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Bu ¢alisma, ¢ocuk kan alma birimine gelen 3-6 yas arasi ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda
olusan agr1 ve korkuyu azaltmada 151kl1 oyuncagin etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii
deneysel arastirma tiirlinde yapildi. Caligmanin verileri 1 Eyliil-31 Ekim 2019 tarihleri arasinda
Karaman Devlet Hastanesi Cocuk Kan Alma Birimine gelen 3-6 yas arast ¢ocuklardan elde edildi.
Orneklem biiyiikliigii her grup icin 58 ¢ocuk olmak iizere toplamda 116 ¢ocuk olarak belirlendi. Veri
toplamada “Goriigme ve Gozlem Formu, Children’s Fear Scale (CFS), Wong-Baker Faces, Isikli
Oyuncak ve Kronometre” kullanildi. Veriler SPSS 21,0 paket programinda yiizde, ortalama, standart
sapma, ki kare, t testi, korelasyon analizi ve Krusskal Wallis testi ile degerlendirildi.

Yapilan tez galismasinda, ¢ocuklarin korku ve agri durumlari agisindan deney ve kontrol grubu
arasindaki farklilik incelendi. Deney grubundaki ¢ocuklarin korku puan ortalamasi 0,95+0,80 iken
kontrol grubunda 3,00+0,74 oldugu belirlendi. Cocuklarin korku puan ortalamasi agisindan gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Cocuklarin agri durumu agisindan gruplar
aras1 fark incelendiginde ise; deney grubundaki cocuklarin agri diizeyinin (2.83£2.82,) kontrol
grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeyinden (5.86+2.72) anlamli derecede diigiik oldugu goriildi. Calisma
sonucunda kan alma islemi sirasinda ¢ocuklara verilen 1g1klt oyuncagin onlarin korku ve agr1 diizeyini
diisiirdigii bulundu. Bu bulgular dogrultusunda kan alma isleminde 1gikli oyuncak kullaniminin
yayginlastirilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agri; Dikkati Bagska Yone Cekme; Kan Alma; Korku
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The Effect of Luminous Toy on Pain and Fear to be Reduced during Blood
Collection in Children 3-6 Years Old
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This study was carried out as an experimental research to determine the effect of the light toy
on reducing pain and fear during blood collection in children aged 3-6 who came to the pediatric
blood collection unit. The data were obtained from 3-6 aged children, who came to the Karaman State
Hospital pediatric blood collection unit between 1 September and 31 October 2019. The sample size
was determined as 116 children in total, 58 children for each group. The "Interview and Observation
Form Children's Fear Scale (CFS), Wong-Baker Faces, Luminous Toy and Stopwatch" was used for
data collection. The data were evaluated using percentage, mean, standard deviation, chi-square, t test,
correlation analysis and Krusskal Wallis test in SPSS 21.0 package program.

In the thesis study, the difference between the experimental and control groups in terms of
children's fear and pain was examined. The fear score average of the children in the experimental
group was 0,95 = 0,80, while it was 3,00 = 0,74 in the control group. The difference between the
groups in terms of the fear score average of the children was found statistically significant (p <0,05).
When the difference between groups in terms of pain status of children is examined; the pain level of
children in the experimental group (2,83 + 2,82,) was found to be significantly lower than the pain
level of the children in the control group (5,86 £ 2,72). As a result of the study, it was found that the
lighted toy given to the children during blood collection reduces their fear and pain levels. In the light
of these findings, it is recommended to increase the use of lighted toys in blood collection.

Keywords: Pain; Turning Attention; Blood collection; Fear
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1. GIRIS

Saglikli/hasta cocuklarin tamami hayatinin bir doneminde en az bir kere farkli
nedenlerden dolayr invaziv girisim deneyimi yasayabilmektedirler. Cocuklara
uygulanan bu girisimler hastane ortaminda ya da herhangi bir saglik kurulusunda
yapilmaktadir. Cocuklarin kendilerini yabanci hissettigi bu saglik kuruluslarinda
cesitli girisimlere maruz kalmalari, korku, agri gibi olumsuz birgok soruna yol
acabilmektedir (Atay ve ark., 2011). Bu nedenle hastane ortami, ¢ocuk acisindan
genellikle istenmeyen, aci verici bir deneyim olarak hatirlanmakta olup ileri yas

donemlerini de etkilemektedir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Kan alma saglikli/hasta tiim cocuklara en sik uygulanan invaziv girigim
olarak bilinmektedir. Kan alma islemi ozellikle ¢ocuklar i¢in korkunun yogun
yasandig1 uygulamalar arasindadir. Uygulamanin yaygin yapilmasi, islem sonrasi
yasanan korku, agri vb. yan etkileri azaltan yontemlerin uygulanmasini
diisiindiirmektedir. Invaziv girisimler sonucu yasanan korku yas kiigiildiikk¢e daha
travmatik hale gelebilmektedir. Bu nedenle 0&zellikle kiigiik yas grubundaki
cocuklarin korkularmi azaltacak tekniklerin gelistirilmesi olduk¢a Snemlidir (Tung

Tuna, 2014).

Saglik alaninda gelismeler goriilmesine ragmen uygulanan islemlerin birgogu
agr1 ve aci verici olup hem ailenin hem de ¢ocugun islem Oncesi korkularinin
artmasina neden olmaktadir. Bu durum yasanan korku ile bas etme ya da azaltmaya
yonelik hemsirelik alaninda yaygin olarak kullanilan atravmatik bakim modelinin
gelismesini saglamistir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012; Oztiirk ve Ayar, 2014;
Teks6z ve Ocakgt, 2014).

