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OZET

Karakaya A. Okul Cocuklarinda Kan Alma Sirasinda Dikkatin Baska Yone
Cekilmesinin Hissedilen Agr1 Diizeyine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul. 2014.

Arastirma okul yas grubu ¢ocuklarda kan alma sirasinda ¢icek diirbiinii/kaleydeskop ile
dikkatin bagka yone ¢ekilmesinin hissedilen agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

deneysel olarak planlanmistir.

Aragtirmanin evrenini Subat 2012 — Mayis 2012 tarihleri arasinda Istanbul Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kat Cocuk Kan Alma Odasina kan
alma islemi icin gelen 7-12 yas grubu ¢ocuklar olusturmustur. Ornekleme vaka alma
kriterlerine uygun, calismaya katilmay1 kabul eden, 72’si kontrol ve 72’si deney grubu
(cicek diirbiinii ile dikkati baska yone ¢ekme) olmak iizere toplam 144 ¢ocuk alinmastir.
Cocuklarin ve ailelerin tanitic1 6zelliklerini belirlemek i¢in Cocuk ve Aile Bilgi Formu
ve cocuklarin agr1 diizeyini degerlendirmek icin Yiiz ifadeleri Agr1 Olgegi — Facial Pain
Scale (FPS-R) kullanilmistir. Deney grubundaki ¢ocuklara ¢i¢ek diirbiinii verilerek kan
alma islemi siiresince bakmalar1 ve gordiiklerini anlatmalar1 istenmistir. Her iki gruptaki
cocuklarin iglem Oncesi ve sonrasi kalp atim hizi, oksijen satiirasyonlar1 6l¢iilmiis ve
cocuklarin deneyimledikleri agriyr FPS-R iizerinde isaretlemesi istenmistir. Kan alma
islemi sirasinda kontrol grubundaki ¢ocuklarin (FPS-R=3,27+2,87) deney grubundaki
cocuklara (FPS-R=1,80+1,84) gore daha fazla agr1 hissettigi ve aralarindaki farkin ileri
derecede anlamli oldugu (p=0,001) saptanmuistir.

Sonug olarak kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin hissettikleri agriy1 azaltmada ¢igek

diirbiinii ile dikkatin bagka yone ¢ekilmesinin etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Agri, dikkati baska yone ¢ekme, okul ¢cocugu, nonfarmakolojik

tedavi, kan alma
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ABSTRACT

The Effect of Distraction on the Pain Level Felt by Schoolage Children During the
Venipuncture Procedure. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of
Pediatric Nursing. A Postgraduate Thesis. Istanbul. 2014.

The study was planned experimentally to determine the effect of distraction on pain in
children during the venipuncture procedure. The study consists of the children (aged
between 7 and 12) who come to the Blood Test Room at the second floor in Istanbul
Kanuni Sultan Siileyman Training and Research Hospital between February and May,
2012 for the purpose of venipuncture prosedure. Totally 144 children, who are
convenient for the study group and control group join to the study, were taken to be
observed by being divided into two groups, one of which is for control group and
consists of 72 children, the other is for study group (looking through kaleidescope) and
consists of 72 children as well. Child and Family Information Form is used in order to
determine the characteristic of both families and children, and Facial Pain Scale (FPS-
R) is used for evaluating the pain level of children. Given a kaleidescope, the study
group was asked to look at it and describe what they have seen during the drawing of
blood samples operation. Both groups’ Hearth Rate and Oxygen Saturation were
measured before and after the operation and then children were asked to mark on FPS-R
in accordance with their pain. During venipuncture, and it was observed that the pain
level of the control group (FPS-R=3,27+2,87) is more than the study group (FPS-
R=1,80+1,84) and the difference between the pain levels is (p=0,001) highly

significiant.

Consequently, it was understood that distraction with kaleidescope is effective in

reducing the pain that children feel during the venipuncture prosedure.

Key Words: pain, distraction, school-age children, non-pharmacological treatment,

venipuncture.



1. GIRIS VE AMAC

Her insanin yasaminda karsilastigi, evrensel bir deneyim olan agr1 insanlik tarihi
kadar eskidir (Golden 2002; Nadler 2004; Yiicel ve Ozyalgm 2002). Herhangi bir
hastalik, travma veya cesitli tibbi girigimlerle birlikte ortaya ¢ikan agri ¢ocuklar
tarafindan en sik yasanan istenmeyen deneyimlerden biridir. Cocugun ve ailenin
anksiyetesinin artmasina neden olmakta, muayene ve diger tibbi iglemlerin yapilmasini
zorlastirmaktadir (Emir ve Cin 2004).

Agr1 subjektif bir deneyimdir. Cocugun hangi gelisim doneminde oldugu,
ebeveynlerin yaklasimi, gegmis deneyimleri (Tiifek¢i ve Erci 2007; Emir ve Cin 2004),
gelisim diizeyi, kisiligi ve sosyokiiltiirel faktdrler (Ozyalgm 2002; Ball ve Bindler
2008; Tortiner ve Biiylikgoneng 2012), cinsiyet, duygusal durumu (korku, anksiyete,
depresyon), ailenin ve saglik profesyonellerinin tepkileri agri algilamasi {izerinde
etkilidir (Dikmen 2013; Kuguoglu 2006; Uyar ve Eyigér 2007; Ball ve Bindler 2008;
Twycross 2009; Toriiner ve Biiylikgoneng 2012).

Agr1 genellikle ilk kez c¢ocukluk c¢aginda deneyimlenen ve c¢ocuklarin
yasantisinda 6nemli olaylardandir (Cohen ve ark. 2008; O'Rourke, 2004, Young, 2005).
Cocukluk caginda yasanan igneli prosediirler yasanilan agr1 deneyiminin 6nemli bir
béliimiinii olusturur (Canbulat, Inal ve Sénmezer 2014; Savino ve ark. 2013; Uman ve
ark. 2006) ve bu deneyimin genellikle ileriki yaslarda hatirlanan 6grenilmis bir deneyim
oldugu bildirilmektedir (Pillai Ridell ve ark. 2011; Savino ve ark. 2013; Stewart ve ark.
2003; Young 2005). Venoz kan alinmasi da ¢ocukluk ¢aginda sik yasanilan, akut agr1 ve
korkuya neden olan bu deneyimlerden biridir (Savino ve ark. 2013). Cocuklarda kii¢iik
invazif girisimlerde agrmin azaltilmasi, gelecekteki agrili islemlere karsi verecekleri
tepki ve saglik bakimini kabul etmeleri agisindan énemlidir (Savino ve ark. 2013). 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 Agri1 Toplulugu (APS) damar

yolu agilmasi gibi mindr uygulamalarda bile stresin ve agrinin minimale indirilmesini
ve hafifletilmesini Onermektedir. Cocuklarda agrmin 6nlenmesi ve ydnetimi agriya
neden olan major durumlarla smirlandirilmamali, vendz girisim gibi daha kiiglik
uygulamalardaki agriyr da gecirmeye yonelik girisimleri icermelidir (AAP- APS).

Cocuga uygulanan agrili islemler sirasinda, zamaninda ve etkili agr1 kontroliiniin



saglanmas1 daha sonraki uygulamalarda agriya karsi toleransi arttiracaktir (Savino ve

ark. 2013).

Cocuklarda agr1 kontrolii ekip isidir. Hemsireler bu ekip icerisinde hastay1 daha
yakindan gozlemleme ve degerlendirme imkanina sahiptir (Eti-Aslan, Badir ve Selimen
2003; Broome ve Huth 2003). Agr1 kontroliinde hemsireyi diger ekip liyelerinden ayiran
ve 6nemli kilan noktalar; hemsirenin hastayla uzun siire birlikte olmasi, hastanin 6nceki
agr1 deneyimlerini ve agriyla bas etme yontemlerini Ogrenmesi ve gerektiginde
bunlardan yararlanmasi, agri ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, rehberlik
yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonucglarmi izlemesi, empatik

yaklagimi ve sempati saglamasidir (Aslan ve Badir 2005; Bacaksiz ve ark. 2008).

Agr1 kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilir (Algren
2005; Dikmen 2013; Emir ve Cin 2004; Kilig¢ ve Oztung 2012). Cocuklarda kullanilan
farkli non-farmakolojik yontemlerin agrili islemlerdeki akut agri yonetimini 6nemli
Olciide sagladig1 goriilmiistiir (Pillai Ridell 2011). Nonfarmakolojik yontemler invaziv
degildir, wucuzdur, giivenilirdir, yan etkisi yoktur ve hemsirenin bagimsiz
uygulamalarindandir (Algren 2005; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012). Nonfarmakolojik
yontem segilirken ¢ocugun yas1 ve biligsel yeterliligi, kiiltiir, davranigsal faktorler,

durumla basa ¢ikma yetenegi ve agrinin tipi goz Oniinde bulundurulmalidir (Oakes
2011).

Hemsirelik uygulamalarinda nonfarmakolojik ydntemlerin invaziv girisimler
sirasindaki agriy1r azaltmada etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmakla birlikte
(Pillai Ridell 2011; Sikorava ve Hrazdilova), kolay uygulanan ve kullanima uygun
metodlarin  agr1 lizerindeki etkisini arastiran calismalara da ihtiyag oldugu
bildirilmektedir (Algren 2005; Mahoney ve ark. 2010). Hemsirelerin etkinligi
kanitlanan nonfarmakolojik yontemleri kullanmalari i¢in kanita dayali calismalar

yapmalar1 dnerilmektedir (Kilig ve Oztung 2012).

Deneysel nitelikteki arastirmanm amaci, ¢ocuklarda kan alma sirasinda ¢igek
diirbiinii (kaleydeskop) ile dikkatin baska yone c¢ekilmesinin hissedilen agri diizeyine
etkisini belirlemektir. Dikkatin baska yone c¢ekilmesi nonfarmakolojik yontemler
arasindadir ve agrili uygulamalarda nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi hemsirenin
bagimsiz rollerindendir. Arastirma sonucu, hemsirelere agr1 yonetiminde kanit temelli

nonfarmakolojik yontem kullanimi konusunda katk: saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Agnn Tamimi

Her insanin yasaminda mutlaka karsilastigi, evrensel bir deneyim olan agri
insanlik tarihi kadar eskidir (Edirne 2007; Golden 2002; Nadler 2004; Yiicel ve
Ozyalgm 2002). Agr1 evrensel bir deneyim olmasma karsin, bireyler ve gesitli kiiltiirel
gruplar arasinda agrinin algilanis ve ifade edilisinde farkliliklar goriilmektedir (Dikmen
2013; Davidhizar ve Bartlett 2000).

Agr1 sozcigli Yunanca'da ceza, iskence anlamma gelen ‘“poena/pain”
sozcligiinden gelmektedir (Aslan 2007; Dikmen 2013). Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Teskilat1 (International Association for the Study of Pain-IASP) agriy1r viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, ger¢ek ya da olas1 bir doku hasarmna bagl olan,
bireyin ge¢misteki deneyimlerinden etkilenen, duyusal veya emosyonel hos olmayan
bir durum ya da deneyim olarak tanimlamaktadir (Aslan 2007; Dikmen 2013; Miller ve
Newton 2006; Whetsell ve ark. 2000). Bu tanimdan da ¢ikarilabilecegi gibi agr1 ¢cok
boyutlu bir deneyimdir. Agri1 ¢ocuklar1 fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkiler
(Toriiner ve Biiyilkgéneng 2012). Bu nedenle agriyr degerlendirirken fiziksel,
psikolojik, bilissel, gelisimsel ve sosyal faktorler gbz Onilinde bulundurulmalidir
(Akyitirek ve Conk 2006; Cohen ve ark. 2008; Raj 2007).

Agr1 sujektif bir veridir bu ylizden bireyin agr1 bildirimi dikkate alinmalidir
(Dikmen 2013; Eti-Aslan 2002; Edirne 2007; Young 2005). McCaffery’nin
“Agn bireyin soyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir” seklindeki agr1 tanimi agrinin
subjektif bir deneyim oldugunu desteklemektedir. (Dikmen 2013; Torliner ve
Biiyiikgoneng 2012).

2.2. Agn Fizyolojisi

Agr viicut i¢cin koruyucu bir mekanizmadwr. Herhangi bir doku hasar1 oldugu
zaman ortaya c¢ikar ve kisinin agr1 uyaranina karsi tepki gostermesine sebep olur. Agri
sinir uclarinin uyarim ile olusan, aci veren bir deneyimdir (Tdriliner ve Biiyiikgoneng
2012).

Agr1 nosisepsiyon kavramu ile birlikte kullanilir. Latincede Noci zarar veya
zedelenme anlamindadir (Dokmeci 2007). Nosisepsiyon, doku hasari ile agrinin

algilanmasi arasinda gelisen bir dizi elektrokimyasal olaylar serisidir (Benjamin 2000).



Travmatik veya zararli uyarana noral cevaptir. Tiim nosiseptdr aracili uyarilar agri
olusturur, ancak tiim agrilar nosisepsiyondan kaynaklanmaz (Ddkmeci 2007).
Nosiseptorler, tiim deri ve deri alt1 dokularda bulunan serbest sinir u¢laridir. Bu sinir
uclart miyelinsiz C lifleri ile miyelinli A delta liflerinin distal uglarindan olusur
(Dikmen 2013). Nosiseptorlerin agriyr iletmedeki siirekliligi bu miyelinli A ve
miyelinsiz C lifleri ile saglanmaktadir (Dokmeci 2007). Agri lifleri arka spinal
koklerden medulla spinalise giderek arka boynuzdaki liflerde sonlanir (Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2012).

Agr1 hissinin olusumunda bir dizi fizyolojik olay rol oynar. Mekanik, termal ve
kimyasal uyaranlar periferden merkeze dogru iletilir. Agr1 algilanmasi ve sinir sistemi
arasindaki iliski dort asamadan olusur; transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve
persepsiyon asamalarindan olusur (Erdine 2007; Kenner ve Lott 2004; Torliner ve
Biiyiikgoneng 2012).

Transdiiksiyon: Periferik sinir lifleri spinal korddan baslayip tiim viicuda yayilirlar.
Sinir liflerinin periferde sonlandig1 noktalarda 6zellesmis nosiseptorler bulunur. Sinir
uclarmda bulunan nosiseptorlerdeki mekanik, termal ve kimyasal uyaranlar ile olusan
enerjinin elektiriksel uyariya ¢evrilmesine transdiiksiiyon denir (Yiicel 2006; Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2012; Vadivelu ve ark. 2009). Nosiseptorler her uyarana duyarh hale
gelmezler. Ornegin her sicak uyaran agrili degildir, 1sinm artisi ile nosiseptorler duyarh
hale gegerler (Edirne 2007).

