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OZET

Cocuklarda Kan Alma Sirasinda Uygulanan U¢ Farkh Yéntemin Agri ve
Anksiyete Uzerine Etkisi

Amag: Bu calisma 7-12 yas grubu cocuklarda kan alma islemi sirasinda
uygulanan dikkati baska yone c¢ekme kartlari, sanal gerceklik gozligli ve Buzzy
yontemlerinin ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyi tizerine etkisini incelemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Calisma, bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk kan alma
biriminde 16 Kasim 2017- 14 Agustos 2018 tarihleri arasinda randomize kontrollii ve
deneysel olarak yapilmistir. Evreni, 01 Mart — 31 Mayis 2018 tarihleri arasinda
arastirmanin yapildigi birime bagvuran 7-12 yas grubu c¢ocuklar olusturmustur.
Orneklemi, belirtilen tarihlerde kan alma {initesine basvuran ve arastirma grubu segim
kriterlerini tasiyan 142 ¢ocuk olusturmustur. Calismada deney gruplarindaki gocuklara
(dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubu (n=35), sanal ger¢eklik gozligi grubu (n=37),
Buzzy grubu (n=36)) ven6z kan alma islemi sirasinda ilgili grubun nonfarmakolojik
yontemi uygulanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin (n=34) kan alma islemi birimin
rutin uygulamasina gore yapilmistir. Veriler “Tanitict Bilgi Formu”, “Visual Analog
Skala”, “Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi”, “Cocuk Korku ve
Anksiyete Olgegi” ile toplanmistir. Verilerin analizinde, yiizdelik dagilimlar, ortalama,
standart sapma, ki-kare testi, varyans analizi ve post hoc ileri analizler kullanilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik onay, resmi izin ve ailelerden yazili onam ile
cocuklardan s6zel izin alinmustir.

Bulgular: Arastirmada deney gruplarindaki ¢ocuklarin VAS ve WB-YIDO’ne
gore agr1 puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0.05). Deney gruplarindaki gocuklarin CKAO puan ortalamalar1 kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).

Sonuc: Dikkati bagka yone ¢cekme kartlari, sanal gerceklik gozliigli ve Buzzy
yontemlerinin vendz kan alma islemi sirasinda c¢ocuklarin agri ve anksiyetelerini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agr, anksiyete, cocuk, nonfarmakolojik yontem, kan alma.



ABSTRACT

Effects of Three Different Methods on Pain and Anxiety During Blood Collection
in Children

Aim: This study was conducted to investigate the effect of distraction cards,
virtual reality glasses and Buzzy method on children's pain and anxiety levels during
blood collection process in children aged 7-12 years.

Materials and Methods: The study was conducted with randomized controlled
experimental research design between November 16", 2017 and August 14", 2018 in
the pediatric blood sampling unit of a university hospital. The study population
consisted of children aged 7-12 years who admitted to the study hospital between March
1 and May 31, 2018. The sample of the study consisted of 142 children who admitted to
the blood collection unit at the specified dates and who met the research inclusion
criteria. In the study, nonpharmacologic methods were applied to the children in the
experimental groups during the venous blood collection process, which include the
distraction cards group (n=35), virtual reality glasses group (n=37), and Buzzy group
(n=36). The blood collection process for the children in the control group (n=34) were
performed according to the routine practice of the unit. The data were collected by
"Introductory Information Form", "Visual Analog Scale”, "Wong-Baker Faces Pain
Rating Scale" and "Child Fear and Anxiety Scale". In the analysis of the data, percentile
distributions, mean, standard deviation, chi-square test, ANOVA and posthoc advanced
analysis were used. Written consent of the parents, ethical approval and official
permission were obtained to conduct the research.

Results: In the study, the mean pain scores according to visual analog scale and
Wong Baker faces pain rating scale scores of the children in the experimental groups
were significantly lower than the control group (p<0.05). The mean Child fear and
anxiety scale scores of the children in the experimental groups were significantly lower
than the control group (p<0.05).

Conclusion: Distraction cards, virtual reality goggles and Buzzy methods were
found to be effective in relieving children's pain and anxiety during venous blood
collection.

Keywords: Anxiety, blood collection, child, nonpharmacologic method,

procedural pain.
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1. GIRIS

Agn cevresel, sosyo-kiiltiirel ve bireysel faktorler tarafindan etkilenen, bilissel,
davranissal ve duygusal boyutlar1 olan subjektif bir deneyimdir.! McCaffery agriyr
“ortaya ¢iktiginda kisinin deneyimledigi ve devam ettigini soyledigi kisisel bir ifade”
olarak agiklamakta ve “agri hastanin soyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir” seklinde
tanimlayarak agrinm subjektif bir durum oldugunun altini ¢izmektedir.?

Insanoglu diinyaya geldigi andan itibaren bir¢ok invaziv girisime maruz
kalmakta ve bununla iliskili olarak agr1 ve anksiyeteyi deneyimlemektedir.® Sadece
kronik hastaligi olan cocuklar degil ayni zamanda saglikli cocuklar da tanilama,
bagisiklama ve izlem siirecinde igne ile iliskili ¢ok sayida agrili islemle kars1 karsiya
kalmaktadir.*® Cocuklar, ebeveynler ve saglik personeli icin bu hos olmayan
deneyimlerden birisi vendz kan alma islemidir. Vendz kan alma islemi genellikle
cocuklar tarafindan korkutucu bir girisim olarak algilanmaktadir.® Cocukluk déneminde
yasanan agriyla 1ilgili deneyimler, c¢ocuklarin gelecekteki agri yanitlarini
sekillendirmektedir.”® Yetiskinlerin yaklasik %25’inde enjeksiyon korkusunun oldugu
ve bu korkunun ¢ocukluk doneminde uygulanan invaziv girisimlerden kaynaklandigi
belirlenmistir.® Bu bakimdan ¢ocukluk doneminde yasanilan agrili deneyimlerin daha az
travmatik hale getirilmesi oldukca énemlidir’. Tiim bu nedenlerle ¢ocuklarda agrinin
onemli bir kaynagi olan vendz girisimlerden kaynaklanan agrinin etkili bir sekilde
yonetilmesi gerekmektedir.'® Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve Amerikan Agr
Birligi damar yolu agma gibi mindr uygulamalarda bile stresin ve agrinin hafifletilmesini
onermistir. Cocuklarin maruz kaldigi agrili tibbi girisimler sirasinda, etkili ve dogru
zamanda agrinin kontroliiniin saglanmasi daha sonrasindaki girisimlerde agriya karsi

tolerans1 artiracaktir.® APA agri yonetiminin bireyin bakimida &nemli bir sorun



olduguna dikkat ¢ekmis, “bu konuya odaklanmak ve saglik bakim profesyonellerinin
duyarliligmi artirmak igin agriy1 besinci yasam bulgusu” olarak tanimlamistir. '3

Agr1 ve anksiyetenin kontrolii multidisipliner bir ekip calismasi gerektirir.
Hemsire bu ekip igerisinde vazgecilmez bir role sahiptir. Hemsirelik bakiminda
¢ocugun agrisinin dogru ve uygun bir bi¢imde tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve
yonetimi  6nemlidir.®* Amerikan Agri Yonetimi Hemsireligi Birligi (ASPMN)
hemsirelerin agrili islemlere maruz kalan kisilerde girisim Oncesi, sirasi ve sonrasinda
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanarak agri  kontroliiniin
saglanmasindan sorumlu oldugunu belirtmektedir.’® Cocuklarda invaziv girisimlerde
ortaya ¢ikabilecek agri ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla kullanilabilecek farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemleri igeren bir¢ok yaklagim bulunmaktadir. Tek basina ya da
farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilmasi sonucu agrinin siddetini azaltma
yoniinde etki gosterdiginden ozellikle son yillarda kullanimi artmustir.’*® Agrinin
kontrolii i¢in kullanilan nonfarmakolojik yontemler kullanimi kolay, yan etkisi
olmayan, ucuz ve zaman tasarrufu saglayan yontemler olarak tsiniflandirilmaktadir.®
Nonfarmakolojik yontemler secilirken c¢ocugun biligsel yeterliligi, yasi, kiiltiiri,
davramgsal faktorleri, durumla bas etme yetenedi ve agr tipi gdz oniine almmalidir.*
Cocuklarda kullanilan nonfarmakolojik yontemler destekleyici, fiziksel, bilissel ve
davramgsal yontemler olarak siniflandirilmaktadir.®®

Nonfarmakolojik yontemlerin invaziv girisimler sirasindaki agriyr ve anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmakla birlikte 5142023 kolay uygulanan
ve farkli yas grubundaki ¢ocuklar i¢in uygun yontemlerin agr1 lizerindeki etkisini arastiran
calismalara da ihtiyag oldugu bildirilmektedir.?*?® Bu bakimdan farkli yas gruplarindaki
cocuklarda ¢esitli nonfarmakolojik yontemlerin agri1 ve anksiyeteyi kontrol etmedeki

etkinliginin yani sira bu yontemlerin birbiriyle karsilastirildigi kanit diizeyi yiiksek



caligmalarin yapilmasi 6nemlidir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak randomize kontrollii ve

deneysel tasarimda planlanan bu arastirmada 7-12 yas grubu ¢ocuklarda ven6z kan alma

islemi sirasinda uygulanan dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 (DBYCK), sanal gerceklik

gozli

gii (SGG) ve Buzzy olmak iizere ti¢ farkli yontemin ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete

diizeyi lizerine etkisi karsilastirmali olarak belirlemek amaglanmaistir.

Ho

f.
H>

a

b

Arastirmanin Hipotezleri;
. Kan alma islemi sirasinda;
DBYCK yonteminin uygulanmasi ¢cocuklarin agri diizeyini etkilemez.
DBYCK yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin anksiyete diizeyini etkilemez.
SGG yonteminin uygulanmasi ¢cocuklarin agri diizeyini etkilemez.
SGG yonteminin uygulanmasi ¢cocuklarin anksiyete diizeyini etkilemez.
Buzzy yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin agr1 diizeyini etkilemez.
Buzzy yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin anksiyete diizeyini etkilemez.
. Kan alma islemi sirasinda;
DBYCK yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin agr1 diizeyini azaltir.
DBYCK yonteminin uygulanmasi ¢cocuklarin anksiyete diizeyini azaltir.
SGG yodnteminin uygulanmasi ¢ocuklarin agr diizeyini azaltir.
. SGG ydnteminin uygulanmasi ¢gocuklarin anksiyete diizeyini azaltir.
Buzzy yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin agr1 diizeyini azaltir.

Buzzy yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin anksiyete diizeyini azaltir.

. Kan alma islemi sirasinda uygulanan;

. DBYCK, SGG ve Buzzy yontemlerinin ¢ocuklarin agri diizeyi iizerine etkisi

farklidir.
. DBYCK, SGG ve Buzzy yontemlerinin ¢ocuklarin anksiyete diizeyi {izerine

etkisi farklidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agr1 Tanim

Agr1 deneyimi, insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. Tarih boyunca insanlar
agriy1 tanimlamak, ag¢iklamak ve ondan kurtulmak icin birgok girisimde bulunmuslardir.
Agn kiiltiir, gevre, cinsiyet, egitim gibi bir¢ok faktoriin rol oynadigi duygusal ve
davranissal boyutlariyla bireyi etkileyen géreceli ve karmasik bir olgudur.?®

Tirk Dil Kurumu agriyi, “viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli aci
olarak” tanimlamaktadir.?” Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Birligi (IASP) tarafindan
yapilan tanimlamaya gore agr1 “var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu
hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir”.?

McCaffery agriy1 “ortaya ¢iktiginda kisinin deneyimledigi ve devam ettigini
sOyledigi kisisel bir ifade” olarak aciklamakta ve “agri hastanin sdyledigi seydir, eger
sOylityorsa vardir” seklinde tanimlayarak “agrinin subjektif bir durum oldugunu” ifade
etmektedir.? Saglik Bakimi1 Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu agriyt
tibbi bakimda izlenmesi gereken “besinci yasam bulgusu” olarak bildirmistir.?°

Agn fizyolojik, duyusal, emosyonel, biligsel ve davranigsal bilesenleri olan
karmasik, ¢ok boyutlu ve subjektif bir deneyimdir.®® Agri ydnetiminin yetersiz olmasi
nedeniyle bireylerin yasam Kkalitelerinin diistiigli, glinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorlandigi, sosyal etkilesimlerinin bozuldugu, hastanede yatis siirelerinin
uzadig1 ve mortalite oraninin arttig1 bildirilmektedir. 3!

2.2. Agn Fizyolojisi

Agrt en eski ve mekanizmasi itibariyle en karmasik saglik sorunlarindan
birisidir. Agri; duyusal, emosyonel ve sosyal Ozelliklere sahip olan karmasik bir
deneyimdir.3? Viicut icin koruyucu bir mekanizmaya sahip olan agr1, herhangi bir doku

hasar1 varliginda ortaya c¢ikmaktadir ve bireyin agrili uyaranlara karsi tepki



gOstermesine sebep olmaktadir. Agrinin ortaya ¢ikmasina/baslamasina neden olan bir
uyaranin varhiginda kaslar kasilir, siirekli olan kasilmalar viicut bélgesinin yeterince
kanlanmasina engel olur ve kanlanmanin olmadigi kaslarda agri reseptorleri uyarilir,
sonug olarak agr1 meydana gelir.?

Agn fizyolojisinde siireg, “agriyr algilayan ve doku hasarina bagli uyarilara

duyarli nosiseptor denilen ozellesmis reseptorlerle”  baslar.®®

Agr1 isleyisini
anlayabilmek i¢in nosisepsiyon kavraminin anlagilmasi gerekir. Nosisepsiyon; doku
hasar1 ve agrinin algilanmasi arasinda olusan karmasik bir dizi elektrokimyasal olaylar
biitiinii olarak tanimlanabilir. Normal fizyolojik kosullarda agrinin rolii, viicudu zararh
bir saldiridan korumak, akut bir rahatsizligin tanisinin konulmasina yardime1 olmaktir.
Fakat baz1 hastaliklarda agri, savunma mekanizmasi olmaktan ¢ikar ve hastaya sorun
olusturur. Patolojik agr1 olarak isimlendirilen bu durumda nosisepsiyon organizma
aleyhine galismaya baslar.323* Nosiseptorler mekanik, termal ve kimyasal etkenlerle
uyarilir. Bu uyarilar A (miyelinli ve hizli) ve C lifleri (miyelinsiz ve yavas) ile spinal
korda iletilir. A lifleri ile keskin, lokal ve akut agrilar algilanirken C lifleri ile siz1 veren,
stirekli, dagimik, donuk ve yanma seklinde agrilar algilanir. Nosiseptorler kalp kasi,
kemik, iskelet sistemi, eklemler, ireter, biliyer sistem, dis pulpasi, testis ve subkiitan6z
yapilarda farkli yogunlukta bulunur.®

Nosisepsiyon kavrami ile agiklanan “agri iletim sistemi” dort asamada ortaya
cikar.33837 By asamalar; “transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon”

olarak isimlendirilir.34%7

1. Transdiiksiyon; sinirlerin sensoriyel uclarindaki stimulusun elektriksel aktiviteye
doniisme asamadir.

2. Transmisyon; agrili uyaranin santral sinir sistemine iletildigi asamadir. Bu
uyarilarin iletimi spinal kord ve beyin arasindaki néral yolaklar sayesinde

gerceklesir.



3. Modiilasyon; transmisyon sonucu meydana gelen agrili uyaranlarin spinal kord
diizeyinde degisime ugramasi ve noral yolaklar ile azaltilarak daha (ist
merkezlere iletilmesidir.

4. Persepsiyon; diger asamalarla birlikte bireyin subjektif, emosyonel deneyimleri
ve psikolojisi ile etkilesimi sonucu gelisen, uyariin algilandigi son asamadir.
2.3. Agn Tipleri
Agn tipleri; norofizyolojik mekanizmalarina, siirelerine, etiyolojik faktorlere ve

bolgelerine gore smiflandirilabilir.1437*8 (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Agn Tipleri

Norofizyolojik Siirelerine Etiyolojik Bolgelerine gore
mekanizmalarina gore agri gore agr1  faktorlerine gore agri agn tipleri
tipleri tipleri tipleri

o Nosiseptif o Akut e Kanser agrisi e Bas agrisi

e Somatik o Kronik e Postherpetik o Yiiz agrist

e Viseral nevralji e Bel agrisi

e Noropatik e Orak hiicreli e Pelvik agrist

(santral/periferik) anemiye baglh agri
e Psikojenik e Artrite bagl agr

2.4. Agn Teorileri

Agr1 mekanizmasi ve algilanmasi ile ilgili farkli teoriler ileri siiriilmustiir.
Bunlardan en ¢ok bilinenleri “kap1 kontrol teorisi, endorfin teorisi ve pattern teorisi’dir.

