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GIRIS VE AMAC

Agr insanlarin saglik bakimi i¢in yardim aramalarina en ¢cok neden olan durumlardan
biridir ve yasami hem fizyolojik hem de psikolojik olarak etkilemektedir (1, 2). Agri, ¢ocuklarin
da sik yasadiklar1 kompleks bir deneyimdir (3). Ozellikle prosediirel islemler; kan alma,
enjeksiyon uygulamasi, as1 uygulamast gibi agrili islemler c¢ocuklarin en biyiik
korkularindandir (4-9). Bu korkular ¢ocukta ve ebeveynlerde tibbi islemlere karsi isteksizlik ve

giivensizlik olusturarak ¢ocugun tedavi ve bakimini olumsuz yonde etkilemektedir (6, 10, 11).

Saglik bakiminda temel felsefe cocuk ve aileler i¢in fiziksel ve psikolojik sorunlari en
aza indirgeyerek atravmatik bakim sunmaktir. Agri ¢ocuklar i¢in travmatik bir deneyimdir.
Atravmatik bakim i¢in multidisipliner ekip yaklasimi ile etkili bir agr1 degerlendirmesi ve
yonetimi gerekmektedir (12). Bu ekibin igerisinde hemsirelere onemli sorumluluklar

diismektedir (13)

Hemsirenin agriy1 degerlendirebilmesi ve yonetebilmesi i¢in; agrinin fizyopatolojisini,
cocukta olusabilecek degisiklikleri, tepkileri, agr1 6l¢iim araclarini ve sonuglarin1 yorumlamast,
agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri bilmesi, bu bilgilerini

ekip, cocuk ve aile ile paylasarak is birligi yapmas: gerekmektedir (12, 14-18).

Son 20 yildir hemsirelik arastirmalari, cocuklarda prosediirel girisimlere bagli olusan
agrinin azaltilmasinda nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasina odaklanmistir (6, 19-23).
Agrmin giderilmesinde ya da hafifletilmesinde nonfarmakolojik yontemler tek basina

kullanilabilecegi gibi  farmakolojik yOntemlerle beraber de kullanilabilmektedir.



Nonfarmakolojik yontemlerden en ¢ok dikkati bagska yone ¢ekme teknikleri kullanilmaktadir

ve agrinin giderilmesinde etkili oldugu ¢alismalarda gosterilmektedir (24-28).

Cocuklarda agr1 kontroliinde kullanilan dikkati baska yone c¢ekme yontemleri;
davranigsal, bilissel ve fiziksel yontemlerden olusmaktadir (1, 29). Ulkemizde bu konuda
yapilan ¢alismalar incelendiginde; Mutlu (2011), 9-12 yas ¢ocuklarda ven6z kan 6rnegi alirken
olusan agriy1r azaltmada, balon sisirme ve Oksiirme yontemlerinin agriy1 azalttigini, Aydin,
Canbulat Sahiner ve Karaca Cift¢i (2016), 7-12 yas ¢ocuklarda kan 6rnegi alma sirasinda olusan
agriy1 azaltmada balon sikma, balon sigsirme ve dikkati bagka yone ¢ekme kartlariin etkisini
karsilastirdiklar1 calismada ii¢ yontemin de agriy1 azaltmada etkili oldugunu, Inal ve Kelleci
(2012), 6-12 yas ¢ocuklarda kan 6rnegi alma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada dikkati
baska yone ¢ekme kartlarimin agriyr azalttigini, Giidiicii Tiifekgi, Celebioglu ve Kiiglikoglu
(2008), 7-11 yas ¢ocuklarda kan 6rnegi alma sirasinda olusan agriy1 azaltmada kaleideskobun

etkili oldugunu bulmuglardir.

Cocuklarin agrisin1 gidermek ve yasam kalitesini yiikseltmek hemsirelik bakiminin
temel amaglarindan biridir. (17). Ancak yapilan aragtirmalar hemsirelerin agriy1r azaltmada
nonfarmakolojik yontemleri az kullandiklarini ya da hi¢ kullanmadiklarin1 gostermektedir (11,
30, 31). Nonfarmakolojik yontemlerin agriy1 azaltmada etkili oldugunu gosteren daha fazla
calismaya ve sonuclarinin paylagilmasina ihtiyag¢ vardir. Bu amag¢ dogrultusunda, bu ¢alisma 6-
12 yas cocuklarda vendz kan Orne8i alma islemi sirasinda olusan agriyr azaltmak icin
uygulanan, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 ve kaleidoskop yontemlerinin etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Bu yontemlerin prosediirel islemlerde agr1 yonetiminde kullanilmasi
cocuklarin islemlere kars1 anksiyetelerini ve korkularini da azaltacaktir. Calisma hemsirelere
prosediirel girisimlerde agrinin yonetimi konusunda rehber olacak ve g¢ocuklarin invaziv

girisimler sirasinda agriya bagli olusacak travmalardan da korunmasini saglayacaktir.



GENEL BIiLGILER

AGRININ TARIHCESI

Kompleks ve subjektif bir fenomen olan agri insanin varolusundan bu yana ilgi alani
olmustur (32-34). Agri insanlarin saglik bakimi igin yardim aramalarina en ¢ok neden olan
durumlardan biridir ve yasamin biitiin yonleri iizerinde genis bir etkiye sahiptir (1, 17).
Insanoglu agr ile bas etmek icin cesitli yontemler denemis ve bu bilgilere eski tabletlerde,

destanlarda, duvar yazilarinda yer vermistir (35)

Agr eski donemlerde Tann tarafindan verilmis bir ceza ya da insamin kotii ruhlar
tarafindan ele gecirildiginin bir sembolii olarak kabul gérmekteydi (34-36). Ilk tibbi yazilarda
cocuklarda agr1 hakkinda ¢ok fazla bilgi bulunmamakla birlikte, ¢cocuklarin yetigkinler gibi
tedavi edilemeyecegi belirtilmektedir. Hintli Atharda Veda (M.O. 150-800) cocuklardaki bas
agrismi, kulak agrisim1 ve kas agrisin1 formiile etmis, Hintli Susruta Samhita (M.O. 200) ilag
dozlarinin yetiskinlerden farkli olarak cocuklara yagi alinmis siit ile beraber verilmesini
onermistir. Hipokrat (M.O. 460-357), Celsus (M.O. 25, M.S. 50), Soranus (M.S. 200), Galen
(M.S. 130-200), Oribasius (M.S. 325-403) gibi hekimler yenidoganlarin ve cocuklarin
tedavilerine katki saglamislardir. Hipokrat M.O. 500-400 yillarinda yetiskinler ile ¢ocuklar
arasindaki farkliliklart agiklamis; cocuklara verilen ilag dozlarinin yetiskinlerden farkl
oldugunu belirtmistir. Bu donemlerde aglama, huzursuzluk ve uykusuzluk ¢ocuklarda agrinin
ve stresin belirtileri olarak bilinmekteydi (37). Zamanla bu belirtiler agrinin tipine gore
siniflandirilmaya baslandi. Ornegin Still (1931), Starr (1895) ve Holt (1897) aglamay stres ile
aciklarken, Starr (1895) bas agrisin1 aniden, nobet tarzinda titreme ve ¢iglikla iligkilendirerek
aciklamig, Holt (1987) akut agriyr keskin, tiz aglama ve yiiz hatlarinin ¢ekilmesi ile

bagdastirmistir (37). Agr1 fenomeni ve mekanizmalar1 tam olarak 1965 yilinda Melzack ve



Wall’un Kapi1 Kontrol Teorisi ile netlik kazanmis ve agriya daha biitlinciil yaklagilmaya

baslanmustir (33, 38)

AGRI TANIMI

Agr (pain) kavrami Latincede ceza, intikam ve iskence anlamlarina gelen “Poena”
kelimesinden gelmektedir (39). Tiirk¢e bir sdzciik olan agri; Divanu Lugati’t Tiirk adli sozliikte
“Agrimak” anlamina gelmektedir (35). Tirk Dil Kurumu’na (TDK) goére agri, viicudun
herhangi bir yerinde hissedilen siddetli acidir (40). Uluslararast Agr1 Aragtirmalar1 Teskilati
(International Association for the Study of Pain=IASP) agriy1; “Var olan veya olasi doku
hasarma eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel
deneyim” ve “Agri bir korunma mekanizmasidir” olarak iki sekilde tanimlamaktadir (17, 41-
43). Bu tanimlamalara gore agri, dokulara zarar verecek ya da potansiyel zarar olusturabilecek,
hos olmayan duygu ve duyusal deneyimdir (12, 44, 45). Agn bireyleri fiziksel, duyusal,
davranigsal, duygusal, gelisimsel ve sosyokiiltiirel olarak etkiledigi i¢in kontrol altina alinmasi

snemlidir (1, 14, 46, 47).

Herhangi bir travma, hastalik ya da c¢esitli girisimlere bagli olarak ortaya cikan agri,
cocuklar tarafindan sik yasanan ve istenmeyen deneyimlerden biridir (15). Agr1 ¢ocugun ve
ailesinin yasadig1 anksiyetenin artmasina ve gesitli somatik semptomlara yol a¢gmaktadir.
Cocukta fizyolojik stres yanitinin da aktivite olmasimna ve sonugta kardiyovaskiiler sistem,
solunum, metabolik, renal ve immiin sistem gibi bir¢ok sistemde belirgin degisikliklerin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir (17, 48, 49).

Agr1 her zaman 6zneldir. Bu nedenle saglik profesyonelleri hastanin agr1 bildirimini
kabul etmelidirler (12, 45). Agriy1 6l¢ebilecek herhangi bir fizyolojik ya da kimyasal test
yoktur. McCaffrey (1968) agriy1 “Agrn bireyin sdyledigi seydir. Birey her ne zaman ve
neresinde olursa olsun, agris1 oldugundan s6z ediyorsa vardir ve inanmak gereklidir.” ifadesiyle
bu 6znelligi tanimlamistir (50). Agrinin 6znelligi temel alinarak hastanin agri konusunda

belirtmis oldugu ifadelere dikkat edilmelidir (12, 41, 45, 51).

Agr ¢ok boyutlu bir deneyimdir (14, 46, 52). Kontrol edilemeyen agr1 ¢ocuklarda;
psikososyal sorunlara, bilissel defisitlere, motor gelisimin iyi olmamasi ve nedeni bilinmeyen

somatik yakinmalarda artmaya neden olmaktadir (17).



AGRININ FiZYOPATOLOJIiSI

Agr1, viicut i¢in koruyucu bir mekanizmadir (15). Agri sinir uglarinin uyarimi ile olusan,
ac1 ve 1zdirap veren bir deneyimdir (45). Herhangi bir doku hasar1 oldugu zaman ortaya ¢ikar
ve kisinin agr1 uyaranina karsi tepki gostermesine neden olur. Agriy1 baslatan bir uyaran
oldugunda kaslarda kasilma goriiliir, siirekli kasilma yeterince kanlanmayi1 6nler, kanlanamayan

ve oksijenlenemeyen kaslardaki agri reseptorleri uyarilarak agrt meydana gelir (Sekil 1) (17).

Agrili uyaranlarin {ist merkezlere dogru iletilmesi dort asamadan olusur (45, 51). Bu

asamalar;

Transdiiksiyon: Bir enerjinin baska bir enerjiye doniismesidir (45, 53). Sinirlerin

sensoryal uglarinda, stimulusun elektriksel aktiviteye dontistiiriildiigii asamadir (12, 44).

Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agri bilgisinin daha iist merkezlere

dogru iletilmesidir (45, 53).

Modiilasyon: Agrili uyaran spinal kord diizeyinde bir degisime ugramakta ve bu

degisim sonucunda daha {ist merkezlere iletilmektedir (45).

Persepsiyon: Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel deneyimleri

sonucu gelisen, uyarinin algilandigi son asamadir (44).

Bu asamalarin olusturdugu siirece nosisepsiyon denir (15). Nosisepsiyon, nosiseptor
denilen reseptorlerin tizerinde olusan bir aktivasyondur (51). Nosiseptorler sinir uglarinda, doku
hasariyla olusan uyarilara duyarli, agriy1 algilayan 6zel reseptorlerdir (51, 54) ve viicutta farkli
yogunlukta dagilmislardir (17, 51). Cilt ve diger organlar, yalnizca agr1 impluslarini algilayan
spesifik reseptorlere (nosiseptor) sahiptir (12, 17). Kimyasal, termal ya da mekanik etkilerin
neden oldugu agr1 impulslar ilk olarak serbest sinir uglarindaki bu reseptorler tarafindan
algilanir (15, 51, 55, 56). Cilt, subkutanéz yapilar, periost, eklemler, kaslar ve visseral
dokularda bulunan nosiseptorler, zarar géren ya da tehdit altinda olan dokulardan salinan
biyokimyasal mediatorler (seratonin, histamin, bradikinin, arasidonik asit, l6kotrenler,
prostoglandin, katekolaminler ve P maddesi) tarafindan uyarilirlar (15, 51, 54). Bu uyarilar “A”
(A-delta ve A-beta) ve “C” lifleri ile spinal korda iletilir (15, 57). A-delta ve A-beta lifleri
miyelindir ve iletiyi hizli bir sekilde yaparlar (15, 57). Bu liflerle iletilen agr1 akut, keskin ve
lokal agr1 olarak algilanir. “C” lifleri miyelinsizdir ve kisadir, (54, 57) bu nedenle ileti hizlart
daha yavastir (54). Bu liflerle iletilen agr1 daginik, siirekli, donuk, siz1 veren ve yanma seklinde

algilanir (Sekil 1) (17).



Agr1 impluslart spinal kordun dorsal boynuzundaki merkezi sinir sistemi liflerinde,
substansiya jelatinozada birlesirler ve beyne dogru iletilirler (Sekil 1) (15, 16, 58). Agr1 duyusu
beyne ulastiginda duygusal yanitlar ve agn ile ilgili ge¢mis deneyimler, algilanan agrinin
siddetini arttirabilir ya da azaltabilir (17). Agriya yanit olarak otonom sinir sistemi aktive olur.
Bunun sonucunda tasikardi, periferik vazokonstriiksiyon, terleme, pupil dilatasyonu,

katekolaminler ve adrenokortikoid hormon saliniminda artis goriliir (15, 17).
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Sekil 1. Agrimin fizyopatolojisi (58).

AGRI TEORILERI

Kompleks bir olgu olan agrinin gizemini ¢ézmeye ¢alisan uzmanlar; agrinin olusumunu,
nasil algilandigini, bireylerde meydana getirdigi degisiklikleri yillarca arastirmislardir (39, 45).

Bu arastirmalarin sonucunda agriy1 agiklamak tizere bazi teoriler ileriye stiriilmiistiir (10, 17,
39, 45, 49, 54)



1. Spesifik Teori: Agrinin serbest sinir uglarindan degil, agri iletimine ozel
reseptorlerden kaynaklandigini ileri stirmektedir (45, 49). Bu teoriye gore agri duyusunun

olusumu 6zellesmis periferik agr1 reseptorlerinin aktivasyonu ile gergeklesir (10, 17, 39, 54).

2. Patern Teorisi: Agrili uyaran spinal korda girdikten sonra agr1 duyusunun baslamasi
icin uyarinin beyinde birikerek belirli bir seviyeye gelmesi gerekir (10, 17, 49). Ancak bu teori
agriy1 tam olarak agiklayamamaktadir (45). Ciinkii doku hasari meydana geldiginde birey agriy1
hissedebilir ya da hissedemeyebilir. Bireylerin ayni durumda ayni tepkileri vermeleri

beklenemez, agri bireyseldir (49)

3. Kap1 Kontrol Teorisi: Melzack ve Wall (1965)’m kapi kontrol teorisi; psikolojik
faktorlerin, agn ile ilgili duyularin, agri hakkindaki inanglarin ve anlayisin agr1 deneyimi
tizerinde biiyiik bir etkisinin oldugunu ileri siirer (14, 15). Bu teoriye gore agrili uyaranlarin
beynin once omurilik dorsal boynuzundaki bir kapidan gegmesi ve A delta ve C lifleriyle
kapinin agilmasi i¢in mesaj gondermesi gerekmektedir. Ancak A beta liflerinin aktivasyonu
kapiy1 iterek kapanmasini saglar. Bireyin agr1 esigi, zararli uyaranlar ve A beta lifleri arasindaki
dengedir ve kapi1 agilirsa kisinin yasayacagi agri yogunlugu artar, kapanirsa agri durur. A beta
liflerinin daha fazla uyarilmasi, A delta ve C lifleri ile iletilen agriy1 engelleyerek agrinin
hissedilmesini engeller (49). Kap1 kontrol teorisine gore; spinal kordta substansiya jelatinozada
bulunan kap1 kapandiginda agr1 impulsunun beyine iletimi engellenir ve agri hissedilmez (39,
45, 54), Ancak gegmis agri deneyimleri olumsuz ise korteks, substansiya jelatinozaya “kapi
kapat” sinyallerini gondermez ve kap1 agilarak agri impulslar1 beyine iletilir ve agr1 hissedilir

(14, 17, 54).

4. Endorfin Teorisi: Endorfin, iginde morfin olan demektir. Endorfinler santral sinir
sistemi tarafindan iretilen, morfin gibi hareket ederek beyindeki opioid reseptor alanlarina
baglanan maddelerdir (59). Endorfinler, agri uyarisinin gegisini bloke etmek, uyarilarin biling
diizeyine ulagmasini 6nlemek i¢in beyin ve spinal kord sinir uclarindaki narkotik reseptorlerde
tutulurlar. Kan ve spinal siviya da gegen endorfinler, agri liflerini uyaran histamin, bradikinin

gibi kimyasal maddelerin salimini baskilayarak agr1 algilanmasini azaltmaktadir (17).

5. Interaktif Agr1 Modeli: Agris1 olan ve agriya tepki veren hastalar cesitli sosyal
sistemlerin i¢indedir (aile, kiiltiir, bakim sistemi gibi). Bu modele gore agr1, sosyal sistemler
icinde deneyimlenen psikofizyolojik bir fenomendir. Bu sosyal sistemler hastayr ve bakim

verenlerin davraniglarini diizenler ve 6nemli bir bigimde de agr1 giderilmesini etkiler (17).



6. Psikolojik Teori: Agr da bir duygudur ve diismanlik, su¢luluk ve depresyon gibi
duygulardan kaynaklanabilir. Psikolojik teoriye gore, agri kisinin kendini algilamasindan

ortaya ¢ikar (17).
AGRI TiPLERIi

Agr1 ¢ok boyutlu bir kavram oldugu i¢in siniflandirmasi da karmasiktir (13, 46). Agr1;
kaynagina, patofizyolojisine ya da siiresine gore siniflandirilir. Agr1 tipinin anlasilmasi; agrinin

tanilanmasi, kaydedilmesi ve etkili bigimde kontrol edilmesinde 6nem tasir (17).
Agrimin Kaynagina Gore Siniflandirilmasi

Somatik agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani olarak baglayan, iyi lokalize olan
agridir ve birey tarafindan acima, ezilme ya da zonklama seklinde tanimlanir (12, 44, 46).
Somatik agr1 ¢ogunlukla cerrahi insizyon, doku zedelenmesi ya da doku inflamasyonu
sonucunda olusur (12). Beden yiizeyindeki ya da derin dokulardaki (kas iskelet sistemi

dokulari) agr1 reseptorlerinin aktivasyonu ile ortaya ¢ikar (17).

Visseral agri: Lokalizasyonu gii¢ olan, belirsiz, yansiyan tipte bir agridir (12, 44) ve
daha yaygin bicimde hissedilir (46). Birey tarafindan basing, kramp ya da sanci seklinde
tanimlanir ve visseral agr1 genellikle toraks ya da abdominal dokulardaki sinir uglarinin
aktivasyonundan kaynaklanir (12). Pankreatit ve bagirsak obstriiksiyonu visseral agriya neden

olur (17).

Sempatik agri: Sempatik kokenli agrilar, sempatik sinir sisteminin tutuldugu agr
tipidir (44, 59). Primer neden ortadan kalktiktan bir siire sonra, hatta aylar sonra baglar ve

siddeti gittik¢e artar (59).

Periferal agri: Kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerin kendinden kdken alan agri

tipidir (44).
Agriin Mekanizmasina Gore Siniflandiriimasi

Nosiseptif agri: Nosiseptorler, sinir sistemi diginda tiim doku ve organlarda bulunan
reseptorlerdir (46). Agrili uyaranin, sinir sistemi disinda tiim doku ve organlara yayilmis
bulunan 6zellesmis agr1 reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan algilanip, santral sinir sistemine

iletildikten sonra hissedilen agr1 tipidir (17).

Noropatik agri: Nonnosiseptif agri i¢in kullanilan en yaygin kabul géren terimdir (44,
46). Noropatik agri, norolojik bir yap1 ve islevin degismesi ile ortaya ¢ikar (46, 60). Bu agri



tipinde sinir dokusunda gergek bir hasar vardir (61). IASP santral agriyr “Santral sinir
sisteminde fonksiyon bozuklugu veya primer lezyonun baslattigt veya neden oldugu agr1”
olarak tanimlamustir (44). Hasta birey tarafindan yanma, karincalanma, elektriklenme gibi
sozciiklerle ifade edilir (12). Diyabetik ndropatide hissedilen agri, noropatik agriya ornektir.
Ayrica kanserli hastalarda sinirlere ya da spinal korda basi yapan tiimoérler, metastazlar ve
kanser tedavisine (radyoterapi ya da kemoterapi) bagli olarak sinir sisteminin zedelenmesi

noropatik agriya neden olur (17).

Psikojenik agri: Agriya neden olabilecek fiziksel bir neden olmaksizin, anksiyete ve

depresyon gibi psikososyal sorunlarin arttig1 durumlarda ortaya ¢ikan agri duyusudur (17, 44).
Agriin Siiresine Gore Simiflandirilmasi

AKkut agri: Nosiseptif nitelikte olup, viicuda zarar veren bir olayin varligini gosterir (15,
44). Kisa siireli, genellikle 3-6 aydan 6nce sonlanan, yogunlugu hafiften siddetliye degisebilen,
cogunlukla birdenbire baslayan ve iyi lokalize olan bir agr tipidir (15, 38, 56). Akut agrilarda
genellikle agrinin nedeni tanimlanabilir. Ornegin; ameliyat sonras1 ddSnemdeki agr1, prosediirel
islemlere ya da travmaya bagh agrilar akut agridir (14, 44). Akut agr1 bedende bir zedelenme
olasiligin1 gosteren koruyucu bir mekanizmadir (12, 15, 62) ve tiim dikkatlerin yaralanmis olan

ya da hastaligin meydana geldigi bolgeye ¢ekilmesine neden olur. (17)

Kronik agri: Cogu kez nosiseptif ozellikte olup, uyarict islevi gectikten sonra,
bireylerin yasam kalitesini diistiren, psikolojik faktorlerin de rol oynadigi kompleks bir tablodur
(14, 44). Agn 3 aydan uzun siirerse ya da doku zedelenmesi nedeniyle devam etmesi/ilerlemesi
beklenirse kronik agri olarak diistiniiliir (15, 38). Kronik agriya; kanser, juvenile romatoid
artirite bagli yasanan agrilar 6rnek verilebilir (14, 15). Kronik agrida parasempatik sinir
sisteminin siirekli uyarilmasina bagli olarak yasam bulgularinda azalma, solukluk, bulanti-
kusma, halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve yasam kalitesinde diisme
goriilebilir (15, 17). Kronik agriya neden olan patoloji ortadan kalksa bile fizyolojik, anatomik

ve ¢evresel inat¢1 faktorler devamliligin siirdiirebilir (46).



COCUKLARDA AGRI ALGILAMASI VE AGRIYA TEPKILERi ETKILEYEN
FAKTORLER

Cocuklarin Agr Algilan ve Tepkileri

Cocuklarda agr1 algilamasi ve norobiyolojik gelisim {lizerine arastirmalar son 20 yilda
artis gostermistir. Cocugun ndrobiyolojik gelisimi, yasi, onceki agr1 deneyimleri, 6grenme
durumu, cinsiyet, kiiltiir, kisilik yapisi, duygusal durumu (korku, anksiyete, depresyon), ailenin

ve saglik profesyonellerinin tepkileri agr1 algilamasi tizerinde etkilidir (10, 17).

