ortalamasinm 61.7+7.3 oldugu, lavanta kokusu uygulanan
cocuklarin, kontrol grubundaki ¢ocuklara gére daha az korku yasadiklar1 bulundu (Tablo 10).
Bu sonug arastirmanin H2 hipotezi olan “Kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde lavanta esansi
koklatilan ¢ocuklarm, agr1 ve anksiyeteyi azaltic1 girisim uygulanmayan kontrol grubundaki
cocuklara gore anksiyete puani daha diisiiktiir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Son yillarda yapilan saglik aragtirmalarinda, ¢cocuklarda ven6z kan alma, intramuskuler
enjeksiyon, intravendz kateterizasyon islemi sonucu ortaya c¢ikan agriyr ve anksiyeteyi
azaltmaya yonelik farmakolojik olmayan girisimlerin kullanilmasmma odaklanilmistir

(16,17,19,98). Literatiirde mevcut arastirma bulgulari destekleyecek yetiskin popiilasyonda
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pek ¢ok calisma olmasina ragmen pediatrik popiilasyondaki ¢aligmalar sinirlidir. Bu nedenle
bu boliimde, yetiskinlerde esansiyel yaglarin kullaniminin anksiyete iizerine etkisini belirleyen
caligmalara da yer verilmistir.

Kutlu ve ark. (2008) 6grencilerde lavanta kokusunun sinav anksiyetesi iizerine etkisini
belirlemek amaciyla deney grubundaki 6grencilerin bulundugu sinifa sinavdan 15 dakika dnce
lavanta tiitsiileri yerlestirilerek sinav siiresince (60 dakika) inhalasyonu saglanmistir. Calismada
deney grubundaki 6grencilerin Durumluluk -Siirekli Kayg1 Olgegine gore puan ortalamalari
42.76 + 12.48, kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortalamalar1 51.51 £ 12.21 oldugu iki grup
arasindaki farkin anlamli oldugu, deney grubundaki 6grencilerin kaygilarinin daha az oldugu
belirtilmistir (129). Karaman ve ark. (2016) ¢alismalarinda yetigskin hastalarda intravenoz
kateterizasyon iglemi dncesi %1 oraninda lavanta esansi igeren badem yagi islemden 5 dakika
once ve islem sirasinda inhalasyonu saglanmis, deney grubundaki hastalarin anksiyete
diizeyinin kontrol grubundaki hastalara gore anlamli olarak daha diisik oldugunu
belirtmislerdir (123). Savag ve Saritas (2014) laparoskopik kolesistektomi ameliyati gegirecek
hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerine lavanta yaginin etkilerini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada, islem Oncesi lavanta yagi inhalasyonu uygulanan aromaterapi grubunun
anksiyete diizeyinin anlamli sekilde diistiigli, kontrol grubunda ise arttigini1 belirtmislerdir
(130).

Esansiyel yaglarin; rahatlatici, kullanimi1 kolay ve non-invaziv bir yontem olmasi
nedeniyle c¢ocuklarda anksiyete yonetiminde kullanilabilecek giivenilir bir yontem oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde esansiyel yaglarin g¢ocuklarda anksiyete azaltmaya yonelik
kullanildig1 c¢alismalar sinirli sayidadir. Arslan ark. (2020) 6-12 yas aras1 ¢ocuklarda dental
anksiyeteyi azaltmak i¢in deney grubundaki ¢ocuklara islemden 6nce 2 damla %100 saf lavanta
yaginin 3 dakika boyunca inhalasyonunu sagladiklar1 ¢alismada, deney grubundaki ¢ocuklarin
anksiyete diizeylerinin azaldigini belirtmislerdir (131). Bu ¢caligmada hem deney hem de kontrol
grubundaki cocuklara dis c¢ekim islemi Oncesi lokal anestezi uygulanmistir. Seo (2009)
adolesanlarda esansiyel yag inhalasyonun stres ve stres yanitlarina etkisini inceledigi
calismasinda deney grubundaki &grencilerin stres diizeyinde belirgin bir azalma oldugunu
bildirmislerdir (132). Arastirma sonuglarinin bu arastirma sonuglari ile benzer oldugu lavanta
kokusunun ¢ocuklarda anksiyete lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Arastirma bulgularindan farkli olarak; Nord ve Belew (2009) perianestezi ortamindaki
cocuklarin konforuna lavanta ve zencefil yagmin etkinligini inceledikleri ¢alismada; deney

grubundaki ¢ocuklara lavanta ve zencefil yagi inhalasyonu, kontrol grubundaki ¢ocuklara ise

62



plasebo olarak jojoba yagi inhalasyonu uygulanmistir. Calisma sonucunda deney grubundaki
cocuklarin ortalama distress seviyesi daha diisiik olmasina ragmen, fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (133). Yayla ve Ozdemir (2017) tarafindan vendz port kateter igne
girisine bagli prosediiral anksiyeteyi inceledikleri calismada, deney grubundaki hastalara
islemden oOnce 3 dakika boyunca lavanta yagi ve jojoba yagi kulak ¢ubugu pamuguna
damlatilarak inhalasyonu saglanmigtir. Calisma sonuncunda deney ve kontrol grubunun
ortalama anksiyete puanlar1 arasinda anlamli fark bulunamamaistir (134).

Kasar ve Yildirnm (2018) tarafindan miyofasial agri sendromu olan bireylerde tetik
nokta enjeksiyonu sirasinda deney grubuna difiizor ile lavanta yagi, kontrol grubuna kokusuz
bebe yagi inhalasyonu uygulanmistir. Deney grubundaki bireylerin islem sonrasi anksiyete
diizeylerinin islem Oncesine gore azaldigi, ancak deney ve kontrol grubundaki bireylerin islem
Oncesi ve islem sonrasi anksiyete diizeyleri arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (135).

Arastirma bulgularimiz literatiirdeki bazi arastirma sonuglari ile benzer bazilar ile
farklilik gostermektedir. Caligma bulgularindaki farkliliklarin arastirmalara dahil edilen
bireylerin farkli yas grubunda olmasi, anksiyete yaratan islemin farkli olmasi, esansiyel yagin
uygulanma sekli, siiresi ve kullanilan esansiyel yagin farkliliindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

COCUKLARIN GRUPLARA GORE WBFPRS PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Arastirmada kan alma islemi Oncesinde tiim gruplardaki cocuklarin agri puan
ortalamasmin sifir oldugu ve gruplar arasinda farklilik olmadig: bulundu (Tablo 12). Islem
oncesi ¢ocuklarin agrisinin bulunmamasi rutin poliklinik kontrollerine gelen ve biiyiik
cogunlugu kronik hastalig1 bulunmayan aragtirma grubundaki ¢ocuklar i¢in beklenen bir sonug
olarak degerlendirildi. Ayrica bu sonucun ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda olusan agriy1
azaltmada lavanta kokusunun etkisini belirlemede énemli oldugu diistiniildii.