2.4.1. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

Melzack ve Wall®*® tarafindan 1965°te ileri siiriilmiis ve 1980’li yillarda
giincellenmistir. KKT, agrili uyaranin spinal kordda kontrol edildigini ve buradan
beynin iist merkezlerine gegis sagladiginmi savunmaktadir.>**° KKT’nin ii¢ 6nermesi
vardir. Bunlar;

e  “Agrinin varligi ve siddeti ndrolojik uyarilarin gegisine baglidir.”



e “Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder.”
o “Kap1 acik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kap1
kapali ise biling diizeyine ulasamaz ve agr1 hissedilmez.”®*

Agr1 uyarilar1 A ve C lifleri ile spinal korda iletilmektedir. Substantia
gelontinosa hiicrelerinin  aktive olmasiyla birlikte bu liflerle alinan uyarilar
diizenlenmekte ve degistirmektedir. Uyarilarin gegisini Substantia gelontinosa hiicreleri
iki yol ile etkiler. Bu vyollar; “A ve C liflerinin aksonlar1 iizerinde substantia
gelontinosanin kimyasal iletim maddesini inhibe etmesi veya uyar1 blogu yaparak gecisi
kapatmasidir”. Substantia gelotinosaya A ve C lifleri agr1 uyaranini ulastirdiktan sonra
uyarilar kortekse gitmektedir, korteks geemis agri deneyimlerini dikkate alarak agri
kapisinin kapali veya agik tutulacagina karar vermektedir. Gegmis agri deneyimleri
olumlu ise korteks substantia gelotinosaya sinyaller gondererek gegisin kapanmasini
saglar ve agr1 uyaranmin {iist merkezlere gecisini engeller. Buna karsin gecmiste
yasanan agr1 deneyimleri olumsuz ise substantia gelotinosaya korteks kapiyr kapat
sinyallerini gdndermez agr1 iist merkezlere geger ve yogun agr1 yasanir.*!

2.4.2. Endorfin Teorisi

Opioidlere benzer maddeler ve viicudun kendisinin salgiladigi endorfin
1970’lerin ortasinda tanimlanmistir. Endojen ve morfin kelimelerinin bilesimi olan
endorfin, “iginde morfin olan” anlamina gelmektedir. Endorfinler, uyarilarin biling
diizeyine ulagsmasini 6nlemek ve agri1 uyarisinin gegisini bloke etmek i¢in beyin ve
spinal kord sinir uglarindaki opioid reseptorlere tutunurlar. Endorfinler kan ve spinal
stviya gecerek agri liflerini uyaran kimyasal medyatorlerin (bradikinin, histamin vb.)
salmimini baskilayarak agri algisin azaltir.*?

Endorfin arastirmalari, analjezi gereksinimi ve agr1 algilamasinda kisisel

farkliliklar oldugunun anlasilmasina yardimer olmustur.?t?® Uzun siireli agr1, yineleyen



stres, morfin ya da alkoliin uzun siire kullanimi endorfin diizeyini diisiiriirken; hafif
agr1, hafif stres, fizik egzersiz, akupunkturun bazi tipleri, transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu uygulamalar1 ve masaj endorfin diizeyini arttirarak agr1 kontroliine
yardime1 olmaktadir.?* Beyin tarafindan agrili uyarana tepki olarak iiretilen endojen
opioidler olan endorfinler, agr1 impulslarinin spinal kordda ve beyinde baskilanmasina
yardim eder.?®

2.4.3. Pattern Teorisi

Agn reseptorlerini diger duyusal modeller ile birlikte agiklamay1 igerir. Agr
duyusunun baslamasi i¢in spinal korda ulasan agrili uyaranin belirli bir seviyeye ¢ikarak
beyinde birikmesi gerekmektedir.*!

2.5. Cocuk ve Agr

Cocuklar travma, hastalik ya da gesitli tibbi girisimlerden dolay1 siklikla agri
yasamaktadir.>?® Agri, viicutta baz1 yolunda gitmeyen olaylar oldugunu haber vermesi
nedeniyle Ozellikle sikayetlerini uygun sekilde ifade edemeyen kiigiik c¢ocuklarda
oldukga dnemlidir.*® Son yillara kadar yenidoganin agriya yanitinin olmadigi, anestezi
uygulanmaksizin cerrahi islem yapilabilecegi one siiriilmekteydi. Bu teorinin kaynagi,
agr1 duyusunun iletilmesi i¢in yenidoganda heniiz sinir liflerinin miyelinizasyonunu
tamamlamamis olmasiydi. Bu teoriye ragmen agr1 uyarilarinin erigkinde bile miyelinize
olmamis sinir liflerine iletilebildigi ve agrinin algilanmasinda miyelinizasyon gerek
olmadig1 bilinmektedir. Calismalar bebeklerde intrauterin donemde bile duyusal olaylari
ogrenip hafizalarinda sakladiklarini, daha oOnceki anilarimi kullanarak agriya tepki
olusturabileceklerini gdstermistir.264°

Yetiskinlerden farkli olarak ¢ocuklarda heniliz gelismekte olan sistemlerin
yiiksek plastisitesi nedeniyle benzer bir doku hasar1 eriskinlere gore ¢ocuklarda daha

giiclii bir agr1 yaratmaktadir. Dogumda heniiz gelismemis endojen agr1 inhibitor sistemi



ayni doku hasaria farkli tepkiler verilmesine yol agabilir. Cesitli siddette ve tiirdeki her
yeni agri, cocugun daha 6nceki agri algilartyla karsilastirilarak bu sistemin gelismesini
saglar.?®

Cocuklar yetigkinler gibi agri duyusunu algilayabilmekte, davranigsal ve sozel
tepkiler gosterebilmektedir.** Bu durumu ¢ocukta nérobiyolojik gelisim, yas, agriyla
ilgili onceki deneyimler, 6grenme durumu, cinsiyet, kisilik yapisi, duygusal durum,
ailenin ve saglik profesyonelleri tarafindan gosterilen tepkiler ve sosyo-kiiltiirel
faktorler etkiler.?!

Cocuklarin  agriy1 algilamalarinda ve agriya tepkilerindeki en Onemli
faktorlerden biri ¢cocugun yasidir. Farkli yas gruplarindaki cocuklarin agn ile ilgili

algilar1 ve agriya verdikleri tepkiler Tablo 2.2’ de yer almaktadir.**?* (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Cocuklarin Yaglarina Gore Agr1 Algilart ve Tepkileri

Yasi Agriy1 Algilama

Agriya Tepki

0-6 ay o Agrn his olarak bilingaltinda
toplanir.
e Ebeveynlerin stresine yanit

verirler.

o Agril girisimlere tiim bedenleri ile
tepki verirler.

e Aglama, alinda kirigiklik, geri ¢ekilme,
kaslarin ¢atilmasi, agizda gerginlik ve
cenede titreme, yiizde yagh yliz ifadesi,

jeneralize viicut hareketleri vardir.

6-12ay e Agrn biligsel diizeyde hafizada

depolanr.

e Agn veren duyulardan kagma ve

agr1 lokalizasyonu gelisir.
e Ebeveynlerin stresine yanit

verirler.

e Aglama, irritabilite, uyku diizeninde

bozulma, huzursuzluk goriiliir.

1-3 yas o Agri nedenini ve nigin agri
deneyimlediklerini bilmezler.
e Agrndan korkarlar.
e Agriy1 tanimlamak i¢in acima

sOzciigiini kullanirlar.

o Aglama, ¢iglik atma, geri ¢ekilme,
saldirgan davranislar, protesto etme,
uyku diizeninde bozulma olabilir.

e Agrinin siddetini tanimlayamazlar.




Tablo 2.2. (Devami)

3-6 yas .

Beden algisina yonelik endiseleri
vardir.

Agrmin olabilecegini anlarlar.
Duyusal diizeyde agriy1 ifade
edebilecek dil becerileri vardir ve
¢ocuk biiylidiik¢e agriy1 daha
detayli olarak tanimlayabilir.
Agriy1 hastaliktan ¢ok
yaralanmalarla bagdastirirlar.
Genellikle agrinin cezalandirma

oldugunu diisiiniirler.

e Aglama, ¢iglik atma, agriyan kismi

gosterme, saldirgan davraniglar
sergileyebilir.

Aktif fiziksel direng vardir.
Agrinin yerini, siddetini ve

ozelliklerini tanimlayabilir.

7-12yas e

Beden imgesine yonelik endiseleri
vardir.

Agriy1 ceza olarak algilayabilirler.
Agrinin nedenini agiklayabilirler.
Agr ve hastalik arasindaki iliskiyi
anlamaya baslarlar.

Agriya keder ve kendini kotii

hissetme duygularinin eslik ettigini

anlayabilirler.

Pasif diren¢ vardir. Yumruklarini sikar,
biitiin viicudunu kasabilir. Duygusal
olarak ice donme, regresyon ve okul
basarisinda diisme goriilebilir.
Cesaretli goriinmek igin rahatlamig gibi
davranabilirler.

Agr, kizginlik ve keder duygular ile
birlikte olabilir.

13-18 yas e

Agrmin tedavi edilebilecegini

ongorebilirler.

Mental ve fiziksel agrinin karmasik

nedenlerini anlayabilme becerileri

vardir.

Sozel protestoda azalma, motor
aktivitede azalma, viicut kontroliinde
artma, konsantre olamama, okul
basarisizlig1 vardir.

Kontrollii davranis tepkileri gosterir.
Agrn ve agrinin anlamu ile ilgili

ayrintili tepki verir.

Cocuklarin agriya yonelik tepkilerini, gelisimsel yaslari, kisilik yapisi ve

duygusal durumu etkiler.?264 Anksiyete ve agr1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve

birbirlerinin siddetini artirdiklar1 bilinmektedir.?®* Bunun yaninda anksiyete, iiziintii,

korku, stres ve depresyonun agr1 esigini azalttig1 da bildirilmistir.*®
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Cocuklarin agriya yonelik tepkilerini etkileyen faktorlerden birisi de cinsiyettir.
Calismalarda cinsiyetin agr1 algilanmasi tizerine etkili oldugu, algilanan agrinin kizlarda
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.?3® Bunlarin yaninda gocuklarin
agr1 algilamasi tizerinde ailenin kiiltiirii ve sosyal 6grenme durumunun da etkili oldugu
bildirilmektedir. Cocuklar ebeveynlerinden ya da model aldiklar1 kisilerden agri
tepkilerini 68renebilirler. Anksiyete diizeyi yliksek ebeveynler, maruz kalinan agril
islemler esnasinda gocuklarinmn agr1 algilarim yiikseltebilmektedirler.?12638

2.6. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesindeki amag; “etkili bir agri yonetimi
saglamak, agriy1 belirlemek ve azaltmak”tir. Agrinin dogru bir sekilde Slgiilmesi ve
degerlendirilmesi cocuklarda agri kontroliinii kolaylastirir.**** Agri cocuk, aile ve
multidisipliner ekipten olusan bir¢ok kisinin bir araya gelmesiyle degerlendirilmelidir.*’

Degerlendirme ve oOl¢iim tamamen birbirinden farkli kavramlardir. Agrinin
degerlendirilmesi, sadece agr1 siddetinin degil tiim boyutlarinin degerlendirilmesini
icermelidir. Degerlendirmenin i¢inde Olglim de yer almalidir. Agrinin cesitli
boyutlarinin degerlendirilmesi ve dlgiilmesi agr tedavisinde dnemlidir.?!?°

Cocukta yas, gelisim diizeyi, cevresel faktorler ve dnceki agrili deneyimleri
cocugun algilama, ifade etme ve yorumlama siireglerini siirekli olarak degistirir. Bu
sebeple ¢ocuklarda agriy1 degerlendirmek ve 6l¢iimiinii yapmak oldukga zordur, 23264148
Ozellikle kiigiik yastaki cocuklarm agriyla ilgili sorulart anlama ve tamimlama
yetenekleri gelismediginden bu siire¢ ¢ok daha dikkatli yiiriitiilmelidir. Cocuklarda agri
kisisel ifade, davranis bigimi ve fizyolojik parametreler kullanilarak ¢ocugun yasina ve
kooperasyonuna gore degerlendirilir,26:354348

Agrimin kisiye 6zgi bir bulgu olmasi “hastayr tiim yonleri ile tanimayi, dogru

Oykili almayi, stirekli gézlem yapmay1 ve agri degerlendirmesinde uygun yontemleri
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kullanmay1” gerektirmektedir.!! Giivenirlik derecesine gére agri degerlendirilmesinde

oncelikler Sekil 2.1°de verilmistir.*°

Cok énemli
— 5 1. Hastann kendi agr1 bildirimi

———— 2. Hastanun yakinlarimn agn bildirimi

__» 3. Agn davramslan (yiiz burugturma, aglama,
inleme, beden hareketleri vb.)

» 4. Fizyolojik agr belirtileri (nabiz, solunum, kan

Az onemli basinci degisiklikleri)

Sekil 2.1. Giivenilirlik Derecesine Gore Agr1 Degerlendirmesinde Oncelikler

Agrinin degerlendirilmesinde en giivenilir veri hastanm kendi ifadesidir.3%%°

Bireyin kendi ifadesi, agr1 6l¢iimiinde “altin standart” olarak kabul edilmektedir, 48505
Ancak bu yontem agrinin varligini ifade edebilen 3 yas istii ¢ocuklarda kullanilabilir.
Cocuklarin agriyla ilgili deneyimin sayica azligi ve agrinin varligini tanimlayacak
sozciikleri ifade edememeleri nedeniyle 3 yas altindaki ¢ocuklarda agrinin 6lgtimii ve
degerlendirmesi ile ilgili zorluklar olabilmektedir. Bu nedenle farkli yas gruplarinda
kullanilabilecek agr1 6l¢iim araglari gelistirilmistir.*®

Bireylerin kendi ifadelerine dayali agri bildirim yontemleri, sdzel ve biligsel
beceri gerektirdigi i¢in okul oncesi donemde baslamak uygun olacakdir. Cocuklarin
agrilar1 sorulurken asina oldugu sdzciikler secilmelidir.?#’ Agriy1 degerlendirirken
Olceklerin kullanimi; hastanin sayilarla veya kelimelerle agriyr objektif bir sekilde ifade
etmesini saglar. BOylece hasta bakiminmi siirdiiren profesyoneller tarafindan farkli

algilama ve yorumlamalar ortadan kaldirir.*® Agri siddetini 6lgmek icin kullanilan
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Olgekler; kisisel ifadeye (self-report), davranis bi¢imine (behavioral measures) ve
biyolojik parametrelere dayal olarak siniflandirilir.4”-0-52

Agrili durumlarda fizyolojik degisiklikler kendini gostermektedir. Bunlardan en
stk Olgiileni kalp hizi, solunum hizi, oksijen saturasyonu, kan basinci ve palmar
terlemedir.?* Agriya ve strese verilen fizyolojik tepkiler benzerlik gosterdiginden bu
tepkilerin agriya 6zgiin olup olmadigini ayirt etmek giigtiir.?47%

2.6.1. Cocuklarda Agr1 Olgiimiinde Siklikla Kullanilan Olgekler

Wong Baker Yiiz Ifadeleri Degerlendirme Olgegi: Olcek Donna Wong ve
Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, 1983’te yeniden
diizenlenmistir. Ug yasindan biiyiik, bilinci acik ve iletisim kurabilen cocuklarda
kullanilir. Olgek ile sayisal dlgiim, yiiz ifadesi ve agr siddetini ifade eden sdzciikler
olmak iizere ii¢ alanda 6l¢iim yapilabilir. Olgekte 0 ile 5 arasinda puanlanmis 6 yiiz
ifadesi vardir. Giilen yiiz hi¢ agrinin olmadigini, aglayan yiiz dayanilmaz siddette agriy1
ifade eder. Puan arttikca agrinin siddeti de artar. Cocuga yliz ifadelerinin anlami

aciklandiktan sonra, kendisini en iyi ifade eden yiizii gdstermesi sdylenir. Cocuk

tarafindan belirtilen yiiz ifadesindeki numara kaydedilir.1#2153 (Sekil 2.2).