Atravmatik bakim uygulamalarinda, cocugun ve ailesinin fiziksel ve
psikolojik yonden zarar gérmesini engelleyecek/en aza indirecek yontemler de
bulunmak amaclanmaktadir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri de Atravmatik
Bakim Modeli igerisinde yer alir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri islem
oncesinde aileye yapilacak islem hakkinda bilgi vermekle baslar. Islem sirasinda ise
aile ile isbirligi yaparak ¢ocugun dikkatini islem disinda baska bir yone ¢ekmeyi,
boylece ¢ocugun agrili/aci verici isleme odaklanmasini engellemeyi amaglar

(Tériiner ve Biiyiikgdneng, 2012; Oztiirk ve Ayar, 2014; Teksdz ve Ocakgi, 2014).



Oyuncaklar tiim c¢ocuklar i¢in en uygun zaman gegirme araci olarak tercih
edilir. Sosyal, duygusal ve fiziksel yonden egitici, gelistirici ve destekleyici ozelligi
olan oyuncaklar ¢ocuklar i¢in son derece 6nemlidir. Oyuncaklar ev, okul, hastane
ortaminda ¢esitli amaclar i¢in kullanilabilir ve kullanim amacma gore farklilik
gosterebilir. Hastane ortaminda kullanilan oyuncaklarin ¢ocugun hastaneye
uyumunda kolaylik saglamasi, kendini kolay ifade edebilmesi gibi faydalari
bilinmektedir (Berna ve ark., 2013; Cavusoglu, 2013). Literatiirde hastaneye uyumu
saglanan ¢ocugun tedaviye daha hizli yamit verdigi (Kiran ve ark., 2013), daha az
korku ve agrt hissettigi agiklanmistir (Efe ve ark., 2007; Kiran ve ark., 2013;
Bekmezci ve Ozkan, 2015).

Pediatri hemsireleri, ¢ocugun oldugu tiim ortamlarda (evde, okulda, hastanede
vb) ¢ocugun sagligini korumay1 amag edinir. Pediatri hemsiresi, her yastaki cocuklar
ile dogru iletisim teknikleri kullanarak iletisime gecgebilmeli ve sorunlarini
paylasmasina yardimei olmalidir. Ozellikle invaziv girisimler sirasinda olusabilecek
korku ve agriy1 azaltma yontemlerini iyi bilmeli ve uygulayabilmelidir (Inan, 2017).
Korkuyu azaltmada dikkati baska yone c¢ekmenin etkinligi cesitli arastirmalarla
ortaya koyulmustur (Tun¢ Tuna, 2014; Rezai ve ark., 2017; Inan, 2017; Ozel ve
Cetin, 2020). Bu gibi yontemlerden beklenen en 6nemli 6zellik maliyetinin diisiik ve
etkinliginin yiiksek olmasidir. Bu calismada elde edilecek veriler sonucunda kan
alma islemi sirasinda cocuklarin yasadigi korku ve agriyr azaltmada dikkati baska
yone ¢cekme yontemleri arasinda sayilabilecek 1sikli oyuncak uygulamasinin etkinligi
ortaya konulmus olacaktir. Boylece kan alma sirasinda uygulanabilecek kullanimi

kolay, ucuz, etkili bir yontemin ortaya konulabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde ise kan alma islemi sirasinda farkli dikkati baska
yone cekme yoOntemlerinin kullanildigi, ancak 3-6 yas araliginda sinirli sayida
calisma oldugu goriilmiistiir. Bu yiizden bu tez calismasinda 3-6 yas arasi ¢ocuklarda
kan alma islemi sirasinda olusan agri ve korkuyu azaltmada 1siklig1 oyuncagin

etkisinin belirlenmesi amaglandi.
1.1. Agrimin Tamim ve Cocuklarda Agri

Cok eski zamanlardan giiniimiize kadar bir¢cok tanimlamasi yapilmis olan
agr1, insanlik agisindan hayatin her aninda 6nemliligini korumus bir kavramdir. Agri
2



bireyin hayata geldigi andan itibaren bir pargasi sayilabilecek niteliktedir (Tugcu ve

Hasimoglu, 2019).

Literatiirde agrinin birgok tanimi yapilmistir. Hipokrat agriyr “‘Saglikli bir
bedendeki diizensizlik’’ olarak tanimlamistir ve “agriy1 dindirmek kutsal bir sanattir”
sOziiyle agrinin giderilmesinin 6nemini fazlasiyla vurgulamistir. Batida ‘Avicenna’
olarak anilan Tiirk-islam hekimi ve filozofu Ibn-i Sina agriyr “Beden icin zararli
olan1 duyumsamaktir” olarak tanimlamistir. Ibn-i Sina ayrica kaziyan, sertlik hissi
veren, sikistirict ve biiziicli gibi yaklasik 15 farkli agr1 tanimi yapmistir. Divan-ii-
Liigat-it olarak bilinen ilk Tiirk¢ce sozliikte ‘agrimak’ ve ‘agrir’ kelimelerine
rastlanilmistir. Giiniimiiz Azeri lehgesine gore agri, act ile ayni kokten gelmektedir
(Okten, 2015). Kuzey Amerika Hemsirelik Tan1 Dernegi’ne gore agri; bireyin asiri
derecede rahatsizlig1 veya rahatsizlik verici bir hissi deneyimledigi ve ifade ettigi bir
durumdur (Kumar ve Elavarasi, 2016). Uluslararast Agri Calisma Birligi (IASP)
agrimin insan vicudunun herhangi bir yerinde meydana gelebilen, daha Onceki
deneyimlerden etkilenen duyusal ve davranigsal agidan olumsuz bir deneyim

oldugunu vurgulamstir (Cégelli ve ark., 2008).