Arastirmada deney grubundaki cocuklarin kan alma islemi sirasinda agri puan
ortalamast 3,6+1,3, kontrol grubundaki g¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda agri puan
ortalamast 7,6£1,4 olarak bulundu. Bu calismada deney grubundaki g¢ocuklarin kontrol
grubundaki ¢ocuklara gore kan alma iglemi sirasindaki agr1 puan ortalamalarinin diigiik oldugu
yani agr diizeylerinin diisiik oldugu bulundu (Tablo 12). Bu sonug arastirmanin H1 hipotezi
olan “Kan 0Ornegi alma islemi Oncesinde lavanta esansi koklatilan cocuklarin, agri ve
anksiyeteyi azaltict girisim uygulanmayan kontrol grubundaki ¢ocuklara gore kan alma islemi

sirasinda yasanan agr1 puani daha diistiktiir.” hipotezini dogrulamaktadir.
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Literatiir incelendiginde agr1 kontroliinde non-farmakolojik bir yontem olarak esansiyel
yaglarin kullanildig1 goriilmektedir. Pediatrik yas grubundaki ¢alismalar sinirli olmakla beraber
farkli nedenlerle ortaya ¢ikan agrinin kontroliinde esansiyel yaglar kullanilmaktadir. Bikmoradi
ve ark. (2017) tarafindan 3-6 yas cocuklarda lavanta esansli inhalasyon aromaterapisinin
intravendz kateterizasyon islemi ile iliskili agr1 tiizerine etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen calismada; deney grubundaki ¢cocuklara (n=30) 5 damla lavanta esansi, kontrol
grubundaki c¢ocuklara (n=30) 5 damla distile su inhalasyonu islemden 20 dakika once
uygulanmis ve islemden 10 dakika sonra yapilan agr1 degerlendirilmesinde deney grubundaki
cocuklarin agr1 puanlarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (16). Razaghi ve ark. (2015)
tarafindan term yenidoganlarda kan alma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada lavanta
kokusunun etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, deney grubundaki yenidoganlara kan alma
isleminden dnceki gece en 8 saatlik siiresi boyunca ve kan alma islemi esnasinda %0,5 lavanta
esanst igeren yag, steril gazli bez araciligi ile uygulanmis ve kontrol grubundaki yenidoganlarin
agr1 diizeyi deney grubundaki yeni doganlara gore daha yiiksek bulunmustur (23). Arslan ve
ark (2020) tarafindan 6-12 yas cocuklarda dental agr1 ve anksiyeteyi azaltmada lavanta yagi
inhalasyonunun etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada, deney grubundaki
cocuklara dis ¢ekimi 6ncesinde 2 damla lavanta yaginin 3 dakika inhalasyonu uygulanmistir ve
calismada lavanta yag1 inhalasyonunun agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (131).

Calisma sonuglarimizdan farkli olarak; Soltani ve ark. (2013) c¢ocuklarda lavanta
inhalasyonunun tonsilektomi agrisini azaltmada etkisini inceledikleri ¢alismasinda, agr1 puan
ortalamalarinin gruplara gore anlamli diizeyde farklilik olmadigi ancak giinliik analjezik
kullanim sikliginda bir azalma oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun her iki gruptaki ¢cocuklara
rutin olarak analjezik uygulanmasi ve tonsillektomi agrisinin dokularda inflamasyona neden
olmasi ve ¢ocuklarin uzun siireli agr1 yasamalarindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir (17).
Alemdar ve ark. (2019) 5-10 yas arasindaki ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda agriyi
azaltmada buzzy, jet lidokain, balon sisirme ve aromaterapinin etkisini inceledikleri
calismalarinda, agr1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin buzzy grubundan kaynaklandigini
belirtmislerdir. Aromaterapi grubundaki ¢ocuklar kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha az
agr1 puanina sahip olmalarina ragmen aradaki fark anlamli bulunamamastir (98).

Esansiyel yaglarin cocuklarda agr1 algisin1 ve analjezik ihtiyacini azalttig1 ve lavanta
yagmin iceriginde bulunan linalol ve linalil asetatin lokal anestezik etkilere sahip oldugu

bilinmektedir (16,23,98). Bu nedenlerle kullanimi kolay, ucuz, rahatlatici ve yan etkisi
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minimum olan lavanta kokusunun ¢ocuklarda kan alma islemine yonelik agriy1 azaltmak icin
hasta bakiminda giivenle kullanilabilecegi diistiniilmektedir (16,23).

COCUKLARIN YASLARI ILE WBFPRS VE TIKO PUANLARI ARASINDAKI
KORELASYON KATSAYILARI VE ANLAMLILIK DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Calismada deney grubundaki ¢ocuklarin yaslart ile WBFPRS puanlar1 ve islem sonrast
TIKO puanlari arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi (Tablo 14). Kontrol grubundaki
cocuklarm yaslar1 ile TIKO puanlar1 arasinda da anlamli bir korelasyon yoktu. Kontrol
grubundaki cocuklarin yaslar1 ile WBFPRS puanlar1 arasinda negatif yonli korelasyon
bulundu. Cocuklarin yaslart arttikca agri puanlarinin azaldigi, agri diizeylerinin diistiigii
bulundu (Tablo 15).

Literatiirde ¢cocugun yas1 ile agr1 ve korku diizeyleri arasinda iliski oldugunu belirten
calismalar mevcuttur. Semerci ve Kostak (2020) calismasinda 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarin
yaslart arttikca kan alma isleminden bekledikleri agr1 puanlar1 ve islem sirasinda yasadiklar
agr1 puanlariin azaldigini belirtmislerdir (55). Yiiksel ve Arslan (2019) 6-12 yas ¢ocuklarda
yaptig1 calismada intravendz girisim sirasinda 6-8 yas ¢ocuklarin agri puan ortalamalarin 9-12
yas ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (52). Bununla birlikte yas ile agr1 ve
korku diizeyi arasinda fark olmadigini belirten ¢aligmalarda mevcuttur. Giiltekin ve Ergiin
(2019) ¢ocuklarda kan alma isleminde farkli dikkati baska yone ¢ekme teknikleri (balon
sisirme, kopiik iifleyerek balon yapma, lastik top sikma) uyguladiklar1 6-12 yas araligindaki
cocuklarin yas ile agr1 ve anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki olmadigini
belirtmislerdir (136). Tuna ve Acikgdz (2014) calismasinda periferal kaniil uygulamasindan
once isleme hazirlama islemi uyguladiklart 9-12 yas araligindaki ¢ocuklarin yaslarinin
yasadiklar1 agr1 ve anksiyete puan ortalamalarini etkilemedigini belirtmislerdir (137).

