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OZET

COCUKLARDA PERIFERIK DAMAR YOLU ACMA GIiRiSiMi SIRASINDA
UYGULANAN iKi FARKLI DIKKATi DAGITMA YONTEMININ AGRI,
ANKSIYETE VE FiZiKSEL PARAMETRELER UZERINDEKI ETKIiSi

Reyhan SAKALLI
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismani Dr.Ogr.Uyesi Dilek KONUK SENER
Agustos 2019, 67 sayfa

Arastirma pediatri hastalarinda damar yolu agma girisimi sirasinda uygulanan iki farkl
dikkati dagitma yoOnteminin (balon sisirme, stres topu) agri, anksiyete ve fiziksel
parametreler lizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollu tipte deneysel
calisma olarak planlanmistir. Arastirma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Cocuk Hastaliklar1 Servisi, Cocuk Cerrahisi Servisi, Cocuk Acil
Poliklinigi ve Pediatri Yogun Bakim Unitesi’nde, Nisan 2018-Agustos 2018 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Serviste yatarak tedavi goren veya acile bagvuruda
intravendz sivi almasi gereken, arastirmaya katilmaya goniillii olan 6-10 yas arasi
cocuklar galigmaya dahil edilmistir. Arastirmanin Orneklemini yapilan gii¢ analizi
sonucu, 36’s1 balon sisirme, 36 stres topu ve 36’s1 kontrol grubu olmak {izere toplam 108
cocuk olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, Cocuklarin ve ailelerin demografik
Ozelliklerini  belirlemek igin “Kisisel Bilgi Formu”, fiziksel parametrelerin
degerlendirilmesinde “Fiziksel Parametre Degerlendirme Formu”, g¢ocuklarin islem
sirasinda hissettikleri agr1 diizeyini degerlendirmek icin “Wong Baker Yiiz Ifadelerini
Derecelendirme Olgegi-WBFPRS”, islem sirasinda anksiyetelerini degerlendirmek igin
“Cocuk Korku Olgegi-CFS” kullanilmistir. Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 17
paket programi ile analiz edilmistir. Cocuklarin agr1 ve anksiyete sonuglar
degerlendirildiginde, balon sisirme ve stres topu grubundaki ¢ocuklarin islem sirasinda
WBFPRS ve CFS degeri kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,05). Stres topu grubunun WBFPRS ve CFS degeri ise balon sisirme grubuna gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Sonu¢ olarak; periferik damar yolu
acilmasi sirasinda iki farkli dikkat dagitma (balon sisirme, sStres topu) yontemi
uygulanmasinin ¢cocuklarin agri ve anksiyetelerini azaltmada etkili oldugu bulunmustur.
Bu sonuca gore periferik damar yolu agilan ¢ocuklarin agr1 ve ansiyetelerini azaltmak i¢in
balon sisirme ve stres topu destekleyici yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Cocuk, Dikkat Dagitma, Hemsirelik, Periferik
Damar Yolu



ABSTRACT

THE EFFECT OF TWO DIFFERENT ATTENTION DIAGNOSIS DURING
PERIPHERAL VASCULAR OPENING INITIATIVE ON PAIN, ANXIETY AND
PHYSICAL PARAMETERS
Reyhan SAKALLI
Master of Thesis, Nursing Department
Thesis Supervisor: Assist.. Prof. Dr. Dilek KONUK SENER
August 2019, 67 pages

The study was planned as a randomized controlled type of experimental study to
determine the effect of two different distractions (balloon inflation, stress ball) on pain,
anxiety and physical parameters during pediatric patients. The research was carried out
between April 2018 and August 2018 in Duzce University Health Application and
Research Center Pediatric Service, Pediatric Surgery Service, Pediatric Emergency Clinic
and Pediatric Intensive Care Unit. Children aged 6-10 years, who were hospitalized in the
ward or who needed to take intravenous fluids on admission to the emergency room,
volunteered to participate in the study. As a result of the power analysis, a total of 108
children, 36 of which were balloon inflating, 36 stress balls, and 36 were in the control
group. “Personal Information Form i¢in to determine the demographic characteristics of
children and families in data collection, Parametre Physical Parameter Assessment Form
esinde to assess physical parameters,” Wong Baker Facial Expression Rating Scale-
WBFPRS ”’to assess children's anxiety during the procedure, and to assess anxiety during
the procedure. “Child Fear Scale-CFS” was used. The data obtained in this study were
analyzed with SPSS 17 package program. When the pain and anxiety results of the
children were evaluated, the WBFPRS and CFS values of the children in the balloon
inflation and stress ball group were significantly lower than the control group (p <0.05).
WBFPRS and CFS values of the stress ball group were significantly lower than the
balloon inflation group (p <0.05). As a result; It was found that the application of two
different distractions (balloon inflation, stress ball) during the peripheral vascular access
was effective in reducing pain and anxiety in children. According to this result, balloon
inflation and stress ball can be used as a supportive method to reduce the pain and anxiety

of children with peripheral vascular access.

Keywords: Pain, Anxiety, Child, Distraction, Nursing, Peripheral Vascular Pathway



1.GIRIS ve AMAC

Agn, tiim toplumlardaki insanlar i¢in ortak bir deneyim olup gercek veya olasit doku
hasarini takiben meydana gelen, hos olmayan, duyusal ve emosyonel bir durumdur®??3,
Damar yolu agma, kan alma, enjeksiyon uygulama gibi girisimsel islemler ¢ocuklarin en
biiyiik agr1 nedenlerinden biri olup korku ve kaygi yasamalarina sebep olmaktadir®>®,
Yasadiklar1 korku ve kaygi bazi girisimsel islemlere karsi goniilsiizliige bazen de
tedavinin ihmal edilmesine veya gecikmesine neden olabilmektedir®’. Bu nedenle,
cocuklar arasinda 6nemli bir agr1 kaynagi olan periferik damar yolu agma, enjeksiyon
uygulama, kan alma gibi girisimsel islemlerin etkin bir sekilde yonetilmesi

gerekmektedir®.

Agr1 yonetimi konusunda yeniliklerin hizla artmasina ragmen yapilan bir¢ok arastirmada
agr1 kontroliiniin ¢ocukluk donemi i¢in halen biiyilk bir problem oldugu ifade
edilmektedir®%. Agrinin, akut fazda psikolojik, fizyolojik ve davranigsal olumsuz etkileri
ortaya ¢ikabilmekte, eger uygun sekilde agr1 yonetimi olmaz ise uzun vadeli sonuglari
olabilmektedir''. Bu gibi potansiyel olumsuz etkilerin en aza indirilmesi i¢in agrinin

dogru olarak degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi biiyiik dnem tasimaktadir!?.

Saglik c¢alisanlari, Ozellikle hemgsireler agr1 yoOnetiminde c¢ok Onemli bir rol
oynadiklarindan, sadece ¢ocuklarin agrilarini ve siddetlerini degerlendirmekle kalmayip,
ayn1 zamanda klinik ortamlarda uygun agri giderme ydntemlerini uygulayabilmeleri
gerekmektedir'?, Saglik personelleri tarafindan, periferik damar yolu agma gibi invaziv
islemler sirasinda ¢ocuklarin yasadigi agriyr kontrol etmek veya azaltmak i¢in hem
farmakolojik hem de nonfarmakolojik  yontemler  kullanilmaktadirt813:14,
Nonfarmakolojik yontemler davranigsal, fiziksel ve psikolojik miidahaleler olarak yasa
ve gelisime uygun tedaviye yardimei olarak kullanilabilmektedir'®. Nonfarmakolojik
yontem sec¢iminde ¢ocugun yasi, biligsel diizeyi, kiiltiirli, davranigsal faktorleri, basa
ctkma becerisi ve yasanacak agri tipi géz oniinde bulundurulmalidir®. Dikkat dagitma
yontemleri, ¢ocuklarda akut agri i¢in yaygin olarak kullanilan nonfarmakolojik ve

psikolojik yontemlerden biri olmaktadir®.



Dikkat dagitma ydntemleri, dikkatin agr1 disinda bir uyaranda odaklagmasidir®’. Hasta
dikkat-dagitma yontemi ile agriy1 hissetmekten kendini korumaktadir. Dikkat dagitma
yontemleri hastanin agrisin1  tiimiiyle yok etmez, fakat agriya olan toleransi
artirmaktadir??. Bu yontemler, hastanin hoslandig: seylere dikkatini vermesini saglayarak
ve agr esigini yiikselterek agri iizerinde kontrol hissi saglamaktadir®’. Dikkat dagitma
yontemleri, ¢ocuklarin agri algisini azaltmada ve 0zellikle girisimsel islemler sirasinda
rahatlamay1 saglamada yardimci olabilmektedir'®. Girisimsel islemler sirasinda
kullanilabilecek ¢ok sayida dikkat dagitma yontemi bulunmaktadir. Bu yodntemler
cocuklar, ebeveynler veya hemsirelerinde aktif rol almasiyla birlikte
uygulanabilmektedir’. Aktif ve pasif olmak iizere iki ana dikkat dagitma yontemi
bulunmaktadir'®, Aktif dikkat dagitma yonteminde, agrili islemler sirasinda ¢ocuklarin

19,20

eylemde bulunmasi tesvik edilmektedir~<". Pasif dikkat dagitma yontemleri ise,

cocuklarin aktif katilimindan ziyade, bir uyaranm gézlemleyerek uygulanmaktadir®2°,

Aktif dikkat dagitma yontemlerinden biri olan balon sisirmenin fizyolojik etkilerinin
yaninda agrili uygulama sirasinda ¢ocuklarin dikkatini dagitmada da etkili oldugu
belirtilmektedir?®. Yapilan calismalarda, balon sisirmenin vendz doniisii azaltip
intratorasik basinct arttirdigi basing artisinin g6giis damarlarinin kasilmastyla baro
reseptorleri aktive ettigi ve bu durumun da antinosisepsiyona sebep olarak agriyi
gecirmede fizyolojik olarak etkili oldugu belirtilmektedir?®. Dikkat dagitma yontemi
olarak stres topu kullaniminin etkisi literatiirde tam olarak a¢ik olmamakla birlikte, agrili
islemler sirasinda kullanmimi gok az calismada incelenmistir?*?2%, Yapilan ¢alismalarda
dikkat dagitma yontemi olarak stres topu kullaniminin agriy1 azaltma da etkisinin oldugu
bulunmustur?*?, Ancak, hemsirelerin periferik damar yolu agma girisimi esnasinda
cocuklarda balon sisirme ve stres topu uygulama ile ilgili sinirh arastirma sonuglaria
dayanarak kullanacaklar1 uygulamalara karar vermeleri zordur. Bu arastirmadaki ortaya
¢ikan sonuclar dogrultusunda, periferik damar yolu girisimi sirasinda balon sisirme veya
stres topu uygulamanin hastanin agrisini, anksiyetesini azaltmasina, memnuniyetinin
artirtlmasina ve hemsirelerin zamanin1 etkin kullanmasina katki saglayarak bakim
kalitesini yiikseltecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda ¢alisma, periferik damar yolu
acma girisimi sirasinda uygulanan iki farklh dikkati dagitma yonteminin (balon sisirme,
stres topu) agri, anksiyete ve fiziksel parametreler lizerindeki etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastane Ortam ve Tibbi Girisimlerin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Cocuklar gelisimsel siireci boyunca akut ya da kronik hastalik, hastaliklarin tedavisi ve
as1 gibi birgok nedenden dolay1 hastaneye basvurmaktadir®’?8, Hastane gocuklar igin
bilinmeyen bir ortamdir?®3°, Bu ortamda bulunan tanimadiklari kisiler, bilinmeyen arag
gerecler, trkiitiicii sesler, tibbi islemler, ¢ocuklar icin korku, stres ve travma sebebi

293031 Cocuklar, yapilacak islemler hakkinda saglik personelinin uygun

olmaktadir
terimlerle agiklama yapmamasi, agr1 yonetimi konusunda kontrol eksikligi gibi

yetersizliklerden dolay1 daha savunmasizdirlar®.

Cocuklarin hastanede bulunmak ya da hastanede yatmaga bagl gelisebilecek tepkilerini
etkileyen faktorler arasinda, 6nceki hastalik deneyimleri, yasi, gelisimsel diizeyi, hastalig
ve hastanede yatmay1 algilayis bigimi, tibbi tanisinin 6nemi, tani1 ve tedavi i¢in yapilan
uygulamalarin sikligt ve aci1 veren islemlerin olup olmamast gibi durumlar
bulunmaktadir®®®3, Hastaneye basvuruda yapilan islemler ve hastaneye olan tepkiler
cocugun gelisim diizeyine gore degismekte olup, farkli gelisim diizeylerinde goriilen

ayrilma korkusu, kontrol kaybi, agr siklikla goriilebilmektedir®,

Hastanede bulunmanin ve yatmanin farkli yas gruplarina gore etkilerinin oldugu
belirtilmektedir?®. 0-1 yas grubu bebeklerde hastalik, hastaneye yatma ya da tibbi islemler
agr1 ve ac1 cekmeye neden olabilmektedir?®®3, Bu sebepten islem sonrasi ten temast,
kucaklama ve beslenmesi bebegin haz ve giiven duygusunu gelistirmektedir®®. Agn ve
ac1 ¢ekme duygulart haz duygularinin yerini almasi durumlarinda bu yas grubu

bebeklerde temel giiven duygusu hasar géormekte ya da gelisememektedir?®3,

1-3 yas oyun cocuklugu doneminde hastalik, hastaneye yatis ya da tibbi islemler
nedeniyle gelisen agr1 ve act ¢ekme duygulariyla bas etmek igin regresyon devreye
girebilmektedir. Yani bir onceki gelisim doneminin Ozelliklerine geri donebilmekte
boylelikle de yemeginin yedirilmesi, biberonla beslenme ve altim kirletme

gorilebilmektedir?,



3-6 yas okul oncesi donemi ¢ocuklarda ise hastalik, hastaneye yatis ya da tibbi islemler
bu yag grubunda yaptiklar1 kotii bir davranisa verilen ceza olarak algilanmaktadir. Bu yas
grubu c¢ocuklar genellikle ben merkezlidir ve herhangi bir seyin sadece diislinerek
gergeklesecegine (majik diisinme) inanmaktadir®®*®°. Ayrica bu yas grubunda beden
biitiinliglinii kaybetme korkusu oldugundan dolay1 invaziv uygulamalarda viicut ici
stvinin delikten akacagina inanmakta ve endise yasamaktadirlar. Bu sebepten dolay1 igne
delikleri, cerrahi islem yapilan bolgeler hemen kapatilarak cocugun kaygisinin azaltilmasi

saglanmalidir®®.

6-12 yas okul déonemi ¢ocuklar hastalik, hastaneye yatma, tibbi islemler ve yapilacaklarla
ilgili olarak kendilerine yonelik merak duygusu arttigindan bilgi sahibi olmak
istemektedirler?®3537, Cocuga tibbi islemler veya hastalik hakkinda yasina uygun olarak
basit bir dille gergekgi bilgiler verilmesi saglik personeli ile olan giiveni artiracaktir?®®,
Bazi hastaliklarin ya da tibbi islemlerin sebep oldugu kisitlanmalar ¢ocugun sevdigi
aktiviteleri gergeklestirmesini engellediginde ¢ocuk o6fke, diismanlik, hayal kirikligi
yasayabilir?®**3’, Ayrica bu yas grubu cocuklarda okul ¢ok biiyiik bir dneme sahip olup
okul arkadaslarindan uzaklastiracak ve kisitlanmasina sebep olacak tiim islemler benlik

saygist diisiikliigiine, depresyona zemin hazirlamaktadir®®®,

12-18 yas adolesan donemindeki ¢ocuklar olgun goriinmek i¢in tibbi islemlerden korku
ve endiselerini sdylemek istemeyip gizleyebilmektedirler?®*®. Hastalik ya da hastaneye
yatmaya tepkileri ise koopere olmama, is birligi yapmama, reddedici tutum, ige donme,
depresif egilim tarzinda olabilmektedir®®. Adélesanlar igin sdylediklerinin anlasilmas1 ve
dinlenmesi ¢ok 6nemli olup kimlerin ger¢ekten onlarla ilgilendigini, anladigini, yardim

etmeye ¢alistigii kolaylikla fark etmektedirler?®3°,

2.2. Cocuklarda Periferik Damar Yolu A¢ma islemi

Periferik damar yolu agma girisimi, hastanede yatan ve hastaneye bagvuran ¢ocuklarda
birgok amag i¢in kullanilmaktadir. Hastanelerde uygulanan en yaygin girisimsel islemler
olup tedavi uygulamada siklikla basvurulan yollardan biri olmaktadir®%. Bu nedenle

cocuklarin yasadiklar1 agri, korku ve kaygilarin biiyiik bir kismini olusturmaktadir?®4°,



2.2.1. Periferik Damar Yolu A¢ma Endikasyonlari

Periferik ventz kataterler (PVK) hastanelerde en sik kullanilan invaziv islemlerden biri
olup genellikle bir haftadan kisa siiren tedaviler grubuna girmektedir*#?. Hem
bebeklerde hem de ¢ocuklarda sivi destegi saglamak, ilag uygulamak, acil durumlarda
mudahale etmek gibi birgok nedenle periferik vendz Kkateterlere ihtiyag
duyulmaktadir®®#44. Son donemlerde kullanilan kateterler gegmistekilere gére daha
kiiciik capli, daha esnek, daha az tromboz riski tasiyan, bakteriyel kolonizasyona daha
direncli ve daha fazla fonksiyonlar1 olan kateterlerdir®®. Bebek veya gocugun viicut
olciimlerine ve venin biiyiikliigiine gore katater numarasi1 degiskenlik gdstermektedir®.
Yenidoganlarda ve kiigiik ¢ocuklarda 22-26 gauge (G) caplarindaki kaniiller segilirken
daha biylk ¢ocuklarda 18-22 gauge olanlar kullanilmakta ve gauge ¢ap1 kaniil boyutlari

arasinda ters orant1 bulunmaktadir®434°,

Periferik venoz kateterlerde hematom, selltilit, tromboz, osteomiyelit, flebit, pulmoner
tromboembolizm komplikasyonlar1 ¢ok nadir goriilse de en sik goriilenleri enfeksiyon,
alerjik reaksiyonlar, hava embolisi, kanama ve infiltrasyondur?®*3, Vene gore daha kisa
ve daha kiiglik ¢apl kaniillerin se¢ilmesi ven ¢eperindeki zarart en aza indirmekte ve
komplikasyon riskini azaltmaktadir®!. Kateterin ven igindeki yerlesimi, tespitinin iyi
yapilmasi tedavi siiresini etkiler ve komplikasyon gelisimini énemli 6lgiide azaltir®®.
Venlere zarar verebilecek olan kalsiyum, dopamin, adrenalin gibi ilaclar komplikasyon
gelisimini 6nlemek i¢in 1yi bir sekilde sulandirilarak ve flebit gelisme ihtimaline karsi
daha bilytik venlerden verilmelidir*®. Cocuklarda sivi dengesinin siirekliligini saglamak,
oral yolla beslenemeyen ¢ocuklarin su ve besin ihtiyacini karsilamak, kan 6rnegi almak,
kan transflizyonu uygulamak, kemoterapi vermek gibi nedenlerle de damar yolu
acilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir?®#34446  Kaniilin periyodik olarak 72-96 saatte
degistirilmesi enfeksiyon riskini azaltmaktadir ancak ¢ocuklarda yetiskinlere oranla daha
uzun sire tutulabilmektedir®447. Tiim periferal Kateterler irritasyon gostermeyen
infuzyonlar ve en fazla %12 konsantrasyonlu dekstroz cozeltisi iceren mayiler igin

kullanilmalidir®!.



