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OZET

Mutlu, B. (2012). Cocuklarda Venéz Kan Ornegi Alirken Olusan Agriy1 Azaltmada Balon
Sisirme ve Oksiirme Yontemlerinin Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Doktora Tezi. istanbul.

Arastirma, ¢ocuklarda venoz kan 6rnegi alirken olusan agriy1 azaltmada, balon sisirme

ve Oksilirme yontemlerinin etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak gergeklestirildi.

Aragtirmanm evrenini I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Kan Alma Odasina, Nisan-Temmuz 2011 tarihleri arasinda gelen 9-12 yas arasi
cocuklar olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise vaka se¢im kriterlerine uyan, caligsmaya
katilmay1 kabul eden toplam 150 ¢ocuk olusturdu ve gocuklar her bir gruba (kontrol, balon ve
Oksiirme) randomize olarak atandi. Ancak c¢alisma disi birakilan ¢ocuklar nedeniyle tiim
gruptaki ¢ocuk sayisi toplam 142 (kontrol=44, balon=44, oksiirme=44) oldu. Veriler, Bilgi
Formu, Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE), Durumluk Kaygi Envanteri, Visual
Analog Skala (VAS),Yiiz Ifadeleri Agr Olgegi - Facial Pain Scale (FPS-R) kullanilarak elde
edildi. Veriler ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, eslestirilmis/bagimli gruplarda t testi,

bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildi.

Arastirma sonucunda; balon, dksiirme ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet,
anne-baba egitim durumu ve yasi, aile yapisi, kan aldirma sayilari, en son kan aldirdiklan
zaman gibi 6zellikler agisindan aralarinda fark olmadigi (p<,05) yani tiim grubun benzer oldugu
bulundu. Vendéz kan alma uygulamasi sirasinda kontrol grubundaki ¢ocuklarin
(VAS=48,18424,48; FPS-R=4,95+2,53), balon (VAS=15,43+1254; FPS-R=1,68+1,49) ve
Okstirme (VAS=16,39£14,2; FPS-R=1,82£1,60) grubuna gore daha fazla agn yasadigi ve
aralarindaki farkin c¢ok ileri derecede anlamli oldugu (p<,001), balon ve Oksiirme gruplar
arasinda ise anlaml farklilik olmadig1 (p>,05) yani islem sirasinda her iki girisiminde agriy1
gidermede etkili oldugu bulundu.

Kan alma ve damar yolu agma gibi agrili islemler sirasinda ¢ocuklarin agrisini ve
olumsuz tepkilerini azaltmak amaciyla balon sisirme ve 6ksiirme yontemleri kullanilmali ve bu

konuda saglik profesyonelleri bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, balon sisirme, 6kstirme, nonfarmakolojik yontemler, ven6z kan alma

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir. Proje No: 11037.
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ABSTRACT

Mutlu, B. (2012). The Effects of The Balloon Inflation and Cough Trick Methods on
Easing Pain in Children During the Drawing of Venous Blood Samples. istanbul
University, Institute of Health Science, Department of Pediatric Nursing. PhD
Dissertation. Istanbul.

The research was an experimental study to determine the effects the methods of balloon
inflation and the cough trick had on easing pain in children during the drawing of venous blood
samples.

The study population consisted of children, ages 9-12, who presented at the Blood Test
Room of the Istanbul Medical School Pediatric Health and Diseases Department, Istanbul
University, over the period April-July 2011. A total of 150 children willing to participate in the
study and who matched the case selection criteria comprised the sampling for the study; the
children were randomized into each group (control, balloon inflation and cough trick). With
some of the children excluded from the study, the research was conducted with a final total of
142 children in the three groups (control=44, balloon inflation=44, cough trick=44). The data
was collected with an Information Form, the Children's State Anxiety Inventory (SAI-C), State
Anxiety Inventory (SAI), Visual Analog Scale (VAS), and the Facial Pain Scale-Revised (FPS-
R). Data analysis was performed with the chi-square test, independent groups t test, matched
pairs/dependent groups t test, and one-way variance analysis for independent groups.

The results of the research showed that there were no differences between the children's
scores in the balloon inflation, cough trick and control groups in terms of criteria such as the
children's ages, genders, parental educational level and age, family type, number of times blood
was drawn, or the last time blood was drawn (p<,05); that is, all of the groups were similar to
each other. It was found that during the drawing of venous blood, the children in the control
group (VAS=48,18+24,48; FPS-R=4,95+2,53) experienced more pain than the children in the
balloon inflation group (VAS=15,43+12,54; FPS-R=1,68+1,49) or those in the cough trick
group (VAS=16,39+14,2; FPS-R=1,82+1,60), that the difference between the groups was highly
significant (p<,001), and accordingly that there was no significant difference between the
balloon inflation and cough trick groups (p>,05), meaning that both interventions were effective
in easing the pain experienced in the procedure.

The method of balloon inflation and the cough trick should be used with children to
reduce their reactions to pain during pain-inducing procedures such as drawing blood or
achieving venous access; health professionals should be informed about the advantages of these
methods.

Key Words: Pain, balloon inflation, cough trick, nonpharmacologic methods, venous
blood draw

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No. 11037.



1. GIRIS VE AMAC

Agr1 insanlik tarihi kadar eski bir deneyimdir. ilk ¢aglardan giiniimiize agr1 ve
agr1 nedenlerine yonelik degisik tanimlamalar yapilmistir (Aslan 2007). Uluslar arasi
Agr1 Arastirmalant Orgiitii (International Association for the Study of Pain- 1ASP)
agriy1; viicudun herhangi bir bdlgesinden kaynaklanan, varolan veya olasi1 doku hasarina
bagli olan veya bu hasar ile tanimlanabilen, kisinin ge¢mis deneyimlerinden etkilenen,
hos olmayan duyusal veya emosyonel bir durum ve davranis olarak tanimlamaktadir
(Aslan 2002; O’Rourke 2004; Young 2005; Giile¢ ve Giileg¢ 2006; Aslan 2007; Cogelli
ve ark. 2008; IASP). Agrinin 6nemini vurgulamak ve saglik profesyonellerinin agri
incelemesi konusunda farkindaligini arttirmak amaciyla agr i¢in “besinci vital bulgu”

ifadesi kullanilmaktadir (Algren 2005; Cohen ve ark. 2008).

Agr1 genellikle ilk kez ¢ocukluk c¢aginda deneyimlenen ve ¢ocuklarin
yasantisinda dnemli olan olaylardandir (Aslan, 2004; O'Rourke, 2004, Young, 2005).
Damar yolu agma da hastaneye basvuran cocuklarda siklikla uygulanan tibbi bir
girisimdir ve dnemsiz mindr bir girisim gibi goriinse de dnemli derecede agr1 ve strese
neden olur (Kolk ve ark 2000; Gupta ve ark 2006; Kennedy ve ark 2008; Leahy ve ark
2008; Stinson ve ark 2008; Uman ve ark 2008; Zempsky 2008; Hughes 2012).
Genellikle ¢ocuklar tarafindan korkutucu bir girisim olarak algilanir (Gupta ve ark.
2006). Cocuklarin daha 6nceki agr1 verici deneyimlerinin etkisinin yetiskin donemde de
devam ettigi ve bu durumun artan agr1 tepkisi ve sonraki tibbi islemlerden kaginmaya
sebep olabilecegi belirtilmektedir (Young 2005; Jones ve ark 2008; Kennedy ve ark
2008; Mahoney ve ark. 2010). Tim bu nedenlerle ¢ocuklarda agrinin 6nemli bir
kaynagi olan vendz girisimlerin etkili bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir (Kennedy
ve ark 2008). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Agr1 Toplulugu (APS)
damar yolu agma gibi mindr uygulamalarda bile stresin ve agrinin minimale
indirilmesini ve hafifletilmesini Onermektedir. Cocuklarda agrinin Onlenmesi ve
yonetimi yliksek derecede agriya neden olan durumlarla sinirlandirilmamali, damar yolu
acma gibi daha kisa siireli (veya daha mindr) uygulamalardaki agriyr da gegirmeye
yonelik girisimleri igermelidir (AAP- APS). Cocuga uygulanan agrili islemler sirasinda,
zamaninda ve etkili agr1 kontroliiniin saglanmasi daha sonraki uygulamalarda agriya

kars1 toleransi arttiracaktir (Aslan, 2004).



Cocuklarda agr1 yonetiminde istenilen diizeyde basari elde edilebilmesi igin
multidisipliner ekip yaklasimi1 gerekmektedir (Yiicel 2002; Aslan ve Badir 2005;
Kuguoglu 2006; Pillitteri 2010; Oakes 2011). Hemsire ekip igerisinde merkezi bir
pozisyona sahiptir (Broome ve Huth 2003; Cocelli ve ark. 2008). Agri kontroliinde
hemsireyi diger ekip iiyelerinden ayiran ve onemli yapan; hemsirenin hastayla daha
uzun siire birlikte olmasi, hastanin Onceki agri deneyimlerini ve agriyla basetme
yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agri ile basa ¢ikma
stratejilerini hastaya Ogretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi,
etkilerini ve sonuglarini izlemesi, empatik yaklagimi ve sempati saglamasidir (Aslan ve

Badir 2005; Cocelli ve ark. 2008).

Agr yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir.
Nonfarmakolojik yontemler invaziv degildir, ucuzdur, giivenilirdir, yan etkisi yoktur ve
hemsirenin bagimsiz uygulamalarindandir (Algren, 2005). Nonfarmakolojik ydntem
secilirken ¢ocugun yasi ve bilissel yeterliligi, kiiltiir, davranigsal faktorler, durumla basa
cikma yetene8i ve agrinin tipi g6z Oniinde bulundurulmalidir (Oakes 2011).
Nonfarmakolojik yontemlerin invaziv girisimler sirasindaki agriyr azaltmada etkili
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmakla birlikte (Agarval ve ark. 2008; Bellieni ve
ark. 2006), kolay uygulanan ve kullanima uygun metodlarin agr1 iizerindeki etkisini
arastiran ¢alismalara da ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir (Algren, 2005; Mahoney ve ark.
2010).

Randomize kontrollii ve deneysel nitelikteki arastirmanin amaci, ¢ocuklarda
vendz kan Ornegi alirken olusan agriy1 azaltmada balon sisirme ve Oksiirme
yontemlerinin etkisini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda her iki yontem ilk kez ayni
arastirma grubunda kullanilmistir ve iilkemizde balon sisirme ve dksilirme yontemlerinin
agr1 tzerine etkisinin arastirildigr ilk ¢alismadir. Ayrica balon sisirme ve Oksiirme,
nonfarmakolojik yontemler arasindadir ve agrili uygulamalarda nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimi hemsirenin bagimsiz rollerindendir. Aragtirma sonuglari, venz
kan alma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada basit, ucuz, uygulanmasi kolay ve
etkili olan bu yontemlerin kullanilmasi konusunda hemsirelere rehber olacaktir. Bu
yontemlerin kullanilmasi agrili uygulamalarin ¢ocuk, ailesi ve saglik profesyonelleri

acisindan yarattig1 sorunlarin azaltilmasina da katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Tanim

Agrn insanlik tarihi kadar eski bir deneyimdir. ik ¢aglardan giiniimiize agr1 ve
agr1 nedenlerine yonelik degisik tanimlamalar yapilmigtir. Agr1 sdzciigiiniin kokeni
Yunanca’da ceza anlamina gelen “pain” sozciigiinden gelmektedir (Aslan 2007).
Uluslar aras1 Agr1 Arastirmalar1 Orgiitii (International Association for the Study of Pain-
IASP) agriy1 viicudun herhangi bir bélgesinden kaynaklanan, varolan veya olast doku
hasarina bagli olan veya bu hasar ile tanimlanabilen, kisinin ge¢gmis deneyimlerinden
etkilenen, hos olmayan duyusal veya emosyonel bir durum ve davranig olarak
tanimlamaktadir (Aslan 2002; O’Rourke 2004; Young 2005; Giile¢ ve Giileg 2006;
Aslan 2007; Cogelli ve ark. 2008; IASP). Bu tanimdan da anlasildig1 gibi agri, insanin
biitiin yagantisini iceren ve etkileyen bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan
her zaman Ozneldir (Young 2005; Aslan 2007; Raj 2007). Agrinin algilanmasi
komplekstir ve fiziksel, psikolojik, davranigsal ve gelisimsel faktorleri igerir (Yiicel
2006; Erdine 2007; Cohen ve ark. 2008; Srouji ve ark. 2010). Bu nedenle agri
deneyimini degerlendirirken hem fiziksel hem de fiziksel olmayan bilesenleri birlikte

g0z oniinde tutmak gerekir (Raj 2007).

Agr1 genellikle subjektiftir. Her birey yasami boyunca edindigi deneyimlerle
agriyr algilar (Ozyalgmn 2002; Young 2005; Erdine 2007). Yasamin tiim evrelerinde
bireyi etkileyen agri, glinimiizde saglik bakimi gerektiren en yaygin sebeplerden biridir
(Cohen ve ark. 2008). Agri, acil dikkat gerektiren, hastayr bunaltan, davranig ve
diisiincesini bozan, hastay1 agriyr durdurmay1 amaglayan aktivitelerin yapilmasina sevk
eden, somatik reflekslere ve otonomik degisikliklere neden olan karmasik algilamalarla
ilgili bir deneyimdir (Aslan 2006b). Agri sinir uglarinin uyarimi ile olusan kisiyi
rahatsiz ederek aci ve 1zdirap verir (Torliner ve Biiyiikgéneng 2011). Agrinin énemini
vurgulamak ve saglik profesyonellerinin agri incelemesi konusunda farkindaligini
arttirmak amaciyla agri i¢in “besinci vital bulgu” ifadesi kullanilmaktadir (Algren 2005;
Cohen ve ark. 2008).

2.2. Agn Fizyolojisi
Norofizyolojide agri, nosisepsiyon kavrami ile birlikte kullanilir ve agriya ait

mekanizmalar1 anlayabilmek i¢in nosisepsiyon kavramimin bilinmesi gerekir (Ozyalgin



2002; Yiicel 2006). Normal fizyolojik kosullarda agr1 ve nosisepsiyon, hos olmayan bir
algilama olarak goriilse de amaci organizmay1 zararli bir saldiridan korumak ve ilgili
savunma mekanizmalarini ortaya ¢ikarmaktir (Aydim 2002; Ozyalgm 2002; Yiicel 2006;
Toriiner ve Biiylikgoneng 2011). Nosisepsiyon doku hasar1 ve agri algilamasi arasinda
olusan karmasik bir dizi elektrokimyasal olaylar serisinin biitiiniidiir (Aydin 2002;
Ozyalgim 2002; Yiicel 2006). Bedenin bir bélgesinde doku yaralanmasi oldugunda uyari
Ozellesmis sinir uglar1 (ndsiseptdr) ile alinir, santral sinir sistemine gotiiriiliir, belirli bir
bolge ve noral yapilarda integre edilir, bu zararli tehtidin algilanmasi ile gerekli

onlemler harekete gegirilir (Aydin 2002).

Nosiseptorler sinir uglarinda doku hasariyla olusan uyarilara duyarl, agriy
algilayan reseptorlerdir ve viicutta farkli yogunlukta dagilmislardir. Nosiseptorler cilt,
subkiitanoz yapilar, periost, eklemler, kaslar ve viseral dokularda bulunurlar. Bu sinir
uclart mekanik (basi, yaralanma vb.), kimyasal (serotonin, histamin, bradikinin vb.) ve
termal (sicak, soguk) etkenlerle uyarilir (Ozyalgm 2002; Yiicel 2006; Weber ve Kelley
2010; Toriiner ve Biiylikgoneng 2011). Bu uyarilar A ve C lifleri ile spinal korda taginir.
A lifleri miyelinlidir ve uyariyr hizli iletir. A liflerinin uglar1 genellikle uyarildiklar1 tipe
gore mekanik veya termal nosiseptor adini alir ve keskin, igneleyici, iyi lokalize edilen
karakterde agr1 olusturur (Frank ve ark. 2000; Golianu ve ark. 2000; Ozyal¢in 2002;
Yiicel 2006). C lifleri miyelinsizdir ve uyarilar yavas iletirler. C liflerinin uglar1 siddetli
mekanik, kimyasal, asir1 sicak ve soguk uyaranlarla aktive olurlar, kiint, yaygin bir agri
ve hiperestezi olustururlar (Frank ve ark. 2000; Golianu ve ark. 2000; Aydin 2002;
Wilson ve Giddens 2009; Weber ve Kelley 2010).

Agrinin algilanmasi 4 asamada gerceklesir.

1. Transdiiksiyon: Bir enerjinin bagka bir enerjiye donlismesidir (Erdine 2007).
Stimulusun elektriksel aktiviteye doniistiiriildiigli asamadir (Aydin 2002;
Ozyalgin 2002; Yiicel 2006).

2. Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agri bilgisinin santral sinir
sistemine iletilmesidir (Golianu ve ark. 2000; Aydin 2002; Ozyalgin 2002;
Aydinli 2005; Yiicel 2006; Erdine 2007; Smith 2009).

3. Modiilasyon: Agrili uyaran spinal kord diizeyinde bir degisime ugramakta ve
bu degisim sonucunda daha tist merkezlere iletilmektedir (Golianu ve ark. 2000;

Erdine 2007; Smith 2009).



4. Persepsiyon: Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel
deneyimleri sonucu gelisen, uyarinin algilandigi son asamadir (Golianu ve ark.

2000; Aydin 2002; Smith 2009; Weber ve Kelley 2010).

2.3. Agnr1 Teorileri

Insanoglu yiizyillardir tiim yasamini etkileyen, yasaminin bir pargasi haline gelen
agrinin gizemini ¢6zmeye calismaktadir. Bilim adamlar1 ve filozoflar bu konuda uzun
cabalar harcamislardir (Erdine 2007). Agriy1 aciklamaya yonelik ileri siiriilen
teorilerden en c¢ok bilinenleri spesifik teori, pattern teorisi, kapi kontrol teorisi ve

endorfin teorisidir (Ozyalgin 2002; Yiicel 2006; Erdine 2007).
Spesifik Teori

Spesifik teoriye gore agri, agr iletisiminde 6zel liflerle iletilir ve santral sinir

sisteminde dzel bir alanda sonlanir (Ozyalgin 2002; Yiicel 2006; Erdine 2007).
Pattern Teori

Bu teoriye gore ayri ayr1 agri reseptorleri yoktur (Erdine 2007). Agrili uyaran
spinal korda ulastiktan sonra agr1 duyusunun baglamasi i¢in uyaranin birikmesi gerekir.
Bu birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu ileri siirlilmiistiir. Noronun kollaterali
kendisinin yeniden uyarilmasi i¢in uyarilir ve bdylece feedback ile néron siirekli desarj

olur (Ozyalgin 2002; Yiicel 2006).
Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ileri siiriilen kap1 kontrol teorisi ile agri
konusunda bir devrim ger¢eklesmis, bu teori ile birlikte agri siirecinde merkezi sinir
sisteminin rolii onem kazanmistir (Aslan 2006a; Erdine 2007). Bu teoriye 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
(Tortiner ve Biiylikgoneng 2011). Substantia gelotinosadaki kapi hiicreleri presinaptik
inhibisyona yol agarlar (Erdine 2007).

Melzack ve Wall ince liflerin kapi hiicrelerini inhibe ettigini, kapiyr agik
tuttugunu ileri stirmektedir. Uyaran uzadig1 zaman kalin lifler adapte olmakta ve ince
lifler baskin c¢ikmaktadir. Boylelikle kapir acilmakta ve T hiicrelerinden akim

artmaktadir (Koyuncu 2004).



KKT’nin ii¢ 6nermesi sunlardir:
1. Agrinin varlig1 ve siddeti norolojik uyarilarin gegisine baglidir.
2. Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder.

3.Kap1 agik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kap1
kapali ise uyarilar biling diizeyine ulasamaz ve agri hissedilmez (Aslan

2006a).
Endorfin Teorisi

1970’lerin ortalarinda, viicudun kendisinin salgiladigr narkotiklere benzer
maddeler tanimlanmis ve bunlara “endorfin” denilmistir. Endorfin terimi endojen ve
morfin kelimelerinin birlesimi olup, “i¢inde morfin olan” anlamindadir. Endorfinler agri
uyarisinin gegisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulasmasini 6nlemek icin
beyin ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik reseptorlerde tutulurlar (Conk 2001;
Aslan 2006a; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2011). Kan ve spinal siviya da gegen
endorfinler, agr1 liflerini uyaran histamin, bradikinin gibi kimyasal maddelerin
salmimin1 baskilayarak agri algilamasini azaltmaktadir (Torliner ve Biiyiikgdneng
2011).Endorfin arastirmalari, agr1 algilamasi1 ve analjezi gereksiniminin kisilere gore
farklt oldugunun anlasilmasina yardimci olmustur (Aslan 2006a; Torliner ve
Biiyiikgoneng 2011). Uzun siireli agri, yineleyen stres, morfin ya da alkoliin uzun siire
kullanim1 endorfin diizeyini disiirtirken; hafif agri, hafif stres, fizik egzersiz,
akupunkturun bazi tipleri, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)
uygulamalar1 ve masaj endorfin diizeyini arttirarak agr1 kontroliine yardimci olmaktadir

(Conk 2001; Toriiner ve Biiylikgdneng 2011).

2.4. Cocuklarda Agn Algilamasi ve Agriya Tepkileri Etkileyen Faktorler

Cocuklarda agr1 algilamasi ve ndrobiyolojik gelisim iizerine arastirmalar son 20
yillik siire iginde artmistir (Ozyalgin 2002). Cocugun ndrobiyolojik gelisimi, yas1,
onceki agr1 deneyimleri, 6grenme durumu (Ozyalgin 2002; Ball ve Bindler 2008; Ball
ve ark. 2010; Toriner ve Biiyiikgoneng 2011), cinsiyet, kiiltiir, kisilik yapisi, duygusal
durumu (korku, anksiyete, depresyon), ailenin ve saglik profesyonellerinin tepkileri,
sosyo-kiiltiirel faktorler agr1 algilamasi tizerinde etkilidir (Conk 2001; Kuguoglu 2006;
Uyar ve Eyigor 2007; Ball ve Bindler 2008; Twycross 2009; Ball ve ark. 2010; Toriiner
ve Biiylikgdneng 2011).



Cocuklarin  agriyr algilamalarinda ve agriya tepkilerindeki en Onemli

faktorlerden biri ¢ocugun yasidir. Farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin algilamalar1 ve

tepkileri farklidir (Tablo 2-1.).

Tablo 2-1. Cocuklarin Yaslarina Gore Agr1 Algilamalari

Yas Agn Algilamasi

0-3 ay Agrili girisimlere tiim bedenleri ve refleksleri ile yamit verirler (Duff 2003;
Toriiner ve Biiyiikgoneng 2011). Agrili durumlarda aglama, ayaklarini karnina
¢cekme, yiiziinii burusturma gibi tepkiler verirler (Kuguoglu 2006). Agrimin
yogunlugu ile birlikte aglama miktar1 da artar (Johnston ve ark. 2003).

3-6 ay Agrili uyaranlara lizlintii, kizginlik ve 6tke yanit1 verirler.

6-18 ay Agr veren uyaranlara kars1 korku gelisir, agrinin lokalizasyonunu yapabilirler.

18-24 ay Agriyr tanimlamak i¢in acima sdzcliglinii kullanirlar. Biligsel olmayan basetme
becerilerini kullanmaya baslarlar.

24-36 ay Agriy1 tanimlar ve agriya neden olan dis etkenleri agiklamaya baslayabilirler.

5-7 yas Agn siddetini seviyelendirebilir, bilissel bagetme becerilerini kullanmaya
baglarlar.

7-10 yas Agrimin  nedenini agiklayabilirler (Ozyalgin 2002; Duff 2003; Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2011). Mevcut agri deneyimlerini 6nceki agr1 olaylar ile
iligkilendirebilirler (Duff 2003; Kuguoglu 2006).

11 + yas Agr niteligini, degerini agiklayabilirler (Ozyalgin 2002; Duff 2003; Toriiner ve

Biiyiikgoneng 2011). Zihinsel, fiziksel ve duygusal agrilar net bir bicimde ayirt
edebilirler (Duff 2003; Kuguoglu 2006).

Cocuklarin agriya tepkilerini, gelisim diizeylerinin yanisira kisilik ve duygusal

durumlan da etkiler (Duff 2003; Kuguoglu 2006; Toriiner ve Biiyiikgéneng 2011).

Anksiyete ve agr1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve birbirlerinin siddetini

arttirdiklant bilinmektedir (Kuguoglu 2006; Twycross 2009). Ayrica anksiyete, korku,

liziintii, depresyon ve stresin agr1 esigini azalttigi belirtilmektedir (Cogelli 2008; Ball ve



ark. 2010). Cinsiyetin agr1 algilamasi lizerinde etkisi oldugu, algilanan agr1 siddetinin
kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Kuguoglu 2006; Tiifekci
ve Erci 2007; Twycross 2009). Cocuklarin agr1 algilamasim kiiltiir ve sosyal 6grenme
de etkilemektedir. Cocuklar ebeveynlerinden agr1 tepkilerini 6grenebilirler. Anksiyete
diizeyi yiiksek ebeveynler, agrili islemler sirasinda ¢ocuklarin agri algisini yiikseltebilir
(Kuguoglu 2006; Ball ve Binler 2008; Twycross 2009; Ball ve ark. 2010; Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2011).

2.5. Cocuklarda Agri Kontroliinii Engelleyen Faktorler

Cocuklarda uygun agr1 kontroliinii engelleyen faktorler; ¢ocuklarin agris1 ve agri
kontrolii ile ilgili yanlis inanislar, agr1 degerlendirme 6lgekleri hakkinda bilgi eksikligi
ve cocuklarda agrinin degerlendirilmesinin yetiskinlerden daha zor olmasi, ebeveynlerin
ve saglik profesyonellerinin korkular1 ve analjezik kullanimindan kaginilmasidir (Ball

ve ark. 2010; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2011).

Tablo 2-2. Cocuklarda Agn ile ilgili Yanilgilar ve Ger¢ekler

Yanilgilar

Gercekler

Yenidoganlar ve kiiglik cocuklar
sinir sistemleri immatiir oldugu icin
yetiskinler gibi agr1 hissetmezler
(Kuguoglu 2006; Ball ve Binler
2008; Ball ve ark. 2010; Tortiner ve
Biiyiikgoneng 2011).

Cocuklar agriy1 erigkinden daha iyi
tolere ederler (Derebent ve Yigit
2006; Kuguoglu 2006; Ball ve
Binler 2008; Ball ve ark. 2010;
Toriiner ve Bliylikgoneng 2011).

Cocuklar hissetseler de

agriy1
hatirlayamayacaklart i¢in agrinin

kalict bir etkisi yoktur (Kuguoglu

Preterm ve term yenidoganlar agriy1 hissedebilirler
(Kuguoglu 2006; Uyar ve Eyigor 2007; Twycross
2009; Ball ve ark. 2010; Toriiner ve Biiylikgdneng
2011).
tamamlanmas1 gerekli degildir (Kuguoglu 2006;

Agrmin iletimi i¢cin miyelinizasyonun
Twycross 2009). 26. gestasyon haftasindan itibaren
fizyolojik refleksler gelismekte ve fetiis agriyi
algilayabilmektedir (Uyar ve Eyigér 2007; Toriiner
ve Biiylikgéneng 2011).

Kiiglik c¢ocuklar islemler sirasinda agriyr biiyiik
cocuklardan daha fazla hissederler (Kuguoglu 2006;

Ball ve ark. 2010; Toriiner ve Biiyiikgdneng 2011).

Cok kiiciik bebeklerin  bile
Ogrenebildigi ve uzun siire hafizalarinda sakladiklari

bilinmektedir (Peters ve ark. 2003; Kuguoglu 2006;

duyusal algilar1




2006; Ball ve Binler 2008; Ball ve
ark. 2010; Tortiner ve Biiylikgoneng
2011).

Cocuklar aktivitesini siirdiirebiliyor
ve uyuyabiliyorsa agris1 yoktur
(Derebent ve Yigit 2006; Kuguoglu
2006; Ball ve ark. 2010; Pillitteri
2010; Toriiner ve Biiylikgoneng
2011).

Cocuk agr1 ¢ekmedigini belirtiyorsa
bu dogrudur (Derebent ve Yigit
2006; Kuguoglu 2006; Ball ve ark.
2010; Pillitteri 2010; Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2011).

Cocuklar agrilarmin oldugunu ifade
edemezler (Kuguoglu 2006; Ball ve
ark. 2010; Toriiner ve Biiylikgéneng
2011).

Agri kontroliinde kullanilan

ilaglarin ~ ¢ocuklarda  kullanimi
risklidir (Kuguoglu 2006; Ball ve
ark. 2010; Toriiner ve Biiyiikgéneng

2011).

Toriiner ve Biiyiikgoneng 2011).

Cocuklar agriy1 dayanabilir hale getirmek icin dikkati
baska yone ¢cekme yontemlerini kullanirlar (Ball ve
ark. 2010; Pillitteri 2010; Toriiner ve Biiyiikgoneng
2011). Agris1 olan g¢ocuk uyuyabilir ya da oyun
oynayabilir (Derebent ve Yigit 2006; Kuguoglu
2006; Pillitteri 2010).