Cocuklarin agriya kargs1 gosterdikleri tepkilerin yas ile beraber degisim gdsterdigi ancak
yasanan agr1 diizeyinin sadece yasla ile iliskili olmadig1 ayn1 yasa sahip olan ¢ocuklarin kisisel
ozellikleri nedeniyle farkli agr1 yogunluklar1 yasayabildikleri bilinmektedir (40). Literatiirde
cocugun yasinin agrt ve anksiyete tiizerindeki etkisinin c¢aligma sonuclarinda farklilik
gdstermesinin arastirmaya dahil edilen ayn1 yastaki ¢cocuklarin farkli 6zelliklere sahip olmasi
(kronik hastalik varligi, agr1 gecmisi, hastane deneyimleri), ¢ocugun mizaci, ebeveynlerinin

agriya iliskin ¢ocukta olusturduklari tutum vb. gibi etkenlere bagli olabildigi sdylenebilir.
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SONUCLAR VE ONERILER
SONUCLAR

Cocuklarda kan alma islemi sirasinda olusan agr1 ve anksiyeteyi azaltmadan lavanta

kokusunun etkisini incelemek amaciyla yapilan randomize kontrollii bu ¢alismada elde edilen

bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglar elde edildi.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunu olusturan cocuklar sosyo-demografik
ozellikler acisindan karsilastirildiklarinda; ¢ocugun cinsiyeti, anne-baba egitim durumu,
anne-baba ¢alisma durumu, ailenin ekonomik durumu, aile tipi, ailedeki cocuk sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 ve gruplarin homojen olarak
dagildig1 belirlendi. (p>0.05)

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda kronik hastalik varligi, daha 6nceki hastaneye yatis
deneyimi, daha oOnceki invaziv girisim varligl, uygulanan invaziv girisim tiirleri
acisindan aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulundu (p>0.05).
Calismada ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunun daha 6nce bir invaziv girisim deneyimi
yasadiklar1 (deney grubu: %98, kontrol grubu: % 100°), uygulanan invaziv girisim
tiriine bakildiginda; ¢ocuklarin intrmuskuler uygulama deneyimini deney grubunun
%30’u, kontrol grubunun %39,2’sinin, ¢ocuklarin subkutan uygulama deneyimini
deney grubunun %12’si, kontrol grubunun %9,8’1, intrevendz uygulama deneyimi ise
deney grubunun %20’si, kontrol grubunun %27,5’inin yasadiklar1 ve bu ozellikler
acisindan iki grubun benzer oldugu belirlendi (p>0.05).

Cocuklarin ¢ogunlugunun daha 6nce vendz kan alma deneyimi yasadiklar1 (deney
grubu: %98, kontrol grubu: %98), vendz kan alma deneyimi sayisinin ¢ogunlukla 1-3
kez oldugu (deney grubu: %81,6 kontrol grubu: %66), 6nceki vendz kan alma deneyimi
lizerinden gegen zamanin benzer oldugu, simdiki kan alma deneyimi sirasinda
cocuklarin yaninda ¢ogunlukla annelerinin bulundugu (deney grubu: %80,4 kontrol
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grubu: %80,4) belirlendi. Bu 6zellikler agisindan iki grubun benzer oldugu bulundu
(p>0.05).

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin daha 6nceki vendz kan alma deneyimine verdikleri
tepkilerin benzer oldugu, simdiki vendéz kan alma deneyiminde deney ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin tepkilerinde olumlu yonde azalma oldugu, deney grubundaki
cocuklarin kontrol grubundaki ¢cocuklara gore anlamli olarak islem sirasinda daha sakin
olduklar1 ve daha az olumsuz tepki gosterdikleri belirlendi.

Calismada, islem oncesi deney ve kontrol gruplarinin TIKO puan ortalamalarinin
benzer oldugu (deney grubunda 66.6 + 7.3, kontrol grubunda 68.4 + 9.0), islem
sonrasinda ise puan ortalamalarinin deney grubundaki ¢ocuklarda 61.7 = 7.3, kontrol
grubunda ise 69.0 = 7.9 oldugu, deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundaki
cocuklara gore daha az korku yasadiklar belirlendi.

Calismada, ¢ocuklarin iglem 6ncesi WBFPRS puan ortalamalart tiim gruplar igin 0,0
puan olarak bulundu. Islem sirasindaki deney grubundaki cocuklarm WBFPRS puan
ortalamalar1 3,6 + 1,3, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 7,6 = 1,4 oldugu, deney
grubundaki ¢ocuklarin daha az agr1 deneyimledikleri belirlendi.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin yaglar arttik¢a islem sirasindaki WBFPRS agr1 puanin

azaldig1 bulundu.
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ONERILER

Cocuklarda kan alma iglemi sirasinda olusan agr1 ve anksiyeteyi azaltmadan lavanta

kokusunun etkisinin incelemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan bu c¢aligmada

arastirma sonuglar1 dogrultusunda oneriler agsagida verilmistir.

Cocuklarda kan alma iglemi ve diger agrili girisimler sirasinda agr1 ve anksiyeteyi
azaltmak amaciyla lavanta kokusunun kullanilmasi,

Pediatri hemsirelerine lavanta kokusunun c¢ocuklarda uygulanmasi ile ilgili bilgi
verilmesi, uygulanmasi ve tesvik edilmesi,

Pediatri hemsirelerinin agriya neden olabilecek girisimler ve agriy1 azaltmada kullanilan
yontemler hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmesi ve rehber olmasi,

Cocuklarla calisan saglik profesyonellerine, 6zellikle hemsirelere yonelik; ¢cocuklarda
agr1 ve anksiyete yoOnetimi ile ilgili egitim programlarmin yapilmasi, siirekli hale
getirilmesi, bu programlarda non-farmakolojik yontemler ile giincel yaklagimlarla ilgili
arastirma sonuglarina ve kanita dayali uygulamalara yer verilmesi yer verilmesi,
Lavanta kokusunun farkli yas gruplarinda, farkli agrili girisimlerde, farkli 6rneklem ve

farkli yontemler ile karsilastiracak yeni arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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OZET

Arastirma; 7-14 yas cocuklarda kan 6rnegi alma islemi sirasinda olusan agri ve
anksiyeteyi azaltmada lavanta kokusunun etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolli
olarak yapildi.

Arastirma 15/01/2019 — 15/09/2019 tarihleri arasinda Corlu ilce Devlet Hastanesi Kan
Alma Birimine basvuran 7-14 yas 102 cocuk ile gergeklestirildi. Cocuklar gruplara
randominizasyon yontemi ile atandi. Aragtirmanin verileri “Cocuk-Aile Tanitic1 Bilgi Formu”,
“Wong-Baker Yiizler Agri Degerlendirme Olgegi”, “Tibbi Islemler Korku Olgegi” ve “Cocuk
Gozlem Formu” ile toplandi. Verilerin analizinde ortalama ve standart sapma, yiizde, Cronbach
Alfa giivenirlik katsayisi, Pearson Ki-kare testi ve Fisher Freeman-Hamilton ki-kare testi ve
Mann Whitney U testi, Wilcoxon testi, Kruskal- Wallis testi ve Spearman Rho korelasyon
analizi kullanildi. Anlamlhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Venoz kan alma islemi 6ncesinde tlim gruplarin agr1 puan ortalamalar1 0,0 puan olarak
bulundu. Islem sirasinda deney grubundaki ¢cocuklarin WBPRS puan ortalamalar1 3,6 + 1,3,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise WBPRS puan ortalamalarinin 7,6 + 1,4 oldugu, deney
grubundaki cocuklarmn daha az agri yasadiklar1 bulundu. Islem 6ncesi deney ve kontrol
gruplarmin TIKO puan ortalamalarmin benzer oldugu (deney grubunda 66.6 = 7.3, kontrol
grubunda 68.4 + 9.0), islem sonrasinda TIKO puan ortalamalarinin deney grubundaki
cocuklarda 61.7 £ 7.3, kontrol grubunda ise 69.0 = 7.9 oldugu, deney grubundaki ¢ocuklarin
kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha az korku yasadiklari bulundu (p<0,05). Kontrol
grubundaki cocuklarin yaslar1 arttikga iglem sirasindaki agri puanlarinin azaldigr bulundu
(p<0,05).

