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OZET

Agrih Islem Esnasinda Dikkat Dagitma Yontemlerinden Riizgargiilii Ufleme Ve
El Kuklasimin Cocugun Agrisina ve Annenin Kaygisina Etkisi

Amag¢: Bu aragtirma agrili islem esnasinda dikkat dagitma yontemlerinden
rizgargilii lifleme ve el kuklasinin ¢ocugun agrisina ve annenin kaygisina etkisi
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma 0n test son test kontrol gruplu, yart deneysel olarak
Ocak -Subat 2019 tarihleri arasinda Iran’m - Urmiye sehrinde, Umit Hastanesinin Acil
Servisine basvuran hasta cocuklar ve annelerinin iizerinde yapilmistir. Aragtirmanin
evrenini Ocak —Mayis 2019 tarihleri Arasinda Iran-Urmiyede ve Umit Genel Vakif
Hastanesinin Acil servisine hasta olarak basvuran 120 ¢ocuk ve onlarin anneleri,
orneklemini ise aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 3-6 yas aras1 acil servise
herhangi bir nedenle gelen ve kan alma islemi yapilan gérme ve isitme problemi olmayan,
iletisim kurabilen ¢ocuklar ve anneleri olusturmustur. Calisma 3 grup ile yapilmstir.
Birinci grup riizgar giilii iifletilen, ikinci grup el kuklasi ile dikkati dagitilan 3.grup ise
kontrol grubunu olusturmustur. Calismada ¢ocugun ve annenin demografik 6zelliklerini
ve annenin kaygisimi dlgen sorulari iceren anket formu ve Yiiz Ifadelerini Derecelendirme
Olgegi kullanilmugtir.

Bulgular: Annelerin grup i¢i agrili islem Oncesi ve sonrasi riizgargiili
uygulamasinin ¢ocugunun agrisini hafifletecegine inanma durumunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Riizgargiilii ifleme grubundaki ¢ocuklarin agrili islem
yapildiktan sonra agri diizeyi (3.90+£2.67) agrili islem yapilmadan 6ncekine (6.65+2.76)
gore diisiik oldugu belirlenmistir. El kuklasi grubu riizgargiilii grubuna gore ¢ocugun
agrisini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Annelerin riizgargiiliinlin cocugun agrisinini azaltacagini diistinerek diger
gruplardan daha az kaygi yasadigi, ¢ocuklarin ise el kuklasi grubunda daha az agrisi
oldugu bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda her iki dikkat dagitma yonteminininde
agr1 ve anne kaygisini azaltmada kullanilabilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, dikkat dagitma, hemsire, kaygi, kukla, riizgargiilii



ABSTRACT

The Effect of Wind Blowing and Disturbance of Hand Puppets on Child's
Pain and Maternal Anxiety

Aim: This research was carried out to determine the effect of wind blowing and
hand puppet on the child's pain and mother's anxiety during the painful procedure.

Material and method: The research was conducted with pre - test post - test control
group and semi - experimentally between January - February 2019 in Urmiye, Iran, on
the patients and their mothers who applied to the Emergency Department of Umit
Hospital. 120 children and their mothers who admitted to the emergency department of
Iran-Urmia and Umit General Foundation Hospital between January-May 2019 and the
sample of the study were included in the study. children and mothers who had no visual
and hearing problems. The study was performed with 3 groups. The control group
consisted of the first group of wind roses and the third group of hand puppets. In the
study, a questionnaire including the questions measuring the demographic characteristics
of the child and the mother and the anxiety of the mother and the Face Expression Rating
Scale were used.

Results:It was found that believing that the application of wind turbines before
and after intraoperative pain of the mothers in the group will ease the pain of the child is
statistically significant. The pain level of the children in the wind blowing group after the
painful operation (3.90 + 2.67) was determined to be lower than the painful procedure
(6.65 = 2.76). The hand puppet group was found to be effective in decreasing the pain of
the child compared to the wind turbines group.

Conclusion: It was found that mothers had less anxiety than the other groups and
that the hand puppets had less pain in the hand puppets group because they thought that
the windworm would decrease the pain of the child. According to these findings, it was
determined that both distraction methods could be used to reduce pain and mother
anxiety.

Key Words: Pain, distraction, nurse, anxiety, puppet, windmill
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1. GIRIS

Cocuklar tarafindan yasanan en sik istenmeyen deneyimlerden biri olan agr1 major
saglik problemlerinden biridir.! Bebeklikten itibaren saglikli veya hasta olan ¢ocuklar
rutin kontrolleri sirasinda; kan alinmasi, as1 uygulamasi, arterial ve venoz girisimler gibi
agrili islemler ile sik sik karsilasmaktadir®®* Agrili islemler 6zellikle bebek ve kiiciik
cocuklarda olmak fizere yetiskinleri de ciddi sekilde etkileyerek korku ve kaygiya yol
acmaktadir. >°Cocuklarin, igne gibi agrili islemlere olan korkularindan dolay1, tanilama
islemlerinin yapilmasimi engellemekte ya da gecikmesine sebep olmaktadir. °> Cocukluk
¢ag1 agrisinin, tibbi islemler sirasinda yetersiz yonetilmesi halinde ¢ocukta kotli agri
deneyimi olusmasina, sonraki invaziv girisimlerde sikint1 igne fobisi gelismesine, tanisal
veya gerekli tibbi miidahalesinde yetersizlige, tibbi islemler sirasinda agrinin ve
sikintisinin  dindirilmesine, gelecekteki agri toleransina yaniti {izerinde uzun siireli
olumsuz etkilere yol agmaktadir.*

Agr1 davranisi ¢ocuklarin beslenme diizenini, ailesiyle olan etkilesimini degistirir.
Ayrica, sinir gelisimi iizerinde de degisiklige sebep olarak biiylime ve gelismeyi olumsuz
etkiler.® Agr1 cocugun ve ailesinin anksiyetesinin artmasina muayene ve diger islemlerin
giiclesmesine ¢esitli somatik semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur.”® Agri mortalite
ve morbiditeyi artirir yasam kalitesini diisiiriir ° agrili islemler annenin kaygisina da sebep
olabilir.®

Agrimin kontroliinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilir.
Nonfarmakolojik olan yontemlerin kullanimi gidererek artmaktadir. Farmakolojik
olmayan bu yontemler oldukc¢a kullanmighdir. Uygulanmasi basittir, ekonomik olarak
ucuzdur ve yan etkileri yok denenecek kadar azdir. Farmakolojik olmayan bu yontemlerin
kullanmasiyla beraber analjezik kullanimi azalir, hastanin yasam kalitesi agrinin

giderilmesiyle artar!1213-18



Yapilan c¢alismalarda farmakolojik olmayan yontemlerin hem tek bagsina
kullanilmas1 hem de farmakolojik yontemlerle beraber kullanilmasi agr1 siddetini azalttigi
ispatlanmustir. 1°?” Bu yontemler; periferal teknikler, bilissel davranissal terapi teknikleri
olarak simniflandirilmistir. Akupunktur cerrahi tedavi, plasebo gibi teknikler de bu
siniflamanin disinda kalan farmakolojik olmayan yontemler arasinda gosterilir. 11131528

Dikkatin bagka yone cekilmesi, ¢ocugun agrili veya zorlu bir islemle bas
edebilmesine yardimei olan bir yontemdir. Bu uygulama ¢ocugun zihnini baska bir sey
lizerinde yogunlastirarak agrili islemden uzaklastirmayr amaclamaktadir. Dikkati
dagitma yonteminin etkinligi, kap1 kontrol teorisi ile agiklanabilir.?® Miizik dinletme?,

7

cizgi film izletme®!®, kopiik iifleyerek balon olusturma®®!®, balon sisirtme!’, girisimle

2021 " sanal gerceklik gozliigii kullanma?, dikkati baska ydne

alakasiz seyler konusma
cekme kartlarini®* kullanma ve kaleidoskop kullanma?® bunlardan bazilaridir.

Agriyr giderme ¢aligmalarinda agriya olan dikkat bagka yone ¢ekilir ve boylelikle
odak, agridan uzaklastirilir, agr1 siddeti azalir. 2% Bu tekniklerle, hastanin agrisi
tamamiyla bitmez, ancak agriya olan bas etme toleransini artirir. 183! Dikkati baska yone
¢cekme yonteminin bir bagka avantaji ise; hastanin hoslandig1 seylerle mesgul olmasi
saglanarak agr1 kontrol altina almr. 830 Puzzle, siir ve miizik dinletme, konusma
terapileri, say1 sayma, dilek tutma, resim gibi bir¢ok etkinlik dikkati baska yone ¢cekme
etkinliklerine ornek gosterilebilir. 3% Isitme, gérme, dokunma gibi bircok duyuya hitap
eden ve ilgi ¢ekici olan dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri kullanighdir ve tercih edilir.
Bu teknikler iki saatten fazla uygulanmamali, karisik olmamalidir. 2*°Gevseme ve
dikkati bagka yone ¢cekme etkisiyle solunum egzersizleri, en ¢ok kullanilan yontemler
arasinda yer alir. 280

Diinyada ve iilkemizde bu amagla yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu

nedenle arastirma agrili islem esnasinda dikkat dagitma yontemlerinden riizgargilii



iifleme ve el kuklasinin ¢gocugun agrisina ve annenin kaygisina etkisi belirtmek amaciyla
yapilmustir.