2.2.2. Cocuklarda Periferik Damar Yolu A¢ma Prosediirii ve Hemsirenin

Sorumluluklar:

Damar yolunu agmak igin, ¢ocuga uygun periferik vendz kateter ile birlikte kurum
politikasina uygun antiseptik olarak alkol ya da batikon soliisyonu, eldiven, pamuk ya da
gazli bez, turnike, allerjik olmayan flaster, enjektore c¢ekilmis serum fizyolojik,
gerekiyorsa tesbit tahtasi, igne atik kutusu gerekli malzemeler olarak belirtilmektedir?®4°,
Bebekler ve cocuklar i¢in yasi, bilissel diizeyi ve aktivite diizeyine gore girisim yeri
secilmeli ve mimkiin oldugunca hareketi kisitlamayan bélgeler tercih edilmelidir?®44°,
Ornegin; yeni yiiriimeye baslayan c¢ocuklar igin alt ekstremiteler miimkiin oldugunca
tercih edilmemelidir®:. Periferik damar yolu igin bebek ve gocuklarda uygun bélgeler; alt
ust ekstremitelerdeki venler, kafa derisi venleri ve eksternal juguler venler olarak
kullanilmaktadir®®#°. Periferik vendz kateter uygulamalar birgok islem icin gerekli
olmakla birlikte dogru teknik ile takilmamasi, bakimin gerektigi sekilde yapilmamasi
durumlarinda enfeksiyon gelisebilmektedir®®. Kateter cevresindeki derinin flasterle cok
kapatilmamas1 enfeksiyon belirtilerini erken gozlemlemede yardimei olur?®. Periferik

venoz kateter islem basamaklar olarak;

e Periferik venoz kateteri takmak i¢in malzeme hazirlandiktan sonra Klinik
kosullarma gore hasta odasima gidilir ya da ¢ocuk tedavi odasma alinir. Islem
sirasinda ¢cocuk ebeveyninin yaninda olmasini istiyorsa izin verilir,

e Uygun bolge ve ven se¢ildikten sonra 10 cm yukarisina turnike baglanir,

e (QGirisim yapilacak venin bulundugu ekstremite sabitlenir,

e Kateter hava embolisi riskini azaltmak amaciyla serum fizyolojik ile yikanir,

e Vene girilecek bolge ven boyunca kirli alandan temiz alana dogru alkol ya da
batikonlu soliisyonla silinir. Kurumasi beklendikten sonra cilt gerilir ve kateterle
vene girilir,

e Kan geldigi goriilene kadar vene dogru ilerletilir. Kan gelmesi kateterin vende
oldugunu gosterir, ancak kii¢iik ve kollabe venlerde ya da dolasimi bozuk
cocuklarda kan akimi zayif oldugundan ven iginde iken kan gelmeyebilir.
Gerekirse turnike cikarilarak serum fizyolojik ile kontrol edilir. Katater damar
icinde ise ignesi yavasca geri ¢ekilerek plastik kisim ilerletilir,

o Enfeksiyon erken fark edilecek sekilde tiim bolge kapatilmadan hipoallerjenik bir

flasterle tespit saglanir,



e Periferik kateteri koruyamayacak ya da hareketleriyle kateteri ¢ikarabilecek
yastaki ¢ocuklarda eklem bdlgesinde ya da hareketle ¢ikabilecek konumda ise
bolgenin hareketi ve cocugun biiyiikliigiine gore tespit tahtalarn ile kateter

desteklenir2®:3043

Hemsire, ¢ocugun tedavilerini ve intavendz sivilari glivenli bir sekilde uygulamak,
dengesizliklerin geligmesini 6nlemek ve periferik kateter bakimini saglamakla primer
sorumludur?®#®, Periferik kateterle iliskili enfeksiyonlar1 azaltmak icin yeterli sayida
hemsire bulunmasi, el hijyeni, eldiven kullanimi, kateter bolgesinin siirekli enfeksiyon
bulgular agisindan izlenmesi olduk¢a énem teskil etmektedir*'*8, Hemsirelerin kateteri
enfeksiyon bulgular (ates, kizariklik, hassasiyet, akinti) agisindan gézlemlemek, sizinti
yaptiginda kateteri degistirmek, kullanilmayan kateteri bekletmeden ¢cekmek, acil durum
esnasinda aseptik olmayan sartlarda takilan kateteri en kisa siirede degistirmek, kafadaki
venlerden agilmasi gerekiyor ise aileyi bilgilendirip gerekli onay1 aldiktan sonra sag tirasi
yapmak, tespit bantlar1 1slandiginda ya da gevsediginde degistirmek gibi bakima iligkin

onemli sorumluluklari bulunmaktadir?®4348,

2.3. Cocuklarda Agn
2.3.1.Agrimin Tanimi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi Taksonomi Komitesi (IASP) tarafindan agri,
“viicudun belli bir noktasindan kaynaklanan, gercek ya da potansiyel doku hasarina bagl
olan veya olmayan, kiginin gegmisteki tecriibeleri ile de ilgili, hos olmayan duyusal ve
duygusal bir durum veya deneyim seklidir" olarak tanimlanmistir®34°, Agri kisiden
kisiye farklilik gosteren subjektif bir durum olarak nitelendirilmektedir. Bu anlamdaki en
destekleyici tanim; McCaffery’nin “agri bireyin sdyledigi seydir, birey herhangi bir
durumda ne zaman ve neresinde agrisinin oldugundan s6z ediyorsa vardir ve

inanilmalidir” seklindedir?®=°.

Agr1, hastaneye bagvuran ¢ocuklarda sik goriilen bir semptomdur'®. Girisimsel islemler
sonrasinda Ozellikle hastanede bulunan c¢ocuklar tarafindan paylasilan tatsiz bir
deneyimdir®. Cocuklarda agr1 deneyimleri, genetik ve gelisimsel faktorlerin

etkilesiminden kaynaklanmaktadir9,



2.3.2.Agn Fizyolojisi

Agn viicut i¢in koruyucu bir mekanizma olarak herhangi bir doku hasar1 oldugunda
ortaya ¢ikmaktadir®®. Bebek ve ¢ocuk agrismin nrobiyolojik ¢alismalari yillardir ihmal
edilmistir®®. Agr1 algilanmasindaki mekanizmalar dort asamadan olusmaktadir. Bunlar;

transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyondur®.

Agn yolunun baglangi¢ noktasi, nosiseptorlerin tahrip olmasidir. Nosiseptorler, agriya
duyarli akson terminalleri olarak, ¢ogu viicut dokusuna yayilir®l. Tipik olarak agri
dokularin i¢inde konumlanmis olan serbest sinir uglarinin kimyasal, termal, basing ve
mekanik uyarilarla aktive olmasi sonucunda olusur. Kimyasal maddeler, dokular
hasarlandiginda veya yaralandiginda serbest sinir uglarini aktive eder ve aferent dallar
lizerinden dorsal spinal kordu uyarir. Dorsal kokten mesaj beyine tasinir®?, Bu siirecte
aciga cikan kimyasal maddeler prostaglandinler, serotonin, bradikininler, histamin,
16kotrienler ve substan P’dir°°2. Bu uyarilarin tasmmasinda iki ¢esit dal kullanilir. Delta
dallar1 keskin agriy1, miyelinize olmayan C dallar1 ise diffiiz, yanma ve agr1 hislerini

taslr52 .

Bir ¢ocugun viicudundaki agri yolu, farkli duyu ve agr algilarin1 belirleyen kendi
ozelliklerine sahiptir. Agr1 yolu biiylime ve gelisme sirasinda degisir. Ancak, nosiseptif

sistem gebeligin 20. haftasinda ¢alismaya baslamaktadir®.
2.3.3. Agn Teorileri

Agr1 deneyiminin fizyopatolojisini ac¢iklamaya yonelik cesitli agr1 teorileri
gelistirilmistir®®. Bu teoriler hemsireye 6zgiin agr1 giderme yontemleri ve yapacagi
arastirmalar hakkinda kavramsal bir gerceve saglamaya ydneliktir®®. Teorilerden bazilar:
spesifik teori, patern teori, kap1 kontrol teorisi, intensivite teorisi, endorfin ve psikolojik

teoriler olarak belirtilmektedir?®=°,

Spesifik Teori: Bu teori agrinin serbest sinir uglarindan degil, agr1 iletimine O6zel
reseptorlerden kaynaklandigini ileri stirmektedir. Agr1 duyusunun olusumu 6zellesmis

periferik agr1 reseptorlerinin aktivasyonu ile gelismektedir?®,

10



Patern Teorisi: Diger duyusal modellerle birlikte agri reseptorlerini agiklamayi
icermektedir. Agr1 yogunlugu, uyaran giicii ve devam eden uyar1 etkisiyle ilgilidir®.
Teoriye gore agr1 impulslar1 spinal korda ulastiktan sonra agr1 duyusunun baglangici igin

uyarinin beyinde birikerek belirli bir diizeye ¢ikmasi gerekir?®°,

Kap1 kontrol teorisi: Melzack ve Wall (1965)’mm kap1 kontrol teorisi, psikolojik
faktorlerin, agr1 ile ilgili duyularin, agr1 hakkindaki inanglarin ve anlayisin agri1 deneyimi
lizerinde ¢ok biiyiik etkisinin oldugunu ileri siirmektedir?®. Bu teoriye gére A ve C sinir
lifleriyle spinal korda gelen agr1 impulslar1 dnce burada degerlendirilmektedir?®3°. Spinal
kordta substantia gelotinosada bulunan kap1 kapandiginda agr1 impulsunun beyine gegisi
engellenir ve agr1 hissedilmez, ancak gecmis agri deneyimleri olumsuz ise korteks,
substantia gelotinosa ‘’kapiy1r kapat’’ sinyallerini gondermez ve kapi acilarak agri

impulslar1 beyine iletilir ve bdylelikle agr1 hissedilmektedir?®30:°0,

Intensitivite Teorisi: Belli bir yogunluktaki herhangi bir duyusal uyaran agr1 olarak
algilanabilir®®. Teoriye gore agr1, benzersiz bir duyusal deneyim olarak degil, bir uyarinin

normalden daha giiclii oldugunda ortaya cikan bir duygu olarak tanimlanmaktadir®.

Endorfin Teorileri: Viicudun salgiladigi maddeler olan “endorfin” i¢inde morfin olan
anlam tasimaktadir®®®®, Beyin tarafindan agrili uyarana tepki olarak iiretilen endojen
opiodler olan endorfinler, agri liflerini uyaran bradikinin, histamin gibi kimyasal
maddelerin  saliniminin ~ baskilanmasina yardim ederek agr1  algilanmasim
azaltmaktadir®®3°. Endorfinle ilgili yapilan arastirmalar agr1 algilanmasinin ve analjezi
thtiyacinin  kisilere gore degismekte oldugunun anlasilmasina yardimci olmustur.
Yineleyen stres, uzun siireli agri, alkol ya da morfinin uzun siire kullanimi endorfin
diizeyini disiiriirken; hafif stres, hafif agri, fizik egzersiz, TENS (Transkiitan Elektriksel
Sinir Stimiilasyonu) uygulamalari, cinsel aktivite ve akupunkturun baz tipleri endorfin

diizeyini artirmaktadir®.,

Psikolojik Teori: Agri da bir duygudur ve sugluluk, depresyon, diismanlik gibi birgok
duygudan kaynaklanabilmektedir®. Psikolojik teoriye gore agr1 her bireye dzgii olan bir

duygu oldugu igin kisinin kendini algilamasindan ortaya ¢ikmaktadir?>%,
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2.3.4.Cocuklarda Agr1 Algisim Etkileyen Faktorler

Agr bireysel bir deneyim oldugu i¢in agrinin algilanmasi ve agri1 karsisinda gosterilen
tepkiler cocuktan ¢ocuga farklilik gosterebilmektedir?®. Cocugun agriy1 algilamasini yas,
gelisimsel diizeyi, cinsiyeti, agrinin nedeni, mizaci, ailenin agriya tepkileri, gegmis agri
deneyimleri, sosyokiiltiirel faktorler, anksiyete ve korku diizeyi, saglik ekibinin agriya
kars1 tutum ve davranislar1 dnemli dlgiide etkilemektedir?®®*, Ayrica dikkat veya dikkati
baska yone ¢ekmenin agr1 algisin1 6nemli 6l¢tide etkiledigi belirtilmektedir. Cocuk agriya
odaklandig1 durumlarda daha siddetli agr1 ¢ekebilir, ancak dikkatini bagka yone ¢ekmesi

durumunda agr1 algisimi azaltabilecegi ileri siiriilmektedir®®,

Cocuklarda agr1 algisint  etkileyen faktorler farkli  yas gruplarma  gore
degisebilmektedir?®3°. 0-6 ay aras1 bebeklerde agr1 duygu olarak bilingaltinda depolanur,
ebeveynlerin stresine yanit verirler. 6-12 aylik bebeklerde agri biligsel diizeyde hafizada
depolanir, ebeveynlerin stresine yanit verirler. 1-3 yas arasi ¢ocuklar agriya neyin sebep
oldugunu ve nigin agr1 deneyimlediklerini bilmezler agr1 yogunlugunu ve tipini

tanmimlayamazlar agridan korkarlar?®.

3-6 yas arasi cocuklarm beden imgesine yonelik kaygilar1 vardir?®®

. Agrinin
olabilecegini anlarlar. Duyusal diizeyde agriy1 ifade edebilecek dil becerileri vardir ve
cocuk biiylidik¢e agriyr daha ayrintili olarak tamimlayabilir. Agriyr hastaliktan ¢ok

yaralanmalarla iliskilendirirler. Genellikle agrinin cezalandirma olduguna inanirlar?®.,

7-12 yas cocuklarinda yine beden imgesine yonelik kaygilar1 vardir ancak agrinin
nedenini agiklayabilmektedirler®®®. Agriy1 ceza olarak algilamayla beraber agri ve
hastalik arasindaki iligkiyi anlamaya baslarlar. Agriya keder ve kendini kotli hissetme

duygularinin eslik ettigini anlayabilirler?,

13-18 yas arast cocuklar ise agrinin degerini agiklayarak tedavi edilebilecegini
ongorebilirler, fiziksel ve mental agrinin karmasik nedenlerini anlayabilme becerileri

vardir?®0,
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2.3.5.Cocuklarda Agrimin Degerlendirilmesi

Agrinin, akut fazda ortaya ¢ikabilecek fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkileri, uygun
sekilde yonetilmez ise uzun vadeli sonuglari olabilir. Bu gibi potansiyel olumsuz etkilerin
en aza indirilmesi i¢in agrinin dogru olarak degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Agik¢a tanimlanmamig bir yontemi tedavi etmek zordur; bu nedenle

agrimin dogru degerlendirilmesi etkili tedavi i¢in ¢ok nem teskil etmektedirl!,

Bebekler ve cocuklarda agri olgiimlerinde dogru sonuca ulasmak zordur!**. Agn
yogunlugunu 6lgmek icin li¢ ana yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler, kendi agrisini

tanimlayabilmesi, davranissal ve fizyolojik dlgiimlerdir®.

Kisinin kendi agrisini tanimlayabilmesi ve ifade edebilmesi en uygun ve en gegerli olan
yontem olarak belirtilmektedir. Cocugun giivenilir ifadeleri anlamas1 ve vermesi igin
belirli bir diizeyde bilissel ve dil gelisiminin olmas1 gerekmektedir. Cocuklarin agriy1
tanimlama yetenekleri yas ve deneyimle birlikte artmakta ve gelisim evreleri boyunca

degistigi gozlenmektedir'®°.

Davranigsal Olglimler aglama, yiliz ifadeleri, viicut durusu, uyku bozuklugu ve

1449 Tletisimin  zor  oldugu

hareketlerin ~ degerlendirilmesinden  olusmaktadir
yenidoganlarda, bebeklerde ve daha kiiciik ¢cocuklarda davranigsal olgtimlerin siklikla
kullanildigi ~ goriilmektedir®®.  Ornek olarak; Prematiire Bebek Agri  Olgegi
(PIPP), Yenidogan / Bebek Agrist Olgegi (NIPS), FLACC Agn Skalasi siklikla

kullanilan 6lgeklerdirt?.

Fizyolojik ol¢iimler arasinda kalp atis hizi, kan basinci, solunum, oksijen satiirasyonu,
solgunluk, avug ici terlemesi ve bazen de néroendokrin tepkilerinin degerlendirilmesi
bulunmaktadir**®. Genellikle kisa siireli akut agrida kullamlan fizyolojik dlgiimler bebek
veya ¢ocugun genel saglik durumu ve olgunlagsma yasina gore farkli olduklarindan,
genellikle davramgsal ve sozel ifade lgiimleri ile birlikte kullanilmaktadir®®. Agrisini
ifade edemeyecek yas grubundaki cocuklarda, davranigsal ve fizyolojik Olgiimlerle
birlikte ebeveyn degerlendirmesi de dikkate alinarak ol¢limlerin kombinasyonu
kullanilmalhidir. Ciinkii, ¢ocuk fizyolojik Ol¢limlerde stresi, davranigsal 6l¢iimlerde de

korku ve endiseyi yansitabilmektedir',
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2.3.6.Cocuklarda Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Olgekler

Cocuklarda agrinin yetersiz degerlendirilmesi, agrinin 6nemsenmemesine ve agriya iyi
midahale edilmemesine yol ac¢abilmektedir. Cocuklarda kiigiik yas gruplarinda iletisim
ve biligsel becerileri gelismedigi i¢in hemsireler tarafindan agriyr degerlendirmede
zorluklar yaganmaktadir. Cocuklarda farkli yas gruplarina gore agriy1 6lgmek i¢in birgok

olcek bulunmaktadir®.

Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olcegi (WBFPRS): Pediatrik
popiilasyonda popiiler bir agr1 degerlendirme yontemidir®’. Wong ve Baker tarafindan
gelistirilmistir ve {i¢ yas {istii cocuklar i¢in dnerilmektedir*®°8, Olcek uygulanirken, saglik
uzmanlarinin her yiize isaret ederek bununla iligkili agr1 yogunlugunu tanimlamasi ve
ardindan ¢ocuktan agr1 seviyesini en iyi sekilde tanimlayan yiizii segmesi istenir. Yz
ifadelerini kullanan ¢ogu agri1 derecelendirme Slgekleri “agrisiz” gostergesi olarak notr

yiizle veya giilen yiizle baslayanlar olarak iki kategoriye ayrilir®.

™ _—— e
®) (@) (X)) (&) (&) (&
0 2 4 ] 8 10

Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayanilmaz agn
wveriyor veriyor war

Sekil-1: Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale: VAS) : ilk kez 1921 yilinda tanimlanmustir.
Olgek 100 mm uzunlugunda yatay bir ¢izgiden olusmaktadir*®*°, Cizginin bir ucunda
“agr1 yok’* diger ucunda “’dayamlmaz agri’’ ifadeleri bulunmaktadir®®®. Cocuklarm
anlamasi kolay oldugu, kullanilmas1 zor olmadig1 ve 6znel duygularini degerlendirmede

gecerli bir yontem oldugu i¢in yaygin olarak kullanilan bir degerlendirme aract

olmaktadir®,
Agr Yok Dayanilmaz Agri
0 100

Sekil 2: Gorsel Analog Skala

14



FLACC (Faces-Legs-Activity-Cry-Consolability) Agrn Skalasi : Cocuklarda
postoperatif agrida kullanilmak igin gelistirilmistir*®®1%2 Agr1 belirtileri olarak yiiz,
bacak, aktivite, aglama ve avutma degerlendirmesini i¢ermektedir®>®3. Operasyonel
olarak tanimlanmis bu bes kategoriden her birine 0 ila 2 arasinda bir puan verilmekte, bu
da toplam 0 ila 10 arasinda bir aralik olusturmaktadir®?. Iki ay- yedi yas arahigindaki
cocuklarda agriy1 degerlendirmek icin kullanilan kolay ve pratik bir 6lgektir. Cok sayida

calisma gegerliligini ve giivenilirligini kanitlamistir®®.

Kategoriler 0 1 2
Face Ozel bir ifade yok Hafif kaslarini ¢catma, Yiiziinii burusturma,
(Yiiz Ifadesi) Yiizlinii eksitme dislerini sikma
Legs Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Saga, sola tekmeler
(Bacaklar) savurma
Activity Sakin One arkaya dénme Yay gibi kivrilma,
(Hareketler) silkinme
Cry Aglama yok Sizlanma, inleme Bagira bagira aglama,
(Aglama) seklinde ¢igliklar atma
Consolabity Rahat Sarilma ve Higbir sekilde
(Avutma) dokunmayla avutulamama
avutulabilme

Sekil 3: FLACC Agr Skalasi

2.3.7.Cocuklarda Agrimin Yonetimi

Cocuklarda etkili agr1 kontrolii, saglik ekibi iiyeleri arasinda is birligini ve g¢esitli
girisimleri gerektirir. Agr1 kontroliinde farmakolojik yontemlerden ve farmakolojik
olmayan yontemlerden yararlanilmaktadir. En etkili yontem, ila¢ tedavisi ile biligsel-
davranigsal yontemlerin birlikte kullanilmasidir?®®%. Psikolojik, davramissal ve fiziksel
midahaleler, yasa ve gelisime gore smiflandirilarak farmakolojik tedaviye yardimei
olarak kullanilabilmektedir'®. Farmakolojik bir ajan uygulamadan 6nce cocugun
hazirlanmasi ve rahatlatilmasi i¢in psikolojik tekniklerin kullanilmasi, analjezik dozuna

olan gereksinimi de azaltabilmektedir?®3°,

15



Cocuklarda akut agriya neden olan rahatsizliklara genellikle endise ve sikint1 eslik eder.
Akut agr1 ve kaygilyr yonetmeye yonelik, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
miidahalelerin bir arada kullanilmas1 daha biitiinciil yaklasimi igermektedir'®. Cocuklarda
agriya neden olan islemlerden 6nce ¢ocugun yasina uygun bilgi verilmesi ve gevseme,
solunum yontemleri ve diisleme gibi biligsel ve davranigsal yontemlerin kullanilmasi
cocugun dikkatinin agrili islemden uzaklagmasini saglamakta, gerginligi, agriy1 ve
anksiyeteyi azaltmaktadir. Bu slrecgte ¢ocugun yasina uygun bilissel ve davranigsal
yontemlerin kullanilmasina da dikkat edilmelidir. Ornegin bebekler i¢in kucaga alma ya
da emzik yararl olabilmektedir. Daha biiyiik ¢cocuklarda ise hobilerini siirdiirebilecekleri
bir ortam yaratmak, kitap okumalarini, televizyon izlemelerini saglamak etkili

olabilmektedir?®:°
2.3.7.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Farmakolojik olmayan yontemler yetersiz oldugunda veya agrinin hafifleme ihtimalinin
diistik oldugu durumlarda, farmakolojik tedaviye ihtiya¢ duyularak agri giderilmesi
garanti altma aliir**. Cocuklarda agr1 kontroliinde kullanilan ilaglar yetiskinlerde oldugu
gibi; opioidler, opioid olmayan analjezikler ve diger ilaglar olarak {i¢ gruba

ayrilmaktadir®,

Opioid olmayan analjezikler: Daha ¢ok hafif agrilarda tek basina yeterlidir, orta veya
siddetli agrilar igin opioidlerle birlikte kolayca kullanilabilmektedir'*3, Parasetamol,
Aspirin, Ibuprofen, Naproksen, Diklofenak ve Ketorolak, agri tedavisi i¢cin mevcut olan
opioid olmayan analjezikler olarak sinmiflandirilmaktadir'*®*. Bu grup ilaglar tolerans
veya fiziksel, psikolojik bagimliliga sebep olmazlar®. Parasetamol terapétik dozlarda son
derece guvenlidir ve tek basina hafif agri i¢in veya bagka maddelerle birlikte orta ila
siddetli agri i¢in kolayca kullanilabilir. Gastrointestinal sistem ve bobrekte

komplikasyonlara neden olabilir, ancak ¢ocuklarda nadir goriilmektedir,

Opioid analjezikler: Her yastaki hastalarda orta ve siddetli agr1 igin en etkili tedaviyi
saglamakta ve hem analjezi hem de sedasyon iiretmektedir®®. Bu ilaglar cocuklarin biiyiik
bir kisminda agr1 kontrolii i¢in etkili olarak, akut agri iyilestirilmesinde biiyiik 6neme
sahip olmaktadir®®®. Morfin, tramadol, meperidin, metadon, hidromorfon, fentanil,
oksikodon, hidrokodon ve kodein opioid aneljezikler arasinda yer almaktadir®>®®. Opioid

analjezikler oral, intramaskdler, intravendz, intranazal, epidural, inhalasyon gibi ¢ok
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farkli yollardan kullanilabilmektedir*®®, Intramiiskiiler yol ¢ocuklarda ki enjeksiyon
korkusu sebebiyle cok fazla 6nerilmemektedir®®. Morfin neonatal analjezi icin en sik

kullanilan opioiddir®6®

. Fentanil, postoperatif agr1 (kalp ameliyati) sonrasi veya
pulmoner hipertansiyonlu hastalarda kullanilabilmektedir. Yan etkilerinde ise bradikardi,
hipotansiyon, laringospazm goriilebilmektedir®. Remifentanil, fentanilinkine benzer bir
kimyasal yapiya sahiptir, ancak etki siiresi daha kisadir (3-15 dakika) ve trakeal
entiibasyon gibi kisa siireli islemlerde agri tedavisi igin kullanilmaktadir®. Opiod
uygulanan cocuklarda ¢ok nadir solunum depresyonu goriilebilmektedir®®. Opioid
tedavisi hipotansiyon veya hafif solunum depresyonu ile sonuglanirsa, ¢ocuk dikkatli bir
sekilde izlenmeli ve gerektiginde uyarilmalidir. Opioidler uygun dozlarda dikkatlice
uygulandiginda ¢ocuklarda ciddi solunum depresyonu gorilmesi muhtemel
degildir. Ancak ila¢ uygulanirken, acil miidahale ekipmani hazir olmalidir'®. En yaygin
goriilen yan etkileri bulanti, kusma ve konstipasyondur**®. Opioidlerin gériilen diger yan
etkileri, Uriner retansiyon, Ofori, merkezi sinir sistemi depresyonu, konviilsiyon, agiz

kurulugu ve miyozistir®®%°,

Lokal Anestezik flaclar: Giiniimiizde ¢cocuklarda atravmatik bakim igin siklikla tercih
edilmekle birlikte lokal anestezi saglamak amach kullanilmaktadir®®3°. En cok EMLA
(lidokoin %2,5 ve prilokain %2,5) kullanmilmaktadir®®%®, Bu pomadlar ¢ocukta agriya
neden olabilecek girisimsel islemlerin (lomber ponksiyon, vendz girisimler, intravendz

port girisimi) dncesinde uygulamrlar?>°,

2.3.7.2. Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Farmakolojik olmayan yontemler, tibbi veya ilag miidahaleleri yerine gegmez, tek basina
kullamilabilecegi gibi farmakolojik girisimlerle birlikte de kullamilabilir'®. Farmakolojik
olmayan miidahaleler, ¢ocuklarda ve ebeveynlerde agr1 duygusunun kontrolii i¢in korku,

endise ve sikintiyr azaltmada etkili olmaktadir®

. Ayrica tibbi iglemler sirasinda
nonfarmakolojik  yontemleri kullanma ebeveynler tarafindan yasanan stresi
azaltmaktadir. Bu tiir miidahaleler ac1 ¢eken tiim ¢ocuklarin bakiminin ayrilmaz bir

parcasidir®,

Farmakolojik olmayan yontemler, destekleyici yontemler (6rnegin, aile merkezli bakim),
biligsel/davranigsal yontemler (6rnegin; prova, kogluk/ dikkat dagitma, hazirlik) ve

fiziksel yontemler (6rnegin; masaj, sicak/soguk uygulama) olarak gruplandirilabilir®1%-%,
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Farmakolojik olmayan miidahalelerin se¢imi ¢ocugun yasina ve gelisimsel 6zelliklerine
gore degismektedir®. Cocuklarda akut agrilar1 6nemli 6lciide azaltmak igin farkls
farmakolojik olmayan ydntemler kullanilabilmektedir. Cocugun yasi, bilissel diizeyi,
kilturi, davranigsal faktorleri ve basa ¢ikma becerisi, yasanacak agri tipiyle birlikte
farmakolojik  olmayan  ydntem  se¢iminde géz Oniinde  bulundurulmasi
gerekmektedir®. Agrili bebekler igin yaygin nonfarmokolojik yontemler arasinda emzik,
kundaklama, sallanma, sarki sdyleme, miizik bulunmaktadir®®®’. Genellikle kiigik
cocuklar icin oyuncaklar ve kitaplar dikkat dagitma yontemleri olarak kullanilirken,

biiyiik cocuklar video oyunlar1 veya bilgisayar1 kullanabilmektedir.

Destekleyici yontemler: Cocuklarin psikososyal bakimini igermektedir. Psikososyal
bakimda birinci ilke aile merkezli bakimdir. Eger olanak varsa, ebeveynler islem
sirasinda ve agr1 durumunda ¢ocugun yaninda kalarak onu rahatlatmalidir. Bu siiregte

videolar, resimler, kitapciklar kullanilabilir®.

Bilissel/ Davramigsal Yontemler: En fazla kullanilan ve daha ¢ok biiyiik ¢cocuklarda
tercih edilen farmakolojik olmayan yéntemlerdir?®4®. Cocuklar1 aktif olarak mesgul
ederek dikkatlerini korku, stres ve agri1 veren uygulamalardan uzaklagmasina yardime1
olur®. Bu grupta agrinin davranissal, algisal, duyusal boyutu oldugu ve agrinin yalmz
algisal degil bireyin agriya verdigi anlamlarla ilgili oldugu varsayimindan ortaya ¢ikan
dikkati dagitma, hipnoz ve gevseme gibi yontemler yer alir?®. Dikkati dagitma tekniginin
kullanilmasindaki amag, dikkati agri disindaki bir uyaranda yogunlastirarak agri

duyarliligini azaltmak ve agr1 toleransini artirmaktir®,

Dikkati dagitma teknikleri iki ana kategoride ele alinir. Pasif dikkat dagitma, saglik
caliganlar tarafindan ¢ocuklar igin gorsel-isitsel etkinlikler olarak video izletme, miizik
dinletme gibi baz1 etkinliklerin kullanilmasidir®39®8, Aktif dikkat dagitma tekniklerinde
ise islem sirasinda etkinliklere ¢ocugun katilimini tesvik etmek gerekir. Ornegin,
cocuklart tesvik etmek icin derin nefes alma egzersizleri, kabarcik ¢ikarmak, stres topu

sikmak, balon sisirmek gibi yontemler kullaniimaktadir®3°%8,

Balon sisirmenin dikkati baska yone ¢ekmenin yaninda fizyolojik etkilerinin de oldugu
belirtilmektedir?®?*, Balon sisirmenin viicutta venéz doniisii azaltarak ayn1 zamanda
intratorasik basinci arttirdigi, bu basing artisinin gogiis damarlarinin kasilmasi ile birlikte

baro reseptorleri aktive ettigi belirtilmektedir. Bu durumun da antinosisepsiyona neden
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olarak agriyr azaltarak ge¢irmede fizyolojik olarak etkisinin oldugu ileri

sirilmektedir?*9°,

Fiziksel yontemler: Farmakolojik olmayan fiziksel yontemler sicak ve soguk uygulama,
masaj, dokunma, pozisyon verme, akupunktur, sicaklik diizenleme ve cilt
stimulasyonunu igerir®?. Cocuk ve ergenler igin faydali olan fiziksel yontemler arasinda

°. Ebeveynlerin ve saglik

sicak veya soguk uygulama, masaj, akupunktur bulunur
personellerinin en ¢cok basvurduklar1 yontemlerden biri olan dokunma (Ornegin; oksama,
kucaga alma) oOzellikle kendini s6zel olarak ifade edemeyen kiigiik ¢ocuklar ve tiim

cocuklar igin 6nemlidir®,

Masaj mental ve fiziksel gevseme saglar. Soguk uygulama daha ¢ok travma sonrasi agri,
sisme, kas spazmlarinda yararhdir. Yiizeysel sicak uygulama ise eklem ve kas agrilarinda
ekili olmaktadir. Fakat kanama ve sisme egilimini artirdigindan dolay1 travma sonrasi
kontraendikedir®®. TENS, cilde yapistirilan elektrotlar araciligtyla periferik sinir uclarina
az miktarda elektrik verilmesini saglayan, hem kronik hem de akut agrilarda etkili bir

yontemdir?®.
2.4. Cocuklarda Anksiyete (Kaygi)
2.4.1. Anksiyete (Kayg1) Tanim

Anksiyete, hos olmayan bir¢ok psikopatololojiyle ortaya ¢ikabilen endise ve korkunun
egemen oldugu bir duygu durumudur’®’*72, Evrensel bir duygu olup, kisinin kendini
giivensiz hissettigi durumlarda ortaya cikan dogal bir tepkidir’®. Genellikle birincil
duygusal tepkiye (0rnegin; korku) yanmit olarak gelisen ikincil duygu olarak
diisiiniilmektedir. Ornegin, insanlarm 6zel bir olay, nesne ya da durum karsisindaki
korkakligi, kaygi olusturur ve olumsuz sonuglar dogurur. Birgok ¢ocuk yasamlarinin bir
doneminde kaygi ve endiseler yasasalar da, gogunlugunda herhangi bir klinik bozukluk
ortaya ¢ikmamaktadir. Normal ve sorunlu kaygiyr cesitli yOntemlerle ayirt
edebilmektedir; ancak genellikle ¢ocugun klinik kaygi bozuklugunun olup olmadiginin
belirleyicisi engellenme ve stresin derecesidir.