~~ - — e 3

HOE®E@®

c—/ b L [N - 3 .
~— e L R g M\
1 3 4 3

0 2

Agn yok CPK hafif Hafid Suraz sid- Siddeths Cok Si.d’
agn agn cetl agn agn detll agn

Sekil 2.2. Wong Baker Yiiz Ifadeleri Degerlendirme Olgegi

Poker Fisi Agr1 Olcegi: Olgek Poker Chip tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek,

dort yasindan biiyilk ve sayr saymayr bilen ¢ocuklarda agri degerlendirmesinde
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kullanilir. Cocuk kendisine verilen dort adet fisten agr1 siddetini tanimlayan sayida fisi
ayirir Fis sayisinin artmasi, agri siddetinin arttigmi gosterir.?12%°3

Basit Tammlayicr Agr1 Olcegi: Olcek Varni ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. “S6zel kategori Olgegi yada basit tanimlayici oOlgek olarak da
adlandirilmakta olup, bu 6lgek hastanin agri durumunu tanimlayabilecegi” en uygun
kelimeyi segmesiyle degerlendirilir. Agr1 siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar

siralanmaktadir. Olgek 4-17 yas arasindaki cocuklarda ve addlesanlarda kullanilir, 242154

)

Agr yok Hafif Orta Cok Dayanilmaz

(Sekil 2.3)

Sekil 2.3. Basit Tanimlayic1 Agr1 Olgegi

Sayisal Agr1 Olgegi: Olcek Glass ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Hastanin agrisinin siddetini saptamaya yonelik yontem, “hastanin agrisini sayilarla
aciklamasini amaglar”. Cocuk say1 saymaya ve sayilarin diger sayilarla olan iliskisini
anlamaya basladiktan sonra kullamlabilir. Olgek yatay ve dikey olacak sekilde

ullanilabilir.*™ ekil 2.4).
kullanilabilir.**#* (Sekil 2.4)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr Yok Dayanilmaz Agri

Sekil 2.4. Sayisal Agr1 Olgegi

Visual Analog Skala (VAS): Olcek Bland ve Altman tarafindan gelistirilmistir.
VAS, “sayisal olarak ol¢iilemeyen bazi degerleri sayisal hale doniistirmek” igin

kullanilir. Cocuktan 10 cm ya da 100 mm’lik bir cetvel ilizerinde “agr1 yok™ ile “en

14



siddetli agr1” yazan aralikta hissettigi agr1 diizeyini gostermesi istenmektedir. Agrinin
olmadigi “0” noktasindan bireyin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu
bireyin agrisini belirtir. Bes yas tizerindeki hastalar, bu yontemi “kolay uygulanabilir ve

kolay anlasilir” seklinde ifade etmislerdir.**?1%* (Sekil 2.5).

Hic¢ agrm vok Davamilmaz agr

Sekil 2.5. Visual Analog Skala

Adolesan Pediatrik Agr1 Olcegi: Olgek Savedra ve arkadaslari tarafindan 1989
yilinda gelistirilmistir. Cok yonlii 6z bildirime dayanan bir agr1 6lgme aracidir. 8-17
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda kullanilabilir. Cocuga agr1 degerlendirmesi i¢in viicudun
on ve arka boliimlerini gosteren sekiller gosterilerek “Bu sekil {izerinde agrinin oldugu
yerleri boya, agrinin yeri neredeyse isaretle, agr1 bolgesini biiyiik ya da kiigiik olarak
goster” seklinde bilgi verilir. “Agr1 yok” ifadesinden “dayanilmaz agri”’ya kadar 5
ifadeden birini halka igine almas1 ve agrisimi tanimlayan ifadeleri isaretlemesi istenir.*

2.7. Cocuklarda Agr1 Kontrolii

Agn giinlik yasam aktivitelerini, uyku diizenini, aile yasantisini etkileyerek
yasam kalitesini diisiiriir. Bu sebeple agrinin kontrol altinda alinmasi, “yasam
kalitesinin yiikseltilmesi, bireyin rahatlatilmasi, hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi ve
komplikasyonlarin azaltilmas1” bakimindan 6nemlidir. Agrinin kontrol altina alinmasi;
“cocugun sosyal, fiziksel ve ruhsal yonden rahatlamasini” saglar.?

Hastaliklarin tan1 ve tedavi silirecinde yasanan sorunlara yonelik Onemli

gelismeler olmasma ragmen bunlar bazen ¢6ziim olmamakta bazense yetersiz

kalmaktadir. Agr1 6lglimiine yonelik standart yontemlerin gelistirilememesi, tedavisi
15



konusunda tibbi egitim yetersizligi, degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in personel azligi,
yeni teknolojilerin pahali olmasi, ila¢ bagimliligi konusunda yanlis kanilar ve agri
kontroliinde multidisipliner ekip yaklasiminin benimsenmemesi c¢ocuklarda agri
tedavisinin istenilen diizeyde olmasini engellemektedir.*">°

Agn tedavisi planlanirken “agrinin yeri, tipi, siddeti, hastanin yasi, neden olan
hastaligin 6zellikleri ve tibbi olanaklar” dikkate alinarak birgok yontemden biri tercih
edilmelidir. Biitlin ¢ocuklar emosyonel agidan desteklenmeli, ¢ocugu ailesinden
ayirmaktan kacimilmali ve cocugun yasina uygun yaklasimda bulunulmalidir.®
Cocuklarda agr1 kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden
yararlanilir.%®°’

2.7.1. Farmakolojik Yontemler

Agrt kontroliinde “analjezik tedavisi, c¢abuk etki gostermesi ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen tedavi
yontemi”dir.%%° Analjezikler, bilingsiz ve yogun bir sekilde kullanildiginda bazi
fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etki gostermekte ve 6zellikle narkotiklerin kullanildig
durumlarda her defasinda dozun artirilmasindan dolayr bireyde tolerans
gelisebilmektedir. Ustelik analjeziklerin gereksiz ve uygun olmayan sekilde kullanimi
birey ve iilke ekonomisine zarar vermektedir.2%%! Caligmalarda intravenoz girisimler
esnasinda uzun siireli agr1 ve rahatsizligi kontrol etmek i¢in farmakolojik yontemler
(emla krem, etil kloriir veya lidokain gibi) kullanilmis ve agriy1 kontrol altina almada
etkinligi tespit edilmistir.>8-%°

Cocuklarda agrinin giderilmesi i¢in verilen ilag dozunun, g¢ocugun viicut
agirligina ve viicut yiizey alania uygun olmasi ilacin giivenli doz araliginda olmasini

saglamak acisindan olduk¢a ©nemlidir.* Segilecek analjezik ilacin tiirii agrmin

siddetine gore tercih edilmelidir.361
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Agn tedavisinde kullanilacak ilaglar, opioid olmayan analjezikler, opioidler,

lokal anestezikler ve adjuvan analjezikler olarak gruplandirilabilir.

Opioid Olmayan Analjezikler: Cogunlukla hafif agrilarda tek basina ya da orta ve
siddetli agrilarda opioidlerle birlikte kullanilirlar. Aspirin, parasetemol, nonsteroid
antiinflamatuarlar ve kodein bu gruptadir. Bu ilaglar fiziksel, psikolojik bagimliliga
ya da toleransa neden olmaz. Kanama riski olan bebeklerde ve ¢ocuklarda
nonsteroidal antienflamatuar analjeziklerin kullaniminda dikkatli olunmalidir.22%43
Opioid Analjezikler: Siddetli agrilarda opioid analjezikler kullanilmalidir. Bu grup
ilaclar genellikle c¢ocuklarda etkili bir agri kontrolii saglamaktadir. Morfin,
meperidine, methadone, fentanil, kodein, hidromorfon bu grupta yer alan ilaglardir.
Ilaca karsi meydana gelen toleransdan dolay1 agriyr kontrol altmna almak igin
gittikce artan dozlarda ila¢ kullanilabilmektedir.?1:2943

Lokal Anestezik Ilaglar: Cocuklarda agriy1 en aza indirmek igin giiniimiizde
artarak  kullanilmaktadir.!  Lokal anestezik ilaglar, sinir aksonlarina
uygulandiklarinda gegici olarak sinir iletimini bloke ederek etki etmektedir.%?
Pediatrik hastalarda en fazla tercih edilen lokal anestezikler lidokain ve prilokain
iceren krem ve sprey tiirii ilaclardir.52%% Lokal anestezikler gerek mukozaya gerekse
cilde topikal olarak uygulanabilir.%% Mukozaya (agiz, burun, goz, rektum vb.)
uygulanan lokal anesteziklerin mukozadaki damar yapisinin fazla olmasi nedeniyle
emilimleri hizli olmaktadir ve intravendz uygulanmig gibi kan pik
konsantrasyonlarina yiikselmektedir. Bu nedenle mukozaya uygulanacak krem ya
da spreylerin dozlar1 intravendz uygulama dozlarini asla asmamalidir, 146263
Adjuvan Analjezikler: Asil kullanim alanlar1 agri tedavisi olmayan fakat bazi

agrili durumlara faydali oldugu belirtilmis, birbirinden ¢ok farkli farmakolojik

gruplara ait ilaglardir.>®® Koanaljezik olarak da adlandirilan adjuvan analjezikler
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opiodlerle birlikte agr1 yonetiminde kullanilir.%2%% Bazilar1 dogrudan analjezik etki
gosterirken bazilar1 da analjeziklerin etkisini artirarak agri mekanizmasina etki
eder.%? Antidepresanlar, néroepileptikler, kortikosteroidler, antikonviilzanlar
adjuvan analjezikler baslig1 altinda agr1 tedavisinde yer alan ilag gruplarindandir.®®

2.7.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Agrinin  kontroliinde kullanilan bir diger yaklasim farmakolojik olmayan
yontemlerdir. Farmakolojik olmayan yontemlerin tek basina ya da farmakolojik
yontemlerle birlikte kullanilmasi agrinin siddetini azaltma yoniinde etki gosterdiginden
ozellikle son yillarda kullanimi artmistir.!®®  Agrinin  kontrolii icin kullanilan
nonfarmakolojik yontemler kullanimi kolay, yan etkisi olmayan, ucuz ve zaman
tasarrufu saglayan yontemler olarak tanimlanmaktadir.'8

Nonfarmakolojik yontemlerin agr1 gidermedeki etkileri kap1 kontrol teorisi ile
aciklanabilmektedir. Spinal kordun arka boynuzundaki inhibitér néronlar beyne agri
transmisyonunu diizenler. Masaj ve dokunma @ibi uyaranlar inhibitér noéronlari
uyarir, spinal kordun arka boynuzundaki substantia gelatinosa kapiy1 kapatir ve beyne
agrinin transmisyonunu azaltir.%6¢’

Son yillarda yapilan c¢alismalar ¢ocuklarda agrinin tedavisi i¢in hemsireleri
nonfarmakolojik y&ntemleri kullanmaya odaklamistir.}”*® Nonfarmakolojik yéntemler
hem akut hem kronik agrida etkin sekilde kullamlabilen y&éntemlerdendir.%%
Nonfarmakolojik  yontemler segilirken c¢ocugun  biligsel  yeterliligi, yasi,
kiltiirti, davranigsal faktorleri, durumla bas etme yetenegi ve agri tipi goz Oniine
alinmalidir. Cocuklarda kullanilan nonfarmakolojik yontemleri destekleyici yontemler,

fiziksel yontemler, biligsel ve davranigsal yontemler olarak ii¢ ana kategoride toplamak

miimkiindiir.*1°
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Destekleyici yontemler; psikososyal bakimi igerir. Bu yontemde aile merkezli
bakim Onemlidir. Cocugun ‘“hastaneye yatmasi ya da tam1 ve tedavi amaciyla
hastaneye bagvurmasi sirasinda ailenin varligi, cocugun agri ve anksiyetesini
azaltmaktadir”.*! Bu yéntem video izletmek, kitap okumak gibi uygulamalar1 da
icerir, 48

Fiziksel yontemler; kas, dolasim sistemi ve lenfatik sistem, eklem, kemikler
olmak {izere viicut temel yapilar1 ve sistemleri {izerine odaklanir. “Masaj, sicak
uygulama, pozisyon verme, soguk uygulama, transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu ve cilde mentol uygulama” bu yontem igerisinde yer
almaktadir.+6870
Bilissel davranig¢i yontemler; “agrinin algisal, duyusal, davranigsal boyutlari
oldugu savina dayanir” ve gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme gibi yontemleri
kapsar.447.68.71

Bu boliimde en sik kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden bazilari verilmistir:

2.7.2.1. Miizik Terapisi

Miizigin agriy1 azaltma ve hastalar1 tedavi etme amaciyla kullanimi tarihin ilk

donemlerine dayanir. Ruhsal ve fiziksel sagligi korumak, siirdiirmek ve gelistirmek igin

kullanilan miizik terapi, kullaniminin kolay olmasi nedeniyle agri yonetiminde

kullanilabilecek bir aractir. Bu yontem, dikkatin agrinin disinda farkli bir uyaranda

yogunlasmasini saglar. Ayrica bireyin agri toleransini artirir ve bireyi rahatlatir.

16,72,73

Miizik terapi, kanser, yanik ve ameliyat sonrasi agrist olanlarda kullanilabilir.

Yapilan bir¢ok ¢alisma miizik terapinin agriy1 ve anksiyeteyi azalttigini ortaya

koymustur. Caprilli ve ark.”*’nin 2007 yilinda 4-13 yas grubu cocuklarla yaptig:

randomize kontrollii ¢alismada kan alma girisimi sirasinda miizik tedavisi kullanmistir.

Bu ¢alismada kontrol grubu ile miizik dinleyen grubun sonuglar1 arasinda anlamli bir
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fark bulunmustur. Balan ve ark.”*’nin calismasinda vendz girisim yapilan 5-12 yas
grubu ¢ocuklar ii¢ gruba ayrilmistir. Bir gruba lokal anestetik krem, bir gruba plasebo
ve bir gruba da miizik dinletme metoduyla dikkati baska yone c¢ekme teknigi
uygulanmistir. Calismada miizik dinleyen ve lokal anestezik krem kullanilan ¢ocuklarda
agr1 puaninin plasebo grubundan anlamli sekilde diisiik oldugu bulunmustur.

Oran” 2014 yilinda ortopedi ameliyati olmus 7—12 yas aras1 ¢cocuk hastalarda
miizigin ameliyat sonrasi agr tizerindeki etkilerini incelemek i¢in yaptigr randomize
kotrollii ¢alismada miizigin agriy1 azaltmada etkili oldugunu tespit etmistir.

2.7.2.2. Sanal Gerg¢eklik Gozliigii Kullanma

Sanal gerceklik (virtual reality) “hastayr ger¢ek hayattan izole etmek igin
kullanilan ve hastanin ii¢ boyutlu olarak baska bir diinyay1 ziyaret etmesini saglayan”
bir uygulamadir. Genellikle bir gozliik ya da baslikla uygulanir. Ayrica hastaya kulaklik
takilmas1 yoluyla ¢evresel sesleri algilamasi da engellenmektedir ve rahatlatict sesleri
dinlemesi saglanmaktadir. Teknolojinin geligsmesiyle birlikte 6zellikle yanikli hastalarda
dikkati yonlendirme ydntemi olarak kullanimi artmustir. Belinda ve ark.”® 2011 yilinda
11-17 yas arast addlesanlara yanik bakimi esnasinda sanal gergeklik teknigini
uyguladiklar1 randomize kontrollii calismada hemsireler pansuman degistirme esnasinda
bu gruptaki hastalara verilen analjezik miktarin1 azalttiklarini, ifade edilen agr
algilamalarinda azalma oldugunu belirtmistir.

Lynnda ve ark.”” tarafindan 6-10 yas arasindaki 50 ¢ocuk ile yapilan galismada
cocuklarin agrisim1 kontrol altina almak amaciyla kontrol grubuna tek basma soguk
uygulama, deney grubuna ise soguk uygulamaya ek olarak sanal gergeklik gézIligii
uygulamasi yapilmistir. Calisma sonucunda sanal gergeklik yontemi kullanilan

cocuklarin agr1 esigi ve agr1 toleransinda belirgin iyilesmeler goriilmiistiir.
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Yuko ve ark.’”® tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada hastanede
yatan 6-19 yas grubu yanikli 54 ¢ocuga analjeziye ek bir yontem olarak sanal ger¢eklik
kullanilmistir. Calismada bireylerin sanal gerceklik uygulamasi sirasinda agri
derecelendirmelerinde 6nemli diisiis belirlenmistir.

