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OZET

CiL Merve, Okul Cag Cocuklarda (7-12 Yas) Kan Ornegi Alma islemi Oncesinde Kuru
Sicak ve Kuru Soguk Uygulamanin Agr1, Anksiyete ve Korku Diizeylerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma, Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk

Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022

Amag: Arastirma, okul ¢cagi ¢cocuklarinda (7-12 yas) kan 6rnegi alma isleminden 6nce
uygulanan kuru sicak ve kuru soguk uygulamanin agri, anksiyete ve korku diizeylerine etkisini

belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma paralel gruplu randomize kontrollii deneysel tasarimda
Haziran 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda yapildi. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Binas1 Kan Alma Poliklinigi’ne basvuran okul ¢agi (7-12 yas) 117 ¢ocuk ile
yapildi. Cocuklar basit rastgele randomizasyon ile kuru sicak uygulama (n=38), kuru soguk
uygulama (n=39) ve kontrol grubuna (n=40) atandi. Veriler Cocuk-Aile Tanitic1 Bilgi Formu,
Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi (WBYADO), Cocuk Korku Anksiyete Olcegi
(CKAO) ve Tibbi Islemler Korku Olgegi (TIKO) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde
tanimlayicr istatistikler, Kruskal Wallis H testi, Dunn testi, Yates diizeltmesi ve Pearson Ki Kare

test istatistiklerinden faydalanildi. p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: :Arastirmada kan 6rnegi alma islemi oncesinde kuru sicak uygulama ve kuru
soguk uygulama yapilan ¢ocuklarin daha az agr yasadiklari bulundu (p<0,05). Kuru sicak uygulama
grubunda bulunan cocuklarin anksiyetelerinin kontrol grubuna gore daha diisiik diizeyde oldugu
bulundu (p<0,05). Gruplara gére cocuk TIKO Islemsel Korku alt boyutu puan ortanca degerlerine
(kuru sicak uygulama grubunda 12, kuru soguk uygulama grubunda 13, kontrol grubunda 12,5) gore,
islemsel korkunun kuru sicak uygulama grubunda daha diisiik oldugu bulundu.

Sonug¢: Sonug olarak aragtirmada kullanilan iki farkli non-farmakolojik fiziksel yontem
kan 6rnegi alma sirasinda agriyr azaltmistir. Kuru sicak uygulama kan 6rnegi alma islemi
sirasinda anksiyeteyi azaltmistir. Kan ornegi alma islemi sirasinda agri yonetiminde non-

farmakolojik fiziksel yontemlerin kullanilmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cocuk Hemsiresi, Kan Alma, Kuru Sicak, Kuru Soguk.



ABSTRACT

CIL Merve, The Effect of Dry Hot and Dry Cold Application on Pain, Anxiety and Fear
Levels Before Blood Sample Collection in School Age Children (7-12 Years): A
Randomized Controlled Study, Health Sciences University, Giilhane Institute of Health
Sciences, Child Health and Diseases Nursing Program, Master Thesis, Ankara, 2022

Aim: The study was carried out to determine the effects of dry heat and dry cold application
applied before blood sampling in school age children (7-12 years old) on pain, anxiety and fear levels.

Materials (Patients) and Methods: The study was conducted between June 2021- January
2021 in a parallel group randomized controlled experimental design. The study was conducted with
117 school-age (7-12 years old) children who applied to the Gulhane Training and Research
Hospital Pediatric Blood Collection Outpatient Clinic. Children were assigned to dry heat
application (n=38), dry cold application (n=39) and control group (n=40) by simple randomization.
Data were collected using the Child-Family Descriptive Information Form, Wong Baker Faces Pain
Rating Scale, Child Fear Anxiety Scale and Medical Procedures Fear Inventory. In the analysis of
the data, descriptive statistics, Kruskal Wallis H test, Dunn test, Yates correction and Pearson Chi-

Square test statistics were used. A p<0,05 level was considered statistically significant.

Results: In the study, it was found that children who were treated with dry heat and dry
cold before blood sampling experienced less pain (p<0,05). It was found that the anxiety of the
children in the dry heat treatment group was lower than the control group (p<0,05). According
to the children's Medical Procedure Fear Scale Operational Fear sub-dimension score median
scores (12 in the dry hot application group, 13 in the dry cold application group, 12,5 in the

control group), procedural fear was found to be lower in the dry hot application group.

Conclusion: As a result, two different non-pharmacological physical methods used in
the study reduced pain during blood sampling. Dry heat application reduced anxiety during
blood sampling. It is important to use non-pharmacological physical methods in pain

management during blood sampling.

Keywords: Blood Sampling, Children, Dry Heat, Dry Cold, Pediatric Nurse.
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Yiiksek lisans egitimim siiresince kiymetli bilgi ve tecriibeleri ile her tiirlii yardim ve
destegi saglayan, tez calismamin her asamasinda bilgi ve deneyimleriyle bana yol gosteren ve
beni destekleyen, benim i¢in 6rnek teskil eden degerli tez danismanim Sayin Dog. Dr. Berna
EREN FIDANCI’ya,
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Arastirmada yer alan tiim ¢ocuklara ve ebeveynlerine,

Sevgi, sayg1 ve tesekkiirlerimi sunarim.

Merve CIL
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1. GIRIS VE AMAC

Kan 6rnegi alma islemi derinin igne ile dogrudan delinmesinden kaynaklanan
agrili bir invaziv girisimdir (1). Bu gibi invaziv girisimler ¢ogu ¢ocugun hayatinda
yaygin bir sekilde, hastanede ayaktan tan1 ve tedavi islemlerinde kolay, kisa siirede
uygulanan ve diisiik maliyetli prosediirlerdir (2-5). Invaziv girisimler uygulanabilirligi
acisindan pratik olmasina ragmen ¢ocuklar i¢in agri, korku ve anksiyete kaynagidir
(4,6,7). Invaziv girisimlerde cocuklarin yasadigi1 korku ve anksiyete durumunu invaziv
girisim deneyiminin olmamasi, hastaneye gelme/yatma deneyiminin olmamasi,
¢ocuklarin bas etme stratejilerinin yetersizligi/olmamasi etkilemektedir (8). invaziv
girisimler sonucunda meydana gelen olumsuz deneyimler ve agri, tibbi prosediirlerden
kaginma, invaziv islem korkusu ve kalic1 igne fobisinin olugsmasina neden olmaktadir
(5,9). Thompson ve ark.’nin (2016) yiriittiigii, ¢ocuklarin damar yolu agma islemi
sirasinda yasadiklart stresin ebeveyn ve saglik profesyonelinin davranislartyla olan
iligkisini inceledikleri ¢alismada, ¢ocugun islem Oncesinde stres varliginin ve
derecesinin islem sirasinda yasadigi stresi dogru orantili olarak etkiledigi, ¢ocuk
stresinin azaltilmasina yonelik girisimlerin islem 6ncesine odaklanmasinin daha etkili

olacagini bildirmektedir (10).

Invaziv girisimler sirasinda stres yasayan ¢ocuklar yillar sonra da travmatik
anilar yagamaktadirlar (11). Cocuk hemsiresi, invaziv girisimler sirasinda ¢ocugun
agr1 ve stresini en aza indirmek i¢in profesyonel rollerini kullanarak miidahale
etmelidir (3). Yas donemine uygun islem hazirligi yapmali ve islemi agiklayarak

cocugun anksiyetesini kontrol altina almalidir (3).

Invaziv girisime bagli agr1 ve anksiyetenin iistesinden gelmek igin
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullanilmaktadir (6,7). Farmakolojik
miidahalelerde genellikle lidokain ve prilokain karisimi EMLA krem, %4 tetrakain jel,
%~4 lidokain krem, iyontoforez ve ignesiz toz lidokain (S-Caine Patch) ve vapocoolant
spreyler gibi topikal anestezikler kullanilmaktadir. Bu miidahalelerin maliyetli, etki
etme siirelerinin uzun, yan etkisinin fazla olmasi ve etkilerinin her yas grubunda
farklillk gostermesi nedeniyle kullanimlari siirhidir (11-14). Tek basina veya

farmakolojik bir yonteme ek olarak kullanilan non-farmakolojik yontemler ise kolay



uygulanabilir, diisik maliyetli olmast ve hemsireler tarafindan bagimsiz
uygulanabilmesi agisindan avantajlidir (15-18). Non-farmakolojik yontemler bilissel,
bilissel-davranisci ve fiziksel olmak {izere ii¢ grupta siniflandirilmaktadir (19). Biligsel
olarak hipnoz, dua, mizah yontemleri kullanilmaktadir (19). Biligsel-davranisci
yontemler nefes egzersizleri, sarki sdyleme, oyun terapi, kaleydoskop kullanimu, ¢izgi
film izleme, dijital gozlik kullanimi, miizik dinleme, pet terapi, sakiz ¢igneme, top
stkma, balon iifleme, egzersiz gibi yontemlerdir (16,20). Sicak- soguk uygulama,
masaj, akupresiir, pozisyon verme, basing uygulama ve transkutanodz elektriksel sinir
stimiilasyonu, nosiseptif ve nosiseptif olmayan sinyalleri engelleyerek agr1 bastirma
mekanizmalar1 gelistiren fiziksel yontemlerdir (19). Bergomi ve ark. (2018) 150
cocukta non-farmakolojik yontemlerin kan Ornegi alma islemi sirasinda agri ve
anksiyete diizeylerine etkisini inceledigi arastirmada, kullanilan non-farmakolojik
yontemlerin agriy1 azalttigi ve islem siireSinin uzamasini engelledigini bildirmektedir

(16).

Sicak ve soguk uygulamalar agri yonetiminde en sik kullanilan non-
farmakolojik fiziksel yontemlerdir. Sicak uygulama agri impulslarinin uyarilmasi
sonucu hiicre metabolitlerinin eliminasyonunu ve 1s1 reseptorleri araciligiyla agriyi
azaltan refleksleri harekete gegirerek agrinin azalmasini saglamaktadir (21). Soguk
uygulama ise venlerde konstriiksiyon ile agriy1 azaltmaktadir (21). Suchitra ve ark.
(2020) tarafindan 5-18 yas ¢ocuklarda periferik venoz kateterizasyon (PVK) oncesi
bolgeye kuru 1s1 uygulamasinin PVK uygulama kolayligin1 6nemli 6l¢giide artirdigini
ve hastanin algiladig1 agr1 diizeyinin azaldigini bildirmektedir (22). Bayram ve ark.
(2016) tarafindan eriskin kemoterapi hastalarinda PVK takilmadan once bolgeye 10
dakika lokal sicaklik uygulamasinin hastalarin agrisin1 azalttig, ilk denemede kateter
yerlestirme bagarisini artirdigi ve kateter yerlestirme siiresini kisalttigi bildirilmektedir
(23). Aygiin ve ark. (2013) acil servise bagvuran eriskin hastalarda PVK agilmasi
oncesinde 1 dakika siireyle buz uygulamasinin topikal anastezik kullanilmasina kars1
analjezi saglama, diigiik maliyet ve kisa siirede etki etmesine yonelik etkinliginin {istiin
oldugunu bildirmektedir (20). Canbulat ve ark. (2015) tarafindan PVK sirasinda Buzzy
araciligiyla soguk ve titresim entegrasyonunun uygulanmasinin 7 ila 12 yas arasi

cocuklarda agr1 ve kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (13).



Uluslararas1 ve ulusal literatiirde, invaziv girisime bagl agri, korku ve
anksiyetenin giderilmesi i¢in farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin yaygin
olarak kullanildig1 bildirilmektedir. Ancak ¢ocuklarda invaziv girisime bagl gelisen
agri, anksiyete ve korkuyu onlemeye yonelik kuru sicak ve kuru soguk uygulamanin
etkinligini igeren siirh sayida arastirmaya rastlanmistir (17,22). Bu arastirmalarin
orneklemini erigskin kemoterapi, hemodiyaliz hastalar1 olusturmakta ve PVK 6ncesi
sicak ve soguk uygulamalarin agriy1 azalttig1 bildirilmektedir. Cocuklarda ise invaziv
girisime bagl gelisen agriyr dnlemede kuru sicak ve kuru soguk uygulamalarinin
etkinliginin karsilastirilmasini igeren bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu ¢alismanin
amaci ¢ocuklarda kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde uygulanan kuru sicak ve kuru
soguk uygulamanin kan Ornegi alma islemine baghi agri, anksiyete ve korku
diizeylerine etkisini arastirmaktir. Bu c¢aligmanin kuru sicak ve kuru soguk
uygulamanin ¢ocuklarda kan 6rnegi alma islemi sonucu meydana gelen agri, anksiyete
ve korku tizerinde iki yontemden hangisinin daha etkili oldugu konusunda hemsirelik

bilimine kanit temelli kaynak olusturmas1 yoniiyle yararli olacag: diisiiniilmektedir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, ¢ocuklarda kan 6rnegi alma islemi dncesinde uygulanan kuru
sicak ve kuru soguk uygulamalarinin kan 6rnegi alma islemine bagli agri, anksiyete ve
korku diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan paralel gruplu randomize

kontrollii bir caligsmadir.

1.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 1o (H0): Kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde kuru sicak uygulanan
cocuklarla, kontrol grubu ¢ocuklar arasinda agr1 agisindan fark yoktur.

Hipotez 1; (H1): Kan 6rnegi alma islemi oncesinde kuru sicak uygulanan
cocuklarin, kontrol grubu ¢ocuklara gore agris1 daha azdir.

Hipotez 2o (HO): Kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde kuru sicak uygulanan
cocuklarla, kontrol grubu ¢ocuklar arasinda anksiyete agisindan fark yoktur.

Hipotez 2; (H2): Kan 6rnegi alma islemi oncesinde kuru sicak uygulanan
cocuklarin, kontrol grubu ¢ocuklara gore anksiyetesi daha azdir.

Hipotez 3o (HO): Kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde kuru sicak uygulanan

cocuklarla, kontrol grubu ¢ocuklar arasinda korku agisindan fark yoktur.



Hipotez 3; (H3): Kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde kuru sicak uygulanan
cocuklarin, kontrol grubu ¢ocuklara gore korkusu daha azdir.

Hipotez 4o (HO): Kan 6rnegi alma islemi oncesinde kuru sicak uygulanan
cocuklarla, kuru soguk uygulanan ¢ocuklar arasinda agr1 agisindan fark yoktur.

Hipotez 4; (H4): Kan 6rnegi alma islemi Oncesinde kuru sicak uygulanan
cocuklarin, kuru soguk uygulanan ¢ocuklara gore agris1 daha azdir.

Hipotez 50 (HO): Kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde kuru sicak uygulanan
cocuklarla, kuru soguk uygulanan ¢ocuklar arasinda anksiyete acisindan fark yoktur.

Hipotez 5; (H5): Kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde kuru sicak uygulanan
cocuklarin, kuru soguk uygulanan ¢ocuklara gore anksiyetesi daha azdir.

Hipotez 6o (HO): Kan 6rnegi alma islemi dncesinde kuru sicak uygulanan
cocuklarla, kuru soguk uygulanan ¢ocuklar arasinda korku agisindan fark yoktur.

Hipotez 6: (H6): Kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde kuru sicak uygulanan
cocuklarin, kuru soguk uygulanan ¢ocuklara gore korkusu daha azdir.

Hipotez 7o (HO0): Kan &rnegi alma islemi oncesinde kuru soguk uygulanan
cocuklarla, kontrol grubu ¢ocuklar arasinda agr1 agisindan fark yoktur.

Hipotez 7, (H7): Kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde kuru soguk uygulanan
cocuklarin, kontrol grubu ¢cocuklara gore agrist daha azdir.

Hipotez 8o (HO0): Kan &rnegi alma islemi oncesinde kuru soguk uygulanan
cocuklarla, kontrol grubu ¢ocuklar arasinda anksiyete agisindan fark yoktur.

Hipotez 8; (H8): Kan &rnegi alma islemi oncesinde kuru soguk uygulanan
cocuklarin, kontrol grubu ¢cocuklara gbre anksiyetesi daha azdir.

Hipotez 9o (HO): Kan &rnegi alma islemi oncesinde kuru soguk uygulanan
cocuklarla, kontrol grubu ¢ocuklar arasinda korku agisindan fark yoktur.

Hipotez 9; (H9): Kan &rnegi alma islemi oncesinde kuru soguk uygulanan
cocuklarin, kontrol grubu ¢ocuklara gore korkusu daha azdir.

Hipotez 100 (HO): Kan 6rnegi alma islemi dncesinde kuru soguk uygulanan
cocuklarla, kuru sicak uygulanan ¢ocuklar arasinda agri agisindan fark yoktur.

Hipotez 10; (H10): Kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde kuru soguk uygulanan
cocuklarin, kuru sicak uygulanan ¢ocuklara gore agris1 daha azdir.

Hipotez 11, (HO): Kan 6rnegi alma islemi dncesinde kuru soguk uygulanan

cocuklarla, kuru sicak uygulanan ¢ocuklar arasinda anksiyete agisindan fark yoktur.



Hipotez 11; (H11): Kan 6rnegi alma islemi oncesinde kuru soguk uygulanan
cocuklarin, kuru sicak uygulanan ¢ocuklara gore anksiyetesi daha azdir.

Hipotez 12 (HO): Kan 6rnegi alma islemi dncesinde kuru soguk uygulanan
cocuklarla, kuru sicak uygulanan ¢ocuklar arasinda korku agisindan fark yoktur.

Hipotez 12; (H12): Kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde kuru soguk uygulanan

cocuklarin, kuru sicak uygulanan ¢ocuklara gore korkusu daha azdir.






2. GENEL BILGILER

2.1. AGRI

2.1.1. Agr1 Tamimi

Agr1 her yastan insam etkileyen karmasik bir olgudur (24). Yiizyillardir agr
icin farkli tanimlar yapilmis, agriyr Aristoteles duyu olarak kabul ederken Platon
duygu olarak degerlendirmistir (25). Uluslararasi Agr1 Arastirmalari  Orgiitii
Taksonomi Komitesi agriyi, gercek/potansiyel doku hasariyla iligkili, biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenen, islev, sosyal ve psikolojik refah {izerinde
olumsuz etkiye neden olan, hos olmayan, duyusal, duygusal, kisisel bir deneyim olarak
tamimlamaktadir (26). Agri, c¢evresel, gelisimsel, sosyokiiltiirel ve baglamsal
faktorlerden etkilenerek duyusal, duygusal, bilissel ve davranigsal bilesenlerin bir
araya gelmesiyle ortaya ¢ikan, en iyi 6z bildirimlerle tanimlanan bir durumdur
(6,27,28). Diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan, besinci yasam bulgusu olarak
kabul goren agrinin, kisisel bir deneyim olmasi ve farklilik gostermesi
degerlendirmeyi de zorlastirmaktadir (29-33). Agr1 tiim zamanlarda ve kiiltiirlerde
mevcut, akut yaralanma, hastalik belirtisi, fiziksel aktivite sonucu ortaya ¢ikan
yagsamin bir 6zelligidir (30). Agn kisiyi gercek veya engelleyici doku hasarina karsi
uyaran, zarardan koruyan veya kaginma davranigi gelistiren, tatsiz ancak gerekli,
dalgali, dinamik ve biyolojik bir degerdir (31,34,35). Birey agr1 kontroliinii kaybettigi
hissine kapildiginda, agriy1 ¢cok siddetli, siirekli ve korkung olarak anlamlandirdiginda
ise agrimin kaynagini bilemediginde siire¢ basit duyusal deneyimin ¢ok oOtesine

gegmektedir (6).

Cocuklarda agr1 algisi, gelisimsel bir yoriinge ve sosyokiiltiirel baglam iginde
duygusal, davranigsal, biligsel ve fizyolojik bilesenlerin karmasik biitiinlesmesini
yansitir (24,35,36). Cocuklarin biligsel ve gelisimsel seviyeleri, anlamalarini, ifade ve
iletisim yeteneklerini etkiledigi ig¢in agr1 ifade etme sekilleri de degisiklik
gostermektedir (34).



2.1.2. Agn Fizyolojisi

Bir organizmanin hayatta kalmasi, kimyasal, mekanik ve termal zararli uyaranlar
sinir sistemi kontroliinde algilayip yorumlamasi sonucunda gerceklesmektedir (37).
Uyaranin yogun olmasi akut agr olusturarak periferik ve merkezi sinir sistemi bilesenleri
ile agr sinyallerini gii¢lendirmektedir ve korunmay1 saglamaktadir (37,38). Zararlh veya
uzun siirdiigiinde zararl olabilecek bir uyarana duyarl serbest sinir uglarimimn fizyolojik
aktivasyonuna nosisepsiyon denir. Hiicre gévdeleri dorsal kok ganglionlarinda ve Gasser
ganglionlarinda bulunan birincil afferent psddounipolar ndronlara nosiseptér denmektedir
(39). Doku hasarini tespit eden, periferik sinir liflerinin bir alt kismi olan nosisepstorlerin
duyarli oldugu uyaranlar mekanik, kimyasal ve termaldir (37,40,41). Nosiseptorler mekanik
deformasyona yanit veren yiiksek esikli mekanoreseptorler, termal uyarilara yanit veren
termal reseptorler, kimyasal reseptorler ve dokuya zarar veren girdilere yanit veren
polimidal reseptorler olarak simiflandirilmaktadir (42,43). Mekanik uyaranlar, reseptor-iyon
gecirgenligini artirmak i¢in reseptorii deforme eder. Globulin ve protein kinazlar, aragidonik
asit, sinir bitytime faktorii, P maddesi, kalsitonin geni ile iligkili peptit, diisiik PH ¢ozeltileri,
ATP, bradikinin, serotonin, histamin, potasyum iyonlari, asetilkolin gibi polimidal
kimyasallar nosiseptorlerin membran gegirgenligini etkilemek igin reseptorlere dogrudan
baglanmaktadir (40,42,44). Bu kimyasallar agri duyarliligini artirma, agri algisim azaltma
veya agri engelleme gibi bazi fonksiyonlar yerine getirmektedir (41,43).

Kapsiillenmis sinir uglart seklindeki nosiseptorler cilt, kas ve eklem gibi derin somatik
dokularda ve i¢ organlarda bulunmaktadir (45). Nosiseptorlerin hiicre gévdeleri viicut igin

dorsal kok gangliyonunda, yiiz i¢in ise trigeminal ganglionda bulunmaktadir (37,43).

Nosiseptorler myelinli/myelinsiz yapida, A ve C lifleridir. A lifleri ince, myelinli,
hizli ve orta/biiyiik ¢apa sahip, ilk, ani ve keskin agridan sorumlu liflerdir (40,41,46). Bu
lifler agr1 hissi algilanmadan 6nce viicut kisminin spinal refleks sayesinde geri ¢ekilmesini
saglar. A lifleri A beta ve A delta olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. A beta lifleri biiyiik
(6-12 m), yiiksek hizli (30-70 m/s), dokunma, basing ve titresim hakkinda bilgi ileten,
“’keskin”’ agr ile iliskilendirilen, kapsiillii reseptorlere sahip liflerdir (31,40,44,47). A delta
lifleri 2-20 m/sn hizda hareket eden ince ve myelinli, yogun 1s1 ve soguga termoreseptorlerle
ve mekanoreseptorlerle cevap vermektedirler (31,40,44). C lifleri kisa (<1,5 m), myelinsiz,

kiigtik capta ve A liflerine gore iletim (0,5-2 sn/m) daha yavastir (40,41). Kas tendonlarinda,



viicut organlarinda ve deride bulunmaktadir (40,41). Lokalize olmayan, uzun siireli, donma,
yanma veya agri hislerini ileten liflerdir (41). C lifleri zararli uyaranlara yamit vermez,
kendiliginden veya duyusal uyaranlarla duyarli hale geldiklerinde doku hasar1 veya
enfeksiyondan sonra aktif hale gelmektedirler (47). A delta liflerinin daha hizli olmasi

nedeniyle ilk agri, C liflerinin ise ikinci agri hissini uyarmaktadir (31).

Olusturulan agr1 sinyallerinin iletimi transdiiksiyon, transmisyon, persepsiyon

ve modiilasyon evrelerinden gegerek bilingli agr1 olusumu ile tamamlanmaktadir.

2.1.2.1. Transdiiksiyon: Mekanik, kimyasal ve termal zararli bir uyaranin
nosiseptor tarafindan duyusal liflerin periferik terminallerinde merkezi sinir sistemine dogru
yayilan elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesine transdiiksiyon denir (38,39). Bu siirecte
nosiseptorlerin aktive edilmesi sonrasinda nosiseptorler tizerindeki iyon kanallar1 agilarak
omurilik, beyin sapi, talamus ve kortekse nosiseptorlerin aksonlar1 boyunca elektriksel

aktivite iletilir (41).

2.1.2.2. Transmisyon (iletim): Aksiyon potansiyellerinin aksonlar boyunca
periferik sinir sisteminden merkezi Sinir sistemine gegtigi nosisepsiyonun ikinci agsamasi
transmisyondur. Bu sliregte girdi bir nérondan digerine sinaptik olarak, A ve C olmak {izere
her iki lif boyunca spinal kordun dorsal boynuzuna kadar ilerlemektedir (31,41). Birincil
afferent noronlar omurilige dorsal boynuzdaki ikinci dereceden néronlarla sinaps yaptiklari
dorsal kokler yoluyla girmektedir (45). Dorsal boynuzda ileti substantia jelatinozada uyarici
veya inhibe edici interndronlarla sinapslar olusturarak agri kontrolii saglanmaktadir (41,45).
Ana agr1 yolu olarak spinotalamik yol 6n laminaya ayrilan gri maddedeki lamina I ve lamina
V-VII de bulunan néronlarin aksonlar ile agri iletmektedir (45). C ve A delta liflerinin
sonlandigi lamina I ve II hiicrelerinden lamina I hiicreleri talamusun ventromedial
cekirdeginin arka kismina yanstyarak otonomik agriya, derin laminalardaki ndronlar ise

talamusun ventral posterolateral ¢cekirdegine yanstyarak agriya neden olmaktadir (45,48).

2.1.2.3. Modiilasyon: Modiilasyon, agr algisindan once agri uyaranlarinin pons,
medulla ve orta beyinden kaynaklanan supraspinal etkiler yoluyla baskilandig1 veya stimiile
edildigi asamadir (41). Supraspinal inhibisyon, norotransmitterlerin birincil nérondan

salinmasmi smirlayan ve ikincil néronu hiperpolarize eden endojen opiatlarin salimimin,
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supraspinal stimiilasyon uyaranlarm birincil néronlardan sekonder néronlara ilerlemesini

arttirmak icin ek ndrotransmitter salinimmini ve dorsal boynuzdan norepinefrin ve serotonin

salmimu gergeklesmektedir (41).

2.1.2.4. Persepsiyon (Algilama): Persepsiyon, subkortikal ve Kkortikal

merkezlerinin etkilesimi ile aferent girdinin yorumlandigi, bireyin beyinde 6zel

duyusal deneyim yasadigi, agrimin bilingli fark edildigi asamadir (41,49).

Somatosensoriyel iletim yolundaki ndoral aktivitenin subjektif agri hissi ile

sonuglandigi nosisepsiyonun son agsamasidir (50).

2.1.3. Agrinin Tammlanmasinda Kullamlan Terimler

Agrinin tanimlanmasinda bazi terimler kullanilmaktadir.

Cizelge 2.1. Agrinin tanimlanmasinda kullanilan bazi terimler

Aljezi Agriya duyarlilik

Allodynia Agrili olmayan bir uyaranin agriya neden olmasi

Analjezi Agrinin olmamasi

Anestezi Agr1 dahil biitiin hislerin kaybolmasi

Anestezi dolorosa Duyu kayb1 olan bolgede agri

Disestezi Uyarili veya uyarisiz hos olmayan anormal his

Hiperaljezi Agrili uyaranlara karsi duyarlili§in ve yanitin artmasi

Hipoaljezi Agrili uyaranlara karsi duyarliligin ve yanitin azalmasi

Hiperestezi Agrili uyaranlara kars1 artmis reaksiyon

Hiperpati Hiperestezi, allodini, hiperaljezi, artmis reaksiyon ve uyari
kesildikten sonra duyunun devami

Kozalji Periferik sinirlerin travmayla tahribi sonucu gelisen yanici agri

Agr esigi Bireyde agriya neden olan en diisiik uyaran siddeti

Duyu esigi Hissedilen en diisiik uyar diizeyi

Agr1 toleransi

Bireyin dayanabilecegi maksimum agr1 miktari ve siiresi

2.1.4. Agrimin Simiflandirilmasi

Agr1, baslama siiresine, kaynaklandigi dokuya ve mekanizmalarina gore

siiflandirilmaktadir.

Cizelge 2.2. Agrinin siiflandirilmasi

Baslama siiresine gore Kaynaklandigi dokuya gore Mekanizmalarina gore

Akut agri Somatik agr1 Nosiseptif agri

Kronik agr1 Visseral agr1 Noropatik agri
Sempatik agr1 Psikosomatik agr1

Periferal agr
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2.14.1. Agrinin baslama siiresine gore simiflandirilmasi: Agr1 baslama

stiresine gore akut ve kronik agri olarak siniflandirilmaktadir.