Anksiyete bireyin fizyolojisini etkiledigi gibi, algilarin1 ve duyusal uyar siirecini de
etkiler. Hafif anksiyetede duyusal uyar1 yetenegi arttigindan bireyin gorme, isitme, tat
alma, koklama, dokunma gibi duyu yollarinin duyusal farkindaligi artmistir. Alg1 orta
diuizey anksiyetede donuklagsmaya baslar. Bu nedenle, orta diizey anksiyetede duyu yollar1
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hafif diizey anksiyeteye gore daha az aciktir. Anksiyete diizeyi arttik¢a algilama bozulur
ve duyusal uyar1 azalir. Bdylece duyusal uyaran siireci dagilir ve bozulur’3. Hafif diizey
anksiyete bireyin dikkat diizeyini, atilganligini ve cesaretini artirirken, yiiksek anksiyete

karar verme ve algilama-kavrama yetenegini azaltmaktadir’ ',

2.4.2. Anksiyeteye Neden Olan Faktorler

Anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda diistinsel, duygusal ve davranigsal sorunlar neden oldugu
gibi birgok etken rol oynamaktadir’’. Ailesel gegmis, genetik, yetisme bigimi, son donem
stresleri, kisisel inang ve tutumlar, duygularini ifade edebilme yetenegi, olumsuz hastane
deneyimleri ve olumsuz bilgilere maruz kalma, anksiyete bozukluklarinin ortaya
¢tkmasinda onemli rol oynamaktadir’”’8, Erken yasta stresli olaylar ve yogun korkular
yasayan ¢ocuklarin ileriki yasamlarinda yiiksek diizeyde anksiyeteye egilimli oldugu 6ne

surtilmektedir’” .
2.4.3. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete evrensel bir duygu olup, bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara karsi
gelistirdigi dogal bir tepkisidir. Bu durum ¢ogu zaman fikir, duygu ve diisiincelerin
bireyin benlik biitlinliigilinii tehdit ettigi zaman ortaya ¢ikan ruhsal ve duygusal celiskilere
bagh olarak olusmaktadir’®. Anksiyetenin fizyolojik, bilissel ve davranissal belirtileri
bulunmaktadir®7*. Fizyolojik belirtiler kalp atis1, kan basinci ve solunum hizinda artis,
kizarma, asir1 terleme, ishal, mide bulantisi, nefes almada zorluk, agiz kurulugu, kasilma,
bas donmesi, ellerde veya ayaklarda titreme, c¢arpinti ve goglis agrisini

icermektedir’274,

Davranigsal belirtiler olarak kacinma, sinirlilik, sosyal ¢cekingenlik, sinir patlamasi, sikica
sartlma, dikkat dagilmasi, lizgiin veya mesgul goriinme, aglama, asir1 dikkatli ve tetikte
olma, 6fke disa vurumu, heyecanli ve gergin olma gériilebilir’>"*77. Bilissel olarak, kaygili
cocuklarin genellikle tehlikeler ile ilgili Onyargilar1 vardir; bununla iligkili olarak en

kétiistinden korkma ve riskleri abartma egiliminde olmaktadirlar’.
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2.5. Cocuklarda Agr1 ve Anksiyete Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agr1 yonetimi hemsirelik bakiminin temel bir bilesenidir ve pediatri hemsirelerinin temel
sorumluluklarindan biri olmaktadir. Sadece hastalar i¢in faydali olmakla kalmaz, ayni
zamanda hemsireler i¢in daha fazla is doyumu ve daha iyi hemsire-hasta iletisimi igin
O6nemlidir. Bununla birlikte, agri yonetimi hakkinda &nemli bilgilerin bulunmasina

ragmen, ¢ocuklarda agr1 hala etkisiz ve yetersiz bir sekilde yonetilmektedir’®.

Cocuklarda agrili tibbi girisimlerde uygulanan agri yonetimi, agriya bagli olumsuz
duygusal ve sosyal deneyimleri, kaygiy1, korkuyu ve sikintiy1 azaltabilir ve gelecekte
tibbi islemler esnasinda daha az duygusal karmasiklik yasanmasina katkida bulunabilir®.
Cocuk kliniklerinde calisan hemsireler, agrinin tim yas gruplarindaki ¢ocuklar icin
anlami1 ve disavurum sekli tizerine bilgi edinmeli, degerlendirebilmeli ve algilanan agriy1
en aza indirmek icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan ydntemler, aile merkezli

bakim gibi ¢esitli yontemleri kullanabilmelidir®8283,

Agr cocuklarda ve yetiskinlerde oldukca yaygin bir sorun olmaktadir®. Periferik venoz
katater takilmasi, kan alma gibi girisimsel islemler ¢ocuklar igin en yaygin ve 6nemli agri
kaynaklar1 olup endise, sikint1 ve korku yaratmaktadir®®®. Hastanede yasanan olumsuz
deneyimler cocuklarda anksiyeteye sebep olabilmektedir®®®, Ayrica, cocuklukta
uygulanan tibbi iglemler nedeniyle yasanan agr1 korkusu genellikle yetigskinlige kadar

devam etmektedir®.

Agrt ve anksiyete degerlendirmesi i¢in iyi bir Oykii alinmasi ve gozlem Onemli
unsurlardir®®®’. Anamnez alirken, “hastalik Sykiisii, kullandig: ilaglar, agrinin siddeti,
baglama ve bitis zamani, agriy1 azaltan ve arttiran durumlar, alerji durumu, sosyo-
demografik ozellikleri” sorgulanmali ve ¢ocugun gelisim diizeyine, yasina uygun
kullamlacak dlgekler belirlenmelidir?®2°87. Agr1 ve anksiyete diizeyini sozel olarak ifade
edebilecek c¢ocuklarda da yasadigi agrnn diizeyi ve geg¢mis deneyimleri

sorgulanmalidir®87,

Agn ve agniyla iligkili anksiyete yonetiminde sakin ve giiven verici bir yaklasim
kullamlarak, tiim islemler hakkinda bilgilendirme mutlaka yapilmalidir!**°. Cocuga
uygulanacak girisimler hakkinda bilgi verilmemesi ve giivendigi kisilerin yaninda
bulunmamasi, islemlere ve bu islemlerden kaynaklanan agriya olan tepkilerini

arttirabilir®®. Cocuk ve aile duygularini, korkularini sozel olarak ifade etmeleri i¢in
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cesaretlendirilmelidir®®. Psikolojik olarak iyi hazirlanmis olmak ve ebeveynlerin
destegini almak gocuklar i¢in cok dnemlidir?®#°. Kiigiik ¢ocuklarin aksine, okul cagindaki
cocuklarin ayrintili bilgilere ihtiyaci vardir. Miimkiinse, ¢ocugun kaniile edilecek kolu
secmesine izin verilmelidir. Ayrica diiriist olmak ve ¢ocuga prosediiriin agriya ve/veya
endiseye neden olacagi konusunda kisa bir siire i¢in bilgi verilmesi 6nemlidir. Cocuga

asla incitmeyecegi veya biraz incinecegi konusunda séz verilmemelidir®°.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Arastirma, periferik damar yolu agma girisimi sirasinda uygulanan iki farkli dikkati
dagitma yonteminin (balon sisirme, stres topu) agri, anksiyete ve fiziksel parametreler
tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla klinik, randomize kontrollii, deneysel olarak

gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma hipotezleri;

Ho : Cocuklara periferik damar yolu agma girigimi sirasinda uygulanan balon sisirme ve

stres topu stkma yonteminin agri, anksiyete ve fiziksel paremetrelere etkisi yoktur.

Hi : Cocuklara periferik damar yolu agma girisimi sirasinda uygulanan balon sisirme

yontemi agr1 degerlerini azaltir.

Hz: : Cocuklara periferik damar yolu agma girisimi sirasinda uygulanan stres topu stkma

yontemi agr1 degerlerini azaltir.

Hs : Cocuklara periferik damar yolu agma girisimi sirasinda uygulanan balon sisirme

yontemi anksiyete degerlerini azaltir.

Ha : Cocuklara periferik damar yolu agma girisimi sirasinda uygulanan stres topu sitkma

yontemi anksiyete degerlerini azaltir.

Hs : Cocuklara periferik damar yolu agma girisimi sirasinda uygulanan balon sisirme

yontemi fiziksel parametre degerlerini olumlu yonde etkiler.

He : Cocuklara periferik damar yolu agma girisimi sirasinda uygulanan stres topu sitkma

yontemi fiziksel parametre degerlerini olumlu yénde etkiler.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; agri, anksiyete ve fiziksel paremetreler, bagimsiz

degiskenleri; dikkat dagitma yontemleri (balon sisirme, stres topu) olarak belirlendi.
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk
Hastaliklar1 Servisi, Cocuk Cerrahisi Servisi, Cocuk Acil Poliklinigi ve Pediatri Yogun
Bakim Unitesinde Nisan 2018-Agustos 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Arastirmanin yapilacagi Cocuk Hastaliklar1 Servisi 13 yatak, Cocuk Cerrahi Servisi 5
yatak, Cocuk Acil Poliklinigi miisade odalar1 8 yatak ve Pediatri Yogun Bakim ise 4 yatak

kapasitesine sahiptir.
3.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Nisan 2018- Agustos 2018 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Hastaliklar1 Servisi, Cocuk Cerrahisi
Servisi, Cocuk Acil Poliklinigi ve Pediatri Yogun Bakim Unitesi’ne bagvurarak yatisi
yapilan ve tedavi goren ¢ocuklar olusturmustur. Orneklem hesaplamasi: Gpower 3.1 paket
programi ile yapilmustir. 0.8 etki biiyiikligi ve 0.90 gii¢ (power) ile grup basina alinmast
gereken minimum hasta sayis1 30’ar kisidir. Vaka kayiplarinin olabilecegi ve agriy1
etkileyen degiskenler yoniinden gruplarin homojenligini bozabilecek vakalar olursa
calisma gruplarindan ¢ikarilabilecegi gdz dniine alinarak her bir gruba 36 kisi alinmasina
karar verilmistir. Arastirmanin 6rneklemini; 6rnekleme sec¢ilme kriterlerini tasiyan 108
cocuk olusturmustur. Arastirmaya katilan ¢ocuklar randomizasyon yontemi ile 36’sar
kisilik {i¢c gruba ayrilmistir. Orneklem grubuna alinma kriterleri eslestirilerek 36 cocuk
balon sisirme, 36 ¢ocuk stres topu ve 36 c¢ocuk kontrol grubuna alinmistir. Gruplar
olusturulurken g¢ocuklarin cinsiyet, yas, ailenin egitim ve sosyo-ekonomik diizeyinin

birbirine yakin olmasina dikkat edilerek ¢alisma gruplarina rastgele atanmustir.

Hastalarin Calismaya Alinma Kriterleri
e 06-10 yas arasinda olma
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve yazili onam formu alinan hastalar
e Akut agri ile bagvurmayan hastalar
e Biling bulanikligi ile gelmeyen hastalar
e Tek seferde damar yolu agilan hastalar
e El becerisi farki olacagindan her birimde en az iki yil ¢alismis olan hemsirelerin

periferik damar yolu agtig1 hastalar

24



Hastalarin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e 6 yasindan kii¢iik ve 10 yasindan biiyiik olma
e Iintranendz tedavisi olmayan hastalar
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan ve yazili onam formu alinmayan hastalar
e Akut agri ile bagvuran hastalar
¢ Biling bulaniklig1 ile gelen hastalar
e Teck seferde damar yolu agilamayan ikinci kez denenmek zorunda kalan hastalar
e El becerisi farki olacagindan birimde iki yildan az ¢alismig hemsirelerin periferik

damar yolu actig1 hastalar
3.6. Veri Toplama Araclar

Calismada veri toplama araci olarak hastanin demografik 6zelliklerini iceren “Kisisel
Bilgi Formu” (EKI), fiziksel parametrelerin degerlendirilmesinde “Fiziksel Parametre
Degerlendirme Formu” (EKII) hastanin agrisin1 degerlendirmede “Wong Baker YUz
Ifadelerini Derecelendirme Olgegi” (EKIII), anksiyetesini degerlendirmede “Cocuk
Korku Olgegi” (EKIV) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Literatiir bilgisine dayamilarak gelistirilen bilgi formu?48°%0:9!

gocugun yasi, cinsiyeti,
viicut Olgtim degerleri, tibbi tanisi, kronik hastaligi bilgisi ve ebeveynin yasi, egitim
diizeyi, sosyo-ekonomik durumu, yerlesim alan1 ve aile tipi verilerini i¢eren toplam 14

sorudan olugmaktadir (EkI).

Agn Degerlendirmesinde Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olcegi / Wong- Baker
FACES skalasi

Wong ve Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, 1983’te yeniden diizenlenmistir®*®,

Bu 0Olgek, 3-18 yas arasi ¢ocuklarda agr1 siddetini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Soldan
saga dogru puani artan Slgekte yiiz sekillerine verilen sayisal degerlere gore agr1 puani
verilmektedir. En diisiik puan “0” ile en yiiksek puan “10” dur. Olgekten alinan puan
arttikca agr1 tolerans1 diismekte, puan diistiikge tolerans artmaktadir*®57%8  Olgek

uygulanirken her bir yiiz ifadesi asagidaki sekilde aciklanir;
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e “0” Agrsiyok,

o “27” Azagn veriyor

e ‘47 Biraz agr veriyor

e “67” Belirgin agr var

e “8” Ciddi agn var

e “10” Dayanilmaz agriya sahip (Ek I11)

Cocuk Korku Olgegi (Children’s Fear Scale; CFS)

Cocuk Korku Olgegi (Children’s Fear Scale; CFS), McMurtry ve arkadaslar1 tarafindan
2011 yilinda gelistirilmistir. Cocuklarin anksiyete seviyesini degerlendirmek amaciyla
kullanilir. Olgekte bes resimden olusan ¢izgi yiizler kullanilir ve anksiyete seviyesi “0”
ile “4” arasindaki sayilarla degerlendirilir. Birinci resim “0” puani yani “hi¢ anksiyete
hissedilmedigini”, en sondaki resim ise “4” puani yani “‘en siddetli anksiyete”yi gosterir.

Puan arttik¢a anksiyete diizeyi de artmaktadir'®®, (Ek-1V)
Fiziksel Parametre Degerlendirme Formu

Bu formda islem sirasinda kag¢ numarali katater kullanildig, islem siiresi, uygulanan ven,
ne kadar stirede uygulandigi, islem Oncesi ve sonrasi yasam bulgularina iligkin bilgiler

bulunmaktadir (Ek I1).

Kizilotesi Timpanik Termometre: Periferik damar yolu agma islemi dnce ve sonrasi
¢ocuklarin viicut 1silarin1 6lgmek i¢in Covidien Genius 2 marka, kulak zar1 ve etrafindaki
doku tarafindan tretilen 1s1y1 hemen algilayan ve saniyede okuma yapan, kalibrasyonu

yapilmis ates olcer kullanilmistir.

Sekil 4: Arastirmada Kullanilan Timpanik Termometre
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Pulse Oksimetre: Cocuklarin periferik damar yolu agma islemi dncesi ve islem sonrasi
nabiz ve oksijen satlirasyonlarinin Ol¢limiinde endostall marka parmak tipi pulse

oksimetre kullanilmistir.

Sekil 5. Arastirmada Kullanilan Pulse Oksimetre

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
3.7.1. On Uygulama

Calismanin 6n uygulamas1 10-20 Nisan 2018 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Pediatri Yogun Bakim Unitesi, Cocuk Acil Poliklinigi,
Cocuk Hastaliklar1 Servisi ve Cocuk Cerrahisi Servisi kliniklerinde tedavi goren 10 cocuk
ile gerceklestirilmistir. On uygulama kapsamina alinan ¢ocuklar arastirma grubuna dahil
edilmemistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formlarnda veya arastirmanin

herhangi bir agamasinda degisiklik yapilmamuigtir.

3.7.2. Uygulama

Aragtirma verilerinin toplanmasi agsamasinda, Cocuk Hastaliklar1 Servisi, Cocuk Cerrahi
Servisi, Cocuk Acil Poliklinigi ve Pediatri Yogun Bakim Unitesine basvuran ve
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan hastalardan ve ebeveynlerine arastirma hakkinda
bilgi verildikten sonra sozel ve yazili onam alinmigtir. Hasta ve yakinlarinin onami
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” na ¢ocuk ve
ebeveynin bilgileri doldurulmustur. Hastanin viicut 1sisi, solunum, nabiz ve oksijen

satlrasyonu Olgulerek “Fiziksel Parametre Degerlendirme Formu” na yazilmigtir. Balon
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sisirme grubundaki hastalara periferik damar yolu agilmasi isleminden 6nce balon
verilerek isleme baglama esnasinda sisirmesi istenmistir. Stres topu grubuna da islemden
once periferik damar yolu agilmayan cline stres topu verilerek islem esnasinda stres
topunu stkmasi istenmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmadan rutin
periferik damar yolu agma girisimi uygulanmistir. Tiim gruptaki ¢ocuklarin ebeveynleri
yaninda bulundurulmustur. Damar yolu agilma isleminden sonra Wong-Baker Yz
Ifadelerini Derecelendirme Olgegi ile agrilar1 degerlendirilip kaydedilmistir. Ayni sekilde
Cocuk Korku Olgegi ile anksiyeteleri degerlendirilip kaydedilmistir. Periferik damar yolu
acma iglemi sonrasinda tekrar fiziksel paremetreleri (viicut 1sis1, nabiz, solunum, oksijen
satlirasyonu) oOlgtilerek fiziksel paremetreler formuna kayit edilmistir. Periferik damar
yolu agma girisimi klinik hemsiresi tarafindan uygulanirken, islem sirasindaki agri,
anksiyete ve islem Oncesi-sonrast fiziksel paremetreler arastirmaci tarafindan

degerlendirilerek kayit edilmistir.
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Asagida arastirmanin akigina yonelik bir sema bulunup bu sema dogrultusunda ¢alisma

gerceklestirilmistir.

Dahil edilme kriterine uygun
orneklem grubu belirleme (n=108)

!

Ebeveynlerden yazili onam alinmasi

!

Cocuk ve ebeveyne ait tanimlayict
ozelliklerin kisisel bilgi formuna
kaydedilmesi

/

Deney grubu (n=72)

/

Balon
sigirme=36

!

\

Stres
Topu=36

!

-Islem 6ncesi fizyolojik
parametrelerden viicut 1s1s1, nabiz,
solunum ve oksijen satuirasyonu
degerleri dlgiiliip kayit edildi.
-Damar yolu agma islemi 6ncesi
balon verildi. islem sirasinda
sisirmesi istendi.

- Islem sonrast viicut 1s1s1, nabiz,
solunum ve oksijen satiirasyonu
degerleri tekrar olgiiliip kayit
edildi.

- Islem sirasinda hissedilen agr1
puan1 Wong-Baker Yiiz Ifadeleri
Degerlendirme Skalasi ve
anksiyete puan1 Cocuk Korku
Olgegi iizerinde isaretlemesi
yapild1.

-Islem 6ncesi fizyolojik
parametrelerden viicut 1s1s1, nabiz,
solunum ve oksijen satiirasyonu
degerleri dlgiiliip kayit edildi.

- Damar yolu agma islemi dncesi
stres topu verildi. Islem sirasinda
eli ile stkmasi istendi.

- Islem sonrast viicut 1s1s1, nabiz,
solunum ve oksijen satiirasyonu
degerleri tekrar Olciiliip kayit
edildi.

- Islem sirasinda hissedilen agr1
puan1 Wong-Baker Yiiz Ifadeleri
Degerlendirme Skalasi ve
anksiyete puan1 Cocuk Korku
Olgegi iizerinde isaretlemesi
yapildi.

\

Kontrol grubu (n=36)

!

- Islem &ncesi fizyolojik
parametrelerden viicut 1s1s1, nabiz,
solunum ve oksijen satiirasyonu
degerleri 6lciiliip kayit edildi.

- Rutin prosediirlere uygun
periferik damar yolu agma islemi
gergeklestirildi.

- Islem sonras: viicut 1s1s1, nabiz,
solunum ve oksijen satiirasyonu
degerleri tekrar 6l¢iiliip kayit
edildi.

