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OZET
Cocuklarda Kan Alma isleminde Kullanilacak Dikkati Baska Yone Cekme

Yontemlerinin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu tez ¢alismasi; 6-12 yas grubu ¢ocuklarda kan alma isleminde kullanilacak
dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinin agri ve anksiyete iizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapildi.

Arastirma 10 Mart 2018 - 15 Haziran 2018 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢ocuk kan alma birimine
basvuran 160 6rneklem grubuyla tamamlandi. Kura yontemiyle ¢ocuklarin gruplari
belirlenmis olup; 40" balon sisirme, 40'1 kopiik iifleyerek balon yapma, 40’1 lastik
top sitkma ve 40’1 kontrol grubuna dahil edildi. Gruplar1 belirlenen g¢ocuklar, kan
alma islemi esnasinda dikkati baska yone ¢ekme yontemi uygulanarak agri ve
anksiyete degerlendirmesi yapilmak {iizere goriismeye alindi. Tim ¢ocuklarin
ebeveynleri ¢alisma Oncesinde, ¢alisma ile ilgili tiim detaylar hakkinda arastirmact
tarafindan katilimeilar i¢in diizenlenmis, bilgilendirilmis goniilli olur formu
aracilifiyla bilgilendirildi. Cocuga ait bilgiler arastirmaci tarafindan hazirlanan
demografik veri toplama formu ile toplandi. Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi
(WBFPRS) ve Cocuklar Igin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)
kullanilarak arastirmanin verileri toplandi.

Arastimanin istatiksel verileri i¢in Kruskal Wallis, Shapiro-Wilk, Pearson Ki-
kare, Fisher-Freeman-Halton, Mann-Whitney U, Dunn testi kullanildi. Uygulama
Oncesi aragtirmanin gruplari agr1 ve anksiyete diizeyini etkileyebilecek yas, cinsiyet,
daha Onceki hastane deneyimi ve yaninda bulunan kisi gibi degiskenler acisindan
benzerdi (p>0,05). Calisma {i¢ grupta yer alan ¢ocuklara uygulanan balon sisirme,
kopiik iifleme ve lastik top sikmanin anksiyete ve agr1 diizeylerini azaltmada etkili
oldugu saptandi (p<0,05). Sonug olarak, 6-12 yas grubu aralifinda olan ¢ocuklarda
kan alma isleminde kullanilacak dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin agri ve
anksiyete lizerine azaltici etkisinin oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agr, anksiyete, ¢ocuk, dikkati baska yone c¢ekme,
hemsirelik, kan alma.



ABSTRACT

Evaluation of the Effects of Distraction Methods to be Used in Bloodletting from

Children on Pain and Anxiety

This thesis was conducted as a randomized controlled experimental study in
order to evaluate the effect of distraction methods in bloodletting process for children
aged 6-12 years on pain and anxiety.

The study was completed with 160 sample groups who applied to the
pediatric bloodletting unit of Uludag University Health Application and Research
Center between March 10, 2018 - June 15, 2018. The groups of children were
determined by lot method; 40 children were included in balloon inflating, 40 in foam
blowing, 40 in rubber ball squeezing and 40 were included in control group. The
children, whose groups were determined, were interviewed for the assessment of
pain and anxiety by applying distraction during bloodletting. Parents of all children
were informed about the details of the study through the informed consent form
prepared by the researcher for the participants before the study. The information
about the child was collected by demographic data collection form prepared by the
researcher. Data were collected by using Wong-Baker Faces Pain Scale (WBFPRS)
and State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC).

Kruskal Wallis, Shapiro-Wilk, Pearson chi-square, Fisher-Freeman-Halton,
Mann-Whitney U and Dunn tests were used for statistical data of the study. The
groups were similar in terms of variables such as age, gender, previous hospital
experience, and the person present, which could affect pain and anxiety levels
(p>0.05). It was found that balloon inflating, foam blowing and rubber ball
squeezing applied to children in the three groups were effective in reducing anxiety
and pain levels (p<0.05). As a result, it was found that the distraction methods to be
used in the bloodletting process have a reducing effect on pain and anxiety in
children between 6-12 years of age.

Keywords: Anxiety, child, distraction, nursing, drawing blood, pain.



IASP

v
IM
DSO
TENS

WBFPRS

CDSKE

CRPS

APPT

VAS

CHEOPS

NRS

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

- International Association for the Study of Pain (Uluslararas1 Agri

Arastirmalar1 Dernegi)

. Intravensz

. Intramuskuler

: Diinya Saglik Orgiitii

: Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimi

: Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (Wong-Baker Yiizler Agr

Olgegi)

: Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait

Anxiety Inventory for Children- STAIC)

: Complex Regional Pain Syndrome (Karmasik Rejyonal Agri

Hastalik Tablosu)

: Adolescent Pediatric Pain Tool (Adolesan Pediatrik Agri Skalasi)
: Viziiel Analog Skala (Visual Analogue Scale)
: Chidren’s Hospital of Eastern Ontorio Pain Scale

- Numerical Rating Scales (Sayisal Agr1 Skalalar1)



SEKILLER DiZIiNi

Sayfa No
Sekil 1: Gorsel Kiyaslama Olgegi............oovveiviiniiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeneseeennn 19
Sekil 2: Yiiz ifadelerini Derecelendirme OlgeSi............cc.vvvviieiineiiiieeiininne, 32
Sekil 3: Arastirma Plani....... ..., 34

Vi



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No

Tablo 4.1 : Gruplar aras1 sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasit...............38

Tablo 4.2 : Gruplar aras1 yasanan hastane deneyiminin karsilagtirilmasi.............. 39
Tablo 4.3 : Gruplar aras1 agr1 skoru ve anksiyete 6l¢ek puanlarinin

Karstlastirtlmasi..........oooii i 41

Tablo 4.4 : Her bir grup i¢in cinsiyete gore agr1 skoru ve anksiyete 6lgek puanlarinin
Kars1lastiriimast. .. ....o.oieiit i 42
Tablo 4.5 : Her bir grup igin yas ile agr1 skoru ve anksiyete 6l¢ek puanlarinin
THSKIST. . et 43
Tablo 4.6 : Her bir grup igin gocugun yaninda bulunan kisiye gore agri skoru ve

anksiyete 0l¢ek puanlarinin karsilastirilmast................col 44

Vil



1.GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Hastane ortami; cocugun dogum Oncesi ve sonrasi dahil olmak tizere diizenli
takiplerin ve hastaliklarin tedavisi esnasinda miiracaat yerleridir. Sadece muayene
olmakla kalinmayip as1, kan alma, IV-IM (intravenoz-intramuskuler) enjeksiyon gibi
agrili iglemler de yapilmaktadir. Kimi zaman ayaktan yapilan islemlerin beraberinde
cocugun hastanede yatmasi, tedaviler, ameliyatlar uygulanmasi gerekebilir (Giindiiz
ve ark., 2016).

Hastane ortami, saglik ekibi iiyeleri, yararlanilan geregler ve uygulanacak
islemler agisindan hastaneye bagvuran gocuklar i¢in belirsizlige sebep olup; hastane
ortammma ve tedaviye uyum saglamasini, ekip iiyeleriyle iletisimini ve sonraki
hastane tecriibesini etkilemektedir (Unver ve Yildirim, 2013). Cocuklarin hastane
ortamina ve hastaliga kars1 gosterdigi tepkiler, tan1 ve tedavisine yonelik uygulanan
agri verici medikal prosediirlerle de yakindan alakalidir (Cavusoglu, 2004).
Hastaneye miiracaat eden g¢ocuk hastalikla ugrasirken ayni zamanda tedavisinin
olumsuzluklari, acili ve agrili islemlerle birlikte ailesinden, oyun arkadaslarindan,
okul cevresinden ayrilmanin verdigi anksiyeteye karsi ¢aba sarf etmek zorundadir
(Beytut ve ark., 2009). Bilinmeyenden korkma ve kontroliin tehdit altinda oldugunu
algilayan c¢ocuklar hastanede kendilerine uygulanacak tibbi islemlerin canlarini
acitacagl korkusunu yasarlar ve bu islemlerin kendilerine zarar verecegi endisesini
tagirlar (Beytut ve ark., 2009). Yapilan arastirmalarda; g¢ocuklarda hastanede
deneyimine yonelik artan anksiyete, korku, huzursuzluk, gerginlik, 6fke gibi olumsuz
hislere yer verilmistir (Thompson ve Venon, 1993; Goodman, 2001). Yapilan bir
calismada c¢ocuklarda yasanilan hastane tecriibesinin kendilerinin bireysel

giivenlerini arttitip motive ettigini ve kaygilarin1 denetlemede oldukca ¢aba
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sarf ettiklerini agiklamistir (O’Conner-Von, 2000).

Insanin kiiltiirel ve sosyal dogrultuda gelisim gosterdigi donemlerden biri
okul ¢ag1 donemidir. Okul ¢ag1 donemi 6-12 yas arasi bireyler sinirlandirilmig olup,
asil ozellikleri arasinda kaygilar bulunmaktadir (Arikan, 1992; Cakiroglu, 1990;
Yavuzer, 2004; Atay, 2005; Yaramis ve Karakas, 2005). Hastalik ve hastane
deneyimi, tiim yas gruplarinda oldugu gibi okul ¢agi cocugu icin ¢ok kiymetli
oldugunu diistindiigli 6zgiirliglinii, sosyal iliskilerini, etkinliklerini engellemektedir.
Bu doénemde c¢ocuk hastane ortaminda 6nem verdigi arkadaslarimi ve sosyal
etkinliklerini  6zler, bdylece ailesini yaninda ister, ancak oOzgiir olmadigi
diistincesinden korktugundan ailesinin yaninda olmasii istemek onu huzursuz eder
(O’Conner-Von, 2000). Bu g¢ocuklarin korkular1 arasinda; saglik profesyonellerine
kars1 olan korkusu, viicuduna yapilan medikal islemler, hastanede muayene olma
veya yatma, ameliyat olma, viicutta herhangi islevi kaybetme, 6liim ve yakinlarindan
ayrilma, bagimsizligin kendisinden gitmesi ve bagimli olma gibi korkular
bulunmaktadir (Cebiroglu, 1982; Kunzelmann ve Diinninger, 1990; Dona ve Lucille,
1996; Schulze, 1998).

Medikal isleme yonelik korkunun, basta doktor olmak iizere saglik
profesyonellerinin yaptig1 bilgilendirmeler esnasinda artis gosterdigi saptanmistir
(Stouthard ve Hoogstraten, 1987). Diger yandan; hastaliklar, travmatik durumlar ve
tirlii tibbi islemler sebebiyle agiga ¢ikan agr1 da ¢ocuk ic¢in kabul edilmeyen tecriibe
olup; anksiyetesinin artmasina, hastaligima yonelik muayenesinin ve sonraki tibbi
islemlerin uygulanmasinin giicliikle yapilmasina neden olur (Golianu, 2000; AAP,
2001).

DSO (Diinya Saghk Orgiiti) ¢ocuklarda agriy1 optimize etmeyi
ongdrmektedir (DSO, 2007). Agr1 kontroliinde kullanilan ydntemler arasinda
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler gosterilebilir (Kilig ve Oztung, 2012;
Taddio ve ark., 2010). Analjeziklerle beraber uygulandiginda medikal islemlerin
kalitesini yiikselten, analjezikler haricinde uygulandiginda viicutta olagan morfini,
endorfin salgilayarak agriyr azaltmaya yardimci uygulamalara non-farmakolojik

yontemler denir (Dinger ve ark., 2011).

Cocuklara yonelik bu yontemler; destekleyici, bilissel, davranigsal ve fiziksel

basliklariyla gruplandirilir (Derebent ve Yigit, 2006; AAP, 2006). Cocuklarda tibbi

2



islemlerde sik¢a wuygulanan farmakolojik olmayan  yontemler; sicak-soguk
uygulama, titrestirme, emzik verme, emzirme, agizdan sekerli  soliisyonlarin
uygulanmasi, masaj, pozisyon degistirme ve terapotik dokunma bulunur (Okan ve
ark., 2007; Taddio ve ark., 2009). Gevsemek ve kas gerginliginin olmamasi,
dikkatini bagka yerlere ¢ekmek, miizik, hayal kurdurma biligsel-davranigsal
yontemlerdendir (Nadler, 2004; Kocaman, 1994; Ugan ve Ovayolu, 2007).
Nonfarmakolojik yontemler arasinda c¢ogunlukla kullanilan yontemlerin
basinda dikkati baska yone c¢ekme teknigi gelmektedir. Bu teknikle agri ve
anksiyetenin baska bir uyarana yogunlagtirilmasi saglanip kaygi ve agrinin

azaltilmast amaglanmaktadir (Khan ve Weisman, 2007).

Invaziv islemler esnasinda ortaya ¢ikan agri ve anksiyetenin kontrolii; doktor,
hemsire ve diger saglik personelinin multisipliner ekip yaklasimin1 ve birlikteligini
gerektirmektedir. Hemsireler ekip icerisinde merkezi statiiye sahip olup, hasta bireyi
yakin gozlemleme ve degerlendirme firsatin1 elde ederler. Boylece agr1 ve korku
tarifleyen pediatrik hastanin yaklagimi konusunda 6nemli géreve sahiptirler (Beytut
ve ark., 2009). Hemsirelerin ¢ogunlukla agri yonetiminde medikal tedaviyi uygun
gordiikleri ve kendi baslarina uygulayabilecekleri nonfarmakolojik uygulamalar
yeterince uygulamadiklart bildirilmistir (Ozveren, 2011). Saglik personelinin
muhtemel bilgi eksikligi, duyarsizlik, opioid bagimliligi korkusu gibi olumsuzluklar
yiiziinden ¢ocugun agris1 her zaman yeterince kontrol edilemeyebilir (Johnston ve
ark., 2007). Agrinin denetlenmesi bireyin yasam kalitesini belirlemede anahtar rol
almaktadir. Kontrol altina alinamayan agr1 yasam Kkalitesini, fonksiyonunu,
fonksiyonel 1iyilesmeyi, ameliyat sonrasi komplikasyon riskinin de olumsuz

etkilemektedir (Kehlet ve ark., 2006).

Okul c¢ocugunun agris1 ve anksiyetesini nonfarmakolojik yontemlerle
azaltmaya yonelik giinlimiizde yapilan calisma sayis1 azdir. Bu yas grubundaki
cocuklara aile destegi disinda, daha onceki yaslardan farkli olarak ayrintili bilgilere
ithtiyact vardir, hatta miimkiinse uygulamanin yapilacagi bdlgenin se¢ilmesine izin
verilmelidir. Her daim gercek¢i olunmali ve girisimde kisa siireligine ac1 hissedecegi
sOylenmelidir. Hi¢ acitmayacagi veya ¢ok az acitacagi sozii verilmemelidir (Willock
ve ark., 2004; Gardner ve ark., 2011). Oyun ve dikkati dagitma ile isleme hazirlik ve
tedavi bilestirilebilirse ¢ocugun bazi islemleri kabullenmesi kolaylasacaktir. Ciinkii

oyun, ¢ocugun dili ve en etkili iletisim aracidir ve cocugun anksiyete ile bas etmesini
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kolaylagtirir. Oyun sirasinda ¢ocugun tedavide kullanilan araglari eline alip tanimasi
onlar1 daha az tehdit edici olarak algilamasini saglar ve agr1 ve anksiyetede azalmaya
neden olabilir (Cavusoglu, 2004).

Dikkati baska yone ¢ekme yontemleri akut ve kronik agrida aktif sekilde
kullanilabilecek bilissel-davranigsal tekniklerdendir (Weisenberg ve ark., 1998).

Dikkati bagska yone ¢ekme yontemleri, ebeveynler ve saglik profesyonelleri
tarafindan farkli yontemlerle, medikal islemlere iliskin agriy1 ve anksiyeteyi azaltici
olarak kullanilmis ve etkinligi saptanmistir (Arts ve ark., 1994; DeMore ve Cohen,
2005; Uman ve ark., 2013). Cocuklarin medikal prosediirlerle basa ¢ikmasini

kolaylastirmakta, anksiyete ve agriy1 azaltmak igin Onerilmektedir (Blount ve ark.,
2006).

Arastirma sonucu, literatiire ve sahada calisan saglik profesyonellerine kan
alma iglemi esnasinda dikkat dagitma yontemlerinin kullanilmasinin agr1 ve

anksiyete tizerine etkisi hakkinda kanit temelli veri olusturacaktir.

Tiim bu bilgiler dogrultusunda deneysel olarak yapilan bu ¢alisma; 6-12 yas
grubu cocuklarda kan alma isleminde kullanilacak dikkat dagitma yontemlerinin,
cocugun yasadig1r agr1 ve anksiyete iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilmugtir.

1.2.Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0 (HO): Cocuklarda kan alma isleminde kullanilan dikkati baska

yone ¢ekme yontemlerinin agri ve anksiyete iizerine etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H1): Cocuklarda kan alma isleminde kullanilan dikkati baska

yone ¢ekme yontemlerinden balon sisirmenin agr1 ve anksiyete {izerine etkisi vardir.

Hipotez 2 (H2): Cocuklarda kan alma isleminde kullanilan dikkati baska
yone ¢ekme yontemlerinden kopiik iifleyerek balon yapmanin agri ve anksiyete

uzerine etkisi vardir.



Hipotez 3 (H3): Cocuklarda kan alma isleminde kullanilan dikkati baska
yone ¢ekme yontemlerinden lastik top sitkmanin agri ve anksiyete iizerine etkisi

vardir.

Hipotez 4 (H4): Cocuklarda kan alma isleminde dikkati baska yone ¢ekme
yontemleri kullanilan gruptakiler ile (balon sisirme, kopiik iifleyerek balon yapma,
lastik top sikma) kontrol grubundakilerin agri ve anksiyete puan ortalamalari

arasinda fark vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Agn

2.1.1.Tanim ve Tarihcesi

Tiim insanlikta ortak algi deneyiminden biri olup, yasantisini etkileyebilen
agri, karmasik ve hosa gitmeyen Oznel duyumdur (Yicel, 2002; Nadler ve
ark.,2004). Bireyin yasami boyunca karsilasmis oldugu subjektif deneyim olarak
nitelendirilebilir (Raj, 2000; Erdine, 2007; Cocelli ve ark., 2008).

