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OZET

AKUPRESUR UYGULAMASININ TALASEMi TANILI COCUKLARDA KAN ALMA iSLEMINDEKI
AGRIYI AZALTMAYA ETKISi

Amag: Arastirmada akupresiir uygulamasinin Talasemi tanili ¢ocuklarda kan alma islemindeki
agriy1 azaltmaya etkisinin belirlenmesi amaclanmistir. Yontem: Tek merkez, randomize kontrollii
deneysel olarak gerceklestirilen arastirma, 1 Subat-2 Haziran 2022 tarihleri arasinda Cocuk
Hematoloji Giiniibirlik Servisine yatisi yapilan ve 6-18 yas araliginda olan Talasemi tanili 39 ¢ocuk
ile gerceklestirilmistir. Arastirmadan 6nce agrisi olmayan, arastirmanin yapilacagl merkezde
kaydi olan ve baska kronik hastaligi olmayan ¢ocuklar, kura yontemi ile akupresiir grubu ve
akupresiir uygulanmayan (Sham) gruba randomize edilmistir. Akupresiir grubuna (n=19),
arastirmaci tarafindan, belirlenen akupresiir noktalararina, her noktaya 2 dakika olacak sekilde
toplam 12 dakika ve tek seans akuprestir uygulanmistir. Akupresiir uygulanmayan (Sham) gruba
(n=20) ise, belirlenen plasebo noktasina sadece dokunulmustur. Arastirmanin verileri Kisisel Veri
Toplama Formu ve Wong Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi kullamilarak toplanmistir.
Olcekte agr1 degerlendirmesi islem oncesi ve islem sonrasi olmak iizere, cocuk, ebeveyn ve
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Verilerden tanimlayici istatistikler; yiizde, ortalama, frekans,
standart sapma ve medyan (minimum-maksimum) ile ifade edilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren stirekli
degiskenler i¢in iki bagimsiz grup ortalamasinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi;
iki bagimli grup ortalamasinin karsilastirilmasinda bagimli gruplarda t-testi kullanilmistir.
Normal dagilim gostermeyen iki bagimli grubun 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi; iki bagimsiz grubun 6l¢ciim degerlerinin karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U
testi kullanmilmistir. Bulgular: Gruplar tanimlayici 6zellikleri yoniinden benzerlik gostermektedir
(p>0,05). Akupresiir uygulanan grubun agri puan ortalamalari, kalp atim hizlar1 ve oksijen
satlirasyonlari, akupresiir uygulanmayan (Sham) gruba gore anlamli derecede farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Sonu¢ Akupresiir uygulamasi, Talasemi tanili ¢ocuklarda kan alma
islemindeki agriy1 azaltmada etkili ve hemsirelerin klinik uygulamada bagimsiz olarak
uygulayabilecegi bir non farmakolojik yontem olarak 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akupresiir; cocuk; agri; hemsire; talasemi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ACUPRESSURE APPLICATION ON REDUCING PAIN DURING PHLEBOTOMY
IN CHILDREN DIAGNOSED WITH THALASSEMIA.

Purpose: The aim of the study was to determine the effect of acupressure application on reducing
the pain of phlebotomy in children diagnosed with Thalassemia. Methods: The study, which was
a single-center, randomized controlled experimental, was conducted with 39 children diagnosed
with Thalassemia, aged 6-18, who were admitted to the Pediatric Hematology Day Service
between February 1 and June 2, 2022. Children who had no pain before the study, who were
registered at the center where the research would be conducted, and who did not have any other
chronic diseases were randomized to the acupressure group and the no-acupressure (Sham)
group by lottery method. To the acupressure group (n=19), acupressure was applied to the
designated acupressure points by the researcher for a total of 12 minutes and a single session, 2
minutes for each point. In the Sham group (n=20), where no acupressure was applied, the
designated placebo point was only touched. The data of the study were collected using the
Personal Data Collection Form and Wong Baker Faces Pain Rating Scale. Pain assessment on the
scale was made by the child, parent and researcher before and after the procedure. Descriptive
statistics from the data; Expressed as percentage, mean, frequency, standard deviation and
median (minimum-maximum). The Shapiro-Wilk test was used to determine whether the
variables were compatible with normal distribution. For normally distributed continuous
variables, independent groups t-test is used to compare the means of two independent groups; T-
test was used in dependent groups to compare the means of two dependent groups. Wilcoxon test
for comparing measurement values of two dependent groups that do not show normal
distribution; Mann-Whitney U test was used to compare the measurement values of two
independent groups. Results: The groups are similar in terms of their descriptive characteristics
(p>0.05). It was determined that the pain score averages, heart rate and oxygen saturations of the
acupressure group were significantly different compared to the non-acupressure (Sham) group
(p<0.05). Conclusion: Acupressure application is recommended as a non-pharmacological
method that is effective in reducing the pain of phlebotomy in children diagnosed with
Thalassemia and that nurses can apply independently in clinical practice.

Keywords: Acupressure; child; pain; nursing; thalassemia.
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KISALTMALAR ve SIMGELER

Kisaltma/Simge Tanim
B Beta
DKB Diastolik Kan Basinci
DSO Diinya Saghk Orgiitii
FLACC Agr1 Degerlendirme Olcegi (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)
HbA Yetiskin Hemoglobin
HbF Fetal Hemoglobin
HT 7 Kalp Meridyeni 7. Nokta
[ASP Uluslararasi Agr1 Arastirmalari Teskilati
LI 4 Kalin Barsak Meridyeni 4. Nokta
LI 11 Kalin Barsak Meridyeni 11. Nokta
mmHg Milimetre civa
NIC Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasi
NIPS Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale)
SKB Sistolik Kan Basinci
SSS Santral Sinir Sistemi
SP0O2 Oksijen Saturasyonu
TENS Transkutano6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
VAS Viziiel Analog Skala
WB- Faces Wong Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi

Xi
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1. GiRiS

Talasemi; diinyada ve iilkemizde en sik goriilen, otozomal resesif gecis gosteren,
hemoglobin zincirlerinden bir veya birkacinin hasarli sentezi sonucu gelisen anemi ile karakterize
hematolojik bir hastaliktir [1]. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore, Diinyada talasemi ve
anormal hemoglobin tasiyic1 sikhigi %5.1’dir [2,3]. Ulkemizde ise, Talasemi Merkezi'ne (2018)
kayith 1658'i transfiizyona bagiml olmak iizere toplam 4500 hasta oldiugu bildirilmektedir [4,5].
Talasemide klinik bulgularin siddeti globulin zincirlerindeki defektin miktarina ve etkilenen
zincirin tipine gore degisiklik gostermektedir. Tasiyic1 olan kisilerde hastalik asemptomatik
seyrederken, hastalarda ise, hemoglobin yapisinda bulunan globulin sentezindeki eksiklik
nedeniyle, eritrosit 6mrii azalmakta ve ciddi kronik anemi goriilmektedir [6,7]. Bu kronik
anemilerin tedavisine bagli olarak cocugun yasami boyunca ven6z kan érnegi vermesi, cocuga kan
transfiizyonu yapilmas1 (genellikle {i¢ haftada bir) bazi durumlarda cerrahi tedavilerin
uygulanmasi gibi agrili ve tekrarlayan islemler, cocugun yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
[1,8]. Cocuga yapilan invazif islemlerden olan damar yolu a¢ilmasi ya da enjeksiyon uygulamasi
gibi sik yasadiklar1 agrili islemler, ¢cocuklarda kaygi ve korkuya neden olarak muayene ve diger
islemlerin uzamasina neden olmaktadir. Bu nedenle, akut ya da kronik agr1 ayirt etmeksizin etkili

bir agr1 yonetimi bu ¢ocuklarda daha da 6nemli hale gelmektedir [9,10].

Cocuklarda, agrinin kontroliinde farmakolojik tedavilere ek olarak non farmakolojik
uygulamalar kullanilmaktadir. Kullanilan bu uygulamalar, agrimin daha az algilanmasini
saglayarak cocugun bas etme becerisini giiclendirmekte ve agrinin daha iyi tolere edilebilir hale
gelmesine yardimci olmaktadir [11,12]. Cocuklarda agrinin kontrolinde kullanilan non
farmakolojik uygulamalardan biri olan ve geleneksel Cin tibbina dayanan akupresiir, viicudun
belli bolgelerine uygulanan basing yardimi ile enerji kanallarinin a¢ilip viicuda enerjinin dengeli
bir sekilde dagilmasim saglamaktadir [13,14]. Ignesiz akupunktur olarak bilinen akupresiir,
ogrenilmesi ve uygulamasi kolay, giivenli, etkili, acisiz, agrisiz ve ekonomik bir yontemdir [10,15].
Cocuklarda yapilan bir calismada, IV islem sirasindaki agriy1 hafifletmede akupresiiriin topikal
anestezi kremi kadar etkili oldugu vurgulanirken, yan etkisinin olmamasi, maliyet etkinligi ve

uygulanabilirligi gibi nedenleriden dolay1 da akupresiir kullanimi 6nerilmektedir [16].

Agr1 kontroliinde akupresiiriin amaci, ¢ocugun agrisini azaltarak yasam kalitesini
artirmak ve analjeziklerin kullanim oraninmi azaltmaktir [17]. Literatiir incelendiginde farkl
orneklem bilyiikligi ve farklh yas grubundaki hastalarla yapilan randomize kontrollii
calismalarda (kanser, agrili islemler, postoperatif agrinin giderilmesi, girisim oncesi ve girisim

sonrasli vb) akupresiiriin agr1 yonetiminde etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir [18-27].
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Akupresiir, biitlinciil hemsirelik uygulamalari i¢in etkili bir yontemdir. Hemsirelere kanit
temelli ve bagimsiz bir hemsirelik uygulamasi imkani vererek, hasta ve hemsire iliskisinin
gelismesine katki saglamaktadir [26]. Hemsireler tarafindan bakim alan kisi ya da ailesine
ogretilmesi ve uygulatilmasi kolay bir uygulama olmasi sebebiyle de semptom yonetimine aktif
katilimi saglamaktadir [15]. Akupresiir hemsirelik girisimleri siniflamasinda (NIC) yer alan, agriy1
azaltmak, rahatlamayi/gevsemeyi saglamak ve bulantiy1 dnlemek ya da azaltmak icin kullanilan
bir uygulama olmasina ragmen, Tiirkiye’de hemsireler tarafindan kullanimi pek yaygin degildir
[24]. Bu nedenle g¢alisma sonuglarinin, hemsirelik klinik uygulamalarina kanit temelli olarak
rehberlik  edecegi, akupresiir uygulamasinin hemsireler tarafindan  kullaniminin
yayginlastirilmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, akupresiir uygulamasinin Talasemi tanili cocuklarda kan alma islemindeki

agriy1 azaltmaya etkisini arastirmak amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.

1.2. Arastirma Hipotezleri
HO: Akupresiir uygulamasi Talasemi tanili ¢ocuklarda kan alma islemindeki agriy
azaltmaz.

H1: Akupresiir uygulamasi Talasemi tanili ¢ocuklarda kan alma islemindeki agriy1 azaltir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Talasemi Tanimi

Talasemi; diinyada ve iilkemizde en sik goriilen, otozomal resesif gecis gosteren,
hemoglobin zincirlerinden bir veya birkacinin hasarli sentezi sonucu gelisen anemi ile karakterize
hematolojik bir hastaliktir [1]. Glinlimiizde talasemi hastaliklari, transfiizyona bagiml talasemi ve
transfiizyona bagiml olmayan talasemi olarak siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirma, hastalarin
diizenli kan transflizyonuna ihtiyac duyup duymadiklarina ve klinik ciddiyetine gore
belirlenmektedir [28]. Tasiyici olan kisilerde hastalik asemptomatik seyrederken, hastalarda ise,
hemoglobin yapisinda bulunan globulin sentezindeki eksiklik nedeniyle eritrosit émrii azalmakta

ve ciddi kronik anemi gortilmektedir [6,7].

2.1.1. Genetik ve Patogenez

Talasemi, otozomal resesif gecis gosteren kalitsal bir hemoglobinopati grubu hastaliktir.
Talaseminin 200’den farkli mutasyon sekli bulunmakla birlikte, en yaygin goriilen sekli olan Beta
(B) talasemiler; tasiyicilik (talasemi minér), B-talasemi intermedia ve (-talasemi major olarak
siiflandirilmaktadir. Beta talasemi minor (tasiyici) olan ¢ocuklar, genellikle asemptomatiktir.
Cocuklarin derisi hafif diizeyde soluk olabilir. Anemi hafif diizeydedir ve hemoglobin diizeyi 9
mg/dl'nin istliinde olabilir. Bu durum cocugun organlarinda fonksiyon bozukluklarina neden
olmadig icin tedaviye gerek yoktur. Beta talasemi major (hasta) olan ¢ocuklarda ise, hemoglobin
beta zinciri sentez edilemez ve dolasimdaki eritrositler viicudun fizyolojik gereksinimlerini
karsilamada yetersizdir. Bu durumda ¢ocuklarda, ciddi kronik anemi ve organlarda demir birikimi
(hemoliz ve kronik transfiizyona bagli) nedeniyle karaciger sirozu, restriktif tip pulmoner

hastalik, pulmoner hipertansiyon gibi ciddi durumlar gériilebilmektedir [1,29,30].

2.1.2. Epidemiyoloji

Uluslararasi Talasemi Federasyonu verilerine gére Talasemi, Diinyada 80 milyon insani
etkilemistir ve bu kisilerden 200.000 kisi ise aktif tedavi gormektedir. Hastalik 6zellikle Giiney ve
Bat1 Tiirkiye, Yunanistan, Kuzey Afrika ve Italya'min giineyinde goriilmektedir. Ulkemizde ise,
yaygin olarak Cukurova, Akdeniz kiy1 seridi, Ege ve Marmara bélgelerinde goriilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, Diinyada talasemi ve anormal hemoglobin tasiyict siklig:

%>5.1, Tirkiye'de ise, bu oran %2,1’dir [6,7,29]. Ayrica Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi (2018),
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Ulkemizde yaklagik 1.300.000 Kisinin tasiyici oldugunu, Talasemi Merkezi'ne kayith 1658'i
transfiizyona bagimli olmak lizere toplam 4500 hasta oldiugunu bildirmektedir [4].
2.1.3. Tani ve Klinik Bulgular

Talasemi tanili cocuklarin eritrositlerinde, periferik kan yaymasinda goriilen asiri
degisiklikler mevcuttur. Siddetli hipokromi (eritrositlerin hemoglobin miktarinin azalmasi),
dolasimda normalden Kkiiciik eritrositlerin (mikrositoz) bulunmasina ek olarak parcalanmis
anormal sekilli eritrositler bulunmaktadir (Sekil 2.1.) [30]. Hemoglobin analizinde yetiskin
hemoglobin (HbA) %10 ile %30 arasinda ve Fetal hemoglobin (HbF) %70 ile %90 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Cocugun yas ilerledikce fetal hemoglobin miktar1 azalmaktadir.
Radyografide ise kemiklerde degisiklikler goriilebilmektedir [31]. Dogumdan hemen sonra HbF
miktarinin yiiksek olmasi ve yetiskin tip hemoglobinin (HbA) yapiminin dogumdan sonra 3.-4.

ayda baslamasi nedeniyle, tani genellikle bu donemden sonra konulmaktadir [30,31].

Sekil 2.1. Talasemide eritrositlerin gériiniimii [5].

Talasemi majorde eritrositlerin yasam stirelerinin kisa olmasina bagh olarak bebekte ilk
olarak ates, solukluk, istahsizlik ve agir anemi goriilebilmektedir. Anemilere ek olarak, folik asit
yetersizligi (kemik iliginin hiperplazisi nedeniyle), dalak sekestrasyonu (kan gollenmesi),
glicsiizliik, egzersiz intoleransi ve bas agrisi gortilebilmektedir [30].

2.1.4. Tedavi

Talasemi majorde tedavi oncelikle eritrosit transfiizyonu, demir selasyon tedavisine ve
spesifik vakalarda splenektomi uygulanmasina dayanmaktadir [32]. Splenektomi, hipersplenizim
ve eritrositlerin yikimi nedeniyle artan transfiizyon gereksinimini azaltmak amaciyla
yapilmaktadir [30]. Allojenik hematopoietik kok hiicre transplantasyonu tedavisi ise, gliinlimiizde

tek ve kesin tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir [33].
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2.1.4.1. Eritrosit Transfiizyonu: Beta talasemiler daha dnce talasemi major, talasemi intermedia
ve talasemi minor olarak siniflandirilirken, giiniimiizde transflizyona bagl talasemi ya da
transfiizyona bagiml olmayan talasemi olarak siniflandirilmaktadir. Diizenli olarak eritrosit
transfiizyonuna karar verilmesi ise, hastanin klinik bulgularina ve hemoglobin degerine gore
degismektedir. Hemoglobin seviyesini 7 g/dL diizeyinde tutulamayan ¢ocuklara kronik hipoksiyi
onlemek ve etkili olmayan eritropoezi baskilamak icin, diizenli olarak eritrosit transfiizyonu
yapilmaktadir. Boylece hemoglobin diizeyi 11g/dL diizeyinde tutularak, dolasimdaki hemoglobin

miktarini ylikseltmek ve doku hipoksisini 6nlemek amaclanmaktadir [30,34].

2.1.4.2. Selasyon Tedavisi: Uzun stireli transfiizyonlar sonucunda ¢ocukta hemosiderosiz (demir
birikimi) gelisebilmektedir. Demir birikimine bagh olarak gelisen komplikasyonlar genellikle
ikinci on yilda goriilebilmektedir. Kronik anemi nedeniyle duodenumda demir emilimi artmakta
ve hastalarda o6zellikle karacigerde asir1 demir yiiklenmesi gelisebilmektedir [35]. Demir
birikimine bagh gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek i¢in selasyon tedavisi yani demiri
viicuttan uzaklastirict tedavi uygulanmaktadir [30, 36]. Tedavide kullanilan Desferal
(Deferoxsamine), viicutta biriken fazla demirin idrar ve gaita ile atilimim saglar. Ila¢g 5-7 giin
boyunca her giin 8-10 saatlik siire icinde deri altina 6zel bir pompa aracihigl ile verilir.

Deferasiroks ise, selasyon tedavisinde oral yolla kullanilan bir diger ilactir [30].

2.1.4.3. Kok Hiicre Transplantasyonu: Talasemi hastalarinda kok hiicre transplantasyonunun
amaci, dokunun fonksiyonel hemoglobin iiretme kapasitesini geri kazandirmaktir. Cocuklarda
kemik iligi transplantasyonu, asir1 demir yiiklenmesi olmadan ve doku hasari gelismeden 6nce
planlanmalidir. Bu kompliakasyonlara sahip olmayan ¢ocuklarda basar1 orani %85-90 oraninda
iken, bu komplikasyonlara sahip olan ¢ocuklarda tedavinin basari orani %65-70’lere diismektedir

[35,37].