- Islem sirasinda hissedilen agri
puan1 Wong-Baker Yiiz Ifadeleri
Degerlendirme Skalasi ve anksiyete
puani Cocuk Korku Olcegi
tizerinde isaretlemesi yapildi.

Sekil 6. Arastirmanin uygulama akis semasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 17 paket programi ile analiz edilmistir. Caligmada
yer alan siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
frekans ve yiizde ile gosterilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler i¢in Pearson
Chi-Square ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme
durumlar1 arastirilirken Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk’s testlerinden
yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilima uyum gostermedigi, p>0,05
olmast durumunda ise degiskenlerin normal dagilima uyum gosterdikleri belirtilmistir.
Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilima uyum
gostermedikleri durumlarda parametrik olmayan (nonparametric) Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis-H Testlerinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli
farkliliklarin goériilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda
farklilik olan gruplar belirlenmistir. Iki bagimli degisken arasindaki farklilik incelenirken
degiskenlerin normal dagilima uyum gostermemesi durumunda parametrik olmayan
(nonparametric) Wilcoxon Testi kullanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin

oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig1 belirtilmistir.
3.9.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Arastirmalar1 Etik Kurulundan 02.04.2018 tarih ve 2018-58 sayili etik kurul onay1 ve
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden resmi kurum izni alinds.
Bilgi edinilen tiim aragtirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi gerektigi icin
aragtirmaya alinacak ¢ocuk ve ebeveynlerinin goniillii katilimlarina 6nem verilmistir.
Ayrica, aragtirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin hangi amaclarla kullanilacagi ¢gocuk
ve ebeveynlerine aciklandiktan sonra onaylari (bilgilendirilmis onay ilkesi) sozlii ve
yazili olarak alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin
baskalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama yapilmig ve “gizlilik ilkesine”
uyulmustur. Yapilan arastirmada; ‘Bilgilendirilmis Onam Ilkesi’, ‘Goniilliiliik ilkesi’ ve

‘Gizliligin Korunmasi Ilkesi’ ne yer verilerek etik ilkeler saglanmustir.
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3.10. Arastirmanin Simirhihklar

Bu arastirmanin bulgulari, ¢ocuk hastalarda damar yolu a¢gma girisimi sirasinda
uygulanan balon sisirme ve stres topu sikma uygulamasinin agri, anksiyete ve fiziksel
parametreler Gzerine etkisinin degerlendirilmesi ile sinirhidir. Arastirma 6-10 yas grubu

cocuklar ile gerceklestirildigi i¢in, diger gelisim donemlerindeki ¢ocuklara genellenemez.
3.11. Arastirmanmin Giiclii Yonleri

Aragtirmanin randomize kontrollii tipte deneysel ¢alisma olmasi, uygulamada iki dikkati
dagitma yonteminin karsilastirilmasi ve degerlendirme parametrelerinin eksiksiz bir
sekilde uygulanmasi, calismaya dahil edilen gruplarin aragtirmaci tarafindan

degerlendirilmesi aragtirmanin giiglii yonlerini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde periferik damar yolu agma girisimi sirasinda uygulanan iki farkli dikkati
dagitma yonteminin agr1, anksiyete ve fiziksel parametreler Gzerindeki etkisini belirlemek
amaci ile klinik, randomize kontrollii ve deneysel olarak yapilan arastirma bulgular

istatiksel analizler dogrultusunda tablolagtirilarak yorumlandi.

Yapilan bu arastirmada bulgular toplam 5 boliim baslig1 altinda incelendi.

B6lum 1. Gruplara gore ¢ocuklarin tanimlayic 6zelliklerinin karsilastirilmasi

B6lUm 2. Gruplara gore ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Bolum 3. Gruplara uygulanan “Wong Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi’nin
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bolim 4. Gruplara uygulanan “Cocuk Korku Olgegi” puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Bolim 5. Gruplara gore fiziksel parametrelerin islem Oncesi-islem sonrasi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi
Boliim 1. Gruplara gore ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Bu boéliimde arastirma kapsamina alinan balon sisirme, stres topu ve kontrol grubundaki
cocuklarin tanimlayici zelliklerinin sayisal (yas, boy, kilo, beden kitle indeksi(BK1I)) ve
kategorik (cinsiyet, kronik hastalik ve katater takilma durumu) olarak gruplara gore
karsilastirilmasina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo.l Gruplara goére cocuklarin yas, boy, kilo ve BKI o&lcimlerinin

karsilastirilmasi
Grup
Balon Sisirme Stres Topu Kontrol Toplam Test
(n=36) (n=36) (n=36) (n=108)  degeri "
ort % ort % ort % ort %
Yas
(Ort£SS) 294 145 704 145 822 146 804 145 0893 0,640°
min=6 max=10
Boy 127,61 12,14 126,08 13,47 126,72 991 126,81 11,84 0,149 0,862°
Kilo 29,82 10,07 29,96 11,09 30,15 9,15 29,98 10,04 0,125 0,939
BKi
(ort£SS) 18,19 428 1838 3,79 1845 342 1834 381
(min-max) 0,392 0,8222

11,3 331 124 31 13,2 28 11,3 33,1

a: Kruskal Wallis test istatistigi, b:Varyans analizi test istatistigi
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Tablo 1°de ¢aligma kapsamina alinan ¢ocuklarin gruplarina gére yas, boy, kilo ve BKI
Olcimlerinin karsilagtirilmasi yer almistir. Cocuklarin yaslari 6-10 araliginda degismekte
olup, ¢alismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin yas ortalamasinin 8.04+1.45, balon sisirme
ve stres topu grubundakilerin 7,94+1,45, kontrol grubundakilerin 8,22+1,46 oldugu
belirlenmistir. Cocuklarin boy ortalamasina bakildiginda, balon sisirme grubundakilerin
127,61+12,14, stres topu grubundakilerin 126,08+13,47, kontrol grubundakilerin
126,72+9,91 oldugu goriilmektedir.

Calisma kapsamina alinan tiim ¢ocuklarin kilo ortalamasina bakildiginda 29,98+10,04
oldugu, balon sisirme grubunun 29,82+10,07, stres topu grubunun 29,96+11,09 oldugu
belirlenmistir. Calismaya dahil edilen gocuklarin BKI 6lciimlerinin ortalamalarina
bakildiginda balon sisirme grubunun 18,19+4,28, stres topu grubunun 18,38+3,79 ve
kontrol grubunun 18,45+3,42 oldugu belirlenmistir. Cocuklarin yas, boy, kilo ve BKI
Olcimleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo.2 Gruplara gore cocuklarmm cinsiyet, kronik hastahk ve katater takilma

durumunun Kkarsilastirilmasi

Grup

I.3a.1lon Stres Kontrol Toplam Test
Sisirme Topu

(n=36) (n=36) (n=36) (n=108) Istatistigi p

N % n % n % N %

Kiz 18 50 18 50 17 472 53 49,1

Cinsiyet
Erkek 18 50 18 50 19 528 55 509 0074 0964
var 3 83 1 28 6 167 10 93

2 C

Kronik hastahk Yok 33 917 35 97,2 30 833 98 907 4,188 0,123
O;/Z 15 417 22 611 20 556 57 528
1336 g 50 6 167 5 139 20 185

Son takilan ay

katater zamam 37;0 3 83 0 0 0O O 3 28 9168° 0164

Hic 9 250 8 222 11 306 28 259

¢: Ki-kare test istatistigi

Tablo 2 incelendiginde ¢alisma kapsamina alinan tiim ¢ocuklarin %49,1’inin (n=53) kiz
oldugu ve %9,3’niin (n=10) tan1 konulmus bir hastaliginin bulundugu, %52,8’inin (N=57)

ise son 0-12 ay i¢inde hastaneye basvurarak serum takilmasi amagh periferik damar yolu
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acildig1 goriilmektedir. Balon sisirme grubundakilerin %50’nin (n=18) kiz oldugu,
%8,3’niin (n=3) kronik hastaliginin bulundugu ve %41,7’nin (n=15) son 0-12 ay icinde
hastaneye bagvurarak serum takilmasi amach periferik damar yolu actirdigi
belirlenmistir. Stres topu grubundakilerin %50°’nin (n=18) kiz oldugu, %2,8’nin (n=1)
kronik hastaliginin bulundugu ve %61,1’inin (n=22) son 0-12 ay icinde hastaneye
bagvurarak serum takilmasi amach periferik damar yolu actirdig1 saptanmistir. Kontrol
grubundakilerin ise %47,2’sinin (n=17) kiz oldugu, %16,7’sinin (n=6) kronik hastaliginin
bulundugu ve son 0-12 ay iginde %55,6’simin (n=20) hastaneye basvurdugunda serum
takilmas1 amagh periferik katater takilmasi islemi yapildigi belirtilmistir. Cocuklarin
cinsiyet, kronik hastalik ve katater takilma durumlar1 incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Boliim 2. Gruplara gore ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Bu boliimde arastirma kapsamina alinan balon sisirme, stres topu ve kontrol grubundaki
ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin gruplar arasi karsilagtirilmasina ait bulgulara yer

verilmistir

Tablo.3 Gruplara gore ebeveynlerin yas ortalamalarimin karsilastirilmasi

Grup
Balon Sisirme  Stres Topu Kontrol Test
(n=36) (n=36) (n=36) istatistigi
Ortalama 35,08 36,22 35,11
Std. Sapma 4,63 4,50 4,73
Ebeveyn 1,0522 0,591
Minimum 25 28 28
Yas
Maximum 44 53 45

a: Kruskal Wallis test istatistigi

Tablo 3°de ebeveynlerin yas ortalamalarina gore gruplarin karsilastirilmasia yonelik
bulgular verilmistir. Tablo incelendiginde ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yas ortalamasinin balon sisirme grubunda 35,08+4,63, stres topu
grubunda 36,224+4,50 ve kontrol grubunda 35,11+4,73 oldugu gorulmektedir.
Ebeveynlerin yas ortalamalari incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo.4 Gruplara gore ebeveynlerin sosyodemografik ézelliklerinin karsilastirilmasi

Grup

Balon Stres
Sisirme Topu
(n=36) (n=36)

Kontrol  Toplam Test
(n=36) (n=108) istatistigi

n % n % n % n %
Okur-yazar degil 0 0 0 0 0 0 0 0
ilkokul 7 194 11 30,6 14 38,9 32 29,6
Egitim _Ortaokul 6 167 5 139 9 250 20 185
Durumu _ Lise 16 444 14 389 10 27,8 40 37,1 i
Universite 7 197 6 167 3 83 16 148 6638 035
Diger 0 0 0 0 0 0 0 0
Calsma  Capgiyor 9 250 16 444 12 333 37 343
Durumu 3042° 0,218
Calismyor 27 750 20 55,6 24 66,7 71 657 ! '
Gelir giderdenaz 2 56 7 194 4 111 13 12,0
Ekonomik Gelir gideredenk 34 944 29 806 32 889 95 88,0
Durum — 3,323¢ 0,190
Gelir giderden ! '
fazla 0 0 0 0 0 0 0 0
il 19 528 14 389 22 61,1 55 50,9
ilg:e 11 306 8 222 9 250 28 26,0
Yerlesim Koy 6 16,7 14 389 5 139 25 231
C
Alam Diger 0 0 0 0 0 0 0 0 8,122 0,087
Aile Cekirdek Aile 28 778 22 61,1 29 806 79 73,1
. Genis Aile 8 222 14 389 6 16,7 28 259 c
TIPL A ne-baba ayrt 0 0 0 0 1 28 1 o9 08 0147

c: Ki-kare test istatistigi

Tablo 4’de ailelerin sosyodemografik ozelliklerine gore gruplarin karsilastirilmasia
yonelik bulgular verilmistir. Balon sisirme grubundaki ebeveynlerin %44,4’niin (n=16)
lise mezunu oldugu, %75 nin (nN=27) ¢alismadigi, %94,4’niin (n=34) gelir duzeyinin
gider diizeyine denk oldugu, %52,8’nin (n=19) ilde yasadigi ve %77,8’nin (n=28)
cekirdek aile tipinde oldugu belirlenmistir. Stres topu grubundaki ebeveynlerin
%38,9’nun (n=14) lise mezunu oldugu, %55,6’smin (N=20) calismadigi, %80,6’sinin
(n=29) gelir diizeyinin gider diizeyine denk oldugu, %38,9’nun (n=14) il ve kdyde
yasadigl, %61,1’nin (n=22) ¢ekirdek aile tipinde oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki ebeveynlerin ise %38,9’nun (n=14) ilkokul mezunu oldugu, %66,7’sinin
(n=24) calismadigi, %88,9’siin (n=32) gelir diizeyinin gider diizeyine denk oldugu,
%61,1’nin (N=22) ilde yasadigi ve %80,6’smin (n=29) ¢ekirdek aile tipinde oldugu

belirlenmistir.
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Ebeveynlerin egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, yerlesim alani ve aile
tipi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Boliim 3. Gruplara uygulanan “Wong Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme

Olcegi”nin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan balon sisirme, stres topu ve kontrol grubundaki
cocuklara periferik damar yolu agma girisimi sirasinda deneyimledikleri agriy1 6lgmek
icin kullamlan “Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi” nin gruplar

arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo.5 Gruplara gére Wong Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Grup n Ortalama  ss. Min  Max _Te'stm Fark
Istatistigi
Balon 35,42 91 100 500
sisirme 1-2
WBFPRS  Strestopu 36 1,33 1,10 ,00 4,00 52,516° 0,001* 1-3
2-3

Kontrol 36 3,86 1,22 ,00 5,00

c: Ki-kare test istatistigi

Tablo 5 incelendiginde arastirma kapsamina alinan gruplar arasinda ortalama “Wong-
Baker Yz Ifadelerini Derecelendirme Olcegi” degiskeni agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda yer alan katilimcilara ait
ortalama “Wong-Baker” degeri (3,86+1,22), balon sisirme (2,42+0,91) ve stres topu
(1,33£1,10) grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama “WBFPRS” degerlerinden
anlamli derecede yliksektir. Ayrica balon sisirme grubunda yer alan katilimcilara ait
ortalama “Wong-Baker” degeri (2,42+0,91), stres topu grubunda yer alan katilimcilara

ait ortalama “Wong-Baker” degerinden (1,33+1,10) anlaml1 derecede yiiksektir.

Boliim 4. Gruplara uygulanan “Cocuk Korku ve Anksiyete Olgegi” puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan balon sisirme, stres topu ve kontrol grubundaki
cocuklara periferik damar yolu agma girisimi sirasindaki anksiyetelerini 6lgmek igin
kullanilan “Cocuk Korku ve Anksiyete Olgegi” nin gruplar arasindaki farkliliklarin

karsilastirilmasina ait bulgulara yer verilmistir.
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Tablo.6 Gruplara gore Cocuk Korku ve Anksiyete Olcegi puan ortalamalarimn

karsilastirilmasi
. . Test
Grup n  Ortalama SS. Min Max Kikare . ... Fark
Istatistigi
Balon sisirme 36 1,64 1,25 0 4
1-2
CKO Stres topu 36 ,53 97 0 3 55,977¢ 0,001* 1-3
2-3
Kontrol 36 3,28 1,06 0 4

c: Ki-kare test istatistigi

Tablo 6 incelendiginde arastirma kapsamina alinan gruplar arasinda ortalama “Cocuk
Korku Olcegi” degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,01). Kontrol grubunda yer alan katilimeilara ait ortalama “Cocuk Korku Olgegi”
degeri (3,284+1,06), balon sisirme ve stres topu grubunda yer alan katilimcilara ait
ortalama “Cocuk Korku Olgegi” degerlerinden (1,64+1,25 —0,53+0,97) anlamli derecede
yiiksektir. Ayrica balon sisirme grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama “Cocuk
Korku Olgegi” degeri (1,64+1,25), stres topu grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama
“Cocuk Korku Olgegi” degerinden (0,53+0,97) anlamli derecede yiiksektir.

BOlim 5. Gruplara gore fiziksel parametrelerin islem oncesi-islem sonrasi puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Bu boéliimde arastirma kapsamina alinan balon sisirme, stres topu ve kontrol grubundaki
cocuklara periferik damar yolu agma girisimi 6ncesinde ve sonrasinda dlgiilen viicut 1s1s1,
nabiz, solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonu degerlerinin gruplar arasindaki

farkliliklarinin karsilastirilmasina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo.7 Viicut 1sis1 degerinin gruplara ve islem zamanina gore karsilastirilmasi

. Test
Grup n Ortalama  ss. Min  Max istatistigi p Fark
Balon 36 36,88 65 3550 38,20
Viicut Isisi sisirme
(islem 6ncesi) Stres topu 36 37,03 .72 3560 39,10 0,64¢ 0,726 -
Kontrol 36 3684 94 3460 3870
si";‘g‘e 36 3693 65 36,00 3840
Viicut Isis1
(islem sonrasi)  Strestopu 36 3701 78 3540 39,00 0186° 091l -

Kontrol 36 36,94 ,80 35,00 38,50

c: Ki-kare test istatistigi
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Tablo 7 incelendiginde ortalama Viicut Isis1 degiskeni agisindan tekrarli dl¢iimlerde
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamstir (p>0.05). Ancak balon
sisirme (36,88+0,65-36,93+0,65) ve kontrol gruplarinda (36,84+0,94 - 36,94+0,80) islem
sonras1 viicut 1silarinda artma gozlemlenirken, stres topu grubunda (37,03+0,72 -

37,01+0,78) islem sonrasinda viicut 1sisinda azalma gozlemlenmistir.

Tablo.8 Nabiz degerinin gruplara ve islem zamanina gore karsilastirilmasi

Test

Grup n Ortalama  ss. Min Max istatistigi p Fark

Balon
sisirme

Strestopu 36 11861 17,35 80 178  jsgc (415

36 116,19 1498 70 142

Nabiz
(islem Oncesi)

Kontrol 36 112,64 17,46 67 152

Balon
sisirme

Strestopu 36 112,19 1354 97 151 3,462¢ 0,177 -

36 110,89 11,94 84 135

Nabiz
(islem sonrasi)

Kontrol 36 116,06 1520 79 151
c: Ki-kare test istatistigi

Tablo 8 incelendiginde aragtirma kapsamina alinan gruplar arasinda ortalama nabiz
degiskeni acisindan tekrarli Ol¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak balon sisirme ve stres topu gruplarinda islem
sonrasinda nabiz sayisinda azalma gozlemlenirken, kontrol grubunda islem sonrasinda
nabiz sayisinda artma gozlemlenmistir. Stres topu grubunda yer alan katilimcilara ait
ortalama “Nabiz (islem 6ncesi)” degeri (118,61+17,35), ortalama “Nabiz (islem sonrasi)”
degerinden (112,19+13,54) anlamli derecede yiiksektir. Kontrol grubunda yer alan
katilimcilara ait ortalama “Nabiz (islem 6ncesi)” degeri (112,64+17,46), ortalama “Nabiz

(islem sonrasi)” degerinden (116,06+15,20) anlaml1 derecede diistiktiir.