Cocugun bedenindeki herhangi bir saglik sorunu, hastalik veya tibbi tan1 ve
tedavi amaciyla yapilan girisimler agr1 kavramini olusturur. Cocuklara uygulanan
invaziv girisimler onlarin i¢inde bulunmak istemedigi bir durumu gostermektedir.
Invaziv islemler ¢ocuklarin korku ve endise duygusunu ortaya ¢ikararak kombine bir
sekilde agriya neden olmaktadir. Cocuklar tibbi tan1 ve tedavi amaciyla kan alma,
damar yolu uygulamalari, hastaliklar, ameliyatlar, akut yaralanmalar ve pansuman
gibi bir¢ok stresli iglemler ile karakterize olarak agri deneyimini yasamaktadirlar
(Efe ve ark., 2007; Nair ve Neil, 2013). Yasanilan bu agrilar siire ve mekanizma

yoniinden farkli isimlerle siniflandirilmaktadir.
1.2. Agrmin Siniflandirilmasi

Agr siiresine ve mekanizmasina gore farkli sekillerde siniflandirilabilir.
1.2.1. Siiresine Gore Agr1

Agrilar siiresine gore iki farkli sekilde siniflandirilabilir. Kronik agri, normal

iyilesme siiresinden daha uzun siire devam eder. Bu agrilar alt1 aydan uzun siire



devam eder. Siklikla uyku bozuklugu, istahsizlik, halsizlik gibi belirti ve bulgular ile
birlikte goriiliir. Dokunma ve duyusal uyaranlara karsi hassasiyet arttigindan agri
hiicrelerinin uyarilma seviyesi diiser ve normal sartlarda agri uyandirmayan eylemler

dahi agr1 duyusunu ortaya ¢ikarir (Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2017).

Tan1 veya tedavi amaciyla yapilan cilt biitiinliigiiniin bozulmasi veya doku
hasarina neden olan girisimlerden sonra gozlenen, ani olarak baslayan semptomlar
akut agr1 olarak kabul edilir (Yigit ve ark., 2018). Bu agrilar alt1 aydan daha kisa
siirer ve siddeti azaltilabilir veya durdurulabilir (Eti Aslan, 2006; Yigit ve ark.,
2018). Belirti bulgular arasinda; hastanin sozel olarak agrisinin oldugunu sdylemesi,
yiizeyel solunum, huzursuzluk goriilebilir. Akut agriya postoperatif donem ve

invaziv girisimler sonrasi duyulan agr1 6rnek olarak verilebilir (Eti Aslan, 2015).
1.2.2. Mekanizmasina Gore Agri

Agrilar mekanizmalarina gore ii¢ farkli tiirde goriilebilir; nosiseptif agri,
noropatik agr1 ve psikojenik agridir. Nosiseptif agrida uyaran sinir sistemi disindaki
doku ve organlara yayilir. Bu durumu nosiseptif agr1 icin karakteristik bir 6zelliktir.
Ardindan agr sinir sistemine ulasir ve hissedilir. Tedavisinde periferik etkili ve
merkezi etkili (opioidler) analjezikler kullanilabilir (Toriiner ve Biiylikgoneng,
2017).

Tim (periferik veya santral) sinir sistemindeki yapisal ya da fonksiyonel
degisiklikler sonucu gelisen agr tiirli ndropatik agridir. Bolgesel tarzda olan bu agn
tirti aralikli, kisa siiren, yanic1 ve batic1 6zelliktedir (Baris ve ark., 1999). Agrl
olmayan uyaranlar da sinir dokusunun hassaslagsmasi nedeniyle agrinin olugsmasinda
etkili rol oynar. Yenileyen uyaranlar agri algisimin devamli olarak artarak
hissedilmesine yol agar. Noropatik agrilar santral sinir sistemi merkezli agr1 ¢esididir.
Bu nedenle en ¢ok goriildiigli yerler periferik sinirler, omurilik ve beyindir. Spinal
kord yaralanmalar1, multipl sklerozis, epilepsi ve yapisal degisikliklere bagl agrilar
ornek olarak gosterilebilir (Aydin, 2002). Diyabetik noropatide hissedilen agr1 6rnek
olarak verilebilir. Kanser tedavisine bagli olarak (radyoterapi ve kemoterapi) sinir
sisteminin tahrip olmasi da bu tarz agriya neden olur (Toriiner ve Biiylikgonenc,
2017).



Psikojenik agrida, agriya neden olabilecek higbir fizyolojik neden yoktur.
Ancak anksiyete, depresyon ve stres gibi duygusal degisim durumlarinda ortaya ¢ikar
(Tortiner ve Biiyiikgdneng, 2012). Bu tiir agrinin varligini belirleyen en 6nemli unsur
hastanin agrisinin oldugunu ifade etmesidir. En sik goriilen 6zelligi siddetli ve uzun
stireli olmasidir. Herhangi bir doku hasar1 veya tani, tedavi amaciyla yapilan
girisimlerde goriilmez. Genellikle bas ve bel agrilar1 bu tiir agriya 6rnek olarak

verilebilir (Kara ve Abay, 2000).
1.3. Cocuklarda Agri Degerlendirme Olcekleri

Her c¢ocugun agriyr degerlendirmesi, tanimlamasi ve ifadesi farklilik
gosterebilmektedir.  Cocugun  yasina, gelisimsel Ozelliklerine,  gecirilmis
deneyimlerine bagli olarak agriyr algilama ve yorumlama diizeyine goére agri
degerlendirmesi degisebilir. Agr1 degerlendirmesinde ¢ocugun agriy1 kendince
yorumlayabilmesi dnem kazanmaktadir. Bu nedenle agrisin1 tanimlayabilme yasi
olarak ifade edilen ii¢ yas tlzeri g¢ocuklar i¢in agri degerlendirme o6lcekleri

gelistirilmistir. Gelistirilen agr1 degerlendirme dlcekleri asagida aciklanmastir.
1.3.1. Children’s Fear Scale (CFS)

[lk 2003 yilinda kullanilmaya baslayan CFS, cocugun korku/anksiyete
diizeyini degerlendirmek icin gelistirilmis gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis bir
olgektir. Olgegin bir ucunda korku/anksiyetenin olmadigi, diger ugta ise ¢cok yogun
korku/ anksiyetenin oldugu bes ayri yiiz ifadesi yer almakta olup 0-4 puan arasinda
degerlendirilmektedir. 0: korku/anksiyete yok- 4: asir1 derecede korku/anksiyeteyi
ifade etmektedir (Mc Kinley et al, 2003; McMurtry et al, 2011).