Cocuklarin agriyr algilamalarinda ve agriya tepkilerindeki en 6nemli faktorlerden biri

¢ocugun yasidir (12). Farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin agri algilar1 ve tepkileri farklidir

(Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin Gelisimsel Diizeylerine Gore Agr1 Algilar1 ve Tepkileri (38)

Gelisimsel | Agriy1 Anlama Davramissal tepki Sozel tepki

Diizey

0-6 ay e Agr1 duygu olarak biling e Geri ¢ekilme, alinda e Aglama
altinda depolanir. kirisiklik, kaslarin

e Ebeveynlerin stresine yanit catilmasi, agizda
verirler. gerginlik ve ¢enede
titreme, yiizde yash yiiz
ifadesi, jeneralize viicut
hareketleri vardir.

6-12 ay e Agr biligsel diizeyde e Uyku diizeninde e Aglama

hafizada depolanir. bozulma, irritabilite,
e Ebeveynlerin stresine yanit huzursuzluk goriiliir.
verirler.

1-3 yas e Agriya neyin neden e Geri ¢ekilme, protesto | @ Aglama,
oldugunu ve ni¢in agr1 etme, agresif e C1glik atma,
deneyimlediklerini davranislar, uyku e Agrili
bilmezler. diizeninde bozulma durumlarda

e Agri yogunlugunu ve tipini olabilir. “ah, oh” gibi
tanimlayamazlar. Agridan ortak sozciikler
korkarlar. kullanirlar.
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Tablo 1. Cocuklarin Gelisimsel Diizeylerine Gore Agr1 Algilar1 ve Tepkileri (38) (devam)

Gelisimsel Agriy1 Anlama Davramssal tepki Sozel tepki

Diizey

3-6 yas Beden imgesine yonelik e Agriyan kismi gosterme, e Aglama,
kaygilari vardir. aktif fiziksel direng, e Ciglik atma
Agrmin olabilecegini agresif davramglar vardir. | e Agrinin siddetini
anlarlar. sOyleme,
Duyusal diizeyde agriy1 ifade e Agriy1 inkar
edebilecek dil becerileri edebilir,
vardir ve ¢ocuk biiylidiikce e Agrisim diger
agriy1 daha ayrintili olarak kisilere
tammlayabilir. gosterebilecegine
Agriy1 hastaliktan ¢cok inanir.
yaralanmalarla
iliskilendirirler.
Genellikle agrinin
cezalandirma olduguna
inanirlar.

7-9 yas Beden imgesine yonelik e Pasif direng vardir. e Agrisinin hangi
kaygilar1 vardir Yumruklarini sikar, biitiin | bolgede oldugunu
Agriy1 ceza olarak viicudunu kasabilir. sOyleyerek,
algilayabilirler. e Cesaretli goriinmek igin ~ |® Agrinin
Agr1 ve hastalik arasindaki rahatmig gibi olusturdugu
iligkiyi anlamaya baslarlar. davranabilirler. fiziksel 6zellikleri
Agriy1 keder ve kendini kotii | ® Agri keder ve kizgilik soyler.
hissetme duygularinin eslik duygulari ile birlikte
ettigini anlayabilirler. olabilir.

10-12 yas Agr siddetini daha iyi eCesaretli gorlinmek icin ~ |® Agrinin
aciklarlar. agris1 yokmus gibi lokalizasyonunu ve
Bilissel bas etme becerilerini | goriiliirler. siddetini biitiin
kullanmaya baslarlar. e Stress ve anksiyetelerini ozellikleri ile tarif

geriletmeye calisirlar. edebilirler.

e Agrinin
olusturdugu
psikolojik
ozelliklerini de
agiklayabilirler.

13-18 yas Agrinin tedavi e Sozel protestoda azalma, | Saglik

edilebilecegini
ongorebilirler.

Fiziksel ve mental agrinin
karmasik nedenlerini
anlayabilme becerileri
vardir.

motor aktivitede azalma
vardir. Kontrolli
davranis tepkileri
gosterir.

o “Agriyor” gibi sdzel
ifadede artma, viicut
kontroliinde artma
vardir.

profesyoneli ile
uyum igerisinde
hareket ederler.

e Agriy1 bir uzman
gibi
tanimlayabilecek
yetenektedirler.
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Agrinin Cocuk Uzerindeki Fizyolojik Etkileri

Agn viicutta stres olarak algilanmakta ve birgok viicut sistemi iizerinde istenmeyen
fizyolojik etkiler olusturmaktadir (13, 59). Kontrol altina alinamayan agri, ¢ocugu fizyolojik ve
psikolojik olarak olumsuz yonde etkilemektedir (63). Agri fizyolojik olarak ¢ocukta; tasikardi,
solunum sayisinda artig, solunum alkolozu, akcigerlerin havalanmasinda azalma, hipoksi,
kardiyak outputta artis, miyokardin oksijenlenmesinde artis, oral alimda azalma,
katekolaminler, gkukagon ve Kkortikosteroidlerin saliniminda artma, bulanti-kusma gibi

degisimlere neden olur (12, 17, 63).

Psikolojik olarak; anksiyete ve streste artma, korku, 6fke, zihinsel ve sozel islevlerde
degismeler, kizginlik ve huzursuzluk, davranis bozukluklari, uyku problemleri, ailelerde
sugluluk hissi, hayal kiriklig1 gibi sorunlarin yaganmasina neden olabilmektedir (59, 63). Bu
psikolojik degisimlere bagli olarak ¢ocugun ve ailenin giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirememeleri ile yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (63). Agrisi olan gocukta meydana

gelen fiziksel degisimler asagida verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Agrisi olan ¢cocukta meydana gelen fiziksel degisimler (38)

Agn tepkileri ‘ Potansiyel fiziksel sonuclar
Solunumdaki degisiklikler

Yiizeyel solunum, akcigerlerin yetersiz | Alkaloz

genislemesi, yetersiz oksiirme Azalmis oksijen satiirasyonu
Atelaktazi

Sekresyon birikimi

Norolojik degisimler
Katekolamin salimiminda ve sempatik sinir | Tasikardi, kan basmcinda artma, uyku

sisteminin aktivasyonunda artig dongiisiinde degisme
Metabolik degisimler
Metabolizma ve ter saliniminda artma Siv1 ve elektrolit kaybinda artig

Kan seker ve kortizol diizeyinde artma

Bagisiklik sisteminde degisimler

Immiin sistemin baskilanmasi Enfeksiyon riskinin artmasi
Gastrointestinal sistemde degisiklikler

Intestinal salgilarda artis Bozulmus gastrointestinal ~ fonksiyonlar,
Sfinkter kas tonusunda azalma ileus, ilser

Agn tepkilerinde degisimler

Agr duyarliliginda artma Agn hassasiyeti, agr1 esiginde artma, agri

deneyimlerinde artig
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Cocuklarda Agr1 Yonetimini Engelleyen Durumlar

Son 20 yildir agr1 arastirmalarinin artmasina ragmen, ¢ocuklarda agr1 yeteri kadar

kontrol edilememektedir. Etkili agr1 yonetimini engelleyen durumlarin basinda saglik

personelinin; agriya iligkin bilgileri, agrinin varligin1 degerlendirmedeki eksiklikleri, analjezik

tedavisinin yan etkilerine iligkin korkulari, agri 6lgme araglarinin bilinmemesi ve dogru

kullanilmamas1 ve agrinin subjektif olmasi ve objektif olarak degerlendirilememesi sayilabilir

(30, 64). Saglik profesyonellerinin agri ile ilgili yanilgilari ve gercek bilgiler/dogrular Tablo

3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Saghk profesyonellerinin bebeklerde ve ¢ocuklarda agr ile ilgili yanilgilari ve

gercekler/dogrular (38)

immatiir oldugu i¢in yetigkinler gibi agriy1
hissetmezler.

Yanilgilar Dogrular
Yenidoganlar ve cocuklar agriyr | Agrinin anatomisi ve fonksiyonel yapisi
hissetmezler. Cocuklarin  sinir  sistemi | kendisini fetal donemden itibaren gosterir.

Yenidoganlar tipki ¢ocuklar hatta yetiskinler
gibi agriy1 hisseder ve yasar.

Cocuklar agriy1 eriskinlere gore daha iyi
tolere edebilirler.

Kiigiik cocuklar agriy1 biiylik cocuklardan
daha fazla hissederler. Cocuklarin agriya
toleransi yasla birlikte artar. Erigkinin agr1 ile
bas etme becerileri ¢ocuktan fazladir.

abartabilirler.

Yenidoganlar ve cocuklar agriy1 | Yenidoganlar ve ¢ocuklar agr1 deneyimlerini
hatirlamazlar. hatirlarlar.
Ebeveynler cocuklarmin agrisini | Cocuklart en 1iyi taniyan aileleridir. Bu

nedenle ¢ocuklarinin agris1 olup olmadigini
bilirler.

Agr1 yagami tehdit etmez.

Uzun siiren siddetli agri  c¢ocuklarin
morbiditesinde artisa neden olur. Ozellikle
preterm bebeklerde oksijenin azalmasina
bagl oliimler goriilebilir.

Cocuklar agriyi tarif edemezler.

Yenidoganlar ve ¢ocuklar agriya davranissal
ve fizyolojik tepki verirler. Bu tepkilerle agri
degerlendirilebilir ve agr1 siddeti dlgiilebilir.

Sozel iletisim kurabilen g¢ocuklarin agriy
yadsimalar1 dogru olarak kabul edilmelidir.

Cocuklar her zaman agr1 ile ilgili dogrular
sOylemezler. Korktuklar1 i¢in bu durumu
gizleyebilirler. Bazi durumlarda da agriy1
tanimlayamazlar.

Cocuklarin davraniglari, agrimin siddetini
gosterir.

Davraniglar her zaman agrinin siddetini
gostermeyebilir. Cocuklar agriya
dayanabilmek i¢in dikkatlerini baska yone
veren faaliyetlerde bulunabilirler (oyun
oynama, uyuma vb.).
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Tablo 3. Saghk profesyonellerinin bebeklerde ve cocuklarda agri ile ilgili yanilgilar: ve

gercekler/dogrular (38) (devami)

Yamlgilar

Dogrular

Yenidogan ve bebeklerde ilag emilimi
gelismedigi i¢in, anestetikler ve analjezikler
kullanilmaz.

Bir aydan biiyiik bebekler de ¢ocuklar gibi
ilaclar1 metabolize edebilir.

Yan etki ve bagimlilik riskinin fazla olmasi
nedeniyle  bebeklerde ve  ¢ocuklarda
narkotiklerin kullanilmasi ¢ok tehlikelidir.

Opioidler uygun sekilde kullanildiginda
eriskilerden daha tehlikeli degildir. ilaglarin
Ozelligi bilindikten sonra ilaglar giivenle
kullanilabilir.

Ameliyat sonrasi donemde, ¢ocuklarda agri
belirtileri  goriilene kadar bir  sonraki
analjezik dozu verilmemelidir.

Opioidler gereginde degil, siirekli infiizyonla
uygulandiginda daha etkilidir. Cocugun agr1
sikayeti beklenmemelidir.

Cocukta belirlenmis herhangi bir fiziksel
neden yoksa ¢ocugun agrist yoktur.

Agrinin nedeni bilinmeyebilir. Emosyonel
bir neden de agr1 hissini baslatabilir. Agri

hissi siibjektiftir ve tamimlandigi zaman
¢ocugun agrisinin oldugu kabul edilmelidir.

COCUKLARDA AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Cocuklarda bir

gerektirmektedir (12, 52, 65). Agrinin degerlendirilmesinde amag¢ agriyr azaltmak ve

agrinin  degerlendirilmesi  multidisipliner ekip anlayigini
rahatlamay1 saglamaktir (66). Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi ve 6lgiimii oldukga zor bir
stirectir (14, 67). Bu siireci; gocugun yasi, sosyodemografik dzellikleri, gelisim diizeyi, cocugun
hastalik durumu, dnceki agr1 deneyimleri, kiiltiirii ve ¢cevresel faktorlerle iliskili olarak ¢ocugun
algilama, yorumlama ve ifade etme yetenekleri gibi degiskenler etkilemektedir (12, 17, 67). Bu
zorlu siiregte ailenin katilimi oldukga 6nemlidir (66).

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesinde su noktalara dikkat edilmelidir;

% Agn konusunda yapilacak uygulamalara aile de dahil edilmeli ve agrinin
degerlendirilmesinde ailenin rolleri anlatilmalidir.

¢ Ailenin 6zellikleri ve kiiltiirii (agr1 konusundaki inaniglari, geleneksel yontemleri, agriy1
ifade etme sekilleri, dil engelleri) goz dnlinde bulundurulmalidir.

¢ Genetik faktorlerin, ndrotransmitterlerin seviyesindeki degisikliklerin veya tedaviye
verilen yanitlarin sorumlusu olabilecegi bilinmelidir.

% Cocugun psikolojisi, fiziksel durumu, gelisimi, prenatal ve perinatal faktdrler cocugun
agriy1 algilamasin etkileyebilir.

¢ Kronik agr1 sempatik sinir sistemin uyarilmasiyla ¢ok az iligkilidir. Bu yiizden kronik

agrist olan ¢ocuk agrisina tepki vermeyebilir. Bu durum agrinin degerlendirilmesini ve
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tedavisini olumsuz etkiler. Etkin bir tedavi i¢in ¢cocugun fiziksel ve psikolojik belirtileri
dikkate alinmalidir.

¢ Cocugun gelisim diizeyi (biligsel, emosyonel ve fiziksel), yasi, mizaci, ¢cocugun agriya
tepkisini, agriy1 ifade etme seklini, agriyr yorumlamasini ve agriy1 kontrol etme seklini
etkiler.

¢ Cocugun emosyonel durumu; anksiyetesi, korkusu, kizgmligi, kirginligi ve depresyonu
agriy1 algilamasini etkiler.

¢ Sosyal durumlar; ailedeki diger bireylerin agriya verdikleri tepkiler tedavi planini
etkiler. Ayn1 sekilde ebeveyn uyumu ya da ¢atismalar1 da gocugun agrisini etkiler (12, 14,
66, 68-71).

Agrinin ¢cocuga 0zgii yani 6znel bir semptom olmasi ¢cocugu tiim yonleri ile tanima ve
dogru Oykii almayi, siirekli gézlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun yontemlerin
kullanilmasini gerektirmektedir (67).

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesinde;

¢ Ayrintili anamnez alinmali,

e Uygun agr1 degerlendirme araglar1 kullanilmali,
e Cocugun davranislar1 degerlendirilmeli,

e Ailenin ilgisi saglanmali ve yonlendirilmeli,

¢ Tiim degerlendirme siirecinde agr1 nedeni goz oniinde tutulmahidir (17, 72).

Agriyr tanilamada kullanilan yontemlerin higbiri tek basina ¢ocuklarda agrinin dogru
tanilanmasi igin yeterli degildir (17, 67). Bu nedenle agrinin gesitli boyutlarda 6l¢iilmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir (67). Agrinin en iyi 6l¢iim metodu, kisisel ifadedir ve agri
Ol¢limiinde “altin standart” olarak nitelendirilmektedir (67, 73). Ancak bir¢ok nedenlerle gocuk
agrisini ifade edemeyebilir (14). Ozellikle kiigiik ¢ocuklar, konviizyon gegiren ¢ocuklar, yogun
bakimda kalan ¢ocuklar, mental retardasyonu olan ¢ocuklar agrilarini ifade edemezler (12, 14).
Agri degerlendirilmesinde sorun yasanan ¢ocuklarda dogru bir agr1 tanilamasi i¢in uygun 6l¢iim
araglari kullanilmalidir (68). Saglik personeli tarafindan bu 6l¢tim araglarinin kullanim1 agrinin
yanlis yorumlamasini Onleyebilir. Agri siddetinin Olcililmesinde kullanilan kisisel ifadeye
dayali, davranis bicimine dayali ve biyolojik parametrelere dayali cesitli dlgekler vardir.

Cocuklarda agr1 dlgiimiinde sik kullanilan 6l¢ekler Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Cocuklarda agr dl¢iimiinde sik kullanilan 6lgekler

ve Uzerinde

Olcekler Kullamldig: Olcegin ozellikleri

yas grubu
Gorsel 4.5 yas ve | 10 cm’lik bir cetvelden olusur (0-10 cm veya 0-100
Kiyaslama lizeri, mm) ve 0 ¢izgisi “hig¢ agr1 yok™ 10 ¢izgisi “dayanilmaz
Olgegi (VAS) genellikle 7 yas | agr1” oldugunu gosterir. Cocuktan kendi agrisinin

siddetini gosteren yeri isaretlemesi istenir (12, 59, 66).

Sayisal Oranlama
olgegi

7 yas ve lizeri

Cocugun say1 saymasini bilmesi gerekmektedir. Agri
yok ‘0’ puandan en siddetli agriya ‘10 puana kadar
derecelendirmeden olusmaktadir. Cocuktan agrisini
ifade eden say1y1 isaretlemesi istenir (12).

Wong Baker Yiiz
Ifadelerini
Derecelendirme
Olgegi

3-18 yas

Olgek alt1 yiiz ifadesinden olusmaktadir. Yiiz ifadeleri
“Agr1 yoktan”, “Dayanilmaz agriya” kadar 0 puandan
10 puana kadar ilerlemektedir. Cocuktan agrisini ifade
eden ylizii gostermesi istenir (68).

Basit Tanimlayici

4-17 yas

Agrinin siddetini belirten hafif, orta, fazla, dayanilmaz

Agr Skalas1 —
Revize (Faces
Pain Scale-
Revised FPS-R)

Agn Olgegi- agr1 gibi tanimlayict ifadeleri igerir (41). Cocuktan

S6zel Tanimlayict agrisii ifade eden sozciigii segmesi istenir.

Olgek

Yiiz Ifadelerini 3 yas ve lizeri | Agriyr ifade eden 6 yiiz sekli vardir. Agrinin

Degerlendirme derecelendirilmesi icin giilen yiiz ve aglayan yiiz

Skalasi (Faces sekilleri bulunmaktadir (12).

Rating Scale-

FRS)

Oucher Agri 3-13 yas “Hig agris1 yok” dan “Dayanilmaz agriya” kadar dikey

Olgegi olarak siralanan 10 yiiz seklinden olusmaktadir (12,

(Oucher Pain 59).

Rating Scale)

Poker Fisi Agn 4 yas ve lizeri | DOrt grup poker fisi yan yana dizilir. Bir figin en hafif

Olgegi agriy1, dort fisin en siddetli agriy1 gosterdigi ¢ocuga
aciklanir (59). Cocuktan agrisini tanimlayan sayida
fisi ayirmasi istenir.

Yiiz Ifadeleri 4-16 yas Agrinin  siddetini  gosteren 0’dan 10’a kadar

derecelendirilen 6 yiiz ifadesinden olugsmaktadir (12).
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Tablo 4. Cocuklarda agri 6lciimiinde sik kullamlan 6lcekler (devami)

Olcekler Kullamldig: Olcegin ozellikleri
yas grubu
Adolesan 8-17 yas Viicudunun 6n ve arka tarafini gosteren sekil tizerinde
Pediatrik Agn cocugun agrisini degerlendirerek ifade etmesi ve
Arac1 (Adolescent boyamasi istenir. “Agr1 yok™ ifadesinden “dayanilmaz
Pediatric Pain agr1” ya kadar 5 ifadeden birini halka i¢ine almasi ve
Tool) agrisini tanimlayan 67 ifadeden birisini isaretlemesi
istenir (12, 74)
COMFORT 0-18 yas Uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, solunum, fiziksel
Davranigsal Skala hareket, kas toniisii ve yiiz ifadesi olmak iizere 6
davranissal tepki degerlendirilir (10, 14)
Dogu Ontorio 1-5 yas Prosediirel ve postoperatif agrinin degerlendirmesinde
Cocuk Hastanesi kullanilir (12). Aglama, yiiz ifadesi, sozlii ifade, govde
Agr Olgegi hareketleri, yaraya dokunma ve bacak hareketleri gibi
(Children’s 6 ana madde iceren davranis ve skorlama sistemidir
Hospital of (10)
Eastern Ontorio
Pain Scale-
CHEOPS)
Davranigsal Agr1 | 2 ay- 7 yas Postoperatif agriyr degerlendirmek i¢in kullanilir.
Degerlendirme Olgekte; yiiz ifadesi, bacaklarin pozisyonu, hareketler,
Olgegi (Face aglama ve avutulabilirlik davraniglarina bakilarak
Lakes Activity skorlama yapilir (12)..
Cry
Consolability-
FLACC)

COCUKLARDA AGRI KONTROLU

Agr cocuklar icin korku, anksiyete ve stres demektir (68). Cocukta agr1 azaltilmaz ya

da giderilmez ise psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlar goriilebilmektedir. Cocukta agriya bagh

olusabilecek sorunlart dnlemek icin saglik ekibi liyeleri ¢ocugun agrisim1 kontrol altina

almalidir (15). Etkin bir agr1 yonetimi biitiin gocuklarin hakkidir (55). Agr1 kontroliinde basariy1

arttirmak icin farmakolojik yontemlerle beraber nonfarmakolojik yontemler de kullanilmalidir

(47). Farmakolojik yontemlerde birlikte nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi gocukta

kullanilan analzejiklerin etkisini arttirir ve analjezik gereksinimini azaltir (17, 75). Ayrica etkili

bir agr1 yonetimi ¢ocukta agr1 tehditlerini azaltacak, ¢ocugun kontrol duygusunu gelistirecek,

gocugun gevsemesini saglayarak dinlenme ve uyku siiresini arttiracaktir (68).
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Agriliislemlerden 6nce cocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun yapilan aciklamalar,
dikkati dagitan yontemler; gevseme, solunum yontemleri, hayal kurma, cilt stimiilasyonu gibi
biligsel ve davranigsal yontemlerin kullanilmasi ¢ocugun agriy1 az algilamasina yardimer olur,
agr toleransii arttirir, anksiyetesini azaltir, farmakolojik ilaglarin etkisini arttirarak ¢ocugun

bas etme becerisini gelistirir (68, 71).
Farmakolojik Agr1 Kontrolii

Agr kontroliinde en sik kullanilan ve en 6nemli yontem ilag tedavisidir (71).
Cocuklarda agrinin farmakolojik yonetiminde opioidler, opioid olmayan analjezikler ve
adjuvan ilaglardan yararlanilir (17). Agr tedavisi i¢in kullanilan ilaglar agrinin siddetine ve
tirtine gore se¢ilmelidir (68). Hafif ve orta siddetli agrilarda antienflamatuvar ilaglar tercih
edilirken, orta ve siddetli agrilarda opioidler tercih edilmektedir (68). ilaglarin uygulanmasinda
intramiiskiiler ve subkutan uygulamalar ¢ocukta agri1 ve strese neden oldugu igin oral yol ilk
tercih edilecek yol olmalidir (12, 17). Agrinin giderilmesi i¢in verilen ilag dozunun ¢ocugun
viicut agirhigina veya viicut yiizey alanina uygun olarak hesaplanmasi giivenli doz araliginda
olmasmi saglamak icin o6nemlidir (17, 68). Ilaglar eksik dozda verilirse agrmin
giderilmemesine, cocukta anksiyete ve korkunun devam etmesine yol agar, fazla dozda verilirse

viicut sistemlerini olumsuz etkiler (17).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) agrinin evrensel bir sorun oldugunu ve kontroliinde ii¢
asamali analjezik merdivenin kullanilmasin1 6nermistir (Sekil 2). Bu yaklasimda amag,

hastanin ihtiyacina ve agrisinin siddetine gore analjezik kullanimini belirlemektir (16).