Agrnisini ifade ettiginde agrisimi gidermek amaciyla
yapilacak girisimden (6rnegin; enjeksiyon) kagiman
cocuklar agrisim1 gizleyebilir, inkar etme egiliminde
olabilirler (von Baeyer 2006; Derebent ve Yigit
2006; Kuguoglu 2006; Ball ve ark. 2010; Pillitteri
2010; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2011).

Agri, bebeklerde dahil olmak iizere tiim ¢ocuklarda
degerlendirilebilir. Agrisin1 ifade edemeyen kiiglik
cocuklar ve bebekler fiziksel ve davranigsal ipuglar
verirler. Uygun agrn degerlendirme Olgekleri
kullanilarak ¢ocuklarda agrinin varligi ve siddeti
belirlenebilir (Kuguoglu 2006; Ball ve ark. 2010;

Toriiner ve Biiyiikgoneng 2011).

Agr1 kontroliinde kullanilan ilaglar farmakokinetigi
iyi bilinerek dogru sekilde uygulandiginda ¢ocuklar
icin erigkinlerden daha tehlikeli degildir (Kuguoglu
2006; Ball ve ark. 2010; Tortiner ve Biiyiikgoneng
2011).

2.6. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agri; c¢ocuk, aile ve multidisipliner ekibi iceren birgok kisinin bir araya

gelmesiyle degerlendirilir (Conlon 2009). Cocuklarda agrinin dogru sekilde

degerlendirilmesi,  agr1  kontroliinii  kolaylagtirnr.  Bu  nedenle  agrinin

degerlendirilmesinde hedef; agriy1 belirlemek, azaltmak ve etkili agr1 yonetimi

saglamaktir (Aldemir 2007; Toriiner ve Biiyiikgéneng 2011).
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Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi ve Ol¢iimii zordur. Bu zorluklar; yas,
gelisme evresi, Onceki agr1 deneyimleri ve diger ¢evresel faktorlerle iliskili olarak
cocugun algilama, yorumlama ve ifade etme silirecindeki siirekli degisimlere baglidir
(Uyar 2002; Kuguoglu 2006; Cohen ve ark. 2008; Uyar ve Eyigor 2007; Torliner ve
Biiyilkgoneng 2011). Eriskinlerin aksine, 0Ozellikle kiiclik c¢ocuklarda agrilarini
ilgilendiren sorular1 anlama ve agrilarin1 tanimlama yetenekleri gelismemistir. Bu
nedenle ¢ocuklarda agr1 degerlendirmesi icin secilecek yontemde, ¢cocugun yasi, genel
durumu ve agriyr tanima diizeyi goz oniine alinmalidir (Uyar 2002; Kuguoglu 2006).
Cocuklarda agn kisisel ifade, davranig bicimi ve fizyolojik parametreler kullanilarak
¢ocugun yasina ve kooperasyonuna gore degerlendirilir (Conk 2001; Uyar 2002; Emir
ve Cin 2004; Kuguoglu 2006; Uyar ve Eyigdr 2007).

Degerlendirme ve Olglim birbirinden tamamen farkli kavramlardir. Agrinin
degerlendirilmesi, sadece agri1 siddetinin degil tiim boyutlarinin degerlendirilmesini
icermelidir. Degerlendirmenin iginde Glglim vardir (O’Rourke 2004; Aslan 2006b;
Toriiner ve Biiyiikgoneng 2011). Agrinin ¢esitli  boyutlarmin = 6lgiilmesi  ve
degerlendirilmesi agr1 tedavisinde oOnemlidir. Tedavinin etkilerinin uygun sekilde
degerlendirilmesi, asir1 medikasyon ve girisim yapma riskini minimal diizeye indirebilir

ve kisinin yasam kalitesini arttirir (O’Rourke 2004; Toriiner ve Biiylikgoneng 2011).

Agriy1 degerlendirirken ¢ocugun 6znelligi de goz onilinde bulundurulmalidir.
Ciinkii agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi ortaya c¢ikan davranigsal tepkiler
bireyden bireye degisecektir. Agrinin kisiye 0zgii yani O0znel bir semptom olmasi
hastayr tiim yonleri ile tanima ve dogru oykii almayi, siirekli gézlem yapmayi, agri
degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmay1 gerektirmektedir (Aslan 2002).

Giivenirlik derecesine gore agr1 degerlendirilmesinde dncelikler Sekil 2-1’de verilmistir.
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Cok Onemli — 5 1.Hastanin kendi agr1 bildirimi

————» 2. Hastamn yakinlarmin agr bildirimi

—» 3. Agni davranislar (yiiz burusturma, aglama,
inleme, beden hareketleri)

\ / e 4. Fizyolojik agn belirtileri (nabiz, solunum ve

Az Onemli kan basinci degisiklikleri)

Sekil 2-1. Giivenilirlik derecesine gore agr1 degerlendirmesinde dncelikler

Aslan, F.E. (2007). Agr kontroliinde hemsirenin rolii. Icinde S. Erdine. Agr1. (3. baski).
Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, s. 787.

Cocuklarda agr1 degerlendirmesinde dikkat edilecek noktalar sunlardir:
1. Ayrintili anamnez alinmali,
2. Uygun agr1 degerlendirme dlgekleri kullanilmali,
3. Cocugun davranislar1 degerlendirilmeli,
4. Ailenin ilgisi saglanmali ve yonlendirilmeli,

5. Tim degerlendirme siirecinde agr1 nedeni géz Oniinde tutulmalidir (Uyar ve

Eyigor 2007).

Agn degerlendirmesinde en giivenilir kaynak agriy1 yasayan bireydir (Aslan
2006b). Eger elde edilebiliyorsa kisisel ifade en iyi 6l¢iim metodudur ve agr1 6l¢timiinde
“altin standart” olarak adlandirtlir (Uyar 2002; O’Rourke 2004; Uyar ve Eyigor 2007).
Ancak bircok nedenlerle hasta agrisin1 ifade edemeyebilir (Aslan 2006b). Ozellikle 3
yas alti ¢cocuklarda bu miimkiin olmadig1 i¢in davranigsal ve biyolojik 6l¢iimlerden
yararlanilir (Frank ve ark. 2000; Mathew ve Mathew 2003; Emir ve Cin 2004;
O’Rourke 2004; Young 2005; Kuguoglu 2006). Kisisel ifadeye dayali agr1 bildirim
yontemleri, biligsel ve sozel beceri gerektirdiginden okul 6ncesi donemden baglayarak
kullanilabilir. Cocuklarin agrilar1 sorulurken alisik oldugu sozciiklerin secilmesi gerekir

(Uyar 2002; Toriiner ve Biiylikgoneng 2011)
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Agrinin  degerlendirilmesinde o6lgek kullanimi; hastanin  sayilarla  veya
kelimelerle tanimladig1 agr1 siddetini ve niteligini objektif hale doniistiiriip, hasta ve
hasta bakimin siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirir
(Cogelli ve ark. 2008). Agr1 siddetinin 6l¢iilmesinde kullanilan kisisel ifadeye dayali
(self-report), davranis bicimine dayali (behavioral measures) ve biyolojik parametrelere
dayal1 ¢esitli 6l¢ekler vardir (Uyar 2002; O’Rourke 2004; Young 2005; Uyar ve Eyigor
2007). Kisisel ifadeye dayali olarak en sik kullanilan 6lgekler Visual Analog Skala
(VAS) ve yiiz olcekleridir (Young 2005). Cocuklarda agr1 dlgiimiinde sik kullanilan
Olcekler Tablo 2.3.’de verilmistir.

Agrisini ifade edemeyen bebeklerin ve kiiclik ¢cocuklarin, dil sorunu olan veya
konflizyondaki hastalarin agrilarinin degerlendirilmesinde davranigsal agr1 O6l¢iim
yontemlerinden yararlanilir (Young 2005; Aldemir 2007; Toriiner ve Biiylikgéneng
2011). Genellikle ses tonu, yiiz ifadesi, viicut hareketleri ve duygusal durum gibi
davranig bigimleri agrinin Olgiimiine olanak saglar (Uyar 2002; O’Rourke 2004;
Kuguoglu 2006; Cohen ve ark. 2008; Toriiner ve Biiylikgoneng 2011). Davranigsal
bulgular kronik agridan ziyade postoperatif ve girisimlerin sebep oldugu agrilarin
degerlendirmesinde daha ag¢ik ve tutarhidir. Cocuk viicut hareketlerini kontrol ederek
davranigsal agr1 tepkilerini degistirebilir. Iletisim ve aktivitelerini sinirlayarak,
uyuyarak ve i¢ine kapanik davranislar sergileyerek agrisini kontrol edebilir. Ayrica
kronik veya uzun siireli agr1 yasayan ¢ocuklarin primer agr1 davranisi agriyr bastirmak

olabilir (Herry ve ark. 2011).

Agn algilamasina fizyolojik degisiklikler eslik eder. En sik dlgiilen fizyolojik
agr1 parametreleri kalp hizi, kan basinci, solunum hizi, oksijen satiirasyonu ve palmar
terlemedir (Uyar 2002; Zempsky ve Schechter 2003; Johnston ve ark. 2003; O’Rourke
2004; Aldemir 2007; Oakes 2011; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2011). Akut agri
deneyimledikten sonra ¢ocuklarin kalp, solunum hizi ve kan basinci artabilir, oksijen
satlirasyonu diisebilir (Stinson 2009; Uman ve ark. 2008; Oakes 2011; Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2011). Bu degisiklikler sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile adrenal
meduladan katekolaminlerin salinimi1 sonucu gergeklesir (Stinson 2009; Oakes 2011).
Bazen uyarandan sonra dakikalar i¢cinde fizyolojik adaptasyon gergeklesir, vital bulgular
ve fiziksel parametreler normale doner (Mohavedi ve ark 2006; Oakes 2011). Ayrica

agriya verilen fizyolojik tepkiler stres verici diger durumlarda goriilen tepkilerle
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benzerlik gosterdiginden agriya 6zgii olup olmadigini ayirt etmek giigtiir (Uyar 2002;
O’Rourke 2004; Aldemir 2007; Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2011). Akut agrida ve agr

baslangicinda fizyolojik tepkiler ile agr1 arasindaki iliski ¢ok anlamliyken agr
stirdiigiinde bu anlamlilik azalir (Uyar 2002; O’Rourke 2004; Aldemir 2007).

Tablo 2-3. Cocuklarda Agri Olgiimiinde Sik Kullanilan Olgekler

Kisisel ifadeye Dayah
Olcekler

Kullanildig1 Yas

Aciklama

Visual
(Visual
Scale- VAS)

Analog Skala

Analogue

Yiiz Ifadelerini
Degerlendirme Skalasi
(Faces Rating Scale-
FRS)

Oucher Agr1 Olgegi

(Oucher
Scale)

Pain Rating

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

7 yas ve tzeri (Duff
2003; Shields ve ark.
2003; Young 2005; von
Baeyer 2006; Srouji ve
ark. 2010)

3 yas ve izeri (Conk
2001; O’Rourke 2004;
Conlon 2009; Ball ve
ark. 2010; Pillitteri
2010).

3 yas ve lizeri (Conk
2001; O’Rourke 2004;
Ball ve ark. 2010).

4-16 yas (Cohen ve ark.
2008; Huguet ve ark
2010)

10 cm’lik bir ¢izgiden olusur (0-10 cm
veya 0-100 mm). O ¢izgisi “hi¢ agr1
yok” 10 c¢izgisi “dayanilmaz agr”
oldugunu ifade eder (Young 2005;
Pillitteri 2010; Srouji ve ark. 2010;
Drendel ve ark 2011). Cocuktan
agrisinin derecesini ifade eden yeri
isaretlemesi istenir (Pillitteri 2010;

Drendel ve ark 2011).

Giilen yiizden aglayan yiize kadar
agriy1 ifade eden degisik 6 yiiz
seklinden olugmaktadir (Conk 2001,

Ball ve ark. 2010; Pillitteri 2010).

Hi¢ agnist1 olmayandan dayanilmaz
agriya kadar farkli yiizleri gosteren 6
cocuk fotografindan
Dikey olarak kullanilir (Conk 2001;
Ball ve ark. 2010; Pillitteri 2010).

olusmaktadir.

Agrinin varligina ve siddetine gore
0’dan 10’a kadar derecelendirilen 6
yiiz ifadesinden olugmaktadir (Conlon

2009; Huguet ve ark 2010; IASP).
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Adolesan Pediatrik
Agr1 Araci (Adolescent

Pediatric Pain Tool)

8-17 yas (Conk 2001;
O’Rourke 2004; Srouji
ve ark. 2010)

Vicudunun 6n ve arka tarafim
sekil
agrisin1 degerlendirerek ifade etmesi

“Agr

gosteren iizerinde c¢ocugun

ve boyamas1 istenir. yok”

ifadesinden “dayanilmaz agn” vya
kadar 5 ifadeden birini halka igine

almasi ve agrisini1 tanimlayan ifadeleri

isaretlemesi  istenir (Conk 2001;
Pillitteri 2010).

Davramssal Olgekler

COMFORT 0-18 yas (Cohen ve ark.  Uyaniklik, sakinlik/ajitasyon,

Davranigsal Skala

Dogu Ontorio Cocuk
Hastanesi Agr1 Olgegi
(Children’s Hospital of

Eastern Ontorio Pain

2008)

1-7 yas (Uyar 2002;
O’Rourke 2004; Srouji
ve ark. 2010)

solunum, fiziksel hareket, kas toniisii

ifadesi olmak {iizere 6

ve yuz
davranigsal tepki degerlendirilir (Uyar
2002; van Dijk ve ark. 2005; Cohen

ve ark. 2008; Pillitteri 2010).

Postoperatif agr1 degerlendirmesinde
kullanilir. Aglama, yiiz ifadesi, sozli
ifade,

dokunma ve bacak hareketleri gibi 6

govde hareketleri, yaraya

Scale- CHEOPS) ana madde iceren davrams ve

skorlama sistemidir (Uyar 2002; Onal
2007; Tug 2009).

2.7. Cocuklarda Agr1 Kontrolii

Agr1 kontrol yontemlerindeki bircok yenilige karsin, ¢ocuk hastalarda hala
yeterli agr1 kontrolii saglanamadig1 bilinmektedir (Eyigor ve ark. 2007; Uyar ve Eyigor
2007; Czarnecki ve ark. 2010). Agri kontroliinlin yetersiz kalmasinin nedenleri
arasinda; saglik profesyonellerinin agri konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi
nedeniyle agri nedeni ve giderilmesine iliskin yanilgilara diisiilmesi, yeni gelistirilen
agr1 kontrol yontemleri ve uygulamalarinin yaygin olarak kullanilamamasi, agri

Ol¢iimiine yonelik standart metotlarin gelistirilememesi, agri degerlendirilmesi ve
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tedavisi ile ilgili personel azligi, opioid bagimlilig: ile ilgili yanlis kanilar ve agr
kontrolii konusunda multidisipliner ekip yaklagiminin benimsenmemesi sayilabilir
(Aslan ve Badir 2005; Eyigér ve ark. 2007; Uyar ve Eyigér 2007). Ozer ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin %74,5’inin hastanin agris1 6lgmek
icin agr1 tanilama skalast kullanmadigi, %47,4’linlin agr1 yogunlugunu tanilamada
hastanin davranislarini gézlemlemedigi saptanmistir. Czarnecki ve arkadaglari (2010)
ise agr1 kontroliine engel olan bes bariyeri; 1) yetersiz hekim istemi, 2) islem Oncesi
yetersiz premedikasyon, 3) premedikasyona izin vermede vyetersizlik, 4) saglik
profesyonellerinin agr1 kontroliine az 6nem vermesi, 5) ebeveynlerin ¢ocuklarina ilag

verilmesini reddetmesi olarak siralamislardir.

Cocuklarda agr1  kontoliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi

yontemlerinden yararlanilir.

2.7.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Cocuklarda farmakolojik tedavi uygulanirken analjezi yaninda sedasyonun
gerekli olup olmamasi, bunlarin tek ilag veya bir kombinasyonla mi1 saglanacagi ve
birlikte alinan ilaclarla etkilesim olasiligi belirlenmelidir (Emir ve Cin 2004).
Cocuklarda agr1 tedavisinde kullanilan ilaglar non-opioid analjezikler, opioidler ve diger

ilaglar olarak siniflandirilir (Emir ve Cin 2004; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2011).
Non-Opioid Analjezikler

Siklikla hafif agrilarda tek basina veya orta ve siddetli agrilarda opioidlerle
birlikte kullanilirlar (Emir ve Cin 2004; Uyar ve Eyigor 2007; Toriliner ve Biiyiikgoneng
2011). Bu grup ilaglarin biiyiik bir bolimii analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar
etkilidir (Ozyalgin 2002; Uyar ve Eyigér 2007; Rosen ve Dower 2011). Parasetemol,
salisilatlar ve nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII) bu gruptandir. Bu ilaglar
toleransa, fizik veya psikolojik bagimliliga neden olmazlar (Ozyalgin 2002; Uyar ve
Eyigor 2007; Torliner ve Biiyiikkgoneng 2011). Parasetemol yenidoganda bile giivenli ve
etkin bir analjeziktir. Bobrek ve karaciger yetmezliginde dikkatli olunmalidir. 4-6 saatte
bir uygulanabilir (Uyar ve Eyigér 2007). Ibuprofen ¢ocuklarda en ¢ok tercih edilen
NSAIl ajandir (Uyar ve Eyigér 2007; Rosen ve Dower 2011). 6-8 saatte bir
uygulanabilir ve opioid analjezige ek olarak kullanilabilir. Aspirin 6zellikle inflamatuar
orjinli agrilarda kullanilmaktadir. Reye sendromuna yol agabilmesi, yiiksek insidanstaki

gastrointestinal sistem yan etkileri, trombosit disfonksiyonu olusturmasi nedeniyle
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cocuklarda kullanimi olduk¢a smirlandirilmistir. Diger NSAil’lar tibbi hastaliklar,
cerrahi girisimler ve daha ¢ok romatoid artrid ve bozukluklarina bagli akut agrilarda sik
olmasa da kullanilmaktadir. Tedavi dozlarinda da olsa bas agrisi, bas donmesi,
uyusukluk, kisilik degisimleri, bulanik gérme, bulanti, kusma, kasint1, kizariklik, tlser
olusumu ve kanama, bobrek ve karaciger hasart gibi yan etkiler goriilebilir. Yan etkiler

cocugun dnceden var olan hastaliklarina gore degisebilir (Uyar ve Eyigdr 2007).
Opioid Analjezikler

Opioidler akut ve kronik ciddi agrilarda, post operatif donemde, orta dereceli ve
siddetli agrilarin tiimiinde kullanilan analjeziklerdir (Basbakkal 2001; Uyar ve Eyigor
2007; Friedrichsdorf ve ark. 2010). Opioid analjeziklerin antipiretik ve antiinflamatuar
etkileri yoktur (Uyar ve Eyigér 2007). Bu gruptaki ilaglar giiclii analjezik etkiyle
birlikte, santral sinir sistemi {izerinde depresyon, tolerans ve bagimlilik yapma
ozelliklerine sahiptir (Ozyalgin 2002). Ancak uygun dozlarda verilen opioidlerin
bebeklerde ve kiiclik ¢cocuklarda giivenle kullanilabilecegi belirtilmektedir (Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2011). Morfin, meperidin, methadone, fentanil, kodein ve hidromorfon
bu grupta yer alan ilaglardir (Emir ve Cin 2004; Friedrichsdorf ve ark. 2010; Rosen ve
Dower 2011; Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2011). Opiodlerin yan etkileri solunum
depresyonu, sedasyon, bulanti, kusma, konstipasyon, iiriner retansiyon ve kagintidir
(Basbakkal 2001; Kartal 2002; Friedrichsdorf ve ark. 2010; Ball ve ark. 2010; Rosen ve
Dower 2011).

Diger Analjezikler

Adjuvan analjezikler; esas kullanim alanlar1 agr1 tedavisi olmayan fakat bazi
agr1 sendromlarinda faydali oldugu gdosterilmis, birbirinden ¢ok farkli farmakolojik
gruplara ait ilaglardir (Eti 2006; Aslan 2007). Bazilar1 dogrudan analjezik etki
gosterirken bazilar1 da dolayli olarak analjeziklerin etkisini arttirir (Basbakkal 2001;
Ozyalgm 2002; Eti 2006; Aslan 2007; Dowden 2009). Genellikle antidepresanlar,
antikonviilsanlar, oral lokal anestezikler, noroleptikler, kortikosteroidler, kas
gevseticiler, kalsiyum kanal blokerleri adjuvan tedavide kullanilmaktadir (Giildogus ve

Baris 2002; Eti 2006; Aslan 2007).

Lokal anestezikler; santral ve periferal sinir yollari boyunca sinir impluslarinda
blok yapan ilaglardir (Basbakkal 2001; Dowden 2009). Giiniimiizde ¢ocuklarda venoz

girisimler, intravendz port girisimi, lomber ponksiyon oncesi lokal anestezi saglamak
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icin gittikge artan siklikta kullanilmaktadir (Emir ve Cin 2004; Torliner ve
Biiytikgoneng 2011).

Cocuklarda farmakolojik agr1 tedavisinde onerilen yaklasimin ilkeleri sunlardir:

1. Analjezik se¢iminde merdiven prensibi (basit analjeziklerle baslayarak daha

karmagik yontemlere gegcmek) uygulanmali
2. Analjezik dozu ¢ocuga gore ayarlanmali
3. Analjezikler belirli zaman araliklari ile saatinde verilmeli

4. Analjezik kullaniminda 6nce oral yol tercih edilmelidir (Bagbakkal 2001;
Ozyalgin 2002; Kuguoglu 2006; Eyigor ve ark. 2007).

2.7.2. Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Nonfarmakolojik agr1 tedavisi, ilaglar hari¢ agr1 kontrolii i¢in kullanilan tiim
uygulamalar1 icerir, ila¢ tedavisine destek olabilir (Kilig 2001; Onal 2002).
Nonfarmakolojik yontemlerin agr1 gidermedeki etkileri kapi kontrol teorisi ile
aciklanabilir. Spinal kordun arka boynuzundaki inhibitér ndronlar beyne agr
transmisyonunu diizenler. Agrisiz dokunma ve masaj gibi uyaranlar inhibitér néronlar
uyarir, spinal kordun arka boynuzundaki substantia gelatinosa kapiy1 kapatir ve beyne
agrinin transmisyonunu azaltir (Ball ve Bindler 2008; Ball ve ark. 2010).
Nonfarmakolojik yontemlerin maliyetinin diisiik olmasi, hastanin kendi bakimina katki
saglamasi, analjezik ilaglarin kullanilmadigi ya da yetersiz kaldigi durumlarda da
kullanilabilmesi, ayrica anajeziklerin etkilerini arttirici, kullanim miktarini azaltici bir
role sahip olmalar1 bu yontemlerin yararlarindan bazilaridir (Kuguoglu 2006; Ball ve
ark. 2010). Nonfarmakolojik yontem secilirken ¢ocugun yasi ve biligsel yeterliligi,
kiiltiir, davranigsal faktorler, durumla basa ¢ikma yetenegi ve agrinin tipi géz Oniinde

bulundurulmalidir (Oakes 2011).

Nonfarmakolojik agr1 tedavisinde girisimler genellikle {i¢ baslik altinda toplanir.
Bunlar; bilissel davranis¢1 yontemler, bilissel yontemler ve fiziksel yontemlerdir.
Biligsel davranis¢1 yontemler hem akut hem de kronik agrida ¢ocuklarin stres ve sikinti
diizeyini azalttigi gibi ¢ocuklarin durumla basa ¢ikma yetenegini de gelistirir (Oakes
2011). Cocuklar kendi hayal ve oyun giiclinii gerektiren agr1 kontrol stratejilerine
oldukg¢a yatkindirlar. Biligsel ve davranis¢r yontemlerde, ¢ocugun dogal hayal giicii

becerisi ve tanimlamalarindan yararlanilarak agri kontrolii saglanmaya ¢alisilir (Onal
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2002; Kuguoglu 2006). Cocuklarda agri algisin1 azaltmak amaciyla kullanilacak
yontemin belirlenmesi 6nemli 6l¢iide yasa bagimlidir (Oakes 2011). Bilissel yontemler
arasinda klavuz hayal, hipnoz; fiziksel yontemler arasinda transkiitan6z elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS), akupunktur, sicak soguk uygulama ve masaj; bilissel davranisgi
yontemler arasinda solunum teknikleri ve relaktasyon, progresif kas gevsemesi,
biofeedback ve dikkati baska yone ¢ekme (ritimli miizikli oyunlar, baloncuk iifleme,
kaleidoskop vs.) sayilabilir (Oakes 2011). Bu yontemler ve arastirmada kullanilan balon

sisirme ve Oksiirme yontemlerinin asagida agiklanmistir.
Kilavuz Hayal

Hayal kurma yolu ile ¢ocugun gevsemesi ve dikkatin agridan uzaklastirilarak
hayal edilen seye odaklanmasi saglanir (Kilig 2001; Onal 2002; Doelman 2003; Algren
ve Algren 2005; Ball ve ark. 2010; Oakes 2011). Cocuk aktif hayal kurmaya
yonlendirilerek, istedigi bir yerde olmay1 (plaj, renkli bir balon, ugan hali vb.) hayal
etmesi istenir. Hayalin etkisini arttirmak i¢in ¢ocuga bulundugu yerdeki ses, 151k, koku,
tat ve hissettigi duygular sorulabilir (Onal 2002; Algren ve Algren 2005; Ball ve ark.
2010; Oakes 2011). Cocuktan agr1 ile basetmesi i¢in hayal ettigi giiclii bir siiper
kahraman olmasi istenebilir (Algren ve Algren 2005; Ball ve ark. 2010; Oakes 2011).
Cocugun daha once yasadigi pozitif bir olay, hayali bir durum ya da maceraya
yogunlagmasi i¢in anne-baba, hemsire veya diger saglik ekibi tiyeleri yardimer olabilir

(Rusy ve Weisman 2000; Kili¢ 2001).
Hipnoz

Hipnoz dikkatin bir yere odaklanmasi, bilincin bagka bir diizeyde yogunlagmasi
ile algilar ve duyularin siddetlendirilmesi, degistirilmesi yetenegidir (Kilig 2001).
Hipnoz ile hem normal uyaniklik durumundan hem de uyku agamalarindan farkli olarak
relaks bir trans (kendinden gegme) durum elde edilir (Kuttner ve Solomon 2003). Klinik
hipnozun amaci, ¢ocugun dikkatinin korkutucu ve agr1 verici islemlerden uzaklastirarak
rahat, eglenceli, ilgi ¢ekici durumlara odaklanmasini saglamaktir (Oakes 2011). Yani
hipnozun agr iizerindeki etkisi baglica iki mekanizma ile gerceklesmektedir. Birincisi
adale gevsemesi, ikincisi ise idrak degisikligi ve biligsel olarak dikkati baska yone
cekmedir (Doksat 2007). Hayal diinyalar1 daha genis ve eglenceli oldugu i¢in ¢ocuklar
hipnoza yetiskinlere nazaran daha kolay yanit verirler (Ball ve ark. 2010). Uman ve

arkadaslarinin igne ile ilgili agrili islemlerde biligsel-davranis¢t ve biligsel girisimlerin
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etkisinin incelendigi bir cochrane inceleme yazisinda ¢ocuklarin agrisini gegirmede

hipnozun etkili bir metod oldugu belirtilmistir (Uman ve ark. 2008).
Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

Transkiitan6z elektriksel sinir stimiilasyonu agriyr gegirmek amaciyla, pil
giicliyle iiretilen diisiikk voltajdaki elektriksel uyarinin deriye yerlestirilen elektrotlar
araciligiyla verilmesidir (Kilig 2001; Onal 2002; Algren ve Algren 2005; Oakes 2011).
TENS’in etki mekanizmasi ile ilgili ¢esitli goriisler vardir. Kapi kontrol teorisiyle
aciklanan goriise gore TENS ile omirilikte agriyr getiren liflere inhibitor etki
olusturulmaktadir (Kili¢ 2001; McCarthy ve ark. 2003; Eti 2007). Ayni sinirlerin hem
agrili hem agrisiz iletiyi ayn1 zamanda tasimamasi nedeniyle TENS ile gonderilen giiclii
ve agrisiz uyarinin kapilar1 kontrol etmesiyle bu etkinin gergeklestigi diistiniilmektedir
(Onal 2002). Diger bir goériise gére TENS uyarilar1 endorfin yapimmi ve salmimini
arttirmakta, bu sayede nosiseptif inhibisyonu saglamaktadir (Onal 2002; McCarthy ve
ark. 2003; Algren ve Algren 2005; Eti 2007). TENS etkili, giivenli ve noninvazif bir
yontem olup, akut ve kronik agri tedavisinde kullanimi uygundur (McCarthy ve ark.
2003; Eti 2007; Oakes 2011).

