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OZET

Amac: Arastirma; 7-12 yas grubu cocuklarda vendéz kan 6rnegi alma iglemi
oncesi ¢izgi film veya egitim kitapg¢igi ile verilen egitimin, ¢ocugun yasadigi korku,
agr1 ve emosyonel tepkilerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis randomize
kontrolli bir ¢calismadir.

Materyal ve Metod: Arastirmamiz, 31 Aralik 2018- 22 Mart 2019 tarihleri
arasinda Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglhik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kan Alma initesine venéz kan 6rnegi aldirmak i¢in gelen ve
orneklem se¢im kriterlerine uyan toplam 126 c¢ocuk ile tamamlanmigtir.
Calismada 3 grup bulunmaktadir. Bunlar; ¢izgi film ile islem hakkinda bilgi
verilen uygulama grubu-1 (n=42), egitim kitapgig1 ile bilgilendirilen uygulama
grubu-2 (n=42) ve klinigin rutin uygulamalarinin yapildigi kontrol grubudur
(n=42). Gruplara orneklem atamasinda tabakalama ve bloklama yo6ntemi
kullanilmigtir. Arastirma orneklem se¢im kriterlerine uyan g¢ocuklar cinsiyete
gore tabakalandirilip, ardindan kura yontemi ile her bir gruba egit sayida
(bloklama) olacak sekilde atanmistir. Veri toplamak amaciyla, Tamtic1 Bilgi
Formu, Cocuk Korku Olgegi, Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi ve Cocuklarda
Emosyonel Goéstergeler Olgegi (CEGO) kullamlmistir. Calismada elde edilen
veriler IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda ¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci ifadelerine gore ¢izgi
film veya egitim kitap¢ig1 grubunun iglem sirasi1 korku puanlari, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha diisik bulunmustur (p<0.001).
Cocuk, ebeveyn ve arastirmaci ifadelerine gore islem siras1 agri puanlarinda ise
gruplar arasinda 6nemli bir fark yoktur (p>0.05). Cizgi film veya egitim kitapg¢igi
grubunun islem siras1 CEGO puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
onemli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Calisma sonucumuzda; 7-12 yas grubu g¢ocuklarin ¢izgi film ya da
egitim kitapcigr kullanilarak kan alma islemine hazirlanmasinin; c¢ocuklarin
hissettigi korku ve negatif emosyonel gostergeleri azalttigi bulunmustur. Isleme

hazirlama ile agr1 puanlar: arasinda ise 6nemli bir fark saptanmamigtir.



Anahtar Kelimeler: Okul ¢ocugu, Agri, Korku, Emosyonel Géostergeler,
Venoz kan alma, Isleme hazirlama



SUMMARY

Objective: This randomized controlled study was conducted to determine
the effect of the education provided to children in the age group of 7-12 before
performing venous bloodletting procedure by using cartoons or booklets on
children’s fear, pain and emotional responses.

Material and Method: This study was conducted with 126 children who
met the inclusion criteria between 31 December 2018 and 22 March 2019 at the
Pediatric Blood Collection Unit of Eskigsehir Osmangazi University Application
and Research Hospital. Three groups in this study were as follows: study group-1
which was educated about the procedure through a cartoon (n=42), study group-2
which was educated about the procedure through a booklet (n=42), and control
group on which routine clinical operations of the clinic were applied (n=42).
Layering and blocking methods were used to assign the samples of the groups.
Children who met the inclusion criteria were layered based on sex and then
assigned to each group in even numbers (blocking) by drawing lots. An
introductory information form, the Child Fear Scale, the Wong-Baker Pain
FACES Scale and the Children's Emotional Manifestation Scale (CEMS) were
used to collect data. The data were assessed in IBM SPSS 21 (Statistical Program
for Social Sciences) package program.

Results: According to the statements of children, parents and researcher,
the fear scores of children in the cartoon and booklet groups during procedure
were found to be statistically lower than those of the control group (p<0.001).
According to the statements of children, parents and researcher, there were no
intergroup differences based on children’s pain scores during procedure (p>0.05).
The CEMS scores of children in the cartoon and booklet groups during procedure
were found to be statistically lower than those of the control group (p<0.001).

Conclusion: This study found that preparing children in the age group of 7-
12 to bloodletting process using cartoons or booklets decreased the fear and
negative emotional indicators of the children. No significant difference was found
between the preparation to the procedure and pain scores.

Keywords: School child, pain, fear, the emotional manifestation, venous

bloodletting, preparing for the procedure.
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SEKIL DIZINI
Sekil 3.1- Arastirma Uygulama Semasi



SIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

IASP

WHO
LMX4
EMLA
TENS

CEGO
CFS
WBFPRS
Ort

SS

ICC

:International Association for the Study of Pain

(Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar: Tegkilati)

:‘World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
:%4 Liposomal Lidokain

:Lidokain %2.5 ve Prilokain %2.5

‘Transcutaneous Electircal Nerve Stimulation

(Transkiitanoz Eletriksel Sinir Uyarisi)

:Cocuklarda Emosyonel Géstergeler Olcegi
:Children’s Fear Scale (Cocuk Korku Olgegi)
:‘Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi

:Aritmetik Ortalama

:Standart Sapma

:Intraclass Correlation Coefficient



1- GIRIS VE AMAC

Agri1; hastalik, travma ya da tani ve tedavi amaciyla yapilan girisimlere
bagh olarak ortaya c¢ikan istenmeyen deneyimlerden biridir (Emir & Cin,
2004). Cocuklar da dahil tim yas gruplari agriyi deneyimler. Ozellikle
enjektor kullanilarak yapilan periferik kaniil uygulamasi, kan alma, agilama
gibi tibbi iglemler ¢ocuklarda agri, korku ve strese neden olabilir (Stephens,
Barkey, & Hall, 1999; Kim Cavender, 2004; Leahy vd., 2008; McMurtry, Noel,
Chambers & McGrath, 2011; Cavusoglu, 2013).

Cocuklarin agrili igslemlere verdigi tepkiler gegmis deneyimleriyle ve agri
hafizasiyla yakindan ilgilidir (Walco, 2008a; Noel, McMurtry, Chambers &
McGrath, 2009; Karlsson, Rydstrom, Nystrom, Enskir & Englund, 2016).
Literatiirde hafiza 1ile agri/stres arasinda gicli bir iliski oldugu
vurgulanmaktadir (Pate, Blount, Cohen & Smith, 1996; Rocha, Prkachin,
Beaumont, Hardy & Zumbo, 2003). Agrili tibbi islem gec¢iren cocuklar
hiperaljezik hale gelmekte ve bu durum sonraki tibbi girisimlerde daha fazla
agr1 ve anksiyete yasamalarina neden olmaktadir (Du, Jaaniste, Champion,
& Yap, 2008; Noel, Rabbitts, Fales, Chorney & Palermo, 2017; Olsen &
Weinberg, 2017; Fischer vd., 2018). Tibbi islemler sirasinda yonetilmeyen agri
ve korku, cocugun islem sirasinda daha fazla agri duymasmma, agn
sistemlerinde kalic1 degisikliklere, enjektor fobisi, tibbi bakimi reddetme gibi
sonuc¢lara neden olabilmektedir (Bijttebier & Vertommen, 1998; Willock,
Richardson, Brazier, Powell & Mitchell, 2004; Young, 2005; Walco, 2008a;
Karlsson vd., 2016). Bu bilgiler tibbi islemlere bagh agrinin uygun bir sekilde
yonetilmemesinin ¢ocuklarda uzun streli psikolojik ve fizyolojik etkilere
neden olabileceginin bir gostergesidir (von Baeyer, Marche, Rocha & Salmon,
2004; Young, 2005; MacLaren & Cohen, 2007). Bu nedenlerle ¢ocuklarda tibbi
girisimlere baglhh agr1i ve korkunun etkili bir sekilde yonetilmesi
gerekmektedir (Uman, Chambers, McGrath & Kisely, 2006; Forsner, Jansson
& Soderberg, 2009). Girisimler sirasinda agri ve korkunun azaltilmasinda
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerden yararlamlabilir (Inal &

Kelleci, 2012). Nonfarmakolojik yontemler; giivenilirdir, yan etkisi yoktur ve



hemsirenin bagimsiz rollerini igcermektedir (Bellieni vd., 2006). Gevseme,
solunum yontemleri, diisleme, dikkatin baska yone cekilmesi gibi biligsel ve
davranigsal yontemlerin kullanilmasi nonfarmakolojik yontemlere o6rnek
olarak verilebilir. Ancak bunun oncesinde yapilmasi ve asla atlanmamasi
gereken oOnemli bir uygulama c¢ocugun etkili bir sekilde isleme

hazirlanmasidair.

Cocugun tibbi islemden 6nce bilgilendirilmesi, olumlu fiziksel ve ruhsal
sonuclar olusturmaktadir (Gerik, 2005; Zieger, Praskova, Busse & Barth,
2013). Islem 6ncesi hazirlik; igslemin ne kadar siirecegi, hangi malzemelerin
kullanilacagi, islemin gerekliligi, islem sirasinda yasanabilecek fiziksel ve
duygusal duyular ve c¢ocugun islem sirasinda yapmasi1 gerekenleri
kapsamalidir (Spafford, Von Baeyer & Hicks, 2002; Cohen vd., 2007). Cocugun
isleme hazirlanmas1 ve isleme yonelik bilgi verilmesi c¢ocugun yasina ve
biligsel donemine gore farklilik gostermektedir (Stephens vd., 1999). Bebeklik
doéneminde iglem 6ncesi hazirlikta ve islem sirasinda bebege bakim veren kisi
yumusak bir ses tonuyla konusarak, bebege dokunarak onu rahatlatabilir.
Oyun ve okul o6ncesi déonemdeki gocuklarin anksiyetelerini azaltmak igin
ebeveynlerinin yaninda olmasi 6énemlidir. Oyuncaklar kullanilarak islemin
nasil yapilacagr agiklanmalidir. Okul ¢cocugunun ise ebeveyn destegi disinda,
daha onceki yaslardan farkli olarak ayrintili bilgilere ihtiyaci vardir (Willock
vd., 2004). Aciklamalar sirasinda basit tibbi terminoloji kullanilabilir.
Islemler anatomik resimler tizerinde gosterilebilir. Okul dénemi cocuklar:
yapilacak islemler hakkinda yapilan bu agiklamalar:1 anlar ve igbirligine izin
verirler. Adélesan donemde ise c¢ocuklar igleme yonelik ayrintih
bilgilendirilmek isterler. Adolesan bu konuda desteklenmelidir (Cavusoglu,
2013). Islem oncesi bilgilendirme genellikle alt1 yasindan biyiik cocuklarda
daha fazla fayda saglamaktadir (Olsen & Weinberg, 2017).

Cocuklarda isleme yonelik bilgilendirmenin etkisi tizerine yapilan
calismalarda; (Harrison, 1991; Kolk, Hoof & Dop, 2000; Hughes, 2012) islem
oncesi hazirhik yapilan grupta hazirlik yapilmayan gruba gore; daha az stres
belirtisi gozlendigi, anksiyetenin azaldig1 ve agr1 ortalamalarinin daha disiik

oldugu gorulmustir. Ryu ve ark. (2017) tarafindan yapilan anestezi éncesi
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sanal gerceklik gozligi ile ameliyat ortaminin tamitildign ¢alismada;
cocuklarda preoperatif kaygi diizeyinin azaldigi bildirilmistir (Ryu vd., 2017).
Szeszak ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan calismada; sedasyon
verilmeden MR c¢ekilen 5-11 yas grubu cocuklarda MR c¢ekimi oOncesi
gosterilen iglemi anlatan ¢izgi filmin, ¢ocuklarin anksiyetelerini azaltmakta

etkili oldugu bulunmustur (Szeszak vd., 2016).

Okul c¢ag c¢ocuklarini igleme hazirlamak i¢in pek ¢ok yontem
kullanilabilir. Etkili oldugu diistiniilen yontemler arasinda egitim kitapciklar:
ve iglemle 1lgili ¢izgi filmler sayilabilir. Cocuklara periferal kaniil takilmadan
once kitapcik ile bilgilendirme ve ardindan islemin oyuncak {tizerinde
gosterildigl bir calismada; islem sirasindaki agri ve anksiyete puanlarinin
calisma grubunda kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmistir (Tun¢-Tuna & Acikgoz, 2015). Miller ve arkadaglari (2016)
tarafindan yapilan calismada i1se 3-12 yas grubu cocuklarda venéz kateter
takilmadan 6nce animasyon film ile bilgilendirilerek 6zel bir oyuncak ile iglem
sirasinda dikkati dagitilan ¢ocuklarin standart distraksiyon yontemlerinin
kullanildig1 gruplara gore agri ve anksiyete diizeylerinin onemli derecede
diisiik oldugu bildirilmistir. Bu iki ¢alisma periferal kantl takilacak cocuklara
yoneliktir. Kan alma islemi ile ilgili yapilan literatiir taramasinda ise okul
¢ocugunu isleme hazirlamaya yonelik Tirkge bir kitapgiga ve animasyona
ulagilamamagtir.

Dijital bir diinyaya dogmus, teknolojik aletleri yaygin kullanan Z
kusagi cocuklarinda tibbi uygulamalara yonelik bilgilendirilmenin
saglanmasinda, teknolojik aletlerin ve animasyon filmlerinin kullanilmasi
daha etkili olabilir. Yapilacak yeni calismalarda giinlimiize kadar etkinligi
kanitlanmis olan yontemler ile yeni yontemlerin karsilastirilarak, en etkili
olanlarin bulunmasi énemlidir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamiz, kan
alinacak gocuklari igleme hazirlamaya yonelik olusturulan ¢izgi film veya
egitim kitapgiginin, cocuklarin yagsadigi korku, agri ve emosyonel tepkilerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Hemsirelerin uygulama alaninda
kullanabilecegi pratik, etkili ve cocuklar igin eglenceli bir uygulamanin

gelisgtirilmesi hedeflenmisgtir.



2- GENEL BILGILER

2.1- Agrinin Tanimi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Tegkilat:i (International Association for
the Study of Pain-IASP) tarafindan agr1 “yasanmakta olan veya potansiyel
doku hasar ile iligkilendirilen veya bu hasar ile tanimlanabilen, hos olmayan,
emosyonel bir duyum, bir davramis sekli" olarak tamimlanmaktadir (IASP,

1994).

Agr1 yasam boyu maruz kalinan agrili uyaranlarla ilgilidir ve her yas
grubunu etkilemektedir (Erdine, 2007; Dikmen, 2014). Farkli siddette ve
nitelikte ortaya c¢ikabilen, ¢cok yonlii 6znel bir deneyimdir. Bu nedenle agr
kavrami kisiden kigiye farkliliklar gésterir (Erdine, 2007; Tel, 2010). Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) de agriy1 "duyusal, fizyolojik, biligsel, duyussal,
davranigsal ve ruhsal bilegenlere sahip ¢ok yonlii bir kavram olarak

vurgulamaktadir (World Health Organization, 2012).
2.2- Agr1 Fizyolojisi

Agr1 sinir uc¢larinin uyarimi ile olusan, aci1 ve 1zdirap veren bir
deneyimdir ve vicut i¢in koruyucu bir mekanizmadir. Herhangi bir doku
hasar1 varhiginda ortaya cikar ve kisinin tepki vermesine neden olur. Agrili bir
uyaran varliginda, kaslarda kasilma gorilir, stirekli kasilma yeterli
kanlanmay1 onler, kan dolagiminin bozuldugu kaslarda agri reseptorleri
uyarilir ve agr1 olusur (Toriiner & Biylikgoneng, 2017). Agr1 ve agriyla ilgili
mekanizmalarin anlasilmasi i¢in nosisepsiyon kavraminin bilinmesi 6nemlidir
(Yticel, 2014). Nosisepsiyon; doku hasari ve agr1 algilamas1 arasinda olusan
elektrokimyasal olaylarin tiimini birden tanimlamaktadir (Aydin, 2002).
Nosiseptorler sinir sistemi diginda tiim doku ve organlarda bulunan nérolojik
reseptorlerdir. Nosiseptorler zarar goren ya da tehdit altinda olan dokulardan
salinan biyokimyasal maddeler tarafindan uyarilirlar (Guyton & Hall, 2007;
Tortiner & Biiyukgoneng, 2017). Bu uyarilma sonucunda nosiseptorlerin baglh
oldugu sinir lifleri, agri bilgisini 6nce omurilige oradan da beyne dogru iletirler

(Erdine, 2012). A-alfa ve A-beta lifleri miyelinlidir ve iletiyi hizli bir sekilde



yaparlar (Erdine, 2012; Obrecht & Ann Andreoni, 2012). Bu liflerle iletilen
agr1 akut, keskin ve lokal agr1 olarak algilanir (Guyton & Hall, 2007; T6riiner
& Biylikgoneng, 2017). C lifleri ise myelinsizdir ve kisadir. Bu nedenle ileti
hizlar1 daha yavastir (Guyton & Hall, 2007; Erdine, 2012; Obrecht & Ann
Andreon1, 2012; Tortner & Biylukgoneng, 2017). C lifleriyle iletilen agr
daginmik, stirekli, donuk, siz1 veren ve yanma seklinde algilanir. Agri lifleri
arka spinal koklerden medulla spinalise giderek arka boynuzdaki liflerde
sonlanirlar (Aydin, 2002; Guyton & Hall, 2007; Tériiner & Biylikgénenc,
2017).

Agrili uyaranin list merkezlere iletilmesi dért asamadan olugur (Yicel,
2014). Bu asamalar; transdiiksiyon, transmisyon, modilasyon ve

persepsiyondur.

Transdiiksiyon; periferal nosiseptorlerin travmatik veya potansiyel
olarak zararli olabilecek kimyasal, termal veya mekanik uyaranlara tepkisi
olarak tanimlamir (Nalini, Christian & Raymond, 2009). Agrili uyaranin,

sinirlerin uclarinda elektriksel aktiviteye donustiigii asamadir (Aydin, 2002).

Transmisyon (Agrinin iletilmesi); nosiseptorler tarafindan algilanan agri
bilgisinin santral sinir sistemine iletilmesidir (Erdine, 2007; Buylukgonen¢ &
Tortner, 2013; Yiicel, 2014). Bu iletilmede miyelinli A lifleri ve myelinsiz C
lifleri etkin rol iistlenirler (Erdine, 2007).

Modiilasyon (Agrinin diizenlenmesi); agrili uyaramin spinal kord
diizeyinde bir degisime ugramasi ve degisim sonucunda daha iist merkezlere

iletilmesidir (Erdine, 2007).
Persepsiyon (Agrinin algilanmasi); emosyonel, Kkisisel, psikolojik
ozelliklerin etkisiyle agrinin algilandigi son agsamadir (Yiicel, 2014).

2.3- Agri Teorileri

Agrimin fizyopatolojisini aciklayabilmek i¢in c¢esitli agr1 teorileri
geligtirilmistir. Agr1 teorileri; agrinin giderilmesi i¢in yapilacak uygulamalar:

ve bunlarin etki mekanizmalarini anlamay1 kolaylastirir (Tel, 2010). Agr1



yasayan bireylerin bakimindaki hemsirelik yaklasimlari i¢in kavramsal bir

cerceve saglar (Aydin, 2002; Dikmen, 2014).
2.3.1- Pattern teori

Bu teoriye gore; agri duyusunun baslamasi i¢in, agrili uyaranin spinal
korda ulastiktan sonra birikerek belirli bir seviyeye ulagmasi gerekir (Ytcel,

2014).
2.3.2- Kap:1 kontrol teorisi

Bu teoriye gore omurilik, agrinin iletiminde sadece bir durak degil,
agrinin kontrol altina alinmasini ve beyne iletilmeden durdurulmasini
saglayan bir kap1 gorevi gormektedir. (Erdine, 2012). A ve C lifleri agn
uyaranini substantia gelotinosaya getirdikten sonra uyarilar kortekse gider.
Korteks ge¢cmiste yasanan agr1 deneyimlerini animsatarak agri kapisinin agik
ya da kapali tutulacagina karar verir. Eger olumlu agri deneyimleri varsa
korteks, substantia gelotinosaya sinyaller gondererek gecisi kapatmasini
saglar ve agr1 uyaraninin ist merkezlere gecisini engeller (Biylkgoneng &
Tortner, 2013). Yani agrili uyaranlar agr1 seklinde algilanmadan 6nce modiile
edilmektedir (Eti Aslan, 2014). Kapmin acilma ve kapanmasi1 cesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler klinik olarak énemlidir ¢linki agri
algisinin azalmasini ya da ortadan kalkmasini saglayabilirler (Carter, 1994).
Eger birey yeterli miktarda duyusal uyar: alirsa, beyin sap1 agr1 uyaranlarinin
gecigini inhibe ederek kapiy1 kapatir. Hastanin duyusal girdileri az ise agr
uyaranlari inhibe olmaz, kap1 agik kalir ve agr1 uyarilar: gecer (Obrecht & Ann
Andreon1, 2012; Dikmen, 2014). Disleme ve dikkati baska yone ¢ekme, balon
sisirme yontemi, masajla derinin ovulmasi, sicak ve soguk uygulama,
dokunma ve akupuntur gibi uyguladigimiz nonfarmakolojik yéntemler kapi
kontrol mekanizmasi dogrultusunda etki gostermektedir (Dikmen, 2014; Tel,
2010). Islem sirasinda dikkati bagka yone ceken bu uygulamalar, bireye
duyusal girdiler vererek uyaranlarin gecisini engellemeye c¢aligir (Toriiner &

Blytikgoneng, 2017).

Kap1 kontrol teorisinin agr1 giderilmesine katki saglayan li¢ yoni vardir.