1.3.2. CRIES Skalasi

CRIES skalas1 ameliyat sonrasi yasanan fizyolojik agriyr degerlendirmek
amaci ile Krechel ve Bildner (1995), tarafindan gelistirilmistir. Olgek 32 haftalik ya
da daha sonra dogan bebeklerin agrisin1 degerlendirebilecek diizeydedir. Aglama
(crying), oksijen destegi (Requirement for oxygen), hayati belirtilerde artma
(increased vital signs), ifade (expression) ve uyku (sleeplessness) olmak {izere
toplam bes kategoriden olusmaktadir. Kronik agri degerlendirilmesinde de

kullanilmaktadir. Her kategori 1-3 arasi puanlanir ve 24 saat siireg icerisinde diizenli
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saat araliklari ile degerlendirme yapilir. Dort ve ilizeri puan alan hastalarin agrisinin
oldugu kabul edilir. Kullanim agisindan apgar skoruyla benzerlik gostermektedir
(Krechel ve Bildner,1995).

Cizelge 1.1. CRIES neonatal postoperatif agr1 6l¢iim skorlamasi (Herr ve ark., 2006;
Srouji ve ark., 2010)

Kategoriler 1 2 3

Aglama durumu Yok Yiiksek sesle Durdurulamaz
Oksijen ihtiyact Yok < %30 >%30

Yasam Artis %10 Artis % 11-20 Artis %21°den fazla

bulgular kadar

m i
inda artma Iyi Yiiz Yiiz burusturma ve

Genel gortinimii burusturma  inleme

Uyku durumu Yok Sik uyanir Siirekli uyanik

1.3.3. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

Bu agn 0Olgegi prematiirelerde dahil olmak {izere yenidoganlarin agn
durumunu degerlendirmek i¢in Lawrence ve ark. (1993), tarafindan gelistirilmistir
(Lawrence ve ark., 1993). Tirkce’ye uyarlamasi Akdovan (1999), tarafindan
yapilmustir. Ugiin iizerinde puan olan bebegin agrisimin oldugu kabul edilir ve
maksimum puan yedi olarak belirlenmistir. Olgegin 180 bebek iizerinde yapilan
calisma sonucunda gegerliligi ve giivenilirligi bildirilmistir (Akdovan ve Yildirim,
2001). Akyiirek ve Conk’un yapmis oldugu yenidoganlarda igneli girisimlerde non-
farmakolojik yoOntemlerin etkililigini degerlendirme amach c¢alismada NIPS
kullanmiglardir (Akytirek ve Conk, 2006). Suraseranivongse ve ark. (20006),
yenidoganlarda postoperatif donem de kullanilan skalalar1 degerlendirmek amaciyla
yaptiklar arastirmada CRIES, CHIPPS ve NIPS skalalar1 ele alinmistir. Yapilan
arastirmanin (n=22 yenidogan) sonucunda NIPS skalas1 gecerli, giivenilir ve pratik

bir ara¢ olarak Onerilmistir.



Cizelge 1.2. NIPS yenidogan agr1 skalasi1 (Efendioglu ve Giizoglu, 2015; Eroglu ve

Arslan, 2018)

Kategoriler 0 1 2
Yiiz ifadesi Sakin Yiz,  Gergin yiiz
Dogal ifade  kaslar, kirisik
alin ve gene
Aglama Hafif inilti,  Hafif inilti, Ciglik, feryat,
aralikli aralikli aglama yiiksek sesli
aglama T
stirekli aglama
Solunum sekli Her Degisken,
zamanki diizensiz,  her
alisilmig zamankinden
solunumu hizli solunum, i¢
¢ekme
Kollar Kas Gergin, diiz
rijiditesi kollar, sert ve /
yok, veya hizl
siklikla Ekstansiyon/
geligiglizel ~ Fleksiyon
kol
hareketleri
Bacaklar Kas Gergin, diiz
rijiditesi bacaklar, sert ve
yok, / veya hizli
siklikla Ekstansiyon/
geligiglizel ~ Fleksiyon
bacak
hareketleri
Uyaniklik hali Sessiz, Canl1, huzursuz
huzurlu ve
uyuyorve/v  sakinlestirileme
eya sakin yen




1.3.4. FLACC Agr1 Tanilama Skalasi

Bu agn skalasi, iletisim kurulmasi miimkiin olmayan ve 2-84 ay tiim hastalar
icin kullanilabilmektedir. Agr1 skoru dort ve {izerinde sonug alinirsa “agr1 var” olarak
tanimlanmaktadir. Bu skala ile ¢ocugun yiiz ifadesi, bacaklar, hareketler, aglama ve
sakinlestirilebilmesi gibi kriterler degerlendirilmektedir. Tim kategoriler kendi
icerisinde (0-2) puan araliginda degerlendirilir ve toplam skor (0-10) puan araliginda
degerlendirilir. Sifir skoru ¢ocugun i¢inde bulundugu duruma karsi son derece sakin
oldugunu, (1-3) puan aralig1 hafif siddetli (4-6) puan aralig1 orta siddetli, (7-10) puan
araligindaki cocuklarin ise belirgin derecede agrisinin oldugunu gostermektedir

(Baeyer ve Spagrud, 2007).

Redmann ve ark. (2017), tarafindan yapilan ¢alismada adenotonsillektomi
sonrast FLACC agn tanilama skalas1 kullanilarak Adenotonsillektomi ameliyati
(T&A) sonrasi opioid analjezik ilag etkinligini degerlendirmek amacglanmistir.
Ortalama yag 5,7 yil olarak belirlenmis ve 125 hasta ele alinarak 23 saatlik ameliyat
sonrast gozlem yapilmistir. Sonug¢ olarak, FLACC agr1 tanilama skalasiyla
degerlendirilen hastalarin ortalama agri skorlarmin diistiigii gortilmiistiir. FLACC
agr1 tanilama skalasi pediatrik hastalarda Adenotonsillektomi (T&A) ameliyati

sonrast agrisint dlgmede gegerli bir yol oldugunu gostermektedir.