Transmisyon: Agri bilgisinin santral sinir sistemine iletilmesidir (Dikmen 2013; Erdine
2007; Yiicel 2006). Nosiseptorlerin uyarilmasiyla baslayan agrinin iletilmesinde A delta
ve C lifleri etkin rol iistlenirler. Miyelinli A delta lifleri uyarilar1 hizli iletirken,
miyelinsiz C liflerinin iletimi yavastir (Dokmeci 2007; Erdine 2007; Kenner ve Lott
2004; Vadivelu ve ark. 2009).

Modiilasyon: Transmisyon sonrasinda olusan agrili uyaranlarin spinal kord diizeyinde
bir degisime ugramasi ve bu degisimin daha iist merkezlere iletilmesidir (Erdine 2007;
Yiicel 2006; Vadivelu ve ark. 2009).

Persepsiyon: Medulla spinalisten gecen uyarmin gesitli ¢ikan yollar aracilig: ile st
merkezlere dogru iletilip agrinin algilanmasidir (Erdine 2007; Kenner ve Lott 2004).
Persepsiyon agsamasinda agrinin algilanmasini subjektif, emosyonel ve kisisel psikolojik

ozellikler etkilemektedir (Dikmen 2013; Yiicel 2006).



2.3.Agn Teorileri

Agrmin ger¢ek mekanizmasi ve algilanmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastrmalar agr1 teorilerine katkida
bulunmustur. Bu teorilerin amact agr1 mekanizmalarini tanimlamak ve agiklamaktir.
Agr1 teorileri agrili bireye bakim veren hemsireye agri ile ilgili yapacagi arastirmalar ve

agr1 giderme yontemleri i¢cin kavramsal ¢erceve saglar (Torliner ve Biiyiikgoneng 2012).
Kapi Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda ortaya atilan ve devrim niteligi tasiyan

kap1 kontrol teorisi glinlimiizde gegerliligini korumaktadir (Dikmen 2013; Edirne 2007).

Bu teoriye gore, agrili uyaranlar algilanmadan 6nce kap1 kontrol mekanizmasi
ile karsilagsmaktadirlar. Kap1 agik ise agri duyusunu olusturan uyarilar biling diizeyine
ulagir ve agr1 hissedilir. Kap1 kapali ise, uyarilar bili¢ diizeyine ulasmaz ve agri

hissedilmez (Aslan 2006; Dikmen 2013; Toriiner ve Biiylikgoneng 2012).

Bu teoriye gore agri uyarilar1 A ve C lifleri ile spinal korda iletilir. A ve C lifleri
ile alinan uyarilarin diizenlenmesi ve degistirilmesi, substantia gelotinosa hiicrelerinin
aktivitesi ile olur. Ave C lifleri, agr1 uyaranini substantia gelotinosaya getirdikten sonra
uyarilar kortekse gider ve korteks gegmiste yasanilan agri deneyimlerini animsatarak
agr1 kapisinin agik ya da kapali tutulacagina karar verir. Gegmiste yasanilan agri
deneyimleri olumlu ise kap1 kapatilarak agri uyaraninin iist merkeze gecisi engellenir,
fakat agr1 deneyimi olumsuz ise korteks substantia gelotinosaya “kapiy1 kapat™ sinyalini
gonderemez ve kapi agildigi icin yogun agr1 yasanir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).
Eger birey yeterli veya asir1 miktarda duyusal uyar1 alirsa, beyin sap1 agr1 uyaranlarinin
gecisini inhibe ederek kapiyr kapatir. Hastanin duyusal girdileri az ise agr1 uyaranlari
inhibe olmaz, kap1 acik kalir ve agr1 uyarilar1 gecer. Diisleme ve dikkati bagska yone
cekme gibi yontemlerin iyi planlanmasi ile hastanin agrisi1 kontrol altina almabilir

(Dikmen 2013).

Masajla derinin ovulmasi, deriye mentol uygulama, sicak ve soguk uygulama,
dokunma ve akupuntur gibi yontemlerin temeli kapit kontrol mekanizmasina

dayanmaktadir (Dikmen 2013; Tériiner ve Biiyiikgoneng 2012).



Endorfin Teorisi

Endorfin, i¢inde morfin olan anlamindadir. 1970’11 yillarin ortalarinda, viicuttan
salgilanan narkotiklere benzer maddeler tanimlanmis ve bunlara “endorfin” denilmistir
(Dikmen 2013). Endorfinler agri1 uyarisinin gegisini bloke etmek, uyarilarin biling
diizeyine ulagmasini onlemek igin beyin ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik
reseptorlerde tutulurlar (Aslan 2006; Dikmen 2013; Toriiner ve Biiylikgdneng 2012).
Kan ve spinal siviya da gecen endorfinler, agri liflerini uyaran histamin, bradikinin gibi
kimyasal maddelerin salinimim baskilayarak agr1 algilamasini azaltmaktadir (Toriiner
ve Biyilkgéneng 2012). Endorfin arastirmalari, agr1 algilamast ve analjezi
gereksiniminin kisilere gore farkli oldugunun anlagilmasina yardimei olmustur (Aslan
2006; Dikmen 2013; Toriiner ve Biliyiikgoneng 2012). Uzun siireli agri, yineleyen stres,
morfin ya da alkoliin uzun siire kullanimi endorfin diizeyini diistiriirken; hafif agr1, hafif
stres, fizik egzersiz, akupunkturun bazi tipleri, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS) uygulamalar1 ve masaj endorfin diizeyini arttirarak agri1 kontroliine yardimci

olmaktadir (Toriliner ve Biiylikgdoneng 2012).

Spesifik Teori
Spesifik teoriye gore agri; agr1 bilgisi Ozel liflerle iletilir ve santral sinir

sisteminde 6zel bir alanda sonlanir (Yiicel 2006).

Pattern Teori
Bu teoriye gore ayr1 ayri agri reseptorleri yoktur (Erdine 2007). Agrili uyaran
spinal korda ulastiktan sonra agr1 duyusunun baslamasi i¢in uyaranin beyinde birikerek

belli bir diizeye gelmesi gerekir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).
2.4. Cocuklarda Agn Algilamasi ve Agriya Tepkileri Etkileyen Faktorler

Cocugun hangi gelisim doneminde oldugu, ebeveynlerin yaklagimi, ge¢cmis
deneyimleri (Toriiner ve Biiylikgdneng 2012; Tiifek¢i ve Erci 2007; Emir ve Cin 2004),
gelisim diizeyi, kisiligi ve sosyokiiltiirel faktorler (Ozyalgm 2002; Ball ve Bindler
2008;Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012), cinsiyet, duygusal durumu (korku, anksiyete,
depresyon), ailenin ve saglik profesyonellerinin tepkileri agri algilamasi iizerinde
etkilidir (Kuguoglu 2006; Uyar ve Eyigoér 2007; Ball ve Bindler 2008; Twycross 2009;
Toriiner ve Biiyiikgéneng 2012). Cocuklarin mizaclar1 da agr1 tepkisini etkiler; zor
cocuklar olarak bilinen ve olumsuz mizaglar1 olan ¢ocuklarin, uyumu iyi ve pozitif

mizagta olan c¢ocuklara gore agrili girisimler sirasmda daha fazla sikint1 yasadiklari



belirlenmistir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).

Cocuga uygulanacak agrili islemler konusunda bilgi verilmemesi ve bu islemler

sirasinda glivendigi kisilerin yaninda bulunmamasi ¢ocuklarin islemlerden kaynaklanan

agriya verdikleri tepkiyi artirabilir (Cavusoglu 2004).

Tablo 2-1. Cocuklarin Gelisimsel Diizeylerine Gore Agn ile Tlgili Algilamalan

0-3 ay Agrili girisimlere tiim bedenleri ve refleksleri ile yanit verirler (TOriiner ve
Biiyiikgoneng 2012). Agr1 durumunda aglama, ayaklarmi karnma ¢ekme,
yiiziinii burusturma gibi tepkiler gézlemlenir (Kuguoglu 2006).

3-6 ay
Agrili uyaranlara liziintli ve 6tke yanit1 eklenmistir.

6-18 ay
Agr1 veren uyaranlara karst korku gelisir, agrinin lokalizasyonunu
yapabilirler.

18-24 ay
Agriy1 tamimlamak igin “ac1” sozciiginii kullanirlar. Biligsel olmayan
basetme becerilerini kullanmaya baglarlar

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

5-7 yas Agr1 siddetini seviyelendirebilir, bilissel basetme becerilerini kullanmaya
baslarlar.

7-10yas | Agrmm  kaynagii agiklayabilirler (Ozyalgin  2002; Toriiner ve
Biiylikgoneng 2012). Mevcut agr1 deneyimlerini 6nceki agr1 olaylar1 ile
iliskilendirebilirler (Kuguoglu 2006).

11+ yas | Agr1 degerini agiklayabilirler (Ozyalgm 2002; Tériiner ve Biiyiikgdneng

2012). Zihinsel, fiziksel ve duygusal agrilar1 ayirt edebilirler (Kuguoglu
2006).

2.5. Cocuklarda Agr Kontroliinii Engelleyen Faktorler

Cocuklarda genellikle agr1 kontrolii istenilen diizeyde saglanamamaktadir. Agri

ve agr1 kontrolii ile ilgili yanlis inanislar, ebeveyn ve saglik personeline ait korkular,




analjezik kullanilmasindan kagimnilmasi,

uygun agri

degerlendirme Olgeklerinin

kullanilmamasi, agr1 degerlendirmede yetersiz bilgi gibi nedenler yetersiz agri

kontroliine sebep olmaktadir (Ball ve ark. 2010; Emir ve Cin 2004; Sun 2007; Toriliner

ve Biiyiikgéneng 2012). Demir, Usta, ince ve Gel’in yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin

agr1 tanilamasi ve agrinin farmakolojik yonetimi konusunda yeterli diizeyde bilgiye

sahip olmadig1 saptanmistir (Demir, Usta, Ince ve Gel 2012).

Tablo 2-2. Cocuklarda Agn fle Tlgili Yanhs inamislar ve Gercekler

Yanhs inamslar

Gercekler

Kiicgiik ¢ocuklar ve 6zellikle yenidoganlar
sinir sistemleri tam olarak gelismedigi icin
agri (Ball
2008;Ball ve ark. 2010; Delaune ve
Ladner 2002; Kuguoglu 2006; Toriiner ve

hissetmezler ve Binler

Biiyiikgoneng 2012).

Preterm ve term yenidoganlar agriy1
hissederler (Ball ve ark. 2010; Kuguoglu
2006; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).
Gebeligin 26. Haftasindan itibaren agri
yollarmin  ve agrmin algilanmasini
saglayan kortikal ve subkortikal merkezler
gelisir ve fetus agriy1 algilayabilir (Uyar
ve Eyigor 2007; Toriiner ve Biiylikgdneng

2012).

Cocuklar agriy1 yetiskinlerden daha iyi
tolere ederler (Kuguoglu 2006; Ball ve
Binler 2008; Ball ve ark. 2010; Delaune
ve Ladner 2002).

Kiiciik ¢ocuklar islem sirasinda agriyi
bliylik cocuklardan daha fazla hisseder.
Cocuklarin biiylidiik¢e agr1 toleransi artar
(Kuguoglu 2006; Ball ve ark. 2010;
Toriiner ve Biiyiikgdneng 2012).

Cocuklar baz1 basetme becerilerini
eriskinlere gore daha etkin kullansa da
eriskinlerin agr1 ile bas etme becerileri
cocuga gore daha fazladir (Toriiner ve

Biiyiikgoneng 2012).

Bebekler ve kiigiik ¢ocuklar

agriy1
hissetseler bile daha sonra hatirlamazlar
bu yiizden agrmin kalici etkisi yoktur
(Ball ve Binler 2008; Ball ve ark. 2010;

Kuguoglu 2006).

Agr1 ¢ocuk i¢in kalict bir travma olabilir.
Cok kiigiik bebeklerin bile agri algisini
uzun bir zaman belleklerinde sakladiklar1
gosterilmistir. Yenidogan doneminde agri

yasayan bebekler, sonraki agrilt durumlara




farkli tepkiler verirler (Ball ve Binler
2008;Ball ve ark. 2010; Kuguoglu 2006;
Torliner ve Bliylikgoneng 2012).

Cocuklar ifade
edemezler (Ball ve ark. 2010; Kuguoglu

agrilarinin  oldugunu

2006; Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2012).

Agr1 bebekler de dahil olmak iizere tiim
cocuklarda degerlendirilebilir. Uygun agr1
kullanilarak

degerlendirme  dlgekleri

cocuklarda agrmmin varhigi ve siddeti
belirlenebilir (Ball ve ark. 2010; Emir ve
Cin 2004; Kuguoglu 2006; Toriiner ve

Biiyiikgoneng 2012).

Cocuklar agrilarmin olmadigini
sOyliiyorsa bu dogru kabul edilmelidir
(Ball ve ark. 2010; Derebent ve Yigit
2006; Kuguoglu 2006; Toriiner ve

Biiyiikgoneng 2012).

Cocuklar her zaman agrilar1 ile ilgili
gercekleri soylemezler. Korktuklari igin
veya agrilarmin oldugunu soylerlerse aci
veren girisimlere maruz kalacaklarim
diisiindiikleri i¢in agrilarmm olmadigini
sOyleyebilirler (Ball ve ark. 2010;
Kuguoglu 2006; Tortliner ve Biiyiikgéneng

2012).

Cocuklarin davraniglart agr1 durumunu
yansitir (Ball ve ark. 2010; Kuguoglu
2006; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).

Cocugun davraniglar1 agrinin  siddetini

yansitmayabilir. Cocuklar

agriy1
dayanabilir hale getirmek i¢in dikkati
baska yone yoneltme ve fiziksel aktiviteyi
kullanabilir. Agris1 olan ¢cocuk uyuyabilir
ya da oyun oynayabilir (Ball ve ark. 2010;
Kuguoglu 2006; Toriiner ve Biiylikgdneng
2012.