Birincisi, deri uyaris: agriy1 giderebilir. Ikincisi, normal ya da asir girdi agriy1
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giderebilir. Uctinciisti ise agrinin nedeni ve giderilmesi konusunda dogru bilgi
verilmesi, kontrol duygusunun desteklenmesi, anksiyete ya da depresyonun
onlenmesi agriya toleransi artirir (Eti Aslan, 2014; Tel, 2010). Tim bunlar
agrinin gereksiz anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi ve hastanin given ve
kontrol duygularinin artirilmasi ile giderilebilecegini goéstermesi yoniinden

onemlidir (Dikmen, 2014).
2.3.3- Endorfin teorileri

Bu teori sayesinde, viicut tarafindan salgilanan narkotik maddeler
tanimlanmis ve bunlara "endorfin" adi verilmistir (Dikmen, 2014).
Endorfinler, beyin ve spinal kord uclarindaki opioid reseptorlerde bulunurlar
ve agr1 uyarisinin gec¢isini bloke ederek, uyarilarin biling diizeyine ulagsmasim
onlerler (Eti Aslan, 2014). Endorfin ¢alismalari, analjezi ihtiyacinin kisiden

kigiye farklilik gosterdiginin ortaya ¢ikmasina katki saglamgtir.
2.4- Agr1 Turleri

Agrimin smiflandirilmasi; nedeninin bilinmesi ve etkili bir sekilde
yonetilmesi i¢in oOnemlidir. Agri; siliresine, kaynaklandigi bolgeye ve

mekanizmasina gore siniflandirilabilir.
2.4.1 Siiresine gore
2.4.1.1- Akut agri

Ani bir sekilde baglayan, nosiseptif nitelikte olan, neden olan lezyon ile
arasinda zaman ve siddet agisindan yakin iliskinin oldugu, yara iyilesmesi
stiresince giderek azalan ve kaybolan bir agri tablosudur (Tirkoglu, 1993;
Erdine, 2012; Dikmen, 2014). Akut agr1 kiginin saglik hizmetine bagvurmasi
i¢cin alarm niteliginde olup, koruyucu bir mekanizmadir (Oakes, 2011; Erdine,

2012).
2.4.1.2- Kronik agri

Kronik agri; akut agrili hastaligin olagan seyrinden veya bir
yaralanmanin iyilesme siurecinden ¢ok daha wuzun siiren, kisinin hayat
kalitesini degistiren, gerek klinik tablo tizerinde gerekse tedavinin
etkinliginde psikolojik etkenlerin roliiniin oldugu kompleks bir tablodur
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(Turkoglu, 1993; Erdine, 2012). Kronik agri, beklenen iyilesme siiresinden 3—6
ay daha fazla devam eden rahatsizlik olarak tanimlanabilir (Nalini vd., 2009;

Oakes, 2011).
2.4.2- Kaynaklandig: bolgeye gore
2.4.2.1- Somatik agri

Travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda goriilen agri, somatik agri olarak

isimlendirilir. Ani olarak baslar, keskindir ve iyi lokalize edilir (Erdine, 2012).
2.4.2.2- Viseral agri

I¢ organlardan kaynaklanan agridir. I¢ organlardan kaynaklanan agrilar
genelde kiinttir, yavas yavag artar, yeri kolay saptanamaz ve baska bolgelere

dogru yayilir (Erdine, 2012).
2.4.3- Mekanizmalarina gére
2.4.3.1- Nosiseptif agri

Nosiseptif agri; deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda yaygin olarak
bulunan ve nosiseptor adi verilen 6zel agr1 reseptorlerinin fizyopatolajik

olaylar ile uyarilmasiyla ortaya ¢ikar (Tiirkoglu, 1993).
2.4.3.2- Noropatik agri

Periferik ya da santral sinir sisteminde ya da her ikisinde travma veya
metabolik bir hastalik sonucunda sinir dokusunda meydana gelen hasar

sonucu ortaya ¢ikan agridir (Eti Aslan & Uslu, 2014).
2.4.3.3- Deaferantasyon agrisi

Uyar1 iletiminin, yaralanma sonucu merkezi sinir sistemine akisinin
kesilmesiyle ortaya cikar. Ampute edilen ekstremitede hissedilen fantom agr1

ornek verilebilir (Eti Aslan & Uslu, 2014).
2.4.3.4- Psikosomatik agri

Agriya neden olabilecek fiziksel bir neden olmaksizin, anksiyete ve
depresyon gibi psikososyal sorunlarin arttigi durumlarda ortaya ¢ikan agr

duyusudur (Toértiner & Biylikgéneng, 2017).



2.5- Cocuklarin Agri Algisin1 Etkileyen Faktorler

Agrimin algilanmasi ve agriya verilen tepkiler cocuktan c¢ocuga
farkliliklar  gostermektedir (Biylkgoneng &  Toriiner, 2013). Agn
biyopsikososyal bir olgudur (Golden, 2002; Twycross & Williams, 2014). Bu
nedenle cocuklarin agri deneyiminin gekillenmesinde biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorler rol oynar (Twycross & Williams, 2014). Hemsirenin agri
yonetimi konusunda basarili olabilmesi i¢gin bu faktorlerin farkinda olmasi

gerekir (Carter, 1994).

Biyolojik faktorler; yas, biligsel diizey, genetik faktorler, mizag, kisilik,
cinsiyet gibi 6zellikleri icerir (Streltzer & Wade, 1981; McCarthy & Kleiber,
2006; Walco, 2008b; Oakes, 2011; Obrecht & Ann Andreoni, 2012; Twycross &
Williams, 2014; Toruner & Biyukgoneng, 2017). Sosyal faktorler; kiultur,
cevresel faktorler, ebeveyn yaklasimi ve 6grenmeyi icerir (Streltzer & Wade,
1981; Edwards, Doleys, Fillingim & Lowery, 2001; McCarthy & Kleiber, 2006;
Oakes, 2011; Obrecht & Ann Andreoni, 2012; Hockenberry & Wilson, 2013;
Twycross & Williams, 2014; Tortiner & Biiyiukgoneng, 2017). Psikolojik
faktorler ise korku, endise, agri1 beklentisi, duygusal durum, bas etme
yontemleri, gecmis deneyimler olarak sayilabilir (Streltzer & Wade, 1981;
McCarthy & Kleiber, 2006; Oakes, 2011; Obrecht & Ann Andreonm, 2012;
Twycross & Williams, 2014; Tortiner & Biiyiikgéneng, 2017).

2.6- Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1 degerlendirilmesi, optimal agri yonetiminin saglanmasinda ilk
adimdir (Twycross, 2017). Agr1 degerlendirilmesinde en glivenilir kaynak
agriy1 yasayan bireydir (Eti Aslan & Kan Ontiirk, 2014). Bireyin agrisinin
gercek kabul edilmesi ve bu izlenimin hastaya aktarilmasi 6nemlidir (Erdine,
2012). Cocugun kendisinin dinlenildigini ve yakinmasinin ciddiye alindigim
hissetmesi gerekir. Yas, biligsel diizey, ge¢mis agri deneyimleri, gevresel
faktorler ve agriy1 algilama, yorumlama, soézel olarak ifade etmede
zorluklardan dolayr cocuklarda agr1 degerlendirilmesi ve Olgimi

yetigkinlerden daha zor olabilir (Carter, 1994; Kuguoglu, 2014). Ancak



cocuklarin, saglik profesyonelleri tarafindan agrinin uygun sekilde

degerlendirilmesi ve tedavisi hakk: vardir (Royal College of Nursing, 2009).

Agr1 degerlendirmesi kapsamli bir yaklasim gerektirir (Hockenberry &
Wilson, 2013; WHO, 2012). Agr1 degerlendirilmesi i¢in secilecek yontemde,
¢ocugun yasi, genel durumu ve agriy1 tanima diizeyl goz oniline alinmali, etnik
koken ve Kkiultlirel faktorlerin agrinin ifadesini ve degerlendirmesini
etkileyebilecegi unutulmamalidir. Agr1 degerlendirilmesinde agr1 6ykiisiiniin
ayrintili bir bicimde ele alinmasi, agrimin varliginin, siddetinin ve ¢ocugun
tedaviye yanitinin diizenli olarak degerlendirilmesi gerekir. Saglik
profesyonelleri arasindaki iletisimin devamhiliginin saglanmasi i¢in agri
degerlendirmesi mutlaka kayit altina alinmalidir (American Academy of
Pediatrics; 2001; Royal College of Nursing, 2009; Giorgio, Valeria & Simona,
2009; Brand & Court, 2010; WHO, 2012; Kuguoglu, 2014; Stinson & dJibb,
2014; Tortner & Blyiikgoneng, 2017). Agr1 degerlendirmesinde; 6zbildirim,

fiziksel ve davranigsal 6l¢imler kullanmilmaktadir.
2.6.1- Ozbildirim

Oz-bildirime dayal 6lciimler altin standart olarak diigtinilir. Oz-bildirim
yontemi ile agrimin siddeti, niteligi, yeri ve ozellikleri degerlendirilir. Oz-
bildirim biligsel gelisim ve soézel beceri gerektirdiginden c¢ocuklarda 3-4
yaslarindan itibaren kullanilabilir (Biylkgonen¢ & Tortiner, 2013). Cocuklar
yetigkinlerin agrilar1 oldugunu bildiklerini ya da agrilarin1 sorulmadikc¢a
soylemeyeceklerini diisinebilirler. Hastaneye gitme, agrili islemlere maruz
kalma, daha uzun siire hastanede kalma gibi sebeplerden dolay1 da cocuklar
agrilarimi ifade etmekten kacinabilirler (Bruce, 2009). Cocuklardan agr
hakkinda bilgi alinirken, agri konusunda alisik olduklari soézciiklerin
secilmesine 6zen gosterilmelidir. Bu konuda anne ve babanin yardimini almak
yararll olacaktir (Biiyikgénen¢ & Toriiner, 2013). Oz-bildirimin mimkin
olmadig1 bebekler, ¢ok kii¢iik ¢ocuklar, kognitif ve fiziksel yetersizligi olan
cocuklarda ise davranigsal ve fiziksel Olgiimlerden (Blyikgoneng & Toriiner,

2013; Kuguoglu, 2014) ve olgeklerden yararlanilir.
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2.6.2- Agrinin fiziksel él¢iimii

Fizyolojik olciimler; agrinin degerlendirilmesine ve 6l¢iilmesine yardimeci
olabilir (Brand & Court, 2010). Akut agri; tasikardi, hipertansiyon, takipne,
periferik vazokonstriiksiyon, terleme, oksijen saturasyonunda azalma,
katekolaminler ve adrenokortikoid hormon salinnminda artma gibi fizyolojik
degisikliklere yol acabilir. Bu degisiklikler ayni zamanda stres tepkisini
gostermektedir. Bu nedenle fizyolojik Ol¢imler agri degerlendirilmesinde
kullanilirken; bu belirtilerin sadece agriya 06zgli olmadigr g6z oniinde
bulundurulmalidir (Brand & Court, 2010; Ball, Bindler, Cowen & Shaw, 2012).
Agrinin fiziksel 6l¢imiinin, davranmigsal ve 06z-bildirime dayali Olgtimlerle

birlikte kullanilmasi yararl olacaktir (Biiyiikgoneng & Toriiner, 2013).
2.6.3- Agrinin davranissal él¢iimii

Agriyla ilgili davranmiglar1 6lgmeyi hedefleyen &lgekler; 6z-bildirimden
yararlanilamayan durumlarda ya da 6z-bildirime ek olarak kullanilir (Tértiner
& Biiyikgoneng, 2017). Agrisi olan cocuklarda aglama, yiz ifadesi, beden
hareketleri ve duygusal durumda farkliliklar goriilebilir. Bununla birlikte agri
davraniglar: ya da agriya karsi verilen tepkilerle aclik, anksiyete, huzursuzluk
gibi stres kaynaklarina verilen tepkiler arasinda ayrim yapmak kolay degildir
(Biiyiikgéneng & Tortiner, 2013; Hockenberry & Wilson, 2013). Ornegin; oyun
ve diger aktivitelere katilabilen ya da uyuyabilen cocuklarin fazla agrisi
olmadig1 disinilebilir. Cocuklar dikkat dagitma mekanizmalarini iyi
kullanmaktadirlar. Oyun, kitaplar, televizyon ve miizik ¢cocugun hos bir seye
odaklanarak agriy1 dikkat merkezinden uzaklastirmasini saglayabilir. Bu
durumda agr1 yok olmaz ancak dikkat bagka bir noktaya odaklandigi i¢in agr
algis1 azalabilir (Kuguoglu, 2014). Bu sebeple oyun oynama, televizyon izleme,
uyuma gibi davraniglar her zaman agrinin olmadigini degil, cocugun agrisiyla
bas etmeye calistiginin gostergesi de olabilir. Davranigsal agr1 6l¢im araclari,
yapilan girisimlere bagh kisa streli agrilar1 degerlendirmede daha
glvenilirdir. Tekrarlayan ya da kronik agrilarin o6lgimiinde ve blyik
cocuklarda ise giivenilirligi daha dusiktiur (Biyukgonen¢ & Toriiner, 2013;
Hockenberry & Wilson, 2013).
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2.7- Cocuklarda Agri1 Degerlendirilmesinde Kullanilan

Olcekler

Agr1 degerlendirmek i¢in kullanilacak 6l¢lim aracinin se¢iminde ¢ocugun
yasi, genel durumu, biligsel durumu ve agriyi bilme, tanima diizeyi dikkate
alinmalhidir (Schug, Palmer, Scott, Halliwell & Trinca, 2015). Bu o6l¢eklerden

bazilar1 asagida yer almaktadir.
2.7.1- Yiizler agri olcegi

Yizler agri 6lgegi Bierre ve arkadaslar: (1990) tarafindan gelistirilmistir
(Bieri, Reeve, Champion, Addicoat, & Ziegler, 1990). Yiizler agri 6lgegi; sirayla
farkli diizeylerde agri siddetini temsil eden 6 yiliz ifadesinden olusur.
Cocuktan, agr1 siddetini en iyl gosteren yuzi se¢mesi istenir. Diger Olgeklere
gore olumlu yoni; giilen bir yuz ifadesi ile bagslamamasi, sonunda aglayan ytiz
ifadesi olmamasidir. Ozellikle akut agri degerlendirilmesinde 4 yasindan
itibaren kullanilabilecegi belirtilmektedir (Hicks, von Baeyer, Spafford, van

Korlaar & Goodenough, 2001; Cohen vd., 2007; Stinson & Jibb, 2014).
2.7.2- Oucher olgegi

Oucher olgegi, cocuklarin agri siddetini degerlendirmelerine yardimeci
olmak amaciyla tasarlanan bir Olcektir (The Oucher: User’s Manual and
Technical Report-http://www.oucher.org/index.html). Olcekte; "agr1 yok"tan
"olabilecek en fazla agri"ya kadar olan 6 ytiz ifadesi yer almaktadir (Tortiner &
Buytiikgoneng, 2017). Oucher farkli kiltirdeki c¢ocuklara yoénelik
versiyonlarinin olmasi yani sira fotografik bir o6lgektir (The Oucher: User’s

Manual and Technical Report -http://www.oucher.org/index.html).
2.7.3- Wong-Baker yiiz ifadelerini degerlendirme olcegi

Uc-onsekiz yas aras: ¢cocuklarda kullanilmak tizere tasarlanmistir. Olcek,
gller ylizli bir yizden agrili bir ylize kadar uzanan alti1 siyah beyaz ylizden
olusur (Birnie, Hundert, Lalloo, Nguyen & Stinson, 2019). Agrisiz ylzin
gilimsemesi ve en ¢ok agri c¢eken yizin aglamasi OGlgegin
dezavantajlarindandir (Oakes, 2011; Stinson & Jibb, 2014). Ancak daha az

talimat icermesi, kullaniminin pratik olmasi1 sebebiyle g¢ocuklar ve saghk
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profesyonelleri tarafindan tercih edilmektedir (Giorgio vd., 2009; Stinson &
Jibb, 2014).

2.7.4- Gorsel kiyaslama olgcegi

Bir ucunda agr1 yok, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10
cm'lik bir cetvel tizerinde ¢ocugun hissettigi agriy1 gostermesi istenir. Agrinin
Olctilmesinde siklikla kullanilan, basit, etkin ve minimal ara¢ gerektiren bir

agr siddeti 6l¢iim yontemidir (Tirkoglu, 1993; Stinson & Jibb, 2014).
2.8- Cocuklarda Agri1 Kontroli

Cocuklarda agr1 kontrolinde farmakolojik ve nonfarmakolojik

yontemlerden yararlanilir.
2.8.1- Farmakolojik yontemlerle agrinin kontrolii

Cocuklarda agr1 kontroliinde opioid olmayan analjezikler, opioidler, lokal
anestezikler ve yardimci ilaglar kullanilmaktadir (Kyle & Carman, 2013;
Tortiner & Buyiikgoneng, 2017). Opioid olmayan analjezikler; hafif agrilarda
tek bagsina ve orta ya da siddetli agrilarda opioidlerle birlikte kullanilirlar
(Emir & Cin, 2004; Tortner & Buytikgoneng, 2017). Bu grup ilaclarin blytik
bir boliml analjezik, antipiretik, antiinflamatuar etkilidir (Uyar & Eyigor,
2007). Bu ilaglar tolerans ya da fiziksel, psikolojik bagimhiliga neden olmazlar
(Emir & Cin, 2004; Tériiner & Buytikgoneng, 2017).

Opioid analjezikler viicutta kendilerine 6zgii reseptorlere baglanarak
morfin benzeri etkiler olusturan en giligli analjezik ajanlardir (Eti Aslan,
2014). Agr tedavisi amaciyla her yas grubunda kullanilabilirler (Uyar &
Eyigor, 2007). Agrili uyaraninin merkezi sinir sistemine tasinmasini
engellerler (Erdine, 2012). Morfin, fentanil, kodein, hidromorfon opioid
analjezikler arasinda yer alir. Tek basina ya da diger ilaclarla kombinasyon
halinde kullanilan opioidler, akut agri1 (6rnegin; postoperatif agri) ve uzun
stireli kronik agrinin (6rnegin; kanser agrisi) yénetiminde kullanilmaktadir

(Cizmec1 & Babacan, 2007; Obrecht & Ann Andreoni, 2012).

Cocuklarda intraventéz port girisimi, lomber ponksiyon gibi doku

zedelenmesi ve nosiseptif uyarimi iceren prosediirler 6ncesi duyusal sinirleri
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bloke etmek icin lokal anestezik madde kullanmak avantajli bir yontemdir
(Schechter, Berde & Yaster, 2003). Lokal anestezik pomadlar arasinda en
yaygin olami LMX4 (%4 liposomal lidokain) ve EMLA (lidokain %2.5 ve
prilokain %2.5)'dir (Bliyiukgonenc¢ & Tortiner, 2013).

2.8.2- Nonfarmakolojik yontemlerle agrinin kontrolii

Nonfarmakolojik uygulamalar tek baglarina ya da farmakolojik
yontemlerle birlikte kullanilmaktadir (Toriiner & Biuyiikgoneng, 2017). Bu
yontemler agri algisin1 azaltir, agriyr daha tolere edilebilir hale getirmeye ve
kaygiy1 azaltmaya yardimci olur, kontrol hissi saglar, rahathg artirir,
dinlenmeyi ve uykuyu tesvik eder (Hockenberry & Wilson, 2013).
Farmakolojik yontemlerle birlikte kullamildiginda farmakolojik yontemlerin
etkisini arttirmakta, analjezik ila¢ kullanim miktarini ve dolayisiyla da tedavi
maliyetini azaltmaktadir (Kuguoglu, 2014; Ozveren, 2011). Bu yéntemler
giivenli, disiik maliyetlidir ve bagimsiz hemsgirelik rollerindendir (Ay, 2018;
Hockenberry & Wilson, 2013). Nonfarmakolojik yontemler davranigsal-biligsel

yontemler ve fiziksel yontemler olarak siniflandirilabilir.
2.8.2.1- Davranissal-Bilissel yontemler

Bu yontemler, cocugun agridan farkl bir alana odaklanmasini saglayan
girisimleri igerir. Bu girisimler olumsuz tutumlari, diigsiinceleri ve kaygilar
azaltmaya yardimci olur ve bdylece ¢ocugun bas etme mekanizmalarinin
gelismesini saglarlar. Yaygin davranigsal-biligsel yontemler arasinda dikkati
baska yone ¢cekme, diisleme-hayal etme ve progresif kas gevsemesi sayilabilir

(Kyle & Carman, 2013).
a) Dikkati baska yone ¢cekme

Dikkati baska yone cekme (distraksiyon) yonteminde amag, ¢ocugun
baska bir uyarana odaklanmasini saglayarak, agriya karsi toleransimi
artirmak ve agr1 duyarhligini azaltmaktir. Bu teknik agriy1 ortadan kaldirmaz
ancak daha dayanilabilir hale getirmeye yardimci olur (Kyle & Carman, 2013;
Tortiner & Biiyiikgéneng, 2017).
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Cocuklarda uygulanan dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri arasinda;
cizgl film izleme, balon sisirme ve kopukten balon yapma, mizik dinleme,
sanal gerceklik gozliklerinin kullanimi, kaleidoskop kullanimi, dikkati baska
yone ¢cekme kartlarinin kullanimi, oyun oynama, televizyon izleme, bilgisayar
oyunu oynama sayilabilir (Carter, 1994; Ball vd., 2012; Inal & Canbulat,
2015). DeMore ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan ¢alismada; ¢ocuklarda
as1 uygulamasi sirasinda dikkati bagka yone cekmenin agriy1 azaltmada etkili
oldugu belirtilmistir. Birnie ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan
sistematik derleme ve meta-analiz c¢alismasinda enjektor 1ile yapilan
girisimlerde hipnoz ve dikkati baska yone c¢ekme yontemlerinin cocuk ve
adolesanlarda agr1 ve stresin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir.
Piskorz ve Czub (2018) tarafindan yapilan calismada sanal gerceklik gozlugu
kullanilarak yapilan dikkati bagka yone ¢ekme tekniginin, ¢ocuklarda venoz
girisimler sirasinda stresi azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Longobardi ve
arkadasglar: (2018) tarafindan yapilan calismada sabun kopiiklerinden balon
yapmanin, pediatrik acil serviste tibbi muayeneyi bekleyen cocuklarda korku
ve agrinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Ayni1 sekilde Caprilli ve
arkadasglar1 (2012) 3-6 yas grubunda kan alma iglemi sirasinda sabun
kopiigiinde balon yaparak dikkat dagitmanin agr1 yonetiminde etkili oldugunu

bildirmiglerdir.

Yoo ve arkadasglar: (2011) tarafindan calismada venéz kan alimi sirasinda
animasyon film izletilen 3-7 yas grubu g¢ocuklarin, kontrol grubuna gére agr
puanlarinin, kortizol ve kan glikozu degerlerinin daha disik oldugu
bildirilmistir. Ug-alt1 yas aras1 cocuklarda 2. derece yanik pansumani degisimi
sirasinda  bilgisayar oyunu oynamanin c¢ocuklarin agri diizeylerinin
azalmasinda 6nemli bir etkisi oldugu gozlemlenmistir. (Kaheni, Sadegh Rezai,
Bagheri-Nesami & Goudarzian, 2016). Wang ve arkadaslar: (2008) tarafindan
yapilan calismada 8-9 yas grubu periferik venoz kateter takilan cocuklarda
gorsel-igitsel yontemlerle dikkat dagitmanin, agrimin azaltilmasinda, hasta ile
igbirliginin iyilestirilmesinde ve iglem basarisinin arttirilmasinda etkili oldugu

belirtilmigtir.
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b) Diisleme-hayal etme

Bu teknik cocugun hos bir nesne ya da deneyimi hayal etmesini
saglayarak, agr1 ve stresle bagsa cikmasini kolaylastirmak amaciyla kullanilir
(Gerik, 2005; Uman vd., 2006; Srouji, Ratnapalan & Schneeweiss, 2010).
Cocuktan en fazla bulunmak istedigi yer ve goériintiilleri hayal etmesi, oradaki
sesleri duymasi1 ve kokular1 almasi istenir (Palermo & Law, 2015). Daha
biiylk ¢ocuklar en fazla yapmak istedikleri seyi hayal edebilir ve bu aktiviteyi
yapiyormus gibi diistiinebilirler (Kuguoglu, 2014).

