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ONSOZ

Agr her yastan ¢ocugu etkileyen; fiziksel, duygusal ve sosyal yonlerden
etkilenen karmasik ve evrensel bir olgudur. Cocuklar yasamlar1 boyunca herhangi bir
donemde tanilama, tedavi ve izlem i¢in hastaneye basvurmakta, bu siire¢ igerisinde
kan alma, damar yolu agma, enjeksiyon uygulamasi gibi agr1 islemlere maruz kalmakta
ve bununla iligkili agr1 ve anksiyeteyi deneyimlemektedirler. Agrili islemler sirasinda
etkin bir agr1 yonetimi saglanamadiginda ise islemlere karsi uyumun azaldig1 ve bu
durumun ¢ocugun biligsel ve motor gelisimini etkileyerek, ergenlik donemi ve
yetigkinlikte de devam edebilen igne fobisi ve travmatik anilara kars1 duyarliligin
arttig1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, prosediirel islemler sirasinda dikkati
baska yone ¢ekme yontemleri uygulanan ve gocuklarin agri ve anksiyetesini azaltmada
etkili oldugu belirlenen bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Ancak bu calismalara
bakildiginda, ayni1 calisma icerisinde aktif ve pasif dikkati baska yone c¢ekme
yontemlerden genellikle birinin kullanildigi, bu iki yontemin birbiriyle karsilastirilarak
agr1 ve anksiyeteyi kontrol etmede etkisini gosteren calismalarin ¢cok az oldugu, kanit
temeli yiiksek ¢aligmalara ihtiyag oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, ¢ocuklarda kan
alma islemi sirasinda agr1 ve anksiyeteyi azaltmada iki yeni dikkati baska yone ¢ekme
yonteminin kullanildigi bu tez c¢alismasinin literatiire Onemli katkilar1 olacagi
diistiniilmektedir.

Yiiksek Lisans egitimim siiresince ihtiya¢ duydugum her konuda beni sabirla
dinleyen, yardimci olan ve yonlendiren, bilgi ve deneyimini paylasan, kiymetli hocam
ve tez damigmanim Dr. Ogretim Uyesi Figen Istk ESENAY’a,

Tezimin istatistiksel analizlerinde yardim ve desteklerini esirgemeyen degerli
hocam Prof. Dr. Safa GURCAN’a, tez siiresince bilgi ve deneyimlerini paylasan
sevgili hocam Ars. Gor. Tufan Asli SEZERe,
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanmm ve Onemi

Agn cocuklarin yasantisinda sik deneyimledigi ¢evresel, sosyo-kiiltiirel ve
bireysel faktorlerden etkilenen ve ¢ogunlukla ¢ocuklarda korku, anksiyete ve strese
neden olan 6nemli olaylardan biridir. Agri, Uluslararast Agri Arastirma Dernegi
(International Association for the Study of Pain; IASP) tarafindan “viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan ya da olmayan, ge¢cmisindeki
deneyimlerden etkilenen, hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir durum ya da
davranig” olarak tanimlanmaktadir (IASP, 2018). Anksiyete “kisinin deger sistemi ya
da giivenlik oriintiisiine bir tehditten dolay1 yasanan belirsiz bir endise ve huzursuzluk
duygusudur” (Erdemir, 2012). Hafif diizeyde anksiyete spontan dikkat, cesaret ve
atilganhig@1 artirirken, diizeyi yiikseldikg¢e bireyin algilama, kavrama ve karar verme
yetenegi azalmaktadir. Korku ise gercek veya gergek olmayan bir durum ve tehlike
karsisinda ortaya ¢ikan ani, emosyonel istenmeyen bir davranis, duygusal bir tepkidir
(Marasuna ve Eroglu, 2013). Cocuklar gelisim dénemlerinin ig¢inde farkli korku ve
anksiyete kaynaklariyla karsilagabilmekte ve gelisim diizeylerine gore agriyi
algilamalart ve agriya tepkileri farkli olabilmektedir. Cocuklar agri ile genellikle
yasantilarinin erken donemlerinde karsilasirlar. Bu biyopsikososyal duyguya yol agan
nedenlerden birisi hastanelerde uygulanan invaziv islemlerdir. Kronik hastaligi olan
cocuklarin yani sira saglikli ¢ocuklar da yasamlar1 boyunca herhangi bir donemde
tanilama, tedavi ve izlem i¢in hastaneye bagvurmakta, bu siire¢ icerisinde kan alma,
damar yolu agma, enjeksiyon uygulamasi gibi agri prosediirel islemlere maruz
kalmakta, bununla iliskili agr1 ve anksiyeteyi deneyimlemektedirler (Inal ve Canbulat,
2015; Uman ve ark., 2013).

Invaziv islemler icerisinde vendz kan alma islemi mindr bir islem gibi goziikse
de ¢ocuklarin en biiyiik korkular1 arasinda yer almakta; ¢cocuklar, ebeveynler ve saglik
profesyonelleri i¢in hos olmayan bir deneyim haline gelmektedir. Yapilan

aragtirmalarda (Kii¢iik Alemdar ve Yaman Aktas, 2019; Krauss ve ark., 2018) agrili



islemlere maruz kalan, bu isleme karsi agr1 ve anksiyetesini azaltacak herhangi bir
uygulama yapilmayan ¢ocuklarin, agriya karsi hassasiyetlerinin arttig1, islemlere karsi
uyumun azaldig1 ve bu durumun da biligssel-motor gelisimini etkileyerek, ergenlik
donemi ve yetiskinlikte de devam edebilen igne fobisine ve travmatik anilara karsi
duyarhiligin artmasia neden oldugu belirlenmistir. Piaget'in bilissel gelisim teorisine
gore okul cagindaki ¢ocuklarda biligsel gelisim, islem Oncesi donemden Ssomut
islemsel doneme ilerler. Somut islemsel donemde, ¢ocuklar agrili isleme yonelik akil
yiirtitmeye, davraniglar sekil almaya baslar. Bu baglamda kan alinirken algiladiklari
agrinin yogunlugu, kan almayi igeren gelecekteki tibbi tedavileri kabul edip etmeme
konusunda kritik 6neme sahiptir (Hsieh ve ark., 2017). Bu konuya odaklanan
Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics; AAP) ve Amerikan
Agri Toplulugu (American Pain Society; APS) kan alma, damar yolu agma gibi minér
girisimlerde agr1 ve stresin minimum diizeyde tutulmasi gerektigini bildirmektedir
(APP/APS, 2001). Prosediirel girisimlerin gergeklestigi sirada etkili ve dogru agri
kontroliiniin saglanmas1 daha sonrasindaki girisimlerde agriya karst toleransi

artiracaktir.

Cocuklarda agr1 yonetimi etik bir zorunluluktur. Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar1 Deklarasyonu’da belirtildigi lizere “Cocuklar her sart altinda koruma ve
rahatlatilmada oncelikli olmali ve her tiirlii ihmal, zuliim ve sOmiiriiye karsi
korunmalidir” (United Nations, 1989). Giiniimiizde agri, tibbi bakimda izlenmesi
gereken “besinci yasam bulgusu” olarak kabul edilmekte, agri ve anksiyetenin
kontrolii i¢in multidisipliner bir ekip ¢alismasi gerekmektedir (Corwin ve ark., 2012).
Hemsire bu ekip icerisinde; agriy1 uygun bir sekilde degerlendirmesi, agrinin aile ve
cocuk tizerindeki etkilerini saptamast, agriy1 gidermede kullanilan mevcut kaynaklarin
belirlenmesi, bu eylemlerin etkinligini degerlendirmesi ve agri deneyimleyen
cocuklarla vakit gecirerek agri ile basa ¢ikma stratejilerini ¢ocuk ve ebeveynleri ile
paylasmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini izlemesi ile

vazgecilmez bir role sahiptir (Efe, 2018, s:1-18; Terri ve Susan, 2017).

Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Birligi (American Society of Pain

Management Nursing; ASPMN) hemsirelerin agrili islemlere maruz kalan kisilerde



girisim Oncesi, sirast ve sonrasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanarak agr1 kontroliiniin saglanmasindan sorumlu oldugunu belirtmektedir
(ASPMN, 2011). Nonfarmakolojik yontemler kullanimi kolay, yan etkisi olmayan,
ucuz, zaman tasarrufu saglayan, ¢cocuklarda is birligini tesvik eden, bireysel kontrol
hissini artiran, analjezik kullanimini azaltan bir yontemdir ve destekleyici, fiziksel,
bilissel ve davranigsal yontemler olarak siniflandirilmaktadir (Short ve ark., 2017,
Sili Ugurlu, 2017). Cocuklarda agr1 kontroliinde hedef, agrinin davranigsal ve
fizyolojik nedenlerini, yogunlugunu ve siliresini minimuma indirerek ¢ocukta riski
azaltip, ¢ocuga maksimum yarar sunmaktir. Agriyr tamamen gidermek her zaman
miimkiin olmayabilir (Williams ve ark., 2019). Onemli olan ¢ocukta agriy1 onu

rahatlatacak bicimde azalmasini saglamaktir.

Cocuklarda kan alma, enjeksiyon yapma gibi prosediirel girisimler sirasinda
olusabilecek agr1 ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemleri igeren bir¢ok yaklasim vardir (Gaglani ve Gross, 2018; Young, 2017
Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Canbulat Sahiner ve Demirgo6z Bal, 2016; Aydin ve
ark., 2016). Kan alma islemine bagh ortaya ¢ikan agriy1 azaltmak i¢in farmakolojik
yontemlerden lokal anestezikler bazi birimlerde kullanilmaktadir. Ancak Acil Servis
gibi yogun olan 6zellikli birimlerde bu lokal anesteziklerin maliyetlerinin fazla, etki
slirelerinin uzun ve vazokonstriiksiyona bagli olarak damara girme isleminde basariy1
azaltan etkiye sahip olduklar1 bilinmekte ve bu nedenle kullanimi ¢ogu zaman uygun
olmamaktadir. Kullanilacak olan yontem secilirken ¢ocuk ve ailenin istekli olmasina
dikkat edilmeli, ¢ocugun yasina uygun biligsel ve davranigsal yontemler
kullanilmalidir (Biiyiikgoneng ve Téoriiner, 2013; Inal ve Canbulat, 2015; Ozveren,
2011). Biligsel ve davranigsal yontemler igerisinde en tercih edilen yontemlerden biri
ise dikkati baska yone c¢ekme yontemidir. Dikkati baska yone ¢ekme yontemi
(DBYCY), ¢ocugun agrili veya zorlu bir islemle bagsedebilmesine yardimci olan bir
yontemdir. Aktif ve pasif olarak iki sekilde uygulanmaktadir (Aydin ve ark., 2016;
Abdelmoniem ve Mahmoud, 2016; Hewida, 2015; Nilsson ve ark., 2013). Bu yontem,
cocugun zihnini baska bir sey iizerine yogunlastirarak agrili islemden uzaklastirmay1
amaglamaktadir. DBYCY, hastanin agrisin1 tiimiiyle yok etmez fakat agriya olan

toleransi artirir ve agr1 duyarliligim azaltir (Kiiciikoglu ve Ozdemir, 2018, s: 86-111).



Literatiir incelendiginde, prosediirel islemler sirasinda DBYCY uygulanan ve
cocuklarin agr1 ve anksiyetesini azaltmada etkili oldugu belirlenen bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (Inan ve Inal, 2019; Bergomi ve ark., 2018; Sénmez ve Caglar, 2018;
Lee ve ark, 2018; Aydin ve Sahiner, 2017; Hsieh ve ark., 2017; Nader ve ark., 2017,
Aytekin ve ark., 2016; Canbulat ve Bal, 2016). Ancak bu c¢aligsmalara bakildiginda,
ayni c¢alisma igerisinde aktif ve pasif dikkati baska yone ¢ekme yoOntemlerden
genellikle birisinin kullanildigi, bu iki yontemin birbiriyle karsilastirilarak agri ve
anksiyeteyi kontrol etmede etkisini gosteren ¢alismalarin ¢ok az oldugu, kanit temeli
yiiksek calismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda, randomize
kontrollii ve deneysel nitelikte olan bu arastirmada, Cocuk Acil Servisi Kan Alma
initesinde, 6-12 yas grubu cocuklarda rutin vendz kan alma islemi sirasinda agr1 ve
anksiyeteyi azaltmaya yonelik biri aktif ve digeri pasif iki yeni dikkati baska yone
¢ekme yonteminin etkinligi arastirllmistir. Bu uygulamalardan biri ¢ocugun islem
sirasinda aktif olarak uyguladigi Helicone oyuncagi digeri ise pasif olarak katildigi
hem gorsel hem de isitsel duyusuna hitap eden Pika sesli, renkli ve oyuncakli
bilekliktir. Arastirma sonuglarinin, venéz kan alma iglemi sirasinda olusan agriy1 ve
anksiyeteyi azaltmada basit, ucuz, uygulanmas: kolay olan bu yeni ydntemlerin
kullanilmas1 konusunda hemsirelere rehber olacagi, literatiire yeni bilgiler katacagi ve
yeni yontemlerin kullanilmas: ile agrili uygulamalarin ¢ocuk, ailesi ve saglik
profesyonelleri agisindan yarattifi sorunlarin azaltilmasima da katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, 6-12 yas aras1 ¢ocuklarda, Cocuk Acil Servis kan alma
biriminde, venéz kan alma islemi sirasinda biri aktif digeri pasif iki yeni
nonfarmakolojik dikkati bagka yone ¢ekme uygulamalarinin (Helicone oyuncag: ile
Pika sesli, renkli ve oyuncakl bileklik) agri, korku ve anksiyete lizerine etkisini test

etmek amaciyla yapilmistir.



1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez HO1: Kan alma islemi sirasinda Helicone oyuncagi uygulamasi

bileklik uygulamasi ¢ocuklarin agr1 diizeyini etkilemez.

Hipotez H1i: Kan alma islemi sirasinda Helicone oyuncagi uygulamasi

bileklik uygulamasi ¢ocuklarin agr diizeyini azaltir.

Hipotez HO2: Kan alma islemi sirasinda Helicone oyuncagi uygulamasi

bileklik uygulamasi ¢ocuklarin anksiyete diizeyini etkilemez.

Hipotez H12: Kan alma islemi sirasinda Helicone oyuncagi uygulamasi

bileklik uygulamasi ¢ocuklarin anksiyete diizeyini azaltir.

Hipotez HOs: Kan alma islemi sirasinda Helicone oyuncagi uygulamasi

bileklik uygulamasinin ¢ocuklarin agr diizeyine etkisi farkli degildir.

Hipotez H1s: Kan alma islemi sirasinda Helicone oyuncagi uygulamasi

bileklik uygulamasinin ¢ocuklarin agr1 diizeyine etkisi farklidir.

Hipotez HO4: Kan alma islemi sirasinda Helicone oyuncagi uygulamasi

bileklik uygulamasinin ¢ocuklarin anksiyete diizeyine etkisi farkli degildir.

Hipotez H14: Kan alma islemi sirasinda Helicone oyuncagi uygulamasi

bileklik uygulamasinin ¢ocuklarin anksiyete diizeyine etkisi farklidir.

1.4. Genel Bilgiler
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1.4.1. Agni Kavraminin Tanimm ve Tarihcesi

Agri, insanlik tarihi kadar eski bir deneyimdir. Tarihsel siirecte insanlar
kiiltiirlerinin etkisiyle agriy1 tammlamak, agiklamak ve ondan kurtulmak i¢in ¢esitli
yollara basvurmuslardir (Eti Aslan, 2014a, s:3-8). Prehistolojik dénemde yasayan
insanlar igin agri, “tanrilarin gazabi1” olarak ifade edilmektedir. Eski Misir donemine
(M.O. 2000) ait papiruslarda agrmin dogal olaylar ve travmalara bagli oldugu
belirtilmektedir. Eski Yunan Uygarligi’na gelindiginde ilk agr1 teorisini bu donemde
yasayan Democritus (M.O. 460-362) ileri siirmiistiir. Ona gore agri, viicuttaki keskin
partikiillerin, atomlarin ¢arparak meydana getirdigi bir rahatsizliktir. Modern tibbin
babast olarak bilinen Hipokrat (M.O. 460-360) ise agriy1 viicutta bir dengesizlik olarak
tanimlayarak “agriyr dindirmek ilahi bir sanattir” demistir. Bugiin algoloji olarak
isimlendirilen agr1 biliminin kelime kokenini olusturan ‘“algos-agri” Hipokrat
tarafindan kullanilmistir. Aristotales (M.O. 384-322) dogada herseyin bir diizeni
oldugunu, agrinin deriden kaynaklandigini ve kan damarlari ile kalbe iletildigini ileri
siirmiistiir. Ibn-i Sina (M.S. 980-1037) agr1 i¢in “bedene zararli olan1 hissetmektir, etki
ani gelirse daha gok agriya ve ates reaksiyonuna sebep olurken, miizminlesmis ise daha
hafif hissedilebilir” seklinde agrinin tanimini yapmistir (Erdine, 2007). Zararl
uyaranin dogrudan sensoryal ndronu uyararak agri olusumuna neden oldugu
yoniindeki 6zel bir sistemin varligi ilk defa 1664 yilinda Descartes tarafindan
tanimlanmis ve bu klasik goriis dogrultusundaki arastirmalar siirdiiriilmiis ve 1965°te
Melzack ve Wall’un Kap1 Kontrol Teorisi ve sonraki ¢aligsmalarla literatiirde agrinin
daha biitiinciil bir yaklasimla degerlendirildigi goriilmektedir (Eti Aslan, 2014a, s:3-
8).

Agri eski Yunanca’da ceza, iskence anlamina gelen ‘poine’ ile Latince ‘poena’
dan eski Fransizca’ya oradan da Ingilizce’ye ‘pain’ olarak ge¢mis bir kavramdir
(Demir, 2012). Agrt kelimesi Tiirk¢e bir kelimedir. Divan-ii Liigat-it Tirk‘te
“agrimak” ve “agrig” sozciikleri bulunmaktadir. Tiirk Dil Kurumu ise agriyi,
“viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1” olarak tanimlamaktadir (TDK,

2019).



IASP tarafindan agri; “viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku
hasarma bagli olan ya da olmayan, gecmisindeki deneyimlerden etkilenen ve hos
olmayan biyokimyasal ve duygusal bir durum ya da davramis” olarak
tanimlanmaktadir (IASP, 2018). IASP tarafindan yapilan bu tanim; yenidoganlar,
kiiglik gocuklar ve bilissel bozuklugu olanlar gibi konusarak iletisim kurulamayan
cocuklar i¢in yetersizdir. Agr1 tanimina ek yapilan bu tanimda “Higbir sekilde iletigim
kuramamasi, bir kisinin agr1 yagsama olasiligini ortadan kaldirmamakta ve uygun agri

giderici tedaviye ihtiyaci bulunmaktadir” ifadesine yer verilmistir (Efe, 2018, s:1-17).

1.4.2. Agn ile Ilgili Kavramlar

Agn algisim1 ve agriya karsi olusan tepkileri agiklamak amaciyla kullanilan

kavramlardan bazilar1 su sekildedir (Anwar, 2016; Yiicel, 2014; Biiyiikgbneng ve
Toriiner, 2013):

Agr esigi: Agrili olarak algilanan bir uyaranin en diisiik yogunlugudur.

Agr1 toleransi: Bireyin agrili uyarant durdurmasini istedigi en diisiik agr1 siddetidir.

Uzun stiren ve tekrarlayan agrilarda agri toleransi azalir.

Agn hafizasi: C ve A-delta liflerinin uyarilmasi ile olusan agrinin hissedildigi zaman

stiresi ve yeniden hatirlanabilmesidir.

Duyu esigi: Hissedilen en diisiik uyar1 diizeyi (karincalanma, sogukluk hissi gibi).

1.4.3. Agn Fizyolojisi

Agri  herkesin yasami boyunca c¢esitli zamanlarda deneyimledigi
biyopsikososyal bir olgudur. Agrinin fizyolojisi karmasiktir ve bu fizyolojik siire¢

kesik, yanik gibi bir tahris veya yaralanma sonucu, nosiseptorler olarak adlandirilan



termal, mekanik ve kimyasal olmak tizere ii¢ farkli tiirde 6zellesmis sinir hiicrelerinin
aktive olmasi ile baglar. Nosiseptorler tarafindan alinan uyaranlar akut, keskin ve lokal
ise A delta lifleriyle, siirekli, dagimik, donuk, yanma seklinde ve siz1 veren ise C
lifleriyle algilanir, santral sinir sistemine iletilir ve merkezi duyusal alanlarda bir
tehlike oldugu algilanir. Bu agr1 duyarlilig1 siirecine nosisepsiyon denir. Nosisepsiyon
kavrami ile aciklanan “agr iletim sistemi” siireci (Sekil 1.1) dort asamadan olusur
(Gozen, 2018 s.: 18-35; Ellison, 2017; Eti Aslan ve Yildiz, 2017; Anwar, 2016; Yiicel,
2014; The National Pharmaceutical Council, 2001);

Transdiiksiyon: Nosisepsiyonun ilk asamasidir. Periferik sinir lifleri spinal korddan
baslayip tiim viicuda yayilirlar. Primer afferent sinir uglarinda, doku hasariyla olusan
stimuluslarla duyarli hale gelen Nosiseptorler bulunur. Bu reseptorler cilt, subkutanéz
yapilar, periost, eklemler, kaslar ve viseral dokularda bulunurlar. Mekanik, kimyasal

ve termal uyaranlar tarafindan alinan ileti elektriksel sinyale dontistiiriiliir.

Transmisyon: Elektriksel sinyallerin nosiseptif akson boyunca periferden merkezi
sinir sistemine Medullanin arka boynuzundan, Omuriligin orta hattin1 gegip, iki farkli
spinotalamik yol ile Talamusa iletildigi asamadir. Bu yollardan biri, neospinotalamik;
akut, keskin ve lokal agr1 i¢in hizli ileti tagir. Pleospinotalamik; siirekli, dagiik, donuk
agr1 igin yavas iletileri tasir. Once hizl ve keskin agr1 ardindan donuk, zonklayan agri

algilanir.

Modiilasyon: Spinal kordun arka boynuzunda elektriksel sinyallerin bir dizi
norokimyasal maddelerle modifiye oldugu asamadir. Elektriksel sinyallerin iletimini
inaktive eden norokimyasal maddeler (GABA, endorfin vb) salindiginda sinyallerin
iletimi baskilanirken, aktive eden norokimyasal maddeler (histamin, bradikinin,

serotonin vb.) salindiginda sinyaller kuvvetlenerek Serebral Kortekse aktarilir.

Persepsiyon: Serebral Kortekse aktarilan elektiriksel sinyallerin agr1 olarak
algilandigy; bireyin agrinin varlig, yeri, yogunlugu ve dogasindan bilingli bir sekilde

haberdar oldugu nosisepsiyonun son agamasidir.
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Sekil 1.1. Agri iletim Sistemi (Eti Aslan ve Yildiz, 2017)

Gorsel tarafimca diizenlenmistir.

1.4.4. Agn Teorileri

Agr1 insanoglunun varolusundan bu yana tartisma konusu olmus ve olmaya devam
etmektedir. Agrinin gercek gecis mekanizmasini ve algilanmasini agiklamak igin
cesitli teoriler gelistirilmistir. Giinlimiize kadar agri mekanizmasinmi agiklayan bir¢ok
teori ortaya atilmistir. Bunlardan bazilari; Endorfin Teorisi, Kap1 Kontrol Teorisi
Pattern Teorisi ve Spesifite Teorisi’dir (Gozen, 2018 s: 18-35; Anwar, 2016; Eti Aslan,
2014b, s:45-50; Biiyiikgoneng ve Toriiner, 2013).

1.4.4.1. Endorfin Teorisi

Viicudun kendisinin salgiladigi opioidlere benzer maddelere ‘“endorfin”
denilmistir. Endorfin terimi endojen ve morfin kelimelerinin birlesimi olup, “i¢inde
morfin olan” anlamindadir. Agr1 uyarisinin gecisini bloke etmek, uyarilarin biling
diizeyine ulagmasin1 6nlemek i¢in beyin ve spinal kord uclarindaki opioid reseptorlere
tutunurlar. Kan ve spinal siviya da gegen endorfinler, agri liflerini uyaran histamin,

bradikinin gibi kimyasal maddelerin salinimini1 baskilayarak agr1 duyusunu azaltir.



Uzun siireli agr1, yineleyen stres endorfin diizeyini diistiriirken; hafif agri, hafif stres,
egzersiz, akupunkturun bazi tipleri, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)
uygulamalar1 ve masaj endorfin diizeyini artirarak agr1 kontroliine yardimci olmaktadir
(Tortner ve Biiylikgoneng, 2017; Eti Aslan, 2014b, s:45-50; Biiyiikgéneng ve Tortiner,
2013).

1.4.4.2. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda ileri siiriilen kap1 kontrol teorisi ile
agr1 norofizyolojisinde 6nemli bir devrim gergeklesmis ve agri siirecinde Merkezi
Sinir Sistemi’nin rolii 6nem kazanmistir. Bununla birlikte teori gilincellenmis ve
Melzack 1999 yilinda néromatriks teorisinin gelistirilmesine onciiliik etmistir (Gozen,

2018, s: 18-35).

KKT’ye gore; agri uyarilart A ve C lifleri ile spinal korda iletilir. A ve C lifleri
ile alinan uyarilarin diizenlenmesi ve degistirilmesi, substantia gelotinosa hiicrelerinin
aktivasyonu ile olur. Substantia gelotinosa hiicreleri, uyarilarin gegisini iki yolla
etkiler. Bu yollar substantia gelotinosanin, A ve C liflerinin aksonlar1 {izerinde uyar1
bloku yapmasi ya da kimyasal iletim maddesini inhibe ederek kapiy1 kapatmasidir.
KKT’ye dayanan yontemler arasinda masajla derinin ovulmasi, sicak ve soguk
uygulama, dokunma, Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS) ve akupuntur gibi
yontemler sayilabilir (Sekil 1.2). Dikkati baska yone ¢ekme, mizah, hayal kurma ve
gevseme gibi stratejilerin iyi planlanmasiyla da hastanin agrist azaltilabilir (T6riiner

ve Biiyiikgoneng, 2017).

KKT’nin ti¢ 6nermesi sunlardir (Eti Aslan, 2014b, s:45-50);
1. Agrinin varlig1 ve siddeti norolojik uyaranlarin gecisine baghdir.
2. Sinir sistemindeki kap1 mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder.
3.Eger kap1 agik ise agr1 duyusu ile sonuclanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kap1

kapal1 ise uyarilar bilince ulasmaz ve agr1 hissedilmez.
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Sekil 1.2. Kapi Kontrol Teorisi (Gozen, 2018, s: 29)

1.4.4.3. Pattern Teorisi

J. P. Nafe tarafindan 1929’da “nicel bir duyu teorisi” olarak Onerilmistir
(Anwar, 2016). Bu teoriye gore ayri ayri agri reseptorleri yoktur, agri duyusunun
ortaya ¢ikmasi i¢in uyarinin spinal korda girmesi ve birikmesi gerekmekte, tekrar

tekrar uyarilarin olmasi sonucu agr1 duyusu baglamaktadir (Sekil 1.3).
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Sekil 1.3. Pattern Teorisi (Eti Aslan ve Yildiz, 2017, s: 120)
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1.4.4.4. Spesifite Teorisi

19. yilizyilda Bati Avrupa'daki fizyologlar tarafindan deneysel olarak test
edilerek bir teori olarak kabul edilmistir (Moayedi ve Davis, 2013). Bu teorideki temel
diistince; her bir uyaranin belirli bir uyariciya duyarli, spesifik bir reseptore ve iliskili
duyusal reseptore (birincil afferent) sahip olmasidir (Sekil 1.4). Ornegin,
zararli/zararsiz uyaranlar sirasiyla disiik esikli mekanik reseptorleri veya
nosiseptorleri uyarir. Daha sonra birincil afferent boyunca omurilikteki veya beyin
sapindaki ikincil noronlara dogru ilerler. ikincil ndron, beynin yiiksek merkezlerine
veya beyindeki agri merkezlerine ulasir ve agri deneyimlenir (Anwar, 2016;

Biiyilikgéneng ve Torliner, 2013).
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Omurilik arke

\ kisim nikleusu
|

Omurilik arka kok /'
duyu ganglionu /

—' (\2)

Sekil 1.4. Spesifite Teorisi (Eti Aslan ve Yildiz, s.: 119, 2017)

1.4.5. Agrimin Siiflandirilmasi

Agr tipinin anlagilmasit agrinin tanimlanmasi, kaydedilmesi ve etkili bir
bigimde kontrol edilmesinde bilyiik énem tasir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
2012 yilinda c¢ocuklara yonelik diizenledigi kilavuzda agri dort ana grupta
smiflandirilmistir (WHO, 2012a, s:17-25) (Sekil 1.5);
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Sekil 1.5. Agrinin Siniflandirilmas1 (WHO, 2012a)

Gorsel tarafimca diizenlenmistir.

1.4.5.1 Patofizyolojik Mekanizmalarina Gore Agrilar

Nosiseptif agri: Agrili uyaranin sinir sistemi disinda tiim doku ve organlara
yayilmig bulunan 6zellesmis nosiseptorler tarafindan algilanip, santral sinir sistemine
iletildikten sonra hissedilen agridir. Akut yaniklar, kemik kirigi nosiseptif agriya 6rnek
verilebilir (Terri ve Susan, 2017; Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2017; Eti Aslan ve Uslu,
2014; s: 57-66).

Somatik agri: Somatik sinir lifleriyle taginan agridir. Yiizey dokularda (cilt,
ag1z mukozasi, burun, iiretra, aniis vb.) veya kemik, eklem, kas veya bag dokusu gibi
derin dokularda bulunurlar. Agr1 ani olarak baslar, keskindir, iyi lokalize edilir, batma,
sizlama ve zonklama tarzindadir. Somatik agri yaniklar, kiriklar, artirt gibi

enfeksiyonlari igerir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Mazur ve ark., 2013).