2.1.4.1.1. Akut agri: Akut agr1, cerrahi, travma, akut hastalik ve yaralanma
sonucu goriilen olumsuz kimyasal, termal veya mekanik uyaranla iligkili, kiginin
anksiyete, kaginma, somatik semptom ve ebeveyn davranisi gibi tutum, inang ve
kisilik ozelliklerinden etkilenen, haftalar i¢inde azalan, kisa siireli, bedeni acil tehlike
konusunda uyaran fizyolojik yanittir (6,24,51,52). Akut agri, nosiseptif
doniistiirticiilerin aktivasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir ve nosiseptif uyaranin yogunlugu,

niteligi ve igerigindeki farkliliklar agr1 stirecini etkilemektedir (51,53,54).

2.1.4.1.2. Kronik agr1: Kronik agr1, altta yatan bir nedene, devam eden doku
hasarma veya kronik hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan, ii¢ aydan daha uzun siiren ve
tekrarlayan bir agr tiirtidir (29,32,55,56). Cocuklarda morbiditenin 6nemli bir
nedenidir (32). Kronik agr1 yaralanma sonrasi iyilesmenin ardindan devam eder (57).
Kronik agr1 kisisel ve sosyoekonomik yiik yaratarak bireyin fiziksel ve psikososyal

refahini olumsuz etkilemektedir (58).

2.1.4.2. Agrimmn kaynaklandigi dokuya gore smiflandirilmasi: Agr
kaynaklandigi dokuya goére somatik, visseral, sempatik ve periferal agri olarak

siniflandirilmaktadir.

2.1.4.2.1. Somatik agr1: Lokalize, keskin ve ani baglayan somatik sinirlerden
kaynaklanan somatik agri doku hasarin1 6nleme/azaltma adina agriy1 hizli ve dogru

sekilde lokalize ederek uyarandan ¢ekilmesini saglar ve organizmayi korur (48,49).

2.1.4.2.2. Visseral agri: Yaygin, lokalize, i¢ organlardan kaynaklanan ve
yanstyan tipte agriya visseral agr1 denir (23,39). Visseral agr1 viicutta ylizeysel olarak

ve uyar1 kaynagindan uzak bir bolgede hissedilebilir (23,27).

2.1.4.2.3. Sempatik agri: Damarsal kokenli, sempatik sinir sisteminin

aktivasyonu ile ortaya ¢ikan agr tiiriidiir (39).
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2.1.4.2.4. Periferal agr1: Kas, tendon veya periferal sinirden kdken alan agri

tiiriidiir (59).

2.1.4.3. Agrimin mekanizmalarmna gore smiflandirilmasi:  Agn
mekanizmalarina gore ndropatik, nosiseptif ve psikosomatik olmak {iizere tige

ayrilmaktadir.

2.1.4.3.1. Noropatik agri: Somatosensoriyel sinir sisteminin neden oldugu
lezyon veya hastalik sonucu olusan agridir (26). Periferik, santral ve sempatik sinir
sisteminin bozuklugu sonucu spontan aktiviteden veya normal stimiilasyona anormal

aktiviteden kaynaklanan agr tiiriidiir (26,31).

2.1.4.3.2. Nosiseptif agri: Noron bulunmayan dokularda 6zel agr1 reseptorleri
ile algilanan gercek veya tehdit edici hasarin santral sinir sistemine iletilmesinden
sonra algilanan agridir (3,39). Deri, kas, tendon, kemik ve eklemler gibi yapilari

etkileyen yaralanma ve hastalik nedeniyle nosiseptif agri meydana gelmektedir (40).

2.1.4.3.3. Psikosomatik agri: Psikosomatik agri, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sorunlarda doku hasar1 varmis gibi algilama sonucu agr1 hissedilmesidir
(59).

2.1.5. Agn Teorileri

2.1.5.1. Spesifik teori: Charles Bell tarafindan sunulan, yillar igerisinde
Johannes Muller, Maximillian von Frey gibi bilim insanlarinin katkisiyla gelistirilen
teori dort ayr1 somatosensoriyel duyu icin agr1 iletiminin 6zel reseptorler ile yapildigini
iler siirmektedir (60-62). Ozellesmis periferik agri reseptorlerinin aktive olmast ile agr1

duyusu olusmaktadir (62).

2.1.5.2. Patern teorisi: John Paul Nafe tarafindan 1929°da sunulan teori dort
somatosensoriyel duyu icin ayri reseptoriin olmadigini, her alginin 6zel bir dizi veya

diizende beyine ulastigini ve beynin bu kaliplar1 yorumladigini savunmustur (61).
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2.1.5.3. Kapi kontrol teorisi: Kap1 kontrol teorisi Melzack ve Wall tarafindan
1965 yilinda gelistirilmis ve agr1 duyularinin, psikolojik faktorlerin, deneyimlerin,
inan¢ ve anlayisin agriy1 hafifletmede etkili oldugunu savunmaktadir (60,63,64).
Biyolojik, ¢cevresel ve psikolojik faktorler tarafindan nosiseptdrlerin uyarilmasi sonucu
olusan agr1 algis1 omurilige, buradan substantia jelatinosa’dan dorsal boynuz néronlari
ile sinaps yaparak dorsal boynuza giderek beyine gecer. Agr1 hissi talamusta meydana
gelip limbik sistem ve serebral kortekste algilanip yorumlanir. Agri iletiminde rol alan
A ve C liflerinden A beta liflerinin dokunma ve titresim ile uyarilmasi dorsal boynuz
kapisin1 modiile ederek periferik agri bilgisinin iletilmesini azaltan inhibitor noronlar

uyarilarak insanlarin daha az agr1 hissetmesine neden olur (65-67).

2.1.5.4. intensitivite teorisi: Herhangi bir duyusal uyaranin yeterli yogunluga

ulastiginda agr1 olarak yorumlanabilecegini savunan bir teoridir (62).

2.1.5.5. Endorfin teorisi: Beyin ve spinal kordda sinir uglarindaki reseptorlere
tutunan, agrinin geg¢isini ve uyarilarin biling diizeyine ulasmasini engelleyen viicudun
salgiladig1 opioid benzeri maddelere endorfin denmektedir (62,63). Endorfinler agr

uyarilarinin spinal kord ve beyinde baskilanmasinda rol alirlar (62).

2.1.5.6. Psikolojik teori: Her bireye 6zgii bir duygu olan agrinin bireyin
kendisini algilama bi¢iminden etkilendigini savunan bu teori agrinin olugmasinda

duygusal nedenlerin etkili oldugunu ileri siirmektedir (62).

2.1.6. Cocuklarda Agn

Agrisiz bir yasam slirmek her ¢ocugun hakkidir. Hastalik, travma veya tani-
tedavi amacli tibbi girisimlere bagl olarak ortaya c¢ikan agri, ¢ocuklar tarafindan
istenmeyen, hos karsilanmayan ancak sik¢a yasanan, giderilmediginde de travma
olarak yagamlarinda yer edinen bir deneyimdir. Zunino ve ark. (2018), hastaneye gelen
cocuklarin %48’inin agr1 nedeni olarak PVK ve kan alma gibi igne girislerinin ve

ardindan tibbi prosediirlerinin oldugunu bildirmektedir (68).

Agr1, ¢ocuk ve ailenin anksiyetesini artirirken muayene ve girisimlerin hem saglik

personeli hem de ¢ocuk tarafindan zorlagmasina neden olmaktadir (69). Agrisini sozel
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ifade edemeyen cocuklarda agr1 ajitasyon, anksiyete, yiiz ifadesinde degisiklik, aglama,
parmak sikma, dis gicirdatma, sinirlilik, uyku bozuklugu, yetersiz beslenme,
aktivitelerden kaginma gibi davranigsal degisikliklerle takip edilmelidir (70). Tasikardi,
tasipne, hipertansiyon, oksijen saturasyonunun diismesi, solukluk, pupil dilatasyonu,

terleme gibi fizyolojik belirtiler de agr takibin de yardimci olmaktadir (70).

2.1.6.1. Cocuklarin agriy1 algilamalari ve agriya tepkileri: Agr kisisel ve
cevresel faktorlerden etkilenen subjektif bir veridir (69). Yas, gelisim diizeyi, bilissel
diizey, iletisim becerileri, kiiltiir, inan¢, dnceki agr1 deneyimleri, ebeveynin verdigi

tepkiler ¢ocugun agriy1 algilamasini ve agriya tepkisini etkilemektedir (71).

Bebeklik doneminden addlesan doneme kadar cocuk agrili bir uyarani
tanimlama, konumlandirma, 6l¢gme ve sonunda aci hissini sozel olarak ifade etme

yetenegi kazanir.

Cocuklarm agriya verdikleri tepkiler yas donemlerine gore degismektedir.
Bebeklik doneminde (0-1 yas) ¢cocuk agriya aglayarak tepki verir. Yiiz ifadesinde kaslar
catik, gozler sikica kapali, agiz agik ve c¢enede titreme vardir. Agriya neden olan
uyarandan dolay1 geri cekme refleksi ile jeneralize viicut hareketleri gortiliir. Bir sonraki
verdigi tepki ile agr1 nedeni arasinda iliski bulunmamaktadir (62,72-74). Oyun ¢agr (1-3
yas) donemindeki g¢ocuklar da tepkisini aglayarak, ¢ighk atarak gosterir. Agrmin
kaynagindan geri ¢ekilme seklinde viicut tepkisi verir ve aci gekme veya ofke ifadelerini
agresif davraniglar sergileyerek gosterir. Bu donemde agriyr veya yasadigi durumu
protesto eder. Uyku diizeninde bozulma meydana gelebilir (62,73,75). Okul 6ncesi (3-6
yas) donemde ¢ocuk aglar ve ¢iglik atar. Act hissettigini belirten sozlii ifadeler kullanilir.
Kollar1 ve bacaklarini kullanarak cirpinir, is birligi yapmaz ve fiziksel olarak kisitlama
gerektirebilir. Fiziksel veya duygusal destek ister. Uygulamadan 6nce agriya neden olan
nesnenin uzaklastirilmasini ister. Agrinin devam etmesi ile huzursuz ve agresif davraniglar
sergiler (62,72,73). Okul ¢ag1 (6-12 yas) donemde bulunan ¢ocuklar beden imgesine
yonelik kaygi yasamaktadir (76). Agriy1 ceza olarak algilayabilirler (76). Agr1 ve hastalik
arasindaki iliskiyi, agriya keder ve kendini kotii hissetme duygularinin eslik ettigini
anlayabilirler (76). Agriya karsi cesaretli gériinmek igin rahatmis gibi davranabilirler

Agnli islemi geciktirmeye yonelik “’bir dakika bekle’ veya “’hazir degilim’ gibi s6zel
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ifadeler mevcuttur. Pasif direng gosterirler. Sikili yumruklar, gicirdayan disler, kasilmis
bir viicut, kapali gozler ve burusuk alin ile pasif direng gosterirler (62,73). Adolesan
donem (12-18 yas) ¢ocuklarda daha az fiziksel direng ve sozel protestodan kaginma vardir.
Sozel olarak daha ¢ok “’actyor’” veya “’canimi acitiyorsun’’ gibi ifadeler kullanir. Kas

gerginliginde ve viicut kontroliinde artis vardir (72,73).
2.1.6.2. Okul c¢agi cocuklarda agrinin 6lciilmesi:

2.1.6.2.1. Gorsel analog skala: Gorsel Analog Skala 7 yas ve iizeri cocuklarda
agrmin degerlendirilmesi icin kullanilmaktadir (62). Olgek 10 cm uzunlugundaki bir
cizgiden olugmaktadir ve ¢izginin bir ucu siddetli agriy1, bir diger ucu ise agrinin
olmadigini ifade etmektedir (71,77). Hastalardan agriy1r ifade etmesi i¢in ¢izgi

tizerinde bir nokta belirlemesi istenmektedir (77).

Tt

0 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10
Agn yok Agn siddetli agni

Sekil 2.1. Gorsel analog skala

2.1.6.2.2. Basit tanimlayici agr1 dlgegi: Basit Tanimlayici Agri Olgegi 1991
yilinda Tesler ve arkadaglar1 tarafinda 4-17 yas arast cocuklarin agrisini
degerlendirmek igin gelistirilmistir (78). Olgek yatay bir ¢izgi iizerinde agriyi
tanimlayan “’agr1 yok’’, ©* hafif’’, ©* orta’’, “’cok’ ve > dayanilmaz’’ sozciiklerden
olugsmaktadir ve Cocuktan agrisim1 en 1iyi tanimlayan sozcligii Olcek iizerinde

isaretlemesi istenir (73).

Afn yok Hafif Orta Cok Dayamlmaz

Sekil 2.2. Basit tanimlayic1 agr1 6lgegi

2.1.6.2.3. Sayisal agr dlgegi: Sayisal Agr Olgegi genellikle 5 yas ve iizeri say1
saymay1 bilen ¢ocuklarda agriy1 degerlendirmek icin kullamlmaktadir (62,73). Olgek
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yatay veya dikey, tizerinde 0’dan 10’a kadar sayilar bulunan ¢izgi seklindedir (77).
0’ rakami “’agr1yok’’, <>10’’ sayis1 ise “’en siddetli agr1’’y1 ifade etmektedir (62,77).

1 L | 1 | 1 1 | | 1 ]
s r e
o 1 2 3 4 85 6 7 8 9 1
Agn rta Derece
Yok Agn srgzm

Sekil 2.3. Sayisal agr1 dlgegi

2.1.6.2.4. Oucher agr 6lgegi: Oucher Agri Olgegi 1980 yilinda Beyer
tarafindan 3-13 yas arasi ¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesi igin gelistirilmistir (79).
Kafkas, Afrikali-Amerikali ve Latin Amerikali olmak iizere 3 ayr1 versiyonu
bulunmaktadir (71). Oucher 0-10 aras1 sayidan olusan sayisal ve gergek bir ¢cocugun

alt1 fotografindan olusan gorsel iki ayr1 dikey dlgekten olugmaktadir (71,77).

GUCHER! DUCHER! BGUCHER!
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Sekil 2.4. Oucher agr1 dlgegi

2.1.6.2.5. Poker fisi agr1 6lgegi: Poker Fisi Agr1 Olgegi 1986 yilinda Hester ve
Barcus tarafindan 4 yas ve tizeri ¢ocuklarda agriy1 dlgmek igin gelistirilmistir (80).
Dort adet kirmizi poker fisi yatay olarak dizilir ve ¢ocuga bir poker figinin en hafif
agriy1, dort poker fisinin ise en siddetli agriy1 ifade ettigi anlatilarak poker fisi segmesi

istenir ve bu sekilde agri1 degerlendirilmesi yapilir (80,81).
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Sekil 2.5. Poker fisi agr1 6l¢egi

2.1.6.3. Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi: Cocuklarla ilgilenen saglik
profesyonellerinin liderlik etmesi ve savunmasi gereken en 6nemli konulardan biri agr1
ve actyl azaltmak, ortadan kaldirmaktir (6). Pate ve ark. (2018), katilimcilarin
igerisinde hemsirelerin de bulundugu 49 saglik profesyonelinin ¢ocuklarin agrisina
yaklagimlarini aragtirdigi ¢alismada, klinikte ¢alisan 33 saglik profesyonelinden 32’si
agriy1 degerlendirdiklerini, calismaya katilanlardan %47°si bir ¢ocugun agrisini

IS
1

degerlendirmeyi “’son derece 6nemli’’, %35°1 “’¢ok 6nemli’’ olarak bildirmistir (82).

Cocuklarda agrinin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi yetigkin
hastalara kiyasla daha zordur (77,83). Agrinin fizyolojik, davranigsal ve metabolik
degisiklikler olusturmasi, degerlendirme sirasinda ¢ocugun fizyolojik ve davranigsal
degisikliklerinin gézlemlenmesini ve 0z bildirimlerinin dikkate alinmasim
gerektirmektedir (6,83-85). Agr degerlendirilmesinde ¢ocugun kendi bildirimi en
giivenilir ve kabul edilir bir yontemken ¢ocugun dil ve biligsel gelisimi bu yontemin

kullaniminda belirleyicidir (71).

Agr1 degerlendirmesi agrinin miktari, derecesi ve kapsami gibi agr
yogunlugunu belirten nicel bir ifade olsa da detayli1 bir agr1 degerlendirmesinde agrinin
yogunlugu, yeri, siiresi, sozel ifadelerde duyusal etkileri, gilinliikk yasamda etkisine
bakarak biligsel, duygusal yonleri ve agr1 algisina bulundugu ortamin ve durumun
etkisi de mutlaka g6z oniinde bulundurulmahidir (83). Agr1 degerlendirilmesinde
cinsiyet, genetik farkliliklar, duygusal durum, gelisim diizeyi, kiiltiir, dnceki agri
deneyimleri, ebeveynlerin tepkileri, iletisim becerileri etkili olan faktorlerdir (62).
Cocuklarda agr1 degerlendirmesinde bu faktorler goz Oniine alinarak uygun agri

degerlendirme 6lgegi kullanilmalidir.
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2.1.7. Cocuklarda Agr1 Yonetimi

Cocuklarin  yasadiklari agr1 deneyimi sonrasinda bilissel ve motor
gelisimlerinde olumsuz etkilerin 6nlenmesi i¢in agrinin duygusal ve fiziksel etkilerini
yonetmek hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasi olmalidir (11). Stevens ve ark.
(2011) galismasinda acil serviste agrili prosediir uygulanan 2987 ¢cocugun %78,1’ine
agr1 yonetimi i¢in miidahale edildigi, %84,8’ine en az bir farmakolojik miidahale,
%26,1’ine fiziksel miidahale, %?25’ine psikolojik miidahale ve %32,3’line bu
miidahalelerin kombine sekilde uygulandigini bildirmektedir (86). Cocugun agrisi
degerlendirildikten sonra agri diizeyine uygun tedavi uygulanmalidir (87). Cocuklarda

agr1 yonetiminde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullanilmaktadir.

2.1.7.1. Farmakolojik tedavi yontemleri: Agr1 yonetiminde farmakolojik
yontemler, non-farmakolojik yontemlerin yetersiz kaldigi veya tek basina agri
gidermede yetersiz oldugu durumlarda ¢abuk etki gdstermesi ve kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle sik olarak kullanilmaktadir (88,89). Agri tedavisinde kullanilan
farmakolojik yontemler “’opioid olmayan analjezikler’’, “’opioid analjezikler’” ve

“’diger analjezikler’’ olarak siniflandirilabilir.

2.1.7.1.1. Opioid olmayan analjezikler: Opioid olmayan analjezikler hafif ve
orta derece agr1 tedavisinde tek basina, siddetli agrilarda ise opioidlere ek olarak
kullanilmaktadir (89,90). Opioid olmayan analjeziklerin opioidlerle birlikte kullanim1
agr1 yolu boyunca birden fazla noktay1 etkileyerek agrinin daha iyi giderilmesini
saglamaktadir (87). Parasetamol, aspirin ve non-steroid antiinflamatuar ilaglar
cocuklarda yaygin olarak kullanilan opioid olmayan analjeziklerdir (91). Bu grup
ilaglar tolerans ve bagimliliga neden olmamaktadir (92). Bu ilaglar analjezik
etkilerinin yan1 sira antipiretik ve antiinflamatuar etkileriyle de kullanilmaktadir (73).
Parasetamoller diisiik yan etkili olup tablet, siispansiyon, supozituvar ve intravendz
formlarda kullanilmaktadir (93). Intravenéz parasetamol plazma konsantrasyonunu
hizli sekilde artirarak kan-beyin bariyerini asmaktadir, boylelikle intravendz formunun
etki etme siiresi oral formuna gore daha kisadir (91). Parasetamoller her yasta
kullanilmakla birlikte karaciger yetmezligi olan hastalarda toksisite riski tasimaktadir
(94). Non-steroid antiinflamatuar ilaglar yeterli siklikta ve giivenli doz araliginda

uygulandiginda yaklagik bir saat igerisinde analjezik etki gostererek opioid
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gereksinimini de azaltabilmektedir (73,90). Non-steroid antiinflamatuar ilaglar
koagiilapati nedeniyle kan kaybina neden olacagindan kanama bozuklugu olan
cocuklarda dikkatli kullanilmalidir. Ayrica ¢ocuklarda nadir goriilse bile solunum
sikintisi, gastrointestinal sistem yan etkileri, bobrek hasari riski tagiyanlarda renal yan

etkiler agisindan dikkatli olunmalidir (90,95,96).

2.1.7.1.2. Opioid analjezikler: Opioid analjezikler siddetli agrida etkin
tedaviyle birlikte hem analjezi hem de sedasyon saglamaktadir (97). Siddetli agr
durumunda oral, intramiiskiiler, intravendz, intranazal, epidural, inhaler olarak morfin,
fentanil, meperidine, methadone, kodein, hidromorfon kullanilmaktadir (69,98).
Kaginti, solunum depresyonu, sedasyon, idrar retansiyonu, gastrointestinal
semptomlarla birlikte konstipasyon, mide bulantisi, kusma en sik goriilen yan
etkilerdir (87,95,99). Cocuklarda opioid kullanimi sirasinda kardiyopulmoner sistem

bulgularmin takibi yakin yapilmalidir (98).

2.1.7.1.3. Lokal anestezik ilaglar: Tetrakain, prilokain ve lidokain karigimi
(EMLA krem), etil kloriir (sogutucu sprey) gibi cilde uygulanan topikal anestezikler
intravendz kaniilasyon, kan alma, lomber fonksiyon gibi prosediirel islemlerde kismi

veya tam anestezi saglayarak agr1 yonetiminde kullanilmaktadir (89,95).

2.1.7.1.4. Hasta kontrollii analjezi: Hasta kontrollii analjezi islem sonras1 agri
yonetiminde etkili bir yontemdir. Hasta kontrollii analjezi agriyr azaltmak i¢in
diigmeye basabilecek yasta, fiziksel veya biligsel engeli olmayan her cocuga
uygulanabilir (100). Cocugu agr1 yonetimine dahil ederek siireci kontrol etmesini
saglayan hasta kontrollii analjezi, agr1 kontroliindeki giivenlerini artirir, giiclendirir ve

daha az kayg hissetmelerini saglamaktadir (99).

2.1.7.1.5. Epidural analjezi: Epidural analjezi lokal anestezik veya opioidlerin

epidural bosluga tek enjeksiyon veya siirekli infiizyon seklinde uygulanmasidir (101).

2.1.7.2. Non-farmakolojik tedavi yontemleri: Cocuklarda agn siklikla korku,
anksiyete ve stres kaynagidir. Non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasi ¢ocugun bas

etme becerisini giiclendirerek agrinin daha tolere edilebilir hale gelmesinde, agrinin daha
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az algilanmasinda, anksiyetenin azaltilmasinda etkilidir (62). Non-farmakolojik tedavi
yontemleri analjeziklerle kullaniminda ilag etkinligini artiran, tek basina kullanildiginda
viicutta morfin ve endorfinin dogal salinimiyla agrinin ortadan kaldirilmasini saglayan,
uygulamasi kolay, diisiik maliyetli ve hemsireler tarafindan bagimsiz uygulanabilen
yontemlerdir (16,102,103). Non-farmakolojik tedavi yontemleri destekleyici, biligsel-
davranigsal ve fiziksel olarak siniflandirilmaktadir (102). Agri yonetiminde ortamin
sakinligi, ebeveynin varligi, agrili islemlerde tedavi odasmn kullanimi ve c¢ocugun

konforuna verilen 6nem de non-farmakolojik yontemin gevresel miidahaleleridir (100).

Uygulamada non-farmakolojik yontemleri segerken yas, bilissel diizey, mizag,
agrinin tipi ve yogunlugu dikkate alinmasi gereken faktorlerdir (19). Ayrica kullanilacak

yontemin ¢ocuk ve aile tarafindan bilinmesi ve istekli olmalari segimde 6nemlidir (62).

2.1.7.2.1. Destekleyici yontemler:

e Kanguru bakimi: Bebegin yalnizca bezi bulunacak sekilde ¢iplak birakilarak
annenin ¢iplak gogsiine dik pozisyonda yliz {istii olarak yerlestirilip ten tene
temasin saglanmasina kanguru bakimi denir (63). Kanguru bakimi preterm ve
term bebeklerde prosediirel islemler sirasinda agriyr azaltmak amaglhi da
kullanilabilen kolay, ekonomik, hazirlik gerektirmeyen, anne-bebek

bagliliginin siirdiiriilmesine katkida bulunan bir yontemdir (102,104).

Gao ve ark. (2015) topuk kan1 alman 75 preterm bebekle yaptigi randomize
kontrollii calismada kanguru bakimi uygulanarak topuk kani alinan pretermlerin
kuvozde topuk kani alman pretermlere gore kalp atis hizinin daha diisiik oldugu,

aglama ve yiiz burusturma siiresinin de daha kisa oldugunu bildirmektedir (105).

e Anne siitii, emzirme: Anne siitii igerisinde bulunan laktozun analjezik etki
sagladig1 diistiniilmektedir. Anne siitiinde fazla miktarda bulunan melatonin
Onciisli triptofan, beta-endorfin konsantrasyonunu artirarak analjezik etki
gostermektedir (106). Yenidoganlarda prosediirel agrinin azaltilmasinda anne
siitii ve emzirmenin etkisini degerlendiren 11 ¢aligmanin dahil edildigi

derlemede emziren gruptaki bebeklerde, kontrol grubu ve anne kollarinda
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islem yapilan bebeklere gore kalp hizinin daha az arttig1, aglama siiresinin daha

kisa oldugu ve agr1 puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (107).

2.1.7.2.2. Bilissel- davranigsal yontemler:

e Dikkati bagka yone ¢ekme: Dikkati baska yone ¢cekme, agr1 algilanmasindaki
siddeti azaltmak amaciyla agr toleransini artirip agriya duyarliligi azaltarak
dikkati agridan uzaklastirma yontemidir (21). Bu yontemde distraksiyon kart
kullanimi, sabun kopiigii, kaleydeskop, derin nefes alma, rehberli goriintiiler,
miizik, iPad, hipnoz, ¢izgi film izleme gibi dikkat dagitma yontemleri ve
ekipmanlart kullanilmaktadir (108). Dikkat dagitma yontemleri aktif ve pasif
olarak tek tek veya birlikte kullanilmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Saglik
personelinin veya ebeveynin katilimi ile pasif, hastanin kendisini mesgul

etmesiyle sadece hastay1 igeren aktif teknik kullanilmaktadir (108).

2.1.7.2.3. Fiziksel yontemler:

e Emzik verme: Emzik verme uygulamasi yenidoganin aglama siiresini azaltip,
canlilk ve sessiz wuyaniklik durumunu artirarak agriyr azalttig
distintilmektedir (63). Damar yolu agilan 0-6 aylik 84 bebekle emzik ve siikroz
kullanilarak agr1 degerlendirmesi yapilan randomize kontrollii ¢aligmada
sadece emzik kullanilan grupta agr1 skorunun daha diisiik ve aglama siirelerinin
daha az oldugu bulunmustur (109).

e Pozisyon verme: Pozisyon verme, kan dolasimini artirip kas kasilmasi ve
spazmint Onleyerek akut agri gelisimini Onler veya var olan agriy1
gidermektedir (108).

e Masaj: Gegmisten giliniimiize tedavi ve iyilestirici yonleriyle kullanilan masaj
ile derideki dokunma reseptorlerini uyarir. Dokunma reseptdrleri uyariy1
kortekse agr liflerinden daha once ileterek kapi kontrol mekanizmasin
harekete gecirir ve agr1 esigini ylikselten beta endorfin salgilanmasini artirarak

agr1 duyusunu azaltir veya ortadan kaldirir (88).

YYBU’de capraz, cift kér, randomize kontrollii 80 bebek ile yapilan bir
calismada damar delinmesi 6ncesi masaj yapilan grupta diger gruba gore daha diisiik

agr1 puanlart oldugu bulunmustur (110). YYBU’de 75 yenidoganla yapilan bir
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randomize kontrollii caligmada masaj grubuna 3 dakika masaj uygulanip 2 dakika

sonra periferik venoz kateter agilan bebeklerde NIPS agri1 skorlarinin emzirme ve

kontrol grubuna gore daha diistik oldugu bulunmustur (111).

Tatl1 soliisyonlar: Sukroz gibi tatli soliisyonlar agrili islemden 2 dakika 6nce tek
basina veya emzikle verilmektedir. Isleme kadar beklenen siirede bu sekerli tad
endojen opioid salinimini gergeklestirerek analjezik etki gostermektedir (63,104).
Tath soliisyonlarin asilama, topuktan kan alma, intravendz girisim, retinopati
muayenesi, mesane kateterizasyonu, nazogastrik tiip yerlestirilmesi ve subkiitan
injeksiyon, siinnet gibi agrili islemlerde kullanildigi ¢aligmalar mevcuttur (102).
Stevens ve ark. (2016) yenidoganlarda prosediirel agr1 icin analjezik olarak
sikrozun kullamldigi 74 randomize kontrollii c¢alismay1 dahil ettikleri
derlemelerinde siikrozun hem preterm hem de term dogan bebeklerde topuk kani,
damar delinmesi ve kas i¢i enjeksiyon gibi islemlerden kaynaklanan prosediirel
agriy1 azaltmak igin etkili oldugunu bildirmektedir (112).