Lambert tarafindan (1996) yapilan calismada; pediyatrik cerrahi
hastalarinda diisleme yontemi kullanilan ¢calisma grubundaki ¢ocuklarda daha
disiik postoperatif agri diizeyi belirlenmistir. Orak hiicre anemisi olan
cocuklarin yasadiklar: agri lizerine yapilan bir ¢alismada (Dobson & Byrne,
2014) uygulanan disleme-hayal etme yonteminin agr1 siddetinde azalma
sagladigr bulunmustur. Kline ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan
calismada; ¢ocuk yogun bakim {nitesinde diisleme-hayal etme yonteminin
ortalama agr1 puanlarinda azalma sagladigi, agr1 yonetimi i¢in kullaniminin

desteklenmesi gerektigi belirtilmistir.
c) Progresif kas gevsemesi

Progresif kas gevsemesi; c¢ocuklarda agri ile ortaya ¢ikan viicut
gerilimlerini tanimalar1 ve azaltabilmelerini, ayrica anksiyete ve rahatsizlik
durumunu kontrol edebilmelerini saglayan bir yontemdir. Viicut gerilimini
azaltma, oOgrenilebilen bir beceridir. Sik sik deneyerek ve uygulayarak
kazanilir. Uygulamanin 1ilk kurali sessiz ve rahat bir ortamin
saglanabilmesidir. Cocuklara degisik kas gruplarini germeleri ve gevsetmeleri
ogretilir. El ve ayaklardan baslayip, omuz, boyun, gogiis ve abdomene dogru
yonlendirilir. Tipik olarak cocuga bir kas kiimesini en az 10 saniye kasmasi,
sonra yine 10 saniye kadar gevsetmesi soylenir (Ball vd., 2012; Kuguoglu,
2014; Palermo & Law, 2015). Weydert ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
yapilan calismada; tekrarlayan karin agrisi sikayeti olan 5-18 yas grubu ¢ocuk
hastalarda progresif kas gevsemesi egzersizlerinin agr1 epizodlarinin

azalmasinda etkili oldugu bildirilmistir.
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2.8.2.2- Fiziksel Yontemler

Fiziksel yontemler; beyne ulasan agri iletilerine midahale etmeye
odaklanir. Miudahaleler, deri uyarimini igerir. Bu uyarim, A-delta ve C
liflerinin agr1 dirtilerini iletme kabiliyetini azaltir. Bu yontemler arasinda
dokunma, masaj, sicak, soguk uygulama, cilt stimiilasyonu ve transkutanéz

elektriksel sinir uyarimi (TENS) yer alir (Kyle & Carman, 2013).
a) Sicak ve soguk uygulamalar

Sicak ve soguk uygulama; agr1 ile 1ilgili fizyolojik mekanizmalar:
degistirir. Lokal soguk uygulama, inflamasyon siirecini ve agriy1 kontrol altina
almak, 6demi azaltmak icin kullamilmaktadir (Tel, 2010; Dikmen, 2014).
Soguk uygulama nedeniyle olusan vazokonstriikksiyon sayesinde yaralanan
bolgede 6dem azalir. Soguk uygulama, travma sonrasi agri, sisme ve kas

spazmlarinda etkilidir. (Akarirmak, 2007; Kyle & Carman, 2013).

Sicak uygulama ise uygulanan bdlgedeki damarlarda vazodilatasyon
olusturur. Vazodilatasyon etkisi agriy1 azaltir. Vazodilatasyon, kan dolagimini
artirarak impulslarin doku beslenmesini artirir ve 1s1 reseptorleri araciligiyla

agriy1 azaltan refleksleri harekete gegirir (Akarirmak, 2007; Yavuz, 2014).
b) Masaj ve basing

Masaj] ve basing viicut ylizeyine tedavi edici amacla uygulanan el
hareketleridir. Masajin fizyolojik etkileri venoz ve lenfatik drenaji artirarak
0demi azaltmak, dokunun kanlanmasini arttirmak, kas ile diger yumusak
dokulardaki agr1 ve sertlikleri gidermektir (Carter, 1994; Akarirmak, 2007).
Celebioglu ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan calismada; kanserli
cocuklarda masaj uygulamasinin, intratekal tedavi sirasinda hissedilen akut

islemsel agr1 ve anksiyetenin giderilmesinde etkili oldugu belirtilmistir.

c) Transkiitanoz elektriksel sinir wuyaris1 (Transcutaneous

Electircal Nerve Stimulation- TENS)

TENS, cilde uygulanan elektrotlar araciligiyla sinirlerin uyarilmasi igin
kullanilan bir yontemdir. TENS, agri hissinin kismen veya tamamen

engellenmesi i¢in giivenli, non-invaziv bir yontemdir. TENS'in analjezik etkisi,
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kap1 kontrol teorisi ile agiklanmaktadir. Buna gore genis ¢aph aferent sinir
liflerinin uyarilmasi kapiy1 kapatarak agri gecisini engellemektedir (Stinson &

Jibb, 2014).
2.9- Tibbi (Girisimsel) Isleme Bagh Agrinin Yénetimi

Cocuklarda en yaygin agri nedenlerinden biri tibbi igslemlere bagli/tibbi
islemlerden kaynaklanan agrilardir. Bu prosediirler enjeksiyon, kan alma,
periferik venoz kateter takilmasi gibi mindr islemler oldugu gibi kemik iligi
aspirasyonu, yara bakimi, lomber ponksiyon gibi daha kapsaml tibbi iglemler
olabilir (Kyle & Carman, 2013). Potansiyel olarak agrili olan bu prosediirler,

hastaneye yatisin ya da tedavinin kaginilmaz bir parcasidir (Carter, 1994).

Agrinin duygusal bir deneyim olmasindan dolay:1 korku ve anksiyete agr
hissini arttirabilmektedir (Flynn & Higginson, 2003; Hockenberry & Wilson,
2013; McMurtry, 2013; Kuguoglu, 2014). Eger cocuk korkarsa veya zarar
gorecegini hissederse agri deneyimleme olasiligi artar. Cocuklar baslarina
gelecek olaylar hakkinda ve ne hissedecekleri konusunda dogru bilgiler
edindiklerinde, anlama kabiliyetleri ve kontrolleri artmakta, stresleri
azalmakta ve dolayisiyla agrilar1 da azalmaktadir (Uyar & Eyigor, 2007).
Cocuklar tibbi iglemlerle ilgili ne olacagi, ne kadar siirecegi, neden yapilmasi
gerektigl, nasil hissedecegi, nerede yapilacagi, kimlerin dahil olacag1 ve
benzeri konular hakkinda bilgi alma hakkina sahiptir (Carter, 1994; Schechter
vd., 2003; Anderzén-Carlsson, Kihlgren, Skeppner & Serlie, 2007; Jaaniste,
Hayes & Von Baeyer, 2007; Oakes, 2011). Islem 6ncesi hazirlik; islemin
duyusal yonlerini, cocugun ne hissedecegi, gorecegi, duyacagi, koklayacagi ve
dokunabilecegini ve 1islem sirasinda neler yapabilecegini igermelidir.
Prosediiriin sonrasinda yasanabilecek olumlu olaylara ve prosediiriin olumlu
faydalarina deginilmelidir (6rnegin; eve gitmek, ebeveynleri gérmek) (Brown,

2013).

Islem 6ncesi hazirlik en acil prosediirde bile yaga uygun acgiklamalarla
yapilmalidir (Oakes, 2011). Bebekler kendilerine yapilacak islemi
anlamayacaklar1 icin islem 6ncesi hazirhik gerekli degildir. Islem éncesinde ve

sirasinda bebege bakim veren kisi, yumusak bir ses tonuyla konusarak, bebege
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dokunarak onu rahatlatabilir. Bir-i¢ yas déoneminde gocugun dikkat siiresi
kisadir. Islemlerden en fazla 10-15 dakika 6énce hazirlanmasi gereklidir
(Tortiner & Biytikgoneng, 2017). Aksi takdirde islemle ilgili sikint:
hissedebilirler (Carter, 1994). Islemler aciklamirken basit ve tek anlamh
sozciikler kullanilmalidir. Oyuncaklar kullanilarak igslemin nasil yapilacag: ve
neler hissedebilecegi aciklanmalidir.  Kullanilan aletleri taniyabilmesi i¢in
onlarla oynanmasina izin verilebilir. Ug-alt1 yas doneminde de islemden en
fazla 10-15 dakika énce islem hazirlifi yapilmalidir. Iglemler aciklanirken
kesme, delme, koparma gibi sézciiklerin kullanilmamasina dikkat edilmelidir.
Alti-oniki yas grubu okul ¢ocuklari, verilen bilgileri okul 6ncesi doneme gore
daha iy1 anlarlar. Aciklamalar sirasinda basit tibbi terminoloji kullanilabilir.
Islemler viicudunda ya da anatomik resimler tizerinde gosterilebilir. (Tériiner
& Biiyukgoneng, 2017). Sicak bir giiliis, yavas ve saygili bir yaklasim, cocugun
korkusunu azaltmak igin 6nemlidir (Oakes, 2011). Genel olarak sessiz bir
ortam hastanin igbirligini saglar ve prosediiriin basarisinmi arttirir (Giorgio vd.,

20009).

Cocuklar ebeveynlerin varligini tibbi islemlerle basa c¢ikmalarina
yardimeci olan en énemli faktor olarak tanimlarlar (Bruce, 2009). Tibbi islemler
sirasinda ebeveynin varlhiginin pozitif klinik sonuglar sagladigini bildiren
calismalar (Cavender, Goff, Hollon & Guzzetta, 2004; Windich-Biermeier,
Sjoberg, Dale, Eshelman & Guzzetta, 2007) mevcuttur. Bu nedenle
ebeveynlere, islemler sirasinda ¢ocugun yaninda ve goriis alaninda olmalarim
onemi anlatilmali, islem sirasinda cocugun yaninda olmasi1 igin tegvik
edilmelidir. Ebeveynlere, islem sirasinda cocugu tehdit eden yaklasimda ve
ifadelerde bulunmamasi1 gerektigi sodylenmelidir. Ebeveynlere, cocukla
yumusak bir sekilde konusma, dikkat dagitma gibi destekleyici rolleri
bildirilmelidir (Flynn & Higginson, 2003; Brown, 2013). Eger miimkiinse bolge
secimi ¢ocugun kendi tercihine birakilmalidir (Srouji vd., 2010). Cocugun

maruz kaldig1 prosediirlerin sayis1 azaltilmaya ¢alisilmahdir (Carter, 1994).

Enjeksiyon uygulamalarindan once ve enjeksiyon sirasinda bolgeye soguk

uygulama yapilabilir. Cocuga enjeksiyon yapmadan 6nce sogukluk hissedecegi
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aciklanmalidir. Eger miumkiinse soguk uygulama g¢ocugun kendisine

yaptirilmalidir (Kuguoglu, 2014).

Cocugun yaninda rahatsiz olabilecegi konusmalar: yapmaktan kacinmak
gerekir. Ebeveyn, o6grenci ya da saglik ekibiyle gorismeler cocugun odasi
disinda yapilmalidir (6rnegin, olasi komplikasyonlar: tarif etme vb) (Flynn &
Higginson, 2003). Tim bunlar ¢ocugun korkularini azaltmak yoniinden

Oonemlidir.
2.10- Korku

Korku; gercek ya da algilanan bir tehlikeye karsi hissedilen ve kisinin
kendisini korumasini saglayan duygusal bir tepkidir (Forsner vd., 2009;
Gunduz vd., 2016). Cocuklarda korku erigkinlerden daha yaygin olarak
gorilir (Forsner vd., 2009). Cocuklarin gelisim donemlerine goére korkular
degisik sekiller alabilir. Cocuklarda en yaygin goriilen korkulardan biri tibbi
korkulardir (Nicastro & Whetsell, 1999). Hastane, doktor ve tibbi iglem
korkular1 c¢ocuklarin saglik hizmetlerine katilimini engellemekte, hastalik
durumunda ise tibbi islemlere karsi koyarak, tani ve tedavi stirecini olumsuz
etkilemektedir (Adsiz Marasuna & Eroglu, 2013). Cocuklar hastane ortaminda
en ¢ok 1gneli girisimlerden, alisik olmadiklar: ortamda bulunmaktan, agrili bir
islem yasamaktan ve gelecekte neler olacagini bilememekten korkmaktadirlar

(Gundiz vd., 2016).

Yas gruplarina gore hastanede yasanilan korkular ve hemsirelik
yaklasimlar1 farklilik gosterir. Bu bolimde sadece calisma grubunu iceren

okul déonemi ¢ocuklarin korkularindan bahsedilecektir.
2.10.1- Okul donemi (6-12 yas)

Bu yas grubunda cocuklar, viicuda yapilan girisimlerden, ameliyat
olmaktan ve 6limden korkarlar. Hastaneye yatma vb. durumlardan dolay1
arkadaslarini kaybetme korkusu yasayabilirler. (Cavusoglu, 2013; Kyle &
Carman, 2013). Bagimsizlik gereksiniminin artmasina ragmen hastanede
bagiml role sokuldugunda o6fkeli ve suskun olabilir, regresyon yasayabilirler.

Bu donemde ebeveynin desteginin alinmasi, eger miimkiinse c¢ocuga se¢im
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sans1 verilmesi, prosediirlerle ilgili agiklama yapilmasi, internet, telefon vb
araclarla arkadaslariyla iletisim kurmasi desteklenmelidir (Ball vd., 2012).
Yapilan ¢calismalarda (Coyne, 2006; Wilson, Megel, Enenbach & Carlson, 2010)
bu yas doneminde c¢ocuklarin islemlerle ilgili bilgiye ihtiya¢ duyduklari,
bakimlarinin planlanmasinda goriislerinin alinmasini istedikleri belirtilmistir.
Cocuklarin hastaneye yatma ve yapilan islemler hakkinda yanlis anlamalar,
kaygilar1 vardir. Hemsirelerin, ¢cocuklarin duygusal ve bilgi ihtiya¢larina kars:
duyarh olmalar1 gerekir. Cocuga yapilacak islemler sirasinda tam olarak neler
olacagi ve kendisini nasil hissedecegi aciklanmalidir. Cocugun prosediirle ilgili
yanhs algilamalar1 varsa diizeltilmelidir. Saglik calisanlar1 ve cocuklar
arasinda 1y1 1iletisim, stresin azalmasinmi ve etkili tedavinin temelini
saglamaktadir (Coyne, 2006; Crnkovie, Diveie, Rotim & Eoriae, 2009;
Cavusoglu, 2013; Toériner & Buylukgoneng, 2017). Okul cocuklari, verilen
bilgileri okul 6ncesi ¢ocugundan daha dogru anlarlar. Agiklamalar sirasinda
basit tibbi terminoloji kullanilabilir. Islemler viicudunda ya da anatomik
resimler lzerinde gosterilebilir. Cocuga karsi dirist davranilmalidir. Agrili
bir islem yapilacaksa caninin ne kadar yanacagi sodylenmelidir. Basari
duygusu onemli oldugu ic¢in iglemler sirasinda olumlu davraniglarin

odillendirilmesi gerekir (Toértiner & Biylukgoneng, 2017).

Tum yas gruplarinda tibbi girisimler korku ve agr1 kaynagidir. Bunlar
sirasinda ¢ocuklarin sikgca maruz kaldiklari islemlerden biri de kan

aldirmadar.
2.11- Cocuklarda Ven6z Kan Alma

Hastaliklarin teshisi, birbirine benzeyen hastaliklarin ayrimi, tedavi
slirecinin izlenmesi amaciyla kanin hematolojik, biyokimyasal, mikrobiyolojik
ve histopatolojik yonden incelenmesi i¢in ven, arter ve kapillerden kan
ornekleri alinmaktadir. Venéz kan alma ise kullanilan en yaygin yontemdir

(Polat, Temizsoy, & Cokelek).
2.11.1- Cocuklarda kan almada kullanilan malzemeler

Periferik venoz kan 6rnegi almada kullanilan malzemeler; klorhekzidin

ya da %70'lik alkol, turnike, kuru gazli bez, kan toplama tiipleri, enjektor ya
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da vacutainer ve eldivendir (Nikolac, Supak-Smolé&ié, Simundié & Celap, 2013;

Canbulat Sahiner, Acikgoz & Demirgoz Bal, 2014).
2.11.2- Cocuklarda venéz kan alma islem basamaklar:

» Kan alma igleminden 6nce gerekli malzemelerin son kullanma tarihleri
kontrol edilerek, rahatca ulasilabilecek sekilde hazirlanmalidir. Iyi
diizenlenmis c¢alisma ortami kan alma islemin kesintisiz devamim

saglar (Benli Aksungar vd., 2015).

» Kan alacak hemsire kendisini tamitmali ve kan alma islemiyle ilgili

aileye ve cocuga anlasilir bir sekilde aciklama yapmalidir.

» Hastanin kan alinmadan 6nce oOykisinin alinmasi ve hazirlanmasi
dogru test sonuclar: icin son derece énemlidir. Istenen testin 6zelligine
gore hastanin a¢ veya tok olmasi, belli tedavi protokollerine uymasi,

belli siire dinlendirilmesi gerekebilir (Benli Aksungar vd., 2015).

» Kan alacak olan hemsire, dogru kisiden kan aldigindan emin olmak i¢in
kimlik dogrulamasini yapmalidir. Kimlik kontroliinde; hasta klinikte
yatiyorsa mutlaka kol bandi kontroli yapilmalidir. Cocugun
yakinlarindan adi ve soyadi dogrulanmalidir. Laboratuvar formunda ad-
soyad, dogum tarihi, dosya numarasinin yazilmig olup olmadigi ve
bunlarin hastanin kimligine uygunlugu kontrol edilmelidir (WHO, 2010;
Nikolac vd., 2013).

» Hastanin kimlik dogrulamasi ve kan alimi igin uygunlugunun
sorgulanmasindan sonra tlipler etiketlenmelidir (Benli Aksungar vd.,
2015).

» Cocuklar beklenmedik hareketler yapabilecekleri ve refleks olarak kan
alinan bolgeyi hareket ettirebilecekleri igin o bolgenin sabitlenmesi ve
uygun pozisyon verilmesi gerekir (Tashpinar, Ozkan & Yesilkaya).
Cocugun pozisyonunda ebeveynden destek alinmali, eger ebeveyn
yardim etmek isterse ¢ocugu nasil tutacagi konusunda bilgilendirilmels,
eger ebeveyn yardim etmek istemezse, bagka bir profesyonelden yardim

alinmahdir (WHO, 2010).
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» Uygun poziyon verilmesinden sonra hemsgire eldiven giymelidir. Her
hastada yeni bir ¢ift eldiven kullanilmalidir. Eldivenler hastaya turnike
uygulanmadan once giyilmelidir (Benli Aksungar vd., 2015). Cilt
ylzeyine yakin ve genis venlerin bulundugu antekubital fossa genelikle
venoz kan almada tercih edilir. Bu bolgedeki venlerin uygun olmamasi
durumunda el Ustlindeki venler venéz kan alimi i¢in kullanilabilir
(WHO, 2010; Benli Aksungar vd., 2015; Unver, Onder, Cibik &
Berberoglu, 2017). Tim venler gozlendikten sonra en uygun ven secilir
(Canbulat Sahiner vd., 2014; Akay, 2015). Venoz kan almada arterden
kacinmak icin dikkatli olunmalidir. Islem sirasinda arteriyel delinme
siphesi varsa, ignenin cikarilmasindan sonra ve aktif kanama sona
erene kadar bolgeye en az bes dakika siireyle dogrudan kuvvetli basing
uygulanmalidir (Arkin vd., 2003).

» Uygulama yapilacak bélgenin 5-10 cm yukarisindan turnike uygulanir.
Hemokonsantrasyon kanin dokuya infiltrasyonu ile birlikte dolasim
sistemini lokalize olarak durdurabilecegi i¢in, turnike uygulamasi bir
dakikay1 gegmemelidir. Bir dakikay1 gecmesi durumunda, hatali sonug
olarak tiim protein bazl analit, kan hiicreleri hacmi ve hiicresel element
diizeyleri yliksek citkmaktadir. Ven se¢imi, bolgenin temizligi ve damara
giris i¢in gecen zaman eger 1 dakikadan daha uzun siirecekse,
hemokonsantrasyon etkisini en aza indirgemek i¢in turnikenin
cikartilmas1 ve iki dakika sonra yeniden baglanmasi onerilmektedir
(Unver vd., 2017; Atef, 2018). Turnikenin cilde sikismasini énlemek
icin giysi lUzerinden uygulanmali veya gazli bez turnike ile hasta cildi
arasinda bariyer olarak kullanilmalidir (Arkin vd., 2003; WHO, 2010).
Hastadan elini yumruk yapmasi istenir. Boylece venlerin daha belirgin
ve igne ile daha kolay girilebilir hale gelmesi saglanir. Hastanin
yumrugunu sikip ag¢masi (pompalama hareketi) oOnerilmemektedir
(Unver vd., 2017).

» Bolge antiseptik soliisyonla merkezden disa dogru dairesel hareketlerle

temizlenir ve kurumasi beklenir (Akay, 2015).
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» Kan alinacak bélgenin 2.5-5 cm alt kismindan bagparmak ile cilt gerilir,
boylece ven sabitlenerek kaymasi engellenir (Unver vd., 2017).
Uygulama yapilacak bélgenin yaklasitk 1 cm altindan, 30-45° aci
olusturulacak bi¢imde vene girilir (Akay, 2015). Vene girdikten sonra
1gne mimkin oldugunca sabit tutulmali, ignenin vende hareket
etmesine izin verilmemelidir (Unver vd., 2017). Kan akig: ilk tiipe
dolmaya basladigi anda turnike agilmalidir (Benli Aksungar vd., 2015).

> Iglem enjektérle yapiliyor ise; igne vene girdikten sonra yeterli
miktardaki kan enjektore yavasca cekilir. Enjektordeki kan uygun
tiplere bogaltilir (Akay, 2015).

> Islem igne ucu ile uygulanacak ise; islem iki kisi ile uygulanir. Tiplerin
kapaklar1 acgik tutulur. Igne vene girdikten sonra tiplere yeterli
miktarda kan doldurulur (Akay, 2015).

> Iglem vacotainer ile uygulanacaksa; vacotainer igne ucu vene girdikten
sonra tiipler vacotainer adaptorine yerlestirilerek yeterli kan alinir.
Tupler vacotainer adaptoriinden ayrildiktan sonra igne ¢ikarilir (Akay,
2015).

» Tupler doldurulduktan sonra, turetici firmanin talimatlarina uygun
olarak tupu ters diz ederek hafifce karistirmak gerekmektedir. Eger
sert sekilde ¢alkalama iglemi yapilirsa hemolize neden olur (Arkin vd.,
2003; Atef, 2018).

» Venoz kan alim iglemi tamamlandiktan sonra igne, tizerine konulan
kuru gazh bez ile hafifce basing uygulanarak g¢ikartilmalidir. Hastaya
gazlh bez lizerine gli¢lii basing yaparak kolunu diiz ve yukarida tutmasi
soylenmelidir. Hematom olusumuna neden oldugu i¢in kolunu
biikmemesi konusunda uyarilmalidir. Kanamanin durdugu kontrol
edilmeli ve hematom acisindan hasta degerlendirildikten sonra kan
alinan bolgeye hipoalerjenik bant yapistirilmalidir (Benli Aksungar vd.,
2015).