2.1.4.4. Gen Tedavisi: Birka¢ klinik calisma, hemoglobin sentezini yeniden saglamak icin gen
ekleme ve gen duzenlemenin giivenligini ve etkinligini arastirmaktadir. Bu ¢alismalarin 6n
sonuglarinda, basarili gen diizenlenmesi gosterdigi iizerine umut verici oldugu belirtilmektedir.
Ayrica hemoglobinopatilerde gen diizenleme teknolojisinin basarisi ve klinik uygulanabilirlik igin

daha uzun takip stirelerine ihtiya¢ duyuldugu bu ¢alismalarda vurgulanmaktadir [35, 37].
2.1.5. Komplikasyonlar

Beta talasemi major tanili ¢ocuklarda olusan ciddi kronik anemiler nedeniyle cesitli
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bunlar, transfiizyon reaksiyonlari, hemosiderozis,
kolelitiazis, siroz, enfeksiyon, bliyiime geriligi, kalp hastaligi, diabetes mellitus ve pubertenin

gecikmesidir [30].
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2.1.6. Korunma

Kalitsal kan hastaliklarindan olan Talasemi, diinyada ve tilkemizde goriilen 6nemli bir halk
saghg1 sorunudur. Bu nedenle Talasemi Onleme Programlari egitim, tarama programlari, genetik
danismanlik ve prenatal taniy1 kapsamaktadir [38]. Talasemi ile ilgili olarak korunma, tani ve
tedavilerini kapsayan tiim yurtta egitim programlarinin diizenlenmesi, saglik politikalarinin
olusturulmasi, okullarda, aile ve toplum sagligi merkezlerinde saglik egitimlerinin verilmesi

hastaligin 6nlenmesi i¢in oldukca 6nemlidir [39].

Ulkemizde 30.12.1993 tarihinde 3960 sayili Kalitsal Kan Hastaliklar1 ile Miicadele Kanunu
kapsaminda dort ilde (Antalya, Antakya, Mersin ve Mugla) talasemi merkezleri kurulmustur.
Hemoglobinopati Kontrol Programi, “Evlilik Oncesi Hemoglobinopati Tarama Program1” 1 Kasim
2018'den itibaren tiim Tirkiye’de uygulanmaya baslanmistir. Program kapsaminda, evlenecek
ciftlerden kan alinarak tarama testleri yapilmaktadir. Tarama test sonuclarinda ciftlerin her
ikisinin de tasiyict oldugunun Dbelirlenmesi izerine, ¢iftler genetik danismanliga
yonlendirilmektedir [40]. Genetik danismanlik bu siirecin yoénetilmesinde oldukca énemlidir. Iki
ebeveynin de talasemi tasiyicisi oldugu durumda bebek, %25 olasilikla saglikli, %50 olasilikla
talasemi tasiyicisy, %25 olasilikla talasemi major olabilmektedir (Sekil 2.2.). Prenatal tani ise,
gebeligin 8.-10. Haftalarinda fetal koryon villusu 6rneklerinden konulabilmektedir Prenatal

tarama sonucunda fetusun hasta oldugu durumda aileye tibbi abortus 6nerilmektedir [30,38].

EBEVEYN e EBEVEYN

TALASEMI ' ) i ... TALASEMI
TASIVICISI iy’ -2 ¥ Tasivicisi

SAGLIKLI
TALASEMI COCUK
TASIYICISI
TALASEMI TALASEMI
MAJOR TASIYICISI

Sekil 2.2. Talasemide genetik dagilim [5].
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2.2. Agn

Agr1; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan olasi bir doku hasari ile birlikte
seyreden ve bireyin gecmisteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan bir deneyimdir. Agri
kisiye o0zgli oldugu ve kisisel oOzelliklerden etkilendigi i¢in tanimlanmasi giictiir [11,17].
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Tegkilati (IASP) ise agriy1; viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, gercek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan, hastanin ge¢misteki
deneyimleri ile ilgili, hos olmayan bir duyu olarak tanimlamaktadir [41]. Amerikan Agr1 Dernegi
ise, agriy1 besinci yasam bulgusu olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlama ile hastalarda agrinin

degerlendirilmesi ve etkili kontrol altina alinmasinin 6nemi belirtilmektedir [42].
2.2.1. Agn Fizyolojisi

Agrinin algillanmasinda c¢evre ile sinir sistemi arasindaki iliskiyi kuran nosisepsiyon, bir
doku hasari uyaraninin, nosiseptorlerle Santral Sinir Sistemine (SSS) tasinmasi, algilanmasi, tepki
verilmesi, fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik ©Onlemlerin harekete gecirilmesi olarak
adlandirilmaktadir [43]. Agr1 reseptorleri, mekanik, termal ve kimyasal enerjiyi elektriksel
sinyallere doniistiirerek olusan uyarilarin primer afferent lifler yoluyla omurilige iletilmesini
saglamaktadir [17]. Agn siireci, agr1 olusturabilecek uyaran tarafindan “nosiseptor” adi verilen
ozellesmis reseptorlerin aktive olmasi ile baslamaktadir. Reseptore gelen uyarilar, reseptor
potansiyelini meydana getirmektedir. Bu potansiyelin esigi asmasi ile ilk aksiyon potansiyeli
olusmaktadir. Olusan aksiyon potansiyeli, akson boyunca “hep ya da hi¢ yasas1” uyarinca sinaptik
uca kadar iletilmektedir [44]. Reseptore gelen uyarilar “A” ve “C” lifleri ile spinal korda
iletilmektedir. Miyelinli “A” lifleri, iletiyi hizli bir sekilde iletirken, miyelinsiz “C” lifleri iletiyi yavas
bir sekilde iletmektedir [43]. “A” liflerinin aktivasyonu, keskin, lokalize, “C” lifleri ise, lokalize

edilemeyen, siddetli agriya neden olmaktadir [17].

Agrn, viicutta fizyolojik stres tepkilerine neden olmaktadir. Bu tepkiler sempatik sinir
sistemini aktive etmektedir. Akut agrida, kan basincinin yiiksekligi, tasikardi, takipne, yiiz
burusturma, inleme gibi fizyolojik belirtiler goriilebilmektedir. Siddetli agrida ise, sempatik
uyarim ile katekolamin salinimi artmaktadir. Buna paralel olarak ise, vaskiiler direng, kalp ytikii
ve myokard oksijen tiiketimi de artis gostermektedir. Agrinin zamaninda ve etkili yonetilememesi
sonucunda, aritmi, hipertansiyon, yorgunluk, uykusuzluk, istahta azalma, kilo kayby,
konstipasyon, depresyon gibi belirtiler meydana gelebilmektedir. Bu durum bireyin kisiligini,

giinliik aktivitelerini yerine getirebilme becerisini olumsuz etkileyebilmektedir [17,45].
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2.2.2. Agrn Teorileri

Agriy1 6nleme/giderme mekanizmalarini agiklayan, iki teori bulunmaktadir. Bunlar: Kapi
kontrol teorisi ve endorfin salinim teorileridir. Bu teorilerle ilgili gerekli aciklamalar asagida

verilmektedir.

2.2.2.1. Kap1 Kontrol Teorisi: Melzack ve Wall (1962) tarafindan gelistirilen teori, agrinin
siddetinin ve varliginin norolojik uyarilarin sinir sisteminden gecisini agiklamaktadir. Kap1 aciksa,
agr1 duyusuyla sonuclanan uyarilar, bilin¢ seviyesine ulasmakta ve agr1 hissedilmektedir. Eger
kapi1 kapaliysa, uyarilar biling seviyesine ulasamamakta ve agri hissedilememektedir. Bu teoriye
gore; deri stimiilasyonlari, normal ya da asir1 girdiler agriy1 giderebilmektedir. Ayrica agrinin
nedeni ve tedavisi hakkinda dogru bilgi verilmesi, anksiyetenin azaltilmasi da agriy1
hafifletebilmektedir [11,44]. Bu arastirmada kullanilan akupresiir uygulamasi, bu tir agrilar

etkili kontrol edecek kap1 kontol teorisine uygun non farmakolojik uygulamalardandir.

2.2.2.2. Endorfin Salinim Teorisi: Endorfinler, beyin ve spinal korddaki sinir uclarinda opioid
reseptorlerde tutulmaktadirlar. Bu hormonlar, agri uyarilarinin biling seviyesine gecisini
onleyerek agri olusmasini engellerler. Uzun siiren agrilar, tekrarl yasanan stresler, morfinin uzun
doénem kullanimi, endorfin salimim diizeyini azaltmaktadir. Hafif agr, hafif diizeyde yasanan stres,
egzersizler, masaj, akupunktur, akupresiir ve TENS (Transkutanoz Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu) uygulamalari ise, endorfin salimm diizeyini artiran uygulamalar arasindadir
[11,44]. Bu arastirmada kullanilan akupresiir uygulamasi, endorfin salinim teorisine gore, agriyi

kontrol altina alabilen non farmakolojik bir hemsirelik girisim uygulamalarindan biridir.
2.2.3. Agrimnn Siniflandirilmasi

Subjektif ve ¢ok boyutlu bir kavram olan agri, nedenine, baslangicina, kaynaklandig yere
ve siiresine gore siniflandirilmaktadir [46,47]. Mekanizmalarina gore agrilar nosiseptif ve
noropatik agr1 olarak ikiye ayrilmaktadir. Nosiseptif agri, nosiseptorlerin uyarilmasi ile
baslamakta ve tedavi ile sonlanmaktadir. Noropatik agri ise, sinirlerde, darbe ya da metabolik bir
hastaliga bagh olarak agri algilayicilarinin dogrudan etkilenmesiyle goriilen agridir. Kaynaklanan
bolgeye gore agrilar; somatik, viseral, sempatik ve periferik olarak incelenmektedir [44,47].
Baslama siirecine gore ise, agrilar; akut ve kronik agr1 olarak siniflandirilmaktadir. Akut agri, kisa
strelidir ve siiresi ti¢ aydan azdir. Travma, enfeksiyon gibi durumlarda olusmaktadir. Akut agri,
tehlike yaratabilecek uyaranlara karsi gelistirdigi “savas ya da ka¢” mekanizmasi ile viicudu
korumaktadir [46,47]. Kronik agr ise, 3-6 ay siiresince agrinin devam etmesi ve bu durumun

kisinin hayat kalitesini olumsuz etkilemesi ile karakterizedir [44,48].
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2.2.4. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirilmesi, etkin bir agri yonetiminin 6nemli ve zorlu bir parcasidir.
Cocuklarda agr1 degerlendirmesi, cocugun gelisim evresi esas alinarak, ozel dikkat
gerektirmektedir. Agr1 subjektif bir deneyim oldugu i¢in, cocugun bildirimi olduk¢ca 6nemlidir.
Cocugun bildiriminin miimkiin olmadig1 durumlarda ise, gocugun yiiz ya da viicut hareketleri agri
degerlendirmesinde kullanilabilecek énemli ipug¢laridir [41,49,50,51]. Cocukluk cagi agrilarinin
yeterince 6nemsenmemesi, bilgi eksikligi, kliniklerde standart bir tedavi planinin kullanilmamas,
agn degerlendirmesinin zamaninda ve etkili yapilamamasi gibi faktorler, cocuklarda etkili agri
yonetiminin 6niindeki engelleri olusturmaktadir [41,52]. Yapilan bazi ¢alismalarda, hemsirelerin
agriy1 tanilamak icin herhangi bir agr1 skalasi kullanmadig1 ve etkili agr1 yonetimi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadig1 belirtilmektedir. Bu durum ise, hasta ¢ocuga zamaninda bakim
verilememesine neden olmaktadir. Bu nedenle, agrinin uygun yontemlerle ve zamaninda
degerlendirilmesi, cocuk hastalara zamaninda miidahale edilebilmesi ve etkili bir agr1 yonetimi

icin olduk¢a 6nemlidir [53-55].

Agrinin degerlendirilmesi, sadece agri1 siddetinin degerlendirilmesini degil, agrinin
yerinin, niteliginin, sikliginin, siiresinin ve agriy1 azaltan ya da artiran faktorlerinin de
degerlendirilmesini icermektedir [50]. Cocuklarda agrinin degerlendirilebilmesi icin bazi 61¢ekler
gelistirilmistir. Bu 6lcekler, agr1 siddetinin hizli ve kolay bir sekilde degerlendirilerek etkin bir
tedavi planinin yapilmasina katki saglamaktadirlar [56]. Bebeklerde ve siit ¢cocuklarinda agrinin
degerlendirilmesi oldukg¢a gili¢ bir durumdur. Bu dénmede g¢ocugun yiiz ifadesi, ekstremite
hareketleri, aktivite diizeyi, huzursuzluk ve aglamanin degerlendirildigi bazi 6lcekler (NIPS,
CHEOPS vs.) agrinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Okul 6ncesi ve okul ¢aginda olan ve
kendisini ifade edebilen ¢ocuklarda, cocugun ifadesinin esas alindig1 ve kendisinin dl¢ek tizerinde
isaretleme yapabilecegi 6lcekler kullanilmaktadir (Wong Baker Face Agr1 Degerlendirme Olcegi,
Oucher vb). Adolesanlar ve eriskinler icin ise, Gorsel Analog Skala (VAS) agrinin

degerlendirilmesinde kullanilabilen dl¢ekler arasinda yer almaktadir [41,50,51,53,57].

2.2.4.1. Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale- NIPS): Prematiire ve
yenidogan bebeklerin agri degerlendirmesi icin kullanilan bir 6lgektir. Girisimsel islemlerde
davranigsal olarak bebegin agrisi degerlendirilmektedir. Bu 6lgcekteki puanlar 0 ile 7 arasinda

degismektedir. Ucten yiiksek puan agrimin varligim isaret etmektedir [58,59].
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Tablo 2.1. Yenidogan Bebek Agri Olcegi (NIPS)

Kategoriler | Puan
0 1 2
Yiiz ifadesi | Sakin yiiz, dogal ifade Gergin yiiz kaslar,
kirisik alin ve ¢ene
Aglama Sessiz, aglamiyor Hafif inilti, aralikli | Ciglik, feryat, yiiksek sesli
aglama stirekli aglama
Solunum Her zamanki alisilmis | Degisken, diizensiz, her
Sekli solunum zamankinden hizl
solunum, i¢ cekme
Kollar Kas rijiditesi  yok, | Gergin, diiz kollar, sert
siklikla gelisigiizel | ve/veya hizh
hareketler ekstansiyon, fleksiyon
Bacaklar Kas rijiditesi  yok, | Gergin, diiz bacaklar,
siklikla gelisigiizel | sert ve/veya hizh
hareketler ekstansiyon, fleksiyon
Uyanikhik Sessiz, huzurly, uyuyor | Canli, huzursuz ve
Hali ya da sakin sakinlestirilemeyen

Kaynak: Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2015; Ozgevik ve Ocakel, 2019.

2.2.4.2. Wong-Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi: Wong Baker Faces Agn
Derecelendirme Olgegi (WB Faces) (EK-2), Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981
yilinda gelistirilmis, 1983 yilinda revize edilmistir. Bu 6l¢ek 3-18 yas cocuklarinda agr1 tanilamasi
icin kullanilmaktadir. Olgekte alti adet yiiz ifadeleri bulunmaktadir ve soldan saga dogru yiizlerin
ifadesi agn siddetini gosterecek sekilde degismektedir. Wong Baker Faces Agr1 Derecelendirme
Olgegi 0 ile 10 arasinda derecelendirilmektedir (0-2-4-6-8-10 gibi). “0” agrinin olmadigini, “10”
ise, en siddetli agriy1 géstermektedir [50,60,61]. Cocuga her yiiziin bir kisiye ait oldugu, hic¢ agrisi
olmayan mutlu bir yiiz ile kendisini biraz ya da olduk¢a agrili hisseden lizgiin yuzler oldugu
aciklanarak uygulanmaktadir. Cocuga her yiiz icin aciklama yapilarak (“0”: ¢ok mutlu ¢iinki hig
agris1 yok vb.) kendi duygularini en iyi ifade eden yiizii segmesi istenmektedir [61]. Olgekte yer
alan yiizlerin anlamlari; “0” agr1 yok, “2” biraz agr1 var,“4” biraz daha fazla agr1 var, “6” agr1 daha
fazla var, “8” agr1 oldukga fazla, “10” agr1 dayanilmaz derecede olarak ifade edilmektedir (Sekil

2.3.) [60].
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®) (@) (@) (&) *) (&
A ACAIAA

Canim Canim Biraz Camum Biraz Camim Daha Camim Epey Camm Gok
Acimiyor Actyor DahaFazla FazlaAcryor FazlaAciyor ok Fazla

Actyor Aciyor

Sekil 2.3. Wong Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi [60].

2.2.4.3. Gorsel Analog Skala (VAS): Genellikle yatay, 10 cm uzunlugunda, “Agr1 Yok” ile
“Dayanilmaz Agr1” arasinda bir hat olarak tanimlanmaktadir. 0 ile 10 arasinda agr1 puanlari
bulunmaktadir. Buna gore; “0” agr1 yok, 1-4 hafif agri, 5-6 orta siddette agri, 7-10 siddetli agriy1
ifade etmektedir (Sekil 2.4.). Cocuktan o an hissettigi agriy1 gosteren yere ya da noktaya isaret
koymasi istenmektedir. Cocugun isaretledigi nokta ile “agri yok” arasinda kalan mesafe bir cetvel
yardimiyla santimetre olarak olciilmektedir. Anlasilmasi zor olabilecegi icin 8 yas ve iistil
cocuklarda kullanimi 6nerilmektedir [42,62].

| | |
| | I

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agr

—
p—
—
—_—
S
—
—_——
—_——

Sekil. 2.4. Gorsel Analog Skala (VAS) [42, 62].

2.2.5. Agrmn Cocuklar Uzerine Etkileri

Cocuklarda agrinin varligl, fizyolojik stres tepkisini tetiklemektedir. Bu tepkilerin
sempatik sinir sistemini aktive etmesiyle birlikte, bir¢ok fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.
Akut agrida kan basincinin ytikselmesi, tasikardi, takipne, pupil dilatasyonu, yiiz burusturma gibi
belirtiler goriilebilmektedir. Bunun yaninda siddetli agrida ise, katekolaminlerin salinimi ile
vaskiiler direncg, kalp yiikii ve myokard oksijen tiiketimi artmaktadir. Kronik agrinin kontrol
edilememesi, gocugun duygusal ve sosyal islevselligini dnemli dl¢iide etkileyerek yorgunluk, uyku
bozukluklari, istahta azalma, kilo kaybi, depresyon, timitsizlik, caresizlik, diisiik benlik saygisi gibi
psikososyal bozukluklar agisindan biiyiik risk olusturmaktadir [17,63]. Diinya Saghk Orgiitii
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(DS0), ‘agrimin giderilmesi insan hakki olmalidir’ seklindeki aciklamasiyla, agriy1 degerlendirmek
ve tedavi etmek icin insani nedenlere ek olarak, tedavi edilmeyen agrinin olumsuz fizyolojik,

psikolojik ve duygusal etkileri olabileceginin 6nemini vurgulamaktadir [63].
2.2.6. Talasemide Yasanan Agri

Talasemi tanili gocuklar hastalik nedeniyle olusan ciddi kronik anemilerin tedavisine bagh
olarak ¢ok sik invazif islemlere maruz kalmaktadirlar. Tedavi ve tetkikler nedeniyle ¢ocuktan
vendz kan oOrnegi alinmasi, genellikle 3 haftada bir kan transfiizyonu yapilmasi ve bazi
durumlarda cerrahi tedavilerin uygulanmasi gibi tekrarlayan girisimler, cocugun yasami boyunca
agriy1 deneyimlemesine neden olmaktadir. Ayrica invazif islemlerden olan damar yolu acilmasi ya
da enjeksiyon uygulamasi gibi sik yasadiklari agrili islemler, cocuklarda kaygi ve korkuya neden
olarak muayene ve diger islemlerin uzamasina neden olmaktadir. Yasanan bu agrili deneyimler,
¢ocugun yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, akut ya da kronik agr ayirt

etmeksizin etkili bir agr1 yonetimi bu ¢cocuklarda daha da 6nemli hale gelmektedir [1,8-10].
2.2.7. Cocuklarda Agri Yonetimi

Agrinin algilanmasi, kiltiirel ve gelisimsel farkliliklar basta olmak iizere ¢ok fazla
faktorden etkilenmektedir [64]. Bu nedenle agrinin degerlendirilmesi ve yonetilmesi oldukga zor
olmaktadir [51]. Agrinin varlifi cocugu bedensel, psikolojik ve sosyal olarak olumsuz
etkilemesinden dolayi, etkili bir agr1 yonetimi 6nemlidir [11]. Etkili bir agr1 kontroli, agriyi
azaltmasinin yani sira, ¢ocugun giinliik yasantisina devam etmesine yardimci olmaktadir. Ayrica
¢ocugun rahatlamasini saglayarak, tedaviye uyum saglamasina ve hastanede yatis siiresinin
kisalmasina da katki saglamaktadir [17]. Etkili bir agr1 yonetimi planlanirken agrinin tipi, yeri,
siddeti, agriya neden olan durumlar, c¢ocugun gelisimsel 06zellikleri gibi durumlar

degerlendirilerek farmakolojik ve non- farmakolojik ydntemlere karar verilmelidir [41,50].
2.2.7.1. Agrinin Yénetiminde Farmakolojik Yontemler

Etkili ve zamaninda kontrol edilemeyen agrilar, cocukta kisa ve uzun vadeli olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Bu nedenle cocuklarda etkili bir agr1 yénetimi, bakimin temel
bilesenlerindendir. Cocuklarda agrinin kontroliinde farmakolojik yontemler oldukca 6nemli
olmakla birlikte, agrinin etkili kontrol edilebilmesi icin bitiinciil bir yaklasim gerekliligi

unutulmamalhidir [65].