2.7.2.3. Gorsel-Isitsel Sistem Kullamm (Cizgi Film, Animasyon, Video
Oyunu)

Gorsel ve isitsel uyarilar1i beraber vererek aktif olarak dikkati baska yone
¢cekmeyi saglayan bu yontemde bir¢cok duyunun ayni anda harekete ge¢mesi ve bdylece
ilginin olusacak agridan baska durumlara yoneltilmeye calisilir. Hano ve ark.”
tarafindan 40 ¢ocuk ile yapilan ¢aligmada, deney grubuna kan alma girisimi sirasinda
bilgisayar oyunu oynatilmis, kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmamistir.
Calisma sonucuna gore iki grup arasinda hissedilen ve gozlemlenen agri siddetinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.

Minute ve ark. ® tarafindan yapilan galismaya 4-10 yas grubunda intravendz
kateter takma ve kan alma islemi uygulanacak 97 ¢ocuk dahil edilmis, kontrol grubuna
sadece EMLA uygulamasi, deney grubuna ise EMLA ile birlikte video oyunu oynama
uygulamasi yapilmisgtir. Caligma sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamis olsa da ¢ocuklarin sevdigi ve kullanilabilir bir yontem olarak goriilmustiir.

Kaheni ve ark.8! tarafindan ikinci derece yanik hastast 80 cocuk ile yapilan
calismada deney grubundaki ¢ocuklarin pansuman degistirme esnasinda video oyunu ile
dikkatleri agridan uzaklagtirilmigtir. Deney grubundaki ¢ocuklarin agri puan
ortalamasinin kontrol grubuna kiyasla anlamli fark olusturdugu bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubundaki cocuklarin %701 pansuman degisikligi nedeniyle siddetli agr

yasarken, deney grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunda (%77.5) “biraz agr1” tespit edilmistir.
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2.7.2.4. Dikkati Baska Yone Cekme Kartlari

Dikkati baska yone ¢ekme kartlari, “cesitli gizli resim ve desenleri i¢eren resimli
kartlardan olusmaktadir (Flippits®, MMJ Labs, Atlanta; GA, USA)”. Bu gizli resim ve
desenler ¢ocugun ancak dikkatli bir sekilde kartlar1 incelemesi ile gorebilecegi
niteliktedir. Islem sirasinda ¢ocuga kartlara odaklanmasi ve ilgili sorular1 cevaplamasi
soylenir.®® Aydin ve ark.!” tarafindan 2016 yilinda yapilan randomize kontrollii
calismada kan alma islemi siiresince ¢ocuklarda agriyr hafifletmek amaciyla ti¢ farklh
dikkati baska yone ¢ekme metodu (yumusak bir topu sikma, balon sisirme ve dikkati
baska yone ¢ekme kartlar1) kullanmis ve arastirma sonucunda ti¢ yontemin de girisimsel
agriy1 kontrol etmede etkili oldugu bulunmustur.'’

Canbulat ve ark. 2 tarafindan yapilan randomize kontrollii calismada, 7-11 yas
arasindaki c¢ocuklara kan alma islemi sirasinda farkli yontemler kullanilarak agri ve
anksiyete diizeyleri incelenmistir. Calisma gruplar1 kaleideskop, dikkati bagka yone
cekme kartlar1 ve hi¢bir uygulama yapilmayan kontrol grubundan olusmustur. Calisma
sonucunda dikkati bagska yone ¢ekme kartlar1 ve kaleideskobun cocuklarda agri ve
anksiyeteyi rahatlatmada etkili yontemler oldugu belirlenmistir.

Risaw ve ark.®? *nm calismasinda (n=210) 4-6 yas grubu cocuklarda kan alma
islemi sirasinda dikkati bagska yone ¢ekme katlar1 uygulanan grup ile kontrol grubunun
agr1 puanlan karsilastinlmistir. FLACC o6lcegi ve Wong Baker yiiz ifadelerinin
degerlendirme oOlgegi ile Olgiilen agr1 puanlarinin dikkati baska yone ¢ekme kartlar
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur.

2.7.2.5. Balon Sisirme ve Kopiikten Balon Yapma

Balon sisirmenin vendz doniisii azaltip intratorasik basinci arttirdidi, basing
artisinin gégiis damarlarinin kasilmasiyla baro reseptorleri aktive ettigi ve bu durumun

da antinosisepsiyona sebep olarak agriy1 gegirmede fizyolojik olarak etkili oldugu
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belirtilmektedir. Fizyolojik etkilerinin yaninda agrili uygulama sirasinda ¢ocuklarin

6 Raberi ve

dikkatini bagka yone ¢ekmede de etkili bir yontem oldugu bildirilmistir.
ark.® tarafindan 5-12 yas arast 72 cocuk ile yapilan ¢alismada ¢ocuklar ii¢ gruba
ayrilmistir. Bir gruba dokunma terapisi, ikincisine kopiikten balon yapma uygulamasi,
diger gruba ise rutin hemsirelik uygulamas: yapilarak kan alma girigimi
gergeklestirilmistir. Calismanin sonucunda deney gruplarinda agrinin yogunlugunun
daha diisiik oldugu bulunmustur.

Vosogni ve ark. 8 tarafindan 3-6 yas grubu hastaneye yatan 72 gocuk ile yapilan
caligmada intravendz enjeksiyon sirasinda kopiikten balon yapma yonteminin agri ve
fizyolojik parametrelere etkisini incelemislerdir. Calismada iki grup arasinda girisim
sonrasinda nabiz, oksijen saturasyonu ve agri puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmistir. Agri, kopiikten baloncuk yapma grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede azalmistir.

2.7.2.6. Kaleideskop

Kaleidoskop (¢igek diirbiinii), “i¢ine bakildiginda renkli desenler goriilen bir
oyun materyali”dir. Bu desenler, 15181in yansimasiyla elde edilir ve diirbiin hareket
ettirildikge siirekli olarak degisir. Aynalarin arasinda renkli cam pargalar, tiiyler, pullar,
ince boncuklar vb. malzemeler bulunur. Bu diirbiiniin bir ucundan bakildiginda sekil
degistiren gokgenler, cogunlukla bir daha ayn1 olmayacak goriintiiler goriilmektedir.®
Karakaya ve ark. ® tarafindan yapilan ¢alismada (n=144) 7-12 yas aras1 ¢ocuklarda kan
alma islemi sirasinda kaleideskop uygulamasinin agri puanlar1 iizerine etkisi
incelenmistir. Calismada kaleideskop yonteminin uygulandigi grubun agr1 puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diistik

oldugu bulunmustur.®
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Canbulat ve ark.?’nin kan alma islemi boyunca iki farkli yontem olan dikkati
baska yone ¢ekme kartlar1 ve kaleideskobun ¢ocuklarda agr1 ve anksiyeteye etkisini
inceledikleri ¢alismada ve deney gruplarmin (dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 grubu
ve kaleideskop grubu) kontrol grubuna gére agri ve anksiyete puanlarinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.05).

2.7.2.7. Buzzy

Buzzy (MMIJ Labs, Atlanta, GA) sogutma ve titresimi bir araya getiren bir
yontem olarak kullanilmaktadir. Bu uygulamada Buzzy araciligiyla uygulama yapilacak
bolgeye lokal olarak soguk ve titresim saglanmaktadir.®® Buzzy, kaniilasyon girisimleri
sirasinda yetigkin bir popiilasyonda uygulanmis ve agrinin hafifletilmesi igin etkili
oldugu tespit edilmistir.8’

Canbulat ve ark.!® tarafindan 7-12 yas arasi ¢ocuklarda periferal intravendz
kaniil uygulama islemi sirasinda Buzzy uygulamasi yonteminin agri ve anksiyete
seviyesi lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, ¢ocuklarin islem sirasindaki agr1 ve
anksiyete puanlarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
bulunmustur. Redfern ve ark.88 3-18 yas grubu gocuklarda as1 uygulamasi sirasinda
Buzzy aract uygulamig ve agri puanlart iizerine etkisine baktiklar1 ¢aligmanin
sonucunda deney grubunun agri puanlar1 kontrol grubuna goére anlamli derecede diistik
bulunmustur.

2.7.2.8. Dokunma, Basin¢ Uygulama ve Masaj

Elleri kullanarak agrili viicut bolgelerine dokunmak veya masaj yapmak en eski

r.89

agr1 kesici yontemlerdendi Agr sinyalinin sabit olmadigimmin ve birka¢ verici

90,91

sistemin bu konuda o6nemli rol oynadigimin bilinmesine ragmen akut agrinin

azaltilmasinda dokunmanin yarar1 kapi kontrol teorisi baglaminda agiklanabilir.®?
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Cassilet ve Vickers®® tarafindan 1290 kanser tedavisi géren gocukla yapilan
caligmada girisimler sirasinda goriilen agri, yorgunluk, stres, anksiyete, depresyon gibi
belirtilerin masaj terapisi ile birlikte %50 oraninda azalma gosterdigini ortaya
koymuslardir. Wilkie ve ark.’’nin 29 kanserli ¢ocuk iizerinde yaptigi randomize
kontrollii ¢alismada haftada iki kez yapilan masaj terapisinin kontrol grubuna gore
agriy1 azaltmada onemli diizeyde etkili oldugu saptanmistir.

Peterson ve Palermo®® tarafindan yapilan ¢alismada kanserli ¢ocuklarda girisim
esnasinda ebeveynler tarafindan dokunma, elini tutma yonteminin ¢ocuklardaki agr1 ve
anksiyete diizeyini azalttigin1 tespit etmistir.

2.8. Anksiyete (Kaygi1) Tanimi

Anksiyete, “evrensel bir duygu olup, bireyin kendini gilivensiz hissettigi
durumlara karsi gelistirdigi dogal bir tepki ve duygu durumu”dur.®® Anksiyete,
“cocukluk ve addlesan yaslarinda siklikla goriilen ve benlik kavrami, sosyal iliskiler,
okul performansi iizerinde olumsuz etki yaratan ruh sagligi sorunlarindan biri”dir.
Anksiyete goriilme siklig1, gocukluk déneminde %4-20 oraninda degismektedir.*%

Anksiyete; “hos olmayan, kisinin kendini fizyolojik veya fiziksel olarak tehdit
altinda hissettiginde yasamdaki stesorlere kars: gosterdigi dogal bir tepki 8% ve kisinin
kendini giivende hissetmedigi, bir kayip ya da tehdit olarak algiladigi durumlarda ortaya
¢ikan bir durum”dur.®®% Bu durumlar; “saghgin siirdiiriilmesi ve korunmasinda tehdit,
benlik saygisinda azalma, olumsuz benlik kavrami, kendi ve yasamiyla ilgili konularda
kontrol kaybi, 6zgiirliik ve bagimsizligin kaybi, akademik basarisizliklar, sevilen bir
kisinin kayb1, beklenti ve isteklerin gerceklesmemesi, gereksinimlerin karsilanmamasi”
seklinde 6zetlenebilir.*® Yine ¢ocuklar yasamlarmin herhangi bir dsneminde hastaneye

tan1 veya tedavi amaciyla basvurabilir ya da yatabilirler. Hastane ortaminda damar yolu

a¢cma, kan alma, tedavilerin yan etkileri, oyun arkadaslarindan ve ailesinden ayrilma da
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100101 Calismalarda

cocuklarda siklikla goriilen anksiyete ve agri nedenleridir.
anksiyeteyi etkileyen faktorler arasinda cinsiyetin 6nemli bir etken oldugu bildirilmistir.
Buna gore, ¢ocukluk ve adolesanlik doneminde anksiyete goriilme sikligi kizlarda
erkeklere gore daha fazla bulunmustur.*®
Giliniimiize kadar anksiyete kavrami igin ¢esitli kuram ve kuramcilar tarafindan
bircok tanimlama yapilmistir. Bu kuramlardan psikanalitik kuram anksiyeteyi, “i¢
psikolojik dengenin bozulmasmin bir isareti” olarak ifade etmistir.*® Bilissel kuramin
onciilerinden olan Beck, anksiyete kavramina su sekilde agiklik getirmistir; “Cocuklar
zaman ic¢inde cevreleri ve yasantilar ile ilgili alg1 ve yorumlar gelistirir. Anksiyetenin
olusumunda olaylarin degil, ¢cocugun c¢ocukluk donemindeki olaylar1 nasil ve ne
bicimde algiladigina iliskin kaliplasmis algi ve yorumlar neden olur” seklinde ifade
eder. Bagka bir deyisle anksiyete olusumu; yanlis inanislar ve bilissel bozukluklardan
kaynaklanmaktadir.®® Cocuklarda anksiyeteyi agiklayan &nemli goriislerden biri de
Eisenberg’e aittir. Bu goriise gore “cocuklarda goriilen anksiyete, annelerinden onlara
transfer olmaktadir. Bu goriis ¢ocuklarda goriilen anksiyete bozukluklarini anne ile olan
ikili iliskileri inceleyen bir model cercevesinde ele almaktadir”.*%?
Anksiyetenin, biligsel, davranigsal-sosyal, fizyolojik ve psikolojik belirtileri

bulunmaktadir, %6102
o Bilissel Belirtiler: Anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu durumlarda, cocuk ve

addlesanlarin bu donemde gelistirmis olduklar1 “kavrama, yargilama, problem

¢ozme gibi biligsel islevleri” olumsuz yonde etkilenir. Duruma yogunlasma,

konular arasinda baglant1 kurma, neden-sonug iliskilerinin anlagilmasinda giicliikler
yasanir. %%

e Davramssal ve Sosyal Belirtiler: Cocuklarin anksiyeteye neden olan durum ya da

olay karsisinda bas etme mekanizmalarinin yeterli ve basarili olup olmayacagi,
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onlarin bu dénemdeki en belirgin davranis bicimlerinden ve sosyal yasantilarindan

°® Sosyal acidan yasanan anksiyetenin diizeyine bagli olarak

ortaya ¢ikar.®
cocuklarda c¢ekingenlik, Ofke ve sinirliligin disa vurumu nedeniyle iligkilerde
bozulma, geri ¢ekilme ve sosyal izolasyon goriiliir.°
e Fizyolojik Belirtiler: Anksiyetenin sempatik sinir sistemini harekete gecirmesi
sonucunda viicudun ¢esitli sistemlerinde meydana gelen bedensel semptomlardir.
Yasanan anksiyetenin diizeyine gore bu belirtilerin  siddetinde degisiklik
goriilmektedir.%%192 Tagikardi, palpitasyon, ani tansiyon yiikselmesi, solunum
sikliginda ve viicut 1sisinda artig, terleme, paresteziler, titreme, kramplar,
gastrointestinal sistem problemleri, bas agrisi, baygmlik hissi gibi bulgular
goriilebilmektedir.%%
e Psikolojik Belirtiler: Anksiyete psikolojik olarak huzursuzluk, yogunlagsamama,
asir1 duyarhlik, ¢okkiinliik ve dfke gibi etkilere yol agmaktadir.®
2.9. Agn ve Anksiyetenin Kontroliinde Hemsirenin Rolii
Cocuklar yasamlar1 boyunca herhangi bir donemde tan1 veya tedavi amaciyla
hastaneye bagvururlar. Hastanede damar yolu agilmasi, kan alinmasi, tedavilerinin yan
etkileri, oyun arkadaslar1 ve ailesinden ayrilma ¢ocuklarda siklikla anksiyete ve agriya
sebep olabilmektedir. 100101
Agn ve anksiyetenin kontrolii multidisipliner bir ekip caligmas1 gerektirir.
Hemsire bu ekip icerisinde vazgecilmez bir role sahiptir.!* Agr1 ve anksiyete
yonetiminde hemsireyi diger ekip liyelerinden ayiran Ozellikler hasta ve ailesi ile
birlikte daha fazla zaman gegirmesi, hastanin dnceki agr1 ve anksiyete deneyimlerini ve
bas etme yontemlerini bilmesi ve bunlardan yararlanabilmesi, agr1 ve anksiyete ile basa

cikma yoOntemlerini hastaya Ogretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi

uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini gdzlemesidir.3*4®47 Bireyin hastane ortaminda

27



deneyimledigi agr1 ve anksiyete hemsire tarafindan izlenebilmektedir. Bu sebeple
hemsirelerin agr1 ve anksiyete ile ilgili mekanizmalar, degerlendirilmesi ve kontrolii
konusunda yeterince deneyim, bilgi ve beceri sahibi olmalari gerekmektedir.*®
Cocuklar, bebeklik doneminden itibaren topuktan kan alinmasi, venoz girisimler,
as1 uygulamasi, invaziv girisimler gibi agrili islemlerle sik¢a karsilastiklarindan ¢ocuk
hemsirelerinin yasam kalitesini etkileyecek agr1 bulgusunu dogru tanilamasi ve

degerlendirmesi olduk¢a 6nemlidir.%3

Cocukta yasanan anksiyete sonucunda,
“saldirganlik, aglama, kagcma, kusma, korkuyu saklamaya ¢alisma ve geri ¢ekilme gibi
farkli davraniglar” goriilebilir. Bu durumda hemsire bozulan dengenin diizeltilmesini,
ebeveynlere ya da ¢ocuga bakim veren kisilere ve ¢ocuklara diizenli egitim vererek
anksiyete diizeylerinin azaltilmasini ve sagligin devamliligini saglamalidir. 10419

Agn algisi, ifade edilme sekli, anksiyete davraniglari yas donemlerine gore
onemli farkliliklar gostermektedir. Cocuklarla ¢alisan hemsirelerin agrinin yenidogan ve
diger yas gruplarindaki ¢ocuklar i¢in anlami1 ve ifade sekli hakkinda bilgi sahibi olmali,
degerlendirebilmeli ve agriy1 en aza indirmek igin gerekli miidahaleleri yapabilmelidir.
106 Agr1 ve anksiyetenin degerlendirilmesinde anamnez ve gdzlem iki temel unsurdur.
Anamnez alirken, “kullandig1 ilaglar, sosyo-demografik ozellikleri, hastalik oykiisii,
alerji durumu, agrinin siddeti, yayilimi, baslama ve bitis zamani, agriy1 arttiran ve
azaltan durumlar sorgulanmali” ve ¢ocugun yasina uygun kullanilacak 6lgekler, ailenin
gorisleri de alinarak belirlenmelidir. Gozlem sirasinda “cocugun aktivitelerindeki artma
ve azalma, inleme, i¢ ¢ekme, yiiz ifadesi, belli bir pozisyonda kalma, agrili bolgeyi

ovalama gibi hareketleri” izlemek 6nemlidir. Agriy1 ve anksiyeteyi sdzel olarak ifade

edebilen cocuklarda da simdiki agr1 ifadesi ve ge¢mis deneyimleri sorgulanmalidir.