Visseral agri: i¢ organlardaki sinir uglarinin aktivasyonu ile olusan agridir.
Yavas baslar, kiint, kolik seklinde, sizlayic1 veya kramp tarzinda olabilir. Bu agr tipi
iyi lokalize edilemez ve baska bolgelere de yayilir. Genellikle bulanti, kusma gibi
otonomik belirtiler visseral agriya eslik eder. Apandisit, pankreatit visseral agriya
ornek verilebilir (Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2017; The National Pharmaceutical
Council, 2001).
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Noropatik agri: Periferik veya santral sinirlerdeki yapisal ya da fonksiyonel
degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikar. Beyin, sinir ve spinal kord yaralanmalar1 sonucu
olusur. Hasta birey, asir1 duyarlilik, dokununca sogukluk, yanma ve karincalanma
hissedebilir. Diyabetik noropati, fantom agrist néropatik agriya 6rnek verilebilir (Eti
Eti Aslan ve Uslu, 2014; s: 57-66).

Psikojenik agri: Agriya neden olabilecek herhangi bir yapisal ya da
fonksiyonel bir neden olmaksizin anksiyete ve depresyon gibi psikososyal sorunlarin

arttig1 durumlarda ortaya ¢ikan agridir (The National Pharmaceutical Council, 2001).

1.4.5.2 Siirelerine Gore Agrilar

Akut agri: Kisa siireli genellikle 3-6 aydan dnce sonlanan, yogunlugu hafiften
siddetliye degisebilen, ¢ogunlukla ani baslayan ve lokalize agrilardir. Siklikla bir
yaralanma ya da hastaligin ardindan ortaya ¢ikar ve agriya genellikle korku ve
anksiyete eslik eder. Akut agr1 aslinda bedende bir zedelenme olasiligin1 gdsteren
koruyucu bir mekanizmadir. Tiim dikkatin yaralanmis olan ya da hastaligin meydana
geldigi bolgeye ¢ekilmesine neden olur. Ameliyat sonrast donemde kiriklarda ya da
yaralanmalarda hissedilebilen agridir (Kardas Ozdemir, 2018, s:140-178, The National
Pharmaceutical Council, 2001). Akut agri tiplerinden biri de prosediirel islemlere bagl
agrilardir. Prosediirel islemler; kan alma, intravendz kateterlerin yerlestirilmesi,
enjeksiyon ve as1 uygulamalari, lombar ponksiyon, kemik iligi aspirasyonu, biyopsiler,
gogls tlipli takilmasi, kalp kateterizasyonu, cerrahi operasyonlar ve yanik

pansumanlari akut agriya érnek verilebilir (Bakir, 2017; Inal ve Canbulat, 2015).

Kronik agri: Akut bir hastaliktan veya makul bir iyilesme siirecinden sonra agrinin 6
aydan daha fazla devam etmesi kronik agri olarak adlandirilir. Kronik agrida ilk uyaran
ortadan kalktiktan sonra da agri siirer (Montgomery ve ark., 2017; The National
Pharmaceutical Council, 2001). Parasempatik sinir sisteminin uyarilmasina bagl

yasam bulgularinda azalma, solukluk, bulanti-kusma, halsizlik, yorgunluk goriilebilir.
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Cocuklarda jiivenil romatoid artrit, orak hiicre anemisi ve kanser kronik agriya neden

olan durumlar arasindadir.

Tekrarlayan agri: Belirli bir siire devam eden fakat kronik ya da subakut agridan
farkli olarak normale donen, akut nobetler halinde seyreder agridir. Genellikle
patolojinin ¢oziimlenmemesine bagli akut alevlenmeler gosterir. Gastrointestinal
sistem motilite hastaliklar1, dejeneratif disk ve eklem hastaliklari, kollajen damar
hastaliklarinda bu tip agr1 goriiliir (Eti Aslan ve Uslu, 2014; s: 57-66; The National

Pharmaceutical Council, 2001).

1.4.6. Cocuk ve Prosediirel Agri

Agr her yastan ¢ocugu etkileyen; fiziksel, duygusal ve sosyal yonlerden
etkilenen karmasik ve evrensel bir olgudur (Terri ve Susan, 2017). Agriya yol agan
nedenlerden birisi hastanelerde uygulanan prosediirel islemlerdir. Cocuklarda
prosediirel agr1 yonetimine iliskin ¢cok fazla ¢alisma ve klinik rehber olmasina ragmen,
yeterli agr1 yonetimi saglanamadigindan; igne ile vene girme, intravendz kateterlerin
yerlestirilmesi, enjeksiyon ve as1 uygulamalari gibi islemlerden baslayan ve daha
stresli tibbi islemler olan lomber ponksiyon, kemik iligi aspirasyonu, biyopsiler, gogiis
tiipli takilmasi, kalp kateterizasyonu, cerrahi operasyonlar ve yanik pansumanindan
devam ederek c¢esitli sekillerde agriy1 deneyimlemektedirler (Sener Taplak, 2018, s:
247-271; Bakir, 2017).

Arastirmalarda agrili islemlere maruz kalan c¢ocuklarin, agriya Kkarsi
hassasiyetlerinin arttig1, islemlere kars1 uyumun azaldig1 ve bu durumun da biligsel ve
motor gelisimini etkileyerek, ergenlik donemi ve yetigkinlikte de devam edebilen igne
fobisine ve travmatik anilara karsi duyarliigin arttigin1 gostermektedir (Kiigiik
Alemdar ve Yaman Aktas, 2019; Krauss ve ark., 2018; Sener Taplak, 2018, s:246-
271). Cocugun agrili islemler ile bas edebilme yetenegi ise bircok degiskene baglidir.
Bunlar ¢ocugun; yas ve gelisimsel diizeyi (Kog Ozkan ve Balci, 2018; McCarthy ve
ark., 2010), mizac1 (Rocha ve ark., 2009), kiilttrti (Kristjansdottir ve ark., 2012), yeni
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ve zorlu durumlarla bag etme becerisi (McCarthy ve ark., 2010), daha 6nceki saglik
deneyimleri ve daha 6nce agrili islemlere maruz kalma durumudur (Noel ve ark.,
2012). Ayrica ebeveynlerin agrili islem sirasinda ¢ocuklarina gosterdikleri tutum ve
davraniglar1 da ¢ocuklarin agrili islemlerle bas edebilme yeteneklerini etkilemektedir
(Bearden ve ark., 2012; McCarthy ve ark., 2010).

Cocuklar yetiskinler gibi agr1 duyusunu algilayarak, davranissal ve sozel
tepkiler gosterebilmektedir (Uman ve ark., 2013). Prosediirel islemler sirasinda, agri
etkin bir sekilde yonetilmediginde kisa ve uzun vadeli sonuglara sebep olmaktadir.
Agri sonucu fizyolojik stres cevabin aktivasyonu ile kardiyovaskiiler sistem, solunum,
metabolik, renal ve immun sistem gibi birgok sistemde belirgin degisiklikler meydana
gelmektedir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017). Bu nedenlerle prosediirel agriy1 etkili
bir sekilde yonetmek, cocuklar i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Agrisiz bir yasam siirmek her
cocugun hakkidir (Biiylikgoneng ve Toriiner, 2013). APS, hemsirelerin hastanin vital
bulgularint; viicut sicakligi, solunum, nabiz, kan basinci degerlendirirken, agriy1
degerlendirebilme ve yonetebilmesi i¢in “besinci yasam bulgusu” olarak belirlemistir
(APP/APS, 2001). Ancak agr1 yonetimi, Acil Servis departmanlart da dahil olmak
izere cesitli saglik bakim ortamlarinda her zaman optimize edilememektedir
(Williams ve ark., 2019). Cocuklarda agr1 kontrolii ile ilgili yetersizlikler aktiviteden
kacinma, uyku ve beslenme bozukluklarinin yanisira iyilesmeyi geciktirebilmekte,
¢ocugun tibbi islemlere direncini artirmakta ve hemsirelerin is yiikiiniin artmasina
neden olmaktadir. igneli islemlerle ilgili distres, fobik reaksiyonlar gelisebilmekte ve
bu durum sonraki islemlerin tamamlanmasini giiglestirmektedir (Efe, 2018, s: 1-17).
Cocuklarin agrisin1 gidermek ve yasam kalitesini ylikseltmek hemsirelik bakiminin
temel amaclarindan birisidir. Hemsireler yenidoganlarda ve diger yas grubu
cocuklarda agriy1 tamimlayabilmeli, degerlendirebilmeli ve agriy1 en aza indirmek igin

gerekli tedavi ve bakimi uygulayabilmelidir.
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1.4.7. Cocuklarda Agr1 Algillamasi ve Agriya Tepkileri Etkileyen Faktorler

Agr1 6znel bir deneyim oldugu icin algilanmasi ve agr1 karsisinda gosterilen
tepkiler, ¢ocuktan ¢ocuga farklilik gosterebilmektedir. Cocugun agri deneyimi ve
davranig bircok faktorlerden etkilenmektedir (Yigit, 2018, s.:36-47; Kuguoglu, 2014
s.:51-56). Bu faktorler biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler olarak siniflandirilabilir
(Sekil 1.6).

P Biyolojik faktorler
Yas
Biligsel gelisim
Genler

Agr1 mizaci

osyal faktorler — “Psikolojik faktorler

Kiiltiir Cocugun 'y Korku

g agri | .
Aile aligkanliklart w o egyi mi A Bk
Cinsiyet ' deneyimleri

Sekil 1.6. Biyopsikososyal bir olgu olarak agr1 (Yigit, 2018, s.:37)

Cocugun yas1 ve biligsel gelisim diizeyi agriy1 algilamalarini, kullandiklar
basa ¢ikma stratejilerini ve agr1 hakkinda nasil iletisim kurduklarini sekillendirerek,
agr1 deneyimlerini etkileyebilir. Ayrica agr1 deneyimlerinin korku, anksiyete,
depresyon ve diger faktorler ile siddetlenmesi miimkiindiir (Yardimci, 2015). Birgok
calismada c¢ocuklarin agr1 yogunlugunda yasla ilgili farkliliklar oldugunu gosteren
islemsel agri deneyimleri ve bu siire boyunca davranigsal anksiyete diizeyleri
incelemistir (S6onmez Saglik ve Caglar, 2018; Bergomi ve ark., 2018; Aydin ve
Sahiner, 2017; Canbulat ve ark., 2015; Tun¢ Tuna ve Ag¢ikgdz, 2015). Cocuklarin
agrili islemler sirasindaki davranigsal stres diizeyi, yasla birlikte azaldig

belirlenmistir.

Farkli yaslardaki ¢ocuklarin agriy1 algilamalar1 ve agriya tepkileri Cizelge 1.1
ve Cizelge 1.2 de belirtilmistir (T6rtiner ve Biiyiikgoneng, 2017).
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Cizelge 1.1. Cocuklarin Gelisimsel Diizeylerine Gére Agriy1 Algilamalart

Gelisimsel
Diizey

0-6 ay

Agriy1 Algillama

Agr1 duygu olarak biling altinda depolanir ve hatirlanir.

Ebeveynlerinin stresine yanit verirler.

6-12 ay

Agrn biligsel diizeyde hafizada depolanir ve hatirlanir bu da agr1 bellegidir.

Ebeveynlerin stresine yanit verirler.

1-3 yas

Agr1 nedenini ve ni¢in agr1 yasadiklarini bilemezler.
Agri siddetini ve tipini tanimlayamazlar. Agrinin varhigindan korkarlar.
Agr hissettiklerinde “ah, oh” gibi ortak sozciikler kullanirlar.

3-6 yas

Agrimin olugabilecegini anlarlar.

Duyusal diizeyde agriy1 ifade edebilecek dil becerileri vardir.

Agriy1 hastaliktan ¢cok yaralanmalarla bagdastirirlar.

Bu yas déneminde ¢ocuklar, agrinin cezalandirma olduguna inanirlar.
Agri yasarken, agrinin diizeyine gore beden biitiinliigiiniin bozulacagina

yonelik endiseleri artabilir.

7-12 yas

Agriy1 ceza olarak algilayabilirler.

Agri ile hastalik arasindaki iligkiyi kurmaya baglarlar.
Agriya keder ve kendini kotil hissetme duygulariin eslik ettigini

anlayabilirler.
Beden imgesine yonelik kaygilar1 vardir.

13-18 yas

Agrinin tedavi edilebilecegini diisiinebilirler.

Fiziksel ve mental agrinin karmasik nedenlerini anlayabilme becerileri

vardir.

Cizelge 1.2. Cocuklarin Agriya Sozel ve Davranissal Tepkileri

Yas
0-6 ay
6-12 ay
1-3 yas

3-6 yas

7-12 yas

13-18 yas

Davramssal Tepki

Jeneralize beden hareketleri, beslenme
bozuklugu, yiiz ifadesinde farklilasma

Uyku bozuklugu, irritabilite, uyarandan
refleks olarak kagma

Uyku bozuklugu, agresif davranis, ice
dénme

Aktif fiziksel direng

Viicudu gergin tutma, duygusal olarak ice
donme, regresyon, okul basarisinda diisme

Davraniglarini kontrol edememe,
konsantre olamama, okul basarisizlig1

Sozel Tepki
Aglama

Aglama

Aglama, agrinin siddetini
tanimlayamama

Agrinin yerini, siddetini ve
6zelliklerini tanimlayabilir.
Agrinin yerini, siddetini ve
6zelliklerini ayrintili bigimde
tanmimlayabilir.

Agri ve agrinin anlami ile
ilgili ayrmtili bilgi verir.
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Agriya tepkileri etkileyen faktorlerden birisi de genlerdir. Zubieta ve ark.
(2003), tek bir genin insanlarin agr1 toleransini nasil etkiledigini bulmuslardir. Bu gen,
viicutta endorfin {iretimini diizenleyen bir enzim tiretmektedir. Genler ayn1 zamanda
insanlarin, farkl tiplerdeki agri kesicilere yanitini etkileyebilmektedir. Kleiber ve ark.
(2007a), intravendz kateter yerlestirilen ¢ocuklarda, lokal anesteziklerin nasil etki

ettigini 6nceden tahmin eden genotipi bulmuslardir.

Mizag ise bireyin genel dogasini, davranig tarzimi ya da karakteristik
ozelliklerini ifade eden, agriy1 algilamada ve agriya verilen yanitta rol oynayan bir
diger faktordiir. Cocugun mizaci, agri sirasindaki davranigini (aglayip-sizlamak ya da
geri ¢ekilip-uyumak gibi) ve kullandigi bas etme mekanizmalarii etkileyebilir
(Kleiber ve ark., 2007b).

Korkunun ¢ocugun agr1 algisinda énemli bir etkisi vardir. Korku ve anksiyete,
cocuklarin agr1 sirasinda en sik yasadiklari olumsuz duygulardir. Korku diizeyi yiiksek
olan bir ¢ocuk, daha fazla agr1 ve anksiyete hissetmektedir (Huguet ve ark., 2011).
Ayrica bir ¢cocuk gegmiste yasadigi agr1 deneyimlerine dayanarak, agriyr tanimlar.
Agrili olaylarin sayisi, agr1 tipi, 6nceki agr1 deneyiminin yogunlugu, agri tedavisinin
etkinligi ve ¢ocugun hepsine nasil cevap verdigi, ¢ocugun mevcut deneyimi nasil
algiladigin1 ve buna nasil tepsi verecegini etkiler (Terri ve Susan, 2017). Agr algist
Ogrenilen bir yanit degildir ancak agr1 deneyimi daha 6nce maruz kalinan agrili

islemler tarafindan degisiklige ugrar (Yigit, 2018, s:36-47).

Cocugun kiiltiirel alt yapisi, agriy1 algilama ve agriy1 ifade etme bigimine etkisi
vardir. Agrili islemler sirasinda cocuklarin agriya tepkileri, s6zel olmayan yiiz
ifadeleri ve kullandiklar1 bas etme stratejilerinin kiiltiirel farkliliklarla belirgin bir
bicimde iliskili oldugu bulunmustur (Krisjansdottir ve ark.,, 2012). Agn
davraniglarindaki cinsiyet farkliliklari, ge¢miste ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrisini
farkli sekilde yorumlamasi, ayn1 durumda cocugun cinsiyetine bagl olarak kizlarin
agriy1 ifade etmesinin, sosyal olarak erkeklerden daha kabul edilebilir olmasi gibi

faktorlere dayandirilmistir. Ancak bu konu lizerinde yapilan ¢alismalar geliskili ve
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yetersizdir, kanit temelli ¢alismalarin artirilmasi gerekmektedir (King ve ark., 2011).
Agrist olan bir ¢ocuga ailesinin verdigi tepki de dnemlidir. Cocuk agrili durumlarda
ailesi tarafindan kabul edilebilir tutumlar gelistirmeyi 6grenir. Cocuga gosterilen ilgi
azalirsa, agri ile bas etmeyi 6grenebilir bununla birlikte cocuga gosterilen ilgi asiri

derece artarsa agrisini ifade etmenin degerli oldugunu 6grenir (Yigit, 2018, s.:36-47).

1.4.8. Agrimin Degerlendirilmesi

Agriy1 degerlendirme, agr1 yonetiminin ilk adimidir. Agriy1 etkin bir sekilde
tedavi etmek i¢in, agrinin varligi ve siddetinin yan1 sira cocugun tedaviye yanitinin da
stirekli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Manworren ve Stinson, 2016).
Cocuklarda agrinin degerlendirilmesindeki amag; etkili bir agr1 yonetimi saglamak,
agriyr belirlemek ve azaltmaktir. Agrimin dogru bir sekilde Olcililmesi ve
degerlendirilmesi ¢ocuklarda agr1 kontroliinii kolaylastirir (Toériiner ve Biiyiikkgoneng,
2017). Ancak agrinin degerlendirilmesi erigkinlere gore bebek ve ¢ocuklarda oldukca
zordur. Bunun nedenleri arasinda; agrinin subjektif ve ¢ok boyutlu bir deneyim olmast,
anlama ve 0z bildirimi engelleyen gelisimsel ve dil smirliliklari (agriy1 sozciiklerle
tanimlayamama, okul dncesi ¢cocuklarda zaman kavrami gelismedigi i¢in agrinin ne
zaman azalacagini ya da kaybolacagini anlayamama) ve agrinin sosyal boyutu (yas,
cinsiyet, genetik farkliliklar, kiiltiir, agr1 algilama ve ifadesinde farklilik) gelmektedir

(Erdem ve Sener Taplak, 2018 s.: 112-139).

Agr literatiiriinde “6lgme” ve “degerlendirme” yaygin olarak kullanilan ancak
farkli anlamlar tasiyan kelimelerdir. Agrinin Ol¢iilmesi sayisal bir degeri ifade
ederken, agrinin degerlendirilmesi ise ¢ok boyutlu dogasi iizerinedir (Eti Aslan ve Kan
Ontiirk, 2014, s.: 67-100; Biiyiikgéneng ve Tériiner, 2013). Agri cocuk, aile ve
multidisipliner ekipten olusan bir¢ok kisinin bir araya gelmesiyle degerlendirilmelidir

(Corwin ve ark., 2012).

Agrimin degerlendirildigi durumlardan bazilar1 su sekildedir (Erdem ve Sener

Taplak, 2018 s.: 112-139);
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Hastalar Acil servise ya da poliklinige bagvurduklarinda,
Hastaneye yatista,
Her siftte en az bir kez (klinikte yatan hastalar i¢in),

Invaziv islem 6ncesi, siras1 ve sonrasinda,

* & & o o

Cerrahiyi takiben ve/veya hastanin bilinen durumu varsa agr1 diizenli araliklarla

(ilk 6 saatte saat bast).

Agrinin degerlendirilmesinde; yeri, siddeti, siiresi, duyusal nitelikleri (kelime
tamamlayicilar), biligsel yonleri (gilinliikk yasam aktiviteleri lizerindeki algilanan
etkisi), duyussal yonleri (agridan yakinma) ve ¢ocugun agri algisimi etkileyebilen
baglamsal ve durumsal faktorler incelenir (Manworren ve Stinson, 2016). Agrinin
degerlendirilmesinde temel ilkeler (QUESTT) Cizelge 1.3°de verilmistir (Terri ve
Susan, 2017; Tértiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Brand ve Thorpe, 2016);

Cizelge 1.3. Agrinin degerlendirilmesinde temel ilkeler (QUESTT)

Agriin degerlendirilmesinde temel ilkeler
Cocuga agrisini sorunuz.
Yas ve gelisimsel diizeyine uygun agr1 derecelendirme dlgeklerini kullaniniz.
Davranissal ve fizyolojik degisiklikleri degerlendiriniz.
Ebeveynlerin katilimini saglayiniz.
Agrinin sebebini belirleyiniz.
Uygun agr1 kontrolii girisimleri uygulanarak sonuglarmi degerlendiriniz

44 uvnmcoO

Gorsel tarafimca diizenlenmistir.

Agrmin degerlendirilmesi ti¢ 6nemli asamadan olusur (Erdem ve Sener Taplak,
2018 s.: 112-139; Manworren ve Stinson, 2016);

1.Asama: Agr oykiisli alma.

2.Asama: Cocugun gelisimine uygun bir agri degerlendirme araci ile agrisini
degerlendirme.

3.Asama: Agriy1 giderme miidahaleleri ayrilan zamanda agriyr yeniden

degerlendirme.
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Ebeveynler cocuklarmi en iyi taniyan kisilerdir, g¢ocuklarin tutum ve
davraniglarindaki hassas degisiklerin farkina varabilirler. Agr1 degerlendirmesinde
onemli bir role sahiptirler ve li¢ asamaya da dahil edilmelidirler (Erdem ve Sener

Taplak, 2018, s: 112-139; Boztepe, 2012).

1.4.8.1. Agn Oykiisii Alma

Cocugun onceki agr1 deneyimleri ve mevcut agr1 sikayetlerinin ayrintili bir
Oykiisiinlin alinmasi, agr1 degerlendirmede ilk adimdir. Agriy1 bildirme biligsel gelisim
ve sozel beceri gerektirdiginden, agr1 oykiisii 3 yasindan itibaren alinabilir. Okul
oncesi donemdeki cocuklarla agrilari ile ilgili goriisiirken ¢ocugun alisik oldugu
sozcukler se¢ilmelidir. Bu konuda ebeveynlerin yardimlarina bagvurulmalidir. Okul
cagindaki ¢ocuklar ve adolesanlar ise agrilart hakkinda ayrmtili bilgi verebilirler
(Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017). Bu donemdeki ¢ocuklardan agrisinin; yeri, siddeti,
siklig1, niteligi, baslangict ve siiresi, agriy1 artiran ve azaltan faktorleri, agriya eslik

eden semptomlar1 tanimlamasi istenir.

1.4.8.2. Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Agrn siddetinin dlglimiinde 3 yaklagim vardir (Erdem ve Sener Taplak, 2018 s.:
112-139; Young VB, 2017; Bakir, 2017; Young KD, 2017; Manworren ve Stinson,
2016). Bunlar 6z bildirim (cocuk ne soyliiyor?), davranissal gostergeler (cocuk nasil
davraniyor?), fizyolojik gostergelerdir (cocugun viicudu nasil tepki veriyor?). Bir
Olcegi hastalarda kullanmadan 6nce o 6lgegin hastanin yas, kiiltiir ve agri tiirlinde
gecerli ve giivenilir olup olmadigmin test edilmesi gerekmektedir. Saglik
profesyonellerinin bu 6lgegi kullanarak agriy tekrar ve hassas sekilde degerlendirip
degerlendiremeyecegi belirlenmelidir. Ayrica, bir 6l¢ek klinik sartlarinda ulasilabilir,

kolay kullanilabilir, diisiik maliyetli ve anlasilabilir olmalidir (Bakir, 2017).
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1.4.8.2.1. Oz Bildirim Olcekleri

Oz bildirim agr1 degerlendirme 6lgekleri, kliniklerde siklikla kullanilmakta ve
baz1 Olgekler yasa ve Kkiiltiire bagli olarak kuvvetli gegerlilik ve giivenirlilik
gostermektedir (Bakir, 2018; Erdem ve Sener Taplak, 2018, s:112-139). Bu o6lgekler

sunlardir;

Gozden Gegirilmis Yiizler Agr1 Olcegi (FPS-R): Hicks ve ark. (2001) gelistirmistir.
3-16 yas aras1 ¢ocuklarda akut ve/veya kronik agrida kullanilmaktadir. Olgekte yatay
diizlemde alt1 adet cinsiyet belirtmeyen yiiz ifadesi bulunmaktadir (Sekil 1.7). Olgegin
sol tarafinda “agr1 yok” ifadesini temsil eden nétr yiiz ifadesi O puan, en sonda ise

“dayanilmaz agr1” ifadesini temsil eden gdzyasi olmadan aglayan yiiz ifadesi 5 veya

10 puandir (Hicks ve ark., 2001). Cronbach alfa katsayisi 0,84-0,99 araligindadir.

Sekil 1.7. Gézden Gegirilmis Yiizler Agr1 Olgegi (FPS-R)
[https://www.iasp-pain.org/DownloadFPSR?navitemNumber=1119 ] Erigim tarihi: 04/04/2019

Wong-Baker Yiiz ifadelerini Degerlendirme Agr1 Ol¢egi (WB-YIDAO): Wong ve
Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, 1983°te yeniden diizenlenmistir (Wong ve
Baker, 1998). Bu olgek, 3-18 yas grubu ¢ocuklarinda agr1 tanilamasi igin
kullanilmaktadir. Bu 6l¢ekte soldan saga dogru gittikge artan agr1 siddetini temsil eden
alt1 yiiz bulunmakta ve 0-5 veya 0-10 puan arasinda puanlandirilmaktadir (0 puan=agri
yok, 5 veya 10 puan=¢ok siddetli agriy1 gosterir). Ol¢ek uygulanirken; cocuga her bir
yiiziin neyi ifade ettigi agiklanir (Sekil 1.8). Cocuga kendi duygularini en iyi ifade eden
yiizii segmesi sdylenir (Bakir, 2017; Wong ve Baker, 1998). Cronbach Alfa katsayis1
0,67 ve 0,78 araligindadir.
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Sekil 1.8. Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Degerlendirme Agr1 Olcegi (WB-YIDAO)
[https://wongbakerfaces.org/healthcare-student-download/] Erisim tarihi: 04/04/2019

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale VAS-GAS): Visual-Gorsel Analog Skala
Hayes ve Patterson (1921) tarafindan olusturulmustur (Hayes ve Patterson, 1921).
Agn siddetini 6lgmede ve takibinde kullanilir. 3-18 yas araligi cocuklar i¢in kolay
anlasilir ve kolay uygulanabilir. Skala, 10 cm veya 100 mm boyunda horizontal ya da
vertikal bir cetvelden olusur. Cizginin sol ucunda “Agr1 yok™ ibaresi yer alirken sag
ucunda ise “Dayanilmaz agr1” ibaresi yer alir (Sekil 1.9). Cocuga ¢izgi iizerinde, kendi
agrisini dogru sekilde yansitacak bir noktay1 isaretlemesi sdylenir. Cocugun isaretinin
sol uca uzakligi cm olarak Slgiiliir ve “puan” olarak bildirilir. (Bakir, 2017; Erdem ve
Sener Taplak, 2018, s:112-139). Tiirk¢eye gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Aydin
ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (Aydm ve ark., 2011). Cronbach
Alfa katsayis1 0,73 ve 0,93 araligindadr.

l 1 1 | 1 | 1 | 1 |

[o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9
AGRI DAYANILMAZ
YOK AGRI

Sekil 1.9. Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale VAS-GAS)
(Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017)

Oucher Agr Olcegi: Beyer ve arkadaslar1 (2009) gelistirmistir (Beyer, 2009). 3-12
yas arasi ¢ocuklarda akut, kronik agrida kullanilmaktadir. Etnik-kiiltiirel olarak
spesifik 6 yiiz fotografi vardir. Beyaz rk/Kafkas, Ispanyol, Afrikali, Amerikali ve
Asyali skalalar mevcuttur (Sekil 1.10). Dikey diizlemin en alt kisimda yer alan fotograf
“agr1 yok™ ifadesini temsil edip O ile puanlanirken, en iist kisimda yer alan ise
“dayanilmaz agr1” ifadesini temsil eder 10 ile puanlanir (Beyer, 2009). Cronbach alfa

katsay1s1 0,59-0,95 araligindadir.
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Sekil 1.10. Oucher Agri Olgegi
[http://www.oucher.org] Erisim tarihi: 04/04/2019

1.4.8.2.2 Davranissal Olcekler

Davranigsal olgekler, 6z bildirim 6lg¢eklerini kullanmak ve anlamak i¢in ¢ok
kiigiik olan (3 yasin altindaki c¢ocuklar), bilissel ya da iletisim bozuklugu olan
cocuklarda kullanilir (Erdem ve Sener Taplak, 2018 s: 112-139; Bakir, 2017). Bu
Olceklerden bazilar su sekildedir;

Comfort Skala: Ambuel ve ark. (1992) gelistirmistir (Ambuel ve ark., 1992). 0-17
yas arasi ¢gocuklarda mekanik ventilator gibi sedatize edilmesi gerekebilen durumlarda
kullanilmaktadir. Olgek alti davranissal (uyanik olma, sakin/ajite olma, yiiz ifadesi,
solunum, kas tonusu, fiziksel aktive) ve iki fizyolojik gostergeden olusmaktadir. Her
gosterge 1-5 puan arasinda puanlanmaktadir. Bu Olgekte davranigsal olarak: uyanik
olma; derin uyku, hafif uyku, uykulu, ding, hiperaktif, sakin/ajite olma; sakin, hafif
sinirli, sinirli, ¢ok sinirli, panik, solunum; kendiliginden solunum var ve ksiiriik yok,
kendiliginden solunum, ara sira Oksiiriik ve ventilatére direng, ventilatore karsi
solunum, Oksiiriik ve bogulma seklinde ventilatore direng, fiziksel aktivite; aktivite
yok, bazen hareket, siklikla hareket, ekstremitelerde kuvvetli hareket, govde bas
ekstremite kuvvetli hareketler, kas tonusu; rahat, az, normal, artmis, asiri, yiiz ifadesi;
ylz kaslar1 gevsek, normal yiiz tonu, baz1 yiiz kaslarinda gerilim, biitiin yiiz kaslarinda

gerilim, yliziinii burusturuyor. Fiziksel bulgular ise kalp atimi ve kan basincindan
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olusur (Bakir, 2017) (Cizelge 1.4.). Cronbach alfa katsayis1 0,77 dir (Beytut ve ark.,
2016).