Birey fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bir biitiin olarak incelendiginde
agrisiin kontroliinlin saglanmasi1 énemlidir. Kontrol altina alinamadiginda, giinliik
yasam aktivitelerini devam ettirmesini etkileyerek yasam kalitesini azaltir. Agrisinin
denetlenmesi bireyin rahata ulagsmasi, yasam standartlarinin yiikseltilmesi, yan etki
azaltilmas1 ve hastanede kalig siiresinin en aza indirgenmesi yoniiyle onemlidir

(Erdine, 2000; Ozyuvaci 2003; Yentur, 2007).

Agr1; hayatinin herhangi bir doneminde her insani etkileyen, insanligin ortak
deneyimi olan, yalmizca onu algilayan kisi yoniinden agiklanabilen, incinmenin
yogunlugu ve tipine gore degisiklik gdsteren, psikolojik ve sosyokiiltiirel
etmenlerden etkilenerek bireyden bireye farkliliklar olusturan soyut ve 6znel bir
kavramdir (Erdine, 2006).

Agrimin tipi ne olursa olsun, bir bosluk i¢inde degil, aksine bir¢ok yoniiyle
birey ile bir biitiin i¢indedir (Salantera ve ark.,1999). Kontrol altina alinamayan agri,
bireyin iyilik haline zarar vermekte ve yasaminda anksiyete gibi duyusal sikinti

olusturmaktadir (Cogelli ve ark., 2008).



IASP (Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi) agriy1; “var olan veya olasi
doku hasarma eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal

veya emosyonel bir deneyimdir” seklinde tanimlamistir (IASP, 1994).

Agriya ve tedavisine yonelik elde edilen gelismeler hizlica artmaktayken,
cocukluk cagma yonelik agr1 tedavisi ve kontrol altina alinmasinda sorun oldugu
bildirilmistir (Ozyalgin ve Dinger, 2007). 1970’li seneler ¢ocuklarda agriya ydnelik
aragtirmalarin baslangict sayilip bu tarihlerde agri, tedaviye yanit vermesi gereken
hastalik tablosu olmaktan ¢ok, taniya yon veren sonug olarak ele alinmistir (Eland ve
ark., 1977). Cocukluk c¢aginda goriilen agriya yonelik yapilan arastirmalara 1980°1i
yillardan itibaren agirlik verilmis olup buna yonelik ilk uluslararasi kongre 1988°de
Amerika Birlesik Devletleri’nde diizenlenmistir. Yine ayn1 zamanlarda yenidogan ve
infant doneminde de c¢ocuklarin agri tecriibelerinin oldugunu kabul eden, fakat ne
Olgide oldugunun bilinmedigine dair arastirmalar mevcuttur (Owens, 1984;
Schechter ve ark., 1992). Mather ve Mackie’nin yaptiklar1 bir aragtirmada, operasyon
sonrast ¢ocuklara %55’ine agriy1 azaltma amaciyla herhangi bir ilag tedavisi
uygulanmayisinin agiklanmasi, ¢ocukluk ¢agi agri1 ifadelerinin tedavisinde saglik

gorevlilerinin yetersizliginin 6ne ¢ikan sorunlarindandir (Mather ve ark., 1983).

Son yillarda yapilan arastirmalarda bile tani ve tedavideki gelismelere
ragmen, agr1 hala onemli bir problem olmaya devam etmekte olup, ¢ocuklarda
agrinin tedavisi ve kontrolii yoniinden yetersiz girisimlerin uygulandigi, halen en
onemli nedenleri arasinda 1ila¢ uygulamalari, kullanim1 ve dozlar ile ilgili hatali ve

eksik bilgilerin yer aldig1 bildirilmektedir (Romsing, 1996; Broome ve ark., 1996).

Cocuklarin  ebeveynlerinin  tariflemelerine  gore, agri  bulgularinin
yorumlanmasi en sik yapilan yanlislardandir. Cocukluk doneminde bilissel gelisime
yonelik yapilmis calismalarda, yas donemlerine uygun cesitli agr1 davranislart
aciklanmistir. Agr1 ¢ocuklarda fizyolojik strese cevaben uyarilmaya sebep olur.

Birgok organ ve sistemde degisimler olusturur (Golianu ve ark., 2000).

Buna yonelik; 0 ile 3 aylik donemde belirgin bir davranig bigimi yoktur,
agriya otomatik tepki verilir, 3 ile 6 aylik donemde agriya tiziintiilii ve kizgin cevap
verilir, 6 ile 18 aylik donemde agriya tepki olarak korku olusur, agrinin bolgesel

degerlendirmesi yapilir ve agr1 esnasinda 6zgiin ifadeler veya sesler olusturur; 18 ile



24 aylik donemde aci ifadesini anlar, gercegi yansitmasa da agri ile basa ¢ikma
yontemleri gelisir; 24 ile 36 aylik donemde agriy1 aciklar ve agriya neden olan
faktorlere Onlem alir; 36 ile 60 ayhk donemde agri siddetine yonelik
degerlendirmeler yapar ve bazi duygusal agiklamalarla agriy1 agiklar; 5 ile 7 yas
arasindaki donemde agr1 siddetini derecelendirebilir, ger¢egi yansitan bilgisel basa
cikma yontemleri gelistirir; 7 ile 10 yas arasindaki donemde nigin ve nasil agridigin
belirtir ve 11 yas tzerindeki c¢ocuklar agr1 Kalitesini izah edebilir (Desparmet-
Sheridan ve ark., 1992; Ozyal¢in ve Yiicel, 2002; Celebi, 2007).

McCaffery (1979) agrinin 6znel tanimini su sekilde vurgulamistir:” agriyi
tecriibeleyen kisi ne derse desin ve ne zaman sdylerse sOylesin vardir”. Ancak ¢ocuk
agrisini, daha 6nce hig¢ agr tecriibesine sahip degil ve ne oldugunu anlamak igin ¢ok
kiiciik ise agriyr deneyimleyip deneyimlemedigini bildirmeyebilir. Hemsire, agrisi
olan cocuk hastaya bakarken bu yonlerden herhangi birini gérmezden gelirse,

hastasinin agrisina katki saglayabilir (Salantera ve ark., 1999).

2.1.2. Agn Fizyolojisi

Agr1 olusumu ve merkezi sinir sistemine ulasarak zihne erigsmesi, net bir
sekilde agiklanamamustir. Agr1 uyarisinin ilk olusumu; agrinin duyulmasiyla alakali
reseptorlerin  (nosiseptorler) agr1 uyarict maddelerle (algojenik maddeler)
uyarilmasidir. Giinlimiizde agrinin olusumundan sorumlu maddeler histamin,
seretonin, kininler, prostoglandinlerdir. Histamin ve seretoninin salinmasiyla
damarlarda genisleme, agr1 ve inflamasyon olusur ve biitiin dokularda bulunur. Kinin
ve bradikinin ise c¢ok kuvvetli agri uyaranmidir. Olusumdaki diger grup
prostoglandinler ise kinin, seretonin ve histamin salgisinin artmasinda gorev alirlar

(Dizdar, 1980).

Zararli uyaranin nosiseptorii uyarma mekanizmasi su sekildedir;

- Zararli uyar1 doku hiicre zar1 permeabilitesini bozar ve kininler ve bradikinin

olusumuna neden olur.



- Bradikinin ¢evredeki damarlarda vazadilatasyon ve nosiseptorlerde agrili uyarani

baslatir.

- Cevre dokularda histamin ve seretonin salgist olusur. Bradikinin etkisiyle

prostoglandinler sentezlenir.
- Salinan maddeler birbirlerinin etkilerini potansiyelize ederler.

- Algojenik maddeler dokudaki enzimle yikilir ve agri ortadan kaybolur (Dizdar,
1980).

2.1.3.Agn Teorileri

Agriy1 agiklamak igin birkag teori ileri siiriilmiistiir. Descartes’in 17. ylizyilda
sekillenmis algisal model kavraminin devaminda, agri teorilerinin gelismesine
norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastirmalar katkida bulunmustur (Kocaman,
1994; Aydinli, 2005; Yiicel ve ark., 2006). Bu teoriler hemsireye agrisi olan birey
hakkinda yapacagi arastirmalar ve 6zgiin agr1 giderme yontemleri ig¢in kavramsal
gergeve saglar (Torliner ve Biiyiikgoneng, 2012). Bunlardan sik kullanilanlar
spesifik, pattern ve kap1 kontrol teorisidir (Yiicel ve Ozyalgin, 2002; Erdine, 2007).

a.Kapi Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall (1965) tarafindan ilk kez 6ne siiriilmiis olup agrinin iletim
mekaniginde; merkezi sinir sisteminin rolii 6nem kazanmistir (Aslan 2006; Erdine
2007). Verilen yanitin fizyolojik olmadigi, psikolojik degiskenlerin de agr1 hissini
aciklamaya yardimcit oldugu belirtilmistir. Teoride bir kapi agma-kapama

mekanizmasi oldugu ve ii¢ ana bashgi icerdigi agiklanmistir:
-Norolojik uyarilarin gecisi agrinin varligini ve siddetini etkilemekte oldugu,

-Kap1 kontrol mekanizmasi sinir sistemindeki agr1 ge¢isini kontrol ettigi,

-Kapr acik ise, agri algisi ile sonlanan uyarilar biling diizeyine ulasip, agri hissedilir,

kap1 kapali ise, uyarilarin zihne ulasamayip ve agri hissedilmez (Kocaman, 1994;



Ignatavicius ve ark., 1995; Watson, 1999; White ve ark., 2002; Yiicel ve ark., 2006;
Aslan, 2006).

Kapi kontrol teorisine dayanan uygulamalar arasinda masajla derinin
ovulmasi, sicak-soguk uygulama, temas etme, Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimi
(deri yoluyla verilen elektrik akimi yardimiyla sinirlerin uyarilmasi) ve akupuntur
gibi uygulamalar yer alir. Hayal etme, dikkati bagka yone ¢ekme gibi uygulamalarin

da kullanilmasiyla hastanin agrist azaltilabilir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

b.Spesifik Teori

1800’11 yillarda aciklanmis ve agrinin tanimlanmasinda uzun siire giindemde
kalmistir. Agr1 olusumunun serbest sinir uclarindan kaynaklanmadigini, agri
iletimine 06zgii reseptorlerin  agiy1r olusturdugunu agiklamaktadir (Watson ve
ark.,1992; ignatavicius ve ark., 1995; Huttel, 2001; Yiicel ve ark., 2006). Duyulan
agri  bagimsizdir ve 0Ozel |liflerle iletilmektedir. Santral sinir sisteminde

sonlanmaktadir (Yiicel ve Ozyal¢in, 2002; Erdine, 2007).

c.Pattern Teori

Agrinin yogunlugunu, uyaran giicii ve etkisiyle alakali oldugunu ayni
zamanda duyusal 6rneklerle agri reseptorlerini agiklar. Agr1 duyusunun olusabilmesi
icin uyaran spinal korda girdikten sonra belli diizeye gelmesi gerekmektedir (Watson
ve ark.,1992; Ignatavicius ve ark., 1995; Scherer ve Timby, 1995; Huttel, 2001;
Yiicel ve Ozyalcin, 2002; Yiicel ve ark., 2006).
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d.Endorfin Teorileri

1970°’1i yillarin ortalarinda, viicut tarafindan salgilanip opioidlere benzer
sekilde tanimlanan maddelere “endorfin” denilmistir. Endojen ve morfin
kelimelerinin birlesimi olup, “iginde morfin olan” anlamina gelen, beyindeki opioid
uyarict boliimlerine ulasan maddelerdir. Endorfinler agri uyarisinin  gegisini
engelleyerek, uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini 6nlemek i¢in beyin ve spinal kord
sinir uglarindaki narkotik reseptorlerde tutulurlar (Conk, 2001; Aslan, 2006; Toriiner
ve Biiyiikgoneng, 2011). Endorfin teorileri yapilan arastirmalarla agri algilamasi ve
analjezi gereksiniminin kisisel farkliliklar igerdigini ve bazi farmakolojik olmayan
agr1 giderme yontemlerinin endorfin yapiminit uyardigi belirtilmistir (Kocaman,
1994; Scherer ve Timby, 1995). Masaj, TENS (Transkiitan Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu) gibi cilt uyarilarinin endorfin salinimini uyararak agri kontroliine

yardimci oldugu gosterilmistir (Aslan, 2006).

e.Psikolojik Teoriler

Psikolojik teoriye gore agri bireyin kendi duygularindan kaynaklanabilir.
Diismanlik, sugluluk hissetme ve bunalim gibi duygularin algilamasindan ortaya
¢ikar (Watson, 1999; Huttel, 2001).

2.1.4.Agriya iliskin Kavramlar
a.Agr esigi

Kisinin uyarilabildigi ve agriy1 hissettigi en diisiik uyaran siddeti, bir uyaranin
agr1 olusturdugu an ya da kisinin betimleyebilecegi en hafif agr1 diizeyidir. Agr1 esigi
her bireyde ve her tiirlii agrida degisir. Bireysel farklilik gosterebildigi gibi fiziksel,
psikolojik kiiltiirel farkliliklar, yas, dini inang agriya karsi olusan tepkileri ve

hissedilen agr1 siddetini etkiler. Kaygi, korku, depresiflik uyandiran durumlarla
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uykusuz kalinmasi agr1 esiginin azalmasini; dinlenmis olma, igtenlik ve analjezikler
agr1 esigini yiikselmesini saglayan durumlardir (White ve Duncan, 2002; Aslan,
2004; Yiicel ve ark., 2006; Willens ve ark., 2006).

b. Agr1 toleransi

Bireyin dayanma kapasitesini gosteren agri siddetini ve yogunlugunu ifade
eder. Kisiden kisiye degismekle birlikte; yas, cinsiyet, bireyler ve kiiltiirler agr1 ile
ilgili ge¢gmis deneyimler, bas etme becerileri, agriya karsi isteklendirme ve su andaki
agriya sebep durumun kisi agisindan anlam ve 6nemi gibi faktorler kisinin agri
toleransini etkileyebilir (McCaffery, 1999; Aslan, 2006).

C.Agr1 davranisi

Agn duyan bireyin viicudunun pozisyonu, yiiziiniin ifadesi, agriyan bolgeyi
ovalayarak masaj yapmasi gibi hareketleri bireyin agrisinin oldugunu gosteren
durumlardir. Hastane sartlarinda analjezik kullanimi da agr1 davranisi i¢in objektif

gostergedir (Aslan, 2004; Yiicel ve ark., 2006; Willens ve ark., 2006; Aslan, 2006).

d.Agr Hafizas

Dokularin iyilesme doneminde hasarli bolgeyi korumak adina agrili uyaran
etkisi gecse bile organizmalar agriyi1 devam ettirir. Bunun igin hasarli bélgeden
salgilanan sitokin tiirevi salgilar sinir sisteminde agrinin devam ettirilmesini saglar.
Agrinin hissedildigi zaman siiresi ve yeniden hatirlanabilmesidir (Uludag, 2005).
Agrt hafizasimi belirleyen etmenler; agrinin o zamanki yogunlugu, emosyonel
durumu, agriya yonelik tutumlar ve onceden yasanmis agrinin ilk yogunlugudur

(Erdine, 2006).
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e.Aci

Agri ve aci birlikte ya da es anlamli olarak kullanilmakta olup kisiyi etkileyen
olumsuzluk yaratan durumlarda ortaya ¢ikan psikolojik bir cevaptir (Yiicel ve ark.,
2006). Tiirkge’de ise agri ile es anlamli olarak “sanci” kelimesi kullanilir. “Ac1”
kelimesi agriya oranla daha yeni olabilir. Bizde aci, daha ¢ok soyut ve bedensel
acilar i¢in, agr1 ise daha ¢ok somut bedensel acilar1 belirtir. Ac1 kelimesi azap, 1stirap
kelimeleriyle es anlamli olup manevi agriy tarif eder. Biitiin dillerde fiziksel aci ile

soyut acilar i¢in aymi kelimeler yer almaktadir (Okten, 2018).

2.1.5.Agn Algisim Etkileyen Faktorler

Uluslararas1 tanima gore ndrofizyolojik bir slire¢ olan agr1 algisi; bir duyum
ve hosa gitmeyen yap1 oldugundan bireyin agr1 yogunlugunun farkinda olmasindan
dolayr her zaman Ozneldir. Agr1 aslinda kavram olup ve kisiden kisiye biyiik
farkliliklar gostermektedir. Onceden yasanmis agri tecriibeleri, bireyin yasi ve
cinsiyeti, kiiltiiri, agriya sebep durumun 6nemi ve bireysel 6zellikler gibi durumlar
agrinin algilanmas1 ve bireyin agrili uyarana yonelik tepkilerini ve agr1 esigini

belirler (Fadiloglu, 1998; Aslan, 2004; Yiicel ve ark., 2006).