Sicak uygulama: Sicak uygulamalar viicudun herhangi bir bolgesine kuru 1si,
genel veya lokal slak 1s1 olarak uygulanmaktadir (113). Sicaklik uygulamasi
damarlarda vazodilatasyon etkisiyle kan dolagimini artirarak dokunun oksijen ve
besin kullanmasini saglamaktadir (21,113). Ayrica uygulanan 1s1, agr1 impulslarini
uyaran hiicre metabolitlerinin eliminasyonunu saglamasi ve 1s1 reseptorleri
aracihiiyla agriyr azaltan refleksleri harekete gecirmesi sonucu agriyi
azaltmaktadir (21). Isitilan bolgede vazodilatasyon deri kan akisi artirarak damar
gorliniirliigii ve palpe edilebilirligi de artmaktadir (22). Simarpreet ve ark. (2018),
kemoterapi alan yetigkin hastalarda nemli 1s1 uygulamasinin damar goriintirligiinii
ve palpe edilebilirligini artirdigini, IV kaniilasyon islem siiresini ve kullanilan igne
sayisini azaltmada etkili oldugunu bildirmektedir (114).

Soguk uygulama: Soguk uygulama viicudun herhangi bir bdlgesine kuru veya
1slak olarak soguk bir madde veya aracin uygulanmasidir (113). Soguk uygulama,
sinir lifleri ve reseptorlerin 1sisim1  distirerek deri duyarliligini, vendz
konstriiksiyon yolu ile de agriy1 azaltan bir uygulamadir (21). Sermet ve ark.
(2021), ¢ocuklarda ila¢ inflizyonuna bagli agrinin giderilmesinde soguk
uygulamanin etkinligini degerlendiren, 6-18 yas 120 cocugun dahil oldugu
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randomize kontrollii calismada soguk uygulama yapilan miidahale grubunun 5.
dakikada agr1 skorunun plasebo ve kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (115). Mohavedi ve ark. (2006) 6-12 yas c¢ocuklarda damar
delinme agrisina lokal soguk uygulamanin etkisini aragtirdiklar1 yar1 deneysel
calismada miidahale grubunun agrisinin kontrol grubuna gore daha diistik oldugu

bulunmustur (17).

2.1.8. Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Cocuk Hemsiresinin Rolii

Kaliteli bir agr1 yonetimi, agriy1 anlama, nedenlerini ayirt edebilme, yeterli bir
agr1 kontrolii saglayabilme ve tiim ekip liyelerinin kendi aralarinda is birligi yapma
yetenegini gerektirmektedir (116). Hemsire, multidisipliner ekip igerisinde agri
degerlendirilmesi ve yonetiminde hasta ve ailesiyle en fazla vakit gecirip agrinin
seyrini yakindan takip etme sansina sahip oldugu icin en biiylik sorumluluga sahiptir
ve kilit roldedir (117,118). Agrist olan ¢ocugun hemsirelik bakimi agrinin dogru ve
uygun olarak yonetilmesini icermektedir. Cocugun yasi, agriy1 algilamasi, agriya karsi
fizyolojik ve psikolojik tepkileri, agrinin degerlendirilme yontemi, agrinin kontrol
altina alinmasinda kullanilan farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler ¢ocuga agr1
icin verilecek bakimi belirlemektedir (118). Agriya yonelik verilen hemsirelik bakimi
cocugun yasam kalitesini, mobilizasyonunu, hastanede kalis siiresini ve hastaligin

maliyetini etkilemektedir (62).

Cocuklarda agr1 yonetiminde hemsire yeterli bilgi, beceri ve deneyime sahip
olmalidir. Cocuk hemsiresi 6ncelikle uygun agr1 degerlendirme araci ile cocugun agrisini
degerlendirdikten sonra agriy1 azaltmak/gidermek i¢in uygun farmakolojik yontemleri ve
bagimsiz rollerine dayanarak karar verdigi non-farmakolojik yontemleri uygulayarak
tekrar agri degerlendirmesi yapmalidir (62,119). Agrinin farmakolojik yontemler
kullanilarak giderilmesi multidisipliner ekibin isidir. Hemsire uygulanan ilaglarin
emiliminin, dagiliminin, metabolizmasinin ve atiliminin yetiskinlere gore farkli oldugunu
bilmelidir (104). Hekim tarafindan order edilen analjezigin c¢ocugun kilosunu ve
gelisimsel 6zelliklerini goz oniinde bulundurarak giivenli doz araliginda olup olmadigini
kontrol etmelidir (62). Parenteral yolla verilen analjeziklerde intravendz infiizyon hizi ve

infiltrasyon belirtilerini izlemelidir (62). Tedavi sirasinda yan etkileri 6n gérmeli ve tedavi
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etmelidir (87). Opioid kullanan ¢ocuklarda solunum hiz ve derinligi degerlendirilmeli,

sedasyon, bulanti, kusma, kasmnti gibi yan etkileri izlemelidir (62,87).

Cocuk hemsiresi agr1 yonetiminde kanita dayali uygulamalara yer vermelidir.
Akatin ve ark. (2018) sistematik derlemelerinde dahil ettikleri yedi ¢aligmanin tiimiinde
hastanede yatan c¢ocuklarin agrisimt degerlendirmede kanita dayali uygulamalarin
kullanilmasindan sonra agr1 degerlendirilmesi uygulamalarinda artis oldugunu
bildirmektedir (120). Alotaibi ve ark. (2019), Suudi Arabistan Kralligi’nda g¢ocuk
hemsireleriyle yaptiklari ¢calismada hemsirelerin agri degerlendirilmesi, farmakolojik ve
non-farmakolojik yaklasimlar gibi agr1 yonetimine dair bilgi ve tutumlarinin zayif
oldugunu bildirmektedir (121). Buna goére c¢ocuk hemsiresi agr1 alaninda yapilan

caligmalar1 aragtirmali, ekip icinde yanlis bilgi ve inanislar1 belirlemeli ve diizeltmelidir.

Cocugun ebeveynleri agri yoOnetiminde aktif rol almalar1 yoniinde
cesaretlendirilmelidir. Ozellikle kiiciik ¢ocuklarda agrmmn tipi ve siddetinin
belirlenmesinde ebeveynlerin bilgileri kullanilmaktadir (62). Ebeveynlerin ¢ocukta
var olan agrt ile ilgili yanlis bilgi ve inanislari belirlenmeli ve diizeltmelidir (104). Agr1
kontroliinde kullanilan ila¢ ve ila¢ dis1 yontemler konusunda ebeveynlere bilgi
verilmelidir (62). Yapilacak islemlerden once ¢ocuk bilgilendirilmeli, daha biiyiik

cocuklarin etkili bas etme yontemleri gelistirmesine yardim edilmelidir (62).

2.2. ANKSIYETE (KAYGI)

Evrensel bir duygu olan anksiyete, bireyin kendisini giivensiz ve tehdit altinda
hissettigi durumlara karg1 gelistirdigi bir tepkidir (122). Kisinin o anda ve gelecekte nasil
gerceklesecegi belli olmayan; belki de ger¢eklesmesi hic muhtemel olmayan 6znel bir
durumla ilgili yogun, hos olmayan, nedeni belirsiz bir korku, endise ve tedirginlik duyma
hali olarak tanimlanabilir. Anksiyete nesnesi kisi tarafindan taninmayan igsel tehlikeye
kars1 gosterilen tepkidir (123). Anksiyete hisseden bireylerde sempatik sistem devreye
girerek fizyolojik degisimlere neden olmaktadir. Amigdala tarafindan tehlikeli olarak
algilanan uyarilar mesaj yoluyla hipotalamus hipofiz bezi, adrenal bez ve diger i¢ salg1
bezlerine ulagir. Bu mesaj organizmayi harekete gecirerek yedek giiclerin devreye
girmesine neden olur. Boylelikle anksiyeteyi anlamamizi saglayan belirtiler ortaya ¢ikar.

Boylece kan basinci, kalp hizi, solunum hizi, mide bagirsak hareketleri artar. Tiikiiriik
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salgis1 azalir, agi1z kurur, adrenalin ve glukagon hormon salinimu artar, kan glukoz diizeyi

artar, g6z bebekleri genisler, kanda pihtilasma artar, tiiyler diken diken olur (123).

Anksiyete fizyolojik, genel goriiniim, duygusal ve biligsel belirtilerle
taninmaktadir. Carpinti, kan basincinda degisim, soluk renk, nefes darlig1, asir1 nefes
alip verme, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, agiz kurumasi, sik idrara ¢ikma, terleme,
kizarma, sicak basmasi gibi fizyolojik belirtiler, huzursuzluk, endiseli yiiz, gerginlik

gibi belirtiler anksiyeteyi tanimamizi saglamaktadir (122).

Anksiyete diizeyi hafif, orta ve yiiksek diizey olarak siniflandirilmaktadir:

e Hafif diizey anksiyete dikkati, cesareti ve atilganlig1 artirmaktadir. Anksiyete
diizeyi hafif olan bireylerde duyusal uyar1 yetenegi arttig1 i¢in bireyin gorme,
isitme, tat alma, koklama, dokunma duyularinin farkindaligi artmaktadir (124).

e Orta diizey anksiyete yasayan bireylerde duyu yollarinin farkindalig
azalmaya baslamistir ve alg1 hafif diizey anksiyete yasayan bireylere gore
azalmustir (124).

e Yiiksek diizey anksiyetede bireyin duyu yollar1 daha az agiktir ve algilama,

kavrama, karar verme yetenekleri azdir (124).

2.2.1. Cocuklarda Anksiyete

Rahatsiz edici bir his olan anksiyete ¢cocugun normal gelisiminin bir pargasidir
(125). Cocuklar gelisimleri boyunca anksiyete yasamaktadir. Anksiyetenin nedeni yasa
gore degismektedir. Cocugun gelisimiyle birlikte anneden ayrilma, kastrasyon (igdis
etme), kardesin dogmasi, arkadas edinememe, basari, sosyallesme nedenleriyle kaygi
yasanmasi normaldir (126). Yasanan kaygi siddetli veya siirekli oldugunda gocukta
psikolojik sikintilara, uyum bozucu davramiglara ve islevsellikte bozulmaya yol
acabilmektedir (127).

Cocukluk doneminde hastane tani, tedavi ve takip igin siklikla basvurulan bir
ortamdir. Bu islemler sirasinda ¢ocuklarda anksiyete ve korkuya neden olan as1, kan alma,
enjeksiyon gibi agrili invaziv girisimler yapilmaktadir. Ayni zamanda bilinmeyen bir

ortam ve tanimadig kisiler tarafindan miidahalelere maruz kalmasi anksiyete kaynagidir.
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Cocuklarda anksiyete diizeyinin artmasi, tibbi tedaviye yonelik bas etmeyi ve saglik
calisanlarina kars igbirlik¢i davranislar sergilemeyi engellemektedir (128). Bagbakkal ve
ark. (2010), akut hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan 3-6 yas grubu cocuklarin,
hastaneye yatis Oncesi ve taburculuk sonrasi davranis degisiklikleri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu, ¢ocuklarda hastaneye yatis sonrasi;
gece yatmaya giderken ve yemek yerken huysuzluk yapma, gece yatagimni 1slatma, yeni
ortam/kisi ve esyalardan korkma, doktor/hemsire ve hastane korkusu gibi davranig
degisiklikleri oldugunu bildirmektedir (129).

Cocuk hemsiresi invaziv girisimlerin ¢ocukta durumluk anksiyeteye neden
oldugunun farkinda olmali ve bu siireci yonetmelidir. Cocugun yas ve gelisim
ozelliklerine uygun islem hakkinda bilgi vererek cocugu sakinlestirmeli, dikkatinin islem
lizerinde yogunlagsmasini engellemeli, agriy1 yonetmeli ve ¢ocukla is birligi saglamalidir
(130). Soderback (2012), 3-6 yas ¢ocuklarin damar ponksiyonu sirasinda ¢ocuklarin
katilmim inceledigi c¢alismada, c¢ocuklarn bilgilendirildiklerinde, dikkat dagitma
yontemini kendileri sectiklerinde aktif katilim gosterdiklerini ve ebeveyn-hemgire
rehberliginde uygulamaya ilgi duyduklarini bildirmektedir (131). Hemsire agrili invaziv
girisimler oncesinde ebeveyni de bilgilendirmeli, soru sormaya cesaretlendirilmeli,
sorulara agiklayici cevaplar vermeli, ebeveyni sakinlestirmeli, kaygi yonetimine destek
olmal1 ve girisime katilimimi saglamalidir. Beardan ve ark. (2012) invaziv girisim oncesi
artan ebeveyn kaygisinin, ¢cocuklarin invaziv girisim kaygisinin ve agrisinin artmasina
neden oldugunu bildirmektedir (132). Cohen ve ark. (2002), ¢ocuklarda prosediirel
islemlerle bas etme becerilerini gelistirmeye yonelik egitim etkinligini degerlendirdikleri
calismada, ¢cocuklarin egitimi anladiklar belirlenmis ancak islem sirasinda bu yontemleri
kullanmadiklart bulunmustur (133). Islem sirasinda ¢ocugun yasadign kayginin

azaltilmasinda ebeveyn varlig1 ve hemsire rehberligi 6nem tagimaktadir.

2.3. KORKU

Korku, o anda var olan somut tehdit ve tehlikeye verilen normal bir tepki, dissal
davranis, igsel duygu ve fizyolojik degisikliklerden olusmaktadir (124,134). Korku,
dis tehlike ortadan kalktiginda kaybolan gegici bir duygudur (123). Bu duyguya sahip
kisi tehlikeye kars1 bilingli bir savunma yaparken verdigi tepkiler bagkalar: tarafindan

anlagilmaktadir (123).
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Korku rahatsiz edici bir duygudur. Biyolojik alarm sisteminin bir uyarani
olarak bireyleri bu duyguya neden olan nesne veya kisilerden kagmaya
hazirlamaktadir (135). Korkudan kacan insanin giinliik yasam alani kisitlandig1 i¢in
giin icindeki gorev, sorumluluk ve aktivitelerini yerine getirmesi, duygularimni

yagamasi kisitlanmaktadir (136).

Korku, tehdit veya tehlike diisiincesine yonelik bir reaksiyondur. Bireyin bu
diisiinceleri sorgulayip yiizlesmesi ona yeni beceriler kazanmasini1 ve kendine olan
giivenini artirarak korku ile miicadele etmesini saglamaktadir (136). Korkuyla bas
etmek i¢in Oncelikle korkuya neden olan diisiincelerin dogrulugu degerlendirilmelidir.
Ancak kaginma davranisi bu diistincelerin degerlendirilmesini engelledigi i¢in kisini

cesaretli olmasi 6nemlidir.

Cizelge 2.3. Yas donemlerine gore korku nedenleri ve gosterilen tepkiler

Yas Korku nedeni Gosterilen tepki

0-1 yas Anne- babadan ayrilma, destek kaybu, yiiksek sesler, yabancilar,ani  Aglama, anne- babasini arama,
hareket, biiyiik nesnelerin aniden ortaya ¢ikmasi, goz alic1 1giklar sartlma, kiisme

1-3 yas Ebeveynden ayrilma, yalniz uyuma, yabancilar, tuvalet, yaralanma, ~Huysuzlanma, yabancilardan
karanhk, biiyiik hayvanlar, biiyiik nesne ve makineler, ortamdaki ~ kagma, fiziksel temasa karsi gelme,
ani degisiklikler, maskeler vurma, sinirlenme ve is birligini

reddetme

3-6 yas Ebeveynden ayrilma, yalniz kalma, karanlik, gece giiriiltii olmasi, Aglama, i¢ce kapanma, korkularimi
g0k giiriiltiisii ve simsek, biiyiik ve vahsi hayvanlar, yaralanma, ifade etme, regresyon
kotii kisiler, hayaletler, canavarlar, cadilar

7-12 yas Karanlik, canavarlar, firtinalar, kaybolmak, kacirilmak, yalmz Yalmizlik, sikilma, depresyon,
kalmak, kotii kisiler, silahlar, hayvanlar, kotii riiyalar, bedensel ~kizginlik,  uykuya  diskiinliik,
zarar gormek, kazalar, Oliim, ceza, yabanci, hasta olmak, okulda aglama, inleme, cesur olmaya
basarisiz olma, diisiik not alma calisma

12-18 yas  Karanlk, yalmz kalmak, suclanmak, yaralanmak, kacirilmak, ceza, I¢e kapanma, regresyon, inkar,
okulda basarisiz olma, diisik not alma, kisisel iliskiler, cinsel 6fkelenme, yansitma (135).
sorunlar, aile sorunlari, yalmzlik

Korku, ¢ocukluk doneminin normal gelisiminin bir pargasidir. Cocuklarin
giinliik yasadiklar1 korkular yogun ve kalict tepkiler igermemekte, kisa dmiirlii ve
normal yagama uyum saglamaktadir (134). Cocuklarda korku, potansiyel tehlikenin
farkindaligini sagladiginda olumlu bir uyum saglayici olmaktadir (135). Ancak
cocugun uzun siire ve siddetli korkuya maruz kalmasi uyumsuz duygusal tepkiler
gelistirmesine neden olmaktadir. Cocuklarda korku yasa bagl olarak degisiklik
gosterirken yasamlarinin ilk yillarindan itibaren yasam deneyimleriyle zenginleserek

ortadan kalkmaya baglar (137).
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Tibbi korku “’saglik bakim ortamlarinda saglik durumunu degerlendirme veya
diizenleme siirecinde yer alan tibbi personel veya prosediirleri i¢eren herhangi bir
deneyim korkusu’’ olarak tanimlanmaktadir (138). Cocuklarda tibbi korku nedenleri
enjeksiyon yaptirmak, ameliyat olmak, hastaneye gitmek, aileden uzakta olmak,
hastanede kalmak, kan gérmek ve tanimadig1 insanlar tarafindan miidahaleye maruz
kalmaktir. Oztiirk Sahin ve ark. (2019) 7-18 yas cocuklarn hastalik ve hastane
korkularmi inceledigi tanimlayici ¢alismada ¢ocuklarin hastane kaynakli korkulari
arasinda ilk sirada enjeksiyon yaptirma, ikinci sirada hastane ortami ve son olarak

evden uzak durmak oldugu belirtilmektedir (139).

Giindiiz ve ark. (2016), 12-72 aylik ¢ocuklarin hastane korkularini etkileyen
faktorleri inceledikleri ¢alismada hemsirenin ¢ocugu bilgilendirmesinin invaziv bir
islem yapilacak olsa bile ¢ocugun korkusunu azalttigini bildirmektedir (137).
Cocuklarin deneyimlerinin olmamasi ve bilinmezlik igerisinde olmalar1 tibbi
korkularini artirabilir. Forsner ve ark. (2009), dokuz ¢ocugun tibbi korkularini
inceledikleri nitel ¢calismada, ¢ocuklarin bir tehlike karsisinda tibbi bakimi bir tehdit
olarak algiladiklarini, kendilerini giivensiz ve umutsuz hissettiklerini bildirmektedir
(140). Hemsire ¢ocugun yas donemine 6zgii gelisimsel 6zellikleri bilerek yapilacak
islem oncesinde cocugu bilgilendirmelidir. Tibbi prosediirler sirasinda deneyimli
saglik personellerinin dahi ¢ocugun korkusunu gérmezden gelerek islemin teknik
kismint yerine getirdigi bilinmektedir (140). Hemsire g¢ocugun biligsel gelisim
ozelligini, endisesini ve beklentisini bilerek sevgi ve giiven verici tavri ile islemlerin

kendisi ve ¢ocuk agisindan daha uygulanabilirligini kolaylastirabilir (137).

Hemsireler hastane ortaminda, tibbi prosediir uygulanirken korku yasayan
cocuklarin ebeveynlerini de destekleme sorumluluguna sahiptir. Hemsire ebeveynin
cocuga destek olmasini engelleyen durumlar1 belirleyerek ¢6ziim aramalidir (141).
Tibbi korku yasayan ¢cocugun ebeveynlerinin tutumu ve ¢cocugun daha iyi hissetmesini
saglayacak yontemler bilinmelidir (141). Cocugun korkmasina etki edebilecek
ebeveynin isleme yonelik eksik ya da yanlis bilgi ve uygulamalarmin varligi
belirlenmeli ve ebeveynin bilgisi 1s18inda gocuga yaklasimi degerlendirilmelidir (141).
Tibbi prosediir sirasinda ebeveyn, cocugu destekleme, avutma ve korkularinin

istesinden gelmesi konusunda cesaretlendirilmelidir (140).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma, okul c¢agi ¢ocuklarinda (7-12 yas) kan 6rnegi alma isleminden
once uygulanan kuru sicak ve kuru soguk uygulamanin agri, anksiyete ve korku
diizeylerine etkisinin belirlenmesi amactyla paralel grup randomize kontrollii deneysel

calisma olarak gerceklestirildi.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Binast Cocuk Kan Alma Poliklinigi’nde
Haziran 2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Aragtirmanin yapildigi
Cocuk Kan Alma Poliklinigi’nde dort adet kan alma istasyonu bulunmaktadir ve ¢
hemsire ¢alismaktadir. Kan Alma Poliklinigi’ne giinde ortalama 150-200 hasta ¢ocuk
basvurmaktadir. Kan 06rnegi alma islemi kan alma istasyonunda c¢ocugun
ebeveynlerinden biri yaninda olacak sekilde gerceklestirilmektedir. Islem sirasinda
farmakolojik bir yontem kullanilmamaktadir. Cocuga islem oncesinde aciklama
yapilmaktadir ve islem sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme gibi non-farmakolojik

yontem kullanilmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Haziran 2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Binast Cocuk Kan Alma Poliklinigi’ne kan 6rnegi alma islemi icin

basvuran okul ¢agi ¢ocuklar (7-12 yas) olusturdu.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini Haziran 2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Binas1 Cocuk Kan Alma Poliklinigi’ne basvuran, dahil edilme kriterini

karsilayan okul ¢agi cocuklar (7-12 yas) olusturdu. Orneklem grubuna rastgele
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ornekleme yontemi kullanilarak ulasildi. Cocuklarda agri, korku ve anksiyete
yonetiminde dikkati baska yone ¢ekme yonteminin kullanildigi bir calismanin agri
puanlar kullanilarak etki biiyiikliigii (Effect size f= 0.38) hesaplandi (142). Orneklem
biiyilikliigiiniin belirlenmesinde G * Power 3.1.9.7 siiriimii kullanilarak 0.95 giig, a tipi
hata orani 0.05 ve ii¢ grup olarak hesaplandi. Sonugta kuru sicak uygulama 37, kuru
soguk uygulama 37 ve kontrol grubu 37 olmak {izere toplam 6rneklem sayisi 111
olarak hesaplandi. Ancak izlem ¢aligmasi oldugu i¢in kayiplarin olacagi géz oniine
almarak Orneklem sayist %10 oraninda artirilarak 120 olarak belirlendi. Ancak
arastirmada izlem siirecinde deney 1-kuru sicak uygulama grubunda iki kisi kan 6rnegi
alma isleminden sonra 6lgek degerlendirmelerini tamamlamadigi i¢in, deney 2-kuru
soguk uygulama grubunda bir kisi kendini iyi hissetmedigi i¢in uygulama
sonlandirilarak ¢alisma dis1 birakildi. Sonugta toplam {i¢ katilimci kaybi ile 6rneklem

sayist 117 olarak belirlendi.

Central and noncentral distributions  protocol of power analyses

critical F =3.08039

0.8+
0.64
0.4
0.2
By
0 \ T T T T —_— e T T T
0 5 10 15 20 25

Test family Statistical test
F tests . ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way v

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
Determine => Effect size f 0.3805429 Noncentrality parameter A 16.0742318
o err prob 0.05 Critical F 3.0803869
Power (1-B err prob) 0.95 Numerator df 2
Number of groups 3 Denominator df 108
Total sample size 111

Actual power 0.9523543

Sekil 3.1. G¥Power ¢alisma grubu

3.3.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e 7-12 yaslarinda olmasi

e Fiziksel ve mental rahatsizlig1 olmamasi
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e Isitsel, gorsel ve sozlii konusma engeli olmamasi
e Ebeveynlerin, ¢ocugunun arastirmaya katilmasina goniilli olmasi ve

goniillii olur formunu imzalamasi

3.3.4. Cahsmadan Dislanma Kriterleri
e Dabhil edilme kriterlerini karsilamayanlar

e Katilima goniillii olmayanlar

3.3.5. Randomizasyon ve Korleme

Randomizasyon: Arastirmanin 6rneklemi, dahil edilme ve diglanma kriterlerine
gore belirlendi. Arastirma gruplarini dahil etme kriterlerini saglayan, ebeveyni ve
kendisi tarafindan bilgilendirilmis goniillii onam formunu (EK 8) onaylayan 120 ¢ocuk
olusturdu. Arastirmaya katilmasi kendileri ve ebeveynleri tarafindan kabul edilen
cocuklar deney 1-sicak uygulama grubu, deney 2-soguk uygulama grubu ve kontrol

grubu olmak iizere toplam 3 gruba basit randomize olarak atandi.

Deney 1- kuru sicak uygulama, deney 2- kuru soguk uygulama ve kontrol
gruplarina atanacak olan c¢ocuklar rastlantisal olarak belirlendi. Randomizasyon,
bilgisayar ortaminda (www.random.org) rastgele sayilar tablosu kullanilarak
gerceklestirildi. Calismanin 6rneklemini olusturan 120 kisi her bir gruba 40 kisi olarak
atanmustir. Site randomizasyonu say1 bazinda yapmaktadir. Ornegin; Deney 1- kuru
sicak uygulama grubuna 3,9,15,26 sayilarin1 atadiginda klinige ¢aligma siiresince kan
ornegi alinmasi i¢in gelen ¢ocuklardan 3., 9., 15. ve 26. ¢cocuk deney 1- kuru sicak

uygulama grubuna atandi.

Korleme: Arastirmada arastirmacinin uygulamada yer almasi ve katilimcilara
uygulanan yontemin agiklanmasi nedeniyle katilimecir ve arastirmact korlemesi

yapilamadi.
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Sekil 3.2. Okul ¢ag1 ¢ocuklarda (7-12 yas) kan 6rnegi alma islemi O6ncesinde kuru sicak ve kuru soguk uygulamanin agri, anksiyete ve korku
diizeylerine etkisine yonelik ¢alismanin deney ve kontrol grubu CONSORT (2017) akis semas1 (143)
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan olusturulan
Cocuk-Aile Tanitic1 Bilgi Formu, ¢ocugun agrisin1 degerlendirmek icin Wong Baker
Yiizler Agri Degerlendirme Olgegi (WBYADQ), korku ve anksiyetesini
degerlendirmek igin Cocuk Korku Anksiyete Olgegi (CKAO) ve Tibbi Islemler Korku
Olgegi (TIKO) kullanildi.

3.4.1. Cocuk- Aile Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen form cocugun yasi,
cinsiyeti, daha Once travma yasaylp yasamadigi, cocugun kan Orne8i alma
girisimlerine yonelik deneyimleri ve tepkileri, cocugun daha once hastaneye gelme
durumu, islem sirasinda yaninda bulunan ebeveyne yonelik egitim bilgilerini iceren 12
soruluk bir formdur (7,11,16,144) (EK 1). Formda yer alan ilk 11 soru kan 6rnegi alma
islemi Oncesinde katilimci tarafindan, 12. soru ise islem sonrasinda arastirmacinin

degerlendirmesi sonucunda cevaplanmustir.

3.4.2. Wong Baker Yiizler Agri1 Degerlendirme Olcegi

Donna Lee Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilen
olgek, 1983 yilinda revize edilmistir. Ug yas ve iizeri gocuklarin agrilar1 hakkinda etkili
iletisim kurmalarin1 ve agrilarini degerlendirmeyi amaglayan bir yiiz dlgegidir. Olgek
0-10 arasinda puanlandirilmis, alt1 adet yiiz ifadesinden olugmaktadir. Birinci yiiz 0
puan degerinde ‘hastanin agris1 yok’ anlamina gelen giilen ifade, altinci yiiz ise 10
puan degerinde ‘hastanin dayanilmaz agris1 var’ anlamina gelen aglayan ifadeye

sahiptir (71,145-147) (EK 2).

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
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©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www.WongBakerFACES.org
Used with permission.