Cizelge 1.4. Comfort Skala

Olgek Alt Ol¢ek Maddeler
Boyutlan
1-Uyamkhk Derin uykuda (gozleri kapali, cevre degisikliklerine higbir yanit yok)

Hafif uykuda (¢ogunlukla gozleri kapali, zaman zaman tepki veriyor)
Uykulu (bebek gozlerini sik sik kapatir, cevreye daha az duyarli)
Ding ve uyanik (¢cevreye duyarli bir bebek)

Uyanik ve hiperaktif (¢evresel uyaranlara karsi abartili tepkiler

2-Sakinlik / Sakin (¢ocuk sakin ve huzurlu goriiniir)

Ajitasyon Panik (kontroliiniin kaybr ile ciddi sikint1)
Cok endiseli (¢ocuk ¢ok, sadece kontrol etmek miimkiin ajite)
Endiseli (cocuk ajite goriiniir ama kontrol altinda)
Biraz endiseli (cocuk hafif anksiyete gosterir

3-Solunum Durumu | Spontan solunum yok
Spontan ve ventilatdrle solunum
Huzursuzluk ya da vantilatore kars1 direng
Aktif olarak nefes altyor veya diizenli okstiriiyor
Ventilatore direng gosteriyor

4-Fiziksel Hareket Higbir hareket yok
Zaman zaman, hafif hareketler (Uc veya daha az)
Sik sik, (ligten fazla) hafif hareketler
Ekstremitelerin gii¢lii hareketleri simirlt
Govde ve bas da dahil olmak iizere gii¢lii hareketleri var

5-Kas Tonusii Tamamen gevsemis kaslar, kas tonusu yok
Kas tonusu azalmig, normalden daha az direng
Normal kas tonusu
Kas tonusu artmis, el ve ayak parmaklari fleksiyonda
Asir kas sertligi, el ve ayak parmaklar fleksiyonda
6-Yiiz Hareketleri Yiiz kaslar1 tamamen gevsemis
Normal yiiz tonu
Baz1 yliiz kaslarinda belirgin gerilim (siirekli)

Yiiz kaslar1 boyunca belirgin gerilim (devamli)
Yiiz kaslar1 kirismis ve yiiziinii burusturuyor

(Kiigiik Alemdar ve Gudiict Tifekgi, 2015)

FLACC (Face, Legs, Arms, Cry, Consolability): Olgege Merkeletal (1997), Voepel-
Lewisetal (2002) ve Willisetal (2003), Manworren ve Hynan (2003) ve Ahn ve Jun
(2007) katkida bulunmustur. (Manworren ve Stinson, 2016). Bu 6l¢ekte yiiz, bacak
hareketi, aglama, aktivite durumu ve teselli edilebilirlik derecesi mevcuttur. Her bir
unsur 0-2 arasinda puanlanmaktadir. Yiizde belirgin ifade yoksa; bacak normal

pozisyonda, aktivite normal, aglama yok, hosnut veya rahat ise; her bir unsur 0, eger
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yiiz burusuk veya kas catik, bacak hareketleri gergin, aktivite gergin ve bas ileri geri
hareket eder, aglama inilti seklinde ve ilgi, dokunma ile sakinlesme var ise; her bir
unsur 1, eger yiizde ¢ene titremesi ve diglerini vurma, bacaklar, sert ve burkulan tarzda
hareket, ¢i1glik atma ve higkirma, aglamasi var ve teselli olmasi zor ise; her bir unsur

2 ile puanlanmaktadir (Cizelge 1.5).

Cizelge 1.5. FLACC Olgegi

Olcek Alt 0 1 2
Boyutlan
Face Ozel bir ifade yok = Hafif kaslarini Yiiziinii
(Yiiz ifadesi) catma, yliziinii burusturma,
eksitme dislerini sikma
Legs Normal Gergin, rahatsiz Sag sola tekmeler
(Bacaklar) pozisyonda savurma
Activity Sakin One arkaya dénme, = Yay gibi kivrilma,
(Hareketler) kivranma silkinme
Cry Aglama yok Sizlanma inleme Bagira bagira
(Aglama) seklinde aglama aglama,
cigliklar atma
Consolability Rahat avutulan Sarilma ve Higbir sekilde
(Avutma) dokunmayla avutulamama
avutulabilme

(Brand ve Thorpe, 2016)

1.4.9. Cocuklarda Prosediirel Agr1 Yonetimi

Agr1 basta yenidoganlar, bebekler ve ndrobilissel engeli olanlar olmak iizere
tim cocuklarda hala tanimlanmasi gii¢ ve tedavi edilmesi zordur. Yetersiz agri
yonetimi hem kisa hem de uzun vadede istenmeyen sonuclara neden olmaktadir.
(Ruest ve Anderson, 2016; ASPMN, 2011). Bu nedenlerle tiim pediatrik hastalar i¢in
adim adim ve bireysellestirilmis bir agri rejimi kullanilmalidir. Prosediirel agri
yonetimi; islemin tipine, cocugun ve ebeveynin agriy1 algilamasina, beklenen agri
yogunluguna, ¢ocugun agr1 ile bas edebilmesine ve mizacina, gocugun agri gegmisine
ve ailenin destek sistemine gore planlanmalidir. Agr1 yonetiminde farmakolojik,

fiziksel ve psikolojik yontemlerin birlikte kullanilmasi onerilmektedir (ASPMN,
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2011). Islem o6ncesi, siras1 ve sonrasinda yapilmas: gerekenler su sekildedir (Sener

Taplak, 2018, s: 246-271);

Islem 6ncesi;

e (Cocuk ve ebeveyn agrili isleme hazirlanmalidir.

e Islem hakkinda bilgi cocugun gelisimine uygun bir sekilde aktariimalidir.

e Islem sirasinda neler gérecegi, duyacagi, hissedecegi hakkinda bilgi verilmelidir.

e Islemin neden gerekli oldugu ve sonuglarin nasil kullanilacagi aktariimalidir.

e Acik ve net aciklamalar yapilmalidir, 6rnegin “sizlayabilir/agriyabilir”, ilag¢ iceri
girdiginde soguk bir his duyabilirsiniz.

e Nesneleri aciklamak i¢in anolojiler kullanmali; 6rnegin kaniilii “elinde olan plastik
bir pipet/cop gibi” tanimlamak.

e Kapsamli bir degerlendirmede islemin neden olacagi agri, korku ve anksiyete

belirlenmelidir.

islem sirasi;

e Islemin gergeklestigi ortam 6nemlidir. Miimkiin oldugunca az insan ve sesin oldugu
ortamlarda iglem gerceklestirilmelidir.

e (Cocuklarin rahat ettikleri esyalar ya da sevdikleri oyuncaklari yanlarina almalarina
izin verilir.

e Ebeveynler isleme aktif olarak katilarak ¢ocuklarina destek olmalidir.

e (Cocugun olumlu davranislar i¢in pozitif geribildirimde bulunulmalidir.

o Secilen dikkati dagitma yontemleri islem siiresince siirdiiriilmelidir.

e lslem sirasinda gocuk asir1 anksiyete yasarsa, sedasyon kullanimi da dahil olmak

tizere daha uygun yonetim miidahaleleri uygulanana kadar islem sonlandirilmalidir.
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Islem sonrasi;

e Cocuklara islemin bagsariyla tamamlandig1 sdylenmelidir.

o Gelecekteki islemlerde giiven insa etmek i¢in olumlu davranislarin1 onaylayarak,
onlarin basarilar1 kutlanmalidir.

e Cocugun ve ebeveynin sorular1 cevaplanmali, islem sonrasinda neler olacagi

acgiklanmalidir.

Cocuklarda agr1 yonetimde hedef, agrinin davranigsal ve fizyolojik nedenlerini,
yogunlugunu ve siiresini minimuma indirerek riski azaltip, maksimum yarar
sunmaktir. Agriy1 tamamen gidermek her zaman miimkiin olmasa da 6nemli olan
cocukta agriyr onu rahatlatacak bigimde azaltmak, yasam kalitesini ylkseltmek,
geligebilecek  komplikasyonlar1  6nlemektir. Bunun ic¢in farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir (Sener Taplak, 2018, s:246-271;
Biiyiikgoneng ve Toriiner, 2013).

1.4.9.1. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler, ¢esitli ilaglar kullanilarak agrinin  kontroliinii
icermektedir. Farmakolojik yontemler, kolay uygulanmasi ve g¢abuk etki etmesi
nedeniyle en sik bagvurulan yontemlerdir (Biiylikgoneng ve Toriiner, 2013). Analjezik
ilaglar, agrinin tipi ve siddeti, baslangi¢ ve tepe etkisi, yararlari, riskleri ve yan etkileri
g6z Oniine alinarak WHO’nun analjezik basamak merdiveni yaklasimina gore
secilmelidir. Bu merdiven 2012 yilinda revize edilerek 2 basamaga doniistliriilmiistiir.
Hafif agr icin 1.basamak, orta ile siddetli diizeyde agri i¢in 2. Basamak tedavi
uygulanir. Agrinin tiirii ve niteligine gore gerektiginde ek olarak adjuvan analjezikler
ilave edilir (Gaglani ve Gross, 2018; Bal Yilmaz ve Bektas, 2018, s: 48-85; WHO,
2012b, s: 37-53). WHO c¢ocuklarda analjezik ilaglarin dogru kullanimi i¢in su yollar

onermektedir (Mazur ve ark., 2013);

29



» iki asamali stratejiyi kullanmak,
* Dozlar1 diizenli araliklarla yapmak,
« Etkin uygulama yolunu kullanmak,

* Tedaviyi bireysellestirmek.

Agri tedavisinde kullanilacak ilaglar, non-opioid analjezikler, opioidler ve diger
ilaglar seklinde siniflandirilabilir. Agrinin siddetine bagli olarak kullanilacak analjezik
ilacin tirii secilmelidir (Bal Yilmaz ve Bektas, 2018, s: 48-85; Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2017; ASPMN, 2011).

Non-opioid analjezikler: Cogunlukla hafif agrilarda tek basina ya da orta ve siddetli
agrilarda opioidlerle birlikte kullanilirlar. Aspirin, parasetomol, nonsteroid

antiinflamatuarlar bu gruptadir.

Opioid analjezikler: Siddetli agrilarda opioid analjezikler kullanilmalidir. Morfin,

meperidine, methadone, fentanil, kodein, hidromorfon bu grupta yer alan ilaglardir.

Diger ilaclar: Adjuvan analjezikler, esas kullanim alanlar1 agr1 tedavisi olmayan fakat
bazi agr1 sendromlarinda faydali oldugu gdosterilmis, birbirinden c¢ok farkh
farmakolojik gruplara ait ilaglardir. Genellikle antidepresanlar, antikonviilsanlar, oral
lokal anestezikler, ndroleptikler, kortikosteroidler, kas gevseticiler, kalsiyum kanal
blokerleri adjuvan tedavide kullanilmaktadir. Lokal analjezikler; sinir aksonlarina
uygulandiklarinda gegici olarak sinir iletimini bloke ederek etki etmektedir. Pediatrik
hastalarda en fazla tercih edilen lokal anestezikler lidokain ve prilokain igeren krem

ve sprey tiirii ilaglardir.

Analjezik ilaglarin ¢ogunda ¢ocuga verilirken kullanma talimatlarinin digina
cikildigi (yas, kilo, endikasyon ve ilag verilme sekli) goriilmektedir. Bilingsiz ve yogun
bir sekilde analjeziklerin kullanimi, baz1 fizyolojik fonksiyonlari olumsuz etkilemekte

ve Ozellikle narkotiklerin kullanildig1 durumlarda her defasinda dozun artirilmasindan
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dolay1 ilaca karsi tolerans gelisebilmektedir. Lokal anestezikler, kan alma iglemine
bagl ortaya ¢ikan agriy1 azaltmak i¢in bazi birimlerde kullanilmaktadir. Ancak Acil
Servis gibi yogun olan 6zellikli birimlerde bu lokal anesteziklerin maliyetlerinin fazla,
etki siirelerinin uzun ve vazokonstriiksiyona bagli olarak damara girme isleminde
basariy1 azaltan etkiye sahip olduklar1 bilinmektedir Bu nedenlerle kullanimi ¢ogu
zaman uygun olmamaktadir (Inal ve Canbulat, 2015; Korkan ve Uyar, 2014). Agr
kontroliinde kullanilan diger bir yontem ise nonfarmakolojik yontemlerdir. Calismalar
nonfarmakolojik yontemlerin yalniz baslarina ya da farmakolojik yontemlerle birlikte
uygulanmasinin agrinin giderilmesinde ve siddetinin azaltilmasinda etkili oldugunu

ortaya koymaktadir (Ozveren, 2011).

1.4.9.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Nonfarmakolojik yontemler, agrinin ilag dis1 yontemlerle kontrol edilmesidir.
Biiylikgoneng ve Toriiner, 2013). Nonfarmakolojik yontemler kullanimi kolay, yan
etkisi olmayan, ucuz, zaman tasarrufu saglayan, ¢ocuklarda is birligini tesvik eden,
aktivite diizeyini ve bireysel kontrol hissini artiran, analjezik kullanimi, agri, stres ve
anksiyete diizeyini azaltan yontemlerdir (Short ve ark, 2017; Ozveren ve ark., 2016).
Bu yontemler secilirken cocugun bilissel yeterliligi, yasi, kiltirii, davranigsal
faktorleri, durumla bas etme yetenegi ve agr1 tipi g6z Oniine alinmalidir. Son yillarda
cocuklarda islemsel agrinin azaltilmasinda ilag dis1 yontemlerin kullanilmasina
odaklamlmistir (Inal ve Canbulat., 2015). Cocuklarda kullanilan nonfarmakolojik
yontemler destekleyici/tamamlayici, fiziksel, biligsel ve davranigsal yontemler olarak

siiflandirilmaktadir (Short ve ark., 2017; Siilii Ugurlu, 2017).

1.4.9.2.1. Destekleyici/Tamamlayici Yontemler

Destekleyici/tamamlayici yontemler psikososyal bakimi igermektedir. Dogal
olarak ortaya ¢ikan diizenleme ve basa ¢ikma mekanizmalarini giiglendirerek, (viicutta
endorfin saliniminin artmasi ile spinal korda giden agr1 liflerinin bloke olmasi) agr1 ve

anksiyeteyi azaltmaya yardimci olan yontemlerdir (Evans ve ark., 2008). Agrili
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islemler sirasinda, APA ¢ocuklarin agrisin1 optimize etmek ve aile merkezli bakimi
gelistirmek i¢in destekleyici/tamamlayict yontemlerin kullanimini desteklemektedir
(Kemper ve ark., 2008). Ebeveynler miimkiin oldugunca islem sirasinda ve agri
varliginda ¢ocugun yaninda kalmali, bakimia katilmali ve ¢ocugu rahatlatmalidir.
Bebekler icin; emzik verme, sukroz verme, kundaklama, diger yas grubu ¢ocuklar i¢in;
akapunktur, kitap okuma, video izleme, miizik dinleme gibi uygulamalari icermektedir

(Biiyiikgoneng ve Tortiner, 2013).

1.4.9.2.2. Fiziksel Yontemler

Agriy1 azaltmada kullanilan deri uyarim girisimlerini igerir. Deri uyariminin
agriy1 gidermedeki etkisi iki sekilde agiklanmaktadir; birincisi KKT’ye gore, deri
uyarimi biiyiik capli lifleri uyarir, bu uyarim agr1 mesajini tastyan kiiciik capl lifleri
baskilar ve agr1 olarak hissedilen uyarilarin gegisine kapry1 kapar. Ikincisi de, bazi deri
uyarimlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin salinimi artar bdylece agri
azalir ya da giderilir. Deri uyarimi, dogrudan agr1 bolgesi lizerine veya cevresine,
agriyan bolgenin karsi tarafina, agriyan bdlgenin proksimaline uygulanabilir
(Ozveren, 2011). Masaj, pozisyon verme, sicak-soguk uygulamalar, cilde mentol
uygulama, vibrasyon, Transkiitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu (TENS) fiziksel
yontemler igerisinde yer alir (Short ve ark., 2017; Inal ve Canbulat, 2015; Ozveren,
2011).

1.4.9.2.3. Bilissel ve Davranigsal Yontemler

Biligsel yontemler; agris1 olan ¢ocuklarin davraniglarinin yalnizca algisal degil,
cocugun agriya verdigi anlamlara da dayandigi, agrinin algisal, duygusal, biligsel
boyutlarinn olduguna inanilan bir yéntemdir (Short ve ark., 2017; Inal ve Canbulat,
2015; Srouji ve ark., 2010). Davranigsal yontemlerde ise agrinin davranigsal
boyutlaria odaklanilir. Agr varliginda ¢ocugun sergiledigi davranislar gézlemlenir
ve o davraniglar1 sergilemesine neden olan unsurlar belirlenir. Cocuklara agrilari ile

basa c¢ikmalarina yardimci olacak yeni davraniglar ogretilir veya somut ipuglari
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sunulur (Short ve ark., 2017; Srouji ve ark., 2010; Chen ve ark., 2000). Biligsel ve
davranigsal yontemlere Cizelge 1.6 ve Cizelge 1.7°de yer verilmistir (Short ve ark.,
2017).

Biligsel ve davranigsal yontemlerin etkinligi, KKT’ye dayanmaktadir. Teoriye
gore, frontal korteks, limbik sistem ve hipotalamustan koken alan néronlar, spinal kord
dorsal boynuzda agri iletimini etkiler (G6zen, 2018, s: 18-35). Biligsel ve davranigsal
yontemler ile prefrontal korteksde yapisal degisiklikler meydana gelir ve agriyi
azaltmaya yardimci olan inhibitor nérotransmitterlerin (erdorfin, GABA,norepinefrin,
serotonin) salinimi artar. Aktive olan inen inhibitér mekanizmalar, dorsal boynuzda
agrili uyaranlarin T hiicrelerine aktarilmasini engeller ve boylelikle agr1 algilanmasi
azalir (Babaoglu ve ark., 2017). Biligsel ve davranis¢i yaklasimda dort temel varsayim
vardir. ik varsaymm, tiim insanlarin olaylara veya fiziksel isaretlere tepki gosteren
pasif varliklar yerine aktif bilgi islemcileri olmasidir. ikinci varsaymm; diisiinceler,
fizyolojik veya duygusal tepkileri ortaya ¢ikarabilir, modiile edebilir veya her ikisi de
davranigin ortaya cikmasini tesvik edebilir. Uciincii varsayim, davranislarin cevre ve
insan arasindaki karsilikli etkilesimin bir fonksiyonu olarak ortaya ¢ikmasidir. Son
varsayim ise insanlarin kendi gergeklerini yaratmasidir. Agrilari ne kadar siddetli
olursa olsun, c¢evre ve kendi durumlart i¢in daha etkin yontemleri 68renip

uygulayabilmeleridir (Babaoglu ve ark., 2017).

Cizelge 1.6. Davranigsal Yontemler

Davramgsal Yontemler

0-1 Yas 2-5 Yas 6-12 Yas 13-18 Yas
v Ebeveyn koclugu v' Ebeveynkoglugu/ v' Isleme hazirlilk v Ebeveyn koglugu /
/ varligi varligi v’ Rahatlatma/giiven varlig1
v' Cevresel v Isleme hazirhk v' Basetme ifadeleri v* Isleme hazirlik yoluyla
uyaranlari yoluyla v' Pozitif destek duyarsizlastirma
azaltma duyarsizlagtirma v Istenen davranislarin
v' Istenen davranislarin modellenmesi
modellenmesi v' Pozitif destek

v’ Pozitif destek
v’ Istenen davranislarin
tekrar

(Short ve ark., 2017)
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Cizelge 1.7. Bilissel Yontemler

Bilissel Yontemler

0-1 Yas 2-5 Yas 6-12 Yas 13-18 Yas
v' Tamdik yiizle v’ Isleme hazirlik v’ Isleme hazirlik v Isleme hazirlik
etkilegim v Rahatlatma/giiven v/ Rahatlatma/giiven v’ Basetme ifadeleri
v’ Rahatlatma/giiven v Dikkati bagka yone v' Bagetme ifadeleri v" Dikkati bagka yone
v" Dikkati bagka yone cekme v' Dikkati bagka yone cekme
cekme v Hayal kurma cekme v' Hayal kurmasina
v’ Hayal kurmasina eslik etme

eslik etme

(Short ve ark., 2017)

Biligsel yontemler igerisinde en ¢ok kullanilan yontemlerden biri dikkati baska
yone ¢ekmedir (DBYC). Dikkati baska yone ¢ekme, distraksiyon olarak da
adlandirilmaktadir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemi (DBYCY), ¢ocugun agrili veya
zorlu bir iglemle basedebilmesine yardimci olan bir yontemdir. DBYC yontemlerine
Cizelge 1.8°de yer verilmistir (Short ve ark., 2017; Bahadir, 2016). Bu uygulama,
cocugun zihnini bagka bir sey iizerine yogunlastirarak agrili islemden uzaklastirmay1
amaclamaktadir (Inan ve Inal, 2019; Kiiciikoglu ve Ozdemir, 2018, s: 86-111).
DBYCY, hastanin agrisin1 tiimiiyle yok etmez fakat agriya olan toleransi artirir, agri
duyarhiligim azaltir (Kiigiikoglu ve Ozdemir, 2018, s: 86-111). Hastanin agr1 esigini
yiikseltir (Ozveren, 2011). Bu ydntemler cocugun ilgisini cekmeli, enerji diizeyi ve
konsantrasyon becerisi ile tutarli olmali, temel duyulardan en az birini (gérme, isitme,
dokunma) harekete gecirmelidir. Kisa siireli agr1 tiirlerinde kullanilmalidir
(Kiiciikoglu ve Ozdemir, 2018, s: 86-111; Short ve ark., 2017; inal ve Canbulat. 2015;
Srouji ve ark., 2010).

DBYCY ’nin etkisi su sekilde agiklanabilir; Talamusun kisimlari, primer sensory
korteks (S1), insiiler korteks (IC) ve anterior cingulate korteks (ACC) de dahil olmak
tizere agriy1 isleme ile ilgili kortikal ve subkortikal alanlar bulunur. Agrinin duyusal
yoni, Sl'deki aktiviteye yansitilirken, ACC'nin agriya duyarli bazi bdlgelerinin
agrimin duygusal boyutuna daha biiyiik 6lgiide yanit verdigi goriiliir (Johnson, 2005;
Valet ve ark., 2004). Dikkat dagitici bir uyaran verildigi zaman aktivasyon degisikligi
ACC'de gerceklesir ve ACC, talamus, IC ve kaudal kisimlarinda uyarimin azaldigi
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gozlenmektedir. Dikkat dagitimi ayrica orbitofrontal kortekste ve perijenik singulate
kortekste aktivasyon degisikligi meydana getirmektedir (Johnson, 2005; Valet ve ark.,
2004).

Cizelge 1.8. Gelisimsel Donemlere Gore Dikkati Bagka Yone Cekme Yontemleri

Dikkati Baska Yone Cekme Yontemleri
0-1 Yas 2-5Yas  6-12 Yas 13-18 Yas

Miizik dinleme v v

Sarki soyleme v

v
v
Dikkati baska yone cekme kartlari v
v

Sesli oyuncaklar

Oyuncak bebekler

SRS | P NS

Parmak kuklalariyla oynama
Balon/Riizgar giilii iifleme

Kopiikten balon yapma

Acilir penceresi olan kitaplari okuma
Cizgi film/Animasyon izleme
Hikayeler dinleme

Pazil/Bulmaca ¢6zme

SRR NN
SN N N N N

Objeleri/Sayilar1 sayma

Resim yaptirma

Televizyon/video izleme

Interaktif bilgisayar ve video oyunlar
Stres toplar1

Sanal gerceklik gozliigii

AN U N NN
N KX X

Kaleydeskop
(Short ve ark., 2017; Bahadir, 2016)
DBYCY, aktif ve pasif distraksiyon olarak iki sekilde uygulanmaktadir (inan

ve Inal, 2019; Celikol ve ark., 2019; Aydin ve ark., 2016; Abdelmoniem ve Mahmoud,
2016; Hewida., 2015; Nilsson ve ark., 2013; Koller ve Goldman, 2012);
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Aktif distraksiyon: Agrili prosediirel islemler sirasinda ¢ocugun, aktiviteye katildigi
ve kendi becerilerini sergiledigi; gorsel, isitsel ve kinestetik duyulari harekete geciren
distraksiyon tiirtidiir. Aktif distraksiyon bireysel kontrol hissini artirmaktadir.
Interaktif video ve elektronik oyunlar oynama, kontrollii nefes alma, balon sisirme,
koplikten balon yapma, yumusak bir top sitkma aktif distraksiyon yontemlerindendir
(Inan ve Inal, 2019; Celikol ve ark., 2019; Aydm ve ark., 2016; Abdelmoniem ve
Mahmoud, 2016; Hewida., 2015; Nilsson ve ark., 2013; Koller ve Goldman, 2012).

* Oyun oynama; Oyun, belli bir amaca yonelik olan ya da olmayan, kuralli veya
kuralsiz gerceklestirilen, cocugun isteyerek ve hoslanarak yer aldigi, kendini tanima,
diistinme, kesfetme, yaratma, kanitlama, anlatma ve psikolojik olarak rahatlama
aracidir (Celebi ve ark., 2015; Bekmezci ve Ozkan, 2015). Oyun ¢ocuk i¢in en dogal
O6grenme ortami sunar. Cocugun psikomotor, sosyal ve duygusal gelisimini etkiledigi
kadar zihinsel gelisimini de etkiler (Bekmezci ve Ozkan, 2015). Biitiinciil ve kaliteli
bakim sunmak igin gerekli oldugu bilinmektedir (Yayan ve Zengin, 2018; Singh ve
ark., 2017; Maghsoudi ve ark., 2015). Oyun, ¢ocuklarin bilinmeyenleri tanimalarina,
hastanenin ortamina, duygularmi ve kaygilarimi ifade etmelerine, gereken tibbi
prosediirleri (6rnegin, kan alma gibi) tamimalarina, kendi deneyimini kontrol
etmelerine, kendilerini daha rahat hissetmelerine boylelikle daha az agr1 ve anksiyete
yasamalarima yardimci olmaktadir. Ayrica oyun c¢ocugu isbirligine tesvik eder,
hemsire ile gocuk arasinda giliven duygusunun gelismesini saglar (Yayan ve Zengin,
2018; Kiran ve ark., 2013). Amacina goére oyun 4 gruba ayrilabilir (Yayan ve Zengin,
2018);

v" Eglendirici, dikkat dagitic1 oyunlar
v’ Biligsel, sosyal, ve motor becerilerin gelisimini destekleyen oyunlar
v" Neyin dogru neyin yanlis oldugunu 6greten, sosyallesmeyi saglayan oyunlar

v’ Kaygiy1 azaltmak ve gerginligi gidermek amagli terap6tik oyun.

Eglendirici ve dikkat dagitici oyunlar, ¢ocugu hos ve heyecan verici siirece

yonlendirerek, prosediirel islemler sirasinda agr1 ve anksiyeteyi azaltmada yardimci

36



olmaktadirlar (Maghsoudi ve ark., 2016). Literatiirde agrili prosediirel islemler
sirasinda dikkat dagitici oyunlarin etkinligini gosteren calismalar bulunmaktadir. inan
ve Inal (2019) yaptiklar1 ¢alismada kan alma islemi sirasinda 6-10 yas aras1 180
gocugu dort gruba ayirmislar; video oyunu oynama (aktif DBYCY), ¢izgi film (pasif
DBYCY), ebeveyn-¢ocuk etkilesimi (pasif DBYCY) ile kontrol ve bu yétemlerin kan
alma islemi sirasinda agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisini incelemislerdir. Video
oyunu ile oynayan grubun agr1 ve anksiyete diizeylerini diger gruplara oranla diisiik
bulmuglardir. Sonne ve arkadaslar1 (2017) 6-11 yas aras1 20 ¢ocugu iki gruba ayirmis;
ChillFish oyunu oynama (aktif DBYCY), ChillFish oyununu izleme (pasif DBYCY)
ve bu uygulamalarin kan alma islemi sirasinda ¢ocuklardaki agr1 diizeyine etkilerini
incelemislerdir. ChillFish oyunu oynayan grubun agri1 diizeyi diger gruba oranla diisiik
bulunmustur. Kaheni ve arkadaslar1 (2016) 3-6 yas aras1 80 ¢ocugu iki gruba ayirmis
ve kan alma islemi sirasinda video oyunu ile oynayan grubun agr1 diizeyi diger gruba
oranla diisiitk bulmuslardir. Hewida (2015) ¢alismasinda 8-12 yas aras1 75 ¢ocugu ii¢
gruba ayrarak, kan alma islemi sirasinda oyun oynama (aktif DBYCY) ile oyun
izlemenin (pasif DBYCY) agr1 diizeyine etkisini aragtirmigtir. Oyun oynamanin agriy1

azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur.

* Balon sisirme, kopiikten balon yapma, kontrollii nefes alma; Bu yontemler
fizyolojik olarak, venoz doniisii azaltip intratorasik basinci arttirdigi, basing artigi ile
g6giis damarlarinin kasildigi, Subaraknoid alanda basing artigina neden oldugu ve
segmental agr1 inhibitdr yollarinin uyarimiyla baro reseptdrleri aktive ettigi ve agriy1
gidermede etkili oldugu belirtilmektedir (Abdolalizadeh ve ark., 2018). Ayrica bu
etkisinin yaninda ¢ocuklarin prosediirel islemler sirasinda dikkatini baska yone
¢ekmede etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (Abdolalizadeh ve ark., 2018;
Maghsoudi ve ark., 2016; Canbulat Sahiner ve Demirg6z Bal, 2016).