3. Basamak

Agrn stiriiyor Orta siddetli ya da siddetli agr1 i¢in
ya da artiyor E> opioid

+ Opioid olmayan analjezik

+ Yardimci ilag

2. Basamak
Agr stirtiyor Hafif ya da orta siddette agr1 i¢in opiod
ya da artiyor E> + Opioid olmayan analjezik
+ Yardimci ilag
1. Basamak

Hafif agr1|:> Opioid olmayan analjezikler
+ Yardimc ilaglar

| AGRI

Sekil 2. Analjezik Merdiveni (16).
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Opioid olmayan analjezikler

Parasetamol, aspirin ve nonstreoidal antienflamatuvar ilaglar bu gruptadir (75), (Tablo
5). Opioid olmayan analjezikler siklikla hafif agrilarda tek basina ya da orta ve siddetli agrilarda
opioidlerle birlikte kullanilmaktadirlar (17, 71, 75). Opioidler santral sinir sistemine, opioid
olmayan analjezikler periferik sinir sistemine etki ederler. Opioidlerle beraber opioid olmayan
analjezikler kullanildiginda analjeziklerin etkisi artmakta, ayrica kombine ila¢ kullaniminda
ilaglarin yan etkileri azalmaktadir (68, 75, 76). Bu ilaglar tolerans ya da fiziksel ve psikolojik
bagimliliga neden olmazlar. Ancak opioid olmayan analjeziklerin dozun arttirilmasinin agrinin
giderilmesinde etkili olmadig1 ve yan etkilerinin daha fazla goriilebilecegi unutulmamalidir.
Kanama riski olan (6zellikle gastrointestinal kanama) ¢ocuklarda non-steroid antienflamatuvar

analjeziklerden kaginilmalidir (17).

Tablo 5. Cocuklarda uygulanan opioid olmayan analjezikler (17)

Ilac Doz Verilis siklig
Parasetamol 10-15 mg/kg/doz verilir. 4-6 saatte bir verilir, giinde 5
75 mg/kg/gilin gegmemelidir dozdan fazla verilmemelidir.
Kolin magnezyum | 37 kg’dan kiigiik ¢oguklar i¢in 50 | Giinde iki doz olacak sekilde
trisalisilat mg/kg/giinde, 37 kg’dan biiyiik | boliiniir.
cocuklarda 2250 mg/giin verilir.
Ibubrufen 6 aydan biyik c¢ocuklarda 5-10 | 6-8 saatte bir, oral

mg/kg/doz verilir.
40 mg/kg/giin gegmemelidir.

Naproksen 2 yasindan biliylik ¢ocuklar i¢in 5-7 | 8-12 saatte bir, oral
mg/kg/doz

Tolmetin 2 yasindan biliyiik ¢ocuklar i¢in 5-7 | 6-8 saatte bir verilir.
mg/kg/doz

Opioid Analjezikler

Orta ve siddetli agrilarda ve postoperatif donemde en yaygin kullanilan analjezikledir
(17, 67, 71). Morfin, meperidin, metadon, fentanil, kodein ve hidromorfon opioid analjezikler
arasinda yer alir (75), (Tablo 6). Opioidlerle ilgili yanilgilardan birisi, solunum depresyonu riski
nedeniyle kiiclik cocuklara narkotik vermenin tehlikeli oldugu diisiincesidir. Bu durum
cocuklarda ¢ok nadir olarak goriilmektedir. Yapilan calismalar uygun dozlarda verilen
opioidlerin bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda giivenle kullanilabilecegini gostermektedir (77).
Bir diger yanilgi, opioidlerin ¢ocuklarda psikolojik bagimlilik olusturabilecegidir. Bu yanlis

bilgi; tolerans, fiziksel bagimlilik ve psikolojik bagimlilik (ilag suistimal) arasindaki farkin
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bilinmemesinden kaynaklanmaktadir (67). Cocuklarin agr1 kontroliinde kullanilan opioidlere
kars1 fiziksel ve psikolojik bagimlilik risklerinin fazla oldugunu gosteren herhangi bir kanit
yoktur (17, 75). Ilaca kars1 meydana gelen tolerans nedeniyle agriy1 6nlemek icin gittikce artan

dozlara gereksinim duyulabilir (77).

En ¢ok kullanilan opioid analjezik morfindir (71). Morfin intravendz, intramiiskiiler,
oral, nasal, transdermal, intratekal ya da epidural uygulanabilir. Cocuklarda yanitin degisken

olmasi ve enjeksiyon korkusu nedeniyle intramiiskiiler yol onerilmemektedir (17).

Tablo 6. Cocuklarda uygulanan opioid analjezikler (17)

Tlac Equianaljezik | Equianaljezik | 6 aydan biiyiik, 50 kg’in altindaki
oral doz paranteral cocuklar icin 6nerilen baslama dozu
doz
Morfin 30 mg, 10 mg, 3-4]0.2-0.4 mg/kg 3-4 saatte bir, oral ya
3-4 saatte bir | saatte bir 0.1-0.2 mg/kg/doz | da IM
0.02-0.1 mg/kg/doz | 2 saatte bir, IV bolus
0.01-0.06 IV devamli inflizyon
mg/kg/doz
Fentanil - 0.01 mg 5-15 mcg/kg Oral, en fazla 400

1-2 mcg/kg/saat mcg/glin
0.5-1.5 mg/kg/doz IV devamli infiizyon
30 dakikada bir, IV

bolus
Meperidin | 300 mg, 2-3|100 mg, 3| 0.05-1.5mg/kg/doz | 2-3 saatte bir, IV
saatte bir saatte bir bolus
Metadon |20 mg, 6-8|10 mg, 6-8|0.02 mg/kg/doz 6-8 saatte bir, oral
saatte bir saatte bir 0.1 mg/kg/doz 6-8 saatte bir, IV

Opioidlerin en sik goriilen yan etkileri konstipasyon ve bulanti-kusmadir (67, 75). Bu
yan etkilerden konstipasyona kars1 tolerans gelismez ve ¢cocuk opioid aldig1 siirece devam eder.
Bu nedenle opioid kullanimina baglanir baglanmaz ¢ocuga laksatif ajanlarin baglanmasi ve diyet
diizenlemelerinin yapilmasi (posa birakan besinler ve sivi aliminin artirilmasi) gereklidir.
Opioidlerin diger yan etkileri 6fori, halllisinasyon, bas donmesi, konviilsiyon, miyozis, agiz

kurulugu ve iiriner retansiyondur (17, 67).
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Yardima flaclar

Koanaljezik ya da adjuvan analjezikler tek basina ya da opioidlerle birlikte agri
kontroliinde ve analjeziklerin yan etkilerini azaltmak i¢in kullanilirlar. Anksiyeteyi azaltmak,
sedasyon ve amnezi saglamak i¢in kullanilan ilaglar diazepam ve midazolam’dir. Noropatik

agri i¢in ise trisiklik antidepresanlar ve antiepileptikler kullanilabilmektedir (17).
Lokal Anestezik ilaglar

Gilinlimiizde ¢ocuklarda vendz girisimler, intravendz port girisimi, lomber ponksiyon

oncesi lokal anestezi saglamak igin gittik¢e artan siklikta kullanilmaktadir (71).

Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Nonfarmakolojik agr1 tedavisi, ilaglar haric agri kontrolii i¢in kullanilan tiim
uygulamalari igerir (1, 67). Farmakolojik yontemler ile agr1 onlenebilir fakat agri belirtilerinin
kontrol altina alinamadig1 durumlarda nonfarmakolojik yontemlerle entegre olarak kullanilmasi
agr1 yonetiminde etkili olmaktadir (67). Nonfarmakolojik yontemlerin agr1 gidermedeki etkileri
kap1 kontrol teorisi ile agiklanabilir (55). Spinal kordun arka boynuzundaki inhibitdr ndronlar
beyinde agr1 transmisyonunu diizenler. Dokunma ve masaj gibi uyaranlar inhibitdr ndronlari
uyartr, spinal kordun arka boynuzundaki substantia gelatinosa kapiy1 kapatir ve beyinde agrinin
transmisyonu azalir (55). Nonfarmakolojik yontemlerin maliyetinin diisiik olmasi, hastanin
kendi bakimina katilabilmesi, ayrica anajeziklerin etkilerini arttirici, kullanim miktarini azaltic
bir role sahip olmalar1 ve uygulamalarinin pratik olmasindan dolayr bu yodntemlerden
yararlanilmalidir (1, 17). Nonfarmakolojik yontem segilirken ¢ocugun yasi, gelisimi,biligsel
yeterliligi, kiiltlirii, bas etme yoOntemleri, daha oOnceki deneyimleri goéz Oniinde
bulundurulmalidir (12, 15).

Nonfarmakolojik agr1 tedavi yontemleri genellikle ti¢ baslik altinda toplanir (47).
Bunlar; davranigsal yontemler, bilissel yontemler ve fiziksel yontemlerdir (67). Bilissel
yontemlerin kullanilmasindaki amag, ¢ocuklara uygulanacak islemler hakkinda agiklamalar
yaparak, olayr anlamalarini1 saglayarak kontrollerini arttirmak, anksiyete diizeylerini azaltmak
ve dolayisiyla agriyr azaltmak ve ¢ocuklarin bas etme yeteneklerini gelistirmektir (12, 67).
Davranigsal yontemlerde amag, ¢ocuklarin agrisimi arttirabilecek davraniglarin azaltilmasi,
agriy1 azaltacak davranislarin ise arttirilmasidir (67). Bilissel yontemler arasinda; hayal kurma,
hipnoz, fiziksel yontemler arasinda; transkiitan6z elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS),

akupunktur, sicak-soguk uygulama ve masaj, davranigsal yontemler arasinda; solunum
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teknikleri ve relaksasyon, progresif kas gevsemesi, biofeedback ve dikkati baska yone ¢ekme

(ritimli miizikli oyunlar, baloncuk iifleme, kaleidoskop vb.) sayilabilir (12, 47).
Hayal kurma

Dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinden biri olan hayal kurma, bireylerde kontrol
duygusunu gelistiren ve gevsemeyi saglayan bir yontemdir (12). Bireyi hayal kurmaya
yonlendirir ve bu hayale yogunlasmasini saglar (1, 12). Agriy1 azaltmak amaciyla uygulanan
bu yontem cocugun dikkatini agrili islemden uzaklagtirarak anksiyetesinin azalmasini
saglayarak agriy1 azaltir (1, 12, 38). Bu yontem en ¢ok 6 yas ve iizeri ¢oguklarda etkilidir (55).
Hayal kurma yontemi i¢in ¢ocuktan keyifli anlarini hatirlamasi istenerek (deniz, orman, gol,
park vb.) cocugun agrili uyarandan uzaklasmasi saglanir. Hayalin etkisini arttirmak i¢in ¢ocuga
bulundugu yerdeki ses, 151k, koku, tat ve hissettigi duygular sorulabilir (12, 38). Cocuktan agri
ile basetmesi i¢in hayal ettigi giiclii bir siiper kahraman olmasi ya da eglenceli bir hikayeyi
hatirlamasi istenebilir (12, 38). Cocugun daha 6nce yasadigi pozitif bir olay, hayali bir durum
ya da maceraya yogunlagmasi i¢in anne-baba, hemsire veya diger saglik ekibi tiyeleri yardime1
olabilir (12). Hayal kurma yontemi, ¢ocugun agrist olusmadan ya da ¢ok az agris1 varken
ogretilmelidir. Agrili durumlarda farmakolojik yontemlerle beraber hayal kurma yonteminin
kullanilmasi agriy1 azaltmada daha etkilidir (1). Tyson, Bohl and Blickman (2014) pediatrik
hastalarin agrilarin1 ve anksiyetelerini azaltmak i¢in hayal kurma ydntemini kullandiklar
aragtirmada, c¢ocuklarin agrilarinin ve anksiyetelerinin azaldigini, ¢ocuklarin ve ailelerinin

memnuniyetlerinin arttigin1 bulmuslardir (78).

Hipnoz

Hipnoz, 19. yy ortasindan itibaren agrinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerden biridir (79). Hipnoz, dikkatin bir yere odaklanmasi, bilincin bagka bir diizeyde
yogunlagmasi, kas gevsemesi ve algisal degisme ile agrinin azalmasini saglar (12, 55, 79).
Hipnozun amaci, ¢ocugun dikkatini agr1 verici islemlerden uzaklastirarak kendisini daha rahat
hissedecegi, ilgi ¢ekici olaylara ¢ekmektir (12). Hipnozun agr fiizerinde iki etkisi vardir.
Birincisi kaslarin gevsemesini saglar, ikincisi ise alg1 degisikligi yaparak dikkati baska yone
ceker. Cocuklarin hayal diinyalar1 daha genis ve daha renkli oldugu i¢in hipnoz yontemine
yetiskinlerden daha iyi yanit verirler (38). Uman ve arkadaslari (2013) igneli prosediirel
islemler sirasinda agrinin ve korkunun olusumunda biligsel yontemlerin etkisini inceledigi

arastirmada; hipnozun ¢ocuklarin agrisin1 ve korkusunu azaltmada etkili bir dikkati bagka yone
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¢ekme yontemi oldugunu belirtmislerdir (8). Liossi, White ve Hatira (2009) 6-16 yas kanserli
cocuklarda kan Ornegi alma sirasinda olusan agriyt ve anskiyeteyi azaltmak amaciyla
randomize kontrollii yaptiklar1 c¢alismada; Emla ve Emla+Hipnoz uygulamalarini
karsilastirmislar ve emla+thipnoz yapilan ¢ocuklarin ve ailelerin anksiyeteleri, ¢ocuklarin

yasadiklar1 agr1 diizeyi ve stres diizeyleri diisiik bulunmustur (27)

Transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)

TENS yontemi Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda Kapi-Kontrol teorisinin
tanimlanmasindan sonra yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (1). TENS agriy1 ge¢irmek
amaciyla, diisik voltajdaki elektriksel uyarmin deriye yerlestirilen elektrotlar aracilifiyla
verilmesidir (1, 12). TENS’in etki mekanizmasi ile ilgili iki gortis vardir (1, 10). Kap1 kontrol
teorisiyle agiklanan birinci goriise gore TENS, duyusal A liflerini yiiksek frekans ile uyarir (12).
Ayni sinirlerin hem agrili hem agrisiz iletiyi ayn1 zamanda tagimamasi nedeniyle TENS ile
gonderilen giiclii ve agrisiz uyarmnin kapilar1 kontrol etmesiyle bu etkinin gergeklestigi
diisiiniilmektedir. Ikinci goriise gére, TENS uyarilar1 dogal opiod uyarimmi yani endorfin
yapimini ve salinimini arttirmakta, bu da nosiseptif inhibisyonu saglamaktadir (1). TENS etkili,

giivenli ve noninvazif bir yontem olup, akut ve kronik agr1 tedavisinde kullanilan bir yontemdir
(12).

Akupunktur

Akupunktur Latince acus; igne ve puncture; batirma kelimelerinden olugmaktadir (80).
Son yillarda kronik agrinin tedavisinde kullanimi giderek artan akupunktur, enerjinin
meridyenler olarak bilinen kanallar boyunca viicutta dagilimmi temel almaktadir (81-84).
Akupunktur ¢esitli teknikler yoluyla derideki 6zel anatomik alanlara igne batirilmasi ile yapilan
bir tedavi yontemidir (12). Akupunktur ignesinin viicuda batirilmasi ile nosiseptorler aktive
olur ve (85) nosiseptorlerin uyarilmasi ile agr1 kontroliinde 6nemli rolii olan endojen opioidler
salinmaya baglar. Agr1 kontrol sisteminin aktive olmasi ile uyarilar beyinden, omuriligin dorsal
koluna ve omuriligin dorsal boynuzundaki agr1 inhibe edici kanallara inerler. Analjezi sistemi
icerisinde endojen opioidlerin bulunmasiyla agri olusumu engellenir ya da minimize edilir (80).
Golianu, Yeh ve Brooks (2014) yaptiklar1 ¢alismada; ¢ocuklarda akut ve kronik agrida
akupunkturun uygulanmasi ile agrilarinin azaldigi, ancak akupunkturun agriy1 azaltici etkisini
arttirmak i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (86). Zeltzer ve ark.

(2002) kronik agrili ¢ocuklarda hipnoz ve akupunktur yontemini doniistimlii olarak 6 seans
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boyunca uygulandigi c¢alismada c¢ocuklarin ve ailelerin anksiyetesinin azaldigini, ayrica

¢ocuklarin agrilarin hafifledigini de bildirmislerdir (82).

Plasebo

Agrimin kontrol altina alinamadigi durumlarda bireylerin bas etme yeteneklerini
gelistirmek amaciyla verilen nonfarmakolojik maddelerdir (1). Plasebo yontemi daha ¢ok
psikolojik kaynakli agrilarda uygulanan bir yontemdir. Plasebo yoOnteminin, hosnutluk
durumunu saglayarak, dogal opioid olan endorfinin salinimini uyardigi ve viicuttaki yolaklar
araciligiyla etkisini gosterdigi ongoriillmektedir (1, 87). Plasebo verilen hastalarin %30 ile
%70’inin kisa siireli olarak agrisinin gectigi belirtilmektedir (1). Weimer ve arkadaslarinin
(2013) calismasinda, plasebo uygulamasinin ¢ocuklarda agriy1 azalttigi, fakat cocugun hastalik
durumuna gore plasebo etkisinin degiskenlik gdsterdigi, plasebonun agri azaltici etkisini

kanitlamak igin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ oldugunu belirtmislerdir (88).

Sicak uygulama

Agriy1 gidermede etkin bir yontem olarak kullanilmaktadir (1). Sicak uygulama kapi
kontrol mekanizmasini aktive ederek (1), vazodilatasyon saglayarak, oksijenlenmeyi arttirarak
iskemik agriy1 azalmakta, metabolik artiklarin uzaklagmasini saglamakta, endorfin salinimin
artirarak, kas spazmini azaltarak dokularin viskoelastik 6zeliklerinde degisme sonucu sinir
uclarindaki basingi azaltarak, agr1 esigini yiikseltmekte, sedasyon saglamakta ve inflamuar
O0demi azaltmaktadir (1, 12). Sicak uygulama ¢ocukta gevseme saglayarak agrinin azalmasini
ya da yok olmasini saglamaktadir (12). Sicak uygulamanin kanama ve 6demi arttirabilme
riskinden dolay1 travmalardan 48 saat sonra kullanilmasi Onerilmektedir (12). Kas
spazmlarinda, eklem agrilarinda, sistitte ve artrit gibi kronik inflamatuar durumlarda kullanim1

yararhdir (1, 12).

Soguk uygulama

Antik ¢agdan beri hekimler tarafindan hastaliklarin tedavisinde kullanilan soguk
uygulama agrinin azaltilmasinda etkili bir yontemdir (1). Soguk uygulamanin mekanizmasi ile
ilgili ti¢ goriis mevcuttur. Birincisi soguk uygulamanin 6dem ve kas spazmini azaltarak, (1, 12,
38) ikincisi periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak ya da engelleyerek agriyr azaltmasidir (1).
Ugiinciisii ise kap1 kontrol mekanizmasini aktive ederek endorfin salmimini uyararak agriyi
azaltmasidir (1). Soguk uygulamanin sicak uygulamaya gore etki siiresi daha uzundur (1).

Soguk uygulama o6zellikle postravmatik agri, 6dem ve kas spazminda etkilidir (12, 38) ve
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travmalardan  24-48  saat sonra  uygulanmalidir.  Soguk  uygulama;  bdcek
1sirmalarinda/sokmalarinda, kanamalarda, kas spazminda, juvenil romatoid artritte, yanikta ve
dis agrilarinda uygulanabilir (1, 12). Canbulat, Athan ve Inal (2015) 7-12 yas cocuklarda
periferik damar yolu agma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmak i¢in Buzzy (sogukluk ve

titresim saglamakta) aracini kullanmislar ve agriy1 azalttigini saptamiglardir (89)
Masaj

Masaj insanligin var olusundan beri kullanilan en eski yontemlerden biridir (1). Masaj
uygulamasi, dolagimi arttirarak kalbin pompalama giiciinii artirmakta ve kaslarin gevsemesini
saglamaktadir (12). Vazadilatasyon ile oksijenlenmeyi ve kan akimini arttirarak, metobolik
artiklarin uzaklasmasini saglamaktadir. Masaj ile derideki reseptdrler uyarilmaktadir. Dokunma
reseptorleri, agriy1 ileten liflerden daha genis capli olduklari i¢in uyarilari, kortekse agri
liflerinden daha hizli iletilirler ve korteks oncelikle bu uyarilari aldigindan substantia
gelotinasaya mesaj gondererek agri kapisinin kapatilmasini saglar. Deri iizerine yapilan
mekanik uyarilar, kap1 kontrol mekanizmasim1 harekete gegirerek, beta endorfin diizeyini
yiikseltir ve agr1 duyusu azalir ya da ortadan kalkar (1). Artrit ve kronik agr1 durumlarinda, kas
gerginligi ve spazmu ile iligkili agrilarin azaltilmasinda masajdan yararlanilir (12). Celebioglu
ve ark. (2015) kanserli ¢ocuklarda intratekal tedavi ya da kemik iligi aspirasyonu
uygulamasindan 6nce ¢ocuklara masaj uygulamis ve islem sonrasinda ¢ocuklarin agrilarinin ve

anksiyetelerinin, kontrol grubuna gére daha az oldugunu saptamiglardir (90)

Deriye mentol uygulanmasi

Mentha cinsi bitkiden elde edilen mentol, ferahlatici ve agriy1 giderici etkisinden dolay1
kullanilan bir maddedir (1). Mentollii kremler, losyon ya da jel seklinde olabilirler. Bu mentollii
icerikler deriye uygulandiginda deride ferahlama ve sogukluk etkisi yaratirlar. Bu uygulama
dikkati bagka yone ¢ekerek agrinin azaltilmasini ya da ortadan kaldirilmasini saglamaktadir.

Mentol uygulamasi g¢esitli kas spazmlarinda, eklem agrilarinda, artiritlerde kullanilabilir (1).

Soluma teknikleri ve relaksasyon

Soluma teknikleri cocugun dikkatini bagka yone ¢ekmeye, kaslarinin gevsemesi ve
anksiyetenin azalmasini saglar (12, 38). Ritmik ve derin g6giis solunumu ile yiizeyel solunum
cocuklarda agriyr azaltma amacli yaygin olarak kullanilan soluma yontemleridir (38). Okul
cocuklarinda ve daha biiyiik ¢ocuklarda tercih edilen bir yontemdir (55). Cocuga burnundan

nefes almasi ve nefesini bes saniye tutmasi ve daha sonrasinda agzindan vermesi sdylenir. Nefes
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egzersizleri sirasinda ¢cocugun rahatlamasi saglanmali ve dikkati bagka bir yone ¢ekilmelidir.
Bunu saglamak icin nefes egzersizleri sirasinda ¢ocugun hayal kurmasi saglanabilir. Benzer
sekilde ¢ocuga balon sisirdigini hayal etmesi ya da derin nefes almasi sdylenebilir. Nefes verme
ile agriy1 kagirdigini hayal etmesi saglanabilir. Bu yontem sabun kopiigii tiflemek veya tiflemeli

oyuncaklarla da yapilabilir (10, 12, 55).