Sekil 3.3. Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi
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3.4.3. Cocuk Korku Anksiyete Olcegi

Ersig ve arkadaglar1 tarafindan 2013 yilinda gelistirilen Cocuk Anksiyete
Skalasi- Durumluk (CAS-D) ve 2011 yilinda Mc Murty ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen Cocuk Korku Olgegi’nin (CKO) 2018 yilinda Gergeker ve arkadaslari
tarafindan Tiirkce gecerlilik giivenirliligi saglanmis olup 6l¢egin kullanim amaci
hastane ortaminda ¢ocuklarin korku ve anksiyetesini degerlendirmektir. Cocuk
Anksiyete Skalasi-Durumluk termometreye benzeyen bir sekil kullanarak
bulunduklar1 anda c¢ocuklarin en az gerginlik ve kaygi hissettikleri noktanin
termometrenin en alt kism1 oldugunu diisiinerek su an hissettigi gerginligi ve kaygiy1
termometrede ¢izerek gostermesi istenir. Bu sekilde ¢ocugun gerginlik, kaygi varligi
ve derecesi degerlendirilir. Cocuk Korku Olgegi 0°dan 4 ‘e kadar numaralandirilmis
bes yliz ifadesinden olusmaktadir. Notr ifade igeren yiiz 0 puan degerinde ve
‘anksiyete yok’, korkmus ifade iceren yiiz ise 4 puan degerinde ve ‘siddetli anksiyete’

varligini ifade etmektedir (148-150) (EK 3).

n l bl i J ; dah » 10 puan
88 88 »o6 oo & B
, N ’ O , N /\/\ ) I
VACAVACRS
- L » 0puan
Sekil 3.4. Cocuk Korku Olgegi Sekil 3.5. Cocuk Anksiyete

Skalasi- Durumluk

3.4.4. Tibbi islem Korku Ol¢egi

Marion Bloom ve arkadaslari tarafindan, 1985 yilinda, ¢ocuklarin tibbi isleme
yonelik korkulari degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin giivenirliligi;
tutarlilik katsayist tim test i¢in Cronbach 0=0.93, olcegin gecerliligi 0.78
bulunmustur. Alak tarafindan 1993 yilinda Tiirkce gegerlilik giivenilirligi 7-14 yas
grubu 100 saglikli okul cocuguyla yaptigr calismasinda saglanmistir. Calismada
Cronbach 0=0.91 bulunmustur. Tibbi Islem Korku Olgegi iiclii likert tipte ve 29

sorudan olusmaktadir. Her bir soru i¢in ¢ocuktan ‘’hi¢ korkmam’’, “’biraz korkarim’’,
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“’cok korkarim’’ cevabini vermesi beklenmektedir. ‘’Hi¢ korkmam’’ 1 puan, ‘’biraz
korkarim’’ 2 puan, ‘’¢ok korkarim’’ cevabi ise 3 puan olarak degerlendirilmektedir.
Toplam puan 29-87 arasinda degismektedir. Olgekten 0-29 puan alan hi¢ korkmayan,
29-58 puan arasi alan biraz korkan, 58-87 puan arasi alan ¢ocuk ise ¢ok korkan olarak
degerlendirilmektedir. Olgek islemsel, cevresel, kisisel ve kisiler aras1 olmak iizere
dort alt boyuttan olusmaktadir. Islemsel maddelerin en diisiik puan1 9, en yiiksek puani
27°dir. Cevresel maddelerin en diisiik puant 7, en yiiksek puani ise 21°dir. Kisisel
maddelerin en diisiik puan1 4, en yiiksek puani 12°dir. Kisilerarast maddelerin en diisiik

puani 9, en yiiksek puani ise 27°dir (151) (EK 4).
3.5. GIRISIM ARACLARI

3.5.1. Isttica1 Ped

Arastirmada kuru sicak uygulama amaciyla 30,5 cm eninde ve 35 cm boyunda,
dort ayr sicaklik kademesi bulunan Microlife Fh 80 Isitict Ped kullanildi. Isitict ped
kas agrilari, boyun ve bel fitig1 gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.
Calismada dordiincii kademedeki 1s1 ayar1 kullanilarak 42°C sicaklik 5 dakika
uygulandi (22). Ped 90 dakika boyunca sicakligini korudugu i¢in ¢alisma tek 1sitici

ped ile stirdiirildii.

Sekil 3.6. Isitict ped

3.5.2. Sicak Soguk Termo Jel Kompres

Arastirmada kuru soguk uygulama amaciyla yeniden kullanilabilir jel kompres
kullanildi. Calismada iki adet jel kompres kullanildi. Jel kompresler doniisiimlii olarak
buzdolabinin buzluk kisminda sogutularak uygulandi. Kan ornegi alma islemi

oncesinde bolgeye 3 dakika soguk uygulama yapildi (17).
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Sekil 3.7. Sicak soguk termo jel kompres

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

3.6.1. Deney 1 Grubu- Kuru Sicak Uygulama

Aragtirmaci kan Ornegi alma islemi 6ncesi ebeveyn ve cocuktan ’Ebeveyn
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ ve “’Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu’’ ile yazili ve ayrica s6zlii onam aldi. Onam alindiktan sonra ¢ocuk ve aileye
ait bilgiler aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan “’Cocuk-Aile Tanitici
Bilgi Formu’ ile islem oncesi bekleme alaninda yiiz yilize goriiserek toplandi
(7,11,16,144). Arastirmaci aile ve ¢ocuga puanlama yapilacak Ol¢iim araglarinin
(WBYADO, CKAO ve TiKO) tanttimmni yapti. islem sirasinda annesinin ya da
babasinin yaninda olacagi ¢ocuga agiklanarak miidahale odasina alindi. Cocuk
miidahale koltuguna oturtuldu. Kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde CKAO kullamlarak
korku ve anksiyetesi degerlendirildi. Cocuk Korku Olgegi’nde “’Bu yiizler korkmus
olmanin/korkunun farkli derecelerini gosteriyor. > diyerek bu yiiz hi¢ korkmuyor
diyerek en soldaki yiiz ifadesi, bu yiiz biraz korkuyor diyerek soldan ikinci yiiz ifadesi,
bu yliz biraz daha korkmus diyerek soldan iigiincii yiliz ifadesi’’ seklinde
tanimlamalarla 6l¢ek boyunca parmag siiriikkleyerek en sagdaki yiiz ifadesine gelindi
ve bu yiiz ifadesinin de en ¢ok korktugu sdylenerek yiiz ifadelerini incelemesi ve
islemi Oncesinde ne kadar korku hissettigini gosteren bir ifadeyi se¢mesi istendi.
Cocuk Anksiyete Olgegi’ nde *’Simdi bu termometre senin ne kadar gergin ve kaygili
oldugunu gosterecek. Termometrenin en alt kismi1 en az gergin ve kaygili, en iist kismu
ise en ¢ok gergin ve kaygili oldugunu gosteriyor. Simdi bu termometrede islem
oncesinde ne kadar gergin ve kaygili oldugunu boyayarak bana goster.”” diyerek kan
ornegi alma islemi 6ncesi anksiyetesi degerlendirdi. Kan 6rnegi alinacak bolge gorevli

hemsire tarafindan belirlendi. Arastirmaci 1s1 ayarli elektrikli pedi 1sitarak 42°C’ye
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ayarladi. Elektrikli ped cihazinin uygulanmasinda herhangi bir kontrendikasyon (cilt
biitlinliigliniin bozulmus olmas1 vb.) olmadigindan emin olduktan sonra belirlenen
bolgeye elektrikli ped ile 5 dakika boyunca 42°C kuru sicak uyguladi (22). Uygulama
sonrasinda hemsire 1sitilan bolgenin proksimaline turnike uyguladi, %70’lik alkolli
pamuk ile bodlgeyi merkezden disart dogru silerek temizledi. Islem sonrasinda
arastirmaci tarafindan ¢ocugun agrist WBYADO ile, korku ve anksiyetesi CKAO ile
ve tibbi isleme yénelik korkusu da TIKO ile degerlendirildi ve not edildi.

3.6.2. Deney 2 Grubu- Kuru Soguk Uygulama

Arastirmaci kan Ornegi alma islemi Oncesi ebeveyn ve cocuktan *’Ebeveyn
Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu’’ ve ¢’Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”’
ile yazili ve ayrica sozlii onam aldi. Onam alindiktan sonra ¢ocuk ve aileye ait bilgiler
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan “’Cocuk-Aile Tanitict Bilgi Formu™’
ile islem 6ncesi bekleme bolgesinde 5 dakika yiiz yiize goriiserek toplandi (7,11,16,144).
Arastirmaci aile ve ¢ocuga puanlama yapilacak dl¢iim araglarmim (WBYADO, CKAO ve
TIKO) tamtimini yapti. Islem sirasinda annesinin ya da babasimin yaninda olacagi gocuga
aciklanarak miidahale odasina alindi. Cocuk miidahale koltuguna oturtuldu. Kan 6rnegi
alma islemi oncesinde CKAO kullanarak korku ve anksiyetesi degerlendirildi. Cocuk
Korku Olgegi’nde “’Bu yiizler korkmus olmanim/korkunun farkli derecelerini gosteriyor.*’
diyerek bu yiiz hi¢ korkmuyor diyerek en soldaki yiiz ifadesi, bu yiiz biraz korkuyor
diyerek soldan ikinci yiiz ifadesi, bu yiiz biraz daha korkmus diyerek soldan {iglincii yiiz
ifadesi’” seklinde tanimlamalarla 6lcek boyunca parmag siiriikleyerek en sagdaki yiiz
ifadesine gelindi ve bu yiiz ifadesinin de en ¢ok korktugu sdylenerek yiiz ifadelerini
incelemesi ve igslem Oncesinde ne kadar korku hissettigini gosteren bir ifadeyi segmesi
istendi. Cocuk Anksiyete Olgegi’ nde ’Simdi bu termometre senin ne kadar gergin ve
kaygili oldugunu gosterecek. Termometrenin en alt kismi en az gergin ve kaygilh
oldugunu, en st kismi ise en ¢ok gergin ve kaygili oldugunu gosteriyor. Simdi bu
termometrede iglem Oncesinde ne kadar gergin ve kaygili oldugunu boyayarak bana
goster.”” diyerek kan 6rnegi alma islemi oncesi anksiyetesi degerlendirildi. Kan 6rnegi
alinacak bolge gorevli hemsire tarafindan belirlendi. Arastirmaci jel ped uygulanmasinda
herhangi bir kontrendikasyon (cilt biitiinliigiiniin bozulmus olmasi vb.) olmadigindan

emin olduktan sonra belirlenen bolgeye jel ped ile 3 dakika boyunca kuru soguk uyguladi
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(17). Uygulama sonrasinda hemsire segilen boélgenin proksimaline turnike uyguladi,
%70’lik alkollii pamuk ile bolgeyi merkezden disart dogru silerek temizledi. islem
sonrasinda arastirmaci tarafindan ¢ocugun agrisst WBYADO ile, korku ve anksiyetesi
CKAO ile ve tibbi isleme yonelik korkusu da TiKO ile degerlendirildi ve not edildi.

3.6.3. Kontrol Grubu

Arastirmaci kan Ornegi alma islemi Oncesi ebeveyn ve ¢ocuktan ’> Ebeveyn
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’ ve “’Cocuk Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu®
ile yazili ve ayrica sozlii onam alindi. Onam alindiktan sonra ¢ocuk ve aileye ait bilgiler
aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan “’Cocuk-Aile Tanitic1 Bilgi Formu”’
ile islem Oncesi bekleme bolgesinde yliz yiize goriiserek toplandi (7,11,16,144).
Arastirmaci aile ve ¢ocuga puanlama yapilacak 6l¢iim araclarnm (WBYADO, CKAO ve
TIKO) tanitimini yapt1. Islem sirasinda annesinin ya da babasmin yaninda olacagi ¢ocuga
aciklanarak miidahale odasina alindi. Cocuk miidahale koltuguna oturtuldu. Kan 6rnegi
alma islemi oncesinde CKAO kullanarak korku ve anksiyetesi degerlendirildi. Cocuk
Korku Olgegi’nde *’Bu yiizler korkmus olmanim/korkunun farkli derecelerini gdsteriyor.
¢ diyerek bu yliz hi¢ korkmuyor diyerek en soldaki yiiz ifadesi, bu yiiz biraz korkuyor
diyerek soldan ikinci yiiz ifadesi, bu yiiz biraz daha korkmus diyerek soldan {iglincii yiiz
ifadesi”” seklinde tanimlamalarla 6lcek boyunca parmag: siiriikleyerek en sagdaki yiiz
ifadesine gelindi ve bu yiiz ifadesinin de en ¢ok korktugu sdylenerek yiiz ifadelerini
incelemesi ve islem Oncesinde ne kadar korku hissettigini gosteren bir ifadeyi segmesi
istendi. Cocuk Anksiyete Olgegi’ nde ’Simdi bu termometre senin ne kadar gergin ve
kaygili oldugunu gosterecek. Termometrenin en alt kismi en az gergin ve kaygil
oldugunu, en st kismi ise en ¢ok gergin ve kaygili oldugunu gosteriyor. Simdi bu
termometrede iglem Oncesinde ne kadar gergin ve kaygili oldugunu boyayarak bana
goster.”” diyerek kan 6rnegi alma islemi Oncesi anksiyetesi degerlendirildi. Kan 6rnegi
alma islemi Klinik rutine gore uygulandi, sicak ya da soguk hicbir uygulama yapilmadi.
Kan 6rnegi alinacak bolge gorevli hemsire tarafindan belirlendi. Hemsire segilen bolgenin
proksimaline turnike uyguladi, %70’lik alkollii pamuk ile bolgeyi merkezden digar1 dogru
silerek temizledi. Islem sonrasinda arastirmaci tarafindan ¢ocugun agrist WBYADO ile,
korku ve anksiyetesi CKAO ile ve tibbi isleme yonelik korkusu da TIKO ile

degerlendirildi ve not edildi.
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3.7. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

3.7.1. Bagimh Degiskenler
. Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar
o Cocuk Korku Anksiyete Olgegi puan ortalamalari

e  Tibbi islem Korku Olcegi puan ortalamalari

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler
. Kuru sicak uygulamasi

. Kuru soguk uygulamasi

3.8. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile incelendi. Kuru sicak uygulama, kuru soguk
uygulama ve kontrol grubuna goére normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis H testi kullanild1 ve ¢oklu karsilagtirmalar1 Dunn testi ile incelendi.
Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Yates
diizeltmesi ve Pearson Ki Kare test istatistiklerinden faydalanildi. Analiz sonuglari
nicel veriler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum)
seklinde, kategorik degiskenler i¢in frekans (yiizde) seklinde sunuldu. p<0.05 diizeyi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma raporunun yazilmasinda CONSORT-2017 (EK 5) kriterleri goz

Oniinde bulundurulmustur.

3.9. ARASTIRMANIN ETIK VE YASAL YONLERI

Aragtirmanin etik izni i¢cim SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapildi ve 28.04.2021 tarih ve 2021/17
karar numarali etik kurul izni alind1 (EK 6). Arastirmanin Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Binast Cocuk
Kan Alma Poliklinigi’nde yiiriitiilebilmesi i¢in Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali bagkanindan yazili izin alindi (EK 7).
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Uygulamaya baslamadan Once ebeveyne ve c¢ocuga arastirmanin amaci,
arastirmanin plan1 ve arastirmanin beklenen yararlarma iliskin bilgi verildi ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveyn ve ¢ocuktan Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu ile yazili onamlar1 ve ayrica sozlii onamlari alindi (EK 8). Wong Baker Yiizler
Agr1 Degerlendirme Olgegi kullanim izni Wong-Baker FACES Vakfi ile, CKAO ve
TIKO icin o6lgek Tiirkce gecerliligini gerceklestiren kisilerle iletisime gegerek
kullanim izni alind1 (EK 9, EK 10, EK 11).
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4. BULGULAR

Okul ¢ag1 ¢ocuklarda (7-12 yas) kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde uygulanan
kuru sicak ve kuru soguk uygulamanin agri, anksiyete ve korku diizeylerine etkisini
degerlendirmek amacgli planlanan deneysel tasarimdaki randomize kontrollii

caligmanin bulgular1 bes baslikta sunuldu:

1. Gruplara goére ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tanimlayic1 &zelliklerinin
karsilastirilmasi,

2. Gruplara gore islem sirasinda Wong Baker Yiizler Agri Degerlendirme
Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi,

3. Gruplara gore Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk puanlarinin
karsilastirilmasi,

4. Gruplara gore Cocuk Korku Olgegi puanlarinin karsilastirilmast,

5. Gruplara gore Tibbi Islem Korku Olgegi toplam puanlarmin ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmast,

4.1. GRUPLARA GORE COCUKLARIN VE EBEVEYNLERIN
TANIMLAYICI OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI
Cocuklarin yasi, cinsiyeti, daha 6nce travmatik durum yasama durumu, kan
almadan korkma durumu, daha 6nce kan aldirma durumu, son bir yilda kan aldirma
sayisi, daha dnce bu hastanenin kan alma poliklinigine gelme durumu, uygulama
sonrasinda kan alma sirasindaki tepkisi; ebeveynlere yonelik olarak ¢ocugun yaninda
bulunan ebeveyn ve ebeveynin egitim durumunun gruplara goére dagilimi ve gruplar

arasi karsilagtirmasini iceren bulgular Cizelge 4.1.’de yer almaktadir.
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Cizelge 4.1. Gruplara gore cocuklarin ve ebeveynlerin tanimlayict 6zelliklerinin
karsilastirilmasi (n=117)

) Kuru Sicak Kuru Soguk Kontrol Grubu )
Ozellikler Uygulama Grubu  Uygulama Grubu (n=40) Test Ist. p
(n=38) (n=39)
n (%) n (%) n (%)
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 21 (55,3) 22 (56,4) 20 (50,0) 0,372 0,830*
Erkek 17 (44,7) 17 (43,6) 20 (50,0)
Daha Once Travmatik Durum Yasama
Durumu o
Evet 15 (39,5) 17 (43,6) 12 (30,0) 1638 0,441
Hayir 23 (60,5) 22 (56,4) 28 (70,0)
Kan Almadan Korkma Durumu
Evet 19 (50,0) 24 (61,5) 19 (47,5) 1,764 0,414**
Hayir 19 (50,0) 15 (38,5) 21(52,5)
Daha Once Kan Aldirma Durumu
Evet 36 (94,7) 36 (92,3) 40 (100) 2,991 0,224**
Hayir 2(53) 3(7,7) 0(0,0)
Son 1 Yilda Kan Aldirma Sayist
Hig 16 (42,1) 18 (46,2) 14 (35)
1-2 Kez 10 (26,3) 13 (33,3) 13 (32,5) 3,214 0,782**
3-5Kez 8(21,1) 6 (15,4) 7(17,5)
5’ten Fazla 4(10,5) 2 (5,1) 6 (15,0)
Daha Once Bu Hastanenin Kan Alma
Poliklinigine Gelme Durumu
Evet 19 (50,0) 14 (35,9) 23 (57,5) 3,796 0,150**
Hayir 19 (50,0) 25 (64,1) 17 (42,5)
Kan Alma Sirasinda Tepkisi
Aglamadi 33(86,8) 32(82,1) 32(80,0) o
Islem Sirasinda Agladi 1(2,6) 3(7,7) 4 (10,0) Ry 30 0,785
islem Oncesi Agladi 4 (10,5) 4 (10,3) 4(10,0)
Cocugun Yaninda Bulunan Ebeveyn
Anne 33(86.8) 36 (92,3) 32 (80,0) 2,547 0,280**
Baba 5(13,2) 3(7,7) 8 (20,0)
Ebeveyn Egitim Durumu
Okur-Yazar/llkogretim 17 (44,7) 15 (38,5) 17 (42,5) o
Lise 13 (34,2) 13 (33,3) 6 (15,0) 6,620 0.157
Universite ve Uzeri 8(21,1) 11 (28,2) 17 (42,5)
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
Cocugun Yast 9(7-12) 9(7-12) 10 (7-12) 2,011 0,366***
En Son Kan Aldirdig: Siire (Giin) 165 (0-2190) 365 (0-3285) 135 (1-1460) 0,259 0,879***

n (%); Ortalama + Standart Sapma; *Yates diizeltmesi; **Pearson Ki Kare testi; ***Kruskal Wallis H
testi; Bos alanlar drneklem yetersizligi sebebi ile analize dahil edilmeyen bdlgeyi kapsar

Kuru sicak uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin yas ortanca degeri 9, kuru
soguk uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin yas ortanca degeri 9, kontrol grubunda
bulunan cocuklarin yas ortanca degeri 10’dur. Gruplarin yas ortanca degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,366).
Kuru sicak uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin %55,3’#, kuru soguk uygulama
grubunda bulunan ¢ocuklarin %56,4’#, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin %50’si
kizdir. Kuru sicak uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin %44,7’si, kuru soguk
uygulama grubunda bulunan g¢ocuklarin %43,6’s1, kontrol grubunda bulunan
cocuklarin  %50’si erkektir. Gruplarin cinsiyet dagilimlar1 karsilastirildiginda

benzerlik goriilmektedir (p=0,830). Daha 6nce travmatik durum yasama durumuna



45

kuru sicak uygulama grubunda bulunan cocuklarin %39,5°1, kuru soguk uygulama
grubundakilerin %43,6’s1, kontrol grubundakilerin ise %]12’si evet cevabini; kuru
sicak uygulama grubunda bulunan c¢ocuklarin %60,5’1, kuru soguk uygulama
grubundakilerin %56,4’1, kontrol grubundakilerin ise %70’1 hayir cevabini vermistir.
Gruplar travmatik durum yasama durumlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,441). Kuru sicak uygulama
grubunda bulunan ¢ocuklarin %50’si, kuru soguk uygulama grubunda bulunan
cocuklarin %61,5°1, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin ise %47,5’1 kan 6rnegi alma
isleminden korktuklarin1 bildirmislerdir. Kuru sicak uygulama grubunda bulunan
cocuklarin %350’si, kuru soguk uygulama grubunda bulunan g¢ocuklarin %38,5°1,
kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin ise %352,5’1 kan Ornegi alma isleminden
korkmadiklarini1 bildirmislerdir. Gruplarin kan Ornegi alma isleminden korkma
durumlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0,414). Kuru sicak uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin %94,7’si, kuru soguk
uygulama grubunda bulunan c¢ocuklarin %92,3’ii, kontrol grubunda bulunan
cocuklarin %100’ daha once kan aldirdiklarini bildirmislerdir. Gruplarin daha 6nce
kan aldirma durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0,224). Kuru sicak uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin en
son kan aldirdigs stire giin ortanca degeri 165, kuru soguk uygulama grubunda bulunan
cocuklarin en son kan aldirdigs siire giin ortanca degeri 365, kontrol grubunda bulunan
cocuklarin en son kan aldirdig: siire giin ortanca degeri 135’ tir. Gruplarin en son kan
aldirma siirelerinin ortanca degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0,879). Son bir yilda kuru sicak uygulama grubunda
bulunan ¢ocuklarin %42,1°1 hi¢ kan aldirmadigini, %26,3’1 1-2 kez, %21,1°1 3-5 kez,
%10,5’1 1se 5’ten fazla kan aldirdigini; kuru soguk uygulama grubunda bulunan
cocuklarin %46,2’si hi¢ kan aldirmadigini, %33,3°1 1-2 kez, %15,4°1 3-5 kez, %5,1°1
5’ten fazla kan aldirdigini; kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin %35°1 hi¢ kan
aldirmadigini, %32,5°1 1-2 kez, %17,5’1 3-5 kez, %15’1 5’ten fazla kan aldirdigini
bildirmistir. Gruplara gore son 1 yilda kan aldirma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,782). Kuru sicak uygulama
grubunda bulunan g¢ocuklarin %50’si, kuru soguk uygulama grubunda bulunan

cocuklarin %35,9°u, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin ise %57,5’1 daha dnce bu
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hastanenin kan 6rnegi alma poliklinigine geldigini bildirmistir. Gruplarin daha 6nce
bu hastanenin kan 6rnegi alma poliklinigine gelme durumlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,150). Kan 6rnegi alma
sirasinda kuru sicak uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin %86,89’1, kuru soguk
uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin %82,1°1, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin
ise %801 aglamadi. Kuru sicak uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin %10,5°1, kuru
soguk uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin %10,3’i, kontrol grubunda bulunan
cocuklarin ise %10’u islem Oncesinde agladi. Gruplarin kan Ornegi alma islemi
sirasinda verdikleri tepkiler benzerlik gdstermektedir (p=0,785). Kan 6rnegi alma
islemi sirasinda kuru sicak uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin %86,8’inin, kuru
soguk uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin %92,3 iiniin, kontrol grubunda bulunan
cocuklarin %80’inin yaninda anneleri bulunmaktaydi. Kan ornegi alma islemi
sirasinda kuru sicak uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin %13,2’inin, kuru soguk
uygulama grubunda bulunan c¢ocuklarin %7,7’sinin, kontrol grubunda bulunan
cocuklarin %20’sinin yaninda babalar1 bulunmaktaydi. Gruplara gore g¢ocugun
yaninda bulunan ebeveyn dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0,280). Ebeveyn egitim durumu kuru sicak uygulama grubunda
bulunan gocuklarin ebeveynlerinin %44,7’si okur-yazar/ilkogretim egitim durumuna,
kuru soguk uygulama grubunda bulunan g¢ocuklarin ebeveynlerinin %38,5’1 okur-
yazar/ilkogretim egitim durumuna, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin %42,5°1 okur-yazar/ilkdgretim ve %42,5°1 liniversite ve lizeri egitim
durumuna sahiptir.  Gruplara gore ebeveynlerin egitim durumlart  benzerlik

gostermektedir (p=0,157).

4.2. GRUPLARA GORE ISLEM SIRASINDA WONG BAKER
YUZLER AGRI DEGERLENDIRME OLCEGi PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Kuru sicak uygulama grubu, kuru soguk uygulama grubu ve kontrol grubunda

bulunan ¢ocuklarin degerlendirmesi sonucu elde edilen iglem sirasindaki agri
puanlarinin dagilimi, karsilastirilmast ve etki biiyiikliiklerini igeren bulgular Cizelge

4.2.°de yer almaktadir.



47

Cizelge 4.2. Gruplara gore islem sirasinda Wong Baker Yizler Agr1 Degerlendirme
Olgegi puanlarinin karsilastirilmast (n=117)

Kuru Sicak Uygulama Kuru Soguk Uygulama _ Test Etki Biyukligi
Grubu (n=38) Grubu (n=39) Kontrol Grubu (n=40) ¢ P (%95 Cl)
Ortanca (Min. - Maks.)  Ortanca (Min. - Maks.)  Ortanca (Min. - Maks.)
Agn Ay e 10\ - -0,779
Puant 0(0-6) 0(0-4) 3(0-10) 24,337 <0,001 (-1,237 - -0,322)

*Kruskal Wallis H testi; @ Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; Cohen’s d (%95 Giiven
Aralig1)

Gruplara gore islem sirasinda agri puani ortanca degerleri; kuru sicak
uygulama grubunda bulunan g¢ocuklarin 0, kuru soguk uygulama grubunda bulunan
cocuklarin 0, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin 3 olarak belirlendi. islem sirasinda
cocuklarin agri puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
elde edildi (p<0,001). Kuru sicak ve kuru soguk uygulama grubunda bulunan
cocuklarin kontrol grubunda bulunan ¢ocuklara gére agr1 puani ortanca degeri daha

disiiktiir. Etki biiyiikliigliniin (d: -0,779) orta diizeyde oldugu belirlendi.

4.3. GRUPLARA GORE COCUK ANKSIYETE SKALASI-
DURUMLUK PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
Kuru sicak uygulama grubu, kuru soguk uygulama grubu ve kontrol grubunda
bulunan ¢ocuklarin degerlendirmesi sonucu islem Oncesi ve islem sirasindaki
durumluk anksiyete puanlarmin dagilimi, karsilastirilmas: ve etki biiyiikliiklerini

iceren bulgular Cizelge 4.3.’te yer almaktadir.

Cizelge 4.3. Gruplara gore Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk puanlarinin
karsilagtirilmasi (n=117)

Kuru Sicak Uygulama Kuru Soguk Uygulama  Kontrol Grubu Test ist p* Etki Biyikliga

Zaman Grubu (n=38) Grubu (n=39) (n=40) (%95 CI)
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min. - Maks.) (Min. - Maks.) (Min. - Maks.)
Islem 0,028
Oneesi 4 (0-10) 4(0-10) 4 (0-10) 2,424 0,298 (-0,354 — 0,410)
Islem ey ayab ) -2,039
Surast 1(0-5) 1(0-8) 2,5(0-10) 6,248 0,044 (-2,501 - -1,576)

*Kruskal Wallis H testi; @ Aymi harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; Cohen’s d (%95 Giiven
Aralig1)

Gruplara gore islem 6ncesi durumluk anksiyete puani ortanca degerleri; kuru
sicak uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin 4, kuru soguk uygulama grubunda

bulunan ¢ocuklarin 4, kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin 4 olarak belirlendi.



48

Gruplara gore islem 6ncesinde CAS-D puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik elde edilmedi (p=0,298).

Gruplara gore islem siras1 durumluk anksiyete puani ortanca degerleri; kuru
sicak uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin 1, kuru soguk uygulama grubunda
bulunan c¢ocuklarin 1, kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin 2,5 olarak belirlendi.
Gruplara gore islem sirasinda CAS-D puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=0,044). Kuru sicak uygulama grubunda
bulunan c¢ocuklarin durumluk anksiyete puani ortanca degeri kontrol grubunda
bulunan ¢ocuklardan daha diisiiktiir. Etki biiytkliigiiniin (d:-2,039) yiiksek diizeyde
oldugu belirlendi.

4.4, GRUPLARA GORE COCUK KORKU OLCEGi PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI
Kuru sicak uygulama grubu, kuru soguk uygulama grubu ve kontrol grubunda
bulunan ¢ocuklarin degerlendirmesi sonucu islem oncesi ve igslem sirasindaki korku
puanlarinin dagilimi, karsilastirilmasi ve etki biiytikliiklerini igeren bulgular Cizelge

4.4.’te yer almaktadir.

Cizelge 4.4. Gruplara gore Cocuk Korku Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi (n=117)

Kuru Sicak Kuru Soguk C Ty el 1eixis
Uygulama Grubu Uygulama Grubu Kong]o_l 4((5);ubu 'Ii'setst p* Etkéoz’ gg 1g<ll)ugu
Zaman (n=38) (n=39) - ’
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min. - Maks.) (Min. - Maks.) (Min. - Maks.)
Islem 0,067
Oncesi 1(0-4) 2(0-4) 1,5(0-4) 3,129 0,209 (-0,315 — 0,449)
Islem -0,258
Sirast 0(0-4) 0(0-3) 0,5(0-4) 2,543 0,280 (-0,641 — 0,125)

*Kruskal Wallis H testi; Cohen’s d (%95 Giiven Aralig1)

Gruplara gore islem 6ncesi CKO puami ortanca degerleri; kuru sicak uygulama
grubunda bulunan ¢ocuklarin 1, kuru soguk uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin 2,
kontrol grubunda bulunan g¢ocuklarin 1,5 olarak belirlendi. Gruplara gore islem
oncesinde CKO puani ortanca deerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik elde edilmedi (p=0,209).
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Gruplara gére islem siras1 CKO puani ortanca degerleri; kuru sicak uygulama
grubunda bulunan ¢ocuklarin 0, kuru soguk uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin 0,
kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin 0,5 olarak belirlendi. Gruplara gore islem
sirasinda CKO puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

elde edilmedi (p=0,280).