Abdolalizadeh ve arkadaslar1 (2018) 6-12 yas arast 48 g¢ocugu ii¢ gruba
ayirmuglar; derin nefes alma, derin nefes alarak riizgar giiliine tifleme ile kontrol ve bu
yontemlerin kan alma iglemi sirasinda agri diizeyine etkisini incelemislerdir. Bu iki
aktif DBYCY nin agriy1 azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir. Maghsoudi ve

arkadaglar1 (2016) kan alma islemi sirasinda 3-6 yas arasi ¢ocuklari {i¢ gruba ayirmis
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(kopiikten balon yapma, oyun hamuru ile oynama ve kontrol grubu) ve bu yontemlerin
agr1 diizeyine etkisini incelemislerdir. Kopiikten balon yapma (aktif DBYCY) ve oyun
hamuru ile oynama (aktif DBYCY) ¢ocuklarin agr1 diizeylerini azaltmis, oyun hamuru
ile oynayan grubun agri diizeyi diger gruplara oranla daha diisiik bulunmustur.
Canbulat Sahiner ve Demirgoz Bal (2016) kan alma islemi sirasinda 6-12 yag aras1 120
¢ocugu dort gruba ayirmis; DBYCK (pasif DBYCY), ¢izgi film miizigi dinleme (pasif
DBYCY), balon iifleme (aktif DBYCY) ile kontrol ve kan alma islemi sirasinda bu
DBYC yontemlerinin agri1 ve anksiyete diizeyine etkisini incelemislerdir. Bu ii¢
yontem de ¢ocuklarin agr1 ve anksiyetesini azaltmig, DBYCK grubundakilerin diger
gruplara oranla daha az agri hissettigi, balon iifletilen gruptaki cocuklarin daha az

anksiyete yasadigi belirlenmistir.

* Yumusak top sikma; Bu yontemin etkisi progresif kas gevsemesi (PMR) ile
aciklanabilir. PMR c¢ocuklarda agr ile ortaya ¢ikan viicut gerilimlerini tanimalari ve
azaltabilmeleri, ayrica anksiyeteyi kontrol edebilmeleri i¢in kullanilan bir yontemdir
(Kuguoglu., 2014). Aydin ve arkadaglar1 (2016) 7-12 yas aras1 120 cocugu dort gruba
ayirmis; yumusak top sikma (aktif DBYCY), balon sisirme (aktif DBYCY),
distraksiyon kart1 (pasif DBYCY) ile kontrol grubu ve bu uygulamalarin kan alma
islemi sirasinda agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisini incelemislerdir. Bu ili¢ yontemin
de agr1 ve anksiyeteyi azalttigin1 bulmuslardir. Sadeghi ve arkadaslar1 (2013) 4-6 yas
aras1 60 ¢ocugu iki gruba ayirmis ve deney grubundaki ¢ocuklara yumusak bir top
verilerek sikmalar istenmis diger kolundan damar yolu agilmigtir. Yumusak topu

stkan ¢ocuklarin agri diizeyleri kontrol grubuna oranla diisiik bulunmustur.

Pasif distraksiyon: Agrli prosediirel islemler sirasinda ¢ocugun aktivitede
bulunmadig1, ebeveyn ya da hemsirenin uygulamalarda bulundugu, cocugun gorsel ve
isitsel duyularmi harekete gegiren distraksiyon tiirtidir. Televizyon veya video
izlemek, hikaye ve miizik dinlemek, kaleydeskop, Sanal Gergeklik Gozligi (SGG)
pasif distraksiyon yontemlerindendir (inan ve Inal, 2019; Celikol ve ark., 2019;
Gergeker ve ark., 2018; Aydin ve ark., 2016; Abdelmoniem ve Mahmoud, 2016;
Hewida., 2015; Nilsson ve ark., 2013; Koller ve Goldman, 2012).
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» Sanal gergeklik gozliigiiniin kullanimi (SGG); Agri ve anksiyete yaratabilecek
islemler sirasinda, hastay1 gergek ortamdan izole etmek igin bir gozliik yardimu ile ti¢
boyutlu baska bir diinyay1 ziyaret etmesini saglayan yontemdir. Ayrica hastaya
kulaklik da takilarak hastane seslerini algilamasi engellenir ve rahatlatict sesler
dinlemesi saglanir (Koller ve Goldman, 2012). Bu yoniiyle dikkat dagitici bir yontem

olarak kullanilmaktadir.

Gergeker ve arkadaslart (2018) kan alma islemi sirasinda 7-12 yas aras1 121
¢ocugu ti¢ gruba ayirmis (SGG-pasif DBYCY, Buzzy-pasif DBYCY ve kontrol), SGG
ve Buzzy yontemlerinin agriy1 azalttigini bulmuslardir. Chan ve arkadaslar1 (2019) iki
Klinikte 4-11 yas arasindaki toplam 256 ¢ocugu iki gruba ayirmis ve kan alma iglemi

sirasinda sanal gerceklik gozliiglinlin agriy1 azalttigini bulmuslardir.

» Miizik dinleme ve TV-video-¢izgi film izleme; Bu yontemler birden fazla duyuya
(gorsel-isitsel) hitap ederek, ilginin baska durumlara yonelmesini saglarlar. Ucuz,
giivenilir ve yan etkisi olmayan bu yontemler agr1 ve anksiyeteyi azaltmada yaygin

olarak kullanilmaktadir (Bergomi ve ark., 2018).

Celikol ve arkadaslar1 (2019) ¢aligmalarinda 8-12 yas aras1 200 c¢ocugu ii¢
gruba ayirmis (miizik dinleme-pasif DBYCY, video izleme-pasif DBYCY ve kontrol)
ve kan alma islemi sirasinda agri korku ve anksiyete diizeylerine etkilerini
incelemislerdir.Video izleyen ve miizik dinleyen g¢ocuklarin agri ve anksiyete
diizeyleri kontrol grubuna oranla diisiik bulmuglardir. Bergomi ve arkadaslar1 (2018)
calismalarinda 5-12 yas arast 152 c¢ocugu 4 gruba ayirmis (Buzzy, cizgi film,
Buzzy+¢izgi film ve kontrol) ve ii¢ pasif DBYCY nin kan alma islemi sirasinda
cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisini incelemislerdir. Cizgi film,
cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeylerini azaltmada diger gruplara oranla daha etkili
bulunmustur. Kristjansdottir ve Kristjansdottir (2011) 13-15 yas arasit 121 addlesant
tic gruba ayirmis (kulaklik kullanarak miizik dinleme-pasif DBYCY, kulakliksiz

miizik dinleme-pasif DBYCY ve kontrol) ve polio asisinin uygulandigi sirada agri
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diizeyine etkilerini incelemislerdir. Kulaklikla ve kulakliksiz miizik dinleme agri

diizeylerini azaltmgtir.

= Dikkati baska yone ¢cekme kartlar1 (DBYCK); Cocugun dikkatli baktiginda
gorebilecedi cesitli gizli resim ve desenleri igeren ve islem sirasinda ¢ocuga olusan
desenler ile ilgili sorularin yoneltidigi ve bdoylelikle dikkatin agrili uyarandan
uzaklastirildigi bir DBYC yontemidir (Aydin ve Canbulat Sahiner, 2017).

Aydm ve Canbulat Sahiner (2017) 7-12 yas arasi ¢ocuklar1 dort gruba ayirmas,
(DBYCK, miizik, DBYCK + miizik, kontrol) ve kan alma iglemi sirasinda agri ve
anksiyete diizeylerine etkisini incelemislerdir. Ug pasif DBYC yonteminin de agr1 ve
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir. Canbulat Sahiner ve Demirg6z
Bal (2016) kan alma iglemi sirasinda 6-12 yas arasi 120 ¢ocugu dort gruba ayirmis;
DBYCK (pasif DBYCY), ¢izgi film miizigi dinleme (pasif DBYCY), balon iifleme
(aktif DBYCY) ile kontrol ve kan alma islemi sirasinda bu DBYC y6ntemlerinin agri
ve anksiyete diizeyine etkisini incelemislerdir. DBYCK grubundakilerin diger
gruplara oranla daha az agr hissettigini bulmuslardir. Inal ve Kelleci yaptiklari
calismada (2012a) 6-12 yas arasi 123 ¢ocugu iki gruba ayirmislar (distraksiyon kartlari
ve kontrol) ve distraksiyon Kkartlarinin kan alma iglemi sirasinda agr1 ve anksiyete

diizeylerini azalttigini belirlemislerdir.

» Kaleydeskop kullanimi: Kaleydoskop (¢igek diirbiinii), i¢inde 1$1gin yansimasiyla
elde edilen renkli desenlerin oldugu ve diirbiin hareket ettirildik¢e de siirekli sekil
degistirdigi bir oyun materyalidir. Kaleydeskopda sekiller degistikge ¢ocuklarin
ilgisini cekmekte ve boylelikle dikkatleri dagilmaktadir (inal ve Canbulat, 2015).

Karakaya ve Gozen (2016) 7-12 yas arast 72 ¢ocugu iki gruba ayirmislar
(Kaleydeskop ve kontrol) ve kan alma islemi sirasinda kaleydoskobun agriyi
gidermede etkili oldugunu bulmuslardir. Canbulat ve arkadaslar1 (2014) 7-11 yas aras1
188 cocugu ii¢ gruba ayirmislar; Kaleydeskop, distraksiyon kartlar1 ile kontrol ve kan
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alma islemi sirasinda bu iki pasif DBYCY 'nin agr1 ve anksiyete diizeylerine etkilerini

incelemislerdir. Bu iki yontemin de agr1 ve anksiyeteyi azalttigin1 bulmuslardir.

1.4.10.Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Cocuklarda agrinin yonetimi multidisipliner bir ekip c¢aligmasi gerektirir
(Corwin ve ark., 2012). Hemsire bu ekibin vazgecilmez bir parcasidir. Agri
yonetiminde hemsireyi diger ekip liyelerinden ayiran nokta; hemsirenin hastayla uzun
siire birlikte olmasi, hastanin onceki agr1 ge¢misini ve agriyla bas etme seklini
O0grenmesi ve gerektiginde bu yontemlerden yararlanmasi, agri ile nasil basa ¢ikacagini
hastaya 0gretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi ve sonuglarini

izlemesidir (Efe, 2018, s:1-18; Terri ve Susan, 2017).

Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Birligi (ASPMN) hemsirelerin agrili
islemlere maruz kalan kisilerde girisim oncesi, sirasi ve sonrasinda farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanarak agri kontroliiniin saglanmasindan sorumlu
oldugunu belirtmektedir (ASPMN, 2011). Hemsire, etkin ve dogru bir sekilde agriy1
degerlendirdikten sonra bu bilgilerin yardimi ile agri kontroliinde kullanilabilecek,
¢ocuga uygun, nonfarmakolojik yontemleri segmeli, ¢ocuga ya da ebeveynlerine
ogretmeli, cocuk ile uygulayabilmeli ve sonuglarin1 degerlendirebilmelidir (Dikmen
ve ark., 2012).

Hemsirenin ¢ocuklarda agr1 yonetimindeki rolii su sekilde 6zetlenebilir (Erdem
ve Sener Taplak, 2018, s:112-139; Sener Taplak, 2018, s:247-271; Terri ve Susan,
2017; Biiyiikkgoneng ve Tortiner, 2013; Bruce 2009);

v' Agnli islemlerden 6nce gocuk ve ebeveyn ile etkili iletisim kurulmali, islem
hakkinda hazirlik ve bilgilendirme yapilmalidir. Hazirlik ve bilgilendirmede;

yapilacak uygulamanin ne oldugu, neden uygulandigi, nasil ve nerede
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gerceklesecegi, siiresi, uygulama sirasinda ¢ocugun neler yapmast gerektigi

hakkinda bilgi verilmelidir.

Bilgilendirme ¢ocugun yas ve gelisim diizeyine uygun olmali ve ¢ocuga karsi

diirtist olunmalidir.

Bilgilendirme sirasinda tibbi terminoloji kullanilmamali, agr1, ac1 gibi anksiyeteye

neden olabilecek kelimeleri kullanmaktan kagimilmalidir.

Cocuga tutulamayacak sozleri sOylemekten Ornegin, “incinmeyecek” veya

“sivrisinek 1sirmasi gibi gelecek” kagimilmalidir.

Bayilma ya da uykuya dalma gibi sozcik ve cilimlelerin yanls

yorumlanabileceginin farkinda olunmalidir.

Cocugun endiselerine (6rnegin, tiim kani almak) odaklanilmalidir.

Islem sirasinda cocugun yasi, gelisim diizeyi ve uygulanan isleme uygun
nonfarmakolojik agr1 giderme yontemleri kullanilmalidir. Eger agr1 gecirme

yontemi etkili degilse ¢ocuk i¢in uygun baska bir yontem denenmelidir.

Cocugun daha 6nceki agr1 deneyiminde agrisin1 azaltmak i¢in girisim uygulanip

uygulanmadig1 ve faydali olup olmadigi sorgulanmalidir.

Uygulanacak agrili uygulamalarin ayni zamana toplanmasi ¢ocuk i¢in yararh
olacaktir. Ciinkii bu durumda ¢ocuk agrinin olmayacagini bildigi zamanlarda daha

rahat edecektir.

Hemsire ve ebeveynlerin davranislart da ¢ocuklarin tepkileri iizerinde etkilidir.
Islem sirasinda ebeveynlerin anksiyete diizeyi yiiksekse ¢ocuklarin da anksiyetesi
artar. Bu nedenle hemsireler ebeveynleri islem sirasinda olumlu davranmalari igin

cesaretlendirmeleri gerekir.
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Ebeveynlere agri verici bir islem sirasinda ¢ocuklarini desteklemek igin
kullanacaklart uygun dil 6gretilmeli, basa ¢ikma (6rnegin; dikkati dagitmak,

tesvik etmek) ve stresten kaginma davraniglarini kullanmasi sdylenmelidir.

Cocugun agr1 diizeyi konusunda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmak amacryla agri
degerlendirmesinde, ¢cocugun yasina ve yasadigi agri tipine 0zgli uygun agri

Olcegi kullanilmalidir.

Hemsire ¢ocugun agrisina iligkin tanilama, uygulama ve degerlendirmelerini kayit

etmelidir.

Agrili  bir islemden sonra; c¢ocuklara islemin basartyla tamamlandigi
belirtilmelidir. Gelecekteki islemlerde giiven insa etmek i¢in olumlu

davraniglarini onaylayarak pozitif geribildirimlerde bulunulmalidir.

Hemsire agr1 tanilamasi ve agriy1 azaltmaya yonelik uygulamalar konusunda

bilgili olmal1 ve yeni gelismeleri takip etmelidir.

Hizmet ici egitim programlarinda agri, agr1 kontrolii ve nonfarmakolojik agri

giderme yontemlerine yer verilmelidir.

Nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini ortaya ¢ikarmak amaciyla hemsireler
tarafindan kanita dayali arastirmalar yapilmali, yapilan arastirmalarin sonuglari

takip edilmeli ve uygulamaya gecirilmesi konusunda rehberlik edilmelidir.

1.4.11.Korku ve Anksiyete

1.4.11.1. Korku

Korku, gergek veya gergek olmayan bir durum ve tehlike karsisinda ortaya ¢ikan

ani, emosyonel istenmeyen bir davranis, duygusal bir tepkidir (Marasuna ve Eroglu,

2013). Korkmak son derece dogal bir davranistir ve insan yasaminin siirdiiriilebilmesi

icin gereklidir. Insan her seyden &nce, bilmedigi aciklayamadig1 ya da anlayamadig1
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seylerden korkmaktadir. Korku, kaynagi dista olan belirli bir tehlike karsisinda
hissedilen, kisiyi savunmaya iterek tehlikelerden koruyan, cesitli bedensel ve ruhsal
belirtileri olan karmasik bir duygudur. Korkuyu baglatan bir olay, obje veya sahis

mevcuttur (Glindiiz ve ark., 2016).

Hastane, ¢cocugun dogumundan itibaren tani, tedavi, takip icin veya hastaliklar
sirasinda sik sik bagvurulan yerdir. Hastanelerde muayene disinda asi, kan alma,
enjeksiyon gibi agrili islemler de yapilmaktadir. Bazen de ayaktan yapilan islemlerin
yani sira cocugun hastanede yatmasi, tedavi ve ameliyat uygulanmasi
gerekebilmektedir. Bu islemler igerisinde igne kullanimi, ¢ocuklarin en biiyiik
korkulari igerisinde yer almakta (Orenius ve ark., 2018; McMurthy ve ark., 2011) ve
uygulamalar sonucunda genellikle kagma, saldirganlik, aglama, kaginma, kayitsizlik,
geri ¢ekilme, kusma, mide agrilarindan yakinma, korkuyu saklamaya ¢alisma gibi
davraniglarin  sergilendigi gorilmektedir (Celikol ve ark., 2019; Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2017; Pontes ve ark., 2015). Eger sorunu ¢dzemezler ise kendilerini
giicsiiz hissederler ve bu yasamlar1 boyunca devam edebilir. Ayrica hastane,
hemsire/doktor ve tibbi islem korkular1 ¢cocuklarin saglik uygulamalarma katilimini
azaltip, hastalik durumunda saglik hizmeti almasimi engelleyebilmekte ve tedavi

siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (Lerwick, 2016; Giindiiz ve ark., 2016).

Yetiskinlerde yapilan arastirmalarda c¢ocukluk korkularmin %40’ indan
fazlasinin ileri yaslarda da devam ettigi saptanmistir. Korkularin yaklasik %5’1 kalici
ozelliktedir. Bu durum konunun ele almmasmi gerektiren onemli bir etkendir.
(Marasuna ve Eroglu, 2013). Korkular ¢ocuklarin gelisim donemlerine gore degisiklik

gostermektedir (Cavusoglu, 2013; Cimete ve ark., 2013, s:101-160);

0-1 Yas Korkularr: Bebekler yabancilardan, yiiksek ses ve parlak isiktan, ani
hareketlerden ve ebeveynlerinden ayrilmaktan korkarlar. Yenidogan bebekler igin
aglama bir tiir iletisim bi¢imidir. Oksiirme, hapsirma gibi koruyucu refleksler ile arama
ve emme reflekslerini kullanirlar. Daha biiylik bebekler ise motor becerilerinin

gelismesi ile birlikte korkulara tepkiler gdstermeye baslarlar; ses ¢ikarma, aglama,
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istenmeyen uyaran1 uzaklastirma, tekmeleme, pozisyon degistirme bu tepkiler

arasidadir.

1-3 Yas Korkulari: Bu yas grubu ¢ocuklarin ayrilik ve terk edilme korkular1 vardir.
Ebeveynlerine ¢ok bagl olduklar1 i¢in onlardan ayrilmak istemezler. Hareket eden
herseyin canli olduguna inanirlar ve hastanede hareket eden ya da ses ¢ikartan EKG
makinasi, monitorler, aspirator, rontgen cihazi ¢ocuklar i¢in korku kaynagi olabilir.
Korku ile basetmek icin regresif (biberonla siit igme, emzik alma) ve agresif

davranislar (6fke nobetleri, saldirganlik, kars1 gelme) sergilerler.

3-6 Yas Korkulari: Bu yas donemindeki ¢ocuklar bedeninin farkindadir ve viicuduna
bazi aletler sokularak (enjeksiyon, endoskopi, kolonoskopi, gdgiis tlipii) yapilan
islemlerden, viicut biitiinligiinii kaybetmekten korkarlar.Fantastik diisiincelere sahip
olan ¢ocuklar ignenin biraktigi delikten biitiin kanin disar1 akacagina inanabilir. Korku

ve stresle basetmek i¢in regresyon, ice kapanma ve agresif davraniglar gosterebilir.

6-12 Yas Korkulari: Okul ¢cocugu kendi yagami tlizerindeki kontrolii kaybetmekten
ve birisine bagimli olmaktan korkar. Bu nedenle baz1 ¢ocuklarda ige kapanma ya da
yansitma, pasif sekilde herseye boyun egme, digerlerinde ise agresif davranislar

goriilebilir.

13-18 Yas Korkulari: Adolesanlar akran grubunun disinda kalmaktan, beden
imajinda degisiklikten ve kontrol kaybindan korkar. Adoélesanlarin basetme
yontemleri, biligsel olgunlugu ve gecmis deneyimlerine gore sekillenir. Regresyon, ice
kapanma, inkar etme, bastirma, yansitma, mantiga biiriinme ve karsit tepki veme gibi

davranislar sergilerler.
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1.4.11.2.Anksiyete

“Anksiyete” sozciigiinlin kokeni, Latince’deki “anxietas” kelimesindeki “Anx”
kokiiniin, bogmak, daraltmak, sikmak anlaminda kullanilmasindan gelmektedir.
Tiirkce’ye ise Fransizca’da sebepsiz korku, sikinti, endise anlamina gelen “anxiété”
kelimesinden ge¢mistir (Atak, 2018). Anksiyete belirli bir duruma baglanamayan,
nedeni agik¢a tanimlanamayan, kisinin kendisini nasil koruyacagini bilemedigi, genel
bir rahatsizlik, huzursuzluk ve sinirlilik halidir. Anksiyete genellikle yasanan strese
gore gosterilen normal bir tepki olusumudur (Ataman, 2006). Durumluluk anksiyetesi,
kisilerin 6zel durumlart tehdit edici olarak yorumlamasi sonucunda meydana gelen
duygusal tepkidir. Siireklilik anksiyetesi ise bireyin kaygi yasantisina yatkinligi,
kisinin i¢inde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama veya yorumlama

egilimidir (Derleyen Taskin, 2018).

Anksiyete dilizeylerine gore iice ayrilmaktadir: Hafif diizeyde anksiyetede,
gerilim az, duygular alarmda ve kavrama alan1 genislemistir. Konsantre olma ve
mantik yliriitme yetenegi tamdir ve etkin problem ¢dzme becerisine sahiptir. Konugsma
hiz1 ve ses tonu, konusma igerigi ile uyumludur. Orta diizeyde anksiyetede kisi daha
dikkatli ve gergindir. Cevresinde kendisi i¢in 6nemli olan olaylara yogunlasabilir,
cevresel ayrintilarin daha az farkindadir. Algilama, kavrama ve iletisim becerileri
azalmaktadir. Kas gerginligi, hipertansiyon, tasikardi ve takipne, terleme gibi hafif
somatik belirtiler goriiliir. Yiiksek diizeyde anksiyetede ise ¢evresinde olup bitenleri
algilamada zorluk ¢eker. Olaylar ve detaylar arasinda iliski kurmakta zorlanir ve
sadece ayrintilar hatirlanir. Tasikardi, dispne, dispeptik yakinmalar, bas agrisi, gogiis

agris1, istemli kas toniisunda artis ve gerginlik goriiliir (Cavusoglu, 2013; Oz, 2010).

Anksiyetenin, biligsel, davranigsal-sosyal, fizyolojik ve psikolojik belirtileri
bulunmaktadir (Oz, 2010);

Bilissel Dbelirtiler: Cocuk ve adodlesanlarin bu donemde gelistirmis olduklar

“kavrama, yargilama, problem ¢ézme gibi biligsel islevleri” olumsuz yonde etkilenir.
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Duruma yogunlagma, konular arasinda baglantt kurma, neden-sonug iligkilerini

anlamada gii¢liikler yasanir.

Davramissal ve sosyal belirtiler: Cocuklarda ¢ekingenlik, 6fke ve sinirliligin disa

vurumu nedeniyle iliskilerde bozulma, geri ¢ekilme ve sosyal izolasyon goriiliir.

Fizyolojik belirtiler: Yasanan anksiyetenin diizeyine gore, tasikardi, ani tansiyon
yiikselmesi, solunum sikliginda ve viicut 1sisinda artis, terleme, paresteziler, titreme,
kramplar, gastrointestinal sistem problemleri, bas agrisi, bayginlik hissi gibi bulgular

goriilebilmektedir.

Psikolojik belirtiler: Huzursuzluk, yogunlasamama, asiri duyarlilik, ¢okkiinlik ve

ofke gibi etkilere yol agmaktadir.

1.4.12. Korku ve Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Cocuklarla calisan hemsireler, korku ve anksiyete davranislarinin yas
donemlerine gore onemli farkliliklar gosterdigini bilmelidir. Cocuk, sagligin1 bozan
hastalikla miicadele ederken hastanede kendisine uygulanacak enjeksiyon, kan alma
ve tani testlerinin uygulanmasinin verdigi aci, korku ve endise ile de miicadele etmek
durumundadir ve bu durum da anksiyetesini yiikseltmektedir. Bu unsurlar dikkate
alinarak korku ve anksiyete degerlendirilebilmeli ve en aza indirmek igin gerekli

miidahaleler yapilabilmelidir (Orenius ve ark., 2018).

Korku ve anksiyetenin degerlendirilmesi davraniglarin  gozlemlenmesi,
fizyolojik Ol¢iimler ve 6z bildirim yoluyla saglanabilir (Cardinal ve ark., 2017;
McMurthy ve ark., 2011 ). Anamnez alirken, “kullandig1 ilaglar, sosyo-demografik
ozellikleri, hastalik oykiisii, alerji durumu, korku ve anksiyeteye neden olan agrinin
siddeti, yayilimi, baslama ve bitis zamani, agriy1 artiran ve azaltan durumlar
sorgulanmali” ve ¢ocugun yasina uygun kullanilacak ol¢ekler, ailenin goriisleri de

alinarak belirlenmelidir. Gozlem sirasinda “cocugun aktivitelerindeki artma ve
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azalma, i¢ ¢ekme, yiiz ifadesi, belli bir pozisyonda kalma, agrili bélgeyi ovalama gibi”
hareketleri izlemek onemlidir. Korku ve anksiyetenin 6l¢iimiinde kullanilan 6lgekler

su sekildedir:

Cocuk Korku ve Anksiyete Olcegi (CFS-CKAO): Bu o6lgek McMurtry ve
arkadaglari tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir (McMurtry ve ark., 2011). 3-16 yas
aralig1 cocuklar i¢in kullanimi1 uygundur. Bu yontemde ¢ocuga 0 ve 4 puan arasinda
degerlendirilen bes adet yliz ifadesini i¢eren resim gosterilir (Sekil 1.11). 0, korku ve
anksiyete olmadigini gosterirken; 4, en yiliksek korku ve anksiyeteyi gostermektedir
(Bakiar, 2017; McMurtry ve ark., 2011). Tiirkgeye gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi,
Ozalp Gergeker ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Cronbach Alfa
katsayis1 0.89°dur (Ozalp Gergeker ve ark., 2018).
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Sekil 1.11. Cocuk Korku ve Anksiyete Olgegi (CFS-CKAQ)
(McMurtry ve ark., 2011)

Cocuklar icin Anksiyete Duyarlih@ indeksi (CADI): Anksiyete duyarliligi (AD)
Reiss ve McNally (1985) tarafindan gelistirilmis bir kavramdir. Cocuklar i¢in
Anksiyete Duyarliligi Indeksi (CADI) ise Silverman ve arkadaslari (1991) tarafindan
gelistirilmistir (Silverman ve ark., 1991). 6-17 yas aras1 okul ¢ag1 gocuklarina yonelik
hazirlanmis olan 18 maddelik bu 6l¢ek cocuklarin anksiyete ile ortaya ¢ikan bedensel
duyumlarindan ne kadar korktuklarini puanlamalarina dayanir. Tiirk¢eye gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi, Yilmaz ve Zinnur Kili¢ tarafindan 2015 yilinda yapilmastir.

Cronbach Alfa katsayis1 0,74°tlir (Y1lmaz ve Zinnur Kilig, 2015).
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Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE): Spielberger (1976)
tarafindan gelistirilmis olan bu dlgegin durumluk ve siirekli kaygi i¢in 20’ser soruluk
coktan se¢meli iki alt 6l¢egi bulunmaktadir (Spielberger, 1976). Her madde belirtinin
siddetine gore 0, 1 ya da 2 olarak puanlanmaktadir. Durumluk kaygi; bireyin belirli bir
zamanda, belirli sartlar dahilinde hissettigi kaygiy1 tanimlamakta ve dis etkenlere gore
degisim gosterebilmektedir. Siirekli kaygi ise bireyin genel olarak ne hissettigini
tanimlamakta ve bireyin genel olarak anksiyete diizeyini yansitmaktadir (Yilmaz ve
Zinnur Kilig, 2015). Tiirkceye gecerlilik ve giivenilirlik galismasi, Ozusta (1995)
tarafindan yapilmistir. CDSKE’de Durumluk Kaygi Envanterinin Cronbach Alfa
katsayis1 0,82, Siirekli Kaygi Envanterinin ise Cronbach Alfa katsayist 0,81°dir
(Ozusta, 1995).

1.4.13.Korku ve Anksiyete Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Cocuklarm invaziv islemlere yonelik korku ve anksiyetesinin giderilmesinde,
ozellikle hastanede ¢ocuklari ilk karsilayan ve onlarla daha fazla vakit geciren basta
hemsireler olmak tizere tiim saglik personellerine 6nemli sorumluluklar diigmektedir.
Cocuklardaki bu korku ve stresi azaltmak i¢in ise profesyonel bakim gerekmektedir.
(Marasuna ve Eroglu, 2013). Hemsire hastanin onceki korku ve anksiyete
deneyimlerini, bas etme yontemlerini bilmeli ve bunlardan yararlanabilmeli, korku ve
anksiyete ile basa ¢ikma yontemlerini hastaya 6gretmeli, rehberlik yapmali, planlanan
tedaviyi uygulamali, etkilerini ve sonuglarin1 goézlemlemelidir. Ayrica ¢ocukla
konusmali, onu dinlemeli ve ¢ocuga yeterince zaman ayirmalidir (Erdem ve Sener
Taplak, 2018, s:112-139). Cocugun gelisimsel donemine uygun bir yOnetim

planlanmalidir;

0-1 yas: Dort aylik bir bebek, primer bakim veren kisinin yanindan ayrilmasina
aglayarak tepki verirken, bes aylik bir bebek yabanci kisilerin yaninda anksiyete
yasamaktadir. Bu donemde islemler sirasinda ebeveylerin bebekleriyle birlikte olmasi
ve bakimima katilimi saglanmalidir. Rahatlatici bir yontem olarak bebege emzik

verilebilir (Cavusoglu, 2013).
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1-3 yas: Aktif hayal giicleri, sihirli diisiincelere sahip olduklari i¢in uygulanacak
islemlerden 6nce hazirlik ve bilgilendirme yapilmalidir. Yapilacak islemin once
oyuncak bebek iizerinde yapilip sonra cocuk iizerinde yapilmasi; Ornegin Once
oyuncak bebekten sonra ¢ocuktan kan alinmasi gibi. Oyuncak enjektor gibi arag-
gereclerle cocugun oyuncak bebegiyle hemsireymis ya da hekimmis gibi miidahele
etmesini saglayan oyunlar oynamasi, cocugun oynarken hastaneyle ve hastalikla ilgili
duygularini yansitmasimi dolayisiyla yasadigi stresle bas etmesini saglar (Yayan ve
Zengin, 2018; Kiran ve ark., 2013).