Agr1  kontroliinde kullanilan ilaglarin

cocuklarda kullanimi risk tasir (Ball ve
ark. 2010; Delaune ve Ladner 2002;
Kuguoglu 2006; Toriiner ve Biiylikgoneng
2012).

Dogru ilaclar dogru sekilde
kullanildiginda ¢ocuklar i¢in eriskinlerden
riskli degildir (Ball ve ark. 2010; Delaune
ve Ladner 2002; Kuguoglu 2006; Toriiner

ve Biiylikgdneng 2012).
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2.6. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1 birgok cevresel ve bireysel faktorlere bagli subjektif bir algi oldugu goz
oniinde bulundurularak degerlendirilir (Emir ve Cin 2004; Toriiner ve Biiylikgdneng
2012). Agr1 degerlendirmesinde cocuk, aile ve multidisipliner ekibi iceren bir¢ok kisi
bir araya gelir (Conlon 2009). Agr1 degerlendirmesi agr1 kontroliinde siirekli devam
eden en 6nemli tamamlayici unsurdur (Savino ve ark. 2013). Cocuklarda agrinin dogru
sekilde degerlendirilmesi, agr1 kontroliinii kolaylastirir. Bu nedenle degerlendirmede
hedef; agriy1 tanilamak, azaltmak ve etkili bir agr1 yonetimi saglamaktir (Toriiner ve

Biiyiikgoneng 2012).

Cocuklarda agr1 degerlendirmesi zordur. Yas, gelisim evresi, daha dnceki agri
deneyimi, cevresel faktorler, yetersiz bilgi ve yanlis inaniglar, ¢ocugun algilama,
yorumlama ve ifade etme siirecindeki siirekli degisimler agrimin degerlendirilmesini
zorlastirabilir (Cohen ve ark.2008; Kuguoglu 2006, Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012;
Uyar ve Eyirgor 2007).

Agr1 degerlendirilirken ¢ocugun bireyselligi goz oniinde bulundurulmalidir.
Ciinkii agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi gosterilen davranigsal tepkiler

bireylere gore farklilik gosterecektir (Eti-Aslan 2002; Toriiner ve Biiylikgoneng 2012).

Agrmin degerlendirilmesi, sadece agr1 siddetini degil tiim boyutlarinin
degerlendirilmesini igermelidir. Degerlendirmenin iginde Ol¢tim vardir. Agrmin c¢esitli
boyutlarmin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi agr1 tedavisinde 6nemlidir (Aslan 2006,
O’Rourke 2004, Toriiner ve Bliylikgoneng 2012). Tedavi etkilerinin dogru 6lgiilmesi,
asirt medikasyon ve gereksiz girisim yapma riskini en aza indirebilir (O’Rourke 2004,

Toriiner ve Biiyiikgéneng 2012).
Agri degerlendirilmesinde dikkat edimesi gereken noktalar;

e Ayrmtili anamnez almmali (Uyar ve Eyigdér 2007), ¢ocuga sorulmali

Toriiner ve Bliylikgoneng 2012),
e Uygun agri degerlendirme 6lcekleri kullanilmaly,
e Ebeveyn katilimi saglanmal,
e Agrinedeni belirlenmeli ve g6z 6niinde bulundurulmali,

e Cocugun davranislarina dikkat edilmeli (Toriiner ve Biiyiikgdneng 2012;
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Uyar ve Eyigor 2007 ),

e Agri kontrolii girisimleri uygulandiktan sonra sonuglar degerlendirilmeli

(Tortiner ve Biiylikgoneng 2012).

Agr1 duyusal ve ve duygusal yonleri olan bir deneyim oldugundan niteligi ve
niceligi ile ilgili bilgi edinmek i¢in farkli degerlendirme yontemlerine ihtiya¢ vardir.
Niteliksel degerlendirme agrinmn yeri, siiresi, 6zellikleri ve agriy1 etkileyen faktorleri
tanimlanmasini; niceliksel degerlendirme ise bir agr1 6l¢egi kullanilarak agr1 siddetinin

Olgiilmesi hedeflenir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).

Agr1 degerlendirmesinde bireyin kendi ifadesi elde edilebilen en iyi Olgiim
metodudur ve agr1 6lglimiinde “altin standart™ olarak kabul edilir (Uyar 2002; O’Rourke
2004; Uyar ve Eyigor 2007) ¢iinkii en giivenilir kaynak agriy1 yasayan bireydir (Aslan
2006). Cocuklarda (6zellikle 3 yas altr) bu miimkiin olmadig1 i¢in davranigsal ve
biyolojik o6l¢iimlerden yararlanilir (Emir ve Cin 2004; O’Rourke 2004; Young 2005;
Kuguoglu 2006). Kisisel ifadeye bagli agr1 bildirim yontemleri, biligsel ve sézel beceri
gerektirdiginden okul Oncesi donemden baslayarak kullanilabilir. Cocuklara agri
sorulurken aligilmig, basit kelimeler kullanilmasi gerekir (Uyar 2002; Toriiner ve

Biiylikgoneng 2012).

Agr1 degerlendirilmesinde 6lgek kullanimi, agr1 niteligini ve siddetini objektif
hale doniistiirlip, hasta, hemsire ve hekim arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirir

(Cogelli ve ark. 2008).

Agr1 degerlendirilmesinde kullanilacak yontem belirlenirken ¢ocugun genel
durumu, yasi ve agriyr tanima diizeyi géz Oniinde bulundurulmalidir (Breau 2002;
Manworren ve ark. 2003). Agrisin1 ifade edemeyen bebeklerin, kiiclik ¢ocuklarinn ve
dil sorunu olan veya konfiizyondaki hastalarm agrilarinin degerlendirilmesinde
davranigsal agr1 6l¢iim araclarindan faydalanilir (Young 2005; Toriiner ve Biiylikgdneng
2012). Genellikle ses tonu, yiiz ifadesi, viicut hareketleri ve duygusal durum gibi
davranis bi¢imleri agrinin dl¢limiine olanak saglar (Kuguoglu 2006; O’Rourke 2004;
Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012; Uyar 2002).

Agri algilamasina kalp hizi, kan basinci, solunum hizi, oksijen saturasyonu ve
palmar terleme en sik eslik eden fizyolojik degisimlerdir (Oakes 2011; Toriliner ve

Biiylikgoneng 2012; Uyar 2002). Akut agr1 deneyimledikten sonra ¢ocuklarmn kalp,
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solunum ve kan basinci artabilir, oksijen saturasyonu diisebilir (Oakes 2011; Toriiner ve
Biiylikgoneng 2012). Bu degisiklikler sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ve adrenal
medulladan ketokaleminlerin salinimi sonucu gergeklesir (Oakes 2011). Agri
algilamasina fizyolojik degisiklikler eslik etse de agriya verilen fizyolojik tepkileri, stres
verici diger durumlarda goriilen fizyolojik tepkilerden ayirt etmek giictiir. Bu yiizden
fizyolojik Olgtimler agr1 degerlendirilmesinde tek basma yeterli degildir (O’Rourke
2004; Toriiner ve Biiylikgoneng 2012; Uyar 2002).

Tablo 2-3. Cocuklarda Agn Olgiimiinde Sik Kullamlan Olcekler

Olcek Aciklama

Wong-Baker Yiiz ifadeleri Degerlendirme | 3 yas ve iizeri cocuklarda kullanilan
Skalasi1 (Faces Rating Scale- FRS) kisisel ifadeye dayali bir dlgektir. Giilen
yiizle baslayip aglayan yiizle son bulan 6
degisik yiiz ifadesinden olusur (Ball ve
ark. 2010; Cohen ve ark 2008).

Visual Analog Skala (Visual Analogue | 7 yas ve tizeri cocuklarda kullanilan
Scale- VAS) kisisel ifadeye dayali bir 6lgektir (Young
2005; Shields ve ark. 2003). Cizgi lizerine
yerlestirilmis “0” dan “10” a kadar yer
alan noktalardan “0” noktasi “hi¢ agr
yok”, “10” noktas1 “dayanilmaz agri
oldugunu ifade eder (Drendel ve ark.
2011; Young 2005). Cocuktan agrisinin
derecesini ifade eden yeri isaretlemesi

istenir (Drendel ve ark. 2011).

Oucher Agr1 Olgegi (Oucher Pain Rating | Ug yas ve iizeri g¢ocuklarda kullanilan
Scala) kigisel ifadeye dayali bir 6lgektir (Ball ve
ark. 2010; O’Rourke 2004). Agr1 olmayan
ve dayanilmaz agris1 olan ¢ocuga kadar 6
farkl yizii gosteren cocuk
fotograflarindan  olugmaktadwr.  Dikey
olarak kullanilir (Ball ve ark. 2010).
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Yiiz Ifadeleri Agr1 Skalasi- Revize (Faces
Pain Scala-Revized FPS-R)

Kisisel ifadeye dayanan 4-16 yas arasi
cocuklarda kullanilan bir 6l¢ektir. Agrinin
siddetine gore 0’dan 10’a  kadar
derecelendirilen 6 yiiz ifadesinden olusur

(Cohen ve ark. 2008).

COMFORT

Genig yas araligi olan 0-18 yas arasi
cocuklarda kullanilan davranissal skaladir.
Uyaniklik, solunum, fiziksel hareket, kas
toniisii, sakinlik veya ajitasyon ve yiiz
ifadesi olmak iizere 6 davranigsal tepki
degerlendirilir (Cohen ve ark. 2008; Uyar
2002).

Dogu Ontorio Cocuk Hastanesi Agri
Olgegi (Children’s Hospital of Eastern
Ontorio Pain Scale- CHEOPS).

Davraniglarin  degerlendirildigi 1-7 yas
¢ocuklarda skaladir

(O’Rourke 2004; Uyar 2002). Postoperatif

arasi kullanilan

agri  degerlendirilmesinde  kullanilir.
Aglama, yliz ifadesi, sozlii ifade, govde
hareketleri, yaraya dokunma ve bacak

hareketleri  gibi  davranislar1  igeren

skorlama sistemidir (Cohen ve ark. 2008;
Uyar 2002).

2.7. Cocuklarda Agrn Kontrolii

Birgok agr1 kontrol yontemi gelistirilmesine ragmen c¢ocuklarda agri kontrolii

yeterli diizeyde saglanamamaktadir (Eyigdr ve ark. 2007; Czarnecki ve ark. 2010).

Cocuklarda agr1 kontrolii, saglik ekibi iiyeleri arasinda isbirligini gerektirir. Agr1

kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilir. En etkili yontem,

ilac tedavisi ile biligsel-davranigsal yontemlerin birlikte kullanilmasidir. Farmakolojik

bir ajan kullanmadan once ¢ocugun psikolojik olarak hazirlanmasi ve rahatlatilmasi,

cocugun analjezik dozuna olan gereksinimini de azaltabilir (T6riliner ve Biiyiikgoneng

2012).
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2.7.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Gliniimiizde agrmin kontroliinde yaygin olarak farmakolojik yOntemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik yOntemler farkli ilaglarla agrinin  kontroliniin
saglanmasidir. Analjezik tedavisi, cabuk etki gdstermesi ve kolay uygulanabilir olmas1
nedeniyle agrinin giderilmesinde en cok tercih edilen tedavi yontemidir (Akbas ve
Oztung 2008; Eti Aslan 2000; Nester ve Hall 2002; Toriiner ve Biiyiikgéneng 2012).
Cocuklarda farmakolojik tedavi uygulanirken analjezi yaninda sedasyonun gerekli olup
olmamasi, bunlarin tek ilag veya bir kombinasyonla mi saglanacagi belirlenmelidir.
Cocuklarda agr1 kontroliinde yer alan ilaglar genellikle {i¢ grupta incelenir: Opioid
analjezikler, opioid olmayan analjezikler ve diger ilaglar (Emir ve Cin 2004; Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2012).

Opioid Analjezikler

Opioidler akut ve kronik ciddi agrilarda, post operatif donemde, orta dereceli ve
siddetli agrilarda kullanilan analjeziklerdir (Dikmen 2013; Uyar ve Eyigér 2007). Bu
grup ilaclar ¢cocuklarin ¢ogunda etkili agr1 kontrolii saglamaktadir (Emir ve Cin 2004;
Toriiner ve Biiylikgoneng 2012). Opioidler gii¢lii analjezik etkiyle birlikte, santral sinir
sistemi lzerinde depresyon, tolerans ve bagimlilik yapma 6zelliklerine sahiptir
(Ozyalgm 2002). Fakat uygun dozlarda verilen opioidlerin bebeklerde ve kiigiik
cocuklarda giivenle kullanilabilecegi belirtilmektedir (Toriiner ve Biiyiikgéneng 2012).
Morfin, meperidin, methadone, fentanil, kodein ve hidromorfon bu grupta yer alan
ilaglardir. Cocuklarda en ¢ok kullanilan opioid analjezik morfindir (Emir ve Cin 2004;
Toriiner ve Biiyiikgéneng 2012).

Opiodlerin yan etkileri bulunmaktadir; solunum depresyonu, sedasyon, bulanti,
kusma, konstipasyon, iiriner retansiyon ve kasintidir (Ball ve ark. 2010; Rosen ve
Dower 2011). En sik goriilen yan etkiler konstipasyon ve bulanti-kusmadir. Cocuklarda
ilaca bagl goriilen konstipasyona tolerans gelismez. Bu yiizden opioide baslanir
baslanmaz gaita yumusaticilarin ve diyetin diizenlenmesi gereklidir (Torliner ve
Biiyiikgoneng 2012).

Opioid Olmayan Analjezikler

Genellikle hafif agrilarda tek basina veya orta ve siddetli agrilarda opioidlerle
birlikte kullanilir. (Emir ve Cin 2004; Dikmen 2013; Uyar ve Eyigor 2007; Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2012). Parasetamol, aspirin, non-steroid antiinflamatuarlar ve kodein bu

gruptadir (Emir ve Cin 2004). Bu ilaglar toleransa, fizik veya psikolojik bagimliliga
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neden olmazlar (Dikmen 2013; Ozyalgmn 2002; Uyar ve Eyigér 2007; Toriiner ve
Biiylikgoneng 2012). Parasetemol yenidoganda da kullanilan giivenli ve etkin bir
analjeziktir. Bobrek ve karaciger yetmezliginde dikkatli olunmalidir. Yaklagik 4-6 saatte
bir uygulanabilir (Uyar ve Eyigor 2007). Ibuprofen ¢ocuklarda en ¢ok tercih edilen
nonsteroid antiinflamatuar ajandir (Uyar ve Eyigér 2007; Rosen ve Dower 2011).