Tablo.9 Solunum degerinin gruplara ve islem zamanina gore karsilastirilmasi

Test

Grup n Ortalama ss. Min Max istatistigi p Fark

Balon

. 36 25,58 486 12 46
sisirme

Solunum
(islem dncesi) Stres topu 36 24,89 3,26 10 30 4,918¢ 0,086 -

Kontrol 36 26,50 440 15 40
Balon

Solunum sisirme . . 13
(islem sonrasi)  Strestopu 36 2469 246 15 28  10.078° 0,006% - 4

Kontrol 36 27,33 468 18 44
c: Ki-kare test istatistigi

36 25,89 520 15 50
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Tablo 9 incelendiginde arastirma kapsamina alinan gruplar arasinda ortalama “Solunum
(islem oOncesi)” degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin yer aldiklar1 gruplar arasinda ortalama
“Solunum (islem sonras1)” degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama “Solunum
(islem sonras1)” degeri (27,33+4,68), balon sisirme ve stres topu grubunda yer alan
katilimcilara ait ortalama “Solunum (islem sonrasi)” degerlerinden (25,89+5,20 —
24,69+2,46) anlamli derecede yliksektir. Arastirmaya almman gruplar arasinda balon
sisirme ve kontrol gruplarinda islem sonrasi solunum sayisinda artma goézlemlenirken

stres topu grubunda azalma gézlemlenmistir.

Tablo.10 Oksijen satlrasyonu degerinin gruplara ve islem zamanina gore

karsilastirilmasi
Grup n Ortalama ss. Min Max  Test P Fark
Istatistigi
Balon
. 36 97,81 1,33 93 99
Oksijen sisirme Lo
saturasyonu —gyrestopy 36 9858 1,18 94 100 10,392 0006*
(islem oncesi) 2-3
Kontrol 36 96,14 10,11 38 100
Balon
- 3 9800 1,20 94 100
Oksijen e 18415 0001%
saturasyonu  gyrestopu 36 98,89 85 96 100 ! ! 2.3

(islem sonrasi)

Kontrol 36 97,83 1,58 92 100

c: Ki-kare test istatistigi

Tablo 10 incelendiginde arastirma kapsamina alinan gruplar arasinda ortalama “Oksijen
Satiirasyonu (islem oncesi)” degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Stres topu grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama “Oksijen
Satiirasyonu (islem 6ncesi)” degeri (98,58+1,18), balon sisirme ve kontrol grubunda yer
alan katilimcilara ait ortalama “Oksijen Satilirasyonu (islem Oncesi)” degerlerinden
(97,81£1,33 — 96,14+10,11) anlamli derecede yiiksektir. Katilimcilarin yer aldiklari
gruplar arasinda ortalama “Oksijen Satiirasyonu (islem sonrasi)” degiskeni acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Stres topu grubunda yer
alan katilimcilara ait ortalama “Oksijen Satiirasyonu (islem sonrasi)” degeri

(98,89+0,85), balon sisirme ve kontrol grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama
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“Oksijen Satiirasyonu (islem sonrasi)” degerlerinden (98,00+1,20— 97,83+1,58) anlamli
derecede yliksektir. Arastirmaya aliman tiim gruplarda islem sonrasi oksijen

satiirasyonunda artma gozlemlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu boélimde periferik damar yolu agma girisimi sirasinda uygulanan iki farkli dikkat
dagitma yoOntemi olan balon sisirme ve stres topunun agri, anksiyete ve fiziksel
parametreler tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla klinik randomize kontrollii deneysel
olarak gergeklestirilen arastirma bulgulari, literatiir bilgileri ve arastirma hipotezleri

dikkate alinarak bes boliimde tartisilmistr.

B6lum 1. Gruplara gore ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin degerlendirilmesine ait
bulgularin tartisilmast

B6lum 2. Gruplara gore ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin degerlendirilmesine ait
bulgularin tartisiimasi

Boluim 3. Gruplara islem smrasinda uygulanan “Wong Baker Yiiz Ifadelerini
Derecelendirme Olgegi nin puan ortalamalaria ait bulgularin tartisiimasi

Bolum 4. Gruplara islem sirasinda uygulanan “Cocuk Korku ve Anksiyete Olgegi” puan
ortalamalarina ait bulgularin tartisilmasi

BOlim 5. Gruplara gore fiziksel parametrelerin islem Oncesi-islem sonrasi puan

ortalamalarina ait bulgularin tartisiimasi

Bolim 1. Gruplara gore cocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin degerlendirilmesine

ait bulgularn tartisiimasi

Cocuklarda agr1 ¢cok boyutludur ve agr sirasinda gosterilen tepkiler ¢cocuktan gocuga
farkliliklar gosterebilmektedir. Cocuklarin agri algisimi yas, cinsiyet, BKI, gelisimsel
duzey, onceki agri deneyimleri, duygusal durum, anlama diizeyi, 6grenme durumu,
genetik farkliliklar, agrinin tipi ve siiresi gibi faktorler etkileyebilmektedir. Cocuklarda
agr1 degerlendirilirken, biitiin bu faktorlerin agriy1 etkiledigi g6z 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir?®*%#_ Deneysel ¢aligmalarda gruplarin tanimlayici 6zelliklerinin benzer
olmas1 ve gruplar arasinda istatiksel acidan anlamli bir farklilik olmamasi istendik bir
durumdur. Bu ¢aligmada da arastirma sonucunu etkileyebilecek degiskenlerin homojen

olmasina dikkat edilmistir.
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Calismada balon sisirme, stres topu ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin tanimlayici
ozelliklerinin saysal (yas, boy, kilo, BKI) ve kategorik (cinsiyet, kronik hastalik ve
katater takilma durumu) olarak bulgular1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 1, Tablo 2). Bu
durum balon sigirme, stres topu ve kontrol gruplarindaki cocuklarin tanimlayici
ozellikleri bakimidan homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 1, Tablo 2). Cocuklarin
agr1 algismi ve tepki diizeylerini degistirme potansiyeli olan bu degiskenlere gore
gruplarin benzer olmasi; periferik damar yolu agma islemi sirasinda uygulanan balon
sisirme ve stres topu yontemlerinin ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyi iizerine etkisini
gostermesi  acgisindan  Onemlidir. Literatlir incelendiginde c¢ocuklarin agrisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmis bu calismayla benzer sekilde, diger deneysel
calismalarda da gruplarin tanimlayici 6zellikler agisindan homojen bir dagilim gosterdigi

gorilmektedir2489.209L92

Boliim 2. Gruplara gore ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin degerlendirilmesine

ait bulgularin tartisilmasi

Cocuklardaki agr algisini etkileyen faktorlere bakildiginda, ¢ocuga 6zgii 6zelliklerin
yaninda ailenin agriya bakis acisi, sosyokiiltiirel ozellikleri, ebeveynlerin ve saglik
calisanlarinin tepkileri, inanglar, tutumlar, kiiltiir, ailenin duygular1 ve beklentileri de
cocugun agrisini etkileyebilmektedir?®3%8, Gruplarin bu 6zellikler bakimindan benzer

olmasi istendik bir durum oldugu i¢in gruplarin homojen olmasina dikkat edilmistir.

Bu boéliimde arastirma kapsamina alinan balon sisirme, stres topu ve kontrol grubundaki
ebeveynlerin tanmimlayic1 Ozelliklerinin ebeveyn yasi ve sosyodemografik (egitim
durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, yerlesim alani, aile tipi) olarak bulgulari
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig:
saptanmigtir (p>0,05)(Tablo 3, Tablo 4). Bu durum balon sisirme, stres topu ve kontrol
gruplarindaki ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin homojen oldugunu gostermektedir.
Literatiir incelendiginde c¢ocuklarin agrisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis
deneysel caligmalarda, gruplardaki c¢ocuklarin ebeveynlerinin Ozellikleri agisindan

homojen bir dagilim gdsterdigi goriilmektedir®®9394,
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Béliim 3. Gruplara islem sirasinda uygulanan “Wong Baker Yiiz Ifadelerini

Derecelendirme Olgegi”nin puan ortalamalarina ait bulgularin tartisiimasi

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin balon sisirme, stres topu ve kontrol gruplari
arasinda ortalama WBFPS degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01) (Tablo 5). Bulgular incelendiginde kontrol grubunda yer alan
katilimcilara ait WBFPRS ortalama degeri (3,86+1,22), balon sisirme ve stres topu
grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama WBFPRS degerlerinden (2,42+0,91—
1,33+1,10) anlamli derecede yiiksektir. Bu sonuglar, balon sisirme ve stres topu
uygulamasinin kontrol grubuna gore ¢ocuklarda daha az agr hissettiklerini gostererek
arastirmanin H1 ve H2 hipotezini desteklemektedir. Ayrica balon sisirme grubunda yer
alan katilimcilara ait ortalama WBFPRS degeri (2,42+0,91), stres topu grubunda yer alan
katilimcilara ait ortalama WBFPRS degerinden (1,33+1,10) anlamli derecede yiiksektir
(Tablo 5). Bu bulgular, ¢ocuklara uygulanan dikkat dagitma yontemlerinden en etkili
yontemin stres topu oldugunu gostermektedir. Bu durum, stres topunun ¢ocuklarin ilgisini
farkli yone cekmede daha etkili oldugunu ve bdylece daha az agri hissetmelerini
sagladiginm diisiindiirmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda; arastirma hipotezlerinden Hi

ve Hy hipotezlerini arastirma bulgularinin dogruladigi ortaya ¢ikmustir.

Literatiirdeki diger arastirmalar incelendiginde benzer sonuglarin elde edildigi
gorlilmiistiir. Gupta ve ark.’min (2006) balon sisirmenin damar yolu agma islemi
sirasindaki agriya etkisini belirlemek i¢in 6-12 yas aras1 75 ¢ocugu inceledigi randomize
kontrollii ¢alismada, balon sisirme grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalari, stres topu
grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan daha diisiik bulunmustur. Kontrol grubunun

puan ortalamalar1 ise her iki gruptan daha yiiksek bulunmustur®*.

Sahiner ve Bal’in (2016) kan alma islemi sirasinda {i¢ farkli dikkat dagitma yonteminin
cocuklarda agr1 ve anksiyete iizerine etkilerini belirlemek icin 6-12 yas aras1 120 ¢ocuga
uyguladig1 calismada, kontrol grubuna rutin kan alma islemi uygularken, deney
gruplarina dikkati dagitma yoOntemlerinden balon sisirme, miizik dinletme ve dikkati
baska yone ¢ekme kartlart uygulamistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda tiim dikkat
dagitma yoOntemlerinin kontrol grubuna goére puan ortalamalarinin anlamli derecede
diisiik oldugu bulunmustur. Balon sisirme, miizik dinleme ve dikkati baska yone ¢ekme
kartlar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunamamistir®. Bu ¢alisma sonucuna bakildiginda

balon sisirmenin agriy1 azaltmada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma sonucunda
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balon sisirme grubunun kontrol grubuna gore daha az agri ve anksiyete yasamasi bu

calismanin sonucunu destekler niteliktedir.

Aydin ve ark.’lar1 (2016) ¢cocuklarda damara girilmesi sirasinda agriy1 azaltmada ti¢ farkl
yontemin (top sikma, balon sisirme ve dikkati baska yone ¢ekme kartlar1) etkinliginin
karsilastirilmast igin 7-12 yas arasi 120 ¢ocukla calismistir. Yaptigi ¢calismada agrilarini
Olcerken ¢cocugun agrisini ifadesi, ebeveyn gozlemi ve saglik personelinin 6l¢iimii olarak
ti¢ farkli sekilde agrilarini1 degerlendirmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Ancak dikkati baska yone ¢ekme kartlarinin agr1i puan
ortalamalari, diger gruplardan diisiik ¢cikmistir. Top sikma grubunun agri puan ortalamasi,
balon sisirme grubundan diisiik ¢tkmistir®®. Yapilan ¢alismada istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmasa da bu ¢alismaya benzer olarak top sikma grubundaki ¢ocuklarin,
balon sisirme grubundaki ¢ocuklardan agri puan ortalamalar1 daha diisiik ¢cikmistir. Bu
durumda top sikma grubundaki ¢ocuklarin, balon sisirme grubundaki ¢ocuklara gore daha

az agr1 hissettigi distindlebilir.

Mutlu ve Balc1 (2012) ¢cocuklarda vendz kan 6rnegi alirken olusan agriy1 azaltmada balon
sisirme ve Oksiirme yontemlerinin etkisini, 9-12 yas aras1 142 cocukla ¢alismistir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin, balon sigirme ve oksiirme grubuna gore daha fazla agr1 yasadigi
ve aralarindaki farkin c¢ok ileri derecede anlamli oldugunu, balon sisirme ve Okslirme
gruplar1 arasinda ise anlaml farklilik olmadig: yani islem sirasinda her iki girisiminde
agriy1 gidermede etkili oldugunu bulmustur®®. Yapilan ¢alismada balon sisirmenin agriy1
hafifletmede etkisinin oldugu, ancak Okslirme grubundan daha etkili olmadigi

distiniilebilir.

Caligmalarda kan alma ve periferik damar yolu agma gibi agrili islemler sirasinda farkl
yas gruplarindaki ¢ocuklara uygulanan farkl dikkati dagitma yontemlerinin etkili oldugu
goriilmiistirt®%9  Literatiir incelemesi sonuglar1 degerlendirildiginde, iilkemizde ve
yurt diginda balon sisirme ve stres topu uygulamasinin dikkat dagitma yontemi olarak
incelendigi ¢alisma sayisinin oldukca az oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismanin

sonuglarinin literatiire nemli katki saglayacagi soylenebilir.
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B6lim 4. Gruplara islem sirasinda uygulanan “Cocuk Korku ve Anksiyete Olcegi”

puan ortalamalarina ait bulgularin tartisiimasi

Arastirma kapsamina alian gruplar arasinda ortalama “Cocuk Korku Olcegi (Children's
Fear Scale; CFS)” degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama CFS degeri
(3,28+1,06), balon sisirme ve stres topu grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama CFS
degerlerinden (1,64+1,25 — 0,53+0,97) anlamli derecede yiiksektir (Tablo 6). Ayrica
balon sisirme grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama CFS degeri (1,64+1,25), stres
topu grubunda yer alan katilimecilara ait ortalama CFS degerinden (0,534+0,97) anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Bu durumda stres topu grubundaki ¢ocuklarin
balon sisirme ve kontrol grubuna gore yasadiklar1 anksiyetenin daha az oldugu ve dikkati
dagitma bakimindan daha etkili oldugu disiiniilebilir. Bu sonuglar dogrultusunda;
arastirma hipotezlerinden Hz ve Hs hipotezlerini arastirma bulgularinin dogruladigi ortaya
cikmistir.

Sahiner ve Bal’in (2016) kan alma islemi sirasinda ii¢ farkli dikkat dagitma yonteminin
cocuklarda agr1 ve anksiyete iizerine etkilerini belirlemek i¢in yaptigi ¢alismada, kontrol
grubuna rutin kan alma islemi uygularken, deney gruplarma dikkati dagitma
yontemlerinden balon sisirme, miizik dinletme ve dikkati bagka yone ¢ekme kartlari
uygulamistir. Yapilan c¢alismanin sonucunda balon sisirme grubundaki cocuklarin
anksiyete diizeyleri diger gruplara gére anlamli diizeyde diisiik bulunmustur®®. Arastirma
sonucunda balon sisirme grubunun diger gruplara gore daha az anksiyete yasamasi bu
calismanin sonucunu destekler niteliktedir. Elde edilen bulgu sonucunda balon sisirmenin

anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu diisiiniilebilir.

Aydin ve ark.’larinin (2016) ¢ocuklarda agr1 ve anksiyeteyi azaltmada ii¢ farkli yontemin
(top sikma, balon sisirme ve dikkati bagka yone ¢ekme kartlar) etkinligi ig¢in yaptigi
calismada anksiyetelerini 6l¢erken ebeveyn 6l¢iimii ve saglik personelinin 6l¢iimii olarak
iki farkli sekilde anksiyetelerini degerlendirmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak dikkati baska yone g¢ekme kartlarinin
anksiyete puan ortalamalari, diger gruplardan diisiik ¢ikmistir. Stres topu grubunun puan
ortalamasi da, balon sisirme grubundan diisiik ¢ikmustir®®, Yapilan ¢alismada istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmasa da bu calismaya benzer olarak top sikma

grubundaki ¢ocuklarin, balon sisirme grubundaki c¢ocuklardan anksiyete puan
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ortalamalar1 daha diisiik ¢ikmistir. Bu durumda top sikma grubundaki ¢ocuklarin, balon

sisirme grubundaki ¢ocuklara gore daha az anksiyete yasadigi diistiniilebilir.

Literatiir incelendiginde, lilkemizde ve yurt disinda dikkat dagitma yontemlerinden balon
sisirme ve stres topunun anksiyeteye etkisinin degerlendirildigi ¢calisma sayisinin sinirl
sayida oldugu goriilmektedir. Ancak kan alma ve periferik damar yolu agma gibi invaziv
islemlerde farkli dikkat dagitma yontemlerinin anksiyeteye etkisinin incelendigi

calismalar bulunmaktadir®9394%8,

B6lum 5. Gruplara gore fiziksel parametrelerin islem oncesi-islem sonrasi puan

ortalamalarina ait bulgularin tartisiimasi

Cocuklarda agr1 deneyimi stresli bir olaydir. Strese yanit olarak, sempatik sinir sistemi ve
adrenal medullayr uyarmaktadir, bdylece nabiz, solunum, kan basinci ve oksijen
satiirasyonu artabilmektedir®. Arastirma kapsamina alinan gruplar degerlendirildiginde
ortalama viicut 1s1s1 (islem Oncesi-islem sonrasi) ve nabiz (islem Oncesi-islem sonrasi)
degiskeni agisindan tekrarli Slgtimlerde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9). Ancak balon sisirme ve kontrol
gruplarinda islem sonrasi viicut 1silarinda artma gozlemlenirken, stres topu grubunda
islem sonrasinda viicut 1sisinda azalma goézlemlenmistir (Tablo 7). Nabiz degiskeni
acisindan ise balon sisirme ve stres topu gruplarinda islem sonrasinda nabiz sayisinda
azalma gozlemlenirken, kontrol grubunda islem sonrasinda nabiz sayisinda artma
gbozlemlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda, balon sisirme ve stres topunun nabiz
degiskenini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmekle birlikte arastirma hipotezlerinden Hs

ve He hipotezlerini arastirma bulgularinin dogruladigi ortaya ¢ikmustir.