Senayli ve ark. (2006) yapmis olduklar1 calismada pediatrik cerrahi klinigine
bagvuran yas aralig1 bir ay ile dokuz y1l olan 43 ¢ocuk alinmistir. Uygulama sonrasi
FLACC agn tamilama skalas1 kullanilarak degerlendirme yapilmis ve dort puanl
sedasyon skoru degerlendirmesinde sifir ve bir puan alanlarda agri1 takibine
baslanmigtir. Agr1 takibi anestezist, cerrah ve hemsire tarafindan ii¢ farkli bagimsiz
degerlendirme yapilmis ve agri skoru dort {izerinde olan cocuklara analjezik
uygulanmistir. Calisma sonucuna gore gruplar arast uyum saglanmis ve Tiirkce

kullaniminin uygulanabilirligi goriilmiistiir.

Nilsson ve ark. (2008) tarafindan yapilan ¢alismada 5-16 yas arasi periferik
vendz kaniilasyon uygulanacak 80 cocuk arastirmaya alimmistir. FLACC agn
tanilama skalas1 40 ¢ocukta kullanilarak iki hemsire ayn1 anda ve bagimsiz olarak
agr1 degerlendirmesi yapilmig ve 40 cocukta ise hemsirelerden birisi ¢ocugu

degerlendirmistir. Cocuklarin tiimii Renkli Analog Skala (CAS) ve Yiiz Afektif



Skala (FAS) ile degerlendirme yapmustir. Islem siiresinde FLACC ile ¢ocuklarin
kendilerini rapor ettikleri CAS arasinda gecerlilik saglanmigtir ve FLACC ile FAS
arasinda ise zayif bir iligki bulunmustur. Calisma sonucu 5-16 yas arasi ¢ocuklarda
agriy1 degerlendirmek amaciyla FLACC agr1 tanilama skalasinin gegerli ve glivenilir
bir skala olarak kullanilmasini gostermektedir. Yapilan bir diger ¢alismada ise siinnet
oncesi penil blogun FLAAC agr1 tanilama skalas1 analjezik ihtiyaci iizerine etkisi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda FLACC agn tanilama skalasinin gecgerliligi

gosterilmistir (Gorgel ve Tol, 2013).

Cizelge 1.3. FLACC Agr1 tanilama skalas1 (Derebent ve Yigit, 2006)

Kategoriler 0 1 2

Face (Yiiz Ozel bir ifade  Hafif kaslarmn Yiiziini

[fadesi) yok gatma, yuzini burusturma
eksitme

Dislerini Sikma

Legs (Bacaklar) Normal Gergin, rahatsiz Sag, sola tekmeler
pozisyonda savurma

Activity Sakin One arkaya dénme ~ Yay gibi kivrilma,

(Hareketler) silkinme

Cry (Aglama) Aglama yok Sizlanma, inleme  Bagira bagira

seklinde aglama aglama, ¢igliklar
atma
Consolability Rahat Sarilma ve Higbir sekilde
(Avutma) dokunulmayla avutulamama

avutulabilme

1.3.5. Wong-Baker Faces

Ug yasindaki ve daha biiyiik ¢ocuklarin agr1 durumunu belirlemek amaci ile
kullanilir. Agr diizeyini belirlemek adina en sik kullanilan dl¢eklerden biridir. Dil ve
mental yetersizlik durumlarida kullamlmaktadir. Ik kisimda yer alan giilen yiiz
ifadesi; sifir puani (agr1 durumunun olmamasi), son kisimda yer alan aglayan yiiz
ifadesi ise 10 puani (siddetli derecede agrinin olmasini) ifade etmektedir (Yilmaz ve
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Durmaz Akyol, 2009).

Skalanin avantaji olarak kolay uygulanabilirligi sOylenebilir. Dezavantaji
olarak ise 0-2 puani tanimlayan yiiz ifadelerinin birbirine yakin olmasi ve 10 puani
tanimlayan yiiz ifadesinde bulunan gozyasi bulundugu i¢in agris1 ¢ok bile olsa
aglamas1 gerektigini disitindiirebilmektedir (Wong ve Baker, 1988; McCaffery,
2002).

~~ e o

© © o0 ) 09" o

ot — o g % °/—\°
2 4 6 8 10

Agri yok Az agn Biraz agri  Belirgin agn  Ciddiagn  Dayamlmaz

veriyor veriyor var var agri var

Sekil 1.1. Wong-Baker faces (Cohen ve ark., 2008)

1.4. Agn Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Agrimin iyilestirilmesi amaci ile kullanilan yontemler farmakolojik ve

nonfarmakolojik olmak iizere iki farkli sekilde siniflandirilir.
1.4.1. Farmakolojik Yontemler

Agrinin ortadan kaldirilmasi amaciyla en sik ve tercih edilen farmakolojik
yontem analjezik ilaglar ile yapilan tedavi seklidir. Agr1 kontroliinii saglamada
kullanilan analjezik ilaglar non-opioidler, opioidler ve diger ilaglar olmak iizere ii¢
farkli grupta incelenebilir. Agr1 kontroliinde ilk amag¢ hastanin miimkiin olan en kisa
stirede agr1 kontroliiniin saglanmasi ve agrinin giderilmesidir (Yiirtigen, 2001; Nester
ve Hale, 2002; Emir ve Cin, 2004; Torliner ve Bliylikgoneng, 2012). Genellikle hafif

ve orta dereceli agrilarda non-opioid analjezikler tercih edilir.