Arastirma hipotezleri:

H1: agrili islemler esnasinda uygulanan dikkat dagitma yontemi olarak kullanilan
riizgar giilii ifleme yontemi ¢gocugun agrisini azaltir.

H2: agrili islemler esnasinda uygulanan dikkat dagitma yontemi olarak kullanilan
el kuklas1 yontemi cocugun agrisini azaltir

H3: agrili islemler esnasinda uygulanan dikkat dagitma yontemi olarak kullanilan
rlizgar giilii tifleme yontemi annenin kaygisini azaltir

H4: agrili islemler esnasinda uygulanan dikkat dagitma yontemi olarak kullanilan

el kuklas1 yontemi annenin kaygisini azaltir



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrimin Tanim

Agri, muhtemel olusabilecek bir doku hasarma karsi viicudumuzu uyarmak
amaciyla sinyaller lretip gonderen sinir sisteminin énemli fonksiyonlarindan biridir.
Agn, gergek ya da potansiyel olusabilecek doku hasari ile alakali hos olmayan duygusal
ve duyusal deneyimdir. “Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyimdir”. Ayni zamanda agr1
bir korunma mekanizmasi olarak bilinmektedir. Viicudun belli bir bdlgesinde olusan
doku hasarin1 Ozellesmis sinir uglar1 (nosiseptdr) yardimi ile SSS’ne iletilmesi,
algilanmas1 ve buna kars1 biyokimyasal, fizyolojik ve psikolojik savunma merkezlerinin
harekete gecirilmesine nosisepsiyon denir. Agri, nosisepsiyon biinyesinde bir algilama
olup kisiye ve kosullarin durumlarina gore degisebilen bir duygulanim seklidir. Tiim
nosiseptor araciligr ile olusan uyarilar agri olusturur, ancak tiim agrilarin sebebi
nosisepsitorler degildir. Agr1 belli bir bolgeden kaynaklanan, doku harabiyetine bagh
olarak gelisen kisinin edinmis oldugu deneyimler olarak ifade edilebilir, kisiyi panik ve
kacis gibi davramslara yonelten bir durumdur.32343% Genel olarak bir nedene bagli olan
ya da olmayan, bireyin deneyimledigi hos olmayan duyusal ve duygusal bir durum da
denilebilir 333637

Agri 6zel bir durum oldugu icin siddeti ve yogunlugunda psikolojik belirleyici
olarak agr1 distresi olugsmaktadir. Agr1 distresi yliksek olan bireylerde ge¢miste agri
deneyimlerinin fazla oldugu bilinmektedir.3®

2.2. Agrinin Fizyopatolojisi

Agri, gerceklesmis veya gergeklesebilecek bir doku hasarina eslik eden veya basit
bir sekilde bu doku hasar1 ile agiklanabilecek rahatsizlik verici bir his ve duygu

durumudur. Olusan agr hissi, viicudun kendisini doku harabiyetine neden olabilecek



faktorlerden korunmasi i¢in gereklidir. Fizyolojisine bakildiginda agri; 6zellesmis
reseptorler olarak bilinen siire¢ nosiseptorlerinin agri olusturabilecek uyaranlar tarafindan
aktive olmasi ile baslar. Bu reseptdrler termo, polimodal ve mekano nosiseptorlerdir. Bu
nosiseptorler olusan iletileri spinal kordun arka boynuzunda yer alan laminalara tasirlar.
Olusan iletileri Ao lifleri hizli bir sekilde, C lifleri ise yavas bir sekilde tagir. Laminaya
taginan 8 adet lifler, bu laminalarda yer alan farkli ndronlar ve spinal korddan ¢ikan 5 ayri
yol aracilig1 ile serebral kortekse ve talamusa erisirler. Agr1 algisina hem duygusal olarak
hem de bilissel olarak yanit verilmesinin yaninda ¢esitli sempatik aktiviteler esliginde bir
savunma siireci olusturulur. Noropatik agrilar merkezi veya periferik sinir sisteminin
hasar1 veya islev bozuklugunun olmasi ile niikseder. Agr1 siklikla keskin karakterli,
yanici, bazen de elektrik carpmasi seklinde ifade edilir. Riizgérla, sicak veya soguk gibi
agrili olmayan uyarilarla ve dokunmayla bile agri olusmasi noropatik agrinin temel
gostergelerindendir. Bu agn tiirli aylarca hatta yillarca siirebilir. Nosiseptif agrida;
nosiseptorler olusan tiim doku irritasyonunu ve hasari iletirler. Artritler hari¢ nosiseptif
agr1 zamana bagl olabilir yani doku hasar1 iyilestik¢e agr1 da zamanla azalir. Nosiseptif
agrilarin 6nemli bir 6zelligi de opioidlerle tedaviye yanit alinabilmesidir. Nosiseptif ve
ndropatik 6zellikleri bir arada bulunduran agrilar karigik tip agri olarak bilinir.3

2.3. Agn Teorileri

Agrinin algilanmasim1 ve gercek gecis mekanizmasini agiklamak igin gesitli
teoriler ortaya atilmistir. Bu teorilerden bir¢ogu, agr1 kavramini ve alta yatan sebeplerini
belirlemek i¢in gelistirilmistir. Bunun yaninda; bugiine kadar agri mekanizmasini
aciklayan bir¢ok da teori vardir. Bunlar; Yogunluk Teorisi, Duyusal Teori, Duyusal
Etkilesim Teorisi, Pattern Teorisi, Psikolojik ve Davranigsal Teorisi, Endorfin Teorisi ve
Kap1 Kontrol Teorisi’dir. Kap1 Kontrol Teorisi ve Endorfin Teorisi ise hala gecerliligini

korumaktadir.*%41



2.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Wall ve Melzak tarafindan 1965 yilinda ortaya atilmistir. Agr1 hissini sinir sistemi
tarafindan degistirilebilen kompleks bir deneyimden meydana geldigini ileri
stirmiiglerdir. Bu teori 1980’11 yillarda tekrar gézden gecirilmis, genisletilmis ve bugiin
de hala gecerliligini stirdiiren bir teoridir. Bu teoriye gore periferden gelen yogun afferent
nosiseptif impluslarla eksitan ara noronlar aktive olmakta ve bu inhibitdr ara néronu
inhibe ederek ve projeksiyon ndéronunu eksite ederek, agrili impluslarin santral sinir
sistemine ge¢mesine yol agar. Bu arada A ve B grubu genis miyelinli liflerin aktivasyonu
ile inhibitor ara noronlar1 aktive ederek projeksiyon ndronlarini inhibe etmekte ve agrili
sinyallerin geg¢isini engellenmektedir. 3 dnermesi bulunan bir teoridir. Olusan agrinin
siddeti ve varlig1 norolojik uyarilarin gegis sekline baglidir. Sinir sisteminde bulunan kap1
mekanizmalar1 agr1 gecislerini denetlerler. Eger bu kap1 mekanizmasi agik durumda ise
agrili uyaranlar biling diizeyine erigebilir ancak kapali durumda ise ulasamaz ve agr1 hissi
meydana gelmez.*>*3 Kap1 kontrol teorisinin ¢alistiriimast igin ve agriin azaltilmasi igin
sicak- soguk uygulama, tedavi edici dokunma, agrinin oldugu bdlgeye masaj yapilmasi
ve akupunktur gibi bir takim deri uyaranlari uygulanabilir.**

2.3.2. Endorfin Teorileri

Endorfin teorisi 1970’li yillarin ortalarina dogru giindeme gelmistir. Bu teoriye
gore, viicudun bizzat salgiladig1 ve narkotiklere benzeyen maddeler tanimlanarak bunlara
“endorfin” ad1 verilmistir. Endorfinler santral sinir sistemince iiretilmektedir. Morfin gibi
hareket eder, beyindeki opioid reseptor alanlarina baglanir ve agr1 uyarisinin gegisini
bloken ederler.*®

Literatiir incelendiginde, agr1 algilamasinin ve analjezi gereksiniminin bireysel
farkliliklar icerdigini, bazi ilag¢ dis1 agr1 giderme tekniklerinin endorfin yapimini uyardigi

belirtilmistir. Ayn1 zamanda bazi Transkutaz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)



uygulamalar, fiziksel aktiviteler ve akupunktur da endorfin diizeyini artirdigi
saptanmlstlr.45