46,107,108
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Agrmin ve agriyla iligkili anksiyetenin yonetiminde agrili islemlerden Once
hazirlik ve bilgilendirme mutlaka yapilmalidir.*” Cocuga uygulanacak agrili girisimler
konusunda bilgi verilmemesi ve islem esnasinda giivendigi Kkisilerin yaninda
bulunmamasi ¢ocuklarin iglemlere ve bu miidahalelerden kaynaklanan agriya tepkilerini
arttirabilir.’® Bilgilendirme ¢cocugun yas ve gelisim diizeyine uygun olarak yapilmali ve
cocuga kars1 diiriist olunmalidir. Bilgilendirme sirasinda tibbi terimler kullanilmamali,
agri, aci1 gibi anksiyeteye neden olabilecek kelimeleri kullanmamaya &zen
gosterilmelidir.*’

Hemsirelik bakiminda ¢ocugun agrisinin dogru ve uygun bir bicimde
tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve yonetimi 6nemlidir. Basarili agr1 yonetimi ¢ocugun
yasam kalitesini yiikselterek, erken mobilizasyonu saglar. Ayrica hastanede kalig
siiresini kisaltarak tedavi maliyetlerini azaltir.%®

Cocugun agrisim1  degerlendirdikten sonra hemsire, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemleri kullanarak agriyr kontrol altinda tutmalidir. Uygulanan
analjezik “dogru dozda ve uygun yolla verilmeli, yan etkileri bakimindan cocuk
gozlemlenmeli, ailenin ve ¢ocugun bilgi eksikligi giderilmeli, non-farmakolojik
yontemler ¢gocuga uygun ve yeterli siklikta yapilmali ve uygulanan girisimler sonucunda
agr1 durumu degerlendirilmelidir”, 42110111

Nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini ortaya ¢ikarmak i¢in hemsireler
tarafindan kanita dayali arastirmalar yapilmali, yapilan bu arastirmalarin sonuglar takip
edilmeli ve uygulamaya gecirilmesi konusunda rehberlik yapilmalidir.t*? Ozellikle
etkinligi kanitlanmis nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi1 hemsirelerin  agri

yonetimindeki basarismni arttirmaya yardimci olacaktir.!®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma c¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda uygulanan ii¢ farkli yontemin
(dikkati baska yone ¢ekme kartlari, sanal gergeklik gozligii ve Buzzy) cocuklarin
yasadig1 agr1 ve anksiyete lizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii
deneysel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kocaeli il merkezinde bulunan Kocaeli Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢ocuk kan alma biriminde 16 Kasim 2017- 14 Agustos 2018
tarihleri arasinda yiiriitiilmuistiir.

Kocaeli Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk kan alma birimi,
giinlik ortalama 200-250 hasta kabul etmektedir. En az 3 yil bu birimde ¢alisma
deneyimine sahip 4 hemsire gorev yapmaktadir. Iki boliimden ve ii¢ flebotomi
koltugundan olusan ¢ocuk kan alma birimi, ¢ocuklarin uyum saglayabilmesi agisindan
cesitli ¢izgi karakterler ve animasyonlari igeren gorsel 6gelerle dekore edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
cocuk kan alma iinitesine 01 Mart — 31 Mayis 2018 tarihleri arasinda bagvuran 7-12 yas
grubu ¢ocuklar olusturmustur. Calismanin O6rneklemini, belirtilen tarihlerde kan alma
initesine bagvuran ve arastirma grubu secim kriterlerini tagiyan ¢ocuklar olusturmustur.
Literatiirde deneysel c¢alismalar ve parametrik Ol¢limlerde, orneklem biiyiikliigiiniin
deney ve kontrol gruplarinda en az 30 olarak belirlenmesi gerektigi bildirilmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda arastirmada kayiplar olacagi da dikkate alinarak her bir gruba 40
cocuk alinmasi hedeflenmistir. Ancak calismada kontrol grubundan 6 cocuk, dikkati

baska yone ¢ekme kartlar1 grubundan 5 cocuk, sanal gerceklik gozliigii grubundan 3
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cocuk ve Buzzy grubundan 4 ¢ocuk kan alma isleminin tek giriste yapilamamasi,
calisma devam ederken cocuk ya da ebeveynin ayrilmak istemesi gibi nedenlerle
kaybedilmistir. Calisma kontrol grubunda 34, dikkati baska yone ¢ekme Kkartlari
grubunda 35, sanal gerceklik gozliigli grubunda 37 ve Buzzy grubunda 36 olmak iizere
toplam 142 ¢ocukla tamamlanmistir. Calismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini
belirlemek amaciyla giic analizi yapilmis; 0.05 anlamlilik seviyesinde, 0.98 giiven
araliginda ve 0.40 (yiiksek etki biiyiikliigii) etki biiyiikligl ile arastirmanin giliciiniin
0.98 oldugu belirlenmistir (n1=34, Ort1=5.20; ny=35, Ort»=3.42; n3=37, Ortz=2.78;
ns=36, Orty=2.27; SS=2.77)*.

Arastirma grubu se¢im Kriterleri:

e 7-12 yas arast,

e Okuma yazma bilen,

e Herhangi bir kronik hastalig1 olmayan,

e Hastanede yatarak tedavi altina alinmayan,

e Gorme, isitme, zihinsel ve norolojik bozuklugu bulunmayan,

e Bagvuru Oncesi 24 saat iginde sedatif, analjezik veya narkotik madde

kullanim 6ykiisii olmayan,

e Basvuru sirasinda atesli bir hastalik ge¢irmeyen,

e (Calismaya katilim konusunda istekli olan ¢ocuklar,

e (Cocugunun c¢alismaya katilimi konusunda ebeveyni istekli olan c¢ocuklar

caligmaya dahil edilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Dikkati baska yone ¢ekme kartlari, sanal gergeklik

gozIugii ve Buzzy yontemleri.
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Bagimh Degiskenler: Cocuklarin visual analog skala puanlari, Wong-Baker yiiz
ifadelerini derecelendirme 6l¢egi puanlari ile gocuk korku ve anksiyete 6l¢egi puanlari.

Kontrol Degiskenleri: Cocuklara ve ailelerine ait tanitici 6zellikler.

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda “Tanitict Bilgi Formu”, “Visual Analog Skala”,
“Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi”, “Cocuk Korku ve Anksiyete
Olgegi”, “Dikkati Baska Yone Cekme Kartlar1”, “Sanal Gergeklik Gozliigii” ve “Buzzy
Arac1” kullanilmistir.
Tanitict Bilgi Formu: Bu form literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir.’®?2% Form, ¢ocuklara ve ailelerine ait tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet,
girisimden korkma durumu, anne/baba yas1 ve egitim durumu, aile tipi, gelir durumu ve
sosyal giivenceye sahip olma durumu) ortaya ¢ikarmayir amacglayan 10 sorudan
olusmaktadir (EK-II).
Visual Analog Skala (VAS): Agr siddetini 6lgmede ve takibinde kullanilir. Skala, bir
ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm veya 100 mm
boyunda horizontal ya da vertikal bir cetvelden olusur. Cizginin sol ucunda “Agr1 yok”
veya “Agrn tiimiiyle gecti” ibaresi yer alirken sag ucunda ise “Dayanilmaz agr1” veya
“Agrida hi¢ azalma yok™ ibaresi yer alir. Cocuga ¢izgi lizerinde, kendi agrisim1 dogru
sekilde yansitacak bir noktay isaretlemesi sOylenir. Cocugun isaretinin sol uca uzakligi
cm olarak olgiiliir ve “puan” olarak bildirilir.1%% 7 yas iizeri ¢ocuklar i¢in VAS kolay
anlasilir ve kolay uygulanabilir olarak tanimlanmaktadir.?®4>°®11% Yapilan caligmalarda
gecerliligi ve giivenirligi gosterilmistir (EK-111).1%°
Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi (WB-YIDO): Wong ve
Baker'!® tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, 1983’te yeniden diizenlenmistir. Bu 6lgek,

3-18 yas grubu cocuklarinda agri1 tanilamasi i¢in kullanilmaktadir. Bu 6lgekte soldan
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saga dogru sifirdan bese kadar gittikce artan agri1 siddetini temsil eden alt1 yiiz
bulunmaktadir. En soldaki yliz agrisiz bir durumu gosterir sekilde giilen bir ifadeye
sahipken, sag uctaki yiiz en siddetli agriya karsilik gelecek sekilde aglayan bir ifadeye
sahiptir. Alt1 yiiz ifadesi soldan saga 0-5 puan arasinda puanlandirilir (0 puan= ¢ok
mutlu/agr1 yok, 5 puan= en siddetli agriy1 gdsterir). Olgekten alinan puan arttik¢a agr
tolerans1 diismekte, puan diistiik¢e tolerans artmaktadir. Cocuga kendi duygularini en
iyi ifade eden yiizii segmesi sdylenir.}*® Bu araci digerleriyle kiyaslayan calismalarda
cocuklarin yiiz ifadelerini derecelendirme Ol¢eginden hoslandiklar1 ve en dogru agri
dl¢iimiinii saglandigr bildirilmistir. !t

Olgek uygulanirken; ¢ocuga her yiiziin bir kisiye ait oldugu, hig agris1 olmayan
mutlu bir yiiz ile kendisini biraz ya da oldukg¢a agrili hisseden lizgiin yiizler oldugu
aciklanir. Her bir yiiziin neyi ifade ettigi su sekilde agiklanir:

e “07” Cok mutlu ¢linkii hi¢ agris1 yok,

e ‘17 Biraz agris1 var

e “27” Biraz daha fazla agris1 var

e “3” Agnsidahafazla

e “47” Oldukega fazla agris1 var

e “5” Tahmin edebilecegin en yiiksek agriya sahip (EK-1V).11
Cocuk Korku ve Anksiyete Olcegi (CKAO): Bu 6lgcek, McMurtry ve ark.? tarafindan
2011 yilinda gelistirilmistir. Cocuklarin korku ve anksiyetelerini 6lgmek i¢in kullanilir.
Bu yontemde ¢ocuga 0 ve 4 puan arasinda degerlendirilen bes adet yiiz ifadesini igeren
resim gosterilir. 0, korku ve anksiyete olmadigin1 gosterirken; 4, en yiiksek korku ve
anksiyeteyi gostermektedir. Bunlar;

e 0 “notr ifade (anksiyetesiz)

e “1” ¢ok az korku (¢ok az anksiyete)
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e “2” biraz korku (biraz anksiyete)

e “3” daha fazla korku (daha fazla anksiyete)

e “4” olabilecek en yiiksek korku (ciddi anksiyete) olarak kabul edilir.

Bu dlgek, islem dncesinde ve islem sirasinda korku ve anksiyeteyi 6l¢mek igim
hem arastirmaci hem aile tarafindan uygulanabilir (EK-V).1Y
Dikkati Baska Yone Cekme Kartlar1 (DBYCK): Dikkati baska yone ¢ekme kartlari,
cesitli gizli resim ve desenleri igeren resimli kartlardan olusmaktadir. Bu gizli resim ve
desenler cocugun ancak dikkatlice baktiginda gorebilecegi niteliktedir. Islem sirasinda
¢ocugun kartlara odaklanmasi ve kartlarda gordiigii resimler ve sekillerle ilgili sorulan
sorular1 yanitlamasi beklenir'®.

Bu c¢alismada 5X8 cm’lik g¢esitli resim ve sekillerden olusan kartlar

kullanilmistir (Flippits1l, MMJ Labs, Atlanta, Georgia, ABD).

Sekil 3.1. Dikkati Baska Yone Cekme Kartlari

Islemden hemen once cocuklara kartlar1 inceleme firsat1 verilmis ve kartlarda
neler gorebildikleri sorulmustur. Kartlarla dikkati baska yone ¢ekme girisimi kan alma
isleminden hemen Once baslanmis ve islem sirasinda devam edilmistir. Cocuklara

“resimde kag tane pembe ¢igek var?, kareler igerisinde kag¢ tane biiylik kirmizi nokta
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goriiyorsun?, resimde ka¢ tane goz goriiyorsun?” gibi ¢ocugun ancak dikkatli bir
inceleme sonucu dogru cevap verebilecegi detayli sorular sorulmustur.

Sanal Gerg¢eklik Gozliigii (SGG): Sanal gerceklik bireyi gergek hayattan izole etmek
icin kullanilan ve hastanin ii¢ boyutlu olarak bagka bir diinyayr ziyaret etmesini
saglayan bir uygulamadir. Genellikle bir gozliik ya da baglikla uygulanir. Ayrica
hastaya kulaklik takilarak gevresel sesleri algilamasi engellenir ve rahatlatici sesler
dinletilir®,

Sanal gerceklik gozligli 360 derece olarak hazirlanan igerikleri izlemeye
yarayan, i¢inde bulunan 6zel lensler sayesinde goriintiiyii biiyiik ve net gosterebilen bir
teknoloji Uriintidiir. Sanal gerceklik icerikleri farkli tiirlerde olabilir; 360 derece
cekilmis videolar veya 360 derece uygulamalar, oyunlar, animasyonlar sanal ger¢eklik
gozlugii ile izlenebilmektedir. S6z konusu igerik 360 derece olarak hazirlandigi icin
gozlugii takan kisi hangi yone bakarsa baksin kendisini sanal diinyanin i¢inde bulup,
orada olma hissi yasamaktadir®,

Bu caligmada akilli telefonlarla uyumlu ‘VR BOX 3.0’ beyaz renkli sanal
gerceklik gozligii kullanilmistir. IOS / Android isletim sistemleri ile uyumlu ‘4-6’ ing
ekran akilli cep telefonlar ile uyumludur. Kisiye 6zel olarak, cep telefonu ile objektif
arasindaki mesafe ayarlanabilmektedir. Telefonlarin yaydigi 1siy1 dagitabilecek hava
cikislarina sahiptir. Kullanim esnasinda, telefon haricinde herhangi bir gii¢ veya
baglant: iinitesine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Uriin agirhgi: 0.414 kg’dir. Uriin boyutu
(UzunlukXderinlikXytikseklik): 19.5X14X11 cm/ 7.66X5.50X4.32 in¢’dir Calismada
cocuklarin yas donemine uygun olarak 3D Dinosours ¢izgi filmi izlettirilmistir. Ayrica
ayni anda kulaklikta kullanilmis hem gorsel hemde isitsel uyaranlar verilmistir.