2.1.6.Tipleri ve Niteliklerine Gore Agr

a.Hizh (akut) Agr

Hizli agn, agrili bir uyarandan 0,1 sn sonra hissedilirken, yavas agr1 ancak
Isn veya daha sonra baslar ve saniyeler hatta dakikalar boyunca artarak devam eder.
Hizli agr1 ayn1 zamanda; keskin, batici, akut ve elektrik agri gibi pek ¢ok alternatif
isimle de tanimlanir. Bu agn cilde invaziv girisimde, Kesi atildiginda veya akut
yaniklarda duyulur (Guyton ve Hall, 1996). Genellikle 3-6 aydan 6nce sonlanan kisa
stireli ve smirlandirtlmis agridir. Kronik agridan farkli olarak normal seyreden akut

nobetler seklinde belirli bir siire devam eder. Daha ¢ok yaralanma ya da hastaligin
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devaminda olusup, korku ve anksiyete eslik etmektedir (Melzack ve Liebeskind,
1988; Tiirkoglu, 1993; Kocaman 1994; Ignatavicius ve ark., 1995; Watson, 1999;
Wilkie ve ark., 2000; White ve Duncan, 2002; Birman, 2006; Yiicel ve ark., 2006;
Ball ve ark., 2010; Tériiner ve Biiyiikgéneng, 2012). Islemlere ya da travmaya bagl
olarak ortaya ¢ikan akut agriya; deriye batirilan bir igne, akut yaniklar ve bigak
kesikleri ornek olarak gosterilebilir (Birman, 2006; Ball ve ark., 2010; Toriiner ve
Biiylikgoneng, 2012). Akut agri koruyucu bir mekanizma olup tiim dikkatin
yaralanmis olan bolgeye ¢ekilmesine sebep olur (Torliner ve Biiylikgoneng, 2012).
Bir hastalik durumu olmayip semptomu olarak degerlendirilebilir (Hunter ve ark.,
2000).

b.Yavas (kronik) Agr

Alt1 aydan daha uzun siiren agri olarak bilinmektedir. Fakat IASP’ ya gore bu
tek basina yeterli degildir. Nosiseptif kokenli olmayip davranigsal ve biligsel
seyirlidir. Belirgin otonamik cevaplar yoktur (Yiicel ve Ozyal¢in, 2002). Yavas agr1
da genellikle bir doku hasari ile birliktedir ve uzun ve dayanilmaz bir hal alabilir.
Yavas yanict agri, sizi, zonklama, kronik agri gibi isimlerle tanimlanir (Guyton ve

Hall, 1996).

2.1.7. Kaynaklandig1 Bolgelere Gore Agri

Agr1 reseptorii olan nosiseptorler, tim doku ve organlarda bulunan
reseptorlerdir. Serbest sinir uglaridan sinyali alarak agriy1 tasiyan lifler boyunca
iletilirler, omurilige ve talamusa kadar ilerleyip serebral kortekse kadar tagmip agri
olarak algilanir (Guyton ve Hall, 1996).
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a.Somatik Agn

Degisken olmayan, bolgesi sinirlandirilmis, ¢ok aci verici bir agridir. Deri ve
yiizeyel dokular, kas ve kemikler agriya referans olusturmaktadirlar. Daha ¢ok sinir
lifleriyle taginir. Kolay tan1 konulur ve harekete bagl olarak artip dinlenmeyle azalir.
Kirik, ¢ikik ve sarsintida sik goriilen agridir. Aniden ortaya ¢ikar. Perifer sinir

boyunca veya sinir kokiiniin yerlestigi yerde hissedilebilir (Guyton ve Hall, 1996).

b.Visseral Agr

I¢ organlardan gelen, blgesi sinirlandirilmis olmayan agrilardir. Kesi, basing,
1s1 ve iskemi gibi durumlarda zamanla ortaya ¢ikar (Tirkoglu, 1993; Kocaman, 1994;
Kutsal ve ark., 2005). Daha ¢ok sempatik liflerle taginir. Zor tarif edilebilen bir agr
oldugundan degerlendirilmesi daha giictiir ve agr1 alt dokulardan kaynaklanmaktadir
(Yiicel ve Ozyalgin, 2002). Genellikle bulanti, kusma gibi otonomik belirtiler eslik
eder. Pankreatit ve barsak obstriiksiyonu visseral agriya neden olur (Toriiner ve

Biiytikgoneng, 2012).

c.Sempatik Agri

Sempatik sinir sisteminin etkinlesmesiyle belirginlesen damarsal kokenli
agrilar, CRPS (karmasik rejyonal agri hastalik tablosu) ve deride siddetli yanma
hissinin eslik ettigi yakict agri ornektir (Aydin, 2002). Birincil hastalik gectikten
sonra, haftalar hatta aylar sonra baslayip, siddeti git gide artar. Agrili bolgede

solukluk, sogukluk ve trofik degisikliklerle kendini gdsterir (Erdine, 2006). Yanma

tarzinda olup, agriyan bolgede solukluk ve lisiimeden yakinma s6z konusudur.

d.Periferal Agr

Kaslari, tendonlar1 veya periferik sinirleri temel alir (Aydin, 2002).
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e.Noropatik Agr

Merkezi veya ¢evresel sinirlerin hasarlanmasi veya disfonksiyonu sonucu

olusan tiptir. Uyarandan bagimsiz olarak siirekli veya aralikli agrilardan sikayet

edilir. Yanic1 veya keskin olabilmektedir (Melzack, 2006; Celebi, 2007).

f.Psikomatik (Psikojenik) Agr

Kaygi ve depresyon durumlarinda ve kronik agrisi olan hastalarda belirtileri
ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum hastanin psikososyal sikintilarini agri1 olarak

tanimlamasidir (Banik ve Brennan, 2004; Erdine, 2007; Lindsey ve ark., 2007).

2.1.8. Cocuklarda Agn

Cocuklar, uygulanan tibbi islem, bakim ve tedavileri nedeniyle agrili
islemlere siklikla karsilagsmaktadirlar. Tam tanimlanmamis veya medikal tedaviden
kaynakli agrilar1 olmaktadir (Blount ve ark., 2006; Enskar ve Von Essen, 2008).
Tecriibe edilen agr1 sonucunda, fizyolojik, psikolojik ve metabolik sorunlar
yasanmaktadir. Pediatrik agr1 yonetiminde amag, agrinin fizyolojik ve davranigsal
nedenlerini, yogunlugunu ve siiresini en aza indirgeyerek ¢ocuk i¢in riski azaltip en

yiiksek diizeyde yarar saglamaktir (Im ve ark., 2008; Dinger ve ark., 2011).

Cocugun agris1 karmasiktir. Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi i¢in
kullanilacak yontemin se¢imi yas, genel durum, agriyr tanima diizeyi gibi onemli
faktorler gbz Oniline alinarak yapilmali ve belirli araliklarla tekrarlanmalidir
(Ttztner, 2010). Cocuklarda agrinin degerlendirilmesinde ilerleme diizeyi, aile
davranigi, hastaneye yatirilmanin etkileri, agrinin simgesel igerigi, agriya yonelik
gelistirilen fizyolojik cevap gibi faktorler etkili olmaktadir. Cocuklarda aglamanin
veya huzursuzlugun agliktan mi1, agridan m1 yoksa korkudan mi1 kaynaklandigini ayirt
etmek oldukc¢a zordur (Gehdoo, 2004; Kayhan, 2007; Tiiziiner, 2010). Cocuklar
yetigkinler kadar genis kelime bilgisine sahip olmadiklar1 i¢in agrisini tarif edemez

veya agrisinin yerini bulamazlar (Salantera ve ark., 1999). Cocuklarin deneyimledigi
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agri1, davraniglarinda, sosyal etkilesiminde, beslenme diizenininde degisiklige sebep
olarak, gelisimini de etkileyerek biiylimeyi geciktirmektedir (Derebent ve Yigit,
2006; Dinger ve ark., 2011). Agriya yonelik tepkiler kisisel farklilik gosterse de
agrinin ifade edilmesi hastalarda benzerdir ve agr1 davranisi olarak tanimlanmaktadir

(Aslan, 2001; Derebent ve Yigit, 2006; Dinger ve ark., 2011).

2.1.9.Cocuklarda Agr Belirtileri

a.Psikolojik Belirtiler

Agr1 nedeniyle biling bulanikligi, anksiyete, korkma, 6fkelenme, zihinsel-
biligsel siiregte farklilasma, kizginlik ve tedirginlik belirtileri goriillmektedir
(McGrath ve ark., 2003; Karayurt ve Akyol, 2008).

b.Fizyolojik Belirtiler

Agr1, otonom sinir sistemini harekete gegirerek sempatik sinir Sistemini ve

parasempatik sinir sistemini etkilemektedir (Karayurt ve Akyol, 2008).

c.Davranissal Belirtiler

Agrinin sebep oldugu davranigsal tepkiler; agrili bolgenin kasilmasi,
yumrugunu sikmasi, Yyaralanan bolgenin uyarandan uzaklastirilmasi, hareket
etmemesi, dislerini sikmasi, basin1 6ne egmesi ve yiiziinii burusturmasi, viicudunu
sallamasi, tekmelemesi, aglamasi ve kisiye Ozgii durus sekli ile agiklanmistir
(Karayurt ve Akyol, 2008). Okul dncesi ¢ocuklarda dudaklarin biiziilmesi, sallanma,
agriyan yerin ovulmasi, vurma, tekme atma, aglama, bagirma, isirma, gozlerin
acilmas1 gibi reaksiyonlar olabilir. Okul g¢ocugu basit fizyolojiyi, nedenini ve
etkilerini anlayabilir. Cocuklar bu yasta da yetistirilme tarzlarina bagli olarak

yasadiklart agriy1r yaptiklart bir hatadan dolay1 yasadiklarmi diistinebilirler. Bu
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nedenle ¢ocuk bunu dogrudan ifade etmese de agriya kendisinin sebep olmadigi

acikea anlatilmalidir (Ely, 2001).

2.1.10.Cocuklarda Agri Degerlendirmesi ve Agr1 Olcekleri

Agrinin degerlendirilmesi, agr1 tedavisinin en 6nemli ve kritik bilesenidir.
Cocuklarda agriyr degerlendirmek oldukca zor ve sikintilidir. Ciinkii su ana kadar
cocuklarin agrisin1 6lgme ve degerlendirmede giivenilir bir yontem mevcut degildir.
Yontem ¢ocugun genel durumu, yasi ve agriyi tanima diizeyine gore se¢ilmeli, hangi
yontem kullanilirsa kullanilsin bu, uygun araliklarla ve sistematik olarak yapilmalidir
(Tiiztiner, 2010). Agrinin siddetinin ve mevcudiyetinin tek ve en 6nemli gostergesi
cocugun kendi soylemidir. Pediatrik agri ile birlikte dikkate alinmasi gereken 6nemli
diger degiskenlerde psikolojik savunma mekanizmalar1 ile birlikte kognitif ve

duygusal olaylardir (Rice, 1996).

Uc yasindan biiyiik ¢ocuklarin cogu agriy1 ve derecesini ifade edebilir, agri
siddetini bir dizi renk veya resim i¢inden ya da bir merdivenin basamaklarindan
birini segerek gosterebilirler. Cocugun ebeveynleri veya yakinlar1 da “yok”, “hafif”,
“orta” ya da “siddetli” ifadeleri ile agrinin derecelendirmesine katkida bulunabilirler

(Kayhan, 2007).
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a.Gorsel Kiyaslama Olgegi

Ug kisimda “0” agr1 yokifadesiyle baslayip “10” dayanilmaz agr1 ifadesiyle
biten cetveldir. Hasta kendi agrisin1 cetvel iizerinde gosterir. 5 yas ve istli hastalar

i¢cin uygundur.

|
|
0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

Sekil 1: Gorsel Kiyaslama Olgegi

b.Wong- Baker Yiizler Agr1 Skalas1 (Wong- Baker Faces Pain Scale)

Agrn degerlendirme yontemleri i¢inde en sik kullanilandir. Yz ifadeleri
giivenilir ve tarafsiz belirte¢ olarak goriilmektedir. Donna Wong ve Connie Morain
Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, 1983'te revize edilmistir. Uc yas ve
tizerinde uygulanmasi1 uygundur (Wong ve Baker, 1981). Cocuga skalada yer alan

yiizlerin agr1 seviyesi aciklanir:
“Yiiz 0” agrinin olmadigini belirtir ve cok mutludur.
“Yiiz 2” biraz agris1 vardir.
“Yiiz 4” biraz daha fazla agris1 vardr.
“Yiiz 6” lin agris1 daha fazla vardir.
“Yiiz 8” iin agris1 oldukca fazladir.

“Yiiz 10” in agris1 dayanilmaz derecededir.
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Cocugun kendi agrisin1 en iyi ifade eden yiizii segmesi sOylenir. Wong-
Baker Yiizler Agr Skalast (Wong- Baker FACES Pain Scale), Faces Pain Scale-
Revised (FPS-R), Qucher Fotografik Skala gegerlilik ve giivenilirlikleri yapilmus,
agr1 siddetlerini 6lgme ve degerlendirme oSlgiitleridir (Greco ve Bedre, 2000; Stinson
ve ark., 2009; Talu, 2014; Lundeberg ve ark., 2014).

c.Qucher Skalasi (Qucher Photographic Scale)

1992 tarihinde gelistirilmis, ii¢ yas iizeri ¢ocuklarda kullanima uygun olan

olgtittir (Beyer ve ark., 1992).

d.Sayisal Agr1 Skalalar1 (Numerical Rating Scales- NRS)

Sayisal derecelendirme skalasi (NRS) agrinin siddetinin degerlendirilmesinde
0-10 ve ya 0-100 arasinda sayisal degerler belirtilerek kullanilir. Cocugun bu skalada
agrisinin  siddetini belirtmesi i¢in en az sekiz yasinda olmasi, 10’a kadar say
saymasini bilmesi, say1 artisinin anlamini biliyor olmasi ve bu rakamlardan birini

secebilmesi istenir. (Stinson ve ark., 2009; Oakes, 2011).

e.Viziiel Analog Skala (VAS)

8 yas ve lizeri ¢ocuklarda kullanilan, 10 cm °‘lik ¢izgiden hi¢ agr1 olmamasi
ve dayanilmaz agri olmasi ifadelerini isaretlenmesi istenen viziiel analog skala
(VAS) en giivenilir yontem olarak agiklanmaktadir (Greco ve ark., 2000; Stinson ve
ark., 2009; Lundeberg ve ark., 2014).
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f.Adolesan Pediatrik Agrn1 Skalas1 (Adolescent Pediatric Pain Tool-
APPT)

1989 yilinda gelistirilen 6l¢iit agrinin siddeti, yeri ve niteligini belirlemede
viicudun 6n ve arka bolgelerini gosteren sekil lizerinde isaretleme yapilmasi istenen
Olgektir. 0-100 arasinda sozel olglim gostergesiyle beraber agrinin yerini belirlemek
i¢in 56 kelime bulunmaktadir. 8-18 yas araligindaki kronik hastaliklar1 ve agrisi olan
¢ocuklarda kullanim1 olagandir (Savedra ve ark., 1989; Stinson ve ark., 2009; Srouji
ve ark., 2010; Talu, 2014).

g.CHEQOPS (Chidren’s Hospital of Eastern Ontorio Pain Scale)

McGrath tarafindan 1985 yilinda gelistirilen 6 ana madde iceren davranig
puanlama sistemi olup postoperatif agri Olgiilebilmektedir. Entiibe veya sedatize
edilmis ¢ocuklarda kullanim1 uygun goriillmemektedir (McGrath ve ark., 1985; Greco
ve ark., 2000; Stinson ve ark., 2009; Blount ve Loiselle, 2009; Srouji ve ark., 2010).
Aglama, yiiz ifadesi, sozel yanit, gdvde ve bacak pozisyonu puanlanir (McDonnell
ve ark., 2008).

2.1.11.Agn Tedavisi

Agn tedavisinde agrinin tipi, yeri, siddeti, neden olustugu, hastanin yasi,
fiziki durumu ve tibbi imkanlar birlikte degerlendirilmelidir (Erdine, 2006).
Cocuklarin  agri  tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler

kullanilmaktadir.
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a.Farmakolojik Yontemler

flagla yapilan uygulamalar olup; narkotik olmayan analjezikler, narkotik
analjezikler, nonsteroid antienflamatuar ilaglar bu grupta yer almaktadir. Agr
kontroliinde analjezi ve sedasyon amacli kullanilan farmakolojik ajanlarin olas1 yan
etkiler yoniinden izlenerek, uygun doz ve siirede kullanimlarin giivenli oldugu

distintiilmektedir.

b. Nonfarmakolojik Yontemler

Analjeziklerle  beraber uygulandiginda ilaglarin etkinligini arttirip,
analjezikler olmadan kullanildiginda ise viicutta morfin, endorfin salgisina katki
yaparak agriy1 ortadan kaldiran ilag dis1 uygulamalarin tiimiine nonfarmakolojik
yontemler denir (Srouji ve ark., 2010; Dinger ve ark., 2011; Sadeghi ve ark., 2013).
Agriy1 azaltma veya Onlemede yer almasinin amaci, analjeziklerin kullanim oranini

azaltarak, yasam kalitesini yiikseltmektir (Ozveren ve Ugar, 2009; Ozveren, 2011).

Dikkati bagka yone ¢ekme, gevseme, miizik dinleme, sarki sOyletme, ritim
tutma, yavas ve ritmik solunum, mizah-giilme, diisleme 6rnek verilebilir (Aslan,
1998; Srouji ve ark., 2010). Agriy1 azaltmada; gorme, isitme, dokunma ve tat duyusu
gibi duyularla dikkat baska yone cekilebilir. Dikkati bagska yone ¢eken uyari
kalkinca, dikkat tekrardan agr iizerine yogunlasir (Efe ve Oncel, 2005).

Bu yontemler kolaylikla uygulanmasi ve maliyetlerinin diisiik olmalar, ilag
uygulamalarina ragbeti ve yan etki riskini azaltmalar1 sebebiyle kullanilirlar (Pillai
Riddell, 2011).
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2.1.12.Agn1 Degerlendirmesinde ve Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Agr1 yonetiminde pediatri hemsiresinin amaci; agriyt uygun bir sekilde
degerlendirmek, agrisin1 azaltmak, ¢cocugu rahatlatmak etkin agri kontrolii saglamak
olmalidir. Etkin agr1 yonetimi multidisipliner ekip yaklagimi gerektirir. (Eroglu ve
Arslan, 2018). Calismalar hemsirelerin etkin agr1 ve yonetimi konusunda yeterli
olmadiklarin1 géstermektedir (Ozer ve ark., 2006). Agr1 ¢ocuklarin hayatlardaki
onemli durumlardan biridir ve genellikle yetersiz degerlendirilmekte, yetersiz tedavi
edilmektedir (Emir ve Cin, 2004).