2.4. Agrimin Siniflandirilmasi

Agr1 nérofizyolojik ve noroanatomik olarak siniflandiriimaktadir:*®

a. Nosiseptif agri

b. Noropatik agri

c. Deafferentasyon agrisi

d. Reaktif agr

e. Psikosomatik agr1

Serbest sinir uglarindaki agri reseptorlerinin uyarilmasiyla ortaya gikar. Agri ileten
lifler 6nce omurilige daha sonra talamusa iletilerek serebral korteks tarafindan agri1 olarak
hissedilen bu uyaranlar nosiseptorlerce algilanir. Visseral ve somatik olarak ikiye ayrilir.
Visseral agr1 sempatik lifler araciligiyla, somatik agr1 ise somatik afferent lifler araciligi
ile taginir. Somatik agr1; i¢ organlar harig biitiin viicut bolgelerinde olusan ve deri, kas ve
eklemleri de iceren agridir. Somatik sinirlerden kaynaklanan agr1 keskindir, ani baslar,
iyl lokalize edilebilir. Bu agr1 periferik sinirler boyunca ve sinir koklerinin yayilim
bolgesinde hissedilir. Viicudun bags bolgesinin altinda kalan boliimde somatik agr1 duyusu
hiicresi radiks posteriordaki spinalganglionda bulunan spinal sinir lifleri ile gelir. Bag
bolgesinin agr1 duyusu ise n. Trigeminusun periferik dallari ile ganglion trigeminale de
bulunan genel somatik afferent lifler ile tasinir. Beyin sapinda traktus spinalis nervi
trigeminiyi ganglion trigeminale ndronlarinin santral uzantilari olusturur. Nucleus
spinalis nervi trigemini lifleri zit tarafa gecerek talamusta, sonrasinda ise Brodmann 3,1,2
de sonlanir. Organlardan kaynaklanan agri visseral agri olarak bilinir. Visseral agri
mekanizmalar1 ve somatik agr1 birbirine gore farklidir. Her organdan kaynaklanmaz

(akciger parankimi, karaciger veya bobrek gibi solid organlar agriya hassas degildir).



Genellikle doku harabiyeti ile alakali olmayabilir. Ornegi; Bagirsaklarin kesilmesi agriya
neden olmaz. Farkli bolgelere yayilabilir, motor ve otonom reflekslerle ayni anda
niiksedebilir (bulant1 kusma gibi). Bu organlarin periferik reseptorlerinin 6zelligine bagl
olarak bazi organlar agriya hassas degildir. Visseral agrinin daha genis bir kisma
yayilmasi ise visseral afferent nosiseptif yollarin MSS’de dagilimina baghdir. Genel
olarak i¢i bos organlarin (safra yollari, sindirim kanali ve tireter gibi) asir1 gerilmeleri
veya diiz kaslarin ¢ok fazla kasilmasi ile agr1 hissedilir. Bobrek, dalak ve karaciger gibi
organlar saran kapsiillerin zorlanmasi sonucu agr1 ortaya ¢ikar. Bu sekilde organlardan
kaynaklanan agrt MSS’ne sempatik sistem iginde iletilir. Agr1 reseptorleri; i¢ organlarin
parankimasinda ve beyinde yer almazlar. Buna karsin agr1 reseptorleri; arter duvarlarinda,
duramaterde, diger bag dokusu bulunan yerlerde, peritonda ve plevrada yer alir.
Organlardan gelen otonom aferentlerin arka boynuzda somatik agr1 yoluna taginmasi ile
buradaki somatik sinirin inerve ettigi ciltalanin da agr1 (yansiyan agri) duyulur.
Psikosomatik agr1; psikososyal ve psisik sorunlarin arttig1 anlarda agri olarak ifade edilen
duygulardir. Somatizasyon; hasta bir anlamda agriyr kullanmakta, ¢esitli kisisel,
ekonomik ve toplumsal sorunlarin agr1 biciminde ifade ederek ilgi cekmeye ve toplumun
kendisi {izerinde dikkatini toplamaya galismaktadir,28:32:46:47

2.5. Agrinin Degerlendirilmesi

Agr degerlendirmesinin en dogru ve kolay yolu hastaya agrisinin olup olmadigi
sormaktir ve agrisin1 ifade edemeyen hastalarin oldugu da unutulmamalidir. Agrinin
degerlendirilmesinde davranissal, duyusal, kognitif, sosyokiiltiirel ve ¢evre faktorleri
etkilidir. Degerlendirme ¢ocuklarin gelisim diizeylerine, yapilan operasyonun cinsine,
cocugun genel durumuna ve agriy1 tanima diizeyine gore yapilmalidir. Ug yasindan biiyiik
cocuklar kendi gelisim durumlarma gore agrinin lokalizasyonu, niteligi ve siddeti

hakkinda s6zel olarak bilgi verebilirler. Ancak daha kiiglik yastakiler ve mental geriligi



olan cocuklar agr1 hakkinda net bir bilgi veremeyebilirler. Bu tarz durumda igneleme
tarzinda kisa keskin agri meydana getirebilecek girisimlerin degerlendirilmesinde
kullanilan davranigsal-fizyolojik parametrelere dayanan 6l¢timler mevcuttur. Cocuklarin
agr1 ¢ekmekte oldugu konusunda birgok uyarici bilinmektedir. Bunlar; yiiz goriiniimii,
aglama, uyku diizenindeki degisiklikler, viicut pozisyonu, cilt rengi, hareketlilik, farkl
davranig o6zellikleri ve fizyolojik degisiklikler bunlara 6rnek gosterilebilir. Bu amagcla
Children’s Hospital of Eastern of Ontorio Pain Skala (CHEOPS), Neonatal Infant Agr1
Skalas1 (NIBPS) gibi degerlendirme-6l¢me yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemlerin
yam sira agrmin degerlendirmesi amacina yonelik ¢alismalar hala siirdiiriilmektedir.*®
Kisisel ifade iceren agr1 degerlendirme 6l¢iimiinde en sik kullanilan yontem yiiz skala
yontemidir. Cocuk farkli ifade ¢izimlerinin oldugu bu skalalar sayesinde agrisini ifade
edebilir. Yiiz ifadesi yontemi en giivenilir objektif bulgu olarak bilinmektedir.*®*° Ortak
Saglik Kuruluslar1 Akreditasyon Komisyonu, agrinin énemine dikkat cekmek amacuyla,
takip ve tibbi bakim siiresince agri kavramini besinci énemli yasam bulgusu olarak
degerlendirilmesini tavsiye etmektedir.%°

2.6. Cocukta Agr1 Algisim Etkileyen Faktorler

Depresyon, duygu durum, anksiyete ve psikolojik durum, kiiltiir, inang, yorgunluk
gibi durumlar tedavi yanitin1 ve agrmin siddetini belirler.3>152 Kiiltiir, kusaktan kusaga
aktarilan sosyal miras olarak da adlandirabilecegimiz bir 6zellik olup agrinin her bireyde
farklilik gostermesine neden olur.>® Agr1 ydnetiminin en etkin sekilde yapilabilmesi icin
kisinin kiiltiirel degerleri ve inanglar1 da ele alinmali, tedaviyi olumsuz etkilemeyecek
sekilde tedavi planina eklenmelidir. Tedavi siirecinde Kkiiltiir ve degerlere uygun
davranilmas1 saygi gdsterilmesi hasta haklar1 agisindan da uygun bir davramistir.>* Bazi
kiltiirlerde agrinin acikca ifade edilmesi hos karsilanirken, bazi kiiltiirlerde hos

karsilanmaz. Kiiltlirel yap1, agriy1 algilamada ve tolerans diizeyinde etkili bir durumdur.



Bir kisi i¢in dayanilmaz agr1 durumu, bir baska kisi i¢in rahatlikla tolere edilebilir.>® Var
olan agrisim ifade etmede giigliik ¢eken hastalar; yasi 85’in iizerinde olanlar, ciddi
psikolojik bozukluga sahip olanlar, yenidoganlar, endotrakeal tiipii olan hastalar, egitim
diizeyleri veya kiiltiirel yapilar1 saglik profesyonellerin farkli olan ve ayni konusma dilini
kullanmayanlar bu gruba girmektedir.>®

2.7. Agrih Islemlerin Cocuga EtKisi

Cocuklarin en ¢ok korktuklar1 agrili tibbi islemler; kan alma, as1 uygulamasi ve
enjeksiyon uygulamasi gibi islemlerdir. Bu korkular ¢ogunlukla ¢ocuk ve ailesinde bu
tibbi islemlere karsi isteksizlige neden olmakta ve ¢ocuga uygulanacak daha sonraki
tedavi ve bakim deneyimini olumsuz etkilemektedir. Hastanede yatan ¢ocuklarin korku
ve agriya neden olan islemlerden biri agrili tibbi islemlerdir. Ozellikle kronik hastalig
olan ¢ocuklar hastalig1 boyunca tani, tedavi ve izlem siirecinde ¢ok sayida bu tiir islemlere
maruz kalmaktadir.%®°” Ayn1 sekilde sadece kronik hastalig1 olan degil saglikli gocuklar
bile kan alma ya da herhangi bir as1 uygulamasi gibi nedenlerle agriy1 tecriibe
etmektedirler. Ornegin 6 yasina gelene kadar tiim cocuklar yaklasik 20°den fazla as1
uygulamas1 sebebiyle enjeksiyon ile karsi karsiya kalmaktadir.®%° Bu yiizden
aragtirmalarda, ¢gocuklarin bu gibi tiim tibbi islemler esnasinda hem anksiyete hem de agri
yasadiklar1 belirtilmektedir.>’

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi’nin, kabul gdren taniminda “Agri;
viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olanya da olmayan,
kisinin ge¢misteki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu uzaklastirmaya
yonelik, hos olmayan biyokimyasal durum ya da deneyim” olarak tanimlanmustir.>> Ayni
zamanda agr1 kisisel ozelliklerle baglantili, duygusal, davranissal, fizyolojik, gelisimsel

ve sosyokiiltiirel faktdrleri iceren bir deneyimdir.®
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Agn kendini ifade edemeyen kiiglik ¢ocuklar1 da etkilemektedir. Cocuklarda igne
korkusu, yapilacak tiim tetkiklerin yapilmamasina ya da ertelenmesine, tedavinin
reddedilmesine sebep olabilmektedir.* Ergenlerde ise agr1 korkusu genellikle tedavide
gecikmeye neden olmaktadir. Eriskinlerde igne korkusu nedeniyle yaklasik % 40’1nin kan
alinmasini reddettikleri bilinmektedir.%? Diinyanin cesitli iilkelerinde baz1 aileler sadece
cocuklariin caninin yanmasini engellemek amaciyla rutin yapilmasi gereken asilardan
vazgectikleri goriilmektedir. Bu nedenledir ki, invaziv tim uygulamalar esnasinda
cocuklara agriy1 azaltic1 etkili yontemler kullanilmalidir.