Buzzy® Araci: Calismada lokal soguk uygulama ve vibrasyon yaparak agriy1 azaltmak

tizere Buzzy® (MMJ Labs, Atlanta, Georgia, USA) araci kullanilmistir. Buzzy yiiksek
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frekansta titresim ve soguk 1s1 derecesiyle kombine edilmis, ¢ocuk ve yetiskinlerde
girisimsel agriy1 kontrol altina almak ve dikkatini yonlendirmek amaciyla iiretilmistir.
8X5X2.5 c¢m ol¢iilerine sahip Buzzy, bataryasi sayesinde uygulanan viicut bolgesine
titresim ve soguk uygulama yapabilen tekrarli kullanima uygun plastik bir aragtir.
Aygitin cilde temas eden kisminda kanat seklinde bir buz paketi bulunmaktadir. Buz
paketi derin dondurucuda saklanir ve uygulama Oncesi aygita yerlestirilir. Uygulama
bittikten sonra buz paketi %70’lik alkol ile silindikten sonra derin dondurucuda
bekletilerek tekrar donmasi saglanmir®”.

Soguk uygulama ve titresim islem Oncesi baglar ve islem sonuna kadar devam
eder. Vibrasyon uygulandiginda hissizlik, parestezi ve anesteziye neden olarak agriy1
azaltir ya da giderir. Soguk uygulama periferik sinirlerde iletimi yavaslatarak ya da
bloke ederek agriyr azaltir, bunun disinda kapi-kontrol mekanizmasini g¢alistirarak

dokunma reseptorlerini uyararak ve endojen opioidlerin salinimini arttirarak da agriyi

azaltir®,

Sekil 3.2. Buzzy Araci
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmaya baslanmadan Once arastirmaci tarafindan c¢ocuklarin
ebeveynlerine arastirmanin amaci agiklanmis ve c¢alismayla ilgili bilgi verilerek
aydinlatilmis onamlar1 elde edilmistir. Ayrica ¢ocuklardan sozel olarak izin alinarak
caligmaya katilma konusunda istekli olmalar1 saglanmistir.

3.6.1. Gruplarin Randomizasyonu

Calismada g¢ocuklarin kontrol ve deney gruplarina atanmasinda bilingli veya
bilingsiz olarak yapilan manipiilasyonlar, arastirma sonuglarinin giivenirligini
etkileyeceginden bu arastirmada katilimcilarin kontrol ve deney gruplarina atanmasi
islemi tabakalandirma ve bloklu randomizasyon yontemi ile yapilmistir. Cocuklarin
tabakalanmasinda dikkate alinacak kontrol degiskenleri yas, cinsiyet ve kan alma
isleminden korkma durumu seklinde belirlenmistir. Daha 6nce yapilmis ¢alismalarda ve
literatiirde c¢ocuklarin girisimsel islemlerde agr1 ve anksiyete diizeylerini etkileyen
faktorler arasinda bu degiskenlerin yer aldig1 bildirilmisgtir,?1:26:29:3867.99

Calismada ¢ocuklar yas (7-9 ve 10-12 yas), cinsiyet (kiz ve erkek) ve kan alma
isleminden korkma durumuna (korkuyor ve korkmuyor) gore tabakalanmis ve bloklu
randomizasyon yapilmistir. Belirtilen degiskenlere gore olusturulan tabakalarin bes kez
tekerriir etmesi saglanarak (2X2X2X5) her bir gruba 40 g¢ocuk dahil edilmistir.
Tabakalanan cocuklarin yan tutmaksizin kontrol ve deney gruplarina atanmasi igin
kapal1 zarf yontemi kullanilmistir. Arastirma gruplar1 ayr1 kagitlara yazilarak her biri
kapali bir zarfa konulmus ve gruplarin veri toplama siralamasit kura yontemi ile
belirlenmistir. Calismada kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin birbirini
etkilemesinin ve girisimde uygulanacak yontemlerle ilgili karisikligin 6niine gegmek

i¢in her bir grubun verilerinin haftanin belli bir giinlinde toplanmasi planlanmistir. Buna
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gore ¢alismada kontrol ve deney gruplarinin haftanin giinlerine gére kura yontemiyle
belirlenen veri toplama siralamasi su sekilde belirlenmistir:

e Pazartesi giinleri > Kontrol grubu

e Sal1 giinleri —> Dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 (DBYCK) grubu

e Carsamba giinleri > Sanal gerc¢eklik gozligi (SGG) grubu

e Persembe giinleri - Buzzy grubu

3.6.2. Girisim

Islem Oncesi:

e Kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklara ve ailelerine ait bilgiler “Tanitic1 Bilgi
Formu” araciligiyla arastirmaci tarafindan ylizyiize goriisme yontemi ile kan
alma iinitesinin uygun bir boliimiinde yaklasik 5 dakikada toplanmistir.

e Arastirmaci ¢cocuk ve ebeveynlere kan alma isleminde uygulanacak yontem ve
arkasindan puanlandiracaklar1 dl¢iim araglarinin (VAS, WB-YIDO ve CKAO)
tanitimini1 yapmistir

Islem Sirasi ve Sonrasi:

Kan alma islemi iinitenin rutin uygulamasina gore yapilmistir. Calismaya dahil
edilen tim ¢ocuklarin kan alma islemi, uygulayicidan kaynaklanan faktorleri kontrol
altinda tutmak amaciyla bu birimde ¢alisan aymi cocuk hemsiresi tarafindan
gerceklestirilmistir. Calismada tiim ¢ocuklarin kan alma islemlerinde vene tek giris ile
gerceklesmesi kosulu saglanmistir. Tek girisim ile kan Ornegi alinamayan ¢ocuklar
calisma disinda birakilmistir.

Kan alma tinitesinin rutin uygulamasina gore kan alma iglemi ile ilgili 6zellikler
asagida siralanmistir:

e Venoz kan 6rneginin alindigi bolge - antekubital fossada kalin/ deri ylizeyine yakin

ven
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Islemde kullanilan ignenin kalligi = 21 G 38 mm ebatlarinda igne

Kullanilan kan alma teknigi —> Aynut tip turnike kullanilarak

Cevresel faktorler - Is1, 151k ve giiriltii kontrolii

Cocuklar i¢in flebotomi koltugu

Kullanilan antiseptik soliisyon -2 %70’1ik alkol

e Islem siiresi - Ortalama 3 dakika

Kontrol Grubu (n=34): Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara rutin kan alma islemi
gerceklestirilmistir. Bunun digsinda herhangi bir uygulama yapilmamistir. Kan alma
islemi sonrasi cocuklar; VAS ve WB-YIDO ile islem sirasindaki agri diizeylerini,
CKAO ile anksiyete diizeylerini puanlandirmistir. Cocugun yaminda bulunan bir
ebeveyni ve arastirmaci da (gozlemci) ¢ocugun islem sirasindaki davranigsal durumunu
gdzleyerek WB-YIDO ile ¢ocugun islem sirasindaki agri diizeyini, CKAO ile anksiyete
diizeyini puanlandirmistir.

Dikkati Baska Yone Cekme Kartlar1i Grubu (DBYCK) (n=35): Bu grupta yer alan
cocuklara kan alma islemine baglamadan once dikkati baska yone g¢ekme kartlari
gosterilmis ve bu Kartlari incelemesi i¢in zaman verilmistir. Arastirmaci damara giris
isleminden hemen Oncesinde ¢ocuga kartlarda gordiikleri ile ilgili sorular yoneltmeye
baglamistir. Kan alma islemi boyunca DBYCK ile soru-cevap uygulamasi devam
ettirilmis ve islem sonlandirildiginda uygulama da sonlandirilmistir. Kan alma islemi
sonrasi ¢ocuklar; VAS ve WB-YIDO ile islem sirasindaki agr1 diizeylerini, CKAO ile
anksiyete diizeylerini puanlandirmistir. Cocugun yaninda bulunan bir ebeveyni ve
arastirmaci da (gozlemci) ¢ocugun islem sirasindaki davranigsal durumunu gozleyerek
WB-YIDO ile ¢cocugun islem sirasindaki agr1 diizeyini, CKAO ile anksiyete diizeyini

puanlandirmstir.
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Sanal Gerg¢eklik Gozliigii Grubu (SGG) (n=37): Bu gruptaki ¢ocuklara kan alma
islemine baslanmadan 2 dakika once sanal gerceklik gozliigli ve kulaklik takilmis 3D
Dinosaur Animation filmi izlettirilmistir. Bu uygulama esliginde kan alam islemi
gerceklestirilmistir. Islem sonlandirildiginda uygulama da sonlandirilmistir. Kan alma
islemi sonrasi cocuklar; VAS ve WB-YIDO ile islem sirasindaki agr1 diizeylerini,
CKAO ile anksiyete diizeylerini puanlandirmistir. Cocugun yaninda bulunan bir
ebeveyni ve arastirmaci da (gozlemci) ¢ocugun islem sirasindaki davranigsal durumunu
gdzleyerek WB-YIDO ile ¢ocugun islem sirasindaki agr diizeyini, CKAO ile anksiyete
diizeyini puanlandirmistir.
Buzzy Grubu (n=36): Bu grupta yer alan ¢ocuklara kan alma islemine basglamadan 60
saniye once islem bolgesine (antekubital fossa) Buzzy araci yerlestirilmis, soguk ve
titresim uygulamasi baslatilmistir. Bu siirenin sonunda hemsire tarafindan Buzzy araci
islem bolgesinin yaklagik 3 cm yukarisina kaydirilmig turnike tespit edilmis ve islem
gerceklestirilmistir. Islem boyunca Buzzy araci ile uygulama devam etmis, islem
tamamlandiginda Buzzy araci da uzaklastirilmistir. Kan alma islemi sonrasi ¢ocuklar;
VAS ve WB-YIDO ile islem sirasindaki agri diizeylerini, CKAO ile anksiyete
diizeylerini puanlandirmistir. Cocugun yaninda bulunan bir ebeveyni ve aragtirmact da
(gdzlemci) ¢ocugun islem sirasindaki davranigsal durumunu gozleyerek WB-YIDO ile
cocugun islem sirasindaki agr diizeyini, CKAO ile anksiyete diizeyini puanlandirmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) 20.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin analizinde, yiizdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma, ki-kare testi, varyans analizi kullanilmistir. Ayrica
ileri analizlerin yapilabilmesi i¢in Levene testi ile gruplarin varyansi incelenmistir.

Varyansin esit oldugu durumlarda post hoc ileri analizlerde Bonferroni analizi,
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varyansin esit olmadigr durumlarda Dunnett T3 analizi kullanilmistir. Arastirma
bulgular1 %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi ic¢in Oncelikle Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay (EK-VI) ve ilgili kurumdan yazili izin (EK-VII)
alinmistir. Arastirma grubu se¢im kriterlerini tagiyan cocuklarin ailelerine ¢alismanin
amact aciklanmig, sorular1 yanitlanmis ve yazili onaylari alinmistir. Ebeveynlere
verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska hi¢bir yerde kullanilmayacag1 agiklanmistir.
Ayrica ¢ocuklardan sozel izin alinmis, calismaya katilmak istemeyenler ¢caligmaya dahil
edilmemistir. Arastirmada, insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik
[lkesi” ve “Gizliligin Korunmasi Ilkesi” yerine getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, Kocaeli Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk kan alma
birimine basvuran 7-12 yas c¢ocuklarla sinirlidir. Arastirma sonuglari bu gruba

genellenebilir.
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RANDOMIZASYON

Analiz

Cocuklarda Kan Alma Sirasinda Uygulanan Ug Farkh
Yontemin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi

Randomize Kontrollii Deneysel Tasarim
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Orneklem Grubunun Belirlenmesi (n=160)
Bilgilendirilmis Onamin Alinmasi
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K: Kontrol grubu
(n=40)

D1: DBYCK grubu
(n=40)

D2: SGG grubu
(n=40)

D3: Buzzy grubu
(n=40)

- = === = ==

Vaka kayb1
(n=6)

Vaka kaybi
(n=5)

Vaka kaybi
(n=3)

Vaka kaybi
(n=4)

Kontrol grubu (n=34)

DBYCK grubu (n=35)

SGG grubu (n=37)

SGG grubu (n=36)

a4

h

b

o

e TBF dolduruldu.
e Rutin kan alma
islemi yapaldi.

¢ TBF dolduruldu.

e Kan alma islemi
sirasinda DBYCK
yontemi uygulandi.

e TBF dolduruldu.

e Kan alma islemi
sirasinda SGG
yontemi uygulandi.

o TBF dolduruldu.

e Kan alma islemi
sirasinda Buzzy
yontemi uygulandi.

b

b

b 4

b 4

e Cocuk VAS aracilifiyla islem sirasindaki agn diizeyini puanlandirdi.

e Cocuk, anne/ baba ve gbzlemci WB-YIDO aracihigiyla islem sirasindaki agn
diizeyini puanlandirdi.

e Cocuk, anne/ baba ve gozlemci CKAO aracihigiyla islem sirasindaki anksiyete
diizeyini puanlandirdi.

Sekil 3.3. Aragtirma Plani




4. BULGULAR

Bu arastirma 7-12 yas grubu c¢ocuklarda kan alma sirasinda olusan agriyi
gidermede ¢ farkli yontemin agr1i ve anksiyete diizeyleri tizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmis olup, bu boliimde c¢alismadan elde edilen bulgular

verilmistir.

Tablo 4.1. Cocuklarmn Tanitict Ozelliklerine Gére Gruplarin Karsilastiriimasi

Kontrol DBYCK
SGG grubu Buzzy grubu
grubu grubu
. (n=37) (n=36) Test ve p
Ozellikler (n=34) (n=35)
S % S % S % S %
Yas F=0.203
9.38+1.63 9.20+1.62 9.48+1.75 9.44+1.66
(Ort+SS*) p=0.894
Yas grubu
7-9 yas 17 50.0 19 543 17 459 20 55.6  x2=0.833
10-12 yas 17 50.0 16 457 20 54.1 16 444  p=0.842
Cinsiyet
Kiz 18 529 18 514 17 459 19 52.8 y2=0.472
Erkek 16 471 17 486 20 54.1 17 47.2  p=0.925
Girisimden korkma durumu
Korkuyor 16 471 19 543 19 514 18 50.0 y2=0.374
Korkmuyor 18 529 16 457 18 48.6 18 50.0 p=0.946
Toplam 34 1000 35 1000 37 1000 36 100.0

*“Ortalama+Standart Sapma”

Tablo 4.1’de kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerine
gore karsilastirilmast yer almistir. Calismaya dahil edilen tiim c¢ocuklarin yas
ortalamasinin  9.38+1.65 iken kontrol grubundaki cocuklarin yas ortalamalarmin
9.38+£1.63 oldugu, DBYCK grubundakilerin 9.20£1.62, SGG grubundakilerin

9.48+1.75 ve Buzzy grubundakilerin 9.44+1.66 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %50’sinin 7-9 yas grubunda, %52.9’unun kiz
oldugu ve %52.9’unun kan alma isleminden korkmadigmi belirttigi bulunmustur.
DBYCK grubundaki ¢ocuklarin %54.3’linlin 7-9 yas grubunda, %51.4’tinlin kiz oldugu
ve %54.3’linlin kan alma isleminden korktugu saptanmistir. SGG grubundaki ¢ocuklarin
%54.1’inin 10-12 yas grubunda, %54.1’inin erkek oldugu ve %51.4’linlin kan alma
isleminden korktugu belirlenmistir. Buzzy grubundaki cocuklarin %55.6’sinin 7-9 yas
grubunda, %52.8’inin kiz oldugu ve %50.0’mnin kan alma isleminden korkmadigini
belirttigi tespit edilmistir. Calismada ¢ocuklar yas ortalamasi, yas grubu, cinsiyet ve kan
alma igleminden korkma durumuna gore karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel
yonden farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.1).