3-6 yas: Viicut bitiinliigiini kaybetmekten korktuklart i¢in yapilacak islemleri
anlayabilecekleri diizeyde agiklamali, “kesme, kanama” gibi kelimeleri kullanmamaya
6zen gosterilmelidir. Kan alma, enjeksiyon gibi islemlerden sonra enjeksiyon yerine
bant yapistirilmalidir (Cavusoglu, 2013). Islemlerden 6nce kullanilacak aletler
tanitilmali, gocugun nasil algiladigin1 degerlendirebilmek i¢in terapotik oyun yontemi
kullanilmalhidir. Kuklalar ve gercek tibbi malzemeler kullanilarak planlanan terapotik
oyun araciligiyla ya da sozel olarak ¢ocugun islem hakkinda duygularini ifade etmesi

saglanmalidir (Yayan ve Zengin, 2018; Kiran ve ark., 2013).

6-12 yas: islem ile ilgili agiklamalar, oyuncak bebek veya maket iizerinde gosterilerek
yapilabilir. Islemin yapilis nedeni, ne kadar siirecegi, viicut fonksiyonlarmi nasil
etkileyecegi ve cocugun islem sirasinda neler hissedeceg§i basit tibbi terminoloji
kullanilarak aciklanmalidir. Cocukta kontrol kaybi, beden hasari ve 6liim korkusu
oldugundan, agiklamalar bu 6zellikleri dikkate alarak ve yasina uygun yapilmalidir. 6-
12 yas grubunun miimkiin oldugu kadar islemi kontrol etmesi ve isleme katilmasi
desteklenmelidir. Cocuk bu yas doneminde takdir edilme ihtiyaci duydugu i¢in yapilan
invaziv islemler sirasinda gosterdigi cesaretli davraniglarindan dolayr takdir

edilmelidir (Cavusoglu, 2013).

13-18 yas: Adolesana gereksinimi oldugu kadar ve tolere edebilecegi kadar bilgi

verilmelidir. Adolesanlar kendi gelisim seviyelerine uygun olarak, video oyunlari,
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kitap okuma, Cd-DVD izleme, maket yapma gibi aktivitelere yonlendirilmelidir. Ofke
ve agresif davraniglar1 azaltmak icin yastig1 yumruklama etkili bir yontemdir (Kiran

ve ark., 2013).

Literatiire bakildiginda prosediirel islemler sirasinda, aktif ve pasif dikkati
baska yone ¢ekme yontemlerinin birbiriyle karsilastirilarak agri, korku ve anksiyeteyi
kontrol etmede etkisini gosteren calismalarin ¢ok az oldugu, kanit temeli yiiksek
calismalara ihtiyag oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda calismamizda,
cocuklarda rutin vendz kan alma islemi sirasinda agri, korku ve anksiyeteyi azaltmaya
yonelik biri aktif ve digeri pasif iki yeni dikkati bagka yone ¢ekme uygulamasinin
etkinliginin arastirilmasi planlanmaktadir. Arastirma sonuglarinin, ven6z kan alma
islemi sirasinda olusan agriy1 ve anksiyeteyi azaltmada basit, ucuz, uygulanmasi kolay
olan bu yeni yontemlerin kullanilmasi konusunda hemsirelere rehber olacagi, literatiire
yeni bilgiler katacagi ve yeni yontemlerin kullanilmasi ile agrili uygulamalarin ¢ocuk,
ailesi ve saglik profesyonelleri agisindan yarattigi sorunlarin azaltilmasina da katki

saglayacagi diistinilmektedir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma cocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda uygulanan iki farkl
dikkati baska yone ¢ekme yonteminin (Helicone oyuncagi ve Pika sesli, renkli,
oyuncakli bileklik) ¢ocuklarin yasadigi agri, korku ve anksiyete iizerine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Servis kan alma biriminde, 01 Mart-30 Nisan

2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Cocuk Acil Servis hastanenin A blok giris katinda bulunmaktadir. Klinikte 2
profesor, 5 uzman doktor, 7 ATT, 17 hemgire gorev yapmaktadir. Klinikte triyaj odast,
triyaj diizeylerine gore yesil, sar1, kirmizi alan muayene odalari, resiisitasyon odast, 11
yatakli gézlem odasi, inhalasyon odas1 ve kan alma odas1 bulunmaktadir. Cocuk Acil
Servis kan alma birimi, hafta i¢i 16-08, hafta sonlar1 ise 08-08 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Acil Servis hemsireleri bu birimde rotasyonlu bir sekilde ¢alismaktadir.
Calisan hemsire sayisi ikidir. Birimin igerisinde 1 sedye ve 1 flebotomi koltugu,
malzemelerin konuldugu 3 adet dolap ve sandalyeler bulunmaktadir. Bu birime hafta
ici giinlerde 6-12 yas grubunda, giinliik yaklasik 10 hasta, hafta sonu giinlerde ise
giinliik yaklasik 20 hasta kan aldirmak i¢in bagvurmaktadir.

2.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve

Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Servis kan alma biriminde, 01
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Mart-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda bagvuran 6-12 yas grubu c¢ocuklar

olusturmustur.

[statistik uzmani1 yardimi ile Cocuk Acil Servis kan alma birime 01 Mart-30
Nisan 2018 tarihleri arasinda gelen hasta sayisi (960 ¢ocuk) g6z Oniinde
bulundurularak 6rneklem biiyiikligii saptanmistir. Calismanin 6rneklemini belirlemek
amaciyla G*Power (v3.1.9) programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmis ve bu analiz ile
%5 anlamlilik seviyesi, %95 gii¢ ve %30 etki biiyiikliigii ile arastirmanin 6rneklemine
192 ¢ocuk alinmast hesaplanmis, kayiplar géz 6niine alinarak arastirmanin 216 ¢ocuk
ile yiriitilmesine karar verilmis ve arastirmanin sonunda giicii %98 olarak
belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterini saglayan 216 c¢ocuk ii¢ gruba

ayrilmistir (Helicone=72, Pika=72, kontrol=72).

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri;

e (Cocugun 6-12 yas grubunda olmasi,

e Cocuk ve ebeveynin aragtirmaya katilmaya istekli olmasi

e Cocugun ve ebeveynin Tiirk¢e konusabiliyor olmast,

e Cocugun ve ebeveynin zihinsel veya fiziksel engelinin olmamasi,

e (Cocugun kan alma birimine bagvuru oncesi 24 saat i¢cinde sedatif, analjezik veya
narkotik madde kullanmamis olmasi,

e Cocugun kan alma birimine basvuru sirasinda atesinin 38°C’nin altinda olmasi.

Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

e (Cocugun 6-12 yas grubunda olmamasi,

e Cocugun ve ebeveynin arastirmaya katilim konusunda goniillii olmamasi,

e (Cocugun ve ebeveynin Tiirk¢ce konusamamasi,

e Cocugun ve ebeveynin zihinsel veya fiziksel engelinin olmast,

e (Cocugun kan alma birimine bagvuru oncesi 24 saat i¢inde sedatif, analjezik veya

narkotik madde kullanim 6ykiisiiniin olmasi,

Cocugun kan alma birimine basvuru sirasinda atesinin 38°C ve iistii olmasi.
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2.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Helicone oyuncagi ve Pika bileklik uygulamasi

Bagimh Degiskenler: Cocuklarin Visual Analog Skala puanlari, Wong-Baker Yiiz
Ifadelerini Derecelendirme Olgegi puanlari ile Cocuk Korku ve Anksiyete Olgegi

puanlari

Kontrol Degiskenleri: Cocuklara ve ailelerine ait tanitic1 6zellikler.

2.5. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “Tanitici Bilgi Formu”, “Visual Analog Skala”,
“Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi” ve “Cocuk Korku ve Anksiyete
Olgegi” kullanilmistir.

2.5.1.Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir
(Canbulat ve Bal, 2016; Inal ve Canbulat, 2015) ve iki bdliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde kan alma islemi 6ncesi ¢cocuklara ve ailelerine ait tanitict 6zellikleri (¢ocugun
yasl, cinsiyeti, daha 6nce kan aldirma durumu, kag kez alindig1, kan alindiysa ne kadar
stire 6nce alindigi, kan alma isleminden korkma durumu, en son kan alma islemi
sirasinda ¢cocugun tepkisi, daha 6nceki kan alma islemleri sirasinda agriy1 gecirecek
uygulama yapilip yapilmadigi, anne/baba yas1 ve egitim durumu, gelir durumu) ortaya
ctkarmay1 amaglayan 13 soru bulunmaktadir. ikinci boliimde ise kan alma islemi
sonrast kontrol ve deney gruplarina yoneltilen 2 soru (kan alma iglemi sirasinda agri
ve anksiyeteyi gecirecek yontemler kullanilmasi gerektigini diisiinme, kan alma islemi

sirasinda gocugun tepkisi) bulunmaktadir. (EK 1)
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2.5.2.Visual Analog Skala (VAS)

Visual-Gorsel Analog Skala Hayes ve Patterson (1921) tarafindan
olusturulmustur (Hayes ve Patterson, 1921). Agr1 siddetini 6lgmede ve takibinde
kullanilir. 3-18 yas aralig1 ¢ocuklar i¢in kolay anlasilir ve kolay uygulanabilir. Skala,
10 cm veya 100 mm boyunda horizontal ya da vertikal bir cetvelden olusur. Cizginin
sol ucunda “Agr yok™ ibaresi yer alirken sag ucunda ise “Dayanilmaz agr1” ibaresi
yer alir (Sekil 1.9). Cocuga ¢izgi lizerinde, kendi agrisin1 dogru sekilde yansitacak bir
noktay1 isaretlemesi sdylenir. Cocugun isaretinin sol uca uzakligi cm olarak ol¢tliir ve
“puan” olarak bildirilir. (Bakir, 2017; Erdem ve Sener Taplak, 2018, s:112-139).
Tiirkceye gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Aydin ve arkadaslar tarafindan 2011
yilinda yapilmistir (Aydin ve ark., 2011). Cronbach Alfa katsayis1 0,73 ve 0,93
araligindadir. (Ek 2)

2.5.3.Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Ol¢egi (WB-YIDO)

Wong ve Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, 1983’te yeniden
diizenlenmistir (Wong ve Baker, 1998). Bu 6l¢ek, 3-18 yas grubu ¢ocuklarinda agr
tanilamasi i¢in kullanilmaktadir. Bu Glgekte soldan saga dogru gittikce artan agri
siddetini temsil eden alti yliz bulunmakta ve 0-5 veya 0-10 puan arasinda
puanlandirilmaktadir (0 puan=agr1 yok, 5 veya 10 puan=cok siddetli agriy1 gosterir).
Olgek uygulanirken; ¢ocuga her bir yiiziin neyi ifade ettigi aciklanir (Sekil 1.8).
Cocuga kendi duygularini en iyi ifade eden yiizii segmesi sdylenir (Bakir, 2017; Wong

ve Baker, 1998). Cronbach Alfa katsayis1 0,67 ve 0,78 araligindadir. (EK 3)

2.5.4.Cocuk Korku ve Anksiyete Ol¢cegi (CFS-CKAO)

McMurtry ve arkadaslar1 bu 6l¢egi 2011 yilinda gelistirmistir (McMurtry ve
ark., 2011). Cocuklarin korku ve anksiyetelerini 6l¢mek i¢in kullanmiglardir. 3-16 yas
aralig1 ¢ocuklar i¢in kullanimi uygundur. Bu yontemde ¢ocuga 0 ve 4 puan arasinda
degerlendirilen bes adet yiiz ifadesini iceren resim gosterilir. 0, korku ve anksiyete

olmadigin1 gosterirken; 4, en yiliksek korku ve anksiyeteyi gostermektedir (Bakir,

55



2017; McMurtry ve ark., 2011). Tiirkceye gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, Ozalp
Gergeker ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilmistir (Ozalp Gergeker ve ark.,
2018). Cronbach Alfa katsayis1 0.89°dur. (Ek 4)

2.5.5.Kullanilan Malzemeler

Kan alma islemi sirasinda kullanilan malzemeler su sekildedir:

2.5.5.1.Kan Alma i¢in Gerekli Malzemeler

= Turnike, steril olmayan eldiven

= Antiseptik soliisyonlar (Klorheksidin, batikon, alkol vb.)

= Steril kelebek set (23G x 3/4” x 7”; 0.6 x 19 mm x 178 mm), vacutainer holder
= [stenen tetkikler icin uygun kan toplama tiipleri

» Kurum politikasina ve prosediire bagli olarak numune i¢in uygun etiket

* Biyolojik atik torbas1

= Pamuk, yapigkan bant (Sonmez Diizkaya ve ark., 2016; Lynn, 2015).

2.5.5.2 Helicone Oyuncagi

Fibonacci Sayilar1t ve Altin Agi'ya dayanarak ve doganin matematiginden
esinlenilerek 2008 yilinda iiretilen Helicone, bir piring boru iizerine monte edilmis, 34
hassas lazer kesim par¢gadan meydana gelen plastik ya da tahta malzemeden yapilan
bir oyuncaktir (Sekil 2.1). Basit ve hizli bir ¢evirme ile kinetik enerji olusturarak,
DNA’nin helix yapisint ve ¢am kozalaglr goriiniimiinii almasi, uygulayan kiside
Heliconun aldig1 sekillere kars1 biiyiik bir ilgiye ve Helicone ile oynama arzusunda
artiga, dikkati baska yone ¢ekmeye katkida bulunmaktadir (Edmark, 2018). Ayrica
Helicone, cocuklarin bilissel, gorsel ve kinestetik duyularini harekete gegiren, kendi
becerisini sergiledigi bir oyuncaktir. Bu yonleri ile ¢ocuklarda vendz kan alimi
sirasinda kan alinmayan ekstremitedeki ele verilerek ve ¢ocugun oynamasi saglanarak
aktif olarak dikkatini dagitmasi saglanir. Bu agidan, prosediirel agr1 ve anksiyeteyi

azaltmada kullanilabilecek bir oyuncak oldugu diisiiniilmektedir.
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Sekil 2.1. Helicone

2.5.5.3.Pika sesli, renkli ve oyuncakl bileklik

Pika sesli, renkli ve oyuncakli bileklik, arastirmaci tarafindan gelistirilen bir
oyuncaktir. ki pargadan; oyuncak kisimda iginde ses cihazinin bulundugu 7x7 cm
ebatinda renkli, ¢izgi film karakterli pelus oyuncak, bileklik kismi ise lastikli kumas
bileklikten olugsmaktadir (Sekil 2.2). Oyuncagin iist kismina basildiginda iki kez tekrar
eden bir melodi ¢almaktadir. Bu bileklik birden fazla duyuya (gorsel, isitsel) etki
ederek, cocuklarda vendz kan alimi sirasinda kan alinmayan kolunun bilegine
takilarak, cocuk hareket ettirilmeden pasif olarak dikkatini dagitmasi ve prosediirel

agr1 ve anksiyeteyi azaltmasi ile kullanilabilecek bir oyuncak oldugu diisiintilmektedir.

Sekil 2.2. Pika bileklik
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2.6. Arastirmanin Uygulanmasi

2.6.1.0n Uygulama

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 18 cocuga kan alma islemi
sirasinda Pika ve Helicone uygulamalar1 yapilarak oyuncaklarin uygulanabilirligi
saptandiktan sonra arastirmaya baslanilmistir. Bu veriler arastirmaya dahil

edilmemistir.

2.6.2. Gruplarin Randomizasyonu

Calismada, cocuklarin kontrol ve deney gruplarina atanmasinda bilingli veya
bilingsiz olarak yapilan manipiilasyonlar, arastirma sonuglarmin giivenirligini
etkileyeceginden bu arastirmada katilimcilarin kontrol ve deney gruplarina atanmasi
islemi blok (tabakali)) randomizasyon yontemi ile yapilmigtir. Gruplarin
tabakalandiriimasinda dikkate alinacak kontrol degiskenleri yas, cinsiyet ve kan alma
isleminden korkma durumu seklinde belirlenmistir. Daha 6nce yapilmig ¢alismalarda
cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeylerini etkileyen faktorler arasinda bu degiskenlerin

yer aldig1 bildirilmistir (Gergeker ve ark., 2018; Inal ve Canbulat, 2015).

Calismamizin  planlanmasinda ve raporlanmasinda CONSORT 2010
raporundan yararlanilmistir (Sunay ve ark., 2013) (Sekil 2.3.). Calismada gocuklar yas
(6-9 ve 10-12 yas), cinsiyet (kiz ve erkek) ve kan alma isleminden korkma durumuna
(korkuyor ve korkmuyor) gore tabakalanarak bloklu randomizasyon yapilmistir.
Belirtilen degiskenlere gore olusturulan tabakalarin dokuz kez tekerriir etmesi
saglanmis ve her bir gruba 72 ¢ocuk dahil edilerek ti¢ grup (iki deney ve bir kontrol)
olusturulmustur (Cizelge 2.1). Tabakalanan ¢ocuklarin yan tutmaksizin kontrol grubu
ve deney gruplarina atanmasi i¢in kapali zarf yontemi kullanilmistir. Arastirma
gruplar1 kagitlara yazilarak, her biri kapali farkli renklerdeki zarflara konulmus ve
gruplarin veri toplamasi ¢ocuklardan kapali bu zarflardan birini ¢ekmesi istenerek

belirlenmistir.
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Cizelge 2.1. Gruplarin Randomizasyonu

Yas Cinsiyet | Korku Gruplar
Kontrol | Helicone Pika
Var 9 9 9
Kiz
Yok 9 9 9
6-9
Var 9 9 9
Erkek
Yok 9 9 9
Var 9 9 9
Kiz
Yok 9 9 9
10-12
Var 9 9 9
Erkek
Yok 9 9 9

2.6.3. Girisim

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

X/
°

DS

Kan alma odasina gelen ¢ocuk ve ailesi ile tanisilmis ve ¢ocugun flebetomi

koltuguna oturtularak rahatlamasi saglanmaistir.

Cocuk ve ebeveynlerinin, Orneklem se¢im kriterlerine uyup uymadigi
degerlendirilmistir. Orneklem secim kriterlerine uyan gocuk ve ebeveynlerine

calisma hakkinda bilgi verilmistir.

Calismay1 kabul eden ¢ocuk ve ebeveynlerine, aydinlatilmis onam formu

aciklanarak, izinleri alinmastir.

Cocuk ve ebeveynlerine ait bilgiler “Tanitict Bilgi Formu” araciligiyla

toplanmustir.

Cocuk ve ebeveynlerine ait bilgiler elde edildikten sonra, cocuklara cam fanus
uzatilmis ve i¢inde bulunan renkleri farkli olan zarflardan birini ¢ekmesi

sOylenmistir.

Cekilen zarftaki gruba gore islemler su sekilde siirdiiriilmiistiir ;
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Helicone Grubu:

» Helicone oyuncagmin kullanilacagi arastirma grubuna atanan ¢ocuk ve ebevyne,
kan alma isleminden 6nce kullanilacak olc¢ekler tanitilmis ve ¢ocuktan VAS ve
WB-YIDO ile agr diizeylerini, CFS-CKAOQ ile anksiyete diizeylerini puanlamas1

istenmistir.

= Ebeveyn ve arastirmaci ise ¢ocugun islem Oncesi davranigsal durumunu
gozleyerek WB-YIDO ile agn diizeyini, CFS-CKAO ile anksiyete diizeyini

puanlandirmisglardir.

*  Cocuga kan alma islemi hakinda gelisimsel donemine uygun bir sekilde aciklama

yapilmistir.

»  Cocuga Helicone oyuncagi tanitilmistir;

v Oyuncagin tek el ile tutulmasi, diger elin hareket ettirilmemesi,
v' Bag ve igaret parmak ile Helicone oyuncaginin gubugunun tutulup ¢evirilmesi,

v" Oyuncak gevrilirken oyuncagin tam tur donmesinin saglanmasi gosterilmistir.

= Cocugun oyuncagi incelemesine firsat verilmistir. Bu sirada kan alma

malzemeleri hazirlanmistir.

* Cocuga kolunu uzatmasi sdylenmis, koluna turnike takilmis, damaryolu
belirlenmistir. Cocuk oyuncak ile oynarken, diger kolun sefalik veninden,
vacutainer holdera takilmis steril kelebek igne (23G x 3/4” x 7; 0.6 x 19 mm x
178 mm) ile kurumun “004-Kan alma talimatina” uygun olarak arastirmaci

tarafindan kan alinmistir.
*  Cocugun kan alma islemi bitene kadar oyuncak ile oynamasi saglanmistir.
» Kan alma islemi bittikten sonra islemin sonlandigi sylenmistir.

= Islem sonrasi ¢ocuktan VAS ve WB-YIDO ile islem sirasindaki agr1 diizeylerini,

CFS-CKAO ile anksiyete diizeylerini puanlandirmasi istenmistir.
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= Ebeveyn ve aragtirmaci ise ¢ocugun islem sirasindaki davranigsal durumunu
gozlemleyerek WB-YIDO ile agr1 diizeyini, CFS-CKAO ile anksiyete diizeyini

puanlandirmiglardir.

» Helicone oyuncagi islem sonrasi dezenfektan ile temizlenmis, bir sonraki

kullanim i¢in hazir hale getirilmistir.

Pika Grubu:

e Pika sesli, renkli ve oyuncakli bilekligin kullanilacagi aragtirma grubuna atanan
cocuk ve ebeveyne, kan alma isleminden 6nce kullanilacak dlgekler tanitilmis ve
cocuktan VAS ve WB-YIDO ile agr diizeylerini, CFS-CKAO ile anksiyete

diizeylerini puanlamasi istenmistir.

= Ebeveyn ve arastirmaci ise ¢ocugun islem Oncesi davranissal durumunu
gozleyerek WB-YIDO ile agr diizeyini, CFS-CKAO ile anksiyete diizeyini

puanlandirmiglardir.

e  (Cocuga kan alma islemi hakinda gelisimsel donemine uygun bir sekilde agiklama
yapilmistir.

e Sonrasinda Pika bilekligi tanitilmistir;
v Bilekligin iki boliimden olustugu,

v" On kisimdaki oyuncagin iistiine basildiginda ses ¢ikardigi gosterilerek, sesi
dinlemesi,

v" Bileklik kan alinmayan kolun bilek kismina, kolu sikmayacak ve ¢ocugun
oyuncak kismini gorecegi sekilde takilmis,

v’ Islem sirasinda ebeveyne bileklik iistiine dokunarak ses ¢ikmasini saglamasi
sOylenmistir.

e Kan alma malzemeleri hazirlanmistir. Kan alinmayan kola bileklik takilmis,
sefalik venden, vacutainer holdera takilmis steril kelebek igne (23G x 3/4” x 77;
0.6 x 19 mm x 178 mm) ile kurumun “004-Kan alma talimatina” uygun olarak
arastirmaci tarafindan kan alinmistir.
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e Kan alma islemi bittikten sonra islemin sonlandig1 s6ylenmistir.

e Islem sonrasi cocuktan VAS ve WB-YIDO ile islem sirasindaki agr1 diizeylerini,

CFS-CKAO ile anksiyete diizeylerini puanlandirmasi istenmistir.

e Ebeveyn ve arastirmact ise ¢ocugun islem sirasindaki davranigsal durumunu
gozlemleyerek WB-YIDO ile agn diizeyini, CFS-CKAO ile anksiyete diizeyini

puanlandirmiglardir.

e Bileklik islem sonras1 dezenfektan ile temizlenmis, bir sonraki kullanim i¢in hazir
hale getirilmistir.

Kontrol Grubu:

¢ Kan alma isleminden Once ¢ocuk ve ebeveyne, kan alma isleminden &nce
kullanilacak o6lgekler tamitilmis ve cocuktan VAS ve WB-YIDO ile agn

diizeylerini, CFS-CKAO ile anksiyete diizeylerini puanlamasi istenmistir.

¢ Ebeveyn ve arastirmaci ise ¢ocugun islem oOncesi davranigsal durumunu
gozlemleyerek WB-YIDO ile agn diizeyini, CFS-CKAO ile anksiyete diizeyini

puanlandirmiglardir.

¢ Cocuga kan alma islemi hakkinda gelisimsel donemine uygun bir sekilde
aciklama yapilmistir. Kan alma malzemeleri hazirlanmistir. Kurumun “004-Kan
alma talimatina” uygun olarak sefalik venden, vacutainer holdera takilmis steril
kelebek igne (23G x 3/4” x 7; 0.6 x 19 mm x 178 mm) ile arastirmaci tarafindan

kan alinmustr.

¢ Kan alma islemi bittikten sonra islemin sonlandig1 s6ylenmistir.
¢ Islem sonrasi gocuktan VAS ve WB-YIDO ile islem sirasindaki agr1 diizeylerini,

CFS-CKAO ile anksiyete diizeylerini puanlandirmasi istenmistir.

¢ Ebeveyn ve arastirmaci ise ¢ocugun islem sirasindaki davranigsal durumunu
gozlemleyerek WB-YIDO ile agr1 diizeyini, CFS-CKAO ile anksiyete diizeyini

puanlandirmiglardir.
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Aragtirmaya Alinma

Gruplara Ayirma

Uygulama

Uygunluk I¢in Degerlendirilen (n=216)

Cikarilanlar (n= 0)

Randomizasyon (n= 216)

/

Kontrol Grubu Pika Grubu Helicone Grubu
(n=72) (n=72) (n=72)

Kan Alma Isleminden 5.dk Once

- Tanitic1 Bilgi Formunun doldurulmast,

- Cocuktan agri diizeyini GAS-VAS ve WB-YIDO ile anksiyete diizeyini CFS-
CKAO ile puanlandirmast,

-Ebeveyn ve arastirmacidan ise ¢ocugun islem Oncesi davramigsal durumu
gbzleyerek WB-YIDO ile agn diizeyini, CFS-CKAQ ile anksiyete diizeyini
puanlandirmasi istenmistir.

Kontrol Grubu (n=72) Pika Grubu (n=72) Helicone Grubu (n=72)
Rutin kan alma islemi Rutin kan alma islemi Rutin kan alma islemi
uygulanmustir. sirasinda Pika oyuncagi sirasinda Helicone

kullanilmustir. oyuncag1 kullanilmigtir.

Analiz

Kan Alma Isleminden Sonra

-Cocuktan islem sirasindaki agr1 diizeyini GAS-VAS ve WB-YIDO ile
anksiyete diizeyini ise CFS-CKAO ile puanlandirmas,
-Ebeveyn ve aragtirmacidan ise gocugun islem sirasindaki davranigsal durumunu
gozlemleyerek WB-YIDO ile agr1 diizeyini, CFS-CKAO ile anksiyete diizeyini
puanlandirmalar1 istenmistir.

|

Kontrol Grubu Pika Grubu Helicone Grubu
Analiz edilmistir Analiz edilmistir Analiz edilmistir
(n=72). (n=72). (n=72).

Sekil 2.3: Arastirma Plani
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2.7. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 24 (Statistical Package
For Social Sciences) paket programinda yapilmistir. Verilerin analizinde, yiizdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerleri, deney ve
kontrol gruplarinda normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda T test,
deney ve kontrol grubundaki demografik farkliliklar1 incelemek igin Ki-kare testi,
kontrol grubu ve deney gruplari arasindaki agr1 ve anksiyete Ol¢ekleri puan
ortalamalarinin farkliliklar1 incelemek i¢in Varyans analizleri, grup ici ikili
karsilagtirmalar i¢in Posthoc (Bonferroni, Tukey) ileri analizleri kullanilmistir. Veriler

p=0,05 anlamlilik diizeyine gore degerlendirilmistir.

2.8.Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Ankara Universitesi Rektorliigii Etik
Kurulu’ndan (25.02.2019 tarih ve 56786525-050.04.04/14249 sayili) etik izin, Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden (12.03.2019 tarih ve 73799008 say1l1) kurum izni alimmustir. (Ek 5 ve
Ek 6)

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan cocuklara ve ebeveynlerine
calismaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklar1 aciklanmistir. Cocuk ve ebeveynlere
calismanin amaci agiklanmig, sorulart yanitlanmis ve yapilacak uygulama anlatilarak
istekli olanlarin s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek 7). Cocuk ve ebeveynlere
bilgilerin gizli tutulacagi, baska bir amagla kullanilmayacag aciklanmistir.
Arastirmada etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik ilkesi”,

“Gizliligin Korunmasi Ilkesi” yerine getirilmistir.
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2.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Sinirhiliklar:

Giiclii Yonleri;

v' Arastirmada deney ve kontrol gruplarinin randomize olarak atanmasi,

v'  Arastirmaya Kkatilan c¢ocuklarin yapilan uygulama sirasinda birbirlerini
gormemeleri ve bu sayede c¢ocuklarin uygulanan girisimden olumlu sekilde

etkilenmesi,

v Aragtirmada agr siddetinin belirlenmesinde gegerliligi ve giivenilirligi yliksek ve

kolay anlasilabilir iki farkli kisisel ifadeye dayali agr1 skalasinin kullanilmas,

v" Cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeylerinin hem gocuk, hem arastirmacit hem de

ebeveynin ifadeleri ile birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmesi,

v Cocuklarin agr1 ve anksiyetesini azaltmak amaciyla Helicone ve Pika bilekligi
yontemlerinin etkisinin hem ulusal hem de uluslararas literatiirde arastirildigr ilk

¢alisma olmasi,
v" Helicone ve Pika bilekligi yontemlerin her ikisinin de kolay uygulanabilir olmasi

ve maliyetinin az olmasidir.