4.5. GRUPLARA GORE TIBBI iISLEM KORKU OLCEGIi TOPLAM
PUANLARININ VE ALT BOYUT PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Kuru sicak uygulama grubu, kuru soguk uygulama grubu ve kontrol grubunda

bulunan ¢ocuklarin degerlendirmesi sonucu elde edilen TIKO puanlarinin dagilimi,

karsilagtirilmasi ve etki biiyiikliiklerini igeren bulgular Cizelge 4.5.’de yer almaktadir.

Cizelge 4.5. Gruplara gére Tibbi Islem Korku Olgegi toplam puanlarinin ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmas: (n=117)

Kuru Sicak Kuru Soguk C e el fes
Uygulama Grubu Uygulama Grubu Kon(trr](ll 4(8; ubu -II—:tSt p* Etkétf gg Igl)ugu
(n=38) (n=39) - : 0
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min. - Maks.) (Min. - Maks.) (Min. - Maks.)
Islemsel Korku oma Coa\b o gyab -0,002
Alt Boyutu 12 (9 - 20) 13 (10 - 23) 12,5(9-24)®» 7,961 0,019 (-0,384 — 0,380)
Cevresel Korku b omya Y 0,327
Alt Boyutu 9(7-17) 11 (7 - 20) 9(7-19 6412 0041 055 (719
Kisisel Korku Alt 0,263
Boyutu 5,5 (4 - 10) 7(4-12) 6 (4 - 10) 4,997 0,083 (-0,121- 0,646)
Kisilerarasi 0.112
Korku Alt 16 (9 - 25) 15(9-22) 15(10-22) 1,326 0,515 !
B (-0,270 — 0,494)
oyutu
TiKO Toplam ) ) ) 0,240
— 43,5 (34 - 58) 47 (33-77) 44(3L-74) 4247 0120 (443" ) 6o

*Kruskal Wallis H testi; @® Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; Cohen’s d (%95 Giiven
Aralig1)

Gruplara gore cocuk TIKO toplam puani ortanca degerleri; kuru sicak
uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin 43,5, kuru soguk uygulama grubunda bulunan
cocuklarin 47, kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin 44 olarak elde edildi. Gruplara
gore TIKO toplam puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik elde edilmedi (p=0,120).
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4.5.1. Gruplara Gore Tibbi Islem Korku Olcegi Islemsel Korku Alt
Boyutu Puanlarimin Karsilastirilmasi
Kuru sicak uygulama grubu, kuru soguk uygulama grubu ve kontrol grubunda
bulunan ¢ocuklarm degerlendirmesi sonucu TIKO islemsel Korku alt boyutu
puanlarinin dagilimi, karsilastirilmasi ve etki biiyiikliiklerini igeren bulgular Cizelge

4.5.”de yer almaktadir.

Gruplara gore TIKO Islemsel Korku alt boyutu puani ortanca degerleri; kuru
sicak uygulama grubunda bulunan g¢ocuklarin 12, kuru soguk uygulama grubunda
bulunan ¢ocuklarin 13, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin 12,5 olarak elde edildi.
Gruplara gore TIKO Islemsel Korku alt boyut puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edildi (p=0,019). Kuru sicak uygulama
grubunda bulunan ¢ocuklarm TiKO Islemsel Korku alt boyut puani ortanca degeri
kuru soguk uygulama grubunda bulunan c¢ocuklardan daha diisiiktir. Etki

bliytikligliniin (d: -0,002) zayif oldugu belirlendi.

4.5.2. Gruplara Gore Tibbi Islem Korku Olcegi Cevresel Korku Alt
Boyutu Puanlarimin Karsilastirilmasa
Kuru sicak uygulama grubu, kuru soguk uygulama grubu ve kontrol grubunda
bulunan ¢ocuklarin degerlendirmesi sonucu TIKO Cevresel Korku alt boyutu
puanlarinin dagilimi, karsilastirilmasi ve etki biiytikliiklerini i¢eren bulgular Cizelge

4.5.”de yer almaktadir.

Gruplara gére TIKO Cevresel Korku alt boyutu puani ortanca degerleri; kuru
sicak uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin 9, kuru soguk uygulama grubunda
bulunan ¢ocuklarin 11, kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin 9 olarak elde edildi.
Gruplara gore TIKO Cevresel Korku alt boyut puami ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edildi (p=0,041). Kuru soguk grubunda
bulunan c¢ocuklarin TIKO Cevresel Korku alt boyut puani ortanca degeri kontrol
grubunda bulunan c¢ocuklardan daha yiiksektir. Etki biiyiikligiiniin (d:0,327) zayif
oldugu belirlendi.
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4.5.3. Gruplara Gore Tibbi Islem Korku Olcegi Kisisel Korku Alt
Boyutu Puanlarimin Karsilastirilmasi
Kuru sicak uygulama grubu, kuru soguk uygulama grubu ve kontrol grubunda
bulunan cocuklarin degerlendirmesi sonucu TIKO Kisisel Korku alt boyutu
puanlarinin dagilimi, karsilastirilmas: ve etki biiytikliiklerini iceren bulgular cizelge

4.5.de yer almaktadir.

Gruplara gore TIKO Kisisel Korku alt boyutu puani ortanca degerleri; kuru
sicak uygulama grubunda bulunan c¢ocuklarin 5,5, kuru soguk uygulama grubunda
bulunan ¢ocuklarin 7, kontrol grubunda bulunan g¢ocuklarin 6 olarak elde edildi.
Gruplara gore TIKO Kisisel Korku alt boyut puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmedi (p=0,083).

4.5.4. Gruplara Gore Tibbi Islem Korku Olcegi Kisileraras1 Korku Alt

Boyutu Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kuru sicak uygulama grubu, kuru soguk uygulama grubu ve kontrol grubunda
bulunan gocuklarin degerlendirmesi sonucu TIKO Kisilerarast Korku alt boyutu
puanlarinin dagilimi, karsilastiritlmas: ve etki biiyiikliiklerini igeren bulgular ¢izelge

4.5.°de yer almaktadir.

Gruplara gore TIKO Kisileraras1 Korku alt boyutu puani ortanca degerleri;
kuru sicak uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin 16, kuru soguk uygulama grubunda
bulunan ¢ocuklarin 15, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin 15 olarak elde edildi.
Gruplara gore TIKO Kisileraras1 Korku alt boyut puani ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmedi (p=0,515).
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5. TARTISMA

Okul ¢ag1 cocuklarda (7-12 yas) kan 6rnegi alma islemi dncesinde uygulanan
kuru sicak ve kuru soguk uygulamalarinin agr1, anksiyete ve korku diizeylerine etkisini
degerlendirmek amacli planlanan deneysel tasarimdaki randomize kontrollii ¢alismaya

iliskin bulgular 4 baslikta tartisilmistir:

1. Wong Baker Yiizler Agri Degerlendirme Olgegi Puanlarinin Gruplara Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

2. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Puanlarinin = Gruplara Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

3. Cocuk Korku Olgegi Puanlarinin Gruplara Gore Karsilastiriimasina Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

4. Tibbi Islem Korku Olgegi Toplam Puanlarinin ve Alt Boyut Puanlarinin

Gruplara Gére Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. WONG BAKER YUZLER AGRI DEGERLENDIRME OLCEGI
PUANLARININ GRUPLARA GORE KARSILASTIRILMASINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI
Cocuklarda kan Ornegi alma islemi gibi invaziv girisimler agriya neden
olmaktadir. Hemsireler bagimsiz olarak basit, ucuz ve zaman tasarrufu saglayan non
farmakolojik fiziksel yontemleri kullanarak agr1 yonetimini saglayabilir. Literatiirde
masaj, pozisyon verme, vibrasyon, akupuntur, sicak uygulama ve soguk uygulama gibi

fiziksel yontemlerin etkili oldugu bildirilmektedir (22,152-154).

Sharaf ve ark.’nin (2018) yiiriittiigii yar1 deneysel tasarimda bir ¢alismada,
orneklemini eriskin onkoloji hastalarinin olusturdugu 100 hasta esit bir sekilde
miidahale ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Miidahale grubuna PVK 6ncesi bolgeye
10 dakika boyunca 40°C suda islatilmis havlu konulmustur. Miidahale grubunda
bulunan hastalarin kontrol grubunda bulunan hastalara kiyasla PVK sirasinda
agrilarinin 6nemli derece azaldigi ve memnuniyetlerinin arttigi bildirilmistir (155).
Samra ve ark.’min (2018) yiiriittigli baska bir ¢alisma, yar1 deneysel tasarimda

planlanmis ve toplam 100 erigskin hasta nemli 1s1 uygulanan miidahale grubuna ve
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kontrol grubuna ayrilmistir. Miidahale grubunda bulunan hastalara PVK uygulanacak
bolgeye 10 dakika boyunca 39-40°C suda islatilmis havlu konularak nemli sicak
uygulama yapilmistir. Nemli sicak uygulanan hastalarin kontrol grubunda bulunan
hastalara gore agri puanlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (156). Biyik Bayram
ve ark.’nin (2016) yiiriittiigli kemoterapi uygulanan 80 erigkin hastanin 6rneklemini
olusturdugu randomize kontrollii ¢alismada hastalar miidahale ve kontrol gruplarina
esit olarak atanmistir. Miidahale grubunda bulunan hastalara kontrol grubundan farkli
olarak PVK bolgesine 10 dakika boyunca 52 °C nemli 1s1 uygulamasi yapilmistir. PVK
sonras1 miidahale grubunun agri skorunun kontrol grubuna gore azaldigi bulunmustur

(23).

Suchitra ve ark.’nin (2020) yiiriittiigli PVK uygulanmasi zor olan 5-18 yas arasi
84 cocugun katildig1 randomize kontrollii calismada ¢ocuklar esit bir sekilde miidahale
ve kontrol gruplarina atanmistir. Miidahale grubunda bulunan ¢ocuklara PVK 6ncesi
bolgeye 10 dakika boyunca kuru sicak uygulama yapilmistir. Miidahale grubunda
bulunan ¢ocuklarin islem sirasinda daha az agr1 yasadigi, kontrol grubuna gore ‘’daha

az aci hissi’” ifadesinin %45,2 oraninda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (22).

Bu calismada kuru sicak uygulama grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeylerinin
kontrol grubundaki ¢ocuklarin agri diizeyine gore anlamh farklilik gosterdigi ve daha
diisiik oldugu bulundu (p<0,001) (Cizelge 4.2.). Literatiir taramasinda g¢ocuk
popiilasyonda invaziv islemlerde kuru sicak uygulamanin agri {izerine etkisinin
degerlendirildigi sinirli ¢alismaya ulasildigi i¢in bulgular eriskin hasta popiilasyonu ile
de tartigtlmistir (22). Literatiir taramasina ve bulgularimiza gore ¢ocuklarda kuru sicak

uygulamanin invaziv girisim agrisinin azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Farion ve ark.’nin (2008) yiiriittigii 6-12 yas arasi 80 ¢ocugun dahil edildigi
¢ift kor randomize kontrollii ¢alismada PVK oncesi ¢ocuklar esit olarak sogutucu
buhar sprey (vapocoolant) ve plasebo grubuna atanmustir. Plasebo ile
karsilagtirildiginda sogutucu buhar spreyin ¢ocuklarin intravendz kaniilasyona baglh
agrilarinda %34 oraninda azalma oldugu bildirilmistir (157). Ghasemi ve ark.’nin
(2022) yiiriittiigli randomize kontrollii calismada PVK uygulanacak 6-12 yas arasi

talasemili 36 ¢ocuk miizik ve sogutucu buhar sprey uygulama gruplarina esit bir
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sekilde atanmistir. PVK sirasinda ve sonrasinda agrinin soguk sprey uygulanan
¢ocuklarda miizik uygulanan ¢ocuklara gore daha az oldugu bildirilmistir (158). Binay
ve ark.’nin (2019) yiiriittigii 3-6 yas 129 ¢ocugun randomize edildigi ¢alismada kan
ornegi alma iglemi sirasinda bir gruba soguk Ve titresim entegrasyonu, bir gruba sabun
kopiigii tifleme ve bir gruba ise rutin bakim uygulanmistir. Soguk ve titresimin entegre
edilerek uygulandigi grupta bulunan ¢ocuklarin kan 6rnegi alma islemi sirasindaki agri
diizeyi diger iki gruba gore anlamli diizeyde daha diisiikk bulunmustur (144). Erdogan
ve ark’nin (2021) yiriittiigi 7-12 yas arast 142 ¢ocuk PVK oncesi dikkat dagitma
kartlari, sanal gerceklik, soguk-titresim entegrasyonu ve kontrol grubu olmak iizere 4
gruba randomize edilmistir. Islem sirasinda agris1 degerlendirilen c¢ocuklardan
miidahale gruplarinda bulunanlarin kontrol grubunda bulunanlara gore daha az agn
hissettikleri ve en az agri hisseden grubun soguk Ve titresim entegrasyonu uygulanan

grup oldugu bildirilmistir (159).

Cho ve ark.’nin (2022), Gahlawat ve ark.’nin (2021) ve Inal ve ark.’nin (2012)
soguk Ve titresim entegrasyonu uygulamasinin invaziv girisim agrisi iizerinde etkisini
inceledikleri caligmalarda miidahale grubunda bulunan c¢ocuklarin agri diizeyinin
kontrol grubunda bulunan c¢ocuklara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bildirilmistir (160,161,162). Literatiirde agrinin non-farmakolojik yonetiminde
fiziksel yontemlerin entegrasyonu olan soguk ve titresim kullaniminin hem hastanin
degerlendirilmesi hem de davranigsal degerlendirmeler sonucunda etkili oldugu

goriilmektedir.

Igneli prosediirler oncesinde soguk ve titresim entegrasyonu uygulanan
caligmalarin sistematik derleme ve meta-analizinde 16 g¢alisma dahil edilmis ve
orneklemini 1479 ¢ocuk olusturmustur. Soguk ve titresim entegrasyonu uygulanan
grupta bulunan ¢ocuklarin bildirimiyle agrinin kontrol grubundakilere oranla azaldig:
bildirilmistir. Soguk ve titresimin 2 yasin tizerindeki ¢ocuklarda agr1 yonetiminde daha
etkili oldugu bildirilmistir (10). Kanit piramidinin en iist seviyesinde yer alan
sistematik derleme-meta analiz ¢alismasinda da agri1 yonetiminde soguk ve titresim

entegrasyonunun basarili oldugu gdosterilmistir.
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Bu ¢alismada kuru soguk uygulama grubundaki ¢ocuklarin agri diizeylerinin
kontrol grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeyine gore anlamli farklilik gésterdigi ve daha
diisiik oldugu bulundu (p<0,001) (Cizelge 4.2.). Literatiirde de Malakian ve ark.’nin
(2017) yirtittiigi, ¢cift kor randomize kontrollii ¢alismada topuk kani almadan 6nce 68
yenidogan miidahale ve kontrol gruplarina atanmistir. Miidahale grubunda bulunan
yenidoganlara topuk kani almadan Once bolgeye soguk uygulama yapilmstir.
Miidahale grubunda bulunan yenidoganlarin agri diizeyleri kontrol grubuna gore
anlamli olarak diisiikk bulunmustur (163). Rostami ve ark.’nin (2006) yiriittigii yari
deneysel tasarimda planlanan bagka bir ¢calismada 6-12 yas arasi acil servise basvuran,
PVK uygulanacak 80 ¢ocuk miidahale ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Miidahale
grubunda bulunan ¢ocuklara PVK bolgesine 3 dakika boyunca soguk uygulama
yapilmistir. Cocuklarin agrilari davranigsal ve 6znel bir agri 6lgegi kullanilarak
degerlendirilmistir. Miidahale grubunda bulunan c¢ocuklarin PVK sirasinda
hissettikleri agr1 her iki 6l¢iim yonteminde de kontrol grubuna goére daha diisiik

bulunmustur (17).

Korkut ve ark.’nin (2020) yiiriittiigii bir randomize kontrollii caligmada PVK
yerlestirme oncesinde 1 dakika lokal sicak ve soguk uygulama yapilan 90 eriskin hasta
sicak, soguk ve kontrol gruplarina esit olarak atanmistir. Sicak ve soguk uygulama
yapilan grubun kontrol grubuna gore agr1 diizeyinin daha diislik oldugu ancak sicak ve
soguk uygulama gruplari arasinda fark saptanmadigi bildirilmistir (164). Bu ¢alismada
kuru sicak ve kuru soguk uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin agr1 diizeylerinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ancak miidahale gruplar arasinda fark
olmadigi bulundu (Cizelge 4.2.). Korkut ve ark.’nin (2020) ¢alismasi bu yoniiyle bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir (164).

Sonug olarak literatiirde sicak ve soguk uygulamanin invaziv girisimlerde
agriy1 azalttigi bildirilmektedir. Bu nedenle 7-12 yas ¢ocuklarda da kan 6rnegi alma
islemi Oncesinde kuru sicak veya kuru soguk uygulamalarindan en az birinin

kullanilmasi Onerilmektedir.
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5.2. COCUK ANKSIYETE SKALASI-DURUMLUK PUANLARININ
GRUPLARA GORE KARSILASTIRILMASINA ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Cocuklar i¢in hastalik, hastaneye gelme ve hastaneye yatma olumsuz bir

deneyimdir. Hastane ortaminda cocuklara tanimadig: kisiler tarafindan uygulanan
invaziv girisimler agri, korku ve anksiyeteye neden olmaktadir. Cocugun yas
donemine uygun yaklagimla prosediirel islemlerin neden oldugu anksiyete etkili ve

giivenli bir sekilde yonetilmezse travmaya neden olabilir.

Literatiir taramas1 sonucu kan 6rnegi almadan once bolgeye kuru sicak ve kuru
soguk uygulamalarin ¢ocuklarin islem anksiyetesine etkisini degerlendiren ¢alismaya
ulagilamamistir. Bu nedenle mevcut bulgularimizi tartigmak {izere erigkin hasta
popiilasyonunda ulastigimiz sinirli sayida arastirma ve soguga entegre edilerek gelistirilen

farkli yontemlerin etkinliklerinin degerlendirildigi calismalara yer verilmistir.

Acil servise bagvuran 18 yas tistii 92 hastanin dahil edildigi randomize kontrollii
calismada PVK uygulamasi 6ncesinde topikal cilt sogutucu uygulanan miidahale grubuna
ve kontrol grubuna atanmistir. Miidahale grubunda bulunan hastalarin anksiyetelerinin
kontrol grubunda bulunan hastalara gére daha diisiik oldugu bildirilmistir (165). Inal ve
ark.’min (2012) yiiriittiigli, kan 6rnegi alman 4-12 yas 120 ¢ocugun dahil edildigi
randomize kontrollii ¢alismada katilimcilar miidahale ve kontrol gruplarma esit olarak
atanmistir. Miidahale grubunda bulunan ¢ocuklara kan 6rnegi alma sirasinda soguk ve
titresim entegrasyonu uygulanmigtir. Miidahale grubunda bulunan ¢ocuklarin kan 6rnegi
alma islemi sirasinda anksiyete diizeyleri kontrol grubuna gore anlaml olarak daha diisiik
oldugu bildirilmistir (162). Canbulat Sahiner ve ark.’nin (2018) yiiriittiigii, 6-12 yas arasi
instilin uygulanan diyabetli ¢ocuklarda yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada 60
cocuk soguk ve titresim entegrasyonu (Buzzy), ShotBlocker ve kontrol grubuna
atanmustir. Miidahale gruplarina insiilin enjeksiyonu sirasinda enjeksiyon bolgesine bir
gruba Buzzy, diger gruba ise ShotBlocker kullanarak enjeksiyon yapilmustir. Islem
sirasinda miidahale grubunda bulunan ¢ocuklarin kontrol grubunda bulunan ¢ocuklara
gore anksiyeteleri daha diistik, ShotBlocker grubunun ise diger iki gruba gore en diisiik
diizeyde anksiyetesinin oldugu bildirilmistir (166). Bu ¢aligmada bolgeye kuru soguk
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uygulamanin kontrol grubuna goére anksiyete lizerinde etkisi olmadigi bulunmustur

(Cizelge 4.3.). Bu calismanin bulgular literatiir ile uyusmamaktadir.

Gahlawat ve ark.’nin (2021) yiirittiigii prospektif bir paralel grup randomize
kontrollii galismada PVK uygulanacak 3-12 yas 60 ¢ocuk esit bir sekilde miidahale ve
kontrol gruplarina atanmustir. Miidahale grubunda bulunan ¢ocuklara PVK uygulamasindan
1 dakika &nce bdlgenin 5 cm iizerine soguk ve titresim entegrasyonu uygulanmustir. islem
oncesi ve islem sirasindaki anksiyete diizeyinde miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli

bir fark olmadig bildirilmistir (161). Bu ¢aligsma ile galismamizin bulgulari uyusmaktadir.

Biyik Bayram ve ark.’nin (2016) yiiriittiigii kemoterapi uygulanan 80 erigkin
hastanin 6rneklemini olusturdugu randomize kontrollii ¢alismada hastalar miidahale
ve kontrol gruplarina esit olarak atanmistir. Miidahale grubunda bulunan hastalara
kontrol grubundan farkli olarak PVK bdlgesine 10 dakika boyunca 52 °C nemli 1s1
uygulamasi yapilmstir. iki grup arasinda PVK sonrasi ortalama anksiyete puanlarinda
anlaml fark oldugu, lokal 1s1 uygulanan hastalarda anksiyetenin daha diisiik oldugu
bildirilmigtir (23). Fink ve ark.’min (2009) vyiirittiigli randomize kontrollii bir
calismada 136 eriskin hematolojik ayaktan hasta PVK oncesi kuru sicak ve nemli sicak
uygulama grubuna esit olarak atanmistir. Kuru sicak ve nemli sicak uygulama
grubunda bulunan hastalarin anksiyete puanlari, PVK 6ncesine gore PVK sonrasinda
daha disiik oldugu bildirilmistir (167). Bizim c¢aligmamizda gruplara goére islem
sirasinda ¢ocuklarin anksiyeteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilmistir. Kuru sicak uygulama grubunda bulunan ¢ocuklarin anksiyeteleri kontrol
grubunda bulunan c¢ocuklara gore daha diisiik bulunmustur (Cizelge 4.3.).

Sonuglarimiz erigkin hasta popiilasyonuyla yapilan ¢aligmalarla uyusmaktadir.

5.3. COCUK KORKU OLCEGIi PUANLARININ GRUPLARA GORE
KARSILASTIRILMASINA ILiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI
Korku, tehdit ve tehlike diisiincesine yonelik bir reaksiyondur. Korkunun bir
alt boyutu olan tibbi korku ise ¢ocuklarda siklikla ortaya ¢ikan, enjeksiyon yaptirmak,
ameliyat olmak, kan gérmek, hastanede kalmak, aileden uzak kalmak gibi nedenlerle

ortaya ¢ikmaktadir (149). Kan 6rnegi alma, PVK islemleri gibi tibbi korku kaynagi
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olan uygulamalar uygulayici saglik personeli agisindan kiigiik islemler gibi goriinse de

cocuklarda korkuya neden olmaktadir.

Kog Ozkan ve ark.’nin (2020) yiiriittiigii randomize kontrollii bir galismada kan
ornegi alinacak 4-10 yas arasi ¢ocuk sanal gerceklik gozligi, kaleydoskop ve kontrol
grubuna randomize atanmistir. Kan 6rnegi alma sirasinda sanal gergeklik gozligii ve
kaleydoskop kullanilan grupta bulunan ¢ocuklarin korku diizeyleri kontrol grubunda
bulunan ¢ocuklara gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Sanal gerceklik
g06zIigii uygulanan ¢cocuklarin korku diizeyinin kaleydoskop kullanilan ¢ocuklara gore
daha disiik oldugu bildirilmistir (168). Aykanat Girgin ve ark.’nin (2020) yiiriittigi
randomize kontrollii baska bir ¢alismada kan 6rnegi alinacak 7-12 yas aras1 120 gocuk
islem sirasinda uygulanmak tizere balon sisirme, top sikma, oksiirme ve kontrol
gruplarina esit olarak atanmustir. Islem sonrasi korku degerlendirmesi sonucu
miidahale gruplarinda bulunan ¢ocuklarin korkularinin kontrol grubunda bulunan
cocuklara gore daha diisik oldugu ve gruplar arasinda bir istiinliik olmadig:
bildirilmistir (169). Ozalp Gerceker ve ark.’nin (2020) yiiriittiigii randomize kontrollii
bir calismada kan 6rnegi alinacak 5-12 yas aras1 136 ¢ocuk miidahale ve kontrol olmak
tizere 3 gruba ayrilmistir. Miidahale gruplarindan birine sanal gerceklik gozligi ile
Rollercoaster, digerine ise Ocean Rift izletilmis, kontrol grubuna ise rutin bakim
uygulanmistir. Korkular1 degerlendirilen ¢ocuklarin miidahale grubunda bulunanlarin

kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulundugu bildirilmistir (142).

Bulut ve ark.’nin (2020) yiiriittiigii randomize kontrollii bir ¢alismada siinnet
cerrahisi geciren postoperatif 7-11 yas aras1 140 ¢ocuk dort gruba atanmustir. Birinci
gruba rutin bakim, ikinci gruba el masaji, tiglincii gruba kaleydoskop ve dordiincii
gruba ise miizik terapi yapilmistir. Miidahale sonrast ¢ocuklarin korkular
degerlendirildiginde kaleydoskop uygulanan grubun korkusunun diger gruplara gore
daha az oldugu bildirilmistir (170).

Kigiik Alemdar ve ark.’nin (2019) yirittiigli, 6rneklemini 5-10 yas arasi
¢ocuklarin olusturdugu randomize kontrollii ¢alismada kan 6rnegi alinacak 195 ¢ocuk
5 gruba randomize atanmistir. Gruplar Buzzy, Jet lidokain, baloncuk tifleme, lavanta

6zl inhalasyonu ve kontrol grubundan olusmustur. Tiim gruplarda korku diizeyleri
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degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda baloncuk iifleme grubunda bulunan
cocuklarin islem 6ncesi ve islem sonrasi korku diizeylerinin, Buzzy grubunda bulunan
cocuklarin islem sirasinda korku diizeylerinin daha az oldugu bulunmustur (171).
Erdogan ve ark.’nin (2021) yiiriittiigii randomize kontrollii bir ¢aligmada kan 6rnegi
alinacak 7-12 yas aras1 108 ¢ocuk distraksiyon kartlari, sanal ger¢eklik gozligii, Buzzy
uygulamasi ve kontrol grubu olmak iizere 4 gruba atanmistir. Buzzy uygulanan grupta
bulunan g¢ocuklarin korkularmin diger gruplarda bulunanlara gore en diisiik oldugu
bulunmustur (159). Bu ¢aligmada korkunun tiim gruplarda ayni oldugu ve kuru soguk
uygulamaya dair bir tstiinliik olmadig1 bulunmustur (Cizelge 4.4.). Literatiirden elde

edilen sonuglar bu ¢alisma ile uyusmamaktadir.

Garcia-Aracil ve ark.’nin (2018) yiiriittiigli yar1 deneysel tasarimda bir
calismada 4-10 yas arasi acil servise PVK uygulamasi i¢in gelen 88 ¢cocuk distraksiyon
ve buzzy grubuna, sadece distraksiyon grubuna ve kontrol grubuna ayrilmustir.
Cocuklarin korkularmin buzzy+distraksiyon ve sadece distraksiyon uygulamasindan
etkilenmedigi bildirilmistir (172). Bu c¢alismanin sonuglar1 bizim ¢aligmamizla
uyusmaktadir. Bizim c¢alismamizda da c¢ocuklara kuru soguk uygulama yapmanin
kontrol ve diger miidahale grubuna gore korku tizerinde etkili olmadigi bulundu
(Cizelge 4.4.).

5.4. TIBBI ISLEM KORKU OLCEGI TOPLAM PUANLARININ VE
ALT BOYUT PUANLARININ GRUPLARA GORE
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI
Literatiirde mevcut aragtirma bulgularin1 destekleyecek pek cok calisma
olmasina ragmen kuru sicak ve kuru soguk uygulamanin tibbi islem korkusuna etkisini
degerlendiren c¢alismaya ulagilamamistir. Bu nedenle bu bdliimde calisma
bulgularimiz lomber ponksiyon, siitur islemi, cerrahi girisim, invaziv islem uygulanan
cocuklara esans koklatilmasi, dikkat dagitma, egitim gibi uygulamalarin tibbi islem

korkusu tizerindeki etkinligi ile tartigilacaktir.