Agrinin siddetinin artmasi ile birlikte kullanilan analjezik tiirii de opioid
analjeziklere dogru degismektedir. Bu tiir analjeziklerin agriy1 azaltmaya yonelik
etkisi oldukca yiiksektir. Ancak ilaglarin genellikle enjeksiyon seklinde uygulanmasi
cocuklarda anksiyete gibi yan etkilerin goriilme riskini daha cok arttirmaktadir.
Ayrica 6fori, bulanti, kusma, myosiz, konvulsiyon, kas kontraksiyonu ve toniisiinde
artig gortilebilir (Yirtgen, 2001; Nester ve Hale, 2002; Emir ve Cin, 2004; Tdoriiner
ve Biiylikgoneng, 2012). 10



1.4.2. Farmakolojik Olmayan (Nonfarmakolojik) Yoéntemler

Mevcut agrinin kontroliine (azaltilmasi ya da giderilmesi) yonelik herhangi
bir farmakolojik girisim uygulanmadan yapilan ve literatirde nonfarmakolojik
yontemler olarak agri kontrolii iizerine etkililigi ve 6nemi bildirilen yontemlerdir.
Literatiirde nonfarmakolojik yontemlerin ¢ocuk agisindan kullaniminin oldukga

onemli oldugu belirtilmektedir (Ozveren, 2011).
Kanguru bakimi

Kanguru bakiminda amag¢ bebegin ve ebeveynin ten tene temasinin
saglanmasi, bu sayede bebek-ebeveyn arasi iletisimin gii¢lendirilmesidir. Bu
yontemin yararlarindan biri de agriy1 azaltmasidir. Kanguru bakiminin agr1 diizeyini
azalttigr bildirilmistir (Derebent ve Yigit, 2008). Yilmaz ve ark. (2002) yapmis
olduklar1 bir ¢alisma sonucuna gore topuk kani alma isleminde kucaga alinan
bebeklerin, aglama siirelerinde kucaga alinmayanlara kiyasla daha kisa oldugu
sonucuna ulagilmistir. Akcan ve ark. (2009) yapmis olduklar1 randomize kontrollii
calismada 50 prematiire bebek kontrol ve kanguru bakimi olmak iizere ikiye
ayrilmislardir. Agrinin siddetini degerlendirmek amaciyla Prematiire Bebek Agrisi
Profili (PIPP) kullanilmis ve kanguru bakimi alan grubun agri skorlari anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Gao ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada yeni
dogan topuk kan 6rnegi alinmasi sirasinda kanguru bakiminin giivenli ve gecgerli bir
yontem oldugu gosterilmistir. Choudhary ve ark. (2016) tarafindan yeni doganlar
lizerine yapilan calismada kanguru bakimi alan grubun aglama siiresinin anlamli
derecede diisiik oldugu ifade edilmistir. Liu ve ark. (2015) yapmis olduklari
calismaya 40 bebegi dahil etmis ve kanguru bakimi alanlar ve almayanlar olarak esit
sayida iki gruba ayirmustir. Kalp atis hizini, oksijen satiirasyonu, aglama siireleri ve
agr1 ifadelerini karsilastirmak amaclanmistir. Calisma sonucuna gore kanguru

bakiminin agriy1 hafifletmekte ve kalp hizindaki degisiklikleri azaltmaktadir.
Emzik verme

Bebeklerin emzik araciligryla emme aktivitesini saglayarak dikkati bagka
yone ¢ekmeyi hedef alir. Emzik kullanilan bebeklerde sakinlik, uyku siiresinde ve
sikliginda olumlu etkiler goriilmiistiir (Cignacco, 2007). Bebeklerde en sik uygulanan

invaziv girisimler olan as1 uygulamasi ve topuk kani alma iglemi sirasinda emzigin 1



etkinligini degerlendiren bir ¢alisma sonucuna gore; emzik bu islemlerde agri

kontroliinii saglayan etkili bir yontemdir (Elserafy ve ark., 2009).
Kundaklama

Toplumumuzda da yaygin olarak kullanilan ve ge¢misi oldukga eski tarihlere
dayanan bir yoOntemdir. Kundaklama ydnteminin topuk kani veya enjeksiyon
uygulamalar1 sonrasinda yasanan agriyr azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir.
Dezhdar ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda kanguru bakimi ve
kundaklama islemi uygulanan gruplarin agr1 diizeyleri kontrol grubuna gore diisiik
seviyede iken iki yontem arasinda anlamli bir fark goriilmedigi bildirilmistir. Pandita
ve ark. (2018) yapmis olduklari randomize kontrollii ¢alismada asi uygulamasi
sirasinda yeni dogan bebeklerde kundaklama isleminin agriyr azaltmada olumlu
etkiye sahip oldugu sonucuna ulagsmistir. Ohgi ve ark. (2004) tarafindan yapilan
calismada serebral palsili cocuklarda asir1 aglama iizerine kundaklamanin ve masaj
uygulamasinin etkililigini karsilagtirmak amag¢lanmistir. Kundaklama islemi grubuna
13, masaj uygulamas1 grubuna 12 bebek atanmistir. Calisma sonucuna gore serebral
palsili bebeklerde kundaklama isleminin, masaj uygulamasma gore daha etkili

oldugu goriilmiistiir.
Masaj

Masaj uygulamasinin parasempatik sinir sisteminin tizerine etkisi sayesinde
viicudun dinlenmesini ve sakinlesmesini saglayan rahatlatici etkisi vardir.
Yenidoganin diinyaya gelmesiyle birlikte akut girisimlere bagli agrilar basta olmak
bircok agrili islem deneyimlemektedir (Derebent ve Yigit, 2006). Jain ve ark. (2006)
tarafindan yapilan c¢alisma sonucuna gore yenidoganlarda topuk kani islemi
oncesinde bacak masaj1 agriy1 gidermeye yonelik kullanilabilecek nonfarmakolojik
yontemler arasinda pozitif etkili oldugu goriilmiistiir. Abdallah ve ark. (2013)
tarafindan yapilan calismanin sonucuna gore yenidoganlarda masaj uygulanan
grubun, kontrol grubuna oranla PIPP puanlarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.
Zargham-Boroujeni ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismaya 75 bebek dahil
edilmis, emzirme, masaj ve kontrol grubu olarak esit sayida gruplandirilmigtir.
Birinci grupta emzirmeden iki dakika sonra islem yapilmis, ikinci grupta ii¢ dakika

boyunca sivazlama (effleurage) teknigiyle masaj uygulanmis ve iki dakika
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sonrasinda invaziv girisim yapilmigtir. NIPS agr1 dlgegi girisimin ilk 30 saniyesinde
degerlendirme amaciyla kullanilmistir. Calisma sonucunda masaj grubunun agri
skoru en diisiik daha sonra emzirme grubu ve en yiiksek agr1 skoru olarak kontrol
grubu belirlenmistir. Bal Yilmaz ve Conk (2009) tarafindan yapilan ¢alismada masaj

uygulamasi yapilan bebeklerde boy ve kilo artisinin daha iyi oldugu goriilmiistir.
Miizik