Tablo 4.2°de “ailelerin tanitici 6zelliklerine” gére gruplarin karsilastirilmasina
yonelik bulgular verilmistir. Buna gore calismaya dahil edilen ¢ocuklarin annelerinin
yas ortalamasi 36.18+4.85 ile SGG grubunda en disiik iken 38.38+4.30 ile Buzzy
grubunda en yiiksek oldugu, ancak gruplar arasinda “istatistiksel agidan bir farklilik
olmadig1” saptanmistir (p>0.05). Yine SGG grubundaki ¢ocuklarin babalarinin yas
ortalamasi 38.75+£5.17 ile en diisiik yas ortalamasi oldugu ve en yiiksek yas
ortalamasinin ise 41.2245.00 ile Buzzy grubundaki g¢ocuklarin babalarinin oldugu
belirlenmistir. Babalarin yas ortalamasina gore gruplar arasinda 6nemli fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05, Tablo 4.2).

Calismada ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyinin hem annelerde hem de
babalarda ortaokul/lise diizeyinde yogunlastifi ve gruplar arasinda egitim diizeyi
acisindan benzerlik oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Calismada yer alan tiim gruplardaki
cocuklarin ¢cogunlugunun ¢ekirdek aileye sahip oldugu, gelir durumunun orta diizeyde

oldugu ve tiim c¢ocuklarin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir. Calisma gruplari
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aile tipi ve gelir durumuna gore karsilastirilmis ve gruplar arasinda “istatistiksel fark

olmadig1” bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ailelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Gruplarin Karsilastiriimasi

Kontrol DBYCK SGG Buzzy

. rubu rubu rubu rubu Test
Ozellikler (gn:34) ?n:35) (gn:37) (gn:36) D

S % S % S % S %
Anne yasi1 F=1.334
(Ort-SS*) 36.70£7.02 38.20+6.15 36.18+4.85 38.38+4.30 0=0.266
Anne egitim durumu
Ikokul 13 382 10 286 8 216 12 333
Ortaokul 9 265 13 371 8 216 8 222 y2=7.816
Lise 8 235 8 229 14 378 13 36.1 p=0.553
Universite 4 118 4 114 7 189 3 8.3
Baba yasi1 v2=1.277
(OrtSS) 40.20+7.37 41.05+6.35 38.75+5.17 41.22+5.00 0=0.285
Baba egitim durumu
Ilkokul 8 235 6 171 12 324 7 194
Ortaokul 4 118 12 343 4 108 12 333 y2=13.429
Lise 16 471 13 371 12 324 12 333 p=0.144
Universite 6 176 4 114 9 243 5 139
Aile tipi
Genis aile 4 118 3 8.6 3 8.1 4 111  »2=0.395
Cekirdek aile 30 882 32 914 34 919 32 889 p=0.941
Gelir durumu
Iyi 9 265 4 114 3 8.1 6 16.7
Orta 22 647 28 800 31 838 26 722 y2=5.572
Kot 3 8.8 3 8.6 3 8.1 4 111 p=0.473
Sosyal giivence
Var 34 100.0 35 100.0 37 100.0 36 100.0
Yok - - - - - - - -
Toplam 34 1000 35 100.0 37 100.0 36 100.0

*Ortalama+Standart Sapma

Tablo 4.3’te c¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda yasadiklari agri diizeyini

gosteren bir degerlendirme olan VAS puan ortalamalari verilmistir. Buna gore en

yiksek VAS puan ortalamasma kontrol grubundaki c¢ocuklarin sahip oldugu
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(5.20+2.88), bunu DBYCK grubu, SGG grubu ve Buzzy grubundaki ¢ocuklarin takip
ettigi belirlenmistir (sirastyla 3.42+2.44, 2.78+2.81 ve 2.27+2.09). Calismada gruplar
VAS puan ortalamasina gore karsilastirilmis ve “gruplar arasinda istatistiksel olarak

onemli fark oldugu” saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Cocuklarin VAS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol DBYCK
SGG grubu Buzzy grubu
. grubu grubu
Ol¢ek (n=37) (n=36)
(n=34) (n=35)
Ort+SS* Ort+SS Ort+SS OrexSS
8.537
VAS 5.20+2.88 3.42+2.44 2.78+2.81 2.27+£2.09 0.000

*Ortalama+Standart Sapma

Calismada kan alma islemi sonucunda cocuklarin deneyimledigi agr1 diizeyi
Wong-Baker Yiiz Iifadelerini Derecelendirme Olgegi ile cocuklar, ebeveyni ve
aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye iligki bulgular Tablo
4.4°de yer almistur.

Cocuk tarafindan yapilan puanlamaya gore en yiiksek agri puan ortalamasina
kontrol grubundaki ¢ocuklarin (2.55+1.74) ve en diisiik agr1 puan ortalamasina Buzzy
grubundaki ¢ocuklarin (0.92+0.99) sahip oldugu bulunmustur. Ebeveynler tarafindan
yapilan degerlendirme sonucunda en yiiksek agri puan ortalamasinin kontrol grubunda
oldugu (3.38+1.30), bunu DBYCK grubu, SGG grubu ve Buzzy grubunun izledigi
saptanmigtir (sirasiyla 1.60+1.31, 0.89+0.90 ve 0.80+0.92). Arastirmaci tarafindan
Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi  kullamlarak  yapilan
degerlendirmeye gore yine en yliksek agri puan ortalamasina kontrol grubundaki
cocuklar sahipken (3.55+1.10), en diisiik agri puan ortalamasmna Buzzy grubundaki

¢ocuklarin sahip oldugu (0.8040.92) tespit edilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Cocuklarin WB-Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Kontrol DBYCK SGG Buzzy
grubu grubu grubu grubu F
Degerlendirme
(n=34) (n=35) (n=37) (n=36) P
Ort+SS* Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cocuk 25541 74%* 1455129  0.95:094 092:099  283°
0.000
Ebeveyn 3.38+1.30 1.60+1.31 0.89+0.90 0.80+0.92 39.486
0.000
Aragtirmact 3556110 162+133  0.89:090 0.80x092 49123
0.000
4.873 0.172 0.043 0.165
Fvep
0.010 0.842 0.958 0.848

*Ortalama+Standart Sapma
** Posthoc ileri analizlere gore anlamliligin kaynaklandigi grup

Calismada cocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmeye
gdre kontrol ve deney gruplarinin Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi
puan ortalamalar karsilastirildiginda; “gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark
oldugu” bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4).

Caligmada kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin Wong-Baker Yiiz
Ifadelerini Derecelendirme Olgegi puan ortalamalarmin grup ici karsilastirmalari
incelendiginde; “kontrol grubundaki c¢ocuklarin agri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir” (p<0.05). Yapilan ileri analizler sonucu
degerlendiricilere gore kontrol grubundaki ¢ocuklarin agr1 puan ortalamalar1 arasindaki
farkin ¢ocuklar tarafindan yapilan degerlendirmeden kaynaklandig1 saptanmigtir. Deney
gruplarmin “grup i¢inde farkl kisilerce degerlendirilen agri puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak fark olmadig1” tespit edilmistir (p>0.05, Tablo 4.4).
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Arastirmada kan alma islemi sonucunda g¢ocuklarin deneyimledigi anksiyete
diizeyi Cocuk Korku ve Anksiyete Olgegi araciliiyla cocuklar, ebeveyni ve arastirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye iliskin bulgular Tablo 4.5’de
verilmistir.

Tablo 4.5. Cocuklarin Cocuk Korku ve Anksiyete Olcegi Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Kontrol DBYCK SGG Buzzy
grubu grubu grubu grubu F
Degerlendirme
(n=34) (n=35) (n=37) (n=36) p
Ort+SS* Ort+SS Ort£SS Ort£SS
15.753
Cocuk 2.08+1.44  1.20+0.99  0.72+0.76  0.58+0.69
0.000
30.625
Ebeveyn 2.61£1.30  1.31+1.02  0.81+0.87  0.53+0.65
0.000
46.575
Arastirmaci 2.82+£1.05  1.25+0.98 0.78+0.82 0.53+0.65
0.000
2.995 0.114 0.093 0.083
Fvep
0.060 0.892 0.911 0.920

*Ortalama+Standart Sapma

Kan alma islemi sirasinda yasanan anksiyete c¢ocuklarin kendisi tarafindan
degerlendirildiginde; en yiiksek anksiyete puan ortalamasina kontrol grubundaki
cocuklarin (2.08+1.44) sahip oldugu, bunu sirastyla DBYCK grubu (1.20+£0.99), SGG
grubu (0.72+0.76) ve Buzzy grubunun (0.58+0.69) takip ettigi belirlenmistir.
Ebeveynler tarafindan c¢ocuklarin anksiyete diizeyi degerlendirildiginde; en yiiksek
anksiyete puan ortalamasinin kontrol grubunda (2.61£1.30) ve en diisiik anksiyete puan
ortalamasinin Buzzy grubunda (0.53+0.65) oldugu bulunmustur. Arastirmaci tarafindan
CKAO kullanilarak yapilan degerlendirmeye gore en yiiksek anksiyete puan

ortalamasina kontrol grubundaki ¢ocuklar sahipken (2.82+1.05), bunu DBYCK grubu,
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SGG grubu ve Buzzy grubunun izledigi saptanmustir (sirasiyla 1.25+0.98, 0.78+0.82 ve
0.53+£0.65). Calismada c¢ocuk, ebeveyn ve arastirmacit tarafindan yapilan
degerlendirmeye gore “kontrol ve deney gruplariim CKAO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak onemli fark oldugu” tespit edilmistir (p<0.05). Calismada kontrol ve
deney gruplarindaki ¢ocuklarin CKAO puan ortalamalariim grup ici karsilastirmalar:
yapilmis; buna gore “kontrol ve deney gruplarinin anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig1” saptanmigtir (p>0.05, Tablo 4.5).

Tablo 4.6’ da kontrol ve deney gruplarmin VAS, Wong Baker Yiiz Ifadelerini
Degerlendirme Olgegi ile Cocuk Korku ve Anksiyete Olgegi puan ortalamalarinim ikili
karsilagtirmalar1 sonucu elde edilen bulgular verilmistir. Kontrol grubu ile tim deney
gruplar1 arasinda “VAS, WB-YIDO ile CKAO puan ortalamalarina goére istatistiksel

olarak onemli fark belirlenmistir” (p<0.05, Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gruplarin Olgek Puan Ortalamalarinin Ikili Karsilastiriimasi

Kontrol- Kontrol- Kontrol- DBYCK- DBYCK- SGG-

Degerlendirme DBYCK  SGG Buzzy SGG Buzzy Buzzy
() () (p) () (p) ()

VAS 0.029 0.001 0.000 1.000 0.373 1.000
WB-YIDO

Cocuk 0.025 0.000 0.000 0.307 0.274 1.000
Ebeveyn 0.000 0.000 0.000 0.059 0.027 0.999
Aragtirmact 0.000 0.000 0.000 0.048 0.022 0.999
CKAO

Cocuk 0.025 0.000 0.000 0.158 0.021 0.948
Ebeveyn 0.000 0.000 0.000 0.157 0.002 0.533
Arastirmaci 0.000 0.000 0.000 0.152 0.004 1.000

DBYCK grubu ve SGG grubu arasinda yapilan karsilastirmalar sonucu tiim

degerlendiricilere gére “VAS ile CKAO puan ortalamalar1 bakimindan iki grup arasinda
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istatistiksel agidan onemli bir farklilik saptanmamustir” (p>0.05). WB-YIDO puan
ortalamalarina gore bu iki grup arasinda cocuk ve ebeveyn degerlendirmeleri igin
anlaml fark bulunmazken (p>0.05), “arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmeye
gore iki grup arasinda istatistiksel olarak Onemli fark belirlenmistir” (p<0.05, Tablo
4.6).

Calismada DBYCK grubu ve Buzzy grubu arasinda yapilan karsilagtirmalar
incelendiginde “VAS puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemistir” (p>0.05). Ek olarak ¢ocuk tarafindan yapilan
degerlendirmeye gore “WB-YIDO puan ortalamalar1 agisindan da bu iki grup arasinda
anlamli fark yoktur” (p>0.05). Bununla birlikte ebeveyn ve arastirmaci
degerlendirmelerine gére DBYCK grubu ve Buzzy grubunun WB-YIDO puan
ortalamalar1 arasinda “istatistiksel olarak énemli fark saptanmustir” (p<0.05). Ek olarak
DBYCK grubu ve Buzzy grubunun “tiim degerlendiricilere gére CKAQO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir” (p<0.05, Tablo 4.6).

Calismada SGG grubu ile Buzzy grubunun tim degerlendiricilere gére VAS,
WB-YIDO ile CKAO puan ortalamalari incelendiginde; bu iki grup arasinda “tiim

Olgekler agisindan anlamli fark olmadig1” saptanmigtir (p>0.05, Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Agn tarihin en eski donemlerinden beri bir saglik problemi ve hos olmayan bir
deneyim olarak goriilmektedir.?® Cocuklar travma, hastalik ya da cesitli tibbi
girisimlerden dolayr siklikla agr1 ve anksiyete yasamaktadir.>?® Amerikan Agri
Yonetimi Hemsireligi Birligi, hemsirelerin agrili islemlere maruz kalan bireylerde
girisim Oncesi, sirast ve sonrasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanarak agri ve stresin kontroliiniin saglanmasindan sorumlu oldugunu
belirtmektedir.’®> Ayn1 zamanda ¢ocuklarda tibbi girisimlere bagl olarak ortaya ¢ikan
agrinin biiyiik 6l¢iide azaltilabilir veya Onlenebilir oldugunu vurgulamig, bu amagla
farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlarin kullanilmasini 6nermistir.}*® Agrinin
kontrolii i¢in kullanilan nonfarmakolojik yontemler kullanimi kolay, yan etkisi
olmayan, ucuz ve zaman tasarrufu saglayan yontemler olarak tanimlanmaktadir ve
cocuklarda etkili sekilde kullanilmaktadir.!® Randomize kontrollii ve deneysel tasarimda
planlanan bu caligmada, 7-12 yas grubu cocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda
uygulanan nonfarmakolojik yontemlerden dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 (DBY CK),
sanal gerceklik gozligi (SGG) ve Buzzy yontemlerinin ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete
diizeyi iizerine etkisi incelenmistir. Bu boélimde c¢alismadan elde edilen bulgular
tartisilmastir.

Agrili tibbi islemlerde ¢ocugun agri ve tepki diizeyini islemin tipi yaninda
cocugun kisilik yapisi, agri deneyimleri, fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorlerin de
etkiledigi bildirilmistir.1*%12! Cocuklardaki agr1 ve anksiyete diizeyinin yas, cinsiyet,
agri deneyimi, enjeksiyondan korkma gibi faktorlerden etkilendigini gosteren

calismalarin'??

yani sira, agri diizeyinin bu faktorlerden etkilenmedigini bildiren
calismalarda mevcuttur.}”?285 By calismada gruplar, cocuklara (yas grubu, cinsiyet,

islemden korkma durumu) ve ailelerine (anne/ baba yasi, anne/ baba egitim durumu,
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aile tipi, gelir durumu, sosyal giivenceye sahip olma durumu) ait tanitic1 6zelliklere gore
karsilastirilmis ve tiim gruplarin bu degiskenler acisindan benzerlik gosterdigi
bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.1-4.2). Cocuklarin agr1 algilar1 ve tepki diizeylerini
etkileme potansiyeli olan bu degiskenlere gore gruplarin benzer olmasi; vendz kan alma
islemi sirasinda uygulanan DBYCK, SSG ve Buzzy yontemlerinin ¢ocuklarin agr1 ve
anksiyete diizeyi iizerine etkisini gostermesi agisindan énemlidir.

Calismada kontrol ve deney gruplarinda yer alan ¢ocuklarin venéz kan alma
islemi sirasinda yasadiklar1 agr1 diizeyleri VAS araciligiyla ¢ocuklar tarafindan, WB-
YIDO aracihigiyla cocuklar, ebeveyni ve arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.
Cocuklarin degerlendirmesine gore vendz kan alma islemi sirasinda en yiiksek agri
diizeyini kontrol grubundaki ¢ocuklar yasamistir. Bunu sirasiyla DBYCK grubu, SGG
grubu ve Buzzy grubundaki ¢ocuklar takip etmistir (p<0.05, Tablo 4.3 ve 4.4). Ebeveyn
ve arastirmact tarafindan yapilan degerlendirmeler incelendiginde ¢ocuklarin
degerlendirmesi ile benzer oldugu, en yiiksek agr1 diizeyinin kontrol grubunda ve en
diisiik agr1 diizeyinin Buzzy grubunda oldugu goriilmiistiir (p<0.05, Tablo 4.4). Bu
sonug, aragtirmanin Hia, Hic, Hie Ve H2a hipotezlerini dogrulamaktadir.