Hemgirelerin  agrinin  degerlendirilmesi alaninda yeterli olmamalarinin
nedenleri arasinda, deneyimlerinin olmamasi, ¢ocugun agri ile bas etmesine iliskin
deger ve tutumlari, birimlerin islerinin yogunlugu, bakilan hasta sayisinin fazla
olmasi, agir1 stres, c¢ocugun tanisi, cocugun yasi, agrinin algilanmasit ve
yorumlanmasi, ¢ocugun agriyi ifade etme sekli, ailelerin ¢ocuklariyla iligkisi, agriya
yonelik davraniglar sayilabilir. Ayni zamanda diger saglik ekibinden ayiran ve
onemli kilan; hastayla uzun siire vakit gecirmesi, empati yapmasi ve onceki agri
deneyimlerinin bilip stratejik plan gelistirebilmesidir. Fakat ¢alisilan birimin isleyis
ve kiiltiirii, klinik sahada agri1 yonetimine deger verilmemesi, birim iginde agri
degerlendirme skalalarmin kullanilmamasi, agri1 yonetimine yonelik klavuzlarin

olmamasi hemsirelerin etkili agr1 yonetimini olumsuz etkilemektedir.

Agrinin degerlendirilmesinde ekibin merkezinde ve en fazla 6dev ve rolii olan
hemsirelerdir. Sorumluluklarini yerine getirmek igin gelisime agik olmali, agri
degerlendirme yontemleriyle agriy1 tanilamali, agrinin tedavisinde ilaghi yontemlerin
yani sira ilag dis1 yontemleri de uygulayarak cocugun konforunu ve kalitesini en st

seviyeye ulastirabilmelidir (Kili¢ ve Oztung, 2012; Yildizeli Topcu, 2008).
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2.1.13.Cocuklarda isleme Bagh Agr1 (Prosedural Agri) ve Cocuklarin

Agrih Islemlerle Bas Etmeleri

Agr verici tibbi iglemler, ¢ocuklarda korku ve anksiyete sebep olup, bir
sonraki tibbi islemlere karsi isteksizlie yol agar ve sonraki tedavi ve bakim
deneyimini etkiler. Cesitli {ilkelerde ailelerin ¢ocugun caninin yanmasini dnlemek
icin tibbi islemi reddettikleri goériilmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarda tibbi islemler
esnasinda agr1 verici islem tecriibesi sonrakini de etkilebilecegi i¢in agriy1 azaltan

etkin yontemler kullanmak ¢ok 6nemlidir.

Halen bazi1 birimlerde kan alma gibi tibb1 islemlere bagli agriy1 azaltmak icin
bolgesel anestezikler kullanilmaktadir (Eichenfield ve ark., 2002; Luhmann ve ark.,
2004). Fakat bu bolgesel anesteziklerin maliyetli oldugu, etki siireleri uzun ve
vazokonstriksiyona bagli olarak tibbi islemde basarisizliga yol agtigi bilinmektedir
(Buckley ve Benfield, 1993). Yapilan bir galismada 7-11 yasinda okul c¢agi
cocuklarinda agrn tecriibelerini aciklamak i¢in, cocuklarda agriya sebep etkenin igne
ile yapilan oldugunu ve deneyimledikleri agriy1r batirma, i¢ine sokulma ve sanci
seklinde tanimladiklarini belirtmistir. Agrinin an az seviyeye indirgenmesi igin
girisimlerin deneyimli bireyler tarafindan uygulanmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir
(Pollki ve ark., 1999). Dogru bir sekilde uygulandiginda nonfarmakolojik yontemler
islemsel agrinin azaltilmasinda etkin olmaktadirlar. Cocuklarda agri kontroliinde
kullanilan bu uygulamalar; destekleyici, biligsel-davranigsal ve fiziksel yontemler

olarak ayrilirlar.

Destekleyici yontemler: Cocuklarda psikososyal bakimini kapsar. Video izleme,

kitap okuma, ebeveynleri agrili islemler esnasinda ¢ocugun bulunmasini saglama

gibi yontemleri igermektedir.

Fiziksel yontemler: Temas etme, pozisyon verme, masaj, deri uyarimi, sicak ve

soguk uygulama yer alir.

Biligsel-davranigsal ydntemler: Agrinin algisal, duyusal, davranmigsal niteligini

aciklamaya calisir ve gevseme, dikkati baska yone ¢cekme gibi uygulamalari igerir

(Tortner ve Biiyiikgoneng, 2012; Uman ve ark., 2013).
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2.2. Anksiyete

2.2.1. Tanim ve Tarihce

Anksiyete; otonomik sinir sisteminin hiperaktivitesine bagli i¢ sikintisi,
kayg1, bunalt1 gibi ifadelerle somatik belirtilere eslik eden, korku hissi ile birlikte
yasamui tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici, endise verici belirli
patolojik bir durumdur (Arslan ve ark., 2011). igsel ya da dis diinyadan bir risk
olasilig1 ya da kisi tarafindan riskli olarak anlasilip yorumlanan herhangi bir durum

karsisinda yasanan diisiince durumdur (Isik ve Taner, 2006).

Normal anksiyete canlinin biyolojik bir tehlike ve stresten korunma sistemi
olup bir tehlike algilandiginda ortaya cikarak canlinin tehlikeli durumdan kendini
sakinarak yasamini siirdiirmesini saglar. Eger anksiyete tarafsiz bir tehlike durumu
olmaksizin abartili ve bireyin giinliik yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen,
tirkiintii, endise veya bir tehlikenin yaklastigi duygusu ile ise “anormal anksiyete”

olarak tanimlanir ve mutlaka tedavi gerektirir (Uzbay, 2002).

Anksiyetenin psikolojik ve somatik bilesenleri vardir. Bunun disinda bilisssel
ve duygusal-davranigsal yonleri de bulunmaktadir. Her zaman bir problemin varligini
gostermemekle birlikte en yaygin goriilen duygusal tepkilerdendir (Ozusta, 1995;
Strmeli, 1997). Fiziksel belirtiler arasinda titreme, iirperme, sirt ve bas agrisi, kas
spazmlari, hiperventilasyon, yorgunluk, irkilme tepkisi, sicak basmasi ve solma,
tagikardi, carpinti, terleme, ellerde soguma, diyare, agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma,
parestezi, tremor ve yutkunma gii¢ligli yer alir. Psikolojik belirtiler arasinda ise
korku hissi, yogunlasma giigliigii, uykusuzluk veya uykuya egilim, libido azalmasi,
bogazda diiglimlenme hissi ve midede kasilma hissi vardir (Kocabasoglu, 2008).
Biligsel yonti; kisinin subjektif yasadigi kaygi olup en kotiiyli bekleme, iyimser
olmayan konusmalar gibi davraniglar goriiliir. Bilissel kuramin 6nciilerinden Beck’e
gore kaygi olusumunda olaylardan yani sira olaylarin nasil algilandigi ile ilgili
kaliplasmis algilarin rol oynadigi belirtilmigtir. Anksiyete olusumunda yanlis
inaniglar ve bilissel bozukluklarin neden oldugu bildirilmistir (AK, 2009). Duygusal

ve davranigsal yonde ise; korku, dert, huzursuzluk, tedirginlik, endise, ¢aresizlik,

25



panik gibi hos olmayan duygularin yasanmasidir. Bunlarin sonucu olarak davranisa
dontigen belirtiler fobik kacinma, ¢abuk sinirlenme, gilindelik aktivitede azalmadir

(Kaplan ve Sadock, 1999).

19. ylizyihn sonlarinda tibben acgiklanan anksiyete kelimesi, “kuvvetli
bastirma, bogazi sikma, rahatsizlik ve kaygilanma” anlamlarina gelmektedir. Bu
hislerlealakali ilk yazili iz, Siimerler’e ait Gilgamis Destani’nda Gilgamis, kendi
faniligiyle ilgili kaygilarmi belirtmesiyle yer almistir (Ozer, 2006). Antik ¢aglardan
bu yana, insanlar kaygiyr tamimlamaya ve kaygiyla basetmeye ¢alismiglardir.
Cogunlukla anksiyetenin tanrilardan, kotii ruhlardan ya da biiyliden temel aldig
goriislerine rastlanmistir. Mani, histeri ve paranoya terimleriyle psikiyatriye katki
saglayan Hipokrat, cesitli psikiyatrik semptomlarin kaynagini beyin olarak ifade

etmistir.

1800’1i yillarin ilk yarilarina kadar anksiyetenin fiziksel belirtilerinin her biri
kalp, kulak, gastrointestinal ya da merkezi sinir sistemi gibi bazi organ ya da
sistemlere ait hastaliklar olarak diistiniiliirdii. 1894°de, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal

semptomlarin1 toplayarak anksiyete nevrozunu tanimlayan Freud, anksiyeteyi

nevrasteni sinirlar1 disinda brrakmustir. (Ozer, 2006). Anksiyete igsel tehlikeye karst
egonun, olaya karsilama veya ondan kagma durumunda savunma mekanizmalarin
uyarir. Savunma mekanizmalarinin kullanilmamast durumunda normal diizeyin

lizerine ¢ikar, anksiyete bozukluklar1 ortaya ¢ikar (Polvan, 2000).

2.2.2.Anksiyete Kavramlar:

Cocukluk donemi anksiyeteyi tanimlayan iki goriisten bir tanesi Eisenberg’e
digeri de Laughl’a aittir. Eisenberg, cocukluk donemindeki anksiyetenin annelerden
cocuklarina transfer oldugunu belirten anne ile iligkilendiren bir model olarak ele
almaktadir (Polvan, 2000). Laughl’a gore anksiyete kaynaklarina gore iki gruba

ayrilmaktadir;

Birincil kaynaklar; bebeklik ve c¢ocuklukta daha c¢ok goriilen ¢aresizlik,
ayrilma, yoksunluk ve kayip, diis kirikligi, onaylanmamak, fiziksel tehditler,

sartlandirilmig tepkilerdir.

26



Ikincil kaynaklar da daha ¢ok addlesan dénem ve sonrasinda goriilen, biling-
sliperego catismasi, onaylanmama, kendini korumada tehditler, sartlanmis cevaplar,

diis kiriklig, tiziintiili beklenti seklindedir (Ak, 2009).

a.Psikodinamik Kuramlar

Freudla baglayan bu kuram, “id” ile “ego” c¢atismasinda olusan bastirma
mekanizmasi sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu ¢atismaya daha sonra siiper ego giidiileri
kontrol altina almak karismistir (Volkan ve Cevik, 1995).

Dolayisiyla anksiyete, fiziksel veya c¢evreden gelen, biling disinda olusan ve
egonun, biling diizeyine varmasini engellemeye calistig1 tehlike isaretidir. Tehlikeler
karsisinda kisiyi uyarma, adaptasyonu saglama ve yasami devam ettirme gayretine katki

saglar. Freud kayginin {ige ayrildigini ifade etmistir:

1. Gercek¢i (Objektif) Anksiyete: Korku duygusuna benzerdir. Herkesin
yasayabilecegi digaridan kaynakli kaygi durumudur.

2. Nevrotik Anksiyete: Iggiidiilerin denetimini kaybederek cezayla sonuglanacak
tutumlar gosterme korkusudur. Bastirilmig cinsel ve saldirgan duygularin sonucu i¢

tehlike olarak algilanip, sorun olarak aciklanmaktadir.

3. Ahlaki (Moral) Anksiyete: Kisinin bulundugu tére ve kurallara ters davranisi
gerceklestirdigi zaman asagilanma, degersizlik, sugluluk, vicdan azabi ve utang

duymasidir (Gengtan, 1990).

b.Anksiyete ve Varolus¢u Yaklasim

Varolusgu yaklagim anksiyeteyi bireyin temelini olusturdugunu diisindiigi
unsurlara karsi tehdit olarak tanimlamaktadir (May, 1977). Kisiyi kisi yapan
ozellikleri kesfetmenin olusturdugu bu endise Omiir boyu siirer. Tillich’e gore
anksiyetenin ders verici bir yani vardir; bireyi yapmacikliktan koruyarak, gercekgi

yasam slirdiirmesine, benligini olusturmasina imkan saglar. (Gengtan, 1990).
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c.Anksiyete ve Davranisc1 Yaklasim

Davranigg1 yaklagim anksiyeteyi deneyimlenmis korku olarak tanimlar ve
klasik kosullanmayla anlatir. Teorik hedef davranisi tahmin ve kontrol etmektir.
Ogrenme uyaric1 ve davranis arasinda bag kurma olarak goriilmektedir (Sozbilir,

2009).

d.Anksiyete ve Bilissel Yaklasim

Beck ve arkadaglariin anksiyete duyan bireyin bilincinde devamli tehlike
iliskisiyle ugrastiklarini agiklamistir. Bu yiizden bilingte saplantt durumu ve var olan
tehlikeyi goriindigiinden daha fazla hissederler. Bu durum otomatik tehlike
temasinin devamli &n planda olmasini saglar. insanin duygularmni ve bununla iliskili
fizyolojik ve davranigsal tepkilerini etkileyen sey durumun kendisi degil, genellikle
otomatik diislincelerle kendini belli eden, o durumla ilgili yaptig1 yorumlardir
(Tirkcapar, 2007). Adolesanlarda bu donemde gelistirmekte olduklari yargilama,
problem ¢ozme, konular arasit iliski kurma ve neden-sonu¢ iliskilerinin
anlasilmasinda sikinti yasanmaktadir (Costello ve ark., 2011). Yas farki
gozetmeksizin hastane ortaminda bulunan ¢ocuklarin endise i¢inde olduklar1 ortadir
(Celebi ve ark., 2015). Kisi saglhigmin devamliligi ve korunmasina yonelik tehdit
hissettiginde, yasantis1 lizerinde kontrol kaybi yasandiginda, beklenti ve istekleri
karsilanmadiginda kaygi duyar. Ayrica cinsiyet faktoriinlin de yapilan ¢aligmalarda
anksiyete iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Ozellikle kizlarda erkeklere oranla
anksiyete goriilme sikligi fazla oldugu belirtilmistir (Lewis 2002; Martin ve
Volkmar, 2007; Costello ve ark., 2011). Hastaneye ortami ¢ocuklar igin fizyolojik,
duygusal ve davranigsal sorunlarla baglantili olarak travmaya neden olmaktadir. Bu
noktada medikal prosediirler sirasinda agriy1 ve anksiyeteyi azaltici etkili yontemler

kullanmak, olumsuz etkileri azaltmak 6nemlidir (Ullan ve ark., 2014).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Arastirma 6-12 yas grubu cocuklarda kan alma isleminde kullanilacak dikkati
baska yone ¢ekme yontemlerinin (balon sisirme, kopiik iifleyerek balon yapma ve
lastik top sikma) agri ve anksiyete lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 10 Mart 2018-15 Haziran 2018 tarihleri arasinda, Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢ocuk kan alma biriminde
gerceklestirilmistir.  Birim  08.00-17.00 saatleri arasinda dort hemsire ile
caligmaktadir. Gilinde ortalama 200 g¢ocuk ebeveynleri veya yakinlari ile birlikte
birime bagvurmaktadir. Caligma haftanin iki giinii 09.00-16.00 saatleri arasinda

yapildi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
10 Mart 2018-15 Haziran 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk kan alma birimine basvuran
6-12 yas aras1 Ornekleme gidilmeden 160 c¢ocuktan, arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve ebeveynleri tarafindan da izin verilen 160 ¢cocuk
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla yapilan pilot
calismasi sonucunda (n=5) kontrol, balon sisirme, lastik top sikma ve kopiik
iifleyerek balon yapma gruplarin agr1 skorlar1 karsilastirilmistir. Calismamiza etki

biiylikliigii %26,5 olmak iizere 0,05 anlamlilik diizeyi ve %80 gii¢ i¢in her bir
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gruptan 40, toplamda 160 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Cocuklarin hangi gruba
dahil olacag1 islem oncesi kura gekilerek belirlenmistir. ilk gelen ¢ocuk kura
yontemiyle uygulama ya da kontrol grubuna atanmis, uygulama grubuna dahil olan
cocuk i¢in tekrar kura c¢ekilip grup belirlemesi (balon sisirme, kopiik iifleyerek balon
yapma ve lastik top sikma) yapilmistir. Orneklem grubu tamamlanincaya kadar
isleme devam edilmistir. Gruplart belirlenen ¢ocuklar, islem esnasinda dikkati bagka
yone ¢cekme yontemi uygulanarak agri ve anksiyete degerlendirmesi yapilmak iizere
goriismeye almmustir. Islem sonunda ¢ocuklara arastirmaci tarafindan hazirlanan

iistiin cesaret sertifikasi verilerek ¢alisma tamamlanmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
-Ebeveynleri ¢calismay1 kabul eden ¢ocuklar,
-6-12 yas grubuna dahil olan ¢ocuklar,
-Tek seferde girisim uygulanan ¢ocuklar,
-Mental ve motor retardasyon tanisi1 olmayan ¢ocuklar,
-Psikiyatrik- nérolojik ya da kronik hastaligi olmayan ¢ocuklar,

-Tiirkce bilen veya kooperasyon kurulabilen ebeveynleri olan ¢ocuklar
arastirmaya alinmistir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Calismada, “Sosyodemografik Veri Toplama Formu (EK-4)”,“’Cocuklar
Icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (EK-6A, EK-6B)”,“Yiiz Ifadelerini
Derecelendirme Olcegi (EK-7)”’,“Ustiin Cesaret Sertifikas1 (EK-8)”kullanilmstir.

3.4.1.Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Veri toplama formu cocugun ve ailesinin sosyodemografik 6zelliklerini
(cocugun yasi, cinsiyeti, sinifi, kardes sayisi, aile yapisi, ailenin gelir durumu, anne
ve baba egitim durumu, anne ve baba meslegi, ¢cocugun islem sirasinda yaninda
bulunan kisi, daha Once tibbi islem uygulanmasi ve hastaneye bagvurma sebebi)

igeren toplam 16 sorudan olusmaktadir (EK-4).
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3.4.2.Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Spielberger (1973) tarafindan gelistirilmis olan bu o&lgeklerin gegerlik ve
giivenirlik calismasii Ozusta gergeklestirmistir (Emir, 2004). Olgek 9-12 yas grubu
cocuklarda durumluk ve siirekli kaygi diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir.
(Ozusta, 1995; Emir, 2004). Olgek yirmiser maddeden olusan durumluluk kaygi ve
siirekli kaygi 6lceklerini kapsamaktadir. Durumluk Kaygi Envanterinde iki tiir ifade
vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygular1 dile getirir. Olgekte en diisiik puan 20, en yiiksek puan 60 olarak
bulunmaktadir. Yiikksek puan yiiksek anksiyeteyi, diisiik puan ise diisiik anksiyeteyi
gostermektedir. Olgekler ekteki gibidir (EK-6A, EK-6B) (Ozusta, 1995).
Calismamizin cronbach alfa degeri durumluluk puani i¢in 0,91, siirekli kaygi puani

i¢in 0,80 olarak bulunmustur.