» Kan ornegi alinamadiginda ise; ignenin konumu degistirilmelidir. Eger
igne vene ¢ok fazla girdiyse, biraz geriye ¢ekilmelidir (Arkin vd., 2003).

Yeterince ilerlemediyse, igne damarda ilerletilmelidir (Arkin vd., 2003;
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Canbulat Sahiner vd., 2014). Secilen tlipin arizali olmadigindan emin
olmak i¢in bagka bir tiip denenmelidir. Eger hala kan gelmezse, isleme
daha fazla devam edilmez ve baska bir venden girisim tekrar edilir.
Ikiden fazla girisimde bulunulmas: tavsiye edilmez. Miimkiinse, bagka
bir saglik profesyonelinden numuneyi almaya c¢alismasi istenir (Arkin
vd., 2003).

» Atiklar hastane prosediirii dogrultusunda atilir.

» Eller el yikama talimati dogrultusunda yikanir.

» Malzemeler bir sonraki kullanima hazir hale getirilir (Akay, 2015).

En az islem basamaklarina uyulmasi kadar énemli bir diger konu ise
cocugun yasadigl1 korku ve agriya uygun yaklagsimin saglanmasidir. Tim
girisimsel islemlerde oldugu gibi kan alma isleminde de g¢ocuklar korku
yasarlar. Bu korkunun azaltilmasinda c¢ocugun uygun gsekilde isleme
hazirlanmasi oldukg¢a 6nemlidir. Rutinde kan almadan 6nce ¢ocuga yapilan 1-2
cumlelik aciklamanin cocugu yeterince rahatlatmasi mimkiin degildir. Bu
noktada devreye farkli egitim teknikleri girer. Ginumize kadar ¢ocuklarin
isleme hazirlanmasinda genellikle egitim kitapciklarindan yararlanilmigtir.
Ancak internet ortamina dogmus, teknolojik aletleri yaygin kullanan Z kusagi
cocuklarinda islem o©ncesi hazirlikta teknolojik aletlerin kullanilmasi daha
etkili olabilir. Yapilacak yeni c¢alismalarda giinimiize kadar etkinligi
kanitlanmis olan yontemler ile yeni yontemlerin karsilastirilmasi, Z kusagi
cocuklarinda en etkili olanlarin bulunmasi1 o6nemlidir. Bu bilgiler
dogrultusunda c¢alismamizda, kan alinacak cocuklar1 isleme hazirlamaya
yonelik bir ¢izgi film hazirlanmis ve ayni bilgileri igeren bir kitapcik

olusturulmustur. Calismada bu i1ki yéntemin karsilastirilmas: amaclanmastir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1- Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma; 7-12 yas grubu cocuklarda venoz kan ornegi alma islemi
oncesi bu uygulamay1 anlatan c¢izgi film ya da egitim kitapcigr ile verilen
egitimin, cocugun yasadigi korku, agri1 ve emosyonel tepkilerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmis randomize kontrollii bir ¢alismadir. Calismada
bir gruba kan alma islemini anlatan ¢izgi film izletildi. Diger bir gruba kan
alma islemini anlatan egitim kitapcigi interaktif yontemle okutuldu. Diger bir
gruba ise klinigin rutin prosediiri diginda herhangi bir uygulama yapilmada.

Tum gruplara korku, agri ve emosyonel géstergeler 6lgegi uygulanda.
3.2- Arastirmanin Hipotezleri

Venoz kan 6rnegi alinacak 7-12 yas grubu gocuklarin;
Hi: Cizgi film izleyerek isleme hazirlanmasi, islem sirasindaki korku

diizeyini azaltir.

Ha: Kitapcik ile egitim verilerek isleme hazirlanmasi, islem sirasindaki
korku diizeyini azaltir.

Hs: Cizgi film izleyerek igsleme hazirlanmasi, islem sirasindaki agri
diizeyini azaltir.

H4: Kitapcik ile egitim verilerek isleme hazirlanmasi, islem sirasindaki
agr1 diizeyini azaltir.

Hs: Cizgi film izleyerek isleme hazirlanmasi, islem sirasindaki olumsuz
emosyonel tepkileri azaltir.

Hs: Kitapcik ile egitim verilerek isleme hazirlanmasi, islem sirasindaki
olumsuz emosyonel tepkileri azaltir.

H7: Cizgi film izleyerek igsleme hazirlanan ¢ocuklarin iglem sirasi korku
puanlari islem 6ncesi korku puanlarina gore diugtktir.

Hs. Kitapgik ile egitim verilerek isleme hazirlanan ¢ocuklarin iglem sirasi

korku puanlar: iglem 6ncesi korku puanlarina gore dusuktir.
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Ho: Cizgi film izleyerek isleme hazirlanan gocuklarin iglem sirasindaki
korku, agr1 ve olumsuz emosyonel tepkileri, egitim kitapcigr ile isleme

hazirlanan cocuklara gore digtuktir.

3.3- Aragtirmanin Degiskenleri
Arastirmanmn bagiml degiskenleri; Cocuk Korku Olcegi, Wong-Baker

Yiizler Agr1 Olgegi ve Cocuk Emosyonel Gostergeler Olcegi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; ¢izgi film ve egitim kitapcigidir.
3.4- Arastirmanin Uygulama Yeri ve Zamani

Arastirma, Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Kan Alma Unitesinde 31 Aralik 2018- 22 Mart
2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Cocuk Kan Alma Unitesinde, 0-18 yas
grubu cocuklara hizmet verilmektedir. Yetiskin kan alma biriminden
bagimsiz bir tinitedir. Cocuk Kan Alma Unitesi 08:00-17:00 saatleri arasinda
poliklinik hizmeti vermektedir ve toplam 6 hemsire goérev yapmaktadir.
Hemsirelerden 2's1 25 yil isti, 3'4 15 yal disti, 1'1 5 yil dsti gocuk kliniklerinde
calisma deneyimine sahiptir. Hemsirelerin 2'si iniversite, 1'1 6nlisans, 3'i lise

mezunudur.

Cocuk kan alma tlinitesinde kan alinacak cocuklara islemden 6nce "Sana
soylemeden herhangi bir girisim yapmayacagim, ilk énce damarini bulacagim
ve sana sOyleyerek 1isleme baslayacagim" seklinde aciklamalarda
bulunulmaktadir. Bunun disinda c¢ocugu isleme hazirlamaya ve/veya islem
sirasinda dikkatini bagka yone cekmeye yonelik herhangi bir uygulama

yapilmamaktadir.
3.5- Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 31 Aralik 2018- 22 Mart 2019 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Kan Alma tnitesine venéz kan 6rnegi aldirmak i¢in gelen 7-12 yas
grubu cocuklarin tamami, o6rneklemini ise belirtilen tarihlerde kan alma
Unitesine bagvuran, orneklem se¢im kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1

kabul eden 126 ¢ocugun tamami olusturmustur.
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Calisma oOncesi yapilan gii¢ analizinde; Canbulat Sahiner ve Demirgoz
Bal (2016) tarafindan yapilan calisma kaynak alinarak agri puani degiskeni
kullanilmigstir. Analizde 1. tip hata a=0,05, 2. tip hata B=0,15 ve %85 gilic
olacak sekilde her grupta 41'er kisi olmak {tizere toplam 123 cocuk ile
calismanin yapilabilecegi belirlenmigtir [Ek-13]. Calisma her grupta 42 ¢ocuk
olacak sekilde 126 g¢ocuk ile tamamlanmigtir. Calisma bitiminde yapilan giig
analizinde 1se n=126 ile korku, agr1 ve emosyonel gostergeler 6l¢ceginin her biri

1¢cin gi¢ %99 bulunmustur [Ek-14,15,16].

Calismanin okul c¢ocuklugu doénemi olan 6-12 yas ile yapilmasi
planlanmistir. Ancak cocuklar 7 yasindan itibaren neden-sonug iligkisini daha
iyi kurabilirler. Cizgi film veya egitim kitapg¢iginin dogru sekilde algilanmasi
amaciyla calismamiz okuma-yazma bilen ve oGlgekleri degerlendirebilen bir

grup olan 7-12 yas grubu ile ylritilmustir.
Orneklem Secim Kriterleri
» Venoz kan 6rnegi i¢in bagvurmasi,

7-12 yas grubunda olmasi,
Ebeveyn onaminin olmasi,
Cocugun sozel onaminin olmasi,

Islem Oncesi ¢ocugun agrisinin olmamasi,

vV V VYV V V¥V

Basvurudan onceki 24 saat i¢inde herhangi bir analjezik ve/veya sedatif

ila¢ kullanmamis olmasi,

A\

Sik sik kan almasimi gerektirecek kronik bir hastaliginin olmamasi,

» Son 6 ay iginde (hatirlama slresi diglnilerek) venoéz kan ornegi
aldirmamis olmasi,

> Islem siiresince yaninda annesinin ya da babasinin olmasi,

> Islemin tek seferde gerceklestirilmesidir.

Dahil Edilmeme Kriterleri
» (Cocugun zihinsel veya norolojik engelinin olmasi,

» (Cocugun terminal donemde olmasi,
» Cocugun 6lcegi degerlendirmesine engel bir durumunun olmasi,
» Cocugun arastirmaya katilmak istememesidir.
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Randomizasyon

Calismada cocuklarin kontrol ve deney gruplarina atanmasi islemi
tabakalandirma ve Dbloklu randomizasyon yontemi 1ile yapilmistir
(Buytikoztirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz, Demirel; 2017; Ozdemir,2009).
Yapilan literatiir taramasina (Streltzer & Wade, 1981; McCarthy & Kleiber,
2006; Walco, 2008b; Oakes, 2011; Obrecht & Ann Andreoni, 2012; Twycross &
Williams, 2014; Tortiner & Biylkgoneng, 2017) gore; ¢alismamizin sonuglarini
etkileyebilecek degiskenlerin; yas ve cinsiyet olduguna karar verilmistir.
Ancak okul ¢cocuklugu donemi i¢cinde yer alan 7-12 yas grubu benzer 6zelliklere
sahiptir. Bu nedenle cocuklarin tabakalandirilmasinda dikkate alinacak
degigsken cinsiyet olarak belirlenmistir. Ilk olarak cocuklar cinsiyete gére
tabakalara ayrilmistir. Tabakalanan cocuklarin yan tutmaksizin kontrol ve
deney gruplarina atanmasi i¢in kura yontemi kullanilmig ve her bir gruba esit
sayida (bloklama) cocuk atanmistir. Bu randomizasyonda oOncelikle 4x4 cm
boyutlarindaki 1. hamur ve 80 g/m2 A4 kagitlarina arastirmaci tarafindan
kontrol, ¢izgi film ve egitim kitap¢ig1 yazilmistir. Ardindan 6rnegin; ilk gelen
kiz ¢ocuk i¢in kura torbasina kontrol, ¢izgi film ve egitim kitapcig yazih
kagitlar konulmus, calkalanmis ve klinikte bulunan arastirmaci disindaki bir
kisi tarafindan kura ¢ekmesi istenmistir. Kurada kontrol grubu ¢ikmis ise ilk
gelen kiz ¢ocuk kontrol grubuna atanmigtir. Ikinci gelen kiz cocuk icin bu kez
torbaya sadece c¢izgi film ve egitim Kkitapcig1 yazili kagitlar konulmus,
calkalanmig ve klinikte bulunan arastirmaci disindaki bir kisi tarafindan kura
cekmesi istenmigtir. Kurada egitim kitapgigr yazihi kagit citkmig ise bu kisi
egitim kitapcigl grubuna atanmistir. Gelen 3. kiz ¢ocugu i¢in kura ¢ekilmemis,
son kalan grup olan ¢izgi film grubuna atanmistir. Bundan sonra gelen her 3

ayni cinsiyetteki ¢ocuk i¢in yine kura yontemi uygulanmagtir.
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3.6- Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda;

-Tanitici Bilgi Formu

-Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi (WBFPRS)

-Cocuk Korku Olgegi (CFS)

-Cocuklarda Emosyonel Géstergeler Olcegi (CEGO)
-Kan Alma Islemini Anlatan Egitim Kitapcig
-Kan Alma Islemini Anlatan Cizgi Film
-Kronometre

-Tablet Bilgisayar kullanilmistar.
3.6.1-Tanitict bilgi formu [Ek-1]

Cocugun ve ailesinin tanitici 6zellikleri ile cocugun daha 6nce hastaneye
yatma ve venoz kan alma oykiisiini iceren 17 sayida kapali uglu ve 5 sayida
acitk uclu olmak tizere toplam 22 sorudan olusmaktadir. Arastirmaci
tarafindan 1ilgili literatir (Tung¢-Tuna & Acikgoz, 2015; Atak Merig, 2017)

taranarak hazirlanmagtir.
3.6.2- Wong-Baker yiizler agri 6lcegi [ER-2]

Cocuklarin agr1 dizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilan Wong-
Baker Yiizler Agr1 Olcegi Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan
(1981) gelistirilmis, 1983’te yeniden diizenlenmistir. U¢ yas istii cocuklarda
agr1 degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (Wong-Baker Faces
Foundation-http://wongbakerfaces.org/). Bu olgekte, ylizlere verilen sayisal
degerlere gére agri puani belirlenmektedir (Wong & Baker, 1988). Olcegin
gecerlilik ve guvenilirlik calismas1 Garra ve ark. tarafindan 2010 yilinda

yapilmigtir (Garra vd., 2010)

Wong-Baker Yizler Agr1 6lgeginde soldan saga dogru sifirdan 10’a kadar
gittikce artan agri siddetini temsil eden ytizler bulunur. En soldaki yiiz agrisiz
bir durumu gosterir ve gulen bir ifadeye sahipken, sag uctaki yiiz en siddetli
agriya karsihik gelecek sekilde aglayan bir ifadeye sahiptir. Her yiliz ifadesinin

altinda agr1 siddetini aciklayan kisa bir tanimlama bulunur (0- agr1 yok, 2-
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biraz agri, 4- biraz daha agri, 6- daha da fazla, 8- oldukga fazla, 10- siddetli
agriy1 gosterir). Cocuga yuzler ve sayilar aciklanarak agrisini en 1yi1 ifade eden
yiizii se¢cmesi istenir. Olgek aym zamanda ebeveyn ve arastirmac: tarafindan
da uygulanabilir (Wong-Baker Faces Foundation-http://wongbakerfaces.org/).
Olgegin kullanim izni [Ek-3] ve Tiirkce uyarlamasi Wong-Baker Kurumundan

alinmigtir.
3.6.3- Cocuk korku élgegi (Children’s fear scale; CFS) [Ek-4]

Cocuk Korku Olgegi, agrili tibbi igslem geciren ¢ocuklarda korkuyu 6lgmek
icin  McMurty ve arkadaslar1 tarafindan Yizler Kaygi Olceginden
uyarlanmigtir. Cocuk Korku Olcegi nétr bir ifadeden (0 = hi¢ endise yok)
korkulan ytize (4 = ciddi kaygi) kadar degisen bes ylizli gésteren 0-4 arasi bir
Olcektir (McMurtry vd., 2011). CFS' nin klinik ve arastirma kullanimi i¢in izne
gerek yoktur (Children’s Fear Scale-https://www.uoguelph.ca/pphc/childrens-

fear-scale).
3.6.4- Cocuklarda emosyonel giostergeler olgcesi (CEGO) [EER-5]

Ho Cheung William Li ve Violeta Lopez tarafindan (2005) gelistirilmistir
(Ln & Lopez, 2005). Bu o6lgcek cocuklarin tibbi iglemlere karsi gosterdikleri
emosyonel gostergelerin objektif olarak tanimlanabilmesi icin kullanilan,
degerlendirmesi ve uygulamasi kolay bir 6lcektir. Olcekte emosyonel
gostergeler 5 parametreye gore degerlendirilmektedir. Bu parametreler; yiiz
ifadesi, ses, aktivite, etkilesim ve igbirligi diizeyidir. Bu bes parametre 1’den
5’e kadar puanlanarak en disiik “5”, en yiiksek “25” puan almaktadir. Olcegin
Turkce uyarlamasi ve gegerlik ve gilivenirlik calismas1 Tugge Atak Merig
tarafindan yapilmistir. Olcegin Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0.88'dir
(Atak Merig, 2017). Olgek kullanim izni [Ek-6]' da alinmistir.

3.6.5- Kan alma islemini anlatan egitim kitapc¢igi ve ¢izgi film [Ek-7]

Egitim kitapcgigi ve ¢izgi film, literatiir (Harrison, 1991; Tun¢-Tuna &
Acikgoz, 2015; Orhan & Yildiz, 2017; The Royal Children’s Hospital-
https://www.rch.org.au/home/) taranarak ve wuzman gorigsleri alinarak
hazirlanmigtir. Egitim kitapgigi ve ¢izgi film tamamlandiktan sonra Cocuk ve

Ergen Psikiyatrisi Ogretim Uyesi (Prof. Dr. Koray Mehmet Zeynel
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KARABEKIROGLU), Cocuk Saghg Hastaliklari ve Hemgireligi Ogretim
Uyeleri (Dog. Dr. Sibel KUCUKOGLU, Dr. Ogr. Uyesi Emine GUDEK
SEFEROGLU), Psikolojik damsman (Gizem MURATLIOGLU ERDAG) ve
Ozel Egitim Siuf Ogretmeni (Se¢il TURKMEN)nden uzman gériisii
alinmigtir. Egitim kitapcigi ve c¢izgi film; 7-12 yas grubu iki c¢ocuga
uygulanarak, geri dontsler alinmigtir. Alinan uzman gorisleri ve oneriler
dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilarak filme ve kitapc¢iga son hali
verilmistir. Egitim kitap¢igin adi "Kan Vermekten Korkmuyorum", ¢izgi filmin

ad1 ise "Alican'in Hastane Macerasi"dar.

"Kan Vermekten Korkmuyorum" isimli egitim kitapgigl, kan alma
isleminin uygulama nedenleri ve uygulama esnasinda kullanilan malzemeleri
anlatmaktadir. Renkli basim yapilmistir ve gorseller kullanilmigtir. Egitim

kitapcigr ¢ocukla beraber interaktif bir gekilde okunmustur.

"Alican'in Hastane Macerasi1" isimli ¢izgi film ise animasyon tiri bir
filmdir. Icerigi arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Alican isimli
karakterin annesiyle beraber hastaneye gelmesi ve hemgirenin kan alma
islemini anlatarak uygulamasini anlatmaktadir. Cizgi film Autodesk Maya ve
After Effects programlari araciligiyla hazirlanmigtir. Cizgi filmin stiresi 3

dakika, onsekiz saniyedir.
3.6.6- Kronometre [ER-8]

Islem sitiresinin  6lciiminde; Sony Xperia Z5 model telefonun

kronometresi kullanilmigtir.
3.6.7- Tablet bilgisayar [ER-9]

Cizgi film CASPER VIA S10 model tablet araciligiyla izletilmistir. Ekran
boyutu 10.1 IPS'dir. Coziintrlik 1280x800 pikseldir.

3.7- Veri Toplama Asamasi

Calismada 3 grup bulunmaktadir. Bunlar; ¢izgi film ile islem hakkinda
bilgi verilen uygulama grubu-1, egitim kitapg¢igi ile bilgilendirilen uygulama
grubu-2, Kklinigin rutin uygulamalarinin yapildigi kontrol grubudur.

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan c¢ocuklarin ebeveynlerine
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calismanin amaci, elde edilen verilerin nerede ve mnasil kullanilacag:
Bilgilendirilmig Goniilli Onam Formu araciligiyla agiklandiktan sonra, yazih
1izinleri alinmigtir. Ayrica ¢ocuklardan da s6zel onam alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ebeveyn ve c¢ocuklara iliskin veriler arastirmaci

tarafindan yiiz yuze gorisiilerek Tanitic1 Bilgi Formuna kaydedilmigtir.

Arastirmaya katilan tiim g¢ocuklarin kan alma islemi, deneyimli g¢ocuk
hemsireleri tarafindan tek seferde yapilmigtir. Islem, 21 G x 11/2" kalinhginda
1gne ucu ve vakumlu kan alma tiipleriyle yapilmistir. Tiim ¢ocuklarda ayni tip
turnike kullanilmistir. Tim c¢ocuklarda antiseptik olarak %70'lik alkol
kullamlmistir. Islem sirasinda ebeveyn cocugun yaninda bulunmustur. Venoz

kan alimi iglemi i¢in gocugun sag ya da sol basilik veni tercih edilmistir.
Uygulama-I (Cizgi Film) Grubu

Islem éncesinde; cocuga Wong-Baker Yiizler Agri Olcegi ve Cocuk Korku
Olgeginin nasil uygulanacag ile bilgi verilerek, agri ve korku diizeyleri
degerlendirilmigstir. Cocugun islemle 1ilgili hissettigi korku dizeyi
birbirlerinden bagimsiz olarak ebeveyn ve arastirmaci tarafindan da Cocuk
Korku Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Cocuklara "Alican'in Hastane
Maceras1" isimli ¢izgi film izletilmistir. Ebeveyn ve arastirmaci ¢izgi film
izlerken cocugun yaninda bulunmustur. Cocugun sorular1 arastirmaci

tarafindan cevaplanmigtir.

Islem sirasinda; ebeveyn ve arastirmaci ¢ocugun yaninda bulunmustur.
Hemsire uygun damari belirledikten sonra arastirmaci tarafindan kronometre
baglatilmistir. Cocuklarin tibbi isleme karsi gosterdikleri emosyonel
gostergeler CEGO kullanilarak arastirmac: tarafindan ignenin damara girdigi
anda degerlendirilerek kayit edilmigtir. Venéz kan alma islemi bittiginde
kronometre durdurulmus ve toplam islem siiresi kaydedilmigtir. Iglem
bittiginde ignenin c¢iktig1 bolgeye kuru pamukla bes dakika boyunca basi

uygulanmigtir.

Islem sonrasi; Wong Baker Yizler Agr1 Olcgegi tizerinde cocugun iglem
sirasindaki agrisini degerlendirmesi istenmistir. Cocugun, islem sirasinda

hissettigi korkuyu Cocuk Korku Olcegi iizerinde isaretlemesi istenmigtir.
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Ebeveyn ve arastirmaci g¢ocugun igslem sirasinda hissettigi agr1 ve korkuyu
Wong Baker Agr1 Olcegi ve Cocuk Korku Olgegi ile birbirlerinden bagimsiz
olarak degerlendirmiglerdir. Islemin bitmesinden sonra cocuklara tesekkiir

edilerek basar: sertifikasi verilmigstir.
Uygulama-II (Egitim Kitapc¢igi1) Grubu

Islem éncesinde; cocuga Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi ve Cocuk Korku
Olgeginin nasil uygulanacag: ile bilgi verilerek, agri ve korku diizeyleri
degerlendirilmistir. Cocugun islemle 1ilgili hissettigi korku diizeyi
birbirlerinden bagimsiz olarak ebeveyn ve arastirmaci tarafindan da Cocuk
Korku Olgegi  kullamilarak  degerlendirilmistir. "Kan  Vermekten
Korkmuyorum" isimli egitim kitapc¢ig1 arastirmaci ve c¢ocuk interaktif bir

sekilde okumuslar, cocugun sorulari arastirmaci tarafindan cevaplanmistir.