Akupunktur

Akupunktur ¢esitli teknikler yoluyla derideki 6zel anatomik alanlara igne
batirilmasi ile yapilan bir tedavi yontemidir (Kilig 2001; Oakes 2011). Akupunktur tim
becerilerini igneye bor¢ludur. Akupunktur ignesi kas reseptorleri yoluyla parasempatik
sinir sistemini uyarir. Tedavinin birincil hedefi kas spazmini gidermektir (Gunn 2007).
Akupunkturun gercek mekanizmasi tam olarak bilinmemesine ragmen viicutta
akupunktur noktalar ile baglantili olan meridyen adi verilen kanallar boyunca akan
enerji (chi) teorisi lizerine kurulmustur. Agri, kanallarda enerji akimi durdugunda
baslamaktadir. Meridyenler boyunca akupunktur noktalarina ignelerin batirilmasi ile
akim yeniden baslamakta ve bu sayede agr1 azalmakta veya ortadan kalkmaktadir (Onal
2002; Kemper ve Gardiner 2003). Baska bir teori ise akupunktur noktalarinin
uyarilmasi ile endorfinin aktive oldugudur (Waterhouse ve ark. 2009). Cocuklarda agr1
yonetimi konusunda akupunkturun kullanimi yetigkinlere nazaran daha sinirlidir (Oakes
2011). Wu ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada ¢ocuklarda postoperatif agr1 yonetiminde
akupunkturun etkili oldugunu bulmuslardir (Wu ve ark. 2009).
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Sicak ve Soguk Uygulama

Sicak uygulama vazodilatasyon saglayarak yaralanan alana oksijen ve besin
tasinmasini arttirir, kaslari gevsetir ve inflamatuar 6demi azaltir (Oakes 2011).
Travmalardan sonra kanamayi ve odemi arttirabilecegi igin ilk 24-48 saatten sonra
kullanilmas: 6nerilmektedir (Kilig¢ 2001; McCarthy ve ark. 2003; Oakes 2011). Kas
spazmlarinda ve artrit gibi kronik inflamatuar durumlarda kullanimi yararlidir (Algren

ve Algren 2005; Oakes 2011).

Soguk uygulama agr1 hassasiyetini azaltir. Viicut 1sisim1  diisiirerek
vazokonstriiksiyon ve lokal hissizlik olusturur, 6dem ve enflamasyonu azaltir (Kilig
2001; Ball ve ark. 2010; Oakes 2011). Soguk uygulama ozellikle postravmatik agri,
O6dem ve kas spazminda yararlidir (Kili¢ 2001; Ball ve ark. 2010). Akut yumusak doku
yaralanmalarinda soguk uygulamayla birlikte dinlendirme, bas1 uygulama ve elevasyona
alma uygulanir (Algren ve Algren 2005; Oakes 2011). Yaralanmalarda sismeyi 6nlemek
ve agriy1 azaltmak amaciyla soguk uygulamanin ilk 24-48 saat i¢inde uygulanmasi

onerilmektedir (McCarthy ve ark. 2003; Algren ve Algren 2005).
Masaj

Masaj dolasimi arttirir, gevseme saglar, stres hormonlarinin diizeyini azaltir,
serotonin diizeyini arttirir, gevseme hissini arttirdigi icin uykuya gecisi kolaylastirir ve
kisinin kendini iyi hissetmesini saglar (Kemper ve Gardiner 2003; Oakes 2011). Artrit
ve kronik agr1 durumlarinda, kas gerginligi ve spazmu ile iliskili agrilarin azaltilmasinda

masajdan yararlanilir (Oakes 2011).
Soluma Teknikleri ve Relaktasyon

Soluma teknikleri ¢cocugun dikkatini bagka yone ¢ekmeye, kaslarinin gevsemesi
ve anksiyetenin azalmasini saglar (Onal 2002; Kuguoglu 2006; Algren ve Algren 2005;
Ball ve ark. 2010; Oakes 2011). Ritmik ve derin gogiis solumasi ile ylizeyel soluma
cocuklarda agriyr azaltma amacgl yaygin olarak kullanilan soluma ydéntemleridir (Onal
2002; Kuguoglu 2006; Algren ve Algren 2005; Ball ve ark. 2010). Bu yoOntemin
uygulanmasi ile c¢ocuklarin agriya ilk yaniti olan ve agri duyusunu siddetlendiren
solugunu tutma davranisi engellenmis olur (Kiligc 2001). Okul ¢ocuklarinda ve daha
bliylik ¢ocuklarda tercih edilen ritmik ve derin gogiis solumasinda, burundan yavas

soluk alinir ve agizdan verilir. Cocuga soluk alip verme sirasinda gevsemesi ve
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gerginligini atmas1 animsatilir (Onal 2002; Kuguoglu 2006). Derin nefes “agriy1 iifleyip
uzaklagtirma” ile 6zdeslestirilir (Kili¢ 2001; Oakes 2011). Yiizeyel solumada ise diizenli
ve ylizeyel soluklar burundan alinir, agizdan verilir. Kiigiik ¢ocuklar diizenli yiizeyel
soluma yonteminden daha ¢ok yarar goriirler. Cocuklara burundan iki yiizeyel nefes
almalar1 ve agizdan verirken ayni tren gibi “quf ¢uf” diye ses ¢ikarmalar1 sylenir (Rusy
ve Weisman 2000; Kili¢ 2001; Onal 2002; Kuguoglu 2006; Ball ve ark. 2010). Benzer
sekilde ¢ocuga balon sisirdigini hayal etmesi ya da ylizdlirmek iizere derin nefes
cekmesi sOylenebilir, nefes verme ile agriy1 kacirdigini hayal etmesi saglanabilir. Bu
yontem sabun kopiigii iiflemek veya iiflemeli oyuncaklarla gerceklestirilebilir (Kilig

2001).
Progresif Kas Gevsemesi

Progresif kas gevsemesi ¢ocuklarda agri ile ortaya ¢ikan gerilimi azaltmak igin
kullanilir. Ayrica ¢ocuklarin anksiyete ve rahatsizlik durumunu kontrol edebilmelerini
de saglar (Rusy ve Weisman 2000; Kilig 2001; Onal 2002; McGrath ve ark. 2003;
Kuguoglu 2006; Ball ve ark. 2010). Viicut gerilimini azaltma 6gretilebilen bir beceridir
ve sik sik deneyerek, uygulayarak kazanilir. Uygulamanin ilk kurali sessiz ve rahat bir
ortamin saglanabilmesidir (Rusy ve Weisman 2000; Onal 2002; Kuguoglu 2006).
Cocuklara degisik kas kiitlelerini kasip gevsetmeleri sdylenir. El ve ayaklardan baslayip
omuz, boyun, goglis ve abdomene dogru yonlendirilir. Tipik olarak ¢ocuga bir kas
kiitlesini kasmasi ve en az on saniye Oyle kalmasi, sonra yine on saniye kadar
gevsetmesi soylenir. Bu iki durum arasinda karsilastirma yaparak gergin kasim
gevsettiginde nasil hissettigi sorulur (Rusy ve Weisman 2000; Onal 2002; Kuguoglu
2006; Ball ve ark. 2010).

Biofeedback (Biyolojik Geri Bildirim)

Biofeedback ile kan basinci, kalp hizi, cilt 1sis1, terleme ve kas gerginligi gibi
fizyolojik degisimler Olclilerek kisiye iletilir. Bu sayede bu degisimler ile agr
arasindaki baglantinin farkindalig1 saglanmis olur (Berk 2007; Twycross 2009; Oakes
2011). Bilgilerin geri bildirilmesi sayesinde g¢ocugun otokontrol ile bu dongiiyii
degistirmesi saglanabilir (Berk 2007; Oakes 2011). Biofeedback tipleri termal (parmak
1s1s1) biofeedback, elektroensefalografi (EEG) biofeedback, elektromyolografi (EMG)
ve temporal atim biofeedbacktir (McGrath ve ark. 2003; Oakes 2011). Herbir metod kas

gerginligi konusunda hastayr uyarmak, gerginligin erken bulgularinin farkina
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varilmasin1  saglamak ve relaktasyon tekniklerini uygulamak amaciyla kullanilir
(Twycross 2009). Biofeedback igin 6zel aygitlara ve egitilmis saglik profesyoneline
ihtiya¢ vardir (Onal 2002; Oakes 2011).

Dikkati Bagka Yone Cekme

Dikkati bagka yone ¢cekme teknigi, dikkatin agridan uzaklagtirilarak ilgi ¢ekici
baska bir uyaranda yogunlastirilmasi ile agr1 toleransini arttirmak ve agr1 duyarliligim
azaltmak amaciyla kullanilir (Kilig 2001; Doellmen 2003; Khan ve Weisman 2007;
Tortiner ve Biiylikgoneng 2011; Oakes 2011). Dikkati bagka yone ¢ekmenin etkisi kap1
kontrol teorisi ile agiklanabilir. Dikkati baska yone ¢ekme ile olusan analjezik etki
beynin retikiiler sistemine gelen agri uyaranini yavaglatir. Retikiiler sistem gecis
kapisin1 kapatmaya yardimci inhibitér impluslar iiretir (DeMore ve Cohen 2005;
Kristjansdottir ve Kristjansdottir 2011). Yani dikkatin agridan ziyade dikkati bagka yone
cekme teknigine odaklanmasi ile kapi kapanir (Twycross 2009).

Dikkati baska yone ¢ekme teknigi etkili olabilmesi i¢in ¢ocugun yasina, gelisim
diizeyine ve ilgi alanina uygun, isitme, gorme, dokunma ve hareket gibi major duyulari
uyaracak nitelikte olmalidir (Algren ve Algren 2005; Twycross 2009; Oakes 2011). Bu
yontemde altin kural segilen yontemin interaktif ve cesitli olmasidir (Duff 2003).
Dikkati baska yone ¢ekmek amaciyla kullanilan yontemler arasinda oyunlar, balon
ifleme, kaleideskop, sarki soyleme, sayma, kulaklikla hikaye veya miizik dinleme, kitap
okuma, televizyon izleme, biiylik ¢ocuklar ve adolesanlar icin interaktif bilgisayar ve

video oyunlari sayilabilir (Doellmen 2003; Algren ve Algren 2005; Twycross 2009).

Uman ve arkadaglarinin igne ile ilgili agrili islemlerde bilissel-davranis¢t ve
biligsel girisimlerin etkisinin incelendigi bir cochrane inceleme yazisinda dikkati baska
yone ¢ekme yonteminin 6zellikle etkili oldugu belirtilmistir (Uman ve ark. 2008). Wang
ve arkadaslarinin okul yas grubundaki ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda yaptiklari
caligsmada isitsel-gorsel dikkati bagka yone ¢cekme yonteminin ve psikolojik girisimlerin
uygulandig1 ¢ocuklarin daha az agri deneyimledigi saptanmistir (Wang ve ark. 2008).
Dikkatin baska yone ¢ekme teknikleri arasinda yer alan miizik, tibbi islemlerde
anksiyeteyi azaltma, rahatlatma ve agriyr hafifletme amaciyla kullanilir (Kilig 2001;
Algren ve Algren 2005; Oakes 2011).
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Balon Sisirme ve Oksiirme

Balon sigirme ve Oksiirmenin fizyolojik etkilerinin yaninda agrili uygulama
sirasinda ¢ocuklarin dikkatini baska yone c¢cekmede de etkili oldugu belirtilmektedir
(Usichenko ve ark. 2004; Gupta ve ark 2006; Wallace ve ark 2010). Balon sisirmenin
vendz donlisii azaltip intratorasik basinci arttirdigi (Agarval ve ark 2005; Gupta ve ark
2006), basing artiginin gégiis damarlarinin kasilmasiyla baro reseptorleri aktive ettigi ve
bu durumun da antinosisepsiyona sebep olarak agriy1 gecirmede fizyolojik olarak etkili
oldugu belirtilmektedir (Gupta ve ark 2006). Oksiirme ise intratorasik basigta artmaya
ve otonom sinir sisteminin uyarilmasi ile kalp hizi, kan basinci ve subaraknoid alanda
basing artigina ve baroreseptdr aktivasyonuna neden olmaktadir (Usichenko ve ark
2004; Wallace ve ark 2010; http://www.vernier.com). Subaraknoid alandaki basing
artisinin segmental agr1 inhibitor yollarim aktive ettigi (Usichenko ve ark. 2004), kan
basincinda artmanin ve baroreseptdr aktivasyonunun agri algisini azaltmada etkili

oldugu bildirilmektedir (Bruehl ve Chung 2004; Ghione 1996).

2.8. Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Cocuklarda agr1 yonetiminde istenilen diizeyde basar1 elde edilebilmesi icin
multidisipliner ekip yaklasimi gerekmektedir (Yiicel 2002; Aslan ve Badir 2005;
Kuguoglu 2006; Pillitteri 2010; Oakes 2011). Ekip iiyeleri hemsire, anestezist,
pediatrist, onkolog, psikolog, farmakoloji uzmani ve c¢ocugun hastaligina yonelik
gerekli uzmanlardan olusur (Oakes 2011). Hemsire ekip igerisinde merkezi bir
pozisyona sahiptir (Broome ve Huth 2003; Cogelli ve ark. 2008). Hemsirenin agrinin
incelenmesi ve yOnetiminde karar verme siirecini deneyimleri, bilgisi, tutum ve
inanglar etkiler (Bennett 2001; Broome ve Huth 2003; Van Hulle Vincent ve Denyes
2004; Twycross ve Dowden 2009; Elgigil 2011). Bu konuya iliskin yapilan ¢alismalarda
hemsirenin agrinin dogasi, mekanizmasi, degerlendirilmesi ve gecirilmesine yonelik
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 (Aslan ve Badir 2005), hemsirelerin gogunlugunun agri
tanilamas1 ve yonetiminde yeterli olmadigi ve hastanin agrisin1 6lgmek igin agri
tanilama skalas1 kullanmadig belirtilmektedir (Ozer ve ark. 2006; Twycross ve Dowden
2009).

Agr yonetiminde hemsireyi diger ekip iiyelerinden ayiran ve 6nemli yapan;
hemsirenin hastayla uzun siire birlikte olmasi, hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini ve

agriyla basetme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agri
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ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya dgretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi
uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini izlemesi, empatik yaklasimi ve sempati

saglamasidir (Aslan ve Badir 2005; Cogelli ve ark. 2008).

Hemsirenin ¢ocuklarda agr1 yonetimindeki roliinii su sekilde 6zetleyebiliriz:
e Cocuk ve aile ile giivenli iletisim kurulur.

e Agrili islemlerden Once hazirlik ve bilgilendirme yapilmalidir. Hazirlik ve

bilgilendirme su sorularin cevaplarini igermelidir.

- Yapilacak uygulama nedir?

- Islem nigin uygulaniyor, uygulanmas: gerekli mi?

- Islem nasil ve nerede gergeklestirilecek?

- Islem ne kadar siirecek ve cocugun agr1 hissetemesine sebep olacak mi1?
- Islem sirasinda hareketsiz durmasi gerekli mi? (Bruce 2009).

e Bilgilendirme ¢ocugun yas ve gelisim diizeyine uygun olmali ve ¢ocuga karsi
diiriist olunmalidir (Kuguoglu 2006; Bruce 2009; Jaaniste ve ark 2007; Khan ve
Weisman 2007; Kuttner 2010; Hughes 2012).

e Bilgilendirme sirasinda tibbi terminoloji kullamilmamali, agri, aci1 gibi
anksiyeteye neden olabilecek kelimeleri kullanmaktan kaginilmalidir (Kuguoglu
2006; Jaaniste ve ark 2007; Bruce 2009; Kuttner 2010).

e Miimkiinse cocugun ebeveyni ile birlikte okuyacagi bir egitim kitapgigi

verilmelidir (Kuguoglu 2006; Bruce 2009; Kuttner 2010).

e Islem sirasinda cocufun yasi, gelisim diizeyi ve uygulanan isleme uygun
nonfarmakolojik agr1 giderme yontemleri kullanilmalidir (Khan ve Weisman
2007; Cogelli ve ark. 2008; Bruce 2009; Ball ve ark. 2010). Eger agr1 ge¢irme
yontemi etkili degilse ¢ocuk i¢in uygun baska bir yontem denenmelidir (Aslan
2007).

e Cocugun daha onceki agr1 deneyiminde agrisini azaltmak i¢in girisim uygulanip

uygulanmadigi ve faydali olup olmadigr sorgulanmalidir (Cogelli ve ark. 2008).
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Uygulanacak agrili uygulamalarin ayni zamana toplanmasi ¢ocuk i¢in yararh
olacaktir. Ciinkii bu durumda ¢ocuk agrinin olmayacagini bildigi zamanlar da

daha rahat edecektir (Kuguoglu 2006).

Hemsire ve ebeveynlerin davranislar1 da ¢ocuklarin tepkileri iizerinde etkilidir.
Yapilan calismalarda hemsire davraniglarinin cocugun basa ¢ikmasi ve ebeveyn
davraniglarinin da ¢ocugun stresi tizerinde etkili oldugu saptanmistir (Cohen ve
ark. 1997; Chambers ve ark. 2002; Mahoney ve ark. 2010). Islem sirasinda
ebeveynlerin anksiyete diizeyi yiiksekse ¢ocuklarin da anksiyetesi artar (Broome
2000; Duff 2003; Bernard ve Cohen 2006; Bruce 2009; Oakes 2011). Bu
nedenle hemsireler ebeveynleri islem sirasinda olumlu davranmalar1 igin
cesaretlendirmeleri gerekir. Ebeveyn varliginin cocugun agri ve stresi tizerindeki
etkisini; ebeveynin kendi anksiyete diizeyi, ebeveyn-¢cocuk etkilesimi ve
ebeveynin ¢ocugun basa ¢ikmasma yardimci olma yetenegi etkiler (Broome
2000; Oakes 2011).

Regete edilen ilaglar zamaninda uygulanmali, goriilebilecek yan etkiler

acisindan ¢ocuk takip edilmelidir (Ball ve ark. 2010; Pillitteri 2010).

Cocukta agr1 ile birlikte meydana gelen degisimler izlenmeli ve kaydedilmelidir
(Ball ve ark. 2010; Pillitteri 2010).

Cocugun agr1 diizeyi konusunda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmak amaciyla
agr1 degerlendirmesinde, ¢ocugun yasina ve yasadigi agri tipine 6zgii uygun agri

6l¢egi kullanilmalidir (Aslan 2006b; Cogelli ve ark. 2008; Pillitteri 2010).

Hemsire ¢ocugun agrisina iligkin tamilama, uygulama ve degerlendirmelerini

kayit etmelidir (Ozer ve ark. 2006; Aslan 2007; Bacaksiz ve ark. 2008).

Hemsire agri tanilamasi ve agriy1 azaltmaya yonelik uygulamalar konusunda

bilgili olmal1 ve yeni gelismeleri takip etmelidir (Bacaksiz ve ark. 2008).

Hizmet i¢i egitim programlarinda agri, agr1 kontrolii ve nanfarmakolojik agr1

giderme yontemlerine yer verilmelidir (Bacaksiz ve ark. 2008).

Nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini ortaya ¢ikarmak amaciyla hemsireler

tarafindan kanita dayali arastirmalar yapilmali, yapilan arastirmalarin sonuglari
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takip edilmeli ve uygulamaya gecirilmesi konusunda rehberlik edilmelidir
(Twycross 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, ¢ocuklarda venoz kan Ornegi alirken olusan agriy1 azaltmada, balon
sisirme ve Okslirme yOntemlerinin etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak

gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 0 (HO): Kan alma islemi sirasinda balon sisiren ve oksiiren ¢ocuklarla,

agriy1 azaltici girisim yapilmayan ¢ocuklar arasinda yasanan agri agisindan fark yoktur,

Hipotez 1 (H1): Kan alma islemi sirasinda balon sisiren ¢ocuklarin, agriyi

azaltic1 girisim yapilmayan ¢ocuklara gore agrisi daha azdir.

Hipotez 2 (H2): Kan alma islemi sirasinda oksiiren ¢ocuklarin, agriy1 azaltici

girisim yapilmayan ¢ocuklara gore agris1 daha azdir.

Hipotez 3 (H3): Kan alma islemi sirasinda balon sisiren ¢ocuklarin, 6ksiiren

cocuklara gore agris1 daha azdir.

Hipotez 4 (H4): Kan alma islemi sirasinda Oksiiren ¢ocuklarin, balon sisiren

cocuklara gore agrist daha azdir.

Hipotez 5 (H5): Kan alma islemi sirasinda balon sisiren ve oksiiren ¢ocuklarda

hissedilen agr diizeyi aynidir.

3.3. Arastirmamin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; Durumluk Kaygi Envanteri, Visual Analog
Skala (VAS) ve Yiiz ifadeleri Agr1 Olgegi - Facial Pain Scale- Revised (FPS-R)
Olceginden alinan puanlar, viicut 1sis1, kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu, kan basinct

degerleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri; balon sisirme ve Okslirme egzersizi

uygulamalaridir.
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3.4. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali “kan alma odasinda” Nisan 2011-Temmuz 2011 tarihleri
arasinda haftada 2 giin gidilerek yapildi.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Kan Alma Odasina, Nisan-Temmuz 2011 tarihleri arasinda gelen 9-12

yas arasi ¢ocuklar olusturdu.

Yapilan calismalarda agriy1 gecirici bir girisim uygulanmayan (kontrol
gruplarinda) okul ¢ocuklarinda damar yolu agma sirasinda orta diizeyde agr1 yasandigi
(Gupta ve ark 2006; Wang ve ark 2008; Tiifekci ve ark 2009), balon sisirme ve okslirme
girisimleri ile ¢ocuklarin agrisinin % 40 oraninda azaltilabildigi (Gupta ve ark 2006;
Wallace ve ark.2010) saptanmistir. Arastirmada da kan alma islemi sirasinda balon
sisirme ve Oksiirme egzersizi ile c¢ocuklarin agrisinin %40 oraninda azaltilmasi
hedeflendiginde, Alfa % 1 yanilma pay1 ve giic % 99 ile yapilan hesaplamada her bir
gruba en az 42 kisinin alinmas1 gerektigi belirlenmistir. Vaka kayiplarinin olabilecegi
ve agriy1 etkileyen degiskenler yoniinden gruplarin homojenligini bozabilecek vakalar
olursa ¢alisma gruplarindan c¢ikarilabilecegi géz oniline alinarak her bir gruba 50 kisi
alinmasina karar verilmistir.

Aragtirmanin yapildigi tarihlerde kan aldirmak igin bagvuran 9-12 yas grubunda
yer alan 202 ¢ocuktan calismaya katilmay1 kabul etmeyen 12 ¢ocuk ve 6rneklem se¢im
kriterlerine uymayan 40 ¢ocuk vaka olarak alinmadi. Arastirmanin orneklemini ise
calismaya katilmay1 kabul eden ve 6rneklem sec¢im kriterlerine uyan toplam 150 ¢ocuk
olusturdu. Orneklemi olusturan 150 ¢ocuk kontrol, balon sisirme ve dksiirme gruplarina
randomize olarak atandi. Hangi vakanin hangi grupta yer alacagini belirlemek i¢in
1’den 150’ye kadar sayilar say1 tekrar1 olmaksizin bilgisayar ortaminda bir program
araciligiyla 3 gruba rastgele dagitildi (http://wwwl.assumption.edu/users/avadum/applets/
RandAssign /GroupGen.html). Kontrol grubunda islem sonrasi 6lgiimlerini yaptirmayan
(acelesi oldugu i¢in) 6 ¢ocuk, balon grubunda islem sirasinda etkili bir sekilde balon
sisiremeyen 4 ve islem sonrasi dl¢timlerini yaptirmayan (acelesi oldugu i¢in) 3 gocuk,
Okstirme grubunda islem sirasinda 6ksiirmek istemeyen 3 ve islem sonrasi 6lgiimlerini

yaptirmayan 3 c¢ocuk analiz yapilirken degerlendirmeye alinmadi. Boylece Oksiirme


http://www1.assumption.edu/users/avadum/applets/RandAssign/
http://www1.assumption.edu/users/avadum/applets/RandAssign/
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grubu 44, balon grubu 43, kontrol grubu ise 44 kisi oldu. Balon grubunun vaka sayisinin
43 olmasi nedeniyle gruplar esitlemek amaciyla 6rneklem segim Kriterlerine uyan ve
kan aldirmak i¢in bagvuran sonraki ilk ¢ocuk balon grubuna alindi. Béylece drneklem
grubu toplam 142 ¢ocuktan olustu. Veriler toplandiktan sonra elde edilen sonuglara gére
giic analizi yapildi. Islem sirasindaki kontrol grubu ile girisim gruplari arasindaki agr1
puan farki dikkate alindiginda, elde edilen agri puan ortalamalarina gore yapilan giic
analizinde hem balon grubu hem de 6ksiirme grubunda testin giicii 1.00 (%100) olarak

bulundu.

Orneklem secim Kriterleri

- Kan aldirmak i¢in bagvurmasi

- 9-12 yas grubunda olmasi

- Ebeveyn izninin olmast

- Cocugun aragtirmaya katilmaya istekli olmasi

- Cocugun hi¢ ameliyat gecirmemis ve hastaneye yatmamis olmasi
- Kronik agriya neden olan bir hastaliginin olmamasi

- Bagvurudan oOnceki son 24 saat icinde analjezik etki olusturacak ilag

kullanmamis olmasi
- Cocugun zihinsel veya ndrolojik engelinin olmamasi

- Sik sik kan aldirmasini gerektirecek kronik bir hastaliginin (bobrek, diyabet

vb.) olmamasi
- Bagvuru sirasinda atesli bir hastalik geciriyor olmamast

- Kan aldirma sirasinda bayilma dykiisiiniin olmamasi

3.6. Veri Toplama Araglar:
- Cocuk ve ailesinin tanitict 6zelliklerini ve kan alma islemine (6nceki ve

simdiki deneyim) yonelik sorularin yer aldig1 “Bilgi Formu” (Ek-3)

- Islem oncesi ¢ocugun anksiyetesini degerlendirmek ic¢in “Cocuklar igin

Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE)” (Ek-4)
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- Islem &ncesi ebeveynin anksiyetesini degerlendirmek i¢in “Durumluk Kaygi

Envanteri” (Ek-5)

- Cocugun agrisin1 degerlendirmek i¢in “Visual Analog Skala (VAS)” (Ek-6) ve
“Yiiz Ifadeleri Agr1 Olgegi - Facial Pain Scale (FPS-R)” (Ek 7)

- Islem oncesi ve sonrasi yapilan dl¢iimleri kaydetmek igin “Uygulama Kayit

Formu” (Ek-8)

- Kan alma islemi 6ncesi ve sonrasinda oksijen satiirasyonu ve kalp atim hizini

belirlemek amaciyla “Pulse Oksimetre Cihaz1”
- Islem &ncesi viicut 1s1s11 degerlendirmek igin alindan (temassiz) ates dlger
- Islem 6ncesi ve sonrasi kan basincim dlgmek icin tansiyon aleti ve steteskop
Bilgi Formu

Bilgi formu; ¢ocuk ve ailesini tanitic1 6zellikte 16 soru, kan alma islemine
(onceki ve simdiki deneyim) iliskin diisiinceler, tepkiler, memnuniyet diizeyi, ¢cocugun
kendini islem sirasinda nasil hissettigi ile ilgili 11 soru (her bir gruba ayr1 5 ve tiim

gruplara ortak sorulan 6 soru) igermekte idi.
Cocuklar i¢in Durumluk Kayg: Envanteri (CDKE)

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan 9-12 yas grubu ¢ocuklarin anksiyete
diizeylerini 6lgmek igin gelistirilen Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Ozusta (1995)
tarafindan 1995 yilinda Tiirkce'ye uyarlanmis, 9-12 yas grubundaki g¢ocuklar igin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis Cronbach Alfa degeri Durumluk Kaygi
Envanteri igin 0,82 olarak bulunmustur (Ozusta, 1995). Bu ¢alismada Cocuklar Igin
Durumluk Kaygi Envanteri’nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi li¢ grupta da .88

olarak bulunmustur.

Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri, gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik
gibi durumluk kaygiyla iligkili duygularin degerlendirilmesini amaglayan ve yirmi
maddeden olusan 3’1 Likert tipi bir 6lcektir. Cocuktan “su anda” kendisini nasil
hissettigini degerlendirmesi i¢in maddelerdeki duygu ya da davranislarin siddet
derecesini belirten ifadelerden birini igsaretlemeleri istenir. Bu duygular ¢ocuk tarafindan
“cok” hissediliyorsa en yiiksek puan olan 3, “hi¢” hissedilmiyorsa en diisiik puan olan 1

verilir. Cocuklar i¢in Durumluk Olgegi’nde dogrudan ve tersine ¢evrilmis (1., 3., 6., 8.,
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10., 12., 13., 14., 17., 20. maddeler) ifadeler bulunur. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine cevrilmis ifadeler ise olumlu duygular1 gosterir. Ters ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 3’e, 3 agirlik degerinde olanlar ise 1’e
doniistiiriilerek hesaplanir. Cocuklar i¢gin Durumluk Kaygi Olgegi’nden alinabilecek en
yiiksek puan 60, en diisiik puan ise 20°dir. Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiikk
puan ise diisiik kaygi diizeyini gosterir (Ozusta 1995).

Durumluk Kaygi Envanteri

Durumluk-Siirekli  Kaygi  Envanteri, 1964 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, 1975°de Necla Oner
ve Le Compte tarafindan Tirkge’ye cevirilerek uyarlanmistir. Durumluk Kaygi
Envanteri’nin ig tutarlif1 ve giivenirligi 0,83 ile 0,92 arasinda bulunmustur (Oner ve Le
Compte 1998). Bu ¢alismada ebeveyn grubunda durumluk kaygi 6lgeginin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 kontrol grubunda 0,87, balon grubunda 0,94 ve Oksiirme

grubunda 0,92 olarak bulunmustur.