2.8. Agrinin Tedavisi

2.8.1. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler, opioid analjezikler, opioid olmayan analjezikler ve lokal
anestezikler seklinde simiflandirilmaktadir. Ancak, morfin, meperidine, methadone,
fentanil, kodein, hidromorfon gibi ilaglarinda igerisindeyer aldig1 opioid analjezikler daha
ok siddetli agrilarda kullanilmaktadir.®®

Gilinlimiizde  agr1  kontroliinde  c¢ogunlukla  farmakolojik  ydntemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler ilaglarla agriyr kontrol altina almay1 amaglar.
flaglarla tedavi kolay ve hizli etki gdsterdigi igin tercih edilmektedir.5* Agr1 kontroliinde
giinlimiizde en yaygin kullanilan yontemler farmakolojik yontemlerdir ve bu yontemler
farkl ilaclar esliginde agr1 kontroliinii saglamaktadir. Cabuk etki gosteren ve kolay
uygulanabilen olmasi sebebiyle analjezik tedavisi agrinin kontrolii ve giderilmesinde en
cok tercih edilen tedavi yontemidir. Buna karsilik analjeziklerin bilingsiz olarak ve fazla
miktarlarda alimmasi hem bireye ve hem de {lilke ekonomisine olumsuz yiikler
getirmektedir. Ayn1 zamanda baz1 fizyolojik fonksiyonlarda olumsuz etki olusturmasi ve
ozellikle kullanilan narkotiklerin her kullaniminda dozunun yiikseltilmesiyle de

gelisebilecek muhtemel toleranslarda unutulmamalidir. %67
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2.8.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Agr kontroliinde farmakolojik yontemlerin yami sira Masaj, sicak-soguk
uygulama, terapotik dokunma, meditasyon, yoga, hayal kurma gibi bilissel-davranigsal
teknikler, vibrasyon transkiitan sinir stimiilasyonu gibi periferal teknikler, dikkati bagka
yone cekme, placebo uygulamasi ve akapunktur gibi uygulamalar bu yontemin
uygulamalarindandir."** Bu ilag dis1 yontemlerle agrinin kontrolii saglanmaktadir. Non-
farmakolojik yontemlerin tercih edilmesi analjezik kullanimini azaltarak analjeziklerin
yan etkilerinden de daha az etkilenmeyi saglayarak agri sorununu ortadan kaldirmay1
amaglar. Non-farmakolojik yontemler, tek basina ya da farmakolojik yontemlerle birlikte
etkin bir sekilde kullanilabilirler.®®®® Non-Farmakolojik yontemler, agrinin ilag dist
yontemlerle kontrol altina alinabilmesidir. Agr1 kontrolii durumlarinda farmakolojik
yontemlerin kullanilamadiginda veya bu yontemin etkisini artirmak amaciyla non-
farmakolojik yontemlerden de faydalanabilmektedir. »"** Hastanin agr1 sorununun
giderilerek yasam kalitesinin artirilmasi ve analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi
non-farmakolojik yontemlerin agr1 gidermede kullanim amaci olarak bilinmektedir.
Avantaji ise; kisi tarafindan kolaylikla uygulanabilmesi, analjezikler gibi herhangi bir yan
etkilerinin olmamasi ve kisilere ekonomik yiik getirmemesidir.*® Yapilan arastirmalarda
non-farmakolojik yontemlerin tek basina ya da farmakolojik yontemlerle es zamanli
uygulanmasinin agrinin yok edilmesinde ya da agrinin siddetinin azaltilmasinda oldukga
etkili oldugu bulunmustur.8® Masaj, gevseme yontemleri (gevseme egzersizleri), sicak-
soguk uygulama, deriye mentol uygulama, miizik, hayal kurma ve dikkati baska yone
cekme uygulamalar ekip isbirligi ile hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabilecekleri
yontemlerdir. Hemgsireler aldiklar1 temel hemsirelik egitimindeki bilgilerle farkli bir

egitime gerek olmadan bu yontemleri uygulayabilirler.®®
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2.8.2.1. Dikkatini Baska Yone Cekme

Agnyr gidermede kognitif-davranigsal teknikler duyusal faktorlerle meydana
gelen degisiklikler ile etki gosterirler. Kognitif-davranissal teknikler; dikkati baska yone
cekme, gevseme, hayal kurma, miizik ve bilissel stratejileri icerir.'>?®% Dikkati baska
yone ¢ekme yontemi, hastanin dikkatini o anda bulundugu durumdan bagka bir duruma
odaklayarak agriyr azaltmayr ve daha iyi kontrol etmeyi saglayan bir hemsirelik
girisimidir. Bu yontem i¢in tercih edilen bircok uygulama vardir. Her yontemin kanita
dayali etkileri ve ozellikleri asagida incelenmistir. Agrili islemler icin etkin olarak
kullanilabilecek kanita dayali dikkati baska yone ¢ekme yontemleri:

e Balon sisirtme ve kopiikten balon yapma,

e Cizgi film izletme,

e Kaleidoskop kullanimi,

e Anne-baba tarafindan dikkatin baska yone ¢ekilmesi (Girisimle alakasiz
seyler konugma),

e Miizik dinletme,

e Dikkati bagka yone ¢ekme kartlarinin kullanima,

e Sanal gerceklik gozliiklerinin kullanimi.

Dikkati baska yone ¢ekme; dikkatin agr1 disinda herhangi bir uyaranda
yogunlagmasidir.223° Hasta dikkatini bagka yone ¢ekme yontemi sayesinde kendisinde
mevcut olan agriy1 algilamaktan kendini korumaktadir. Kullanilan bu yontem bireyin
agrisin1 tamamiyla ortadan kaldirmaz, ancak agriya karsi toleransi artirir ve agr1 esigini
yiikseltir 183!

2.9. Okuloncesi Donemde Cocuklarin Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii
Hastalar, hekim ve hemsire tarafindan elestirilme korkusuyla kullandigi non-

farmakolojik uygulamalar1 s6ylemeye ¢ekinmekteler. Bu nedenle hastaya kars1 yaklagim
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onemlidir.%” Agr1 giderilmedigi zaman saglik agisindan olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir,
iyilesme siireci uzar, sosyal etkilesimde bozulma olur ve hastanede kalis siiresi uzar.%%

Agrinin kontrol altina alinmasi hekim, hemsire ve diger saglik calisanlarinin
olusturdugu ekip calismasi ile miimkiin olur.%®"® Agr1 kontroliinde hemsireyi diger saglik
profesyonellerinden ayiran bir takim Ozellikler vardir. Bunlar hastalarla uzun vakit
gecirmeleri, hastalarin agri1 deneyimlerini ve bas etme yontemleri ve 6grenmeleri ve
kontrol altina alinirken bas etme yontemlerini uygulamalarin1 yakindan gézlemlemeleri,
tedavi siirecinde hastalarin yaninda olmalar1 ve empatik yaklasimlaridir.®®"* Bu nedenle,
hemsirelerin agr1 kontroliinde rolii biiytliktiir. Agr1 mekanizmasinin nasil oldugu, nasil
degerlendirilmesi gerektigi, saglanacak kontroliin nasil olmasi gerektigi konusunda

yeterli bilgi ve deneyimi olmasi gerekmektedir.’

Hemsirenin agr1 yonetimindeki
yaklasimi hastanin agrisinin  en aza indirilmesi acisindan Snemlidir.”?Agrimin
tanilanmasindan itibaren tim asamalarda hemsire, agrinin giderilmesi i¢in en biiyiik
cabay1 gosteren en Onemli saglik iiyelerinden biridir. Agr1 gidermede hemsirelerin agr1
yontemlerini dogru degerlendirmeleri, agr1 ydnetiminin etkinligi agisindan dnemlidir.5%™
Hastanede; doktor, hemsire ve ilgili diger saglik profesyonellerinden olusan bir ekip ile
agr1 kontrolii saglanmalidir. Bu ekip igerisinde hemsireler, hastayr daha yakindan
gdzlemleme, tanilama ve degerlendirme imkanina sahiptir.*>?® Bu nedenle bakim ve
tedavi icerisinde agrisi bulunan hastanin bakimi konusundaki rolleri biyliktiir. Agr
kontroliiniin 6n sart; agrinin etkin bir bigimde degerlendirilmesidir. Bu hemsirelik
bakiminin temel Ogelerinden biridir. Kapsamli bir agr1 degerlendirmesi yapabilen
hemsireler, sahip oldugu tiim teori ve uygulama bilgilerinin 1s181inda hastanin agrisinin
kontroliinii saglayabilir, bireyin 0Ozelliklerine uygun nonfarmakolojik yoOntemleri

secebilir, belirledigi bu yontemleri hasta ile birlikte uygulayarak dgretebilir ve sonuglarini

degerlendirebilir.