Calisma sonucunda vendz kan alma islemi sirasinda olusan agri ve anksiyeteyi
azaltmada lavanta kokusunun etkili oldugu bulundu. Bu nedenle 7-14 yas ¢cocuklarda kan alma
islemine yonelik agriy1 azaltmada lavanta kokusunun kullanilmasi ve hemsirelerin bu konuda
bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: kan alma, lavanta kokusu, agr1, anksiyete, ¢ocuk
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THE EFFECT OF TO A LAVENDER SCENT IN RECUDING PAIN AND
ANXIETY DURING BLOOD SAMPLING IN CHILDREN

SUMMARY

We performed the research in a randomized controlled manner to identify lavender
scent's effect in reducing pain and anxiety during blood sampling in children aged 7-14.

We conducted the research with 102 children aged between 7-14 who applied to the
Corlu District State Hospital Blood Sampling Unit between January 15, 2019, and September
15, 2019. We assigned the children to the groups via the randomization method. We collected
the research data via“Child-Family Descriptive Information Form”, “Wong-Baker Faces Pain
Rating Scale”, “Medical Procedures Fear Scale” and “Child Observation Form”. To analyze
the data, we employ mean and standard deviation, percentage, Cronbach Alpha reliability
coefficient, Pearson Chi-square test and Fisher Freeman-Hamilton chi-square test and Mann
Whitney U test, Wilcoxon test, Kruskal-Wallis test, and Spearman Rho correlation analysis.
We adopt the statistical significance level as p < 0.05.

We found that all groups mean pain scores as 0.0 points before venous blood sampling.
We observe that WBPRS score averages of the children in the experimental group during the
procedure are 3.6 = 1.3, and the children in the control group had a mean score of 7.6 + 1.4.
The children in the experimental group experienced lesser pain than the other group. We found
that the mean Medical Procedures Fear Scale scores of the experimental and control groups
were similar (in the experimental group 66.6 £+ 7.3, in the control group 68.4 + 9.0) before the
procedure, the mean Medical Procedures Fear Scale score after the procedure was 61.7 £ 7.3 in
the children in the experimental group and 69.0 + 7.9 in the control group. The experimental
group of children experienced less fear than those in the control group (p < 0.05). We observe
that as the age of the children in the control group increased, their pain scores during the
procedure decreased (p < 0.05).

In conclusion, we observed that lavender scent effectively reduces pain and anxiety
during venous blood sampling. Therefore, we recommend to use the lavender scent in children
7-14 years of age to reduce the pain for blood sampling and to inform the nurses accordingly.

Key Words: taking a blood sample, lavender scent, pain, anxiety, child
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EK 1

Cocugun bulundugu grup: Deney () Kontrol ( )

Cocuk- Aile Tanitic1 Bilgi Formu
Sevgili Ebeveynler,
Cocuklar i¢in kan alma islemi ¢ocuklarda agr1 ve anksiyete yaratan bir islemdir. Bu

agr1 ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla “Cocuklarda Kan Ornegi Alma Islemi Sirasinda
Olusan Agr1 ve Anksiyeteyi Azaltmada Lavanta Kokusunun Etkisi” baslikli bir yiiksek
lisans tez ¢alismasi planlandi. Arastirma, Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi Kan alma
birimine bagvuran 7-14 yasinda olan c¢ocuklarm katilimi ile yapilacaktir. Bu ¢alisma
cocuklara lavanta kokusu kullanarak yasadiklari agr1 ve anksiyeteyi azaltmak igin
amaglanmistir. Katiliminiz ¢ocuklar ve bizim i¢in 6nemlidir. Bilimsel amagla yapilan bu
calismada katiliminiz goniilliiliik esasina dayali olup, kimlik bilgileriniz istenmemektedir.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Hems. GULSEV KUTMAN (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Do¢. Dr. MELAHAT AKGUN KOSTAK (Danigmani)

[y

: Cocugunuzun Cinsiyeti: 1. Erkek ( ) 2.Kiz ()

2: Cocugunuzun Yasi: ..........

3: Annenin yast: ............

4: Annenin egitim durumu: 1. ( ) Okur — yazar degil 2.( ) Okur — yazar
3.( ) Ilkdgretim 4.( )Lise 5. ( )Lisans

5: Anne calistyor mu?: 1.( ) Evet 2. () Hayir

6: Babanin yast: ......

8: Babanin egitim durumu: 1.( ) Okur — yazar degil 2. ( ) Okur — yazar

3.( ) Ilkogretim 4. ( ) Lise 5.( ) Lisans

9: Baba calistyor mu?: 1.( ) Evet 2.() Hayir

10: Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?:

1. () Gelir giderdenaz 2. ( ) Gelir gidere esit 3. ( ) Gelir giderden az



11: Aile tipi :

1. () Cekirdek aile 2. () Genis aile 3. () Pargalanmus aile
12: Kag ¢cocugunuz var? (Bu c¢ocuk dahil) .......

13: Cocugun kan alma iglemi sirasinda yaninda bulunan ebeveyn:

1. () Anne 2.( ) Baba 3. ( ) Anne+Baba
14: Cocugun kronik hastaligi var m1? 1. ( ) Var 2. () Yok

15: Cocugunuz daha 6nce hastaneye yatti mi? 1.( ) Evet 2. ( ) Hayir
16: Cevabiniz evet ise ne zaman hastaneye yatti?.............
17: Cocugunuza daha 6nce invaziv bir girisim uygulandi m1?: 1. Evet ( ) 2. Hayir ( )

18: Cevabiniz evet ise daha dnce hangi invaziv islem uygulandi1? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.)

1.( ) intramiiskiiler ( kalgadan ila¢ enjeksiyonu) 2.( ) damardan kan 6rnegi alma

3.( ) subkutan ( yan kol hizasindan enjeksiyonu ) 4.() intravendz (damardan serum)

19: Cocuktan daha 6nce kan 6rnegi alindi mi1?: 1. Evet ( ) 2. Hayir ()
20: Cocuktan ne kadar siire 6nce kan 6rnegi alind1? ............ (Giin olarak)
21: Cocuktan daha 6nce kag kez kan alindi? .......

22: Cocugunuz daha 6nceki kan alma deneyiminde nasil tepki verdi?

—_—

Huzursuzdu, yerinde duramadi 1. ( ) Evet 2.( ) Hayir
Titredi 1. ( ) Evet 2.( ) Hayir

Agladi 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir

Isteksizce uygulamay1 kabul etti 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir
Uygulamay1 reddetti 1.( ) Evet 2. ( ) Hayir

Korktugunu séyledi 1.( ) Evet 2.( ) Hayir

Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kast1 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir
Ciglik att1 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir

A T AT o B

Sakin olarak isleme izin verdi 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir

10. Cok kizgind1 ve etrafindakilere vurmaya ¢alist1 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir
11. Sorulan sorularla uygulamay1 geciktirmeye ¢alist1 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir
12. Kolunu ¢ekerek kagmaya ¢alistil. ( ) Evet 2. ( ) Hayir



EK 2

Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olcegi (WBFPRS)

Merhaba cocuklar asagidaki yiiz ifadeleri ne kadar agr1 hissettigini belirlememiz igin

dir. Giiliimseyen yiiz ifadesi hi¢ agr1 (0 puan) hissetmedigini en sagdaki yiiz ifadesi ise ¢ok

fazla agrinin (10 puan) hissettigini ifade ediyor. Hissettigin agr1 artikca yiiz ifadeleri

degismektedir, sana uygun olan yiiz ifadesinin sec¢ebilir misin?