Diinya Saghk Orgiitii, cocuklarda agr1 yonetiminde basamak tedavisini énermektedir. Bu
iki asamali strateji, cocugun agr1 siddetinin derecesine gore bir analjezik ila¢ secilmesini
icermektedir. Hafif agrida, parasetamol ve ibuprofen ilk segenek olarak diisiniilmekte ve orta

veya siddetli agrilarda ise, opioid uygulamasi tercih edilmektedir. Ayrica DSO, diizenli araliklarla
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doz ayarlamasi yapilmasini, uygun uygulama yolunun tercih edilmesini (oral yol ilk tercih edilecek

yol olmal1), bireysel olarak tedavinin cocuga gore ayarlanmasini 6nermektedir [17,41,65].
2.2.7.2. Agrinin Yonetiminde Non-Farmakolojik Yontemler

Analjeziklerle kullanilmasi durumunda ilaclarin etkinligini arttiran, analjezikler olmadan
kullanildiginda ise, viicudun dogal morfini olan endorfinlerin salimimini artirarak agrinin
azalmasini saglayan uygulamalara, non-farmakolojik tedavi yontemi denilmektedir [11,66].
Ginimiizde etkili agr1 kontroliinde kullanilan non-farmakolojik uygulamalar, yan etkilerinin
olmamasi, glivenli ve ekonomik olmasi, ¢ocuk, ebeveyn ve saglik profesyonelleri tarafindan kolay
uygulanabilir olmasi1 gibi nedenlerden dolay1 kullanilmaktadir. Ayrica bu uygulamalar,
analjeziklerin kullanim oranini azaltarak ¢ocugun agrisinin kontrol edilmesine yardimci olmakta
ve yasam kalitesini artirmaktadir [17]. Bunlara ek olarak bu uygulamalar, hemsirelerin bagimsiz

fonksiyonlarini destekleyerek mesleki doyumun artmasini saglamasi acisindan da 6nemlidir [67].

Cocuklarda agr1 kontroliinde kullanilan, destekleyici, bilissel/davranissal ve fiziksel
yontemler non- farmakolojik yontemleri olusturmaktadir [68]. Destekleyici agri giderme
yontemleri, cocuklarda psikososyal bakimi icermektedir. Video izlemek, kitap okumak, ailenin
tedavi ve bakimda ¢ocugun yaninda olmasinin desteklenmesi gibi uygulamalar1 icermektedir.
Bilissel/davranigsal yontemler, agrinin algisal, duyusal, davranissal boyutu oldugu varsayimdan
yola g¢ikilarak uygulanan uygulamalardir. Dikkati baska yone ¢ekme, hayal kurma/diisleme,
hipnoz, gevseme ve derin nefes egzersizleri gibi uygulamalar bilisssel/davranissal yontemlerin
kapsaminda yer almaktadir. Fiziksel agr1 giderme yontemleri ise, agriy1 azaltmada kullanilan deri
uyarim girisimleridir. Akupunktur, akupresiir, dokunma, masaj, TENS, sicak ve soguk uygulamalar
bu yontemlere 6rnektir [11]. Son yillarda agr1 tedavisinde akupuntur uygulamasinin yani sira,
uygulamasi kolay ve etkinligi literatiirde g¢alismalar ile belirtilen, invazif bir islem olmayan
akupresiir de non farmakolojik yontem olarak uygulanmaktadir [17].

2.3. Akupresiir Tanimi ve Tarihgesi

Akupresiir, hemsireler tarafindan bagimsiz olarak uygulanabilen, zihin-beden temelli ve
yaklasik 5.000 y1l 6ncesine dayanan geleneksel Cin tibb1 uygulamalarindan bir tanesidir [26]. Bu
uygulama, agriy1 azaltmak i¢in wviicutta bulunan belirli noktalara basi uygulamas: ile
yapilmaktadir. Yapilan bu basilar sonucunda, endorfin, asetilkolin, norepinefrin, dopamin gibi
maddelerin salinimi uyarilmakta ve bunun sonucunda kaslar gevsemekte, kan dolasimi
diizenlenmekte ve sinir u¢larinda bulunan agri duyulari bloke edilerek agr1 hissi olusmamaktadir.
Agn kontroliinde akupresiiriin amaci, hastanin agrisini azaltmak ve analjezik kullanim oranini
azaltarak yasam kalitesini artirmaktir [15,18]. Terapotik masajin alt sinifinda yer alan akupresiir,

parmak ve avug icleri ile uygulanabilmektedir. Bu uygulamanin ana felsefesi, evrende yer alan
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canli, cansiz her yerde var olan enerji akislari arasindaki dengeye dayanmaktadir. Felsefeye gore,
viicuttaki ‘meridyen’ ad1 verilen kanallardan dolasan enerjinin dengesinin bozulmasi durumunda

hastaliklar olusmaktadir [17].

w o«

Akupresiir, Diinya Saghk Orgiitii'niin belirledigi “tedavi edilebilen hastaliklar” listesinde
destekleyici tedavi olarak tamimlanmaktadir. Ulkemizde ise “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi” adiyla 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak ytriirlige giren yonetmelikte, akupresiiriin agr1 yonetiminde uygulanabilecegi
belirtilmektedir [69]. Uygulama 2-5 dakika (dk) ayni noktaya basi yapilmasi seklinde
gerceklestirilmektedir. Belirli noktalarin uyarilmasi, agrinin azalmasinda etkili olan endorfin gibi
sitokinlerin salinimini uyararak, duyusal sinir uglari tizerinde bulunan bazi reseptérlerin bloke

olmasini ve bunun sonucunda da agrinin algilanmasini engellemektedir [17].
2.3.1. Akupresiirde Temel Kavramlar: Meridyen ve Qi Kavrami

Geleneksel Cin tibbinda insanin, yasayan evrenin bir pargasi olduguna ve herseyde var
olan enerjinin insanda da var olduguna inanilmaktadir. Bu enerjiye Qi adi verilmektedir.
“Meridyen” adi verilen kanallarda Qi enerjisinin dolastigi ve bu enerji akisinin engellendigi
durumlarda ise, hastalik olustugu diisiiniilmektedir [70]. Giiniimiizde insan viicudunda klinikte
kullanilan 12 tanesi cift tarafli ana meridyen, iki tanesi orta hatta ekstra (kolleteral) olmak tizere
toplam 26 meridyen ve lizerinde 350’den fazla nokta bulundugu kabul edilmektedir. Bu noktalar
ayr1 endikasyonlari olan 6zel alanlar temsil etmektedir (Sekil 2.5) [71,72]. Akupresiir yontemi ile

bu meridyenlerden enerji akisi saglanmakta ve hastaliklarin iyilesme siireci baslamaktadir [70].

Meridyen ismi Baslama ve Sonlanma Noktalari
Akciger Meridyeni (Lung= Lu) Lul-Lu1ll
Kalin Barsak (Large Intestine= LI) LI 1- LI 20
Mide (Stomach= St) St 1-St45
Dalak (Spleen= Sp) Sp1-Sp21
Kalp (Heart= Ht) Ht 1-Ht9
Ince Barsak (Small Intestine=Si) Si1-Si19
Idrar Kesesi (Urinary Baldder=UB) UB 1-UB 67
Bobrek (Kidney=Ki) Ki1-Ki 27
Safra Kesesi (Gall Baldder=GB) GB 1- GB 44
Karaciger (Liver=Liv) Liv 1- Liv 14
Perikard (Perikard=P) P1-P9
Sanjiao (Triple Warmer=Sj) Sj1-Sj 23

Sekil 2.5. Akupresiir meridyenleri [73].
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2.3.2. Olciimler ve Akupresiir Noktalari

Akupresiir uygulamasinin etkili yapilabilmesi icin viicuttaki basi yapilacak noktanin
tespiti onemlidir. Uygulama 6l¢iisii icin genellikle parmak 6l¢iimii kullanilmaktadir. Kullanilan bu
parmak Ol¢iimii birimine ise, “cun” (sun) denilmektedir. Basparmak bir cun (sun), isaret parmagi
ve orta parmak 1,5 cun, dort parmagin yan yana tutulmasi ile olusan uzunluk ii¢ cun olarak kabul

edilmektedir (Sekil 2.6) [15].

Sekil 2.6. Bireysel sun saptanmasinda kriter alinan eldeki anatomik 6lgtiler [15].

2.3.3. AKkupresiir Uygulama Noktalarinin Ozellikleri

Bu baslikta, arastirma kapsaminda kullanilan akupresiir noktalar1 ve 6zelliklerine yer
verilmektedir. Arastirmada, Kalp Meridyeni iizerinde bulunan HT 7 ve Kalin Bagirsak Meridyeni
tizerinde bulunan LI 4 ve LI 11 noktalar1 akupresiir uygulama noktalar1 olarak kullanilmistir

[10,17,27,74].

2.3.3.1. Kalp Meridyeni Uzerinde Bulunan HT 7 Noktasi:

Kalp meridyeni iizerinde bulunan bu nokta, elde 4. Metakarpal kemik ile el bileginin
birlestigi nokta olarak belirlenmektedir. Genellikle huzursuzluk, sinirlilik, kaygi, bas agrisi gibi

durumlarda hastanin rahatlamasini ve sakinlesmesini saglamaktadir (Sekil 2.7.) [72,75,76].
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Sekil 2.7. HT 7 noktasi [71].

2.3.3.2. Kalin Bagirsak Meridyeni Uzerinde Bulunan LI 4 ve LI 11Noktalar1

LI 4 (Large Intestine 4): Kalin bagirsak noktasidir. Elin sirtinda, 1. ve 2. metakarpal kemikler
arasinda bulunmaktadir. Bas ve yiiz rahatsizliklarinda, konstipasyon ve diyarede, gastrik agri,

abdominal agr1 basta olmak {lizere her tip agrida etkilidir (Sekil 2.8.) [17,73,77].

LI 11 (Large Intestine 11): Kalin bagirsak noktasidir. Geleneksel Cin tibbinda analjezik ve
antipiretik etkisi ile iinlii bir noktadir (Sekil 2.8.) [78].

IR
14

Sekil 2.8. LI 4 ve LI 11 noktalar1 [71].
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2.3.4. Agni Yonetiminde Hemsirenin Rolii ve Akupresiir Uygulamasi

Hastalik nedeniyle hastanede yatan ve girisim uygulanan ¢ocukta en 6nemli stres kaynagi
agridir [79]. Agr1 yonetimi hemsirelik bakiminin temel bilesenidir ve pediatri hemsirelerinin
sorumluluklarinin basinda gelmektedir [16]. Agrisi olan ¢ocugun hemsirelik bakimindaki amacg,
agrinin ve agriya neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi, ¢ocugun yasam Kkalitesinin
arttirilmasi ve stirdiiriilmesidir [46]. Cocuklarda etkili agr1 yonetiminde farmakolojik tedaviler ile
birlikte non-farmakolojik uygulamalar kullanilmaktadir. Non-farmakolojik uygulamalar,
farmakolojik tedavilerin kullanilm oranini azaltmakta ve etkili agr1 kontrolii saglayarak

¢ocuklarin yasam kalitesini artirmaktadir [11,12,79].

Cocuklarda etkili agr1 yonetiminde kullanilan non-farmakolojik uygulamalardan olan
akupresiir, biitiinciil hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda olan, bagimsiz ve etkili hemsirelik
bakim uygulamalarindandir. Hemsirelere kanit temelli ve bagimsiz bir hemsirelik uygulamasi
imkan1 vererek, hasta ve hemgsire iliskisinin gelismesine katki saglamaktadir. Hemsireler
tarafindan bakim alan kisi ya da ailesine 6gretilmesi ve uygulatilmasi kolay bir uygulama olmasi

sebebiyle de, semptom yonetimine aktif katilimi saglamaktadir [15,17,26].

Akupresiir, hemsirelik girisimleri siniflamasinda (NIC) yer alan, agriyr azaltmak,
rahatlamayi/gevsemeyi saglamak ve bulantiy1 6nlemek ya da azaltmak icin kullanilan bir
uygulama olmasina ragmen, Tiirkiye’de hemsireler tarafindan kullanimi pek yaygin degildir [24].
Ayrica Talasemi tanili cocuklar gibi kronik anemi tedavisi nedeniyle ¢ok sik (genellikle 3 haftada
bir) akut agrilara maruz kalan ¢ocuklarda agriy1 azaltmaya yonelik herhangi bir non-farmakolojik
uygulama kullanilmamaktadir [1]. Bu nedenle c¢alisma sonuglarinin, hemsirelik klinik
uygulamalarina kanit temelli olarak rehberlik edecegi, akupresiir uygulamasinin hemsireler

tarafindan kullaniminin yayginlastirilmasina katki saglayacagi diistintilmektedir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Arastirma akuprestiriin talasemi tanili ¢cocuklarda kan alma islemindeki agriy1 azaltmaya
etkisini incelemek amaciyla, tek merkezli, randomize kontrolli deneysel tasarimda
gerceklestirilmistir (Arastirma, “Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar
Raporu: CONSORT-2017" de yer alan 25 maddelik kontrol listesi ve akis semasi esas alinarak
hazirlanmistir) [80]. Arastirmaya baslandiktan sonra calisma protokoliinde degisiklik

yapilmadan arastirma tamamlanmistir.
3.2.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Giiniibirlik Cocuk Servisi'nde
yapilmistir. Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Giintibirlik Cocuk Servisi, hastalara hafta
ici 08.00-16.00 saatleri arasinda bakim veren ii¢ hemsirenin ¢alistig1 ve 24 hasta kapasiteli bir
servis olup, sekiz adet tek Kkisilik, sekiz adet iki kisilik hasta odalarinin bulundugu bir birimdir.
Hastalara miidahale ve ekstra invazif islemlerin yapildig1 iki adet muayene odasi mevcuttur.
Servise yatisi yapilan g¢ocuklarin oncelikle hasta bileklikleri takilmakta, boy, kilo 6lgtimleri
yapilmakta, ebeveynlerin onami alindiktan sonra istemi yapilan kan tahlilleri icin muayene
odasina alinmaktadir. Tetkiklerden sonra hasta odasi ve servis tanitilarak tedavi siirecine

baslanilmaktadir.

Verilerin toplandigi bu serviste, cocuklarda agr1 degerlendirmesinde NIPS, WB Faces Agr1
Derecelendirme, Davranigsal Agr1 ve VAS agr1 élgekleri kullanilmaktadir. Unitede girisimsel
uygulamalarda agriy1 azaltmaya yonelik herhangi bir protokol, uygulama ya da rehber

bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

En sik Akdeniz bolgesinde goriilen Beta talasemi hastaliginin tilkemizdeki goriilme siklig1
%2,1'dir. Bolgelere gore degisiklik gdstermekle birlikte, arastirmanin yapildigi Mersin ilinde bu
oran %1,7- 2,4 arasindadir [7,8]. Mersin ilinde Talasemi tanili ¢ocuklarin takip edildigi iki hastane
bulunmaktadir. Mersin Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde toplamda 19
Talasemi tanili ¢ocugun kaydi bulunurken, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
biinyesinde toplam 56 Talasemi tanili ¢cocugun kaydi bulunmaktadir. Arastirmanin verilerinin
toplanmasi sirasinda olusabilecek uygulama, hemsire bakimi, mekan farkliligi, arastirmada
kullanilacak olan malzemelerin farkliligi gibi durumlarin olasi olumsuz etkileriyle karsilasmamak
ve veri toplama siirecinde biitiin hastalara standart bakim verilebilmesi i¢in, hasta sayisi fazla olan

merkez, arastirmanin yapilacagi tek merkez olarak belirlenmistir. Bu nedenle ¢alismanin evrenini
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Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji Birimi’'nde kayitli olan 56 Talasemi

tanili cocuk olusturmaktadir.

Arastirma Kkriterlerine uymayan alti yasin altindaki cocuklar (12 ¢ocuk), 18 yasin
tizerindeki ¢ocuklar (dort cocuk) arastirma kapsaminin disinda birakilmistir. Bir istatistik
uzmaninin danismanliginda, orneklem secim kriterlerine uyan ¢ocuklar arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Toplamda 40 hasta bulundugu i¢in arastirmada 6rneklem secimine
gidilmeden dahil edilme kriterlerine uyan toplam 39 c¢ocuk arastirmanin o6rneklemini
olusturmustur. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen bir cocuk bulunurken, 19 ¢ocuk akupresiir

grubunu, 20 ¢ocuk akupresiir uygulanmayan (Sham) grubu olusturmustur.
3.3.1. Arastirmanin Orneklem Secim Kriterleri

Gelisimsel donem o6zellikleri olarak, gérev paylasimi, disiplin ve bir seyler yapabilme
duygusunun gelismis oldugu, aciklanan yodnergeleri kolaylikla kavrayabildikleri ve saghk
profesyonelleri ile is birligi yapabilir olduklarindan dolay1 6-18 yas aralifindaki ¢ocuklar bu
arastirmaya dahil edilmistir [81-86]. Arastirmanin dahil edilme, dislanma ve ¢ikarilma kriterleri

asagida yer alan Tablo 3.1.de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmanin Orneklem Se¢im Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri Dislanma Kriterleri Cikarilma Kriterleri
e Kan alma islemi 6ncesinde agri e Kan alma islemi 6ncesinde e (Calismadan
skorunun sifir olmasi, agrisinin olmasi, ayrilmak istemesi
e Beta Talasemi Major tanisive 6- e 6-18 yas araliginda olmamas,
18 yas aras1 olmasi e Gelisimsel ya da duyusal
[10,27,29,30], yetersizliginin olmasi,
e Arastirmanin yapilacagi e Mental hastaliginin olmasi,
merkezde kaydi olmas, e Islemden onceki son 8 saatte
e Sozlii iletisim kurabilmesi, opioid, narkotik analjezik ya
e (Gelisimsel ya da duyusal da sedatif kullaniminin
yetersizliginin olmamasi, olmasi,
e Mental hastalifinin olmamasi, e Baska kronik hastaliginin
° i$lemden onceki son 8 saatte olmasi,
opioid, narkotik analjezik ya da e Tek seferde kan alma
sedatif kullaniminin olmamasi isleminin gerceklesmemesi,
[27], e Akupresiir uygulama
e Tek seferde kan alma isleminin noktalarinda kirik ya da
gerceklesmesi, inflamasyon belirtilerinin
e (Calismaya katilmay1 kabul olmasi [15,27].
etmesi.
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3.4. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklar kura yontemi ile akupresiir grubuna ya da
Sham grubuna secilmesi gerceklestirilmistir. Kura ¢cekiminde, siyah bir torba icerisine, “A Grubu”
ve “B Grubu” yazili kath kagitlar konulmustur. Cocugun isleme katilimi i¢in, ¢ocuktan bu siyah
torbadan kura ¢ekmesi istenmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuk, kuray1 ¢cekmis ve
grup atamasi gerceklesmistir. Grup atamalarinda “A Grubu” yazili kagit Akupresiir grubunu, “B
Grubu” yazili kagit ise, Sham grubunu temsil etmistir. ilk gelen ¢cocuk kura yéntemi ile akupresiir

(vaka) ya da sham (kontrol) grubuna atamasi yapilmistir (Sekil 3.1).