3.4.3. Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi-

WBFPRS)

Olgek, Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmis, 1983“te yeniden diizenlenmistir. Bu 6l¢ek 3-18 yas arasi ¢ocuklarda
agr1 tanillamasinda kullanilmaktadir. Bu 6lgekte yiizlere sayisal degerlere gore agr
puam verilmektedir. En diisiik puan “0” en yiiksek puan “10” tir. Olgekten alinan

puan arttik¢a agr1 siddeti artmakta, puan diistiik¢e siddeti azalmaktadir.
Olgegin uygulanma esnasinda;

Cocuga “yiiz ifadelerinin her birinin bir kisiye ait oldugu, hi¢ agris1 olmayan mutlu
bir yiiz ile islem sirasinda kendisinde biraz veya olduk¢a agr1 duyan iizgiin yiizler”

oldugu agiklandi.

Yiiz ifadeleri gosterilerek agiklama yapildi.
“Yiz 0 agrimin olmadigini belirtir ve ¢ok mutludur.
“Yiiz 2” biraz agrisi vardr.

“Yiiz 4 ” biraz daha fazla agris1 vardir.
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“Yiiz 6 ” agris1 daha fazla vardir.
“Yiiz 8 agrist oldukca fazladir.
“Yiiz 10 agris1 dayanilmaz derecededir.

Cocuga kendi durumunu en iyi yansitan yiiz ifadesini segmesi s6ylendi.

TS N =, e
Q 5 ) (@ ) (e
\—/ gu—— ﬁ
o 2 -1 6 8 10

Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayaniimaz agn
veriyor veriyor var

Sekil 2:Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi

3.4.4.Ustiin Cesaret Sertifikas1

Ustiin cesaret sertifikasi arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (EK-8).

3.5.Arastirmada Kullanilan Yontem

Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢ocuk kan alma
birimine bagvuran 6-12 yas arasi 160 cocuktan, arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve ebeveynleri tarafindan sozel ve yazili onam
alindiktan sonra islem oncesi kura cekilerek cocugun hangi gruba dahil olacag:
belirlenmistir. ilk gelen gocuk kura ydntemiyle uygulama ya da kontrol grubuna
atanmig, uygulama grubuna dahil olan ¢ocuk i¢in tekrar kura ¢ekilip grup belirlemesi
(balon sisirme, kopiik {iifleyerek balon yapma ve lastik top sikma) yapilmistir.

Gruplan belirlenen ¢ocuklar, islem esnasinda dikkati bagska yone ¢ekme yontemi
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(balon sisirme, kopiik tifleyerek balon yapma ve lastik top sikma) uygulanarak agri
ve kaygt degerlendirmesi yapilmistir. Tibbi girisimin bitis anindan itibaren

uygulanan anket ¢alismalariyla birlikte ¢alisma yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

Balon Sisirme: Lateks alerjisi olmayan ve arastirma dahiline alinan

cocuklardan balonu islem esnasinda sisirmeleri istendi. Islem sonunda agr1 skoru ve

anksiyete degerlendirmesi yapildu.

Képiik Ufleyerek Balon Yapma: Calismada yararlanilan malzeme deterjan ve

su bilesiminden olusan bir kap igerisinde iiflemeli aparat aracigiliyla baloncuklar
¢ikaran, 11 cm boyunda ve 4 cm genisligindedir. Cocuklarin uygulama esnasinda
kopiigii iifleyerek balon yapmalar: istendi. Islem sonunda agri skoru ve anksiyete

degerlendirmesi yapildi.

Lastik Top Sikma: Calismada yararlanilan yumusak top yaklasik 10 cm

capinda olup ve sikildiginda eski halini alabilmektedir. Kullanmadan 6nce, top sikma
grubundaki ¢ocuklara bir top verilip ve islem esnasinda iizerinde higbir uygulama
yapilmayan elleriyle topu sikmalar1 ve gevsetmeleri istendi. Islem sonunda agr1 skoru

ve anksiyete degerlendirmesi yapildi.

Islem sonunda ¢ocuklara iistiin cesaret sertifikas1 verilerek calisma

tamamlanmustir.
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3.6.Arastirma Plam

Randomize kontrollii deneysel planlanan arastirmanin yontem akisi asagidaki
sekilde belirtilmistir.

Arastirmanin Evren ve Ormeklemi:

Arastirma 6-12 yag grubu ¢ocuklarda kan alma isleminde kullanilacak dikkati baska yone ¢ekme
yontemlerinin (lastik top sitkma, kdpiik lifleyerek balon yapma ve balon sigirme) agr1 ve
anksiyete tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak
yapild1. Arastirmanin evrenini Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi 10
Mart 2018-15 Haziran 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk kan alma birimine bagvuran 6-12 yag arasi
160 cocuktan, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ve ebeveynleri
tarafindan da izin verilen 160 ¢ocuk olusturdu.

BALON SiSIRME
GRUBU

(n=40)

Islem esnasinda
¢ocuklarin balon
sisirmesi istenerek,
WBFPRS ve
CDSKE olgekleri
uygulanarak agri ve
anksiyete diizeyleri
belirlendi.

KOPUK
UFLEYEREK
BALON YAPMA
GRUBU

(n=40)

Islem esnasinda
cocuklarm kopiik
iifleyerek balon
yapmasi istenerek,
WBFPRS ve
CDSKE olgekleri
uygulanarak agri ve
anksiyete diizeyleri
belirlendi.

LASTIiK TOP
SIKMA GRUBU

(n=40)

Islem esnasinda
¢ocuklarin lastik
topu sikip
gevsetmesi
istenerek, WBFPRS
ve CDSKE ol¢ekleri
uygulanarak agri ve
anksiyete diizeyleri
belirlendi.

KONTROL
GRUBU

(n=40)

Islem esnasinda
herhangi materyal
kullanilmayan
¢ocuklara,
WBFPRS ve
CDSKE olgekleri
uygulanarak agr1 ve
anksiyete diizeyleri
belirlendi.

Islem sonunda tiim gruplarda yer alan ¢ocuklara iistiin cesaret sertifikasi

verilerek ¢aligma tamamlandi.

Sekil 3: Yontem Akis Semasi
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3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma 6-12 yas grubu ¢ocuklarda kan alma isleminde kullanilacak dikkati
baska yone ¢ekme yontemlerinin (lastik top sikma, kopiik iifleyerek balon yapma ve
balon sisirme) agr1 ve anksiyete lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
randomize kontrollii deneysel olarak yapilan bu g¢alismadan elde edilen verilerin
istatiksel analizleri yapilmistir. Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Tanimlayici istatistikler nicel veriler igin
medyan, minimum ve maksimum, nitel veriler icin frekans ve yiizde olarak
belirtilmistir. Normal dagilim gostermeyen veri i¢in bagimsiz iki grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi 2’den fazla grup i¢in Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Anlamli bulunan sonuglar i¢in ¢oklu karsilagtirma testlerinden Dunn
testi kullanilmistir. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi ve
Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi «=0.05 olarak
belirlenmistir. Verinin istatistiksel analizi SPSS23.0 istatistik paket programinda

yapilmistir.

3.8.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, cocugun kaginci
siif oldugu, ka¢ kardes oldugu, ailenin gelir durumu ve aile yapisi, anne egitim
durumu, baba egitim durumu, anne ve babanin meslegi, cocugun yaninda bulunan
kisi, daha Onceki hastane deneyimi, daha onceki kan alma esnasinda agr1 ve korku
yasama durumu),dikkati baska yone c¢ekme teknikleri (balon sisirme, kopiik
ifleyerek balon yapma ve lastik top stkma) olarak belirlendi.

Bagimh Degiskenler: Wong Baker Agr1 Olgegi ve Cocuklar i¢cin Durumluk-

Siirekli Kaygi Olgeginden alinan puanlar olarak belirlendi.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan etik onay alinmistir (EK-1). Calismanm yapildig1 Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali’ndan ve Mikrobiyoloji Anabilim Dali‘ndan yazili izin (EK-2) ve arastirma
kapsaminda kullanilan Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri icin dlgek
kullanim izini almmustir (EK-3). Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi internet ortaminda
ortak  kullanimina aciktir.  Aragtirmanin  amact acgiklanarak, ¢ocuklarin

ebeveynlerinden yazili ve kendilerinden s6zel onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde;

- Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular,
- Cocuklarin hastane deneyimine iliskin bulgular,

- Uygulama ve kontrol grubundaki cocuklarin Wong-Baker Yiizler Agn
Olgegi Skalas1 ve Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegine gore agri skoru

ve anksiyete Ol¢ek puanlarina iliskin bulgular,

- Uygulama ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin cinsiyete, yasa, anne-baba
egitim durumu ve meslegi, ailenin gelir durumu ve yaninda bulunan kisiye gore
Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi ve Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegine

ait agr1 skoru ve anksiyete 6l¢ek puanlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

4.1. Gruplar Arasi Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Tablo 4.1. de uygulama ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin
sosyodemografik bulgularma ait veriler yer almaktadir. Caligma kapsamina alinan
cocuklarin demografik 6zelliklerine goére dagilimlart incelendiginde; kontrol grubuna
almman ¢ocuklardan %60’1n1, lastik top sikma grubuna alinan ¢ocuklardan %55’ini
erkek ¢ocuklari olusturdu. Balon sisirme ve kopiik iifleyerek balon yapma grubuna
alan ¢ocuklardan %55’ini kiz ¢ocuklart olusturdu. Tiim gruplarda ¢ocuklarin yas
ortalamasinin 9 olarak belirlendi. Cocuklarin diger tanitici 6zellikleri incelendiginde;
kontrol grubundaki c¢ocuklarin %32,5’inin, balon sisirme ve lastik top sikma
grubundaki ¢ocuklarin %47,5’inin, lastik top sikma grubundaki ¢ocuklarin %50’sinin
iki kardese sahip olduklar1 belirlendi. Kontrol grubu balon sisirme, lastik top sikma
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ve kopiik tifleyerek balon yapma grubunda yer alan ¢ocuklar arasinda yas, cinsiyet ve
kardes sayilarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir Demografik

ozellikler agisindan gruplar birbirine benzerdir (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1.Gruplar arasi sosyodemografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Kopiik
Kontrol .B?JOI’] Lastik top | iifleyerek
sisirme sikma balon
grubu b b Test 0
grubu grubu yaprtr:a degeri
=4 grubu
(n=40) (n=40) | (n=40)
(n=40)
Yas
a
Medyan (min- 9(6-12) 9(6-12) | 9,5(6-12) 9(6-12) | 0,699° | 0,873
maks)
Cinsiyet
Kiz 16(%40) 22(%55) | 18(%45) | 22(%55)
2,702° | 0,440
Erkek 24(%60) 18(%45) | 21(%55) | 18(%45)
Kardes sayisi
Tek ocuk 4(%10) 0(%0) 4(%10) 4(%10)
1 kardes 11(%27,5) | 11(%27,5) | 8(%20) 9(%22,5)
8,864° | 0,447
2 kardes 13(%32,5) | 19(%47,5) | 19(%475) | 20(%50)
3 ve tstii kardes 12(%30) 10(%25) 9(%22,5) 7(%17,5)

# Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
® Pearson kikare testi kullanilmistir.
¢ Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmistir.
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4.2.GruplararasiYasanan Hastane Deneyiminin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2 de uygulama ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin daha 6nceki
hastane deneyimi ve daha onceden agri ve korku yasamis olma durumu ile islem
esnasinda yaninda bulunan kisiye ait bulgulara ait veriler yer almaktadir. Aragtirma
kapsamina alinan kontrol grubu, balon sisirme grubu ve kopik iifleyerek balon
yapma grubundaki cocuklarin %100, lastik top sikma grubundaki cocuklarin
%97,5’1 daha 6nce hastane deneyimi yasamistir. Islem esnasinda ¢ocugun yaninda
bulunan kisi incelendiginde; kontrol grubundaki g¢ocuklarda %62,5’inin, balon
sisirme grubundaki ¢ocuklarda %65’inin, lastik top sitkma grubundaki ¢ocuklarin
%67,5’inin ve kopiik ifleyerek balon yapma grubundaki cocuklarin %60’ mnin
yaninda annesi bulundugu belirlenmistir. Cocugun daha once herhangi bir tibbi
isleme karst agr1 ve korku yasama durumu sorgulandiginda; kontrol grubundaki
cocuklarda %100’iniin, balon sisirme grubundaki ¢ocuklarda %97,5’inin, lastik top
stkma grubundaki g¢ocuklarin %92,5’inin ve kopiik ifleyerek balon yapma

grubundaki ¢ocuklarin %97,5’inin evet cevabini verdigi tespit edildi.

Dort grup arasinda ¢ocugun daha Once hastane deneyim varligi, yaninda
bulunan kisi ve daha once korku yasadi mi1 sorularina verilen yanitlar agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.2).

Tablo 4.2. Gruplararasi yaganan hastane deneyiminin karsilastiriimasi

Balon Lastik top | _KOPik
Kontrol L. K iifleyerek
grubu sisirme sitkma balon yapma | Test
grubu grubu grubu degeri P
n=40
( ) (n=40) (n=40) (n:40)
Cocugun daha énce hastane deneyimi
Evet 40(%100) 40(%100) 39(%97,5) | 40(%100)
2,823* | 1,000
Hayir 0(%0) 0(%0) 1(%2,5) 0(%0)
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Tablo 4.2 (devam)

Kontrol Balon Lastik top Kopiik
grubu sisirme sikma grubu | iifleyerek
grubu balon | Test p
(n=40) (n=40) yapma degeri
(n=40) grubu
(n=40)

Cocugun yanminda bulunan Kisi

Anne 25(%62,5) | 26(%65) 27(%67,5) | 24(%60)
0,541° | 0,910
Baba 15(%37,5) | 14(%35) 13(%32,5) | 16(%40)
Cocuk daha dnce agr1 korku yasadi mi?
Evet 40(%100) | 39(%97,5) 37(%92,5) | 39(%97,5)
3,197 | 0,401
Hayir 0(%0) 1(%2,5) 3(%7,5) 1(%2,5)

®Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmustir.
®Pearson kikare testi kullanilmaistir.

4.3.Gruplararasi Agr1 Skoru ve Anksiyete Olcek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.3’ te tiim gruplar arasinda WBFPRS ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Olcek puanlari karsilagtirmasi yapilmigtir. WBFPRS agri skoru kontrol grubuna dahil
edilen ¢ocuklarda 2 olarak bulunurken, diger gruplarda WBFPRS agr1 skoru O olarak
bulunmustur. Durumluk kaygi puani kontrol grubundaki ¢ocuklarda 40 puan, balon
sisirme grubundaki ¢ocuklarda 30 puan, lastik top sikma grubunda 29,5 puan, kopiik
iifleyerek balon yapma grubundaki ¢ocuklarda 31,5 puan olarak bulunmustur. Siirekli
kaygt puani kontrol grubundaki ¢ocuklarda 37 puan, balon sisirme grubundaki
cocuklarda 32 puan, lastik top sikma grubunda 27,5 puan, kopiik iifleyerek balon
yapma grubundaki ¢ocuklarda 35 puan olarak tespit edildi (Tablo 4.3). Dort grup
arasinda WBFPRS agr1 skoru, durumluk ve siirekli kaygi Olgek puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo-3).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda WBFPRS agr1 skoru ve durumluk kaygi
6l¢egi icin kontrol grubunun diger gruplardan farkli oldugu bulunmustur. Buna gore

kontrol grubunda yer alanlarin WBFPRS agr1 skoru ve durumluk kaygi 6l¢egi puani
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diger gruplara gore daha yiiksektir. Siirekli kaygi Olgegi puani agisindan
incelendiginde kontrol grubu ile kopiik tifleyerek balon yapma grubu birbirine benzer
iken balon sisirme grubu ile lastik top sitkma grubu birbirine benzer bulunmustur.
Kontrol ve kopiik iifleyerek balon yapma grubunun siirekli kaygi 6lgegi puani diger

gruplara gore daha yiiksektir.

Tablo 4.3. Gruplararasi agr1 skoru ve anksiyete 6l¢ek puanlarmin karsilastiriimasi

Képiik
Kontrol I.3E51I0n Lastik top iifleyerek
sisirme sikma balon
grubu Test
grubu grubu yapma degeri’ P
= grubu
(n=40) (n=40) (n=40)
(n=40)
WBFPRS @En | ) 010) | 0(0-10) | 0(0-8) 0 (0-8) 19,820 | <0,001
skoru)
Durumluk kaygi
puam 40 (23-49) | 30 (23-49) | 29,5 (20-43) | 31,5 (20-49) | 53,116 | <0,001
Siirekli kaygi puam | 37 (24-45) | 32 (27-39) | 27,5 (23-51) | 35 (27-45) | 35,763 | <0,001

& Mann-Whitney U testi kullamlarak hesaplanmustir.
Tabloda medyan(min-maks) degerleri belirtilmistir.