14



2.10. Kaygi Tanimi

Kaygi, cocugun normal gelisim siirecinin bir pargasi olan duygulardan biridir.
Genel anlamiyla kaygi, olusabilecek herhangi bir tehlikeden kaynaklanan korkunun
yansimasi olarak kiside ortaya ¢ikan tedirginlik ya da akil dis1 korku durumu olarak da
ifade edilmektedir. Korkudan farki ise kaygi nesnesiz olarak gerceklesir. Korku bir olay
ya da insan olsun nesnesi belli iken kaygimin nesnesi belirsizdir.”

2.11. Cocugun ve Annenin Kaygisi

Kayginin 6grenilen bir duygu oldugu goz oniine alindiginda, annelerin kaygi
seviyelerinin ¢ocuklarin kaygi seviyelerini etkileyebilecegi bilinmektedir. Bulasici bir
duygu olarak bilinen kaygi; ¢ocukta, cevresindeki kaygili insanlarin varligi ile de
gelisebilmektedir. Algilama yoluyla ya da 6zdesim ile anne baba gibi otorite figlirlerinden
cocuga gecebilmektedir.”® Literatiirde ebeveynlerin dzellikle annelerin her tiirlii agrili
islemlerde ¢ocugunun yaninda bulunmasmin tiim yas gruplari i¢in agriyr azaltmada
alternatif oldugu, bu nedenle yapilan agrili islemlerde annelerin ¢ocuklarinin yaninda

bulunmasinin desteklenmesi gerekmektedir.””
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma oOn test son test kontrol gruplu, yar1 deneysel arastirma olarak
gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ocak -May1s 2019 tarihleri arasinda IRAN - Urmiye sehrinde, UMIT
Hastanesinin Acil Servisine basvuran hasta ¢ocuklar ve annelerinin iizerinde yapilmistir

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak -Subat 2019 tarihleri arasinda IRAN-Urmiyede ve
UMIT Genel Vakif Hastanesinin Acil servisine hasta olarak basvuran 120 ¢ocuk ve
onlarin anneleri, 6rneklemini ise aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 3-6 yas
arasi acil servise herhangi bir nedenle gelen ve kan alma islemi yapilan goérme ve isitme
problemi olmayan, iletisim kurabilen ¢ocuklar ve anneleri olusturmustur. Calismada 3
grup ile yapilmistir. Birinci grup riizgar giilii iifletilen, ikinci grup el kuklasi ile dikkati
dagitilan 3.grup ise kontrol grubunu olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi
gii¢ analizi ile belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Calismada cocugun ve annenin demografik 6zelliklerini ve annenin kaygisim
dlgen sorular iceren anket formu (Ek 3) ve Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi (Ek
4) kullanilmistir.

Anket formu: Bu formda 2 boliim bulunmaktadir. Birinci boliim annelerin kisisel
bilgilerini 6grenmeye yonelik (yas, yasam yeri, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, ¢ocugunun yasi, evdeki cocuk sayisi, gocugunun hastaliginin durumu) 8 sorudan

olusan bir formdur.
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ikinci boliimde ise literatiir dogrultusunda'®?>26:2864 hazirlanan ve annenin kaygi
diizeyini 6l¢en sorular bulunmaktadir.

Yiiz ifadelerini Derecelendirme Ol¢egi ( Ek 4)

Cocuklarin  agr1  diizeylerini degerlendirmek amaciyla “Yiiz ifadelerini
Derecelendirme Olcegi” kullanilmistir. Bu 6lgek, Donna Wong ve Connie Morain Baker
tarafindan 1981yilinda gelistirilmis, 1983’te yeniden diizenlenmistir.  Bu araci
digerleriyle kiyaslayan c¢aligmalarda ¢ocuklarin yiiz ifadelerini derecelendirme
dlgeginden hoslandiklar1 ve en dogru agr olgiimiiniin saglandig: bildirilmistir.”""®
Olgekten alinan puan arttikca agri toleransi diismekte, puan diistiikge tolerans
artmaktadir.”®® Yiizlere ve yazili aciklamalara dayanarak, hasta agr1 diizeylerini en iyi

tamimlayan yiizii seger.®!

Wong-Baker FACES Pain Rating Scale

S~ o~ ~
QO \( 20 \[ 6 \[ @ (s \[ 4>
\y \::/ ri i - o =28
AT A ATYANA
0 2 4 6 8 10

NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLEBIT  LITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST

From Wong D.L., Hockenberry-Eaton M., Wilson D., Winkelstein M.L., Schwartz P.: Wong's
Essentials of Pediatric Nursing, ed. 6, St. Louis, 2001, p. 1301. Copyrighted by Mosby, Inc.
Reprinted by permission.

* (Wong —Baker FACES pain Rating Scale)
Sekil 1.1. Yiiz ifadelerini derecelendirme 6lgegi

Wong-Baker Pain Scale'de 0,2,4,6,8,10 olmak iizere 6 yiiz var. Ik yiiz, 0'lik bir
agr1 skorunu ve "incinmedigini" gosterir. Ikinci yiiz, 2'lik bir agr1 puanini temsil eder ve
"biraz acitt" y1 gosterir. Ugiincii yiiz 4'liik bir agr1 skorunu ve "biraz daha fazla aciy1"
gosterir. Dordiincti yliz, 6'lik bir agri skorunu temsil eder ve "daha da fazla acitir"

anlamma gelir. Besinci yiiz, 8'lik bir agr1 puanini temsil eder ve "g¢okga aci verir"
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anlamma gelir; altinci yiiz, 10'luk bir agr1 skorunu temsil eder ve “en ¢ok aci veren”
anlamina gelir.®?

Bu agn 6l¢egi baslangicta ¢ocuklar igin gelistirilmistir. Ancak, 3-yas ve {istii tim
hastalarda kullanilabilir. Cocuklar i¢in kullanighdir, ¢linkii agrilarin1 0-10 arasinda
derecelendirmeyi anlayamayabilirler, ancak karikatiir yiizlerini ve temsil ettikleri
duygular1 anlayabilirler ve “agr1 diizeyleriyle en iyi sekilde eslesiyor” u isaret ederler. Bu
agr1 6lgegi, saymayi bilmeyenler ve beyin fonksiyonlarini engelleyenler i¢in de uygundur.
Olgegin kiiltiirel duyarliligy, farkli kiiltiirler arasmda uygulanabilirligini ve kabul
edilebilirligini belirlemek i¢in degerlendirildi ve "arastirmalar, Kafkas, Afrikali-
Amerikal1, Ispanyol, Tayland, Cin ve Japon ¢ocuklar i¢in FACES'in kiiltiirel duyarliligini
desteklemektedir.®

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler hastaneye gidilerek aragtirmaci tarafindan birebir yiiz yiize goriisme
teknigiyle Ocak- Subat 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Gruplarin birbirinden
etkilenmemesi i¢in haftanin belirli giinlerinde ayni gruba ait veriler toplanmistir.
Pazartesi, sali giinleri riizgargiilii tifleme, ¢arsamba, persembe el kuklasi ile dikkat
dagitma, cuma cumartesi ise kontrol grubunun verileri toplanmistir. Annelere ve
cocuguna ait ait demografik 6zellikler ve annenin kaygi diizeyi yiiz yiize gorlisme ile
toplanmistir. Annelerin kaygi diizeyini 6lgen sorular her 3 gruba islem Oncesi ve islem
sonrasinda iki kez toplanmuistir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Arastirma grubu 3 tanedir.

1.Riizgar Giilii grubu: agrili islem olan cocuktan kan alma esnasinda ¢ocuga
riizgargiilii verilmistir (EK 7) ve islem siiresince iiflemesi saglanmstir. Islem oncesi ve
islem sonras1 agr1 6lcegi gocuga gosterilerek ¢ektigi actyr tanimlamasi istenmistir. Ayrica
islemden hemen Once ve islem biter bitmez dnce ¢ocugun agris1 sonra annenin kaygisi
Olgiilmiistiir.

18



2. El kuklas1 Grubu: kan alma islemi yapan hemsirenin yanina arastirmaci olan
hemsire gelerek el kuklas1 oynatip (EK 8) ¢ocuga sorular sorulmustur. Cocugun dikkatini
dagitarak ve agrisini azaltmaya ¢alisilmistir. Daha sonra cocuga ne kadar agr1 yasadigini
agriy1 6lgmek i¢in kullanilan yiiz ifadeleri 6lgegi (Ek 4)gosterilerek ¢ocugun tanimlamasi
istenmistir. Hemen ardindan annenin kaygisini 6l¢en sorular anneye islem sonrasi tekrar
sorulmustur.