Simirhhiklarri;

Aragtirma, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Servis kan alma birimine gelen ve 6rneklem
grubunu olusturan 6-12 yas arast ¢ocuklarla sinirhidir. Arastirmanin sonuglari

orneklem grubu ile ayn1 6zellikleri tasiyan gruplara genellenebilir.
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3. BULGULAR

Cocuklarda venoz kan Ornegi alirken olusan agri ve anksiyeteyi azaltmada,
Helicone ve Pika bilekligi yontemlerinin etkisini aragtirmak amaciyla deneysel olarak
gerceklestirilen arastirmanin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular 6 boliimden

olusmaktadir;

1. Cocuklarin ve ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine iligskin bulgular,

2. Cocuklarin kan aldirma islemi ile ilgili deneyimlerinin karsilastirilmasi,

3. Cocuklarin 6nceki ve simdiki kan aldirma islemi sirasinda gosterdikleri

tepkilerin dagilima,

4. Kan alma islemi oncesi ve sirasinda ¢ocuklarin VAS-Gorsel Analog Skala

puan ortalamalar1 ve karsilastiriimasi

5. Kan alma islemi oncesi ve sirasinda ¢ocuk, ebeveyn ve aragtirmacinin WB-

Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi puan ortalamalari ve karsilastirilmasi

6. Kan alma islemi Oncesi ve sirasinda ¢ocuk, ebeveyn ve aragtirmacinin CFS-

Korku ve Anksiyete Olgegi puan ortalamalari ve karsilastiriimasi

3.1. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Kontrol ve deney gruplarinda yer alan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tanitici

ozelliklerine iligkin bulgular Cizelge 3.1.’de verilmistir.
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Cizelge 3.1.Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular

Kontrol Pika Helicone
Tanitici Grubu Grubu Grubu Test
Ozellikler (n=72) (n=72) (n=72) istatistigi p
X2
n % n % n %
Cocugun yas1
6-9 36 50 36 50 36 50
0,000 1,000
10-12 36 50 36 50 36 50
Cocugun cinsiyeti
Kiz 36 50 36 50 36 50 0,000 1,000
Erkek 36 50 36 50 36 50
Annenin yasi
20-30 14 19,4 10 13,8 17 23,6
31-40 48 66,6 47 65,2 37 51,3 7,217 0,301
41-50 8 111 14 194 17 23,6
51 ve tizeri 2 2,7 1 1,38 1 1,38
Annenin egitimi
Okuryazar degil 1 138 |3 4,1 3 4,1
Ilkokul 21 29,1 11 15,2 19 26,3
Ortaokul 11 15,2 9 12,5 10 13,8 6,660 0,574
Lise 23 31,9 27 37,5 20 21,7
Universite ve tistii 16 22,2 22 30,5 20 27,7
Babanin yas1
20-30 2 2,7 2 2,7 5 6,9
31-40 47 65,2 48 66,6 38 52,7 7,237 0,299
41-50 20 27,7 17 23,6 27 37,5
51 ve lzeri 3 4,1 5 6,9 2 2,7
Babanin egitimi
Okuryazar degil* - - 2 2,7 1 1,38
flkokul 13 18,0 8 111 16 22,2
Ortaokul 10 13,8 10 13,8 8 111 6,704 0,569
Lise 29 40,2 25 34,7 23 31,9
Universite ve {istii 20 | 27,7 |27 |375 |24 |333
Aylk gelir durumu
Gelir giderinden az 11 15,2 10 13,8 19 26,3
Geliri giderini karsiliyor 32 44 4 32 44 4 28 38,8 4,839 0,304
Geliri giderinden fazla 29 40,2 30 41,6 25 34,7

* Analize alinmadi.
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Cocuklarin ve ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine bakildiginda Cizelge 3.1°e
gore; aragtirmada yapilan bloklu (tabakali) randomizasyon ile tiim gruplarda 6-12 yas
arasi ¢cocuklarin sayisi ve cinsiyeti birbirine esit bulunmustur (p>0.05). Anne yaslarina
bakildiginda, her ii¢ grupta yaslarin 31 ve 40 yas arasinda yogunlastig1 goriilmektedir.
Kontrol grubu ve deney gruplarindaki annelerin yaslar1 arasinda istatistiksel fark
bulunmamaistir (p>0.05). Baba yaslarina bakildiginda da her {i¢ grupta yaslarin 31 ve
40 yas arasinda yogunlastig1 goriilmektedir. Kontrol grubu ve deney gruplarindaki
babalarin yaslar1 arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (p>0.05).Calismaya katilan
ebeveynlerin egitim diizeylerinin hem annelerde hem de babalarda lise ve tiniversite
mezunu diizeyinde yogunlastigi ve gruplar arasinda egitim diizeyi agisindan benzerlik
oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Ailelerin gelir diizeylerine bakildiginda arasinda

istatistiksel fark bulunmamustir (p>0.05).

3.2. Cocuklarm Kan Alma islemi ile Ilgili Deneyimlerinin Karsilastiriimasi

Cocuklarin daha onceki kan alma islemi ile ilgili deneyimlerine ait bulgular

Cizelge 3.2.°de verilmistir.

Arastirmada kontrol ve deney gruplarinda daha once kan aldiranlarin sayisi
(n=71) ile kan aldirmayanlarin sayisi (n=1) raslantisal olarak esit bulumustur ve
gruplar arasinda istatistiksel farklilik yoktur (p>0.05). Cocuklarin daha 6nce kan
aldirma sayilarina bakildiginda, kontrol grubundakilerin; %18’i 1-2 kez, %29,1°1 3-5
kez, %30,5’i 6-10 kez ve %20,8’i ise 11 kez ve isti kan aldirdigi, Pika
grubundakilerin; %11,1°1 1-2 kez, %31,9°u 3-5 kez, %27,7’si 6-10 kez ve %27,7’si ise
11 kez ve iistii kan aldirdigi, Helicone grubundakilerin ise %13,8’1 1-2 kez, %30,5’1 3-
5kez, %251 6-10 kez ve %29,1’i ise 11 kez ve tstii kan aldirdigi bulunmustur. Gruplar
arasinda daha Once kan aldirma sayilar1 arasinda istatistiksel fark bulunmamistir
(p>0.05). Cocuklarin en son kan aldirma zamanlarina bakildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Cizelge 3.2. Cocuklarin Kan Alma islemi ile Ilgili Deneyimlerinin Karsilastirilmas:

Kontrol Pika Helicone
Cocuklarin Kan Grubu Grubu Grubu Test
Alma islemi ile (n=72) (n=72) (n=72) Istatistigi p
ilgili Deneyimleri X2
n % n % n %
Daha 6nce kan aldirma
Evet 71 98,6 71 98,6 71 98,6
0,000 1,000
Hayir 1 14 1 1,4 1 1,4
Daha dnce kan alinma sayisi
1-2 kez 13 18,0 8 111 10 13,8
3-5 kez 21 29,1 23 31,9 22 30,5
2,824 0,831
6-10 kez 22 30,5 20 21,7 18 25
11 ve iistii 15 20,8 20 21,7 21 29,1
Kan alinma zamam
Son 1 hafta icinde 8 11,1 7 9,7 10 13,8
Son 1 ay icinde 16 22,2 17 23,6 20 27,7
Son 6 ay icinde 17 23,6 23 31,9 22 30,5 8,046 0,429
Son 1 yil icinde 16 22,2 7 9,7 8 11,1
1 yildan 6nce 14 19,4 17 23,6 11 15,2
Kan aldirmaktan korkma
Evet 36 50 36 50 36 50
0,000 1,000
Hayir 36 50 36 50 36 50
Daha once hastaneye yatma
Evet 32 44,5 27 37,5 28 38,8
0,808 0,668
Hayir 40 55,5 45 62,5 44 61,1
Daha once kan alma islemi sirasinda nonfarmakolojik yontem uygulanma durumu*
Evet - - - - - -
Hayr 72 100 72 100 72 100

* Analize alinmadi

Kan aldirmaktan korkma durumlari arastirmada yapilan bloklu (tabakali)
randomizasyon ile her {i¢ grupta da esit oldugu, gruplar arasinda istatistiksel fark
olmadigi bulunmustur (p>0,05). Hastanede yatma durumu g¢ocugun agr1 ve

anksiyetesini etkileyen faktorlerden biridir. Calismaya katilan ¢ocuklarin hastaneye
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yatma durumlari incelendiginde, kontrol ve deney gruplarinda hastanede yatanlarin
sayisi yatmayanlardan azdir, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Kontrol ve deney gruplarindaki tiim ¢ocuklara dnceki kan alma islemleri
sirasinda agr1 ve anksiyetesini azaltacak herhangi bir nofarmakolojik yontem
Cocuklarin  kan alma islemi sirasinda

uygulanmadigr da goriilmektedir.

nonfarmakolojik yontem uygulanmasini isteme durumlar1 Cizelge 3.3 ‘de verilmistir.

Cizelge 3.3. Cocuklarin Kan Alma Islemi Sirasinda Nonfarmakolojik Yéntem Uygulanmasini
Isteme Durumlari

Kan alma islemi sirasinda nonfarmakolojik yontem uygulanmasini isteme
Kontrol Pika Helicone
Sbrulma Grubu? GrubuP® Grubu* Test p
zamam | CEVaP (n=72) (n=72) (n=72) istatistigi
n % n % n % X?
islem Evet 40 55,5 45 62,5 42 58,3 0,726 0,696
Ot Hayir | 32 | 445 | 27 | 375 | 30 | 416
0,000
islem Evet 46 63,8 65 90,2 70 97,2 32.801 b=c> a*
p<0,001
SO Hayr | 26 [ 361 | 7 | 97 | 2 | 27

* Bonferroni-Posthoc ileri analizine gore gore anlamliligin kaynaklandigi grup

Cizelge 3.3’e gore ¢alismamiza katilan ve daha 6nceki kan alma deneyimleri
sirasinda nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmadigi belirlenen tiim ¢ocuklara bu
yontemlerin kullanilmasimi isteme durumlar: kan alma islemi 6ncesi ve sonrasinda
sorulmustur. Kan alma islemi 6ncesi li¢ grupta da isteme oranlar1 benzer bulunmustur
(p>0,05). Islem sonras: ise sonraki kan alma islemlerinde de nonfarmakolojik yontem
uygulamasinin devam etmesini isteyenlere bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Helicone ve Pika grubunda bulunan
cocuklarin bu yontemlerin uygulanmasini isteme durumlart kontrol grubundaki

cocuklara oranla istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).
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3.3.Cocuklarin Onceki ve Arastirma Sirasindaki Kan Alma Isleminde
Gosterdikleri Tepkilerin Dagilimi

Kontrol grubu, Pika ve Helicone gruplarindaki ¢ocuklarin daha onceki ve

arastirma Sirasindaki kan alma isleminde gosterdikleri tepkilerin dagilimi Cizelge

3.4’te verilmistir.

Cizelge 3.4. Cocuklarm Onceki ve Arastirma Sirasindaki Kan Alma Isleminde Gosterdikleri

Tepkilerin Dagilimi1
Kontrol Pika Helicone
Tepki Kan Alma Grubu (n=71) Grubu(n=71) Grubu(n=71)
., Zamani
Tiirii® n % XY |n % XU |n % XU
Onceki 46 | 64,7 | 2,988 35 | 49,2 | 5,844 33 | 46,4 | 8,862
Agladi
Ars. Siras1 | 41 | 57,7 | 0,084 21 | 29,5 | 0,016 10 | 14,0 | 0,003
. . Onceki 29 | 40,8 | 3,353 31 | 43,6 | 5,188 24 | 51,4 | 4,913
Bagirdi, cighk
ato Ars. Strast | 30 | 42,2 | 0,067 |18 | 2531|0023 |7 |57 |0,014
Onceki 31 | 43,6 | 3,283 29 | 40,0 | 5,267 29 | 40,8 | 7,967
Huzursuzdu
Ars. Siras1 | 26 | 36,6 | 0,070 17 | 22,9 | 0,020 5 | 7,04 | 0,005
.. Onceki 30 | 42,2 | 4,201 28 | 39,4 | 13,600 | 31 | 43,6 | 6,940
Kendini sikti,
vilcudunu kastr | ) g 06 [ 28| 394 | 0054 | 13| 183 | 0001 |5 |704 0003
Kolunu Onceki 25 | 35,2 | 1,466 28 | 39,4 | 7,473 27 | 38,0
cekerek _b
kacmaya ¢alisti | Ars. Sirast | 22 | 30,9 | 0,226 14 | 19,7 | 0,006 - -
Kizdi ve Onceki 30 | 4221|2988 |27 (3805049 |28]394
etrafindakilere -b
vurmaya calsti | 18-St | 25 1352 | 0084 |10 [ 140 (0025 |- |-
Sorular Onceki 31 | 43,6 | 3,283 34 | 47,1 | 12,666 | 33 | 46,4 | 4,881
sorarak islemi
geciktirmeye Ars. Siras1 | 26 | 36,6 | 0,070 10 | 14,0 | 0,000 4 |56 |0,007
calisti
Sakin olarak Onceki 40 | 56,3 | 3,283 41 | 57,7 | 4,747 43 | 60,5 | 7,967
isleme izin
verdi Ars. Siras1 | 45 | 63,3 | 0,070 58 | 81,6 | 0,029 67 | 94,3 | 0,005

X2 Ki kare test ®Birden fazla segenek secilmistir. "Analize alinmadi.
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Kontrol grubundaki cocuklarin onceki ve arastirma Sirasindaki kan alma
isleminde gosterdikleri tepkiler incelendiginde; aglama, bagirma, huzursuz/sakin
olma, kendini sikip viicudunu kasma, kolunu ¢ekme, kizma ve sorular sorarak
geciktirmeye calisma tepkilerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Pika grubundaki g¢ocuklarin 6nceki ve arastirma Sirasindaki kan alma
isleminde gosterdikleri tepkiler incelendiginde; aglama, bagirma, huzursuz/sakin
olma, kendini sikip viicudunu kasma, kolunu c¢ekme, kizma ve sorular sorarak
geciktirmeye calisma tepkilerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Pika bilekliginin kullanimi islem sirasinda c¢ocuklarin tepkilerinin
azalmasina katkida bulunmustur. Helicone grubundaki ¢ocuklarin 6nceki ve aragtirma
sirasindaki kan alma isleminde gosterdikleri tepkiler incelendiginde; aglama, bagirma,
huzursuz/sakin olma, kendini sikip viicudunu kasma, kolunu ¢gekme, kizma ve sorular
sorarak geciktirmeye ¢alisma tepkilerinde istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur
(p<0,05). Helicone oyuncaginin kullanimi islem sirasinda g¢ocuklarin tepkilerinin

azalmasina katkida bulunmustur.

Yapilan analizde, Pika ve Helicone grubundaki ¢ocuklarin kan aldirma islemi
sirasinda olumsuz tepki gosterenlerin oraninin kontrol grubundakilere gore daha diisiik
oldugu bulunmustur. Deney gruplart karsilastirildiginda ise Helicone grubundaki
(aktif distraksiyon) cocuklarn Pika grubundaki (pasif distraksiyon) ¢ocuklara gore
daha az tepki gosterdigi belirlenmistir (p= 0,000).

3.4.Kan Alma Islemi Oncesi ve Sirasinda VAS-Gérsel Analog Skala Puan
Ortalamalari ve Karsilastirilmasi

Kontrol grubu, Helicone ve Pika gruplarindaki ¢ocuklarin kan alma islemi

Oncesi ve sirasinda yasadiklar1 agr1 diizeylerini gosteren, g¢ocuklar tarafindan

degerlendirilen VAS puan ortalamalar1 Cizelge 3.5’te verilmistir.

72



Cizelge 3.5. Kan Alma Islemi Oncesi ve Sirasinda VAS Puan Ortalamalar1 ve Karsilastiriimasi

VAS Kontrol Pika Helicone E
a b c
Olgegi Puanlama Grubu Grubu Grubu
ort+Ss Ort£SS Ort+SS P
Zamani
3,541
Kanalma dncesi | 5 96.0,97 | 3,17+0,76 | 3,33+0,73 0.031
c>a"; p:0,023
134,220
Kan alma sirasi 3,79+1,08 1,97+0,81 1,50+0,65 0,000
a>b>c”™; p:0,000
t -10,894 12,689 28,457
p 0,000 0,000 0,000

t; Paired Samples T test, F: Oneway Anova test,
* Bonferroni-Posthoc ileri analizine gore gore anlamliligin kaynaklandig: grup

Cizelge 3.5%e gore kan alma iglemi 6ncesi grup igi ikili karsilastirmada kontrol
ve Helicone grubu arasinda VAS puan ortalamalarinda anlamli farklilik oldugu
yapilan ileri istatistiksel analizle belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki
cocuklarin agr1 diizeyi Helicone grubundaki ¢ocuklara gore yiiksek bulunmustur. Kan
alma iglemi sirasinda tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). En yiikksek VAS puan ortalamasina kontrol grubundaki
cocuklarin sahip oldugu, bunu sirasiyla Pika (pasif distraksiyon) ve Helicone (aktif

distraksiyon) grubunun takip ettigi bulunmustur.

3.5.Kan Alma islemi Oncesi ve Sirasinda WB-Yiiz ifadelerini Derecelendirme
Olgegi Puan Ortalamalar ve Karsilastirilmasi

Calismada kan alma islemi Oncesi ve sirasinda ¢ocuklarin deneyimledigi agri

diizeyi WB ile ¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Bu

degerlendirmeye iliskin bulgular Cizelge 3.6’da yer almistir.
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Cizelge 3.6. Cocuklarin WB Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

A Kontrol Pika Helicone E
o, gr1
WB Olgegi Olgme Grubu? Grubu® Grubu®
Degerlendirme
Zamani p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
3,424
san A 1 5494216 | 5864184 | 6344180 0,034
c>a*; p:0,026
Kan Alma 187,538
Cocuk A 7,33£2,41 | 3,30+1,95 | 2,60+1,54 0,000
a>b>c*; p:0,000
t -11.535 12,535 23,098
p 0,000 0,000 0,000
4,649
gize’;'ma 55142,08 | 6,00+173 | 646+1,63 0,011
c>a*; p:0,007
Kan Alma 261,098
Ebevyn . 7,99+1,93 | 2,81+1,72 | 2,04+1,20 0,000
a>b>c*; p:0,000
t -14,931 14,517 27,441
p 0,000 0,000 0,000
5,270
gi:e';'ma 5.46:2,15 | 6,0641,66 | 6.46+1,63 0,006
c>a*; p:0,007
Kan Alm 307,525
Aragtirmaci Sl?aSl & | 7944184 | 2,7941,77 | 1,79+0,97 0,000
a>b>c*; p:0,000
t -18,899 14,442 28,987
p 0,000 0,000 0,000

t; Paired Samples T test, F: Oneway Anova test,
* Bonferroni-Posthoc ileri analizine gore anlamliligin kaynaklandigi grup

Calismada c¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmeye
gore kan alma islemi oncesi, grup i¢i ikili karsilastirmalar incelendiginde, yapilan ileri
analizler sonucu kontrol ve Helicone grubu arasinda WB puan ortalamalarinda anlamli
farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Kan alma islemi sirasinda ise tim gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu bulunmustur (p<0,05, Cizelge 3.6). En
yiiksek agr1 diizeyini kontrol grubundaki ¢ocuklarin yasadigi bunu sirasiyla Pika ve

Helicone grubunun takip ettigi belirlenmistir.
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Cocuk, ebeveyn ve arastirmact arasinda WB agr1 puan ortalamalariin uyumu

Cizelge 3.7’de verilmistir.

Cizelge 3.7. Kan Alma Islemi Oncesi ve Sirasinda WB Olgeginin Degerlendiriciler Arasindaki Uyum

Puan Ortalamalar1

5 . Kontrol Pika Helicone
Degerlendirme | peserlendirme Grubu Grubu Grubu
Zamam Ort (Min-Max) | Ort (Min-Max) | Ort (Min-Max)
Cocuk 5,49 (1-10) 5,86 (1-10) 6,34 (1-8)
_Kan Alma Ebeveyn 5,51 (4-10) 6,00 (1-8) 6,46 (1-8)
Islemi Oncesi
Arastirmact 5,46 (4-10) 6,06 (1-8) 6,46 (1-8)
F 0,013 0,242 0,106
p* 0,988 0,785 0,899
Kontrol Pika Helicone
Degerlendirme Grubu Grubu Grubu
Ort (Min-Max) | Ort (Min-Max) | Ort (Min-Max)
Cocuk 7,33 (1-10) 3,03 (1-10) 2,06 (1-8)
_Kan Alma Ebeveyn 7,91 (4-10) 2,81 (1-8) 2,04 (1-6)
Islemi Sirasi
Arastirmaci 7,97 (4-10) 2,79 (1-8) 1,79 (1-4)
F 2,045 0,372 1,023
p* 0,163 0,710 0413

*Tukey test

Kontrol ve deney gruplarinda kan alma islemi Oncesi ve sirasinda, ¢

degerlendiricinin de WB puan ortalamalarinin birbirine benzer oldugu aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p<0,05).
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3.6.Kan Alma islemi Oncesi ve Sirasinda CFS-Korku ve Anksiyete Olcegi Puan
Ortalamalari ve Karsilastirilmasi

Arastirmada kan alma islemi Oncesi ve Sirasinda ¢ocuklarin deneyimledigi

korku ve anksiyete diizeyi CFS-Cocuk Korku ve Anksiyete Olgegi araciligiyla ¢ocuk,

ebeveyn ve arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye iliskin

bulgular Cizelge 3.8’de verilmistir.

Cizelge 3.8. Cocuklarn CFS-Korku ve Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalan ve

Karsilagtirilmasi
. Kontrol Pika Helicone
Anksiyete F
Degerlendirme |  Ol¢me Grubu? Grubu® Grubu®
Zamani p
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
2,453
Kan Ama | 5514195 | 336:1,00 | 3,60£0,85
Oncesi 0,089
Kan Alma 92,436
Cocuk Siras: 3,91+1,22 | 2,09+1,07 1,63+0,82 0,000
a>b>c*; p:0,000
t -9,415 11,824 22,853
p 0,000 0,000 0,000
1,210
KanAlma | 559,105 | 3,501,004 | 3,56+0,73
Oncesi 0,200
Kan Alma 166,949
Ebevyn Sirasi 4,19+0,99 | 2,09+0,95 1,61+0,66 0,000
a>b>c*; p:0,000
t -12,197 12,193 23,955
p 0,000 0,000 0,000
1,059
Kan Ama | 5591 05 | 3442097 | 351+0,81
Oncesi 0,349
Kan Alm 214,581
Arastirmaci Sli‘m 21 4,29+0,90 | 2,20:0,95 | 1,51:0,60 0,000
a>b>c*; p:0,000
t -13,630 11,874 23,116
p 0,000 0,000 0,000

t; Paired Samples T test, F: Oneway Anova test,

* Bonferroni-Posthoc ileri analizine gore anlamliligin kaynaklandigi grup
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Kan alma islemi oncesi kontrol, Helicone ve Pika gruplarindaki ¢ocuklarin
CFS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Kan alma islemi sirasinda ise kontrol grubu ve deney gruplari arasinda
istatistiksel olarak énemli fark oldugu bulunmustur (p<0.05, Cizelge 3.8). En yiiksek
anksiyete diizeyini kontrol grubundaki ¢ocuklarin yasadigi bunu sirasiyla Pika ve
Helicone grubunun takip ettigi belirlenmistir. Cocuk, ebeveyn ve arastirmaci arasinda

CFS anksiyete puan ortalamalarinin uyumu Cizelge 3.9°de verilmistir.

Cizelge 3.9. Kan Alma Oncesi ve Sirasinda CFS Olgeginin Degerlendiriciler Arasindaki Uyum Puan
Ortalamalar1

Kontrol Pika Helicone
Degerlendirme | Degerlendirme Grubu Grubu Grubu
Zamani Ort (Min-Max) | Ort (Min-Max) | Ort (Min-Max)
Cocuk 3,21 (1-5) 3,36 (1-5) 3,60 (1-5)
_Kan Alma Ebeveyn 3,29 (2-5) 3,50 (1-5) 3,56 (1-5)
Islemi Oncesi
Aragtirmaci 3,29 (2-5) 3,44 (1-5) 3,51 (1-5)
F 0,096 0,366 0,199
p* 0,988 0,694 0,819
Kontrol Pika Helicone
Degerlendirme Grubu Grubu Grubu

Ort (Min-Max) | Ort (Min-Max) | Ort (Min-Max)

Cocuk 3,91 (1-5) 2,09 (1-5) 1,63 (1-4)
_Kan Alma Ebeveyn 4,19 (2-5) 2,09 (1-5) 1,61 (1-3)
Islemi Sirasi
Arastirmaci 4,29 (2-5) 2,10 (1-5) 1,51 (1-3)
F 2,344 0,005 0,549
p* 0,094 0,996 0,602

*Tukey test
Kontrol ve deney gruplarinda kan alma islemi Oncesi ve sirasinda, {i¢

degerlendiricinin de CFS puan ortalamalarinin birbirine benzer oldugu aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p<0,05).
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4. TARTISMA

Bu bolimde cocuklarda vendz kan Ornegi alirken olusan agri, korku ve
anksiyeteyi azaltmada, Helicone oyuncaginin (aktif DBYCY) ve Pika bilekliginin
(pasif DBYCY) etkisini arastirmak amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak

gergeklestirilen aragtirmanin bulgulan tartisilmistir.

4.1.Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tamtict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi

Kontrol ve deney gruplarinda 6rnekleme alinan ¢ocuklarin yaslari, cinsiyetleri,
ebeveynlerinin yaslari ve egitim durumlart ile ailelerin gelir durumlar1 benzer
bulunmustur (p>0,05; Cizelge 3.1). Tanitic1 6zelliklerin benzer olmasi bloklama ve

randomizasyonun basarili oldugunu gostermektedir.

4.2. Cocuklarin Kan Alma ile Tlgili Deneyimlerinin Tartistimasi

Agr1, “viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagl olan ya
da olmayan, ge¢cmisindeki deneyimlerden etkilenen ve hos olmayan biyokimyasal ve
duygusal bir durum ya da davranis” olarak tanimlanmaktadir (IASP, 2018). Agrinin
taniminda da belirtildigi gibi bir gocugun gegmis donemde yasadigi agr1 deneyimleri
gelecekte yasayacagi agri algisimi etkilemektedir. Cocuklarin gegmis donemlerde
yasadiklar1 agrili olaylarin sayisi, tipi, siddeti ve yogunlugu, agr tedavisinin etkinligi
ve ¢ocugun nasil tepki gosterdigi, ¢cocugun mevcut deneyime nasil bakacagi ve nasil
tepki verecegini etkilemektedir (Terri ve Susan, 2017). Calismamizda, gruplarin kan
alma deneyimi, daha 6nce kan alinma sayisi, son kan alinma zamani, kan aldirmaktan
korkma durumu ve daha once hastaneye yatma durumlart gibi agri ve anksiyete
diizeyini etkileyebilecek degiskenler agisindan benzer oldugu goriilmektedir (p>0,05)
(Cizelge 3.2). Bu durum yapilan randomizasyon ve bloklamanin basarili oldugunu

gostermektedir. Ayrica c¢ocuklarin agri algilar1 ve anksiyete diizeylerini etkileme
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potansiyeli olan bu degiskenlere gore gruplarin benzer olmasi; vendz kan alma islemi
sirasinda uygulanan Pika ve Helicone yontemlerinin etkinligini gostermesi agisindan

Onemlidir.

Agrili prosediirel islem dncesi ve sirasinda optimal agr1 kontroliiniin saglanmasi
gerektigi ASPMN tarafindan belirtilmistir (ASPMN, 2011). Girisimsel islemler
sirasinda  agriy1 azaltmak ic¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
onerilmektedir (Short ve ark., 2017; Siilii Ugurlu, 2017; Ballard ve ark., 2017; Inal ve
Canbulat, 2015). Nonfarmakolojik yontemler prosediirel agrinin giderilmesinde
etkilidir ve literatiir bu yontemlerin kullanimini desteklemektedir (Gergeker ve ark.,
2018; Short ve ark., 2017; Ballard ve ark., 2017; Aydin ve ark., 2016; inal ve Canbulat,
2015). Calismamiza katilan tiim ¢ocuklara, daha 6nceki kan alma deneyimlerinde
nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmadigi ve kan alma isleminden 6nce ¢ocuklarin
%40’inin  bu yontemlerin kullanilmasimi istemedigi belirlenmistir. Kan alma
isleminden sonra ise Pika grubundaki c¢ocuklarin %90’1 ve Helicone grubundaki
cocuklarm %97,1’i, bu yontemlere uyum saglamig ve nonfarmakolojik yontemlerin
daha sonraki kan alma islemlerinde de kullanilmasini istemistir. Bu yontemler ile
karsilagmayan kontrol grubundaki cocuklarin %35,7’sinin halen bu yoOntemleri
istemedikleri belirlenmistir. Bunun nedeninin ¢ocuklarin bilmedikleri bir yontemi

denemek istememeleri olarak diisiiniilmektedir.