Islem sirasinda; ebeveyn ve aragtirmaci ¢ocugun yaninda bulunmustur.
Hemsire uygun damari belirledikten sonra arastirmaci tarafindan kronometre
baslatilmigtir. Cocuklarin tibbi isleme karsi gosterdikleri emosyonel
gostergeler CEGO kullanilarak arastirmac: tarafindan ignenin damara girdigi
anda degerlendirilerek kayit edilmigtir. Venéz kan alma islemi bittiginde
kronometre durdurulmus ve toplam islem siiresi kaydedilmistir. Islem
bittiginde ignenin ciktigr bolgeye kuru pamukla bes dakika boyunca basi

uygulanmigtir.

Islem sonrasi; Wong Baker Yizler Agr1 Olgegi tizerinde cocugun islem
sirasindaki agrisim1 degerlendirmesi istenmistir. Cocugun iglem sirasinda
hissettigi korkuyu Cocuk Korku Olcegi iizerinde isaretlemesi istenmigtir.
Ebeveyn ve arastirmaci ¢ocugun igslem sirasinda hissettigi agr1 ve korkuyu
Wong-Baker Agr1 Olcegi ve Cocuk Korku Olgegi ile birbirlerinden bagimsiz
olarak degerlendirmislerdir. Islemin bitmesinden sonra cocuklara tesekkiir

edilerek basar: sertifikasi1 verilmistir.
Kontrol Grubu

Islem éncesinde; ¢cocuga Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi ve Cocuk Korku
Olceginin nasil uygulanacag: ile bilgi verilerek, agri ve korku diizeyleri
degerlendirilmistir. Cocugun islemle 1ilgili hissettigi korku diizeyi
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birbirlerinden bagimsiz olarak ebeveyn ve arastirmaci tarafindan da Cocuk
Korku Olcegi kullamilarak degerlendirilmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklara
cocuk kan alma lnitesinin rutin uygulamalar: disinda herhangi bir girisim
yapilmamigtir. Cocuk Kan Alma Unitesinde iglem 6ncesi hemsire, cocuga rutin
olarak "Sana soOylemeden herhangi bir girisim yapmayacagim, ilk oOnce
damarini bulacagim ve sana soyleyerek isleme baglayacagim" seklinde
aciklamalarda bulunmaktadir. Cocugun sorular1 arastirmaci ve islemi

gerceklestiren hemsireler tarafindan cevaplanmastir.

Islem sirasinda; hemsire uygun damar: belirledikten sonra arastirmaci
tarafindan kronometre baslatilmigtir. Cocuklarin tibbi i1sleme kars:
gosterdikleri emosyonel gostergeler CEGO kullamilarak arastirmaci tarafindan
ignenin damara girdigi anda degerlendirilerek kayit edilmistir. Venéz kan
alma i1slemi bittiginde kronometre durdurulmus ve toplam islem siiresi
kaydedilmistir. Islem bittiginde ignenin ciktig1 bolgeye kuru pamukla bes

dakika boyunca bas1 uygulanmistir.

Islem Sonrasi; Wong Baker Yizler Agr1 Olgegi tizerinde ¢ocugun islem
sirasindaki agrisimi degerlendirmesi istenmistir. Cocugun islem sirasinda
hissettigi korkuyu Cocuk Korku Olgedi tizerinde isaretlemesi istenmistir
Ebeveyn ve arastirmaci ¢ocugun islem sirasinda hissettigi agr1 ve korkuyu
Wong Baker Agr1 Olcegi ve Cocuk Korku Olgegi ile birbirlerinden bagimsiz
olarak degerlendirmislerdir. Islemin bitmesinden sonra cocuklara tesekkiir

edilerek basar: sertifikasi verilmistir.
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*Ebeveyn ve c¢ocukla tanigilmasi, 6rneklem se¢im kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay:
kabul eden ve ebeveyninden s6zlii onay alinan ¢ocuklarin belirlenmesi

*(Cocuklarin cinsiyetlerine gore tabakalandirilmas:

*Bloklama yontemiyle her bir gruba esit sayida ¢ocuk atanmasi

l v l

Cizgi Film Grubu Egitim Kitap¢ig1 Grubu Kontrol Grubu
n=42 n=42 n=42

A\ 4

*Gruplara gore bilgilendirme sonrasi ebeveynden yazili, gocuktan s6zlii onam alinmasi
*Ebeveyn ve cocuga iligkin verilerin arastirmaci tarafindan ytiz ytize gorusulerek
Tanitic1 Bilgi Formuna kaydedilmesi

*Islem 6ncesi cocugun Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi tizerinde agrisini en iyi ifade eden
yuzl igaretlemesi

*Cocugun iglem éncesi islemle ilgili hissettigi korku diizeyini Cocuk Korku Olgegi
tzerinde isaretlemesi

* Cocugun islemle ilgili hissettigi korku diizeyinin birbirlerinden bagimsiz olarak
ebeveyn ve arastirmaci tarafindan Cocuk Korku Olgegi ile degerlendirilmesi

A 4 A 4 v

Cizgi Film Grubu Kitapc¢ik Grubu Kontrol Grubu
Islem éncesi ¢ocugun ¢izgi Islem  6ncesi  cocukla Klinigin rutin
film izlemesi birlikte  interaktif  bir prosediurinin uygulanmasi.
sekilde egitim kitapgiginin Islem éncesi ¢cocuga "Sana
okunmasi soylemeden herhangi bir

girigim yapmayacagim, ilk
once damarini bulacagim ve
sana sOyleyerek igleme
baglayacagim" seklinde

| aciklama yapilmasi

v |

*Hemsire tarafindan uygun damarin tespitinden sonra kronometrenin baglatilmasi
*Venoz kan alma igleminin uygulanmasi

*Igne cilde ilk girdigi anda Cocuk Emosyonel Gostergeler Olceginin ¢ocugun davranmslar:
gozlenerek arastirmaci tarafindan isaretlenmesi

*Venoz kan alma iglemi bittiginde kronometrenin durdurulmasi ve iglem sliresinin

kaydedilmesi

*Islem sonras1 ¢ocuk tarafindan iglem sirasinda hissettigi agrinin Wong- Baker Yiizler Agr1
Olgegi tizerinde isaretlenmesi

*Cocugun islem sirasinda hissettigi korkunun cocuk tarafindan Cocuk Korku Olgegi iizerinde
isaretlenmesi

*Ebeveyn ve arastirmaci tarafindan ¢ocugun igslem sirasinda hissettigi agri ve korkunun
Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi ve Cocuk Korku Olgegi ile birbirlerinden bagimsiz olarak
degerlendirilmesi

*(Cocuklara tesekkiir edilerek, bagar: sertifikas: verilmesi

Sekil 3.1- Arastirma Uygulama Semasi
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3.8- Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve
tanimlayic1 istatistikler kullanilmigtir. Normal dagilima uygun o0l¢im
degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmigtir. Parametrik yontemlere
uygun sekilde, bagimsiz i¢ veya daha fazla grubun ol¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmigtir.
Normal dagilima uygun olmayan o6l¢im degerleri i¢cin parametrik olmayan
yontemler kullanmilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri), bagimsiz ti¢c veya daha fazla grubun él¢im degerleri ile
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) yontemi
kullanilmigtir. U¢ veya daha fazla grup icin anlaml fark cikan degigkenlerin
ikili karsilastirmalar: icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Tki bagimh
grubun o6l¢im degerleri karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. Nitel degiskenler arasindaki iligski Ki-kare analizi
ile incelenmigtir. Normal dagilima sahip olmayan o6l¢iim degerlerinin
birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi

kullanilmigtir. p<0.05 anlamli kabul edilmigtir.
3.9- Arastirma Izinleri

Aragtirmaya baglamadan 6nce Eskigehir Osmangazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 03/05/2018 tarihli 09 karar sayisi ile etik kurul
izni alinmistir [Ek-10]. Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Arastirma ve
Uygulama Hastanesinden kurum izni alnmistir [Ek-11]. Calismaya
bilgilendirme sonras1 gonilli olan ebeveyn ve cocuklar dahil edilerek,
ebeveynlerden bilgilendirme sonrasi yazili izin alinmistir [Ek-12].
Cocuklardan sozel izin alimmigtir. Olceklerin calismada kullamlmasi icin

gerekli izinler alinmigtir [Ek-13].
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3.10- Arastirmanin Sinirliliklar:

Calisma oncesi kan alma isleminin ayni hemsire tarafindan yapilmasi
planlanmistir. Ancak Cocuk Kan Alma Unitesine bagvuran hasta sayisinin
fazla olmasi ve hemsirelerin yillik izin kullanmalar1 sebebiyle venéz kan alma

igslemi ayni hemsgire tarafindan yapilamamistir.
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4- BULGULAR

Arastirma; 7-12 yas grubu cocuklarda ventdz kan ornegi alma islemi
oncesi ¢izgi film ya da egitim kitapgig ile verilen egitimin, ¢ocugun yasadigi

korku, agr1 ve emosyonel tepkilerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
Arastirmanin bulgular: 4 béliimde ele alinmigtir.

Bolim I: Arastirma kapsamina alinan cocuklarin ve ailelerinin bazi
ozellikleri ve gruplar arasi karsilastirmalarina iliskin bulgular

Bo6lim II: Korku, agr1 ve CEGO puanlar ile grup ici ve gruplar arasi
karsilastirmaya iligkin bulgular

Boéliim III: Korku, agr1 ve CEGO puanlar: arasindaki iligkiye ait bulgular
Bolum IV: Cocuklar gruplara ayrilmadan cocuga iliskin bazi o6zellikler ile
islem oncesi korku, islem sirasindaki korku, agri, ve CEGO puanlarimin

karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadar.
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Bolim-I Cocuklarin ve ailelerin bazi o6zellikleri ve gruplar arasi

karsilagtirmalarina iliskin bulgular

Bu bolimde arastirma kapsamina alinan cocuklarin ve ailelerinin bazi

ozellikleri ve gruplar arasi karsilastirmalarina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1 Cocuklarin tanitici 6zellikleri ile gruplar arasi karsilastirma

Gruplar Grup-I Grup-I1 Kontrol Toplam
(Cizgi (Kitapgik Grubu (N=126) *ny2 P
Film) (n=42) (n=42)
(n=42)
Degisken n % n % n % n %
Yas 7-8 14 | 33.3 | 15 | 35.7 | 15 | 35.7 | 44 | 34.9
9-10 16 | 381 | 16 | 38.1 | 14 | 33.3 | 46 | 36.,5 | 0.386 | 0.984
11-12 12 | 286 | 11 | 26.2 | 13 | 31.0 | 36 | 28.6
Ameliyat Evet 13 | 31.0 | 19 | 45.2 | 12 | 286 | 44 | 34.9 3003 | 0.223
Oykiisii Hayir 29 169.0 | 23 | 54.8 | 30 | 71.4 | 82 | 65.1 ) )
Hastaneye Evet 24 57.1 | 27 | 64.3 | 24 | 57.1 | 75 | 58.7
Yatis Hayir 18 429 | 15 | 35.7 | 18 | 42.9 | 51 | 41.3 | 0.851 | 0.653
Deneyimi
Hastaneye 1 18 75.0 | 12 | 444 | 19 | 79.1 | 49 | 65.3
Yatis sayisi 2 4 16.7 | 8 [ 296 | 4 |16.7 | 16 | 21.3 | 9.384 | 0.052
3+ 2 8.3 7 1260 1 4.2 | 10 | 138.3
Simdiki Kontrola 24 | 57.1 | 26 | 61.9 | 17 | 40.5 | 67 | 53.2
Hastaneye
Gelis -
Nedeni Saghk . 18 429 | 16 | 38.1 | 25 | 59.5 | 59 | 46.8 | 4971 | 0.118
problemi
nedeniyle
b

*fki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde ki-kare analizi
kullanilmigtar.

aBiylime-gelisme takibi, kan degerleri kontrolii

bUriner sistem sorunu, Solunum Sistemi Sorunu, Gastrointestinal Sistem Sorunu,
Diger

Tablo 4.1’de uygulama ve kontrol gruplarindaki c¢ocuklarin tanitici
ozelliklerine gore grup karsilastirilmalari yer almaktadir. Gruplar ile yas
siiflari, ameliyat 6ykiisii, hastaneye yatis deneyimi, hastaneye yatis sayisi ve
hastaneye gelis nedeni arasinda istatistiksel olarak o6nemli fark yoktur

(p>0.05), gruplar birbirine benzerdir.
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Tablo 4.2 Cocuklarin ve ebeveynlerin yaslari ile gruplar arasi karsilastirma

Gruplar Grup-1 Grup-11 Kontrol Grubu
(Cizgi Film) (Egitim Kitapc¢ig1) (n=42) Test p
(n=42) (n=42) istatistigi

Degisken | ¥ + §§ Medyan | X+S8S | Medyan | X+ 58S | Medyan

[Q1- Q3] [Q1- Q3] [Q1- Q3]
Cocuk | 9.45+1.58 9.0 9.38+1.58 9.0 9.47+1.67 9.0 x2=0.070 | 0.965
yasi [8-11] [8-11] [8-11] a
Anne 36.17+5.0 37.0 34.93+5.00 35.0 35.50+5.97 35.0 F=0.564>» | 0.570
yasl 0 [32.7-39] [30-39] [31-40]
Baba 40.64+5.4 40.0 38.52+4.59 38.0 39.45+5.33 39.5 F=1.803» | 0.169
yasi 2 [37-44] [35-42] [36-42]

aNormal dagilima sahip olmayan verilerde “Kruskal-Wallis H” testi,
bNormal dagilima sahip verilerde 3 veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢giim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “ANOVA” testi kullanilmigtar.

Tablo 4.2'de ¢ocuk ve ebeveynlerin yas degiskenine gore gruplar arasi

karsilastirilmasi yer almaktadir. Gruplara goére ¢ocuk yasi, anne yasi ve baba

yas1t acisindan istatistiksel olarak o6nemli fark yoktur (p>0.05), gruplar

birbirine benzerdir.

41




Tablo 4.3 Ebeveynlerin tanitici 6zellikleri ile gruplar arasi karsilagtirma

Gruplar Grup-I Grup-II Kontrol | Toplam
Cizgi Film Egitim Grubu (N=126) | *y2 P
(n=42) Kitapc¢ig: (n=42)
(n=42)
Degisken n % n % n % n %
Ortaokul ve | 13 31 23 | 54.8 | 18 | 42.9 | 54 | 42.8
Anne !
egitim Lise 20 | 476 | 13 | 31 | 16 | 38.1 | 49 | 38.9 | +987 | 0-298
Lise 1 9 21.4 6 | 142 | 8 19 | 23| 18.3
Anne Evet 13 31.0 12 | 28.6 | 15 | 35.7 | 40 | 31.7 0513 | 0.774
calisma Hayir 29 69.0 30 | 71.4 | 27 | 64.3 | 86 | 68.3
Ortaokul ve 7 16.7 16 | 38.1 | 18 | 42.9 | 41 | 32.5
Baba !
egitim Lise 27 64.3 17 | 40.5 | 16 | 38.1 | 60 | 47.6 8.804 | 0.066
Lise 1 8 19 9 | 214 | 8 19 |25 19.8
40 95.2 41 | 97.6 | 40 | 95.2 | 12 | 96.0
ggﬁﬁa Evet 1 0.417 | 0.812
Hayir 2 4.8 1 2.4 2 4.8 5 | 4.0
Cekirdek 42 100.0 | 40 | 95.2 | 41 | 97.6 | 12 | 97.6
Aile tipi Aile 3 2.049 | 0.359
Genig Aile 0 0.0 2 4.8 1 2.4 3124
*[ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde ki-kare analizi

kullanilmigtar.

Tablo 4.3'de ailelerin tanitici 6zelliklerine yonelik bulgular verilmistir.

Uygulama ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim durumu,

calisma durumu, aile yapis1 karsilastirilmig; gruplar arasinda istatiksel olarak

onemli fark olmadig1 (p>0.05), gruplarin bu 6zellikler yoéniinden benzer oldugu

belirlenmigtir.

42




Tablo 4.4 Cocuklarin o6nceki kan verme deneyimleri ile gruplar arasi

karsilagtirma
Gruplar Grup-I Grup-I1 Kontrol Toplam
(Cizgi Film) | (Egitim Grubu (N=126) | #y2 p
(n=42) Kitapcigi) (n=42)
(n=42)
Degisken n % n % n % n %
DahaOnce | pov | 18 | 429 |20 | 476 | 24 | 57.1 | 62 | 492
Hl?;fla;‘:;‘;n 1.778 | 0.411
Hayir | 24 | 57.1 | 22 | 524 | 18 | 429 | 64 | 50.8
odasina gelme
Daha onceki E 8 9.0 | 12 | 286 0| 238 | 30 | 23.8
_ kanalma vet o ! ' 1 1.050 | 0.592
islemi 6ncesi,
islem hazirhg: | Hayr | 34 | 81.0 | 80 | 71.4 | 32 | 762 | 96 | 76.2
Daha 6nceki 10
kan alma Korktu | 35 | 833 | 33 | 78.6 | 36 | 85.7 82.5
islemine 4 0.771 | 0.680
tepkisi Normal | 7 167 | 9 | 214 | 6 | 143 | 22 | 175

*Tki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde ki-kare analizi
kullanilmigtar.

Tablo 4.4'de cocuklarin o6nceki kan verme deneyimleriyle ilgili
ozelliklerine yonelik bulgular verilmistir. Gruplar arasinda daha oOnce
hastanenin kan alma odasina gelme durumu, daha onceki kan alma iglemi
oncesi islem hazirligi durumu ve daha onceki kan alma islemine verilen tepki
durumlarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur (p>0.05), gruplar

benzerdir.

Cizgi film grubunda daha once islem hazirligi yapilan cocuklardan
%50'sine  (n=4) islem anlatilmig, %50'sine (n=4) ekstremite sec¢imi
birakilmigtir. Egitim kitapgig1 grubunda daha once islem hazirhigi yapilan
cocuklardan %50'sine (n=6) ekstremite se¢imi birakilmis, %41.7'sine (n=>5)
islem anlatilmig, %8.3'inlin (n=1) malzemeleri incelemesine izin verilmigtir.
Kontrol grubunda ise  %50'sine (n=5) islem anlatilmis, %401na (n=4)
ekstremite se¢imi birakilmig, %10'una (n=1) oyuncak {zerinde iglemi

yapmasina izin verilmigtir.
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Tablo 4.5 Islem siiresi ile gruplar arasi karsilagtirma (N=126)

Degisken n X+ S8 Medyan Test p*
[Q1- Q3] istatistigi
Grup-I (Cizgi Film) ® 42 | 47.88+£15.08 47.0
islem [40-52]
- ] @
siiresi Grup-IT (Kitapgik) 42 | 44.88+9.26 [3;1252] 2=0.692 0.707
(saniye) g trol® 42 | 46.43+11.89 495
[35-55]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde 3 veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢ciim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” istatistikleri kullanilmigtir.

Tablo 4.5'de uygulama ve kontrol gruplarinin iglem siiresine gore

karsilastirilmas: yer almaktadir. Islem siireleri bakimindan gruplar arasinda

1statiksel acidan 6nemli fark yoktur (p>0.05), islem stiireleri benzerdir.
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B6liim-II Korku, Agr1 ve CEGO puanlari ile gruplar aras: karsilastirmaya iliskin bulgular

Bu bélimde korku, agr: ve CEGO puan dagilimlar: ve gruplar aras: karsilagtirmaya iliskin bulgular yer almaktadar.

Tablo 4.6 Cocuklarin islem 6ncesi ve islem siras1 korku puanlari ile grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirma (N=126)

Degisken Islem Oncesi Korku Islem Siras1 Korku Puani® Test |
Puanm® Istatistigi
X+ 8S | Medyan [Q1-Q3] X+ SS Medyan [Q1-Q3]
Cizgi Film® (n=42) | 2.40+1.15 3.0 [2-3] 1.17+1.10 1.0 [0-2] 7=-4.880 <0.001
Cocugun | Kitapetk® (n=42) | 2.31+1.22 2.0 [1-3] 1.29+1.27 1.0 [0-2] 7=-4.950 <0.001
ifadesi Kontrol ®(n=42) 2.35+1.30 2.5 [0-3] 2.67+1.36 3.0 [1-4] 7=-2.180 | p=0.029
Test istatistigi; p* x2=0.167; p=0.920 Xx2=27.063; p<0.001
Coklu 1-3
Karsilastirma 2-3
Cizgi Film® (n=42) | 2.26+0.91 2.0 [2-3] 1.19+1.09 1.0 [0-2] 7=-4.199 <0.001
Ebeveynin | Kijtapeik® (n=42) 2.19+1.17 2.0 [1-3] 1.40+1.31 1.0 [0-2] 7=-4.199 <0.001
ifadesi [ Kontrol®(n=42) 2.19+1.29 2.0 [1-3] 2.57+1.27 3.0 [1-4] 7=-2.751 | p=0.006
Test istatistigi; p* x%=0.157; p=0.925 x2=24.165; p<0.001
Coklu 1-3
Karsgilastirma 2-3
Cizgi Film® (n=42) | 2.17+0.98 2.0 [1-3] 1.14+1.14 1.0 [0-2] 7=-3.720 <0.001
Arastirmaci | Kitapeik® (n=42) 2.10+1.12 2.0 [1-3] 1.36+1.43 1.0 [0-2] 7=-3.720 <0.001
ifadesi [ Kontrol®(n=42) 2.12+1.15 2.0 [1-3] 2.48+1.31 3.0 [1-4] 7=-2.619 <0.001
Test istatistigi; p* x2=0.223; p=0.895 x2=21.063; p<0.001
Coklu 1-3
Kargilagtirma 2-3

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde 3 veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle kargilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis

H” testi kullanilmigtr.

**Normal dagilima sahip olmayan verilerde 2 bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Wilcoxon” testi kullanilmigtir.
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Tablo 4.6'da ¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci ifadelerine gore islem 6ncesi

ve islem siras1 korku puanlar: grup i¢i ve gruplar arasinda karsilastirilmistir.

Gruplar arasi karsilastirmada; ¢ocugun, ebeveynin ve arastirmacinin
degerlendirmesine gore islem oOncesi korku puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak 6nemli bir fark yoktur (p>0.05), gruplar benzerdir. Cocugun, ebeveynin
ve arastirmacinin degerlendirmesine gore gruplar arasinda iglem siras1 korku
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak o6nemli bir fark wvardir (p<0.001).
Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; ¢izgi film ve egitim kitap¢igi grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark tespit edilmistir (p<0.001).
Cizgi film ve egitim kitapgigr grubunun islem sirasi korku puanlari, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dustiktiir. Cizgi film ve

egitim kitape¢igi grubu arasinda ise 6nemli bir fark yoktur (p>0.05).