3. Kontrol grubu: Bu gruba hig bir girisim uygulanmamustir. Sadece annlerine ve
cocuklaria 6n test-son test uygulamasi yapilmistir. Klinigin rutin siireci devam etmistir.

Girisim Materyali

Arastirmada girisim materyali olarak el kuklasi ve riizgargiilii kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: annenin kaygisi ve cocugun agrisidir.

Bagimsiz degiskenler: riizgargiilii ve el kuklasidir.

Kontrol degiskenleri: Annenin yasi, yasadigi yer, medeni durum, annenin
calisma durumu, annenin egitim durumu, cinsiyeti ve ¢ocukta hastalik olma durumudur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  analizinde ~ SPSS  programi  kullanilmustir. Verilerin

degerlendirilmesinde asagidaki istatistikler kullanilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan testler

Tanimlayici 6zelliklerin dagilim Sayl, Yiizdelik
Gruplar arasi tanimlayici 6zelliklerin
kargilanmasi Pearson Ki Kare Testi
Grup i¢i ve gruplar arasi agrili islem Pearson Ki Kare Testi

sirasinda kaygi yasama, uygulamalarin agriyi
hafiflettigine inanma, uygulamalarin kaygiya
etkili olma durumunun karsilastirilmasi

Grup i¢i Uygulamanin Agriya Etkisi Aritmetik ortalama, standart sapma, t
Testi
Gruplar aras1 Uygulamanin Agriya Avritmetik ortalama, standart sapma,
Etkisi Anova
Kayginin Agniyla karsilagtirilmasi Aritmetik ortalama, standart sapma, t
Testi
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3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma icin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi etik kurul komitesinden
etik kurul onay1 (2018-12/15 sayil1, 05.12.2018 tarihli) (EK 2) alindi. Hastaneden yazili
izin alindi1 (EK 6). Veri toplanirken biitiin annelerden yazili onam alindi. Calismada
Helsinki Deklerasyonu’na uygun davranildi. Katilimcilara istedikleri anda ¢alismadan
ayrilabilecekleri bildirildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhiig1 ve Genellenebilirligi

Tek bir merkezde yapilmasi bu ¢alismanin sinirhiligidir. Arastirmanin sonuglari 3-

6 yas grubu ¢ocuklara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Riizgar giilii iifleme, el kuklasi ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerin

tanitic1 6zelliklerine gore karsilastirilmasi (s=120)

Riizgar Giilii
Ozellikler Ufleme El Kuklasi Kontrol Grubu Test

S (40) % S (40) % S (40) %
Anne Yasi
20-24 12 30.0 9 22.5 9 22.5
25-29 11 27.5 12 30.0 12 30.0 X?2=2.777
30-34 11 27.5 11 27.5 8 20.0 P=.836
35-40 6 10.0 8 20.0 11 27.5
Yasadig1 Yer
Koy-Kasaba 7 17.5 6 15.0 4 10.0 X?=.,956
Sehir 33 82.5 34 85.0 36 90.0 P=.619
Medeni Durum
Evli 38 95.0 36 90.0 38 95.0 X?2=1.071
Bosanmis 2 5.0 4 10.0 2 5.0 P=.585
Annenin Calisma
Durumu
Calisiyor 12 30.0 14 35.0 11 27.5 X?=547
Caligmiyor 28 70.0 26 65.0 29 72.5 P=.761
Anne Egitim
Durumu
Ortaokul 5 125 6 15 3 75
Lise 17 42.5 15 375 8 20.0 X?=7.714
Universite 18 45.0 19 475 29 72.5 P=.103
Cocugun Yasi
3 8 20.0 8 20.0 12 30.0 X?=2.802
4 12 30.0 11 27.0 8 20.0 P=.833
5 9 23.0 7 18.0 9 23.0
6 11 27.0 14 35.0 11 27.0
Cinsiyeti
Kiz 21 52.5 20 50.0 20 50.0 X?=.067
Erkek 19 475 20 50.0 20 50.0 P=.967
Cocukta Kronik
Hastalik olma
Durumu
Var 3 7.5 8 20.0 4 10.0 X?=3.200
Yok 37 92.5 30 80.0 36 90.0 P=.202

Riizgar giilii tifleme grubundaki annelerin %27.5’1 25-29 yas grubunda, %82.5’1

sehir merkezinde yasamakta, %95.0’1 evli, %70’1 calismiyor, %45°1 liniversite mezunu,
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annelerin ¢cocugunun cinsiyeti % 52.5’1 kiz, % 30 ‘u 4 yasinda ve %92.5’inin ¢ocugunda
kronik bir hastaliginin olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.1). El kuklas1 grubundaki annelerin
%30.0°1 25-29 yas grubunda, %85.0°1 sehir merkezinde yasamakta, %90.0°1 evli, %65.01
calismiyor, %47.5’1 liniversite mezunu, annelerin ¢ocugunun cinsiyeti % 50.0’1 kiz
%35.0'1 6 yasinda ve %80.0’inin ¢ocugunda kronik bir hastaliginin olmadig:
bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin %30.0°1 25-29 yas grubunda, %90.0’1 sehir
merkezinde yasamakta, %95.0’1 evli, %72.5’i ¢alismiyor, %72.5’1 {iniversite mezunu,
annelerin ¢ocugunun cinsiyeti % 50.0’1 kiz % 30’u 3 yasinda ve %90.0’inin ¢gocugunda
kronik bir hastaliginin olmadigir bulunmustur. Agrili islemler esnasinda riizgar giilii
tifleme, el kuklas1 uygulama ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin ve annelerin tanitici

ozellikleri yoniinden benzer olduklar1 saptanmistir (p>.05, Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Annenin ¢ocuguna agrili islem sirasinda yapilan uygulamalarin agriyi
hafiflettigine inanma durumunun karsilastirilmasi

Kayg Riizgar Giilii
durumu Ufleme El Kuklas Kontrol Grubu Test ve p
Say1 % Say1 % Say1 %
Islem
oncesi
Evet 29 72.5 27 67.5 26 65.0 X?=.539
Hayir 11 27.5 13 32.5 14 35.0 P=.764
Islem
sonrasi
Evet 36 90.0 32 80.0 6 15.0 X?=56.122
Hayir 4 10.0 8 20.0 34 85.0 P=.000
X?=5.030 X?=1.396 X?=3.801
P=.025 pP=.237 P=.051

Annelerin islem oncesi agrili islem sirasinda ¢ocuguna yapilan riizgar giili
uygulamasinin ¢ocugunun agrisini hafifletecegine inanma % 72.5, islem sonrast %90
oldugu bulunmustur. Annelerin ¢ocuklarina yapilan agrili islem sirasinda riizgar giilii
uygulamasinin ¢ocugunun agrisini hafifletecegine inanma durumunun islem oncesi ve
sonrasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=.025, Tablo
4.2).
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Annelerin islem Oncesi agrili islem sirasinda cocuguna yapilan El kuklasi
uygulamasinin ¢ocugunun agrisini hafifletecegine inanma orant % 67.5, islem sonrasi
%80 oldugu bulunmustur. Annelerin grup i¢i agrili islem Oncesi ve sonrasi el kuklasi
uygulamasinin ¢ocugunun agrisini hafifletecegine inanma durumunun istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p=.237, Tablo 4.2).

Kontrol grubunda annelerin islem 6ncesi agrili islem sirasinda ¢ocuguna yapilan
rutin uygulamalarin cocugunun agrisint hafifletecegine inanma %65.0, islem sonrast %15
oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda annelerin grup ici agrili islem 6ncesi ve sonrasi
uygulamalarin ¢ocugunun agrisini hafifletecegine inanma durumunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur(p=.051, Tablo 4.2).

Annelerin islem Oncesi agrili islem sirasinda ¢ocuguna yapilan uygulamalarin
cocugunun agrisint hafifletecegine inanma durumu gruplar arasi (riizgar giilii iifleme, el
kuklasi, kontrol grubu) farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p=.764). Annelerin islem sonras1 agrili islem sirasinda ¢gocuguna yapilan uygulamalarin
cocugunun agrisini hafifletecegine inanma durumu gruplar arasi (riizgar giilii iifleme, el
kuklasi, kontrol grubu) farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p=.000)
(Tablo 2).

Tablo 4.3. Cocuguna yapilan agrili islem sirasinda annenin kaygi yasama durumunun
gruplara gore karsilastirilmasi

Riizgar Giilii El Kuklasi Kontrol Grubu Testvep
Ufleme
Say1 % Say1 % Say1 %
Islem oncesi
Kaya1
Evet 27 67.5 33 82.5 31 77.5 X?=2.546
Hay1r 13 32.5 7 175 9 225 P=.280
Islem sonras
Kayg1
Evet 15 37.5 22 55.0 32 80.0 X?=14.936
Hayir 25 62.5 18 45.0 8 20.0 P=.001
X?=4.019 X?=10.370 X?=34.444
P=.045 P=.001 P=.000
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Riizgar giilii iifleme grubunda bulunan annelerin% 67.5’i ¢ocuguna agrili islem
uygulanmadan o6nce, %37.5’1 ise agrili islem uygulamadan sonra kendisinin kaygili
oldugunu ifade etmistir. Riizgar giilii iifleme grubundaki annelerin ¢gocuguna uygulanan
agrili islemin islem Oncesi ve sonrasi kaygi durumuna etkisi istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p=.045).