Progresif kas gevsemesi

Progresif kas gevsemesi yontemi, kaslarin gerilmesi ve gevsemesini saglayan
tekniklerden olusan kademeli bir uygulamadir (1, 12, 14). Bu yontemde ama¢ g¢ocugun
anksiyetesini ve kas gerginligini azaltmaktir (12). Ayrica ¢ocuklarin anksiyete ve agri ile bas
edebilme yeteneklerini de gelistirir (38). Uygulamanin yapilmasi i¢in sessiz ve rahat bir ortamin
olusturulmasi gerekir. Cocuklara kademeli olarak kaslarini on saniye germeleri ve daha sonra
on saniye kadar gevsetmeleri sOylenir. Bu yontemle oksijen tiiketimi, dolasim hizi, solunum
hizi, kas tontisii azalir ve deri direnci artar. Gevseme ile ¢cocukta agri1 azalir, agri ile bas edebilme
yetenegi artar ve dolayisi ile ankisyete de azalmis olur (38). Gevseme yontemi ayrica gocugun
dikkatini baga yone ¢ektigi i¢in endorfin salinimini arttirarak agriy1 azaltmaktadir (1). Eccleston
ve ark. (2014) progresif kas gevseme egzersizlerinin ¢ocuklarin ve adolesanlarin agrisin1 ve

anksiyetesini azalttigini belirtmislerdir (91)

Biofeedback (Biyolojik Geri Bildirim)

Biofeedback ile kan basinci, kalp hizi, cilt 1s1s1, terleme ve kas gerginligi gibi fizyolojik
degisimler 6l¢iilerek kisiye iletilir (12). Bu yontemde amag, hastanin meydana gelen degisimler
ile agr1 arasindaki iliskiyi anlamasimi saglamaktir (12, 81). Cocukta agr farkindaligir ve
otokontrolii gelisir (12). Biofeedback tipleri termal (parmak 1sis1) biofeedback,
elektroensefalografi (EEG) biofeedback, elektromyolografi (EMG) ve temporal atim
biofeedback’tir (12). Biitiin yontemler hastaya agr1 konusunda bilgi vererek hastay1 uyarir ve
hasta bu degisimlere neden olan kas gerginliklerini kontrol altina almaya ¢alisarak, agriy1
azaltma yoluna gider (81). Ornegin; ¢ocugun yiiz kaslarin1 kasmasi ile agrinin cihazlarda
sembolize edildigi renklerde ve seslerde artis olur. Cocuk yliziin kasilmasi ile bu degisikliklerin
meydana geldigini fark ettiginde, rahat bir pozisyona gececek ve bu sembollerin azaldigini
gorecektir. Oto kontrolii saglayan ¢ocuk gevsemeye devam edecektir. Biofeedback icin 6zel
tasarimli araglara ve bu alanda uzman saglik profesyonelerine ihtiyag vardir (12). Allen, Elliott
ve Arndorfer (2002) bas agrisi1 ¢eken ¢ocuklarda bes seans termal biofeedback uygulamislar ve

seanlarin sonucunda ¢ocuklarin agrisinin azaldigini bulmuslardir (92).
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Dikkati baska yone ¢cekme

Dikkati baska yone ¢ekme teknigi, dikkatin agridan uzaklastirilarak, farkli bir uyaranda
yogunlastirilmas1 ile agr1 esigini arttirmak ve agri duyarhiligimi azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir (1, 17, 23, 81). Dikkati baska yone ¢ekmenin etkisi kap1 kontrol teorisi ile
aciklanabilir (14). Bu yontem ile olusan analjezik etki beynin retikiiler sistemine gelen agri
uyaranini yavaslatir. Retikiiler sistem gecis kapisim1 kapatmaya yardimci inhibitor impluslar
iretir. Dikkatin agridan ¢ok dikkati baska yone ¢ekme teknigine odaklanmasi ile kap1 kapanir
(81).

Teknigin etkili olabilmesi i¢in ¢ocugun yasina, gelisim diizeyine ve ilgi alanina uygun,
isitme, gorme, dokunma ve hareket gibi major duyular1 uyaracak nitelikte olmalidir (1, 12, 81).
Dikkatin baska yone ¢ekme teknikleri kisa siireli olarak akut ve kronik agrida uygulanabilir (1).
Bu yontemler yorucu oldugundan iki saatten fazla uygulanmamalidir (1). Dikkati baska yone
¢ekme yoOntemleri arasinda; oyunlar, balon iifleme, kaleidoskop, sarki sOyleme, sayma,
kulaklikla hikaye veya miizik dinleme, kitap okuma, cizgi film izleme, televizyon izleme,
kopiik tifleyerek balon olusturma, alakasiz seyler konugma, sanal gergeklik gozligii kullanma,
dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 kullanma, biiyiik cocuklar ve adolesanlar i¢in; interaktif

bilgisayar ve video oyunlar1 sayilabilir (29, 47, 81, 93).

Balon sisirtme ve kopiikten balon yapma

Balon sisirme agrili islemler sirasinda ¢cocuklarin dikkatini bagka yone ¢ekmede etkili
bir yontemdir (47). Gupta ve arkadaslarmin (2006) randomize kontrollii olarak yaptiklari
arastirmada; ¢ocuklar ii¢ grup ayrilmis ve damar yolu acilirken; birinci grup kontrol, ikinci
gruptaki ¢cocuklara islem sirasinda stres topu verilmis ve topu stkmalari istenmis, ticlincii gruba
islem sirasinda balon sisirtilmistir. Ug¢ gruptaki cocuklarin agrilar1 karsilastirildiginda; balon
sisirtilen grubun agrisinin diger gruplardan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (94).
Mutlu’nun (2012) randomize kontrollii olarak yaptig1 arastirmada da vendz kan 6rnegi alma
islemi sirasinda balon sisirtilen ve oksiirtiilen ¢ocuklarin agrilariin daha diisiik oldugu, iki grup

arasinda ise anlamli fark olmadig1 bulunmustur.
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Miizik terapisi

Miizik terapisinin kullanimi dikkatin agr1 disinda bir uyaranda odaklagmasini saglar
(12). Miizik terapisi agr1 esigini yiikseltir, endorfin salinimini artirarak rahatlama ve gevseme
saglar. Miizik terapisinde agrinin giderilmesinde esas olan miizik se¢imidir. Miizik se¢imi
yaparken ¢ocugun sevdigi ve istedigi miizik sec¢ilmelidir. Miizik terapisi cocuga agrili girigimler
uygulanmadan once ya da ¢ocugun agrisi artmadan 6nce yapilmalidir. Miizik terapisinin tek
basina etkili olmas1 beklenmemelidir. Etkili bir sonug alabilmek i¢in ¢ocuga rahat bir pozisyon
verilmeli ve kaslarinin gevsemesi saglanmalidir. Miizigin dinletildigi oda sessiz olmali ve
cocugun miizige odaklanmasi saglanmalidir. Cocugun agrisinin arttigi zamanlarda miizigin
voliimii arttirilmali, agrinin azaldigi zamanlarda ise miizigin voliimii azaltilmalidir (1). Cepeda
ve ark. (2006) opioid kullanimi ile beraber miizik dinletilen hastalarin en az %50’sinin agrisinin

azaldigini belirtilmistir (95).

Sanal gerceklik

Sanal gerceklik kisiyi gercek diinyadan soyutlayarak sanal bir diinyaya odaklandirmakta
ve kisinin agridan uzaklagsmasini saglamaktadir (96). Bu yontemde gorsel, isitsel araglar ve
taktil uyar1 verilmektedir (68, 96). Dahlquist ve ark. (2008) sanal gerceklik gozIliigiiniin

cocuklarin dikkatini dagitarak agrilarini azalttigini bulmustur (19).

Kaleidoskop kullanim

Kaleidoskop (¢icek diirbiinii), merce§inden bakildiginda renkli ve farkli desenler
goriilen bir oyun aracidir (70). Isigin yansimasiyla elde edilen desenler ve renkler diirbiiniin
hareket ettirilmesi ile siirekli olarak degismektedir (97). Diirbiiniin igerisi siyah ya da koyu bir
renk ile boyalidir. Kaledideskopun i¢inde aralarinda 60 derecelik egimle birbirine bitisik iki
ayna bulunmaktadir (98). Aynalarin arasinda renkli cam pargalari, sekilli pullar, ince boncuklar
vb. gibi malzemeler bulunmaktadir (47). Yapilan ¢aligsmalarda prosediirel islemler sirasinda

kaleidoskop izletilen ¢ocuklarin daha az agr1 yasadigi belirtilmistir (70, 99)

Dikkati baska yone cekme kartlar

Dikkati baska yone ¢ekme kartlari, cesitli gizli resim ve desenleri igeren resimli
kartlardan olugmaktadir (Flippits®, MMJ Labs, Atlanta; GA, USA). Bu gizli resim ve desenler
cocugun ancak dikkatlice baktiginda gorebilecegi ozelliktedir. Agrili islemler sirasinda ¢ocuga

kartlar {izerinde bulunan resimler ile ilgili sorular sorulmaktadir. Ornegin, “Resimde kag tane
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korsan var?”, “iki resim arasindaki 12 fark nedir?”, “Hazineye giden en kisa yol hangisidir?”
gibi sorular sorulmaktadir (47). Yapilan ¢alismalarda, agrili islemler sirasinda dikkati baska

yone ¢ekme kartlarlarinin kullaniminin ¢ocuklarda agriy1 azalttigimi gosterilmistir (5, 22).

COCUKLARDA AGRI YONETiMINDE HEMSIRENIN ROLU

Cocuklarda basaril1 bir agr1 yonetimi i¢in multidisipliner ekip yaklagimi gerekmektedir
(12, 14). Ekip; pediatrist, hemsire, anestezist, onkolog, psikolog, sosyolog, farmakoloji uzmani
ve ¢ocugun ailesinden olusur (12). Hemsire bu ekip igerisinde dnemli bir role sahiptir (13, 14).
Bu nedenle hemsirenin ¢ocuklarda agr1 degerlendirmesi ve yonetimini iyi bilmesi ve bu konuda
deneyim sahibi olmasi beklenmektedir (15). Ancak yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin
cocuklarda agr1  konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, agriyr dogru
degerlendiremedikleri, agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢iim araclarini bilmedikleri ve
bu Olglim araglarilarin1 kullanamadiklart dolayisiyla agr1 yonetiminde yetersiz kaldiklari
belirtilmektedir (10, 12, 14, 30).

Cocuklarda agr1 yonetiminde basar1 saglamak i¢in multidisipliner ekibin vazgecilmezi
olan hemsirenin;
» Cocuklarda agriy1 dogru tanilamasi,
Agriin dogru tanilanmasi i¢in 6l¢iim araglarini bilmesi,
Cocuga uygun 6l¢iim araglarini kullanmasi ve yorumlamasi,
Agriin dogru tanilanmasi i¢in ¢ocugun gecmis deneyimlerini sorgulamasi,
Agr yonetiminde uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri bilmesi,
Y ontemlerin nasil uygulanacagini bilmesi,

Yontemlerin yan etkilerini bilmesi,

YV V V V V V V

Her asamada ekibe, cocuga ve ailesine rehberlik etmesi ve egitim vermesi gerekir

(10, 14, 16, 17, 100).

Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Hemsirelik Girisimleri

» Agn yonetiminde yapilmasi gereken ilk girisim ¢ocuk ve aile ile giivenli iletisimi
baslatmak ve siirdiirmektir (15).

» Cocugun sadece agr1 semptomuna yonelik degil, biitiinciil olarak girigimleri
planlanmalidir (36).

» Cocugun agn ile ilgili korkulari tanimlanmali ve bu korkulart g6z Oniinde

bulundurularak islemler yapilmalidir (36)
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» Hasta yakinlari ve ¢ocugun agriya iligkin yanlis inanglart ve nedenleri saptanmali,
egitim planlanirken bu yanlis diisiinceler diizeltilmelidir (36).

» Agrili islemlerden once mutlaka ¢ocugun agri ile ilgili deneyimleri ve basetme
yontemleri sorgulanmalidir.

» Agrli igslemlerden 6nce hem gocuga hem de ailesine bilgi verilmelidir (12, 15).

» Cocuga ve aileye yapilan bilgilendirmede; islemin neden yapildigi, nasil yapilacagi,
nerede yapilacagi, ne kadar siirecegi, islem sirasinda ne kadar agr1 hissedecegi, islem
sirasinda ailenin ve ¢ocugun yapacaklari konusunda bilgi verilmelidir (15).

» Egitim c¢ocugun yas ve gelisim diizeyine uygun olmali ve ¢ocuga karsi diiriist
olunmalidir (15).

» Egitim verirken basit ve agiklayici kelimeler kullanilmalidir (15).

» Cocugun ve ailenin anksiyetesini arttiracak sozciiklerin kullanimindan kagimilmalidir
(15).

» Cocugun agr1 ya da isleme yonelik korkulari tanimlanmali, bunlar1 gidermek igin
girisimler planlanmalidir (13).

» Cocugun ve ailenin bilgi eksiklikleri giderilmelidir (13).

» Cocuk ve aileyi cesaretlendirerek, kendilerini ifade etmelerine olanak saglanmalidir
(68).

» Egitim yaparken sozel ve yazili materyaller kullanilmali ve yazili materyaller aileye
verilmelidir (73)

» Agrinin dogru tanimlanmasi i¢in gocuga yasina ve gelisimine uygun agri dl¢lim araglari
kullanilmalhidir (14, 15).

» Agrlt islemlerde nonfarmakolojik yontemler kullanilmali ya da farmakolojik
yontemlerle beraber nonfarmakolojik yontemler de kullanilmalidir (14).

» Yontem se¢iminde; ¢ocugun daha Onceki agri deneyiminde agrisini azaltmak igin
herhangi bir yontemin uygulanip uygulanmadigi ve faydali olup olmadigi sorulmalidir
(13, 14).

» Yontemlerin segimde gocugun yasina ve gelisim diizeyine dikkat edilmelidir (14).

» Cocugu agrili islemlere hazirlarken evrensel rehberler kullanilmalidir (68).

» Agri yonetiminde kullanilan farmakolojik ilaglar dogru zamanda, dogru dozda ve dogru
yoldan verilmelidir. Kullanilan ilaglarin yan etkileri gézlenmelidir (12).

» Kullanilan ilaglarin meydana gelen yan etkileri azaltilmali ya da giderilmelidir (13).

» Yapilan biitiin islemler ve ¢ocukta meydana gelen degisimler kayit edilmelidir.
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» Giin igerisinde ¢ocuga birden fazla agrili islem uygulanacaksa bunlar ayn1 zamana denk
getirilmeli ve diger zaman dilimlerinde ¢ocugun rahatlamasi saglanmalidir.

» Cocugun anksiyetesini arttiracak ¢evresel faktorler kontrol altina alinmalidir (15).

» Hemsgireler aile ile her asamada is birligi yapmali ve ebeveynlik rollerini siirdiirmelerine
yardimci olmalidirlar (68).

» Hemsire ¢ocuga agrinin ne oldugunu, viicudunda nasil olustugunu, agrinin belirti ve
bulgularini ve agri ile bas etme yontemlerini 6gretmelidir (15).

» Hemsire agr1 yonetimi konusunda yapilan yeni gelismeleri takip etmelidir.

» Hizmet ici egitim programlarinda agr1 kontrolii ve nanfarmakolojik yontemlere yer
verilerek bu yontemlerin kullanimi saglanmalidir (10, 30).

» Nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini ortaya c¢ikarmak amaciyla hemsireler
tarafindan deneysel aragtirmalar yapilmali, yapilan arastirmalarin sonuglari takip

edilmeli ve uygulamaya ge¢irilmesi konusunda rehberlik edilmelidir (13, 31, 68, 81).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI

Bu calisma; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi kan alma
birimine bagvuran 6-12 yas ¢ocuklarda vendz kan 6rnegi alma islemi sirasinda olusan agriy1
azaltmak i¢in uygulanan dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinden; dikkati baska yone ¢cekme
kartlar1 ve kaleidoskop yontemlerinin etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve deneysel
olarak gergeklestirildi. Tanimlayici olarak ¢cocuga ait sosyodemografik 6zellikler ve kan 6rnegi
verme ile ilgili deneyimleri belirlendi. Analitik olarak; demografik 6zelliklerin, kan ornegi
verme ile ilgili dnceki deneyimlerin, kan 6rnegi verme iglemi sirasinda uygulanan dikkati baska
yone ¢ekme kartlari ile kaleideskobun ¢ocugun islem 6ncesi bekledigi agr ile islem sirasinda

yasadig1 agriya olan etkisi degerlendirildi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 0 (HO): Vendz kan 6rnegi alma islemi sirasinda dikkati baska yone ¢ekme
kartlar1 ve kaleidoskop kullanilan g¢ocuklarla, agriyr azaltici girisim yapilmayan cocuklar

arasinda yasanan agri1 agisindan fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Vendz kan 6rnegi alma islemi sirasinda dikkati baska yone ¢ekme
kartlar1 kullanilan ¢ocuklarin, agriy1r azaltic1 girisim yapilmayan c¢ocuklara gore agris1 daha

azdir.

Hipotez 2 (H2): Vendz kan 6rnegi alma islemi sirasinda kaleidoskop kullanilan

cocuklarin, agriy1 azaltici girisim yapilmayan ¢ocuklara gore agris1 daha azdir.
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Hipotez 3 (H3): Vendz kan 6rnegi alma islemi sirasinda dikkati baska yone ¢ekme

kartlar1 kullanilan ¢ocuklarin, kaleidoskop kullanilan ¢ocuklara gore agrisi daha azdir.

Hipotez 4 (H4): Venodz kan 6rnegi alma islemi sirasinda kaleidoskop kullanilan

cocuklarin, dikkati baska yone ¢ekme kartlari kullanilan ¢ocuklara gore agris1 daha azdir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Arastirma 15.10.2016- 15.01.2017 tarihlerinde Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi kan alma biriminde gergeklestirilmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, kan
alma birimine vendz kan Ornegi vermek icin basvuran ¢ocuklar olusturdu. Orneklemi
belirlemede literatiir incelemeleri sonucu Mutlu’nun (2012) bilimsel ¢aligmasinda “VAS”
toplam puan ortalamasinin deney grubunda 16,39+14,2, kontrol grubunda 48,18+24,48
oldugu bildirilmistir. Bu verilere gore etki biiyiikliigii=-1,59, %95 giiven diizeyinde, %99 gii¢
ile her bir gruba 19’ar ¢ocuk alinmas1 gerektigi belirlenmistir. Vaka kayiplarinin olabilecegi ve
agriy1 etkileyen degiskenler yoniinden gruplarin homojenligini bozabilecek vakalar olursa
calisma gruplarindan ¢ikarilabilecegi g6z Oniine alinarak her bir gruba 30 kisi alinmistir.
Boylece arastirma érneklemini 15.10.2016- 15.01.2017 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi kan alma birimine bagvuran 6-12 yas aras1 goniillii 90
¢ocuk olusturmustur. Okul dénemi (6-12 yas) ¢ocuklarinin igbirligine agik olmalarindan dolay1

bu yas grubuna karar verilmistir.

Gruplar randomizasyon yontemi ile olusturulmustur. Randomizasyon ¢ocuklarin yas,
cinsiyet ve hastalik tiirii gibi niteliklerine bakilmaksizin deney ve kontrol grubundaki ¢ocuk
say1st esit sayida (30:30:30) olmak sartiyla bilgisayar programindan (researcher randomizer,

https://www.randomizer.org/) yararlanilarak belirlenmis, ¢alisma kriterlerine uygun olmayan

cocuklar calismaya dahil edilmemistir.
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Orneklem Se¢im Kriterleri

> Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi kan alma birimine
bagvurmus olma,

6-12 yas araliginda olma,

Zihinsel bir problemi olmama,

Gorme, igitme ve konusma problemi olmama,

Venoz kan 6rnegi verme isleminden 6nce son 24 saatte agr1 kesici ila¢ almama,

YV V. V V V

Arastirmaya katilmaya goniillii olma.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri; “Bilgi Formu” (Ek 1), cocugun agrisin1 degerlendirmek i¢in “Visual
Analog Scale (VAS)” (Ek 2) ve “Yiiz ifadeleri Agr1 Olcegi - Faces Pain Scale-Revised (FPS-
R)” (Ek 3), islem Oncesi ve sonrasi yapilan 6l¢iimleri kaydetmek i¢in “Uygulama Kayit Formu”

(Ek 4) kullanilarak toplanmustir.

Bilgi Formu (Ek 1)

Aragtirmaci ve danigmani tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirildi (5, 10, 29, 47,
70, 98). Bilgi formu, ebeveyn ve ¢ocuga ait sosyo-demografik ozellikleri igeren; gocuk-anne-
baba yasi, cocugun cinsiyeti, anne-baba ¢alisma durumu, anne-baba egitim durumu, aile tipi,
cocuk sayisi, cocugun kronik hastaliginin olup olmadigi, daha 6nce vendz kan 6rnegi verme
durumu ve vendz kan 6rnegi verme isleminde verdigi tepkiler olmak iizere 18 soru, ¢ocugun
hastaneye neden geldigini bilme durumu, vendz kan 6rnegini verecegini 6grendiginde ve islem
sirasinda kendisini nasil hissettigini 6grenmek icin sorulan 1°den 5’e kadar derecelendirilen (1=
¢ok iyi, 2= lyi, 3= orta, 4= kotli, 5= ¢ok kotii) 2 soru olmak iizere toplam 23 sorudan

olusmaktadir.
Visual Analog Scale/ Gorsel Kiyaslama Olcegi (VAS) (Ek 2)

Skala, 10 cm’lik bir ¢izelgeden olugsmaktadir (0-10 cm veya 0-100 mm). O ¢izgisi “hi¢
agr1 yok™ 10 ¢izgisi “dayanilmaz agr1 var” oldugunu gostermektedir (Sekil 1) (12, 15, 38, 101).
Cocuktan agrisinin derecesini ifade eden yeri isaretlemesi istenir (16). Cocugun agri puanint
hesaplamak i¢in bir cetvel yardimi ile aralik dlgiilerek agr1 puani hesaplanir. Skala 4,5 yas ve

tizeri, genellikle 7 yas ve sonrasinda kullanilmaktadir (66). VAS kolay anlasilir ve kolay
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uygulanabilir bir 6l¢iim aracidir (102). Arastirmada VAS, islem Oncesi ve islem sirasinda

¢ocugun ve ebeveynin ¢ocugun agrisini degerlendirmesi i¢in kullanilmistir.

Agr1 yok Dayanilmaz agr1

Sekil 3. Visual analog scale/Gérsel Kiyaslama Olcegi (101)

Yiiz Ifadeleri Agr1 Skalasi - Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) (Ek 3)

Agrimin varligina ve siddetine gore 0’dan 10’a kadar derecelendirilen 6 yiiz ifadesinden
olugsmaktadir (103, 104). Yiiz ifadelerinin giilen yiizden baslayarak aglayan yiize kadar
siralanmasi, ¢ocuklarin skalay1 anlamalarini kolaylastirarak, kendi agrilarini ifade etmelerine
olanak saglamaktadir (105). Cocuklarda agrili durumlarda gegerli ve giivenilir kisisel ifadeye
dayali bir skaladir (106). Skala 4-16 yas grubu cocuklarin agrilarin1 degerlendirmede
kullanilmaktadir (14). Cocuktan agrisini ifade eden yiiz seklini isaretlemesi istenir (Sekil 1)
(103, 106). FPS-R agriy1 6lgmede kullanilan diger yiiz olgeklerinden daha avantajhidir.
Avantajlar1 arasinda en yaygin kullanilan skorlamaya (0-10) sahip olmasi ve yonergesinin

32’den fazla dile ¢evrilmis olmasi gosterilebilir. Klinik kullaniminin kolay, maliyetsiz ve basit
olmasi da skalanin tercih edilme nedenleri arasindadir (105).

Sekil 4. Yiiz ifadeleri agr1 skalas1 - Faces pain scale-revised (106)

Kaleidoskop: Kaleidoskop (¢igek diirbiinii), igine bakildiginda renkli desenler goriilen
bir oyun materyalidir (Sekil 3) (29, 70, 98). Bu desenler, 1s181n kirilmasiyla elde edilir ve diirbiin
hareket ettirildikce siirekli degisir (70). Diirbiiniin igerisi siyah ya da koyu bir renge boyalidir.
Icinde aralarinda 60 derecelik egimle birbirine bitisik iki ayna bulunur. Aynalarin arasinda

renkli cam pargalari, tiiyler, sekilli pullar, renkli boncuklar vb. gibi malzemeler bulunur (47).
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Cocuk kaleideskobun alt tarafini1 ¢evirerek mercekten igeri bakar ve kaleideskobun alt aparati

her ¢evrildiginde farkli desenler olugur. Desenlerin her seferde farkli olmasi ¢ocugun ilgisini

¢ekerek, dikkatinin dagilmasini saglar (70, 98)

Sekil 5. Kaleidoskop

Dikkati baska yone ¢ekme kartlari: Dikkati baska yone ¢ekme kartlari, gesitli gizli
resim ve desenleri iceren resimli kartlardan olusmaktadir (Flippits®, MMJ Labs, Atlanta; GA,
USA) (5). Bu gizli resim ve desenler ¢cocugun ancak dikkatlice baktiginda gorebilecegi
niteliktedir. Islem sirasinda cocuga kartlarla ilgili sorular sorulmaktadir. Ornegin, “Resimde
kag tane ugur bocegi var?” “Resimdeki fili gorebiliyor musun?”, “Resimde kag¢ tane mavi ¢igek

var?” gibi (47) (Sekil 4).