KAN ALMA ISLEM ONCESINDEKI HiSSETTIiGIN AGRI
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EK 3

TIBBi iISLEM KORKU OLCEGI (TiKO)

Hig Biraz Cok

. Korkmam | Korkarim | Korkarim

1. Igne yapilmasindan korkarim

2. Parmagimdan kan akmasinda korkarim

3. Doktor veya  hemsirenin  kulagima
bakmasindan korkarim

4. Doktor veya  hemsirenin  kalbimi
dinlemesinden korkarim

5. Dereceyle atesime bakilmasindan korkarim

6. Doktor ve  hemsirenin  bogazima
sokmasindan korkarim

7. fla¢ icmekten korkarim

8. Doktor’ un agzima abesland koymasindan
korkarim

0. Hastaneye gidersem ameliyat olmak
zorunda kalabilecegimden korkarim

10. | Doktor muayenesine gitmekten korkarim

1. Hastaneye gitmekten korkarim

12. | Muayene masasina yatmaktan korkarim

13. | Hastaneye gidersem uzun siire kalmak
zorunda kalabilecegimden korkarim

14. | Hastaneye gidersem dlebilecegimden
korkarim

15. | Hastaneye gidersem bol miktarda kan
gormekten korkarim

16. | Hastaneye gidersem ailemden uzak
kalmaktan korkarim

17. | Incinmekten (yaralanmaktan) korkarim

18. Parmagimdan kan alindi§im1  goriince

korkarim




19. | Kusmaktan korkarim

20. | Canim yaninca aglamaktan korkarim

21. | Doktorun bana, benim bir sorunum
oldugunu sdylemesinden korkarim.

22. | Doktorun bana ne yapacagini
agiklamamasindan korkarim

23 Hasta olunca, okula gidememekten
korkarim

24 Hastalanirsam  aileme, arkadaslarimla
oynarken bende olan hastaligin onlara
gecmesinden korkarim

25 Doktorun bana ne yapacagini
agiklamasindan korkarim

26 Hemsirelerin bana, benim bir sorunum
oldugunu sdéylemesinden korkarim

27 Hemsirelerin  bana ne  yapacagini
sOylemesinden korkarim

28 Hemsirelerin  bana  ne  yapacagi
sOylememesinden korkarim

29 Hastalanirsam ev 6devimi yapamamaktan

korkarim




EK 4

COCUK GOZLEM FORMU

Cocugun bulundugu grup: DENEY () KONTROL ( )

Cocuk kan alma islemine nasil tepki verdi?

9.

. Huzursuzdu, yerinde duramadi 1.( ) Evet 2. () Hayir

Titredi 1. () Evet 2. () Hayir

Agladi 1. () Evet 2. () Hayir

Isteksizce uygulamayi kabul etti 1. () Evet 2. () Hayir
Uygulamay1 reddetti 1.() Evet 2.() Hayir

Korktugunu séyledi 1.( ) Evet 2.() Hayir

Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kast1 1. () Evet 2.( ) Hayir
Ciglik att1 1. () Evet 2. ( ) Hayr

Sakin olarak isleme izin verdi 1. () Evet 2. ( ) Hayir

10. Cok kizgind1 ve etrafindakilere vurmaya ¢alist1 1.( ) Evet 2. ( ) Hayir

11. Sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye ¢alist1 1. () Evet 2. ( ) Hayir

12. Kolunu ¢ekerek kagmaya calist1 1.( ) Evet 2. ( ) Hayir



EK S

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ( EK 4)

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastrmanim  yiiritilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'oun 24.12. 2018 tarih ve 21/24 sayils
karan ile onaylannustir.

Arastrmaya katilmayva karar vermeden once arastirmanin neden ve nasil vapilacagm
anlamamz ¢ok dnemlidir.

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagh olup katilmayi reddetmeniz herhangi
bir cezaya va da elde edilecek herhangi bir yarann kaybedilmesine kesinlikle vol agcmayacalktr.

Aym sekilde arastirmaya katilmay: kabul eftikten sonra da aragtirmamn herhangi bir yerinde
hicbir neden gdstermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybimna vol
acmadan aragtrmadan ¢elalebilirsiniz.

fuma kapsanunda vapilan islemlerin mali giderleni arastirmacilar va da destekleyici
(Giilsev Eutman ) tarafindan karsilanacak olup size va da sosyal gitvenlik kunmmimuza hichbir mali
viik gefirmeyeceltir.

Asadidaki bilgileri dikkatlice olanun ve arastirmaya katilmak istevip istemediginize karar
vermek icin litfen biraz ditstinn.

*  Arasormanm bilimsel adi: Cocuklarda Kan Ornegi Alma Islemi Sirasinda Olusan Asn

ve Anksiveteyi Azaltmada Lavanta Kokusunun Etkisi

+«  Avastumann anlasilabilir basit adi: Cocuklarda kan alirken olusan agn ve anksiyete
diizeyine lavanta kokusunun etkisi

*  Sorumlu Arastrmacimn ach ve girev veri: Dog.Dr. Melahat AKGUN KOSTAK
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Balomii
¢«  Avastumanin amact: Bu arastirma kan dmegi alma islemi sirasinda cocuklarda agn ve

anksiyete diizevini azaltmada lavanta kokusunun etkisinin degerlendirmek amacivla
randomize kontrollii calisma olarak planlanmistir.

¢ Arasmrmanm niteligi (klinik, laboratuvar, epidemivolojik, tez cahsmasi vb.): Tez
caligmas:

»  Arasarmanm baslama tarihi ve dngiriilen siiresi: Baslama tarihi 15.01.2019 Ongériilen
siire 1509 2019 Arastirma 1¢in 8 aylik siire Sngdriilmiistiir.

¢« Avastumaya katlmas: beldenen goniillii sayisi: Her bir grup icin 51 ¢ocuk toplamda 102
cocuk arastinma kapsanuna alinmasi planlannustir. Deney grubu 51 ¢ocuk + Kontrol grubu
51 gocuk = Toplam 102 grubu ¢ocuk

¢ Arasmrma sirasmda uygulanacak olan invaziv vontemler dahil olmak iizere goniilliive

uygulanacak vontem, girisim ve tedavilerin tiimii:

TrakyalUniversitesi Tip FakiiltesiBilimselArashrmalarEdkKuralu [TU_BAEE)
EilgilendiritmisGinili0lorFormu
B a3

Géntilliiniing/Vasisininimzas:: Sayfal/4



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ( EK 4)

Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olcegi (WB-YIDO)

Wong wve Baker 1981 wilinda gelistirdifi ve 1983 yilinda revize ettikleri dlgek 3-18 vas
arasindaki gocuklarda afrrvi tammmlamak igin kullamlan bir araghir. Cocuklann afnilanm en
11 ifade eden viizil secmeleri istenir. Bu araci difer agnyi tanilama araclan ile karsilastiran
calismalarda ¢ocuklann yiiz ifadeleri deferlendirme &lgegini sevdifini dogm agn dlciimiini
safladiklarim bildirmuislerdir.