El kuklas1 grubunda annelerin ¢ocuguna agrili islem uygulanmadan 6nce %82.5°1,
agrili islem uygulamadan sonra %55.0’1 kendisinin kaygili oldugunu ifade etmistir. El
Kuklas1 grubunda grup i¢i agrili islem Oncesi ve sonrast kaygi durumunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=.001, Tablo 4.3).

Kontrol grubunda annelerin ¢ocuguna agrili islem uygulanmadan 6nce %77.5°1,
agrili islem uygulamadan sonra %80.0’1 kendisinin kaygili oldugunu ifade etmistir. El
Kuklas1 grubunda grup i¢i agrili islem Oncesi ve sonrast kaygi durumunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=.000, Tablo 4.3).

Annelerin agrili islem uygulanmadan onceki kaygili olma durumu gruplar arasi
(rlizgar giilii tifleme, el kuklasi, kontrol grubu) istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p=.280). Annelerin agrili islem uygulanmadan sonraki kaygili olma
durumu gruplar aras1 (riizgar giilii ifleme, el kuklasi, kontrol grubu) farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=.001, Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Agrili igslem sirasinda ¢ocuga yapilan uygulamalarin ¢ocugun agrisina
etkisinin karsilagtirilmasi

Riizgar Giilii El Kuklasi Kontrol Grubu Testvep
Ufleme
X+£SS Min- X=£SS Min- X+£SS Min-
Maks Maks Maks
Oncesi  6.65£2.76  0-10  6.70+2.15  2-10  4.80+2.43* 0-10 F=7.730
p=0.001
Sonrasi  3.90+2.67 0-10  3.80+2.55 0-10  7.60+2.48* 2-10  F=28.300
p=0.000
Test p t=7.729 t=8.644 t=-6.628
p=.000 p=.000 p=.000

* Anlamlilik yaratan grup
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Riizgar giilii iifleme grubundaki ¢ocuklarin islem oncesi agr1 puani (6.65+2.76)
islem sonrasinda (3.90+2.67) diismiistiir (p=.000, Tablo 4.4).

El kuklas1 grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi agri puani 6.70+£2.15 iken islem
sonrasi 3.80+2.55 puan oldugu goriilmistiir (p=.000).

Kontrol grubundaki cocuklarin agrili islem yapilmadan onceki agr1 diizeyi
(4.8042.43) agrili islem yapildiktan sonra ( 7.60+2.48) artmustir (p=.000, Tablo 4.4).

Cocuklarin agrili islem yapilmadan 6nce agri diizeyi gruplar arasinda riizgar giilii
iifleme 6.65+2.76, el kuklas1 6.70+£2.15 ve kontrol grubu 4.80+2.43 istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=.001, Tablo 4.4).

Cocuga yapilan uygulamalarin islem Oncesi ve sonrasinda grup i¢inde ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.000, Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Annenin kaygili olma durumunun ¢ocugun agrisina etkisinin karsilastirilmasi

Agn
Riizgar Giilii Ufleme El Kuklasi Kontrol Grubu
Uygulama N X+£SS N X+£SS N X+£SS
Oncesi
Kayg
Evet 27 7.114£2.62 33 6.72+£2.16 31 5.22+2.45
Hay1r 13 5.694+2.92 7 6.57+2.22 9 3.33+1.73
t=1.544 t=.172 t=2.150
p=.131 p=.864 p=.038
Uygulama
Sonrasi
Kaygi
Evet 15 4.93+2.60 22 3.90+2.99 32 7.87+2.48
Hay1r 25 3.28+2.57 18 3.66+1.97 8 6.50+2.32
t=1.958 t=.295 t=1.415
p=.058 p=.769 p=.165

Riizgar giilii iifleme grubunda agrili islem yapilmadan once kaygili oldugunu

sOyleyen annelerin ¢ocuklarmin agr1 diizeyi 7.11£2.62, kaygis1 olmadigint sdyleyen
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annelerin ¢cocuklarinin agr1 diizeyi 5.69+2.92 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p=.131, Tablo 5.5).

El kuklas1 grubunda agrili islem yapilmadan once kaygili oldugunu sdyleyen
annelerin ¢ocuklarinin agr1 diizeyi 6.72+2.16, kaygisi olmadigini sdyleyen annelerin
cocuklariin agr diizeyi 6.57+2.22 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur (p=.864).

Kontrol grubunda agrili islem yapilmadan o6nce kaygili oldugunu sdyleyen
annelerin ¢ocuklarinin agr1 diizeyi 5.22+2.45, kaygist olmadigin1 sdyleyen annelerin
cocuklarmin agr1 diizeyi 3.33+1.73 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorillmistiir (p=.038).

Riizgar giilii iifleme grubunda agrili islem yapildiktan sonra kaygili oldugunu
soyleyen annelerin ¢ocuklarinin agri1 diizeyine (4.93+£2.60) gore, kaygisi olmadigini
soyleyen annelerin ¢ocuklarinin agri diizeyi (3.28+2.57) 6nemli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p=.058,Tablo 5.5).

El kuklasi grubunda agrili islem yapildiktan sonra kaygili oldugunu sdyleyen
annelerin ¢ocuklarmin agr diizeyi 3.90+2.99, kaygis1 olmadigin1 sdyleyen annelerin
cocuklarinin agr1 diizeyi 3.66+1.97 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur (p=.769).

Kontrol grubunda agrili islem yapildiktan sonra kaygili oldugunu sdyleyen
annelerin ¢ocuklarinin agr1 diizeyi 7.87+2.48, kaygist olmadigini1 sdyleyen annelerin
cocuklariin agn diizeyi 6.50+2.32 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

bulunmustur (p=.165, Tablo 5.5).
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5. TARTISMA

Agrn, kontrol edilmedigi takdirde yasamin tamamini negatif yonde etkileyen bir
sorundur.8* Agrinin ilk kez deneyimlenmesi, genellikle ¢ocukluk déneminde gerceklesir.®
Agr1 yonetiminin hedefi, agrinin miktari, siiresi ve siddetinin azaltilmasi i¢in ¢ocugun agriyla
bas etmesine yardime1 olmaktir.8® Cocukluk doneminde agriin etkili yonetilmesi, daha sonra
cocuklarin agrili islemlere karsi verecekleri tepkileri ve saglik bakimimi kabul etmeleri
acisindan dnemlidir.®” Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Birligi, agrili islem dncesi, esnasi
ve sonrasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile agri kontrolii saglanmasi
gerektigini vurgulamaktadir.®® Ebeveynlerin, agrili islemler esnasinda gocuklarinin yanlarinda
olamamasi, ebeveynlerin kaygilarini artirmaktadir. Agrili islemler esnasinda ebeveynin
cocugunun yaninda olmasi, hem ¢ocuklarina yapilan islemi gérmesi hem de ebeveyn-hemsire
arasinda etkili iletisim kurulmasina katki saglar. Bdylece, ¢cocugun stresi azalip yapilan
uygulamalara uyumu artar.3® On test son test kontrol gruplu yar1 deneysel tasarimda planlanan
bu arastirmada, agrili islemler esnasinda dikkat dagitma yontemlerinden riizgar giilii tifleme
ve el kuklasinin ¢gocugun agrisina ve annenin kaygisina etkisi incelenmistir. Elde edilen
bulgular bu bdliimde tartisilmistir.

Ebeveynlerin konusundaki davranislari cocuklarinin agrisina katkida bulunan ve agriy1
devam ettiren faktorler hakkinda énemli bilgiler saglamaktadir.®® Ebeveynlerin yaklagimi,
geemis deneyimleri, gelisim diizeyi, kisiligi ve sosyokiiltiirel faktorler ile ¢ocuklarin cinsiyeti,
duygusal durumu gibi faktdrler agri algisi iizerinde etkilidir.®! Arastirma kapsamina alinan
deney ve kontrol gruplarindaki annelerin, anne yasi, yasadigi yer, medeni durumu, annenin
calisma durumu ile ¢ocuga ait demografik 6zelliklerden ¢cocugun cinsiyeti, yas1 ve kronik
hastalig1 olma durumunun karsilastirilmasinda gruplar arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir
(p>.05, Tablo 4.1). Bu bulgular, deney ve kontrol grubundaki anne ve c¢ocuklarin sosyo-

demografik 6zellikler yoniinden benzer oldugunu gostermektedir. Cocuklarin agr1 algilart ve
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annelerin kaygi diizeyini etkileyebilecek sosyo-demografik degiskenlerin, deney ve kontrol
gruplarinda benzer olmasi, agrili islemler esnasinda uygulanan riizgargiilii ifleme ve el
kuklas1 yontemlerinin ¢ocuklarin agr1 ve annelerin kaygi diizeyi iizerine etkisini gostermesi
acisindan 6nemlidir.