Fiziksel, sosyal ve duygusal yonden rahatlik saglamasi amaciyla uygulanan
miizik terapisi dogal ve basit bir yontem olarak goriilmektedir (Lee, 2016). Kolay
uygulanabilmesi ve maliyet yoniinden ucuz olmasi gibi nedenlerden dolay1 kullanim
avantaj1 saglamaktadir. Saglikli/hasta bireylerin girisimlere bagli olusan agr1 durumu
tizerine olumlu etkiler gostermektedir. Normal gebelik haftasindan 6nce dogan
yenidoganlar ihtiyaci olan kilo alimi, anne siitii aliminda artis gésterme, davranis ve
uyum diizeyinde artis gibi pozitif sonuglar saglamaktadir (Altundag Diindar, 2011).
Caprilli ve ark. (2007) tarafindan yapilan g¢alisma sonucunda kan alma islemi
sirasinda miizik dinletilmesinin etkili oldugu goriilmiistiir. Hatem ve ark. (2006)
tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda pediatrik kardiyoloji yogun bakim iinitesinde
bulunan 1-16 yas arasi 84 ¢ocuga postoperatif donemde 30 dakika dinletilen klasik
miizigin agr1 ve anksiyete seviyesini diisiirdiigii bulunmustur. Kristjansdottir ve
Kristjansdottir’in (2011) yaptig1 ¢alismada g¢ocuk felci bagisiklamasi amaciyla
hastaneye gelen 14-18 yas arasindaki ergenler aragtirmaya dahil edilmistir.
Kulaklikla miizik dinleme grubunda 38, kulakliksiz miizik dinleme grubunda 41 ve
kontrol grubunda 39 kisi yer almistir. Calisma sonucunda kontrol grubunun miizik
dinletilen gruba gore agr1 bildirimlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Kristjansdottir ve Kristjansdottir, 2011). Sayar ve Ergin (2019) de cerrahi girisim
sonrast ilk alti saatlik siire¢ igerisinde miizik uygulamasinin pozitif etkisinin
oldugunu bildirmistir. Altundag Diindar (2011)’1n yaptig1 ¢alismanin sonucunda ise
hastane personelinin (hemsire ve doktor) miizik uygulamalar1 konusunda istenilen
derecede bilgi Dbirikimlerinin olmadigi goriilmiis ve uygulama hakkinda

bilgilendirmenin 6nemi vurgulanmistir (Altundag Diindar, 2011).
Pozisyon verme

Bebeklere kendilerini rahat hissetmeleri i¢in prone pozisyonu, giivende
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hissetmeleri i¢in anne karni pozisyonu olarak adlandirilan cenin pozisyonunun
verilmesi agr1 ile bag etmesinde faydali bir pozisyon olarak bilinmektedir (Obeidat ve
ark., 2009). Caglayan ve Balci’nin yaptig1 calisma sonucuna gore yeni doganlarda
topuk kani alma islemi sirasinda cenin pozisyonun verildigi bebeklerin digerlerine
oranla aglama siiresinin ve agr1 diizeyinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Cenin
pozisyonu invaziv girsimlerin sonucunda olusan agri kontroliinde kullanilmasi ve
etkililigi yoniinden 6nemli oldugu goriilmektedir (Caglayan ve Balci, 2014). Yilmaz
ve ark. (2002) yapmis olduklar1 caligsmada topuk kani almak i¢in hastaneye gelen 10-

18 giin araligindaki bebekler dahil edilmistir. 151 sirtiistii pozisyonda girigim
yapilmig, 151°1 ise hemsire kucaginda dik pozisyonda olarak girisim yapilmistir.
Calisma sonucuna gore kucaga alinan bebeklerin aglama siiresinin daha az oldugu
goriilmiistiir. Lopez ve ark. (2015) yaptiklar1 calismada invaziv girisim sirasinda
cenin pozisyonun agri iizerindeki etkililigini degerlendirmek amaciyla 42 preterm
bebek arastirmaya alinmistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda cenin pozisyon verilen

grubun agr1 skorunun daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Beyaz giiriiltii

Beyaz giiriiltii yontemi, laboratuvar ortaminda farkli frekanslardaki seslerden
esit miktarda alinarak ugultu olarak tabir edilebilen, kesintisiz ve tek diize olarak
duyulan ses nedeniyle bebegin kendisini anne karninda gibi hissetmesini saglayan bir
yontemdir. Bu yontemin invaziv islemler nedeniyle olusan agrilarin ve aglama
siiresinin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (Caksak, 2017). Kiiciikoglu ve
ark. (2016) tarafindan yapilan prematiire bebeklerde as1 uygulamasina baglh olarak
olusan agrinin giderilmesine yonelik beyaz giriiltii dinletilmistir. Calismanin
sonucuna goére deney grubunu olusturan bebeklerin kontrol grubundakiler ile
kiyaslandiginda daha disiik agri hissettikleri goriilmiistiir. Karako¢ ve Tiirker
(2014)’in yeni doganlar tlizerinde yaptig1 ¢alismada 120 bebek arastirmaya alinmustir.
Esit sayida olmak tiizere bebekler iic gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki bebeklere
sadece anne kucaginda tutularak, ikinci gruptaki bebeklere anne kucaginda iken
beyaz giiriiltii dinletilerek, {giincii gruptaki bebeklere muayene yerine yatirilip
sadece beyaz giirtiltii dinletilerek invaziv girisim uygulanmistir. Calisma sonucunda
invaziv girisim sirasinda kaydedilen kardiyak ve solunum hizindaki degisiklikler