Islem sirasinda kan alma isleminin gergeklestigi odaya, cocuklar ebeveynleri ile birlikte
sirayla alinmislardir. Bdylece arastirmaya katilan cocuklarin ve ebeveynlerin birbirlerini
etkilemeleri 6nlenmistir. Ayrica agri puanlari degerlendirilirken (islem oncesi ve sonrasi) cocuk,
ebeveyn ve arastirmaci birbirlerinin yanitlarini gérmeden bagimsiz olarak puan vermislerdir.
Arastirmanin uygulama ve analiz siiregleri boyunca, “A Grubu” ve “B Grubu” yazil kagitlarin
temsil ettigi gruplar, arastirmaya katilmay1 kabul eden cocuk, ebeveynler ve analizleri yapan

istatistik uzmanindan gizlenerek kérleme yapilmistir.

Arastirmanin her iki grubu i¢in kan alma isleminden 6nce yapilan agri puanin ve ¢ocugun
fizyolojik bulgularinin degerlendirilmesi, kan alma islemi ve kan alma isleminden sonra tekrar
agr1 puanin ve fizyolojik parametrelerin degerlendirilmesi uygulamasi ortaktir. Cocuk ve
ebeveynin degerlendirme yanhligin1 6nlemek amaciyla Sham grubuna sadece dokunulmustur

(plasebo).
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| RANDOMIZASYON ve KORLEME |

Arastirmaya Katilmay1 Kabul Etme (Arastirma grubunun belirlenmesi) (n=40)

I |

Kabul eden (n=39) |

' '

Arastirmaya dahil s
edilmedi (n=1) Arastirmaya dahil edildi (n=39)

l

Siyah torba icerisinde, “A Grubu” ve

Kabul etmeyen (n=1)

“B Grubu” yazili kath kagitlar
konuldu.
“A Grubu” ve “B Grubu”
yazili kagitlarin temsil ettigi
i —
gruplar gizlenerek cocuk ve o
ebeveynler korlendi. Kura cekildi
“A Gr"ubu" “B Grubu”
(Akupresiir Grubu)
(n=19) (Sham Grubu) (n=20)
“A Grubu” ve “B Grubu” J———»
yazil kagitlarin temsil
ettigi gruplar gizlenerek
istatistik uzmani kérlendi. Analiz (n=39)

Sekil 3.1. Randomizasyon ve kérleme

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimlh degiskenleri, cocuklar icin Wong Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi
(WB- Faces) ile alinan puanlar, kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu ve kan basinci degerleri;
bagimsiz degiskenleri ise, demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, ka¢ kardes oldugu, anne egitim
durumu, baba egitim durumu, anne ve babanin ¢alisma durumu, ¢cocugun yaninda bulunan Kkisi),

akupresiir uygulamasi olarak belirlenmistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Formlar

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Kisisel Veri Toplama Formu” (EK -1) ve Wong
Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi (WB-Faces, EK-2), Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu,
Islem Kayit Formu (EK-7) kullanilmistir. Veri toplama araglari olarak ise, monitér ve onunla

uyumlu olan pulse oksimetre ve kan basinci 6l¢ciim cihazi kullanilmistir.
3.6.1.1. Kisisel Veri Toplama Formu (EK-1)

Kisisel Veri Toplama Formu (EK-1), cocugun ve ailesinin sosyo-demografik 6zelliklerinin
degerlendirildigi toplam 15 maddeden olusan ve literatiir dogrultusunda arastirmacilar

tarafindan gelistirilen formudur [10,16].
3.6.1.2. Wong Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi (EK-2)

Wong Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olcegi (WB-Faces, EK-2), Donna Wong ve Connie
Morain Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, 1983 yilinda revize edilmistir. Wong Baker
Faces Agn Derecelendirme Olcegi 0 ile 10 arasinda derecelendirilmektedir (0-2-4-6-8-10 gibi).
“0” agrinin olmamasi, “10” ise, en siddetli agriy1 gostermektedir [60,87]. Bu o6lcek 3-18 yas
cocuklarinda agr1 tanilamasi icin kullanilmaktadir. Cocuga her ytziin bir kisiye ait oldugu, hic
agrisi olmayan mutlu bir yiz ile kendisini biraz ya da oldukca agrili hisseden iizgiin ytzler oldugu
aciklanarak uygulanmaktadir. Cocuga her yiiz i¢in agiklama yapilarak (“0”: Cok mutlu ¢linki hi¢

agrisi yok vb.) kendi duygularini en iyi ifade eden ytizii se¢mesi istenmektedir [61].
3.6.1.3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bilgilendirilmis Go6niilli Onam Formu aileleri ve ¢ocuklar1 arastirma hakkinda

bilgilendirerek izin almak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan formlardir. Bu formlar;

e EK-3. Yazih Riza Formu Pediatrik Hasta Géniilliiler I¢in (Akupresiir Grubu),

e EK-4.Yazil Riza Formu Pediatrik Hasta Géniilliiler I¢in (Akupresiir Uygulanmayan Grup),

e EK-5.Yasal Temsilci Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu Pediatrik Hasta Goniillilerin
Yasal Temsilcisi I¢in (Akupresiir Uygulanan Grup),

o EK-6. Yasal Temsilci Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu Pediatrik Hasta Géniilliilerin

Yasal Temsilcisi I¢in (Akupresiir Uygulanmayan Grup).

3.6.1.4. Veri Toplamada Kullanilan Cihazlar

Pulse Oksimetre Probu: Pulse oksimetre, hastanin kandaki oksijen satiirasyonunu ve nabzini

invazif bir girisim gerektirmeden bir prob yardimi ile 6l¢iilmesini saglayan cihazdir. Isik kaynagi
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ve 151k dedektori iceren bir alic1 (prob) yardimi ile parmak, ayak parmagi, kulak lobu ve perfiize
olan, transliminasyon gosteren diger dokulara yerlestirilerek 6lciim yapilmaktadir. Hastanin
oksijen saturasyon degeri hasta basi tasinabilir monitérlere uyumlu olan pulse oksimetre probu
ile degerlendirilebilmektedir [88]. Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde veri toplamak
icin kullanilan monitér Carescape marka B450 model olup, Kkalibrasyon numarasi
101689504 3’tlir. Arastirma sirasinda cihazin probu ¢cocuklarin sag el isaret parmagina takilarak
Ol¢lim yapilmistir.

Tansiyon Aleti: Kan basinci; kanin atardamar duvarlarina yaptigi basing olarak tanimlanabilir.
Tansiyon aleti ise kan basincinin noninvazif olarak 6l¢iimiinii yapan alettir. Kan basinci 6l¢iim
aletleri civali, aneroid ve otomatik olmak tizere ii¢ sekli bulunmaktadir. Otomatik (elektronik)
tansiyon cihazi hastanin koluna ya da bilegine baglanan manson yardimi ile kan basinci degerini
otomatik olarak 6lgmektedir. Bu cihazlar kullanilirken stetoskop kullanilmamaktadir [89]. Bu
arastirmada monitdre baglanan tansiyon mansonu ile hastanin kan basincinin él¢iimii yapilmistir.
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde kan basinci degeri 6lciimii icin kullanilan ve
monitdre baglanan mansonlar Dura-cuf Critikon marka olup ii¢ ¢esidi bulunmaktadir. Bunlardan
ilki 23-33 cm (adult) siyah renkli manson, ikincisi 17-25 cm mavi renkli (small adult), ti¢iinciisti
ise 12-19 cm (child) yesil renkli mansondur. Tansiyon o6l¢limi i¢in kullanilan mansonlar,
¢ocuklarin yasina, kilosuna ve iist kol cevre genisligine gore degisiklik gostermektedir. Manson
kullanilmasi gerekenden kiiciik kullanildiginda kan basinci 6l¢iim degerleri oldugundan ytiksek,
olmas1 gerekenden biiyliik kullanildiginda ise, kan basinci degerleri oldugundan daha az
oOlctilebilmektedir. Bu nedenle arastirmada kullanilan mansonlar ¢ocugun yasina, kilosuna ve list

kol cevre genisligine gore secilmistir.

Veri toplama siirecinde, kan basinci degerinin 6l¢iimi icin manson, cocugun sag tist koluna
brakiyal arter hissedilerek 2-3 cm {lizerine ve ¢ok siki ya da gevsek olmayacak sekilde
yerlestirilmistir. Standart tablolarla karsilastirabilmek ve tutarlilig1 saglayabilmek i¢in, 6lciim sag
koldan yapilmistir [90]. Ol¢iim sirasinda hastanin mangon takilan kolu kalp hizasinda olmasina
dikkat edilerek, kolun bir yastik yardimiyla desteklenmesi saglanmistir. Kan basinci 6lgimi
sirasinda ise cocuklar, kan basinci 6l¢limii yapilan elin avug ici agik bir sekilde ve rahat bir

pozisyonda oturmuslardir.
3.6.1.5. islem Kayit Formu (EK-7)

Islem Kayit Formu (EK-7), islem oncesi ve sonrasi degerlendirilen fizyolojik

parametrelerin ve agri puanlarinin kaydedildigi formdur.
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3.6.2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, etik kurul ve gerekli kurum izinleri alindiktan sonra 1 Subat-2

Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama formlarinin

uygulama basamaklar1 asagida verilmistir:

Arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan cocuk ve ebeveynlere arastirmanin
amacina yonelik bilgiler verilmistir. Ebeveynlere Bilgilendirilmis Gontlli Olur Formu
okutulmus, yazil ve s6zlii onamlari alinmistir.

Uygulama standardizasyonunu saglayabilmek amaciyla Talasemi tanili hastalarin kan
almaislemleri 09:00-11:00 saatleri arasinda birimde gérev yapan ayni hemsire tarafindan
gerceklestirilmistir.

Ebeveynlerin ve cocugun sosyo-demografik 6zelliklerinin bulundugu Kisisel Veri Toplama
Formu uygulamadan yarim saat énce arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
Uygulamaya baslamadan 6nce kura yontemi ile grup atamasi gerceklestirilmistir. Kura
cekiminde, siyah bir torba icerisine, “A Grubu” ve “B Grubu” yazili kath kagitlar
konulmustur. Cocugun isleme katilimi i¢in, cocuktan bu siyah torbadan kura cekmesi
istenmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuk, kuray1 ¢ekmis ve grup atamasi
gerceklesmistir. Grup atamalarinda “A Grubu” yazili kagit Akupresiir grubunu, “B Grubu”
yazili kagit ise, Sham grubunu temsil etmistir. ilk gelen ¢ocuk kura yontemi ile akupresiir
(vaka) ya da sham (kontrol) grubuna atamasi yapilmistir. Sonraki grup atamalarinda da
ayni uygulama yapilmistir.

Cocugun agrisinin islem oncesinde degerlendirilebilmesi icin Wong Baker Faces Agri
Derecelendirme Olgegi kullanilmistir. Ailelere ve cocuklara gosterilmek iizere A4
boyutundaki kagida Wong Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olcegi’nin basimi yapilmistir
(Sekil 3.2.). Basimi yapilan 0lgegin gorsel hali ¢ocuklarin bireysel agrilarin
degerlendirmeleri icin kullanilmistir. Cocuklara ve ebeveynlere Wong Baker Faces Agri
Derecelendirme Olcegi hakkinda bilgiler verilmis ve c¢ocugun kendi agrisin
degerlendirebilmesi i¢in 6lgekte uygun yiizii isaretlemesi istenmistir. Ayrica arastirmaci
ve ebeveyn tarafindan da Wong Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi kullanilarak
cocugun agrisi islemden 10 dk 6ncesinde degerlendirilmistir. Bu silire ¢ocugun isleme

hazirlanmasi ve kayit asamalar1 dikkate alinarak belirlenmistir [10].
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Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
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Sekil 3.2. A4 kagidina basimi yapilan Wong Baker Faces Agri Derecelendirme Olgegi

e Agr degerlendirilmesinden sonra, ¢ocugun kalp atim hizi, kan basinc ve oksijen
saturasyon degerleri arastirmaci tarafindan élciilmiis ve Islem Kayit Formu’na
kaydedilmistir. Agr1 sempatik sinir sistemini aktive ederek viicutta fizyolojik
degisikliklere neden olmaktadir. Agr1 varliginda tasikardi, kan basinca yiiksekligi ve
oksijen  tiiketiminin  artmasiyla  birlikte, oksijen saturasyonun disukligu
yasanabilmektedir [17,45]. Bu nedenle bu arastirmada, agrinin degerlendirilmesinde
kullanilan WB Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi'ne ek olarak, cocugun kalp atim hizi, kan
basinci ve oksijen saturasyon degerleri 6l¢climleri yapilmistir.

e Fizyoloijik parametreler kaydedildikten hemen sonra c¢ocuklara belirlenen noktalara
toplam bir seans olacak sekilde akupresiir ya da plasebo uygulamasi yapilmistir. Cocuk ve
ailelere gostermek amaciyla, uygulama yapilacak olan noktalarin A4 kagidina renkli
basimlar1 yapilmistir.

e Uygulamadan hemen sonra ¢ocuklarin sol kolundan kan alma islemi gerceklestirilmistir.
Kan alma islemi ortalama 2 dakika stirmiistiir.

e Kan alma isleminden hemen sonra, ¢ocugun agrisin1 degerlendirmek icin cocuga Wong
Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi tizerinde kendisine en uygun yiizii isaretlemesi
istenmistir. Ayrica arastirmaci ve ebeveyn tarafindan da ¢ocugun agris1 WB Faces Agri
Derecelendirme Olcegi kullanilarak degerlendirilmistir.

e Agn degerlendirmesinden sonra arastirmaci tarafindan ¢ocugun, kalp atim hizi, oksijen
satiirasyonu ve kan basinci degeri tekrar degerlendirilmis ve Islem Kayit Formu’'na

kaydedilmistir.
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3.6.2.1. AKkupresiir Grubu Uygulama

Akupresiir uygulanmadan once arastirmacinin elleri yikanip 1sitilmis, ¢ocugun islem
odasindaki koltukta rahat bir pozisyonda oturmasi saglanmis ve c¢ocugun kollar1 parmak
uclarindan dirseklerine kadar ovusturularak gevsetilmistir. Belirlenen akupresiir noktalari, her
bir noktanin resmi A4 boyutundaki kagida renkli fotokopi olacak sekilde basimi yapilarak hem

ailelere hem de ¢ocuklara gosterilmistir (Sekil 3.3).

Kalin Barsak Meridyeni 11.
Nokta: LI 11

Kalp Meridyeni 7. Nokta: HT 7

Kalin Barsak Meridyeni 4.
Nokta: LI 4

Sekil 3.3. Ailelere ve ¢ocuklara gosterilmek icin A4 kagida basimi yapilan akupresiir
noktalari (Sekilde yer alan fotograflar izin alinarak 07.12.2021 tarihinde ¢ekilmistir).
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Akupresiir grubundaki ¢ocuklara, fizyolojik parametreleri degerlendirildikten hemen
sonra, belirlenen akupresiir noktalarina (kalin barsak meridyeni 4. Nokta:LI 4, kalin barsak
meridyeni 11. Nokta: LI 11, Kalp Meridyeni 7. Nokta:HT 7) (Sekil 3.4), sag ve sol kol olarak iki
yonlii ve her noktaya, iki dakika toplam 12 dakika olmak iizere, uygulayicinin elinin basparmagi
ile hafif basin¢ uygulanarak akupresiir uygulamasi yapilmistir. Literatiirde yer alan her bir

noktaya 2- 5 dakika uygulama yapilmasi esas alinarak bu stire belirlenmistir (10,17,27,74].

HT 7 Noktasi LI 4 ve LI 11 Noktalari

Sekil 3.4 Akuprestr noktalari: HT 7, LI 4 ve LI11 [71].

Her ¢ocuga belirlenen akupresiir noktalarina sadece bir seans akupresiir uygulanmis,
akupresiir isleminden hemen sonra kan alma islemi gergeklestirilmistir. Kan alma isleminden
hemen sonra, cocugun agrisin1 degerlendirmek icin cocuga WB Faces Agr1 Derecelendirme Olcegi
tizerinde kendisine en uygun yuzii isaretlemesi istenmistir. Ayrica arastirmaci ve ebeveyn
tarafindan da cocugun agrisi Wong Baker Faces Agri Derecelendirme Olgegi kullanilarak
degerlendirilmistir. Agr1 degerlendirmesinden sonra arastirmaci tarafindan ¢ocugun, kalp atim
hiz1, oksijen satiirasyonu ve kan basinc degeri tekrar degerlendirilmis ve Islem Kayit Formu’na
kaydedilmistir. Akupresiir uygulamasini uygulayan arastirmaci, calisma 06ncesi teorik ve
uygulamali akupresiir egitimlerini tamamlayarak “Akupresiir Uygulayic1” sertifikas1 almistir (EK-

8).
3.6.2.2. Sham Grubu Uygulama

Sham akupresiir (Plasebo), meridyen disi bir bolgede belirli bir akupresiir noktasi

olmayan yerlere parmaklarla yapilan basidir [91]. Arastirmamizda kullanilan nokta, elin sirtinda,
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tictincii ve dordiincii metakarpal kemiklerin ortasinda yer alan noktadir [27]. Bu noktanin resmi

A4 kagidi boyutlarinda ¢ikti alinmis, ailelere ve ¢ocuga islem 6ncesinde gosterilmistir (Sekil 3.5).

Sham grubunda bulunan c¢ocuklara fizyolojik parametreleri degerlendirildikten hemen
sonra belirlenen plasebo noktasina bir dakika basi ve masaj yapilmadan arastirmaci tarafindan
sadece dokunulmustur ve hemen sonrasinda kan alma islemi gergeklestirilmistir. Kan alma
isleminden hemen sonra WB Faces Agrn Derecelendirme Olgegi ile c¢ocugun agrisim
degerlendirebilmesi icin 6l¢cekte kendisine en uygun ytiz ifadesini isaretlemesi istenmistir. Ayrica
arastirmaci ve ebeveyn tarafindan da ¢ocugun agris1 WB Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi
kullanilarak degerlendirilmistir. Agr1 degerlendirmesinden sonra arastirmaci tarafindan ¢cocugun,
kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu ve kan basinci degeri tekrar degerlendirilmis ve islem Kayit

Formu’'na kaydedilmistir.