Sekil 6. Dikkati baska yone cekme kartlari

Uygulama Kayit Formu (Ek 4)

Islem oncesi ve islem sonrasi yapilan 6l¢iimler ve ¢ocugun kan 6rnegi verme islemi

sirasinda gosterdigi davranigsal tepkileri kaydetmek amaciyla kullanildi (Ek 4).
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VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, kan alma odasina ebeveyni ile birlikte bagvuran, 6rneklem se¢im kriterlerine
uyan, caligmaya katilmaya goniillii cocuk ve ebeveyninden elde edildi. Veriler arastirmaci
tarafindan arastirma akis semasinda belirtildigi gibi toplandi (Sekil 5). islem sirasinda
cocuklarin birbirlerinden etkilenmemeleri i¢in birbirlerini gormeleri engellendi. Venoz kan
O0rnegi alma islemini yapan hemsirenin pediatri alaninda en az 5 yil tecriibeli olmasi ve
uygulama farkliligini ortadan kaldirmak icin ¢alismada tiim ¢cocuklardan ayni hemsirenin vendz

kan 6rnegini almasi saglandi.

Uygulama

Venoz kan ornegi alma isleminden S dakika once
1. Vendz kan 6rnegi alma isleminden 5 dakika dnce tiim gruplara yapilacak uygulamalar:
- Calismanin amaci agiklandi ve “Bilgi Formu” dolduruldu.

- Cocugun vendz kan o6rnegi alma uygulamas: icin beklenen agri diizeyini belirlemek i¢in

bekledigi agriyr “FPS-R” ve “VAS” iizerinde isaretlemesi istendi.

- Ebeveynin ¢ocugun vendz kan Ornegi alma islemi sirasinda ne kadar agrisinin olacagini

tahmin ederek “VAS” {lizerinde isaretlemesi istendi.
- Ebeveynin islem sirasinda ¢cocugun yaninda bulunmasi gerektigi sdylendi.

2. Venoz kan 6rnegi alma isleminden once dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 kullanilacak

grubuna yapilacak uygulamalar

- Cocuklara islem Oncesinde gerekli aciklama yapildi, dikkati baska yone ¢ekme kartlar
gosterilerek tanimalar1 saglandu.
3. Vendz kan Ornegi alma isleminden once kaleidoskop kullanilacak gruba yapilacak

uygulamalar:

- Cocuklara islem sirasinda kaleidoskop izletilecegi aciklanda.

- Kaleidoskop tanitilarak nasil kullanilacagi anlatildi.

4. Kontrol Grubu: Kontrol grubuna venoz kan 6rnegi alma islemi dncesinde klinigin rutin iglemi

uygulandi.
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Venoz kan ornegi alma islemi sirasinda

1. Dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 grubu: Venoz kan 6rnegi alma sirasinda dikkati bagka
yone ¢ekme kartlar1 kullanilarak ¢ocuga kartlarin iizerindeki gorsellerle ilgili sorular
soruldu.

2. Kaleidoskop grubu: Venoz kan 6rnegi alma islemi sirasinda ¢ocugun kaleidoskop izlemesi
saglandi.

3. Kontrol grubu: Venoz kan 6rnegi alma isleminde rutin girisim yapilmadi.

Venoz kan ornegi alma isleminden 5 dakika sonra tiim gruplara;
- Cocuktan islem sirasinda ne kadar agri deneyimledigini “FPS-R” ve “VAS” iizerinde

isaretlemesi istendi.

- Ebeveynden c¢ocugunun ne kadar agri deneyimledigini diisiindiiginii “VAS” iizerinde

isaretlemesi istendi.

- Cocuklarin vendz kan 6rnegi alma islemi sirasinda gosterdigi davranissal tepkiler uygulama

kayit formuna kaydedildi.
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Arastirmanin yapilacagi 6rneklem grubunu belirleme (N=90)

! \ )

KONTROL GRUBU DEE%AETK%%%EIONE KALEIDOSKOP
(n=30) ¢ GRUBU (n=30)

GRUBU (n=30)

N\, |

Ebeveyn ve ¢ocukla tanisma / Arastirma hakkinda bilgi verme
“Bilgilendirme ve Onay Formu” araciligi ile izin alma

!

Kan 6rnegi verme isleminden 5 dakika dnce

-
v" Bilgi formu dolduruldu.
v Cocuklara VAS ve FPS-R agiklandi ve islem sirasinda beklenen agri
diizeyini isaretlemeleri istendi.
v Ebeveynlere VAS agiklandi ve ¢ocuklarinin yasayacagi agri diizeyini tahmin
ederek isaretlemeleri istendi.
v Cocuga islem Oncesi kendini nasil hissettigi soruldu ve kaydedildi.

! ¥ !

Kontrol Grubu Dikkati Baska Yone Cekme Kaleidoskop Grubu
+¢+ Rutin uygulama Kartlar:1 Grubu ++ Kaleidoskop gosterilerek
yapildu. % Kartlar gosterilerek tanitild. tanitildi.

Kan 6rnegi verme islemi sirasinda

. } .

Dikkati Baska Yone Cekme
Kontrol Grubu Kartlar1 Grubu Kaleidoskop Grubu
Miidahale edilmedi. Kartlardaki resimlerle ilgili Kaleidoskop izletildi.
sorular soruldu.

Kan 6rnegi verme isleminden 5 dakika sonra

!

v" Cocuktan iglem sirasinda deneyimledigi agr1 diizeyini VAS ve FPS-R’ ye isaretlemesi
istendi.

v" Ebeveynden ¢ocugunun deneyimledigini diigiindiigiinii agr1 diizeyini VAS’a
isaretlemesi istendi.

v Cocugun davranigsal tepkisi kaydedildi.

v’ Cocuga islem sirasinda kendini nasil hissettigi soruldu ve kaydedildi.

Sekil 7. Arastirma akis semasi
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ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; cocugun yasi, cinsiyeti, daha 6nce kan 6rnegi
verme durumu, ¢ocugun kronik hastaligi olup olmadigi, vendz kan 6rnedi verme islemine
verdigi tepkiler, anne-baba yasi, anne-baba egitim diizeyi, anne-baba c¢alisma durumlari, cocuk

say1s1, Dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 ve kaleidoskop yontemleridir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; ¢ocuklarin ve ebeveynlerin Visual Analog Skala
(VAS) ve Yiiz Ifadeleri Agr1 Olgegi - Facial Pain Scale- Revised (FPS-R) 6l¢egi puanlaridir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde, lisansli SPSS (Statistical Package for the Social
Science) for Windows 19 paket programi kullanildi. Bagimsiz degiskenler; ¢ocuk sayisi,
¢ocugun yasi, cocuk cinsiyeti, daha dnce kan 6rnegi verme durumu, ¢ocugun kronik hastaligi
olup olmadigi, vendz kan 6rnegi verme islemine verdigi tepkiler, anne yasi, baba yasi, anne-
baba egitim diizeyi ve anne-baba ¢alisma durumlar1 gibi veriler i¢in ortalama, standart sapma,
frekans ve yiizdelik dagilimlar kullanildi. Bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenlerin
karsilastirilmasinda (cocugun kan 6rnegi verme islemi 6ncesi ve sirasinda VAS ve FPS-R’den
alinan puanlar) normal dagilim, varyans homojenligi sonuglarina gore ki-kare, Kruskal Wallis
Testi ve iliskili 6l¢iimlerde Wilcoxon Testi kullanildi. Arastirmanin siirekli degiskenleri
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Spearman Korelasyon Analizi uygulandi. Ug grup arasindaki
farkin hangi gruptan veya Ol¢iimden kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in varyanslarin dagilim
ozelliklerine gore Pos-hoc; Dunnett 2 (sided) ve Tamhane testleri kullanildi. Sonuglar %95°1ik

giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

ETiK KURUL ONAYI VE ARASTIRMA iCiN GEREKLI iZINLER

Arastirmaya icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi, Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan 15.06.2016 tarihli, 12/20 numarali (Ek 5) ve Trakya Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Bashekimliginden 28.07.2016 tarih ve 79056779-600 sayil
(Ek 6) gerekli yazili izinler alind1. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Biyokimya Anabilim Dali Kan Alma Birimi yoneticileri ve saglik calisanlar1 ¢aligma hakkinda
bilgilendirildi. Arastirmaya katilan ¢ocuklara ve ebeveynlere arastirmanin amaci agiklandi ve

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 7)” okutularak sézel onamlari alindi. Veri toplama
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formu ve oOlgeklere isim yazmamalar1 sdylendi. Elde edilen verilerin isim belirtilmeden

raporlastirilacag ve sadece bilimsel amagla kullanilacag: aciklandi.

41



BULGULAR

Aragtirma, 15.10.2016-15.01.2017 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi, kan alma biriminde, ven6z kan 6rnegi vermeye gelen 6-12
yas 90 cocuk ile yiiriitiildii. Bu ¢alisma, 6-12 yas ¢ocuklarda vendz kan 6rnegi alma islemi
sirasinda olusan agriy1 azaltmak i¢in uygulanan dikkati baska yone cekme tekniklerinden;
dikkati baska yone ¢cekme kartlar1 ve kaleidoskop yontemlerinin etkisini belirlemek amaciyla
deneysel olarak gerceklestirildi. Arastirmada elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu

belirlendikten sonra bulgular:

¢ Cocuklarin ve ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri,

¢ Cocuklarin vendz kan verme islemine iliskin 6zellikleri ve deneyimleri,

e Cocuklarin ve ebeveynlerin VAS/FPS-R puan ortalamalari ve puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi,

e Cocuklarim ve ebeveynlerin baz1 Ozellikleri ile Olgek puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi basliklar1 halinde verildi.

COCUKLARIN VE EBEVEYNLERIN TANITICI OZELLIKLERIi

Cocuklarin ve ebeveynlerinin tanitict 6zelliklerinin yer aldig1 Tablo 7 incelendiginde; tim
gruplarda genellikle erkek c¢ocuklarin fazla oldugu (kontrol grubu=%60, dikkati baska yone
¢ekme Kkartlar1 grubu=%56,7, kaleidoskop grubu=%50), annelerin (kontrol grubu=%46,7,
dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubu=%63,3, kaleidoskop grubu=%73,3) ve babalarin
(kontrol grubu=%40, dikkati bagska yone c¢ekme Kkartlar1 grubu=%40, kaleidoskop

grubu=%56,7) ilk6gretim mezunu oldugu belirlendi. Annelerin ¢ogunun ¢alismadigi (kontrol
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grubu=%70, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubu=%76,7, kaleidoskop grubu=%76,7),
babalarin ¢ogunun (kontrol grubu= %93,3, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubu=%93,3,
kaleidoskop grubu=%100) calistig1 goriilmiistiir. Ailelerin ¢ogunun ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu (kontrol grubu=%90, dikkati bagska yone ¢ekme kartlari grubu=%93,7, kaleidoskop
grubu=%86,7), cogunlukla iki ¢ocuga sahip olduklar1 (kontrol grubu=%43,3, dikkati bagka
yone ¢ekme kartlar1 grubu=%43,3, kaleidoskop grubu=%350) bulundu. Cocuklarin ¢ogunda
kronik hastaligin olmadigi (kontrol grubu=%63,3, dikkati baska yone ¢ekme kartlar
grubu=%66,7, kaleidoskop grubu=%83,3) belirlendi (Tablo 7).

Gruplar tanitici 6zellikler agisindan karsilagtirildiginda; ¢ocugun cinsiyeti, anne-baba
calisma durumu, aile tipi, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik durumu agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05), gruplarin anne-baba egitim durumlari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,022; p=0,027) (Tablo 7).

Tablo 7. Gruplara gore ¢cocuklarin ve ebeveynlerin tamitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

(N=90)
Kontrol Dikkati baska
GRUPLAR yone ¢cekme Kaleidoskop
Grubu _ 2 p
(n: 30) kartlar1 grubu grubu (n=30)
) (n=30)
n % n % n %
Cocugun cinsiyeti
Kiz 12 40,0 13 43,3 15 50,0
Erkek 18 60,0 17 56,7 15 50,0 0,630 0,730
Anne egitim durumu
Okur yazar degil - - 1 3,3 2 6,7
ko gretim 14 46,7 19 63,3 22 73,3
Lise 7 233 9 300 3 100 4729 0022
Universite 9 30,0 1 33 3 10,0
Baba egitim durumu
Okur yazar degil - - - - 2 6,7
ko gretim 12 40,0 12 40,0 17 56,7
Lise 9 300 16 533 7 233 14607 0027
Universite 9 30,0 2 6,7 4 13,3
Anne ¢calisma durumu
Calistyor 9 30,0 7 23,3 7 23,3
Calismiyor 21 70,0 23 76,7 23 76,7 0,467 0,792
Baba calisma durumu
Calistyor 28 93,3 28 93,3 30 100
Calismiyor 2 6,7 2 6,7 - - 2,093 0351
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Tablo 7. Gruplara gore ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tamtici 6zelliklerinin karsilastirilmasi
(N=90) (devam)

Kontrol Dikkati baska _
GRUPLAR G yone cekme Kaleidoskop
rubu _ p
(n: 30) kartla£1 grubu grubu (n=30)
(n=30)
n % n % n %
Aile tipi
Cekirdek 27 90,0 28 93,3 26 86,7
Genis 3 10,0 2 6,7 4 13,3 0,741 0,690
Ailenin ¢ocuk sayisi
Tek ¢ocuk 14 46,7 8 26,7 10 33,3
Iki cocuk 13 43,3 13 43,3 15 50,0 14,088 0,169
Uc cocuk ve fazlasi 3 10.0 9 30,0 5 16.6
Cocugun kronik hastalik durumu
Var 11 10 33,3 5 16,7
Yok 19 63,3 20 66,7 25 83,3 3,353 0,187

%2: Pearson Chi-Square

Cocuk ve ebeveynlerin yas ortalamalarinin yer aldigi1 Tablo 8 incelendiginde; ¢ocuklarin
yas ortalamalari; kontrol grubunda 8,30+2,22 yil, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubunda
9,83+1,68 yil, kaleidoskop grubunda ise 8,47+1,81 y1l idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0,006). Annelerin yas ortalamalari; kontrol grubunda 35,23+6,45 yil,
dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubunda 36,13+£5,56 yil, kaleidoskop grubunda ise
34,634+6,51 yil olarak bulundu. Babalarin yas ortalamalari; kontrol grubunda 37,17+6,34yil,
dikkati bagka yone g¢ekme kartlari grubunda 38,60+5,63 yil, kaleidoskop grubunda ise
37,87+6,27 yil olarak bulundu. (Tablo 8).

Tablo 8. Gruplara gore cocuk ve ebeveynlerin yas ortalamalarinin karsilastirnlmasi (N=90)

Gruplar/Degiskenler n Ort+SD Z p
Cocuk yas1 (min-max: 6-12)
Kontrol grubu 30 8,30+2,22
Dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubu 30 9,83+1,68 10,255 0,006
Kaleidoskop grubu 30 8.47+1,81
Anne yas1 (min-max: 24-49)
Kontrol grubu 30 35,23+6,45
Dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubu 30 36,13+5,56 0,830 0,660
Kaleidoskop grubu 30 34,63+6,51
Baba yas1 (min-max: 24-54)
Kontrol grubu 30 37,17+6,34
Dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubu 30 38,60+5,63 1,452 0,484
Kaleidoskop grubu 30 37,87+6,27

Ort: Ortalama; SD: Standart Sapma; Z: Kruskal Wallis H Testi
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COCUKLARIN VENOZ KAN ORNEGiI VERME iSLEMINE IiLiSKIiN
OZELLIKLERI VE DENEYIMLERI

Cocuklarin vendz kan ornegi verme islemine iliskin 6zellikleri ve deneyimlerinin yer
aldig1 Tablo 9 incelendiginde; ¢ogunun daha 6nce kan 6rnegi verdigi (kontrol grubu=%100,
dikkati bagka yone ¢ekme kartlart grubu=%100, kaleidoskop grubu=%296,7) belirlendi. Kontrol
grubunun (%46,7) ve dikkati baska yone ¢ekme kartlari grubundaki g¢ocuklarin ¢ogunun
(%66,7) son bir yilda 1-3 kez kan verdigi, kaleidoskop grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunun (%36,7)
son bir yilda 4-10 kez kan verdigi belirlendi. Arastirma grubundaki ¢ocuklarmn tiimii (%100)
kan alma birimine kan 6rnegi vermek i¢in geldiklerini biliyordu. Cocuklarin ¢ogu daha 6nce
kan 6rnegi verme islemi dncesinde, islem hakkinda bilgi almamist1 (kontrol grubunun %90°n1,
dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubu ve kaleidoskop grubundaki ¢ocuklarin tamami) (Tablo
9).

Tablo 9. Gruplara gore cocuklarin kan ornegi verme deneyimlerine iliskin baz
ozelliklerinin dagilimi (N=90)

Kontrol Grubu Dikkati baska Kaleidoskop

GRUPLAR (n: 30) yone cekme grubu (n=30)
kartlar1 grubu
(n=30)
DEGISKENLER
n % n % n %

Daha once kan 6rnegi verme durumu

Evet 30 100 30 100 29 96,7

Hayir - - - - 1 3,3
Son bir yilda kan 6rnegi verme sayisi

Hig 5 16,7 1 3,3 9 30,0

1-3 kez 14 46,7 20 66,7 8 26,7

4-10 kez 10 33,3 9 30,0 11 36,7

10°dan fazla 1 3,3 - - 2 6,7
Kan ornegi verecegini bilme durumu

Evet 30 100 30 100 30 100

Hayir - - - - - -
Daha o6nce kan ornegi verme islemi hakkinda bilgi alma durumu

Evet 3 10,0 - - - -

Hayir 27 90,0 30 100 30 100
Alman bilgilerin rahatlatma durumu

Evet 3 10,0 - - - -

Hayir 27 90,0 - - - -

Cocuklarin daha 6nceki venodz kan 6rnegi verme isleminde verdikleri tepkiler ile bu kan
ornegi verme islemine verdikleri tepkilerin yer aldigi Tablo 10 incelendiginde; daha once

kontrol grubunun ve dikkati baska yone ¢ekme kartlari grubunun %70’inin, kaleidoskop
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grubunun %50’sinin agladigl, bu kan Ornegi verme isleminde ise kontrol grubunun
%356,7’sinin, dikkati baska yone ¢ekme kartlari grubunun %6,7’sinin, kaleidoskop grubunun
ise %16,7’sinin agladig1 belirlendi (Tablo 10).

Cighik atma davranisinin daha 6nce kontrol grubunda %60, dikkati baska yone ¢ekme
kartlar1 grubunda %40, kaleidoskop grubunda %30 yasandigi, simdi yapilan uygulamada ise
kontrol grubunda %33,3, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubunda %3,3, kaleidoskop
grubunda %13,3 yasandigi belirlendi (Tablo 10).

Huzursuz olma-yerinde duramama davranisinin daha dnce kontrol grubunda %63,3,
dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubunda %43,3, kaleidoskop grubunda %70 oldugu, simdi
yapilan uygulamada ise kontrol grubunda %20, dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 grubunda
%13,3, kaleidoskop grubunda %20 oldugu belirlendi (Tablo 10).

Kendini sikma ve viicudunu kasma davranisinin daha 6nce kontrol grubunda %26,7,
dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 grubunda %16,7, kaleidoskop grubunda %16,7 oldugu, simdi
yapilan uygulamada ise kontrol grubunda %23,3, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubunda
%3,3, kaleidoskop grubunda %10 oldugu belirlendi (Tablo10).

Uygulamay1 reddetme davranisinin daha 6nce kontrol grubunda %20, dikkati baska
yone c¢ekme kartlar1 grubunda 93,3, kaleidoskop grubunda %13,3 oldugu, simdi yapilan
uygulamada ise kontrol grubunda %13,3, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubunda bu

davranigin goriilmedigi ve kaleidoskop grubunda %6,7 oraninda goriildiigii bulundu (Tablo 10).

Sakin olarak isleme izin verme davranisinin daha once kontrol grubunda %13,3,
dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubunda %13,3, kaleidoskop grubunda %13,3 oldugu, simdi
yapilan uygulamada ise kontrol grubunda %30, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubunda
%80, kaleidoskop grubunda %70 oldugu belirlendi (Tablo 10).

Kolunu ¢ekerek kagma davranisinin daha 6nce kontrol grubunda %43,3, dikkati baska
yone ¢ekme kartlar1 grubunda %23,3, kaleidoskop grubunda %20 oldugu, simdi yapilan
uygulamada ise kontrol grubunda %3,3, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubunda bu

davranigin goriillmedigi ve kaleidoskop grubunda %3,3 oldugu belirlendi (Tablo 10).

Titreme davranisinin daha 6nce kontrol grubunda %6,7, dikkati baska yone ¢ekme
kartlar1 grubunda goriilmedigi, kaleidoskop grubunda %3,3 oldugu, simdi yapilan uygulamada
ise kontrol grubunda %6,7, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubunda %3,3 ve kaleidoskop
grubunda %3,3 oldugu belirlendi (Tablo 10).
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Kizma ve etrafindakilere varma davranisinin daha 6nce kontrol grubunda %63,3,
dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 grubunda goriilmedigi, kaleidoskop grubunda %3,3 oldugu,
simdi yapilan uygulamada ise kontrol grubunda %6,7, dikkati baska yone c¢ekme kartlar
grubunda goriilmedigi ve kaleidoskop grubunda %3,3 oldugu belirlendi (Tablo 10).

Isteksizce uygulamay:1 kabul etme davranisinin daha 6nce kontrol grubunda %60,
dikkati baska yone ¢gekme kartlar1 grubunda %73,3, kaleidoskop grubunda %73,3 oldugu, simdi
yapilan uygulamada ise kontrol grubunda %40, dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 grubunda
%10 ve kaleidoskop grubunda %23,3 oldugu belirlendi (Tablo 10).

Durumdan kurtulmak isteme davranisinin daha 6nce kontrol grubunda %16,7, dikkati
baska yone ¢cekme kartlar1 grubunda %10, kaleidoskop grubunda %23,3 oldugu, simdi yapilan
uygulamada ise kontrol grubunda %13,3, dikkati baska yone ¢ekme kartlari grubunda
goriilmedigi ve kaleidoskop grubunda %3,3 oldugu belirlendi (Tablo 10).

Korkma davraniginin daha 6nce kontrol grubunda %83,3, dikkati baska yone ¢ekme
kartlar1 grubunda %380, kaleidoskop grubunda %73,3 oldugu, simdi yapilan uygulamada ise
kontrol grubunda %56,7, dikkati bagska yone ¢ekme kartlar1 grubunda %36,7 ve kaleidoskop
grubunda %33,3 oldugu belirlendi (Tablo 10).