Grup i¢i yapilan karsilastirmada; her ii¢ grupta da ¢ocuk, ebeveyn ve
arastirmaci degerlendirmesine gore islem 6ncesi ve islem sirasi korku puanlari
arasinda o6nemli bir fark vardir. Cizgi film grubunda cocuk, ebeveyn ve
arastirmaci ifadelerine gore islem sirasi korku puanlari, islem 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diistiktiir (p<0.001). Egitim kitapcigi
grubunda c¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci ifadelerine gore islem siras1 korku
puanlari, iglem oOncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
distiiktir (p<0.001). Kontrol grubunda ise cocuk, ebeveyn ve arastirmaci
ifadelerine gore iglem siras1 korku puanlari, islem 6ncesine gore istatistiksel

olarak onemli diizeyde daha ytliksektir (p=0.029, p=0.006, p<0.001).
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Tablo 4.7 Cocuklarin islem siras1 agri1 puanlar: gruplar arasi1 karsilastirma

(N=126)

Degisken islgm Siras1 Agr1 Puanm1 | Test ®p
XSS Medyan Istatisti
[Q1-Q3] gi

Cizgi Film® 2.04+1.62 2.0 [0.0-4.0]
Cocugun (n=42)

. . : @ -
ifadesi Klfap(}lk 2.76+2.20 2.0 [2.0-4.0] ¥2=2.074 p=0.355
(n=42)
Kontrol® 3.42+3.48 2.0 [0.0-6.0]
(n=42)
Cizgi Film® 1.90+1.52 2.0 [0.0-2.0]
(n=42)
Ebeveynin | Kitapcik® 2.28+1.79 2.0 [2.0-2.5] o _
ifadesi (n=42) x*=0.940 | p=0.625
Kontrol® 2.76+2.99 2.0 [0.0-4.0]
(n=42)
Cizgi Film® 2.0 [0.0-2.0]
Arastirmaci | (n=42) FrodLge
1 1 1 ()] -
ifadesi (Irffjg@lk 9.33+1.60 | 2002011 oy 033 | p=0.133
Kontrol® 2.95+3.03 2.0 [0.0-4.0]
(n=42)

®Normal dagilima sahip olmayan verilerde 3 veya daha fazla bagimsiz grubun
oOlcuim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” testi kullanilmistir.

Tablo 4.7'de cocuk, ebeveyn ve arastirmaci ifadelerine gore islem sirasi
agr1 puanlar1 gruplar aras1 kargilastirilmistir. Calismaya; islem oOncesi agri
puamn sifir olan ¢ocuklar dahil edilmistir. Bu nedenle islem 6ncesi ve sirasina
gore grup ic¢i karsilastirma yapilmamistir. Gruplar aras1 karsilastirilmada;
cocuk, ebeveyn ve arastirmaci degerlendirmesine gore islem siras1 agri

puanlari acgisindan istatistiksel olarak onemli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.8 Cocuklarin islem siras1 CEGO puanlar: gruplar arasi karsilastirma

(N=126)

Degisken n X+ S8 Medyan Test p*
[Q1- Q3] istatistigi
cBGO |Crupl Cizgi Film @ |43 [ 9.26:380 | 85[6-12] <0.001
van, | Crup-II (Kitapik) @ 42 | 10.95+5.30 | 9.0[7-14] | x?=20.801 | 1-3
P Kontrol ® 42 | 14.76+5.93 | 15.0[9-20] 2-3

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde 3 veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” istatistikleri kullanilmigtir.

Tablo 4.8'de uygulama ve kontrol gruplarimn CEGO puanlarina iligkin
bulgular yer almaktadir. Gruplara gére CEGO puanlari incelendiginde
1statistiksel olarak 6nemli bir fark tespit edilmistir (p<0.001). Anlamh farkin
hangi gruptan kaynaklandigim tespit etmek i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; ¢izgi film ve egitim kitapgigi grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu saptanmistir. Cizgi film ve egitim
kitapcigr grubunun CEGO puanlari, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha distktir (p<0.001). Cizgi film ve egitim kitapgigl grubu

arasinda ise 6nemli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.9 Cocuk, ebeveyn ve arastirmaci degerlendirmeleri arasindaki uyum

Degisken (N=126) ICC P

Islem Oncesi Korku 0.966 <0.001
Islem Siras1 Korku 0.977 <0.001
Islem Siras1 Agri 0.960 <0.001

Calismada cocuk, ebeveyn ve arastirmaci degerlendirmeleri arasindaki
uyuma bakilmigtir. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) degeri; 0.90’dan
biiytik oldugunda yiiksek derecede uyum, 0.90-0.75 arasi iyi, 0.75-0.50 orta,
0.50’den duistik ise zayif korelasyona sahip olarak degerlendirilir (Koo&Li,
2016). Islem 6ncesi korku, islem sirasi korku ve iglem sirasi agn
degerlendirmeleri incelendiginde; cocuk, ebeveyn ve arastirmacinin bu
stirecler igerisindeki degerlendirmelerinin yiiksek derecede uyumlu oldugu
tespit edilmistir (p<0.001). Bu nedenle; bu boélimden itibaren analizlerde
sadece cocugun ifadesi kullanmilmigtir. CEGO sadece arastirmaci tarafindan

yapildigi i¢in uyum degerlendirmesi yapilmamastir.
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B6lim-ITI Korku, Agr1 ve CEGO puanlar1 arasindaki iligkiye ait
bulgular

Bu bélimde islem sirasindaki korku, agri ve CEGO puanlar arasindaki

iligkiye ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.10 Cocuklarin islem siras1 korku, agri1 ve emosyonel gostergeler olgegi

puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi (N=126)

Korelasyon* Islem Sirasi Islem Sirasi CEGO
Korku Agri

Islem Siras1 Korku r 1.000 0.587 0.862
P . <0.001 <0.001

Islem Sirasi Agri r 0.587 1.000 0.580
p <0.001 . <0.001

CEGO r 0.862 0.580 1.000
p <0.001 <0.001

*Normal dagilima sahip olmayan nicel degiskenlerin iligkilerinin incelenmesinde
“Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmigtir.

Tablo 4.10'da islem siras1 korku, agri ve emosyonel gostergeler olgegi
puanlari arasindaki iligkiye yer verilmistir. Islem sirasi korku puanlar ile
islem siras1 agri puanlari arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel
olarak 6nemli iligki tespit edilmistir (r=0.587; p<0.001). Islem siras1 korku
puanlar1 arttik¢a, iglem siras1 agri puanlari da artmaktadir. Ayni sekilde,
islem siras1 korku puanlar1 azaldikc¢a, islem siras1 agri puanlar da

azalmaktadair.

Islem siras1 korku puanlari ile CEGO puanlar1 arasinda pozitif yonde,
yiksek derecede ve istatistiksel olarak onemli iliski saptanmistir (r=0.862;
p<0.001). Islem swras1 korku puanlarni arttikca, CEGO puanlarn da
artmaktadir. Ayni sekilde, iglem sirasi korku puanlari azaldikca, CEGO

puanlar: da azalmaktadair.

Islem sirast agr1 puanlar: ile CEGO puanlar1 arasinda ise pozitif yonde,
orta derecede ve istatistiksel olarak onemli iligki tespit edilmistir (r=0.580;
p<0.001). Islem swrasi agr1 puanlar arttikca, CEGO puanlar1 artmaktadir.
Aym sekilde, islem swrasi afr1 puanlarn azaldikca, CEGO puanlarn

azalmaktadir.

50



Boliim-IV Cocuklar gruplara ayrilmadan ¢ocuga iliskin bazi 6zellikler

ile islem 6ncesi Korku, islem siras1 Korku, Agr1 ve CEGO puanlarinin

karsilagtirilmasina iliskin bulgular

Bu boéliimde; ¢ocuklar gruplara ayrilmadan gocuga iligkin bazi 6zellikler

ile iglem o6ncesi korku ve iglem siras1 korku, agri ve CEGO puanlarmnin

karsilastirilmasina iligskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.11 Cocuklarin bazi o6zellikleri ile islem 6ncesi ve islem sirasi1 korku

puanlarinin kargilagtirilmasi1 (N=126)

Degisken (N=126) n Islem Oncesi Korku Puanlar1 | islem Siras1 Korku Puanlar:
X+ SS | Medyan[Q1-Q3] | X+ SS | Medyan [Q1- Q3]

Yas siniflar:

7-8 44 2.48+1.13 2.0 [2-3] 1.91+£1.51 2.0 [0-3]

9-10 46 2.35+1.18 2.5 [2-3] 1.65+1.40 1.0 [0-3]

11-12 36 2.22+1.38 2.0 [1-3] 1.53+1.32 1.0 [0-2]

Test istatistigi; p* x2=0.572; p=0.751 x2=1.245; p=0.537

Cinsiyet

Erkek 63 2.25+1.26 2.0 [1-3] 1.70+1.36 2.0 [1-3]

Kiz 63 2.46+1.18 3.0 [1-3] 1.71+£1.47 1.0 [0-3]

Test istatistigi; p 7=-0.803; p=0.422 7=-0.060; p=0.952

Ameliyat oykiisii

Evet 44 | 2.32+1.27 2.0 [1-3] 1.61+1.32 1.0 [1-2]

Hayir 82 | 2.38+1.19 2.0 [1-3] 1.76+1.47 1.5 [0-3]

Test istatistigi; p 7=-0.168; p=0.866 7=-0.378; p=0.705

Hastane deneyimi

Evet 75 2.37+£1.22 2.0 [1-3] 1.73+1.42 2.0 [1-3]

Hayir 51 | 2.33+1.23 2.0 [2-3] 1.67+1.42 1.0 [0-3]

Test istatistigi; p 7=-0.146; p=0.884 7=-0.285; p=0.775

Yatis sayisi

1 49 2.33+1.28 2.0 [1-3] 1.67+1.33 2.0 [1-2,5]

2 16 2.44+1.15 2.5 [2-3] 1.94+1.57 2.0 [0,25-3,75]

3+ 10 2.50+1.08 2.5 [1-3] 1.70+1.70 1.0 [0-4]

Test istatistigi; p x2=0.144; p=0.930 x2=0.331; p=0.847

Onceki kanda,

islem hazirlhigi

Evet 30 2.30+1.37 2.5 [1-3] 1.77+1.41 2.0 [0-2]

Hayir 96 2.38+1.17 2.0 [2-3] 1.69+1.42 1.0 [0-3]

Test istatistigi; p 7=-0.135; p=0.892 7=-0.367; p=0.713

Onceki kanda

islem tepkisi

Korktu, tepki verdi 104 2.66+1.04 3.0 [2-3] 1.96+1.36 2.0 [1-3]

Normal davrandi 22 0.91+0.92 1.0 [0-1] 0.50+0.96 0.0 [0-1]

Test istatistigi; p

7=-5.874; p<0.001

7=-4.772; p<0.001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde 2 bagimsiz grubun 6lcim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” testi; 3 veya daha fazla bagimsiz grubun

olgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda

kullanilmigtar.
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Tablo 4.11'de cocuga ait bazi 6zellikler ile islem Oncesi ve islem sirasi
korku puanlar1 karsilastirnlmistir. Yas siniflari, cinsiyet, ameliyat oykisi,
hastane yatis deneyimi, yatis sayisi ve daha onceki kan alma islemi 6ncesi
islem hazirhign durumlarina gore iglem o6ncesi ve igslem siras1 korku puanlar

acisindan istatistiksel olarak 6nemli fark yoktur (p>0.05).

Daha onceki kan aldirma iglemine tepki durumuna goére islem oncesi
korku puanlar1 acisindan istatistiksel olarak onemli fark tespit edilmistir
(p<0.001). Daha o6nceki kan isleminde korkarak tepki verenlerin islem Oncesi
korku puanlari, normal davrananlara gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde

daha ylksektir.

Daha onceki kan aldirma islemine tepki durumuna gore iglem sirasi
korku puanlar1 acisindan da istatistiksel olarak 6nemli fark tespit edilmistir
(p<0.001). Daha o6nceki kan isleminde korkarak tepki verenlerin islem sirasi
korku puanlari, normal davrananlara gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde

daha ylksektir.
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Tablo 4.12 Cocuklarin bazi o6zellikleri ile islem siras1 agr1 ve CEGO

puanlarinin kargilagtirilmasi: (N=126)

Degisken n Islem Sirasi Agr1 Islem Siras1 CEGO
Puanlari Puanlar:
X+ SS | Medyan [Q1- X+ 58S | Medyan [Q1-

Q3] Q3]
Yas siniflar:
7-8 44 | 2.50+2.52 2.0 [0-4] 12.48+5.65 10.5 [8-16]
9-10 46 | 2.89+2.75 2.0 [2-4] 11.74+5.69 10.0 [7-15]
11-12 36 | 2.83+2.55 2.0 [1-4] 10.56+5.29 9.0 [7-14]
Test istatistigi; p* x2=0.770; p=0.680 x2=2.996; p=0.224
Cinsiyet
Erkek 63 | 2.59+2.42 2.0 [2-4] 11.70+5.38 10.0 [7-16]
Kiz 63 | 2.89+2.78 2.0 [0-4] 11.62+5.80 9.0 [7-14]
Test istatistigi; p 7=-0.426; p=0.670 7=-0.411; p=0.681
Ameliyat oykiisii
Evet 44 | 2.52+2.25 2.0 [1-4] 11.57+5.44 10.0 [7-16]
Hayir 82 | 2.85+2.78 2.0 [1,5-4] 11.71+5.67 10.0 [7-15]
Test istatistigi; p 7=-0.337; p=0.736 7=-0.015; p=0.988
Hastane
deneyimi
Evet 75 | 2.53+2.21 2.0 [2-4] 11.67+5.43 10.0 [7-15]
Hayir 51 | 3.04+3.08 2.0 [2-4] 11.65+5.83 10.0 [7-15]
Test istatistigi; p 7=-0.543; p=0.587 7=-0.127; p=0.899
Yatis sayisi
1 49 | 2.41+2.34 2.0 [0-4] 11.69+5.36 10.0 [7-15]
2 16 | 2.38+1.82 2.0 [0-3.5] 11.50+4.77 10.0 [7-14]
3+ 10 | 3.40+2.12 2.0 [2-4.5] 11.80+7.15 8.5 [6-16]
Test istatistigi; p x2=2.372; p=0.306 x2=0.276; p=0.871
Onceki kanda,
islem hazirliga
Evet 30 | 2.80+2.55 2.0 [2-4] 11.20+5.05 | 9.5 [8.5-15]
Hayir 96 | 2.72+2.63 2.0 [0-4] 11.80+5.74 10.0 [7-15]
Test istatistigi; p 7=-0.275; p=0.783 7=-0.374; p=0.709
Onceki kanda
islem tepkisi
Korktu, tepki verdi | 10 | 3.03+2.64 2.0 [2-4] 12.47+5.67 10.5 [8-16]

4

Normal davrandi 22 | 1.36+1.89 1.0 [0-2] 7.82+2.94 7.0 [6-9]
Test istatistigi; p 7=-3.191; p<0.001 7=-4.044; p<0.001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde 2 bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle
kargilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); 3 veya daha fazla
bagimsiz grubun 6l¢cim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmagtir.
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Tablo 4.12'de ¢ocuga ait bazi oézellikler ile iglem siras1 agr1 ve CEGO
puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular yer almaktadir. Yas siniflari,
cinsiyet, ameliyat 6ykiisli, hastane yatis deneyimi, yatis sayisi ve daha onceki
kan alma islemi 6ncesi islem hazirligi durumlarina gore islem sirasi1 agri ve

CEGO puanlar arasinda istatistiksel olarak énemli fark yoktur (p>0.05).

Daha onceki kan aldirma iglemine tepki durumuna gore iglem siras1 agri
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak oOnemli bir fark tespit edilmistir
(p<0.001). Daha 6nceki kan aldirma isleminde korkarak tepki verenlerin islem
siras1 agri puanlariy, normal davrananlara gore istatistiksel olarak anlamh

diizeyde daha yliksektir.

Daha 6nceki kan aldirma islemine tepki durumuna gére CEGO puanlar
acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark tespit edilmistir (p<0.001). Daha
onceki kan aldirma isleminde korkarak tepki verenlerin islem sirasi CEGO
puanlari, normal davrananlara gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha

yuksektir.
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5- TARTISMA

Calismamiz; kan alma islemini anlatan ¢izgi filmin ya da klasik bir
yontem olan egitim kitapg¢iginin, venéz kan alimi sirasinda ¢ocuklarin yasadigi
korku, agr1 ve emosyonel tepkilerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
Calismada 3 grup bulunmaktadir. Bunlar; ¢izgi film ile islem hakkinda bilgi
verilen uygulama grubu-1, egitim kitapcig ile bilgilendirilen uygulama grubu-
2, klinigin rutin uygulamalarimin yapildigi kontrol grubudur. Calisma, her
grupta 42 cocuk olmak tlzere toplam 126 cocukla tamamlanmistir. Calismaya
7-12 yas grubunda, zihinsel/norolojik engeli olmayan, son 6 ay icinde vendz
kan ornegi alinmamis, kronik hastaligi olmayan ya da terminal donemde
olmayan, islem oOncesi agrisi olmayan, igslem siliresince anne ya da babasi
yaninda olan ve venéz kan alma islemi tek seferde yapilan gocuklar dahil

edilmigtir.

Cocuklar calisma gruplarina gore; yas siniflari, cinsiyet, ameliyat oykusi,
hastaneye yatma Oykiisii, hastaneye yatis sayisi, hastaneye gelis sebebi (Tablo
4.1), cocuk ve ebeveyn yaslari (Tablo 4.2) ebeveyn tamitici 6zellikleri (Tablo
4.3), onceki kan verme deneyimleriyle ilgili 6zellikler (Tablo 4.4), islem siiresi
(Tablo 4.5), islem oncesi korku puani (Tablo 4.6) yoniinden karsilagtirilmigtir.
Bu o6zellikler yoniinden gruplar arasinda bir fark olmadigi, gruplarin benzer
oldugu bulunmustur (p>0.05). Bu durum c¢alismanin giivenirligi i¢in olmasi

beklenen bir sonugtur.
Calismamizda bulgular 2 baghik altinda tartisilmistir. Bunlar;

1. Korku, agri ve CEGO puanlarimin grup ici ve gruplar arasi
karsilagtirmasina iligkin bulgular ve korku, agr1 ve CEGO puanlar1 arasindaki
iligkiye ait bulgularin tartigilmasa,

2. Gruplara ayirmadan c¢ocuklarin bazi 6zellikleri ile igslem 6ncesi korku,
islem siras1 korku, agr1 ve CEGO puanlarmin karsilastirlmasina iligkin

bulgularin tartisilmasidir.
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5.1- Korku, Agr1 ve CEGO Puanlarinin Grup I¢i ve Gruplar
Aras1 Karsilastirmas: ve Korku, Agr1 ve CEGO Puanlar:
Arasindaki Iligkiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

5.1.1- Korku puanlarinin tartisiimasi

Calismamizda ¢izgi film grubu, egitim kitapcgigi grubu ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin iglem 6ncesi ve islem siras1 korku puanlari grup ici ve

gruplar arasinda karsilagtirildi.

Gruplar arasi igslem oncesi korku puanlari karsilastirildiginda; hem
cocugun kendi ifadesi, hem de ebeveyn ve arastirmaci degerlendirmesine gore
cocuklarin islem oncesi korku diizeyleri arasinda istatistiksel acidan 6nemli
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Gruplar islem 6ncesi korku diizeyi
yoninden benzerdir. Calismamizda gruplarin islem oncesi korku puan
ortalamalar1 2.10-2.40 araligindadir. Kullandigimiz 6lgekte O puan hi¢ kaygi
yoktan, 4 puan ciddi kaygiya dogru puanlar artmaktadir. Bu sonuca gore islem
oncesi ¢cocuklarin orta derecede kaygi-korku yasadiklar: soylenebilir. Yapilan
calismalarda; kan alma ve venoz girisimlerin ¢ocuklarin en ¢ok korktugu tibbi
uygulamalardan oldugu belirtilmektedir (Fradet, McGrath, Kay, Adams &
Luke, 1990; Humphrey, Boon & van de Wiel, 1992; Meltzer vd., 2009;
Friedrichsdorf vd., 2015). Bulgularimiz bu yontiyle literatiirle benzerdir. Bu
sonu¢ 7-12 yas grubu c¢ocuklarin kan alma isleminden korktuklarini

gbstermesi yoniinden énemlidir.

Gruplar aras1 igslem siras1 korku puanlar kargilastirildiginda ise;
cocugun, ebeveynin ve arastirmacinin ifadesine gore istatistiksel olarak 6nemli
fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.6). Cizgi film veya egitim Kkitapcgig:
grubunun islem sirasi korku puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak o6nemli diizeyde daha disiiktiir. Bu bulgu; hipotez 1 ve hipotez 2’yi
desteklemektedir. Harrison (1991) tarafindan 6-12 yas grubu c¢ocuklarda
yapilan calismada; venéz kan alimi o6ncesi uygulama grubuna resimli bir
egitim kitapcgig1 ile bilgilendirilme yapilmistir. Hem ebeveyn hem c¢ocuk
ifadelerine gore islem sirasinda kontrol grubu korku puanlari uygulama
grubuna gore istatiksel olarak daha ytiiksek bulunmustur. Kolk ve arkadaslar:
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(2000) tarafindan 3-8 yas grubunda yapilan calismada; uygulama grubuna
islem oncesi EMLA krem uygulanmis, daha sonra ebeveynler tarafindan
cocuklara venoz kan alma islemiyle ilgili bir hikaye okunmustur. Kontrol
grubu ise herhangi bir hazirhiga tabi tutulmamistir. Calisma sonucunda;
uygulama grubundaki cocuklarin iglem oncesi ve sirasinda daha az stres
belirtisi gosterdikleri bulunmustur. Calismada lokal anestezik kremle birlikte
ebeveyn araciligiyla cocugun isleme hazirlanmasinin 6nemi belirtilmigstir.
Orhan (2017) tarafindan yapilan calismada ise periferik kantl takilmadan
once terapotik oyun yontemi ile verilen egitimin, anksiyete puanini distrdigi
belirtilmistir. Bagka bir calismada (Artilheiro, Almeida & Chacon, 2011);
kemoterapi oncesi terapotik oyun ile bilgilendirilen 3-6 yas arasi ¢ocuklarin,
islem sirasinda daha olumlu davraniglar gosterdikleri, igbirligi yaptiklar
bildirilmigtir. Hughes (2012) tarafindan yapilan c¢alismada c¢ocuklara
anlayabilecekleri diizeyde igslemle 1ilgili bilgi verilmesinin, kan alma sirasinda
hissedilen stresin azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Ug-oniki yas grubu
cocuklarda lokal anestezik etkili EMLA kremi, distraksiyon ve iglemle ilgi
bilgilendirmenin etkisi lizerine yapilan ¢alismada; EMLA kremi kullanimai ile
birlikte bilgilendirme yapilan grubun kan alma islemi sirasinda daha disiik
stres diizeyl oldugu bildirilmistir (Tak & Van Bon, 2006). Ayni zamanda
saghkli ¢ocuklarin hastane korkularini yenmeleri {izerine yapilan
calismalarda (Bloch & Toker, 2008; Kajikawa, Maeno & Maeno, 2014); hastane
ve tibbi iglemlerle ilgili bilgi verildiginde c¢ocuklarin hastaneye yatma
konusundaki endiselerinin giderilebilecegi belirtilmistir. Islem oncesi
hazirhigin video ve animasyon kullanilarak yapildigi ¢alismalardan birinde
(Szeszak vd., 2016); sedasyon verilmeden MR ¢ekilen 5-11 yas grubu
cocuklarda MR c¢ekimi 6ncesi gosterilen islemi anlatan ¢izgi filmin ¢ocuklarin
anksiyetelerini azaltmakta etkili oldugu bulunmustur. Ryu ve arkadaslar
(2017) tarafindan yapilan diger bir c¢alismada ise anestezi Oncesi sanal
gerceklik gozligu ile ameliyat ortami tanitilmis ve cocuklarda preoperatif
kayg1 diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Calisma sonucumuz; literatiire uygun
sekilde cocuklarin farkli yontemler kullanilarak tibbi islemlere

hazirlanmasinin etkili oldugunu gostermektedir. Calismamizda egitim
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kitapcigr ile isleme hazirlik ile cizgi film ile isleme hazirlama arasinda fark
yoktur. Bu sonug her ikisinin de ayni igerige sahip olmasi ve kitapc¢igin cocuk
ve arastirmaci tarafindan birlikte okunarak yorumlanmasina bagl olabilir

(interaktif iletigim).