Sekil 3.5. Plasebo (akupresiir noktasi olmayan) noktasi [27].
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3.7. Arastirma Deseni/CONSORT

Kayith Olan Talasemi tanili1 cocuk=56

Randomizasyon (n=39)

|

| Uygulama |

Arastirma dis1 birakilan(n=17)

e Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=16)

e Arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen (n=1)

e Bilgilendirilmis goniillii olur formu ve Kisisel Veri Toplama Formu'nun doldurulmasi
e Wong Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi’nin uygulanmasi
e Islem Kayit Formu’na islem éncesi kalp atim hizi, SPO2 ve kan basina degerlerinin dl¢iiliip

kaydedilmesi

AKkupresiir Grubu (n=19)

v

Belirlenen akupresiir noktalarina (LI 4, LI 11, .

HT 7), sag ve sol kol olarak iki yonlii ve her
noktaya iki dakika toplam 12 dakika olmak
lizere, uygulayicinin elinin basparmag: ile
hafif basi yapilarak akupresiir uygulamasi

yapildu .
Toplam bir seans yapildi. .

Hemen sonrasinda kan alma islemi
gerceklestirildi.

Sham Grubu (n=20)

v

Belirlenen plasebo noktasina (elin sirtinda
lclinci ve  dordincii  metakarpal
kemiklerin ortasinda yer alan nokta), bir
dakika basi ve masaj yapilmadan
arastirmaci tarafindan sadece dokunuldu.

Toplam bir kere dokunuldu.
Hemen sonrasinda kan alma islemi
gerceklestirildi.

¢

Kan alma isleminden hemen sonra ¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan Wong Baker Faces Agri

Derecelendirme Olcegi dolduruldu.

Arastirmac tarafindan, cocugun kalp atim hizi, SPO2 ve kan basinc degerleri tekrar 6lgiiliip islem

Kayit Formu’'na kaydedildi.

v

AKkupresiir Grubu

Analiz (n=39)

Analiz edilen=19

Sham Grubu

Analiz edilen=20

Sekil 3.6. Arastirma akis semasi
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce 27.01.2022 tarihinde E-1894855 sayili karar ile Mersin
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan yazili etik onay (EK-9) ve Mersin Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nden yazili kurum izni (EK-10) alinmistir. Arastirmaya katilan ¢cocuklarin
ebeveynlerinden so6zlii ve yazili Bilgilendirilmis Gontilli Olur Formu alinmistir. Ayrica
aragtirmada kullanilan Wong Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi icin élgek izni alinmistir

(EK-11).
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi ve analizi icin istatistik danismanlik destegi alinmistir. Veriler
bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler; yiizde, ortalama, frekans, standart
sapma ve medyan (minimum-maksimum) ile ifade edilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak yapilmistir. Normal dagilim godsteren stirekli
degiskenler icin iki bagimsiz grup ortalamasinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi;
iki bagimli grup ortalamasinin karsilastirilmasinda bagimli gruplarda t-testi kullanilmistir.
Normal dagilim gostermeyen iki bagimli grubun olgiim degerlerinin karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi; iki bagimsiz grubun dl¢ciim degerlerinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise, ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare
testi ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilmistir. Karsilastirmalar i¢in istatistiksel anlamlilik

degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Calismanin mevcut bulgular: kullanilarak elde edilen giicii hesaplamak i¢in ise, sonsal gii¢
analizi (post-hoc) yapilmistir. Akupresiir uygulanan hasta grubunda (n=19) ¢ocuk tarafindan
ifade edilen WB Faces agr1 skoru ortalamasi 3,37 + 1,77 ve akupresiir uygulanmayan hasta
grubunda (n=20) 5,30 * 1,98 olarak hesaplanmustir. ilgili etki biiyiikliigii degeri ise d= 1,03 olarak
belirlenmigtir. Ilgili etki biiyiikliigii degeri dikkate alinarak toplamda n=39 birim olacak sekilde,
tip I hatanin %5 seviyesinde kabul edildigi calismamizdan elde edilen gii¢ degeri %88 olarak
saptanmis olup analizler G*Power programi kullanilarak yapilmistir [92]. Korelasyon analizinde

Spearman korelasyon katsayisi (rs) hesaplanmistir.
3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Non-farmakolojik uygulamalar kapsaminda akupresiir uygulamasinin Talasemi tanili
¢ocuklarda kan alma islemindeki agriya olan etkisini inceleyen tilkemizdeki ilk ¢alisma olmasi,
randomize kontrollii olarak yapilmasi, kérleme uygulanmasi arastirmanin giiclii yoniini

olusturmaktadir.
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3.11. Calisma Takvimi

Arastirmaya ait calisma takvimi Tablo 3.2 ‘de verilmistir.

Tablo 3.2. Arastirma Calisma Takvimi

2021 2022 2023

i$ Plani Mayis- Eylil- | Kasim- | Ocak- Mart- Mayis- Temmuz- | Eylil- | Kasim- | Ocak- Temmuz-
Agustos | Ekim | Aralik | Subat Nisan Haziran | Agustos Ekim | Aralilk | Haziran | Aralik

Literatiir %
Taramasi

Tez
Onerisinin
Enstitii x
Tarafindan
Onaylanmasi

Kurum x
[zninin
Alinmasi

Etik  Kurul x
Onayinin
Alinmasi

Clinical x
Trials

Kaydinin
Alinmasi

Anketlerin x x x
Uygulanmasi

Veri Girisi x

Verilerin %
Analizi

Tez Yazim x x x X

Tez x
Savunma
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4. BULGULAR

Bu boliimde Akupresiir uygulamasinin Talasemi tanili cocuklarda kan alma islemindeki
agriy1 azaltmaya etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak gerceklestirilen

arastirma bulgularina yer verilmistir.

Arastirmanin bulgulari;
e Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerinin degerlendirilmesi,
e Gruplar arasiislem sonrasi agri puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin
degerlendirilmesi,
e (Cocuklarin islem 6ncesi ve islem sonrasina ait fizyolojik parametrelerinin (nabiz, oksijen
saturasyonu ve kan basinci) gruplar arasi karsilastirilmasinin degerlendirilmesi,
e (Cocuklarin tanitic1 6zelliklerine gore agr1 puanlarinin degerlendirilmesine ait bulgular

basliklar1 altinda verilmisgtir.

4.1. Arastirma Grubunda Yer Alan Cocuklarin Tamtia Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Bu boéliimde akupresiir uygulanan ve sham grubunda yer alan cocuklarin yas, cinsiyet,

kardes sayisi, anne ve baba tanitici 6zelliklerine yer verilmistir (Tablo 4.1).

Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin yaslarina ait bulgular incelendiginde; akupresiir
uygulanan gruptaki ¢ocuklarin yaslari ortalamasi 10,31+ 3,11 ve sham grubu yas ortalamasi ise,
10,65% 4,08'dir. Cocuklarin yaslarinin ¢alisma gruplari arasinda anlaml bir farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p=0,792) (Tablo 4.1).

Arastirma grubunda yer alan cocuklarin cinsiyetine iliskin bulgular incelendiginde;
akupresiir uygulanan ¢ocuklarin %47,40’1 (n=9) kiz ve %52,60’1 (n=10) erkek ¢cocuklar iken, sham
grubunda ise, kiz ve erkek ¢ocuklarin orani esittir (%50). Gruplar arasinda cinsiyet dagilimina

gore farklilik olmadigi saptanmistir (p=0,869) (Tablo 4.1).

Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin kardes sayilar1 incelendiginde; akupresiir
uygulanan gruptaki ¢cocuklarin %63,20 (n=12)’sinin li¢ ve tizeri, sham grubundaki ¢ocuklarin ise,
%75 (n=15)'inin i¢ ve Uzeri kardesi oldugu bulunmustur. Kardes sayisina gore gruplar
karsilastirildiginda, gruplararasi anlaml bir farklilik olmadig1 olmadig1 belirlenmistir (p=0,694)
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Arasirma Grubunda Yer Alan Cocuklarin Tanitia1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=39)

AKupresiir Sham
p-degeri
Uygulanan (n=19) Grubu (n=20)
Cocugun yasi (yil) 10,31+ 3,11 10,65+ 4,08 0,792
Cinsiyet n % n %
Kadin 9 47,40 10 50
0,8692
Erkek 10 52,60 10 50
Kardes Sayisi1
Bir 4 21,10 3 15
Iki 3 15,80 2 10 0,694¢
Ug 12 63,20 15 75
Kiminle Yasadig:
Ebeveyn 19 100 19 95
>0,9994
Diger 0 0 1 5
Anne Egitimi
Ilkokul 18 94,70 19 95
. >(0,9994
Universite 1 5,30 1 5
Anne Calisma Durumu
alisiyor 1 5,30 0 0
Gabsty 0,4874
Calismiyor 18 94,70 20 100
Baba Egitimi
{lkokul 17 89,50 19 95
Ortaokul 1 5,30 1 5 0,737¢
Universite 1 5,30 0 0
Baba Calisma Durumu
Calisiyor 18 94,70 17 85
0,605d
Calismiyor 1 5,30 3 15
Sosyal Giivence
Var 18 94,70 16 80
0,3424
Yok 1 5,30 4 20

Veriler ortalama ve standart sapma ve n% olarak verilmistir.
a:Ki-kare Testi, b: Mann-Whitney U Testi, c:Fisher-Freeman-Halton Testi, d: Fisher’in Kesin Ki-kare Testi

Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin kiminle yasadigi ile ilgili bulgular incelendiginde;

akupresiir uygulanan gruptaki cocuklarin tamaminin ebeveynleri ile yasadig1 saptanirken, sham
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grubundaki cocuklarin %95’inin (n=19) ebeveynleri ile birlikte yasadigl saptanmistir. Analiz
sonuclarina gore, arastirmaya dahil edilen cocuklarin birlikte yasadigi kisilerin dagilimina gore

gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,999) (Tablo 4.1)

Arastirma grubunda yer alan cocuklarin annelerinin egitim diizeyine ve calisma
durumuna ait bulgular incelendiginde; akupresiir uygulanan gruptaki cocuklarin %94,70’inin
(n=18) annesinin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Sham grubundaki ¢ocuklarin ise,
annelerinin %95’inin (n=19) ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Cocuklarin annelerinin egitim
durumuna gore ¢alisma gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik saptanmamaistir (p>0,999) (Tablo
4.1). Annelerin ¢alisma durumlarina bakildiginda ise, akupresiir uygulanan gruptaki cocuklarin
annelerinin %94,70’inin (n=18), Sham grubundaki c¢ocuklarin ise, annelerinin tamaminin
calismadigl belirlenmistir (Tablo 4.1). Bu sonuclara gore, cocuklarin annelerinin ¢alisma
durumuna gore gruplar arasinda anlaml bir farklilik olmadig bulunmustur (p=0,487) (Tablo

4.1).

Arastirma grubunda yer alan cocuklarin babalarinin egitim diizeyine ait bulgular
incelendiginde; akupresiir uygulanan gruptaki ¢ocuklarin %89,50’sinin (n=17) babasinin ilkokul
mezunu oldugu saptanmistir. Sham grubundaki cocuklarin ise, babalarinin %95’inin (n=19)
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmistir (p=0,737) (Tablo 4.1).

Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin babalarinin ¢alisma durumuna ait bulgular
incelendiginde; akupresiir uygulanan gruptaki ¢ocuklarin %94,70’inin (n=18) babasinin ¢alistig
belirlenmistir. Sham grubundaki cocuklarin ise, %85’inin (n=17) babasinin ¢alistig1 bulunmustur
(Tablo 4.1). Bu sonuclar dogrultusunda ¢ocuklarin babalarinin ¢alisma durumuna goére gruplar

arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p=0,605) (Tablo 4.1).

4.2. Gruplar Aras1 islem Sonrasi Agr1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina

iliskin Bulgular

Bu béliimde akupresiir uygulanan ve sham grubunda yer alan ¢ocuklarin agrisinin, ¢cocuk,

ebeveyn ve arastirmaci tarafindan degerlendirilmesine ait bulgulara yer verilmistir (Tablo 4.2.).

34



Melek Giilgiin Altintas, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023.

Tablo.4.2. Degerlendirmeyi Yapan Kisiye Gére islem Sonrasi Agr1 Puan Ortalamalarimin Gruplar
Arasinda Karsilastirilmasi

islem Sonrasi Agr1 Puan Ortalamalar:
Degerlendirmeyi yapan | Akupresiir Sham P degeri?
kisi Uygulanan Grup Grubu
(n=19) (n=20)
Cocuk 3,36+ 1,77 5,3+1,97 <0,001
Ebeveyn 3,15+1,21 562,21 <0,001
Arastirmaci 3,26+1,52 5,5+1,93 <0,001

Veriler ortalama ve standart sapma olarak ifade edilmistir.
a:Mannn-Whitney U Testi.

Tablo 4.2. degerlendirme yapan kisiye gore agri puanlart agisindan gruplarin

karsilastirilmasina iliskin bilgileri icermektedir. Buna gore:

Akupresiir uygulanan cocuklarda islem sonrasi ¢ocuk tarafindan belirlenen agri puan
ortalamasi 3,36+ 1,77 iken, sham grubundaki ¢ocuklarda ise, 5,3+1,97 oldugu, akupresiir
uygulanan c¢ocuklarda, ¢ocuk tarafindan belirlenen islem sonrasi agri puaninin sham
grubundaki cocuklara gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001)
(Tablo 4.2.).

Akupresiir uygulanan ¢ocuklarda islem sonrasi ebeveyn tarafindan belirlenen agri puan
ortalamast 3,15+1,21 iken, sham grubundaki c¢ocuklarda ise 5,6%2,21 oldugu
belirlenmistir. Akupresiir uygulanan c¢ocuklarda ebeveyn tarafindan belirlenen islem
sonrasl agrl puan ortalamasinin, sham grubundaki ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan
belirlenen agr1 puan ortalamalarina gére anlamli derecede diistiik oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4.2.).

Akupresiir uygulanan ¢ocuklarda islem sonrasi arastirmaci tarafindan belirlenen agri
puan ortalamasi 3,26+1,52 iken, sham grubundaki ¢cocuklarda ise, 5,5+1,93’tiir. Buna gore
akupresiir uygulanan ¢ocuklarda, arastirmaci tarafindan belirlenen islem sonrasi agri
puan ortalamasinin sham grubundaki ¢ocuklara goére anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,001). (Tablo 4.2.).

Bu sonuglar dogrultusunda, akuprestir uygulanan gruptaki ¢ocuklarin ¢ocuk, ebeveyn ve
arastirmaci tarafindan belirlenen islem sonrasi agri1 puan ortalamalarinin, sham grubunda
yer alan ¢ocuklarin agri puan ortalamalarina goére anlamli derecede dusiik oldugu

belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4.2.).
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4.3. Cocuklarin islem Oncesi ve islem Sonrasina Ait Fizyolojik Parametrelerinin

(Nabiz, Oksijen Saturasyonu ve Kan Basinci) Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasinin

Degerlendirilmesi

Asagida verilen tablo (Tablo 4.3), kan alma islemi dncesi ve islem sonrasinda akupresiir

uygulanan ve sham grubundaki ¢ocuklarin nabiz, oksijen saturasyonu (SPO:) ve kan basinci

(Sistolik:SKB, Diastolik:DKB) 6lciimlerinin grup icinde ve gruplar arasinda karsilastirmalarini

icermektedir.

Tablo 4.3. Cocuklarin islem Oncesi ve islem Sonrasina Ait Fizyolojik Parametrelerinin (Nabiz,
Oksijen Saturasyonu ve Kan Basinci) Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=39)

Fizyolojik AKkupresiir Grubu Sham Grubu p degeri

parametreler

Nabiz Islem éncesi: 106,73+11,98 | Islem 6ncesi:106,55+ 17,28 0,365b
Islem sonras1:107,89+13,02 | islem sonras1:111,55+ 21,32 | >0,999b

p degeri 0,311e 0,002¢

SPO2 Islem éncesi: 98,36+0,91 Islem éncesi: 97,8+1,36 0,214b
Islem sonrasi: 98,0+ 1,02 Islem sonrasi: 96,9+1,48 0,014b

p degeri 0,227¢ <0,001e

SKB Islem éncesi: 105,79+12,71 | islem 6ncesi: 107,05+10,89 0,741s
Islem sonrasi: 101,10+9,69 | Islem sonrasi: 102,55+11,73 | 0,678¢

p degeri 0,021f 0,112f

DKB Islem 6ncesi: 58,78+6,22 Islem 6ncesi: 56,20+5,25 0,233
Islem sonrasi: 57,26+5,48 Islem sonrasi: 55,75+7,82 0,588p

p degeri 0,337¢ 0,736f

Veriler, ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir

b: Mann-Whitney U Testi, e: Wilcoxon Isaretli Sira Testi,

f: Eslestirilmis orneklemler igin t-Testi, g: Bagimsiz iki 6rneklem igin t —testi

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diastolik Kan Basici, SPO2: Oksijen Saturasyonu
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Tablo 4.3.'e gore:

e Akupresiir uygulanan grupta bulunan c¢ocuklarin islem 6ncesi nabzinin, islem sonrasi
nabzina gore farklilik gostermedigi (p=0,311), Sham grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi
nabzinin islem dncesine gére anlamli derecede arttigi saptanmistir (p=0,002) (Tablo 4.3.).
Gruplar arasi karsilastirmaya bakildiginda ise, akupresiir grubundaki ¢ocuklarin islem
sonrasl nabzinin, sham grubundaki cocuklarin islem sonrasi nabzina gére anlaml bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=>0,999) (Tablo 4.3.).

e Akupresiir uygulanan gruptaki ¢ocuklarin islem 6ncesi SPO, degeri ile islem sonrasi SPO,
degerleri arasinda anlaml bir farklilik olmadigi saptanirken (p=0,227), sham grubundaki
¢ocuklarin islem sonrasi SPO; degerinin islem dncesine gore anlamli derecede diistiigii
belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4.3.). Gruplar arasi karsilastirmalara bakildiginda ise,
sham grubundaki cocuklarin islem sonrasi SPO2 degerinin, akupresiir uygulanan gruptaki
cocuklarin islem sonrasi SPO: degerine gore anlamli derecede diisiis gosterdigi
saptanmistir (p=0,014) (Tablo 4.3.).

e Akupresiir uygulanan gruptaki cocuklarin islem 6ncesi SKB degeri 105,79+12,71 iken,
islem sonrasi SKB degeri 101,104+9,69’dur. Buna gore, akupresiir grubu ¢ocuklarin islem
sonrast SKB degerinin islem oOncesine goére anlamli derecede diisiis gosterdigi
belirlenmistir (p=0,021) (Tablo 4.3.). Sham grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi SKB
degeri 107,05+10,89 iken, islem sonrasi bu deger 102,55+11,73’tiir. Buna gore islem
oncesi ve sonrasi SKB degerleri arasinda anlamh bir farklilik olmadig1 saptanmistir
(p=0,112) (Tablo 4.3.). Gruplar karsilastirildiginda ise, akupresiir grubundaki ¢ocuklarin
islem sonras1 SKB degerleri ile, sham grubu c¢ocuklarin islem sonrasi SKB degerleri
arasinda anlaml bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p=0,678) (Tablo 4.3.).