Tablo 10. Kan 6rnegi verme islemi sirasinda ¢ocuklarin gosterdikleri onceki ve simdiki
tepkilerinin dagilimi (N=90)
Tepki tiirii

Dikkati baska

Kontrol .. Kaleidoskop
Zaman Grubu yone gekme grubu
(n: 30) kartlar1 grubu (n=30)
(n=30)
n % n % n %
Agladi Onceki deneyim 21 70,0 21 70,0 15 50,0
Simdiki deneyim 17 56,7 2 6,7 5 16,7
Ciglik att1 Onceki deneyim 18 60,0 12 40,0 9 30,0
Simdiki deneyim 10 33,3 1 3,3 4 13,3
Huzursuzdu, yerinde ~ Onceki deneyim 19 63,3 13 433 21 70,0
duramadi Simdiki deneyim 20 66,7 4 13,3 6 20,0
Kendini ¢ok sikt1 ve Onceki deneyim 8 26,7 5 16,7 5 16,7
viicudunu kast1 Simdiki deneyim 7 23,3 1 3,3 3 10,0
Uygulamay1 reddetti Onceki deneyim 6 20,0 1 3,3 4 13,3
Simdiki deneyim 4 13,3 - - 2 6,7
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Tablo 10. Kan 6rnegi verme islemi sirasinda ¢ocuklarin gosterdikleri onceki ve simdiki
tepkilerinin dagilim (N=90) (devami)

Tepki tiiri Dikkati bagka

Kontrol . Kaleidoskop
Zaman Grubu yone ¢ekme grubu
(n: 30) kartla£1 grubu (n=30)
(n=30)
n % n % n %
Sakin olarak isleme Onceki deneyim 4 13,3 4 13,3 4 13,3
izin verdi Simdiki deneyim 9 30,0 24 80,0 21 70,0
Kolunu ¢ekerek Onceki deneyim 13 43,3 7 23,3 6 20,0
ka¢maya caligt Simdiki deneyim 1 3,3 - - 1 3,3
Titremeye baglad1 Onceki deneyim 2 6,7 1 3,3 1 3,3
Simdiki deneyim - - - - - -
Cok kizd1 ve Onceki deneyim 1 3,3 - - 1 3,3
etrafindakilere vurdu Simdiki deneyim 1 3,3 - - 1 3,3
Isteksizce uygulamayr  Onceki deneyim 18 60,0 22 73,3 22 73,3
kabul etti Simdiki deneyim 12 40,0 3 10,0 7 23,3
Onu bu durumdan Onceki deneyim 5 16,7 3 10,0 1 3,3
kurtarmamu istedi Simdiki deneyim 4 13,3 - - 1 3,3
Korktugunu soyledi Onceki deneyim 25 83,3 24 80,0 22 73,3
Simdiki deneyim 17 56,7 11 36,7 10 33,3

Cocuklarin onceki ve simdiki kan 6rnegi verme deneyimleri sirasinda tepki gosterme
durumlarinin gruplara gore karsilastirildigir Tablo 11 incelendiginde; kontrol grubu, dikkati
baska yone ¢ekme kartlar1 grubu ve kaleidoskop grubunda bulunan c¢ocuklarin %86,7’sinin
daha 6nceki deneyimlerinde kan 6rnegi verme islemine kars1 olumsuz tepki gosterdikleri ve ii¢
grubun tepki gosterme durumlari arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (2=0,000,

p=1,000) (Tablo 11).

Gruplara gore g¢ocuklarin simdiki kan Ornegi verme islemine verdikleri tepkiler
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu
bulunmustur (y2=17,500, p<0,001). Dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubundaki ¢cocuklarin,
kontrol ve kaleidoskop grubundaki ¢ocuklara gore daha az tepki verdikleri goriildii (Tablo 11).
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Tablo 11. Cocuklarin onceki ve simdiki kan oOrnegi verme deneyimleri sirasinda
gosterdikleri tepkilerin karsilastirilmasi

TepkKi Kontrol  Dikkati baska Kaleidoskop %2 p
durumu Grubu yone cekme grubu
(n: 30) kartlar (n=30)
grubu (n=30)
n % n % n %
- . Tepki
NGy gbsterdi 26867 26 87T 26 88T 00 1,000
Sakindi 4 13,3 4 13,3 4 13,3
oo Tepki
DSISI\\I/IEDSI(IE\I/I gosterdi 9 30 62009 30 47500 <0001
Sakindi 21 70 24 80 21 70

Cocuklarin islem 6ncesi ve islem sirasinda kendilerini nasil hissettiklerine yonelik puan
ortalamalarinin yer aldig1 Tablo 12 incelendiginde; ¢ocuklarin islem Oncesi puan ortalamalari
(kontrol=4,0+0,95 puan; dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubu=3,83+0,75; kaleidoskop
grubu=3,63+0,85 puan) arasinda anlamli fark olmadig1 bulundu (p=0,269). Islem sirasinda
kendilerini nasil hissettiklerine iliskin puan ortalamalari; kontrol grubu=3,57+1,25 puan,
dikkati bagka yone ¢ekme kart grubu=1,97+0,72 puan, kaleidoskop grubu=2,10+1,16 puan

bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml fark vardi (p<0,001).

Deney ve kontrol gruplarimin islem Oncesi ve islem sirasinda kendilerini nasil
hissettikleri ayr1 ayri incelendiginde; her bir grubun islem Oncesi ve islem sirasinda aldiklar
puanlar arasinda anlaml fark vardi. Kontrol grubu (p=0,019), dikkati baska yone ¢cekme kart
grubu (p<0,001) ve kaleidoskop grubundaki (p<0,001) ¢ocuklarin islem sirasinda kendilerine
daha iyi hissettikleri bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12. Cocuklarin islem 6ncesinde ve sirasinda kendilerini nasil hissettiklerine yonelik
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

GRUPLAR Islem 6ncesi Islem sirasi
X+SS X+SS Z* p

Kontrol grubu (n:30) 4,0+0,95 3,57+1,25 -2,351 0,019
Dikkati bagka yone c¢ekme 3,83+0,75 1,97+0,72 -4,607 <0,001
kartlar1 grubu (n:30)

Kaleidoskop grubu (n:30) 3,63+0,85 2,10£1,16 -4,441 <0,001
zZ** 2,626 25,680

p 0,269 <0,001

*Z: Wilcoxon testi; **Z: Kruskal Wallis-H Testi
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Gruplarin islem sirasinda kendilerini nasil hissettiklerine yonelik puan ortalamalarinin
incelendigi Tablo 13’de; kontrol grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalari, dikkati bagka yone
cekme kart grubu ve kaleidoskop grubundaki ¢ocuklara gore ileri diizeyde anlamli olarak daha
yiiksek idi (p<0,001). Dikkati baska yone ¢ekme kart grubu ve kaleidoskop grubu arasinda
farkin anlamli olmadigi saptandi (p>0,05 (Tablo 13).

Tablo 13. Cocuklarm islem sirasinda kendilerini nasil hissettiklerine yonelik aldiklari
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

GRUPLAR Islem sirasi puan F
ortalamasi p
X+SS
Kontrol grubu (a) 3,57£1,25 a-b=<0,001*
Dikkati baska yone ¢cekme kartlar: 1,97+0,72 20771 a-c=<0,001*
grubu (b) ' b-c=0,933**
Kaleidoskop grubu (c) 2,10+1,16

*: Dunnett 2 (sided) testi; **: Tamhane test

COCUKLARIN VE EBEVEYNLERIN VAS/FPS-R PUAN ORTALAMALARI
VE PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Cocuklarin ve ebeveynlerinin islem Oncesi ve islem sirasinda yasanilan agriya yonelik
degerlendirmelerinin karsilastirildigt Tablo 14 incelendiginde; cocuklarin iglem &ncesi
yasamay1 bekledikleri agr1 VAS’a gore degerlendirildiginde; kontrol (6,73+3,57), dikkati bagka
yone ¢ekme kartlar1 (5,67£3,46) ve kaleidoskop (5,28+3,33) gruplarinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi saptandi (p=0,191). Cocuklarin yasamay1
bekledikleri agr1 FPS-R’e gore incelendiginde; kontrol (5,20+3,06), dikkati bagka yone ¢ekme
kartlar1 (4,47+3,00) ve kaleidoskop (4,97+£3,70) grubunun puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark olmadii saptandi (p=0,638). Islem oOncesinde ebeveynlerden
cocugunun iglem sirasinda yasamasini bekledigi agriyt VAS’a goére degerlendirmeleri
istendiginde; gruplara gore kontrol (6,52+3,45), dikkati baska yone ¢ekme kartlari (6,33+3,02)
ve kaleidoskop (5,06+£3,39) grubunun puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark
olmadigi saptandi (p=0,209), (Tablo 14).

Islem sirasinda, gruplara gore cocuklarin yasadigim ifade ettigi agr1 puan ortalamalari;
VAS ile kontrol grubunda=6,24+3,93, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubunda=2,32+2,55
ve kaleidoskop grubunda=2,72+3,29; FPS-R ile kontrol grubunda=4,93+3,30, dikkati baska
yone ¢ekme kartlart grubunda=1,87+2,03 ve kaleidoskop grubunda=1,97+2,98 bulundu ve
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¢ocuklarin agri puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptandi (sirasiyla;

p<0,001; p<0,001), (Tablo 14).

Her ii¢ gruptaki ebeveynlerin, ¢ocuklarin igslem sirasinda yasadigini tahmin ettikleri agri
diizeyi VAS’a gore degerlendirildiginde; kontrol grubunda=6,17+3,66; dikkati baska yone
¢ekme kartlar1 grubunda=2,18+2,18 ve kaleidoskop grubunda=2,31£2,99 bulundu ve
ebeveynlerin VAS puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,001), (Tablo 14).

Tablo 14. Gruplara gore ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin islem oncesi ve islem sirasinda agri
olcekleri puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

GRUPLAR Islemden Once Islem Sirasinda 7%

Y

X+SS X+SS
Cocugun VAS ile Agriy1 Degerlendirmesi
Kontrol grubu? (n:30) 6,73%3,57 6,24+3,93 -1,488 0,137
Dikkati bagka yone ¢ekme 5,67+3,46 2,32+2,55 -4.244  <0,001
kartlar1 grubu® (n:30)
Kaleidoskop grubu® (n:30) 5,28+3,33 2,72+3.29 -3,676  <0,001
Z** 3,307 18,498
p 0,191 <0,001
Anlamli Fark a>b,c
Cocugun FPS-R Skalasi ile Agriy1 Degerlendirmesi
Kontrol grubu? (n:30 5,20+3,06 4,93+3,30 -0,289 0,775
Dikkati baska yone c¢ekme 4,47+3,00 1,87+2,03 -4,011 <0,001
kartlar1 grubu® (n:30)
Kaleidoskop grubu® (n:30) 4,97+3,70 1,97+2,98 -3,714  <0,001
Z** 0,897 18,010
p 0,638 <0,001
Anlamli Fark a>b,c
Ebeveynin Icin VAS ile Agriy1 Degerlendirmesi
Kontrol grubu? (n:30) 6,52+3,45 6,1743,66 -0,778 0,436
Dikkati bagska yone c¢ekme 6,33+3,02 2,18+2,18 -4561  <0,001
kartlar1 grubu® (n:30)
Kaleidoskop grubu® (n:30) 5,06+3.39 2,31+2,99 -4,053  <0,001
z** 3,127 21,408
p 0,209 <0,001
Anlamli Fark a>b,c

*Z: Wilcoxon testi; **Z: Kruskal Wallis-H Testi

Gruplara gore ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin islem sirasinda yasanilan agriya yonelik
degerlendirmelerinin karsilastirildigi Tablo 15 incelendiginde; kontrol grubundaki ¢ocuklarin

kan alma islemi sirasinda yasadiklar1 agr1 puan ortalamasinin, hem dikkati baska yone ¢ekme
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kartlart hem de kaleidoskop grubundaki c¢ocuklara gore ileri diizeyde anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 ve kaleidoskop
grubundaki ¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda yasadiklar1 agr1 puan ortalamalar1 arasinda

fark yoktu (p>0,05), (Tablo 15).

Kontrol grubundaki ebeveynlerin kan Ornegi alma islemi sirasinda ¢ocuklarinin
yasadigin1 tahmin ettikleri agr1 puan ortalamalarinin hem dikkati bagka yone ¢ekme kartlari
grubu hem de kaleidoskop grubundaki ebeveynlerinkine goére ileri diizeyde anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). ileri analizde dikkati baska ydne ¢ekme kartlar1 ve
kaleidoskop grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarmnin iglem sirasinda yasadiklarimi tahmin

ettikleri agr1 puan ortalamalari arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05), (Tablo 15).

Tablo 15. Gruplara gore ¢cocuklarin ve ebeveynlerinin islem sirasinda yasanilan agriya
yonelik degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

GRUPLAR Islem Sirasinda F p
X+SS

Cocugun VAS ile Agriy1 Degerlendirmesi

Kontrol grubu (a) 6,24+3,93 a-b=<0,001*

Dikkati baska yone cekme kart 2,32+2,55 12 825 a-c=<0,001*

grubu (b) ’

Kaleidoskop grubu (c) 2,7243,29 b-c=0,938**

Cocugun FPS-R Skalasi ile Agriy1 Degerlendirmesi

Kontrol grubu (a) 4,9343,30 a-b=<0,001*

Dikkati baska yone cekme kart 1,87£2,03 11,146 a-c=<0,001*

grubu (b)

Kaleidoskop grubu (c) 1,97+£2,98 b-c=0,998**

Ebeveynin Cocugu Icin VAS ile Agriy1 Degerlendirmesi

Kontrol grubu (a) 6,17+3,66 a-b=<0,001*

Dikkati baska yone cekme kart 2,18+2,18 17,040 a-c=<0,001*

grubu (b)

Kaleidoskop grubu (c) 2,31+£2,99 b-c=0,997**

*: Dunnett 2 (sided) testi; **: Tamhane test

Islem &ncesinde ebeveynlerin ve ¢ocuklarm kan ornegi verme islemi sirasinda
bekledikleri VAS agr1 puan ortalamalarinin yer aldigi Tablo 16 incelendiginde; kontrol
grubunda (sirasiyla 6,52+3.45, 6.73+3,57); dikkati baska yone cekme kartlar1 grubunda
(swrastyla 6,33+3,02; 5,67+3,46) ve kaleidoskop grubunda (sirasiyla 5,06+£3,38; 5,28+3,33)
anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (sirasiyla p=0,245, p=0,155, p=0,381), (Tablo 16).

Islem sirasinda ebeveynlerin ve ¢ocuklarin VAS puan ortalamalarmin yer aldig1 Tablo

16 incelendiginde; kontrol grubunda (sirasiyla 6,17+3,66, 6,2443,93); dikkati baska yone
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¢ekme kartlart grubunda (2,18+2,18; 2,32+2,55) ve kaleidoskop grubunda (sirasiyla 2,31£2,99;
2,7243,29) anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (sirastyla p=0,698, p=0,392, p=0,120),
(Tablo 16).

Tablo 16. Kan ornegi alma islemi oncesive sirasinda gruplara gore ebeveynler ve
c¢ocuklarin VAS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ebeveyn Cocuk
Ol¢iim Zamam VAS VAS z* p
X+£SS X+£SS
Islem 6ncesinde
Kontrol grubu (n:30) 6,52+3,45 6.73+£3,57 -1,162 0,245
Dikkati baska yone c¢ekme 6,33+3,02 5,67+3,46 -1,423 0,155
kart grubu(n:30)
Kaleidoskop grubu (n:30) 5,06+3,38 5,28+3.,33 -0,877 0,381
Islem sirasinda
Kontrol grubu (n:30) 6,17+3,66 6,24+3,93 -0,389 0,698
Dikkati baska yone c¢ekme 2,18+2,18 2,3242,55 -0,857 0,392
kart grubu (n:30)
Kaleidoskop grubu (n:30) 2,31+2,99 2,7243,29 -1,546 0,120

*Z: Wilcoxon testi

COCUKLARIN VE EBEVEYNLERIN BAZI OZELLIKLERi iLE OLCEK
PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 17 incelendiginde; g¢ocuklarin yasi ile ¢ocuklarin islem 6ncesi FPR-S ve VAS
puanlari (r=-0,282, p=0,007; r=-0,307, p=0,003) ve islem sirasindaki FPS-R ve VAS puanlar
(r=-0,218, p=0,039; r=-0,312, p=0,003) arasinda negatif yonde kolerasyon vardi. Cocuklarin
yast arttikga ¢ocuklarin kan alma isleminden bekledikleri agr1i puani ve islem sirasinda

yasadiklart agr1 puanlarinin azaldigi bulundu (Tablo 17).

Cocuklarin yasi ile ebeveynin islem sirasindaki VAS puanlari arasinda negatif yonde
kolerasyon vardi (r=-0,287, p=0,006). Cocuklarin yasi arttikca ebeveynlerin ¢ocuklarinin iglem
sirasinda yasadigin belirttigi agri puanlariin azaldigi bulundu (Tablo 17).

Annelerin yast ile ¢cocuklarin iglem 6ncesi FPR-S ve VAS puani ve islem sirasindaki
FPS-R puanlan arasinda negatif yonde kolerasyon bulundu (r=-0,239, p=0,023; r=-0,245,
p=0,020; r=-0,214, p=0,043). Annelerin yas1 arttikga ¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda
yasayacaklarin1 bekledikleri ve islem sirasinda yasadiklarimi belirttikleri agr1 puanlarinin

diistiigti bulundu (Tablo 17).
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Annelerin yasi ile ebeveyn islem Oncesi VAS ve islem sirasindaki VAS puanlari
arasinda negatif yonde kolerasyon vard1 (r=-0,233, p=0,027; r=-0,252, p=0,017). Annelerin yas1
arttikca, cocuklarmin islem sirasinda yasayacagini bekledikleri agr1 ile islem sirasindaki

yasadigini belirttikleri agr1 puanlarinin azaldigi bulundu (Tablo 17).

Babalarin yasi ile ¢ocuklarin islem 6ncesi FPR-S ve VAS puani ve islem sirasindaki
FPS-R puanlar arasinda negatif yonde kolerasyon vardi (r=-0,285, p=0,006; r=-0,297, p=0,004;
r=-0,296, p=0,005). Babalarin yas1 arttikca c¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda

yasayacaklarin1 bekledikleri agr ile islem sirasinda yasadiklarini belirttikleri agri puanlarinin

azaldig1 bulundu (Tablo 17).

Babalarin yasi ile ebeveyn islem 6ncesi VAS ve islem sirasindaki VAS puanlari
arasinda negatif yonde kolerasyon vardi (r=-0,277, p=0,008; r=-0,349, p=0,001). Babalarin yas1
arttikca ebeveynlerin ¢ocuklarinin islem sirasinda yasayacagini bekledikleri agri ile islem

sirasindaki yasadigini belirttikleri agri1 puanlarinin azaldigi bulundu (Tablo 17).

Tablo 17. Baz1 Degiskenler ile islem Oncesi ve islem Sirasinda Ebeveyn-Cocuk VAS ve
FPS-R Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 ve Anlamhilik Diizeyleri

DEGISKENLER ISLEM ONCESI ISLEM SIRASINDA
COCUK EBEVEYN COCUK EBEVEYN
FPS- VAS VAS VAS FPS- VAS
R R
Cocuk yasi rs -282 -307 -,206 -218  -312 -,287
p ,007 003 ,051 039 003 006
Anne yasi r¢ -239 -245 -,233 -,147 -,214 -,252
p ,023 020 027 ,165 043 017
Baba yasi rs -285 -297 - 277 -204  -296 -,349
p ,006 004 008 ,054 ,005 001

rs: Spearman Korelasyon Analizi
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TARTISMA

Bu arastirma, 6-12 yas cocuklarda vendz kan 6rnegi alma islemi sirasinda olusan agriy1
azaltmak i¢in uygulanan, dikkati baska yone ¢ekme kartlari ve kaleidoskop yontemlerinin

etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmada elde edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar halinde tartisildi:

e Cocuklarin venoz kan verme islemine iliskin 6zellikleri ve deneyimleri,

e Cocuklarin ve ebeveynlerin VAS ve FPS-R puan ortalamalart ve olgek puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi,

e Cocuklarin ve ebeveynlerin baz1 Ozellikleri ile Olgek puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.

COCUKLARIN VENOZ KAN VERME ISLEMINE ILiSKiN OZELLIiKLERI
VE DENEYIMLERI

Prosediirel islemler 6zellikle igneli uygulamalar ¢ocuklar i¢in agrili ve korkutucudur (8,
9, 107, 108). Bu islemlerden biri olan kan 6rnegi alinmasi ise ¢ocuklar i¢in en agrili islemlerden
biridir (25, 27, 70, 108, 109). Cocuklarin bu islemlere karsi korku ve agrilarin1 azaltmada en
etkin yollardan biri dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinin kullanilmasidir (26, 47, 64, 107).
Hemsirelerin bu yontemleri kullanmasi1 agrinin ¢gocukta olusturabilecegi uzun siireli psikolojik
ve fizyolojik sonuglar1 engelleyecektir (70, 110). Agrinin iyi bir sekilde yonetilmesi ile ¢ocugun
agr1 deneyimi ve yapilacak olan diger medikal islemlere karsi tutumu olumlu etkilenecektir (25,
111). Calismada, kontrol ve dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubunun tamami ve kaleidoskop

grubundaki ¢ocuklarmin %96,7’sinin daha dnce kan 6rnegi verdigi; son bir yilda ¢ogunun 1-3
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kez venoz kan 6rnegi verdigi belirlenmistir (Tablo 3). Calismada kontrol grubundaki ¢ocuklarin
%36,7, dikkati baska yone g¢ekme kartlar1 grubundaki cocuklarin %33,3, kaleidoskop
grubundaki ¢ocuklarin %16,7’sinin kronik hastaligi oldugu saptanmistir (Tablo 7). Kronik
hastalig1 olan cocuklarin daha fazla kan Ornegi verdigi bilinmektedir. Calisma grubunu
olusturan ¢ocuklarin gogunun kronik hastaliginin olmamasi nedeniyle daha az sayida venoz kan
ornegi verdigi goriilmektedir. inal ve Kelleci’nin (2012) calismalarinda da ¢ocuklarin yaklasik

%60°1 1-3 kez kan aldirmis ve bu ¢ocuklarin ¢ogunun kronik hastaliginin olmadigi belirtilmistir
(5).

Kontrol ve deney grubunda bulunan ¢ocuklarin tamami kan alma birimine kan ornegi
vermeye geldiklerini biliyorlardi. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ¢ogu (%90), dikkati baska
yone ¢ekme kartlar1 grubu ve kaleidoskop grubundaki gocuklarin tamami daha 6nce kan 6rnegi
verme iglemi hakkinda bilgi almamisti (Tablo 9). Daha 6nce vendz kan 6rnegi verme islemi
hakkinda bilgi alan ¢ocuklarin %10°nu verilen bilgilerin kendilerini rahatlattigini belirtti (Tablo
9). Mutlu’nun (2012) 9-12 yas ¢ocuklarda vendz kan 6rnegi alma islemi sirasinda olusan agriya
balon sisirme ve okslirme yontemlerinin etkisini inceledigi ¢caligmada, ¢ocuklarin yaris1 daha
once kan 6rnegi verme islemi hakkinda bilgilendirildigini ve bilgilendirilen ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunun verilen bilgilerle rahatladigi belirtilmistir (10). Tung Tuna (2014) da 9-12 yas
cocuklara periferal kaniil uygulamasi oncesi isleme hazirlik i¢in yapilan bilgilendirmenin
cocuklarin anksiyetelerini azalttigini belirtmistir (59). Gudiicti Tiifekgi ve Erci (2007) ise 6-11
yas grubu cocuklarin ve ailelerinin prosediirel islemlere yonelik bilgilendirilmeleri ile agriya
kars1 gosterdikleri toleranslarin farklilik gostermedigini belirtmislerdir (69). Cocuklarin
prosediirel islemlere hazirlamanin en 6nemli asamalarinin biri ¢ocuga yapilacak iglemler
hakkinda bilgi vermektir (112, 113). Prosediirel islemlerin 6ncesinde ¢ocuga renkli resimler,
oyuncaklar ve oyunlar ile islem hakkinda bilgi verilmesi neredeyse anksiyeteyi minimize
etmektedir (112). Agn c¢ocuklar igin travmatik bir deneyimdir (12). Bu nedenle prosediirel
islemlerden Once aile merkezli bir hemsirelik bakim feksefesi ile ¢ocukla terapdtik iletisim
kurularak, aile ve ¢cocuk isleme hazirlanmalidir. islem 6ncesi hazirlik cocuk ve aile igin fiziksel
ve psikolojik sorunlar1 en aza indirgeyerek hem ¢ocugun hem de ailenin ankiyetesini ve

¢ocugun islem sirasinda yasayacagi agriy1 azaltacaktir (12, 69).