Durumluk Kaygi Envanteri, bireyin belli bir anda ve belirli kosullar altinda
kendini nasil hissettigini belirlemeyi amaglayan ve yirmi maddeden olusan 4’lii Likert
tipi bir dlgektir (Oner ve Le Compte 1998). Durumluk Kaygi Envanteri’nde bireyden
kendini “su anda” nasil hissettigini degerlendirmesi ve maddelerde ifade edilen duygu
ya da davranislarin siddet derecesine gore (1) “hayir”, (2) “biraz”, (3) “cok™ ve (4)
“tamamiyle” ifadelerinden birini segmesi istenir. “Tamamiyle” ifadesinin seg¢ilmesinde
en yiiksek puan olan 4, “hayir” ifadesinin secilmesinde en diisiik puan olan 1 verilir.
Durumluk Kaygi Envanteri’nde dogrudan ve tersine gevrilmis (1., 2., 5., 8., 10., 11., 15,,
16., 19. ve 20. maddeler) ifadeler bulunur. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine
cevrilmis ifadeler ise olumlu duygular1 gosterir. Ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik
degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriilerek hesaplanir.
Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine
donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yliksek kaygiy1, 4 degerindekiler diisiik
kaygiy1 gosterir. Durumluk Kaygi Envanteri’nden alinabilecek en diisiik toplam puan
20, en yiiksek toplam puan 80’ dir. Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise
diistik kaygi diizeyini gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile

41 arasinda degismektedir. (Oner ve Le Compte 1998).
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Calisma grubundaki tiim ebeveynlere 20 maddeden olusan durumluk kaygi

envanteri kan alma islemi 6ncesinde uygulanmastir.
Visual Analog Skala (VAS)

Skala, 10 cm’lik bir ¢izgiden olusur (0-10 cm veya 0-100 mm). 0 ¢izgisi “hi¢
agr1 yok” 10 c¢izgisi “dayanilmaz agr1” oldugunu ifade eder (Young 2005; Pillitteri
2010; Srouji ve ark. 2010; Drendel ve ark 2011). Cocuktan agrisinin derecesini ifade
eden yeri isaretlemesi istenir. Cocugun isaretledigi noktanin sol noktaya (0 ¢izgisi)
uzaklig1 6l¢iilerek agr1 derecesi belirlenir (Pillitteri 2010; Drendel ve ark 2011). 7 yas
tizeri ¢ocuklar icin VAS kolay anlasilir ve kolay uygulanabilir olarak tanimlanmaktadir
(Duff 2003; Shields ve ark. 2003; Young 2005; von Baeyer 2006; Srouji ve ark. 2010).
Yapilan ¢alismalarda gecerliligi ve giivenirligi gosterilmistir (Shields ve ark 2003; von
Baeyer 2006; Drendel ve ark 2011).

Arastirmada VAS, islem Oncesi ve islem sonrasi ¢ocuk ve ebeveynin agri

degerlendirmesi i¢in kullanilmstir.
Yiiz ifadeleri Agr1 Skalas1 - Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)

Agrimin varligina ve siddetine gore 0’dan 10’a kadar derecelendirilen 6 yiiz
ifadesinden olusmaktadir (Conlon 2009; Huguet ve ark 2010; IASP). Cocuklarda agrili
durumlarda gegerli ve giivenilir kisisel ifadeye dayali bir skaladir (Hicks ve ark 2001;
Stinson ve ark. 2006; Huguet ve ark 2010; Drendel ve ark 2011). 4-16 yas arasi
cocuklarda kullanimi uygundur (Cohen ve ark. 2008; Huguet ve ark 2010). FPS-R
agriyt Olgmede kullanilan diger yiiz oOl¢eklerinden daha avantajlidir. Avantajlan
arasinda en yaygin kullanilan skorlamaya (0-10 arasi) sahip olmasi, giilen yiiz ifadesiyle
baslamamas1 nedeniyle gercek bir 0 noktasina sahip olmasi ve yonergesinin 32’den
fazla dile ¢evrilmis olmasi sayilabilir (Huguet ve ark 2010). Bu avantajlarinin yaninda
cok kiiciik bir agiklama ile ¢ocuklar tarafindan kolay ve c¢abuk anlagilmasi nedeniyle
okul ¢ocuklarinda akut agrinin 6l¢limiinde en gecgerli ve giivenilir 6l¢lim aract oldugu
ifade edilmektedir (Drendel ve ark 2011). Ayrica Yiiz ifadeleri Agr1 Skalasi da VAS
gibi hem ¢ocuklar hem de hemsireler tarafindan kisisel ifadeye dayali agr1 bildiriminde
tercih  edilmektedir (Huguet ve ark 2010). Skaladan alinan puanlarin
degerlendirirmesinde 1-3 arasindaki degerler hafif agriy1, 4-6 arasindaki degerler orta

derecede agriyi, 7-10 arasindaki degerler ise siddetli agriy1 ifade etmektedir (Drendel ve


http://www.iasp-pain.org/
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ark 2011). Yapilan ¢alismalarda VAS ve FPS-R arasinda pozitif gii¢lii bir korelasyon
saptanmigtir (Hicks ve ark 2001; Stinson ve ark. 2006).

Calismada FPS-R, islem Oncesi ve islem sonrasi ¢ocugun agr1 degerlendirmesi

i¢cin kullanilmastir.
Uygulama Kayit Formu

Islem oncesi ve islem sonrasi yapilan Olgiimler ve ¢ocugun kan alma islemi

sirasinda gosterdigi davranigsal tepkisini kaydetmek amaciyla kullanildi.
Pulse Oksimetre Cihazi

Pulse oksimetre, kandaki oksijen satiirasyonunun noninvaziv bir sekilde
Olgiilmesine yarayan bir aragtir (Giuliano ve Higgins 2005; Hakverdioglu 2007).
Hastaya invaziv bir girisim yapilmadan satiirasyon ve nabizin her ikisinin birden siirekli
Olctimiinii saglamaktadir (Hakverdioglu 2007). Calismada parmak tipi Creative PC 60

marka pulse oksimetre cihazi kullanilmistir.
Cihazin yapis1 ve ozellikleri

- Cihaz non-invaziv olarak kandaki oksijen satiirasyonunu ve nabiz Ol¢iimiinii es
zamanli olarak yapabilmektedir.

- Lcd ekrana sahiptir ve ekranda nabiz ve SpO, 6l¢iimii rahatlikla okunabilmektedir.

- Cihaz SpO; degeri %75’den yiiksek oldugu durumlarda (+ 2 degisebilmekle birlikte)
hemen hemen kesin sonug verirken, %74 ve altinda sonuglarin dogruluk orani biraz
azalmaktadir (£ 3).

- Nabiz 6l¢iim aralig1 30-240 atim/dakika araligindadir.

- Cihaz parmaga takildiginda otomatik olarak agilir ve parmaktan ¢iktiginda 8 saniye
icinde otomatik olarak kapanir.

- Cihazda arkadan aydinlatmali 151k sistemi bulunmakta, 2(iki) adet 1.5v alkaline pil
ile calisabilmektedir.

- Cihazin olgiileri  66mm(L)x36mm(W)x33mm(H) ebatlarinda, agirhig 60gr’dir

(http:/Awww.creative-sz.com.)
Temassiz Kizil Otesi Ates Olcer

Temassiz alindan ates 6lger, insan bedeniyle temas olmaksizin, ¢ocuk ve yetiskinlerin,

beden ylizeyinden ve alnindan viicut 1silarmin Olglimiinii saglamaktadir. Cihaz 6lgiimden
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onceki 15-20 dakika boyunca odada birakilmali ve Ol¢lim yapilirken viicuttan 5-15 cm
uzaklikta tutulmalidir. Calismada Cem marka temassiz kizil 6tesi ates Olger kullanilmuastir.

Cihazin yapis1 ve ozellikleri

- Yiizde 99 oranminda dogru 6l¢tim yapar.

- Viicut veya yiizey sicakligt modu vardir. Viicut icin 6l¢iim aralig 32-42,5 °C’dir. Ayrica,
biberonun, bebek banyosunun ya da odamin sicakhigini 6lgmek igin de kullanilabilir (yiizey
sicakligi fonksiyonu kullamlarak).

- Ates dlcerin hassasiyeti 32-35.9 °C arast degerlerde + 0,3 °C, 36- 39 °C arast degerlerde +
0,2 °C, 39-42.5°C aras1 degerlerde + 0,3 °C’dir.

- Son 32 6l¢lim hafizada tutulabilir ve alarm degerleri ayarlanabilir

- Otomatik se¢im aralig1 ve goriintii ¢oziiniirligi 0,1°C (0,1° F)’dir.

- Aydinlatmali LCD ekrana sahiptir.

- Cihazin olgiileri 149 mmx77 mmx43 mm ebatlarinda, agirhgr 172 gridir (Cem

Temassiz Kizilotesi Ates Olger Kullanim Klavuzu).

Cocuk Tansiyon Aleti ve Steteskop

Cocuklarin kan basinci 6l¢limii tansiyon aletinin mangeti list kola ve steteskop
brakial arter iizerine gelecek sekilde yerlestirilerek yapilmistir. Olgiim sirasinda
sfigmomanometre kalp hizasinda tutulmus, pompa yavas yavas gevsetilerek (3 mmHg /
sn) havasi bosaltilmis ve ilk sesin duyuldugu zaman manometrede goriilen deger
(sistolik basing) ve sesin kayboldugu zaman manometrede goriilen deger (diastolik
basing) kaydedilmistir (Savaser ve ark 2010). Calismada Erka Perfect Aneroid Cocuk
Tansiyon Aleti ve Erka Steteskop kullanilmistir.

Cihazin yapis1 ve 6zellikleri

Tansiyon aleti
- Cocuklar i¢in kullanima uygundur ve 48 mm skalaya sahiptir.
- Manometre haznesi ve puar kasig1 nikel kaplama kromajlidir. Manometre gdvdesi ve puar
kagig1 tek parcadir, vidalanmis veya yapistirilmig degildir. Manometre katrani hassas bir
sekilde sifira ayarlanmustir.
- Manometre, diisiik basingta galismasini saglamak ti¢ kanallidir (iki giris ve bir ¢ikis). Birinci
kanal puardan aldig1 havay: tazyik kesesine verir. ikinci kanal tazyik kesesindeki havayi

manometreye tasir. Uciincii kanaldan i¢ lastikteki hava bosaltilarak &lciimiin gerceklesmesi
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saglanir. Hava verilirken manometre ibresi asag1 yukari titremez.
- Olgiimlerin dogrulugu ve tekrarlanabilirliginin saglanmasi amactyla manometre gévdesinden
manometre diyaframma hava tasiyan boru bakirdan yapilmis ve sikica lehimlenmistir.
Manometre i¢ mekanizmasinda plastik malzeme kesinlikle kullamlmamustir.
- Manset dis bezi dayanikli kumastan ve iplikten dikilmistir. Manset dis bez Olgiileri 10x40
cm'dir. Olgiilebilir kol ¢apr 19-29 cm’dir.
- Manset dis bezi kancalidir ve kancasinda orjinal oldugunu gosteren baskili marka
bulunmaktadr.
- Manset i¢ lastik Olgiileri 7x20 cm (+/- 2 cm)' dir. Manset i¢ lastik vulkanize kauguktan
tiretilmistir, hava verilmesi esnasinda kolayca siser ve gevsemez.
- Manset i¢ lastik hortumlart ¢iftli olup, ¢ok iyi cinsten katlanmaya dayamkli vulkanize
kauguktan tiretilmistir.
- Puar yesil vulkanize kauguktan iiretilmistir.
- Puar, i¢ lastigi kolayca sisirebilmekte ve puar dip kisminda filtresi bulunmaktadir.

Steteskop
- Uriin, kulak borulari, kulak zeytinleri, kauguk y hortumu, baglant: pargasi ve ses alicisindan
(tambur) olugsmaktadir.
- Ses alicisi, yassi tek tarafli olarak tiretilmistir.
- Tambur kromajlidir. 30 mm ¢apindadir (Erka Perfect Aneroid Cocuk Tansiyon Aleti

ve Erka Steteskop Kullanim Klavuzu).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, kan alma odasina ebeveyni ile birlikte basvuran, orneklem sec¢im
kriterlerine uyan cocuk ve ebeveyninden elde edildi. Oncelikle ebeveyn ve ¢ocuk
“Bilgilendirme ve Onay Formu” (Ek-1,2) araciliftyla arastirma hakkinda
bilgilendirilerek, katilmak istemeleri durumunda arastimaya dahil edildi, veriler

arastirmaci tarafindan toplandi.
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Uygulama

Kan Alma Islemi Oncesi

a) Kan alma isleminden 20 dk énce sirasiyla tiim gruplara yapilan uygulamalar
- Bilgi Formu dolduruldu.

- Cocuklara “Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri”, ebeveynlere

“Durumluk Kaygi Envanteri (yetiskinler i¢in)” uyguland.
- Cocuga VAS ve FPS-R hakkinda agiklama yapildu.

- Cocugun kan alma uygulamasi i¢in beklenen agr1 diizeyini belirlemek igin

bekledigi agriyt VAS ve FPS-R iizerinde isaretlemesi istendi.
- Ebeveyne VAS hakkinda ag¢iklama yapildi.

- Ebeveynin ¢ocugun kan alma islemi sirasinda ne kadar agrisinin olacagin

tahmin ederek VAS iizerinde isaretlemesi istendi.

- Cocugun atesinin olmadigin1 dogrulamak igin viicut 1s1s1 6l¢iildii. Daha sonra
kan basinci, kalp atim hizi ve oksijrn satiirasyonu olgiilerek tiim dl¢imler uygulama

kayit formuna kaydedildi.

- Kan aliacagin1 6grendiginde kendini nasil hissettigi (1 ile 5 arasi1) sorularak
kaydedildi.

b) Kan alma isleminden 6nce balon sisirtilen gruba yapilan uygulamalar

- Ebeveynlere ¢ocugunun lateks alerjisi olup olmadigi soruldu. Tiim caligsma

grubunda lateks allerjisi olan ¢ocuga rastlanmadi.

- Cocuklara islem oncesinde istedigi renkte balonu segmesi istendi. Cocugun
balonu sisirebildiginden emin olmak ve balonun islem sirasinda daha kolay

sisirilebilmesi amaciyla ¢ocuga balon sisirtildi. Daha sonra balonun havasi kagirildi.
¢) Kan alma isleminden once oksiirme grubuna yapilan uygulamalar

- Cocuklara islem Oncesinde gerekli aciklama yapilarak islem sirasinda
oksiirmelerinin istenecegi agiklandi. Bir 6n deneme yapmak amaciyla islem oncesinde
cocuklardan derin nefes aldiktan sonra aktif bir sekilde bogazindan ses ¢ikararak

Okstirmeleri istendi.
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Kan Alma Islemi

Arastirmaya katilan tiim c¢ocuklarin kan alma islemi, kan alma konusunda
deneyimli hemsire tarafindan sol kolundan 21G x 1 4 kalinliginda vakumlu kan alma
tiipii igne ucu kullanilarak yapildi. Cocuklarin hepsinden ilk denemede kan alindi, hi¢bir

cocukta ikinci denemeye gerek kalmadi.

Kontrol Grubu: Klinigin rutin uygulamasi siirdiiriildii, agriyr gegirici bir

girisim yapilmadi.
Balon Sisirtilen Grup: Kan alma islemi sirasinda balon sisirdi.

Oksiirme Grubu: Kan alma islemi sirasinda oksiirdii.

Kan Alma Isleminden 5-10 dk Sonra

- Cocuktan islem sirasinda ne kadar agri deneyimledigini VAS ve FPS-R

tizerinde isaretlemesi istendi.

- Cocugun kan basinci, kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu islem sonrasi 5. ve

10. dakikada 6l¢iilerek uygulama kayit formuna kaydedildi.

- Ebeveyden c¢ocugunun ne kadar agri deneyimledigini diistindiigiini VAS

tizerinde isaretlemesi istendi.
- Cocugun kan alma islemi sirasinda gosterdigi davranigsal tepki kaydedildi.
- Kan alma sirasinda kendini nasil hissettigi (1 ile 5 arasi) sorularak kaydedildi.

Arasrirmanin uygulama agsamalar1 ayrica “Arastirma Akis Semas1” seklinde Sekil 3-1°

de goriilmektedir.
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Aragtirmanin yapilacagi 6rneklem grubunu belirleme (N=150)

v

Vaka kayiplarindan sonra kalan 6rneklem grubu (N=142)

|

A 4

}

BALON GRUBU (n=44)

OKSURME GRUBU (n=44)

KONTROL GRUBU(n=44)

A 4

Ebeveyn ve ¢ocukla tanigma / Arastirma hakkinda bilgi verme
“Bilgilendirme ve Onay Formu” aracilig1 ile izin alma

v

Kan alma isleminden 20 dk. Once

* Bilgi formu dolduruldu

istendi.

* Cocuklara ve ebeveynlere Durumluk Kaygi Envanteri (Cocuk ve Yetiskinler Formu) uygulandi.
* Cocuklara VAS ve FPS-R agiklandi ve islem sirasinda beklenen agrilarini isaretlemeleri istendi.
* Ebeveynlere VAS agiklandi ve ¢ocuklarinin yasayacagi agriy1 tahmin ederek isaretlemeleri

* Viicut 1s1s1, kan basinct, kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu 6l¢iildii.
* Cocuga islem oncesi kendini nasil hissettigi soruldu ve kaydedildi.

v

Balon Grubu
* Lateks alerjisi sorgulandi.
*Cocugun istedigi renkte
balonu segerek sisirmesi

Oksiirme grubu
* Cocuktan islem Oncesi
derin nefes alarak birkag
kez dksilirmesi istendi.

A 4

Kontrol Grubu

*Rutin uygulama yapildi.

istendi
v
Kan alma islemi sirasinda
\ 4
Balon Grubu Oksiirme Grubu Kontrol Grubu

Islem sirasinda balon sisirdi

Islem sirasinda oksiirdii.

Miidahale edilmedi

Kan alma isleminden 5-10 dk. sonra
* Cocuktan iglem sirasinda deneyimledigi Agriyt VAS ve FPS-R’¢ isaretlemesi istendi.
* Kan basinct, kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu (5. ve 10. dakikada) 6l¢iildi.
* Ebeveyden ¢ocugunun deneyimledigini diisiindiigiinii agriyt VAS’a igaretlemesi istendi.
* Cocugun davranigsal tepkisi kaydedildi.
* Cocuga islem sirasinda kendini nasil hissettigi soruldu ve kaydedildi.

Sekil 3-1. Arastirma Akis Semasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, lisansli SPSS (Statistical Package for the Social
Science) for Windows 15 paket programi kullanildi. Degerlendirmede istatistikler i¢in
ortalama, standart sapma, frekans ve yilizdelik dagilimlar1 alindi. Veriler ki-kare tesi,
bagimsiz gruplarda t testi, eslestirilmis/bagimli gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda tek
yonlii varyans analizi ve tekrarli Olgiimlerde tek yonlii varyans analizi ile
degerlendirildi. Anlamli farkin oldugu durumlarda farkin hangi gruptan veya dlgiimden
kaynaklandiginin belirlenmesi ve yorumlanmasi i¢in ikili kiyaslamalarda post-hoc
“Tukey HSD” testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi (Kayri 2009; Akgiil 2005; Aksakoglu 2006).

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali’ndan (29.07.2010) ve Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi’'ndan (13.09.2010) (Ek 9) yazili izin alind.
Aragtirmanimn  etik ilkelere uygunlugu Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Dekanlign Etik Degerlendirme Komisyonu (11.08.2010) ve Istanbul Universitesi
Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (04.08.2010) tarafindan
degerlendirildi ve etik yonden bir sakinca tasimadigina karar verildi (bkz. sayfa 108-
110). Arastirmaya baslamadan 6nce ebeveyn ve ¢ocuk “Bilgilendirme ve Onay Formu”
(Ek-1,2) araciligiyla aragtirmanin amaci, plani, siiresi hakkinda bilgilendirilerek,

katilmak istemeleri durumunda ¢alismaya dahil edildi.

3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmrhiliklar:

Giiclii Yonleri;
e Arastirmada deney ve kontrol gruplarinin randomize olarak atanmasi,

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yapilan uygulama sirasinda birbirlerini gormemeleri
ve bu sayede cocuklarin uygulanan girisimden olumlu ya da olumsuz sekilde

etkilenmemesi,

e Arastirmada agn siddetinin belirlenmesinde gegerliligi ve giivenilirligi yiiksek ve

kolay anlasilabilir iki farkli kisisel ifadeye dayali agr1 skalasinin kullanilmasi,
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Cocuklardan elde edilen tiim Slgiimlerin (viicut sicakligi, kan basinci, nabiz, oksijen
satiirasyonu) ayni ve kalibrasyonu saglanmis, sadece bu arastirmada kullanilan

cihazlarla yapilmis olmasi,

Tiirkiye’de c¢ocuklarin agrisini azaltmak amaciyla balon sisirme ve Oksilirme

yontemlerinin etkisinin arastirildigi ilk ¢alisma olmast,

Her iki yontemin (balon sisirme ve Oksiirme) ilk kez ayni arastirma grubunda

kullanilmasi,

Agriy1 azaltmak amaciyla kullanilan yontemlerin her ikisinin de ¢ok kolay

uygulanabilir olmasi ve maliyetinin olmamasidir.
Simirhliklary;

Aragtirma 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Kan Alma Odasina bagvuran ve oOrneklem grubunu olusturan 142 cocuk ve
ebeveyninden elde edilen veriler ve bilgi formundaki sorularla sinirlidir, sadece

arastirmanin 6rneklem grubu ile ayn1 6zellikleri tasiyan gruplara genellebilir.

3.11. Arastirmamn Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

Arastirmada kullanilacak cihazlarin Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

aliminin gecikmesi nedeniyle arastirmaya baslamada zaman kaybedilmesi,

Arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlerin bazilariin acele etmesi nedeniyle
islemden sonraki Ol¢imleri yaptirmak istememesi ve bunun sonucunda vaka

kayiplar1 yasanmasidir.
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4. BULGULAR

Cocuklarda venoz kan 6rnegi alirken olusan agriy1 azaltmada, balon sisirme ve
oksiirme yontemlerinin etkisini arastirmak amaciyla deneysel olarak gergeklestirilen

arastirmanin bulgulari 5 boliimden olugsmaktadir.
Bolim I: Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri,

Boliim II: Gruplarin kan aldirma islemine iliskin 6zelliklerinin ve tepkilerinin

karsilastirilmasi,

Bolim III: Cocuklarin ve ebeveynlerin anksiyete Olgceginden aldiklar1 puan

ortalamalar1 ve karsilagtirilmast,

Bolim IV: Cocuklarin yasam bulgularinin (viicut 1s1s1, nabiz, kan basinci ve

oksijen satiirasyonu) ortalamalar1 ve karsilastirilmasi,

Bolim V: Cocuklarin agri oOlgeklerinden (VAS ve FPS-R) aldigi puan
ortalamalar1 ve ebeveynlerin ¢ocugun agrisini degerlendirmesine iliskin bulgular (VAS

puan ortalamalari) ve karsilastiriimasi.
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Bu boliimde ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

bulunmaktadir.

Tablo 4-1. Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik ézelliklerine gore dagilim

(N=142)
Gruplar Kontrol Balon Oksiirme
P Grubu? Grubu ® Grubu® z2 p

- (n: 44) (n: 44) (n: 44)
Ozellikler n % n % N %

Cocugun Cinsiyeti
Kiz 19 432 21 477 18 40,9 431 ,806
Erkek 25 56,8 23 52,3 26 59,1 (sd: 2)

islem Sirasinda Bulunan

Ebeveyn
Anne 37 841 36 81,8 37 84,1 ,109 947
Baba 7 159 8 18,2 7 15,9 (sd:2)

Anne Egitimi
ko gretim 33 750 33 750 29 659 2464 651
Lise 5 114 7 159 10 22,7  (sd: 4)
Universite 6 136 4 91 5 114

Baba Egitimi
ko gretim 29 659 29 659 26 59,1 2901 574
Lise 12 273 9 20,5 10 22,7  (sd: 4)
Universite 3 6,8 6 13,6 8 1872

Aile Tipi
Cekirdek Aile 35 795 35 795 34 77,3 ,297 ,862
Genis Aile 9 205 7 159 9 20,5 (sd: 2)
Pargalanmis Aile* - - 2 4,5 1 2,3

Ailenin Cocuk Sayisi
Tek Cocuk 5 114 6 13,6 7 159 5,248 263
Iki Cocuk 20 455 23 52,3 28 63,6 (sd: 4)
Uc Cocuk ve T 19 43,2 15 34,1 9 20,5

Kac¢inet Cocuk (Cocuk

Siralamasi)
Tek Cocuk 5 11,4 6 13,6 7 159 7,003 321
En Kiigiik Cocuk 14 318 16 364 20 455 (sd:6)
Ortanca Cocuk 13 295 6 13,6 5 11,4
En Biiyiik Cocuk 12 27,3 16 364 12 27,3

* analize alinmadi.

Cocuklarin ve ebeveynlerin 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4-1’de bulunmaktadir.

Tablo 4-1’¢ gore; tiim gruplarda ¢cogunlukla, erkek ¢ocuklarin oldugu (kontrol= %56,8;

balon= %52,3; dksiirme= %59,1), kan alma islemi sirasinda ¢gocugun yaninda annesinin

bulundugu (kontrol= %84,1; balon= %81,8; oksiirme= %84,1), annelerin (kontrol=
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%75,0; balon= %75,0; oksiirme= %65,9) ve babalarin (kontrol= %65,9; balon= 65,9;
Okstirme= %>59,1) ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Ailelerin ¢ogunlugunun
¢ekirdek aile yapisinda oldugu (kontrol= %79,5; balon= % 79,5; oksiirme= %77,3), iki
cocuga sahip oldugu (kontrol= %45,5; balon= % 52,3; Oksiirme= %63,6) ve ¢ocuk
siralamasinda ailenin en kiiclik cocugu olduklart (kontrol= % 31,8; balon= % 36.,4;

Okstirme= %45,5) bulundu.

Gruplar demografik oOzellikler acisindan karsilagtirildiginda; aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi yani grubun homojen oldugu belirlendi (p>
,05).

Gruplara gore cocuk  ve ebeveynlerin yas ortalamalarinin

karsilagtirilmasi Tablo 4-2’de goriilmektedir.

Tablo 4-2. Gruplara gore ¢ocuk ve ebeveynlerin yas ortalamalarimin karsilastirilmasi

Gruplar / Degiskenler n x+£SS F* p
Cocuk Yas1 (min-max: 9-12 yil)
Kontrol Grubu® (min-max: 9-12 y1/) 44 10,36+1,12
Balon Grubu® (min-max: 9-12 yil) 44 10,39+1,08 ,505 ,604
Oksiirme Grubu ¢ (min-max: 9-12y1l) 44 10,58+1,12
Anne Yasi (yil)
Kontrol Grubu® (min-max: 27-50 y1/) 44 36,07+5,77 267
Balon Grubu ° (min-max: 26-51 y11) 44 36,80+4,93 ’d' 5 467
Oksiirme Grubu ¢ (min-max:27-53 yil) 44 37,48+5,28 (sd:2)
Baba Yasi (y1il)
Kontrol Grubu® (min-max: 30-51 yi/) 44 39,70+5,32
Balon Grubu ® (min-max: 28-52 1) 44 41,02+544 (165-222) 222
Oksiirme Grubu ° (min-max:32-60 yil) 44 41,80+6,25 '

*Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, gruplararasi sd: 2, grupigi sd: 129, toplam sd: 131

Tablo 4-2’ye gore cocuklarin yas ortalamalari; kontrol grubunda 10,36+1,12 yil,
balon grubunda 10,39+1,08 yil, 6ksiirme grubunda ise 10,58+1,12 yil idi. Anne yas
ortalamalar1; kontrol grubunda 36,07+5,77 yil, balon grubunda 36,80+4,93 yil, ksiirme
grubunda 37,48+5,28 yil olarak bulundu. Baba yas ortalamalari; kontrol grubunda
39,7045,32 yil, balon grubunda 41,02+5,44 yil, ksiirme grubunda ise 41,80+6,25 yil
idi. Tiim gruplardaki ¢ocuklarin, anne ve babalarinin yas ortalamalar1 arasindaki fark
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda, gruplar arasinda

anlamli diizeyde fark olmadig1 bulundu (sirasiyla; p=,604; p=,467; p=,222).
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Bu boliimde gruplarin kan aldirma islemine iliskin ozelliklerinin ve tepkilerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular bulunmaktadir.

Gruplara gore ¢ocuklarin kan aldirdigi yer, kan aldirma sikligi ve zamanina

iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4-3’de verilmistir.