4.4.Cocuklarin Agr1 Skoru Ve Anksiyete Olcek Puanlarimin Cinsiyete

fliskin Bulgular

Arastirmaya katilan her bir grup i¢inde WBFPRS agr1 skoru, durumluk ve

stirekli kaygt Olgcek puanlar cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4). Kiz ve erkeklerin WBFPRS agr1

skoru, durumluk ve siirekli kaygi 6lgek puanlari birbirine benzerdir.
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Tablo 4.4. Her bir grup igin cinsiyete gore agr1 skoru ve anksiyete 6l¢ek puanlarinin

karsilastirilmast
Kontrol grubu

Kiz (n=16) Erkek(n=24) Test degeri® p
WBFPRS (agr1 skoru) 2(0-8) 2(0-10) 2035 0,743
Durumluk kaygi puan 39,5(23-45) 40(27-49) 209 0,637
Siirekli kaygi puani 37,5(29-45 36(24-45) 159 0,361

Balon sisirme grubu

Kiz (n=22) Erkek (n=18) Test degeri® p
WBFPRS (agr1 skoru) 0(0-4) 0(0-10) 210 0,705
Durumluk kaygi puam 30(23-49) 30(26-43) 198 1,000
Siirekli kaygi puam 32(27-39) 31,5(27-39) 190 0,827

Lastik top stkma grubu

Kiz (n=18) Erkek (n=22) Test degeri® p
WBFPRS (agr skoru) 0(0-8) 0(0-6) 165,5 0,298
Durumluk kaygi puam 29,5(20-43) 29(20-43) 1715 0,470
Siirekli kaygi puani 30(24-41) 26,5(23-51) 179 0,603

Kopiik iifleyerek balon yapma grubu

Kiz (n=22) Erkek (n=18) Test degeri® p
WBFPRS (agr1 skoru) 0(0-4) 0(0-10) 230 0,312
Durumluk kaygi puani 30(23-49) 30(26-43) 2045 0,859
Siirekli kaygi puani 32(27-39) 31,5(27-39) 193 0,891

& Mann-Whitney U testi kullamlarak hesaplanmustir.
Tabloda medyan(min-maks) degerleri belirtilmistir.
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4.5.Cocuklarim Agn1 Skoru ve Anksiyete Olcek Puanlarmin Yasa iliskin
Bulgular:

Her bir grupta ayri ayrt WBFPRS agr1 skoru, durumluk ve siirekli kaygi
puanlarinin yas ile iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05 ) (Tablo-5).

Tablo 4.5. Her bir grup i¢in yas ile agr1 skoru ve anksiyete 6l¢ek puanlarinin iliskisi

Yas
- . Kopiik
Kontrol grubu Balon sisirme Lastik top iifleyerek balon
grubu sitkma grubu
yapma grubu
(n=40)
=4 =
(n=40) (n=40) (n=40)
r p r p r p r P

WBFPRS (agr -0,174 | 0,282 | 0,195 0,228 0,135 | 0,407 | 0,002 | 0,989
skoru)

Durumluk kaygi 0,174 | 0,282 | -0,105 | 0,517 -0,175 | 0,281 | -0,077 | 0,635
puani

Siirekli kaygi puan 0,232 0,149 0,138 0,396 0,144 0,375 | 0,015 0,929

Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
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4.6.Cocuklarin Agr1 Skoru ve Anksiyete Olcek Puanlarimin Cocugun
Yaninda Bulunan Kisiye iliskin Bulgular

Tablo 4.6 da ¢ocugun yaninda anne veya baba olmasina gore WBFPRS agr1
skoru, durumluk ve siirekli kaygi puanlari her bir grupta ayr1 ayr1 karsilastirildiginda
kontrol grubu ve lastik top sikma grubunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Balon sisirme grubunda anne ve baba arasinda durumluk
kaygi puami agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), diger
degiskenler acisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Cocugun yanina baba
olmasi durumunda durumluk kaygi puani yaninda annesi olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Kopiik iifleyerek balon yapma grubunda ise siirekli kaygi puam
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), diger degiskenler
acisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Cocugun yanina baba olmasi

durumunda siirekli kaygi puani yaninda annesi olanlara gore daha diisiik ¢ikmaistir.

Tablo 4.6. Her bir grup i¢in ¢ocugun yaninda bulunan kisiye gore agri skoru ve
anksiyete 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi

Kontrol grubu

Anne (n=25) Baba (n=15) Test degeri’ P
WBFPRS (agr1 skoru) 2(0-8) 2(0-10) 1515 0,299
Durumluk kaygi puant 40(31-49) 40(23-43) 1725 0,674
Siirekli kaygi puan 37(24-45) 35(31-42) 1835 0,911

Balon sisirme grubu

Anne (n=26) Baba (n=14) Test degeri® P
WBFPRS (agr skoru) 0(0-6) 0(0-10) 198 0,664
Durumluk kaygi puani 29(23-40) 31,5(29-49) 277 0,006
Siirekli kaygi puam 32(27-38) 32(27-39) 212 0,408
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Tablo 4.6 (devam)

Lastik top sikma grubu

Anne (n=27) Baba (n=13) Test degeri® P
WBFPRS (agn skoru) 0(0-8) 0(0-6) 147 0,424
Durumluk kaygi puani 30(20-43) 28(20-43) 149 0,458
Siirekli kaygi puani 29(23-51) 26(24-42) 154,5 0,549

Kopiik iifleyerek balon yapma grubu

Anne (n=24) Baba (=16) Test degeri® P
WBFPRS (agr skoru) 0(0-8) 0(0-6) 194 0,974
Durumluk kaygi puam 31,5(20-49) 32(23-42) 186 0,868
Siirekli kaygi puani 37(27-45) 32(28-42) 118,5 0,042

& Mann-Whitney U testi kullamlarak hesaplanmustir.
Tabloda medyan(min-maks) degerleri belirtilmistir.
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5.TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci 6-12 yas grubu araliginda olan ¢ocuklarda kan alma
isleminde kullanilacak dikkati baska yone ¢ekme yoOntemlerinin agr1 ve anksiyete
tizerine etkisinin degerlendirilmesidir. Calismanin bu boliimiinde aragtirma bulgular

incelenen literatiir dogrultusunda tartisilmastir.

Deneysel olarak planlanan bu calismada {i¢ uygulama grubu (balon sisirme,
kopiik ifleyerek balon yapma ve lastik top sikma) ve kontrol grubu bulunmaktadir.
Calismada yer alan gruplar incelendiginde; kontrol grubu, balon sisirme, lastik top
stkma ve kopiik tfleyerek balon yapma grubunda yer alan gocuklar arasinda yas,
cinsiyet, baba meslegi, anne-baba egitim durumu ve kardes sayilarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.1). Cocuklarin
periferal kaniil uygulamasi esnasinda agr1 ve anksiyete degerlendirmesi ¢alismasinda

benzer degiskenler agisindan fark olmadigi bulunmustur (Tuna, 2014).

Calismamizda dort grupta yer alan ¢ocuklarin islem esnasinda degerlendirilen
WBFPRS agr skoru, durumluk ve siirekli kaygi 6lgek puanlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo-3). Uygulama
gruplarinda WBFPRS ve Durumluk-Siireklilik Kaygi puanlarinda istatiksel olarak
anlamli diisiis gozlemlenmistir. WBFPRS agr1 skoru kontrol grubuna dahil edilen
cocuklarda 2 olarak bulunurken, diger gruplarda WBFPRS agn skoru O olarak
bulunmustur. Durumluk kaygi puani kontrol grubundaki ¢ocuklarda 40 puan, balon
sisirme grubundaki ¢ocuklarda 30 puan, lastik top sikma grubunda 29,5 puan, kopiik
iifleyerek balon yapma grubundaki ¢ocuklarda 31,5 puan olarak bulunmustur. Siirekli
kaygi puani kontrol grubundaki cocuklarda 37 puan, balon sisirme grubundaki
cocuklarda 32 puan, lastik top sikma grubunda 27,5 puan, kopiik iifleyerek balon
yapma grubundaki ¢ocuklarda 35 puan olarak tespit edilmistir. Son yillarda yapilan
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caligmalarla, Inal ve Kelleci (2012), Canbulat ve ark. (2014) ve Sahiner ve Bal
(2015), c¢ocuklarda islemsel agr1i ve kaygiyr azaltmada c¢ok etkili oldugunu
gosterilmistir. Inal ve ark. (2012) yapmis oldugu prospektif, randomize kontrollii
calismasinda kan alma sirasindaki islemsel agri ve kaygiyr azaltmak igin dikkat
dagitic1 kartlara bakmak, ¢ocuklarin kan alimi sirasinda agrilarin1 gidermede etkili
oldugu anlamli bulunmustur. Cohen ve ark. (1997) yaptiklari bir ¢alismada dikkat
dagitma yontemlerinden biri olan begenilen bir ¢izgi film serisini izleyen 4-6 yas
aras1 ¢ocuklarin daha az agr1 ve kaygi hissettigini, Hoffman ve ark (2000) yapmis
oldugu calismada ise sanal gercekligin analjezik bir faktdr oldugunu gostermistir.
Bellini ve ark. (2006) 7-12 yas arasindaki 69 ¢ocuk tizerinde yaptigi ¢alismada TV
ile dikkatin dagilmasinin annelerin dikkatini dagitmasindan daha etkili oldugunu
gostermistir. Calismamiza benzerlik gosteren, kan alma islemi esnasinda balon
sisirmenin ebeveyn ve cocugun stresini azaltict etkin yontem oldugu bildirilmistir
(Manne ve ark., 1990). Benzer diger ¢alismalarda French ve ark. (1994), Manne ve
ark. (1990), Blount ve ark. (1992) okul oncesi ¢agdaki ¢ocuklarda rutin asilama
sirasinda kopiik iifleyerek balon yapilmasini derin nefes alma ve iifleme yontemi
olarak kullanmiglar ve agriy1 azaltmada etkin oldugunu bulmuslardir. Gupta ve ark.
(2006) yaptiklar1 bir randomize kontrollii ¢alismada, balon sisiren gruptaki ve lastik
top grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeylerinin kontrol grubuna gére anlamli olarak
diisiik oldugunu, en diisiik agr1 diizeylerinin balon sisiren grupta yer alan ¢ocuklarin
sahip oldugunu goriilmistiir. Mutlu ve Balc1 (2015), uygulamadaki balonun,
cocuklarda vendz kan alimi sirasinda agriyr azaltmada etkili oldugunu bulmustur.
Sahiner ve Bal (2015), balonun islemsel kaygi puanlarint 6nemli 6l¢iide disiirdiigiini
ve bdylece agrili tibbi islemler sirasinda etkili bir teknik sagladigini bulmustur.
Sadeghi ve ark.(2013) top sikma isleminin IV girisim esnasinda ¢ocuklarin agrilarini
azaltabilecek bir dikkat dagitma teknigi oldugunu bulmuslardir. Benzer yapilan bir
calismada top sikma, dikkat dagitici kart kullanimi ve balon sisirmenin agr1 ve
anksiyeteyi azalttig1 tespit edilmistir (Aydin ve ark., 2016). Caprilli ve ark. (2007)
miizik dinletilen grupta agr1 ve stres diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli olacak
sekilde daha diisiik oldugu, yine Caprilli ve ark. (2012) bagska bir calismasinda
dikkati baska yone ¢ekmek amaciyla balon kopiigii iifletilen ¢ocuklarin agri puan
ortalamalarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
oldugunu saptamislardir. Usichenko ve ark. (2004) yetiskin hastalarla yaptiklari

calismada, damar yolu agma sirasinda dikkati dagitici olarak Oksiirme yontemi
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kullanilan grubun VAS puan ortalamalarinin ileri derecede anlamli olacak sekilde
diisiik oldugunu bulmuslardir. Balon sisirmenin Valsalva manevrasi ile benzer etki
olusturarak vendz doniisii azaltip intratorasik basinci arttirdigi belirtilmektedir
(Agarval ve ark., 2005; Gupta ve ark., 2006). Basincin artmasi, gogiisteki damarlarin
kasilmasiyla baro reseptorlerin harekete gegmesine, kardiyopulmoner ve sinoaortic
baroreseptor arklarmin etkinlesmesine analjezi saglayarak agriyr azaltmada veya
gidermede etkili oldugu belirtilmektedir (Gupta ve ark 2006). Wallace ve ark. (2010)
asilama sirasinda cocuklara dikkati dagitici olarak 6ksiirme yonteminin uygulandigi
grupta, kontrol grubuna gére VAS puan ortalamalarinin daha diisiik oldugunu, ancak
aralarindaki farkin anlamli olmadigini bulmuslardir. Arastirma bulgular1 literatiir
bilgilerini destekler nitelikte bulunmustur. Bu arastirmalarin sonuglar1 dogrultusunda
balon sisirmek, lastik top sikma ve kopiik iifleyerek balon yapmak agrili medikal
prosediirler sirasinda etkin bir sekilde kullanilabilir. Dikkati bagska yone g¢ekme
yontemi, hastanin dikkatini baska bir yerde toplayarak agri ve anksiyeteyi kontrol
altina almay1 ve azaltmayi saglayan alternatif bir hemsirelik uygulamasi oldugu

sOylenebilir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

“H1:Cocuklarda kan alma isleminde kullanilan dikkati baska yone
cekme yontemlerinden balon sisirmenin agr1 ve anksiyete iizerine etkisi

vardir.

H2: Cocuklarda kan alma isleminde kullamlan dikkati baska yone
cekme yontemlerinden kopiik iifleyerek balon yapmanin agr1 ve

anksiyete iizerine etkisi vardir.

H3: Cocuklarda kan alma isleminde kullamlan dikkati baska yone
cekme yontemlerinden lastik top sitkmanin agr1 ve anksiyete iizerine

etkisi vardir.

H4: Cocuklarda kan alma isleminde dikkati baska yone c¢ekme
yontemleri kullanilan gruptakiler ile (balon sisirtme, kopiik iifleyerek
balon yapma, lastik top sitkma) kontrol grubundakilerin agr1 ve anksiyete

puan ortalamalari arasinda fark vardir’’ hipotezlerimiz kabul edilmistir.
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Arastirmaya katilan her bir grup i¢inde WBFPRS agr1 skoru, durumluk ve
stirekli kaygt o6lgek puanlart cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (Tablo-4). Kiz ve erkeklerin WBFPRS agr1 skoru,
durumluk ve stirekli kaygi olgek puanlart birbirine benzerdir. Fowler-Kerry ve
Lander (1991) yaptig1 calismada, arastirmanin bulgularina benzer sekilde, intravenz
girisimdeki agrinin incelendigi diger bir arastirmada, cinsiyetin agri siddetini
etkilemedigi bulunmustur. Benzer sekilde Jay ve ark. (1990) agrili islemlerde
cocugun stresinin degerlendirildigi ¢alismalarinda, cinsiyetler arasinda fark
olmadigimmi bulmuslardir. Derebent (2007) ve Akyiirek ve ark. (2006) yeni
doganlarda yaptiklar1 calismalarda da cinsiyetin agr1 {izerinde etkili olmadig
sonucuna ulasilmistir. Calisma sonucunun aksine yapilan c¢alismada ise, agri
tecriibelerinde cinsiyet degiskenini etkin oldugu, bazi girisimlerde kiz ¢ocuklarinin
erkeklerden daha fazla agri hissettigi bulunmustur (McCaffery 1999). Ayrica,
erkeklerin agri toleransinin daha fazla oldugu, cinsiyetler arasinda yasanan bu farkin
agriya karsin kiiltiirel farkin durumu yansittigi ve fazla hissedilen agri toleransinin
takdir gordiigi bildirilmistir (Aslan 1998). Calisma sonucu ve literatiirdeki sonuglar
karsilastinlldiginda; tutarsizliklarin  nedeni anksiyete diizeylerini belirlemede
kullanilan farkl 6l¢ekler, kullanilan materyal cesitliligi, kiiltiirel yap1 ve ¢aligmalarin

farkli yas gruplarinda yapilmis olmasi olabilir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin her bir grupta ayr1 ayrt WBFPS agn skoru,
durumluk ve siirekli kaygi puanlarmin yas ile iligkisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo-5). Calismamiza benzer
sekilde Fradet ve ark. (1990) ¢cocuklar ve addlesanlarda yaptig1 bir calismada yas ile
agr1 toleransi arasinda bir iliski bulunmadig1 belirtilmistir. Buna karsin O’Keeffe
(2001) 1ise bir cocugun agriyla bas etmesinde yasinin Onemli oldugunu
vurgulamaktadir. Benzer diger bir ¢calismada yasin agri toleransina etkisi incelenmis,
6-11 yas araligindaki ¢ocuklardaki agri toleranslarmin 12-14 yas araligindakilere
gore istatistiksel olarak diisiik oldugu saptanmistir (Tifekgi ve ark., 2007).
Cocuklarin agriya karsilik verdikleri tepkilerin yasla birlikte degismesine ragmen,
agr1 yogunlugunun yasla ilgili olmadig1 ve aym yasta olsa da her ¢ocugun kisisel
Ozellikleri nedeniyle de agriya farkli tepki verebilecegi vurgulanmistir (Elgigil,
2011). Ayrica, ¢ocuk ve ailesinin agr1 ile bas etmede Kkiiltiirel uygulamalar

olabilecegi i¢in kiiltiirel ozellikler de ¢ocuklarin agr1 algisim1 ve ifade etme
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bicimlerini farklilagtirabilir (Cheng ve ark.,2003). Bizim c¢alismamizda fark

cikmamasi, yas grubunun okul ¢agi donemi olmastyla iliskili olabilir.

Aragtirmamizda ¢ocugun yaninda anne veya baba olmasina géore WBFPRS
agr1 skoru, durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 her bir grupta ayr ayn
karsilastirildiginda kontrol grubu ve lastik top sikma grubunda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Balon sisirme grubunda anne ve baba arasinda durumluk
kaygi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken diger degiskenler
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Cocugun yanina baba olmasi durumunda
durumluk kaygi puani yaninda annesi olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Kopiik tifleyerek balon yapma grubunda ise siirekli kaygi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken diger degiskenler agisindan anlamli fark
bulunmamaistir. Cocugun yanina baba olmast durumunda siirekli kaygi puani yaninda
annesi olanlara gore daha diisiik ¢ikmistir (Tablo-6). Broome (2000), agrili islemler
sirasinda ebeveynin ¢ocugunun yaninda bulunmasinin ¢ocuklar iizerinde etkisinin az
oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Doctor (1994), agri verici islemlerin
uygulanmasi esnasinda ailelerin gocuklarinin yaninda olmasmin g¢ocuklarin agri
siddetine etkisinin az oldugu belirtmistir. Aksine yapilan ¢aligmalar; annelerin agr
verici islemlerde ¢ocuklarinin yaninda olmasmin her yastaki ¢ocukta agri azaltic
etken oldugu, bu durumun o&zendirilmesi vurgulanmaktadir (Kocaman, 1994,
Pederson, 1993). Simons ve ark (2001), ebeveynlerin ¢ocuklardaki agrinin
degerlendirmesinde ve bakiminda faydali olabilecegini, Jung ve Wurdisch (2000),
cocuklarin arkadas ve ebeveynleri ile yakin temasta olmalarinin onlarin agr ile basa
cikmalarini kolaylastiran 6nemli etkenlerden biri oldugunu belirtmislerdir. Ayrica,
Kloos (1999), Kiristensson-Hallstrom (1999), Jung ve W.urdisch (2000)
ebeveynlerinin ¢ocuklarin agr ile bas etmelerinde, agr1 degerlendirmesinde 6nemli
bir rol oynadiklarini saptamislardir. Agrili islemler sirasinda ¢ocuklarin ailelerinin
sozel veya fiziksel destegiyle sakinlestigini ve islemi daha iyi kabul ettikleri
bildirilmektedir. O’Keeffe (2001), ¢ocuklarin agri1 ile basa ¢ikmasinin ailelerinin
tutumlarindan etkilendigini, ailelerin ¢ocuklarini rahatlatmaya ¢abaladiklarini ve
dikkatini bagka yone ¢ekme yontemlerini kullandiklarini tespit etmistir. Calisma

sonucu literatiirle uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen bulgulara gore; cocuklarin kan alma islemi esnasinda
agr1 ve anksiyete yasadiklart ve bu agri ve anksiyetenin ¢ocugun dikkatini bagka

yone ¢cekerek azaltilabilecegi saptanmistir.