Arastirma kapsamina alinan gruplar arasinda ortalama “Solunum (islem Oncesi)”
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimeilarin  yer aldiklart gruplar arasinda ortalama “Solunum (islem sonrasi)”
degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
Kontrol grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama degeri, balon sisirme ve stres topu
grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama “Solunum (islem sonrasi)” degerlerinden
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Aragtirmaya alinan gruplar arasinda balon sisirme
ve kontrol gruplarinda islem sonrasi solunum sayisinda artma gézlemlenirken stres topu

grubunda azalma gézlemlenmistir (Tablo 9). Bu sonugtan yola ¢ikilarak stres topunun
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periferik damar yolu agma islemi esnasinda c¢ocuklart solunum degiskeni agisindan
olumlu etkiledigi diisiintilebilir. Bu durumda arastirma hipotezlerinden Hs ve He

hipotezlerini destekler niteliktedir.

Aragtirma kapsamina alinan gruplar arasinda ortalama oksijen satiirasyonu islem oncesi
ve islem sonrasi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Arastirmaya alinan tiim gruplarda islem sonrasi oksijen
satiirasyonunda artma gozlemlenmistir (Tablo 10). Bununla birlikte, stres topu grubunda
yer alan katilimcilara ait ortalama oksijen satiirasyonunun islem sonrasi degerinin, balon
sisirme ve kontrol grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama oksijen satlirasyonu
degerlerinden anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda
stres topunun dikkati dagitmada etkili oldugu ve oksijen satlirasyonunu olumlu etkiledigi
diistiniilebilir. Bu sonuglar dogrultusunda; arastirmanin Hs ve He hipotezlerini arastirma

bulgularmin dogruladigi gorilmektedir.

Mutlu ve Baler (2012), cocuklarda vendz kan 6rnegi alirken olusan agriyr azaltmada
balon sisirme ve Okslirme yoOntemlerinin etkisi adli doktora tezinde 9-12 yas arasi
cocuklar lizerinde ¢alismasini yapmistir. Yaptigi ¢calismada kan basinci, nabiz ve oksijen
satlirasyonu parametrelerini degerlendirmistir. Balon sisirmenin diyastolik kan basinci
tizerinde daha etkili oldugu, 0kslirmenin ise nabiz iizerinde etkisinin daha iyi oldugu,

oksijen satiirasyonu degerinde herhangi bir farklilik olusmadigini tespit etmistir®.

Literatiir incelendiginde dikkat dagitma yontemlerinden balon sisirme ve stres topunun
kullanildig1 diger calismalarda fiziksel parametrelerin degerlendirildigi baska bir
calismaya rastlanmamustir. Yapilan farkli dikkati dagitma yontemleri ile ilgili yapilan
arastirma sonuglari incelendiginde, Ozel’in (2018), cocuklarda kan alma islemi sirasinda
titresimli turnike uygulamasinin hissedilen agriya etkisini inceledigi ¢aligmada gruplar
arasinda ates, solunum, nabiz, kan basinci ve oksijen satlirasyonu parametreleri agisindan

istatiksel bir farklilik bulunmamistir'®,

Yapilan az sayida ¢aligma balon sisirme ve stres topunun dikkati dagitma yontemi olarak
kullaniminin etkili oldugunu gosterse de bu konuda yapilacak daha fazla arastirmaya
gereksinim oldugu sdylenebilir. Cocuklarda invaziv girisimlerden biri olan damar yolu
a¢cma islemi sirasinda kullanilan balon sisirme ve stres topunun, nonfarmokolojik bir

yontem olarak ¢ocuklarin agr1 ve anksiyetesini dnemli derecede azalttig1 belirlenmistir.
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Bu nedenle balon sisirme ve stres topu sikma yonteminin, gocuklarin agr1 ve anksiyetesini
azaltmak amaciyla damar yolu agma ve vendz islemlerde cocuklarin konforunu
saglayarak hemsgirelerin daha giivenli bir sekilde islem yapmasina katki verecegi ve
calisma sonuglarinin ¢ocuklarla yapilacak girisimlerde kullanilmasinin, personel ve hasta

giivenligi acisindan da yararli olacag diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6-10 yas aras1 ¢ocuklarda, periferik damar yolu agma girisimi sirasinda uygulanan iki
farkli dikkati dagitma yontemi olan balon sisirme ve stres topunun agri, anksiyete ve
fiziksel parametreler tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla klinik, randomize kontrolli
ve deneysel olarak planlanan ve gergeklestirilen arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir;

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin sayisal (yas, boy, kilo)
ve kategorik (cinsiyet, kronik hastalik ve katater takilma durumu) olarak gruplarin
homojen dagilim gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanimlayict 6zelliklerinin yas ve
sosyodemografik (egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, yerlesim
alani, aile tipi) olarak gruplarin homojen dagilim gosterdigi ve istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir(p>0,05).

e Balon sisirme, stres topu ve kontrol gruplarindaki cocuklarin periferik damar yolu
acma girisimi sirasinda hissettikleri agr1 diizeyleri arasinda ileri diizeyde anlamli
fark oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin balon sisirme ve stres topu grubundaki
cocuklara gore agr1 diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Stres topu
grubundaki ¢ocuklarin ise balon sisirme grubundaki g¢ocuklara gore agri
diizeylerinin anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01).

e Balon sisirme, stres topu ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin periferik damar yolu
acma girisimi sirasinda yasadiklar1 anksiyete diizeyleri arasinda ileri diizeyde
anlaml fark oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin balon sisirme ve stres topu
grubundaki cocuklara gore anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Stres topu grubundaki ¢ocuklarin ise balon sisirme grubundaki
cocuklara gore anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01).

e Arastirmada balon sisirme, stres topu ve kontrol gruplarinin islem oncesi ve
sonrast fiziksel paremetreleri degerlendirildiginde;

» Viicut 1sist degerleri yoniinden tekrarli Ol¢iimlerde anlamli fark
olmamakla birlikte, balon sisirme ve kontrol gruplarinda islem sonrasi
viicut 1silarinda artma gozlemlenirken, stres topu grubunda islem

sonrasinda viicut 1s1sinda azalma gozlemlenmistir.
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» Nabiz degiskeni agisindan tekrarli 6lgiimlerde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamakla birlikte, balon sisirme ve stres topu gruplarinda
islem sonrasinda nabiz sayisinda azalma gozlemlenirken, kontrol
grubunda islem sonrasinda nabiz sayisinda artma gozlemlenmistir.

» Solunum degerleri islem Oncesi Glglimleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte, islem sonrasi solunum degeri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.
Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara ait islem sonrasi solunum degerleri
balon sisirme ve stres topu grubunda yer alan g¢ocuklarin solunum
degerlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Arastirmaya alinan
gruplar arasinda balon sisirme ve kontrol gruplarinda islem sonrasi
solunum sayisinda artma gozlemlenirken stres topu grubunda azalma
gbzlemlenmistir.

> Islem dncesi ve islem sonrasi oksijen satiirasyonu degerlerine bakildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Stres
topu grubunda yer alan ¢ocuklarin islem Oncesi ve islem sonrasi oksijen
satliirasyonu degeri, balon sisirme ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Arastirmaya alinan tiim
gruplarda islem sonrasi oksijen satiirasyonunda artma gozlemlenmistir.

6-10 yas grubu ¢ocuklarda periferik damar yolu agma girisimi sirasinda dikkati
dagitma yontemi olarak kullanilan balon sisirme ve stres topu kullaniminin
hissedilen agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

6-10 yas grubu c¢ocuklarda periferik damar yolu agma girisimi sirasinda dikkati
dagitma yontemi olarak kullanilan stres topu kullaniminin, balon sisirmeye gore

daha etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.
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Oneriler

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda:

e Ebeveynlere yonelik dneriler;

>
>

>

Cocuklarin agr1 yonetiminde, saglik personelleri ile is birligi yapilmasi,
Cocuklarin  her agr1  deneyiminde farmakolojik  yOntemlere
bagvurulmamasi,

Cocuklarma yonelik etkili dikkat dagitma yontemlerini belirleyip

uygulayabilmesi,

e Kurumlara ve saghk calisanlarina yonelik oneriler;

>

>

6-10 yas araligindaki ¢ocuklara periferik damar yolu acma sirasinda
dikkati dagitma yontemlerinin (balon sisirme ve stres topu) ¢ocuklarda
olusan agr1 ve anksiyete yonetiminde etkili olmasindan dolay1 hemsirelik
uygulamalarina ve bakima dahil edilmesi,

Cocuklarda etkili bir agr1 yOnetimi i¢in, saglik personelinin agr1 ve
anksiyeteyi azaltmada kullanilan dikkat dagitma yontemlerine iliskin
egitimler almasi ve bu egitimlerin belirli zamanlarla tekrarlanmasi,
Calisma sonuglarinin kurum yoneticilerine ve saglik personellerine
bildirilmesi,

Dikkat dagitma yontemlerinin kolay uygulanabilir olmasi i¢in ¢ocuk
servislerinde gerekli materyallerin temin edilmesi,

Cocuklarin agr1 yonetiminde, ebeveynler ile is birligi yapilmasi,

e Arastirmacilara yonelik oneriler;

>

Balon sisirme ve stres topu uygulamasi etkinliginin farkli yas gruplarinda
ve farkli agrili uygulamalarda yapilacak kanit temelli ¢alismalarla

desteklenmesi Onerilir.

51



10.

11.

. KAYNAKLAR

Sadeghi, T., Mohammadi, N., Shamshiri, M., Bagherzadeh, R., Hossinkhani N. Effect
Of Distraction On Children’s Pain During Intravenous Catheter insertion. Journal For
Specialistsin Pediatric Nursing. 2013;18(2):109-14

Huguet, A., Stinson, J. N., McGrath, P. J. Measurement Of Self-Reported Pain Intensity
In Children And Adolescents. Journal of Psychosomatic Research, 2010;68(4):329-336.
IASP Pain Terminology.Available at:http://www.iasppain.org/AM/Template.cfm?Se
ction=Pain_Definitions&Template=/CM/HTMLDisplay.cfm&ContentID=1728
Erisim Tarihi: 15.03.2019

Martin, HA. The Power of Topical Anesthetics andDistraction for Peripheral
IntravenousCatheter Placement in the Pediatric Perianesthesia Area. Journal of
PeriAnesthesia Nursing. 2018;33(6):880-886

Pakis Cetin, S., Cevik, K. Effects of Vibration and Cold Application on Pain and
Anxiety During Intravenous Catheterization. Journal of PeriAnesthesia Nursing.
2019:1-9

Inal S, Canbulat N. Cocuklarda Prosediirel Agr1 Yonetiminde Dikkati Baska Yone
Cekme Yontemlerinin Kullanimi. Saglik Bilimleri Ve Meslekleri Dergisi HSP
2015;2(3):372-378

Yoo, H., Kim, S., Hur, H.K., Kim, H.S. The Effects Of An Animation Distraction
Intervention On Pain Response Of Preschool Children During Venipuncture. Applied
Nursing Research. 2011;24(2):94-100

Karakaya, A., Gozen, D. The Effect of Distraction on Pain Level Felt by School-age
Children During Venipuncture Procedure-Randomized Controlled Trial. Pain
Management Nursing. 2016;17(1):47-53

Wente, S.J. Nonpharmacologic Pediatric Pamn Management In Emergency
Departments: A Systematic Review Of The Literature. Journal Of Emergency
Nursing 2013;39(2): 140-150

Short S., Pace G., Birnbaum C. Nonpharma-Cologic Techniques To Assist In Pediatric
Pain Management. Clinical Pediatric Emergency Medicine 2017;18(4): 256-260.
Erisim adresi: https://doi.org/10.1016/j.cpem.2017.09.006

Brand, K., Thorpe, B. Pain Assessment in Children. Anaesthesia And Intensive Care
Medicine. 2016;17(6):270-273

52


https://www.researchgate.net/journal/1522-8401_Clinical_Pediatric_Emergency_Medicine
https://doi.org/10.1016/j.cpem.2017.09.006

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

O’Regan, P., Wills, T., O’Leary, A. Complementary Therapies: A Challenge For
Nursing Practice. Nursing Standard, 2010;24(21):35-39.

Kilic,, M., Oztung¢ G. Agr1 Kontroliinde Kullanilan Yontemler ve Hemsirenin Rolii.
Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. 2012;7(21):35-51.

Krauss B.S., Calligaris L., Green S.M., Barbi E. Current Concepts in Management Of
Pain In Children In The Emergency Department. 2016;387(10013): 83-92. Erisim
adresi: DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61686-X

Oakes, L. L. Infant And Child Pain Management. New York, NY: Springer
Publishing Company. 2011

Curtis, S., Wingert, A., Ali, S. The Cochrane Library And Procedural Pain in
Children: An Overview Of Reviews. Evidence-Based Child Health: A Cochrane
Review Journal, 2012;7(5), 1363-1399.

Chambers, C. T., Taddio, A., Uman, L. S., McMurtry, C. M. Psychological

Interventions For Reducing Pain And Distress During Routine Childhood
Immunizations: A Systematic Review. Clinical Therapeutics, 2009;31(2):S77-S103.
Wohlheiter, K. A., Dahlquist, L. M. Interactive Versus Passive Distraction For Acute
Pain Management in Young Children: The Role Of Selective Attention And
Development. Journal of Pediatric Psychology, 2012:1-11.

Koller, D., Goldman, R.D. Distraction Techniques For Children Under Going
Procedures: A Criticalreview Of Pediatric Research. Journal of Pediatric Nursing.
2012;27(6):652— 681.

Nilsson, S., Enskar, K., Hallgvist, C., & Kokinsky, E. Active And Passive Distraction
In Children Undergoing Wound Dressings. Journal of Pediatric Nursing, 2012:1-9.
Kozier B, Berman A, Snyder S, Erb G. Fundamentals Of Nursing Concepts, Process
And Practice. 8nd Edition. New Jersey: Prentice Hall; 2008.

Ozveren, H. Agri Kontroliinde Farmakolojik Olmayan Yontemler. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi 2011:83-92

Wallace, D.P., Allen, K.D., Lacroix, A.E., Pitner, S.L. The "Cough Trick:" a Brief
Strategy to Manage Pediatric Pain From Immunization Injections. Pediatrics,
2010;125(2):367-373.

Gupta, D., Agarwal, A., Dhiraaj, S., Tandon, M., Kumar, M., Singh, R.S., Singh, P.K.,
Singh, U. An Evaluation Of Efficacy Of Balloon Inflation On Venous Cannulation Pain
In Children: A Prospective, Randomized, Controlled Study. Anesthesia & Analgesia,
2006;102, 1372-1375

53


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61686-X

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Aydin, D.; Sahiner, NC., Cift¢i EK. Comparison Of The Effectiveness Of Three
Different Methods in Decreasing Pain During Venipuncture In Children: Ball
Squeezing, Balloon Inflating And Distraction Cards. Journal of Clinical Nursing.
2016;25(15-16):2328-35

Yilmaz, D. Periferik Intraven6z Kateter Uygulamasinda Ug Farkli Nonfarmakolojik
Yontemin Agri Uzerine Etkisinin Incelenmesi. 2016, Ege Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi Doktora Tezi, 113 sayfa, izmir (Dog. Dr.
Ulkii GUNES)

Yayan E.H., Zengin M. Cocuk Kliniklerinde Terapotik Oyun, Gilimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (GUSBD). 2018;7(1): 226-233

Bagbakkal Z, Sonmez S, Celasin NS, Esenay F. 3-6 Yas Grubu Cocugun Akut Bir
Hastalik Nedeniyle Hastaneye Yatisa Karsi Davranigsal Tepkilerinin Belirlenmesi.
Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi. 2010;7(1): 456-468.

Conk, Z. , Bagbakal, Z. , Bal Yilmaz, H. , Bolisik, B. (Ed.). Pediatri Hemsgireligi.
Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi. 2013:881-896

Tortiner E.K., Biiylikgéneng L. Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklagimlar.
Goktug Yayincilik, Amasya, 2015:146-170

Cavusoglu, H. Cocuk Sagligi Hemsireligi. Ankara: Sistem Ofset Basimevi. Cilt 1.
2008:87-254

Li, H. C. W,, Lopez, V. Effectiveness And Appropriateness Of Therapeutic Play
Intervention In Preparing Children For Surgery: A Randomized Controlled Trial Study.
Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 2008;13(2), 63—-73.

Gonener, D. , Gérak G. Okul Yas Grubu Cocuklarin Hastane Ve Hastalig: ile ilgili
Bilgilendirme Durumlarinin Endise Kaynaklar1 ile Etkilesimi. Gaziantep Tip Dergisi
200915(1):41-48

L.Luxner, K. Delmar’s Pediatric Nursing Care Plans. Delmar Cengage Learning; 3
edition. 2005

[.Emiroglu, F.N. , P.Akay, A. Kronik Hastaliklar, Hastaneye Yatis ve Cocuk. Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2008;22-(2): 99 — 105

Unver S., Yildirrm M. Cerrahi Girisim Siirecinde Cocuk Hastaya Yaklasim. Giincel
Pediatri. 2013;11: 128-33

A Marasuna, O., Eroglu, K. Ortaokul Ogrencilerinin Tibbi Islem Korkular1 ve Etkileyen
Faktorler. Guncel Pediatri. 2013;11: 13-22

Potter AP, Perry GA, Stockert AP, Hall MA. Fundamentals of nursing. 8. ed.Canada:

54



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

5l

52.

Mosby, an Imprint of Elsevier Inc., 2013;908-911.