Tablo 4-3. Gruplara gore ¢ocuklarin kan aldirma yeri, sikhig1 ve zamanina iliskin
ozelliklerinin karsilastirilmasi

Grunlar Kontrol Balon Oksiirme
P Grubu® Grubu® Grubu® x2 p
.. . (n: 44) (n: 44) (n: 44)
Ozellikler n % N % N %
Daha Once Kan Aldirma
Yeri
1.U.Istanbul T1p Fak. 32 72,7 29 65,9 33 750 961 619
Baska Saglik Kurulusu 12 27,3 15 34,1 11 25,0 (sd:2)
Son Bir Yida Kan
Aldirma Sayisi
Hig 14 31,8 13 29,5 8 18,2 6,798 ,340
1 Kez 7 159 11 250 14 318 (sd:6)
2 Kez 10 22,7 7 15,9 13 29,5
3Kezve T 13 295 13 295 9 205
En Son Kan Aldirmanin
Uzerinden Gecen Siire
Bir ay 13 29,5 11 25,0 11 25,0 3,145 534
2-12 ay 17 38,6 20 45,5 25 56,8 (sd: 4)
1 yildan daha fazla 14 31,8 13 29,5 8 18,2

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %72,7’sinin, balon grubundakilerin %65,9 unun,

oksiirme grubundakilerin ise %75’nin daha Once arastirmanin yapildigr saglik

kurulusunda kan aldirdigi, kontrol ve balon grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunlukla (kontrol=
%31,8; balon= %29,5; okslirme=%18,2) son bir yilda hi¢ kan aldirmadigi, oksiirme

grubundaki ¢ocuklarin ise ¢ogunlugunun bir kez aldirdigi, en son kan aldirma isleminin

tizerinden gegen siirenin tiim gruplarda cogunlukla 2-12 ay arasinda (kontrol= %38,6;

balon= %45,5; 0kslirme=%>56,8) oldugu belirlendi.

Kontrol, balon ve oksiirme grubunda bulunan ¢ocuklarin daha o6nce kan

aldirdiklar1 yer, son bir yilda kan aldirma sayist ve en son kan aldirma isleminin
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tizerinden gecen siirenin dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

olmadig1 bulundu (siraswyla; p=,619; p=,340; p=,534).

Gruplara gore kan aldirma islemine iligkin bazi ozelliklerin dagilimlarinin

karsilastirilmas1 Tablo 4-4’te verilmistir.

Tablo 4-4. Gruplara gore kan aldirma islemine iliskin baz1 6zelliklerin dagilimlarinin

karsilastirilmasi
Gruplar Kontrol Balon Oksiirme
P Grubu® Grubu® Grubu® %2 p
mo (n: 44) (n: 44) (n: 44)
Ozellikler n % n % n %
Kan  Aldirmak icin
Geldigini Bilme
Evet 44 100 44 100 44 100 AY*
Hayir - - - - - -
Daha Onceki Kan
Aldirmada Islem
Hakkinda Bilgi Verildi
mi?
Evet 16 38,6 18 40,9 24 545 3,199 202
Hay1r 28 61,4 26 59,1 20 455 (sd:2)
Soylenenler Seni
Rahatlatti ma? (n: 16/18/24)
Evet 9 56,3 13 72,2 21 875 4939 ,085

Hayr 7 438 5 278 3 125 (sd:2)

AY': Analiz yapilamadi.
Tablo 4-4’te goriildiigi gibi ii¢ ¢alisma grubundaki ¢ocuklarm tiimi (%100)

saglik kurulusuna kan aldirmak i¢in geldiklerini bilmekte idi. Daha 6nce kan aldirma
islemi Oncesinde, islem hakkinda bilgi verilen ¢ocuklarda, sdylenenlerin kendisini
rahatlattigin1 ifade edenlerin orani kontrol grubunda en diisiik iken (% 56,3), balon
grubunda daha yiiksek (%72,2) ve Oksiirme grubunda ise en yiiksek oranda (% 87,5)
oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi

saptand1 (swraswyla; p=,202; p=,085).

Gruplardaki c¢ocuklarin hastanede uygulanan enjeksiyon uygulamalarindan

rahatsiz olma durumlarinin dagilimlarinin karsilastirilmasi Tablo 4-5’te verilmistir.
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Tablo 4-5. Gruplardaki ¢ocuklarin hastanede uygulanan enjeksiyon uygulamalarindan
rahatsiz olma durumlarimin karsilastirilmasi

Kontrol Balon Oksiirme
Gruplar Grubu? Grubu® Grubu© 22 p
(n: 44) (n: 44) (n: 44)
Cocuklarin
Rahatsiz
Olma Durumlar n %o n %o n 7o
Kalcadan Igne Yapilmas
Rahatsiz Oluyor 38 86,4 40 90,9 40 90,9 ,639 7126
Rahatsiz Olmuyor 6 13,6 4 9,1 4 9,1 (sd:2)
IV Yol Aclarak ilac
Yapilmasi
Rahatsiz Oluyor 31 70,5 37 84,1 40 90,9 6,417 040
Rahatsiz Olmuyor 13 29,5 7 15,9 4 9,1 (sd:2) a<b,c
Kan Alinmasi
Rahatsiz Oluyor 33 75,0 33 75,0 38 86,4 2,266 ,322
Rahatsiz Olmuyor 11 250 11 250 6 13,6 (sd: 2)

Tablo 4-5’te goriildiigii gibi ¢alisma gruplarindaki ¢ocuklarin ¢ogunlugunun
kalgadan igne yapilmasindan (kontrol= 9%86,4; balon= %90,9; oksiirme=%90.,9),
damara girilerek ilag yapilmasindan (kontrol= %70,5; balon= %84,1; 6ksiirme=%90,9),
kan alinmasindan (kontrol= %75,0; balon= %75,0; 6ksiirme=%86,4) rahatsiz olduklar1

belirlenmistir.

Gruplar arasinda sadece ¢ocuklarin damara girilerek ilag yapilmasindan rahatsiz
olma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=,040), yapilan ileri
Ki-kare analizinde farkin kontrol grubundan kaynaklandigi, (kontrol grubu analiz
disinda birakildiginda Yates y*: 416 sd: 1, p: ,519),kontrol grubundaki cocuklarin
damara girilerek ilag yapilmasindan rahatsiz olma (% 70,5) oraninin hem balon (% 84,1)
hem de 6ksiirme (% 90,9) grubundan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha

diisiik bulunmustur.

Gruplardaki c¢ocuklarin onceki ve simdiki kan aldirma islemi sirasinda

gosterdikleri tepkilerin karsilastirilmas: Tablo 4-6da verilmistir.
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Tablo 4-6. Onceki ve simdiki kan aldirma islemi sirasinda cocuklarin gosterdikleri

tepkilerin dagilinm
Gruplar )
Tepki Tiirii Zaman ve Tepki Kontrol Balon Oksiirme
Durumu Grubu? Grubu ® Grubu®
(n: 44) (n: 44) (n: 44)
n % n % n %
Agladi Onceki Deneyim 15 34,1 10 22,7 6 13,6
Simdiki Deneyim 11 25,0 - - - -
Huzursuzdu — gpeeki Deneyim 14 318 16 364 10 227
Yerinde Simdi Deneyim 13 295 2 4,5 2 45
Duramad
Kolunu Onceki Deneyim 4 9,1 6 13,6 > 114
Cekerek Simdiki Deneyim 5 11,4 1 2,3 4 91
Kacmaya
Cahisti
Uygulamay1 Onceki Deneyim 1 2,3 4 9,1 7 15,9
Reddetti Simdiki Deneyim 1 2,3 - - - -
sakinOlarak  ¢pcekjDeneyim 13 295 12 27,3 18 409
Isleme Izin Simdiki Deneyim 21 477 39 886 39 886
Verdi
Kendini Cok  ¢peekiDeneyim 23 523 21 477 17 386
Sikti ve simdiki Deneyim 16 364 1 2.3 1 2,3
Viicudunu
Kasti
Korktugunu Onceki Deneyim 13 29,5 19 43,2 15 34,1
Soyledi Simdiki Deneyim 12 27,3 3 6,8 4 9,1
CokKuizdive  ycekiDeneyim 1 2,3 2 4,5 - -
Etrafindakilere Simdiki Deneyim _ _ _ - _ -
Vurmaya
Cahsti
iSfiru Sorarak  (nceki Deneyim 44 1000 44 1000 44  100,0
slemi o ; _ .
Geciktirmeye Simdiki Deneyim 1 2,3 1 2,3
Cahsti
Titremeye Onceki Deneyim 1 2,3 2 4,5 1 2,3
Baglach Simdiki Deneyim 4 9,1 - - - -

* Birden fazla secenek isaretlenmigtir.
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Tablo’da ¢ocuklarin daha onceki ve simdiki kan aldirma deneyimleri sirasinda
gosterdigi tepkiler incelendiginde; daha once kontrol grubunun %34,1’inin, balon
grubunun  %22,7’sinin, OksSiirme grubunun %13,6’sinin  agladigi, simdi yapilan
uygulamada ise kontrol grubunun %25’inin agladigi, diger iki grubunda hi¢ aglamadig:
belirlendi. Kan aldirma islemine kars1 huzursuz olma-yerinde duramama davranisinin
ise daha onceki deneyimlerinde kontrol grubunda %31,8, balon grubunda %36,4,
Okstirme grubunda %22,7 oldugu, simdi yapilan uygulamada ise kontrol grubunda
%29,5, balon grubunda % 4,5, oksiirme grubunda ise % 4,5 oldugu bulundu. Kolunu
cekerek kacma davraniginin daha dnce kontrol grubunda %9,1, balon grubunda %713,6
ve Okslirme grubunda %11,4 oldugu, simdi yapilan uygulamada ise kontrol grubunda
%11,4, balon grubunda %:2,3, Oksiirme grubunda ise %9,1 oldugu belirlendi.
Uygulamayi reddetme davranisinin daha once kontrol grubunda %2,3, balon grubunda
%9,1 ve oksiirme grubunda %15,9 oldugu, simdiki uygulamada ise balon ve 6ksiirme
grubuplarindaki g¢ocuklarin tamaminin uygulamayi reddetmedigi, kontrol grubunun bu
davraniginin ayni oranda kaldigi bulundu. Sakin olarak isleme izin verme davranisinin
daha once kontrol grubunda %29,5, balon grubunda %27,3, oksiirme grubunda %40,9
oraninda oldugu, simdi yapilan uygulamada ise bu davranisin kontrol grubunda %47,7,
balon grubunda %88,6, dksiirme grubunda %388,6 oldugu saptandi. Kendini ¢cok sikma
ve viicudunu kasma davranisinin ise daha 6nceki islemlerde kontrol grubunda %52,3,
balon grubunda %47,7, Oksiirme grubunda %38,6 oraninda oldugu, simdi ise bu
davranisin kontrol grubunda %36.,4, balon grubunda 92,3, 6kslirme grubunda %2,3
oldugu belirlendi. Yine daha onceki islemde kontrol grubundaki ¢ocuklarin %29,5°1,
balon grubundakilerin %43,2’si, Oksiirme grubundakilerin ise %34,1°1 korktugunu
sOoylerken, simdi yapilan uygulama sirasinda kontrol grubunun %27,3’i, balon

grubunun %6,8’1, 6ksiirme grubunun ise %9,1’1 korktugunu belirtti.

Cocuklarin onceki ve simdiki kan aldirma deneyimleri sirasinda gosterdikleri

tepkilerin gruplara gore karsilastiriimasi Tablo 4-7°de verilmistir.
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Tablo 4-7. Cocuklarin 6nceki ve simdiki kan aldirma deneyimleri sirasinda gosterdikleri
tepkilerin karsilastirilmasi

) Kan Ald Kontrol Balon ('-')ksiirme
Olgiim ainl irma Grubu? Grubu ® Grubu® )
Zamani S_l_zmil(?e (n: 44) (n: 44) (n: 44) X P
P n % n % n %
Tepki. 31 705 32 727 26 591 2138 343
Onceki gosterdi
Deneyim Lo
Sakindi 13 295 12 273 18 409 (sd:2)
l:t‘;‘:('ﬁ 23 523 5 114 5 11,4 26,182 000
Simdiki &
Deneyim o
Sakindi 21 477 39 886 39 886 (sd:2) a>bc

Tablo’da gorildiigii gibi gruplardaki ¢ocuklarin 6nceki ve simdiki kan aldirma
deneyimleri sirasinda gosterdikleri tepkilerin dagilimlart  ki-kare analizi ile

karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Kontrol grubu (%70,5), balon grubu (%72,7) ve 6ksiirme grubunda (%59,1)
bulunan c¢ocuklarin daha 6nceki deneyimlerinde kan aldirma islemine karsi olumsuz
tepki gosterme durumunun dagilimlari arasinda anlamli diizeyde fark olmadig:

belirlenmistir (p>,05).

Simdiki kan aldirma isleminde kontrol grubu (%52,3), balon grubu (%11,4) ve
Okstirme grubunda (%11,4) bulunan g¢ocuklarin kan aldirma islemine karst olumsuz
tepki gosterme durumunun dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p=,000). Yapilan ileri analizde, balon ve Oksilirme
grubundaki ¢ocuklarda kan aldirma islemine karst olumsuz tepki gosterenlerin oraninin
kontrol grubundakilere gore daha disik oldugu, yani islem sirasinda daha sakin

olduklar1 bulunmustur.

Cocuklarin hem kan aldirma islemi 6ncesinde, hem de kan aldirma islemi
sirasinda kendilerini nasil hissettiklerini (1=¢ok kotii, 2=kotii, 3=orta, 4=iyi, S5=¢ok iyi)

degerlendirmelerinin karsilastirilmasi Tablo 4-8’de verilmistir.
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Tablo 4-8. Cocuklarin islem 6ncesinde ve sirasinda kendini nasil hissettigine yonelik aldigi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

islem Oncesinde _Islem Sirasinda

Puan Puan
* *
Gruplar Ortalamasi Ortalamasi t P
x+SS x+SS
Kontrol Grubu?®(n: 44) 2,84+1,03 2,84+,78 ,000 1,000
Balon Grubu ° (n: 44) 2,89+1,04 4,20+,67 8,896 ,000
Oksiirme Grubu ® (n: 44) 3,09+,64 4,14+,63 8,608 ,000
£ 915 53,852
o] ,403 ,000
Anlaml Fark a<b,c

* Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 42
** Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, gruplararasi sd: 2, grupici sd: 129, toplam sd: 131

Her bir 6l¢glim zamanina gore ayri olarak, gruplar arasindaki puan ortalamasi
farki bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda; ti¢ ¢aligma
grubunda bulunan c¢ocuklarin islem Oncesindeki degerlendirme puan ortalamalar
(kontrol= 2,84+1,03 puan; balon= 2,89+1,04; oksiirme= 3,09+,64 puan) arasinda
anlamli diizeyde fark olmadigi (p<,403) belirlendi. Islem sirasinda kendilerini nasil
hissettiklerine iliskin puan ortalamalar1 (kontrol= 2,84+,78 puan; balon=4,20+,6 puan,
okstirme 4,14+,63 puan) arasinda ise istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
oldugu saptandi (p= ,000). Yapilan ileri Tukey HSD analizinde, kontrol grubundaki
cocuklarin islem sirasinda kendini nasil hissettiklerine iligkin puan ortalamalarinin
(2,84+,78) hem balon grubu (4,20+,67) hem de Oksiirme grubunda (4,14+,63) olan
cocuklarinkine gore ileri diizeyde anlamli olarak daha diisiik oldugu (p=,000), balon ve

oksiirme grubu arasinda ise anlamli fark olmadigi (p>,05) belirlenmistir.

Her bir ¢alisma grubuna gore ayri olarak, ¢ocuklarin iglem Oncesi ve islem
sirasindaki kendini nasil hissettiklerine iliskin puan ortalamalar1 arasindaki fark bagiml
gruplarda t testi ile karsilastirilarak degerlendirildiginde; kontrol grubundaki ¢ocuklarin
islem Oncesi ve iglem sirasi puan ortalamalari arasinda anlaml fark olmadigi (p=1,000),
balon ve Oksiirme grubundaki ¢ocuklarin ise islem sirasindaki puan ortalamalarinin
islem Oncesindekine gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (islem sirasinda kendini daha iyi hissettigi) bulunmustur (sirastyla; p=,000;
p=,000).
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Bu bodliimde cocuklarin ve ebeveynlerin anksiyete Olgeginden aldiklart puan

ortalamalar1 ve karsilastirmalart bulunmaktadir.

Gruplara gore islem Oncesi ¢cocuk ve ebeveynlerin kaygi puan ortalamalarinin

karsilastirilmast Tablo 4-9°da verilmistir.

Tablo 4-9. Gruplara gore islem oncesi cocuk ve ebeveyn kaygi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Cocuk Kaygi  Ebeveyn Kaygi
Gruplar Puam Puam t Y
x+SS x+£SS
Kontrol Grubu (n: 44) 41,48+5,66 41,95+6,91 311 157
Balon Grubu (n: 44) 40,7345,53 42,89+9,14 1,290 ,204
Oksiiriik Grubu (n: 44) 42,11+5,56 43,20+8.04 ,656 515
F* ,680 (sd:2) ,284 (sd:2)
Y ,508 153

*Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, gruplararasi sd: 2, grupi¢i sd: 129, toplam sd: 131
t: Eslestirilmis/Bagimli gruplarda t testi, sd: 43.

Kontrol, balon ve oksiirme grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesindeki kaygi puan
ortalamalar1 (kontrol= 41,48+5,66 puan; balon= 40,7345,53 puan, J&ksiirme=
42,1145,56 puan) arasindaki fark bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig: belirlendi (p=,508).

Kontrol, balon ve 6kslirme grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi puan
ortalamalar1 (kontrol= 41,95+6,91 puan; balon= 42,8949,14 puan, Jksiirme=
43,20+8,04 puan) arasindaki fark bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirilmis ve gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur

(p>,753).

Kontrol, balon ve dksiirme grubundaki ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki fark bagimli gruplarda t testi ile Kkarsilastirilarak
degerlendirilmistir (sirastyla t=,311; t=1,290; t=,656). Her li¢ grupta da ebeveynlerin ve
cocuklarinin kaygi puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig

belirlenmistir (sirasiyla p=,757; p=,204; p=,515).



52

Boliim IV

Bu béliimde ¢ocuklarin yagsam bulgularinin (kan basinci, nabiz ve oksijen satiirasyonu)

ortalamalari, 6l¢iim zamanina ve gruplara gore karsilastirilmalari verilmistir.

Gruplara ve zamana gore cocuklarin islem Oncesi, islem sonrasi yasam

bulgularinin karsilastirilmasi Tablo 4-10°da ve Grafik 4-1, 4-2, 4-3 ve 4-4’te verilmistir.
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Tablo 4-10. Gruplara ve zamana gore ¢ocuklarin islem oncesi ve islem sonrasi yasam
bulgularinin karsilastirilmasi

Gruplar Islem Islem Islem
P Oncesi ° Sonras: ° Sonrasi © F
Desiskenl 1. Ol¢iim 2. Ol¢iim P
egiskenier %+SS %+SS %+SS
1. Sistolik Kan Basinci
Kontrol Grubu 112,61+14,12 113,30+12,24 112,39+11,54 ,584 ,562
5,877
Balon Grubu 1135241065 1106841087 110451016 (ot O
p=,007)
4,636 015
Oksiirme Grubu 112,27+11,49 113,64+14,07 111,25+12,01 (b>c '
p=015)
Fx* (sd: 2/129/131) 124 740 327
P 884 479 722
2.Diyastolik Kan
Basinci
Kontrol Grubu 73,64+£11,02 74,20+11,26  73,86+10,83 ,224 ,801
9,682
Balon Grubu 76,36£0,42  72,2749,85  72,05£9,04 pf:?)%’f' 000
p=,000)
Oksiirme Grubu 75,34+9,73 75,00+9,34 74,20+8,42 1,201 311
F** (sd: 2/129/131) ,822 ,835 ,659
P ,442 ,436 ,519
3. Nabiz
Kontrol Grubu 90,66+13,46  90,80+14,82 89,82+12,56 125 ,490
Balon Grubu 88,02+13,14  88,77+12,90 86,80+11,06 1,791 ,179
4,126
Oksiirme Grubu 80,23+12,56  92,89+14,75 89,68+12,96 I(ob;g’l%:_ 023
p=,019)
F** (sd: 2/129/131) ,450 ,925 ,859
P ,639 ,399 426
4. Oksijen Satiirasyonu
Kontrol Grubu 98,59+,54 98,61+,58 98,68+,52 533 ,591
Balon Grubu 98,59+,76 98,80+,41 98,75+,53 1,353 ,269
Oksiirme Grubu 98,66+,57 98,57+,55 98,68+,52 733 ,487
F** (sd: 2/129/131) 172 2,387 ,249
P ,842 ,096 ,780

*Tekrarh Olgiimlerde tek yonlii varyans analizi, sd: 2
**Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, gruplararasi sd: 2, grupigi sd: 129, toplam sd: 131
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Grafik 4-1. Ol¢iim zamanina gére gruplarin ortalama sistolik kan basinci degerleri
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Grafik 4-2. Ol¢iim zamanina gore gruplarin ortalama diastolik kan basinci degerleri
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Grafik 4-3. Ol¢iim zamanina gére gruplarin ortalama nabiz degerleri
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Grafik 4-4. Ol¢iim zamanina gore gruplarin ortalama oksijen satiirasyonu degerleri

Her bir ol¢iim zamanmmna gore ayri olarak; kontrol, balon ve oksiirme
grubundaki c¢ocuklarin yasam bulgularinin ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz

gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilagtirilmistir.

Sistolik kan basinct ortalama degerlerinin islem oncesi kontrol grubunda
112,61+14,12 mmHg, balon grubunda 113,52+10,65 mmHg ve 6ksiirme grubunda ise
112,27+11,49 mmHg; islem sonrasi 1. ol¢iimde kontrol grubunda 113,30+12,24
mmHg, balon grubunda 110,68+10,87 mmHg, 6ksiirme grubunda 113,64+14,07 mmHg;
islem sonrasi 2. ol¢ciimde kontrol grubunda 112,39+11,54 mmHg, balon grubunda
110,45+10,16 mmHg, 6ksiirme grubunda 111,25+12,01 mmHg oldugu ve ortalamalar
arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi (swrasiyla; p= ,884; p= ,479;
p=,722).

Diastolik kan basinci ortalama degerlerinin islem oncesi kontrol grubunda
73,64+11,02 mmHg, balon grubunda 76,36+9,42 mmHg ve oksiirme grubunda ise
75,34+9,73 mmHg; islem sonras1 1. 6l¢iimde kontrol grubunda 74,20+11,26 mmHg,
balon grubunda 72,27+9,85 mmHg, oksiirme grubunda 75,00+9,34 mmHg; islem
sonrasi 2. 6l¢iimde kontrol grubunda 73,86+10,83 mmHg, balon grubunda 72,05+9,04
mmHg, oksiirme grubunda 74,2048,42 mmHg oldugu ve ortalamalar arasinda anlamli

diizeyde fark olmadig: saptandi (siraswyla; p= ,442; p=,436; p=,519).

Nabiz ortalama degerlerinin islem 6ncesi kontrol grubunda 90,66+13,46, balon
grubunda 88,02+13,14 ve oOksiirme grubunda ise 89,23+12,56; islem sonras1 1.
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olciimde kontrol grubunda 90,80+14,82, balon grubunda 88,77+£12,90, Oksiirme
grubunda 92,89+14,75; islem sonrasi 2. él¢iimde kontrol grubunda 89,82+12,56, balon
grubunda 86,80+11,06, dksiirme grubunda 89,68+12,96 oldugu ve ortalamalar arasinda
anlaml diizeyde fark olmadigi belirlendi (siraswyla; p=,639; p=,399; p=,426).

Oksijen satiirasyonu ortalama degerlerinin islem oncesi kontrol grubunda
98,59+,54, balon grubunda 98,59+,76 ve Oksiirme grubunda ise 98,66+,57; islem
sonras1 1. dlciimde kontrol grubunda 98,61+,58, balon grubunda 98,80+,41, 6ksiirme
grubunda 98,57+,55; islem sonrasi 2. ol¢iimde kontrol grubunda 98,68+,52, balon
grubunda 98,75+,53, Oksiirme grubunda 98,68+,52 oldugu ve ortalamalar arasinda

anlamli diizeyde fark olmadig1 saptandi (sirasiyla; p=,842; p=,096; p=,780).

Her bir ¢alisma grubuna gore ayri olarak; ¢cocuklarin islem 6ncesi, islem sonrasi
1. ve 2. ol¢timlerden elde edilen sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz sayisi ve
oksijen satiirasyonu ortalamalar1 arasindaki fark tekrarli 6l¢ctimlerde varyans analizi ile

karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Olciimler Aras1 (ii¢ olciimden elde edilen) Sistolik Kan Basinc

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem oncesi (112,61+14,12 mmHg) ve islem
sonrasinda (1.6l¢tim= 113,30+12,24 mmHg; 2.6l¢iim= 112,39+11,54mmHg) yapilan iki
Ol¢iimden elde edilen sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde fark

olmadig1 saptanmistir (p=,562).

Balon grubundaki g¢ocuklarin islem oncesi (113,52+10,65 mmHg) ve islem
sonrast Yapilan (1.6l¢tim= 110,68+10,87 mmHg; 2.6l¢iim= 110,45+10,16 mmHQ)
ol¢timlerden elde edilen sistolik kan basinci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ¢cok
anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p= ,006). Yapilan ileri analizde (Tukey
HSD), balon grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi birinci ve ikinci olgtimdeki sistolik
kan basinci ortalamalarinin islem 6ncesi 6l¢timdekine gore daha diisiik oldugu (sirasiyla
p=,013, p=,007), islem sonrasi birinci ve ikinci 6l¢liim sonuglar1 arasinda fark olmadigi

(p>,05) belirlenmistir.

Oksiirme grubundaki cocuklarin islem oncesi (112,27+11,49) ve islem sonrasi
(1.6l¢tim= 113,64+14,07 mmHg; 2.6l¢tim= 111,25+12,01 mmHgQ) yapilan ii¢ 6l¢iimden



S7

elde edilen sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark oldugu bulunmustur (p= ,015). Yapilan ileri analizde (Tukey HSD), 6ksiirme
grubundaki ¢ocuklarin iglem sonrast birinci Ol¢limdeki sistolik kan basinci
ortalamalarinin ikinci 6l¢iimdekine gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p=,015),

diger ikili 6l¢lim sonuglar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>,05) belirlenmistir.

Olgiimler Arasi (iic olciimden elde edilen) Diyastolik Kan Basinci

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol (islem dncesi=73,64+11,02; islem sonrasi 1.6l¢iim= 74,20+£11,26; islem
sonrast 2.6l¢iim= 73,86+10,83) ve Oksiirme (islem oncesi=75,34+9,73; islem sonrasi
1.0l¢iim= 75,00+9,34; islem sonrasi 2.6l¢ciim=74,20+8,42) grubundaki ¢ocuklarin
yapilan {i¢ ol¢limden elde edilen diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda anlaml

diizeyde fark olmadig1 saptanmistir (p=,801).

Balon grubundaki c¢ocuklarin igslem Oncesi (76,36+£9,42) ve islem sonrasi
(72,27£9,85; 72,05+£9,04) yapilan ii¢ Olgiimden elde edilen diyastolik kan basinci
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur (p=,000). Yapilan
ileri analizde (Tukey HSD), balon grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi birinci ve ikinci
Olctimdeki diyastolik kan basinci ortalamalarinin islem Oncesi 6l¢iimdekine gore cok
anlamli olarak daha diisiik oldugu (sirasiyla p: ,001, p: ,000), islem sonrasi birinci ve

ikinci dl¢iim sonuglari arasinda fark olmadigi (p=,311) belirlenmistir.

Olciimler Arasi1 (iic olciimden elde edilen) Nabiz Ortalamalarinn

Karsilastirilmasi

Kontrol (islem oncesi=90,66+13,46; islem sonrast 1.6l¢ctim= 90,80+14,82; islem
sonrast 2.0l¢tim=89,82+12,56) ve balon (islem oncesi=88,02+13,14; islem sonrasi
1.0l¢ctim= 88,77+12,90; islem sonrasi 2.0l¢iim=86,80+11,06) grubundaki c¢ocuklarin
yapilan ii¢ Ol¢limden elde edilen nabiz ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark

olmadig1 saptanmistir (sirasiyla; p=,490; p=,179).

Oksiirme grubundaki ¢ocuklarm ise islem 6ncesi (89,23+12,56) ve islem sonrasi
(1.0l¢tim= 92,89+14,75; 2.6l¢tim= 89,68+12,96) yapilan {i¢ 6lglimden elde edilen nabiz

ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=,023). Yapilan ileri analizde
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(Tukey HSD), okslirme grubundaki ¢ocuklarin islem oncesi birinci 6l¢iimdeki nabiz
ortalamalarinin islem Oncesi ve islem sonrasi ikinci Sl¢limdekine gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu (sirasiyla p=,016; p= ,019), islem Oncesi ve islem sonrasi ikinci

sonuclar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p>,05) belirlenmistir.

Olgiimler Arasi (iic olciimden elde edilen) Oksijen Satiirasyonu

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Her bir gruba gore ayri olarak, kontrol (islem dncesi=98,59+,54; islem sonrasi
1.0l¢tim=98,61+,58; islem sonrasi 2.0l¢iim=98,68+,52), balon (islem oncesi=
98,59+,76; islem sonrasi 1.0l¢tim=98,80+,41; islem sonrasi 2.6l¢iim= 98,75+,53 ve
oksiirme grubundaki (islem oncesi=98,66+,57; islem sonrasi 1.0l¢iim=98,57+,55; islem
sonrast 2.0l¢tim=98,68+,52) cocuklarin yapilan ii¢ Olglimden elde edilen oksijen
satlirasyonu ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi saptanmistir (sirasiyla

p=,591; p=,269; p=,487).
Boliim V
Bu boliimde ¢ocuklarin agri 6lgeklerinden (VAS ve FPS-R) aldigi puan ortalamalari,

ebeveynlerin c¢ocugun agrisint degerlendirmesine iliskin bulgular (VAS puan

ortalamalar1) ve karsilastirmalart bulunmaktadir.