e Akupresiir uygulanan gruptaki ¢ocuklarin islem 6ncesi DKB degeri 58,78+6,22 iken, islem
sonrasl 57,26+5,48'dir. Akupresiir grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi DKB degerinin
islem sonrasina gore aralarinda anlamli derecede bir farklilik olmadigi belirlenmistir
(p=0,337) (Tablo 4.3.). Sham grubu ¢cocuklarin islem 6ncesi DKB degeri 56,20+5,25 iken,
islem sonras1 DKB dcegeri 55,75+7,82’dir. Buna gore islem oncesi ve islem sonrasi DKB
degerleri arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 sagptanmistir (p=0,736) (Tablo 4.3.).
Ayrica gruplar karsilastirildiginda ise, ¢ocuklarin islem sonrasi DKB degerleri arasinda

anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (p=0,588) (Tablo 4.3.).
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4.4. Cocuklarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Agr1 Puanlarinin Degerlendirilmesine
Ait Bulgular

Bu boéliimde akupresiir uygulanan ve akupresiir uygulanmayan (sham) grupta yer alan

¢ocuklarin yas, cinsiyet ve islem sirasinda eslik eden kisiye gore cocuklarin agr1 puanlari izerine

olan etkilerine yer verilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Cocuklarin Yas, Cinsiyet ve Islem Sirasinda Eslik Eden Kisiye Gére Agr1 Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=39)

Degiskenler Akupresiir Uygulanan Grup Sham Grubu (n=20) p
(n=19) degeri
Agr1 Puanlan Agr1 Puanlan
Cocuk | Ebeveyn | Arastirmaci | Cocuk Ebeveyn | Arastirmaci

Yas

I's 0,18 -0,12 0,01 -0,09 -0,08 -0,07

P degeri 0,455 | 0,616 0,994 0,708 0,737 0,766 0,792a

Cinsiyet

Kadin 3(2-6) | 2(2-4) | 3(2-4) 6(2-10) | 4(4-10) | 4(4-10)

Erkek 4(0-6) | 4(2-6) 4(2-8) 5(4-8) 6(2-10) | 6(4-10)

P degeri 0,7202 | 0,2782 0,720a 0,853a 0,631a 0,436 >0,999b

islem  sirasinda

eslik eden Kisi

Anne 2(0-6) | 2(2-4) | 2(2-4) 5(2-10) | 4(4-10) | 4(4-10)

Baba
4(2-6) | 4(2-6) 4(2-8) 6(2-8) 6(4-8) 6(4-6)

Anne ve baba i i i 4(4-4) 2(2-2) 4(4-4)

io ¥
Diger 3(2-4) | 3(2-4) | 3(2-4) 6(6-6) 6(6-6) | 6(6-6)
p degeri 0,541a | 0,423 | 0,423 0,962 04752 | 0,536 >0,999¢

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir. rs: Spearman Korelasyon Katsayisi, a:
Mannn-Whitney U Testi, b: Ki-kare Testi, c:Fisher Freeman-Halton Testi, ¥: Veri sayisinin isatistiksel analiz
icin yeterli olmamasi nedeniyle ilgili grup analiz dis1 birakilmistir.
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Tablo 4.4.'e gore:

AKkupresiir Uygulanan Grup;

e Akupresiir grubundaki ¢ocuklara ait bulgular1 iceren boliimii incelendiginde; ¢ocugun
yasina gore cocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan belirlenen agr1 puanlar1 agisindan
anlamhi bir farklilk olmadig1 belirlenmistir (Cocuk:p=0,455, Ebeveyn:p=0,616,
Arastirmaci:p=0,994) (Tablo 4.4).

e (Cocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan belirlenen agri puanlarinin ¢ocugun cinsiyetine
gore agr1 puanlari agisindan anlaml bir farklilik olmadigi saptanmistir (Cocuk:p=0,720,
Ebeveyn:p=0,278, Arastirmaci: p=0,720) (Tablo 4.4).

e Islem sonrasi agr1 puanlarinin, islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan kisiye gére
karsilastirilmasina ait sonuglar incelendiginde; islem sirasinda ¢ocuga eslik eden kisiye
gore, agr1 puanlari a¢isindan anlamh bir farklilik olmadigi bulunmustur (Cocuk:p=0,541,

Ebeveyn:p=0,423, Arastirmaci:p=0,423) (Tablo 4.4).

Sham Grubu;

e Sham grubundaki cocuklara ait bulgulari iceren béliimii incelendiginde, cocugun yast ile,
cocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan degerlendirilen agri puanlari agisindan
aralarinda anlaml bir farklilik olmadig1 saptanmistir (Cocuk:p=0,708, Ebeveyn:p=0,737,
Arastirmaci:p=0,766) (Tablo 4.4).

e (Cocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan degerlendirilen agri puanlarinin ¢ocugun
cinsiyeti ile karsilastirilmasina ait sonuglar incelendiginde; ¢ocugun cinsiyeti ile agn
puanlari agisindan aralarinda anlaml bir farklilik olmadigi belirlenmistir (Cocuk:p=0,853,
ebeveyn: p=0,631, Arastirmaci:p=0,436). (Tablo 4.4).

e Islem sonrasi agr1 puanlarinin, islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan kisiye gore
karsilastirilmasina ait sonuglar incelendiginde; ¢ocugun yaninda bulunan kisi ile agr
puanlari agisindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (Cocuk: p=0,962,
Ebeveyn: p=0,475, Arastirmaci: p=0,536) (Tablo 4.4).

e Busonuglara ek olarak Tablo 4.4’ e gore, cocugun yasi, cinsiyeti ve islem sirasinda ¢ocuga
eslik eden kisi ile akupresiir grubu ve sham grubundaki cocuklarin agri1 puanlari agisindan
karsilastirildifinda, gruplar arasinda anlaml bir farklilik olmadigi saptanmistir (Yas

p=0,792, Cinsiyet p=0,999, islem sirasinda eslik eden kisi p=0,999) (Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Bu béliimde akupresiir uygulamasinin Talasemi tanili ¢ocuklarda kan alma islemindeki
agriy1 azaltmaya etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii olarak gerceklestirilen
arastirmanin bulgulari, literatlir dogrultusunda tartisiimistir. Arastirmada c¢ocuk, ebeveyn ve
arastirmaci tarafindan degerlendirilen agr1 puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir farklilik

olmadigi icin, bulgular ¢cocugun agr1 degerlendirme sonuglarina gore tartisiimistir.
5.1. Arastirma Grubunda Yer Alan Cocuklarin Tamitica Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin cinsiyet ve yasa iliskin bulgulari incelendiginde,
iki grupta bulunan cocuklarin cinsiyetlerinin oraninin benzer oldugu, yaslarinin ise, gruplar
arasinda farkliik gostermedigi belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, cesitli yaslardaki
cocuklarda agr1 yonetiminde akupresiiriin etkilerinin arastirildig1 benzer calismalarda, yas ve
cinsiyet acisindan benzerlik oldugu belirtilmektedir [16,93-95]. Bunlara ek olarak, cocuklarin
bireysel ve ailesel 6zellikleri, kan alma islemi sirasinda kimin refakat ettigi, cocugun kiminle
yasadigl, kardes sayisi karsilastirilmis ve sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Elde edilen bu sonuglar arastirmanin giivenilirligi bakimindan akupresiir grubu ve sham

grubunun homojen oldugunu géstermektedir.

5.2. Gruplar Arasi Agri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Yapilan bu arastirmada, akupresiir uygulanan grupta ¢ocuk tarafindan belirlenen islem
sonrasl agri puan ortalamalarinin sham grubunda bulunan ¢ocuklarin islem sonrasi agr1 puan
ortalamalarina gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Bu sonu¢ “HI1:
Akuprestir uygulamasi Talasemi tanili ¢cocuklarda kan alma islemindeki agriyt azaltir” hipotezini
arastirma kapsaminda desteklemektedir. Bu arastirmaya benzer sekilde, Ozkan ve Balci'nin
(2020), 9-12 yaslarindaki 90 ¢ocukla gergeklestirdikleri ve IV islem sirasinda akupresiiriin agriya
olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, akupresiir uygulanan grupta bulunan ¢ocuklara kan
alma islemi 6ncesi LI 4, LI 11 ve HT 7 noktalarina toplam 10 dakika akupresiir uygulamasi
yapilmistir. Cocuklarin agr1 degerlendirmesi sonrasinda kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu
degerleri de ol¢iimii yapilmistir. Calisma sonucunda iki grup arasinda fizyolojik degisiklik
acisindan anlamh farkliliklar saptanmadigi vurgulanirken, akupresiir uygulanan grupta bulunan
¢ocuklarin agri puan ortalamalarinin, akupresiir uygulanmayan (Sham) gruba goére anlaml
derecede az oldugu belirtilmistir [10]. Misir'da 6-12 yas araliginda 90 Talasemi tanili ¢ocukta
akupresiir ve buz masajinin kan alma islemindeki agriy1 azaltmaya etkisinin arastirildigi

randomize kontrollii calismada, akupresiir grubu, buz masaji grubu ve kontrol grup olarak iig
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gruba randomize edilmistir. Calismada akupresiir grubunda bulunan ¢ocuklarin LI 4 akupresiir
noktasina arastirmacinin elinin bas parmag: ile akuprestir uygulanmistir. Masaj grubunda
bulunan g¢ocuklara, buz parcalar1 ile ayn1 noktaya basin¢ uygulanmistir. Kontrol grubunda
bulunan ¢ocuklara ise, herhangi bir miidahale yapilmadan rutin bakim uygulanmistir. Calisma
sonucunda, akupresiir ve buz masaji grubunda bulunan ¢ocuklarin islem sonrasi agri puan
ortalamalarinin, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklara gore anlamli derecede diisiik oldugu ve buz
masajinin ve akupresiiriin kan alma islemindeki agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu
belirtilmistir [96]. Pour ve ark. (2017)'nin Iran’da 6-12 yas arahginda 120 cocuk ile
gerceklestirdikleri ve IV islem sirasinda lokal anestezi uygulamasi ile iki noktali akupresiiriin agri
lizerine etkisini inceledikleri calismada, ¢ocuklar akupresiir grubu, lokal anestezi grubu ve kontrol
grubu olarak li¢ gruba randomize edilmistir. Lokal anestezi kremi uygulanan grupta bulunan
¢ocuklarin kan alma isleminin yapilacag1 bélgeye iki gram Emla krem uygulanarak 45 dakika
boyunca bolge gazli bez ile sarilmistir. Siire sonunda sargi acilarak kan alma islemi
gerceklestirilmistir. Akupresiir grubunda bulunan ¢ocuklara, P8 (Laogong) noktasi ve Ex-HN 3
(Yintang) noktasina toplam 15 dakika akupresiir uygulanmistir. Kontrol grubunda bulunan
¢ocuklara ise, rutin bakim yapilmistir. Calisma sonucunda akupresiiriin, ¢ocuklarda IV islem
nedeniyle olusan agrinin azaltilmasinda lokal anestezi kremi kadar etkili oldugu vurgulanmistir.
Ayrica yine bu calismada, akupresiiriin giivenli, ekonomik ve uygulamasi kolay bir yéntem olmasi
nedeniyle de, ¢cocuklarda IV islem nedeniyle olusan agrinin etkili yonetiminde kullanilmasi
onerilmistir [16]. Pouraboli ve ark. (2016), 6-12 yas araligindaki 86 Talasemi tanili cocuga IV
katetere bagli olusan agriya tek noktali akupresiiriin etkisi arastirilmistir. Calisma akuprersiir
grubu ve kontrol grubu olarak iki gruba randomize edilmistir. Akupresiir grubunda bulunan
cocuklara LI 4 noktasina IV kateter isleminden bes dakika 6ncesinde akupresiir uygulanmistir.
Kontrol grubunda bulunan ¢ocuklara ise, rutin bakim yapilmistir. Calisma sonucunda akuprestr

uygulamasinin [V kateter islemi nedeniyle olusan agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir [97].

5.3. Cocuklarin islem Oncesi ve Islem Sonrasina Ait Fizyolojik Parametrelerinin
(Nabiz, Oksijen Saturasyonu ve Kan Basinci) Gruplar Arasi Karsilastirilmasinin

Tartisilmasi

Cocuklar agrili deneyimler sonucunda, fizyolojik, davranigsal, hormonal ve metabolik
degisiklikler gosterirler. Bu degisikliklerin yorumlanmasi, agrinin etkin degerlendirilmesi ve
erken miidahale edilmesi acisindan énemlidir. Cocuklarda agrili uyarilar takiben sempatik sinir
sisteminin uyarilmasiyla birlikte, kalp atim hiz1 ve solunum sayisinda artma, kan basincinda

ylkselme, oksijen saturasyonunda diisme gibi fizyolojik degisiklikler goriilebilmektedir [17,98].
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Yapilan bu arastirmada, sham grubundaki g¢ocuklarin kalp atim hizinin akupresiir
uygulanan gruptaki cocuklara goére anlamli derecede yiiksek oldugu, oksijen satiirasyon
degerlerinin diisiik oldugu, kan basinci degerlerinden ise, sistolik kan basinci degerlerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.). Literatiirde akupresiiriin ¢ocuklarda fizyolojik parametreler
lizerine etkilerinin arastirildigi calismalar sinirli oldugu icin asagidaki calismalarla tartisiimistir.
Yapilan bu arastirma sonuglarina benzer sekilde, Ogul’'un (2018) topuk kani alinmadan 6nce
yenidoganlara uygulanan akupresiiriin agriya etkisinin inceledigi ¢alismada, akupresiir
uygulanan yenidoganlarin kalp atim hizinin kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik oldugu,
oksijen saturasyonunun ise, kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu belirtilmistir [99]. Ozkan
ve ark.’nin (2019) akupresiiriin term yenidogan bebeklerde topuk kani alinmasi sirasinda agri
tizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, akupresiir uygulanan grubun kontrol ve masaj
grubuna gore anlaml derecede oksijen saturasyonun yiiksek oldugu vurgulanmistir [100]. Tugcu
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada (2015), 37-42. gebelik haftasinda dogan ve dogum sonrasi1 besinci
glinde rutin muayene icin yenidogan poliklinigine gelen bebeklerde akupresiiriin nabiz, oksijen
saturasyonu ve periferal perfiizyonlar: iizerine etkisini incelemislerdir. Calisma sonucunda,
akupresiir uygulamasi 6ncesine gore, akuprestr uygulamasindan sonra yenidoganlarin kalp atim
hiz1 ortalamasinin 6nemli derecede daha diistik, oksijen saturasyonunun ise, daha yiiksek oldugu
belirtilmistir [101]. Bu durumlarin akupresiir uygulamasinin ¢ocuklarda sempatik aktiviteyi

azaltmasina bagh olarak gerceklestigi diisiiniilmektedir.

Yapilan bu arastirmada, sham grubunda bulunan g¢ocuklarin SKB ve DKB 6l¢iimlerinin
islem oncesi ve sonrasi donemde farklilik gostermedigi belirlenirken, akupresiir uygulanan
grupta bulunan ¢ocuklarin ise, ortalama SKB 6l¢timlerinin islem 6ncesine gore disiis gosterdigi,
DKB degisiklik olmadigl saptanmistir (Tablo 4.3.) Literatiirde ¢ocuklarda akupresiiriin kan
basincina etkisinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanamamistir. Bu nedenle tartismada,
yetiskinlerde yapilan calismalara yer verilmistir. Atan (2019) akupresiiriin kan basincisina
etkisini arastirdif1 calismada, akupresiir uygulanan grupta bulunan kisilerin kan basinci
ortalamalarinin akupresiir uygulanmayan gruba gore diisiis gosterdigi belirtilmektedir [102].
Ister ve Altinbas (2023)'in 50 yetiskin hastada koroner anjiografi éncesinde uygulanan
akupresiiriin, koroner anjiografi sonrasi kan basinci ve agriya etkilerini incelemislerdir. Calisma
sonucunda akupresiiriin kan basincini diizenlemeye etkisinin olmadig1 belirtilirken, agriy1

azaltmada etkili bir yontem oldugu vurgulanmaktadir [103].
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5.4. Cocuklarin Tanitici Ozelliklerine Gore Agri Puanlarinin Degerlendirilmesine

Ait Bulgularin Tartisilmasi

Yas ve cinsiyet, cocuklarin agriy1 algilamasini ve agriya verilecek tepkiyi etkileyebilecek
faktorlerdendir [104]. Arastirmamizda hem akupresiir uygulanan hem de sham grubunda,
¢ocuklarin yas ve cinsiyeti ile cocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan belirlenen agri1 puanlari
arasinda anlaml bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Yapilan bu arastirma sonucuna benzer sekilde,
Khalf ve ark. (2018) 6-12 yas arasindaki 90 Talasemi tanili cocukta akupresiir ve buz masajinin
kan alma islemindeki agriy1 azaltmaya etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismada ¢ocuklar akupresiir
grubu, bu masaji grubu ve kontrol grubuna randomize edilmistir. Calisma sonucunda her ii¢
grupta bulunan ¢ocuklarin, yas ve cinsiyeti ile agr1 puanlari arasinda anlaml bir farklilik olmadigi
belirtilmektedir [96]. Pour ve ark. (2017)'nin 6-12 yasindaki 120 ¢ociukla yaptiklari ¢alismada
akupresiir ve lokal anestezi kreminin IV islem nedeniyle olusan agriya etkilerini incelemislerdir.
Cocuklar akupresiir grubu, lokal anestezi grubu ve kontrol grubu olarak li¢ gruba randomize
edilmislerdir. Calismanin sionucunda, her ti¢ grup i¢in de ¢ocuklarin yasi ve cinsiyeti ile agr1 puan
ortalamalari arasinda anlaml bir farklihik olmadig: belirtilmistir [16]. Bala ve Ozkan (2020)'nin
9-12 yas arasindaki 90 cocuk ile gerceklestirdikleri calismalarinda, IV islem sirasinda
akupresiiriin etkisini incelemislerdir. Calisma sonucunda, ¢ocuklarin yas ve cinsiyeti ile agr1 ve
kaygi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 vurgulanmaktadir [10]. Susam ve ark.
(2018)’ nin 3-10 yaslar1 arasindaki 72 ¢ocuk ile yapilan randomize kontrollii calismada, IV islem
sirasinda ¢ocuklarin agrisini azaltmak icin cesitli dikkati baska yone ¢cekme yontemleri (dikkat
dagitic1 kartlar, buzzy ve sihirli eldivenler) kullanilmistir. Calismanin sonucunda, biitiin gruplarda
¢ocuklarin agr1 puanlan ile ¢ocuklarin yasi ve cinsiyetleri arasinda anlamh bir iliski olmadigi
vurgulanmaktadir [105]. Giiltekin'in (2019) 6-12 yas araligindaki 160 ¢ocugun dahil edildigi
randomize kontrolli ¢alismada, kan alma isleminde dikkati baska yone cekme uygulamasinin agri
ve anksiyete lizerine etkileri arastirilmistir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda, yas ve cinsiyetin agri

puanlari iizerine etkisinin olmadig1 vurgulanmaktadir [87].