-Calismamizda yer alan ¢ocuklarin sosyodemografik ve dikkat dagitma yontemlerine
iliskin o6zellikleri incelendiginde; kontrol grubu, balon sisirme, lastik top sitkma ve
kopiik iifleyerek balon yapma grubunda yer alan ¢ocuklar arasinda yas, cinsiyet, baba

meslegi, kardes sayilarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

-Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarda WBFPRS agr1 skoru ve durumluk—siirekli
kaygi dlgegi puant diger gruplara gore daha yiiksektir. Uygulama grubunda ti¢ farkli

yontemin agr1 ve anksiyete azaltmada etkili oldugu saptanmustir.

-Calisma sonucuna gore gruplarin kendi aralarinda agri ve anksiyete diizeyi
degerlendirildiginde; kontrol grubunda yer alanlarin WBFPRS agri skoru ve
durumluk—siirekli kaygi 6l¢egi puani diger gruplara gore daha yiiksektir. Siirekli
kayg1 6lgegi puani agisindan incelendiginde kontrol grubu ile kopiikt tifleyerek balon
yapma grubu birbirine benzer iken balon sisirme grubu ile lastik top sitkma grubu
birbirine benzer bulunmustur. Kontrol ve kopiik iifleyerek balon yapma grubunun

siirekli kaygi 6l¢gegi puani diger gruplara gore daha yiiksektir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

-Kan alma isleminde dikkat dagitma  yontemlerinin  kullaniimasinin

yayginlastirilmalhidir.

-Calismamizda sozii edilen dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri etkin, fazla maliyet
gerektirmeyen ve uygulamasi kolay yontemlerdir. Tedavi siirecini kisaltip hasta

memnuniyetini arttirabilir. Bu nedenle hemsireler calistiklar1 birimlerde agrili ve
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kaygili tibbi islemler sirasinda agriy1 gidermede ¢alismada sozii edilen dikkati baska

yone ¢ekme yontemlerini kullanmalar1 6nerilebilir.

-Birimlerde calisan hemsirelerin ¢ocuklarda agri ve anksiyete diizeylerini azaltmak
amaciyla gorsel, bilissel ve davranigsal dikkat dagitma yontemlerini kullanmalari

konusunda bilin¢lendirilmelidir.

-Cocugun tibbi isleme bagli agr1 ve anksiyetesini azaltmak icin ebeveynlerin
yardimiyla hazirlanmasi ¢ok onemlidir. Bu sebepten ¢ocuga yapilacak agiklamalar;
tibbi iglemlerin bir ceza olmadigl, anne ve babasmin kendisini sevdigi, terk
edilmedigi ve iyilesmesi igin tibbi islemin yapildig1 {izerinde odaklanilmali ve
dikkati baska yone cekilmelidir. Bu sebepten dikkati baska yone ¢ekme
yontemlerinin  kullanilmast ve kullanimlarimin sahada yayginlastirilmas: icin

hemsirelerin bilgilendirilmesi 6nemlidir.

-Kan alma islemine bagli gelisen agr1 ve anksiyeteyi onlemede farkindalik yaratacak

hemsirelik girisimleri ile ilgili ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

- Cocugun gosterdigi davranis degisiklikleri hemsireler tarafindan iyi izlenmeli ve
anlasilmalidir. Bu birimde ¢alisan hemsirelere ¢cocuk ve ailesinin stresle bas etmesine

yardim etmeleri i¢in hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

-Anaokulu ya da ilkokul gibi egitim kurumlarinda tanmiticti programlar

uygulanmalidir. Ogrencilere gruplar halinde hastane gezileri diizenlenmelidir.

- Kan alma islemi esnasinda dikkati baska yone ¢ekme yontemlerini kullanarak
cocuklarin agr1 ve anksiyetesini azaltmaya yonelik kurum ig¢i politikalar

gelistirilmelidir.
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KURUL ONAY BELGESI

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

RM Cocuklarda invaziv isleml S da kullamlacak dikkati baska yone ¢ekme
ARASTI ANIN ACIK ADI yontemlerinin agr1 ve anksiyete iizerine etkisinin degerlendirilmesi
Karar No: 2017-16/ 15 Tarih: 07 Kasim 2017
Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag. yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
!(AR}AR . | 1-Arastirmamn yapilmasinin uygun olduguna,

BILGILERI | 2. Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda Etik kurul kasesi bulunan “Onam” formunun kullanilmasi ve bu formun
caligmaya katilan goniilliilere galisma hakkinda sozlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Arastirmanin baglama tarihinin bildirilmesine ve aragtirma tamamlandifinda ozet bir sonug raporunun
hazirlanarak kurulumuza iletilmesine,
4-Arastirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmast
gerektiginin sorumlu aragtiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
CALISMA ESASI [ Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI | Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU N
UYELER \
Uzmanhk aath Aragtirma ile = &
UnvanV/Ady/Soyad: Kiins Kurumu Cinsiyet Hiski Katihm h‘&/
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EK-2. KURUM IZNi

T.C o
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MODURLOGO 'v
Cocuk Sagh@ ve Hastaiklar Anabilim Dah Baskanld L/
Say:  B.302.ULU.0.H1.11.03-819/5588 21022018

Konu; Anket Uygulama [zni (Merve GULTEKIN)

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLOGONE

lgi ; 20.02.2018 tarihli ve 73115338-819/5471 sayih yazinez.

Anabilim Dalimiz Yogunbakim Unitesinde hemsire olarak gorev yapmakta olan Merve
GOLTEKIN' in "Cocuklarda Inuaziv Iglemler Strasinda Kullamlacak, Dikkati Baska Yone
Cekme Yontemlerinin Agn ve
Anksiyete Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi® baglikls tez caliymast kapsaminda anket
uygulama talebi uygun bulunmustur.

Geregii arz olunur.

i -a./
7 4

Prof. Dr. Nilgin KOKSAL
Anabilim Dali Bagkani

Bu Belge, 5070 sayvls Kanun hilkiimlerine uygun olarak elektronit imoa le imzalanmytr.
U.U. Tip Fakiiltesi Dekanhg Cocuk Sughis ve Hastaliklan Anabdim Dali  Bilgs gin-Seda Ding
Gortkle Kampusu 16059 Nilifer BURSA Sckreter
Tel : 0224 2950443~ 2950444 Faks: 0224 442 8] 43 Tel - 0224 2950444
e-posta : tipdek@uludag edu.tr Elcktronik Ag: www.uludag edutr

Bu belge UDOS ile hazirlanmugtir. Teyit igin: hitps:/fudos.uludag edu. trieyit ?-MpaDmtDb0u0ZuX Woy XKVA
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T \
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLOGO |
Biyokimya Merkez Laboratuvan N /

Sayi:  73115338-819/5755 22022018

Konu: Anket Uygulama lzni (Merve GOLTEKIN)

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MODURLOGUNE
ligi : 20,02.2018 tarihli ve 73115338-819/5471 sayils yazimz.

Hastanemizde Cocuk Seghis ve Hastaliklan Anabilim Dalh Cocuk Yogunbskim
Unitesinde hemsire olarak gdrev yapmakta olan Merve GOLTEKIN' in "Cocuklarda Inuaziv
Islemler Sirasinda Kullamilacak, Dikkati Bagka Yoéne Cekme Ydntemlerinin Agn ve
Anksiyete Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi® baghkli tez caligmasi kapsamnda anket
uygulama talebi uygun gdriilmiigtir.

Geregini bilgilerinize arz edenim,

l)fl}‘ll/

Prof. Dr. Melahat DIRICAN
Biyokimya Merkez Laboratuvan Bagkam

Bu Belge, 5070 sayih Kanun hikiimlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalanmagtor.

U.U. Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Bilgi lgin: Ayla YILMAZ
Gériikle Kampusu 16059 Nilifer/ BURSA Sekreter
Tel : 0224 295 39 30 Faks: 0224 442 80 &3 Tel : 0224 295 39 30

e-posta | suam@uludag.edu. tr Elektronik Ag: www uludag odu tr

Bu belge UDOS ile hazirlanmigtir, Teyit igin: hitps://udos. uludag edu eyt ?Q3X1ICPVRAUWOQvieD _bb-QA

wBURSA

I
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EK- 3. OLCEK KULLANIM izZNi

24002017 Re: dlcek kullanim izni

G vantla|v [ Sl Gereksiz|v et
Re: dlcek kullanim izni

Merve Gltekin B ovta|v
168 (Car), 1615
Seniz OZUSTA (sozust@hacettepe.edutr) ¥

MG

Gonderilmig Ofeler

sayin hocam ilginiz ve izniniz igin tegekkdirler kolay gelsin iyi calismalar..

Android icin Outlook uygulamasini edinin

From: Seniz OZUSTA <sozust@hacettepe edu.tr>
Sent: Wednesday, August 16, 2017 3:59:39 PM
Tot Merve Gliltekin

Subject: lcek kullanim izni

Sayin Merve Gliltekin

Yapmakta oldugunuz galimanizda 9-12 yag grubunda uyarlamasini yapmis oldugum "Gocuklar iin Durumluk Sirekl Kaygt Envanterini kullanabilirsiniz ligikte 6lcedi bulabilirsiniz.
Ayrica Durumluk Glgekteki dondirmeli maddeleri puanlamaniza yardimer olabilir diye "puanlama” uzantil 2. bir dosya gtinderiyorum Referanslan asaida
yazlidr. yi qaligmalar, Kolay gelsin

Seniz Gzusta
Oausta, §, (1993). Gocuklar i¢in Durumluk Stirekli Kayg1 Envanterinin uyarlama, Gegerlik ve Givenirlik Galismas!, Vilksek Lisans Tezi (internet ortaminda ulaglablir degi)

Oausta, §.(1995). Gocuklar i¢in Durumluk Stirekli Kayg1 Envanterinin uyarlama, Gegerlik ve Givenirlik Galismas!. Tark Psikoloji Dergisi, 10(34), 32-44 (Tirk Psikologlar demeginden - 0312
425 67 65.Degismis olabilir, yeni adrese tagindi, numarayr internetten kontrol edin- ilgili saylya nasil ulasacaginiz égrenebilirsiniz)

ifpsfloutlook ive.com/owaprojection aspx
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DEMOGRAFIK VERI BILGI FORMU

Sayn katimes,

EK-4. SOSYODEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU

Anket, gocuklarda invaziv iglemier sirasinda kullamilacak dikkati bagka ydne cekme ySntemierinin agn ve

anksiyete (zerine etkisinin

. Verdiginiz tGm bilgiler gizii tutulacak olup,

degeriendirimesi amacryla yapiacaktir
Heride yapilacak aragtirma programianna ydn vermek amaciyla istatistiki bilgi olarak kullandacaktir.

1.Cocugunuzun yagin belitiniz. 9 Babanin mesledini belirtiniz.
1) 6 )7 38 4) 9 ;lpu
5 10 6) 1 712 33::*‘#-«
2. Gocugun cinsiyetini igaretieyiniz. 5. Diger
L — 10 Annenin meslegini belirtiniz
S.Mmmmlm Lw

2. Serbest mesiek
1. Anaokulu 3. Kamuda gbrevii
2 IIkogrotiom BSIGMG .‘,;8.‘;"., ’
3.0rtaokul BOKIm{ 11. Cocudun yaninda bulunan kigiyl belirtiniz.
4, Cocugun kardeg sayisini belirtinkz. 1. Anne

2. Bakict
1, ok goouk 3. Baba
g;“‘"’" 4 Anneanne veya babaanne
4. 3 ve (st kardey :jmf”m
5. Allenin gelir durumunu belirtiniz. 12 Gocugun daha nce hastane deneyimi var mi?
1. Gelir giderden az
2. Gelir gider egit 1.Evet 2. Hayw
3, Galir giiarcien 13. Cocugun gimdiki hastaneye bagvurma
a.mm‘lnlwm. M .....................................
1. Gekirdek aile 14. Daha dnce bdyle bir adn ve korkwkayg: yasadi
2. Genlg alle m?
3. Anne yada baba dimis
dm:d;ummwmm 1. Evet 2. Hayr
';f'é.';, 15.Daha 3nce biyle bir tibbi iglem uyguland: mi?
7. Annenin egitim durumuny belirtintz. 1. Evet 2. Hayw
1. Okur yazar degil 16. Cevabiniz evet ise; gocugunuza iglem
2. Okur yazar-ilkogretim mezunu esnasinda dikkati bagka yone gekme yontemi
3. Ortadgretim mezunu uyguland: mi?
4, Oniversite ve (zer ™
5. Diger 1.Evet (ise agaduda belirtiniz)......................
8. Babanin egitim durumunu belirtiniz. iy

1. iglem anlatid:
1. Okur yazar degil
2 Oluie yadus: MRSt st ;wwmm
3. Ortadgretim mezunu 3 i fm Lzietich
4. Oniversite ve (zerl 4. lgtemi oyuncak Gzerinde Bncelide kendisinin
5, Diger izin veriidi

5. hangi ekstremiteden yapiimasina

kendisinin karar vermesi sagiand

B0 .....cevcrene

‘Jlu_?-e Funw-rmn:
'(ff':n " E&:::un Yrd. Dog. Ergin
arih DR LIRS

e 23h .46 /1
/
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EK-5A. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

UOTIP FAKULTESI KLINIK ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS LLO OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Dok Kodu : FR-HYH-22 ik YayTarhi ;04 0cak2010 | sayma
Rev. No : 02 Rev.Tarihi :26Subat2014 | 1/2

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Yrd. Dog. Dr. Sibel Ergin tarafindan yurGtilen “Cocuklarda Invaziv iglemler
Sirasindz Kullanilacak Dikkati Bagka Yone Cekme Yontemlerinin Agn ve Anksiyete
Uzerine Etkisinin Degderlendirimesi” basikh ankete dayal, kontrol grubunda yer
alacaginiz bir aragtrmaya davet ediyoruz Bu araghrmaya katip katimama karanm
vermeden once, aragtrmanin neden ve nasi yapilacadini bilmeniz gerekmekiedir. Bu
nedenle bu formun okunup aniagimas: blylk onem tagimakiadir. Asagidaki bilgien
dikkatlice okumak igin zaman ayinniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlanniz ile
tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Buankstgahsmnahbin&hﬂmm&mdamﬂhdw
Caligmaya katimama hakkina sahipsiniz. aniz, araghirm im_ici
onam_verdiginiz_biciminde yorumianacaktir Size venien m_mmmm sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda oimayin. Bu formiardan eide edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaci ile kullaniacakdr.

Aragtirma
(Ads,
Yrd. Dog.
-~
Aragtirmanin Amaci:
(Anket galismasimin amaci, galigmaya katiimay: kabul edecek olan gGnGliindn anisyacady bir dilde
anlatiimalicir)

Kan alma, damar yolu agiimasi, enjeksiyon ve asi uygulamas: gibl adnk tibbi iglemler, cocuklann en
blylk korkulanndandir. Bu korkular codu zaman gocuk ve ebeveynierde asi uygulamas:, kan aima
gibl tibbi girigimiere karg: isteksizlije yol agmakta ve coculun sonraki tedavi ve bakim deneyimini
etkilemekiedir. Bu korkulann azaltimasina yonelik dederiendirmelerin yapimas: bakim ve tedavi
sirecini olumiu etkilemekiedir. Cahgmamzda uygulayacafwmiz agn ve kayg: deferiendimmesi bu
slrecin basanl ve rahat gegmesini sajlayan basamaklanm olugturmaktadir.

Bu sebepten caligmamiz; 6-12 yas grubu gocukiarda kan alinmasi, damar yolu agimasi ve enjeksiyon

uygulanmasi gibi tibbi uygulamalar esnasinda ml-m dikkati bagka yone gekme ydntemlerinin,
gocufun yasadidi afn ve anksiyete(kaygl) dizeyl Ozerne etkisinin belifenmesi amaciyla
planlanmistic

lzlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak lslemler:
(Gondilldye verilecek anket formiannmn kag sorudan olustudu, nasid ve ne zaman doldurufacad,
doldurma esnasinda gondiidndn dikkat etmesi gereken nokialar, anket sorulanmi yanitlarken yakiagik
ne kadar zamana gereksinim oldudu vb. yaziimaldir)

Yaklagik 15 dakika slrecek olan uygulamamizda, tbbi girigim Oncesinde, yardimoa: aragtimac
tarafindan yas, cinsiyet, aile yapisi ve hastane deneyimi ile igii biigilen iceren 18 soruluk ver bilgi
formu doldurmaniz istenecektir. Daha sonra saghk personeli tarafindan tibbi gidsim uygulandi

Caligmanin adi. WMWMW”MY«!WM

Ajn ve Anksiyete Uzerine Etkisinin Dederlendirimesi ~m
Tarih:08 11.2017 T
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UUTIP FAKULTESI KLINIK TIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

(ANKET RMALARI iCiN)
Dok Kodu : FR-HYH-22 Ik Yay.Tarihi  : 04 Ocak 2010 | sayfa
Rev. No 102 RevTarhi ;26 Subat2014 | 2/2

esnada, girgime ydnelik duygularimi belifeme dogrultusunda, yardime: arastirmacy tarafindan agn ve
kayg! dederendirmesi yapilacaktr. Islem sonunda cocugunuza adina diizenlenmis dstiin cesaret
sertifikasi verilecektir.