Calisma grubundaki ¢cocuklarin daha 6nceki kan 6rnegi verme iglemi sirasinda; aglama,
¢1glik atma, huzursuzlanma-yerinde duramama, isteksizce uygulamay: kabul etme ve korku
tepkilerini gosterdikleri belirlendi (Tablo 10). Arastirmada kontrol ve deney gruplar arasinda

kan 6rnegi verme islemi sirasinda verdikleri tepkiler acisindan fark vardi (Tablo 11). Dikkati
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baska yone ¢ekme kartlar1 grubundaki cocuklarin diger gruplardaki ¢ocuklara gore islem
sirasinda daha az tepki gosterdigi bulundu (Tablo11). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin tepkileri
daha o6nceki kan 6rnegi verme islemine gore azalmisti (Tablo 11). Bu sonug ¢ocuklarin sadece
yapilacak islem hakkinda bilgilendirilmesinin bile ¢ocuklarin rahatlamalarini saglayarak isleme
kars1 verilen tepkileri azalttigini gostermektedir. Mutlu (2012), kan 6rnegi alma iglemi sirasinda
cocuklarin; aglama, huzursuzlanma-yerinde duramama, kendini sikma-viicudunu kasma,
korkma ve soru sorarak islemi geciktirmeye ¢alisma gibi tepkiler gosterdiklerini, venéz kan
ornegi alma islemi sirasinda ise balon sisirme ve oksiirme yontemi uygulanan ¢ocuklarin daha
az tepki gosterdiklerini, iki grup arasinda da farklilik olmadigini belirtmistir (10). inal ve
Kelleci (2012), 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin arastirmalarindaki kan 6rnegi verme islemi ile
daha onceki islemleri arasinda fark oldugunu, islem sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme kartlar
kullanilan c¢ocuklarin daha o6nceki deneyimlerine gore daha az agr1 deneyimlediklerini
belirtmislerdir (5). Yamamoto-Hanada ve ark. (2015), damar yolu agma islemi sirasinda
herhangi bir islem uygulanmayan ¢ocuklarin %41,7’sinin aglayarak isleme tepki gosterdiklerini
belirtmislerdir (9). Gudiicii Tifek¢i ve ark. (2009), kan 6rnegi alma sirasinda gocuklarin
islemden korktuklarim1 ve korku tepkisi veren c¢ocuklarin islem sirasinda daha fazla agn
deneyimlediklerini saptamiglardir (70). Meiri ve ark. (2016), ¢ocuklarin damar yolu agma
islemine aglayarak tepki gosterdiklerini, islem sirasinda yanlarinda palyaco bulunan ¢ocuklarin
daha az agladiklarin1 belirtmislerdir (108). Bu bulgular sonucunda, ¢ocuklarin prosediirel
islemlere aglama, korkma, huzursuzlanma gibi tepki gosterdikleri ve tepki gosteren ¢ocuklarin
islem sirasinda daha fazla agr1 ve anskiyete yasadiklar1 sdylenebilir. Islem sirasinda agr1 ve
anksiyete deneyimi az olan ¢ocuklarin isleme direng géstermemesi de beklenen bir sonugtur.
Bu nedenle cocuklarin prosediirel islemlerden once bilgilendirilmesi ve islem sirasinda
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi ¢ocuklarin yasadiklari agr1 ve anksiyeteyi azaltarak,

isleme verdikleri tepkileri de azaltacaktir.

Arastirmada tiim gruplardaki ¢ocuklarin islem oncesinde kendilerini genellikle kot
hissettikleri belirlendi (Tablo 12). Mutlu (2012) da ven6z kan 6rnegi alma islemi Oncesinde
kontrol, balon sisirme ve dksilirme gruplar1 arasinda fark olmadigin1 ve kendilerini orta 1yilik
halinde hissettiklerini belirtmistir (10). Giidiicii Tiifek¢i ve ark. (2009), 7-11 yas ¢ocuklarda
kan 6rnegi alma sirasinda kaleideskobun agr1 iizerine etkisini inceledikleri ¢galismada, uygulama
oncesi isleme bagl korku yasayan ¢ocuklarin hem kontrol hem de deney grubunda daha fazla
agri deneyimlediklerini belirtmiglerdir (70). Cocuklarin uygulama Oncesi isleme bagh

yasadiklar1 anksiyete ve korkular cocuklarin prosediirel islemlere karsi tutumlarini olumsuz
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etkileyerek, islem sirasinda daha fazla agr1 ve korku yasamalarina neden olmaktadir. Islem
oncesi ¢ocugun yasina ve gelisimine uygun terapotik oyunlar ile ¢ocugun kendini ifade
etmesine firsat verilerek rahatlamasi saglanmalidir (114, 115). Rahatlayan ve isleme yonelik
olumsuz tutum ve diisiince igerisinde olmayan ¢ocugun, islem sirasinda daha az anksiyete ve
agri1 deneyimlemesi beklenmektedir (12, 23, 81). Bu nedenle prosediirel islemlerden 6nce gocuk
islem hakkinda bilgilendirilmeli ve islem sirasinda ¢ocugun dikkatini baska yone ceken
yontemler kullanilarak ¢ocugun isleme bagli yasadigi korku ve stres azaltilabilir. Cocugun
prosediirel islem sirasinda anksiyetesini ve agrisint azaltmak, ¢ocuga olumlu bir deneyim

kazandirarak daha sonraki islemlere karsit da olumlu tutum igerisinde olmasini saglayacaktir
(23).

Arastirmada dikkati bagska yone ¢ekme kartlar1 grubu ile kaleidoskop grubundaki
cocuklarin kontrol grubuna gore islem sirasinda kendilerini daha iyi hissettikleri bulundu.
Kaleidoskop ve dikkati bagska yone ¢ekme kartlar1 gruplar1 arasinda ise fark yoktu (Tablo 13).
Bu caligmada hem kontrol hem de deney grubundaki ¢ocuklarin islem Oncesine gore islem
sirasinda kendilerini daha iyi hissetikleri bulundu (Tablo 12). Bu galigmada biitiin gruplara
islem oOncesinde yapilacak uygulamalar ve kan 6rnegi alma islemi hakkinda bilgilendirilme
yapilmasi nedeniyle deney gruplari ile beraber kontrol grubundaki ¢ocuklarin da igslem 6ncesine
gore islem sirasinda kendilerini daha iyi hissettikleri diisiiniilmustiir. Mutlu (2012) da venoz
kan Ornegi alma islemi sirasinda balon sisirme ve Okslirme yontemlerinin kullanildigi
cocuklarin, kontrol grubuna gore kendilerini daha iyi hissettiklerini, iki grup arasinda da
farklilik olmadigini belirtmistir (10). Liossi ve ark. (2009) 6-16 yas ¢ocuklarda vendz kan
ornegi almada EMLA+Hipnoz kullaniminin hem islem Oncesi hem de islem sirasinda
cocuklarin korkularint azalttigini ve c¢ocuklarin kendilerini daha rahat hissettiklerini
belirtmistirler (27). Canbulat Sahiner ve Demirgdz Bal (2016) 6-12 yas ¢ocuklarda kan alma
sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme kartlari, balon sisirme ve miizik dinletmenin ¢ocuklarin
anksiyetelerini azalttigini (116), Wolyniez ve ark. (2013) 3-16 yas ¢cocuklarda damar yolu agma
islemi sirasinda yanlarinda palyango bulunmasinin anksiyetelerini azalttigin1 ve kendilerini
daha iyi hissettiklerini belirtmislerdir (117). Celebioglu ve ark. (2014) 4-15 yas ¢ocuklarda
intratekal uygulama ve kemik iligi aspirasyonu oncesinde masaj uygulamasinin ¢ocuklarin
anksiyetelerini azalttigin1 belirtmislerdir (118). Dikkati baska yone ¢ekme yoOntemleri
cocuklarin prosediirel islemler sirasinda yasadiklar stres, anksiyete ve agrilarint minimize
ederek, cocuklarda prosediirel agriya bagli olusabilecek olumsuz ve uzun siireli etkilerini

azaltmaktadir (23, 119). Dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin amaci, ¢ocugun dikkatini
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agrili islemden uzaklastirarak prosediirel agriyi, anksiyeteyi ve stresi azaltmaktir (120). Dikkati
baska yone ¢ekme yontemleri 6zellikle ¢ocuklar igin kisa siireli agrili islemlerde etkilidir (8,
120-122). Bu sonuglar dogrultusunda, prosediirel islemler sirasinda dikkati baska yone ¢ekme

yontemlerinin kullanilmasi ¢ocuklari rahatlatarak, kendilerini daha iyi hissettirdigi sdylenebilir.

COCUKLARIN VE EBEVEYNLERIN VAS/FPS-R PUAN ORTALAMALARI
VE OLCEK PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin islem 6ncesinde yasamay1 bekledikleri agri
puanlarmin benzer oldugu (VAS’a gore, kontrol=6,73+3,57; dikkati baska yone g¢ekme
kartlari=5,67+3,46; kaleidoskop=5,28+3,33/ FPR’ye gore, kontrol=5,20+3,06; dikkati baska
yone c¢ekme kartlari=4,47+3,00; kaleidoskop=4,97+3,70) saptanmistir (Tablo 14). Mutlu
(2012) da galismasinda venoz kan ornegi alma islemi 6ncesinde balon sisirme, 0ksiirme ve
kontrol gruplarinin islem sirasinda yasamayi bekledikleri agr1 puanlari arasinda fark olmadigin
belirtmistir (10). Cocuklar genellikle prosediirel islemlere bagli agriyr diisiinerek, yiiksek
diizeyde korku ve anksiyete yasarlar. Prosediirel islemlere bagli korku ve anksiyete yasayan
cocuklarmn, islemler sirasinda dikkatini dagitmak gii¢lesebilir (107). Bu yiizden agrili
islemlerden oOnce cocugu bilgilendirerek rahatlatmak, islem sirasinda kullanilacak hem

farmakolojik hem de nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini arttirmaktadir.

Calismada islem sirasinda gruplara gore ¢ocuklarin yasadigi agri puanlari
karsilagtirildiginda; VAS ile kontrol grubunda=6,24+3,93, dikkati baska yone ¢ekme kartlari
grubunda=2,324+2,55 ve kaleidoskop grubunda=2,72+3,29 oldugu; FPS-R ile kontrol
grubunda=4,9343,30, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubunda=1,87+2,03 ve kaleidoskop
grubunda=1,9742,98 oldugu belirlendi (Tablo 15). Dikkati baska yone ¢ekme kartlari ve
kaleidoskop grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundaki cocuklara gore daha az agr
deneyimledikleri belirlendi. Hem dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubu hem de kaleidoskop
grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeyleri arasinda fark yoktu (Tablo 15). Canbulat ve ark. (2014)
da benzer sekilde venoz kan Ornegi alma sirasinda dikkati baska yone ¢ekme kartlari ve
kaleidoskop kullaniminin agriy1 azaltmada etkili oldugunu, her iki yontem arasinda agriyi
azaltmada fark olmadigimi belirtmislerdir (98). Mutlu (2012) vendz kan 6rnegi alma islemi
sirasinda balon sisirme ve oksiirme grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna gore islem sirasinda
daha az agr1 deneyimlediklerini ve iki deney grubu arasinda fark olmadigini belirtmistir (10).
Gupta ve ark. (2006) 6-12 yas ¢ocuklara damar yolu agma islemi sirasinda agriy1 azaltmada

balon sisirme ve dikkatlerini dagitmak i¢in plastik top verme yontemlerinin ¢ocuklarin agri

59



diizeylerini azalttigini1 ancak balon sisirme yonteminin daha etkili oldugunu belirtmislerdir (94).
Tung Tuna (2014) periferal kaniil uygulamasi 6ncesi oyuncak bebek ile isleme hazirlanan
¢ocuklarin islem sirasinda daha az agr1 deneyimlediklerini belirtmistir (59). Felluga ve ark.
(2016) ve Wolyniez ve ark. (2013) agrili islemler sirasinda ¢ocuklarin yaninda palyagonun
bulunmasi ile ¢ocuklarin anksiyetelerinin ve agrilarinin azaldigini belirtmislerdir (26, 117).
Liossi, White ve Hatira (2009) 6-16 yas kanserli ¢ocuklarda kan 6rnegi alma sirasinda kisa
stireli hipnoz+EMLA uygulamasinin agriy1 azalttigini belirtmislerdir (27). Aydin ve ark. (2016)
kan 6rnegi alma sirasinda top sikma, balon sisirme ve dikkati baska yone ¢ekme kartlarinin
cocuklarin agr1 ve korkularmin azalttigimi ve ii¢ yontem arasinda farklilik olmadigini
belirtmislerdir (22). Burns-Nader ve ark. (2017) 4-12 yas araligindaki yanikli ¢ocuklarin yara
bakimi sirasinda ¢ocuklara oynamalari i¢in verilen bilgisayar tabletlerin agrilarin1 azalttigini
belirtmislerdir (21). Bagnasco ve ark. (2012) 2-15 yas ¢ocuklarda kan 6rnegi alma sirasinda
video izletmenin agriy1 azalttigini (6), Vagnoli ve ark. (2015) 4-11 yas ¢ocuklarda kan alma
sirasinda yanlarinda kdpek bulunmasinin agri ve anksiyeteye etkisini inceledikleri ¢alismada,
kopek varliginin agriyr azaltmadigi ancak ¢ocuklarin anksiyetelerini azalttigini belirtmistirler
(123). Canbulat Sahiner ve Demirgtz Bal (2016) 6-12 yas ¢ocuklarda kan alma sirasinda dikkati
baska yone ¢ekme kartlarinin agriy1 azaltmada balon sisirme ve miizik dinletme yontemlerinden
daha etkili oldugunu belirtmislerdir (116). Nilsson ve ark. (2013) 5-12 yas ¢ocuklarda yara
bakimi sirasinda oyun oynama ve ¢ocuga lolipop verme yontemlerinin agriy1 ve anksiyeteyi
azalttigini, ancak aktif dikkati bagka yone ¢ekme yontemi olan oyun oynamanin daha etkili
oldugunu bildirmislerdir (23). Kearl ve ark. (2015) 1 ay-21 yas araligindaki c¢ocuklarda
prosediirel islemlerde J-tip (lidekonli subkutan enjeksiyon) ve Buzzy aracinin kombine olarak
kullaniminin agriyr azalttigimi belirtmislerdir (124). Bu arastirma ve diger arastirmalarin
sonuclar1 nonfarmakolojik yontemler igerisinde en ucuz ve kolay uygulanabilen yontemlerden
olan dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin, cocuklarin prosediirel islemler sirasinda agr1 ve
korku diizeylerini azalttigim1 gostermektedir. Dikkati baska yone ¢ekme yoOntemlerinin
prosediirel islemlerde kullanilmasi islemlere bagl olusacak anksiyeteyi ve agriyr azaltarak,
cocuklarin islemlere uyumunu arttirarak, pozitif tutum sergilemelerini saglamaktadir (47). Bu
nedenle hemsirelerin atravmatik bakim uygulamalar1 kapsaminda; aile ve ¢ocukla isbirligi
yaparak tiim agrili girisimler dncesinde ve sirasinda ¢ocugun yas ve gelisim diizeyine uygun
olan dikkati baska yone ¢ekme yontemlerini kullanmalar1 gerekmektedir.

Islem 6ncesinde kontrol ve deney gruplarinda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerin VAS’a
gbre agr1 puan ortalamalarinin benzer oldugu saptandi (Tablo 14). Islem sirasinda ise ii¢

gruptaki ebeveynlerin bildirimlerine gore; kontrol grubu (6,1743,66), dikkati bagka yone cekme
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kartlar1 grubu (2,184+2,18) ve kaleidoskop (2,31£2,99) grubundaki ¢ocuklarin yasadiklarini
bildirdikleri agr1 diizeylerinin farkli oldugu; deney gruplarindaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
yasadigin bildirdikleri agr1 puan ortalamalarinin, islem oncesi bildirimlerine gore diisiik oldugu
bulundu. (Tablo 14). Venoz kan 6rnegi alma islemi sirasinda dikkati baska yone ¢ekme kartlari
grubu ve kailedeskop grubundaki ¢ocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin daha az agr1 yasadigimi
belirtti (Tablo 15). Bu sonug, hem ailelerin bildirimleri hem de ¢ocuklarin bildirimlerine gére
vendz kan Ornegi alma islemi sirasinda olusan agriyr azaltmada dikkati bagska yone ¢ekme
kartlar1 ve kaleideskobun etkili oldugunu gostermektedir. Mutlu (2012) vendz kan 6rnegi alma
islemi sirasinda ebeveynlerin c¢ocuklarinin yasadiklarinin tahmin ettikleri agr1 puanlarini
karsilagtirdiginda; balon sisirme ve dksiirme yontemleri uygulanan ¢ocuklarin agr1 puanlarinin
daha diisiik oldugunu ve iki gruptaki ebeveyn agri bildirimleri arasinda fark olmadigini
belirtmistir (10). Moadad ve ark. (2016) 4-12 yas ¢cocuklarda damar yolu agma iglemi sirasinda
Buzzy araci kullanilan ¢ocuklarin ailelerinin agri degerlendirme skorlarinin diisiik oldugunu
belirtmislerdir (125). Canbulat ve ark (2014) kan 6rnegi alma sirasinda kaleidoskop ve dikkati
baska yone ¢ekme kartlarinin kullanildigr 7-11 yas c¢ocuklarin ailelerinin bildirdikleri agri
puanlarinin, kontrol grubundaki ailelerin bildiriminden daha az oldugunu (98), Vagnoli ve ark.
(2015) 4-11 yas ¢ocuklarin kan alma sirasinda yanlarinda kopek bulunmasinin, ebeveynlerin
cocuklarin yasadiklarim bildirdikleri agr1 ve anksiyete degerlendirmelerini etkilemedigini
belirtmislerdir (123). Canbulat Sahiner ve Demirgéz Bal (2016) da 6-12 yas ¢ocuklarda kan
ornegi alma islemi sirasinda dikkati bagska yone ¢ekme Kartlari, balon sisirme ve miizik

dinletmenin ebeveynlerin agr1 bildirimlerini etkilemedigini belirtmislerdir (116).

Bu c¢alismada 6-12 yas cocuklarda ven6z kan 6rnegi alma iglemi Oncesi ve islemi
sirasinda kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin ve ebevenylerinin VAS puan ortalamalari
arasinda farkli olmadigi, ebeveynlerin ve cocuklarin agri bildirimlerinin benzer oldugu
bulunmustur (Tablo 16). Bu sonug, dikkati baska yone g¢ekme kartlari ve kaleidoskop
yontemlerinin agriyr azaltmada etkili oldugu ve ebeveynlerin de agr1 bildirimlerini olumlu
etkiledigi sOylenebilir. Mutlu (2012) vendz kan 6rnegi alma Oncesi ve sirasinda ¢ocuk ve
ebeveyn agri puanlari arasinda fark olmadigini (10), Aydin ve ark. (2016) da kan &rnegi alma
islemi sirasinda top sikma, balon sisirme ve dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 kullanilan

¢ocuklarin ve ailelerinin agr1 degerlendirmelerinde farklilik olmadigini belirtmislerdir (22).
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COCUKLARIN VE EBEVEYNLERIN BAZI OZELLIKLERI iLE OLCEK
PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Bu ¢alismada ¢ocuklarin yasi arttik¢a, ¢ocuklarin vendz kan 6rnegi alma isleminden
bekledikleri agri puanlar1 ve islem sirasinda yasadiklart agri puanlarinin azaldigi bulundu
(Tablo 17). Cocuklarin yaslar1 arttik¢a, islem Oncesinde yasamayi bekledikleri ve islem
sirasinda yasadiklar1 agr1 azaldi. Cocuklarin yasi arttikca ebeveynlerin ¢ocuklarinin igslem
sirasinda yasadigii bildirdigi agr1 puanlarinin azaldigi bulundu (Tablo 17). Cocugun yasi
arttikca, vendz kan drnegi alma islemi sirasinda ebeveynlerin, cocuklarinin yasadigini bildirdigi
agr1 diizeyi azaldi. Wolyniez ve ark. (2013) da gocuklarin yaglarinin artmasi ile ebeveynlerin
anksiyetelerinin azaldigini belirtmislerdir (117). Giidiicti Tifekgi ve Erci (2007) 6-11 yas grubu
cocuklarin prosediirel islemlerde agr1 toleranslarinin 12-14 yas grubundakilere gére daha diisiik
oldugunu (69), Hasanpour ve ark. (2006) 5-12 yas ¢cocuklarda intramuskiiler uygulamada soguk
uygulama ve dikkati baska yone c¢ekme yontemini uyguladiklari ¢alismada cocuklarin
yaglarinin artmasiyla agr1 diizeylerinin azaldigini belirtmislerdir (126). Wolyniez ve ark. (2013)
ise 3-16 yas ¢ocuklarda damar yolu agma islemi sirasinda palyaco varliginin agri ve anksiyeteye
olan etkisini inceledikleri ¢calismada, ¢gocuklarin yaslarinin azalmasi ile agrilarinin da azaldigini
belirtmislerdir (117). Moadad ve ark. (2016) ise 4-12 yas ¢cocuklarda damar yolu agmada Buzzy
aracinin agriya etkisini inceledigi ¢aligmada, ¢ocuk yasinin agri1 degerlendirmesine etkisi
olmadigimi belirtmislerdir (125). Cocugun yasina ve gelisimine uygun dikkati baska yone
¢cekme yontemi kullanilmasi énemlidir (12, 14, 17). Kontrol etme duygusu, bagimsizlik ve
isbirlik¢i yaklagim 6-12 yas (okul donemi) c¢ocuklarin ozellikleridir (127). Okul donemi
cocuklar1 donemin sonuna dogru bilgilendirilmeleri ile kontrol duygularinin azaldigi, isbirlik¢i
yaklasimlarinin arttig1 diisiiniildiigiinde, biiylik cocuklarin igbirlik¢i yaklagimlariyla prosediirel

islemlere daha az tepki gosterdikleri dolayisiyla daha az agr1 yasadiklari diigtiniilebilir.