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin agr1 yonetiminde kritik bir rol oynadigi ve tibbi girisimler
sirasinda ebeveyn varliginin, cocugun agrisini azalttig1 diisiiniilmektedir. Buna karsin literatiirde
ebeveyn varliginin cocugun agrisina anlaml derecede bir etkisinin olmadigini bildiren calismalar
da mevcuttur [106,107]. Yapilan bu arastirmada, ¢cocugun yaninda bulunan kisi (anne ya da baba)
ile cocugun agr1 puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmektedir. Bu arastirma sonucuna
benzer sekilde, Bala ve Ozkan (2020)'nin 9-12 yas arasindaki 90 c¢ocuk ile gerceklestirdikleri
calismalarinda, IV islem sirasinda akupresiiriin etkisini incelemislerdir. Calisma sonucunda IV

islem sirasinda ¢ocuga eslik eden kisi ile cocugun agr1 ve kaygisi arasinda anlamli bir farklilik
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olmadig1 vurgulanmaktadir [10]. Giiltekin’in (2019) ¢ocuklarda kan alma isleminde dikkati baska
yone cekme uygulamasinin agri ve anksiyete lizerine etkilerini arastirdigi randomize kontrollii
¢alismasinda, cocugun yaninda anne ya da baba olmasi durumunun, agri puanlarina anlamli bir
etkisinin olmadig1 belirtilmektedir [87]. Yapilan bu arastirmalarin aksine, girisimsel islemler
sirasinda ebeveyn varliginin cocuklarin agr1 diizeylerine etkilerinin incelendigi sistematik
derlemeye dahil edilen dort galismada, invazif islem sirasinda ebeveyn varliginin cocuklarda agri
puanlarint anlamh derecede azalttigl vurgulanmaktadir. Yine ayni sistematik derlemeye dahil
edilen iki ¢alismada ise, invazif islem sirasinda ebeveyn varliinin ¢ocuklarin agr1 puanlarina
anlamli derecede etki etmedigi belirtilmektedir [107]. Ayn1 konuda yapilan ve 22 ¢alismanin dahil
edildigi baska bir sistematik derlemede ise, agrili islemler sirasinda ebeveynlerin cocugun
yaninda olmasinin ¢ocugun agrisini azalttifl vurgulanirken, sekiz calismada cocuklarin agri
diizeyine etkisinin olmadig1 belirtilmektedir [106]. Literatir incelendiginde, ortaya cikan bu
farkliliklarin nedeninin, ¢ocuklarda kronik hastaligin varhgi, siirekli agrili islemlere maruz
kalinmasi, agrinin bireysel farklilik gostermesi, gegmis deneyimlerden ve kiiltiirel farkliliklardan

etkilenmesi olabilecegini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Non-farmakolojik bir yontem olan Akupresiiriin Talasemi tanili ¢cocuklarda kan alma

islemindeki agriy1 azaltmaya etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuclar asagida verilmektedir:

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin agrinin algilanmasin etkileyebilecek
olan yas, cinsiyet, anne-baba ¢alisma durumu, cocugun kiminle yasadigl, kardes sayisi, kan
alma sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan ebeveyn gibi sosyo-demografik 6zellikler
acisindan benzer olduguy,

Arastirmada Akupresiir uygulanan gruptaki ¢ocuklarin islem 6ncesi ve islem sonrasi kalp
atim hizlar1 arasinda anlaml bir fark olmadigi, Akupresiir uygulanmayan (Sham) gruptaki
cocuklarin ise, islem sonrasi kalp atim hizinin islem 6ncesine gére anlamli derecede
arttigy,

Akupresiir uygulanan gruptaki cocuklarin islem 6ncesi ve islem sonrasi oksijen
saturasyonu arasinda anlaml bir fark olmadigi, Akupresiir uygulanmayan (Sham) grupta
ise, islem sonrasi oksijen saturasyonunun islem 6ncesine gére anlaml derecede dustiigu,
Akupresiir uygulanmayan (Sham) gruptaki cocuklarin islem 6ncesi ve islem sonrasi kan
basinci degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, akupresiir uygulanan gruptaki
¢ocuklarin ise, islem oncesi sistolik kan basinci degerlerinin islem sonrasina gore diisiis
gosterdigi,

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasinin ve cinsiyetinin, cocuk, ebeveyn ve arastirmaci
tarafindan belirlenen agri puanlarin etkilemedigi,

Kan alma islemi sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan kisinin (anne ya da baba), ¢ocuk,
ebeveyn ve arastirmaci tarafindan belirlenen agri puanlarina anlamli derecede bir
etkisinin olmadig,

Akupresiir uygulanan grupta ¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan belirlenen islem
oncesi agr1 puanlarinin, akupresiir uygulanmayan (Sham) gruba gore islem sonrasi agri
puanlarindan anlamh derecede diisik oldugu, yani akupresiiriin Talasemi tanili

¢ocuklarda kan alma islemindeki agriy1 azalttigi bulunmustur.

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuclar dogrultusunda,

Cocuklarda agr1 hemsireler tarafindan izlenmesi gereken en 6nemli yasam bulgularindan
biri olmasindan dolayi, saglik profesyonellerinin ¢ocuklarda girisimsel islemler sirasinda
olusabilecek agriy1 etkili yonetilmeleri i¢in kullanabilecekleri girisimlerden non-

farmakolojik yontemleri uygulayabilmeleri,
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Arastirma sonucunda, ¢cocuklarda akupresiir uygulamasinin hizh etkili, diisiik maliyetlj,
kolay uygulanabilen ve en 6nemlisi ¢ocuklarin agrisim1 azaltmada etkili bir yontem
olmasindan dolayy, rutin olarak kullanilmasi ve buna yonelik egitimlerin verilmesi,

Kurumsal politikalarda non-farmakolojik yontemlerin uygulanmas1 i¢in pratikte

desteklenmesi 0nerilmektedir.
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EK-1. KiSISEL VERi TOPLAMA FORMU

AKkupresiir Uygulamasinin Talasemi Tanili Cocuklarda Kan Alma islemindeki Agriy
Azaltmaya EtKkisi

Sayin katilimci,

Bu veri toplama formu Talasemili Cocuklarda Akupresiir Uygulamasinin Kan Alma islemi
Sirasindaki Agriya Etkisi adli arastirma kapsaminda ¢alismaya katilmayi kabul eden ¢ocuklar ve
aileleri hakkinda bilgi toplamay1 amaclamaktadir. Sonugclar talasemili ¢cocuklarda akupresiriin
kan alma islemi sirasindaki agri tizerine etkilerinin arastirilmasina yardimeci olacaktir.

Veri toplama formunda 17 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz bes
dakikadir. Arastirmaya katilmak gontlliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir
zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak her tiirlii kayit gizli tutulacak ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler
(arastirma ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay veren Etik Kurul gibi) bu
calismaya katildigimzi bilecektir. Ancak, ¢alismanin her asamasinda oldugu gibi calismanin
sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Veri toplama formunda bulunan
sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu
nedenle, veri toplama formunda bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in
tesekkiir ederiz.

Arastirmaci Sorumlu Arastirmaci

Uzm. Hemsire Melek GULGUN ALTINTAS Prof. Dr. Hacer CETIN

EKLER:

1.Kisisel Veri Toplama Formu
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EK- 1. Kisisel Veri Toplama Formu

1.Anket no:

2.Calisma grubu a)Akupresiir uygulanan b)Akupresiir uygulanmayan
3)Cinsiyet: a)E b)K

4)Cocugun yast:

5)Kardes sayist: a)l b)2 c) 3 ve lizeri

6)Cocugun kiminle yasadigi a) Ebeveyn (Ailesiile) b) Digerleri (Ac¢iklayiniz.............. )
8)Annenin egitim diizeyi: a)ilkokul b)Ortaokul c)Lise d)Universite e) Lisansiistii
9)Annenin Calisma Durumu: a) Calisiyor b)Calismiyor

10)Babanin egitim diizeyi: a) Ilkokul b)Ortaokul c)Lise d)Universite e)Lisansiistii
11)Babanin Calisma Durumu: a) Calisiyor b)Calismiyor

12)Sosyal glivenceniz: a) Var b) Yok

13)Daha 6nce hastaneye yatma durumu: a)evet  b) hayir

14) Islem sirasinda kimin eslik ettigi:
a)anne b)baba c) anne ve baba d)diger (kim oldugunu agiklayiniz)..............

15)Son bir yil icinde kan alinma sayist: ( ) 1-10  ( )11-20 () 21 yada lizeri

Katillminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK-2. WONG BAKER FACES AGRI DERECELENDIRME OLCEGI

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

A —~ = —~ -

) (@) (%) (@) () (4

/) O =) A =) LA
0 2 4 6 8 10

Canm  CanmBiraz CammBiraz CammDaha CamimEpey Canmim Gok

Acimiyor Aciyor DahaFazla FazlaAciyor FazlaAciyor ok Fazla
Actyor Aciyor

“Yiiz 0” agrinin olmadigin belirtir ve ¢ok mutludur.
“Yiiz 2” biraz agris1 vardir.

“Yiiz 4’ biraz daha fazla agris1 vardir.

“Yiiz 6” in agris1 daha fazla vardir.

“Yiiz 8” lin agris1 oldukea fazladir.

“Yiiz 10” in agris1 dayanilmaz derecededir.
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Arastirmanin A¢ik Adi: Akupresiir Uygulamasinin Talasemi Tanih Cocuklarda Kan Alma islemindeki
Agriy1 Azaltmaya Etkisi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Hacer CETIN

Merkezin Adi: Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

EK-3. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
YAZILI RIZA FORMU PEDIATRIK HASTA GONULLULER iICIN
(Akupresiir Grubu)

Akupresiir ad1 verilen ve viicudunun belirli noktalarina parmaklarim ile yapacagim masaja
benzeyen uygulamanin talasemili ¢ocuklarda kan alma islemi sirasindaki agriy1 azaltmadaki
etkisini incelemek amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam ii¢ ay (1 Subat- 31 Mayis
2022) stirecektir. Ayrica, bu ¢alismaya senden baska 59 tane daha Talasemi tanisi almis ¢ocuk
katilacaktir.

Bu calismaya senin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmen ve anlaman gerekiyor. Sana dncelikle calisma sirasinda neler olacagi agiklanacaktir.
Annen/baban/yasal temsilcin sana bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Eger anlamadigin bir
sey olursa annene/babana/yasal temsilcine veya sorumlu arastirmaci Prof.Dr. Hacer Cetin ve
Arastirmayi yiiriiten Uzm. Hemsire Melek Giilgiin Altintas'a istedigin kadar soru sorabilirsin.

Calismaya katilmaya "evet" dersen ve istersen bu formu imzalayabilirsin. Calismaya
katilabilmen icin annenin/babanin/yasal temsilcinin de kabul etmesi ve bu formu imzalamasi
istenecektir. Calismaya katilmak istemezsen sana hi¢ kimse kizmayacaktir. Ayrica, kararini
vermeden Once, bu arastirmaya katildigin i¢in sana para veya hediye verilmeyecegini bilmen
gerekir. Istemedigin zaman calismadan ayrilabilirsin. Calismadan makul 6lgiide beklenen
yararlarla ilgili olarak senin acindan hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda, ayrica eger
¢alisma sirasinda farkli bir durum gelisirse sana ve annene/babana/yasal temsilcine hemen haber
verilecektir.

Sende Talasemi hastalif1 oldugu icin bu g¢alismaya katilman istenmektedir. Calismaya
katilman durumunda Talasemi hastalig1 olan diger cocuklarin hastaliklarinin tedavisi ve bakimi
sirasinda olusan agrinin azaltilmasina yardimeci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Senin kimligini ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Annen/baban/yasal temsilcin
disinda yalnizca tibbi kayitlarina dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki kisiler
disinda aragtirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanlig1 gibi) bu
calismaya katildigini bilecek. Ancak, ¢calismanin sonuglari yayinlanirken bile biitiin bilgilerin gizli
tutulacaktir.

Sana yapilacak herseyi anladiysan simdi senden bu arastirmaya katilmak istiyorsan
asagiya bir isaret koyman veya imza atman istenecektir. Bu formun bir kopyasi da sende
kalacaktir. Merak ettigin bir sey olursa giiniin 24 saatinde ... numarali telefondan sen ya da
annen/baban/yasal temsilcin sorumlu arastirmaciyi arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Yapilacak islem:

Eger bu calismaya katilmayir kabul edersen, sana uzman gorisleri dogrultusunda
hazirlanmis olan 15 soruluk Kisisel Veri Formu uygulanacaktir. Kan alma islemi 6ncesinde senin
agrin olun olmadigini degerlendirmek icin “Yiiz ifadeleri Degerlendirme Skalasi1” iizerinde sana
en uygun olan yiiz ifadesini isaretlemen istenecektir. Sonrasinda monitér yardim ile senin
nabzin, kandaki oksijen degerine ve tansiyonuna bakilarak Islem Kayit Formu'na kayit
edilecektir. Kan alma isleminden 6nce sana kolunun 3 noktasina parmaklarimla her noktaya
ikiser dakika olmak
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lizere masaj yapar gibi bast uygulayacagim. Hemen sonrasinda kan alma islemi
gerceklestirilecektir. Kan alma islemi bitiminden hemen sonra, islem sirasinda hissedilen agri
diizeyini degerlendirebilmen i¢cin “Yiiz ifadeleri Degerlendirme Skalas1” {izerinde sana en uygun
olan yiiz ifadesini isaretlemen istenecektir. Hemen sonra benim tarafimdan monitér yardima ile
senin tekrar nabzin, kandaki oksijen degerine ve tansiyonuna bakilarak islem Kayit Formu’'na
yazilacaktir. Bu calismada uygulanacak islemlerin istenmeyen etkisi bulunmamaktadir.
Anlamadigin bir sey olursa tekrar tekrar sorumlu arastirmaciya sorabilirsin.

Olur verme beyani

Toplam dort sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalari annem/babam/yasal temsilcim
bana okudu. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve so6zlii agiklama
asagida adi belirtilen Melek GULGUN ALTINTAS adli arastirmaci tarafindan yapildi. Bu
arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu calismada bana ne olacaginy, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli
tutulacagini ve isaretledigim/imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.
Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

Cocugun

Ad1 Soyadi

Imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Annenin ve babanin veya yasal temsilcinin
Ad1 Soyadi

Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bagimsiz tanigin [goniillii okur-yazar olmadigi i¢in imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi

Imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bu calismadabenden alinan verinin (Kisisel bilgiler ve fizyolojik parametreler: Oksijen
saturasyon degeri, Kan basinci degeri, kalp atim hizi)

[J Yalnzca yukarida adi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

"I 1leride yapilmasi planlanan aragtirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Jlleride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Ad1 Soyadi :Melek GULGUN ALTINTAS

imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi :Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Telefon numarasi
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Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin

Ad1 Soyadi : Melek GULGUN ALTINTAS

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi

Adresi : Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi : Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Adresi : Mersin Universitesi Ciftlikkoy Kampiisii Prof. Dr. Ugur ORAL Kiiltiir
Merkezi 1. Kat Etik Kurullar Odas1 33343, Yenisehir, Mersin

Telefon numarasi
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Arastirmanin A¢ik Adi: Akupresiir Uygulamasinin Talasemi Tanih Cocuklarda Kan Alma islemindeki
Agriy1 Azaltmaya Etkisi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Hacer CETIN

Merkezin Adi: Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

EK-4. YAZILI RIZA FORMU

PEDIATRIK HASTA GONULLULER iCIN
(Akupresiir Uygulanmayan Grup:Sham)

Akupresiir adi verilen ve viicudunun belirli noktalarina parmaklarim ile yapacagim masaja
benzeyen uygulamanin talasemili ¢ocuklarda kan alma islemi sirasindaki agriy1 azaltmadaki
etkisini incelemek amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam ti¢ ay (1 Subat- 31 Mayis
2022) stirecektir. Ayrica, bu ¢alismaya senden bagka 59 tane daha Talasemi tanisi almis ¢cocuk
katilacaktir.

Bu calismaya senin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmen ve anlaman gerekiyor. Sana dncelikle calisma sirasinda neler olacagi agiklanacaktir.
Annen/baban/yasal temsilcin sana bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Eger anlamadigin bir
sey olursa annene/babana/yasal temsilcine veya sorumlu arastirmaci Prof.Dr. Hacer Cetin ve
Arastirmayi yiiriiten Uzm. Hemsire Melek Giilgiin Altintas'a istedigin kadar soru sorabilirsin.

Calismaya katilmaya "evet" dersen ve istersen bu formu imzalayabilirsin. Calismaya
katilabilmen icin annenin/babanin/yasal temsilcinin de kabul etmesi ve bu formu imzalamasi
istenecektir. Calismaya katilmak istemezsen sana hi¢ kimse kizmayacaktir. Ayrica, kararii
vermeden Once, bu arastirmaya katildigin icin sana para veya hediye verilmeyecegini bilmen
gerekir Istemedigin zaman c¢alismadan ayrilabilirsin. Calismadan makul 6lgiide beklenen
yararlarla ilgili olarak senin agindan hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda, ayrica eger
¢alisma sirasinda farkli bir durum gelisirse sana ve annene /babana/yasal temsilcine hemen haber
verilecektir.

Sende Talasemi hastalif1 oldugu icin bu g¢alismaya katilman istenmektedir. Calismaya
katilman durumunda Talasemi hastalig1 olan diger ¢ocuklarin hastaliklarinin tedavisi ve bakimi
sirasinda olusan agrinin azaltilmasina yardimci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Senin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Annen/baban/yasal temsilcin
disinda yalnizca tibbi kayitlarina dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki kisiler
disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanligi gibi) bu
calismaya katildigini bilecek. Ancak, ¢alismanin sonuclari yayinlanirken bile biitiin bilgilerin gizli
tutulacaktir.

Sana yapilacak herseyi anladiysan simdi senden bu arastirmaya katilmak istiyorsan
asagiya bir isaret koyman veya imza atman istenecektir. Bu formun bir kopyasi da sende
kalacaktir. Merak ettigin bir sey olursa giliniin 24 saatinde .. numarali telefondan sen ya da
annen/baban/yasal temsilcin sorumlu arastirmaciyi arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Yapilacak islem:

Eger bu calismaya katilmayir kabul edersen, sana uzman goriisleri dogrultusunda
hazirlanmis olan 15 soruluk Kisisel Veri Formu uygulanacaktir. Kan alma islemi éncesinde senin
agrin olup olmadigini degerlendirmek icin “Yiiz ifadeleri Degerlendirme Skalas1” iizerinde sana
en uygun olan yiiz ifadesini isaretlemen istenecektir. Sonrasinda monitér yardim ile senin
nabzin,
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kandaki oksijen degerine ve tansiyonuna bakilarak Islem Kayit Formu’na kayit edilecektir. Kan
alma isleminden 6nce sana elinin list kisminda bulunan bir noktaya bir dakika boyunca masaj
yapar gibi parmaklarimla dokunacagim. Hemen sonra kan alma islemi gergeklestirilecektir. Kan
alma islemi bitiminden hemen sonra, islem sirasinda hissedilen agr1 diizeyini degerlendirebilmen
icin “Yiiz ifadeleri Degerlendirme Skalas1” lizerinde sana en uygun olan yiiz ifadesini isaretlemen
istenecektir. Hemen sonra benim tarafimdan monitér yardimi ile senin tekrar nabzin, kandaki
oksijen degerine ve tansiyonuna bakilarak Islem Kayit Formu’'na yazilacaktir. Bu ¢alismada
uygulanacak islemlerin istenmeyen etkisi bulunmamaktadir. Anlamadigin bir sey olursa tekrar
tekrar sorumlu arastirmaciya sorabilirsin.