Veriler yardime: aragtirmact tarafindan literatir incelenerek hazirianan 16 soruluk yas, cinsiyet, aile
yapisi ve hastane deneyimi ile ilgili bilgileri iceren veri bilgi formu, kayg! diizeylerini Gigmek igin
Gocuklar Igin Durumluluk-Strekli Kaygl Envanteri ve deferiendimesi icin Wong Baker Gorsel
Afn Deferlendirme Skalasi kullanilarak toplanacaktir. yardimci aragtimaci tarafindan size
islemn esnasinda tanitilacaktir,

Demografik Veri Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, aile yapis ve hastane deneyimi ile iigili bilgileri iceren 16
sorudan olusmaktadir. Doldurmaniz yaklasik 5 dakikanizy alacaktir ; 2
Gocuklar igin Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgedi -Nasil Hissediyorum Olcegi (C-DSKO);
Yaklagik 10 dakika siirecek olan anketimiz; kaygl yatkinhginin yami sira kalici bireysel farklilikian
odlgmeyi amaclar.Cocuklardan o anda kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve "kendimi gok
fkeli hissediyorum”, “6fkeli hissediyorum”, "hissetmiyorum” gibi ifadelerden en uygununu belirtmeleri
istenir.

Gorsel Agn Degerlendirmesi: Agnm yok, hafif agnm var, orta giddette agnm var, cok agnm var,
siddetli agnm var ve ok siddetli agnm var ifadeleriyle cocugun agnsina ydnelik yiz ifadesine yakin
goriinti beliemesi istenir. Yaklagik 2 dakika slirecektir.

Aragtirmanin Siresi: 10 Ay

Katilmasi Beklenen Gonilllt Sayisi: 40 Cocuk

Aragtirmanin Yapilacag: Yer(ler):
Uludag Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali

Aragtirmaya Katilan Aragtincilar:
Sibel ERGUN e U
TipFakites,
o 2 ik lanm
Merve GULTEKIN arafndr Tk, 2N
e NE 2 %06 /1S ,

'd

Caligmanin adr: Cocuklarda Invaziv Iglemler Sirasinda Kullanilacak Dikkati Bagka Yone Gekme Yantemierinin
Adri ve Anksiyete Uzerine Etkisinin Degerlendinimes|
Tarih:06.11.2017
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EK-5B. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

UUTIP FAKULTESI KLINIK ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS U OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICiN)
Dok.Kodu : FR-HYH-22 ik Yay.Tarini  : 04 Ocak 2010 Sayta
Rev. No 1 02 Rev.Tarihi :26Subat2014 | 1/2

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Yrd. Dog. Dr. Sibel Erglin tarafindan yGritllen “Cocuklarda Invaziv Iglemier
Sirasinda Kullanilacak Dikkati Bagka Yone Cekme Yontemlerinin Agn ve Anksiyete
Uzerine Etkisinin Degerlendiriimesi” baghkli ankete dayalh, uygulama grubunda yer
alacagimiz bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtrmaya kathp katimama karanm
vermeden oOnce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacadini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagimas: blylk Onem tagimaktadw. Asadidaki bigiler
dikkatlice okumak igin zaman ayinniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlanniz ile
tariginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik oimayan geyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bumkotgahmummnmkmmmw
Caligmaya katimama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitiamani ! 1

bigiminde yorumianacaktr Size vodon W aonlm
yanitlarken kimsenin baskis: veya telkini altinda oimayin. Bu formiardan eide edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma
(Adn,
Yrd. Dog.

Aragtirmanin Amaci:
(Anket galigmasimin amaci, galigmaya katiimay: kabul edecek olan QOndidndn aniayacedy bir diide
anlatrimahdir)

Kan alma, damar yolu agiimas:, enjeksiyon ve agi uygulamas: gibi adnh tbbi iglemier, cocukiann
en blyOk korkulanindandir. Bu sebepten dolay! gocukla iletigim kurarken dikkat daditma yontemier
kullaniimahidir.

Hastanede uygulanan ubbl iglemier sirasinda adny! ve kaygry: azaitmak iGin kullanabiecedimiz
yontem; etkili olabilen, yeniden kullanilabilir, ucuz ve kolay uygulanabilir, cocuklar tarafindan kolay
kabul edilebilir Szellikte olmalidir.

Bu sebepten galigmamiz; 6-12 yas grubu gocuklarda kan ahnmas:, damar yolu acimas: ve
enjeksiyon uygulanmas: gibi tibbi uygulamalar esnasinda uygulanan dikkati bagka ydne cekme
yontemlerinin (balon gigirme, lastik top sikip gevsetme, kdplkien balon yapma), cocugun yasadi: agn
ve anksiyete(kaygi) dizeyl (zerine etkisinin beliflenmesi amaciyla planlanmigtir,
izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak iglemier:

(Gondlliye verilecek anket formianmn kag sorudan olugtufu, nasd ve ne zaman doldurulacadr,
doldurma esnasinda gondiiindn dikkat etmesi gereken noktalar, anket sorulariry yantiarken yaklagik
ne kadar zamana gereksinim oidugu vb. yaziimaidir)

Anket uygulamalanyla birlikte yaklagik 15-20 dakika sirecek olan uygulamada; cocugunuza yonelik
hangi ydntemin uygulanacag: (balon sisirme, lastik top sikip gevsetme, kdpilkien balon yapma), islem
oncesi kura gekilerek belirlenecektir. Grubu belidenen gocudunuz igin, islem esnasinda dikkati baska
ym%meyomMunmmmwmmmmm
alinacaktir

oy E1 Kans
Y-m PO NI
e NO C Zo Ny - Ab /AT
Galigmanin adr: cmmmmsmwmmw-w A‘l
Anksiyete Uzerine Etkisinin Dederfendiriimes:

Tarih: 06,11.2017
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uUTIP FAKULTESI KLINIK ETIK KURULU
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)
Dok Kodu : FR-HYH-22 ik Yay.Tarini  : 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No : 02 Rev.Tarihi 126 Subat 2014 | 2/2

Gruplann birbirterine karsi Gstinligi ve dezavantaji bulunmamaktadir. Uygulanacak ydntemier
herhangi bir girisimsel midahale icermemekiedir. Dikkat cekmeye, kayg: ve adn azaltmaya odakh
olmakta olup agn verici ve yagami tehdit edici unsur aragtrmamizda yer almamaktadir.

Balon sisirme grubuna, tibbi girisim dncesinde, yardime: araghirmacs tarafindan yas, cinsiyet, alle
yapisi ve hastane deneyimi ile iigili bilgiler igeren 18 soruluk veri bilgi formu doldurmaniz istenecekdir,
Cocujunuza sigirmek Ozere saghga uygun kogullarda Gretilmis balon materyall verflecektir. Daha
sonra sadlik personeli tarafindan tibbi gingim esnada, gocufunuzun balonu sisirmesi
istenip agn ve kayg: degerlendirmesi yapilacakiir, sonunda gocugunuzun tekrar adnsi ve kaygisi
dederlendirilerek, adina dizenlenmis UstUn cesaret sentifikas) verilecektir.

Lastlk top sikma-gevsetme grubuna, tibbi girigim dncesinde, yardimc: aragtirmacs tarafindan yas,
cinsiyet, alle yapisi ve hastane deneyimi lle ligili bilgileri iceren 18 soruluk veri biigi formu doldurmaniz
istenecektir. Daha sonra saglik personeli tarafindan ubbi girigim uygulandil: esnada, cocufunuzun
diger ellyle lastik topu sikip gevsetmesi istenip afn ve kayg: deferlendirmesi yapilacakiv. Iglem
sonunda tekrar ajns: ve kaygis: deQerlendinlerek, adina dlzenlenmis Ustin cesaret sertifikas:
verlecektir.

Kopukten balon yapma grubuna; tibbi gingim Oncesinde, yardime aragtirmacs tarafindan yas,
cinsiyet, aile yapis ve hastane deneyimi ile ligili biigiler iceren 16 soruluk ven bilgi formu doldurmaniz
istenecektir. Daha sonra sahk personell tarafindan tibbi girnsim uygulandi: esnada, uygun materyalie
gocuunuzun koplkten balon yapmas: Istenip, ajn ve kaygi deferlendirmesi yapdacaktir. lglem
sonunda tekrar adnsi ve kaygis: degerlendirierek, dizenlenmis Gstin cesaret sertifikas: verfieceklir.

Veriler yardime: aragtirmaci tarafindan literatlr incelenerck hazidanan 16 soruluk yag, cinsiyet, aile
yapisi ve hastane deneyimi ile ligili biigileri iceren ver biigi formu, kayg: d0zeylerini Olgmek icin
Gocuklar igin Durumiuluk-Sorekli Kayg: Envanterd ve adn deferiendirmesi icin Wong Baker Gorsel

Afn Dederlendime Skalasi kullamilacaktir. Olgekler yardme: aragimac: tarafindan size iglem
Oncesinde tanitilacaktir.

Demografik Veri Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, alle yapisi ve hastane deneyimi ile iigill bilgileri iceren 16
sorudan olugmaktadir. Doldurmaniz yaklagik 5 dakikani alacaktir.

Gocuklar igin Durumluk-Surekli Anksiyete Olgefi -Nnsil Hissediyorum Olgegi (C-DSKO);
Yaklagik 10 dakika strecek olan anketimiz; kayg! yatkinhiginin yani sira kahici bireysel farkiikian
tlgmeyi amaclar. Cocuklardan o anda kendilerini nasi| hisset**“lerini dejeriendirmeleri ve “kendimi cok
Ofkeli hissediyorum®, “tfkeli hissediyorum® “hissetmiy: 'm" o'bi fadelerden en uygununu
isaretiemeler| istenir,

Gorsel Agn Dederlendirmesi: Agnm yok, hafif agnm var, orta giddette agnm var, ok agnm var,
giddetli agnm var ve ok siddetli agnm var ifadeleriyle cocuun agnsina yonelik yiiz ifadesine yakin
gortint0 belirenir, Yaklagik 2 dakika strecektir.

Aragtirmanin Siresi: 10 ay

Katilmasi Beklenen Gondllt Sayisi: 120 gocuk
Aragtirmanin Yapilacag Yer(ler):

Uludag Universitesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklan Anabi~ Dat

Aragtirmaya Katilan Arastincilar:
Sibel ERGUN
Merve GULTEKIN Uluoag Univecsise:
Tip Fakilles!
Ak Etk Xunm
Tah m\ >

~mrNo - 200) ALy

Caligmanin adi: Cocuklarda Invazlv iglemier Sirasinda Kullanilacak Oikkat! T2ska Yiine Gekme Yonterierinin Agn ve
Anksiyete Uzerine Etisinin Degerendirimes!
Tarih: 06.11.2017
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EK-6A. COCUKLAR ICIN DURUMLUK OLCEGI

Nasil Hissediyorum Anketi

Kizlann ve erkeklerin kendilerini anlattiklan baz: climleler asafida verilmigtir, Her climleyi dikkatle okuyun ve
suanda nasil hissettiinize karar verin, Daha sonra sizi en dofi :

mmn_knguﬂundadobumap&nbunyy&.Hahmhc&nkWMnmwmym
Tam bu anda , bu dakikada nasi| hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmaymn.

1. Kendimi [ gok sakin hissediyorum [ sakin hissediyorum [ sakin hissetmiyorum

2, Kendimi (] gok dfkeli hissediyorum [ &fkeli hissediyorum [ dfkeli hissetmiyorum

3, Kendimi 7) gok huzurlu hissediyorum () huzurlu hissediyorum [ huzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi [0 cok sinirli hissediyorum O sinirli hissediyorum O sinirli hissetmiyorum

5, Kendimi [ gok huzursuz hissediyorum O huzursuz hissediyorum [ huzursuz hissetmiyorum

6. Kendimi [ gok dinlenmis hissediyorum [ dinlenmig hissediyorum [ dinlenmig hissetmiyorum

7. Kendimi () gok {irkmlg hissediyorum [ {ikmfig hissediyorum O firkmlg hissetmiyorum

8, Kendimi [l gok rahatlamig [ rahatlamug hissediyorum O rahatlamug hissetmiyorum
hissediyorum

9. Kendimi 0 ¢ok endigeli hissediyorum O endigeli hissediyorum [ endigeli hissetmiyorum

10, Kendimi [ ¢ok hognut hissediyorum 0 Hognut hissediyorum [ hognut hissetmiyorum

11, Kendimi (] ok korkmug hissediyorum  [] Korkmug hissediyorum [ korkmug hissetmiyorum

12, Kendimi (] gok mutlu hissediyorum () mutlu hissediyorum (J mutlu hissetmiyorum

13, Kendimden () ¢ok eminim 0 eminim (] emin degilim

14, Kendimi [0 gok iyi hissediyorum [Jiyi hissediyorum {0 iyl hissetmiyorum

15, Kendimi [ ¢ok bagim dertte 7] bagim dertte O bagim dertte
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

16. Birgeylerin beni (] gok rahatsiz ettigini [ rahatsiz ettigini O rahatsiz ettigini
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

17. Kendimi [ ok keyifli hissediyorum [ keyifli hissediyorum O keyifli hissetmiyorum

18, Kendimi [J gok dehgete kapilmig [ dehgete kapilmig O dehgete kapilmug
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

19, Kafamda [ herseyi ¢ok karmakangik [ herseyi karmakangik [ hergeyi karmakangik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

20, Kendimi [ gok negeli hissediyorum [ negeli hissediyorum [ negeli hissetmiyorum

LluTid Univarsass Yrd. Ergﬂn
Klindk s Etik Kuru. ’
tarah onaylanmighi

Tath ¢ 03U\,

>

F AN, \6/(5
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EK-6B. COCUKLAR ICIN SUREKLI KAYGI OLCEGI

Nasil Hissediyorum Anketi
Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattuklan baz climleler asafnda verilmigtir. Her climleyi okuyun ve
hmgishﬁnmzin:cinendoﬁuolduﬁmakwvain ‘Hemen hemen hi¢’ mi, * bazen’ mi yoksa ‘sik sik’ mi

ifadeyi segmeyi unutmayin,

faden ndeki kutucuga (x) isareti leuyadadobuampdiye
bir sey yok. Hahmsibircﬁmleﬂmndefahmmmhmeyin“kkmlhmtmnmmmlm

Yanhg yapacagim diye endigelenirim (Jhemen hemen hi¢ [ bazen O sik sik
Aglayacak gibi olurum [ hemen hemen hig O bazen 0 sik sik
Kendimi mutsuz hissederim [ hemen hemen hi¢ ] bazen 0 sik sik
Karar vermekte giigliik gekerim (" hemen hemen hi¢ [ bazen O sik sik
Sorunlanmla yiiz ylize gelmek bana zor gelir [0 hemen hemen hig [ bazen O sik sik
Cok fazla endigelenirim J hemen hemen hig [ bazen 0 sik sk
Evde sinirlerim bozulur 0 hemen hemen hi¢ T bazen 0 sik sik
Utangacim (2 hemen hemen hi¢  (J bazen 0 sik sik
Sikintihyyim [J hemen hemen hig [J bazen O sik sik
Aklimdan engelleyemediim dnemsiz diiglinceler geger 0 hemen hemen hi¢ [ bazen O sik sik
ve beni rahatsiz eder

Okul beni endigelendirir O hemen hemen hi¢ U bazen 0 sik sik
Ne yapacafima karar vermekte zorluk gekerim 0 hemen hemen hi¢ O bazen O sik sik
Kalbimin hizli hizh garptifimi farkederim O hemen hemen hi¢ T bazen 0 sik sik
Nedenini bilmedigim korkulanm var O hemen hemen hi¢ U bazen 0 sik s1k
Annem ve babam igin endigelenirim () hemen hemen hi¢ [ bazen O sik sik
Ellerim terler O hemen hemen hi¢ O bazen O sik sik
K&til birgeyler olacak diye endigelenirim [ hemen hemen hig¢ O bazen O sik sik
Geceleri uykuya dalmakta giigliik gekerim {1 hemen hemen hi¢ [ bazen C sik sik
Karnimda bir rahatsizhik hissedirim O hemen hemen hi¢ [ bazen [ sik sik
Bagkalarinin benim hakkimda ne dilglindtikleri beni [ hemen hemen hig 0 sik stk
endiselendirir L

R A ﬁ/
e ?:’n“\ (3}:2'
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EK-7. YUZ IFADELERINI DERECELENDIRME OLCEGI

-~ e - N \
o0 \( 06\ (88 \ (/a8 4%
had (=) [ - 2
AT AN YA
4 6 8 10
Al yok Az afpn Birazagn  Belirginagn Cidd| agnvar Dayanimaz agn
varlyor verlyor var
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EK-8. USTUN CESARET SERTIFIKASI

X
—— USTON CESARET SERTIFIKASI

v KAHRAMANIMIZ ;

|

©

KENDISINE VYGULANAN ISLEM SIRASINDA GOSTERMIS
0LDUGU CESARET VE BASARISINDAN DOLAYI BU
BELGEYT ALMAYA HAK KAZANMISTIR,

9 AP

77



EK-9. OZGECMIS

KiSiSEL BiLGILER ) '

Adi1 Soyadi : MERVE GULTEKIN

Dogum tarihi :26.10.1992

Dogum yeri : Bursa

Medeni hali : Bekar

Uyrugu :T.C.

Adres : Tuna Mh.17.Sahin Sk. Osmangazi/Bursa

Tel :0 538 351 90 05

Faks -

E-mail : merve__gultekin@windowslive.com

EGITIM

Lise : Malcilar Lisesi (2006-2010)

Lisans : Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu (2010-2014)

Yiiksek lisans : Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali (2016-halen)

Doktora -
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