Bu gruptaki analjeziklerde dozun artirilmasi agrinin giderilmesinde etkili olmaz ve
daha fazla yan etki goriiliir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).

Diger Analjezikler

Lokal anastezik ilaglar; giiniimiizde olduk¢a sik kullanilmaktadir. Ozellikle topikal
formlar1 agrili girisimler Oncesi kullanilmaktadir. Analjezi saglayan lidokain ve
prilokain igceren krem form, vendz girisim, intravendz port girisimi, lumbar ponksiyon
oncesi lokal anestezi saglamak i¢in kullanilabilmektedir (Emir ve Cin 2004; Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2012).

Adjuvan analjezikler; temel amaci agr1 tedavisi olmayan fakat bazi agn
sendromlarinda faydali oldugu gosterilmis, birbirinden ¢ok farkli farmakolojik gruplara
ait ilaglardir (Aslan 2007; Dikmen 2013). Bazilar1 dogrudan analjezik etki gdsterirken
bazilar1 da dolayl olarak analjeziklerin etkisini arttirir (Dikmen 2013; Ozyalgin 2002;
Aslan 2007). Genellikle antidepresanlar, antikonviilsanlar, oral lokal anestezikler,
noroleptikler, kortikosteroidler, kas gevseticiler, kalsiyum kanal blokerleri adjuvan

tedavide kullanilmaktadir (Aslan 2007).

2.7.2. Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Farmakolojik olmayan yotemlerin tek basina veya farmakolojik yontemlerle
birlikte kullanim1 agr1 siddetinin azaltilmasmi sagladigindan son yillarda bu yontemlerin
kullanim1 artmugtir. Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ilag dis1 yontemlerle
kontrol edilmesidir. Farmakolojik olmayan yontemlerin agr1 gidermede kullanim amac1
analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi, hastanin agri sorununun olabildigince
giderilerek yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Bu yOntemlerin birey tarafindan
kolaylikla uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi yan etkilerinin olmamas1 ve bireye
ekonomik yiik getirmemesi (Nadler ve Scott 2004; Yiicel ve Ozyalgm 2002), analjezik
ilaglarm kullamlmadigi ya da yetersiz kaldigi durumlarda da kullanilabilmesi,
anajeziklerin etkilerini arttirici, kullanim miktarini azaltic1 bir role sahip olmalar1 bu

yontemlerin yararlarindan bazilaridir (Kuguoglu 2006; Ball ve ark. 2010).
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Cocuklarda kullanilan farkli non-farmakolojik ydntemlerin agrili islemlerdeki

akut agr1 yonetimini dnemli dl¢lide sagladig1 goriilmiistiir (Pillai Ridell 2011).

Yapilan bircok calisma da farmakolojik olmayan ydntemlerin gerek yalniz
baslarina gerekse farmakolojik yOntemlerle birlikte uygulanmasinin agrinin
giderilmesinde ya da siddetinin azaltilmasinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir

(Anderson ve ark. 2006).

Nonfarmakolojik yontem secilirken ¢ocugun yas1 ve bilissel yeterliligi, kiiltiir,
davranigsal faktorler, durumla basa ¢ikma yetenegi ve agrmin tipi géz Oniinde
bulundurulmalidir (Oakes 2011).

Farmakolojik olmayan yontemler, periferal teknikler, biligsel-davranigsal
teknikler ve bu iki yontem diginda kalan diger teknikler olarak siniflandirilabilir.

Periferal teknikler: Agriy1 azaltmada kullanilan deri uyarim girisimlerini igerir.
Deri uyarimu etkisi Kapi-Kontrol Teorisi (T6riiner ve Biiylikgoneng 2012) ve Endorfin
Teorisi ile iki sekilde aciklanmaktadir. Masaj ve dokunma, sicak uygulama, soguk
uygulama, deriye mentol uygulama, hidroterapi, transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS) periferal tekniklerdendir (Dikmen 2013). Agr1 giderilmesinde
periferal tekniklerle ilgili bircok ¢alisma yapilmustir. Ornegin; Kubsch ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢alismada, acil servise basvuran 50 hasta lizerinde yapilan
calismada, deri uyariminin agrinin azaltilmasi ve hastalarin kan basinci ve kalp hizi
tizerine etkisi arastirilmis, arastirma sonucunda hastalarm agrismin onemli derecede
azaldigi, kalp hiz1 ve kan basincinda diisme oldugu saptanmistir (Kubsch, Neveau ve
Vandertie 2001).

Bilissel-Davranissal Teknikler: Bu teknikler agriyr gidermede duyusal
faktorlerle olusturduklari degisiklik yoluyla etki gosterirler. Biligsel-davranigsal
teknikler arasinda solunum teknikleri ve relaktasyon, dikkati bagka yone ¢ekme (ritimli
miizikli oyunlar, baloncuk iifleme, kaleidoskop vs.) yer alir (Dikmen 2013; Oakes
2011). Arastrmada kullanilan dikkatin baska yone ¢ekilmesi yOntemi asagida
anlatilmustir.

Dikkatin Bagka Yone Cekilmesi: Bu teknikle dikkatin agridan uzaklastirilarak
ilgi ¢ekici baska bir uyaranda yogunlastirilmasi ile agr1 toleransini arttrmak ve agri
duyarliligmi azaltmak amaciyla kullanilir (Dikmen 2013; Kilig 2001; Oakes 2011;
Tortiner ve Biliylikgoneng 2012). Dikkati bagska yone ¢ekmenin etkisi kapi kontrol
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teorisi ile acgiklanabilir. Dikkati baska yone cekme ile olusan analjezik etki beynin
retikiiler sistemine gelen agri1 uyaraninin yavaslamasii saglar (DeMore ve Cohen
2005).

Dikkati baska yone ¢ekebilmesi i¢in ¢ocugun yasina, gelisim diizeyine ve ilgi
alanina uygun, isitme, gorme, dokunma ve hareket gibi major duyular1 uyaracak
nitelikte olmalidir (Algren ve Algren 2005; Twycross 2009; Oakes 2011). Bu yontemde
onemli nokta secilen yontemin interaktif ve ¢esitli olmasidir (Duff 2003). Dikkati bagka
yone ¢ekmek amaciyla kullanilan yontemler arasinda oyunlar, balon iifleme, sarki
sOyleme, sayma, kulaklikla hikdye veya miizik dinleme, kitap okuma, televizyon
izleme, biiylik c¢ocuklar ve adolesanlar i¢in interaktif bilgisayar ve video oyunlari
sayilabilir (Algren ve Algren 2005; Twycross 2009). Wang ve arkadaslariin yaptiklari
bir calismada, okul yas grubundaki ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda isitsel-gorsel
dikkati bagka yone ¢ekme yonteminin ve psikolojik girisimlerin uygulandigi ¢ocuklarmn
daha az agr1 deneyimledigi saptanmistir (Wang ve ark. 2008).

Dikkati baska yone c¢ekme yoOntemleri yorucu oldugundan silire uzun
tutulmamalidir. Bu yontem akut ve kronik agrilarda kisa siireyle kullanilabilir (Kozier
2008).

Diger teknikler: Akapunktur, plasebo (bireyin agriyla bas etme giicilini
artirmak icin verilen farmakolojik olmayan maddelerdir), cerrahi tedavi yontemleri,

sinir bloklar1 (Ozveren 2011).

2.8. Agn Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Cocuklarda etkin agr1 kontrolii, hekim, hemsire ve diger ilgili saglk
personelinden olusan bir ekip ¢alismasi gerektirir (Aslan ve Badir 2005; Kuguoglu
2006; Oakes 2011; Yiicel 2002). Hemsireler, ekip igerisinde diger saglik
profesyonellerine gore hastayr daha yakindan gozlemleme ve degerlendirme imkanma
sahiptir (Aslan, Badir ve Selimen 2003; Broome ve Huth 2003; Toriiner ve
Biiylikgoneng 2012; Ekim ve Ocakct 2013). Bu nedenle agris1 olan hastanin bakimi
konusundaki rolleri dnemlidir.

Agrmin etkin olarak degerlendirilmesi, agr1 kontroliiniin 6n kosuludur ve
hemgirelik bakiminin temel unsurlarindan biridir. Etkin bir agr1 degerlendirmesi yapan
hemsgire, bu bilgilerin 15131nda hastanin agrismin kontroliinde kullanilabilecek, bireye

uygun, farmakolojik olmayan yontemleri segebilir, bu yontemleri hastasina 6gretebilir,
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hasta ile birlikte uygulayabilir ve sonuclarini degerlendirebilir (Ozveren ve Ugar 2009).
Agr1 kontroliinde hemsireyi diger ekip lyelerinden aymran ve Onemli kilan
noktalar; hemsirenin hastayla uzun siire birlikte olmasi, hastanin Onceki agri
deneyimlerini, agriyla bas etme yontemlerini 0grenmesi ve gerektiginde bunlardan
yararlanmasi, agri ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, rehberlik yapmasi,
planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarmni izlemesi, empatik yaklasimi ve
sempati saglamasidir (Aslan ve Badir 2005; Bacaksiz ve ark., 2008; Cogelli ve ark.,
2008). Fakat bakim verenlerin agri1 yonetimi ve agri sorunlar1 konusundaki kararlarmin
hastalarin o anki durumunu tanimlamaktan ¢ok, agri ile ilgili kendi tutumlar1 ve yanlis
algilamalarindan daha fazla oranda etkilendigi goriilmiistiir (McMillan ve ark., 2000).

Hemsirenin de agrinin incelenmesi ve ydnetiminde karar verme siirecini
deneyimleri, bilgi, tutum ve inanglar1 etkiler (Bennett 2001; Broome ve Huth 2003;
Elgigil 2011). Bu konuya iliskin yapilan c¢alismalarda hemsirelerin agrinin dogasi,
mekanizmasi, degerlendirilmesi ve gegirilmesine yonelik yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 (Aslan ve Badir 2005; Ekim ve Ocakct 2013), hemsirelerin ¢ogunlugunun
agr1 tanilamasi ve yonetiminde yeterli olmadig1 ve hastanin agrisin1 6lgmek icin agri
tanilama skalas1 kullanmadig: belirtilmektedir (Ozer ve ark. 2006; Twycross ve Dowden
2009). Hemsirelerin agr1 kontroliinde siklikla analjezik kullandiklari, nonfarmakolojik
yontemleri ise ya hi¢ kullanmadiklar1 ya da ¢ok az kullandiklari, yine nonfarmakolojik
yontemler hakkinda hastalar1 bilgilendirmede yetersiz olduklar1 goriilmektedir
(Akdemir ve ark., 2008; Ay ve Alpar, 2010). Ornegin Eser’in hemsirelerin ve kanserli
hastalarin agr1 degerlendirmelerini karsilastirmak amaciyla yaptigi1 c¢alismasinda,
hemsirelerin %85,0’inin hastalarm agrist oldugunda dncelikle hekime haber verdikleri,
%10,0’unun isteme gore ila¢ verdikleri, sadece %5,0’inin de farmakolojik olmayan
yontemleri uyguladiklar1 saptanmistir (Eser 2002).

Hemsirelerin agrinin degerlendirilmesi ve agri tedavi yaklagimlarmni bilerek,
ekibin aktif bir liyesi olarak c¢alismasi agr1 yOnetiminin etkin gerceklestirilmesini
saglayacaktir. Ozellikle etkinligi kanitlanmis nonfarmakolojik yontemleri tercih
etmeleri ve bu konuda deneysel caligmalar yapmalar1 hemsirelerin agr1 kontroliindeki

basarismi artirmak icin gereklidir (Kilig ve Oztung 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma okul yas grubu cocuklarda, kan alma sirasinda nonfarmakolojik bir

yontem olan dikkatin bagka yone ¢ekilmesinin (¢i¢ek diirbiinii) hissedilen agr1 diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak planlanda.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0 (Ho): Kan alma sirasinda sadece ebeveynin dokunmasiyla desteklenen
cocuklar ile ¢icek diirbiinii ile dikkati bagka yone ¢ekilen cocuklar arasinda agri puan
acisindan fark yoktur.

Hipotez 1 (Hi): Kan alma sirasinda dikkatin ¢i¢ek diirbiinii ile baska yone

cekilmesi hissedilen agr1 diizeyini etkili sekilde diisiiriir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanmin bagimsiz degiskenleri; ebeveyn deste8i, cicek diirbiinii ile
dikkatin baska yone ¢ekilmesi, bagimh degiskenleri; oksijen saturasyonu, nabiz, agri

puani.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma verileri Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Kat Cocuk Kan Alma Odasi’nda Subat 2012 - Mayis 2012 tarihleri

arasinda toplandu.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastrmanm evrenini Subat 2012 — Mayis 2012 tarihleri arasinda Istanbul
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kat Cocuk Kan Alma

Odast’na kan alma islemi i¢in gelen ¢cocuklar olusturdu.

PQz2

n=
Arastrmada a2 (0,8X0,2X(1,96)%/(0,1)%) formiilii ile 0.95 giiven
aralig1 ve alfa 0.05 yanilma pay1 ile en az 61 drneklem sayisinin aragtirma kapsamina

alinmasi gerektigi saptandi (Yazicioglu ve Erdogan 2004).
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Arastirmanin yapildig: tarihlerde kan alma odasina gelen 7-12 yas grubunda 218
cocuktan 66°s1 (56’s1 son alt1 ay igerisinde kan aldirmig oldugundan, 6’ sinin agrisinin
oldugunu ifade etmesi, ve 4’ iiniin viicut sicakligi >37.2 °C oldugundan) 6rneklem
secim kriterine uymadigi i¢in, 8 ¢cocuk da islemi kabul etmedigi i¢in 6rneklem grubuna
almmamistir. Arastirmanin 6rneklemini, 72 deney ve 72 konrol olmak tizere 6rneklem
secim kriterine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 144 ¢ocuk olusturmustur.

Takvimdeki tek gilinlerde kan alma odasina gelen 72 ¢ocuk kontrol grubuna, ¢ift
giinlerinde gelen 72 c¢ocuk ise deney grubuna dahil edilerek randomizasyon
saglanmistir.