Cocuklarin ebeveynlerinin yas1 arttikga, ¢ocuklarin venéz kan ornegi alma islemi
sirasinda yasayacaklarini bekledikleri agri ve islem sirasinda yasadiklarini bildirdikleri agri
diizeyinin azaldigi bulundu (Tablo 17). Ayrica ebeveynlerin yasi arttikga, ebeveynlerin
cocuklarinin vendz kan Ornegi alma islemi Oncesinde yasayacagini bildirdikleri agr ile
cocugunun iglem sirasindaki yasadigini bildirdigi agr diizeyinin azaldigi bulundu (Tablo 17).
Bunun nedeni olarak ebeveynlerin yaslarinin artmasi ile beraber prosediirel islemler hakkinda
deneyimlerinin artmasi sonucu bilgilerinin artmasi ve ¢ocuklarini isleme hazirlamalari, ayrica
ebeveynlerin anksiyetelerinin az olmasi ve bunun g¢ocuklarini olumlu etkilemesi, ¢ocugun

yasinin artmasi ile agri toleranslarinin artacag diistincesinin etkili oldugu sdylenebilir.
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SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dalinda yapilan,

6-12 yas ¢ocuklarda vendz kan 6rnegi alirken olusan agriy1 azaltmada dikkati bagka yone ¢ekme

kartlar1 ve kaleidoskop yontemlerinin etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada elde

edilen bulgular 1s181nda asagidaki sonuglara ulasildi.

v

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin ¢ogunun erkek oldugu (kontrol grubu=%60,0, dikkati
baska yone ¢ekme kartlar1 grubu=%>56,7, kaleidoskop grubu=%50,0),

Annelerin; kontrol grubu=%46,7, dikkati baska yone ¢ekme kartlart grubu=%63,3,
kaleidoskop grubu=%73,3 ve babalarin; kontrol grubu=%40,0, dikkati baska yone
¢ekme kartlar1 grubu=%40,0, kaleidoskop grubu=%56,7’sinin ilkogretim mezunu
oldugu,

Annelerin ¢ogunun calismadigr (kontrol grubu=%70,0, dikkati baska yone c¢ekme
kartlar1 grubu=%76,7, kaleidoskop grubu=%76,7), babalarin ¢ogunun (kontrol grubu=
%93,3, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubu=%93,3, kaleidoskop grubu=%2100)
calistigy,

Ailelerin ¢ogunun ¢ekirdek aile yapisinda oldugu (kontrol grubu=%90, dikkati bagka
yone ¢ekme kartlar1 grubu=%93,7, kaleidoskop grubu=%86,7),

Ailelerin gogunlukla iki ¢ocuga sahip oldugu (kontrol grubu=%43,3, dikkati bagka y6ne
¢ekme kartlar1 grubu=%43,3, kaleidoskop grubu=%>50),

Cocuklarin ¢ogunun kronik bir hastaliginin olmadigi (kontrol grubu=%63,3, dikkati
baska yone ¢ekme kartlar1 grubu =%66,7, kaleidoskop grubu=%83,3),
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Cocuk yas ortalamalari; kontrol grubunda 8,304+2,22 yil, dikkati baska yone ¢ekme
kartlart grubu 9,83+1,68 yil, kaleidoskop grubunda ise 8,47+1,81 yil idi. Annelerin yas
ortalamalar1; kontrol grubunda 35,23+6,45 yil, dikkati bagka yone ¢ekme kartlari
grubunda 36,13+5,56 yil, kaleidoskop grubunda ise 34,63+6,51 yil, babalarin yas
ortalamalari; kontrol grubunda 37,17+6,34yil, dikkati baska yone ¢ekme kartlar
grubunda 38,60+5,63 yil, kaleidoskop grubunda ise 37,87+6,27 yil oldugu,

Cocuklarin ¢cogunun daha 6nce kan 6rnegi verdigi (kontrol grubu=%100, dikkati bagka
yone ¢ekme kartlar1 grubu=%2100, kaleidoskop grubu=%96,7),

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin tiimii (%100) kan alma birimine kan 6rnegi vermek
icin geldiklerini biliyordu ve ¢ogu daha 6nce kan 6rnegi verme islemi oncesinde, islem
hakkinda bilgi aldig1 (kontrol grubunun %90°1, dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 grubu
ve kaleidoskop grubundaki ¢ocuklarin %100’i),

Kontrol grubu, dikkati baska yone ¢ekme kart grubu ve kaleidoskop grubunda bulunan
cocuklarin %86,7’sinin daha 6nceki deneyimlerinde kan 6rnegi verme islemine karsi
olumsuz tepki gosterdigi bulundu. Tiim gruplardaki ¢ocuklarin daha dnceki kan 6rnegi
verme islemi sirasinda; aglama, ¢ighk atma, huzursuzlanma-yerinde duramama,
isteksizce uygulamay1 kabul etme ve korku tepkilerini gdsterdikleri,

Simdiki kan 6rnegi verme isleminde kontrol grubunda (%70) dikkati bagka yone ¢cekme
kartlar1 grubu (%80) ve kaleidoskop grubunda (%70) bulunan ¢ocuklarin kan 6rnegi
verme islemine kars1 olumsuz tepki gésterme durumlari arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml fark oldugu, dikkati bagka yone ¢ekme kartlart grubunun daha sakin
olduklari,

Cocuklarin islem 6ncesi kendilerini nasil hissettiklerine yonelik puan ortalamalarinin;
kontrol grubunda=4,0+0,95; dikkati bagka yone ¢ekme kartlarinin grubunda=3,83+0,75;
kaleidoskop grubunda=3,63+0,85 puan oldugu,

Cocuklarin islem sirasinda kendilerini nasil hissettiklerine iligkin puan ortalamalari;
kontrol grubunda=3,57+1,25, dikkati baska yone ¢ekme kart grubuna=1,97+0,72,
kaleidoskop grubunda=2,10+1,16 puan oldugu,

Gruplara gore cocuklarin islem 6ncesi ve islem sirasinda kendilerini nasil hissettikleri
ayri ayr1 incelendiginde; dikkati baska yone ¢ekme kart grubu ve kaleidoskop
grubundaki ¢ocuklarin islem sirasinda kendilerine daha iyi hissettikleri,

Cocuklarin iglem Oncesi yasamayr bekledikleri VAS puan ortalamalari; kontrol
grubunda=6,73+3,57, dikkati bagska yone ¢ekme kartlart grubunda=5,67+3,46 ve
kaleidoskop grubunda=5,28+3,33 puan oldugu bulundu. Cocuklarin yasamayi
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bekledikleri agr1 FPS-R’e gore incelendiginde; kontrol grubunda=5,20+3,06, dikkati
baska yone ¢ekme kartlar1 grubunda=4,47+3,00 ve kaleidoskop grubunda=4,97+3,70
puan oldugu,

Islem 6ncesinde ebeveynlerden ¢ocugunun islem sirasinda yasamasini bekledigi agriy
VAS’a gore degerlendirmeleri istendiginde; gruplara gore kontrol grubunda=6,52+3,45,
dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubunda=6,334+3,02 ve kaleidoskop
grubunda=5,06+3,39 puan oldugu,

Islem sirasinda gruplara gore cocuklarm yasadig agr diizeyi degerlendirildiginde; VAS
ile  kontrol grubunda=6,24+3,93, dikkati baska yone ¢ekme Kkartlar
grubunda=2,32+2,55 ve kaleidoskop grubunda=2,72+3,29 puan oldugu, FPS-R ile
kontrol grubunda=4,93+3,30, dikkati bagska yone ¢ekme kartlar1 grubunda=1,87+2,03
ve kaleidoskop grubunda=1,97+2,98 puan oldugu ve deney gruplarinin daha az agri
deneyimledikleri,

Her ii¢ gruptaki ebeveynlerin bildirimlerine gore; islem sirasinda kontrol grubu
(6,17+3,66), dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubu (2,18+2,18) ve kaleidoskop
(2,31+2,99) grubundaki ¢cocuklarin agr1 diizeylerinin farkli oldugu; deney gruplarindaki
ebeveynlerin c¢ocuklarinin yasadigini bildirdikleri agri puan ortalamalarinin, islem
oncesi bildirimlerine gore diisiik oldugu,

Islem 6ncesi ve islem sirasinda ebeveynlerin ve ¢ocuklarm bildirdikleri agr1 puanlarinimn
benzer oldugu,

Cocuklarin yaslar1 arttikca ¢ocuklarin iglemden 6nce bildirdikleri ve islem sirasinda
yasadiklarini bildirdikleri agr1 puanlarinin azaldig,

Cocuklarin yaglar1 arttikga ebeveynlerin ¢ocuklarin iglem sirasinda yasadigini
bildirdikleri agr1 puanlarinin azaldigi,

Annelerin yas1 arttik¢a gocuklarin islem sirasinda yasayacaklarini bildirdikleri ve islem
sirasinda yasadiklarini bildirdikleri agr1 puanlarinin azaldigs,

Cocuklarin ebeveynlerinin yasi arttikga, ebeveynlerin ¢ocuklarinin islem sirasinda
yasayacagii bildirdikleri agri ve cocugun islem sirasinda yasadigini bildirdigi agrn

puanlarinin azaldigi bulundu.
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ONERILER

6-12 yas c¢ocuklarda venoz kan 6rnegi alirken olusan agriy1 azaltmada dikkati baska yone
¢ekme kartlar1 ve kaleidoskop yontemlerinin etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin

sonuglart dogrultusunda oneriler asagida verilmistir.

v' 6-12 yas c¢ocuklarda vendz kan Ornegi alma islemi gibi prosediirel islemler sirasinda
agriyl azaltmak amaciyla dikkati baska yone ¢ekme Kkartlar1 ve kaleidoskop
yontemlerinin kullanilmasi,

v' Prosediirel islemlerden dnce ¢ocuklara ve ebeveynlerine islem hakkinda bilgi verilmesi,
cocuk ve ebeveynlerinin islemlere hazirlanmasi,

v Cocuklarla beraber ¢alisan hemsirelere ve saglik calisanlarina dikkati baska yone gekme
kartlar1 ve kaleidoskop kullanimi1 hakkinda bilgi verilerek, prosediirel islemlerde
kullaniminin tesvik edilmesi kullaniminin yayginlagtiriimast,

v Dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 ve kaleidoskop yontemlerinin farkli yas gruplarinda
ve diger dikkati baska yone ¢ekme yontemleri ile karsilastirilacak arastirmalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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OZET

Bu calisma 6-12 yas ¢ocuklarda vendz kan 6rnegi alma islemi sirasinda olusan agriyt
azaltmak i¢in uygulanan, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 ve kaleidoskop yontemlerinin

etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma Eyliil-Kasim 2016 tarihleri arsinda Trakya Universitesi, Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi, kan alma biriminde 90 ile ¢ocuk yiritildi. Cocuklar gruplara
randomizasyon yontemiyle atandi. Arastirmanin verileri “Veri Toplama Formu”, “VAS-Gorsel
Kiyaslama Olgegi”, “FPS-R- Yiiz Ifadeleri Agr1 Skalas1 — Revize” ve “Uygulama Kayit Formu”
ile toplandi. Elde edilen verilerin analizi i¢in yiizde, ortalama ve standart sapma, Kruskal Wallis
Varyans Analizi, Wilcoxon Testi post hoc Pos-hoc; Dunnett 2 (sided) ve Tamhane testleri ve

spearman korelasyon analizi kullanildi. p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Venoz kan Orne8i verme islemi sirasinda kontrol grubundaki c¢ocuklarin
(VAS=6,24+3,93; FPS-R=4,9343,30), dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubu
(VAS=2,32+2,55; FPS-R=11,87+2,03) ve kaleidoskop (VAS=2,72+3,29; FPS-R=1,97+2,98)
grubundaki ¢cocuklara gore daha fazla agr1 yasadiklar1 bulundu (p<,001). Deney gruplarinin agr1
puanlar arasinda ise anlamli fark olmadigi (p>0,05) iki yontemin de agriy1 azaltmada etkili
oldugu goriildii. Islemler sirasinda ebeveynlerin bildirdikleri agr1 diizeylerinin farkli oldugu ve
deney grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasadigini bildirdikleri agr1 diizeylerinin diisiik
oldugu bulundu (p<0,05). Cocuklarin ve ebeveynlerinin yaslar1 arttikca, vendz kan 6rnegi alma

islemi sirasinda bildirdikleri agr1 diizeylerinin azaldig1 goriildii (p<0,05).
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Cocuklarda prosediirel islemlere bagli olusabilecek agr1 ve olumsuz tepkileri azaltmak
amactyla cocugun ve ebeveynelerin isleme hazirlanmasi ve islem sirasinda dikkati baska yone
¢ekme yontemlerinden; dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 ve kaleidoskop ydntemlerinin

kullanilmas1 ve kullanimlarinin yayginlastirilmasi i¢in hemsirelerin bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: dikkati baska yone c¢ekme Kkartlari, kaleidoskop, agri,

nonfarmakolojik yontemler, kan alma

68



EFFICACY OF DISTRACTION METHODS ON REDUCE
PERCEIVED PAIN DURING VENIPUNCTURE BY USING
DISTRACTION CARDS AND KALEIDOSCOPE IN 6-12 YEARS
CHILDREN

SUMMARY

This study was conducted to determine efficacy of distraction methods on reduce
perceived pain during venipuncture by using discraction cards and kaleidoscope in 6-12 years
children.

The research was conducted with 90 children in Trakya University Health Research and
Application Center, Blood Collection Unit, between September-November 2016. Children
were selected randomly. Data was collected with “Information Form”, “Visual Analog Scale-
VAS”, “Facial Pain Scale-Revised-FPS-R,” and “Application Registration Form”. Data was
analysed by percent, mean and standard deviation, Kruskal Wallis Variance Analysis,
Wilcoxon Test post hoc Pos-hoc; Dunnett 2 (sided), Tamhane tests and Spearman correlation

analysis.

It was found that during the venipucture, children in control group (VAS=6,24+3,93;
FPS-R=4,93+3,30) experienced more pain than children in distraction cards group
(VAS=2,32+2,55; FPS-R=11,87+£2,03) and kaleidescope group (VAS=2,72+3,29; FPS-
R=1,974£2,98) (p<,001). There was no significant difference between pain scores of the
experimental groups (p>0,05) . Both methods were found to be effective in reducing pain. The
levels of pain reported by the parents during the venipuncture were different. The parents in

experimental group reported that their children experienced low pain (p<0,05). As the ages of
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the children and their parents increased, the levels of pain reported during the venipuncture was
decreased (p<0,05).

Children and parents should be prepared to procedural interventions for handle pain and
negative reactions and the method of discration cards and the kaleideskope should be used
during venipuncture and it is important that nurses are informed of the usage of these methods

and generalize usage.

Key Words: Discration cards, kaleidescope, pain, nonpharmacologic methods,

venipuncture.
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tinitesinde Subat-Mayis aylar1 arasinda ¢alisti. 2013-2014 yilinda Tekirdag Devlet Hastanesi

Cerrahi Yogun Bakim iinitesinde calisti.

2014 yilinda Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dalma Ogretim Uyesi Yetistirme Programi kapsaminda arastirma

gorevlisi olarak atandi ve hala bu gorevini siirdiirmektedir.
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EKLER

EK 1- Veri Toplama Formu

EK 2- Yiiz Ifadeleri Agr1 Skalas: - Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)
EK 3- Gorsel Kiyaslama Olgegi - Visual Analog Skala (VAS)

EK 4- Uygulama Kayit Formu

EK 5- Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurul izni

Ek 6. Trakya Universitesi Kurum Izni



EK1

VERI TOPLAMA FORMU
Sevgili ebeveynler,

Cocukluklar i¢in damardan kan 6rnegi alma islemi korkutucu ve agrili bir iglemdir.
Cocuklar kan alma islemi sirasinda genellikle agri, aci, korku ve kaygi yasarlar. “6-12 Yas
Cocuklarda Vendz Kan Ornegi Alirken Olusan Agriy1 Azaltmada Dikkati Baska Yéne Cekme
Kartlar1 ve Kaleidoskop Yontemlerinin Etkisi” baslikli bir yiiksek lisans tez g¢alismasi
planlandi. Arastirma, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi kan alma
birimine basvuran 6-12 yasinda olan ¢cocuk ve ebeveyninin katilimi ile yapilacaktir. Bu ¢aligma
cocuklarda damardan kan 6rnegi alirken olusan agriy1 azaltmak i¢in dikkati baska yone ¢ekme
kartlar1 ve kaleidoskop (¢i¢ek diirbiinii) kullanma yontemlerini kullanarak ¢ocuklarin daha az
agr1 yasamalarini saglamak amaciyla deneysel olarak planlanmistir. Bilimsel amacla yapilan
bu caligmada katiliminiz goniilliiliik esasina dayali olup, kimlik bilgileriniz istenmemektedir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
Ars. Gor. Remziye SEMERCI (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
Doc. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK(Danismani)

1. Anne Yast: ..................
2. Anne Egitim Diizeyi: () Okur-yazar degil () Lise () Ilkdgretim () Universite

3. Annenin Calisma Durumu: () Calistyor () Calismiyor

5.Baba Yast: ..................
6. Baba Egitim Diizeyi: () Okur-yazar degil (') Lise () llkdgretim () Universite

7. Babanin Caligma Durumu: () Calistyor () Calismiyor

9. Aile Tipi: () Cekirdek aile () Genis aile () Parcalanmis aile
10. Sosyal giivenceniz var mi1? () Evet () Hayir

11. Kag cocugunuz var? ..........cooeevviiiiininnnnnnn..

12. Cocugunuz kaginci ¢ocuk: ...........coevvvinnnn...

13. Cocugun Yast: ....ocevvvvevnnnannnnnn.




14. Cocugun Cinsiyeti: () Kiz () Erkek

15. Cocugunuzun kronik bir hastalig1 var mi1? () Evet () Hayrr

16. Daha 6nce damardan kan 6rnegi aldirdiniz m1? () Evet () Hayrr

17. Cocugunuzdan son 1 yilda ka¢ kez damarda kan 6rnegi aldirdiniz?

() Hig¢ aldirmadim () 1-3 kez () 4-10 ( )10’dan fazla

18. Cocugunuz daha onceki damardan kan Ornegi alma islemlerinde nasil bir tepki verdi?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Agladi () Kolunu ¢ekerek kagmaya ¢alist

() Ciglik att1 () Titremeye basladi

() Huzursuzdu, yerinde duramadi () Cok kizd1 ve etrafindakilere vurmaya ¢alisti
() Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kasti () Isteksizce uygulamay1 kabul etti

() Uygulamay1 reddetti () Onu bu durumdan kurtarmamu istedi

() Sakin olarak isleme izin verdi () Korktugunu soyledi

()DIger: oo

Cocuga sorulacak sorular

1. Buraya neden geldigini biliyor musun? () Evet () Hayir

2. Daha 6nceki damardan kan 6rnegi aldirmada islemi hakkinda bilgi verildi mi?
() Evet () Hayir

3. Cevabin “evet” ise sdylenenler seni rahatlattt mi1? () Evet () Hayir

4. Damarda kan 6rnegi alinacagini 6grendiginde kendini nasil hissettin?

Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kotii
Uygulama Sonrasi Sorulacak Sorular

1. Damardan kan 6rnegi alma islemi sirasinda kendini nasil hissettin?

Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kotii



EK?2

YUZ iFADELERI AGRI OLCEGI / FACES PAIN SCALE — REVIiSED

Hasta grubu:

Tarih:




EK3

VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

Hasta grubu:

Tarih:

0 10
Agr yok Dayanilmaz agr1



EK4

UYGULAMA KAYIT FORMU

Cocugun grubu: () Kontrol Grubu
() Dikkati Baska Yone Cekme Kartlart Grubu
() Kaleidoskop Grubu

UYGULAMALAR ISLEM ONCESI ISLEM SONRASI

(5 dakika 6nce) ( 5 dakika sonra)
Cocugun agr degeri (VAS) Beklenen agn Yasanan agr1
Cocugun agn degeri (FPS-R) | Beklenen agri Yasanan agri
Ebeveyn ifadesine gore Beklenen agn Yasanan agri
cocugun agri degeri (VAS)

Cocugun venoz kan 6rnegi alma islemi sirasinda gosterdigi davranigsal tepki (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

() Aglad1 () Ciglik attr
() Huzursuzdu, yerinde duramadi () Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kast1
() Kolunu ¢ekerek kagmaya c¢alist () Titremeye basladi

() Cok kizd1 ve etrafindakilere vurmaya calisti () Isteksizce uygulamay kabul etti

() Uygulamay1 reddetti () Onu bu durumdan kurtarmamu istedi
() Sakin olarak isleme izin verdi () Korktugunu sdyledi

() Sorular sorarak uygulamay geciktirmeye ¢alisti

() DIger: oo




EK5

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig Etik Kurul izni

£ 2 TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
2 Tip Fukiiltesi Dekanhgi
Sayr :22121724-050.04.02  -E.45454 21/06/2016

Konu : Davetler ve Giindemler

Sayin Yrd. Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK

Irakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun 15.06.2016
tarihli toplantisinda almis oldugu, yiiriiticiisii oldugunuz: "6-12 Yas Cocuklarda Venéz Kan
Ornegi Alirken Olusan Agnyr Azaltmada Dikkati Bagka Yone Cekme Kartlar1 ve
Kaleidoskop Yontemlerinin Etkisi' adli TUTF-BAEK 2016/166 protokol no.lu Yiiksek Lisans
Ogrencisi Remziye SEMERCi'nin tez ¢alismasina ait 20 no.lu karar ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim

e-imzahdir
Prof. Dr. Nurettin AYDOGDU
Dekan a.
Dekan Yardimeisi

Ek:1 Sayfa

Adres:Trakya Universitesi Rektirligii Tup Fakiiltest Dekanhian Balkan Y erleskes: 22030 Edirne Bilgi igin: Yesim ERDOGAN
Unvani: Memur

53 Fuks2842357652 .‘ ’
wtrakysedwtr Elektronik Ag:http:/tipfak trakya.edu.tr H H l ‘l‘ { “ W W
- FA .

BEKVEE

Telefon:284
E-Posta:dek

imzalanmistir.



_TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

ARASTIRMA BASVURUSU
ONAYIBASVURU

PROTOKOL KODU

TUTF-BAEK 2016/166

PROTOKOL ADI

6-12 Yag Cocuklarda Vensz Kan Ornegi Alirken Olusan |
Agriyi Azaltmada Dikkati Bagka Yone Cekme Kartlan ve
Kaleidoskop Yontemlerinin Etkisi

SORUMLU ARASTIRICI

Dog. Dr Melahat AKGUN KOSTAK

BILGILERI SHVANLAADI ‘
ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 12/20 Tarih:15.06.2016
Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK ‘in sorumlulugunda yapiimast
KARAR planianan ve _\‘ukan_da basvuru bilgileri verilen Yiiksek Lisans Ogrencisi Remziye SF.MERC['nIn tez ¢alismasinim aragtirma
BILGILERi bagvuru dosyast ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig aragtirmaya

iliskin giderlerin gonallilye ve/veya bagl bulundugu sosyal giivenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak
yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina
mevcudun oy birligi ile karar verilmistir

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

[ Helsinki Bildirgesi. Iyt Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Y6nergesi

- UYELER - =
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti iliski(*) Katilim (%) imza
Prof. Dr. Ulfet _— T.UTF Gocuk X
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EK6

Trakya Universitesi Kurum izni

T.C
TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Mudiirliigii

Sayr :37864143-302.14.03 -E.52804 29/07/2016
Konu : izleme

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

[lgi  :Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigiiniin
28/07/2016 tarih ve 79056779-600-E.52465 sayili yazisi.

Anabilim Daliniz yiiksek lisans programi &grencisi Remziye SEMERCI'nin tez
caligmasini Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde yapmasinin uygun
goriildiigiine iliskin Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigiiniin yazisi
ektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Tammam SiPAH]
Enstitii Miidiirii V.

Ek:Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirligiiniin Yazisi.

Adres:Saglik Bilimleri Enstitusii Balkan Yerleskesi Enstituler Binasi 22030 Merkez/Edirne Bilgi igin: Aysen COBAN
Unvani: Teknisyen Yardimeisi
Telefon:2842353098 Faks2842357655
E-Posta:sagbl@trakya.edu.tr Elektronik Ag:http:/sbe.trakya.edu.tr/
“BEKGFSRS .

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gbre Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.



TG
TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirligii

Say1r : 79056779-600 -E.52465 28/07/2016
Konu : Tez Calismasi hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ligi  :14/07/2016 tarihli ve 49485 sayili yazi,

ilgi yaziniz incelenmis olup, Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans programi 6grencisi
Remziye SEMERCI'nin "6-12 Yas Cocuklarda Vensz Kan Ornegi Alirken Olusan Agriyi
Azaltmada Dikkati Baska Yone Cekme Kartlari ve Kaleidoskop Yéntemlerinin Etkisi" baglikli
tez ¢alismasini Hastanemiz Kan Alma Biriminde yapma istegi Merkez Midiirligiimiiz tarafindan
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim. »
e-imzahdir

Prof. Dr. Umit Nusret BASARAN
Merkez Miidiirii

‘?;'\ Tovnasnd®!  Adres: Trakya Universitesi Rektorlugi Balkan Yerleskesi Edirne 22030 Bilgi i¢in: Neriman UNAL
! éa 1) CERT | Telefon:(0284) 235 27 31 Faks(0284) 235 27 30 Unvani: Bilgisayar isletmeni
st grosior:=3 E-Posta:bashekim@trakya.edu.tr Elektronik Ag:http://tuh.trakya.edu. tr/ ‘Immln“lllll ml"
“BE B P E S

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.