Broome ve ark.’nin (1994) yiiriittigii yar1 deneysel tasarimda bir ¢alismada

gelistirilen agr1 yonetimi programinin agrili tibbi prosediirler iizerindeki etkinligi
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aragtirtlmistir. Lomber ponksiyon yapilan kanser hastasi 3-15 yas arasi1 17 ¢ocuk
calismaya dahil edilmistir. Islem sonras1 TIKO toplam puanlariin ortalama 43,9 puan
oldugu, puanlarin 29-59 arasinda degismekte oldugu ve bu ¢ocuklarin tibbi islem
korkularinin nispeten diisiik oldugu bulunmustur (173). Demirel ve ark.’nin (2017)
yuriittiigii yar1 deneysel bir ¢alismada 7-14 yas araliginda hastaneye yatan ¢ocuklarin
tibbi islemlere yonelik korkularini azaltmada verilen egitimin etkisini degerlendirmek
iizere 90 cocuk deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. TIKO toplam puan
ortalamalarinda son testte (egitim sonrasi) iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli farklilik oldugu gériilmiistiir. Deney grubunda bulunan ¢ocuklarin
tibbi islemlere yonelik korkularinin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha az oldugu
bulunmustur (174).

Celikol ve ark.’nin (2019) yiiriittigii randomize kontrollii bir ¢alismada 8-12
yas arasi 200 cocuk kan 6rnegi alimi sirasinda 3 gruba atanmistir. Kan 6rnegi alimi
sirasinda bir grup miizik dinlemis, bir grup video oyunu izlemis ve bir grup da rutin
bakim almistir. Kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin islem sonras1 TIKO toplam
puan ortalamalarinda diger gruplara gore daha az diisiis oldugu bildirilmistir (175).
Kavlake¢1 ve ark.’nin (2020) yiiriittiigii randomize kontrollii bir ¢caligmada 8-17 yas
aras1 84 cocuk siitur atma islemi sirasinda dijital oyun grubu ve kontrol grubuna
randomize bir sekilde atanmistir. Siitur atma islemi sonrasi ¢ocuklarin tibbi islem
korkular1 degerlendirilmistir. Stitur atma isleminde dijital oyun oynayan c¢ocuklarin
TIKO toplam puan ortalamalarinmn, kontrol grubundaki cocuklara gére istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (176).

Cosgun ve ark.’nin (2017) yiiriittiigii randomize kontrollii bir ¢alismada kan
ornegi alma islemi sirasinda 8-12 yas aras1 200 ¢ocuk randomize edilerek deney ve
kontrol gruplarina atanmistir. Deney gruplarindan birine miizik dinletilmis, birine
video izletilmis ve kontrol grubuna ise rutin kan 6rnegi alma uygulamasi yapilmstir.
Islem sirasinda TIKO toplam puan ortalamasinin, Cevresel Korku ve Kisisel Korku alt
boyut puanlarmin ortalama degerinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi bulunmustur (177).
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Kutman ve ark.’nin (2020) yiiriittiigii randomize kontrollii bir ¢alismada 7-14
yas ¢ocuklarda kan 6rnegi alma islemi yapilacak 102 cocuk deney ve kontrol
gruplarina atanmistir. Deney grubunda bulunan ¢ocuklara islemden 6nce 5 dakika
spang tizerine dokiilmiis lavanta esansi iceren badem yag1 koklatilmig, kontrol grubuna
ise rutin bakim uygulanmistir. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi
TIKO Islemsel, Kisisel ve Kisileraras1 Korku alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve deney grubunda bulunan ¢ocuklarin
Islemsel, Kisisel ve Kisileraras1 korku alt boyut puan ortalamalarmin diisiik oldugu
bulunmustur. Ancak deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi TIKO
Cevresel Korku alt boyut puan ortalamalari1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (178).

Ayan ve ark.’nin (2019) yiiriittiigii randomize kontrollii ¢alismada terapotik
oyun temelli egitim programinin siinnet olan 8-12 yas ¢ocuklardaki anksiyete ve korku
tizerindeki etkinligini degerlendirmek tizere 60 ¢ocuk deney ve kontrol gruplarina
randomize atanmistir. Deney grubunda bulunan ¢ocuklara ameliyattan 2 saat once
oyun temelli egitim programu ile egitim uygulanmistir. TIKO genel son test toplam
puanlart incelendiginde, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur. Deney
grubunun islem sonrast TIKO toplam puanlarinin, kontrol grubunun puanlarindan
diisiik oldugu bulunmustur. TIKO Islemsel, Cevresel, Kisisel ve Kisileraras1 alt boyutu
son test puanlari incelendiginde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur. Deney
grubunun son test puanlarinin kontrol grubunun puanlarindan disik oldugu
goriilmistiir (179). Bu ¢alismaya gore agrili islemler 6ncesinde egitim programlarinin

uygulanmasinin tibbi isleme baglh korkuyu azaltmada etkili oldugu soylenebilir.

Bu ¢alismada islem sonras: gruplara gére TIKO toplam puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmedi (p=0,120). TIKO
Islemsel Korku alt boyut puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik elde edilmistir (p=0,019). TIKO Cevresel Korku alt boyut puan1 ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edildi. (p=0,041). TIKO
Kisisel Korku alt boyut puan1 ortanca degerleri (p=0,083) ve Kisileraras1 Korku alt
boyut puani ortanca degerleri (p=0,515) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik elde edilmedi (Cizelge 4.5.).
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Cocuk hemsireleri cocuk ve ebeveynleriyle en ¢cok vakit geciren multidisipliner
ekip tiyesi olmasi nedeniyle agri, anksiyete ve korku yonetiminde kilit noktada rol
almaktadir. Bu rol ¢ocuk hemsiresinin bagimsiz uygulayabildigi, diigiik maliyetli ve
kolay uygulanabilen non-farmakolojik yontemlerle desteklenmelidir. Cocuk
hemsireleri klinik rutin uygulamada bu yontemleri kullanarak cocugun en az seviyede
travmatize olmasina ve verilen bakimdan en {ist diizeyde fayda saglamasina katki

saglayabilir.

5.5. ARASTIRMANIN GUCLU YANLARI VE SINIRLILIKLARI

5.5.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri
e Arastirmanin randomize kontrollii deney olmasi
e Olgeklerin ¢cocuk tarafindan degerlendirilmesi

e Arastirmada etki biiyiikliigli ve giiven aralig1 degerlerinin hesaplanmast

5.5.2. Arastirmamn Simirhiliklar:
e Arastirmada katilimci ve arastirmaci kérlemesi yapilmamasi

e Arastirmada 6z bildirime dayali 6l¢eklerin kullanilmasi
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUC

Cocuklarda kan ornegi alma islemi Oncesinde uygulanan iki farkli non-
farmakolojik fiziksel yontemin islem Oncesinde ve sirasinda agri, anksiyete ve
korkuyu azaltmada etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢calismadan elde edilen

sonuclar sunlardir:

e (Calismaya katilan cocuklar yas, cinsiyet, daha Once travmatik durum
yasama durumu, kan almadan korkam durumu, daha 6nce kan aldirma
durumu, son 1 yilda kan aldirma sayis1, en son kan aldirdigi stire daha 6nce
bu hastanenin kan aldirma poliklinigine gelme durumu, kan 6rnegi alma
sirasindaki tepkisi, yaninda bulunan ebeveyn ve ebeveyn egitim durumu
acisindan karsilastirildiginda gruplarin benzer 6zellikte oldugu bulundu
(p>0,05).

e Kan oOrnegi alma islemi oncesinde kuru sicak ve kuru soguk uygulamanin
kontrol grubundaki ¢ocuklara gore agr1 diizeyini azalttigr bulundu. Hipotez
1o, 70, 101 hipotezleri reddedilirken Hipotez 11, 40,71, 100 kabul edildi.

e Kan 06rnegi alma islemi oncesinde kuru sicak ve kuru soguk uygulamanin
cocuklarin korku diizeyini etkilemedigi bulundu. Hipotez 31, 61, 91 ve 123
reddedilirken Hipotez 3o, 60, 90 120 kabul edildi.

e Kan Ornegi alma islemi Oncesinde kuru sicak uygulamanin cocuklarin
anksiyete dilizeyini azalttigi bulundu. Hipotez 20, 50, 81, 110 ve 111
reddedilirken Hipotez 21, 51ve 8o kabul edildi.

e Kan Ornegi alma islemi oncesinde kuru sicak ve kuru soguk uygulamanin

tibbi islem korkularini etkilemedigi bulundu.

6.2. ONERILER

e (Cocuklarda kan 6rnegi alma islemi 6ncesinde agr1 yonetiminde kuru sicak
veya kuru soguk uygulamalarinin kullanilmast,

e (Cocuklarda kan 6rnegi alma islemi sirasinda anksiyetenin azaltilmasinda

etkin bulundugu i¢in kuru sicak uygulamanin islem 6ncesinde kullanilmasi,
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e Kuru sicak ve kuru soguk uygulamanin etkinligini degerlendirmeye yonelik
farkli 6rnek biiyiikliiklerinde kanit diizeyi yliksek randomize kontrolli
caligmalarin yapilmasi,

e Hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemleri uygulamasinin oniindeki
engelleri belirlemeye yonelik arastirmalarin yapilmasi ve bu engellerin
ortadan kaldirilmasina yonelik diizenlemelerin gerekliliginin agiklanmasi,

e Agrli islemler sirasinda farmakolojik olmayan yontemlere yonelik kanita
dayali giincel yaklasimlar igerigiyle hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,
klinik rehberlerin hazirlanmasi ve hemsirelerin uygulamaya tesvik edilmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Cocuk-Aile Tanmitici Bilgi Formu

COCUK- AILE TANITICI BILGL
FORMU

1.51ra no:

1.Hastamn vaz1:

3. Hastamin cmsryeti:

4.15lem swrasinda gocugum vamnda hangi
ebeveyn bulunmaktadi?

( JAmme  { )Baba
£ Egitim seviveniz nedir?
{ ) Okr-yazar degil

{ ) Okur-yazar

( ) Dkbzretim

{ JLise

{ ) Universite ve fizeri

6. ocufunuz daha énce travmatik bir dunim

yagadi ma?
{ JEwet { JHayw ( ) Bilmiyorum

T.Cocugunuzun kan Smef alma iglemm
deneyvim var nu?

{ JEvet ( )Hayw
8.Evet 1se ne kadar sire énce wyvguland:?

9.Cocugunuz kan &mef alma 15lemindsn
korkuyor mu?

{ JEvet ( JHayw

10.Cocuunuzdan son 1 yvilda kag kez kan
aldwdimz?

{ VHig ( )1-2kez( )3-5kez( ) 35ten
fazla

11.Bu hastanemin Cocuk Kan Alma
Poliklinigi ‘ne dzha énce geldiniz oa?

( ) Evet ( JHayw

12.Ean émegl alma izlemi sorasinda ¢ocugun

teplisi nasild?
{ ) Aglamads

{ ) Tslem swasmda aglamayz baslad:.
{ ) Islemden énce aghyordu

{ Jslemi reddetti



EK 2. Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olcegi

Canim
Acimiyor

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

®) (@) (@) (2 (48
S — — ~~ /N
2 4 6 8

10
Canim Biraz Canim Biraz Canim Daha Canim Epey Canim Gok
Aciyor Daha Fazla Fazla Aciyor Fazla Aciyor Gok Fazla
Aciyor Aciyor

©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www,WongBakerFACES org
Used with permission.
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EK 3. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk ve Cocuk Korku Olcegi

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumlululk (CAS-D)

SIMDI termometrede HISSETTIGIN veri renklendir.

AT

—» 10 puan

0 puan

COK FAZI A GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL
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EK 3. (devam) Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk ve Cocuk Korku Olcegi

ICocuk Korku Olcegi (CKO)

Cocuklara Yinelik Talimatlar: "Bu viizler korkmus olmamn/korkunun farkl derecelenm gosteriyor.
Bu yiiz hi¢ kotkmuyor [en soldaki viizii isarei ef —en vavem yjiz ifadesi], bu yiig biraz korkuyor
[saldan ikinci viizii isaret et], biraz daha korkmug [dlgek bovumca parmag: siviikle], olabilecek en
fazla korkuya kadar [sagdaki son yiizi isaret et]. Bu yizlere bir goz at ve [13ne] sirasinda ne kadar
korktugunmu gésteren birini seg.”

Ebevevnler icin Talimatlar: "Bu vizler farkli endize seviyelerini gosterivor. Bu yiiz hig endige
duvmuyor [en soldaki yiizii isaret et —en yayen Vi jfadesi], bu yizler biraz endigeli [soldan ikinci
viizii igarer et], biraz daha fazla [Glcel boyvunca parmag siiriikle] agin endiseye kadar [sagdali son
viizii igaret et]. Bu yozlere bir goz atin ve [1gne] sirasinda ne kadar endige hissettiginizi secin.”™

Secilen yiizii 0'dan 4'e puanlayin.

2
Cutfold on Diokted Line

— —::_:;_\ —
AN Fic o o &
) [ A Pty

\&/ &/ & \&/ &

9),



EK 4. Tibbi islem Korku Olgegi

TIBBI iSLEMLER KORKU OLCEGI

Hic Biraz Cok
korkmam | korkarnm | korkarim

1 | Ifme vapilmasmmdan korkanm.

1 | Pammafimdan kan alinmasmdan korkanm.

3 | Doktor veya hemsirenin kulafima bakmasindan korkanm.

4 | Doktor veyva hemsirenin kalbimi dinlemesinden korkarm.

5 | Doktor veyva hemsirenin bogazima bakmasindan korkanm.

6 | Derece ile atesime bakilmasindan korkanm.

7 | Nlag igmekten korkanm.

§ | Doktorun agzima dil basacad kovmasimdan korkanm.

9 | Hastaneye gidersem ameliyat olmak zommnda kalabilecegimden
korkanm.

10 | Doktor muavenshanesine gitmekten korkanm.

11 | Hastaneye mtmekten korkarm.

12 | Muayene masasma gitmekten korkanm.

13 | Hastaneye gidersem uzun siire kalmak zonmda
kalabilecefimden korkanm.

14 | Hastaneye gidersem &lebilecegimden korkanm.

15 | Hastaneye mdersem bol muktarda kan gémekten korkanm.

16 | Hastaneye gidersem ailemden uzak kalmaktan korkanm.

17 | Incinmekten (varalanmaktan) korkanm.

18 | Parmafmdan kan almdifim gémmekten korkarm.

19 | Euzmaktan korkanm.

20 | Camm vamnca aflamaktan korkanm.

11 | Doktorun bana benim bir sorumum oldugunm séylemesinden
korkanm.

22 | Doktonum bana ne vapacagmm aciklamamasindan korkanm.

13 | Hasta olunca okula gidememekten korkanm.

14 | Hastalamrsam aileme, arkadaglanmla oynarken bende olan
hastalhigin onlara gecmesinden korkarim.

25 | Doktonm bana ne vapacagm aciklamasindan korkanm.

16 | Hemgirenin bana bir sormumum oldugunu séylemesinden
korkanm.

27 | Hemsirenin bana ne vapacagim sivlemesinden korkanm.

18 | Hemgsirenin bana ne yapacagim sivlememesinden kortkanm.

29 | Hastalamrsam ev ddevimi vapamamaktan korkarm.
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EK 5. Randomize Bir Calismanin Raporlanmasinda Dahil Edilecek CONSORT
2017 Bilgi Kontrol Listesi

2 o 85, gE £
52 EEZ8 sEgt
& S5 c2 S= >3
--N-- Szl X O S22y Z
Bashik ve ozet la | Baglikta randomize bir ¢aligma olarak tanimlama iv
1b | Calisma dizayni, yontemler, bulgular ve sonuglariin
yapilandirilmis 6zeti (6zgiil kilavuz i¢in, bakiniz 6zetler iv
icin CONSORT)
Giris
Arka Plan ve 2a | Bilimsel arka plan ve gerek¢enin agiklanmasi 1-3
Amaglar
2b | Ozgiil amaglar veya hipotezler 3-5
Yontemler
Calisma dizayni 3a Caligma dizayninin tanimlamasi (paralel, faktdriyel, gibi), | 30
ayirma oranlari dahil
3b | Calisgma Dbagladiktan sonra yontemlerdeki Onemli | -
degisiklikler (uygunluk kriterleri gibi), sebeplerle birlikte
Katilimcilar 4a | Katilimcilar i¢in uygunluk kriterleri 31
4b | Verilerin toplandigi ortamlar ve yerler 30
Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak i¢in, yeterli detaylarla her | 37-40
grup icin girisimler, tam olarak nasil ve ne zaman
uygulandigi dahil
Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmigs onceden belirlenmis | 33
birincil ve ikincil sonu¢ olgiimleri, nasil ve ne zaman
degerlendirildigi dahil
6b | Calisma bagladiktan sonra ¢alisma sonuglarindaki | -
herhangi bir degisiklik, nedenleriyle
Orneklem 7a | Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi 30-31
biiyiikliigi
7b | Uygulandiginda, ara  analizlerin ve  durdurma | -
yonergelerinin agiklamasi
Randomizasyon, 8a | Rasgele ayirma dizisi olusturmada kullanilan yontem 32
Dizi olugturma
8b | Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrmtilart | 32
(bloklama ve blok boyutu gibi)
Ayirmayi gizleme | 9 Girigimler ayrilana kadar diziyi gizlemek i¢in yapilan | -
mekanizmasi adimlar1 tanimlayan rasgele ayirma dizisi saglamada
kullanilan mekanizma (sirali olarak numaralandirilmig
kaplar gibi)
Uygulama 10 | Rasgele ayirma dizisini kim olusturdu, katilimeilar: kim | -
kaydetti ve girisimler i¢in katilimeilart kim ayirdi
Korleme 11a | Eger yapildiysa, girisimler i¢in ayrildiginda kim (6rnegin,
katilimcilar, bakim verenler, sonuglart degerlendirenler)
ve nasil korlestirildi
11b | Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin agiklamasi 29
Istatistiksel
Yontemler 12a | Birincil ve  ikincil sonuglar igin  gruplarin | 42
kargilagtirilmasinda kullanilan istatistiksel yontemler
12b | Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek | -

analizler i¢in yontemler
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EK 5. (devam) Randomize Bir Calismanin Raporlanmasinda Dahil Edilecek
CONSORT 2017 Bilgi Kontrol Listesi

gibi), fon saglayicilarin rolleri

2 - gE 8
£2 BEz28 SEgt
S & T 5 c.@ S =5
Q@ 2 =7 ¥ =B nzZ
Bulgular
Katilimer akist 13a | Her grup igin, rasgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve | 33
(bir diyagram birincil sonuglar i¢in analiz edilen katilimci sayist
siddetle onerilir)
13b | Her grup igin, randomizasyondan sonraki kayiplar ve | 33
hari¢ birakmalar, nedenleriyle birlikte
Calismaya alim 14a | Calismaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler 30
14b | Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu -
Temel veriler 15 | Her grubun temel demografik ve klinik &zelliklerini | 44-45
gdsteren bir tablo
Analiz edilen 16 | Her grup i¢in, her analize dahil edilen katilimci sayisi | 33
sayilar (payda) ve analizin asil olarak secilen gruplara gdre olup
olmadig1
Sonugclar ve 17a | Birincil ve ikincil her sonug i¢in, her grup i¢in sonuglar ve | 47-50
tahmin tahmini etki boyutu ve hassasiyeti (%95 giiven araligi
gibi)
17b | ikili sonuglar i¢in hem kesin ve hem nispi etki boyutunun | -
sunulmasi dnerilir
Yan analizler 18 | Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup analizleri | -
ve diizeltilmis analizler dahil, Onceden belirlenmis
olanlar1 planlanmamig olanlardan ayirarak
Zararlar 19 | Her grupta biitiin 6nemli zararlar veya istenmeyen etkiler | -
(6zgiil kilavuz i¢in, zararlar icin CONSORT a bakiniz)
Tartisma
Kisithiliklar 20 | Caligma kisitliliklar; potansiyel onyargi kaynaklari; | 63
beklenmeyen durum ve eger baglantili ise analizlerin
cesitliligini ele alan
Genellestirebilirlik | 21 | Caligma bulgularinin genellestirebilirligi (dis gecerlik,
uygulanabilirlik)
Yorum 22 | Sonuglarla tutarli yorum, yararlari ve zararlar1 dengeleme | 64
ve diger ilgili kanitlar1 gz 6niinde tutma
Diger bilgiler
Kayit 23 | Caligma kaydinin ismi ve kayit numarasi 42
Protokol 24 | Tam c¢alisma protokoliine nereden erisilebilir, eger
mevcutsa
Fon bulma 25 | Fon kaynaklar1 ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi | -




EK 6. Etik Kurul izin Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL KARAR FORMU

Okul gag gocuklarda (7-12 yag) penferik intravendz katetenzasyon ve kan Smegi
ARASTIRMANIN AGIE ALY | adma k3lemberi Oncesinde kuru sicak v kuru sofuk uygulamalanine agn, anksiyete
ve korku dilzeylering etkisi: Rendomize kontrolli galeyma
[+ B —
SBU Giilkane Egitim ve Aragirma Hastanesi Klinlk Aragtirmalar
ETIK KURULUN ADE Exik Kanalu
§§ ACIK ADREST
£ e
FARS
EPOSTA

KOORDINATORSORUMLL ARASTIRMACT
UNVANYAIRSOYALE

Daog. Dr. Berna Eren Fidanct

B Kot

bves

nWAMhhlm

ARASTRMACIN UMANLE ALan | Gocuk Saghifs ve Hastabklan Hemsgireligi
ARASTIMACININ ot vz | SBO Gilhane Hemgirelik Fakiltesi
ULMKB;I“*I SORUMLL -
| UNYANUADRSOYADE
E CESTRRLEYICI <
= UNVANVADSSOVADI
S CFURITAK v g taymak hardan dovck shandsr |~
= L Lo
-~ DESTEKLEYICINN YASAL TEMSHCHS! |-
FAZ 1 (]
FAZ) (=]
Faz) =]
TALA
ARASTIRMANIY  Gozlenesel ilag galymas
TORD e Tibi cihaz klinik aragtrman [=]
B vitro shbi tam cilazlan il yapmln e
performans degerlendirme calymalen | —
Tl dis Wik argtirma B
Diges tse belitisiz
STIMAYA KATILAN TEK MERKEZ ;
M ek i ks B ol B
Belge Ad) Tariki :m -
§ ARASTIRMA PROTOKOLD e Torkee Rlegitizee [] -
5 roeMn s
b cciod it e Torkge Blsgitioce 0 Diger O
e ARASTIMA BROSOKD 0 o
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EK 6. (devam) Etik Kurul izin Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Okul gags gocuklarda (7-12 yag) periferik intravendz kateterizasyon ve kan Urmegi
ARASTHMANNACK A0 | alosa iglemleri Sacesinde kuru sicak ve kunu soguk uygelamsataninn agn, anksiyete
. ve korku dilzeylerine ctkisi: Randomize koatroll galigma
25l o
" Mege A _Aphliws
ig ARAFTIRMA M1
PEYOLOTR MATINYTL TRANSE R fORA
§ AN )
: P_um'unih'l
RS e
2% (oo a
i Rarer Neci2 107 Torih: 20 04 2001
§§ ekarnda AT version Mgvers it e A e weyammarss o e, irang 3 b e ve yonsmien 6 Ae sbuarsk
oxcviormey ofap pordll Slsckomciorm yagndd b1 ve band ooz wen scrimesnin vy e ofdudo tplents s Laslen ot hursf dye tam cone
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EK 7. Kurum Izin Belgesi

VRN
] e
rwS
T.C.
SAGLIN BAXANLIGT
580 GOLHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
KLIMIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY

ILGILI EGITIM SORUMLUSUNUN
BILGILENDIRILDIGING DAIR BELGE

SBO GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESE
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGINA

Sorumly aragtrmaciss Dog. Dr. Bena EREN FIDANCT olan *"Okul Cajpy Gocuklarda (7-12 Ya5)
Periferik Imravendz Kateterizsyon ve Kan Omegi Alma Iglemleri Oncesinde Kuru Swak ve Kurs
Soguk Uygulamalannn Agn, Anksiyete ve Korku Dézeylerine Etkisi: Randomize Koatrolli Caligma™
isimli amstima peojesinde Saphk Bilimleri Oniversitesi Gillbane Saplik Balimberl Enstittsd Cocuk
Suhi@ ve Hastahkian Hemgireligi ABD de ytksek lisans ogrencisi Merve CIL"in yardimet aragtirmmac
olarak giirev almast hakknda bilgilendirildian,

Bilgilerinize arz ederim.
Ligili Egitim Sonemlusu
Imza Say
=
Tanh:
Berna EREN FIDANC1 12.04,2021
Dog. Dr.




EK 8. Ebeveyn/Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

N
G

COHCUE HASTALARDA YVAPTLACAK KLINIE ARASTIRMALAR ICTN
“EREVEYN" BILGILENDIRILMIS GONILLD DLUR FINRNML

(ILAC WE TLAC DEST KLINTK CALTSMALAR 1CTM)

Angerss Projetisin Ady 'Okl Cafs Cocublands (7-12 Yag) Perifesik Intravends Kateserizsnon ve Kan Qe Alma
glemleni Oncesinds Karn Sicak ve Kuu Sojuk Uy galamalarsus Afn, Askaivese ve Kool Dileey lerine Fkisi: Randomios
Fomtrelli (g™

Serumilu Asglncinis Adi: Des;. Dy Berms EREM FIDWHCT

Diiger Angemcilam Ads Merve CIL

Dhestckley i | vasw) -

Diefrhi e ve babale,

Cocufununn, Minigminle yapilms plaslean *Okul Cag Cecoklands (7-17 Vig) Periferik | b Katetest -
Fen Cimefi Alna ljlemiler Onoevinde Korw Sicak ve Kans Sofek Uygulasalannn Afn, Anksiyete ve Eorks Dilesyletine
Fikis Rendomies Kimtrelli Calourm™ iamli b palgmals ver slibilines ipin sicden ion intiyone. Ba galipea, saglima
anegh clan yepalisbisdn Cocufusons gl hasbmas b Lo herar wermeden fnce aragtmarin reden vensil

yapldifan, pocugumsds dgili bilgiloin asal ballanlecsjus, geypmann acle igendigni, o ya b, rdlani =
rehstsseliklanm bilneris fnemlids Licfon sl bilgilen dikkatlice dhura ijin somem o ve bu bilgilen sileide,
pocsfunuds vehveys dokimusels ltsn Celgma heblinds sen obeak bilg sahii ol somes ve sl
cevaplandibim e spe kelmok isenenis salen b fimn ieolesan s ek Bo gt es bl g e
& il e ve ondlan da bu galimays kil igin irin sisy aosfie

almanin amaglan ve disssad selerdin, greufumidss hobs L kisi hu galimas kanlaesk?

Biu arsggtersmn gmmaa 712 yag gocuilands el intrsvende kalctsricy on ve km Gmefi dne igloele Snossinle b
ek vz b wefuk uy gulansdanne sfn, akoiveie ve ki diseny bine skisie belilemekis

J..—qn.-mnﬁuthm ve Argiens Hastares Cocuk Acil Folillinifs ve Cocull Kan Alss Paliklingi'ne gelen
: evienin ollunmakin Bu peoukbanden st a dehil sdine kiitabein kepby e ve ket
habul eden 105 greuk argismmamn dmck o slugaracak s

e e B by Reansbssaly o (Bu Do aynes kirunscakir

Cocufunumn by galignals yer ahip alsans Snanen sies ve pocujunecs baflude. Ejo kahilssuns ien wveresens b
waeih Bilgilemlirlniy che fomm imealarmek igin dee variloxchii Gu ands b fomne imealsseses Ble medsinie belungi
b rasands pocufunon galigsalen polabilingnic. Efcr kel e i vy i gl i v il i, dolliremue
wraliaden gocufunur igin on oy jpen Ednd plem oy julesscales. Avm gekilde calignsy vinllen Scloor gocufenumn
al devarm irin yarmh alnevacafon herar verchils ve o galigsa digi Buakoshilis.

Concuifemi B ¢alogmia va kandarsa oan neler helliyor?