Cakar V. Damar I¢i Kateterler ve Periferik Venoz Kateterlerde Enfeksiyon Kontrol
Uygulamalari. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2008;5(1):24-33.
Tung-Tuna, P., Acikgdz, A. The Effect of Preintervention Preparation on Pain and
Anxiety Related to Peripheral Cannulation Procedures in Children. Pain Management
Nursing. 2015;16(6):846-854

Bolisik B., Yardimc1 F., A.Didisen N. (Ed.). Pediatrik Cerrahi Hastasinin Hemsirelik
Bakimi. Ankara:Nobel Akademik Yayincilik. 2015:60-63

Zingg W., Pittet D. Peripheral Venous Catheters: An Under-Evaluated Problem.
International Journal of Antimicrobial Agents 2009;34(4):38-42

Karabdciioglu M., F.Kéroglu T.(Ed.). Cocuk Yogun Bakim Esaslar ve Uygulamalar.
Istanbul: Medikal Yaymcilik. 2008:139-141

B.Abdelaziz R,Hafsi H. Hajji H., Boudabous H., B.Chehida A., Mrabet A., Boussetta
K., Sammoud A., Hamzaoui M., Azzouz H., Tebib N. Full title: peripheral venous
catheter complications in children: predisposing factors in a multicenter prospective
cohort study. BMC Pediatrics. 2017;17: 208

C.Sahiner N., Acikgéz A., D.Bal M.(Ed.). Cocuk Hemsireligi Klinik Uygulama
Becerileri Kitabi. Ankara:Nobel Akademik Yayincilik. 2014:88-90

Braswell, LE. Peripherally Inserted Central Catheter Placement in Infants and
Children. Techniques in Vascular and Interventional Radiology. 2011;14(4):204-211
Cheung E., O. Baerlocher M., Asch M., Myers A. Venous Access. Le Médecin De
Famille Canadien. 2009;55(5):494-496

Uysal G., S.Diizkaya, D. Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Kanita Dayali
Uygulamalar. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(1): 29-36

Srouji, R., Ratnapalan, S., Schneeweiss, S. Pain in Children: Assessment and
Nonpharmacological Management. International Journal of Pediatrics. 2010; 474838
1-11

Moayedi M, Davis KD. Theories Of Pain: From Specificity To Gate Control. Journal Of
Neurophysiol. 2013;109(1): 5-12

Pancekauskaite G., Jankauskaite'L. Paediatric Pain Medicine: Pain Differences,
Recognition and Coping Acute Procedural Pain in Paediatric Emergency Room.
Medicina 2018;54(6);94 erisim adresi: https://doi.org/10.3390/medicina54060094
Linnard-Palmer, L. (2019). Pediatric Nursing Care : A Concept-Based Approach.

Erisim: https://t.me/MedicalBooksStores

55


https://doi.org/10.3390/medicina54060094
https://t.me/MedicalBooksStores

53.

54.

55.

56.

oT.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Eroglu A, Arslan S. Yenidoganda Agrinin Algilanmasi, Degerlendirilmesi ve
Yénetimi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2018;8(1): 52-60
Karadeniz, G.(Ed.). I¢ Hastaliklar1 Hemsireliginde Teoriden Uygulamaya Temel
Yaklagimlar. Ankara: Goktug Yaymcilik. 2008

Cavusoglu H. Cocuk sagligi hemsireligi, Ankara: Bizim Biiro Basimevi Sistem Ofset,
2013:50-68.

Conlon, PM. Assessment Of Pain In The Paediatric Patient. Pediatrics and Child
Health. 2009;19(1):85-87

Garra, G., Singer, A.J., Taira, B.R., Chohan, J., Cardoz, H., Chisena, E., Thode, H.C.
Validation of the Wong-Baker FACES Pain Rating Scale in Pediatric Emergency
Department Patients. Academic Emergency Medicine. 2010; 17:50-54

Wong DL, Baker CM. Pain In Children: Comparison Of Assessment Scales,”
Pediatric Nursing, 1988;14(1):9-17

Li, W.H.C., Chung, J.0.K., Ho, K.Y., Kwok, B.M.C. Play Interventions To Reduce
Anxiety And Negative Emotions In Hospitalized Children. BMC Pediatrics,
2016;16(1):36.

Klimek, L., Bergmann, K.C., Biedermann, T., Bousquet, J., Hellings, P., Jung, K., Merk,
H., Olze, H., Schlenter, W., Stock, P., Ring, J., Wagenmann, M., Wehrmann, W.,
Mosges, R., Pfaar, O. Visual analogue scales (VAS): Measuring Instruments For The
Documentation Of Symptoms And Therapy Monitoring in Cases Of Allergic Rhinitis
In Everyday Health Care. Allergo Journal International. 2017; 26:16-24

Merkel SI, Voepel-Lewis T, Shayevitz JR, Malviya S. The FLACC: A Behavioral
Scale For Scoring Postoperative Pain In Young Children. Pediatric Nursing.
1997;23(3):293-297.

Blount RL, Loiselle KA. Behavioural Assessment Of Pediatric Pain. Pain Res
Manage 2009;14(1):47-52.

Senayli, Y., Ozkan, F., Senayli, A., Bigak¢1, U. Cocuklarda Postoperatif Agrinin
FLACC(YBAAT) Agn Skalastyla Degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Anestezi
Reanimasyon Dergisi. 2006; 4:1-4

Verghese, S.T., Hannallah R.S. Acute Pain Management in Children. Journal Of Pain
Research. 2010; 3:105-123

Hall R.W., Anand KJ. Pain Management in Newborns. Clin perinatol. 2014;41(4):
895-924. Erisim adresi: doi:10.1016/j.clp.2014.08.010.

56



66

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

. Cevik S.E., Yesil O., C.Oztiirk T., Giineysel O. Acil Serviste Akut Agr1 Tedavisinde
Opioid Kullanimi. Sakarya Tip Dergisi. 2011;1(2): 39-45

Ecevit A., A.lnce D., Tarcan A., T.Cabioglu M., Kurt A. Clinical Observations
Acupuncture in Preterm Babies during Minor Painful Procedures. Journal of
Traditional Chinese Medicine, December. 2011;31(4):308-310

Hsieh Y.C., Cheng S.F., Tsay P.K., Su W.J., Cho Y.H., Chen C.W. Effectiveness of
Cognitive-behavioral Program on Pain and Fear in School-aged Children Undergoing
Intravenous Placement. Asian Nursing Research. 2017;11(4): 261-267

Agarwal, A, Sinha, P.K., Tandon, M., Dhiraaj, S., Singh, U. Evaluating The Efficacy
Of The Valsalva Maneuver On Venous Cannulation Pain: A Prospective, Randomized
Study. Anesthesia and Analgesia, 2005;101(4), 1230-1232.

H.Sahin, N., D.Batiglin, A, Uzun, C. Anksiyete Bozuklugu: Kisileraras1 Tarz,
Kendilik Algis1t Ve Ofke Acisindan Bir Degerlendirme. Anadolu Psikiyatri Dergisi
2011; 12:107-113

Giirbiiz, T., Kara, S., Ongel, K. Anksiyete Bozuklugu ile Izlenen Hastalarda
Anksiyete Siddeti Ve Serum Lipid Profili Iligkisi. Tepecik Egit Hast Dergisi 2011;
21(3): 119-27

Karamustafalioglu O, Yumrukgal H. Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari. Sisli Etfal
Hastanesi Tip Biilteni, 2011;45: 65-74.

Oz, F. Saghk Alaninda Temel Kavramlar. 2. Baski Ankara: Mattek Matbaacilik
2010;18-22

Yurdakok, M. (Ed.). Rudolph Pediatri. 22. Baski 1. Cilt Ankara: Glines Tip Kitabevi
2013;338-340

Cetinkaya, F., Karabulut, N. Batin Ameliyat1 Olacak Yetiskin Hastalara Ameliyat
Oncesi Verilen Egitimin Kaygi Ve Agn Diizeyine Etkisi, Anadolu Hemsirelik Ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 2010;13(2):20-26

Karaca Ciftei, E., Aydin, D., Karatag, H. Cerrahi Girisim Uygulanacak Cocuklarin
Ebeveynlerinin Endigse Nedenleri ve Anksiyete Durumlariin Belirlenmesi. The Journal
of Pediatric Research. 2016;6;3(1):23-9

Ocakg1, AF., Ustiiner Top, F. Yetiskinlige Bir Adim Kala: Ergen Saglig1. Ankara:
Goktug Basin Yayin ve Dagitim. 2015; 189-193

Hill, C., Waite, P., Creswell, C. Anxiety Disorders In Children And Adolescents.
Pediatrics and Child Health. 2016;26(12): 548-553

57



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Pour, P.S., Ameri, G.F., Kazemi, M., Jahani, Y. Comparison of Effects of Local
Anesthesia and Two-Point Acupressure on the Severity of Venipuncture Pain Among
Hospitalized 6-12-Year-Old Children. Journal of Acupuncture and Meridian Studies.
2017;10(3):187-192

Canbulat, N., Inal, S., Sénmezer, H. Efficacy of Distraction Methods on Procedural
Pain and Anxiety by Applying Distraction Cards and Kaleidoscope in Children. Asian
Nursing Research. 2014;8(1):23-28

Erden S. Yogun Bakimda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Anahtar Rolleri. Van Tip
Dergisi, 2015; 22: 332-336.

Taddio, A., Appleton, M., Bortolussi, R. Chambers, C. Dubey, V., Halperin, S.,
Hanrahan, A. Ipp, M., Lockett, D., Macdonald, N., Midmer, D., Mousmanis, P., Palda,
V., Pielak, K., Riddel, R.P., Rieder, M., Scott, J., Sah, V. Reducing The Pain Of
Childhood Vaccination: An Evidence-Based Clinical Practice Guideline. Canadian
Medical Association or its licensors. 2010; 182(18):43-55

Efe E, Altun E, Cetin H, Isler A. Tiirkiye’de Baz1 illerde Cocuk Servislerinde Calisan
Gocuk Hekimi Ve Hemsirelerin Yenidoganlarda Agri Konusundaki Bilgi Ve
Uygulamalart. Agr1 19(3): 16-25.

Leahy, S., Kennedy, R.M., Hesselgrave, J., Gurwitch, K., Barkey, M., Millar, T.F. On
The Front Lines: Lessons Learned in Implementing Multidisciplinary Peripheral
Venous Access Pain-Management Programs In Pediatric Hospitals. Pediatrics. 2008;
122(3):161-170

Beytut SD, Bolisik B, Solak U, Seyfioglu U. Cocuklarda Hastaneye Yatma Etkilerinin
Projektif Yontem Olan Resim Cizme Yoluyla Incelenmesi. Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2009;2: 35-43.

Blount LR, Loiselle AK. Behavioural assessment of pediatric pain. Pain Res Manage,
2009;14: 47-52.

Cocelli LP, Bacaksiz BD, Ovayolu N. Agr1 Tedavisinde Hemsirenin Rolii. Gaziantep
Tip Dergisi, 2008,14: 53-58.

Aslan FE. Agr, Dogast ve Kontrolii. Gelistirilmis 2. Baski. Akademisyen Tip
Kitabevi. Ankara, 2014.

Mutlu, B. Cocuklarda Venéz Kan Ornegi Alirken Olusan Agriy1 Azalmada Balon
Sisirme ve Oksiirme Y®&ntemlerinin Etkisi. 2012, Istanbul Univetsitesi, Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Doktora Tezi, 118 Sayfa, istanbul. (Yrd. Dog. Dr. Serap Balc1)

58



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Inan, G. Kan Alma Islemi Sirasinda Uygulanan Ug Farkl Dikkati Bagka Yone Cekme
Yénteminin Cocuklarin Agr1 ve Anksiyete Diizeyine Etkisi. 2017, Hali¢ Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 80 Sayfa, Istanbul. (Dog. Dr. Sevil
Inal)

Goksu, F. Cocuklarda Vendz Kan Alimi Sirasinda Kullanilan Sanal Gergeklik
Gozliigiiniin Hissedilen Agr1 Uzerine Etkisi. 2017, Biilent Ecevit Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, 85 sayfa, Zonguldak. (Dog. Dr. Tiilay Kuzlu Ayyildiz)

Atak, M. Farkl Isitsel Dikkat Dagitma Yontemlerinin Cocuklarda Ameliyat Sonrasi
Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi. 2018, Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, 71 Sayfa, Bursa. (Prof. Dr.
Nurcan OZYAZICIOGLU)

Erdogan B. Cocuklarda Kan Alma Sirasinda Uygulanan Ug Farkli Yontemin Agr ve
Anksiyete Uzerine Etkisi. 2018, Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, 93 Sayfa, Erzurum. (Dog. Dr. Aynur Aytekin Ozdemir)
Ozdemir, A. 6-12 Yas Cocuklarda invaziv islemler (Kan Alma/Damaryolu A¢ma)
Sirasinda Dikkati Bagka Yone Cekme Tekniklerinin Anksiyete, Korku ve Agr
Yénetimine Etkisi. 2019, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, 89 sayfa, Zonguldak. (Do¢. Dr. Meltem Kirttnc)

Sahiner N.C., Bal M.D. The Effects Of Three Different Distraction Methods On Pain
And Anxiety In Children. Journal Of Child Health Care. 2016;20(3):277-85.
Karakaya A. Okul Cocuklarinda Kan Alma Sirasinda Dikkatin Baska Yone
Cekilmesinin Hissedilen Agr1 Diizeyine Etkisi. 2014, Istanbul Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1, Yiiksek
Lisans Tezi, 74 Sayfa, Istanbul. (Yrd. Dog. Dr. Duygu Gozen)

Caprilli S, Laura V, Carolina B, Andrea M. Pain And Distress In Children Undergoing
Blood Sampling: Effectiveness Of Distraction With Soap Bubbles: A Randomized
Controlled Study. Italian Journal Of Pediatric Nursing Science, 2012;4(1): 15-18
Miguez-Navarro C., GuerreroMarquez G. Video-Distraction System To Reduce
Anxiety And Pain In Children Subjected To Venipuncture in Pediatric Emergencies.
Pediatric Emergency Care Medicine Open Access, 2016;1(1):1-8

Uman, L. S.; Birnie, K. A.; Noel, M.; Parker, J. A.; Chambers, C. T.; Mcgrath, P. J,;
Kisely, S. R., Psychological Interventions For Needle-Related Procedural Pain And

59



Distress In Children And Adolescents. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013;
4-6.

100. Ozel, A. Cocuklarda Kan Alma Islemi Sirasinda Titresimli Turnike Uygulamasinm
Hissedilen Agriya Etkisi. 2018, Mersin Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisi,
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 57 Sayfa, Mersin

101. McMurtry CM, Noel M, Chambers CT, McGrath PJ. Children's fear during
procedural pain: Preliminary investigation. Health Psychol, 2011, 30: 780-788

60



8. EKLER

EK-I. KISISEL BILGI FORMU

Anket Numarasi:

Tarih:
Grup adi: Balon sisirme ()
Stres Topu ()
Kontrol ()

Degerli Ebeveynler
Bu caligma pediatri hastalarinda damar yolu agma girisimi sirasinda uygulanan iki farkli
dikkati dagitma yonteminin (balon sisirme, stres topu) agri, anksiyete ve fiziksel
parametreler tiizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Ankette bulunan
sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve tamamen bilimsel amagl
olarak kullanilacaktir. Anket sonuglarinin saglikli olabilmesi igin sorulart samimi ve
dogru olarak yanitlamaniz gerekmektedir. ilgi ve yardimlarmniz icin simdiden tesekkiir
ederiz.
Hemsire Reyhan SAKALLI
Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasimiz:

2. Egitim Diizeyiniz

(1) Okur-yazar degil (2) Tlkokul mezunu
(3) Ortaokul mezunu (4) Lise mezunu
(5) Universite mezunu (6) Diger..........coeeennn,

3. Calisma Durumunuz

(1) Calistyor (2) Calismryor
4. Ekonomik durumunuz
(1) Gelir giderden az (2) Gelir gidere denk

(3) Gelir giderden fazla
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5. Yerlesim alaninmiz

()11 (2) Ilge
(3) Ky (4)Diger...........coene.n.
6. Aile Tipiniz

(1) Cekirdek aile (anne, baba, ¢cocuklar)
(2) Genis aile (anne, baba, ¢cocuklar, biiylikanne, buytkbaba, herhangi bir akraba)
(3) Anne-baba ayr1

9. Cinsiyeti:

(1) Kiz (2) Erkek

13. Tan1 konulmus kronik hastahigi var mi?
(1) Var Hastaligini belirtiniz.........................
(2) Yok

14. En son ne zaman cocugunuzun koluna serum takmak amaciyla kateter (igne)

yerlestirildi?
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EK Il. FiZIKSEL PARAMETRE DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirici:
Katater Numarasi:
Islem Siiresi:

Kataterin Yerlestirildigi Ven:

Kataterin Basariyla Damara Yerlestirilme Sayisi:

Islem Oncesi

Islem Sonrasi

Viicut Isis1

Nabiz

Solunum

Oksijen saturasyonu
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EK-111. WONG-BAKER FACES AGRI DERECELENDIRME OLCEGI
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0 2
Agrn yok Az afgn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayanilmaz agr
warhyor veriyor var
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EK-1V. COCUK KORKU OLCEGI (CHILDREN’S FEAR SCALE; CFS)
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EK-V. ETIK KURUL ONAYI

DUZCE UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Periferik Damar Yolu Agma Girigimi Sirasinda Uygulanan iki Farkli Dikkati
Dagitma Yonteminin Agri, Anksiyete ve Fiziksel Parametreler Uzerindeki Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

OLGU RAPOR FORMU Tirkce []  Ingilizee [] Diger []
ARASTIRMA BROSURU Tirkee [ . Ingilizee [] Diger []
Belge Adi Ag¢iklama
- SIGORTA O
k= ARASTIRMA BUTCESI O
g & BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
E 8 FORMU
2 iLAN ]
28 YILLIK BILDIRIM [ ]
= & SONUC RAPORU ]
22 GUVENLILIK BILDIRIMLERT (]
/A8 DIGER: []
L Karar No:2018/58 Tarih: 02.04.2018
&
=
é = Yukanda bilgileri venlen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak
; g 1 is ve uygun t olup arast /caligmanin bagvuru d da belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel
= sakinca bulunmadigina toplantrya kanlan etik kurul {iye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA flag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Y $netmelik, Tyi Klinik
Yy
ESASI Uygulamalart Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/ o
Dog.Dr.Giilbin SEZEN
SOYADL: <
Unvan/Adi/Soyad U: Ik Alam Kurumu Cinsiyet Ara;;::;sa e Katihm * imza
Prof. Dr. Hiseyin YOCE Tibbi Genetik g;‘f;ﬁ::i‘""“s"“‘ hy eR |xk0O |0 |H ER | uO (jg;r
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tamamladi. Lisans egitimini 2008-2012 yillarinda Diizce Universitesi Saglk
Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinde tamamladi. 2013 yilinda Istanbul’da Medikalpark
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