Gruplara gore ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin islem Oncesi bekledigi agr1 diizeyi
ile islem sirasinda yasadiklar1 agr1 diizeyinin karsilastiriimas: Tablo 4-11’de ve Grafik
4-5, 4-6 ve 4-7’de verilmistir.
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Tablo 4-11. Gruplara gore ¢cocuklarin ve ebeveynlerinin islem 6ncesi ve islem sirasinda
yasanilan agriya yonelik degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

Islemden Once Islem Sirasinda

Islem Sirasindaki A
Gruplar* Bekledigi Agr1 Yasadigi Agr1 t P
x+SS x+£SS
Cocugun VAS ile Agriyr
Degerlendirmesi
Kontrol Grubu?(n: 44) 47,77+24,22 48,18+24,48 ,130 ,897
Balon Grubu ° (n: 44) 43,55+22,27 15,43+£12,54 8,985 ,000
Oksiirme Grubu ° (n: 44) 41,91+21,07 16,39+14,21 8,346  ,000
F~ 792 47,836
P ,455 ,000
Anlamh Fark a>b,c
Cocugun FPS-R Skalasi
ile Agriy1
Degerlendirmesi
Kontrol Grubu?®(n: 44) 4,82+2,41 4,95+2,53 ,425 ,673
Balon Grubu ° (n: 44) 4,55+2,30 1,68+1,49 8,571  ,000
Oksiirme Grubu © (n: 44) 4,50+2,07 1,82+1,60 8,097 ,000
” 254 40,364
P (76 ,000
Anlamli Fark a>b,c
Ebeveynin Cocugu I¢in
VAS ile Agriyr
Degerlendirmesi
Kontrol Grubu?(n: 44) 43,18+19,26 45,55+23,76 825 414
Balon Grubu ° (n: 44) 44,41+20,39 13,98+14,28 10,677 ,000
Oksiirme Grubu ° (n: 44) 41,27+19,75 15,16+13,79 8,217  ,000
F~ 280 44,102
P , 156 ,000
Anlamh Fark a>b,c

* Bagimli gruplarda t testi, sd:43

** Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, gruplararasi sd: 2, grupigi sd: 129, toplam sd: 131

Tabloda goriildiigii gibi, her bir 6l¢iim zamanina gore ayr1 olarak; li¢ ¢calisma

grubu arasindaki agri puan ortalamasi farki bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans

analizi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.
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Grafik 4-5. Islem 6ncesinde ve sirasinda cocuklarin VAS’a gore agr1 puanlari
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Grafik 4-6. Islem 6ncesinde ve sirasinda cocuklarin FPS-R’ye gore agr1 puanlar
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Grafik 4-7. Islem 6ncesinde ve sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklari i¢cin degerlendirdigi VAS
agr1 puanlar
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Islem 6ncesinde ve sirasinda gruplara gore cocuklarin ve ebeveynlerin kan

alma islemi sirasinda bekledikleri agrimin degerlendirilmesi

Islem oncesinde gruplara gore cocuklarin ve ebeveynlerin kan alma islemi
sirasinda bekledikleri agr1 degerlendirilmistir. Cocugun islem sirasinda bekledigi agr
VAS’a gore degerlendirildiginde; kontrol (47,77+24,22), balon (43,55+22,27) ve
okstirme (41,91+21,07) grubunun bekledikleri agr1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p= ,455). Cocugun bekledigi agr1 FPS-R’e gore
incelendiginde ise kontrol (4,82+2,41), balon (4,55+2,30) ve Oksiirme (4,50+2,07)
grubunun bekledikleri agr1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
belirlenmistir (p=,776). Islem &ncesinde ebeveynlerden cocugunun islem sirasinda
bekledigi agriyt VAS’a gore degerlendirmeleri istendiginde; gruplara gore
(kontrol=43,18+19,26; balon=44,41+20,39; 6ksiirme= 41,27+19,75) ebeveynlerin islem
oncesinde bekledikleri agr1 puan ortalamalari arasinda da anlamli diizeyde fark olmadig

bulunmustur (p=, 756).

Islem sirasinda gruplara gore cocuklarin yasadigi ve ebeveynlerin cocuklarinin
yasadigini tahmin ettigi agr1 diizeyi degerlendirilmistir. VAS ile kontrol (48,18+24,48),
balon (15,43+12,54) ve oOksiirme (16,39+14,21) grubundaki ¢ocuklarin ve FPS-R ile
gruplardaki cocuklarin (kontrol= 4,95+2,53; balon=1,68+1,49; oksiirme= 1,82+1,60)
islem sirasinda yasadigi agr1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark

oldugu saptanmstir (sirasiyla; p=,000; p=,000).

Yapilan Tukey HSD ileri analizinde, kontrol grubundaki ¢ocuklarin kan alma
islemi sirasinda yasadiklar1 agr1 puan ortalamasinin, hem balon grubu hem de 6ksiirme
grubundakine gore ileri diizeyde anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=
,000). Balon ve oksiirme grubundaki ¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda yasadiklar

agri puan ortalamalari arasinda ise anlamli fark yoktur (p>,05).

Her tii¢ gruptaki ebeveynlerin degerlendirmelerine/ifadelerine gore; islem
sirasinda  kontrol (45,55+23,76), balon (13,98+14,28) ve oksiirme (15,16+13,79)
grubundaki ¢ocuklarin yasadigimi diigiindiikleri VAS agr1 puan ortalamalari arasinda

ileri diizeyde anlaml fark oldugu saptanmistir (p=,000).
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Yapilan Tukey HSD ileri analizinde, kontrol grubundaki annelerin kan alma
islemi sirasinda ¢ocuklarinin yasadigini1 tahmin ettikleri agr1 puan ortalamalasinin hem
balon grubu hem de Oksiirme grubundaki annelerinkine gore ileri diizeyde anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=,000). Balon ve Oksiirme grubundaki
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kan alma islemi sirasinda yasadiklarini tahmin ettikleri agri

puan ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>,05).

Caliysma gruplarina gore ayri olarak islem sirasinda onceden beklenen ve

islem sirasinda yasanan agri puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Her bir ¢alisma grubuna gore ayri olarak, cocuklarin ve annelerinin islem oncesi
bekledikleri agr1 puani ile islem sirasindaki yasadiklari agri puan ortalamalari arasindaki

fark bagimli gruplarda t testi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Cocuklarda VAS kullanilarak yapilan agr1 degerlendirmesine gore kontrol
grubundaki c¢ocuklarin kan alma islemi Oncesinde islem sirasinda bekledikleri agri
(47,77424,22) ile islem sirasinda yasadiklart agri puan ortalamalari (48,18+24,48)
arasinda anlamli fark olmadigi yani Kontrol grubundaki ¢ocuklarin bekledigi agriy
yasadiklart  belirlenmistir  (p=,897). Yine VAS’1t kullanarak yapilan agn
degerlendirmesine gore hem balon hem de oksiirme grubundaki ¢ocuklarda ise islem
sirasinda yasadiklar1 agri puan ortalamasinin (balon grubu 15,43+12,54, 6ksiirme grubu
16,39+14,21) islem oOncesinde bekledikleri agri puan ortalamasina (balon grubu
43,55+22,27, oksiirme grubu 41,914+21,07) gore ileri diizeyde anlamli olarak daha
diisiik oldugu yani girisim grubundaki ¢ocuklarin beklediginden daha az diizeyde agri
yasadig1 bulunmustur (p=,000). (Grafik 4-5).

Cocuklarda FPS-R formu kullanilarak yapilan agr1 degerlendirmesine goére de,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin kan alma islemi oncesinde islem sirasinda bekledikleri
agr1 (4,82+2,41) ile islem sirasinda yasadiklari agri puan ortalamalar1 (4,95+2,53)
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p= ,673). Hem balon hem de Oksiirme
grubundaki ¢ocuklarda ise FPS-R gore islem sirasinda yasadiklari agri puan
ortalamasinin (balon grubu 1,68+1,49, oksiirme grubu 1,82+1,60), islem Oncesinde

bekledikleri agri puan ortalamasina (balon grubu 4,55+2,30, 6ksiirme grubu 4,50+2,07)
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gore ileri diizeyde anlamli olarak daha diisiikk oldugu bulunmustur (p=,000). (Grafik 4-
6).

Ebeveynlerin VAS’a gore agriy1 degerlendirmesi incelendiginde; kontrol
grubundaki ebeveynlerin cocuklar1 i¢in kan alma islemi Oncesinde bekledikleri agri
(43,18+19,26) ile islem sirasinda ¢ocuklarinin yasadigini disiindiigii agr1 puan
ortalamalari (45,55+23,76) arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=,414).

Girisim grubu i¢in ebeveynlerin ¢ocuklar i¢in islem Oncesi bekledikleri agri
puan ortalamasi balon grubu ic¢in 44,41+20,39, 6ksiirme grubu i¢in 41,27£19,75 puan
iken islem sirasinda yasandigi tahmin edilen agri puan ortalamasi; balon grubu igin
13,99+14,28, oksiirme grubu 15,16+13,79 puan olarak bulunmustur. Hem balon hem de
Oksiirme grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarimin islem sirasinda yasayacagini
bekledikleri agr ile islem sirasindaki yasadigini tahmin ettigi agri puan ortalamalar
arasinda ise ileri diizeyde anlamli fark oldugu (p=,000), annelerin islem sirasinda
cocuklarmin yasadigin1 tahmin ettikleri agr1 puan ortalamalarinin islem Oncesinde

beklediklerine gore ¢ok diisiik oldugu bulunmustur (Grafik 4-7).

Gruplara gore kan alma islemi Oncesi ve islemi sirasinda ebeveynler ile

cocuklarin VAS agr1 puan ortalamalarinin karsilagtirllmasi Tablo 4-12°de verilmistir.
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Tablo 4-12. Kan alma islemi oncesi ve islemi sirasinda gruplara gore ebeveynler ile
cocuklarmm VAS agr1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ebeveyn Cocuk
.. t p
Olgiim Zamani VAS Puam VAS Puam
x+SS x+SS

Islem Oncesinde Beklenen Agr1

Kontrol Grubu (n: 44) 43.18+19.26 47.77424.22 1.207 234
Balon Grubu (n: 44) 44.41+20.39 43.551+22.27 201 .842
Oksiirme Grubu (n: 44)  41.27+19.75 41.91421.07 162 872

Islem Sirasinda Yasanmilan Agn

Kontrol Grubu (n: 44) 45.55+23.76 48.18+24.48 .753 455
Balon Grubu (n: 44) 13.98+14.28 15.43+12.54 677 .502
Oksiirme Grubu (n: 44)  15.16+13.79 16.39+14.21 .644 523

t: Eslestirilmig/Bagiml1 gruplarda t testi, sd: 43.

Islem &ncesinde ve islem sirasinda gruplara gére ayri olarak, ebeveynlerin ve
cocuklarinin kan alma islemi sirasinda bekledikleri agr1 ve islem sirasinda ebeveynlerin
cocuklarinin yasadigini tahmin ettigi /¢ocuklarin yasadigi VAS puan ortalamalari

arasindaki fark bagimli gruplarda t testi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Islem oncesinde ebeveynlerin ve cocuklarin kan alma islemi sirasinda
bekledikleri VAS agr1 puan ortalamalar arasinda kontrol grubunda (sirasiyla
43.18+19.26, 47.77+£24.22); balon grubunda (sirasiyla 44.41+20.39; 43.55+22.27) ve
Okslirme grubunda (sirastyla 41.27+19.75; 41.91+21.07) anlamh diizeyde fark olmadigi
saptanmistir (sirastyla p=.234, p=.842, p=.872).

Islem sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarimin yasadigim tahmin ettigi

/¢ocuklarin yasadigi VAS puan ortalamalar1 arasinda kontrol grubunda (sirasiyla
45.55+23.76, 48.18+24.48); balon grubunda (sirasiyla 13.98+14.28; 15.43+12.54) ve
Okstirme grubunda (sirasiyla 15.16+13.79; 16.39+14.21) anlamli diizeyde fark olmadigi
belirlenmistir (sirasiyla p=.455, p=.502, p=.523).
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5. TARTISMA

Cocuklarin bakiminda agriyr hafifletmek veya geg¢irmek ¢ok dnemlidir, ¢linkii
1yl yonetilemeyen agr1 ¢ocuk ve ebeveynin endise yasamasina ve uzun siireli olumsuz
sonuglara neden olabilir (DeMore ve Cohen 2005; Kennedy ve ark 2008). Ayrica daha
onceki agr1 verici deneyimlerin, igne ile ilgili korku ve kaygilarin yetiskin donemde de
devam ettigi ve bu durumun artan agr1 tepkisi ve tibbi islemlerden kaginmaya sebep
olabilecegi belirtilmektedir (DeMore ve Cohen 2005; Young 2005; Jones ve ark 2008;
Kennedy ve ark 2008).

Damar yolu agma ve intravendz kaniilasyon hastaneye basvuran ¢ocuklarda
siklikla uygulanan tibbi girisimlerdir ve 6nemli derecede agr1 ve stres kaynagidir (Kolk
ve ark 2000; Gupta ve ark 2006; Kennedy ve ark 2008; Leahy ve ark 2008; Stinson ve
ark 2008; Zempsky 2008; Uman ve ark 2008; Hughes 2012). Venéz damar yolu agma
Oonemsiz mindr bir girisim gibi gériinmesine ragmen ¢ocuklar tarafindan oldukca agrili
ve korkutucu bir girisim olarak algilanabilir (Gupta ve ark. 2006). Tiim bu nedenlerle
cocuklarda agrinin 6nemli bir kaynagi olan vendz girisimlerin etkili bir sekilde
yonetilmesi gerekmektedir (Kennedy ve ark 2008). Amerikan Pediatri Akademisi ve
Amerikan Agr1 Toplulugu damar yolu agma gibi mindr uygulamalarda bile stresin ve
agrinin minimale indirilmesini ve hafifletilmesini onermektedir. Cocuklarda agrinin
Oonlenmesi  ve yoOnetimi yiikksek derecede agriya neden olan durumlarla
sinirlandirilmamali, damar yolu agma gibi daha kisa siireli (veya daha mindr)

uygulamalardaki agriy1 da geg¢irmeye yonelik girisimleri igermelidir (AAP-APS).
Tartigma bulgularin verilis sirasina gore yapilmistir.

Cocuklari Kan Aldirma Islemine iliskin Ozellikleri ve Tepkileri

Kontrol, balon ve oksiirme grubunda bulunan ¢ocuklarin daha 6nce ¢ogunlukla
ayni hastanede, son bir yillda kan aldirma sayisinin kontrol ve balon grubunun
cogunlugunda hig, 6ksiirme grubunun ¢ogunlugunda ise 1 kez oldugu ve en son kan
aldirma islemi lizerinden gegen siirenin tiim gruplarda ¢ogunlukla 2-12 ay oldugu
bulundu. Bu 6zellikler agisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark yoktu (sirasiyla;
p=,619; p= ,340; p= ,534) (Tablo 4-3). Arastirmada tiim gruplardaki ¢ocuklarin kan
aldirma deneyimini ¢ok sik yasamadigi ve bunun da kronik saglik sorunlarinin

olmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica Hodgins ve Lander’in (1997)



66

calismasi da, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin akut saglik sorunu olan ¢ocuklardan
anlamli olarak daha fazla kan aldirdiklarini belirtmeleri bu bilgiyi desteklemektedir.

Cocuga uygulanacak tibbi girisimler ve damar yolu agma gibi agrili islemler
oncesinde ¢ocuklarin hazirlig1 ve bilgilendirilmesi ¢ok 6nemlidir (Cohen ve ark. 2008;
Bruce 2009; Savaser ve ark 2010; Hughes 2012). Arastirmadaki ¢ocuklarin tiimii
(%100) saglik kurulusuna kan aldirmak icin geldiklerini bilmekte idi. Bu durum
cocuklarin kendilerini isleme hazirlamalarinda 6nemlidir. Ayrica ¢ocuklarin yaklasik
yarisina, daha onceki kan aldirma islemleri 6ncesinde, islem hakkinda bilgi verilmis ve
bilgi verilenlerin ¢ogunlugu bu bilginin onlari rahatlattigini ifade etmislerdir (Tablo 4-
4). Yapilan ¢alismalarda da gocuklara anlayabilecekleri bir dille bilgi verilirse damar
yolu agmanin sebep oldugu stresin azaltilabilecegi belirtiimektedir (Kolk 2000; Jaaniste
ve ark 2007; Hughes 2012).

Calisgma  gruplarindaki  ¢ocuklarin  ¢ogunlugunun kalgadan enjeksiyon
yapilmasindan, damara girilerek ilag verilmesinden, kan alinmasindan rahatsiz olduklari
bulunmustur (Tablo 4-5). Enjeksiyon uygulamalarinin ¢ocuklarda énemli derecede agri
ve stres kaynagi oldugu (Kolk ve ark 2000; Gupta ve ark 2006; Kennedy ve ark 2008;
Leahy ve ark 2008; Stinson ve ark 2008; Zempsky 2008; Uman ve ark 2008; Hughes
2012) ve daha onceki agri verici deneyimlerin sonraki tibbi islemlerden kaginmaya
sebep olabilecegi (DeMore ve Cohen 2005; Young 2005; Jones ve ark 2008; Kennedy

ve ark 2008) diistintildiigiinde, bu sonug¢ beklenen bir durumdur.

Tim gruplardaki ¢ocuklarin daha onceki kan aldirma deneyimlerinde
gosterdikleri tepkilerin birbirine benzer oldugu ve aralarindaki farkin anlamli olmadigi
bulundu (p>,05; Tablo 4-7). Bu tepkilere bakildiginda; ¢ocuklarin agladigi, huzursuz
oldugu ve yerinde duramadigi, kolunu c¢ekerek kagmaya calistigi, uygulamayi
reddettigi, kendini ¢ok siktigi, korktugu, soru sorarak islemi geciktirdigi gibi tepkileri
oldugu belirlendi (Tablo 4-6). Hodgins ve Lander’in (1997) ¢alismasinda, ¢ocuklarin
damar yolu agma sirasinda kendilerini %82,1 oraninda sinirli, korkmus, kizgin, {izgiin
ve kotii hissettigi saptanmistir. Mahoney ve arkadaslar1 (2010) ise 7-16 yas arasindaki
cocuklarin damar yolu agma sirasinda %?24’liniin korktugu, %40’min sozlii olarak
agridigin1 ifade ettigi, %22’sinin ise duygularin1 baska ifadelerle anlattigini

belirlemislerdir. Sonugta ¢ocuklarin birbirine benzer tepkiler verdikleri goriilmektedir.
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Simdiki kan aldirma isleminde ise ¢ocugun gosterdigi olumsuz tepkilerin balon
ve Oksiirme grubunda, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu, yani balon ve dksiirme
grubundaki ¢ocuklarin (%88,6) kontrol grubuna oranla (%47,7) sakin olarak isleme izin
verdigi, balon sisirme ve 0kslirmenin ¢ocuklarin islem sirasindaki olumsuz tepkilerini
azalttig1 ve gruplar arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu bulundu (p=,000;
Tablo 4-7). Bu durum damar yolu agma gibi agrili uygulamalarda balon sisirme ve

Oksiirme yontemlerinin gocuklarin olumsuz tepkilerini azalttigin1 gostermektedir.

Cocuklarin hem islem Oncesi hem de islem sonrasinda kendini nasil
hissettiklerini puanlandirmalar1 istenmistir. Puanlandirma 1’den 5’e kadar yapilmis
olup, yliksek puan ¢cocugun kendini ¢ok iyi hissettigini gostermektedir. Buna gore islem
oncesinde tiim gruplar arasindaki puan ortalamalari arasinda fark yok iken, islem
sirasinda gruplar arasinda balon ve Oksiirme grubu lehine ileri derecede anlamlhi fark
oldugu yani balon sisiren ve Oksiiren g¢ocuklarin kendilerini daha iyi hissettikleri
bulunmustur (p=,000; Tablo 4-8). Bu bulgu, Tablo 4-7’deki sonucu da

desteklemektedir.

Cocuklarin ve Ebeveynlerin Kaygi Puan Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

Kontrol, balon ve oksiirme grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesindeki kaygi puan
ortalamalarina bakildiginda; ¢ocuklarin kaygit puanlarmin orta diizeyde oldugu
(kontrol= 41,48+5,66 puan; balon= 40,73+5,53 puan, oksiirme = 42,1145,56 puan) ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi, yani tiim grubun
kaygi diizeyinin birbirine benzer oldugu belirlendi (p=,508).

Hastane ortaminda yapilan bircok girisim o6zellikle c¢ocuklarda yogun
anksiyeteye neden olabilir (Kennedy ve ark 2008; Leahy ve ark 2008; Stinson ve ark
2008; Zempsky 2008; Uman ve ark 2008; Hughes 2012). Yapilan ¢alismalarda da
(Gupta ve ark 2006; Sinha ve ark 2006) deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin girisim
Oncesi anksiyete yasadigi ve gruplar arasindaki islem Oncesi anksiyete diizeylerinin
benzer oldugu belirlenmistir. Tiim bu sonuglar ¢ocuklarin islem 6ncesinde anksiyete
yasadiklarini gostermektedir.

Anksiyete ve korku agri algilamasinda onemli faktorlerdendir. Kapi1 kontrol
teorisine gore anksiyete ve korku kapiyr acar ve agrinin algilanmasini arttirir (Sparks

2001). Bu nedenle ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasinin daha yiiksek agri
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tepkisine sebep olabilecegi belirtilmektedir (Goodenough ve ark 1999; Young 2005;
Twycross 2009). Chieng ve arkadaglar1 (2012) ile Kain ve arkadaslart (2006),
preoperatif anksiyete ile postoperatif agri diizeyleri arasinda bir iliski oldugunu
anksiyete diizeyi arttik¢a agrinin daha fazla hissedildigini bulmuslardir.

Arastirmada her tii¢ gruptaki g¢ocuklarin islem Oncesi yasadigi anksiyete
diizeylerinin benzer olmasi, anksiyetelerinin islem sonrasindaki agr1 diizeylerini de ayn
sekilde etkileyebilecegi sonucunu ortaya cikarabilir. Bu yapilan girisimlerin etkinligini
gostermesi agisindan da 6nemlidir.

Kontrol, balon ve oksiirme grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin islem Oncesi
kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi, tiim gruptaki ebeveynlerin
kaygilarinin orta diizeyde ve benzer oldugu bulunmustur. Ayrica c¢ocuklarm ve
ebeveynlerin islem Oncesi yasadiklar1 kaygi puan ortalamalarmin birbirine benzer
oldugu da goriilmektedir (Tablo 4-9). Mahoney ve arkadaslari (2010)’da 7-16 yas
arasindaki ¢ocuklarda damar yolu agma sirasinda ebeveynlerin ve ¢ocuklarin benzer
stres davraniglar1 gosterdiklerini ve aralarinda pozitif bir iliski oldugunu saptamiglardir.
Ayrica agrili uygulamalarda ebeveynlerin anksiyete diizeyi yliksekse cocuklarinda
anksiyete diizeyinin artacagini bildirilmektedir (Broome 2000; Duff 2003; Bernard ve
Cohen 2006; Bruce 2009; Oakes 2011). Bu sonuglar arastirma bulgusuna paralellik
gostermektedir. Bu duruma ek olarak ebeveynlerin anksiyeteli olmasinin ¢gocugun agri
diizeyini arttirabilecegi de belirtilmektedir (Chambers ve ark. 2002; Twycross 2009).
Bernard ve Cohen (2006) asilama sirasinda ebeveynlerin anksiyete diizeyi ile ¢ocugun
agr1 diizeyi arasinda bir iliski oldugunu, Smith ve arkadaslar1 (2007) damar yolu agma
sirasinda anksiyete diizeyi yliksek olan ebeveynlerin, ¢ocuklarinda da beklenen stres ve
agr1 diizeyinin yiiksek oldugunu tahmin ettiklerini bulmuslardir. Arastirmada da islem
oncesinde tiim gruplarda ebeveyn ve gocuk kaygi diizeyleri birbirine benzer bulunurken
(Tablo 4-9), ebeveynlerin gocuklari i¢in bekledikleri agr1 diizeyinin de orta diizeyde ve
yine birbirine benzer oldugu (Tablo 4-11) belirlenmistir.

Agrilh Uygulamanmin Cocuklarin Yasam Bulgular (Viicut Isisi, Nabiz, Kan

Basinci ve Oksijen Satiirasyonu) Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Yasam bulgular1 agisindan (sistolik-diastolik kan basinci, nabiz, oksijen
satlirasyonu) gruplar arasinda iglem Oncesi, islem sonrast 1. ve 2. dl¢iim ortalamalari

arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4-10).
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Gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde ise; kontrol grubundaki ¢ocuklarin
islem Oncesi ve islem sonrasindaki 2 6l¢iimde tiim yasam bulgular1 (sistolik-diastolik
kan basinci, nabiz, oksijen satiirasyonu) ag¢isindan anlamli diizeyde fark olmadigi

saptanmigtir (p>,05).

Agn algilamasi ile birlikte kalp hizi, kan basinci, solunum hizi ve oksijen
satlirasyonunda degisiklikler olabilmektedir (Uyar 2002; Zempsky ve Schechter 2003;
O’Rourke 2004; Aldemir 2007; Oakes 2011; Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2011). Yine akut
agr1 deneyimledikten sonra c¢ocuklarin kalp, solunum hizi ve kan basincinin artip,
oksijen satiirasyonu diisebilir (Stinson 2009; Uman ve ark. 2008; Oakes 2011; Toriiner
ve Biiyiikgoneng 2011). Ancak arastirmada bazi gruplarda ve Olglimlerde ¢ocuklarin
islem sonrasindaki yasam bulgularinda bir degisiklik olmadigi goriilmektedir. Bu
duruma yapilan islemin kisa siireli olmasi neden olmus olabilir. Ciinkii kan alma gibi
kisa siiren agrili islemlerde otonomik uyarilmay1 gosteren degisiklikleri tespit etmenin
zor oldugu, islem kisa siirdligii i¢in degisikliklerin hizla normale donerek, fizyolojik
adaptasyon ve uyumun g¢abuk gelistigi bildirilmektedir (Mohavedi ve ark 2006; Oakes
2011).

Ancak balon grubundaki ¢ocuklarin islem Oncesi, islem sonrasi 1. ve 2. nabiz ve
oksijen satiirasyonu Ol¢iim ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi, ancak
islem sonrasi sistolik ve diyastolik kan basincit degerlerinin islem Oncesindeki
olgtimdekine gore daha diisiikk oldugu (siwrasiyla p= ,013, p=,007), islem sonrasi birici
ve ikinci Olglim sonuglar1 arasinda fark olmadigi (p>,05), yani yapilan girisimin
¢ocugun sistolik ve diyastolik kan basincini disiirdiigii belirlenmistir. Literatiirde balon
sisirmenin yasam bulgulart tlizerindeki etkisini Olgen bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Ancak balon sisirme intratorasik basingta artma, venlerin kompresyonuna bagli vendz
doniiste azalmaya neden olmaktadir (Gupta ve ark. 2006). Cocuklarin kan basinci

degerlerindeki diismeye de vendz doniiste azalmanin neden olabilecegi soylenebilir.

Oksiirme grubundaki cocuklarm islem oOncesi ve islem sonrasi Olgiimleri
arasinda oksijen satiirasyonu ve diyastolik kan basinci 6lglim ortalamalar1 arasinda
anlaml diizeyde fark olmadigi, islem sonrasi birinci dlglimdeki sistolik kan basinci ve
nabiz ortalamalarinin islem Oncesi ve islem sonrasi ikinci dl¢limdekine gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu, islem Oncesi ve islem sonrasi ikinci Ol¢lim sonuglari

arasinda anlaml fark olmadigi yani dksilirme isleminin ¢ocugun sistolik kan basincini ve
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nabiz degerini etkiledigi (p>,05) belirlenmistir. Literatiirde ¢ocuklarda Oksiirmenin
yasam bulgular iizerindeki etkisini 6lgen bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Usichenko ve
arkadaglar1  (2004) yetiskin hastalarda vendz yol acilirken olusan agriyr azaltmada
Okstirmenin etkisini inceledikleri ¢calismada, hem Oksiirme hem de kontrol grubunda
nabiz ve kan basinci degerlerinde biraz diigiis yasanmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli fark bulamamigslardir. Movahedi ve arkadaslar1 (2006), 6-12 yas arasindaki
cocuklara vendz yol acilirken olusan agriyr gidermek amaciyla lokal sogutma
uyguladiklar1 ¢alismada nabiz ve kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
fark saptamamuglardir. Her iki ¢alismada arastirma bulgusundan farkli sonug¢ elde
edilmigtir. Oksiirme intratorasik basigta artmaya ve otonom sinir sisteminin
uyartlmasina neden olmaktadir. Sempatik sinir sistemi aktive edici bir sistemdir ve
viicudu savas veya kag tepkisine hazirlar (http://www2.vernier.com). Bunun sonucu
olarak da kalp hizinda, kan basincinda ve subaraknoid alanda basing artisina neden olur
(Usichenko ve ark 2004; Wallace ve ark 2010; http://www2.vernier.com). Arastirmada
oksiirmenin fizyolojik etkisinin ¢ocuklarin sistolik kan basinci ve nabiz degerlerindeki

artisa sebep oldugu diistintilmektedir.