B arsgiemanin snas 7-11 yig goculilends perifisnk inmsvends kasisricry on ve kin dmeli slns iglomnles Snosinds kuu
dmiak ve hun sogok uy gulamalannis s, anisiyeie ve kol ditesy levine cikisien beliflenektin,
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EK 8. (devam) Ebeveyn/Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

P~
G)
' J
— o
EAGILIK BARAMLIGT

Se0 GOLHANE BGITIM 'H'E.ll.li:%ﬂl HASTAMNES]
HLINIK ARASTIRMALAR KURLULL

SET) Gidhane Ffitim ve Assglrma Hestancs ook Acil Pobllingi ve Ciocul Ban Alema Poliklinigi'ne Bavuran goculles
atsdbemicali clugeacakes ve katilhmobs mndomise oddenck Deney 1. Deney 1 ve Kool graplonee siar-akes

Densy 1 gruls iga, invasn giigis dnces " Eleveya Bilgdodiilme Giol Clu Fome™ ve “Jocuk. Bdgilendindnig
Cimilla e Fomnu de omm sl O dudibin somsgoak v siloe s blgila sepomes twafds it
tarmeead ol ek o ik, Aile Tasstas Fome” il sdem Goozs beklome Iilgesinde vike vibee ginkgereh loplarssghes
Aile e goculs pusslens yamlesh Slgie aaglen (Weng Bile Yids Adn Defoienlinns Olpefi, Docul Keelu
Anksiver Clpegs (CELACTY ve Tobhi Igemler Eorku Olge i (TTEON) measlsakes . Ilem sraminls ammcsinn va da Bahatisn
vamnd cibacag g e o lman micehele cooirm slucshes | Cocuk m el kiligon chrtbcies lavasiv grigm
Emcssinde Cevuk Korkn ve Ankavetz Ol kelamaak boke ve amkoy o degeiadinleosiln . Tovess girsim yaplacak
Wilge dbaflis glesvh hempiee crsinden lelrloeakes Elsudli pod vosblvek 837 alfsfunden emin abmacddes
Elekukli pal chacmun uy gl bebangi b benszndbanon oleabgzdans b enin ol soa belidnss
bilgen e clektrikli pd il § dakdia b unca 4270 kum mcak uy prsnmakir 1hgebms sonnsanls emgire brfeda segds
Wilgerm priksimaline ek wgubmaks. %lk dhali pamuk il bilge mekenden doan defu slinezk
lemicloesier ljlan sorsands paufm sfing Wang Bae Yiels Adn defaienlinn: flpsiyls, kaku ve anksheisa
b ik Borke Anksivels (Hgegi ve Tobla Dylemles Kerku Olle i i deferlendiilocek ve nad aliloceklin,

Densy I grula iga, invaciv gitigiee fncei ~Flevesn Bilgdendsilms Gindli Tl Fonm™ ve " Jecuk Bilgileslindniy
Citmialla e Fomnu" de omm alnmah O alusdibin somsgsak v siloe st blgila sspiomes lwafds il
tarsnssak olgheukn ok, Ak Tests Fonne” ils glem Gnoes beblome bilgminle vk s des ghnioreh loylesaakes
Aile ve oo puslms vaglecsk gl anglon (Weng Bake Yide Adn Defolenlime Opepi. Cocuk Keelu
Ansivere Clpegi (TR ve Tabbi Dgdemler Bk Oz (TIKON) ek bhem ersuinls ammesisn va (b behstinn
o cikicag g e g lmank midehele cdoim aluscahts | Cocuk miadetule ko chetbcikes lavasv gignm
Emcesinde Uik Btk ve Anksiveiz Ol kullinsal boke ve by dloi degedodisilasiln Tnvacy girsim yaplacak
il shifiie gl bamges Bl belilmoskln 56l pod uygekamemids herbhmn g b kinbediseyon clnmdgmdn
enn cillokien sen belrkeeem blgeye jol pal ile 3 Sdiks Buryums ey efuk oygalmecskis, Uhgubiss ennmand
e pire Leealindin segilen Isigenin prodoimstne kevike uy pulamakin, 5701k alkaTi panck e Wlge mehealen dige
g silinmick lamidensscklin, lylan wnmmmls jooufun ajies Weng Baker Yide Afn deferlendime dlgegivle. kaku
we by el e Cocuk Eorke Ankiyeos Olgegi ve T Blemler Kodiu Olpefi ile defperlendinecek ve mol alilockes
Densy 1 gruls i, invien ghigim Secai ~Ebevesn Bilgdendzilasy Gonili Ol Fomm™ ve “Qocuk. B giloalinknig
Cimialla e Fomnu" de omm alnmakin O dushbin sorws gk v adeve il bilgle o epomas s lienalis
tarsmasak ol ek o ik, Aile Tasstac Fome” il iden oo beklome Bilgosinde vile vile ghnkerss kplaacakes
Aile ve oo pumlms vaplesk gl anglon (Wong Bake Yide Adn Defoknademe Olgfi, Coodk Kordu
Ayl (pegi (AL ve Tabhi Tylemler Blorku COlge i (TIRON) atdacakes. llon s mands snncsinin ya da hebasms
vamnda iy peuie skl midebale odsang dnmair Jocuk midabeke kel ohetdeakee Invaiv grge
Emcesinde Cicub Botkuve Anksiveie Clgedi kullasush kirku ve by eled defedonlideocbtin Invaciv gaign descemds
girk klink i Sefrukuands defelmdrikak, uak v de wfok highi oy gulees voplnayvacskin. ey gingim
vapleak Welge shfoz gl hanges aefndem belidecosdin Seqilen bilgnin prokoemali ke uypulaachi.
270 b alkalli jrenuk ile bilge metkenten Sy digr siliereh emmeloeeskes. Blan sonmmsands poacsgun ajrve Wiy
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EK 8. (devam) Ebeveyn/Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

PN

G)

NI
TE - g

SAGLIK BAKAMLEGT
SE0 GOLHANKE EGITIM Hﬂli:%ﬂl HASTANES]
HLIMIK ARASTIRMALAR KURLILL

Baker Yiddes Agn degerbomndirne floefiy e, borku ve mnby cesi s Cocuk Keeku Anksivere Olpefi ve Tasbi Tlemler Kerlu
Ol ke deferiondirilesd ve ool alileskli

i aleamiamin riskleri ve rahstsclddan nelerdin, oo e plochilooedi olas bir carsr doroesvela s vaslicakT
Bt (abgrreada kanbimoaka agisuden bl g Bir rk Bul b bactz

o ufpatiiin bu galomaida yer diiasess yaadan ndendie?

Periferik venfie haie we kim Gl alma gibi imaxiv girigmler pacuklann hay abds y ey pn bir pekilde uygulan,
Testanede ayakim tar ve loding ijlemierinde kolsy, ko sirade iy gulinen bie glemds. Inasiy glomler poculler igin sfn,
korke v mkeyde konafabr vady gEigml ha il cka ol densyimler ve afm, ubbi
pelislenden hagmma, imady ien kerluse ve kil ifee Nobisien ok nado ole. Ba aligms chul (ad
pocskbirmin (7-11 yag) periferll venide ket on ve kin Gmefl alma gl imoach petpmlende hisenillen ajn, kel
ve mkayeicye ko dicak ve komk sofuk uyjul thza I 1 iv gingimlesde hisensgi afn,
anksivels ve borlumng sralimey ) amsc sk el

Cadeamia hakkinda yeni hilgler ebde eliflivie we olecak? (Bu WO aynen kiseee o)

Arggpamaya kablmine devem Sme isejinia akilpehilosdk, g konsanls dgili ves Blgilar dde eSldifink
ramarmda kil gilomlndeocksiniz.

o fremtiiin B sl a Landssine ssaliveti nedic? (Ba bl ayeen Lorunacsbnrg

Calornm a kelmalla paraial vk sluna gimeysoskamiz ve ses de herhangi b ddeme vagulnayacskh.

o uifemtiiin Kigked hilgileri nasil kullssolaak T (Bu bl v korunscakin

Caligne Sckiorunee eufure de dgili kigisel bilgleri, sraghimmna ve sislikee] salide y el agin ull bk
Culipmants semade, ba bigiler Miliessets Milgl inemeye hakbmer vinhe, Culgens pomsclin piligae hsmind: Hbbi
Hiserunleke: yiymibiabiles-hnie s pooad [T EpRas———

[edeyiciles, yoklans yapen kiles, Fiik Bunl, Sajld Bakanbd v dife ilgili sk cesilslen orpnsl sbbi Layulsmia
Ao cighils. Be vl bilglentiilmiy panili che femam imolyed yalmo sl gopmn ki ve boumles asim
ier wermiy clwshume Ascek kimlik bgilei gl wodecel, keanosum sphlnennacid, sagtnme saesglemn
g umlasmnam badinde dehi kiml gioli kelaades

Disen Taels hilgh, y srdes ve Betisim bin Lise: lagsurshilivim?

Caligna ilazs ile gl bis oidufurala v da galuea ile ilg ek bilgis e gorchsinmise nldafuneals spagalebi kigi
il lodfon ilessgime gegamic
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EK 8. (devam) Ebeveyn/Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

N
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J
T.C o=
se0 GOLHANE EGITIM vE HASTANES]
mwﬁm
(Kaehme: gocuiun ebeveyninin beyany)

Giliene Eities ve Arageerea Howanos Cocek Sajis ve Hastalilker Anshilan dalnds, Dop De. Berra EREN FIDANCT
tarafindan phii br ansgtirms yapdacads beltilerek du armgamms de ilpil yulandaki bilgder hasa sktenlds ve il metni

ohudure

Cocufumn argtrmsys katiless kosueinds aorkeyics bir davesnngls keeplegnny dojilim Eper qocufursun qaliygnaya
bednmun midofcnem, b dewmns pocufumen sbbd bakouiea ve hekan de obm Sgkine bethang bir s
petsmeyece i &e biliyorumn Peogenin ylnipllmeni sesends berlusgi b solen ghetenmeden gocufume sexytenmadsa

sehchiliziee

Arggerms iin yaplacdd harcemalarls dgili hethangi b parsad sorumlolak sluns gimmivorsss Bans & bir ddense

vagdman acahos

Ister Sognaten ister Solayh oboan srageeres vy palamaendan Liynaklsss sedeniorle meydms golcbilecek herbangi bie sk
orns o hadinde der 1l ublé smiddslenin ajlsacals | &a gerekli gl verdidic (Bu obis

radibaiclale ilgik olark & parasl bir yik altrs gimmey cceden )

Anmgtrees urssinds bie sahik s S karyilagtpaneds; berhangs bir sane, Dog. Dy Bema EREN FIDANCT'y) 0505 623

0614 00"k tclefivoden ve Gllkane Hemyirelik Fakiiliesi B/ Ankars “ten srayabilecefios biliy

Bass yapilen ties spiklsmslers syrstilargls anlassy bobamaloyun Be kopullada, gocufuesun sie komss klisdk

armtrraay s b 20eOIEEL icerivinde kabul adiy
Tenzads b form kagsdiann bir kogry s bana verilecektis

Tarih.
Viedisizsn ads- woyad

Vielisizn issoan Tarh
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EK 8. (devam) Ebeveyn/Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C

SAGLIK BAXANLIGK
sel) GOLHANE EGITIM vE HASTANES]
KLINIX ARASTIRMALAR KURULY

OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
ILAC VE ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALAR ICIN
~HASTA COCUK™ BILGILENDIRILMIS GONTLLO OLUR FORMU

Argtrma Projevisin Ade Ok Cajs Cocubdands (7-12 Yay) Periferik lnttsvende Katterizanca ve K Omels Alna
MMMMRMWU7MAMMRMM““M Randossice
Kontrolli Calgun'™

Sa-lluwu Doy Dv. Berma EREN FIDANC]

Betan aden Dog De. Bersa EREN FIDANCT Snnhnwdnpmmmm&m
grigminden dnce scak ve sofuk wygulasmsnn senie besedocegin afn, korks ve mkwyete keerindeki ofhsin
dejeriendinmek igm bir anginns yageyonse Asacumer karg scek ve kumn sofuk uy gelanmalanien ajn, hoku ve sy eie
drerindcki eftisin toxpil ctasek ve hangs oy pulamans dehe ckili oldsdune bularsk senin gibi peraferik senlu Lscterizmyon)
L (roel alma iglenleri yapiscak gocuklenn dahs &2 cani ysnarsk hawmede izdonmesing sflamales

Armgtrreays bea ve yardunc: sagtirmac: Merve CIL ketilacak. Ejer sen de bu sraginmay a katilirory s istersen Gocelilie s
hullanscagies Olgiin sraglarsy anmacafen. Scarmonds ysunds ssc veys behasdan biriyle misdahale odasum gopecegie.
Midahale odsunds, reddalale kodujara oliedukum wars Sdm seaglarindan biri dan Cocuk Korke Anksiyers Olipedi'sde
(CKAD) gergmlipini ve hay g deferieadenck igin lenmanctrey e besuryen yehide seon glon nce ne kada gorgin ve
Ly il oldufuss belittmeni istsyccegin. Xorkunu deferiendirmel iom de bu 5 ader yiiz fadednden biind sopmeni
ey ccedan Soars demyire Sraloden peraferk vends kafeterizan oo denci ek igin koluadas bir Dolge sepidecek.
Segilen hilgeye S dakila clehwilh pad ile kirn sacak (42°0) oy palama yapelacek Bu oy gulsnadan somrs penforik veade
hasier’ kan Sencdi shna iglemi geycklegtinilocck. Tekrar Cocek Korka Aakeyete Olpedi'sde (CKAD), Cocak Anksiyete
Olgei nde irmomatreye benzeyen gekilde senin geepinliasi ve kaygin, be S yitaden bieind seqesck de horkunu beliremeni
imcycocfam. Tils Iglamier Korks Olpedsade bulunan ifidelen e sdy lodifimde "hig koekmam® ", *"birne kotkarsn ™, “pok
korkarsn ™ cevaplndan birmi adyicmeni iscyeccbion. Biyloce uy gulsssaor bitteiy olaal

Bu sragevmun sonug lar s beglaalariea da sy loy cocfie sacak scnin ada ve silil sonsglens kissseye sqiklessay scajys
B aragterss halkinds anse ve bahasa Bilgs verecefir ve senin de bu galgesny s batdonn honseands onlarden ivin slacadir
Sen & bu kanoyu asae vo'veya talen ile kossmbiiyss Efer etdnuk istemersen by kimae saa bosnsr veys kibanex
Doktorlar ve hesgireler sara decedes oldudu gibi iyi Snvrmacalk, tadavini aynes siedirocckss

Allns pleadi pelen veys dalu sores gelocek sorulan buns soeshiliens:. Telefon sumaram e adeesin apbds yxenor.

Bu srsgtumeys katilmey s habed adivonan lotfen sgajrva sliss ve sovaden yarwsh imeas 3t Dala sonts bu foemus b
oy sasa ve silene vesilecektir,

Cocufun abi- wyal
Cocufun e Taeik
Velisirn ads- soyads
Velisitsn ismoan Taeik



EK 8. (devam) Ebeveyn/Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Es T

M
(G)

ik

T.C
Sel GOLHANE EGITIM ﬂlﬂ?ﬂ. Est
L} WE HASTAN
KILIMIK ARASTIRMALAR KURLLY

OO HASTALARDA ¥VAFTLACAK KLINIE ARASTIRMALAR ICTN
“EREVEYN" BILGILENDIRILMES GONILLD OLUR FORMD

{ILAT VE ILAC DIEST KLINIK CALTSMALAR 1CTH)

Armrrms Projesisin Ady 'Ol Cags Cecubants (7-12 Yag) Pesilesik Intrevents Kaisserizsnon ve Kan Ormefi Alma
jlemileri Oncesinds Ko Siesk ve Bun Sojuk Uy gulsmalarsun Afn, Asloiyese ve Forku Dileey levine Eini: Rendomice

Komtrolli Gl
Sormle Assglnenin Adi: Des; Dv Bems EREN FIDARCT
Diger Argecilarm Adi Mervs CIL

Destckleyis | vasi) -

Defimh mnne ve bubabe,

Diufunumn, Mnigminle yepbsea phisean 'Okl Qg Cocoklands (7217 Vi) Peraferdi Inisivente Kalseriman o ve
Ko Oimefi Al [jlemlari Onostinde Koo Sical ve Ko Sofoll Uygulssabnnn Afn, Anisivee ve Eorkn Diiecylerine
Eikis Rendomics Kontrelll il iwmli b galigmsals ver slabilmes apin sinden ion intyorue. Ba galigna, asaginma
arcggh clarak yeglirabishs Cocufumens calipeey 8 ketdman bonemls biear vermeden dois seaghumanin seden ve nsil

lihg jaruxla dgili Bilgilain asal lullenile g | acky igendifmi, olea yamrlanni, sl w

e el = L

iahiasichkkainni Blmens becnlids. Litfcn igagdidaki balgileis dikkallice olusal igin enen s ve Bu Bilgilen sloaile,
potmhumusds veveya dolimuseels lespn. (Celipsa heldonds e obeak bilg ahis olduiien s ve soroksme

da il fi we cndan da Bu caliy kemtilisms igin icin Wisyeocfie
Calgmianin aniaclan ve dapyssad selerdiv, proafumides hala ke Kigi bu galigmeays Ranlaesk?

B argterasmn s 712 v ucuklands periferil intmvents kalclericoy on ve ki dmegi s ijlomlei Gncesinde b

smzak ve hun sk uy gularsdms sin, sk e ve ok don keine ehisis belilensk s

Arigeres SBT Ciihane Efitim ve Argoems Hastees Cocuk Acil Folillinifi ve Cocuk Kan Alma Paliklisgi ne gelen
ircuklar arstimans evienin olotuneskir Bu pocuklnlen syt a dahil sdime britererning karpby e ve ket

Labul eden 108 goeul srmgerann dmeklosani shgpuackis
Crecufren bu esbgmays kardseali m? (Bu Ml aynes kirunssakin

[iu s jailigmsds yar alip al [ sies ve perufum laghdu. Ejer kaul e

waeih Bilgilemdirkniy ol fomm imealamnek igin tee vorilochlin Ju ands by forme imalisess Bile insdgdini: elumgi
b (FRCEETS al den peketilirdnic. Efer kablomen igencoente veys ahynmmdn o alnemnie, dollinmus
rafinlen jocofunur ifin cn oy jpen Edni plim oy pulsscales. Aym gekilde caligneyi yilnlien Scloor godufunesmn

| devar elmesinin yeral okneyacados kava verchils ve or galypa di Fusiabilic

i bu ealomaya kadsa s oeler belliyor?

B arigisrmanin imiada 7-11 pag gocel lands penleilk inivends kalsisiisiy on v kin dmajs sl iflanlen Snbsimds kuiu

dmcak v hun sofok uy gulamalannis sfn, anksiyete ve kirku ditesy kvine eilisieg beliflenekir,
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EK 8. (devam) Ebeveyn/Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C
SAGILIK BAKAMLIGET
SE GOLHANE EGITIM Hﬂli:%ﬂl HASTANES]
HLIMIK ARASTIRMALAR KURLULY

SET) Gidhane Efiim ve Al Hastanesi Cocell Acil Folllinggi ve Cocuk Fan Alma PolikEnifie bapurnan ookl
hatdenilen clugsacikis ve katiliside madomise odferck Diesey |, Demey 2 ve Kot grapbanes ateseshes
Densy 1 grubu igan, invesy ginigie dncesd ~Eleveyn Bilplodinilms ookl Olur Fonmy™ ve “[ocuk Biglendidnig
Citmiallis iz Fmu™ fe irsm abnsakin Oreus alisdibkin sowe ook ve ailoye s bgile st lafids lileealis
tarmerak ohgerukn ok, Ak Tt Fome” il slem dooesi beklome bélgminde vie yiee pinigers loplascdes
Aile ve gooujs pussbems yapilesl Slgiis amglan (Wong Baker Yide Ajn Deforlendime Olpefi, Cocuk Kol
Anksiyere (e (CEAD) ve Tashi Dgemler Kok Oz (TIRON) amslsaker. lem srasmls ammesinin y da behasmn
vamund okacags v agilmnank mislshale odes alrscakts. Ciocuk mislshale kol chrtsbedes Tnvaiy grign
Imcrsinde Uik Bk ve Ankavete (e kellsnsak bordke ve anbary i degededinlecditi Invasny girsgm yapilacak
Wilge shiflle gieovh hempire lnde belsloecks . Akl pod vesldash ST oldufunden emin ob
Elektrikli ped un guks da hestangi bir Shasim nhesdifadan d enin ok wos belilmen
Wilgeve elekbikli pod ile 5 dakdis s unca 4370 kum ek uy pubnsaki Thgukme snmsnls hengine arafwden segio
Wilgesm poksimaliee hewke wgubrmake W0TE dhali pasuk ile bilge merdkenden doan dofru slisek
. dex Tjlan b peuadin sgna Weong Baler Yiela Adn dcericnlinns flpsgiyle, kicku ve anksiycics
b Coscud Enkn Anksiveis Clgegi ve Tosbi Dyemles Keeku Olge e deferlendivilocek ve not aldilecekiir,
Densy T grubu igan, invaiv ginigie Sncsi “Fheveyn Bilglendilmey Gonilli Olur Fonm™ ve “'Cocuk Bilgilendirdniy
Citmiallis iz Fmu™ fe irsm abnsakin Oreus alisdibkin sowe ook ve ailoye s bgile st lafids lileealis
tarmerak ohgerukn ok, Ak Tt Fome” il slem dooesi beklome bélgminde vie yiee pinigers loplascdes
Aile ve gooujs pussbms yapilesl Slgiim amglan (Wong Baker Yide Ajn Deforlendimme Olpsfi, Cocuk Kela
Anisiyeie (igefi (TEACT) ve Tibhi Elemler ok Olpegi (TIKON) meslecakes. Iem sraminds arnesinin va da Bahaiian
varnnd sk ads cocge apklenand midshele cdes alrscakie . Cocuk mislshale kol chrtobedes [nvaeiv grigm
Imcrsinde Ceoiuk Borke ve Ankidyetz Oloefi kollinaal bovks ve mboy dei defedendinilecdilis Invech girsgim yapilacak
ilge shiflie gies]i hangez wefislan belilmeekla Jel pod uy gk da baethan i b | Jikeroy i ezl &
cmin alduklen s belrkenm Wlgeye jo pal il 3 Skika brums ks wofuk eygulmacekln, Thgeliss ennsnd
Tempite Lisafindm wgilen Bélgenin prokainstne levike oy pulamcakin, 5701k dkalli pank e bilge merkealen dige
Aot silinaek lemidknozckli ljlan da preufun afims Weng Beker Visds Agn depelenme tkegisle, kaku
we by e ine Cocul Eirke Anksivets Olgegi ve T idemler Kooy (e ile deferlendinilecek ve sl adfieocks
Dencs 1 jgrubss ign, inviess gisigim Sncei " Ehevesn Billendriles Goabl Olur Fonmme™ ve “'Cocul Bdgilelindnig
Citmiallis iz Fimu™ e irsm abnsakin Oreus sl sowe ook ve adeye il bilgle s atinman Gefindn lieslis
ek ohglerukn ok, Ak Tasts Fame” i glon oo bekleme bilgminde vis v pinigens kyplimcakes
Aile ve gooujs pussbms yapilsh Slgin arglin (Wong Baker Yide Ajn Defoleademe Olgedi, Tl Korku
Adsiveie Ohpsfi (TE AT ve Tishi Elemler Kok Olgefi (TTRON) neadacakes. lghon seminls snneinin va da hebsns

pannd icags s s kbned mddadale e abnaakir Dok mddaduke kol otstdasles lovacis grgen
fnessinde Cocuk Birkove Anksiy e Olgedi hullesisk kicku v by el deferiondifeebtin vy grign dnooml
socek Llind mulin Scfrulands depelondvilok, uak va de ook highie uy pul o ki, Iy girgim
sagilaal Wilge shefi: ginesdi hangs mefnlem belilemeiti. Sepilen lgEnin probemaline leske sy pilaucski

BT H alkallis jrenul ile bilge merkenken dyan dogru silierek emidencses . Blam sonmmands gaafun afrvs Wiy
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EK 8. (devam) Ebeveyn/Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C

SAGLIK BAKANLIGT
mmwbtnwmm
KLUINIX ARASTIRMALAR KURULY

Baker Yiisder Afn deeriondione ey le, Koeku ve dekoy ctesi sie Gocuk Korku Aksdyete Olpedi ve Tisbs Iylemler Korku
Olgedi ik deferiendinilecek ve not adilecektis

Calsmanin ridkleri ve rahstsadidan pelerdir, (ocufumes plechilece i olsn bir zarsr durwmunda oe yapulacak?
Bu galgmads hathmoder sqsindes botangi bir rok bulmeanshiads

Cocupanun bu ¢alamads yer s ysrarian ncendie?

Perdferik venlu hatcterionyon ve ks Gmedi alns gbi ey girigiesder pocuklann hayatieds y oy g bir gekilde uygulass,
bammede syaksn tams ve todni ilemiorinde holsy, ks sbrale uy gultnen b glemds Tnasy glanler gooulle iis sgn,
kotks ve mbaiyete knnafdi Ivasv geigml da meydans gelen olumsse densyimler ve ajn, ubbi
peosedizlenden Lagmma, imady igles kodkusu ve kabo ifne fobisisn ohigaen nodes ol Be qaligns chul (ot
goceklarmun (7-12 yap) periferk veniz kasetcrizasyon ve kan Gmefi slna gibi iy gietgmlende hisettitlesi aje, koeka
ve mtheiyeteye kau scak ve kouk sofuk eygulsmaen elhoin sagluask somsski nvaciv giriginlede hisscosdi agn,
anksiyele ve hockusny sealenay) amackamak el

Calegma hakkinda yeni bilgder cbde ofirse oe olscak? (Bu Dilim aynen koransc i)

sznarnds bilgilendideceksinis.

Cocupanun bu ¢algmay s bandsasinm sadiyeti nedir? (Bu bille aysen Rovunacshtir)

Calggnaya katilmad s paraal yidk sluns girmeyccehamiz ve size de berhangi bir ddeme yapulnayacaktyr

Cocupanun Kigised bilgileri nsoul kullasdacak? (Bu bl aywes Korunscakiar)

Calygna dokoorune qocuusue de dgili Rigisel bilgden, ssginnay ve statikee] smaliced yuriitnck wio bullsmascakes
Calignmus soads, be bilgiler dallunds blgi islemeye hilkmee vardy, Calgpns sossgles) galigeea Istiminde ubbi
lierainde yay milanabiiocekte mcak (ocufie Lanlij skl k

Ldeyiciles, yoldama yapan kigder, Fiik Kurul, Sadik Bakankds ve difer ilgili saddk ctoritclern orijnal sbbi Layulsenia
dogruden crigelalie. Be yanh bilglendinilmiy plabil ol femans isealinsesk yaleucs ab gopen bigh ve kisumlars orsgim
iern vermiy olscaksiese Ascek kimlik belgileri gieli nsulacak, kamuoyums splllmamnacel saginns sosuclasien
yayunlassnes: halinde dabhi Kimlik gizli kelacakes

Disdes fxzls bilgi, y srdam ve Betigim iin Kiese bayvurshilirim?