Anksiyete ve korku, ¢ocuklarda hastane ile iliskili olarak en siklikla bildirilen
duygusal yanitlar arasindadir. Literatiirde anksiyete ve korkunun iyilesme siiresinde
uzama, agrida artis, enfeksiyona yatkinlik ve agri kesicilere duyulan gereksinimin
artmasi gibi olumsuz sonuglara sebep oldugu bildirilmistir.??>?” Calismada kontrol ve
deney gruplarinda yer alan cocuklarin venéz kan alma islemi sirasinda yasadiklari
anksiyete diizeyi CKAO araciligiyla cocuklar, ebeveyni ve arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Tiim degerlendiricilere gore gruplarm CKAO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel fark oldugu belirlenmistir. En yliksek anksiyete diizeyine kontrol

grubu ¢ocuklarmin sahip oldugu, bunu sirasiyla DBYCK grubu, SGG grubu ve Buzzy
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grubunun izledigi saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.5). Bu sonug, arastirmanin Hip, Hid, His
ve Hap hipotezlerini dogrulamaktadir.

Calismada venoz kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyi
lizerine etkisi test edilen yontemlerden biri olan DBYCK ile yapilmis calismalar
incelendiginde; DBYCK uygulamasimin agrili girisimlerde c¢ocuklarin agrisim ve
anksiyetesini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.1"?282120 Risaw ve ark® tarafindan
yapilan randomize kontrollii ¢alisma yaslar1 4 ve 6 arasinda degisen 210 g¢ocukla
gerceklestirilmistir. Calismada vendz kan alma isleminde bir grup cocuga DBYCK
uygulanmistir. Caligmanin  sonucunda hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin
degerlendirmesine gore DBYCK uygulanan ¢ocuklarin agri diizeyinin kontrol grubuna
gore daha az oldugu bulunmustur (p<0.05).

Canbulat ve ark.®®nin 7-12 yas grubu cocuklarla yaptiklar1 calismada, kan alma
islemi sirasinda agri ve anksiyetenin azaltilmasinda DBYCK ve kaleideskobun
etkinligini incelemislerdir. Calismada DBYCK grubunun agri1 ve anksiyete puanlarinin
kaleideskop ve kontrol grubunun puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Ayrica hem gorsel hem de isitsel uyaranlarin birlikte kullanimmin dikkati
baska yone ¢cekmede daha etkili olacagini vurgulamislardir.

inal ve Kelleci*® nin calismasinda 6-12 yas grubu 123 cocukta kan alma
isleminde uygulanan DBYCK ile ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyi incelenmistir.
DBYCK grubunun agr1 ve anksiyete diizeyi kontrol grubundaki ¢ocuklardan daha diisiik
bulunmustur. inal ve Kelleci*?® 2017 yilinda yapmis olduklar1 baska bir ¢alismada 6-12
yas grubu 218 ¢ocugu 4 gruba ayirmislar (kontrol, Buzzy, DBYCK ve Buzzy+DBYCK
gruplar1) ve bu uygulamalarin kan alma islemiyle iliskili ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete
diizeyleri iizerine etkisine bakmislardir. Calisma sonucunda DBYCK grubundaki

cocuklarin agr1 ve anksiyete puanlari kontrol grubundan daha diisiik ¢ikmistir. Aydin ve
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Sahiner'’ flebotomi sirasinda ¢ocuklarin agrisini rahatlamaya yonelik olarak yaptiklari
calismada 7-12 yas grubu 200 ¢ocugu dort gruba (kontrol, DBYCK, miizik terapi ve
DBYCK+miizik terapi gruplar seklinde) ayirmiglardir. Calisma sonucunda ¢ocuklarin
kendisi, ebeveyni ve bir gézlemci tarafindan rapor edilen agr1 ve anksiyete diizeylerine
gore gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur. Buna ragmen agri ve anksiyete
puanlart incelendiginde kontrol grubunun puanlarinin diger gruplardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.!’

Calismada vendz kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyi
tizerine etkisinin incelendigi bir diger yontem sanal gerceklik gozliigiidiir. Bu yontemin
agr1 ve anksiyete lizerine etkisini degerlendiren onceki ¢alismalar incelendiginde sanal
gerceklik uygulamasmin gocuklarda agrili girisimlerde etkili oldugunu bildirilmistir.’®
129 Belinda ve ark.}?® 2012 yilinda 11-17 yas aras1 addlesanlarda yanik pansumani
sirasindaki agriy1 azaltmak amaciyla SGG kullandiklari randomize kontrollii ¢alismada
calismada, SGG kullanan hastalarin agr1 algilamalarinda azalma olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Yuko ve ark.”® tarafindan yapilan randomize kontrollii calismada hastanede
yatan 6-19 yas araligindaki 54 yanik hastasi ¢ocuk i¢in analjeziye ek bir yontem olarak
sanal gerceklik kullanilmistir. Bu ¢ocuklar 1-5 giin boyunca terapistin yonlendirmesi
altinda egzersizler yapmistir. Calisma sonucunda birinci ¢aligma giinlinde SGG
uygulanan c¢ocuklarin agr1 diizeylerinde onemli diisiisler bildirdikleri belirlenmistir.
Agrili rehabilitasyon tedavisi goren pediatrik yanik popiilasyonunda sanal gercekligin
etkili, farmakolojik olmayan, yardimei bir agr1 azaltici teknik oldugu bildirilmistir.”

Goksu'®! tarafindan cocuklarda vendz kan alma sirasinda sanal gerceklik
gozIligi kullanimimin agr iizerine etkisini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada 6-10

yas arasi 80 cocuk calismaya katilmistir. Calismada SGG yontemi kullanilan deney
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grubundaki ¢ocuklarin agri puanlarinin kontrol grubundaki ¢ocuklardan istatistiksel
olarak anlamli farkla daha diisiik oldugu bulunmustur.**

Gergeker ve ark.®’

nin 7-12 yas grubu ¢ocuklarda flebotomi sirasindaki agri
lizerine sanal gerceklik ve Buzzy uygulamalarinin etkisine baktiklar1 ¢aligmada 121
cocuk sanal gerceklik, Buzzy ve kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Calisma
sonucunda sanal ger¢eklik ve Buzzy gruplarindaki ¢ocuklarin agri puanlar1 arasinda
fark olmadigi, hem sanal gergeklik hem de Buzzy grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu saptanmustir.t3!

Arastirmada venoz kan alma islemi sirasinda ¢cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyi
lizerine etkisinin incelendigi liclincli yontem Buzzy uygulamasidir. Literatiir
incelendiginde son yillarda Buzzy uygulamasiyla ilgili ¢alismalar yapildigi ve bu
calismalarda yontemin etkinliginin kanitlandig1 goriilmektedir, 87120132133

Sahiner ve ark.'®nm 7 yasindaki ¢ocuklarda asi uygulamasina bagh agr ve
anksiyete lizerine Buzzy girisiminin etkisini inceledikleri ¢calismada, Buzzy uygulanan
cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyinin kontrol grubundaki cocuklarda istatistiksel
olarak anlaml farkla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Randomize kontrollii olarak
yapilan bagka bir ¢aligmada ven6z kan alma islemi yapilan ¢cocuklarda nonfarmakolojik
yontemlerin (Buzzy, ¢izgi film izletme, Buzzy+¢izgi film izletme) agr1 yonetiminde
etkinligi test edilmistir. Bu calismada kontrol grubu ile karsilastirildiginda tiim
nonfarmakolojik yontem gruplarindaki ¢ocuklarin agri ve anksiyete diizeylerinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.***

Sivrit® tarafindan 2015 yilinda 7-12 yas grubu cocuklarda intramiiskiiler

enjeksiyon uygulanirken olusan agriy1 azaltmada Buzzy ve ShotBlocker yontemlerinin

etkisi randomize kontrollii bir c¢alisma ile incelenmistir. Calisma sonucunda Buzzy
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grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeylerinin kontrol ve ShotBlocker grubundaki
cocuklardan daha diisiik oldugu saptanmigtir.*3®

Canbulat ve ark®® tarafindan ¢ocuklarda periferal intravendz kaniil uygulamasi
islemi sirasinda agr1 ve anksiyete seviyesi ilizerine Buzzy uygulamasimin etkisini
arastirmak i¢in yapilan ¢alismada 7-12 yas arasi ¢ocuklar ornekleme alinmistir. Bu
sonuglara bakilarak Buzzy yonteminin agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu
saptanmlstlr.68

Schreiber ve ark!® tarafindan yapilan calismada gocuklarin islemsel agrilari
lizerine Buzzy ve diger yontemlerin etkisi incelenmistir. Calismada ¢ocuklar 4 gruba
(kontrol grubu, Buzzy grubu, ¢izgi film grubu ve Buzzy ile birlikte ¢izgi film grubu)
ayrilmistir. Agr1 diizeyi cocuk, ebeveyn ve hemsire tarafindan degerlendirilmistir.
Buzzy grubundaki ¢ocuklarin agri1 puanlarinin diger gruplardan daha diisiik oldugu
belirlenmistir.**? Redfern ve ark® tarafindan yapilan ve as1 yapilan 3-18 yas
araligindaki 50 cocuga Buzzy uygulamasi yapilmistir. Buzzy cihazi ile yapilan
termomekanik  stimiilasyon, pediatrik asilama sirasinda  kontrol grubu ile
karsilastirildiginda genis bir yas araliginda agriyr énemli dlgiide azaltmustir. inal ve
Kelleci*?® ve Whelan ve ark.'® tarafindan yapilan c¢alismalarda da benzer sonugclara
ulasilmustir.

Calismada vendz kan alma iglemi sirasinda c¢ocuklarin agr1 diizeyi iizerindeki
etkinligi test edilen DBYCK, SGG ve Buzzy yontemleri kullanilarak yapilmis olan
onceki c¢alismalarda da gorildiigi gibi bu nonfarmakolojik uygulamalar, higbir
uygulama yapilmayan kontrol grubundaki c¢ocuklara gore agri ve anksiyete puan
ortalamalarin1 diisiirmiistiir. Bu yoniiyle calismamizin bulgulari, daha 6nce yapilmis
calismalar1 desteklemektedir. Ek olarak bu ii¢ nonfarmakolojik yontemin agri ve

anksiyete diizeyini azaltmadaki etkinligi degerlendirildiginde, yine daha Onceki
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calismalar 18:688788120,132-135 qjkkate alinarak Buzzy yonteminin hem soguk etkisi hem
titresim etkisi hem de dikkati baska yone ¢ekme 6zellikleriyle DBYCK ’ndan daha etkili
oldugu goriilmektedir. Calismada en diisiik ikinci agr1 ve anksiyete puan ortalamasina
sahip grup, SGG yontemi uygulanan gruptur. Giiniimiiz ¢ocuklarinin teknolojiye olan
ilgisinin yaninda SGG uygulamasinin hem gorsel hem isitsel uyaranlarla birden fazla
duyuya hitap eden bir uyarici oldugu diisiiniildiigiinde DBYCK yonteminden daha etkili

bir agr1 dindirme, kaygiy1 azaltma ve dikkat ¢ekme yontemi oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Venoz kan alma islemi sirasinda 7-12 yas grubu ¢ocuklara uygulanan ii¢ farkl
nonfarmakolojik yontemin (DBYCK, SGG ve Buzzy) cocuklarin agr1 ve anksiyete
diizeyleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii ve deneysel olarak
yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

Arastirmaya dahil edilen kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin, ¢ocuklara
ve ailelerine ait tanitic1 6zelliklere gore benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Calismada cocuklarin kendileri tarafindan degerlendirilen islem sirast agri
diizeyi acisindan en yiliksek puan ortalamasina kontrol grubundaki cocuklarin sahip
oldugu, bunu sirasiyla DBYCK grubu, SGG grubu ve Buzzy grubundaki gocuklarin
takip ettigi belirlenmistir (p<0.05).

Cocuklarin ebeveyni ve aragtirmaci tarafindan yapilan islem sirasi agr
degerlendirmesine gore tiim deney gruplarinin agri puan ortalamalarinin kontrol
grubundan daha diisiik oldugu (p<0.05), deney gruplar1 arasinda en diisiik agr1 puan
ortalamasina Buzzy grubundaki ¢ocuklarin sahip oldugu saptanmustir.

Cocuklar, ebeveyni ve arastirmaci tarafindan islem siras1 anksiyete diizeyi
degerlendirmesine gore tiim deney gruplarinin anksiyete puan ortalamalarinin kontrol
grubundan daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Deney gruplar arasinda en diisiik
anksiyete puan ortalamasina Buzzy grubundaki ¢ocuklarin sahip oldugu belirlenmistir.

Calismada agr1 ve anksiyete diizeyi lizerindeki etkileri dikkate alindiginda; ti¢
nonfarmakolojik yontemden Buzzy ve SGG yontemlerinin DBYCK yonteminden daha
etkili oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
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Kan alma ve damar yolu agma gibi girisimsel agrili islemler sirasinda
cocuklarin agrisim1 ve anksiyetesini azaltmak amaciyla 6ncelikle Buzzy ve
SGG olmak iizere her {i¢ yontemin kullanilmasi,

Kan alma birimlerinde ve cocuk kliniklerinde yapilan agrili islemlerde bu
uygulamalarin rutin hemsirelik uygulamasi olarak kullanilmasi,

Bu nonfarmakolojik yontemlerin vendz kan alma islemi disinda farkli agril
islemlerde ve farkli yas grubundaki ¢ocuklarda etkinliginin test edilecegi kanit
temelli caligmalarin yapilmasi,

Calismada agr1 ve anksiyete iizerinde etkinligi kanitlanan yontemlerin klinik
ortamda kullanilabilmesi i¢in ¢ocuklarla ¢alisan hemsire ve diger saglik

personeline konuyla ilgili egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.
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EK-11. TANITICI BiLGi FORMU

1.

Cocugun yast.......ovvvviiiiiinnninn
Cocugun cinsiyeti:

( )Kiz () Erkek
ANNENIN YAST +eovvviiie e eieeeeeannens
Babanin yast ...
Annenin egitim durumu

() Okur yazar degil () Okur yazar ( ) Ilkokul
() Ortaokul () Lise () Universite ve tistii

Babanin egitim durumu

() Okur yazar degil () Okur yazar ( ) Ilkokul
( ) Ortaokul ( ) Lise () Universite ve iistii

Sosyal giivencesi var mi1?

() Var () Yok
Aile tipi
() Genis aile () Cekirdek aile () Parcalanmuis aile

Ailenin aylik gelir durumu

( )lyi ( )Orta () Kotii

10. Cocugun kan aldirmaktan korkma durumu:

() Evet () Hayrr
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EK-111. VISUAL ANALOG SKALA (VAS)
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EK-1V. WONG-BAKER YUZ iFADELERiINi DERECELENDIRME OLCEGI
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EK-V. COCUK KORKU VE ANKSIYETE OLCEGI
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baghikli arastirmay: etik agidan uygun bulmustur.

w
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Prof. Dr. Duygu KAN Prof. Dr. Neziha KARABULUT
Uye Uye

Prof. Dr. Revé BALCI AKPINAR

Uye
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EK-VII. RESMI iZiN YAZISI
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Say1 : 36817975 -300/2980 14/02/2018
Konu : Uygulama Izni (Birgiil
ERDOGAN)
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Ogrenci Igleri Daire Bagkanlig1

fgi : 06.02.2018 tarih ve 1800046507 say1l yaziniz
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Dalinda tezli yiiksek lisans Ggrenciniz Birgiil ERDOGAN' m "Cocuklarda Kan Alma Sirasinda
Uygulanan Ug Farkli Dikkat Cekme Yénteminin Agri ve Anksiyete Uzerine Etkisi" konulu tez
¢alismasini hastanemizde yapmasi baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Erciiment CIFTCi
Rektor Yardimeist

14/02/2018 B.Isl. M.AKARSU
14/02/2018 Bagmiid. Vekili Dog.Dr. Y. TAS
14/02/2018 Bshk. Prof.Dr. N.Z.CANTURK

Evraki Dogrulamak Igin : https://ebys.kocaeli.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BESUS0A5U

Hastane isletme ve Ofis Hizmetleri Sube Miidirligu Kocaeli Universitesi Umuttepe Yerlegkesi 41380, Kocaeli

Tel:+90 (262) 303 80 01 Faks:+90 (262) 303 80 03
E-Posta :rekiletisim@kocaeli.edu.tr Elektronik Ag :http://hastane.kocaeli.edu.tr/
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