Balon Sisirme ve Oksiirme Yontemlerinin Cocuk ve Ebeveynlerin Agri

Bildirimi Uzerindeki Etkisinin Degerlendirmesi

Cocuklarin isleme iliskin bekledikleri agr1 VAS ve FPS-R agn 6lgeklerine ile
degerlendirildiginde; gruplarin bekledikleri agr1 puan ortalamalarinin benzer oldugu
(VAS’a gore kontrol=47,77+24,22; balon=43,55+22,27; oksiirme=41,91+21,07 / FPS’e
gore kontrol=4,82+2,41; balon=4,55+2,30; 6ksiirme=4,50+2,07) ve aralarindaki farkin
anlamli olmadigi saptanmustir (p>,05; Tablo 4-11). Yani tiim gruplar islem sirasinda
bekledikleri agriy1 ayni oranlarda belirtmislerdir. Sinha ve arkadaslar1 (2006) ve Cohen
ve arkadaslar1 (2001) da agrili islem Oncesi deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin

bekledikleri agri puanlan arasinda fark olmadigini bulmuslardir.

Islem sirasinda ¢ocuklarin yasadiklar1 agriya bakildiginda; kontrol
grubundaki cocuklarin (VAS=48,18+24,48; FPS-R=4,95+2,53), balon
(VAS=15,43+12,54; FPS-R=1,68+1,49) ve Oksirme (VAS=16,39+14,2; FPS-
R=1,82+1,60) grubuna gore daha fazla agr1 yasadig1 ve aralarindaki farkin ¢ok ileri

derecede anlamli oldugu (p<,001), balon ve Oksiirme gruplar1 arasinda ise anlaml
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farklilik olmadigi (p>,05) yani islem sirasinda her iki girisiminde agriyr gidermede
etkili oldugu bulundu (Tablo 4-11). Bu sonuglar, hem balon sisirmenin hem de
Okstirmenin agrili girisimler sirasinda ¢ocugun agrisim1 azalttigini gostermekte ve
hipotez 1 ve 2’yi desteklemektedir. Ayrica balon ve Oksiirme gruplarinin agri puan
ortalamalarinda farklilik olmamasi hipotez 5’1 desteklemekle birlikte, hipotez 3 ve 4’

dogrulamamaktadir.

Cocuklarin (VAS ve FPS-R o6lgekleri kullanilarak) islem oncesi beklenen ve
islem sirasinda yasanan agr1 puan ortalamalar1 karsilastirnldiginda, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin bekledikleri agr ile yasadiklar1t agr1 puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark olmadig1 yani kontrol grubundaki ¢ocuklarin bekledigi agriyr yasadiklar
belirlenmistir (p>,05). Balon ve Okslirme grubundaki ¢ocuklarin ise yasadiklari agri
puan ortalamasimin (VAS ile balon grubu 15,43+12,54, 6ksiirme grubu 16,39+14,21;
FPS-R ile balon grubu 1,68+1,49, oksiirme grubu 1,82+1,60) bekledikleri agr1 puan
ortalamasina (VAS ile balon grubu 43,55+22,27, 6ksiirme grubu 41,91+21,07; FPS-R
ile balon grubu 4,55+2,30, 6ksiirme grubu 4,50+2,07) gore ileri diizeyde anlamli olarak
daha diisiik oldugu yani girisim grubundaki ¢ocuklarin beklediginden daha az diizeyde
agr1 yasadig1 bulunmustur (p=,000) (Grafik 4-5 ve 4-6)

Gupta ve arkadaslar1 (2006) okul g¢ocuklarinda damar yolu agma sirasinda
girisim gruplarinin (balon sisirme ve dikkati baska yone ¢ekme) kontrol grubuna gore
daha diisiik agr1 hissettigini saptamislardir. Usichenko ve arkadaglar1 (2004) yetiskin
hastalarla yaptiklari ¢aligmada, damar yolu agma sirasinda Oksiirme grubunun VAS
puan ortalamalariin ileri derecede anlamli olacak sekilde diisiik oldugunu
bulmuglardir. Wallace ve arkadaslar1 (2010) asilama sirasinda g¢ocuklara Oksiirme
yonteminin uygulandig1 grupta, kontrol grubuna gére VAS puan ortalamalarinin daha
diisik oldugunu, ancak aralarindaki farkin anlamli olmadigin1 bulmuslardir.
Arastirmacilar calismaya katilan cocuklarin agri puanlar1 arasinda irksal farkliliklar
saptamislar, 0ksiirme yontemi uygulanan beyaz irktaki ¢ocuklarin agri1 bildiriminde
%40 oraninda azalma oldugunu belirlemislerdir. Siyah irktaki ¢ocuklarin ise agri puan
ortalamalarinda anlamli diisiis olmamasinin nedenini ¢ocuklarin agrisint ifade etmede
isteksiz olmasma ve girisimin yarart olmayacag diislincesinde olmalarindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Bu sonuglar 6ksiirme ve balon sisirmenin ¢ocugun

agrisi lizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.
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Balon sisirmenin ve oksiirmenin fizyolojik etkileri oldugu (Usichenko ve ark.
2004; Gupta ve ark 2006; Wallace ve ark 2010), balon sisirmenin yetiskin hastalardaki
Valsalva manevrasi ile benzer etki olusturarak vendz doniisii azaltip intratorasik basinci
arttirdig belirtilmektedir (Agarval ve ark 2005; Gupta ve ark 2006). Basing artisi, gogiis
damarlarinin kasilmasiyla baro reseptorlerin aktivasyonuna, Kkardiyopulmoner ve
sinoaortic baroreseptor arklarinin aktivasyonunda antinosisepsiyona sebep olarak agriy1

gecirmede etkili oldugu belirtilmektedir (Gupta ve ark 2006).

Oksiirme ise intratorasik basigta artmaya ve otonom sinir sisteminin uyarilmasi
ile kalp hizi, kan basinci ve subaraknoid alanda basing artisina ve baroreseptor
aktivasyonuna neden olmaktadir (Usichenko ve ark 2004; Wallace ve ark 2010;
http://wwwz2.vernier.com). Usichenko ve arkadaslari ¢alismasinda (2004) subaraknoid
alandaki basing artisinin segmental agr1 inhibitor yollarini aktive ettigi (Usichenko ve
ark. 2004), kan basincinda artmanin ve baroreseptdr aktivasyonunun agri algisini

azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (Bruehl ve Chung 2004; Ghione 1996).

Cocuklarda kan alma veya damar yolu agma gibi uygulamalar sirasinda olusan
agriyl azaltmada dikkatin baska yone ¢ekmenin etkili oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (Bellieni ve ark. 2006; Caprilli ve ark. 2007; Inal ve Kelleci 2012;
Caprilli ve ark. 2012). Caprilli ve arkadaslar1 (2007) damar yolu agma sirasinda miizik
dinletilen grupta agr1 ve stres diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli olacak sekilde
daha diisiik oldugu, Inal ve Kelleci (2012) kan alma sirasinda dikkati baska yone
cekmek amaciyla kart kullaniminin g¢ocuklarin agrisin1 azaltmada etkili oldugunu
belirtmislerdir. Caprilli ve arkadaglart (2012) dikkati baska yone ¢ekmek amacryla
balon koptigi iifletilen ¢ocuklarin agri puan ortalamalarinin kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugunu, Bellieni ve arkadaslart (2006)
damar yolu agma sirasinda dikkati baska yone ¢ekmek amaciyla televizyon izlettirilen
cocuklarin VAS agr1 puan ortalamalarinin anlamli sekilde daha diisiik oldugunu

saptamislardir.

Balon sisirme ve Oksiirmenin fizyolojik etkilerinin yaninda agrili uygulama
sirasinda ¢ocuklarin dikkatini baska yone c¢cekmede de etkili oldugu belirtilmektedir
(Usichenko ve ark. 2004; Gupta ve ark 2006; Wallace ve ark 2010). Gerek fizyolojik
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etkileri gerekse cocugun dikkatini baska yone g¢ektikleri i¢in balon sisirme ve oksiirme

uygulamalarinin agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilmektedir.

Islem 6ncesinde ebeveynlerden ¢ocuklari igin islem sirasinda bekledikleri agriy:
VAS’a gore degerlendirmeleri istendiginde gruplar arasinda fark yoktu (p> ,05). Yani
tiim gruptaki ebeveynlerin, cocuklari i¢in bekledikleri agr1 benzerdi. Islem sirasinda ise
ebeveynler c¢ocuklarinin yasadigi agriyt VAS’a gore degerlendirdiklerinde balon
(13,98+14,28) ve oksiirme (15,16+13,79) gruplarinda kontrol (45,55+23,76) grubuna
gore ileri diizeyde anlamli olacak sekilde daha diisiik agr1 puan ortalamalar1 saptanmistir
(p=,000). Sonug olarak islem Oncesi ve islem sonrasi ebeveynlerin tahmin ettigi agri
puanlarinin ¢ocuklarin agri bildirim sonuglarina benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 4-

12).

Ebeveynlerin islem oncesi ve islem sirasinda degerlendirdigi agr1 puan
ortalamalarimin Karsilastirilmas1 incelendiginde; kontrol grubunda islem Oncesi
beklenen ve islem sirasinda yasadigr disiiniilen (kontrol beklenen=43,18+19,26;
yasadigr diisliniilen= 45,554+23,76) agr1 puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi
(p=,414), balon (beklenen=44,41+20,39; yasadig diistiniilen=13,99+14,28) ve Oksiirme
(beklenen=41,27+19,75; yasadigi distiniilen=15,16+13,79) grubunda ileri diizeyde
anlamli fark oldugu (p=,000) belirlenmistir (Tablo 4-11). Yani balon ve oksilirme
grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarimin yasadigimi tahmin ettikleri agr1  puan

ortalamalarinin, beklediklerine gore ¢ok diisiik oldugu bulunmustur (Grafik 4-7).

Spagrud ve arkadaslar1 (2008) da arastirma sonucuna benzer olarak
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin bekledigi agriy1, cocugun yasadigi ve ebeveynin ¢ocugunun
yasadigin1 tahmin ettigi agr1 diizeylerini benzer bulmuslardir. Inal ve Kelleci’nin (2012)
caligmasinda, kan alma sirasinda c¢ocuklarin yasadiglr ve ebeveynlerinin ¢ocuklarinda
gozlemledigi agr1 diizeyleri birbirine yakin bulunmustur. Bellieni ve arkadaglar1 (2006)
da hem kontrol hem de girisim grubunda damar yolu agma sirasinda ¢ocuklar ve
ebeveynlerin agr1 bildirimlerinin benzer oldugunu saptamislardir. Ebeveynlerin yapilan
girisimler sirasinda ¢ocuklarinin verecekleri agri ve stres tepkilerini tahmin etmede
basarili olduklari belirtilirken (Fanurik ve ark. 2000), bazi ¢alismalar ise (Singer ve ark.
2002; Wallace ve ark. 2010) ¢ocugun kendi agrisin1 degerlendirmesi ile ebeveynlerin

cocugun agrisint degerlendirmesi arasinda anlamli bir iliski bulamamiglardir. Oysa
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aragtirmada ve diger caligmalarda ebeveynlerin ¢ocuklarinin agri tepkilerini dogru
degerlendirdigi (Fanurik ve ark. 2000; Bellieni ve ark.2006; Spagrud ve ark. 2008; Inal
ve Kelleci 2012), bu nedenle ecbeveynlerin ¢ocuklarin agrisinin  yonetimi ve
degerlendirilmesine dahil edilmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Gawronski ve
Padrini 2009).

Ayrica islem Oncesi ve islem sirasinda agriya iliskin tiim gruplarda ebeveynlerin
tahmin ettikleri puan ortalamalar1 ile ¢ocuklarin agri bildirim sonuglarinin benzer
oldugu aralarinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4-12). Elde edilen
sonuclara gore; ¢ocuklar gibi ebeveynlerde balon sisirme ve Oksiirmenin damar yolu
acma sirasinda olugan agriy1 azaltmada etkili oldugunu belirtmektedir. Bu bulgu

cocuklarin ifadelerini desteklemekte ve dogrulamaktadir.
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Sonuc ve Oneriler
Arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve
¢ocuklarin daha onceki kan aldirma islemine iligskin 6zellikleri agisindan benzer
oldugu,

e Tiim gruplardaki ¢ocuklarin daha 6nceki kan aldirma islemlerine karsi olumsuz
tepki gosterme durumu arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi, ancak simdiki
kan aldirma isleminde balon ve Oksiirme grubundaki g¢ocuklarin kontrol
grubundakilere gore anlamli olarak islem sirasinda daha sakin olduklari,

e Balon ve o6ksiirme grubundaki c¢ocuklarin, kontrol grubundaki ¢ocuklara gore
ileri diizeyde anlamli olarak islem sirasinda kendilerini daha iyi hissettikleri,

e Tiim gruplardaki cocuklarin ve ebeveynlerin islem Oncesi kaygi puan
ortalamalar1 arasinda benzerlik oldugu ve orta diizeyde kaygi yasadiklari,

e Her bir 6l¢iim zamanina gore ayri olarak; gruplardaki cocuklarin yasam
bulgularinin ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda fark olmadigi,

e Balon grubundaki ¢ocuklarin islem sonras1 1. 6lgtimdeki sistolik ve diyastolik
kan basinci degerlerinin ilk 6l¢limdekine gore daha diistik oldugu,

e Oksiirme grubundaki ¢ocuklarm islem sonras1 1. dl¢iimdeki sistolik kan basinci
ve nabiz ortalamalariin ikinci 6lgiimdekine gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu, islem oncesi Ve ikinci 6lgiim sonuglart arasinda anlamli fark olmadigi
yani Oksiirme isleminin ¢ocugun sistolik kan basincini ve nabiz degerini
etkiledigi bulundu.

e (Cocuklarin igslem sirasinda bekledikleri agr1 puan ortalamalarinin benzer oldugu,

e Islem sirasinda kontrol grubundaki ¢ocuklarin, balon ve dksiirme grubuna gore
daha fazla agr1 yasadigi ve aralarindaki farkin ¢ok ileri derecede anlamli oldugu,
balon ve Oksiirme gruplar1 arasinda ise anlamli farklilik olmadigi yani iglem
sirasinda her iki girisiminde agriy1 gidermede etkili oldugu,

e Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi beklenen ve islem sirasinda yagsanan
agri puan ortalamalarinin benzer oldugu, balon ve Oksiirme grubundaki

cocuklarin ise beklediginden daha az diizeyde agr1 yasadigi,
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e Islem 6ncesinde tiim gruptaki ebeveynlerin, ¢cocuklar1 i¢in bekledikleri agrinin
benzer oldugu, islem sirasinda ise balon ve o6ksiirme grubundaki ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklarinin kontrol grubuna gore daha diisiik agr1 yasadigini
bildirdigi,

e Ebeveynlerin degerlendirmesine gore kontrol grubunda islem Oncesi beklenen
ve islem sirasinda yasadigi diistiniilen agr1 puan ortalamasi arasinda anlamli fark
olmadigi, balon ve Oksiirme grubundaki ebeveynlerin gocuklarinin yasadigini
tahmin ettikleri agr1 puan ortalamalarinin, beklediklerine gore ¢ok diisiik oldugu,

e Islem &ncesi ve islem sirasinda agriya iliskin tiim gruplarda ebeveynlerin tahmin
ettikleri puan ortalamalar1 ile g¢ocuklarin agri1 bildirim sonuglarinin benzer
oldugu aralarinda anlamli fark olmadigi,

e Balon sisirme ve oksiirmenin damar yolu agma sirasinda olusan agriy1 azaltmada

etkili oldugu bulundu.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Kan alma ve damar yolu agma gibi agrili islemler sirasinda ¢ocuklarin agrisini
ve olumsuz tepkilerini azaltmak amaciyla balon sisirme ve Oksiirme
yontemlerinin kullanilmast,

e Cocuklarla ilgili birimlerde ¢alisan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
agriy1 azaltmanin 6nemi ve kolay uygulanabilen, maliyeti olmayan balon sisirme
ve Okslirme yoOntemlerinin etkinligi ve kullanilmas1 konusunda hizmetici
egitimler ile bilgilendirilmesi,

e Balon sisirme ve oksiirme yontemlerinin etkinliginin farkli agrili uygulamalarda
ve farkli yas gruplarinda yapilacak kanit temelli calismalarla desteklenmesi,

e Ebeveynlerin ¢ocuklarin agr1 kontroliinde etkili olan balon sisirme ve 0ksiirme

gibi nonfarmakolojik yontemler konusunda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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FORMLAR

EK 1
BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (EBEVEYN iCiN)

Cocukluk doneminde genellikle ¢ocuklarin saglik durumunu takip etmek ve tani
koymak amaciyla kan tetkikleri yapilmaktadir. Kan alma islemi sirasinda c¢ocuklar
cogunlukla agri, aci, korku ve kaygi yasarlar. Doktora Ogrencisi /Birsen MUTLU
(Arastirma Gorevlisi) ve Danismani Yard. Dog. Dr. Serap BALCI, “Cocuklarda Venoz
Kan Alma Islemi Sirasinda Uygulanan Balon Sisirme ve Oksiirme Yontemlerinin Agr1
Uzerine Etkisi” baslikli bir doktora tez c¢alismasi planladi. Arastirma, Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali kan
alma odasina bagvuran 9-12 yasinda olan yaklasik 150 ¢cocuk ve ebeveyninin katilimi ile
yapilacak, tahmini 6 ay siirecektir. Arastirma c¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda
uygulanan balon sisirme ve Okslirme yontemlerinin ¢ocuklarin agrisi iizerine etkisini

aragtirmak amaciyla deneysel olarak planlanmistir.

Bu arastirmada sizin ve ¢ocugunuzun kaygi durumunu belirlemek i¢in sorular
sorulacaktir. Sorular size okunacak ve sizin cevaplariniz arastirmaci tarafindan not
edilecektir. Kan aldirmadan 6nce ¢ocugunuzun atesi (sadece dnce), kan aldirmadan hem
once hem sonra tansiyonu Ol¢iilecek ve parmagina mandal seklinde tutturulan kiigiik bir
alet araciligiyla yaklasik 1 dakika stireli Ol¢iim yapilarak kalp atim sayist ve
oksijenlenme durumu kaydedilecektir. Bu alet kesinlikle ¢ocugunuzun canini
yakmayacaktir. Kan alimiyorken aragtirmaci tarafindan ¢ocugunuzun balon sigirmesi
veya Oksiirmesi istenebilir. Yapilan degerlendirmeler, sizde ve ¢ocugunuzda rahatsizliga
neden olmayacaktir. Bu arastirma i¢in kan alma islemi disinda yaklasik 20 dakikanizi
ayirmaniz istenmektedir. Arastirma sirasinda arastirmaciya her zaman (212) 440 00 00
dahili: 27025 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Bu aragtirma sirasinda sizden bir {icret
talep edilmeyecek veya bagli oldugunuz sosyal gilivenlik kurulusuna bir aragtirma gideri
yiiklenmeyecek, size herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Arastirma sonucunda anlamli
veriler elde edilirse kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin daha az agr1 hissetmesine katki

saglayacaktir.
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Bu ¢alismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, ¢alismadan istediginiz zaman
cekilebilme hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma disinda birakilabilirsiniz. Boyle bir durumda ilgili saglik ¢alisanlariyla olan
iliskileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecek, tedavi ve bakim uygulamalarinizda aksama
olmayacaktir. Gerek arastirma yiiriitiiliirken, gerekse yaymlandiginda kimliginiz gizli
tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir.
Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya yasal

temsilcinize bildirilecektir.
Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan arastirmaya iliskin bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi.
Verilen tiim agiklamalari okudum. Kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin bu
kosullar altinda benim ve ¢ocugumun yukarida séz konusu olan arastirmaya katilmasini

kabul ediyorum.

Tarih:
Veli Adi-soyadi, imzast:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, iImzasi: Birsen MUTLU

Riza alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurum gorevlisinin Adi-soyadi,

Imzasi, Gorevi
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EK 2
BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (COCUK ICIN)
Sevgili Cocuklar,

Sizlerden saglik durumunuzu degerlendirmek amaciyla inceleme i¢in zaman
zaman kan almabilmektedir. Birsen MUTLU ve Danigmani Serap BALCI kan alma
islemi sirasinda ¢ocuklarin ne kadar agr1 yasadigini1 ve baz1 uygulamalarin agr tizerine

etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma planlamistir.

Bu arastirmada sana kan alma isleminden 6nce ne kadar sikint1 yasadiginla ilgili
sorular sorulacaktir. Kan aldirmadan 6nce ve sonra atesin (sadece Once), tansiyonun
oOl¢iilecek ve parmagina mandal seklinde tutturulan kiiglik bir alet aracilifiyla yaklasik 1
dakika siireli Ol¢iim yapilacaktir. Bu alet kesinlikle canim1 yakmayacaktir. Kan
alintyorken arastirmaci tarafindan balon sisirmen veya oOksilirmen istenebilir.
Aragtirmaci tarafindan yapilan degerlendirmeler sende bir rahatsizliga neden olmayacak
ve igne kullanilmayacaktir (kan alma islemi disinda). Arastirmanin sonunda elde edilen
bilgiler anlamli sonug¢ verirse, ¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda daha az agn

hissetmesine katki saglayacaktir.

Sana verilecek saglik hizmetlerinin aragtirmaya katilmayi kabul edip etmemenle
bir ilgisi yoktur. Her iki durumda da senin tedavi ve bakimima devam edilecektir. Bu

arastirmada seninle ilgili bilgiler gizli tutulacaktir.
Katilimin ve destegin i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan arastirmaya iliskin verilen tiim agiklamalari okudum ve
anladim. Anne veya babam uygun gordiigii takdirde bu arastirmaya katilmay1 kabul

ediyorum.

Tarih:

Cocugun Adi-Soyadi:

Veli Adi-soyadi, Imzasi:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi: Birsen MUTLU

Riza alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurum goérevlisinin Adi-soyadi,
Imzas1, Gorevi
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Form No:

Ebeveyne sorulacak sorular
1. Anne Yast: ..................
2. Anne Egitim Diizeyi:
() Okur-yazar degil ( ) Lise
() ilkogretim () Universite
3. Annenin Calisma Durumu: ( ) Calistyor ( ) Calismiyor

5.Baba Yast: ..................
6. Baba Egitim Diizeyi:

() Okur-yazar degil ( ) Lise

( ) Ilkdgretim ( ) Universite
7. Babanin Calisma Durumu: () Calisiyor ( ) Calismiyor

9. Aile Tipi
() Cekirdek aile
( ) Genis aile
() Pargalanmus aile
10. Sosyal giivenceniz var m1?
() Evet ( ) Hayir
11. Kag cocugunuz var? ..........ccoovvviiniinnnnnn...
12. Cocugunuz kaginct ¢ocuk: .........coeeiviininn....
13. Cocugun Yast: ...c.oovvevvennennnnnnnn.
14. Cocugun Cinsiyeti: () Kiz ( ) Erkek
15. Bu hastanenin kan alma odasina daha 6nce geldiniz mi?
() Evet ( ) Hayrr
16. Cocugunuzdan son 1 yilda ka¢ kez kan aldirdiniz?
( ) Hi¢ aldirmadim () 1-2kez () 3-5kez ( ) 5tenfazla



96

Cocugunuz daha onceki kan alma islemlerinde nasil bir davranigsal tepki verdi? (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Agladi ( ) Ciglik att1

( ) Huzursuzdu, yerinde duramadi ( ) Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kasti

( ) Kolunu gekerek kagmaya ¢alist ( ) Titremeye bagladi

( ) Cok kizd1 ve etrafindakilere vurmaya calisti () Isteksizce uygulamay: kabul etti
() Uygulamay1 reddetti () Onu bu durumdan kurtarmamu istedi
() Sakin olarak isleme izin verdi () Korktugunu soyledi

() Sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye ¢alisti

() DIger: oo

Cocuga sorulacak sorular

1. Buraya neden geldigini biliyor musun?

() Evet ( ) Haywr
2. Daha 6nceki kan aldirmada islemi hakkinda bilgi verildi mi?
() Evet ( ) Hayrr
3. Cevabin “evet” ise sdylenenler seni rahatlattt m1?
() Evet ( ) Hayrr
4. Kan alinacagini 6grendiginde/fark ettiginde kendini nasil hissettin?
Lo | | Lo I
Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kotii

5. Hastanede en sevmedigin uygulama nedir?

Uygulama Sonras1 Kontrol Grubuna Sorulacak Sorular

1. Kan alma iglemi sirasinda ¢ocuklarin agrisint gecirecek yontemler kullanilmasi

gerektigini diisiiniiyor musun?

Anne: () Evet ( ) Hayir

Cocuk: () Evet ( ) Hayir

2. Daha 6nceki kan alma islemleri sirasinda agriy1 gecirecek uygulama yapildi mi1?
() Evet ( ) Hayir

Cevabiniz “evet” ise ne yapildi?.........cccoeveeciieniieiienieeieee.
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3. Kan alma islemi sirasinda kendini nasil hissettin?

4. Yapilan uygulama ile ilgili memnuniyet durumunuzu belirtiniz.
Lo Lo | B I
Cok memnunum Memnunum  Kararsizzim Memnun degilim  Hi¢ memnun degilim
Cocuk: ..o
Anne: ...,

5. Cocugunuzun kan alma islemi sirasinda gosterdigi tepki sizce nasildi?
Lo Lo | I

Cok olumlu Olumlu Tepki yok Olumsuz Cok olumsuz

Uygulama Sonrasi1 Balon Grubuna Sorulacak Sorular

1. Kan alma islemi sirasinda balon sisirmek agrini azalttt m1?

() Evet ( ) Hayrr
2. Bu yontemin ige yaradigini diisliniiyor musun?
() Evet ( ) Hayrr
3. Kan alma islemi sirasinda kendini nasil hissettin?
| D Lo Lo, I
Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kotii

4. Yapilan uygulama ile ilgili memnuniyet durumunuzu belirtiniz.
Lo Lo Lo Lo I
Cok memnunum Memnunum  Kararsizim Memnun degilim Hi¢ memnun degilim
Cocuk: ..ooviiiii
ANNne: ...

5. Cocugunuzun kan alma islemi sirasinda gosterdigi tepki sizce nasildi?
| P Lo Lo | I

Cok olumlu Olumlu Tepki yok Olumsuz Cok olumsuz



98

Uygulama Sonrasi Oksiirme Grubuna Sorulacak Sorular

1. Kan alma islemi sirasinda 0ksiirmek agrin1 azalttr m1?

() Evet ( ) Hayrr
2. Bu yontemin ige yaradigini diisiinliyor musun?
() Evet ( ) Hayrr
3. Kan alma islemi sirasinda kendini nasil hissettin?
| | SO | I
Cok 1y1 Iyi Orta Koti Cok kotii

4. Yapilan uygulama ile ilgili memnuniyet durumunuzu belirtiniz.
Lo Lo Lo I
Cok memnunum Memnunum  Kararsizim Memnun degilim Hi¢ memnun degilim
Cocuk: ..ooiiiiiiiii
Anne: ...