Caligna ilacs ie ilgili be obdupunds ya da galigea ile ilgh ok Wighy e parcksissminie oldufununls sgadadaki kig:
el ilesne yoy s
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EK 8. (devam) Ebeveyn/Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

L\
, 18
G
T.C o
S80 GOLHANE EGITIM vE HASTANES]
mew
(Esthme: gocaun ebeveyninin beyany)

Gilane Eitiss ve Arsgoera Howanod Cocek Sajigds ve Hastalilhen Anshilen &dads, Doy Dy, Bersa EREN FIDANCI
tarafindan ubbi bir anmgtirms yapdacaf belietilerek Bu armarmas de ilgli yulandeki bilgder hasa sktanids ve ilgili metni
oludurs

Cocufumn angransy s bastiless hmueinds kB deviangls keplapny Sodilim B (ocujumun qligneya
Lednsue midadenem, by doesin gocufomes sbbi bakuniss ve belim de ol dgline bothangl bor s
petrncyece i e biliyorum Propentio yirioilmesi sessnds berhangi b sodon ghscrmodon gocufume sexytemaden
yekebulrie

Angtres igin yapdecak larcamslarls dgili herhangs b parsel sorumlabd sling ginniyores Bass & bir Odeme
valma acbes

Iater Sognalas ister dolay b olbian argtens oy pulansendan Laynaklase nedenler e mey&na geichilecek horlang: bir afik
woruneen onens glomes: halinde ber il uble sGddlenin ajlnacal Lossends gerekli ginence verdidi. (Bu sbls
sdddaiclerle ilgik clarak & paraal bir yik sltisa girmey cosfin)

Armgtrres srminds bie sk soruu Se kerylsgtipancds, heshangs bir suane, Dog Dy Berns EREN FIDANCT'y1 0505 623
0614 50"l ielefondss ve (Gillane Hemgirelik Fakliiesi Edil) Ankes "ton srayabilecefing Biliyonum

Bara yapilas e spklanslen syrsstilaryls snlessy bubamidenyun Be kogallards, gocupsssun wiv omse Kissk
srmersesy s katilesun goetllBik igeriviade kabul adiyorun

Trsveads b formn Raghadiaun bir kopy s bena verilecektin

Tarh
Vielisisss ads- woyad:

Velisitn irzcae Tarih



EK 8. (devam) Ebeveyn/Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C
SAGLIK BAKANLIGT
se0 GOLHANE EGITIM vE HASTANES!
mWﬂm

OKUL CAGINDAKT COCUK HASTALARDA YAPILACAK
ILAC VE tuc DIST KLINTK ARASTIRMALAR ICIN
~HASTA COCUK™ BILGILENDIRIEMIS GONTLLO OLUR FORMU

Armgtrms Projevisin Ads 'Okad Cags Cocullands (7-12 Yay) Periferik Intravends Katctesizanyon ve Kan Omefs Ala
hhnlmOuMKnS:‘nKmSo“Uymm Asdciyese ve Korlu Doy levise Eini Randossine
Kontrolli Calgma™

Sceranlu Assgtinanio Ads Doy Dy Bema EREN FIDANCI

Besim aden Doy De. Berna EREN FIDANCE &M--nvqﬁ:dohpu‘aimwmﬂ.nwh
m*m-aumqmmm-muauwmw.
defesionditmek igin bir sragteres yapoy scak ve sofuk vy gulssalervan ad korke ve snlsiyets drcrindeki
slhacni wopit conck ve hangi uygulenmun dada efkili oldudune bulaak seem gibu periferik vesds sty on/ kan
dencdi alma glonlen yapdacak gocuklem daba a7 cam yarsosk hestancds dlormnesing saflassaknr

A bt ve yandunct sagtinnac: Merve CIL katilacak. Ejer son ¢ bu sesplimay 2 kablnsy s istensen docelilde s
Muol;utghmw Scarminds y munds smne veya behasdan by le mbdshals od gopecedr.
Midshak odsunds, mddadale kolud, Skt wors Sgdm saglaeinden biri ol Qocuk Kodku Anksiyeis Olipedi'nde
(menhwwwwmhqw#n&mdahxinw”w
Lyl ": & k 3 de bu 5 sdet yie ifadedindes Birini seymeni

Snu‘ fard plﬁwﬂiﬁm&mm\nﬁag&“m“hlﬂpqﬂm&
%phb&mlﬁh;dpdkkmuﬁlqphnnpu Be uypalamaden sors periferk veade katater/ kaa
Sencdi abns gleni gerpcklegilocek. Teluw Cocdk Kok Asksiyese Oloegli'nde (CKAQ), Cocuk Asksiyee Olgedinde
mehqaﬁﬂhmppkjﬁ-elth&yh&mmdkmhmm
Tibba Eglemler Korks Olgedi ade bulunes ifadelorn saea sy ledifende ba; kod . "heraz hork ook kixiaren '
cevaplanndes birii sy lomen ey cocfin. By loce vy gul ity olacak

mmmmmamup-ﬂmmnmmww qlh—)uh
Bu argters hakkinds snee ve bahara bilg vereoefiz ve senin de hu galignay s kasdaus k
&a&bba-y-aewe\qahhdcwshhﬂnlmhgu—nluwyum-u
Dokiorler ve hemgireler saea Oncodes oldudu gids iyi devrssacak, davios aynen stadirocckse

Aklais giendi pelen veys dalu sones gelocek sorulan bans soesbiliewn. Telefon ve adbosdes madada yary

Bu srgtimays katilmay s Labal adiyonen Nitfes spadsya adis ve soyadis yeossk mzam o Daka sonrs by forsun b
Logrsss sasa ve silene verilocektic

Cocupun ab- sy
Cixugun s Taeik
Velisisin ad- soyad
Velisizn inzam Taeik
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EK 8. (devam) Ebeveyn/Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

e g

b
G)

]

T.C
SAGILTH BAKAMLIGET
Sel GOLHARKE EGITIM 'H'E.I.I.li.llﬂﬂl HASTANES]
KLUIMIK ARASTIRMALAR KURLL

COCUE HASTALARDA ¥VAFTLACAK KLINIE ARASTIRMALAR ICTN
“EREVEYN" BILGILENDIRILMES GONTLLD OLUR FORMT

{ILAT VE [LAT DISI KLINIK CALISMALAR ICTN)

Arggrss Projsuisin Adv Ol Cags Cocublands (7-12 Yag) Pesifesik nsveents Kaisterizsnon ve Kan Omef Alma
Iglemilen Onecsinde Korn Secsk ve Buru Sojuk Uy gulemalarsin Afn, Aslaivese ve Kol Dilesy leriee Ekini: Rendomde:
Komtrelli (sl

Sorumly Asagincims Adi; Do Dy Berms EREM FIDANCT

Diger Argiencilarm A Merve [IL

Demckley s | vasw) -

Degal mne ve bubale,

Cocufunean, Kinigminle yepilme pladesn * kol Caf Ceoklands {7-17 Yy Peraferd lnsavente Kaltiesizan on v
Ken (mefi Alna [jlemlani Onoctinde Keru Sicall ve Kuru Soful Usgulssalsnnn An, Anksiyese ve Eorks Dieeylarine
Eikis Rendomics Konirelli Calom '™ ismli be galigals ver slibbilmes pin saden idn istiyorue. Bu qaligsma, ssaghnna
arrdgh clarak veplmakishr Cocufumenn giligresy 8 ketdmas konumnls Lsar varmeden Soce smaghirman o sedin ve asil
sapldifan, gocufamda dgili bilgilenin nsal ballsnla s, ol nele igerdigmi, olea yan bnm, sidklami e
rehatsaclikianm Bilmenix Geemlids. Lidfon spdilaki bilgiker dikkalics olumak igin xaman aven ve bu Bilgilerd sleaiele,
pocufunusls velveyd doliruseels tetcpn. Celigea heblonds wen obeak bilp aahd olluien wwss ve ereksmas
covaplumlibin e sfe ketlnak igeneme dalen bo lmo isales e igensekes . Bo asgims kbl goagem e
Ay bilg vereofic ve cndan da bu paligneys katilis igin icn s aiegi

abamanin amaglan v dayvesad elerdiv, prefumilss bals ke Kisi bu galigmass Kanlaesl?

Bt svraggtorymsmun s 713 varg ook lands perifissil inltevznts kalsisricy s ve ken dmegi akna iglmelei Snossinle by
sk vz b wsgiok uy gulursdanmn sin, siee ve boin dives ki cbisi belilenckis

Arriyms SBTT Crefnes Efstim ve Anggiems Hiseeesw Cocuk Asil Foliklinigs ve Cocull Kan Alss Palikliegi'ne gsien
pucdibsr arsghirminm cvrenis oleguseakng. Bu paukbndes ssghmmina dehil sdime krilelenini kerply on ve hitdnn
habul edim 108 pecul aragtsmiaun dmeklasmi auguracakis

et ufamii B faloiiaya Ratdaali imiT (Bu MG aynes knrunstikinr

Cocufunemn bu @ahmels vo aip s Bmamen dies ve podufunes Taghdu. Efer kahilssans e versecnis T
yaeili Bilgilemaliralaig ol Nt inealimmnek i e vailochiie Su s bu Tofme inalise: Bl Esddini: helumgi
b carsada pocufuneo galigmslen pehebiliranic. Ejes Rablmasen isencosate veys qahjmaden nalnanie, dedirsus
mrafislen gocufunus igin on oy jpen edind plaes uypuleescakes. Aym gekilde calimey yinllen dokuer gecufopmn
gy & deviis dimsiiain yarail alneyacaios bata verdils ve o G aligisa digi Buralkahilii.

o ufren hu gaboniay s Lardirss s neler belliyor?

Bl arigtemsenin ssniwa T-12 g gocelilends perifenl intrivende kisicricasy on ve kin dmeji slma iglemleri & e kuru
sk e hun sefuk uy pulamalenmis sfi, ankeipete ve kot ditesy levine elkisies belifkemeklin.

97



EK 8. (devam) Ebeveyn/Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

TC
SAGLIK BANANLIGK
S8l GOLHANE EGITIM VE HASTANES!
MMMEEW

mmmwmmwmwncxuumwgmmau
Laedmalen cluparaceiee ve k S rendomnize edfierek Desey 1, Dency 2 ve Koatrol graplans atscacalne

Deney 1 grubu igin, invasiy girigis docesi “Eheveyn Bilgendirilmey Ginbli Olur Fonmu™" ve “'Cocsk Bilgilendirdniy

Crimiillé Ol Forme ™ e onsen sbnacaknr Ovaes aliedsk pocuk ve sileye it bilgiler soagtirmacs tarafindan lilesstls
tarmerah olagiesie “"Cocuk, Aile Tases Forma' ile glem docesi bekleme bllgesinde y e ydee pirdgerek ioplasacales
Aile ve goculs pussd yapulacak Glglies araglen (Woag Baker Yisde Adn Deerieadinne Obgedi, Cocuk Keeku

Anksivere Olpei (CKAD) ve Tidbbi Egenler Koeku Olgedi (TIKOY) seadscales Ifem srannds sracxinm ya & babavin
yaunda olacads joceds apklanank midahale odevne slacder . Cocuk miishale kolifuw costclacsker lavariv grigm

mwm«mmwl«hn hy ctexi deeriendinilecckiin. Invesn girgim yapl
bilge shaftie plecvli demyi wfnden belel ke Elek ﬂmamm—hw
Elckirkli pad oy uy gl ds hesbamgi bir & Slasyon olmadipaden da enin olSukean soaras belifencn

bilgey e elekurikli ped ile 5 dakika by unce 42°C kuru scak uy geleascskiyr. Uy gulans sonmusda hempire tarafmdan so e
Wigenin proksimaling tewke wpdesscalty NIV slkolli pamek il bilge merkenen dgan oy silisesck
tetmirlenccehtie. lylam scnrsands pocufan afne Wing Baker Yiteler Afn defertendinne Okediyle, korky ve anbsiyeies
ise Cocuk Korke Asksiyets Obsefi ve Tibls Iylensler Kork Oljes e deerlendinilecek ve net edilecekir

Dency 2 grulss igin; invariv girigiss dncesi "Ebeveyn Bilgieadisileny Glablli Olur Form™ ve “'Cocuk Bilgilesdirimiy
Gimiil)s Oler Forms™ c oomm sbnacskns Onase lincdihaen sonrs gocuk ve aileye sit bigiler araqtirmans tarafindan litcestir
tarmarsh olegrsie “Cocuk, Aile Tasexs Fonmu'" il iglem dncesi bekleme bilgesinde yiz y e girilgerck woplasacalee
Aile ve goceds pussiens yapuacsk dlgles araglan (Weag Baler Yisler Ajn Dejerieadimme Oloedi, Cocuk Keeku
MQMGKM)RT&MMWUMODM Iylem sraninds amoninm yu da babasin
yatinds alacads oces g klanark midahale odanns alismcskew . Gocok mikishale Rolisjuns costelacskee. l-mp.-
Sacesinde Cocuk Korks ve Asksiyete Okeds kullanarak kocks ve anksiyetesi dejeriondinleceku. favisiv girigim yap
bidlge shiftie ghrevli empie terafisdan belislenccektis. el ped uy guk da herhangs bir hintreadikasycn clmadgindm
emin oMukian sones belirlencn bilgeye jol pad ile 3 dukiks Doyusca kaew soduk wygulmacakty, Uygelama sarsnds
hempire taeafindas sogilesi bilgettin peckaimaline hevike uygularncaktyr, %707k slkolll parnsk B Wolge merhenlen dipes
Sofru silinerck temisdenecektis. fylem da cocufus ajrss Woag Baker Yioler Afn defestendinme Okegivie, kerky
ve mkeiyetesi ite Cocuk Korks Anbxiyets Obei ve Tibbi byleuler Korku Obpei ile deferlengirlocek ve st efifleceksi
Dency 1 grabu icin, invasiv girigim dacesi “'Ebeveyn Bilgikeadieiln; Gloldll Otur Fonms™ ve 'Cocuk Bigileadiriinig
Gimilli Olee Forms"" flc onmn alaacaktiy. Onase alisadiktn soes gooek ve aileye it Bilgler srmptimacs tarafisedan litcratie
tacanaeak Oleytirubn “"Cocul, Aile Tanes Forma'™" ile iglem dncesi bekleme bilgesinde yikz yilae gieigerck toplancaloe
Aile ve gocufs pussiana yaplacsk Olgies aralen (Wong Baker Yisde Adn Dejeriendime Olgedi. Cocsk Korku
Anksiyere Olpedi (CKAO) ve Tibbi tyienler Korku Oledi (TIKO)) tstidacaker Igfen seastnds ansesinin ya da hebasnn
ysunds olacap qoceds agkisassk middshale odans sinacakty Cocuk midabale koladuns oturtadacakee lnvaziv girigm

taxcesinde Cocuk Korks ve Anksiycie Okedi kullasarsk hoeku ve sakey elesi dederiendinfeceltis Invaziv grigen decond
mkawwummnamgu.w_,m "‘“"O’I‘-
yapilmak bilge shefbe gorevli hampes sfnden beliflenccektis. Sopilen bilgznin peckamaldi -

T Nk alkedl pasnuk ile Milge merkerden &yars dojrs silimerek lemizlencockei. [ylam sontaunds pocudun afae Wong
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EK 8. (devam) Ebeveyn/Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

/.‘:“;.\
e

ree

T.C

SAGLIK BAXKANLIGT
mmm»:!uwwm
KUINIX ARASTIRMALAR KUurULY

Baker Yisder Ajn deferiondione (e le, kocky ve mkuiy cteni s Cocuk Korks Askaiyete Olpedi ve Tobbi Iglemiler Korks
Olgedi ke dederiondirilecek ve noe adilecektin

Calamamn rishieri ve rahstsadddan nelerdir, ocufumun plechilece i olson bir 2arsr Surumanda oe yapelacak?
Bu ¢algads katluscdar sgundes hetangi bir rak bulunmanshiads

Cocupauun bu ¢slamads yer slmasss ysrarian ncerdie?

Periferik vendu kateterinmiyon ve Lis Omedi alns gibi imasdy girigisler pocuklann hayatieds y 2y g bir gekilde uygulsss,
entmele ayakim tas ve lodin igkemiorinde koley, ko sbrole vy gulsn be glemse lmasy glenler goculle iin sin,
kotks ve mheyote knynafady  Invaziv geigmle smoceads meydans gelea clusssr densymmler ve adn, ubbi
peosedisienden Lageuna, imasdy igers kodluse ve kalics ifne fobisiom oligramens noden ol Be galigns chal (el
socuklersun (7-12 yay) poriferik vends katcterizayon ve kan el alns g insehy geiganlende hivenillesi ajn, kocks
ve mkuyeteye kurs sicak ve kanuk soguk oy gulamann cliion satrask soeeddi nvaeiv gingislesde hisscosdi agn,
anksiyele ve hodkueans sradinsyt aomacleseak taer

Cabeyna hakkonda veni bilgler cdde ofllirse oe olacak? (Bu Milm aynen korssac i)

Angeesays katlnsys devam ctme ivcliniz akilsychilocek, sagtims konoanls dgili yesi hilgiler clde olildifinde
Cocupauun bu ¢ sl ma 2 Lasdecasinm saadiveti nedir? (Bu billiies aysen korunacslr)

Calogney 2 katilmal ks paraal vk altine girmeyscekamiz ve sixe de herhangi bir Odeme yapubnayacshtyr

Cocupunun Kigised bilgileri nsoul Kullssdacak? (Bu hidies ayses Korunscakir

Calygna Sobtoruner gocufusus de dgili Kigisel bilplen, sagtumany ve statikee] madizdend yunimnek win kullasscsks
Calygnaun soneuls, b bilgiler kaldonds bilgi isemoye hakkee vandy, Calogns sossglesy caligess Intminde b
literaginde yay mlsrabiiecckhts ek gocudumussss Lanlids sk laneeay scale

ldeyiciles, yoldares yapen kpder, Fiik Kurul, Saddk Babankds ve difer igili sajik oweitclen ormal sbbi Layilannia
Sogradan erigebale. Be yanh bilglendiniimiy ploilil olur foersurns irralaviesh yalooncs ali gopen L ve kunumlars erigin
izre vermiy olscainse Ascek kimlik bilgileri gieli tetulacek, kamooyurm apdimamavacel, saglms sosuclesiun
vy unlasmns balinde dshi kimlik gizli kalacskes

Disden Tzl bilgi, ysrdees ve Betisim igin Misse dayvurabiliim?

Calugns ilacs il ilghi b soruesnee cldujunds ya ds galigrea ile ilgil ok Wigive perchsinenisde olSaduncwds sgafudaki kigi
ile lagfen iletagime gegmis
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EK 8. (devam) Ebeveyn/Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

By
o+ '\-...
;P k

/

§

e
T e
sl GlLHANE EGITIM ﬂw Esl
L] WE HASTAN
HLIMIE ARASTIRMALAR KURULY

(rilhane Efilies ve Aragpema Hiwancd Covell Sajlsl v Hasaliklen Anshiln Sadada, Desp D Bewa EREN FIDANC]
tarafisalen nhis b arsgrma yaplcag belstilerk bu argime i ilgh yulandaki Bilgle hasa akenld ve ilgl meni
oltudurm

Cucapunm srmtsys katlms binuends wrdyics b devsigls kgl dofilim Ejs pudusus @lpmeys
petrmcyeefmi de Bilivonum Peogenin yhnsilmsi sevends berlangl be salen piaiereden pacufumo seaybrnmden
pekehalsin

Argrams igin yajukaak | lerla dgili hethangs b parasl soumlekd ding gimmibones Beme & bir ddome
yaglminy aca ks

Ister Segrualen istey dieley | b st vy pulansenlen L nak e sedenle lemeydne gelebilos ol b afhh
" oty il halinde lex il bl middisloin ik Bl & perckli ginence verdldi. (Bu sl
mddalaldelle ilgik clirak & perawl Bir vik sl girmsyaccfan)

Ariiorrn sarssionds bir sdlik sonno il kargulsghjamieds; herhang bir snne, Dog Dr. Berna EREN FIDWAMCT v 0505 £33
05 14 s Tt nsdelionnd e ve (Silleme Hemgiraik Fakiihes i Anlass "en sy abilecoding Biliyonim

Bara yapilen (e sgllsmalen eprmbilacyls ankasy bubamedoyum Bo Rigullada, gsup wle | klind
Aty s kihlssan goallEok igeivnds bl aliyonun

Trnvsds T Tivren oo bris Ry ssin B vesribenielutin

Taiih
Welisiton ad- aoyiadh

Welisiem imsie Tarih
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EK 8. (devam) Ebeveyn/Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C

SAGLIK BAKANLIGY
sel GOLHANE EGITIM vE HASTANES]
KLUINIX ARASTIRMALAR KURULY

ILAC VE ILAC DISI KLINIK ARASTIRMA
“HASTA COCUK™ B IRILMIS GONTLLO OLUR FORMU
Argtrms Projevisin Ads "Ofksd Cads Cocudards (7-12 Yay) Pesifeik | i Kales ve K Omals Alna
mwmu-:m&)ﬂbyﬂm Aﬁb&nwmxyhmum Randossice
Kontrollt Calgoa'
Scewnilu Assgtincinin Adi. Dog. Dy Berma EREN FIDANCI
Armpencidars Al Merve CIL
Destekley 3 (vana)
Sevgli

Betan aden Dog. De. Banas EREN FIDANCE &ﬂmyﬂdohwhﬁvmmmw&a

grigminden dnce sk ve sofuk wygulsssan senin kesedeccdin sn, korks ve mbwyele fesrindeki ofhidim

dcjerlendinnek igin bir srmpteres yapsyorue Amscrscr, ook ve sofuk uy gulsmalarien o, kotka ve snlsdyele drovindeki
ethsmni woapit conek ve bangi uygulsnsnn dda ekili oldufune bularak seoin gild periferk vends Lecerizmyom/ kan

denci alma glemlen yapniacak poculben dala az camn yanarsk hastaseds iclonnesion saflasakur

Armgtrraays bea ve yandunc: sagtirmac: Mearve CIL kanlacak Eder sen &¢ b sesylinmay a kablirery s isterven Socelikie s
Rullenscafies Ol;len sraglarsy tansecafon Scarmonds yaunds snacn veya behasdan by le midshale odssum gogecefie.
Misdibale adsunds, reddiabale keidufusa otk wors S saglasdan biri olsa Cocuk Korkas Arksiyete Olyef ude
mmwhhhc\aww Mhaqopiﬂkmhqhbaw‘n

L g e lenderack = de bu 5 adet yie ifadesinden bitini

bm“&ﬂﬂmMm.MthWnﬂuﬂ Sqilnba*yehm
scak veya ke sofiok baghin uy gulams yipdnmade porifesik vesds katser! L drmedi alees iglerd gerpekletindocek. Tekrar
WKM:MM‘-&MCMMM‘&MMN;!MM
ppl&tnnehyth)uhhﬂ-qaﬁdc‘“‘ el i sdeysceie TMMMM'*

bulunan ifadclen s sdyledifimde "log korkmass™, “hiexr hodkarue ™, “gok korkanm™ covaplanndan brii sy deneni

imcyoosian Blyloce oy palamsese biteig olacal

&wm‘uuwamw“w*numm ayiiamay scaju.
Bu argeeres halkinds snec ve bahara bl verccedix ve senin de bu galipn, s cnlanden o slacads.
Sen & bu kinwys asae velveya balen ile kospbiiyes Eht“mlgh-smkmnulm

Doktorlar ve bemgireler sara decedes oldudu gils dyi Snvrmacak tadavini gy nen aedirocckss

Allns giendi geien veys dalu soees gelocek sorulan buns soeshilienss. Telefon aumaram ve adcsin spadids yaoyor

Bu srsgtumeys katilmey s kabed adivonan lotfen sgajna sdiss ve soyadies yararsk e ot Dada sonra by foesan b
verilecektir.

Aogryas sasa veailens

Cocufun ali- wyal

Cocufun e Teeik
Vielisitan ad- woyade

Velisitn isman Taeik
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EK 9. Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olcegi izin Belgesi

29 Mart 2021 1922

WOMNG-BAKER Our Foundation Exists to Provide

F ACE S Global Access to our Scale and
to Promote Optimal Pain

FOUNDATION Assessment, Pain Management,

\..__,f_""'\ and Atraumatic Care,

Dear Mearve,
Thank you for contacting owr foundation and complating the web form.

Yo have permission to use our sCale in youwr research, without a beensing
reguirement or fee.

Flease follow these four conditions:

« The information below is for your use only. YWWe ask that you not share it
with other unlicensed organizations.

= Use the authorized image of the scale provided below.

» Use the scale as the instructions indicate, without modifications.

« Do not use the scale for profit.

To assure proper use in yowr research pleasa review the following:

» The FACES Scale s recommended for people ages three and older, not
Just for children.

« The FACES Scale s designed to measure physical pain, only.

« This self-assessment ool must be understood by the patiant, so they are
gble to choose the face that best illustrates the pain they are
experiencing. The ool is not for use with infants or patients who are
Unresponaive.

« Itis mot & bood bo be used by & third person, parents, healthcare
professionals, or caregivers, to assess the patient’s pain. There are other
toods for those purposes

Here are the JPEGa of the Wong-Baker FﬁCEﬁﬁFmHam Scale in English
for your wse: English_Blue , English_Black

| hawve also sttached the Turkish version for you.

Instructions for the use of the scale



EK 9. (devam) Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi izin Belgesi

(.04 2021 T.C. Lokman Hebin Droversties Poats - Thank you lor compleling oor Resesrch Wb Fom

When you have completed your study and are submitting your manuscript for

publication, please use these images which include the necessary copyright
and trademark Information for publishing the research:
Publication_English_Blue, Publication_English_Black

Please let me know if you need anything else, including language translations
of the scale. We would love to hear about the results of your research.

Kind regards,
Maggle

Maggie Birdwoll
Ucensing Specialst
Wong-Baker FACES Foundation

Wy e WA T Sy S

.- - . - . .
| FACES_Turkish_Black jpg
6 2 4 6 A 10 400K

9 Nisan 2021 1341

HiMaggle,
Thank you for your atention and permission to use.

Kind regards.
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EK 10. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk ve Cocuk Korku Olgegi izin Belgesi

COCUK ANKSIYETE SKALASI- DURUMLULUK VE COCUK KORKU OLCEGT HK. selen futusu x I8 B
Wart Per 16:42 (13 glin dnce)  §7 4

Merhaba hacam. Ben Saglik Bilimleri Universitesi Gilhane Saglk Bilimleri Enstitisti Cocuk Saghd ve Hastaliklan Hemsireligi ABD. da yiksek lisans dgrencisiyim. Dog. Dr. Berna EREN FIDANCI
5 gum tez Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olcedi'ni izninizle kullanmak istiyorum. Makalenizde yer alan bu alceklerin tarafinizdan
gelistirilmis ve tirkceye cevrilmis haline ulasmam mamkin ma? Cevabiniz icin simdiden tesekkir ederim

Saygilanmla

Nisan Sal 14:46 (1 ginonce) Yy &

eKteair

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cacuk Korku Olgedi ektedir
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk 0-10

Cocuk Korku Olgedi 0-4 seklinde puanianmakiadir

Calismanizda basanlarim dilerim
Sevgiler.
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EK 11. Tibbi Islem Korku Olcegi izin Belgesi

OLCEK IZNI HK. I 8@

0 23Mar 2021 Sal 1450 ¢ &

Sayin hocam merhaba. Ben Lokman Hekim Universitesinde srastrma gérevlisi olarak calisiyorum. Saglik Bilimleri Universitesi Gulhane Saglik Bilimleri Enstitiis Gocuk Sagh ve

Hastaliklan Hemsgireligi ABD'de yiiksek lisans yapiyorum. 1923 yilinda danismanligini yaphginiz Vezire Alak'in tezinde Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligini sagladi@ "Tibbi Islemler Korku

ederim.

Saygilanmla.

o 23Mar 2021 5al 1547 ¢ €

Sevgili Merve dnce sana meslek hayatinda basanlar dilerim.Cok eskiden guvenirlik calismasi yapilmis bir dlgek belki yenyeniliyebilirsin Vezire hammin bendeki
telefonunu veriyorum .Degismediyse ulasabilirsin
Vezere Alak Kolay gelsin danisman hocalanna selamlar.

Android icin Outlook'u edinin

Tibbi Islem Korku Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik giivenilirligini saglayan Vezire Alak
ile 23 Mart 2021°de yapilan telefon goriigsmesi ile dl¢ek izni alinmigtr.
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9. 0ZGECMIS VE ILETIiSIM BILGILERIi

I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi : Merve CIL

I1- Egitimi
2020-halen  Ankara Saglik Bilimleri Universitesi /Giilhane Saglik Bilimleri
Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans Programi
2015-2019  Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik
Yiiksekokulu
2011-2015  Ankara Ulubey Anadolu Lisesi
2003-2011  Ankara Talia Yasar Bakdur ilkégretim Okulu
I11- Unvanlar
Arastirma Gorevlisi

IVV- Mesleki Deneyimi
2020-halen  Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
AD- Aragtirma gorevlisi

2019-2020  Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

Cocuk Yogun Bakim Unitesi-Hemsire

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
Tiirk Hemsireler Dernegi-2022
Cocuk Hemsireleri Dernegi-2022
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VI- Bilimsel ilgi Alanlar
Cocuk saglig1 ve hastaliklari
A.SCI-Expanded (ScienceCitation Index-Expanded), SSCI
(SocialScienceCitation Index) ve AHCI (ArtsandHumanitesCitation
Index) tarafindan taranan dergilerde yayimlanan makaleler:
Al. ALTUNKUREK SEYMA ZEHRA, CIL MERVE (2021). Determination
of high school students' knowledge regarding testicular cancer and testicular
self-examination. International Journal of Urological Nursing, 1-7., Doi:
10.1111/1jun.12287 (Yayin No: 7239142)
B. Diger ulusal hakemli dergilerde yayimlanmis makaleler:
B1.CIL MERVE, TURKER ESRA (2021). Tip 1 diabetes mellitusa bagl
diyabetik ketoasidozu olan bir hastada Neuman sistemler modeline gore
hemsirelik bakimi. Journal Of Social and Analytical Health, 1(1), 8-15., Doi:
10.5281/zenodo.5819613 (Yayin No: 7584273)
C. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda
(proceedings) basilan bildiriler:
C1. CIL MERVE, DEMIR KADRIYE (2021). Hastaneye Yatan Cocuklarda
Pet Terapinin Agri, Anksiyete ve Fiziksel Parametreler Uzerine Etkisi:
Sistematik Derleme. VI. Uluslararas1 X. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi
Kongresi (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayim No:7253895)
C2. DEMIR KADRIYE, CIL MERVE (2021). COVID-19 Pandemisiyle
Miicadelede Gérev Alan Hemsirelerin Anilarinin Oykiileme Teknigiyle
Incelenmesi. VI. Uluslararas1 X. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi (Ozet
Bildiri/S6z1i Sunum)(Yayin No:7253890)
C3. BELEN HILAL MERVE, CIL MERVE (2021). Pandemi Déneminde
Ebeveyn-Cocuk iliskisi. Uluslararas1 Gazi Saghk Bilimleri Kongresi (Ozet
Bildiri/S6z1i Sunum)(Yayin No:7323200)
C6. CIL MERVE, DEMIR KADRIYE (2021). Prematiire Bebeklerin Bakim
Gereksinimlerinin ~ Virginia ~ Henderson’in ~ Hemsirelik ~ Kuramina
Temellendirilmesi. 3. Uluslararasi / 4. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi,

115-116. (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin No:7239216)
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C7. CIL MERVE, DUMAN FATMA NUR (2021). Covid-19 Pandemisinde

Anne Ruh Sagliginin Baglanma Uzerine Etkisi. Uluslararas1 Pandeminin Ruh

Saghigma Yansmmalart ve Psikososyal Bakim Kongresi, 337-338. (Ozet

Bildiri/S6zIlii Sunum)(Yayin No:7239188)

C9. CiL MERVE, DEMIR KADRIYE (2022). Yenidoganlarda anne siitii

kokusunun kullanimina y6nelik lisansiistii hemsirelik tezlerinin incelenmesi. 2.

Uluslararast Emzirme Gergegi Kongresi (Ozet Bildiri/SézIii Sunum)(Yaymn

N0:7697417)

C11. CIL MERVE, DEMIR KADRIYE (2022). Tiirkiye’de Cocuk Saglig ve

Hastaliklar1 Hemsireligi Alaninda Oyunun Kullanimina Yonelik Lisansiisti

Tezlerinin Incelenmesi. 2.Uluslararasi 3.Ulusal Saghk Bakim Hizmetleri

Kongresi (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin No:7697400)

VIl11- Diger Bilgiler

1. Pediatrik Temel ve Ileri Yasam Destegi Kursu, Hacettepe Universitesi
Hastaneleri, 2019.

2. Ornek Genisliginin Belirlenmesi, Necmettin Erbakan Universitesi Siirekli
Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi, 2021.

3. Sistematik Derleme ve Meta-Analiz Yapma ve Yayima Hazirlama Kursu,
Aydin Adnan Menderes Universitesi, 2021.

4. Lisansiistii Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerine Yénelik Epidemiyolojide
Nedensellik ve Gozlemsel Arastirmalar Egitimi, Lokman Hekim

Universitesi, 2022.