4.3. Cocuklarin Onceki ve Arastirma Sirasindaki Kan Alma Isleminde
Gosterdikleri Tepkilerin Tartisiimasi

Kan alma, damar yolu agma, enjeksiyon ve asi uygulamasi gibi agrili
prosediirel islemler, cocuklarin en biiyiik korkularindan biridir (Orenius ve ark., 2018;
Sener Taplak, 2018, s: 246-272; Inal ve Canbulat, 2015; Uman ve ark., 2013).
Prosediirel islemler sirasinda yasanan anksiyete sonucunda cocuklarda; aglama,
bagirma, kendini sikma, kagma, etrafindakilere vurma, tekme atma ya da korkuyu
saklamaya calisma ve geri ¢ekilme gibi olumsuz tepkiler goriilebilir (Celikol ve ark.,

2019; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Pontes ve ark., 2015). Calismamiza katilan
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cocuklarin daha onceki kan alma igsleminde gosterdikleri olumsuz tepkilerin birbirine
benzer oldugu bulunmustur (p>0,05; Cizelge 3.3). Mevcut kan alma isleminde ise aktif
ve pasif DBYCY uygulandigi gruplarda islem sirasindaki olumsuz tepkilerin dnceki
islemlerdeki tepkilerine gore azaldigi belirlenmistir. Bu durum kan alma islemi
sirasindaki olumsuz tepkileri azaltmada Pika ve Helicone’nin etkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica ileri istatistiksel analizler, aktif distraksiyonun (Helicone) pasif
distraksiyondan (Pika) daha etkili oldugunu gostermektedir (p<0,001). Literatiirde
farkli prosediirel islemler sirasinda, ¢ocuklarin olumsuz tepkilerinin azaltilmasinda,
DBYC tekniklerinin kullanimi1 6nerilmektedir (Celikol ve ark., 2019; Wong ve ark.,
2018; Pontes ve ark., 2015; James ve ark., 2012). James ve arkadaslar1 (2012) 3-6 yas
arasidaki 50 ¢ocugu iki gruba ayirmiglar ve kan alma islemi sirasinda deney grubuna
cizgi film izleterek (pasif DBYCY) ¢ocuklarin olumsuz tepkilerini azaltmislardir.
Pontes ve arkadaslar1 (2015) 3-6 yaslar1 arasindaki 60 ¢ocugu iki gruba ayirmiglar ve
deney grubundaki ¢ocuklara terapotik oyuncaklar (bebek, enjektor, pamuk) verilerek
as1 uygulamasina hazirlanmalarini saglamiglardir. Terapotik oyun (aktif DBYCY) ile
oynayan ¢ocuklarin olumsuz tepkilerinin kontrol grubuna oranla azaldigi bulunmustur.
Wong ve arkadaslar1 (2018) 3-12 yas arasindaki 208 ¢ocugu iki gruba [deney (n=103)
ve kontrol grubu (n=105)] ayirarak al¢i ¢ikartma isleminde cocuklarin olumsuz
tepkilerini azaltmak ic¢in deney grubundaki ¢ocuklarla terapdtik oyun oynanilmaistir.
Terapotik oyun (aktif DBYCY) cocuklarin olumsuz tepkilerini kontrol grubuna oranla
azaltmistir. Celikol ve arkadaslar1 (2019) 8-12 yas arasinda 200 cocugu ii¢ gruba
[miizik (n=50) video (n= 50) ve kontrol grubu (n=100)] ayirmis ve kan alma islemi
sirasinda miizik ve videonun (iki pasif DBYCY) ¢ocuklarin olumsuz tepkilerini
azalttigin1 bulmuglardir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinden oyun, ¢ocuklarin
kendini tanima, diistinme, kesfetme, yaratma, kanitlama, anlatma ve psikolojik olarak
bir rahatlama aracidir (Bekmezci ve Ozkan, 2015). Calismamizda aktif DBYCY
olarak Helicone oyuncagmin tepkileri azaltmada daha etkili olmasinin; beceri ve
dikkat isteyen bu oyuncagin ¢ocuklar tarafindan ilgi ¢ekici bulunmasi, oyuncak ile
oynarken anksiyete ve stres yaratan kan alma islemi yerine oyuna odaklanmalari

olarak dustintilmektedir.
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4.4.Cocuklarm Kan Alma Islemi Sirasinda VAS ve WB Agn Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmas

Hastaneye bagvuran ¢ocuklar birgok agrili prosediirel islem ile karsilagirlar. Bu
islemler icerisinde vendz kan alma, gesitli hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yaygin
olarak uygulanmakta (Sonne ve ark., 2017) ve yeterli diizeyde agri1 kontrolii
saglanamadiginda, c¢ocuklar i¢in agr1 verici ve stresli deneyim olarak
sonuglanmaktadir (Maghsoudi ve ark., 2016). Cocuklar ile ¢alisan hemsireler i¢in agri
yonetimi bu nedenlerle oldukg¢a 6nemlidir. Literatiir kan alma islemi sirasinda agrinin
giderilmesine odaklanmis ve nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini bildirmistir
(Inan ve Inal, 2019; Bergomi ve ark., 2018; Lestari ve ark., 2017; Giidiicii Tiifekgi ve
ark., 2017; Sonne ve ark., 2017; Karakaya ve Gozen, 2016; Meiri ve ark., 2016) .

Calismamizda vendz kan alma islemi sirasinda Helicone ve Pika kullanilarak
cocuklardaki agr1 diizeylerine etkileri incelenmistir. Agr1 diizeyleri VAS ve WB
Olgekleri ile belirlenmistir. VAS ¢ocuklar tarafindan puanlandirilmistir. VAS puan
ortalamalari, kontrol grubunda 3,79+1,08, Pika grubunda 1,97+0,81, Helicone
grubunda 1,50+0,65°dir (p<0,001). WB o6l¢egi ise ¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci
tarafindan puanlandirilmistir. WB puan ortalamalarina bakildiginda, c¢ocuklarin;
kontrol grubunda 7,33+2,41, Pika grubunda 3,30+1,95 ve Helicone grubunda
2,60+1,54 (p<0,001) ebeveynlerin; kontrol grubunda 7,99+1,93, Pika grubunda
2,81£1,72 ve Helicone grubunda 2,04+1,20 (p<0,001) arastirmacinin ise kontrol
grubunda 7,94+1,84, Pika grubunda 2,79+1,77 ve Helicone grubunda 1,79+0,97 ‘dir
(p<0,001) ve tiim Slgiimler gézlemciler arasinda uyumludur (p> 0,05). Bu bulgular
cocuklarda kan alma islemi sirasinda uygulanan Pika ile Heliconenin agriy1 azalttigini
gostermektedir. Ileri istatistiksel analizler ile aktif DBYCY, pasiften daha etkili
bulunmustur (p=0,000).

Ulusal ve uluslararasi literatiirde kan alma islemi sirasinda ya da herhangi bir
prosediirel islem sirasinda, pasif distraksiyon yontemi olarak Pika ile aktif distraksiyon
yontemi olarak Heliconenin kullanildig1 bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu yonii ile

alania 6zgii ilk caligmadir. Ayrica aktif ve pasif DBYCY karsilastirildigi ¢ok az
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calisma vardir ve bu c¢alismalardaki kanitlar da celiskilidir. Aktif distraksiyonun
pasiften daha etkili oldugu calismalarm (inan ve Inal, 2019; Sonne ve ark., 2017; Tork,
2017; Hewida., 2015) yami sira pasif distraksiyonun aktiften daha etkili oldugu
calismalar (Aydin ve ark., 2016; Canbulat Sahiner ve Demirgoz Bal, 2016) mevcuttur.
Inan ve Inal (2019) 6-10 yas aras1 180 ¢ocugu dort gruba ayirmuslar; video oyunu
oynama (aktif DBYCY), ¢izgi film izleme (pasif DBYCY), ebeveyn-cocuk etkilesimi
(pasif DBYCY) ile kontrol grubu ve bu uygulamalarin kan alma islemi sirasinda agri
diizeylerine etkisini incelemislerdir. Cocuk, ebeveyn ve arastirmacinin WB agr1 puan
ortalamalarin1 sirasiyla; kontrol grubunda 5,1143,78, 5,29+3,89, 6,13+£3,99 video
oyunu oynanan grupta 1,42+1,74, 1,69+1,86, 1,96+1,88, cizgi film izlenen grupta
3,02+2,94, 3,07+£2,91, 3,20+2,81 ve ebeveyn-cocuk etkilesiminin oldugu grupta
2,89+3,00, 3,56+2,89, 4,22+3,20 bulmuslardir. Video oyunu oynayan ¢ocuklarin agri
diizeyleri diger gruplara oranla diisiik bulunmustur (p=0,001). Sonne ve arkadaslari
(2017) 6-11 yas arast 20 ¢ocugu iki gruba ayirmis; ChillFish oyunu oynama (aktif
DBYCY), ChillFish oyununu izleme (pasif DBYCY) ve bu uygulamalarin kan alma
islemi sirasinda cocuklardaki agr1 diizeyine etkilerini incelemislerdir. Cocuk ve
ebevyn degerlendirmesi ile ChillFish oyunu oynayan grubun agri diizeyi diger gruba
oranla diisiik bulunmustur (p=0,04). Hewida (2015) ¢alismasinda 8-12 yas aras1 75
cocugu ii¢ gruba ayirarak, kan alma islemi sirasinda oyun oynama (aktif DBYCY) ile
oyun izlemenin (pasif DBYCY) agr diizeyine etkisini aragtirmistir. NRS agr1 puan
ortalamalari; oyun oynama grubu 2,98+1,041, oyun izleyen grup 4,44+1,044 ve
kontrol grubunda 5,20+0,816 bulunmustur. Calisma sonucunda aktif DBYCY
grubundaki ¢ocuklarda agr1 diizeyi diger gruplara oranla daha diisiik bulunmustur
(p=0,000). Tork (2017) kan alma islemi sirasinda 7-12 yas aras1 180 ¢ocuk ile yaptigi
calismada dort gruba ayrimis; titresimli turnike (pasif DBYCY), distraksiyon kartlari
(pasif DBYCY), balon sisirme (aktif DBYCY) ile kontrol ve bu uygulamalarin islem
sirasindaki agr1 diizeylerine etkilerini incelemistir. Cocuk, arastirmaci ve ebeveyn
tarafindan degerlendirilen FPR-S agr dl¢egi puan ortalamalari sirasiyla; titresimli
turnike grubunda 1,90+1,34, 1,75+1,71, 1,37+1,70, distraksiyon kart grubunda
3,17+£2,13, 1,85+1,90, 2,17+1,47, balon sigsirme grubunda 2,83+1,41, 2,30+2,06,
2,53+2,71, kontrol grubunda 4,15+1,29, 3,62 =+1,76, 4,78+1,50 bulunmustur.

Titresimli turnike kullanildigi grubun agr diizeyi diger gruplara oranla daha diisiik
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bulunmustur (p=0,012). Canbulat Sahiner ve Demirgdz Bal (2016) kan alma islemi
sirasinda 6-12 yas arast 120 ¢ocugu dort gruba ayirmis (DBYCK-pasif DBYCY, ¢izgi
film miizigi dinleme-pasif DBYCY, balon tifleme-aktif DBYCY, kontrol) ve kan alma
islemi sirasinda bu uygulamalarin agri diizeyine etkisini incelemislerdir. Cocuk,
ebeveyn ve arastirmaci tarafindan degerlendirilen WB puan ortalamalar1 sirasiyla;
DBYCK grubunda 2,3343,24, 1,87+£2,96, 2,2043,21, cizgi film miizigi grubunda
3,87£3,63, 3,13+£2,76, 4,13+3,40, balon iifleme grubunda 4,33+ 2,31, 2,51£1,96,
2,60+4,14 kontrol grubunda ise 4,53+3,23, 3,53+2.,95, 4,07+2,90 bulunmustur.
DBYCK grubundakilerin diger gruplara oranla daha az agr hissettigi belirlenmistir
(p=0,05).

Literatiirde kan alma islemi sirasinda agriy1r azaltmada, aktif veya pasif
distraksiyon tekniklerinden sadece birinin yer aldigi ¢alismalar da mevcuttur (Chan ve
ark., 2019; Abdolalizadeh ve ark., 2018; Gergeker ve ark., 2018; Bergomi ve ark.,
2018; Aydin ve Sahiner, 2017; Singh ve ark., 2017; Karakaya ve G6zen, 2016). Chan
ve arkadaglart (2019) iki klinikte 4-11 yas arasindaki toplam 256 ¢ocugu iki gruba
ayirmis (kontrol ve SGG-pasif DBYCY) ve kan alma islemi sirasinda sanal gerceklik
gozIliglinlin agriyr onemli seviyede azalttifini bulmuslardir (p=0,018, p=0,035).
Bergomi ve arkadaslar1 (2018) calismalarinda 5-12 yas aras1 152 cocugu 4 gruba
ayirmis; Buzzy, ¢izgi film, Buzzy+gizgi film ile kontrol ve bu ii¢ pasif DBYCY ’nin
kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin agr diizeylerine etkisini incelemiglerdir. Cocuk,
ebeveynler ve arastirmaci tarafindan degerlendirilen WB 0lcegine gore ¢izgi film
cocuklarin agr1 diizeylerini azaltmada diger gruplara oranla daha etkili bulunmustur
(p=0,02). Gergeker ve arkadaslari (2018) kan alma islemi sirasinda 7-12 yas aras1 121
cocugu li¢ gruba ayirmis; SGG, Buzzy ile kontrol ve kan alma islemi sirasinda bu iki
pasif DBYCY’nin de agriyr azalttigimi bulmuslardir (p<0,05). Abdolalizadeh ve
arkadaslar1 (2018) 6-12 yas arast 48 cocugu ii¢ gruba ayirmislar; derin nefes alma,
derin nefes alarak riizgar giiliine tifleme ile kontrol ve kan alma islemi sirasinda bu iki
aktif DBYCY ’nin de agriy1 azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir (p<0,001). inal ve
Kelleci (2017) kan alma islemi sirasinda 6-12 yas grubu 228 cocugu 4 gruba ayirmus;
kontrol, Buzzy, DBYCK ile Buzzy+DBYCK ve bu ii¢ pasif DBYCY nin agri

diizeyleri iizerine etkisine bakmislardir. Calisma sonucunda DBYCK grubundaki
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¢ocuklarin agr1 puanlari diger gruplardan daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Aydin
ve Sahiner (2017) calismalarinda 7-12 yas aras1 200 ¢ocugu 4 gruba ayirmis DBYCK,
miizik dinleme, DBYCK+miizik dinleme ile kontrol ve bu uygulamalarin kan alma
islemi sirasinda ¢ocuklardaki anksiyete diizeylerine etkilerini incelemislerdir. Cocuk,
ebeveyn ve arastirmaci tarafindan degerlendirilen WB 6l¢egi agr1 puan ortalamalarina
bakildiginda bu ii¢ pasif DBYCY nin de agriy1 azalttigr aralarinda anlamli fark
olmadig1 bulunmustur (p=0,72, p=0,232, p=0,157). Singh ve arkadaslar1 (2017), 6-12
yas arast 69 cocugu iki gruba ayirmis ve kan alma islemi sirasinda oyunun
cocuklardaki agr1 diizeyine etkisini incelemislerdir. FPS agr1 0&lgegi puan
ortalamalarina bakildiginda oyun oynayan (aktif DBYCY) gruptaki ¢ocuklarin agri
diizeyi (4,5+1,9) kontrol grubundakilerden (9,1+1,3) diisiik bulunmustur (p=0,001).
Karakaya ve Gozen (2016) 7-12 yas arast 72 c¢ocugu iki gruba ayirmislar
(Kaleydeskop-pasif DBYCY ve kontrol) ve kan alma islemi sirasinda kaleydoskobun
agriy1 gidermede etkili oldugunu bulmuslardir (p=0,001). Canbulat ve arkadaslari
(2014) 7-11 yas aras1 188 ¢ocugu ii¢ gruba ayirmislar; Kaleydeskop (pasif DBYCY),
distraksiyon kartlar1 (pasif DBYCY) ile kontrol ve kan alma islemi sirasinda agri
diizeylerine etkilerini incelemislerdir. Cocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan
degerlendirilen WB agr1 0Olgegi puan ortalamalarina bakildiginda, distraksiyon
kartlarinin agriy1 azaltmada en etkili ydntem oldugunu belirlemislerdir (p=0,002). nal
ve Kelleci yaptiklar1 ¢caligmalarin birinde (2012a) 6-12 yas aras1 123 ¢ocugu iki gruba
ayirmiglar; distraksiyon kartlar1 (pasif DBYCY) ile kontrol, digerinde (2012b) 6-12
yas arast 120 ¢ocugu iki gruba ayirmiglar; Buzzy (pasif DBYCY) ile kontrol ve
distraksiyon kartlar1 ile Buzzy’nin kan alma islemi sirasinda agr1 diizeylerine etkisini
incelemislerdir. 1ki calismada da cocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan
degerlendirilen WB agr1 Olgegi puan ortalamalart incelendiginde pasif DBYC

yontemlerinin hissedilen agriy1 azaltigini bulmuslardir (p<0,001).

Literatiirde aktif ve pasif distraksiyon teknigi arasinda anlamli farklilik
olmadigini belirten galismalar da bulunmaktadir (Lestari ve ark., 2017; Crevatin ve
ark., 2016; Aydin ve ark., 2016). Lestari ve arkadaglar1 (2017) 3-6 yas arasindaki 57
gocugu li¢ gruba ayirmuslar; ¢izgi film desenli elbise-pasif DBYCY, balon kabarcigi

ifleme-aktif DBYCY ile kontrol grubu ve kan alma islemi sirasindaki agr1 diizeylerine
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etkilerini incelemiglerdir. Hemsirenin ¢izgi film desenli elbise giymesi ve balon
kabarcigi iifleme ¢ocuklarin agr1 diizeylerini azaltmis ancak aralarinda istatistiksel fark
bulunmamistir (p=1,000). Crevatin ve arkadaslar1 (2016) 4-13 yas arasidaki 200
gocugu ti¢ gruba ayirmislar; oyun grubu, hemsirenin DBYCY ile kontrol ve kan alma
islemi sirasindaki agri diizeylerine etkilerini incelemiglerdir. Bir gruba tek elle
oynanan Angry Bird oyununu (aktif DBYCY) oynatmis, diger gruba ise hemsire
tarafindan kitap okunmustur (pasif DBYCY). Bu iki uygulama da ¢ocuklarin agri
diizeylerini azaltmis ancak aralarinda istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,85). Aydin
ve arkadaglar1 (2016) 7-12 yas aras1 120 ¢ocugu dort gruba ayirmis; top sikma grubu
(aktif DBYCY), balon sisirme grubu (aktif DBYCY), distraksiyon kart1 grubu (pasif
DBYCY) ile kontrol grubu ve bu uygulamalarin kan alma islemi sirasinda agr
diizeylerine etkisini incelemislerdir. Cocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan
degerlendirilen WB puan ortalamalar1 sirasiyla; top sikma grubunda 1,93+3,03,
2,86+3,51, 2,5343,23 balon sisirme grubunda 2,80+3,69, 2,53 + 3,31, distraksiyon
kart1 grubunda 1,86 + 2,28, 1,73 + 2,50, 1,40 + 1,90 ve kontrol grubunda 2,86 + 3,30,
2,80 £ 2,90, 2,60 = 2,83 bulunmustur. Distraksiyon kartlar1 ¢ocuklarin agrilarinm
azaltmada diger gruplara oranla daha etkili olmasina ragmen istatistiksel olarak

anlaml fark bulunamamustir (p>0,05).

Calismamizda, Inan ve Inal (2019), Sonne ve ark. (2017) ve Hewida’nin (2015)
calismalaria benzer sekilde aktif distraksiyon yontemi olarak Helicone oyuncaginin
agriy1 azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur. Caligmalar, aktif oynanan
oyuncaklarin, agrili prosediirel islemler sirasinda g¢ocuklarin gorsel, isitsel ve
kinestetik duyularini harekete gegirerek dikkatlerini dagitmada ve agrilarini azaltmada
etkili oldugunu belirtmektedir (Inan ve Inal, 2019; Sonne ve ark., 2017; Maghsoudi ve
ark., 2016; Celebi ve ark., 2015). Bu dogrultuda Helicone oyuncaginin da basit ve
hizl1 bir gevirmeyle st {iste dizili 38 parcasinin tam tur donmesi ile sekil degistirmesi,
olusan sekillerin ¢ocuklarin ilgisini ¢ekmesi ve tam tur cevirebilmek icin oyuna
odaklanmalart, biligsel, gorsel ve kinestetik duyularin harekete gegmesi ile dikkatin

aktif olarak dagilmasi boylelikle agriy1 azaltmasi olarak diisiiniilmektedir.
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Bu sonuglar dogrultusunda; “Hipotez H1:: Kan alma islemi sirasinda Helicone
oyuncag ile Pika bileklik uygulamasi ¢ocuklarin agr1 diizeyini azaltir; Hipotez H1s:
Kan alma islemi sirasinda Helicone oyuncagi ile Pika bileklik uygulamasinin

cocuklarin agr1 diizeyine etkisi farklidir.” Hipotezlerinin dogrulandigi ortaya gikmustir.

45. Kan Alma Islemi Sirasinda CFS-Korku ve Anksiyete Olcegi Puan
Ortalamalarinin Tartisilmasi

Cocuklar i¢in hastane, anksiyete ve korku olusturan bir ortamdir. Hastaneye
bagvuran c¢ocuklar muayene basta olmak {izere birgok tibbi prosediirler ile
karsilasmaktadir (Orenious ve ark., 2018; Hsieh ve ark., 2017). invaziv islemler
sirasinda yeterli diizeyde hemsirelik bakim1 saglanamadiginda ise tibbi islem korkulari
gelismekte (Kiiglik Alemdar ve Yaman Aktas, 2019; Krauss ve ark., 2018) ve bu
durum cgocuklarin saglhik uygulamalarina katilimini azaltarak, hastalik durumunda
saglik hizmetlerinin alinmasini engelleyebilmekte, agresif davranislarin da artmasi ile
tedavi silireci olumsuz etkilenebilmektedir (Marasuna ve Eroglu, 2013). Bu nedenler
ile invaziv islem sirasinda anksiyetenin giderilmesi 6nemlidir. Literatiirde kan alma
gibi invaziv islemlerde anksiyete ve korkunun giderilmesi i¢in nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimi &nerilmektedir (Inan ve Inal, 2019; Orenious ve ark., 2018;
Bergomi ve ark., 2018; Lestari ve ark., 2017; Canbulat Sahiner ve Demirgdz Bal,
2016).

Calismamizda venoz kan alma islemi sirasinda Helicone ve Pika kullanilarak
cocuklardaki korku ve anksiyete diizeylerine etkileri incelenmistir. Korku ve anksiyete
diizeyleri CFS ile belirlenmistir. CFS 06lgegi ise ¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci
tarafindan puanlandirilmistir; gocuklarin, kontrol grubunda 3,91+1,22, Pika grubunda
2,09+1,07, Helicone grubunda 1,63+0,82°dir (p=0,000). Ebeveynlerin, kontrol
grubunda 4,19+0,99, Pika grubunda 2,09+0,95, Helicone grubunda 1,61+0,66°dir
(p=0,000). Arastirmacinin ise kontrol grubunda 4,29+0,90, Pika grubunda 2,10+0,95,

Helicone grubunda 1,51+0,60°dir (p=0,000) ve tiim Ol¢timler gbzlemciler arasinda

86



uyumludur (p>0,05). Helicone (aktif DBYCY), korku ve anksiyeteyi azaltmada
Pika’dan (pasif DBYCY) daha etkili bulunmustur (p=0,000).

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde kan alma islemi sirasinda korku ve
anksiyeteyi azaltmada aktif ve pasif DBYCY nin karsilastirildigi ¢ok az g¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin bazilarinda aktif DBYCY etkili bulunurken (inan ve
Inal, 2019; Canbulat Sahiner ve Demirgdz Bal, 2016) bazilarinda ise iki DBYCY
yonteminin etkilerinin benzer oldugu bulunmustur (Sonne ve ark., 2017; Tork, 2017;
Lestari ve ark., 2017; Aydm ve ark., 2016). Inan ve Inal (2019) 6-10 yas aras1 180
cocugu dort gruba ayirmislar; video oyunu oynama (aktif DBYCY), ¢izgi film izleme
(pasif DBYCY) ve ebeveyn-cocuk etkilesimi (pasif DBYCY) ile kontrol ve bu
yotemlerin kan alma islemi sirasinda korku ve anksiyete diizeylerine etkisini
incelemislerdir. Cocuk, ebeveyn ve aragtirmacinin CFS anksiyete puan ortalamalarini
sirastyla; kontrol grubunda 2,22+1,76, 2,40+1,68, 2,51+1,67 video oyunu oynanan
grupta 0,27+0,62, 0,51£0,76, 0,58+0,87, ¢izgi film izlenen grupta 0,76%1,15,
0,82+1,15, 1,09+1,28 ve ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin oldugu grupta 1,24+1,45,
1,60+1,53, 1,62+1,50 bulmuslardir. Video oyunu oynayan (aktif DBYCY) ¢ocuklarin
anksiyete diizeyleri diger gruplara oranla diisiik bulunmustur (p<0,01). Canbulat
Sahiner ve Demirg6z Bal (2016) kan alma islemi sirasinda 6-12 yas aras1 120 ¢cocugu
dort gruba ayirmis; DBYCK (pasif DBYCY), cizgi film miizigi dinleme (pasif
DBYCY), balon iifleme (aktif DBYCY) ile kontrol ve kan alma islemi sirasinda korku
ve anksiyete diizeylerine etkilerini incelemislerdir. Ebeveyn ve aragtirmaci tarafindan
degerlendirilen CFS puan ortalamalar sirasiyla, DBYCK grubunda 0,80+1,21,
0,83+1,23, ¢izgi film miizigi grubunda 0,90+1,29, 1,17+1,28, balon lifleme grubunda
0,77+1.27, 0,40+0,77 kontrol grubunda ise 1,27+1,41, 1,23+1,40 bulunmustur. Balon
iifletilen grupta, diger gruplara oranla daha az korku ve anksiyete yasandigi
bulunmustur (p=0,032). Aydin ve arkadaslar1 (2016) 7-12 yas arasi 120 ¢ocugu dort
gruba ayirmis (top sikma grubu-aktif DBYCY, balon sisirme grubu-aktif DBYCY,
distraksiyon kart1 grubu-pasif DBYCY ve kontrol grubu) ve kan alma islemi sirasinda
DBYC yontemlerin korku ve anksiyete diizeyine etkilerini incelemislerdir. Ebeveyn
ve arastirmaci tarafindan degerlendirilen CFS anksiyete 6l¢egi puan ortalamalarina

bakildiginda, DBYCK grubunda anksiyete diizeyi diger gruplara gore daha diisiik
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diizeyde tespit edilmesine ragmen, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,323). Lestari ve arkadaslar1 (2017) 3-6 yas arasindaki 57 g¢ocugu li¢ gruba
ayirmuslar (¢izgi film desenli elbise-pasif DBYCY, balon kabarcigi iifleme-aktif
DBYCY ve kontrol grubu) ve kan alma islemi sirasindaki anksiyete diizeylerine
etkilerini incelemislerdir. Hemsirenin ¢izgi film desenli elbise giymesi ve balon
kabarcigi iifleme ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini azaltmis ancak aralarinda
istatistiksel fark bulunmamustir (p = 0,076). Tork (2017) kan alma islemi sirasinda 7-
12 yas aras1 180 ¢ocuk ile yaptigi calismada dort grup (titresimli turnike-pasif
DBYCY, distraksiyon Kkartlari-pasif DBYCY, balon sisirme-aktif DBYCY ve kontrol)
olusturmus ve islem sirasindaki korku ve anksiyete diizeylerine etkilerini incelemistir.
Arastirmaci ve ebeveyn tarafindan degerlendirilen CFS anksiyete 6l¢egi puan
ortalamalar1 sirasiyla; titresimli turnike grubunda 0,61+0,19, 1,21+1,12, distraksiyon
kart grubunda 0,97+1,64, 1,80+0,91, balon sisirme grubunda 1,19+1,26, 2,53+2,71,
kontrol grubunda 3,17+1,91, 2,04+1,28 bulunmustur. Aktif ve pasif DBYC
yontemleri korku ve anksiyete diizeylerini azaltmis ancak aralarinda fark
bulunamamistir (p=0,13, p=0,42). Sonne ve arkadaslar1 (2017) 6-11 yas arasi 20
cocugu iki gruba ayirmis (ChillFish oyunu oynayan grup-aktif DBYCY, ChillFish
oyununu izleyen grup-pasif DBYCY) ve kan alma islemi sirasinda ¢ocuklardaki
anksiyete diizeyine etkilerini incelemislerdir. Her iki uygulama da anksiyete

diizeylerini azaltmig ancak aralarinda istatistiksel fark bulunmamustir (p=0,28).

Literatiirde kan alma islemi sirasinda korku ve anksiyeteyi azaltmada, aktif veya
pasif distraksiyon tekniklerinden sadece birinin yer aldig1 calismalar da mevcuttur
(Bergomi ve ark., 2018; Singh ve ark., 2017; Aydin ve Sahiner, 2017; Canbulat ve
ark., 2014; Inal ve Kelleci, 2012a; Inal ve Kelleci, 2012b). Bergomi ve arkadaslari
(2018) calismalarinda 5-12 yas aras1 152 cocugu 4 gruba ayirmis; Buzzy, ¢izgi film,
Buzzy+gizgi film ile kontrol ve bu ii¢ pasif uygulamanin kan alma islemi sirasinda
¢ocuklarin ve ebeveynlerin anksiyete diizeylerine etkisini incelemislerdir. Ebeveynler
ve arastirmaci tarafindan degerlendirilen CEMS ve NRS anksiyete dlgegine gore,
cocuklarin anksiyete diizeyleri Buzzy (p=0,03) ve Buzzy+g¢izgi film gruplarinda
(p=0,02) diger gruplara oranla daha diisiik bulunmustur. Ebeveynler ise Buzzy’yi
anksiyeteyi azaltmada daha etkili bulmuslardir (p=0,03). Singh ve arkadaslar1 (2017),
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6-12 yas aras1 69 ¢ocugu iki gruba ayirmis (oyun grubu-aktif DBYCY, kontrol grubu)
ve kan alma islemi sirasinda oyunun ¢ocuklardaki korku ve anksiyete diizeyine etkisini
incelemislerdir. CFS korku ve anksiyete 6lgegi puan ortalamalarina bakildiginda oyun
oynayan (aktif DBYCY) gruptaki ¢ocuklarin korku ve anksiyete diizeyi (1,2+0,54)
kontrol grubundakilerden (3,4+0,5) diisiik bulunmustur (p=0,001). Aydin ve Sahiner
(2017) galismalarinda 7-12 yas aras1 200 ¢ocugu 4 gruba ayirmis; DBYCK, miizik
dinleme, DBYCK-+miizik dinleme ile kontrol ve bu ii¢ pasif DBYC uygulamalarin
kan alma islemi sirasinda gocuklardaki korku ve anksiyete diizeylerine etkilerini
incelemislerdir. Ebeveyn ve arastirmaci tarafindan degerlendirilen CFS 6lgegi korku
ve anksiyete puan ortalamalarina bakildiginda bu ti¢ pasif DBYCY ’nin de korku ve
anksiyeteyi azaltti@1 aralarinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p=0,092,
p=0,096). Canbulat ve arkadaslar1 (2014) 7-11 yas arast 188 cocugu {i¢ gruba
ayirmiglar; Kaleydeskop, distraksiyon kartlari ile kontrol ve kan alma iglemi sirasinda
bu iki pasif DBYCY nin korku ve anksiyete diizeylerine etkilerini incelemislerdir.
Ebeveyn ve aragtirmaci tarafindan degerlendirilen CFS korku ve anksiyete 6l¢egi puan
ortalamalarina bakildiginda, distraksiyon kartlarinin korku ve anksiyeteyi azaltmada
en etkili yontem oldugunu belirlemislerdir (p=0,004). Inal ve Kelleci yaptiklar
calismalarin birinde (2012a) 6-12 yas arast 123 ¢ocugu iki gruba ayirmislar
(distraksiyon kartlari-pasif DBYCY ve kontrol), digerinde (2012b) 6-12 yas aras1 120
cocugu iki gruba ayirmislar (Buzzy-pasif DBYCY ve kontrol) ve distraksiyon kartlari
ile Buzzy’nin kan alma islemi sirasinda korku ve anksiyete diizeylerine etkisini
incelemislerdir. iki ¢alismada da ebeveyn ve arastirmaci tarafindan degerlendirilen
CFS korku ve anksiyete o6l¢egi puan ortalamalar1 incelendiginde pasif DBYC

yontemlerinin hissedilen korku ve anksiyeteyi azaltigini bulmuslardir (p<0,001).