5. Cocugunuzun kan alma islemi sirasinda gosterdigi tepki sizce nasildi?
Lo | Lo, I

Cok olumlu Olumlu Tepki yok Olumsuz Cok olumsuz
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EK4
COCUKLAR iCiN DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

ACIKLAMA: Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler asagida verilmistir. Her
climleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. Daha sonra sizi en dogru
anlatan ifadenin Oniindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru cevap diye bir
sey yok. Herhangi bir climle {izerinde fazla zaman gegirmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi anlatan
ifadeyi se¢gmeyi unutmayin.
Isim : Yas: Tarih:
Kendimi ( ) Cok sakin hissediyorum () Sakin hissediyorum ( ) Sakin hissetmiyorum
Kendimi ( ) Cok 6fkeli hissediyorum ( ) Ofkeli hissediyorum ( ) Ofkeli hissetmiyorum
Kendimi ( ) Cok huzurlu hissediyorum ( ) Huzurlu hissediyorum ( ) Huzurlu hissetmiyorum

Kendimi () Cok sinirli hissediyorum ( ) Sinirli hissediyorum ( ) Sinirli hissetmiyorum

ok N PE

Kendimi ( ) Cok huzursuz hissediyorum ( ) Huzursuz hissediyorum () Huzursuz
hissetmiyorum

6. Kendimi ( ) Cok dinlenmis hissediyorum ( ) Dinlenmis hissediyorum ( ) Dinlenmis

hissetmiyorum
7. Kendimi ( ) Cok iirkmiis hissediyorum ( ) Urkmiis hissediyorum ( ) Urkmiis hissetmiyorum
8. Kendimi ( ) Cok rahatlamig hissediyorum ( ) Rahatlamis hissediyorum ( ) Rahatlamamis
hissediyorum

9. Kendimi ( ) Cok endiseli hissediyorum ( ) Endiseli hissediyorum ( ) Endiseli hissetmiyorum

10. Kendimi ( ) Cok hosnut hissediyorum ( ) Hosnut hissediyorum ( ) Hosnut hissetmiyorum

11. Kendimi ( ) Cok korkmus hissediyorum ( ) Korkmus hissediyorum ( ) Korkmus

hissetmiyorum

12. Kendimi ( ) Cok mutlu hissediyorum ( ) Mutlu hissediyorum () Mutlu hissetmiyorum

13. Kendimden ( ) Cok eminim ( ) Eminim ( ) Emin degilim

14. Kendimi ( ) Cok iyi hissediyorum () lyi hissediyorum () lyi hissetmiyorum

15. Kendimi ( ) Cok basim dertte hissediyorum ( ) Bagim dertte hissediyorum ( ) Bagim dertte

hissetmiyorum
16. Bir seylerin beni ( ) Cok rahatsiz ettigini hissediyorum ( ) Rahatsiz ettigini hissediyorum
() Rahatsiz ettigini hissetmiyorum
17. Kendimi ( ) Cok keyifli hissediyorum ( ) Keyifli hissediyorum ( ) Keyifli hissetmiyorum
18. Kendimi ( ) Cok dehsete kapilmig hissediyorum ( ) Dehsete kapilmis hissediyorum
() Dehsete kapilmis hissetmiyorum
19. Kafamda ( ) Her seyi ¢ok karmasik hissediyorum ( ) Her seyi karmasik hissediyorum
() Higbir seyi karmasik hissetmiyorum
20. Kendimi ( ) Cok neseli hissediyorum () Neseli hissediyorum ( ) Neseli hissetmiyorum
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EK5
DURUMLULUK KAYGI ENVANTERI (EBEVEYN iCiN)

Isim : Yas: Meslek: Tarih:

ACIKLAMA: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da su anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman harcamaksizin aninda neler hissettiginizi

gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyla
1. Su anda sakininim () () () ()
2. Kendimi emniyette () () () ()
hissediyorum
3. Suanda sinirlerim gergin () () () ()
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim () () () ()
5. Su anda huzur icindeyim () () () ()
6. Su anda hig keyfim yok () () () ()
7. Bagima geleceklerden () () () ()
endise ediyorum
8. Kendimi dinlenmis () () () ()
hissediyorum
9. Su anda kaygiliyim () () () ()
10.Kendimi rahat hissediyorum () () () ()
11. Kendime giivenim var () () () ()
12. Su anda asabim bozuk () () () ()
13. Cok sinirliyim () () () ()
14. Sinirlerimin ¢ok gergin () () () ()
oldugunu hissediyorum
15. Kendimi rahatlamis () () () ()
hissediyorum
16. Su anda halimden memnunum () () () ()
17. Su anda endiseliyim () () () ()
18. Heyecandan kendimi saskina () () () ()

donmiis hissediyorum
19. Su anda sevingliyim () () () ()
20. Su anda keyfim yerinde () () () ()
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EK6

VISUAL ANALOG SKALA

0 10
Agn Yok Dayanilmaz Agn
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EK7

YUZ iFADELERIi AGRI OLCEGI / FACES PAIN SCALE — REVISED

8 10
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EK 8

UYGULAMA KAYIT FORMU
Form No:
Cocugun Adi-Soyada:
Yer aldig1 grup: ( ) Kontrol Grubu ( ) Balon Sisirme Grubu ( ) Oksiirme Grubu

UYGULAMALAR ISLEM ISLEM SONRASI
ONCESI
(20 dk once) 5. dk 10.dk

Cocugun agr1 degeri (VAS) Beklenen agrn Yasanan agr1 Yasanan agr1

Cocugun agri degeri (FPS-R) | Beklenen agr Yasanan agr1 Yasanan agri

Ebeveyn ifadesine gore Beklenen agr1 Yasanan agr1 Yasanan agri

cocugun agri1 degeri (VAS)

Viicut Isis1 Islem Oncesi:

Kan Basinci
Kalp Atim Hiz:

Oksijen Satiirasyonu

- Kullanilan igne no: ...

- Uygulama bolgesi: .......cooveiiiiiiiiiiiiiennen.
-Kackezdenendi: ...
- Cocugun kan alma iglemi sirasinda gosterdigi davranigsal tepki (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
() Agladi () Ciglik attr
() Huzursuzdu, yerinde duramadi ( ) Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kast1
() Kolunu ¢ekerek kagmaya ¢alisti ( ) Titremeye bagladi
( ) Cok kizd1 ve etrafindakilere vurmaya ¢alisti () Isteksizce uygulamayi kabul etti
() Uygulamay1 reddetti ( ) Onu bu durumdan kurtarmamu istedi
( ) Sakin olarak isleme izin verdi ( ) Korktugunu soyledi

() Sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye ¢alisti

() DIger: o
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ISTANBUL UNIVERSITESI iSTANBUL TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI

VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI iZNi

T.C.
istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dah
Capa /34390

Sayi: LS & 07.09.2010

[stanbul Tip Fakiiltesi Dekanhg
Etik Kurul Degerlendirme Komisyonu
Baskanhgi’na,

Florance Nigtingale Hemsirelik Yiiksekokulu 6grencisi
Birsen Mutlu'nun = Cocuklarda vendéz kan alma islemi
sirasinda uygulanan balon sisirme ve Okstirme yontemlerinin
agri iizerine etkisi™ isimli  tez ¢alismast 29.07.2010 tarihli
Akademik Kurulumuzda goriisiilerek oy birligi ile kabul
edilmistir.  Fakiiltemiz Etik  Degerlendirme  Komisyonu
Baskanligina iletilmesi hususunda geregini saygilarimla arz
ederim.

Ek:
20.07.2010 tarihli Anabilim Dalimiz Akademik Kurul Karari

Anabilim Dah Baskan
Prof.Dr. Omer Devecioglu

[A

B
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Karara.esas olan evrakin Mevzuun mahiyeti ve hiilasasi

Karar
Sira No.

Tarih No. Nereden gonderildigi

Toplant: tarihi: Z.1..../..75../ (049, Gana

Bagkanin adi ve soyadi :

Azalarinin adi ve soyadi :

. KARARIN.METNi .
M&Mu Dot e Naclrid- el Phop 1 I\Lu,\?A dalica
Lo - P \
.| AR TN Y/
WM/Y@,M\,/% & Dot D Gorpid Upee- Do D /L/;émd/ 2
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Fal | Do D Aorp o S5pusg. Py é)z Erdiy Lo,
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ISTANBUL UNIVERSITESI iSTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI iZNi

16,

ISTANBUL UNIVERSITESI

ISTANBUL TIP FAKULTESI
DEKANLIGI

SAYI :B.30.2.IST.0.02.00.01 / YI. 695
KONU: Doktora Tez Caligmas: hk.

ISTANBUL UNIVERSITESI
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

ILGI: 21.07.2010 tarih ve 1606 sayih yaziniz.

Ilgi yazinizda bahsedilen Yiiksekokulunuz Cocuk Saghig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Yard. Dog. Dr. Serap BALCI’nin {istlendigi ve Doktora Egitimine devam eden
Birsen MUTLU’nun yiiriitecegi 2010/359-82 dosya numarali “Cocuklarda vendz kan alma iglemi
sirasinda uygulanan balon sisirme ve &ksiirme yntemlerinin agri tizerine etkisi” baghikli Doktora
tez galigmast ile ilgili Fakiiltemiz Yonetim Kurulu’nun 07.09.2010 tarih ve 4 nolu karar1 ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. il ZDEN
Dekan Yar 1S

EK: Yo6netim Kurulu Karar

www.itf.istanbul.edu.tr

ISTANBUL. UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK
YUKSEK OKULU MUDU&LU‘GU

Gelen Kayit No. : 2.434
Gelen Tarih  : o 21:09.2002.
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FAKULTE YONETIM KURULU KARARLARI

No:4
07.09.2010 Tarihinde Toplanan Yénetim Kurulunca:

Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu Cocuk Saglig:
ve Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Serap BALCI'nin stlendigi ve
doktora egitimine devam eden Birsen MUTLU'nun yiritecegi 2010/359-82 dosya
numaral “Cocuklarda venéz kan alma islemi sirasinda uygulanan balon sisirme ve
6kslrme yontemlerinin agri Uzerine etkisi” baslikli doktora tez galismasini Fakiltemizde
uygulanmasina karar verildi.

Ash Gibidir.
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ETIK KURUL KARARI

TG
iISTANBUL UNIVERSITESI
iSTANBUL TIP FAKULTESi DEKANLIGI
ETiK DEGERLENDIRME KOMiISYONU

Sayi : 494 Tarih : 11/08/2010

Konu : Yrd.Dog.Dr. Serap BALCI hk,

iSTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

ilgi :Dekanligin 21.07.2010 tarihli 34874 sayil yazisi

Sorumlu arastiriciigini Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu Gocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Serap BALCI'nin stlendigi ve doktora
egitimine devam eden Birsen MUTLU’nun yurutecedi 2010/359-82 dosya numarali “Cocuklarda venoz kan
alma islemi sirasinda uygulanan balon sisirme ve 6ksurme yontemlerinin agri tzerine etkisi” baslikli
doktora tez galismasi komisyonumuzun 21.07.2010 tarihli 03 sayili toplantisinda onaylanmis olup,
tutanaklar ekte sunulmustur.

Tutanaklarin Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu Gocuk Sagligi ve
Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Serap BALCl'ya iletilebilmesi hususunda
geregini saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr. A. Yagiz URESIN

istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi
Etik Degerlendi{mj Komisyon Bagkani

Eki: Tutanak
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T.C.
) ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI

Toplanti Tarihi : 06/08/2010
Toplant: Yeri

Toplanti Sayisi : 03

ETiK DEGERLENDIRME KOMiISYONU

: Behget Kuttiphanesi Etik Degerlendirme Komisyonu Toplanti Salonu

Sorumlu arastiriciigini Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu
Cocuk Saghgdi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Serap

BALCI'nin Ustlendigi

ve doktora egitimine devam eden Birsen MUTLU'nun ylritecegi

2010/359-82 dosya numarali “Cocuklarda venéz kan alma islemi sirasinda uygulanan balon
sisirme ve OksUrme yontemlerinin agri Uzerine etkisi" baslkli doktora tez galismasi

komisyonumuzca incelendi.

Etik yonden bir sakinca tasimadigi gérildi, uygulamaya konulabilecegine karar

verildi.

i.0. Kardiyoloji A.D. (Bsk. Ist)

Prof.Dr. Ahmet GUL (izinli)
I.0. I¢ Hastaliklari A. D.

Prof.Dr. OQqu/N\(
I.0. Néroloji A. DX

/
Prof.Dr. Rukiye Eker OMEROGLU
i.U. Cocuk Sag. ve Hast. A. D. «
Uzm.Dr. Ahmet Riza URAS /- ~
Vakif Gureba E. ve Arag. Hst Bijokimya

Prof.Dr. Pinar S
i.0. Onkoloji En

Dog.Dr. H. Hanzade DOGAN {izinli)
i.0. Cerrahpasa T.F. Deontoloji

Prof.Dr. Aysen BULUT (1.Katiimadi)
Halk Saghg! (Emekli)

Dog.Dr. Tufan TUKEK (T.Katiimadi)
Vakif Gureba E. ve Aras. Hst. I¢ Hast.

Prof.Dr. Unal KUZGUN (T.Katiimad)
Sisli Etfal Egitim ve Aras. Hst. Ortopedi

Prof.Dr. Ahmet O. AR
I.0. Eczacilik Faklt a

Prof.Dr. Demir-TiRYAKI
,
Av. Dilek TEMiZ OZBEK (izinli)

istanbul Universitesi

M. Kerim AKMAN
iiBF iktisat Bslumi (Oze
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o
iSTANBULfWiVERSiTESi ‘
CERRAHPASA TIP FAKULTESI

DEKANLIGH
Sayt : 2237200 istanbul ....... | — } s,
Konu : 1.U. Florance Nigtingale Hemsirelik Yitksekokul
Mildirligine 0 & s 2010

ILGI: 21.07.2010 tarihi, 1607 sayili yaziniza:

Yitksekokulunuz Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dah OFretim tlyesi
_Yard. Dog.Dr. Serap BALCI’nin danismanliginda Doktora 6grencisi Birsen MUTLU’nun yliriitecegi

“ Cocuklarda Venz Kan Alma islemi Sirasinda Uygulanan Balon Sisirme ve Oksiirme Yéntemlerinin
Agri Uzerindeki Etkisi” baslikli ( Girisimsel olmayan klinik aragtirma+ Hemsirelik faaliyetlerinin siniri
igerisinde yapilan arastirma) Doktora Tezi hakkinda ilgi yaziniz ve ekleri 03 Agustos 2010 tarihinde toplanan
Fakilltemiz Arastirma Degerlendirme Komisyonunda miizakere edilmis olup, arastirma etigi agisindan uygun
olduguna karar verilmistir. ;

Bilgilerinizi, durumun ad: gegen anabilim dali bagkanligina bildirilmesini saygilarimla rica

ederim,
Eki: Prof.Dr.Fatis ALTINDAS
1 dosya Dekan Yardimcisi ve Aragtirma

O Degerlendirme Komisygn Baskani
o K
. o
; \
A

Not: Yamtlarda yazumzin giin saywsmun belivtilntesi rica olupur. Tel{0212)4143600

A
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Birsen Soyadi MUTLU
Dog.Yeri |Akhisar Dog.Tar. 01.05.1973
Uyrugu T.C TC Kim. No|31327816180
Email bdonmez@istanbul.edu.tr Tel 212 4400000/27025
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez, Yih
Doktora [.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekoklu |
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek .U Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekoklu 2002
Lisans Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Lisans I.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekoklu 1995
Lise Plevne Lisesi 1990
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
. LU Florence Nightingale Hemsirelik| 1999- Devam
1. Aragtirma Gorevlisi Fakiiltesi ediyor.
. .U Kardiyoloji Enstitiisii Kalp-Damar )
2. Hemsire Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi 1996-1999
. Florence Nightingale Hastanesi
3. Hemsire Koroner Yogun Bakim Unitesi 1995-1996
Yabanc1 | Okudugunu " - KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ingilizce |lyi Orta Iyi 61.25
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 64.817 68.082 70.942

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlar1 (word, Excel, power point) Iyi
SPSS Programi Iyi
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Yayinlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Balct S, Mutlu (Donmez) B. Beykoz ilgesi ilkdgretim okullarinda agiz dis sagligi
ve saglikli beslenme konusunda yapilan egitimin degerlendirilmesi. 1.istanbul
Cocuk Kurultayl. Arastirmalar Kitabi. Umut Matbaasi, Istanbul Cocuklar1 Vakfi
Yayinlari, Istanbul, 2000. 5.185-187.

Mutlu B, Balct S. (2003). Ilkdgretim 4.ve 5. simf 6grencilerinin dinlenme ve bos
zamanlarini degerlendirme aktiviteleri ve konuya iligkin egitimin bilgi diizeyine
etkisi. 1.Ulusal Ana Cocuk Saglig1 Kongresi.Istanbul. s. 177.

Mutlu B, Savaser S. Kalp Ameliyat1 Olan Cocuklarin1 Ameliyat Sonras: Ik Kez
Gorecek Olan Annelere Yogun Bakim Ortami ve Cocugun Gériiniimii ile lgili
Yapilan Egitimin Anksiyetelerini Azaltmadaki Etkisi.48. Milli Pediatri Kongresi, 4.
Milli Cocuk Hemsireligi Kongresi, 3. Pediatri Asistanlar1 Kongresi ve Pediatrik
Aciller Kursu Ozet Kitabi, 21-24 Eyliil 2004, Samsun. s: 461-462. (sdzlii bildiri).
Mutlu B, Kaynak N, Ozekmek¢i T, Hayrioglu N. Istanbul ilinde ilkdgretim
Ogrencilerinin dayak yeme durumu ile nedenlerinin saptanmasi ve Ogrencilerin
konuya iliskin diisiinceleri. IV.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Kitab1. 5-6
Mayis 2005. Ondokuz May1s Univ.Ordu Saglik Yiiksekokulu. s:249 (poster bildiri).
Mutlu B, Savaser S. Cocugu Ameliyat Sonrast Yogun Bakimda Olan Ebeveynlerde
Stres Nedenleri ve Azaltma Girisimleri, Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 15(60): 179-182.

Mutlu B. Cocuklarda Obesitenin Onlenmesi ve Risk Faktorlerinin Azaltilmasi. 1X.
Uluslararas1 Katihmli Beslenme ve Metabolizma Kongresi, Istanbul, 22-25 Ekim
2007. s5.245-249 (tam metin bildiri).

Savaser S, Mutlu B, Canbulat N, Caglar S, Boz Z, Savas G, Simsek H, Omak S.
Hemsirelik Son Smif Ogrencilerinin Organ Bagisina Bakislari. 6. Ulusal Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi ‘‘Uluslaras1 Katilmli”> Ozet Kitab1. 26-29 Haziran 2007,
Istanbul (poster n0:402).

Savaser S, Dogan Z, Caglar S, Canbulat N, Mutlu B. Hemsirelik Egitiminin
Ogrencilerin Organ Bagisina Etkisi. VI. Ulusal Hemsirelik Egitimi Kongresi
“Uluslararas1 Katilimli”. 22-25 Ekim 2008, Kapodakya. s.132 (poster bildiri)
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Mutlu B, Savaser S. Kalp ameliyati sonrasi ¢ocuklarini ilk kez gorecek olan
annelerin anksiyetelerinin azaltilmasinda egitimin onemi. Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2009; 17(2): 94-102.

Mutlu B, Yildiz S, Balc1 S. Cocuklarda D-Vitamini Kullanimi ve Giines Isigindan
Yararlanma Durumu. II. Ulusal ve I. Uluslararasi Akdeniz Pediatri Hemsireligi
Kongresi. 16-19 Kasim 2009, Hacettepe Universitesi Kiiltiir Merkezi, Ankara.
S.115-116 (sozli bildiri).

Sar1 E, Balct S, Mutlu B. Universite Ogrencilerinde Piercing ve D&vme
Uygulamalar1 ve Riskli Davramslarla liskisi. 8. Ulusal-Uluslararast Katiliml
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi. 04-06 Haziran 2009, GATA Hemsirelik
Yiiksekokulu, Ankara. s. 53-54 (poster bildiri).

Balct S, Yildiz S, Mutlu B. 0-2 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Beslenme
Konusundaki Uygulamalari. 53. Turkiye Milli Pediatri Kongresi, 1.Misir - Tiirk
Pediatri Toplantisi, 8. Milli Cocuk Hemsireligi Kongresi. 21-25 Ekim 2009,
Mugla.s.112

Mutlu B, Balct S. Cocuklarda Astim: Risk Faktérleri, Klinik Ozellikler Ve
Korunma. TAF Preventive Medicine Bulletin, 2010; 9 (1): 79-86.

Mutlu B, Balci S. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dersi Alan Ogrencilerin Staj
Oncesi ve Sonrast Cocuk Sevme Durumlari. 32. Pediatri Giinleri ve 11. Pediatri
Hemsireligi Giinleri Bilimsel Program ve Ozet Kitabi. 27-30 Nisan 2010, Istanbul.
S. 155 (sozli bildiri).

Mutlu B, Balct S. Adolesanlarda Madde Kullanimi. III.Adolesan Sagligi
Kongresi.26-28 Kasim 2010, Istanbul. s.154. (poster bildiri).

Mutlu B, Balci S. Anne-Baba Tutumlarinin Cocuk Uzerindeki Etkisi. 54.Tiirkiye
Milli Pediatri Kongresi, 1.Tiirk-Iran Pediatri Toplantisi, 9. Milli Cocuk Hemsireligi
Kongresi, 2010, Antalya. Poster no. 277 (poster bildiri)

Savaser S. Mutlu B. Fiziksel cezanin ¢ocuk tizerine etkisi. 1. Tirkiye Cocuk
Haklar1 Kongresi. 25-27 Subat 2011, Hali¢ Kongre ve Sergi Sarayi, Istanbul, s.156-
163. (tam metin bildiri).

Savager S. Kurt A.S. Mutlu B. Filiz G. Aydogar N. Konstipasyon sikayeti ile
hastaneye bagvuran c¢ocuklarin 6zellikleri. XXVIIL. Ulusal Cocuk Cerrahisi
Kongresi. 22-25 Eyliil 2010, WOW Kremlin Palace, Antalya. $.346 (poster bildiri).
Savaser S, Kurt AS, Mutlu B, Filiz G, Aydogar N. Kabizlik nedeniyle hastaneye
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basvuran ¢ocuklarin 6zellikleri. Giincel Pediatri, 2011; 9: 103-109.

Savaser S, Mutlu B, Canbulat N, Caglar S, Boz Z, Savas G, Simsek H, Omak S.
Hemsirelik Son Sinif Ogrencilerinin Organ Bagisina Bakislari. 1.U.F.N. Hem. Derg.
2012; 20(1): 1-9.

Balc1 S, Mutlu B. Sanal nesil: Cocuklarin fiziksel ve psikososyal gelisimlerine
etkileri. 4. Ulusal Risk Altinda Ve Korunmasi Gereken Cocuklar Sempozyumu
“Cocuk Ve Bilisim”. 24-25 Nisan 2012. (poster bildiri).

Kitap yazarhgi (Basiims)

- Savager, S., Yildiz, S., Gozen, D., Balci, S., Mutlu, B., Caglar, S. (2009).
Hemgireler I¢in Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ogrenim Rehberi. Iginde Savaser, S.
Yildiz, S. (Ed). istanbul T1p Kitabevi. Istanbul.

Kitap boliim yazarhg: (Basilms)

Mutlu B, Savaser S. (2012). Cocuklarda solunum yolu ile ilgili acil durumlar. Iginde M.
Karaboctioglu, H.L. Yilmaz, M. Duman (Editérler). Cocuk Acil Tip Kapsamli ve Kolay
Yaklasim. Istanbul: Istanbul T1p Kitabevi, 2545-2551.

Projeleri
Birsen Mutlu (Yiiriitiicii). Serap Balc1 (Danisman). Cocuklarda Vendz Kan Ornegi
Alirken Olusan Agriyr Azaltmada Balon Sisirme ve Oksiirme Yéntemlerinin Etkisi.

1.U.Bilimsel Arastirma Projesi. Proje No: 11037.

Bilimsel Odiiller:

Poster Bildiri Uciinciiliik Odiilii: Sar1 E, Balc1 S, Mutlu B. Universite Ogrencilerinde
Piercing ve Dévme Uygulamalar1 ve Riskli Davramislarla Iliskisi. 8. Ulusal-Uluslararasi
Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi. 04-06 Haziran 2009, GATA Hemsirelik
Yiiksekokulu, Ankara. s. 53-54.
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Egitim ve Hizmet Konusunda Destek Verilen Kuruluslar

Destek Verilen Kurulus

Tarih/Konu

Atatiirk {lkdgretim Okulu — 4. ve 5. smif grencileri
(Beykoz)

Anadolu Hisar Tlkégretim Okulu

S.B. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi, I.U.
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, 1.U.
Istanbul Tip ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hemsirelik
Hizmetleri ~ Midiirliikleri’nin ~ diizenledigi  Acil
Hemsireligi Sertifika Programi

5 Kasim 2002
““Cocuklarda Oyun,
Televizyon Seyretme ve
Uyku Diizeni”’

17 Mayis 2002
““Cocuklarda Oyun,
Televizyon Seyretme ve
Uyku Diizeni”’

Konular:
“Enfeksiyon, Immiinolojik
Aciller ve Hemsirelik
Bakim”
“Cocuklarda Akut Batin
Hastalhiklar: ve Hemsirelik
Bakim”

30 EKim - 1 Aralik 2006 1.
Doénem 1. Grup

5 Mart-6 Nisan 2007 2.
Doénem 2. Grup

30 Nisan-1 Haziran 2007
6. Donem 2. Grup

2008 yil1 1. Grup 26 Mayis-
27 Haziran 2008

29 Aralik 2008- 13 Subat
2009 3. Donem 2. Grup

2009 yil1 I. Donem 1. Grup
4 Mayis — 5 Haziran 2009

28 Eyliil - 30 Ekim 20009 |.
Donem II. Grup

2. Donem 2. Grup Kursu
15 Subat-19 Mart 2010
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S.B. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, I.U.
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, I1.U.
Istanbul Tip ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hemsirelik
Hizmetleri  Midiirliikleri’nin  diizenledigi  Acil
Hemsireligi Sertifika Programi

Saglik Bakanlig1 Istanbul Pasabahge Devlet Hastanesi
(konferans)

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’ niin Diizenledigi “Cocuk
Acil ve Yogun Bakim Hemsireligi” Sertifika Programi

Saglik Bakanligi Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hizmet i¢i Egitim
Program

T.C. Saglik Bakanligi, Istanbul Valiligi ve Istanbul Il
saglik Midiirliigii’ niin Diizenledigi “Temel Toplum
Saglig1 Hemsireligi Egitici Egitimi Sertifika Program1”

Ulusal Travma, Acil Cerrahi Dernegi ve Il Saglk
Miidiirliigii. Hemsire, Tekniker ve Teknisyen Travma
ve Resiisitasyon Kursu (HTT-TRK). Pediatrik Travma.

“Cocuklarda Akut Batin
Hastahiklar: ve Hemsirelik
Bakimm” (13 Nisan 2012)
1. Donem 1. Grup
9 Nisan-11 May1s 2012
“Cocuklarda Astim ve
Hemsirelik Yaklasinn™
15 Aralik 2006

28 Nisan- 16 Mayis 2008
“Cocuklarda Sok ve
Hemsirelik Yaklasim”
(9 Mayis 2008)
“Travmalh Cocuk ve
Hemsirelik Yaklasinm™
(7 Mayis 2008)

“Cocuklarda Astim ve
Hemsirelik Yaklasinm”
(08 Nisan 2008)

“Kuduz”
(02.03.2009)

“Pediatrik Travma”
15-18 Aralik 2009
12-15 Ocak 2010
16-19 Mart 2010
13-16 Nisan 2010
11-14 Mayis 2010
14-17 Eyliil 2010
12-15 Nisan 2011

8-11 Mart 2011
15-18 Kasim 2011
6-9 Aralik 2011
17-20 Ocak 2012
17-20 Nisan 2012
19-22 Haziran 2012
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Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’ niin diizenledigi “Cocuk
Hastaliklart Hemsireligi Sertifika Programi”

[.U.istanbul Tip Fakiiltesi I.Yenidogan Yogun Bakim
Kursu

Emzirme Rehberi Yetistirme Egitimi Programi

I. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi ve I. Cocuk
Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu, 14-16 Aralik
2011, Istanbul.

T.C. Saglhik Bakanligi Yenidogan Yogun Bakim
Hemsgireligi Kursu Sertifikasyon Programi  (1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi)

19-23 Mart 2012

T.C. Saglik Bakanligi Yenidogan Yogun Bakim
Hemsgireligi Kursu Sertifikasyon Programi  (1.U.
Istanbul Tip Fakiiltesi)

“ Astim ve Hemsirelik
Bakim1”
“Oksijen Uygulamalar,
Postiiral Drenaj ve
Hemsirelik Bakinm”
“Dogumsal Kal¢a Cikig,
Perthes Hastalig, ilerleyici
Kas Distrofileri ve
Hemsirelik Bakim1”
1-26 Mart 2010

“Yenidoganda preoperatif
ve postoperatif bakim”
31 Ocak — 4 Subat 2011

“Basarilh Emzirme
(Siirdiirme-Kesme)”
10-11 Subat 2011

Bilimsel Kurul Uyesi ve
Panel Baskam “Cocuk
Yogun Bakimda Sedasyon,
Analjezi ve Taburculuk
Egitimi” 16 Aralk 2011

“Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinin Tamitimi Ve
Ozellikleri”
19.03.2012

“Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinin Tanmitimi Ve
Ozellikleri”
14.05.2012
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Mesleki Dernek ve Vakif Uyelikleri

Dernek/Vakaf Uye/Yonetim Kurulu/Baskan
* 1.U.Florence Nightingale Hemsirelik Uye
Yiiksekokulu Mezunlar1 Dernegi
* Cocuk Hemsireligi Dernegi Uye
* Yogun Bakim Hemsireligi Dernegi Uye

Komisyon Calismalari

- Bagil Degerlendirme Sistemi Komisyonu

- Sosyal Komite (27.10.1999-05.12.2000)

- Siire¢ Komisyonu (Egitim komisyonunun alt komisyonu)

- Istanbul Universitesi 2003 Mezuniyet Séleni

- Hemsirelik Haftasi Etkinlikleri Diizenleme Komisyonu (2005)

- Diploma Toéreni Diizenleme Komisyonu (2006-2007 6gretim yil1)

- 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Biilteni Yaym Kurulu Uyesi
- Spor Komisyonu (27.10.1999- 05.12.2000 (1 yil) / 30.10.2003-30.09.2010 (7 y1l)
Devam Eden

- Rehberlik, Danismanlik ve Sosyal Destek Birimi (11.09. 2009- devam ediyor)

- Aragtirma Gorevlisi Temsilcisi Yardimeiligi (13.12.2010- devam ediyor)

- Yanginla Miicadele ve Kurtarma Ekibi (2012- devam ediyor).

Kursiyer Olarak Katildigi1 Kurslar

- Cocuk Hemsireligi Dernegi tarafindan diizenlenen “Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Kursu”.21-22.
Haziran 2003.

- Ulusal Travma, Acil Cerrahi Dernegi ve Istanbul Il Saghk Miidiirliigii isbirligi ile
diizenlenen “HTT-Travma ve Resiisitasyon 2. Egitmen Kursu”. 25-27 Nisan 2007.

- Okulda Diyabet Programi 1 Nisan 2011

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Kitap okumak, yeni yerler gezip gérmek, sinema,tiyatro.