Olgekte agn siddeti soldan saga dogru sifirdan bese kadar artan alti yiiz ifadesi ile
sembolize edilmektedir. Her yiiz ifadesi soldan safa 0-10 puan arasinda puanlandimlbir En
soldaki giilen viiz ifadesi agnsiz durumm gstenitken agn skom 0 olarak |, en sagdaki aglavan
vyiiz ifadesi en agnil durunmm gosterirken agn skoru 10 olarak deferlendirilir. Olgekten alman
puan arttikca agn toleransi dilgmekte, puan diistikce tolerans artmaktadir. Olcelten alman
puanlarn deferlendirilmesinde 04 arasindald degerler hafif agriyi, 4-6 arasmndald deferler orta
derecede agroyi, 6-8 arasmdaly degerler siddeth agnn ve 8-10 arasindaly deferler 1se dayamlmaz
agry belirtmeltedir. Olcek uygulamasmda gocuklara her vilziin bir kisive ait oldugum,
muthy viiz ifadesinin hi¢ agn vasamavyan difer viiz ifadelenin az vada ¢ok agn hisseden
viizler oldufu agiklamr,

Tibbi Islemler Korku Olcesi :

Marion Bloom ve arkadaslan tarafindan 1985 wvilinda gelistirilen &lgek |7-14 vas rsindaki
cocuklarmn tibbi islem ve uygulamalarla ilgili korkulanm dl¢meyi amaclar . Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve givenilirlik ¢aligmas: Alak tarafindan 1993 wilinda yapilouwstir. Alak yaphg
calismada dlgefin giivenirlik katsayisa 93 olarak bulunmustur. Tibbr korkular islemsel
cevresel, kisisel, kisiler arast sorulan iceren 4 alt boyut iceren 29 somidan olugmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisilk puan 29, en yiiksek puan ise 87 dir. Her bir madde icin “hi¢
korkmam™ (1), “biraz korkarim™ (2). “¢ok korkanum™ (3) ifadelerin ver aldif dlgek 3 boyutlu
likert tipindedir. Cocuga &lgelte yer alan her madde igin ifadelerden birini secmesi sdylemir.
Olgelten 0-29 puan alan hi¢ korkmayan; 29-58 puan arast alan biraz korlean; 58-87 puan arast
alan gocuk ise ¢ok korkan olarak degerlendinilmeltedir Alt Slgekdenn degerlendinilmesinde;
“i3lemsel” maddelerin en diigiik puam 9, en vilksek puam 27; “cevresel” maddelerin en diigiik

Trakyalnnrersitesi Tip FakiiltesiBilimselArastrmalarEqkEuralu [TU_BAEE)
BilgilendirilmizGanilli0lur Formu

i) Aﬁn 2018 w.1.0

Goniilliniin/Vasisininimzas:: Sayfaz/4



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ( EK 4)

puami 7, en yiksek puam ise 21; “kisisel”™ maddelerin en digiik puam 4, en viksek puam 12;

“Iagilerarast” maddelerin en diigiik puam 9, en yiiksek puam ise 27 dir.

Cocuk — Aile Tamac Bilgi Formu :

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen formda cocuklann vas, cinsiyet,
anme ve babalann sosyodemografik dzellikleni ile ¢ocuklann daha dnce hangi mvaziv girisimler
uygulandif . mvaziv girisimlere gdsterdigi tepldlen belirlemek fizere 22 sorudan olusmaktadir.

Cocuk Gizlem Formu:

Arastrmac:  tarafindan  literatiir  taranarak  cocufun  islem  swasindaky  tepkilerinin
gozlemlemek amaciyla olusturulmusgtur.

Kan Alma Islemi Oncesi Her Iki Grupta Verilerin Toplanmasi:

Cocuk ve ailesine arastirmact kendisini tamtacak. calismamn amaci agklanacak ve avdinlatilnus
onamlan almacaktr. Bilgilendirilmis onam formu ¢oculklar ve ebeveynlere anlayabilicegi bir dille
anlatilacaktr. Kan alma isleminde dnce * Cocuk — Aile Tamfica Bilgi Formm™ uygulanacalktir,
Cocuga Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olcedi ve Tibbi Islemler Korku Olgedi
hakkmda aciklama vapilacaktir Cocuga Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgedi
iizerinden igaretleme yapmasi istenecektir. Tibbi Islemler Korku Olgedi okuma yazma bilen
pocuklann kendisi, tarafindan okumaya vazma bilmeven ¢ocuklarda ise arastirmacs tarafindan dlgek
okunarak igaretleme vapilacaktir. Cocuk kan alma isleminin vapilcag koltuga oturtulacak. Her 1ki
gruptada ebeveynleni yamnda bulunacaktr,

Kan Alma Islemi Sirasmda Kontol Grubuna Uvgulanacak Girisimler:

Cocuk kan alma islemin vapilacaf: koltuga oturtulacaktir ve Cocuga herhangi bir yontem
uygulanmayacaktir. Her iki griptada aym hemsire tarafindan kan alma islemi gerceldestinleceldtir.
Islem swrasinda arastrmac: tarafindan “ Gozlem Fornm ~ dolduracaktr. Islemler sirasinda
ebeveynlenn ¢ocngun vamnda bulunmas: saglanacakiar.

Kan Alma Islemi Sonras: Her iki Grup icin Uygulanacaklar:

Ean alma islemi famamlandiktan 5 dakika somra cocuklan islem sirasmda ne kadar agn
hissettiklerini Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi fizerinden isaretleme yapmast
istenecektir. Tibbi Islemler Korku Olgesi uygulacaktir. Tim gocuklar igin esit kosullar

saflanacakfir.
Trakyalniversitesi Tip FakiiltesiBilimselAragtrmalarEdk uralu (TU_BAEE)
BilgilendiriimizGinili0lurFormu

f.‘?Ag:u_\.'llﬂ w.1.0

Gonidlliinin/Vasisininimzas:: Sayfa3i/4



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILM{S GONULLE OLUR FORMU ( EK 4)

Arastrmanin deneysel lasimlar :

Lavanta vag@ koklatilan gruba kan alma islemi dncesinde ve sirasmda uvgulanacak girisimler:
Cocuk kan alma islemin vapilacafi koltuga oturtulacaktir. Ortamda cocudun koku almasmi
etkilevecek kit kolular olmamasimna dikkat edilecektr. Yapilan literature taramasmda Kahraman
et al (2016) calismasmda oldudu gibi (Tanm ve Kéyisleri Bakanlid onayi olan, analiz sertifilealt)
uygun saklama kosullarnda saklanan (serin , glines 1sifmdan uzak bir alanda, damlahkh sk
gecirmeyen cam §ise) %o 1 oramnda lavanta 6zi igeren 2 damla vag her ¢ocuk igin ayn steril spang
iizenine damlatilacaktir. Steril spang cocufun omzuna verlestirilecektir. (10 em vzaklik) Cocufun 5
dalkcika boyunca lavanta kokusuou koklamas: saglanacaktir. 5 dakika dolduktan hemen sonra her ika
gruptada aym hemsire tarafindan kan alma islemi gergeklestirilecektir. Islem sirasinda arastirmact
tarafindan * Gozlem Formm ™ dolduracaktir. Islemler sirasinda ebeveynlerin gocugun yamnda
bulunmas: saglanacakdtir.