Grup i¢1 kargilagtirmalarda; hem ¢ocugun kendi ifadesi, hem de ebeveyn
ve arastirmaci degerlendirmesine gore ¢izgi film grubu, egitim kitapg¢ig1 grubu
ve kontrol grubunda; islem 6ncesi ve islem siras1 korku puanlarinda istatiksel
olarak onemli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6). Bu fark uygulama ve
kontrol gruplarinda ters yonludir. Cizgi film veya egitim kitapciglr grubunda
islem Oncesine gore islem sirasindaki korku puanlarinin distiigli; kontrol
grubunda ise islem Oncesine gore islem sirasindaki korku puanlarinin arttig:
belirlenmistir. Bu sonug hipotez 7 ve hipotez 81 desteklemektedir. Bu durum
literatirdeki (Claar, Walker, & Barnard, 2002; Tanaka vd., 2011; Fernandes,
Arriaga, & Esteves, 2014; Lamparyk vd., 2019) calismalara benzer sekilde
tibbi igslemler oncesinde bilgilendirmenin iglem sirasinda hissedilen anksiyete
ve korku diizeylerine olumlu etkisi ile agiklanabilir. Bu sonucumuz islem
oncesi hazirhk yapilmayan grupta cocuklarin yasadiklari korkunun

yikseldigini gostermesi agisindan 6nemlidir.
5.1.2- Igslem sirasi agri puanlarinin karsilastirilmasu

Calismamizda ¢izgi film grubu, egitim kitapgigi grubu ve kontrol
grubundaki c¢ocuklarin iglem siras1 agri puanlari gruplar arasinda

karsilastirildi.

Gruplar arasi karsilastirmada; ¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci ifadelerine
gore iglem siras1 agr1 puanlarinda énemli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.7). Bu sonug hipotez 3 ve hipotez 4’4 desteklememektedir. Calismamiz
kapsaminda yaptigimiz literatir (Harrison, 1991; Hughes, 2012; Kolk vd.,
2000; Tung-Tuna & Acikgoz, 2015) taramasinda; ¢ocuklarin venoz iglemlere
hazirlanmasinin, iglem sirasinda agri1 puanlarin1 distirdigi belirtilmektedir.
Spafford ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan calismada; uygulama
grubundaki 5-12 yas grubu cocuklar, piercing takilmasi 6ncesinde ebeveynleri

tarafindan islem hakkinda bilgilendirilmistir. Calisma sonunda uygulama
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grubundaki c¢ocuklarin; islem oncesi agriyla ilgili daha dogru beklentileri ve
islem sirasinda daha disik agr1 puanlar: oldugu saptanmistir (Spafford vd.,
2002). Ancak literatiirde islem oncesi hazirhigin tek basina agri tizerinde
yeterli ve etkili olmadigini bildiren, kombine uygulamalar yapilmasinin
onemini gosteren c¢alismalar da vardir. Alti- oniki yas grubu gocuklarda
yapilan ¢alismada resimli bir kitap okunarak kan alma igslemine hazirlanan
uygulama grubunda, agri beklentisinin daha az oldugu ancak islem sirasinda
hissedilen agr1 diizeyl ve agr1 davramigslarinda gruplar arasinda fark olmadig:
bildirilmistir (Zieger vd., 2013). Dort- oniki yas grubu asi olacak cocuklarda
farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalarin kombine kullanimi etkisi
uzerine yapilan ¢calismada; EMLA kremi kullanimi, cocugun doktor ve ebeveyn
tarafindan  bilgilendirilmesi ve  distraksiyon yonteminin  birlikte
kullanilmasinin ¢ocugun yasadig1 agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir
(Boivin wvd., 2008). Sikorova ve Hrazdilova (2011) tarafindan yapilan
calismada; 5-10 yas arasinda vendz kanil uygulamasi yapilacak gocuklarda
uygulama grubuna iglemden bir giin 6nce goriisme yapilarak, islem oyuncak
uzerinde anlatilmis ve islem sirasinda c¢ocuk yonlendirilerek, desteklenmigstir.
Kontrol grubuna ise standart bakim uygulanmistir. Bu calismada agn
puanlar1 ac¢isindan uygulama grubunda kontrol grubuna goére énemli fark
tespit edilmistir. Calisma sonucunda; ¢ocuklara agiklama yapilmasi, oyuncak
tuzerinde iglemin gosterilmesi, hikaye ile anlatma gibi uygun psikolojik
midahalelerin kullanilarak, her cocugun bireysel olarak isleme hazirlanmasi
onerilmigtir (Sikorova & Hrazdilova, 2011). Miller ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yapilan calismada ise 3-12 yasg grubu c¢ocuklarda venéz kateter
takilmadan énce animasyon film ile bilgilendirilerek, ditto isimli gorsel, isitsel
ozel bir oyuncak ile igslem sirasinda dikkati dagitilan ¢ocuklarin; sadece ditto
ile dikkat dagitilan ve standart distraksiyon yontemlerinin kullanildig:
gruplara gore anksiyete ve agr1 diizeylerinin énemli derecede diisik oldugu
bildirilmistir (Miller vd., 2016). Birnie ve arkadaslari (2018) tarafindan
yapilan sistematik derlemede; cocuklarda prosediire baglhh agrinin
azaltilmasinda tek bagina bilgilendirmenin etkili ve yeterli olmadig:

belirtilmektedir. Yapilan calismalarda (Uman vd., 2006; Birnie, vd., 2018)
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tibbi igleme bagli agr1 yonetiminde islem oncesi bilgilendirme gibi
miuidahalelerin, davranigsal (distraksiyon, modelleme, gevseme, hipnoz vb.)
yontemlerle birlikte kullanilmasi oOnerilmektedir. Calisma sonucumuzda
gruplar arasinda agri puanlarinda fark bulunmamasinin nedeni kombine
yontemlerin bir arada kullanilmamasindan (islem sirasinda dikkat dagitma vb

yontemlerin uygulanmamasindan) kaynaklanmais olabilir.
5.1.3- Islem sirast CEGO puanlarinin tartisilmast

Islem siras1 CEGO puanlar acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak
onemli fark saptanmigtir (p<0.001). Cizgi film veya egitim kitapg¢igl grubunun
CEGO puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
daha dusiktir (p<0.001) (Tablo 4.8). Egitim kitapgig1 ve ¢izgi film grubunun
CEGO puanlari ise benzerdir.

Bu sonuglar, venéz kan alma islemi oOncesi ¢izgi film veya egitim
kitapcigi kullaniminin c¢ocuklarin daha az negatif emosyonel tepkiler
gostermesine neden oldugunu ortaya koyarak hipotez 5 ve hipotez 6'y1
desteklemektedir. Literatiirde cesitli yontemler kullanilarak yapilan islem
oncesi bilgilendirmenin; agrili tibbi iglemler sirasinda olusan olumsuz
emosyonel gostergeleri azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir. Burns-Nader
ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan calismada; 7-12 yas grubundaki
cocuklar randomize olarak 4 gruba ayrilmigtir. Muayene oOncesi uygulama
grubu-1 medikal bir oyun, uygulama grubu-2 tibbi bir video araciligiyla isleme
hazirlanmistir. Uygulama grubu-3 muayene 6ncesi standart bir oyun oynamis
ve kontrol grubu ise tibbi olmayan bir video izlemistir. Muayenede vital
bulgular alinmis, g6z, kulak, bogaz muayenesi ve boy-kilo kontroli yapilmigtir.
Calisma sonucunda tibbi video izleyen cocuklarin igslem uyumlarinin daha
yiuksek, isleme karsi gosterilen olumsuz davraniglarin daha az oldugu ve
aradaki farkin énemli oldugu bildirilmistir. Tibbi video izlemenin; ¢ocuklarin
islemler sirasinda ruh hali ve davraniglarinin iyilestirilmesinde etkili bir
uygulama oldugu belirtilmistir. Tonsillektomi ameliyati olacak 2-10 yas arasi
cocuklarin ve ailelerinin resimli bir kitap yardimiyla bilgilendirildikleri

calismada; post-operatif donemde uygulama grubundaki ¢ocuklarin daha az
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negatif emosyonel tepkiler gosterdikleri ve aradaki farkin énemli oldugu
bulunmustur (Felder-Puig vd., 2003). Li ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan calismada; terapotik oyun 1ile hastanedeki islemler hakkinda
bilgilendirilen ¢ocuklarin emosyonel gostergeler 6lgegi puanlarinin daha diistiik
oldugu belirtilmistir (Li, Chung, Ho & Kwok, 2016). Literatiirde yer alan
caligmalara benzer gekilde calismamizda cocuklarin igleme hazirlanmasinda
farkli yontemlerin kullanilmasinin, islem sirasinda olugsan negatif emosyonel

tepkileri azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

5.1.4- Korku, agri ve CEGO puanlart arasindaki iligkiye ait bulgularin

tartisilmasi

Islem siras1 korku, agr1 ve CEGO puanlari arasinda istatiksel olarak
anlaml iligki tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.9). Islem sirasi korku
puanlar: arttikca, iglem sirasi agr1 puanlar: da artmaktadir. Islem sirasi agr
puanlar: arttikca, CEGO puanlar: da artmaktadir. Islem sirasi korku puanlar:
arttikca, CEGO puanlar1 da artmaktadir. Literatiirde; tibbi igleme bagh agri,
korku ve 1iglem sirasinda stres diizeylerinin arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir (Baygin, Tuzlner, Isik, Arslan & Tanriver, 2012; Fox,
Halpern, Dangman, Giramonti & Kogan, 2016). Calisma sonucumuz

literatiirle benzerdir.
5.2- Gruplara Ayirmadan Cocuklarin Bazi Ozellikleri ile
Islem Oncesi Korku, Islem Sirasi Korku, Agr1 ve CEGO
Puanlarinin Karsilagtirilmasina Tliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Gruplara ayirmadan c¢ocuga iliskin bazi 6zellikler ile islem 6ncesi korku
ve islem sirasindaki korku, agr1 ve CEGO puanlar karsilastirilmistir. Yas
siniflari, cinsiyet, ameliyat 6ykiisii, hastaneye yatis deneyimi, yatis sayis1 ve
daha o6nceki kan alma iglemi 6ncesi igslem hazirligi durumlarina goére korku,

agr1 ve CEGO puanlarn acisindan istatistiksel olarak oénemli fark yoktur

(p>0.05) (Tablo 4.11 ve Tablo 4.12).
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Literatiirde (Katz, Kellerman & Siegel, 1980; Obrecht & Ann Andreoni,
2012; Twycross & Williams, 2014) cocugun yasi ile agr1 ve korku diizeyleri
arasinda iligki oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte yas ile agr1 ve korku
diizeyleri arasinda fark olmadigini belirten ¢alismalarda (Carr, Lemanek &
Armstrong, 1998; Tung¢-Tuna ve Ac¢ikgoz 2015) mevcuttur. Calismamizda fark
bulunmamasi sadece 7-12 yas grubunu kapsiyor olmasina bagli olabilir. Bu

konuda farkli yas gruplarini kapsayan calismalar yapilmasi 6nemlidir.

Cinsiyet, agr1 ve korku tuzerinde etkili olabilen bir faktordir.
Calismamizda cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir. Literatirde farklilik
oldugunu bildiren c¢alismalarin (Katz vd., 1980; Burns-Nader, Atencio, &
Chavez, 2015) yaninda farklilik olmayan bir ¢alismada (Tung¢-Tuna ve A¢ikgoz
2015) mevcuttur. Calismamizda cinsiyetler arasinda fark bulunmamas1 7-12

yag arasini kapsiyor olmasina baglanabilir.

Hastaneye yatis deneyimi bakimindan agri, korku ve CEGO puanlar
acisindan 6nemli fark bulunmamaistir. Tung-Tuna ve A¢ikgoz (2015) tarafindan
yapilan calismada hastane yatis deneyimi olan cocuklarin agri ve anksiyete
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismamizda hastaneye yatis
sayisi ile agr1, korku ve CEGO puanlar: acisindan énemli fark bulunmamistir.
Tung¢-Tuna ve Acikgéz (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonug
bulunmustur. Bu sonuglar, ¢alismaya katilan ¢ocuklarin sik sik hastaneye
yatmasini gerektirecek bir hastaliginin olmamasindan kaynaklanabilir.
Calismamizda daha 6nceki kan alma iglemine hazirlik yapilmasi durumu ve
ameliyat 6ykiisii ile agr1, korku ve CEGO puanlar arasinda 6nemli bir fark
saptanmamigstir. Literatiirde, cocuklarin agri korku ve CEGO puanlar1 ve bu

ozelliklerin karsilastirilmasi ile ilgili calismaya rastlanmamastir.

Daha 6nceki kan alma islemine tepki durumuna gore; islem 6ncesi korku,
islem siras1 korku ve agri, CEGO puanlar: arasinda istatistiksel olarak énemli
fark tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.11 ve Tablo 4.12). Daha o6nceki kan
aldirma isleminde korkanlarin iglem oOncesi ve iglem sirasi korku puanlan,
agr1 ve CEGO puanlar: normal tepki verenlere gére istatistiksel olarak 6nemli

diizeyde daha yiiksektir. Bu farkhlik literatiirde belirtildigi gibi olumlu gegmisg
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deneyimlerinin etkisi (Carr vd., 1998; Kennedy, Luhmann, & Zempsky 2008;
Fischer vd., 2019) ve cocuklarin islemle bas etme mekanizmalarinin

birbirlerinden farklilik gostermesinden (Blount, Davis, Powers & Roberts,

1991) kaynaklanabilir.
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6- SONUC VE ONERILER

Bu calisma venoéz kan alma islemini anlatan ilk ¢izgi filmin literatiire
kazandirilmasi yoninden degerlidir. Calismadan elde edilen bulgulara gore;
cocuklarin venoz kan alimi esnasinda hissettigi korku ve olumsuz tepkilerin
cizgi film ya da egitim kitapgig1r kullanilarak igleme hazirlanmasiyla
azaltilabilecegi saptanmigtir. Cocuklarin c¢izgi film ya da egitim Kkitapcgig
kullanilarak isleme hazirlanmasi ile agri puanlari arasinda ise iligki
bulunmamistir. Bu sonuclara gore 7-12 yas grubu cocuklarin kan alma
islemine iliskin korku ve tepkilerini azaltmak icin islemle ilgili ¢izgi film
izletilmesi veya interaktif yontem kullanilarak iglemi anlatan egitim
kitapgiginin okunmasini Onerebiliriz. Agrinin azaltilmasi amaciyla yeni
yapilacak calismalarda islem oOncesi hazirliga ek olarak islem siras1 dikkat
dagitmaya yonelik uygulamalar eklenebilir. Ayni ¢alismanin tiim c¢ocuklarda
yalmizca tek bir hemsire tarafindan kan alinarak yapilmasi ise diger bir

Onerimizdir.
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8- EKLER DIiZINIi

Ek -1 Tanitic1 Bilgi Formu

Islemin Yapildigx Tarih:

Hastaneye Gelis nedeni:

Islem Siiresi:

A. Cocuga Ait Ozellikler

1.) Uygulanan Y ontem: Cizgi Film Grubu ( ) Kitap¢ik Grubu () Kontrol Grubu ( )
2.) Cocugun Dogum Tarihi: ....... oieennn. eeeeeeeeeeennnes

3.) Cocugun Cinsiyeti

a.) Erkek ()
b.) Kiz ()
4.) Son 24 saat 6grenci igerisinde analjezik alma durumu?
a.) Evet () b.)Hayir ()
5.) Cocugun kronik bir hastalig1 var mi1?
a.) Evet () ise aciklaymiz..................... b.) Hayir ()
6.) Cocugun daha 6nce hastaneye yatma deneyimi var mi?
a.) Evet () ise kag kere .......... b.)Hayir ()
7.) Cocugun ameliyat 0ykiisli var m1?
a.) Evet () ise aciklaymiz ............... b.) Hayir ()
8.) Bu hastanenin kan alma odasina daha 6nce geldiniz mi? a.)Evet () b.) Hayir ()
9.) Cocugunuza son 6 ayda kan alma islemi yapildi m1? a.)Evet () b.) Hayir ()
10.) Daha 6nce ¢ocugunuza kan alma islemi oncesi, islem hazirligi yapildi mi?
a.)Evet () b.) Hayir ()

11.) Cevabiniz evet ise isleme hazirlamaya yonelik ne/neler uygulandi? (birden fazla
madde isaretleyebilirsiniz)

a.) Cocuga islem anlatild1 ( )

b.) Islemde kullanilacak malzemeleri incelemesine izin verildi ( )

c.) Islemle ilgili film izletildi ( )

d.) Islemi oyuncak iizerinde dncelikle kendisinin yapmasina izin verildi ( )

e.) Islemin hangi ekstremiteden yapilmasina kendisinin karar vermesi sagland1 ( )

f.) Balon sisirtildi ( )

B. Ebeveynlere Ait Ozellikler

13.) Anne Yast: ..................
14.) Anne Egitim Diizeyi: Okur-yazar degil () Okur-yazar ()
ko gretim () Ortaokul ()
Lise () Universite ()
Yiksek Lisans ( )  Doktora ( )
15.) Annenin Caligma Durumu: Calistyor () Calismiyor () Emekli ()
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16.) Baba Yast: ..................
17.) Baba Egitim Diizeyi: = Okur-yazar degil () Okur-yazar ( )

[kogretim () Ortaokul ( ) Lise () Universite ()
Yiiksek Lisans ( )  Doktora ( )
18.) Baba Calisma Durumu: Calisiyor () Calismiyor () Emekli ()

19.) Aile Tipi a.) Cekirdek aile () b.) Genis aile ()

83



Ek-2 Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi

Canim
Acimiyor

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
o® B CORNEC)
(Eh () ~ —
N _— % %
2 4 6 8
Canim Biraz Canim Biraz Canim Daha Canim Epey

Aciyor Daha Fazla Fazla Aciyor Fazla Aciyor
Aciyor

©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www.WongBakerFACES.org
Used with permission.
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Ek-3 Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi Kullanim Izni

WWIOMNG-BAKER Ouwr Foundation Exists fo Provide
F Global Access to our Scale and

to Promote Optimal Pairn
FOUNDATION 2

Assessment, Pain WManagement,

~—_ and Atraumatic Care.

Dear Mukaddes,
Thank you for contacting our foundation and complaeting the web form.

ou have permission to use our scale in your research, without a licensing
requirement or fea._

Flease follow these four conditions:

= The information below is for yvour use only. WWe ask that vou not share
it with other unlicensed organizations.

= Use the authorized image of the scale provided below.

- Use the scale as the instructions indicate, without modifications.

- Do not use the scale for profit.

Here are the JPEGs of the Wong-Baker FPACESE® Pain Rating Scale in English
for vour use: English_Blue, Englsh_Black

JTurkish Translation

Instructions for the use of the scale

EFrequentiy Asked CQuestions
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Ek-4 Cocuk Korku Olcegi

08-04-2011
Children’s Fear Scale (CFS; McMurtry et al., 2011)

Instructions for Children: “These faces are showing different amounts of being scared. This face [point to the lefi-most face] is not scared at all,
this face is a hittle bit more scared [point to second face from left], a bit more scared [sweep finger along scale], right up to the most scared possible
[point to the last face on the right]. Have a look at these faces and choose the one that shows how scared you were during [the needle].”

Instructions for Parents: “These faces are showing different levels of anxiety. This face [point to the left-most face] shows no anxiety at all, this
faces shows a little bit more [point to second face from left], a bit more [sweep finger along scale], right up to extreme anxiety [point to the last face
on the right]. Have a look at these faces and choose the one that shows how much anxiety you felt during [the needle].”

Score the chosen face from 0 to 4.

Sources: Please cite the CFS Initial Validation Study: McMurtry, C.M_, Noel, M., Chambers, C. T, McGrath, P.J. (2011). Children’s fear during procedural
pain: Preliminary investigation of the Children’s Fear Scale. Health Psychology, Advanced Access Online. Adapted from the (adult) Faces Anxiety Scale:
McKinley, 5., Coote, K., & Stein-Parbury, 1. 5. (2003). Development and testing of a faces scale for the assessment of anxiety in critically ill patients. Journal of
Advanced Nursing, 41, 73-79. For more information: contact C. Meghan McMurtry at cmemurtri@uoguelph.ca

0 1 2 3 4
Cut/fold on Dotted Line

FLOMN A A O IR O>
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Ek-5 Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcegi

1 2 3 4 5 Puanlama
) P N P ™
Yiiz Fis i J b / ! { = "= ) o
e e s} oo e eh e e (e« ,@
ifadesi 7/ \ 4y — F \&_/ Y ~/
Cok fazla aglama
Ses Aglama yok Yash goz Sizlanma Aglama ya da siirekli
cighk atma
Etkinlik Sakin Kizgin Hirgim Yerinde Kaskartic:
= duramama
Etkilesim Sozsl etkilegim Sadece snzr:]_. EtkIL].u::;m'lidu:n Hafif st.az]u Giigla s.ﬂzlu
olmayan etkilesim kagma protesto protesto
[*-Plrh.g' Aktif katithm Pasif katilim Cekinme Agin direng Yikici davrams
Diizeyi
Cocuklarda Emosyonel Goéstergeler Olgegi Kullanim Kilavuzu
Tum tibb1  igslem sirasinda c¢ocugun davranmiglari gozlenir. Igslem

tamamlandiktan sonra bu davranislar1 degerlendirilerek, her kategorideki en

uygun gelen ifadeyi karsilayan puan secilir. Cocugun davranigini

derecelendirmede belirsizlik ya da guglik yasandiginda daima isleme iligskin
tanima dontp bakilir. Her bir kategori 1’den 5’¢ kadar olan 6lgek tizerinde

puanlanir, en diisik “5”, en yiuksek “25” puan alir.