Orneklem secim kriterleri
- Arastirmaya katilmada goniilli bilgilendirme ve onam formunu sozlii ve yazili

kabul eden ebeveynlerin ¢ocuklari,

- Arastirmaya katilmay1 goniillii ve sozlii kabul eden 7-12 yas grubu ¢ocuklar,
- Son alt1 ay i¢erisinde herhangi bir nedenle kan aldirmamas,

- Kronik bir hastalig1 olmayan,

- Kan alma islemi 6ncesinde agr1 6l¢egi dogrultusunda yapilan degerlendirmede

agrismin olmadigini ifade eden (0 puan),
- Son 6 saat icinde analjezik etkili herhangi bir ila¢ almamus,
- Viicut sicaklig1 36,5 - 37.1°C araliginda olan ¢ocuklar 6rnekleme alinmistir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda; Cocuk ve Aile Bilgi Formu (Ek 2), Yiiz Ifadeleri Agr1
Olgegi- Revize (FPS-R) (Ek 3), pulse oksimetre cihazi, temassiz ates dlcer ve cicek
diirbiinii  kullanilmistir. Veri toplama araglarmna iliskin aciklamalar asagida yer
almaktadir.
Cocuk ve Aile Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda gelistirilen Cocuk ve Aile
Bilgi Formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde aile ve ¢ocugun sosyo-
demografik tanitici 6zelliklerini belirlemek amaciyla sorulan; ailenin saglik gilivencesi,
anne ve babanin egitim ve ¢alisma durumlari, ekonomik durum, ¢gocugun yasi, cinsiyeti,

kronik bir hastaligi olup olmadigi, daha onceki kan alma islemi deneyimi ve ¢ocugun
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hastaneye gelis nedenini kapsayan toplam 11 soru bulunmaktadir. ikinci boliim ise;
viicut sicakligi, kan alma islemi dncesi ve sonrasi oksijen saturasyonu, kalp atim hizi ve
agri puaninin kaydedildigi formdan olugsmaktadir.

Yiiz ifadeleri Agn Olcegi - Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)

Kisisel ifadeye dayanan 4-16 yas arasi ¢cocuklarda kullanilan bir 6lgektir. Agrinin
siddetine gore 0’dan 10’a kadar derecelendirilen 6 yiiz ifadesinden olusur (Cohen ve ark
2008; IASP). Cocuklar tarafindan kiigiik bir agiklamayla kolay ve ¢abuk anlasilmasi
sebebiyle okul yas grubu cocuklarda akut agrinin degerlendirilmesinde gecerli ve
giivenilir bir 6lgek oldugu belirtilmektedir (Drendel ve ark 2011; Tomlinson ve ark.
2010). FPS-R’nin 35’ten fazla dile ¢evrildigi bildirilmektedir (Tomlinson ve ark. 2010).
FPS-R yaygin kullanilan skorlamaya (0-10 arasi) sahip olmasi, giilen yiiz ifadesiyle
baslamamas1 nedeniyle gercek bir 0 noktasina sahip olmasi, sonunda gozyasi doken
aglayan yliz ifadesi olmamasi onu diger yiliz ifadesi degerlendirme olceklerine gore
avantajli kilmaktadir. (Huguet ve ark 2010; IASP). Olgekten alman puanlarmn
degerlendirilmesinde 1-3 arasindaki degerler hafif agriyl, 4-6 arasindaki degerler orta
derecede agriy1, 7-10 arasindaki degerler ise siddetli agriy1 belirtmektedir (Drendel ve
ark 2011).

Pulse Oksimetre Cihazi

Calismada Creative PC 60D marka parmak tipi kalibrasyonu yapilmis
pulseoksimetre cihazi kullanilmistir.

Cihazin yapisi ve ozellikleri
- Cihaz non-invaziv olarak kandaki oksijen saturasyonunu ve nabiz Ol¢limiinii es
zamanl yapabilmektedir.

- Lcd ekrana sahiptir ve ekranda nabiz ve SpO2 6l¢limii rahatlikla okunabilmektedir.

- Cihaz SpO2 degeri %75°den yiiksek oldugu durumlarda (+ 2 degisebilmekle birlikte)
hemen hemen kesin sonug verirken, %74 ve altinda sonuglarin dogruluk oran1 biraz
azalmaktadir (£ 3).

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

- Cihaz parmaga takildiginda gostergesi otomatik olarak acilir ve parmaktan
ciktiginda 8 saniye i¢inde otomatik olarak kapanir.

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

- Cihazin olgiileri 66mm(U)x36mm(G)x33mm(Y) ebatlarinda, agirligr 60gr’dir
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(http://www.creative-sz.com.)

Temassiz Tibbi Kizilotesi Termometre

Temassiz alindan ates Olger, insan bedeniyle temas olmaksizin, ¢ocuk ve
yetiskinlerin, beden ylizeyinden ve alnindan viicut isilariin Slglimiinii saglamaktadir.
Cihaz dl¢timden onceki 10 dakika boyunca odada birakilmali ve oOl¢iim yapilirken
viicuttan  5-15 cm uzaklikta tutulmalidir. Iki 6lgiim arasmda en az 15 saniye
beklenilmelidir. Calismada kalibrasyonu yapilmis Thermoflash marka temassiz tibbi
kizil 6tesi ates 6lger kullanilmustir.

Cihazin yapisi ve ozellikleri
- Yiizde 99 oraninda dogru 6l¢iim yapar.
- Viicut veya yiizey sicakligit modu vardir. Viicut i¢in 6l¢iim araligr 32-42,5 °C dir.
Ayrica, biberonun, bebek banyosunun ya da odanin sicakligini 6lgmek icin de
kullanilabilir (ylizey sicaklig1 fonksiyonu kullanilarak).
- Son 32 6l¢iim hafizada tutulabilir ve alarm degerleri ayarlanabilir.
- Otomatik se¢im aralig1 ve goriintii ¢oziiniirligi 0,1°C (0,1° F)’dir.
- Aydmlatmali LCD ekrana sahiptir.
- Ufak, pratik kolay kullanim 6zelligine sahip.
- Cihazm boyutlar1 206(U)x150(G)x25(Y) mm ebatlarinda, agirligi 200g’ dir.

(Thermoflash Temassiz Kizilotesi Ates Olger Kullanim Klavuzu).

Cicek Diirbiinii/Kaleydeskop
Cicek diirbiinii veya kaleydoskop, i¢cine bakildiginda renkli desenler goriilen bir

aygittir. Bu desenler, 151¢1in yansimasiyla elde edilir ve diirbiin hareket ettirildikge

stirekli degisir.

Resim 3.6.1.Cicek diirbiliniinden bir goriintii  Resim 3.6.2. Cigek diirbiinii/kaleydeskop
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%871%C3%A7ek _d%C3%BCrb%C3%BCn%C3%BC



http://www.creative-sz.com/
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87i%C3%A7ek_d%C3%BCrb%C3%BCn%C3%BC
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler kan alma odasma bagvuran, Orneklem kriterlerine uyan g¢ocuk ve
ebeveyninden elde edildi. Islem oncesi cocuk ve ebeveyn “Bilgilendirilmis Onam
Formu” (Ek 1) araciligiyla bilgilendirilerek goniillii olanlar arastirmaya dahil edildi.

Veriler arastirmaci tarafindan {i¢ agamada toplandi:

1. Asama Kan Alma Islemi Oncesi

Hem deney hem de kontrol grubundaki ¢cocuklara kan alma isleminden 10 dk 6nce bilgi
formu dolduruldu. Cocuga islem 6ncesi FPS hakkinda bilgi verildi ve agrismm olup
olmadig1r FPS-R iizerinde isaretleme yaparak degerlendirildi. Cocugun atesinin olup
olmadigmi degerlendirmek i¢in viicut sicakligi 6lciildii. Daha sonra ¢ocugun kalp atim
hiz1 ve oksijen saturasyonu 6lgiilerek bilgi formuna kayit edildi. Cocuga islem hakkinda
bilgi verildi. Kan alma 6ncesi deney grubuna ¢igek diirbiinii hakkinda bilgi verildi, nasil

kullanacagi gosterildi.

2. Asama Kan Alma islemi Sirasinda

Arastirmaya katilan tiim cocuklarm kan alma islemi, kan alma konusunda
deneyimli ayni hemsire tarafindan 21 G x 112 kalinlhiginda igne ucu ve vakumlu kan
alma tiipiiyle yapilmistir. Kan alma islemi tiim ¢ocuklarda ilk denemede basarili oldu.

Bu asamada kontrol grubundaki cocuklara klinigin rutin uygulamasi olan
ebeveynin ¢ocugun elini tutarak destek olmasi saglandi.

Deney grubunda ise anneler kan alma odasinda kald1 ancak ¢ocugun elini tutmadi.
Bu gruptaki ¢ocuklarin eline isleme baslarken ¢igek diirbiinii verildi ve islem sirasinda
bakmas1 istendi. Arastirmaci ¢ocuktan diirbiinde gordiiklerini (sekiller, renkler) islem
sirasinda sOylemesini istedi. Boylece cocugun dikkati diirblindeki sekil ve renklere

¢ekilmis oldu.

3. Asama Kan Alma islemi Sonrasi

Islemden hemen sonra hem deney hem de kontrol grubu gocuklardan deneyimledigi
agriy1 FPS-R iizerinde isaretlemesi istendi. Bunu takiben ¢ocuklarin kalp atim hizi ve

oksijen saturasyonu 6dlciilerek kaydedildi.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, lisansli IBM SPSS Statistics for Windows 21
paket programi ve Sigmastat 3.5 paket programimdan yararlanildi. Caligmanin
biyoistatiksel ¢oziimlenmesinde, ele alman 6lgiitler ortalama, standart sapma, frekans ve
yiizde degerleri ile tanimlandi. Gruplar arasi frekans ve ylizdelerin kiyaslanmasida ki-
kare testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu shapiro-wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilima sahip
olmayan degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Tekrarl
Olciimlerin degerlendirilmesinde iki yonlii tekrarli anova dlgtimler (tek tekrarl) analizi
kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi (Dis¢i 2008; Ozdamar
2011).

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan Once Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’dan ve Istanbul Il Saglik Miidiirliigiinden yazili izin alimmustur.
Arastirma Oncesi arastirmaya katilacak tiim ¢cocuklar ve ebeveynlere arastirma hakkinda
“Goniilli Bilgilendirilmis Onam Formu” araciligi ile agiklama yapildi ve isteklilik ve
gontlliiliikk ilkesi dogrultusunda izinleri alind1 (EK 1). Arastirmanin yiiriitiilecegi kan
alma odasinda gorevli hemsire ve personel arastrma konusunda bilgilendirildi.
Ebeveynlere kendilerinden alman bilgilerin arastirmacit diginda baska kimseye
aciklanmayacag1 konusunda bilgi verilerek sadakat ve gizlilik ilkesine uyuldu. Ayrica

ebeveyne higbir ticret talep edilmeyecegi ya da 6denmeyecegine dair bilgi verildi.

3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhliklan
Giiclii Yonler;
- Arastrmada deney ve konrol gruplarinm bulundugu deneysel tasarim tipinin

bulunmas1
- Deney ve kontrol grubu arasinda randomizasyon saglanmast,
- Arastirma sonucunun 6l¢ek kullanilarak objektif olarak veri elde edilmesi,

- Viicut sicakligi, oksijen saturasyonu ve kalp atim hiz1 6l¢iimiinde tiim ¢ocuklar

icin ayn1 ve kalibrasyonu saglanmis cihazlarin kullanilmasi,
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- Arastrmanin tek bir kan alma {initesinde yapilarak standardizasyonun

saglanmast,
- Kan almada siirekli ayn1 kalinlikta igne kullanilmast,
- Kanin siirekli ayn1 hemsire tarafindan alinmasi.

Simirhhiklar;

- Arastrma bir egitim ve arastirma hastanesi kan alma odasina basvuran,
orneklem se¢im kriterlerine uyan ve c¢alismayr kabul eden c¢ocuk ve
ebeveyinlerin katilimi ile gergeklestirildi. Bu nedenle arastirma sonuglar

orneklem grubu ile ayn1 6zellikleri tasiyan gruplara genellenebilir.

- Aragtirma verilerinin toplandigi kan alma odasinda ayni1 anda 4 ¢ocuktan kan
alindig1 icin ¢ocuklarin birbirini etkiledigi disiiniilerek, agr1 algisini

etkileyebilecek anksiyete diizeyi degerlendirilemedi.
3.11. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

Arastrmani yapildigr kurumda arastirmanin baslatildigr donemde etik
kurulun olmamas1 ve etik kurul onaymnin bagka kurumdan alinmasinin uzun
stirmesi arastirmanin planlanan zamandan daha ge¢ bir zamanda bitmesine sebep

olmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde okul yas grubu ¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda ¢icek diirbiinii
ile dikkatlerinin baska yone g¢ekilmesinin hissedilen agri1 diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla deneysel olarak gercgeklestirilen arastirma sonucu elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri yapilarak tablolar seklinde asagida yer alan dort bdlimde

raporlandirilmistir.

Bolim 1. Cocuk ve Ebeveynlerin Tamitici Ozellikleri ve Cocuklarin

Fizyolojik Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Bu boliimde ¢ocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular;
sosyal giivence, anne ve baba egitim durumu, anne ve baba c¢alisma durumu, ¢ocugun
yasl, cinsiyeti, refakat¢i durumuna gore dagilimi, deney ve kontrol grubunun benzer ya
da farkl 6zelliklerini belirlemek amaciyla incelenmistir.