Olur verme beyani

Toplam dort sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalar1i annem/babam/yasal temsilcim
bana okudu. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s6zlii agiklama
asagida adi belirtilen Melek GULGUN ALTINTAS adlh arastirmaci tarafindan yapildi. Bu
arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu calismada bana ne olacaginy, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli
tutulacagini ve isaretledigim/imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.
Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

Cocugun

Ad1 Soyadi

imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Annenin ve babanin veya yasal temsilcinin
Ad1 Soyadi

imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bagimsiz tamigin [gonilli okur-yazar olmadigl icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi

Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bu calismada benden alinan verinin (Kkisisel bilgiler ve fizyolojik parametreler: Oksijen
saturasyon degeri, Kan basinci degeri, kalp atim hizi)

[ Yalnizca yukarida adi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

T Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullamilmasina izin veriyorum.

Jlleride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Ad1 Soyadi :Melek GULGUN ALTINTAS

Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi :Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi :

Telefon numarasi

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin
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Ad1 Soyadi : Melek GULGUN ALTINTAS

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi

Adresi : Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
Adi : Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Adresi : Mersin Universitesi Ciftlikkoy Kampiisii Prof. Dr. Ugur ORAL Kiiltiir
Merkezi 1. Kat Etik Kurullar Odas1 33343, Yenisehir, Mersin

Telefon numarasi
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Arastirmanin A¢ik Adi: Akupresiir Uygulamasinin Talasemi Tanih Cocuklarda Kan Alma islemindeki
Agriy1 Azaltmaya Etkisi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Hacer CETIN

Merkezin Adi: Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

EK-5.YASAL TEMSILCI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
PEDIATRIK HASTA GONULLULERIN YASAL TEMSILCISI iCIN
(Akupresiir Uygulanan Grup)

Akupresiir ad1 verilen ve viicudunun belirli noktalarina parmaklarim ile yapacagim masaja
benzeyen uygulamanin talasemili ¢ocuklarda kan alma islemi sirasindaki agriy1 azaltmadaki
etkisini incelemek amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam toplam ii¢ ay (1 Subat-
31 Mayis 2022) stirecektir. Ayrica, bu calismaya cocugunuzdan baska 59 tane daha Talasemi tanisi
almis cocuk daha katilacaktir.

Bu calismaya ¢ocugunuzun da katilmasini istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce
bazi seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Cocugunuza oncelikle bu arastirma hakkinda
anlayacagl bicimde bilgilendirme yapilacak ve arastirmaya katilimi icin rizas1 alinacaktir. Size
soylenen herseyi anladiktan sonra cocugunuzun bu ¢alismaya katilip katilmayacagina karar
vermelisiniz.

Cocugunuzun bu c¢alismaya katilmasina "evet" derseniz ve isterseniz bu formu
imzalayabilirsiniz. Calismaya katilabilmesi icin ¢ocugunuzun da kabul etmesi ve ona yonelik
olarak hazirlanmis formu isaretlemesi/imzalamasi istenecektir. Siz ve/veya c¢ocugunuz
istemediginiz zaman ¢ocugunuz calismadan ayrilabilir. Cocugunuzun bu calismaya katilip
katilmamasi size ve /veya cocugunuzun istegine baghdir. Kararinizi vermeden dnce, cocugunuzun
bu arastirmaya katildig1 icin size veya ¢ocugunuza para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz
gerekir.

Calismadan makul olciide beklenen yararlarla ilgili olarak ¢ocugunuz agisindan
hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda, eger calisma sirasinda farkl bir durum gelisirse
¢ocugunuza ve size hemen haber verilecektir.

Cocugunuzda Talasemi hastaligl oldugu icin bu calismaya katilmasi istenmektedir.
Cocugunuzun bu calismaya katilmasi durumunda Talasemi hastalifi olan diger gocuklarin
hastaliklarinin tedavisi ve bakimi sirasinda olusan agrinin azaltilmasina yardimci olacak bilgiler
edinmeyi umuyoruz.

Cocugunuzun kimligini ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Siz ve ¢ocugunuz
disinda yalnizca tibbi kayitlarina dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki kisiler
disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanlig1 gibi)
g¢ocugunuzun bu calismaya katildigini bilecektir. Ancak calismanin sonuglar1 yayinlanirken bile
¢ocugunuzun biitiin bilgileri gizli tutulacaktir. Bu formu imzaladiginizda, ¢gocugunuzla ilgili biitiin
bilgilere ulasabileceksiniz. Cocugunuza yapilacak herseyi anladiysaniz simdi sizden ¢ocugunuzun
bu arastirmaya katilmay1 istiyorsaniz asagiya imza atmaniz istenecektir. Bu size aciklandigi
haliyle cocugunuzun bu ¢alismaya 6zgiirce katildigini gosterecektir. imzaladiginiz bu formun bir
kopyasi da sizde kalacaktir. Merak ettiginiz bir sey olursa giiniin 24 saatinde .. numaral
telefondan sorumlu arastimaciy1 arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Yapilacak islem:

Eger bu c¢alismaya katilmay:1 kabul ederseniz, sizden Kisisel Veri Toplama Formu’'nda
bulunan sorulari yanitlamaniz istenecektir. Kan alma islemi 6ncesinde ¢ocugun agrisi olup
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olmadigimi degerlendirmesi icin agn diizeyi aciklamasi yapilacak olan “Yiiz ifadeleri
Degerlendirme Skalas1” iizerinde kendisine en uygun olan yiiz ifadesini isaretlemesi istenecektir.
Monitér yardimi ile cocugun nabzi, kandaki oksijen degeri ve tansiyonuna bakilarak Islem Kayit
Formu'na benim tarafimdan kayit edilecektir. Kan alma isleminden 6nce benim tarafimdan
¢ocugunuzun kolunun 3 noktasina parmaklarimla masaj yapar gibi her noktaya ikiser dakika basi
uygulanacaktir. Bu islemden hemen sonra kan alinma islemi gerceklestirilecektir. islem
bitiminden hemen sonra ¢cocugun kan alma islemi sirasindaki agrisini degerlendirmesi icin “Yiiz
Ifadeleri Degerlendirme Skalas1” iizerinde kendisine en uygun olan yiiz ifadesini isaretlemesi
istenecektir. Ayrica ayni form kullanilarak sizin de cocugun agrisini degerlendirmeniz
istenecektir. Sonrasinda monitér yardimi ile cocugun tekrar nabzina, kandaki oksijen degerine ve
tansiyonuna bakilarak Islem Kayit Formu’na yazilacaktir. Bu calismada uygulanacak islemlerin
istenmeyen etkisi bulunmamaktadir. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar sorumlu
arastirmaciya sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam dort sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amac belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida ad1 belirtilen Melek GULGUN
ALTINTAS adh arastirmaci tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini
anladim. Bu calismadagocuguma ne olacagini, benim ve/veya cocugumun istedigi zaman,
gerekceli veya gerekcesiz olarak cocugumun arastirmadan ayrilabilecegini, cocugumun kimlik
bilgilerinin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin ¢ocugumun rizasinin alinarak
katilmasini kabul ediyorum.

Annenin ve babanin veya yasal temsilcinin
Ad1 Soyadi
Imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bagimsiz tamigin [gonilli okur-yazar olmadigl i¢in imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi
imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bu calismada ¢ocugumdan alinan (Kisisel bilgiler ve fizyolojik parametreler: Oksijen
saturasyon degeri, Kan basinci degeri, kalp atim hiz1):

[ Yalnizca yukarida adi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

T Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullamilmasina izin veriyorum.

I Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin

Ad1 Soyadi : Melek GULGUN ALTINTAS

Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
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Adresi : Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Telefon numarasi

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin

Ad1 Soyadi : : Melek GULGUN ALTINTAS

imzas:

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi : Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi : : Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Adresi : Mersin Universitesi Ciftlikkdy Kampiisii Prof. Dr. Ugur ORAL Kiiltiir

Merkezi 1. Kat Etik Kurullar Odas1 33343, Yenisehir, Mersin

Telefon numarasi
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Arastirmanin A¢ik Adi: Akupresiir Uygulamasinin Talasemi Tanih Cocuklarda Kan Alma islemindeki
Agriy1 Azaltmaya Etkisi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Hacer CETIN

Merkezin Adi: Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

EK-6. YASAL TEMSILCI BILGILENDIiRILMiS GONULLU OLUR FORMU
PEDIATRIK HASTA GONULLULERIN YASAL TEMSILCISI ICIN
(Akupresiir Uygulanmayan Grup:Sham)

Akupresiir ad1 verilen ve viicudunun belirli noktalarina parmaklarim ile yapacagim masaja
benzeyen uygulamanin talasemili cocuklarda kan alma islemi sirasindaki agriy1 azaltmadaki
etkisini incelemek amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam toplam fi¢ ay (1 Subat-
31 Mayis 2022) siirecektir. Ayrica, bu ¢calismaya ¢cocugunuzdan baska 59 tane daha Talasemi tanisi
almis ¢cocuk daha katilacaktir.

Bu calismaya ¢ocugunuzun da katilmasini istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce
baz1 seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Cocugunuza oncelikle bu arastirma hakkinda
anlayacagl bicimde bilgilendirme yapilacak ve arastirmaya katilimi i¢in rizasi alinacaktir. Size
soylenen herseyi anladiktan sonra ¢cocugunuzun bu c¢alismaya katilip katilmayacagina karar
vermelisiniz.

Cocugunuzun bu calismaya katilmasina "evet" derseniz ve isterseniz bu formu
imzalayabilirsiniz. Calismaya katilabilmesi icin ¢ocugunuzun da kabul etmesi ve ona yonelik
olarak hazirlanmis formu isaretlemesi/imzalamasi istenecektir. Siz ve/veya c¢ocugunuz
istemediginiz zaman ¢ocugunuz c¢alismadan ayrilabilir. Cocugunuzun bu ¢alismaya katilip
katilmamasi size ve/veya cocugunuzun istegine baglidir. Kararinizi vermeden énce, cocugunuzun
bu arastirmaya katildig1 icin size veya ¢ocugunuza para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz
gereKkir.

Calismadan makul o6lciide beklenen yararlarla ilgili olarak c¢ocugunuz acisindan
hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda, eger calisma sirasinda farkl bir durum gelisirse
¢ocugunuza ve size hemen haber verilecektir.

Cocugunuzda Talasemi hastaligi oldugu icin bu calismaya katilmasi istenmektedir.
Cocugunuzun bu ¢alismaya katilmasi durumunda Talasemi hastaligi olan diger cocuklarin
hastaliklarinin tedavisi ve bakimi sirasinda olusan agrinin azaltilmasina yardimci olacak bilgiler
edinmeyi umuyoruz.

Cocugunuzun kimligini ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Siz ve ¢ocugunuz
disinda yalnizca tibbi kayitlarina dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki kisiler
disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanhg gibi)
gocugunuzun bu c¢alismaya katildigini bilecektir. Ancak ¢alismanin sonuglar1 yayinlanirken bile
¢ocugunuzun biitiin bilgileri gizli tutulacaktir. Bu formu imzaladiginizda, cocugunuzla ilgili biitiin
bilgilere ulasabileceksiniz. Cocugunuza yapilacak herseyi anladiysaniz simdi sizden ¢cocugunuzun
bu arastirmaya katilmay1 istiyorsaniz asagiya imza atmaniz istenecektir. Bu size aciklandigi
haliyle cocugunuzun bu calismaya ézgiirce katildigini gosterecektir. imzaladiginiz bu formun bir
kopyas1 da sizde kalacaktir. Merak ettiginiz bir sey olursa giiniin 24 saatinde .. numaral
telefondan sorumlu arastirmaciy arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.
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Yapilacak islem:

Eger bu calismaya katilmayr kabul edersen, sana uzman goriisleri dogrultusunda
hazirlanmis olan 15 soruluk Kisisel Veri Toplama Formu uygulanacaktir. Monitoér yardimi ile
g¢ocugunuzun nabzina, kandaki oksijen degerine ve tansiyonuna benim tarafimdan bakilarak
Islem Kayit Formu’na kayit edilecektir. Kan alma islemi éncesinde cocugun agri olup olmadigini
degerlendirebilmesi icin, agr diizeyi agiklamasi yapilacak olan “Yiiz ifadeleri Degerlendirme
Skalas1” lizerinde kendisine en uygun yiizii isaretlemesi istenecektir. Kan alma isleminden 6nce
¢ocugunuzun elinin iist kisminda bulunan bir noktaya bir dakika boyunca masaj yapar gibi
parmaklarimla dokunacagim. Hemen sonrasinda kan alma islemi gerceklestirilecek. Kan alma
isleminden hemen sonra islem sirasinda c¢ocugunuzun hissedilen agr1 diizeyini
degerlendirebilmesi icin “Yiiz Ifadeleri Degerlendirme Skalas1” {izerinde ona en uygun olan yiiz
ifadesini isaretlemesi istenecektir. Ayni formu sizin de kullanarak cocugunuzun agrisini
degerlendirmeniz istenecektir ve devaminda tekrar bir monitér yardimi ile cocugunuzun tekrar
nabzina, kandaki oksijen degerine ve tansiyonuna bakilarak Islem Kayit Formu’na yazilacaktir. Bu
calismada uygulanacak islemlerin istenmeyen etkisi bulunmamaktadir. Anlamadigin bir sey
olursa tekrar tekrar sorumlu arastirmaciya sorabilirsin.

Olur verme beyani

Toplam dort sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amac belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida ad1 belirtilen Melek GULGUN
ALTINTAS adh arastirmaci tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini
anladim. Bu calismadacocuguma ne olacagini, benim ve/veya c¢ocugumun istedigi zaman,
gerekceli veya gerekeesiz olarak cocugumun arastirmadan ayrilabilecegini, cocugumun kimlik
bilgilerinin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin ¢ocugumun rizasinin alinarak
katilmasini kabul ediyorum.

Annenin ve babanin veya yasal temsilcinin
Ad1 Soyadi
Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bagimsiz tamigin [Goniilli okur-yazar olmadigi icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Ad1 Soyadi
Imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bu calismada ¢ocugumdan alinan (Kkisisel bilgiler ve fizyolojik parametreler: Oksijen
saturasyon degeri, Kan basinci degeri, kalp atim hiz1):

[1Yalnizca yukarida adi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

T Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullamlmasina izin veriyorum.

I Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
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Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin

Ad1 Soyadi : Melek GULGUN ALTINTAS

Imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi : Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi :

Telefon numarasi

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin

Ad1 Soyadi : : Melek GULGUN ALTINTAS

imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi : Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi :

Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
Adi : : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Adresi : Mersin Universitesi Ciftlikkoy Kampiisii Prof. Dr. Ugur ORAL Kiiltiir
Merkezi 1. Kat Etik Kurullar Odas1 33343, Yenisehir, Mersin

Telefon numarasi
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EK-7.iSLEM KAYIT FORMU

Akupresiir Uygulamasinin Talasemi Tanili Cocuklarda Kan Alma islemindeki Agriy1
Azaltmaya EtKkisi

Fizyolojik Parametreler

islem Oncesi

islem Sonras:

Nabiz

SPO2 Degeri

Kan basinci degeri

Cocugun
Wong Baker Faces Degerlendirmesi
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8.22. Ornekleme Yontemleri ve G* Power ile Orneklem, Gii¢ ve Etki Biiyiikliigii Hesaplama Kursu
(Online), 2-3 Temmuz 2022 tarihinde Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi/ izmir diizenlenmistir.

8.23. Thmal, istismar ve Cocuk. Multidisipliner Yaklasim ve Onleme Kursu (Online), 14 Eyliil 2022
tarihinde Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi/ izmir tarafindan diizenlenmistir.

8.24. Yenidogan ve Cocuklarda ila¢ Uygulamalar1 Kursu (Online), 15 Eyliil 2022 tarihinde Dokuz
Eyliil Tip Fakiiltesi/ izmir tarafindan diizenlenmistir.

8.25. Literatiir Tarama Egitimi (Online), Dokuz Eyliil T1p Fakiiltesi/ izmir 19 Eyliil 2022 tarihinde
diizenlenmistir.

8.26. 3. Uluslararasi Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi. 12-15 Ekim 2022, Ankara.

8.27. Temel SPSS Kursu. Hemsirelikte Bilisim Dernegi tarafindan (Online) 26.11.2022 tarihinde
diizenlenmistir.

8.28. Randomize Kontrollii Arastirmalarda Calisma Protokolii: Clinal Trials, (Webinar). Mersin
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan 02.12.2022 tarihinde (Online) diizenlenmistir.

8.29. Farkli Ortamlarda Bilyiiyen Cocuklar: Webinar. Tirk Hemsireler Dernegi tarafindan
02.12.2022 tarihinde (Online) diizenlenmistir.

8.30. 4. Uluslararasi Akdeniz ve 3. Uluslararasi 8. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi. 1-3
Haziran 2023, Erzurum.

8.31. Mersin Psikiyatri Hemgireligi Giinleri 2023. Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh
Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD tarafindan 08-09 Ekim 2023 tarihlerinde diizenlenmistir.

8.32. Saghk Bakim Gilnleri 2023. Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakim
Hizmetleri tarafindan 14 Kasim 2023 tarihlerinde diizenlenmistir.

9. is/Staj Deneyimi
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Melek Giilgiin Altintas, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023.

Gorev/ Unvan Gorev Yeri Yil

Hemsire Mersin Sehir Egitim ve Arastirma | Kasim 2022- Halen
Hastanesi Hizmet ici Egitim Hemsiresi

Hemgire Mersin Sehir Egitim ve Arastirma | Nisan 2022-Kasim 2022
Hastanesi  Cocuk  Diyabet  Egitim
Hemsiresi

Hemsire Mersin Sehir Egitim ve Arastirma | Ocak 2020-Temmuz 2020
Hastanesi Cocuk Hematoloji Onkoloji
Servisi

Hemsire Mersin Sehir Egitim ve Arastirma | Nisan 2018-Ocak 2020

Hastanesi Anjiografi Unitesi

Sorumlu Hemsire Mersin Kadin Dogum ve Cocuk | Mayis 2014-Agustos 2016
Hastaliklar1 Hastanesi Siit Cocugu Servisi

Hemsire Mersin Kadin Dogum ve Cocuk | Subat2011- Mayis 2014
Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi

Hemsire Mersin  Ozel Ortadogu Hastanesi | Eyliil 2010- Subat 2011
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

10. Kurslar

10.1. Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayici Kursu, 03-05 Kasim 2010, Van.
10.2. Yenidogan ve Cocuklarda Ila¢ Uygulamalar Kursu, 07 Mart 2015, izmir.

10.3. Yenidoganda Kanit Temelli Cilt Bakimi1 Kurs Programi (Online), 15 Ocak, 2021. Cocuk

Hemsireleri Dernegi ve KSBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan diizenlenmistir.

10.4. Akupresiir Kursu (Online), 16-17 Ocak 2021, Saghk ve Doga Terapileri Dernegi tarafindan

diizenlenmistir.

10.5. Emirme Danismanlig1 Kursu (Online), 18 Haziran 2021, Tiirk Ebeler Dernegi tarafindan

diizenlenmistir.

10.6. Ornekleme Yontemleri ve G* Power ile Orneklem, Gii¢ ve Etki Biiyiikliigii Hesaplama Kursu

(Online), 2-3 Temmuz 2022 tarihinde Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi/ izmir diizenlenmistir

10.7. Ihmal, istismar ve Cocuk. Multidisipliner Yaklasim ve Onleme Kursu (Online), 14 Eyliil 2022
tarihinde Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi/ izmir tarafindan diizenlenmistir.

10.8. Temel SPSS Kursu (Online). Hemsirelikte Bilisim Dernegi tarafindan 26.11.2022 tarihinde

diizenlenmistir.
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