Nonfarmakolojik yontemler, ozellikle invaziv girisimlere bagli agrida etkili
yontemlerdir.® Ebeveynler, nonfarmakolojik yontemlerden biri olan dikkati dagitmanin
cocuklari1 hem eglendirdigi hem de tedavileri iizerinde olumlu etkiler yaptigini
diisiinmektedir.®? Annelerin agrili islem sirasinda ¢ocuklarina yapilan uygulamalarin agriy1
hafiflettigine inanma durumu incelendiginde; annelerin yapilan her iki uygulamada da
cocugun agrisini hafifletecegine inandig1 ve islem sonrasinda en fazla riizgar giilii grubundaki
cocuklarin annelerinin daha sonra ise el kuklas1 grubundakilerin bu islemin agriy1 azaltacagina
inandiklarin1 gostermektedir (Tablo 4.2). Bu bulgular, annelerin ¢ocuklarindaki agr1 ve kaygi
durumunu gozleyerek ozellikle riizgar giiliin ifleme yonteminin ¢ocugun dikkatini daha fazla
dagittigia inanmasindan kaynaklanmais olabilir.

Kaygili ebeveynlerin gocuklarmin da kaygiya daha yatkin oldugu bilinmektedir.%*
Yapilan bir ¢alismada annelerin davraniglariin, ¢ocuklarin iiziintiilerini ve agriyla ilgili
davramslarini son derece etkiledigi sonuglarmma ulasilmistir.® Bu arastirmada, annenin
cocuguna yapilan agrili islem sirasinda kaygi yasama durumunun gruplara gore
karsilagtirilmasi incelendiginde; gruplara (riizgar giilii iifleme, el kuklas1 ve kontrol grubu)
gore islem Oncesinde grup icinde annelerin kaygisinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur. Islem sonrasinda ise yapilan uygulamalarin, gruplar arasinda anne kaygisini
etkiledigi saptanmistir. Riizgar giilii iifleme grubundaki annelerin islem sonrasi kaygilarinin,
el kuklas1 grubuna gére daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3). Ufleme olaymi ¢ocugun
kendisi yaptig1 i¢in anneler, bu uygulamanin daha etkili oldugunu diisiinlip annenin kaygisi

azalmis olabilir. Annelerin bu konudaki inanglar1 da sonuglari etkilemis olabilir(Tablo 4.2).
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Dikkati dagitma yontemi, agrinin kisa siirede giderilmesi veya hafifletilmesi amaciyla
sik kullanilan yontemlerden biridir.*#*® Dikkati dagitma yontemlerinin kullanilmasindaki
amagc, dikkatin agr1 disindaki bir uyaranda yogunlastirarak agr1 toleransini artirmak ve agri
duyarliliginm azaltmaktir.?®*° Dikkati dagitma yontemlerinin, pediatrik as1 uygulamalarinda
nonfarmakolojik agr1 giderme yontemleri arasinda ve ilk 7 yasta en etkili yontem oldugu
belirtilmektedir.%® Bu arastirmada, agrili islem 6ncesinde her iki deney grubundaki ¢ocuklarin
agrilarimin yiiksek, kontrol grubunun ise diisiik olmasina ragmen islem sonrasinda kontrol
grubunda agrinin artti§1 deney gruplarinda ise azaldigi goriilmiistiir. Arastirmada kullanilan
iki dikkat dagitma yonteminin de agriy1 azaltmada etkili oldugu, el kuklasi grubundaki
cocuklarin agrist islem sonrasinda riizgar giilii iifleme grubuna gbére daha cok azaldigi
saptanmistir (Tablo 4.4). Yapilan bir calismada, as1 uygulanan 4-6 yas arasi ¢ocuklarda islem
sirasinda dikkat dagitmanin, as1 enjeksiyonu sirasinda olusan agr1 ve stresi azaltmada etkili ve
pratik bir yontem oldugu belirlenmistir.>® Miizik dinletme?, ¢izgi film izletme!>®, kopiik
iifleyerek balon olusturma®®!®, balon sisirtme'’, girisimle alakasiz seyler konusma?>?!, sanal
gerceklik gozliigii kullanma??, dikkati baska yone cekme kartlarini®* kullanma ve kaleidoskop
kullanma?® bunlardan bazilaridir.

Evgin? agrili islemler 6ncesi gocuklara gevseme, dikkati baska yone gekme, diisleme,
kendi kendine telkinde bulunma teknikleri ve islemler sirasinda bunlar1 nasil kullanacagi
kosunda egitim vermistir. Calisma sonunda, agrili islemlerde ¢ocuklarin agr1 algilamalarinin
azaldig1 saptanmustir. Hudson ve ark.®” nin yaptig1 randomize kontrollii calismada hastalarm,
hemsirelerle etkilesime girdiginde veya stres toplar1 kullandiklarinda agr1 puanlarinin kontrol
grubundan daha diisiikk oldugu; miizik dinlettirildiginde veya film izlettirildiginde agri
puanlari iizerine anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmustir.

Calismada uygulama o6ncesi ve sonrasinda her iki uygulama grubundaki annelerin

islem Oncesi ve sonrasinda kaygili olma durumlarinin ¢ocugunun agrisina etkili olmadig
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bulunmustur (Tablo 4.5). Cocuklarda kan alinmasi sirasinda agriy1 azaltmada ti¢ farkli
yontemin etkinliginin karsilastirildigi baska bir ¢alismada, top sikma, balon sisirme ve dikkat
dagitma kartlarinin agr1 ve anksiyeteyi azalttifi, ancak, istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir.®® Ote yandan 6rnekleminde, Japon, Yunan, Italyan, Filipinli,
Irlandali ve Rus olmak iizere genis bir kiiltiirel ge¢mise sahip katilimcilarm yer aldig1 baska
bir calismada, uygulamayir yapanin kim olduguna bakilmaksizin, ebeveynlerin agrili
islemlerde dikkat dagitmanin agr ile iliskili rahatsizlig1 azaltmadigi sonucuna ulasimistir.*
Biitiin bu farkli sonuglar, dikkat dagitma yontemlerinin, nasil ve kim tarafindan uygulandigina

bagl olarak c¢esitli metodolojik farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada ¢ocuk ve annelere ait tanitic1 6zelliklerin ii¢ gruptada benzer oldugu yani
gruplarin homojen oldugu goriilmistiir. Agrili islem esnasinda kullanilan her iki dikkat
dagitma yontemininde ¢ocugun agrisini azalttigi belirlenmistir. El kuklasi grubundaki
cocuklarin riizgargiilii grubundaki ¢ocuklara gére islem sonrasi ¢ocugun agrisini azaltmada
etkili oldugu gorilmiistiir. Riizgargilii grubundaki annelerin islem sonrasi kaygilarmin el
kuklast grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bu bulgular dogrultusunda;

Agrili islemler esnasinda her iki dikkat dagitma yontemin de kullanabilecegini ancak
oncelikle bu yas grubunda el kuklasi kullanilabilecegin bildirilmesi ve rutinde bunun
kullanimmnin saglanmasi, annelerin kaygisini azaltmak i¢in bu yontemlerden el kuklasinin

anlatilmasi Onerilebilir.
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EK-3. TANITIM FORMU

Tanitim Formu
1.Annenin yas1
2.Yasadig1 yer?
a)koy
b)kasaba
c¢)sehir
dydiger............... belirtiniz
3.Medeni Durumu
a)Evli
b)Bosanmis
4.Annenin egitim durumu
a)Okur yazar degil  b)ilkokul c)ortaokul  d)lise
5.Annenin Calisma Durumu

a)Calistyor b)Caligmiyor

6.CocugunYast .............
7.Cocugun cinsiyeti
a)kiz b)erkek
8.Cocugunuzun herhangi bir kronik hastalig1 var mi?

a)Evet.............. Belirtiniz b)Hay1r

e)liniversite ve tizeri

9. ¢ocugunuzdan kan alirken kayg1 yasiyor musunuz/yasadiniz mi?( bu soru islem

Oncesi ve sonrasi sorulacaktir)
a) evet

b) hayir



10.cocugunuza agrili islem esnasinda dikkati dagitmak i¢in yapilan uygulama sizce
cocugunuzun agrisini hafifletir /hafifletti mi? ?( bu soru islem oncesi ve sonrasi
sorulacaktir)

a)evet b) hayir

11.Bu uygulama sizin kayginiza etkili olur/oldu mu? ?( bu soru islem 6ncesi ve sonrasi
sorulacaktir)

a)Evet b) hayir
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EK-4. YUZ iIFADELERINIi DERECELENDIRME OLCEGI

Wong-Baker FACES Pain Rating Scale

NA P ~ ~ N ; ;
\y w w w w st
ek et LGP A P LY

0 2 [ b 8 10
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS

LATLEBIT LITLEMORE EVENMORE WHOLELOT  WORST

From Wong D L., Hockenberry-Eaton M., Wilson D., Winkelstein M.L., Schwartz P.: Wong's

Essentials of Pediatric Nursing, ed. 6, St. Louis, 2001, p. 1301. Copyrighted by Mosby, Inc.

Reprinted by permission.
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