Tablo 4-1. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuk ve ebeveynlerin tamimlayici
ozelliklerine gore deney ve kontrol grubunun karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu X2

Ozellikler (n=72) (n=72)
n % n % P

Cocuk Yas
7 19 26,4 15 20,8
8 11 15,3 13 18,1 3,014
9 11 15,3 16 22,2
10 9 125 12 |167 0,698
11 12 16,7 8 11,1
12 10 13,9 8 11,1
Annenin egitim durumu
Okur-yazar degil 6 8,3 9 125
Okur- yazar 2 2,8 2 2,8 3.053
IIkokul 47 65,3 47 65,3 0,692
Ortaokul 2 2,8 0 0
Lise 9 12,5 10 13,9
Yiiksekogretim 6 8,3 4 5,6
Babanin egitim durumu
Okur- yazar degil 2 2,8 1 1,4
Okur-yazar 4 5,6 2 2,8
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Tlkokul 37 51,4 46 63.9 6.344
Ortaokul 2 2,8 0 0

0,268
Lise 16 22,2 18 25
Yiiksekogretim 11 15.3 5 6.9
Annenin ¢calisma durumu
Caligtyor 10 13,9 6 8,3 2,071
Caligmiyor 62 86,1 65 90,3
Emekli 0 0 1 1,4 0,355
Babanin ¢calisma durumu
Calisiyor 66 91,7 62 86,1 1,725
Calismiyor 6 8,3 9 12,5
Emekli 0 0 1 1,4 0,422
Ekonomik Durum
Tyi 9 12,5 7 9,7 2,643
Orta 58 80,6 54 75
Kotii 5 6,9 11 15,3 0,267
Cocuk Cinsiyet 0,00
Kiz 41 56,9 41 56,9 1,00
Erkek 31 43,1 31 43,1
Sosyal Giivence
SSK 52 72,2 43 59,7 3,027
Bagkur 8 11,1 10 13,9
Emekli Sandig1 5 6,9 7 9,7 0,553
Yesil Kart 2 2,8 5 6,9
18 yasalt1 5 6,9 7 9,7

KI-Kare (Pearson Chi-Square) Testleri

Tablo 4-1.’de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan ¢ocuk ve ebeveynlerin

tanitic1 6zellikleri incelendiginde asagidaki bulgular elde edildi:

Cocuklarin yas dagilimlar1 dagilimlar1 degerlendirildiginde, deney grubundaki

cocuklarm %26,4’liniin (n=19) 7 yasinda, %15,3’linlin (n=11) 8 yasinda, %15,3 {inlin
(n=11) 9, %12,5’1 (n=9) 10 yasinda, %16,7’si (n=12) 11 yasinda, %13,9’u 12 yasmnda

(n=10) ve yas ortalamalarmin ise 9,58+1,80 oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarn ise
%20,8’1 (n=15) 7 yasinda, %18,1°’1 (n=13) 8 yasinda, %22,2’sinin (n=16) 9 yasinda,
%16,7’sinin (n=12) 10 yasinda, %11,1’inin (n=8) 11 yasinda, %11,1’inin (n=8) 12

yasinda ve yas ortalamalarmin 9,37+1,62 oldugu belirlendi. Gruplar arasinda yas

agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir (p=0,698).
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Cocuklar anne egitim ve anne calisma durumlarina gore degerlendirildiginde;
deney grubundaki ¢ocuklarin annelerinin %65,3’linlin (n=47) ilkokul, %12,5’inin (n=9)
lise mezunu oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin ise %65,3liniin (n=47)
ilkokul, 13,9’unun (n=10) lise mezunu olduklar1 saptanmigtir. Deney grubundaki
cocuklarm annelerinin %86,1’inin (n=62) ¢aligmadigi, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
annelerinin ise %90,3’linlin (n=65) c¢aligmadig1 saptanmistir. Deney ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyi ve ¢alisma durumu yoniinden
aralarinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (swrastyla; p=0,692,
p=0,355).

Cocuklar baba egitim ve baba calisma durumlarma gore degerlendirildiginde;
deney grubundaki cocuklarin babalarmin %51,4’liniin (n=37) ilkokul, %22,2’sinin
(n=16) lise oldugu, %15.3’linlin n=(11) yiiksekdgretim, kontrol grubundaki ¢ocuklarmn
babalarinin ise %63,9’unun (n=46) ilkokul, %25’min (n=18) lise mezunu, %6.9’unun
(n=5) yiiksekégretim mezunu olduklar1 saptanmistir. Deney grubundaki cocuklarin
babalarinin %91,7’sinin (n=66) ¢alistig1, kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarmin ise
%86,1’inin (n=62) calistig1 saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin
babalarinin egitim diizeyi ve ¢alisma durumu yoniinden aralarinda istatiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamustir (sirasiyla; p=0,268, p=0,422).

Cocuklarin aileleri ekonomik durumlarima gore degerlendirildiginde; deney
grunundaki ¢ocuklarin aileleri %80,6 oraninda orta diizeyde (n=58), konrol grubundaki
cocuklarm aileleri ise %75 oraninda (n=54) orta diizeyde ekonomik duruma sahip
olduklarini ifade etmislerdir. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ekonomik durum
acisindan benzer oldugu saptanmistir (p=0,267).

Cocuklarin cinsiyetleri degerlendirildiginde, deney ve kontol grubundaki
cocuklarm kiz ve erkek sayilarmin esit oldugu saptanmistir (%56,9’u kiz, %43,1°1
erkek) (p=1).

Cocuklar sosyal giivence durumuna gore degerlendirildiginde; deney
grubundaki cocuklarin %72,2’sinin (n=52) SSK’l1, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise
%359,7’sinin (n=43) SSK’l1 oldugu saptanmistir. Sosyal giivence agisindan deney ve
kontrol grubundaki g¢ocuklar arasinda istatiksel ag¢idan anlamli fark bulunmamistir

(p=0,553).
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karsilastiriimasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
Fizyolojik Ozellik Ort.+Ss Ort.+Ss u=*
(Min-Max) (Min-Max) p
Oksijen
98,41+0,68 98,37+0,57 2407.00
Saturasyonu ’
(98-99) (98-99) 0,400
Nabiz 102,73+26,40 101,20+23,56 2498,00
(82,25-118) (85-114) 0,656
*Mann-Whitney U Testi
Arastirmaya  katilan  cocuklarm islem oOncesi fizyolojik ozellikleri
karsilastirildiginda:

Deney grubunun islem oncesi oksijen saturasyon ortalamasi %98,41+0,68,

kontrol grubunun ise %98,37+0,57 bulunmus olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmemistir (p=0,400).

Deney grubunun islem oncesi nabiz ortalamas1 102,73+26,40/dk, kontrol

grubunun ise 101,20+23,56/dk bulunmus olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmemistir (p=0,656).

Her iki grubu alman ¢ocuklarin islem 6ncesi donemde agr1 puanlar1 “0” ve viicut

sicakliklar1 normal degerler (36,6-37,2°C) arasindaydu.
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Tablo 4-3. Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin hastaneye gelis nedenleri ve
refakat¢i durumlarina gore karsilastirnlmasi

Deney Grubu | Kontrol Grubu %2

Ozellikler (n=r2) (n=r2)
n % n % P

Hastaneye gelis nedeni
Biiyiime gelisme takibi 16 | 22,2 15 | 20,8% 7588
Solunum sistemi rahatsizlig 10 | 13,9 16 | 22,2%
Allerji 8| 111 9| 12,5% 0,270
GIS rahatsizlig1 23 | 31,9 14| 19,4%
Uriner sistem rahatsizlig1 1 1,4 3 4,2%
Tetkik 10 | 13,9 6 8,3%
diger 4 5,6 9| 12,5%
Refakat eden 4713
Anne 56 77,8 44 61,1
Baba 12 16,7 21 29,2 0,095
Diger 4 5,6 7 9,7

KI-Kare (Pearson Chi-Square) Testleri

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hastaneye gelis nedenleri degerlendirildiginde;
deney grubunun %22,2 (n=16) biiylime gelisme takibi i¢cin hastaneye basvurdugu,
kontrol grubundaki ¢ocuklarm ise %22,2 (n=16) solunum sistemi rahatsizlig1 nedeniyle
hastaneye basvurdugu, yapilan istatistiksel analizde iki grup arasinda hastaneye gelis
nedeni a¢isindan anlamli bir fark bulunmadig: saptanmistir (p=0,270).

Cocuklara refakat eden kisiler incelendiginde; deney grubundaki c¢ocuklara
%77,8 (n=56) oraninda annelerinin refakat ettigi, kontrol grubundaki g¢ocuklara ise
%61,1 (n=44) oraninda annelerinin refaket ettigi goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubu
cocuklara refakat eden kisi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmemistir ( p=0,095).
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Bolim 2: Cocuklarin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Agr Diizeylerinin
Degerlendirilmesi
Bu boliimde arastirmaya katilan g¢ocuklarin yas ve cinsiyetlerinin hissedilen agri

diizeyine etkisi/iliskisi incelenmistir.

Tablo 4-4. Cocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore agr1 puanlarimin karsilastirilmasi

Degisken n Deney Grubu n Kontrol Grubu
Yas Agr Puani Agr Puam
Ortalamasi+Ss Ortalamasi+Ss
7-8 30 1,40+1,83 28 3,57+2,74
9-10 20 1,80+1,70 28 3,2143,23
11-12 22 2,36+1,91 16 2,87+2,52
F* 1,772 0,304
p 0,178 0,739
Cinsiyet
Kiz 41 1,70+1,87 3,36+2,98
Erkek 31 1,93+1,82 3,16+2,77
u* 585,500 625,000
p 0,546 0,901

*Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, gruplararasi sd: 2, grupici sd:69, toplam
sd:71
**Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan ¢ocuklar yas ve cinsiyetlerine gore agrn diizeyleri
karsilastirildiginda:

Deney grubundaki 7-8 yas grubundaki ¢ocuklarin agri puani ortalamasinin 1,40+1,83
oldugu, 9-10 yas grubundaki ¢ocuklarin agr1 puani ortalamasmin 1,80+1,70 oldugu, 11-
12 yas grubundaki c¢ocuklarin ise agri puani ortalamasmm 2,36+1,91 oldugu

saptanmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin yas ve agri iligkisi ise istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamuistir (p=0,178).

Deney grubundaki kiz ¢ocuklarin agri puani ortalamasmin 1,70+1,87 oldugu, erkek
cocuklarin ise agri puani ortalamalarinin 1,93+1,820ldugu saptanmistir. Bu gruptaki
cocuklarin cinsiyet ve agr1 puani iligskisine bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p=0,546).

Kontrol grubundaki 7-8 yas grubundaki ¢ocuklarmm agri puani ortalamasinin
3,57+2,740ldugu, 9-10 yas grubundaki c¢ocuklarin agri puanmi ortalamasinin
3,21+3,230ldugu, 11-12 yas grubundaki cocuklarin ise agri puani ortalamasinin
2,87+2,52 oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ve agri iliskisi ise

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=0,739).

Kontrol grubundaki kiz ¢ocuklarin agri puani ortalamasmin 3,36+2,98 oldugu, erkek
cocuklarin ise agr1 puam ortalamalarmin 3,16+2,77 oldugu saptanmistir. Bu gruptaki
cocuklarin cinsiyet ve agr1 puani iligskisine bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p=0,901).
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Boliim 3: Gruplarin Fizyolojik Degiskenlere Gore Kan Alma Islemi Oncesi

ve Sonrasi Karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirmaya katilan ¢ocuklarin kan alma oncesi ve sonrasi; saturasyon ve

nabiz ortalamalar1 degerlendirilmis ve karsilastirilmistir.

Tablo 4-5. Gruplarin kan alma islemi oncesi ve sonrasi fizyolojik degisikliklerinin

karsilastiriimasi
Deney Grubu Kontrol Grubu

Oksijen Ortalamat+Ss Ortalamaz+Ss *F
Saturasyonu (Min- Max) (Min- Max) D
Kan alma islemi 98,41+0,69 98,37+0,56
oncesi (98-99) (98-99) 0,904
Kan alma islemi 98,47+0,63 98,56+0,60 0,343
sonrasl (98-99) (98-99)

Nabiz
Kan alma islemi 102,73+26,40 101,20+23,56
oncesi (85,25-118) (85-114) 0443
Kan alma islemi 100,75+23,56 101,88+20,70 0,507
sonrasi (86,5-120) (88-119)

*Anova iki yonlii tekrarh 6lgtimler (tek tekrarl) analizi
Two Way Repeated Measures ANOVA (One Factor Repetition)

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin islem oOncesi ve sonrasi fizyolojik degisiklikleri
degerlendirildiginde:

Deney grubunun islem Oncesi oksijen saturasyonu ortalamasi %98,41+0,69, islem
sonrast oksijen saturasyonu ortalamasi ise %98,47+0,63, kontrol grubunun ise islem
oncesi oksijen saturasyonu ortalamasi %98,37+0,56, islem sonras: oksijen saturasyonu
ortalamast %98,56+0,60 bulunmus olup, iki grup arasinda ve islem zamanlar1 (6nce-

sonra) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0,343).




34

Deney grubunun islem 6ncesi Nabiz ortalamasi 102,73+26,40/dk, islem sonrasi nabiz
ortalamasi ise 100,75+23,56/dk, kontrol grubunun ise islem Oncesi nabiz ortalamasi
101,20+23,56/dk, islem sonrasi nabiz 101,88+20,70/dk bulunmus olup, iki grup
arasinda ve islem zamanlar1 (6nce-sonra) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p=0,507).

Boliim 4: Cocuklarin Kan Alma islemi Sirasinda Hissettikleri Agr1 Diizeyi

Bu boliimde arastirmaya katilan ¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda hissettikleri agri

diizeyleri degerlendirilmis ve karsilastirilmistir.