Farkh uygulama ve girisimler icin géniillillerin arastirma gruplarina rastgele atanma
olasthg: Goniilliller deney ve kontrol gruplarma randomizasyon yontenuyle atanacalkdir.
+ Kanhmcinm arastirmaya dahil edilme nedeni:
1. 7 —14 vas aralifinda olan
2. EKan drnedi alinmasi icin kan alma birimine basvuran
3. Zihinsel ve ndrolojik bozuklugu bulunmayan
4. Girme, isitme ve konusma probleminin olmayan
Arastirmada kullamlacak lavanta vagma alerjisini bulunmayan
Helim tamsi 1le konulan astim, alerji, dermafit, epilepsi. migren hastalifi olmayan
Kan érnefi alma isleminin birinei gingimde gerceklestinlmis olan
Son 6 saat icersinde analjezik etkili herhangi bir ilag almanus olan
Kan alma iglemi aym hemsire tarafindan gergeklestirilmemis olan
10. Caligmaya katilmaya goniillii olan ebeveynler ve coculdar

-

Trakyallnmversitesi Tip FakiiltesiBilimselArastrmalarEqkEumalu [TU_BAEE)
BilgilendirilmizGénilli0lur Formu

i) Aﬁ: 2018 v. 1.0

Gonililliiniin/Vasisininimzas:: Sayfad/4



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ( EK 4)

e Arasmmadan dodrudan giniillii icin beklenen varar: Cocuklann kan alma islemu
sirasinda daha az agn ve anksivete yasamalan | hastanede yapilacak girisimler olumlu futum
saflar.

¢ Giniilliiniin sorumluluklar: Uygnlanacak anketlere tam ve dogr vamtlar vermek

¢  Giniilliiniin (arasarma hamilelerde veva lohusalarda vapilacaksa ise embrivo, feriis
veya siit cocullarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veva rahatsizhiklar:

Arastirma cocuklar icin ilave risk getirmemektedir.
¢ Risklere kars: alinan dnlemler: Calismada risk vokiur.

¢  Goniilliive alternatif olarak uvgulanabilecek olan diger yintemler ve bunlarm olasi
varar ve zararlarn:

Goniilliilere zarar verecek herthangi bir uygulama yolkdur.

e Arasmmayva bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Goniilli bireve herhangi risk getirmemektedir.

¢  Goniillillere yapilacak ulasim, vemek gibi masraflara iliskin ddemeler: Goniilliilerin
arastirma igin herhangi bir masraf yvapmalarina gerek vokiur.

¢ Goniilliiniin arasmmayva kanhminm sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler:  Gonillillerin arastirmaya katilmay: reddetmesi vada herhangi bir asamada
vamtlamaktan vazgermesi, kan alma isleminin gerceklestirilemesi | kan alma isleminin
farklis bir hemsire tarafindan gerceklestinlmesi dummmunda arastrma  kapsamuna
alinmavyacaklardr.

*  Arastrma sonunda giniilliilere bilgi verilecek mi? Calisma sonuglan yaymlanacak,
isteven goniilliilere bilgi aktarmm vapilacaktr.

¢ Giniillillerin arasnrma haklanda, kendileri haklanda va da arastumavla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay haklanda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa
gecebilecedi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecedi telefon numarasi:

Hemsire Giilsev Eutman — Corlu Devlet Hastanesi
Tel: 0553 320 7825

¢  Giniillillerden elde edilecek olan bivolojik matervallerin hangi amaclarla
kullamilacag:

TrakyaUniversitesi Tip FakiilresiBilimselArastumalarEdkEuralu (TU_BAEE)
BilgilendirilmizGinilli0lur Formu

i) Aﬁ“ 2013 w.1.0

Gonilliiniin/Vasisininimzas:: Sayfa5/4



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ( EK 4)

Yukanda acikca tammlanan ¢abismanm ne amacla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecedi
anlayabilecedim bir ifade ile bana anlatilds.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacafi vararlar bana anlatildi.
Aragtirma sirasinda mevdana gelebilecek riskler ve rahatsizhiklar bana anlayabilecefim bir dille
anlatilds.

Aragtirma sirasinda olugabilecek zarar duminmminda gerceklestirilecek islemler bana anlatildi
Aragtirmanm yiiritilmesi sirasmda olas: van etkiler. riskler ve zararlar ve haklanm konusunda 24
saat bilgi alabilecegim bir vetkilinin adi ve telefonu bana verildi.

Aragtirma kapsanundakd biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakum hizmetleri icin benden ya
da bagh bulundufum sosyal givenlik kumlusundan hichir ficret istenmeyecedi bana anlatilda.
Arastirmaya hichir basks ve zorlama altinda olmaksizin géniillii olarak katilivorum.

Arastirmaya katilmayi reddetme haklona sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmact / hekime haber vermek kavdivla, hicbir gerekoe gistermeksizin istedifim anda
bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmavi: reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde hichir sorumbnluk altina
girmedifimi ve bu dommun simdi va da gelecekte gereksinim duvdugum tibbi bakmu hicbir
bigimde etkilemeyecefini bilivorum.

Calismanin yiiritiiciisi olan arastirmac: / hekim va da destekleyen kumuilus, calisma programimim
gereklerini verine getimmedeld ihmalim nedeniyle, benim onaymm almadan beni c¢alisma
kapsanundan ¢ikarabilecegim bilivorum

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Ftik Kurulu'nun gerekli gérdiigiinde.
gizliliFimin komnmas: ilkesine uygun olarak arastwma konusuyla iliskili orijinal tibbi kayitlarima
dogmdan erisimde bulunabileceZim biliverum

llgili vasal diizenlemeler gerefince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarm gizli tutulacagy
kamuoyuna agddanmayacagy, arashrma sonuglarmm bilimsel toplantilardasunulabilecediva da
vayinlanabilecedi, ancak, bu tir dumimlarda kimliFimin kesin olarak gizh tutulacad bana acikland:
Arastirma konusuyla ilgili olarak, calismava devam etme istegimi etkileyebilecek veni bilgiler elde
edildifFinde bana va da vasal temsilcime zamanmda bilgilendirme yapilacag: bana acikland:.
Yukarida ver alan ve arashirmadan &nce goniilliive verlmesi gereken bilgilen gdsteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formm adh metmi kendi anadilimde olmdum.

Aklima gelen biitiin somulan sorma olanaf tamnd: ve sorularima doyurmicu cevaplar aldim.

Yukanda komusu belirtilen arastuma ile ilgili vazih ve sdzli agiklama agsafida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yvapilda.

Bu kosullarla, séz konusu arastirmaya highbir basks ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay:
kabul edivorum.