Calismamizda, inan ve Inal (2019) ve Canbulat Sahiner ve Demirgdz Bal’in
(2016) calismalarina benzer sekilde aktif DBYCY olarak Helicone oyuncagi, korku ve
anksiyeteyi azaltmada daha etkili bulunmustur. Calismalar oyunu, cocuklar1 tibbi
prosediirlere hazirlayarak anksiyete ve olumsuz duygulari azaltmada etkili bir yontem
olmasmin yanisira ¢ocuklarin oyun deneyimini kontrol ederek, dikkatini hos ve
heyecan verici bir siirece yonlendiren, korku ve anksiyeteye neden olan uyaranlardan

uzaklastiran, basit bilissel-davranigsal miidahale olarak belirtmektedir (inan ve Inal,
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2019; Yayan ve Zengin, 2018; Singh ve ark., 2017; Aydn ve ark., 2016; Maghsoudi
ve ark., 2016; Canbulat Sahiner ve Demirgdz Bal, 2016). Helicone oyuncaginin daha
etkili olmasinda c¢ocuklarin oyuncagin olustugu sekilleri ve rengini oldukga
begenmesi, yeni ve basit sekiller yaratma konusundaki ilgileri (Maghsoudi ve ark.,
2016) oynarken deneyimini kontrol edebilmesi ile dikkatlerini anksiyete yaratan
uyaranlardan uzak, hos ve heyecan verici bir siirece yoOnlendirmeleri olarak
diisiiniilmektedir (Inan ve Inal, 2019; Yayan ve Zengin, 2018; Celebi ve ark., 2015).

Bu sonuglar, arastirmanin “Hipotez H1,: Kan alma islemi sirasinda Helicone
oyuncagi ile Pika bileklik uygulamasi ¢ocuklarin anksiyete diizeyini azaltir. Hipotez
H14: Kan alma islemi sirasinda Helicone oyuncag: ile Pika bileklik uygulamasinin

cocuklarin anksiyete diizeyine etkisi farklidir.” hipotezlerini dogrulamaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Venoz kan alma islemi sirasinda 6-12 yas grubu ¢ocuklara uygulanan iKi farkli
(aktif ve pasif) ve yeni nonfarmakolojik yontemin (Pika ve Helicone) ¢ocuklarin agri,
korku ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii

ve deneysel olarak yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

v Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri ve
cocuklarin daha 6nceki kan alma islemine iliskin deneyimleri agisindan benzer

oldugu (p>0.05),

v Tim gruplardaki ¢ocuklarin daha dnceki kan alma islemlerine kars1 gosterdikleri
tepkilerin benzer oldugu, mevcut kan alma isleminde ise Pika ve Helicone
grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundakilere gore tepkilerinin azaldigi, Helicone

oyuncaginin tepkileri azaltmada Pika bilekliginden daha etkili oldugu (p<0,001),

v Tim gruplardaki ¢ocuk, ebeveyn ve arastirmacinin islem oncesi ve sirasinda WB
ve CKAO puan ortalamalarinin benzer oldugu (p>0,05), ebeveynlerin

cocuklarinin agr1 ve stres tepkilerini tahmin etmede basarili olduklari,

v' Kan alma iglemi 6ncesi kontrol ve Helicone gruplarindaki gocuklarin agri
diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), kontrol grubundakilerin agri
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, kan alma islemi sirasinda ise ii¢ grup arasinda
agr diizeyleri arasinda 6nemli diizeyde farklilik oldugu (p<0,001), en yiiksek agr1
diizeyini kontrol grubu sonrasinda sirasi ile Pika ve Helicone grubundaki

cocuklarin yasadigi,

v" Kan alma islemi 6ncesinde kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin anksiyete

diizeylerinin benzer oldugu, kan alma islemi sirasinda ise ii¢ grup arasinda
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anksiyete diizeyleri arasinda onemli diizeyde farklilik oldugu (p<0,001), en
yiiksek anksiyete diizeyini kontrol grubu sonrasinda sirasi ile Pika ve Helicone

grubundaki ¢ocuklarin yasadig,

v Pika ve Helicone uygulamalarinin kan alma islemi sirasinda agr1 ve anksiyeteyi

azalttig1,

v' Aktif distraksiyonun pasif distraksiyondan daha etkili oldugu bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

¢ Venoz kan alma ve damar yolu agma gibi agrili islemler sirasinda ¢ocuklarin
agr1 ve anksiyetesini azaltmak amaciyla Pika ve Helicone uygulamalarinin

kullanilmasi,

¢ Cocuklarla ilgili birimlerde ¢alisan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
agriy1 azaltmada onemli ve kolay uygulanabilen, maliyeti az olan Pika ve
Helicone uygulamalarmin etkinligi ve kullanilmasi konusunda hizmet igi
egitimler ile bilgilendirilmesi ve bu yontemlerin rutin hemsirelik uygulamasi

olarak kullanilmasi,

¢ Helicone oyuncagi ve Pika bilekliginin vendz kan alma islemi disinda farkli
agrili islemlerde ve farkli yas grubundaki ¢cocuklarda etkinliginin test edilecegi

kanit temelli caligmalarin yapilmasi,

¢ Ebeveynlerin ¢cocuklarin agr1 yonetimi ve degerlendirilmesinde dahil edilmesi,

¢ Ebeveynlerin ¢ocuklarin agri kontroliinde etkili olan Pika ve Helicone gibi

nonfarmakolojik yontemler konusunda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Cocuklarda Venoz Kan Alma Islemi Sirasinda Uygulanan Helicone ve Pika Bilekligin
Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi

Randomize kontrollii deneysel nitelikte olan bu arastirma, 6-12 yas aras1 ¢ocuklarda
venoz kan alma islemi sirasinda uygulanan iki farkli dikkati bagka yone ¢cekme yonteminin
(Helicone oyuncagi, Pika sesli, renkli ve oyuncakli bileklik) ¢ocuklarin yasadigi agri, korku
ve anksiyete lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Arastirma, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Servis kan alma biriminde, 01 Mart-30 Nisan 2019 tarihleri
arasinda yiiritiilmiistiir. Cocuk Acil Servis kan alma birime 01 Mart-30 Nisan 2018 tarihleri
arasinda gelen hasta sayis1 goz 6nilinde bulundurularak G*Power (v3.1.9) programi ile gii¢
analizi yapilmis ve bu analiz ile %5 anlamlilik seviyesi, %95 giiven araligi ve %30 etki
biiyiikliigl ile 6rneklem biiyiikligi 192 olarak belirlenmistir. Calisma sirasinda kayiplar da
g6z Oniline alinarak 216 ¢ocuk (kontrol grubu=72, Pika grubu= 72, Helicone grubu=72)
calismaya dahil edilmistir.

Veriler, aragtirmaci tarafindan hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu ile toplanmigtir. Kan
alma iglemi oncesi ve sirasindaki agr1 ve anksiyete, cocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan;
VAS, WB ve CFS kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizi SPSS24 paket
programinda, normal dagilim gosteren verilerin deney gruplart ve kontrol grubunun
karsilastirilmasinda T test, deney ve kontrol grubundaki demografik farkliliklari incelemek
icin Ki-Kkare testi, deney gruplar1 ve kontrol grubu arasindaki agr1 ve anksiyete 6lgekleri puan
ortalamalarinin farkliliklarini incelemek icin Varyans analizleri, grup i¢i ikili karsilagtirmalar
icin Posthoc (Bonferroni, Tukey) ileri analizleri kullanilmstir. (p<0,05)

Arastirmada deney gruplari ve kontrol grubundaki g¢ocuk ve ebeveynlerin sosyo-
demografik 6zellikleri benzer bulunmustur (p>0,05). Deney gruplar1 ve kontrol grubundaki
cocuklarin daha 6nceki kan verme ile ilgili deneyimleri benzer bulunmustur (p>0,05). Kan
alma islemi sirasinda nonfarmakolojik yontem uygulanmasinin devam etmesini isteyenlere
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), bu yontemleri
en ¢ok Helicone grubunda bulunan gocuklarin istedigi (%97,2) bunu sirasiyla Pika (% 90,2)
ve kontrol grubu (%63,8) takip ettigi belirlenmistir. Pika ve Helicone kullaniminin, ¢ocuklarin
kan alma islemi sirasindaki tepkilerini 6nemli 6lglide azalttigi bulunmustur (p<0,05). Visual
Analog Skala (VAS) ve Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi (WB) puanlarina
bakildiginda en yiiksek agr1 diizeyini kontrol grubundaki ¢ocuklarin yasadigi bunu sirasiyla
Pika ve Helicone grubunun takip ettigi bulunmustur (p>0,05). Korku ve Anksiyete Olcegi
(CFS) puanlarma bakildiginda en yiiksek anksiyete diizeyini kontrol grubundaki ¢ocuklarin
yasadig1 bunu sirasiyla Pika ve Helicone grubunun takip ettigi bulunmustur (p>0,05). Pika ve
Helicone uygulamalarinin vendz kan alma islemi sirasinda agri ve anksiyeteyi azalttigi,
Helicone (aktif distraksiyon) Pika’dan (pasif distraksiyon) daha etkili oldugu bulunmustur.

Vendz kan alma gibi agrili islemler sirasinda gocuklarin agri ve anksiyetesini azaltmak
amaciyla Pika ve Helicone uygulamalarinin kullanilmasi, bu nonfarmakolojik yontemlerin
venoz kan alma islemi disinda farkli agrili islemlerde ve farkli yas grubundaki ¢ocuklarda
etkinliginin test edilecegi kanit temelli galigmalarin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr, agr1 yonetimi, anksiyete, ¢cocuk, dikkati baska yone ¢ekme, kan
alma, korku
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SUMMARY

The Effect of Helicone and Pika Wristband on Pain and Anxiety during Venous
Phlebotomy in Children

This randomized controlled experimental study was conducted to investigate the
effect of two different distraction methods on (Helicone toy and Pika voice, colourful and toy
wristband) children's pain, fear and anxiety levels during venous phlebotomy process in
children aged 6-12 years.

The research has been done in Dr. Sami Ulus Child Health and illnesses Education
and Reseach Hospital child emergency phlebotomy unit between 1st March and 30th April
2019. According to the number of patients coming to emergency service phlebotomy unit
between 1st March - 30th April 2018 with the G power (u3.19) program, the power analysis
was done and found out that 5% significance level, 95% confidence interval and 30% effect
and sample size was determined as 192. During the research, 216 children were included in
the study considering the missing (control group = 72, Pika group = 72, Helicone = 72).

The data were collected by Introductory Information Form prepared by the researcher.
The points of pain and anxiety before and during the phlebotomy process has been chosen by
child, parents and researchers using VAS, WB and CFS. The data analysis has been used in
SPSS 24 pocket programme, the T test was used for the data showing normal density has been
compared to experiment groups and control group. Variance analysis has been used to examine
differences on points of pain and anxiety scale on experiment groups and control group
differences. Moreover Posthoc forward analysis (Bonferroni, Tukey) has been used for binary
comparisons in groups (p< 0,05).

In the research the socio-demographic features of children and parents in experiment
groups and control group has been found similar (p>0,05). The experience of children on
phlebotomy previously has been found similar (p>0,05). During the process of phlebotomy,
Helicone group children have wanted the nonpharmacological method the most (%97,2) and
then Pika is the second (% 90,2) then control group is the next (63,8). Using Pika and Helicone
has decreased the children's reaction during the process of phlebotomy. (p<0,05) When the
points of Visual Analog Scale (VAS) and Wory-Baker face image rating scale (WB) has been
handled, the control group children have experienced the highest pain and the Pika and
Helicone group have followed them. Fear and anxiety scale (CFS) has showed us that control
group children have experieced the highest fear and anxiety and Pika and Helicone group again
have followed the control group (p>0,05). It has found that applying Pika and Helicon has
decreased the pain and anxiety during venous phlebotomy and also Helicone (active
distraction) is more effective than Pika (passive disstraction) .

It is thought that Pika and Helicone application should be used during the painful
processes like venous phlebotomy for decreasing the children's pain and anxiety. Moreover,
this nonpharmalogical method should also be used not only phlebotomy but also on other
painful proceses. A study should be carried on children with different age groups to test the
effectiveness of the methods.

Key words: Pain, pain management, anxiety, child, distraction, phlebotomy, fear
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EKLER

Ek 1: Tamtic1 Bilgi Formu

A.KAN ALMA iSLEMi ONCESi SORULAR

1. Cocugun yasi: Y1l ( )
2. Cocugun cinsiyeti: () Kz () Erkek
3. Annenin yast: Y1l ( )
4. Babanin yasi: Y1l ( )

5. Annenin egitim durumu

( ) Okur yazar degil () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ve iistii
6 Babanin egitim durumu

( ) Okur yazar degil () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ve iistii
7. Ailenin aylk gelir durumu

() Geliri giderinden az () Geliri giderinden fazla () Geliri giderini karsiliyor
8.Cocuktan daha once kan alindi m1? () Evet () Hayir
9.Cocuktan daha 6nce kan alindi ise ka¢ kez kan alind1?

() 1-2kez () 3-5kez () 5-10kez ( ) 10’dan fazla
10.Cocuktan daha 6nce kan alindiysa ne kadar siire 6nce alind1?

() Son bir hafta iginde () Son bir ay i¢inde

() Son alt1 ay i¢inde () Son bir y1l iginde

() Bir yildan 6nce

11. Cocuk kan aldirmaktan korkuyor mu? () Evet ( ) Hayir
12.En son kan verme sirasinda cocugunuzun tepkisi nasildi?

() Agladi

() Bagurds, ¢iglik att1

( ) Huzursuzdu, yerinde duramadi

() Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kasti

() Kolunu gekerek kagmaya calist

() Kizdi ve etrafindakilere vurmaya calisti

() Sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye ¢aligti

() Sakin olarak isleme izin verdi

13. Daha onceki kan alma islemleri sirasinda agriy1 gecirecek uygulama yapildi mi?

() Evet ( ) Hayir

Cevabiniz “evet” ise ne yapildi?.......cccocoeevieiieecieecieneeeienne,

106



B.KAN ALMA iSLEMi SONRASI SORULAR

1. KONTROL GRUBUNA SORULACAK SORULAR

1. Kan alma islemi sirasinda agri ve anksiyeteyi gecirecek yontemlerin kullamilmasi gerektigini
diisiiniiyor musun?

() Evet ( ) Hayir

2. Cocugunuzun kan verme sirasinda tepkisi nasildi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
() Agladi

() Bagirds, ¢iglik att1

() Huzursuzdu, yerinde duramadi

() Kendini gok sikt1 ve viicudunu kasti

() Kolunu gekerek kagmaya calist

() Cok kizd1 ve etrafindakilere vurmaya calistt

() Sorular sorarak uygulamayi1 geciktirmeye calisti

() Sakin olarak isleme izin verdi
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2.HELICONE GRUBUNA SORULACAK SORULAR

1. Kan alma islemi sirasinda agr1 ve anksiyeteyi gecirecek yontemlerin kullamilmasi gerektigini
diigiiniiyor musun?

() Evet ( ) Hayir

2. Cocugunuzun kan verme sirasinda tepkisi nasildi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
() Agladi

() Bagirds, ¢iglik att1

( ) Huzursuzdu, yerinde duramadi

( ) Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kasti

() Kolunu ¢ekerek kagmaya galistt

() Cok kizdi1 ve etrafindakilere vurmaya galistt

() Sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye g¢alisti

() Sakin olarak isleme izin verdi
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3.PiKA BILEKLIiK GRUBUNA SORULACAK SORULAR

1. Kan alma islemi sirasinda agr1 ve anksiyeteyi gecirecek yontemlerin kullamilmasi gerektigini
diigiiniiyor musun?

() Evet ( ) Hayir

2. Cocugunuzun kan verme sirasinda tepkisi nasildi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
() Agladi

() Bagirds, ¢iglik att1

( ) Huzursuzdu, yerinde duramadi

( ) Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kast1

() Kolunu ¢ekerek kagmaya galistt

() Cok kizdi1 ve etrafindakilere vurmaya galistt

() Sorular sorarak uygulamay geciktirmeye calisti

() Sakin olarak isleme izin verdi
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Ek 2: Vas - Gorsel Analog Skala

[o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9
AGRI DAYANILMAZ
YOK AGRI
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Ek 3: Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olcegi

£ Eim - = —~ =~ —~ P
© X o S @® 10N
u — — —_—— —~ 0
0 2 4 6 8 10
AGRI COK HAFIF BiRAZ SIDDETLI COK
YOK HAFIF AGRI SiDDETLI AGRI SiDDETLI
AGRI AGRI AGRI
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Ek 4: CFS- Cocuk Korku Ve Anksiyete Ol¢egi

vaM M®
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Ek 5: EtikKurul izni

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :25/02/2019
Toplanti Sayisi :06
Karar Sayisi 109

109-Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Anabilim Dah yiksek lisans
dgrencilerinden Aylin Arikan'in “Cocuklarda Venoz Kan Alma Iglemi Sirasinda Uygulanan
Helicone ve Pika Bilekligin Agn ve Anksiyete Uzerine Etkisi® baglkll tez calismasi ile ilgili
11/12/2018 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi Arastirmalar Bagvuru Formu” Efik
Kurulumuzea incelenmigtir,

Yapilan gariismeler ve incelemeler sonucunda Aylin Arikan'in "Cocuklarda Venoz Kan Alma
Islemi Sirasinda Uygulanan Helicone ve Pika Bilekligin Agn ve Anksiyete Uzerine Etkisi" baglikh
tez galigmasi ile ilgili galismasinin, aragtirma protokoliine uyulmas ve etik onay tarihinden itibaren
gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduduna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
25/02/201¢9

r.Muh ZEN
nkara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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Ek 6: Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghg Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kurum Izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Saghk Bilimleri Universitesi
Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 73799008
Konu: Aylin ARIKAN (Tez Caligmasi)

ANKARA UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne)

Tgi: 12.03.2019 tarih ve E.3105 sayili yazi

Ilgi tarih sayili yaziniza istinaden Enstitiiniiz Hemsgirelik Anabilim Dal tezli yiiksek
lisans programu dgrencisi Aylin ARIKAN'in “Cocuklarda Vendz Kan Alma Islemi Sirasinda
Uygulanan Helicone ve Pika Bilekliginin Agrn ve Anksiyete Uzerinde Etkisi” baglikli tez
caliymasin kurumumuzda yapma istegi bashekimligimizce uygun bulunmustur.

Geregini arz/ rica ederim
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Ek 7: Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Cocuklar Icin)

Degerli Cocuk Arkadasim ve Ailesi;

Benim adim Aylin, kan alma birimine basvuran hastalar ile bir arastirma yapiyoruz.
Aragtirmanm adi; “Cocuklarda Vendz Kan Alma Islemi Sirasinda Uygulanan Helicone ve Pika
Bilekligin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi”dir. Amacimiz, 6-12 yas arasi ¢ocuklarda, vendz kan alma
islemi sirasinda uygulanan Helicone oyuncagi ile aragtirmaci tarafindan gelistirilen Pika sesli, renkli ve
oyuncakli bilekligin agr1 ve anksiyete diizeyine etkisini incelemektir. Bu arastirma programi ile venoz
kan alma islemi sirasinda agr1 ve anksiyetenizi azaltmay1 ve en etkili yontemi bulmay1 hedeflemekteyiz.

Bu arastirmay1 klinik hekimlerimizin bilgisi ile ben Aylin Arikan ve danismanim Dr. Ogretim
Uyesi Figen Isik Esenay ile birlikte yapiyoruz. Calismamiza teshis ya da tedavi amach Acil Servise
bagvuran ve kan alinmasi gereken 192 ¢cocugun katilmasi planlanmigtir. Bu arastirmaya katilmay1 sen
ve ebeveynin kabul ettikten sonra caligmaya baslayabilmek ic¢in kontrol ve arastirma gruplari
olusturulacaktir. Arastirma gruplari; Helicone oyuncagi ile Pika sesli, renkli ve oyuncakli bilekliktir.

Helicone oyuncagimin kullanilacag: aragtirma grubuna segilirsen, kan alma isleminden 6nce
sana kullanacagim &lgekleri tanitacagim ve senden Gorsel Analog Skala (VAS) ve Yiiz ifadelerini
Derecelendirme Olgegi (WB-YIDO) ile agn diizeylerini, Cocuk Korku Ve Anksiyete Olcegi (CFS-
CKAO) ile anksiyete diizeylerini puanlamani isteyecegim. Sonrasinda sana Helicone oyuncagi
tanitacagim. Helicone ile nasil oynayacagini gosterecegim ve senin de oynamana firsat verecegim. Kan
alma islemi bitene kadar da oyuncak ile oynamani isteyecegim. Islem sonrasi ise VAS ve WB-YIDO
ile islem sirasindaki agn1 diizeylerini, CFS-CKAO ile anksiyete diizeylerini puanlanmani isteyecegim.
Yakinin ve ben ise islem 6ncesi ve islem sirasindaki davranigsal durumunu gézleyerek WB-YIDO ile
agri diizeyini, CFS-CKAOQ ile anksiyete diizeyini puanlandiracagiz.

Pika sesli, renkli ve oyuncakli bilekligin kullanilacag: arastirma grubuna segilirsen, kan alma
isleminden 6nce sana kullanacagim 6lgekleri tanitacagim ve senden Gorsel Analog Skala (VAS) ve Yiiz
Ifadelerini Derecelendirme Olgegi (WB-YIDO) ile agr1 diizeylerini, Cocuk Korku Ve Anksiyete Olgegi
(CFS-CKAO) ile anksiyete diizeylerini puanlamani isteyecegim. Sonrasinda sana Pika bilekligi
tanitacagim. Pika bilekligini bilegine takacagim ve kan alma iglemi bitene kadar diizenli araliklarla
melodi ¢almas i¢in yakinina bileklige dokunup birakmasini isteyecegim. islem sonrasi ise VAS ve WB-
YIDO ile islem sirasindaki agr1 diizeylerini, CFS-CKAO ile anksiyete diizeylerini puanlanmani
isteyecegim. Yakinin ve ben ise islem oncesi ve islem sirasindaki davranigsal durumunu goézleyerek
WB-YIDO ile agr diizeyini, CFS-CKAO ile anksiyete diizeyini puanlandiracagz.

Kontrol grubuna segilirsen, kan alma igleminden 6nce sana kullanacagim 6l¢ekleri tanitacagim
ve senden Gorsel Analog Skala (VAS) ve Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi (WB-YIDO) ile agr1
diizeylerini, Cocuk Korku Ve Anksiyete Olgegi (CFS-CKAO) ile anksiyete diizeylerini puanlamani
isteyecegim. Kan alma islemi sirasinda sana farkli bir uygulamada bulunmayacagim, rutin kan alma
prosediirlerine uyarak kan alma islemini gerceklestirecegim. Islem sonrasi ise VAS ve WB-YIDO ile
islem sirasindaki agri diizeylerini, CFS-CKAO ile anksiyete diizeylerini puanlanmani isteyecegim.
Yaknin ve ben ise islem 6ncesi ve islem sirasindaki davranigsal durumunu gozleyerek WB-YIDO ile
agr diizeyini, CFS-CKAOQ ile anksiyete diizeyini puanlandiracagiz.

Calismada seni tehlikeye sokacak herhangi bir girisimde bulunulmayip, rutin kan alma islemi
sirasinda, agr1 ve anksiyeteni azaltmaya ayrica ileride yapilacak arastirmalara da 151k tutmaya yonelik
yeni uygulamalar1 kullantyoruz. Bu nedenle ¢alismaya katilmani istemekteyiz. Bu calismaya sadece
kendi isteginle girebilme ve arastirmaya katilmayi ret etme hakkina sahipsin. Calismaya basladiktan
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sonra devam etmek istemediginizde, caligmay1 birakma hakkina sahipsin ve istedigini zaman ¢aligmay1
yarida birakabilirsin.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden dnce anne ve baban ile konusup onlara
danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam
deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hig kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan
vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger
islemlerde sana 6nceden oldugu gibi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Bu aragtirmanin sonugclari bilimsel amagla kullanilacaktir, sana ait bilgiler herhangi bir yerde
paylasilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildign i¢in sana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulart istedigin zaman bana sorabilirsin.
Bana ulasabilecegin dahili telefon numarasi bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyorsan asagtya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzan1 at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun
bir kopyasi verilecektir.

Bu calismaya katilmanizi ve is birligi yapmanizi ¢ok isteriz. Yardimlarmiz i¢in simdiden
tesekkiir ediyoruz.

Tarih:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi, soyadi, iinvani: Hem. Aylin ARIKAN
Tel: 0(312) 305 6136-6135
Imzast:
Caligmaya Katilma Onay1:

Saym Hem. Aylin ARIKAN tarafindan yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce
goniillitye verilmesi gereken bilgileri s6zlii olarak dinledim ve yazili olarak okudum. Aklima gelen tiim
sorulart arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katilime1 Cocugun

Adi, soyadi:

Imzast:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Ebeveyn Icin)

Cogunuzun ve sizin katilmanizi istedigimiz bu c¢alisma bilimsel bir arastirma olup,
arastirmanin adi1 “Cocuklarda Vendz Kan Alma Islemi Sirasinda Uygulanan Helicone ve Pika Bilekligin
Agr ve Anksiyete Uzerine Etkisi” dir. Amacimiz, 6-12 yas aras1 ¢cocuklarda, venoz kan alma islemi
sirasinda uygulanan Helicone oyuncagi ile arastirmaci tarafindan gelistirilen Pika sesli, renkli ve
oyuncakli bilekligin agr1 ve anksiyete diizeyine etkisini incelemektir. Bu arastirma programi ile kan
alma islemi sirasinda agr1 ve anksiyeteyi azaltmay1 ve en etkili yontemi bulmay1 hedeflemekteyiz.

Cocugunuz ve siz bu aragtirmaya katilmayi kabul ettikten sonra ¢aligmaya baglayabilmek igin
kontrol ve aragtirma gruplari olusturulacaktir. Arastirma gruplari; Helicone oyuncag ile Pika sesli,
renkli ve oyuncakli bilekliktir. Cocugunuz arastirma gruplarindan Helicone oyuncagi kullanilan gruba
secilirse; islem dncesi cocugunuza, kullanilacak dlgekleri tanitacagim ve VAS ve WB-YIDO ile islem
sirasindaki agr1 diizeylerini, CFS-CKAO ile anksiyete diizeylerini puanlamasini isteyeceg§im ve
sonrasinda oyuncagi tanitarak kan alma islemi bitene kadar oynamasini isteyecegim. Islem sonrasi
tekrardan agr1 ve anksiyetesini 6lgmek i¢in ayni dlgekler gosterecegim. Sizden ise islem dncesi ve islem
strasindaki cocugunuzun davranissal durumunu gézleyerek WB-YIDO ile agr diizeyini, CFS-CKAO
ile anksiyete diizeyini puanlandirmanizi isteyecegim. Cocugunuz aragtirma gruplarindan Pika sesli,
renkli ve oyuncakli bilekligin kullanildig1 gruba segilirse; islem dncesi gocugunuza VAS ve WB-YIDO
ile islem sirasindaki agri diizeylerini, CFS-CKAO ile anksiyete diizeylerini puanlamasini isteyecegim
ve sonrasinda bilekligi bilegine takarak kan alma islemi bitene kadar diizenli araliklarla melodi ¢almast
igin bileklige dokunup birakacagim. Islem sonrasi tekrardan agri ve anksiyetesini 6lgmek icin ayni
6l¢ekleri gosterecegim. Sizden ise islem Oncesi ve islem sirasindaki gocugunuzun davranissal durumunu
gbzleyerek WB-YIDO ile agri diizeyini, CFS-CKAO ile anksiyete diizeyini puanlandirmanizi
isteyecegim.

Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, size ve ¢ocugunuza ait bilgiler
herhangi bir yerde paylasilmayacaktir. Bu g¢alismaya katilmaniz ic¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Cocugunuzun bu
arastirmada yer almasini kabul etmek tamamen sizin isteginize baglidir. Cocugunuzun arastirmada yer
almasini reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Saym Hem. Aylin ARIKAN tarafindan yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once
goniillitye verilmesi gereken bilgileri sozlii olarak dinledim ve yazili olarak okudum. Aklima gelen tiim
sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasint ve yaymlanmasini, higbir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilime1 Ebeveyn
Adi, soyadi:
Tel:

Imza :
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