Islem Tanimi

Yiiz Ifadesi

1 Puan Eger cocuk islem sirasinda ¢ogu zaman giuliimsiiyorsa

2 Puan Eger cocuk rahat bir yiiz ifadesine sahip ve goz temasi kuruyorsa

3 Puan Eger ¢cocugun igslem sirasinda notr bir yiiz ifadesi varsa

4 Puan Eger ¢ocuk kaglarini indirmis ve agzim bliziiyor ve endigeli bir yiiz
ifadesine sahipse

5 Puan Eger cocuk yanaklarimi yiukselterek yliziinli burusturuyorsa

Ses

1 Puan Eger ¢ocuk islemin tamaminda aglamiyor veya inilti sesleri
cikarmiyorsa
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2 Puan Eger cocugun gozleri yash fakat inlemiyor ve gézyas1 dokiilmiiyorsa

3 Puan Eger ¢ocuk sizlaniyor veya duyulacak sekilde inliyor veya
hickiriyorsa

4 Puan Eger cocuk zamanin ¢ogunda agliyor ve aglamali bir ytiz ifadesi
varsa

5 Puan Eger cocugun durmaksizin gigliklarla aglamasi varsa

Aktivite

1 Puan Eger cocuk sessizce uzanmig/oturmus ve gereksiz viicut hareketi
yoksa

2 Puan Eger cocuk hafif viicut biikiilmesi ile yiiz ya da yuziinde veya
viicudunda gerginlik gésteriyorsa

3 Puan Eger cocuk ara sira kivriliyor ve de 6ne arkaya hareket ediyorsa

4 Puan Eger ¢ocuk bir oyana bir buyana ya da 6ne arkaya viicudunu
hareket ettirerek durmaksizin hareket ediyorsa

5 Puan Eger cocuk siddetli hareketler yapiyor, tespit edilmeye veya
bastirilmaya ihtiya¢ duyuyorsa

Etkilesim

1 Puan Eger cocuk sozli iletisime geciyor ve s6zsliz protesto yoksa

2 Puan Eger cocugun hig sézel etkilesimi yok fakat talimatlara uyuyorsa

3 Puan Eger cocuk talimatlara yanit vermiyor veya etkilesimden
kacginiyorsa
(6rnegin konusan kigiye sirtin1 dénme)

4 Puan Eger cocuk etkilesimden kaciyor ve s6zel protesto ediyorsa

5 Puan Eger cocuk etkilesimde siddetli s6zel protesto veya sikayet ediyorsa

Isbirligi Diizeyi

1 Puan Eger cocuk igleme yardimci oluyor, aktif katilim gosteriyor ve
yardimci oluyorsa ve tam bir igbirligi sergiliyorsa

2 Puan Eger cocuk talimatlara uyuyor veya sadece pasif katilim
sergiliyorsa

3 Puan Eger cocuk hafif direng gbsteriyorsa ya da herhangi bir islemden
cekiniyorsa

4 Puan Eger ¢ocuk herhangi bir isleme asir1 direng gésteriyorsa veya bakim
verenlerden gigli sekilde kaginiyorsa

5 Puan Eger cocugun davranisi yapilan igslemi bozuyorsa
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Ek-6 Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcegi Kullanim
Izni

FW: olcek kullanim izni hk. Gelen kutusu x

Tugce Atak <tugce. atak@yeditepe.edu.tr=
Alici: ben =

Merhaba Mukkades,

E-mailin igin tesekkar ederim, aragtirmanda kaynak gostererek “Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi”ni kullanabilirsin.
Arastrmalanimizda basarnilar dilerim,

Sevgilerimle,

Uzm. Hem. Tugge Atak Merig

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimd

0216 578 0000/1463

From: Mukaddes Ozbay [mailto:ozbaymukaddes @gmail.com]
Sent: Wednesday, July 04, 2018 4:56 PM

To: Tugce Atak <tugce.atak@yeditepe.edu.tr>

Subject:
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Ek-7 Kan alma islemini anlatan egitim kitapcigi

Doktor senden kan alinmasini istemis
Simdi sana servisimizle ilgili bilgi
verecegim.

Hadi gel, baslayalim.

Arg .Gor. Mukaddes BASKAYA
Dog. Dr Ayfer ACIKGOZ

Neden kan alinmasi gerekli? Bazen sagligimiz hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in kan sonuglarmt
gormemiz gerekir.

Damarlar cildimizin altinda gordiigiimiiz mavi gizgilerdir.

Kammuzin viicutta dolasmak i¢in kullandig: yollar bunlar

Eger hasta olursak; damarlarinmzdaki kandan 6mek alarak hastaligin nedenim Ggre-
nebilinz.

Bu sayede daha ¢abuk ryilesebiliriz.

Peki Kan Almz: i Nasil Yapiliyor?
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Ilk 6nce seni hemsire odasima alacagiz. Kolunun yukansindan resimde goérdugun turnikeyi baglayacagiz.
Annen ya da baban yanimizda olacak. Istersen annen ya da baban bir elini tutabilir. Koluna sikica bir bant taktigimizi ddsan.

Bunu damarlanni daha iyi gérmek icin takiyoruz

Hemsire damarini gérdikten sonra dzel bir sivi ile 1slatiimis pamuk yardimiyla
cildini temizleyecek.

Bu sirada kolunda hafif bir rahatsizlik hissedebilirsin sinek isirdiginda hissettigin

gibi bir sey ve emin ol ¢ok kisa surecek.

Kaguk, ince bir ozel bir igneyle damarina girip, tuplere yeterli miktarda kan
alacak.

Bu sirada hareket etmeden nefes alip verebilirsin, 1'den 10'a kadar sayabilirsin.
T | “

Eger hemsirenin soylediklerini yaparsan islem daha kolay ve cabuk bitecektir
Daha sonra turnikeyi ¢ézerek igneyi cekecegiz. . o
Bu islem sirasinda sana veya koluna herhangi bir zarar gelmeyecek.
Ignenin ¢iktigi yere bir siire pamukla bastirmaliyiz.
Aklina takilan sorulari, merak ettiklerini hem hemsireye hem de annene
cekinmeden sorabilirsin.

Islem bittiginde sana basan sertifikasi verecegiz.

BASARI SERTIFIKASI

SEVGILT .....
Kan ahnmasi islemi bagariyla t land.
Wi "ljii'ti';elgeyi alirayo hals kazandun,
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Ek-7 Kan Alma Islemini Anlatan Cizgi Film Ekran
Gortlintisu
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Ek-7 Devam Ediyor
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Ek-8 Kronometre
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Ek-9 Tablet Bilgisayar
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Ek-10 Etik Kurul Karari:

TC.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhg:

Sayr :80558721-050.99-E.50376 10/05/2018
Konu : 2017 - 84 Karar

Saym Dr.Ogr.Uy. Ayfer ACTKGOZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dah

Tarafinizdan  yiiriitilmekte olan  “Cocuklarda Kan Alna Islemi  Oncesi Isleme

Hazrlamaya Yonelik Izletilen Cizgi Filmin Korku ve Agriya Etkisi” baslikli proje hakkinda
alinan karar ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Prof. Dr. Nihal DOGAN
Ettk Kurul Bagkant

Bu evrak 5070 sayih Elektronik Imza Kanunuw'na gore elektronik olarak imzalanmistir. Evrak dogrulama adresi:
https:#/ebysnetm.ogu.edu.tr/Home/Dogrulama/4d60d995-0dd4-4910-b9b3-03 7488141222
Adres © Mesclik Kampisii PK:26480 Odunpazari Ayrinuli Bilgi Aysun SERTTAS - Bilgisayar Islctmeni
Telefon 0222 2392979-4690 Faks T 22223937172
E-Posta aserttas@ ogu.cdu.tr Elektronik Ag

KEP Adresi

hitp:/Klinikarastirmalaretikkurul.ogu.edu.ir.
esk.osmangaziunirekizhs01 kep.tr
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Karar Tarihi: 03 May1s 2018

Karar Sayisi: 09

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali Dr.Ogr.Uy. Ayfer ACIKGOZ (Yiiksek Lisans Tez Damsmani)
sorumlulugunda viritilen “Cocuklarda Kan Alma Istemi Oncesi Isleme Hazirlamaya
Yonelik Izletilen Cizgi Filmin Kovku ve Agrviya Etkisi” bashikl calismanin yapilmasiin
uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Cahsmanizda basarilar dileriz.
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Ek-11 Kurum Izni

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI REKTORLUGT
Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Sayr : 31568761-804.01- L3¢ . 3FL0 29./06/.1F
Konu : Arastirma izni Hk.

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUS{ MUDURLUGUNE

Tigi: 14/06/2017 tarih ve 95063351-300-635 sayili yaziniz.

I1gi yazimiz geregi, Enstitiiniiz Hemsgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans programi
ogrencisi Mukaddes BASKAYA’nin “Cocuklarda Kan Alma Islemi Oncesi isleme
Hazirlamaya Yénelik Yapilan iki Farkli Yéontemin Korku ve Agriya Etkisi” adli tez
galigmasmin  geligimi igin aragtirma  uygulamasim Hastanemiz Cocuk Kan Alma
Biriminde yapma talebi goniilliiliik esasli katihm kosuluyla Baghekimligimizce uygun
gorilmiigtiir,

Bilgilerinize arz ederim.

Doe.Dr.Ugur BiLc:
Bashokim a
Bashekim Yardimeis

98



Ek-12 Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Kitapcik Kullamlarak Bilgilendirilen Uygulama Grubu i¢in Asgari Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu

Calismamiz; "Cocuklarda Kan Alma Islemi Oncesi Isleme Hazirlamaya Yonelik
Yapilan iki Farkli Yontemin Korku ve Agriya Etkisi" baslikli bilimsel bir arastirma olup
Mukaddes Baskaya tarafindan yiiriitiilecektir.

Bu calisma; 7-12 yas grubu cocuklarda vendéz kan alimi Oncesi ¢ocugu isleme
hazirlamaya yonelik yapilan uygulamalarin (islemi anlatan ¢izgi film veya islemi anlatan
egitim kitap¢igl), cocugun yasadigi agri ve korku diizeyi lizerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla planlanmistir. 7-12 yas grubu ¢ocuklarin yapilacak islemler hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve malzemeleri tanimalar1 iglemle ilgili korkularinin azalmasini, igbirligi yapmalarini
ve islem sirasinda daha rahat davranmalarini saglayabilir.

Calismamizda ii¢ grup bulunmaktadir. Bunlar; egitim kitap¢igi ile bilgilendirilen
uygulama grubu, ¢izgi film ile bilgilendirilen uygulama grubu ve kontrol grubudur.
Cocugunuz kitapcik ile bilgilendirilen uygulama grubuna almacaktir. Islem oncesi sizden
ve ¢ocugunuzdan alinan bilgiler ile veri toplama formu doldurulacaktir. Cocuk; islem oncesi
agrt ve korku durumunu Olgekler iizerinde isaretleyecektir. Islem &ncesinde, egitim
kitap¢igiyla kan alma islemi ile ilgili bilgilendirilme yapilacaktir. Kan alma islemi bittikten
hemen sonra; ¢cocugunuzun islem sirasinda yasamis oldugu agri ve korkuyu degerlendirmesi
istenecektir. Cocugun islem sirasinda yasamis oldugu agr1 ve korku; ebeveyn ve arastirmaci
tarafindan da degerlendirilecektir. Elde edilen tiim veriler ve bilgiler bilimsel amagli olup 3.
kisilerce paylasilmayacaktir.

Uygulanacak yontemin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Arastirmada yer
almak ebeveynlerin ve ¢ocugun kararina baglidir. Katilmak istemeyen ebeveynler ve ¢cocuklar
arastirmay1 reddedebilir. Ayrica arastirma devam ederken de arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmaci tarafindan arastirmaya alinmayabilir ya da arastirma devam ederken arastirmadan
cikarilabilirsiniz. Arastirmaya alinmama nedenleri; ¢ocugun sozel iletisim kuramamasi,
aragtirmaya uyum saglayamamasi, kullanilan 6l¢ekleri degerlendirememesi olabilir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum,
yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Benim/cocugumun calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin yapilan katilim davetini
higbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Cocugun ebeveyninin; Cocugun;
Adi— Soyadi Adi— Soyadi
Yakinlk derecesi Imza

Tarih- Imza

Arastirmacinin; Ad1 Soyadi: Mukaddes Baskaya
Imza:
Tel: 05334324300
Adres: Eskisehir Osmangazi iiniversitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Bu form 2 niisha halinde hazirlanmistir. Bir niishas1 hasta yakinina verilecektir.
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Cizgi Film Izlettirilerek Bilgilendirilen Uygulama Grubu I¢in Asgari Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu

Calismamiz; "Cocuklarda Kan Alma Islemi Oncesi Isleme Hazirlamaya Yonelik
Yapilan iki Farkli Yontemin Korku ve Agriya Etkisi" baslikli bilimsel bir arastirma olup
Mukaddes Baskaya tarafindan yiiriitiilecektir.

Bu calisma; 7-12 yas grubu cocuklarda vendéz kan alimi Oncesi ¢ocugu isleme
hazirlamaya yonelik yapilan uygulamalarin (islemi anlatan ¢izgi film veya islemi anlatan
egitim kitapgigl) ¢ocugun yasadigi agri ve korku diizeyi ilizerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla planlanmistir. 7-12 yas grubu ¢ocuklarin yapilacak islemler hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve malzemeleri tanimalar1 islemle ilgili korkularinin azalmasini, igbirligi yapmalarini
ve islem sirasinda daha rahat davranmalarini saglayabilir.

Calismada tii¢ grup bulunmaktadir.Egitim kitapgigi ile bilgilendirilen uygulama grubu,
cizgi film ile bilgilendirilen uygulama grubu ve kontrol grubudur. Cocugunuz ¢izgi film ile
bilgilendirilen uygulama grubuna almacaktir. Islem 6ncesi sizden ve ¢cocugunuzdan alinan
bilgiler ile veri toplama formu doldurulacaktir. Cocuk; islem 6ncesi agri durumu ve korku
durumunu 6lgekler iizerinde isaretleyecektir. Islem 6ncesinde, kan alma islemini anlatan ¢izgi
film izlettirilecektir. Kan alma islemi bittikten sonra; ¢ocugunuzun islem sirasinda yasamis
oldugu agr1 ve korkuyu degerlendirmesi istenecektir. Cocugun islem sirasinda yasamis oldugu
agr1 ve korku; ebeveyn ve arastirmaci tarafindan da degerlendirilecektir. Elde edilen tiim
veriler ve bilgiler bilimsel amagli olup 3. kisilerce paylasilmayacaktir.

Uygulanacak yontemin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Arastirmada yer
almak ebeveynlerin ve ¢ocugun kararina baglidir. Katilmak istemeyen ebeveynler ve ¢cocuklar
arastirmay1 reddedebilir. Ayrica arastirma devam ederken de arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmaci tarafindan arastirmaya alinmayabilir ya da arastirma devam ederken arastirmadan
cikarilabilirsiniz. Arastirmaya alinmama nedenleri; cocugun sozel iletisim kuramamasi,
arastirmaya uyum saglayamamasi, kullanilan 6l¢ekleri degerlendirememesi olabilir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirmaciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Benim/cocugumun calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin yapilan katihm davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Cocugun ebeveyninin; Cocugun;
Ad1 — Soyadi Ad1 — Soyadi
Yakinlik derecesi Imza
Tarih- imza
Arastirmacinin; Ad Soyadi: Mukaddes Baskaya

Imza:

Tel: 05334324300 )
Adres: Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Bu form 2 niisha halinde hazirlanmistir. Bir niishasi hasta yakinina verilecektir
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Kontrol Grubu I¢in Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Calismamiz; "Cocuklarda Kan Alma Islemi Oncesi Isleme Hazirlamaya Yonelik
Yapilan iki Farkli Yontemin Korku ve Agriya Etkisi" baslikli bilimsel bir arastirma olup
Mukaddes Bagkaya tarafindan yiiriitiilecektir.

Bu calisma; 7-12 yas grubu cocuklarda vendéz kan alimi Oncesi ¢ocugu isleme
hazirlamaya yonelik yapilan uygulamalarin (islemi anlatan ¢izgi film veya islemi anlatan
egitim kitapgigl) cocugun yasadigi agri ve korku diizeyi tizerine etkisinin belirlenmesi
amactyla planlanmistir. 7-12 yas grubu cocuklarin yapilacak islemler hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve malzemeleri tanimalari islemle ilgili korkulariin azalmasini, isbirligi yapmalarini
ve iglem sirasinda daha rahat davranmalarini saglayabilir.

Calismamizda ¢ grup bulunmaktadir. Bunlar; egitim kitapgigir ile bilgilendirilen
uygulama grubu, ¢izgi film ile bilgilendirilen uygulama grubu ve kontrol grubudur.
Cocugunuz kontrol grubuna alinacaktir. Islem dncesi sizden ve ¢ocugunuzdan alman bilgiler
ile veri toplama formu doldurulacaktir. Cocuk; islem 6ncesi agri durumu ve korku durumunu
Olcekler tizerinde degerlendirecektir. Klinigin rutin prosediiriine goére kan alma islemi
yapilacaktir. Cocugunuzun islem sirasinda yasamis oldugu agri ve korkuyu degerlendirmesi
istenecektir. Cocugun islem sirasinda yasamis oldugu agr1 ve korku; ebeveyn ve arastirmact
tarafindan da degerlendirilecektir. Elde edilen tiim veriler ve bilgiler bilimsel amagli olup 3.
kisilerce paylasilmayacaktir.

Uygulanacak yontemin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Arastirmada yer
almak ebeveynlerin ve ¢ocugun kararina baglidir. Katilmak istemeyen ebeveynler ve ¢cocuklar
arastirmay1 reddedebilir. Ayrica arastirma devam ederken de arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmaci tarafindan arastirmaya alinmayabilir ya da arastirma devam ederken arastirmadan
cikarilabilirsiniz. Arastirmaya alinmama nedenleri; c¢ocugun sozel iletisim kuramamasi,
arastirmaya uyum saglayamamasi, kullanilan dl¢ekleri degerlendirememesi olabilir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum,
yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Benim/cocugumun calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Cocugun ebeveyninin; Cocugun;
Adi — Soyadi Adi— Soyadi
Yakinlk derecesi Imza

Tarih- Imza

Arastirmacinin; Adi Soyadi: Mukaddes Baskaya
Imza:
Tel: 05.334.324.300
Adres: Eskisehir Osmangazi iiniversitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Bu form 2 niisha halinde hazirlanmistir. Bir niishasi hasta yakinina verilecektir

101



Ek-13 Calisma Oncesi Gii¢ Analizi

One Way ANOVA Power Analysis
Numeric Results

Std Dev

Average Total of Means

Power n k N Alpha Beta (Sm)

0,85199 41,00 4 164 0,05000 0,14801 0,86
References

23.08.2017 16:26:43

Standard
Deviation Effect
(S) Size
3,10 0,2780

Desu, M. M. and Raghavarao, D. 1990. Sample Size Methodology. Academic Press. New York.
Fleiss, Joseph L. 1986. The Design and Analysis of Clinical Experiments. John Wiley & Sons. New

York.

Kirk, Roger E. 1982. Experimental Design: Procedures for the Behavioral Sciences. Brooks/Cole.

Pacific Grove,
California.

Report Definitions

Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. It should be close to one.

n is the average group sample size.
k is the number of groups.
Total N is the total sample size of all groups combined.

Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small.
Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small.

Sm is the standard deviation of the group means under the alternative hypothesis.

Standard deviation is the within group standard deviation.
The Effect Size is the ratio of Sm to standard deviation.

Summary Statements

In a one-way ANOVA study, sample sizes of 41, 41, 41, and 41 are obtained from the 4 groups
whose means are to be compared. The total sample of 164 subjects achieves 85% power to detect
differences among the means versus the alternative of equal means using an F test with a
0,05000 significance level. The size of the variation in the means is represented by their

standard deviation which is 0,86. The common standard deviation within a group is assumed to be

3,10.

Details when Alpha = 0,05000, Power = 0,85199, SM =0,86, S = 3,10

Percent Deviation Ni

Ni of From Times

Group Ni Total Ni Mean Mean Deviation

1 41 25,00 2,33 1,44 58,84

2 41 25,00 4,33 0,57 23,17

3 41 25,00 3,87 0,11 4,31

4 41 25,00 4,53 0,77 31,37
ALL 164 100,00 3,77
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One Way ANOVA Power Analysis
Chart Section

nvs Sm
5=3,10 k=4 Alpha=0.05 Power=085 F Test

42,0

41,5

40,5 o

40,0

T T T T 1
0.0 02 04 0,6 0,8 1,0
Sm
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Ek-14 Calisma Bitimi Gii¢c Analizi (Korku Puanina Gore)

critical F3=0bY969
0.4
0.3

0.2

0']13 o

io °~ 20 ° 30 °~ 40 50 60

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 0.6805880
o err prob = 0.05
Total sample size = 126
Number of groups =3

Output: Noncentrality parameter A = 58.3632032
Critical F = 3.0698942
Numerator df = 2
Denominator df = 123

Power (1-B err prob) = 0.9999999
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Ek-15 Calisma Bitimi Gii¢c Analizi (Agr1 Puanina Gore)

critical F3=00989
0.5,
0.4
0.3
0.2
0.1:6 o
oL NN T e
5 " 1o 15 20 25 ° 30 35 40 45

[31] -- Tuesday, June 18, 2019 —- 10:42:59
F tests — ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 0.5513821
« err prob = 0.05
Total sample size = 126
Number of groups = 3

Output: Noncentrality parameter A = 38.3067997
Critical F = 3.0698942
Numerator df = 2
Denominator df = 123

Power (1-B err prob) = 0.9999253
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Ek-16 Calisma Bitimi Gii¢ Analizi (CEGO Puanina Goére)

critical F 306989
0.8
0.6
0.4
0.2
| X
0L _Nm&=7" T m—e e
5 10 15 20 25 30
38] -- Tuesday, June 18, 2019 —- 10.44:32
F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Effect size f = 0.40
o err prob = 0.05
Total sample size = 126
Number of groups =3
Output: Noncentrality parameter A = 20.1600000
Critical F = 3.0698942
Numerator df = 2
Denominator df = 123
Power (1-B err prob) = 0.9838040
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Ek-17 Vacutainer
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Ek-18 Turnike

108



Ek-19 Basar: Sertifikasi

SEVGILI

Kan alma islemini basariyla tamamladigin icin bu belgeyi al-

maya hak kazandin.
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