Tablo 4.6. Cocuklarin islem sirasinda hissettikleri agr  diizeylerinin

karsilastiriimasi
Gruplar Agr1 puam ort.+Ss *U
(Min-Max) p
Deney Grubu 1,80+1,84
(0-4) 1828,50
Kontrol Grubu 3,27+2,87 0,001
(0-4)

*Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan cocuklarin islem sirasinda hissettikleri agr1 diizeyleri
degerlendirildiginde; deney grubunun agri puanmi ortalamasmm 1,80+1,84, kontrol
grubunun ise 3,27+2,87 oldugu belirlenmis, yapilan istatistiksel analizde iki grup

arasinda ileri diizeyde anlamh fark oldugu saptanmustir (p=0.001).
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5. TARTISMA

Bu boliimde; deney (n=72) ve kontrol (n=72) grubundaki ¢ocuklarm yas ve
cinsiyetlerinin hissettikleri agr1 diizeyi ile iliskisi, ¢ocuklarin kan alma dncesi ve sonrasi
fizyolojik degisiklikleri (kalp atim hizi, oksijen satlirasyonu) ve iglem sirasinda

hissettikleri agr1 diizeyine iliskin bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Cocuklarin cinsiyet ve yaslarimin hissettikleri agr diizeyi ile iliskisinin
tartisilmasi:

Arastirmaya katilan ¢ocuklarm cinsiyet ve yaslariin hissettikleri agr1 diizeyi ile
iligkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.4).
Canbulat, Inal ve Sonmezer’in 7-11 yas grubu cocuklarda, kan alma sirasinda dikkati
baska yone ¢ekme yOntemlerinden renkli kart ve cicek diirbiinliniin agr1 diizeyine
etkisini karsilastirdiklar1 ¢alismada da arastirma bulgusuna benzer olarak, yasin agri
diizeyi lizerine etkisinin goriilmedigi belirtilmistir (Canbulat ve ark. 2014). Bununla
birlikte literatiirde yasla agri1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olduguna dair
bilgiler de yer almaktadir (Pourmovahed ve ark. 2008; Sikorova ve Hrazdilova 2011).
Urden’e gore, ¢ocuklarin yasi arttikga agriya olan toleranslar1 da artmaktadir (Urden ve
ark. 2006). Sikorova ve Hrazdilova’nin ¢ocuklara damaryolu agilmasi 6ncesi psikolojik
goriisme yaptiklar1 ¢alismada; 5-7 yas grubu c¢ocuklarda agr1 diizeyinin 8-10 yas grubu
cocuklara gore daha fazla oldugu, yas arttikca agri diizeyinin diistiigli belirtilmistir
(Sikorova ve Hrazdilova 2011). Pourmovahed ve arkadaslarmin da intravendz
kaniilasyon sirasinda emla ve miizik ile dikkatin bagka yone ¢ekilmesinin agr1 iizerine
etkisini karsilastirdiklar1 ¢alismada da 10-12 yas grubu ¢ocuklarm agr1 diizeylerinin 6-9
yas grubu ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Pourmovahed ve ark. 2008).
Bu bulgulara kargin aragtirma sonuglarina bakildiginda; deney grubundaki 7-8 yas
grubundaki ¢ocuklarin agr1 puani ortalamasmin 1,40+1,83 oldugu, 9-10 yas grubundaki
cocuklarm agr1 puani ortalamasinin 1,80+1,70 oldugu, 11-12 yas grubundaki ¢cocuklarmn
agr1 puani ortalamasinin 2,36+1,91 oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin
yas gruplarina gdére agri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemekle birlikte literatiir (Pourmovahed ve ark. 2008; Sikorova ve Hrazdilova
2011) bulgularmin aksine bu grupta yas arttikga hissedilen agri1 diizeyinin arttig1

goriilmiistiir. Ancak kontrol grubunda yasla birlikte deney grubunun aksine literatiire
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(Pourmovahed ve ark. 2008; Sikorova ve Hrazdilova 2011) benzer sekilde hissedilen
agr1 dlizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu sonuglara bakildiginda deney ve kontrol grubu
kendi i¢lerinde incelendiginde agr1 puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski goriilmemistir (p>0,05). Arastrma sonucu ile literatiirdeki bu farkliligin agri
algisina etki eden sosyo-kiiltiirel farkliliklardan ve arastirmada kullanilan dikkati bagka
yone ¢ekme yonteminin farkliligindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Ayrica arastirma
bulgularina gore, deney grubundaki 7-8 yas grubunun agri puan ortalamalarinin diger
yas gruplarina gore daha diisiik olmasinin, dikkati baska yone ¢ekmek icin kullanilan
c¢icek diirbiiniiniin bu yas grubundaki cocuklarin ilgisini daha biiyiik yas gruplarma gore
daha fazla ¢gekmesinden kaynaklandigini diisiindiirmiistiir.

Literatiirde cinsiyet ve agr1 iliskisine bakildiginda, yapilan birgok c¢alismada
aragtirma bulgularina benzer sekilde (Tablo 4-4.) cinsiyetin agr1 iizerinde etkileyici
faktor olarak bulunmadigi bildirilmistir (Canbulat ve ark. 2014; Arts ve ark. 1994;
Goodenough ve ark. 1999; Palerno ve ark. 1998; Pourmovahed ve ark. 2008; Sikorova
ve Hrazdilova 2011; Taimela ve ark. 1997; Tootoonchi 1997). Bournaki’nin yas,
cinsiyet, gecmis agr1 deneyimleri, mizag, korku ve yetistirilme bigiminin damaryolu
acilmasi sirasinda agr1 yanitlariyla iliskisini inceledigi, 8-12 yas grubu 94 cocukla
yaptig1 calismada cinsiyet ve subjektif agri yanit1 arasinda iliski bulunmamistir
(Bournaki 1997). Bununla birlikte kiz ¢ocuklarinin erkeklere gore daha fazla aglama
davranis1 gosterdigi belirtilmistir. Agriy1 tanilamada en giivenilir gosterge bireyin kendi
ifadesi oldugu g6z Oniinde bulundurulacak olursa bu verilere gore okul yas grubu
cocuklarda cinsiyetle agr1 arasinda anlamli bir iligski olmadig1 séylenebilir.

Bununla birlikte literatiirde cinsiyetin agr1 iizerinde etkili oldugu, erkek
cinsiyetin daha yliksek agr1 toleransina sahip oldugu bilgisine de rastlanmaktadir (Carr
ve ark. 1998; McCaferry 1999; Giidiicii-Tiifek¢i ve Erci 2007). Giidiicti-Tiifek¢i ve
Ercinin agr1 tlizerine etki eden faktorleri inceledigi 141 c¢ocugun Orneklem olarak
alindig1 calismada; c¢ocuklarin cinsiyetinin agri toleransinda etkili oldugu, kizlarin
erkeklere gore daha disiik agri toleransmna sahip oldugu bildirilmistir. Tifek¢i ve
arkadaslarinin arastirmayla benzer olarak kan alma sirasinda dikkati bagka yone ¢ekmek
icin c¢icek diirbiinii kullandig1 baska bir ¢alismada ise, kontrol grubundaki erkek
cocuklarm agr1 diizeyi kiz ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur (Tiifek¢i ve ark.
2009). Arastirmada istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte Tiifek¢i ve

arkadaslarinin (2009) ¢alisma sonuglarinin tersine dikkatin bagka yone benzer yontemle
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cekilmesine ragmen kontrol grubundaki kiz ¢ocuklarin agri puani ortalamasi erkek
cocuklarininkinden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4-4). Arastrma sonucu ile
literatiirdeki  bu  farkliligin  kiiltiirel ~ 6zelliklerden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmistiir. Sonug olarak literatiire (Arts ve ark. 1994; Goodenough ve ark. 1999;
Palerno ve ark. 1998; Pourmovahed ve ark. 2008; Sikorova ve Hrazdilova 2011,
Taimela ve ark. 1997; Tootoonchi 1997) paralel olarak cinsiyete gore agri algist okul
yas grubu ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Cocuklarin kan alma oncesi ve sonrasi fizyolojik degisikliklerinin

tartisilmasi:

Arastirmada her iki grupta kan alma Oncesi ve sonrasi fizyolojik degisiklikleri
(nabiz ve oksijen saturasyonu) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

olmadig1 saptanmstir (Tablo 4.5)

Agr1 uyarani ile nabiz, solunum hizi ve oksijen saturasyonunda degisiklik
yasanabilir (Oakes 2011; O’Rourke 2004; Toriliner ve Biiyiikgéneng 2012). Akut agri
sonrasinda ¢ocuklarin kalp, solunum hizi ve kan basinci artip, oksijen saturasyonu
diigebilir (Oakes 2011; Uman ve ark. 2008; Torliner ve Biiyiikgoneng 2012). Fakat
aragtirmada Ol¢iim sonucglarinda islem Oncesi ve sonrasi farklilik goriilmedigi
saptanmigtir. Bu durumun islemin kisa siirmesinden kaynaklandigi diistiniilmiistiir.
Ciinkii kisa siireli agrili igslemlerde otonomik uyarilmayr gosteren degisikliklerin
saptanmasinin gii¢ oldugu, islem siiresinin kisalig1 nedeniyle fizyolojik degisimlerin
hizla normale dondiigi, adaptasyon ve uyumun kisa siirede gergeklestigi
bildirilmektedir (Oakes 2011). Ayrica okul yas grubu ¢ocuklarin uygulanan prosediirii
anladig1 ve kabullenebildigi i¢in daha az davranissal tepki gosterdigi, damaryolu agilma
islemi sirasinda kalp atim hizinda daha kiiciik yas grubuna gore daha az degisiklik
oldugu bildirilmektedir (Bournaki 1997).

Literatirde gorsel olarak dikkatin baska yone c¢ekilmesinin fizyolojik
degisiklikler {izerine etkisini dlgcen bir ¢calismaya rastlanmamustir. Bununla birlikte ¢icek
diirbiiniiyle dikkatin bagka yone gekilmesi gibi agri kontroliinde nonfarmakolojik
yontemlerden bilissel-davranigsal teknikler arasinda yer alan, {ifleme ve solunum
tekniklerinin 9-12 yas grubu c¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda kullanildigi ve bu
yontemlerle agrinin azaltilmasinin amaglandigit Mutlu’nun c¢aligmasinda; balon ve

oksiirme gruplarinda islem Oncesi ve sonrasi oksijen saturasyonunda anlamli bir fark
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olmadig1 fakat Oksiirme grubunda islem sonrasi nabiz ortalamalarmin islem Oncesi
nabiz ortalamasmna gore anlamli diizeyde daha yiikksek oldugu saptanmistir. Bu
farkliligin Oksilirme isleminin otonom sinir sistemini uyarmastyla kalp hizinda artiga
sebep olmasindan kaynaklandigir belirtilmistir (Mutlu 2012). Mohavedi ve
arkadaglarinin, 6-12 yas grubu ¢ocuklara vendz yol agilirken agriy1 azaltmak amaciyla
lokal sogutma uyguladiklar1 calismalarinda nabiz degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmemistir. Kisa siireli invazif girisim olan kan alma isleminin literatiire
(Mutlu 2012; Mohavedi ve ark. 2006) benzer sekilde otonomik fizyolojik fonksiyonlar1

istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 4-5).

Cocuklarin kan alma islemi sirasinda hissettikleri agn diizeyinin

tartisilmasi:

Arastirmada ¢ocuklara uygulanan vendz kan alma isleminden hemen sonra
hissettikleri agr1 diizeylerini FPS-R ile degerlendirmeleri istenmistir. Deney grubundaki
cocuklarm agr1 diizeyi ortalamasi 1,80+1,84 puan, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise
3,2742,87 puan bulunmus olup, iki grup arasinda hissedilen agr1 diizeyinin ileri diizeyde
anlaml farklilik gdsterdigi, deney grubunun kontrol grubuna gore ¢cok daha az diizeyde
agr1 hissettigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Bu durumun deney grubuna uygulanan ¢icek
diirbiiniiniin, bu gruptaki ¢ocuklarm ilgisini farkli yone ¢ekmesi nedeniyle daha az agri
hissetmelerinden kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Bu bulgu arastirmanin H; hipotezi olan
“Kan alma sirasinda dikkatin ¢igek diirbiinii ile baska yone c¢ekilmesi hissedilen agr1

diizeyini etkili sekilde diistirtir” hipotezinin dogrulugunu kanitlamistir (Tablo 4-6).

Okul yas grubu c¢ocuklarda damaryolu acgilmasi veya kan almmasi gibi
islemlerde dikkatin bagka yone ¢ekilmesinin hissedilen agr1 diizeyini azalttigini bildiren
birgok ¢alisma bulunmaktadir (Canbulat ve ark. 2014; Bagheriyan 2011; Caprilli 2007;
Inal ve Kelleci 2012; Mutlu 2012). Bellieni ve arkadaslarmm 7-12 yas aras1 69 ¢ocukla
yaptiklar1 calismada da damaryolu agilirken dikkati bagka yone ¢ekme yOntemi
kullanilmis (¢izgi film seyrettirilerek; gorsel ve isitsel olarak) ve ¢izgi film izletilen
cocuklarin daha az agr1 hissettikleri bildirilmistir (Bellieni ve ark. 2006). Caprilli ve
arkadaslarmm ise 4-13 yas grubu 108 ¢ocukla yaptigi caligmada; deney grubuna kan
alma islemi sirasmda miizik dinletilmis, kontrol grubunda ise sadece ebeveyn destegi

bulundurulmus ve deney grubunda ¢ocuklarin agr1 diizeyinin kontrol grubuna gore daha
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diisiik oldugu saptanmustir (Caprilli 2007). Kelleci ve Inal’m 6-12 yas grubu 123
cocukla yaptig1 caligmada kan alma sirasinda ¢ocuklarin dikkati kartlarla bagka yone
cekilmis ve bu yontemin hissedilen agr1 diizeyini diisiirdiigii bildirilmistir (inal ve
Kelleci 2012). Mutlu’nun 9-12 yas aras1 132 ¢ocukla yaptig1 ¢aligmada; kan alma islemi
sirasinda c¢ocuklarin dikkatleri balon sigirme ve Oksiirme egzersizleri ile baska yone
cekilmis, aragtrma sonucunda deney ve kontrol gruplarinin hissettigi agr1 diizeyi
arasinda anlamli farklilik bildirilmistir. Bu sonuglar da arasgtirma bulgularini
desteklemektedir. Literatiir verileri arastirma bulgulariyla karsilastirildiginda 6rneklem
gruplar1 benzer olan bu ¢alismalardan (Bagheriyan 2011; Bellieni ve ark. 2006; Caprilli
2007; Inal ve Kelleci 2012; Mutlu 2012) elde edilen veriler arastirma sonuglarina

benzer bulunmustur.