Trakyalniversitesi Tip FakiiltesiBilimselArastrmalarEdkEurabu [TU_BAEEK)
EBilgilendirilmi5Ganilli0lar Formu

i) Aﬁn 2018 . 1.0

Géniilliinin/Vasisininimzas: Sayfao/d



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ( EK 4)

Bilgilendirilmis Goniillit Olur Formu' mn tam imzal bir Kopyasiu aldim.
s  Goniilliiniin; (El yazisi ile)

Adi- Sovadi:

Imzast:

Adrasi (varsa telefon ve/veva faks numarasi):

s Velavef ya da vesayer alimda bulnnanlar icin; (EI vazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Sayadi:
fmzasi:
Tarih:

Adresi (varsa relefon ve/veya faks numarasi):

s Actklamalar yvapan arasfirmacinm
Unvani, Adi- Sovadi: (El yazisi ile)
Garev yapngr baliim:
Imzast:
Tarih:

TrakyalUniversitesi Tip FakiiltesiBilimselArastrmalarEdkEuralu [TU_BAEE])
EilgilendiritmizGanili0lurFormu
28 A 1B LD

Goniilliniin/Vasisininimzasi: Sayfa7/4



EK 6

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg Etik Kurul izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKOLTES]I DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tlrkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2ulsg$|! ;
K rnegi Alma Iglemi Sirasinda Olugan Afn ve
PROTOKOL ADI ﬁnm;:'“'d“_ gk sl ey A
iveteyl Azaltmada Lavanta Fokusunun Etkisi
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLL ARASTIRICT
ONAYIBASYURU CINVANEf ADI ¥ Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK
BiLGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tck Merikez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Ubuslararasi
Karar No:2124 “Tarih;24.12. 201821

KARAR

Oniversitemiz Saghk Bilimleri Faknltesi Ogretim Uyesi Dog, Dr. Melahat AKGUN KOSTAK i sorumbulufunda yapimass
plankinan ve yukanda bagvuru bilgiler verilen Yoksek Lisans Ogrencisi Golsev KUTMAN'1n tez galismisinm arigtirma bagvon
dosyas: ve ilgili belgeler aragtirmanin gevekge, amag, yaklagim ve yintemler dikkate alinarak incelenmig, araghrmaya iligkin

BILGILERI giderlerin gonalloye veiveya bagh hﬂunﬂui.u sosyal govenlik kurumuna ddetilmedigi kogullarda ve veri toplanacak yerlerden
gerekli izinler al sofra gergekles inde etik bilimsel standanilar agismdan sakinca bolunmadigina meveudun oy
birligi ile karar verilmigtir.

ETIK KURUL BILGILERT

CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, [yi Klinik Uygulamalar Kilavuzo, TUTF-BAEK Yonergesi

OYELER
Unvaniad/ Soyadi Uzmanhk Dal Kurumu Cinsiyeti Digki(*y Kanhm (*¥) imza
Prof. Dr. Ulfet T.U.T.F Cocuk
VATANSEVER (ZBEK i“ﬁisﬁﬁﬁz Saghzive K E @ (EB)n ‘ sy
Baskan N Hastaliklan A.D
Dog. Dr, Rugll KOSE Ruh Saghgive | T.0.T.F. RuhSag
CINAR Hastaliklan ve Has. K E @ @ H
Baskan Yardimecisi AD. i
Dr. Or.Uyesi Ruhan Deniz " Tk ' TOTF k
TOPUZ i Tibbi Farmakoloji K E H E H
Uye Farmakoloji. AD ‘a Aj";:l
Dag. Dr. F. Nesrin TURAN TeR R TUTEF. i
Uye Biyoistatistik | g iciatisrika D, K e (@ '@ H ﬂ
Dog. Dr. r—hac;: GURKAN Tibbi Geneik TG?n.ert:‘k 2%@ E ) @ u rmg_m
Prof. Dr. Hasan UMIT TOTE. Ig : ; A
1 Hastaliklan Hastaliklas .. E E H E H Al o L9
Dir. Ogr. D)'eé; Ekuy KAYA Fizyoloi T.U.T.i. BI".‘.‘}.-H)JOJJ E E @ Y H C}-—“‘
Dog. Dr, Cafer Sadik
e T.OTE, ( .
m&;{tw Kardiyoloji L E E /M) @u A de—y
Prof. Dr. Galip EKUELU T.U.T.F. Halk @
s Halk Saghgs Saghis A E E M) H p\y
Prof. Dr. Niyazl Cenk Kadin TA.T.F, Kadin i 3
SAYIN Hastaliklari ve Hastaliklan ve E E H EH
Uye m Dopum AD. /ﬂfaﬂsf:fﬂ‘)!f’: i
Prof. Dr. Seviap Anestezi ve T.OTF.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve 4 E ) A H
Uye Reanimasyon %
AD.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.TF. Genel E H EH
Uye Cerrahi AD, E
Avukat Emine NURLU E H E H .
Oye T, Rektaringn E feitAt
Emekli Ogretmen Sinan E H E H
SECKIN Serbest Oye E
Meopored?r' |

*Aragiirma ile iliski
**Toplanhida Bulunma

Prof. Dr. Ahmet L



EK 7
Tekirdag Valiligi il Saghk Miidiirliigii Arastirma ve Inceleme Komisyonu Kurum izni

TEEIRDAS GLEK SAUTHRL TG0 - TEXERTRAG

_GlTD.(HlZMEIlE

TEKIRDAG VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 o 93966460-044
Konu : Arastinma Izin Talebi/Giilsev
EKUTMAN

DAGITIM YERLERINE

Mg : Gilsev KUTMAN'm 20/03/2019 tarithl dilekgesi.

llgide kayith dilekce ile. Miidiirliifiimiize bagli Corlu Ilge Devlet Hastanemizde
Hemsire olarak gorev vapan., Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik
Anabilim Dali Lisans grencisi, Giilsev KUTMAN tarafindan  “Cocuklarda Kan Ornesi
Alma islem.i Swasmda Olusan Agr1 ve Anksiyveteyi Azaltmada Lavanta Kokusunun
Etkisi* konulu tez ¢alismasini 15/01/2019 — 15/09/2019 tarihler: arasinda 8 (sekiz) ay siire ile
Corlu Ilge Devlet Hastanesinde kan alma birimine basvuran 7-14 yas grubunda ver alan
katilmava gonilli olan g¢ocuk wve ailelenn ile gergeklestirebilmek igin 1zin talebinde
bulunulmustur.

Aragtirma bagvurusu komisvon tarafindan incelennus ve uygulamanin hizmeti
aksatmavacak sekilde viritiilmes:, katilinun goénillillilk esasina gére vapilmasi, c¢alisma
sonucunun Bakanliginmz bilgisi disinda ilan edilmemesi. sonucun bir émegimim CD
formatinda Mudirliigimiiz Egitim Birmmine teslim edilmesi sartiyvla ¢alismamn yvapilmasinimn
uvgun olduguna karar verilmistir.

Geregimi bilgilermize rica edenim.

e-imzalidir.
Zafer SOYKIRLI
Basgkan
EK:
1- Protokol Omesi (2 Sayfa)
2- Soru Formu (13 Sayfa)
Dagitum:
Corlu Ige Devlet Hastanesi
Giilsev Kutman (e-posta: glsvktmn@ gmail com)
100. Y1l Hiseyin Mumenoglu Caddesi Mo:37 Sileymanpasa/Tekirdag Bilzi icin: ke OZDEMIR
Telefon: Faks No: 0 (282)2624944 EBE

e-Posta: ilknur ozdemiri@saglik. zov tr Internet A dresi- ~ SrTY
www.tekirdagism saglik gov.ir Telefon Mo: ({282)2582258/3890

Evrakm elektromik mmzah suretine hitp:/fa-balze saghk gov v adresinden 987551 c6-d3al -499-bT26-43 3871 36899 kodu ile ensebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayh elekbromk imza kamuna gore givvenh elekfromk umza ile mmzzlanomshr.