Canbulat ve arkadaslarinin, gorsel olarak dikkati baska yone ¢ekme
yontemlerinden renkli kart ve ¢igek diirbiiniiniin, agr1 diizeyine etkisini karsilastirdiklar1
caligmada ise, ¢icek diirbiinii kullanilan grubun agri diizeyinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu, renkli kart kullanilan grubun ise ¢igek diirbiinii kullanilan gruba
gore agr1 diizeyinin daha disiik oldugu bulunmustur (Canbulat ve ark. 2014). Bununla
birlikte farkli yas grubu ve farkli dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinin kullanildigi
baz1 calismalarda dikkati baska yone ¢cekmenin agriy1 azaltmada etkin oldugu fakat iki
grup arasinda istatistiksel farklilik olusturmadigi bildirilmistir (Arts ve ark. 1994;
Windich-Brimeier ve ark. 2007). Carlson, Broome ve Vessey’in kaleydeskop kullanarak
kan alma sirasinda dikkati bagka yone ¢ektigi cok merkezli calismada (384 ¢ocuk ve 13
cocuk hastanesi) bu yontemin agr1 diizeyini etkiledigi fakat agr1 diizeyini istatistiksel
olarak anlamli Olgiide diistirmedigi ifade edilmistir. Bununla birlikte arastirma
metodunun deney ve kontrol grubu arasindaki gergek farklari gizlemis olabilecegi de
belirtilmistir (Carlson, Broome ve Vessey 2000). Carlson ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi ¢alisma ile arastirma bulgular1 karsilastirildiginda deney ve kontrol
grubunda agr1 diizeyinin farklili§i benzer olmakla birlikte bu farkin arastrma
bulgularinda istatistiksel olark anlamli bulunmasi benzer degildir. Bu durumun
Carlson’un arastirmasinda ¢ok merkez kullanilmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmiistiir.
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Sonuc ve Oneriler

Okul yas grubu ¢ocuklarda, kan alma sirasinda nonfarmakolojik bir yontem olan
cicek diirbiinii ile dikkatin baska yone ¢ekilmesinin hissedilen agr1 diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla deneysel olarak planlanan ve gergeklestirilen arastirmadan elde

edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

- Calisma kapsamina alinan g¢ocuklar ve ailelerinin agri1 algis1 lizerine etki
edebilecek sosyodemografik ozellikleri, ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, hastaneye gelis
nedeni ailenin sosyal giivencesi, ekonomik durumu, ebeveynlerin calisma durumu,
egitimi ve islem smrasinda cocuga refakat eden kisi acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 belirlenmistir.

- Deney ve kontrol grubunun hem kendi i¢lerinde hem de gruplar arasinda kan
alma islemi Oncesi ve sonrasinda fizyolojik degisiklikler (kalp atim hizi ve oksijen

satiirayonu) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.

- Yas ve cinsiyetin hissedilen agr1 diizeyi ile iliskisi incelendiginde aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir.

- Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin igslem sirasinda hissettikleri agri
diizeyleri arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu, deney grubundaki ¢ocuklarin agri

diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

- Okul yas grubu g¢ocuklara uygulanan kisa siireli invazif girisimlerde dikkati
baska yone ¢ekmek amaciyla kullanilan ¢igek diirbiiniiniin agr1 hissini azaltmada etkili

bir yontem oldugu belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen sonug¢lar dogrultusunda:

- Okul ¢ocuklarinda kan alma ve damar yolu agilmasi gibi kisa siireli agrili
islemler sirasinda ¢icek diirbiiniiniin  dikkati bagska ydne ¢ekmek amaciyla

kullanilmasinin hemsireler tarafindan ¢ocuk ve aileye Onerilebilecegi diisiintilmiistiir.
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FORMLAR

EK 1
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi / Protokol Numarasi: Okul Cocuklarinda Kan Alma Sirasinda
Dikkatin Bagka Yone Cekilmesinin Hissedilen Agr1 Diizeyine Etkisi

Aragtrmanimn Amact: Agr1 gerekli cesitli tibbi girisimlere bagl olarak, c¢ocuklar
tarafindan yasanan istenmeyen deneyimlerden biridir. Bu ¢alisma, c¢ocuklarm
hastanelerde siklikla uygulanan kan alma sirasinda dikkatlerinin kaleydeskop ( Cigek
diirbiinti, 15181n yansimasiyla ve hareketle degisen desenlerin goriildiigii arag) ile baska
yone ¢ekilerek hissettikleri agrininin azaltilmasi amaciyla planland.

Arastirmanin Siiresi: 15.02.2012-15.06.2012

Arastirmaya Katilan Goniillii Sayisi: 100

Arastirmada Izlenecek Yontem: Arastirmada iki grup olusturulacak, bir gruptaki
cocuklara kan alma islemi sirasinda kaleydeskop verilerek islem sirasinda dikkatle
bakmalar1 saglanacaktir. Diger gruptaki cocuklara ebeveynin yaninda oturarak elini
tutmas1 ve omzuna dokunmasi saglanacaktir. islem sonrasmda ¢ocuklarm yasadiklar:
agr1 diizeyini belirlemek amaciyla “Yiiz Ifadeleri Dercelendirme Olceginden” agri
diizeyini ifade eden yiizii segmeleri istenecektir.

Alternatif Tedavi veya Girigimler: Yok

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Yok
Arastirma Ilacinim Olas1 Yan Etkileri: Yok

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi / Soyadi / Telefonu: Ayfer
Karakaya
05076960065

[zleyicinin Ad1/ Soyadt: Yard. Dog. Dr. Duygu Gozen

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hemsire tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastrma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Soz
konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum. Arastirmaya dahil oldugumda herhangi bir {icret almayacagimi biliyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1 / imzasi / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih
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EK 2
COCUK VE AILE BIiLGi FORMU

Bu caligma kan alma islemi sirasinda kaleydeskop denilen oyuncakla ve
dokunmayla ¢ocuklarin dikkatlerinin baska yone c¢ekilmesiyle ¢ocuklarmn kan alma
sirasinda hissettigi agr1 diizeyinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu anket
formunda yer alan tim bilgiler kisiye 6zeldir ve tamamen gizli tutulacaktir. Anket
formu agik uclu ve kapali uglu 11 sorudan olusmaktadir. Anket formunun tahmini
cevaplama siiresi 5 dakikadir. Sizin i¢in en uygun cevabi isaretleyiniz. Calismaya
katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

AYFER KARAKAYA

Istanbul Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari
Hemsireligi ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Saglik giivenceniz: () Bag-kur () SSK () Yesil
Kart

() Emekli Sandig1 () Ozel Saglik Sigortast () Yok

2. Anne egitim durumu nedir?

() okur-yazar degil () ilkokul () lise

() okur-yazar () ortaokul () yiiksekokul ve
usti
3. Baba egitim durumu nedir?

() okur-yazar degil () ilkokul () lise

() okur-yazar () ortaokul () yiiksekokul ve
usti
4. Baba ¢alistyor mu?

() evet ( )hayir ( )emekli
5. Anne c¢alistyor mu?

() ev hanimi () calistyor ()diger....ccooviiiiiiiiii

6. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

() kot ()orta (O)iyi ()iyinin stii
7. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

() kiz () erkek



8. Cocugunuzun yas1 kagtir?
9. Cocugunuzun herhangi bir kronik hastalig1 (diyabet, kanser vb.) var ni1?
() evet () hayir
10. Cocugunuza son alt1 ay icerisinde kan alma islemi uygulandi mi?
() evet () hayir
11. Hastaneye gelis nedeniniz nedir?
Fizyolojik Degerlendirme Sonuclari ve Agr1 Puam

1. Kan alma islemi 6ncesi:

a. Agripuant:

b. Ates:

c. Nabiz:

d. Oksijen saturasyonu

2. Kan alma islemi sonrasi:

a. Agripuani:
b. Nabiz:

c. Oksijen saturasyonu

2. Refakat eden:
a. anne
b. baba
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EK 3

YUZ iFADELERi AGRI OLCEGI / FACE PAIN SCALE — REVISED

0 2 4 6 8 10
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EK 4. ETiK KURUL KARARI

e

T.C. SAGUK BAKANUGI

BAKIRKOY

DA.SADI KONUK
€6ITIA VE ARASTIAMA HASTANES]

BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

¥ Okul Cocuklarinda Kan Alma Sirasinda Dikkatin Baska Yone
N ACIK ADI 2
ARATTAHAL Cekilmesinin Hissedilen Agri Diizeyine Etkisi
;5 ARASTIRMA PROTOKOL KODU 2011/87
(2 KmRDmﬁL%%?,i‘év;‘gvﬁsTmMAa Yard.Dog.Dr. Duygu Gézen/Hems.Ayfer Karakaya
g KOORDINATO&:?:#&;&&QIS TIRMACININ | § {7, Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi ABD.
=] KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Kan
=] BULUNDUGU MERKEZ Alma Unitesi
9 DESTEKLEYICI
; DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
E ARASTIRMANIN FAZI FAZ 4
d ARASTIRMANIN TURU Diger ise belirtiniz: Anket Caligmasi, Gézlem
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ X ] COK MERKEZLI [0 l ULUSAL O | ULUSLAR ARASI [J
4 Belge Adi Tarihi Yernyou Dili
= Numarasi
E & ARASTIRMA PROTOKOLU 30.09.2011 1 Tiirkge [X) Ingilizce (] Diger (]
= BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR .
E § FORMU sy L Turkge [X] ingilizee (] Diger []
2 g OLGU RAPOR FORMU 30.09.2011 1 Tirkge [] Ingilizce (] Diger Dﬁ
a8z ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  Ingilizce ] Diger[J |
D;:gERLENDlRlLEN T Bg;'é; ;‘l"' - Aciklama
DIGER BELGELER
DIGER: [m]
T~ |Karar No:2011/117 0\ Tarih: 05.12:2011
2 = Yukarida bllgnlen verilen klinik arastirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arasurmamn gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
§§ = alinarak i | bagvuru dq da belirtilen mer gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina
@ toplantiya katilan Etik Kurul fiye tam sayisinin salt ogunlugu ile karar venlmlsnr
BEAH KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Uz. Dr. Giilsiim Oya HERGUNSEL

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlk Alani Kurumu Cinsiyet fligki * Katilim ** imza ;1
Uz. Dr. Giilsiim Oya HERGUNSEL Anesteziyoloji BEAH EOD|kX® |EO |HR | E HO {7} {,{?y“\'ﬁ"w
Uz. Dr. Sadik Sami HATIPOGLU Gocuk Hastaliklari BEAH EX (KO |[EO |HR | ER [ HO b~ ]'\Mfl
Prof.Dr. Ayse KAVAK Dermatoloji BEAH E0 [«® [e0 [vR [e® [nO] /’&Fll
Prof.Dr. Fatma Tulin KAYHAN K.B.B. BEAH EQ (KR |EO |HR® [EO [ HO ’
Dog.Dr. Ozlem KAPTANOGULLARI I¢ Hastaliklari BEAH EQ | kR |EO |HR [ER |HO /A
Dog.Dr. Osman KARAKAYA Kardiyoloji BEAH EX (kKO |eEO |HX | E P’ HO (/ j/\,\,\ N
Uzm. Dr. Asuman GEDIKBASI Biyokimya BEAH E0 | kR [e0 v e |HO /&{ bW/L‘"
Prof.Dr. Ufuk EMEKLI Plastk Ve Estetk | | 1ot Tip Fak. | EB | KO |EO | H® | E® WO |], g |
Prof.Dr. Giilsim Nurhan INCE Halk Saghg LUIst TipFak. |EO (KX |EO |HR |ERE |HO "M
Dog.Dr. Ayse PALANDUZ Cocuk Hastaliklan | LUlst. TipFak. |EO |KX |[EOQ [HE |ER |HO ﬁ%
Uz. Dr. Gilay OZGON Farmakolog | “C:CemahPasaTe | e | kR | E0 [HR [E[F | HO Cj? et
Can GELIK Biyomedikal Difimed Bil.Coz. |EM |Kiy |EQ |HE [ER [HO | Ao ,/,,(;{ /
Hiseyin Hilmi OZTURK Elek Ve Elektr. Mah. BEAH EW | kO |EO |HR [0 [HO i
Rana KONYALIOGLU Biyoistatistik ARKIst. Danis. |EDO | KR |EO |HR |ER |HO qﬂ/f
Avukat Ozkan TUM Hukuk Ist.Sag. Mud. | €0 | kO |EO[HR [e@ [ 0O [777—

57



58

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi AYFER Soyadi KARAKAYA
Dog.Yeri |CERMIK Dog.Tar. |06.12.1986
Uyrugu |T.C. TG Kim 20755769304
No
Email refya86 @hotmail.com Tel 05076960065
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans I.U. Florence Nightingale HYO 2009
Lise Giingdren Izzet Unver Lisesi (YDA) 2005

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Yil)

1. Arastirma Gorevlisi

Bilecik Seyh Edebali Universitesi
Saglk Yiiksekokulu

Eylil  2013-

devam etmekte

2. Hemsire

I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi/Cocuk
Klinigi

Temmuz 2009-
Temmuz 2010

3. Hemsire

Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 E.A. Hastanesi/Kanuni
E.A.

Sultan Siileyman

Hastanesi/Cocuk Hematoloji Servisi

Temmuz 2010-
Agustos 2013

Yabanci

Okudugunu

Konusma*

Yazma* |KPDS/UD

(Diger)
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Dilleri Anlama* S Puam
Puam
Ingilizce |iyi orta orta Uds 63
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 72,541352 74,76885 67,43764
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Ofis Programlari

iyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Derince, D., A¢ikgoz, A., Karakaya, A., Kok, H. Anne Bebek Baglanmasinda Bir

Engel: Prematiirite. 2. Ulusal Yenidogan ve Diinyas1 Sempozyumu 25 Ekim 2013.

Poster Sunumu- Istanbul.

Karakaya, A., Barbaros, H. Siddet Goren Cocuk ve Evden Kagma Davranist. 5.

Uluslararasi Risk Altinda ve Korunmasi Gereken Cocuklar Sempozyumu 1-3 Kasim.

Poster Sunumu 2013-Antalya.

Barbaros, H., Karakaya, A. Risk Altinda Olan Hassas Bir Grup Mevsimlik Tarim Iscisi

Cocuklar. 5. Uluslararasi Risk Altinda ve Korunmasi Gereken Cocuklar Sempozyumu

1-3 Kasim 2013. Poster Sunumu-Antalya.




Ucun, Y., Derince, D., Karakaya, A., Barbaros, H. Medyanin Kurbani Cocuklar. 5.
Uluslararasi Risk Altinda ve Korunmasi Gereken Cocuklar Sempozyumu 1-3 Kasim

2013. Poster Sunumu-Antalya.

Katildig1 Bilimsel Kongre/Sempozyum ve Bilimsel Toplantilar

Istanbul Saglik Miidiirliigii Onkoloji Hemsireligi Sempozyumu 2011

12.Ulusal Hemofili Kongresi 2013

2. Ulusal Yenidogan ve Diinyas1 Sempozyumu 2013

5. Uluslararasi Risk Altinda ve Korunmasi Gereken Cocuklar Sempozyumu 2013

Sertifika/Kurs/Egitimler
Yara ve Yaniklarda Tedavi ve Bakim Programi 2009
Hemofili Hemsireligi Sertifikasyon Programi 2011

Uyesi Oldugu Dernekler
- Tiirk Hemsireler Dernegi

- Cocuk Hemsireleri Dernegi
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