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. En kisa aglama
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stiresi ve davranig reaksiyonlar: {igiincii grup olmustur. Daha sonra birinci grup ve
son olarak ikinci grup olarak siralanmistir. Calisma sonucunda beyaz giiriiltii agr
kontroliinde, aglama siiresini azaltmada ve hayati belirtileri olumlu etkileme yoniinde

gecerli bir yontem oldugu bildirilmistir (Karakog ve Tiirker, 2014).
Emzirme

Literatiirde emzirme topuk kani alma islemi sirasinda agriy1 azaltici etkisi
oldugu bildirilmektedir. Emzirmenin maddi, manevi, fiziksel, duygusal ve dogal
yonden biitiinciil bir etkisi bildirilmektedir (Derebent ve Yigit, 2006; Erkul ve Efe,
2015). Dilli ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢alismada anne siitiinlin invaziv
girisimlerden birisi olan as1 uygulamalar1 sirasinda olusan agri {izerine pozitif

etkisinin oldugu goriilmiistiir.

Aciklanan tiim bu uygulamalar, yontem olarak birbirlerinden ayr1 olsalar da
ama¢ olarak agriyr azaltmada/dindirmede destekleyici ve yardimci olarak
goriilmektedir. Bu nedenle bebek ve cocuk agisindan son derece 6nem arz eden
uygulamalardir. Agr1 kontroliinde dis etkenlerin de etkisi oldugu unutulmamalidir.
Bebegin uykusunun éneminin farkinda olunmasi ve asir1 derecede 151k, ses ve giiriiltii
gibi dis etkenlerin azaltilmasi gerekmektedir. Uyku diizeninde bozulmalardan dolay1
bebeklerde huzursuzluk, yorgunluk ve halsizlik gibi bebegi olumsuz yonde etkileyen
sonuglar goriiliir (Dinger ve ark., 2011; Ozveren, 2011; Siilii Ugurlu, 2017; Eroglu ve
Arslan, 2018). Abdel Razek ve Az El-Dein (2009)’in yaptiklari ¢alisma yenidogan
asilamas1 sirasinda anne siitliinlin agr1 {lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Her grupta 60 bebek olacak sekilde anne siitii alan ve almayan olarak iki
grup olusturulmustur. Bebeklerin islem sirasinda ve sonrasindaki agr1 diizeyleri Yiiz
Agrist Degerlendirme Olgegi ve Bebek Agrist Olgegi  (NIPS) kullanilarak
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucuna gore anne siitii alan grubun aglama
stiresi anlamli derecede daha kisa goriilmiistiir. Taavoni ve ark. (2009) tarafindan
yapilan yenidogan bagisiklama enjeksiyonlar’t sirasinda anne siitiiniin olusan agri
lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Modifiye Davranis Agris1 Olgegi
(MBPS) kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucuna gore anne siitii
alan grubun yiiz ifadesi, aglama ve hareketler yoniinden anlamli bir fark olusturdugu
anne siitliniin agr1 lizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir. Erkul ve Efe

(2017)’nin anne siitlinlin bebegin asilama sirasinda olusan agris1 lizerine etkililigini
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degerlendirmeyi amacladiklar1 calismaya 100 bebek dahil edilmistir. Bebekler
asilama islemi Oncesinde, asilama siiresince ve sonrasinda anne siitii almistir. NIPS
degerlendirme Olgegi ile aglama siireleri, kalp atim hizi ve oksijen seviyeleri
degerlendirilmistir. Calisma sonucuna gore kontrol grubunun agr1 seviyesi, anne siitii

alan gruba gore oldukga yiiksek bulunmustur.
1.5. invaziv islemler Sirasinda Dikkati Baska Yone Cekme Yontemleri

Dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinin kullanilmasindaki amag; bireyin
icinde bulunmak istemedigi ortami bir nebze de olsa unutmasini saglamaktir. Bu
sayede islemler kolay, etkili ve agr1 durumu yasanilmadan yapilabilmesine yonelik
avantaj vermektedir. Bireyin bir bagka uyaran tarafindan dikkatinin ¢ekilmesi agriya
yonelik olumsuz etkileri ortadan kaldirmaktadir (Koller ve Goldman, 2012; Inal ve
Canbulat 2015; Maclaren ve Cohen 2015). Dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin

temelinde atravmatik bakim modeli yer almaktadir.
1.5.1. Atravmatik Bakim Modeli

Pediatri hemsiresi ¢ocugun iginde var oldugu her ortamda ¢ocugun bakimin
karsilamaya yonelik biiyiik gorevler iistlenmektedir. Travma gibi 6nemli hastalik
geciren bireyler ile sozel iletisim kurmak giiclesmektedir. Bu nedenle pediatri
hemsiresinin hasta bireyler ile iletisime gecebilmesi i¢in bireyin yas diizeyine uygun
iletisim teknigini bilmesi ve etkili bir sekilde kullanarak sorunlarin ortadan
kaldirilmas: i¢in bireyi destekleme gibi onemli sorumluluklar1 vardir (Teksoz ve

Ocakgei, 2014).

Gelisen saglik uygulamalarina ragmen islemler genellikle ¢ocuk ve aile
acisindan agrili, korkutucu ve aci verici olabilmektedir. Bu nedenle atravmatik bakim
modeli gelistirilmis ve 6nem kazanmistir. Atravmatik bakimin amaci, ¢ocugun ve
ailesinin miimkiin oldugunca fiziksel ve psikolojik yonden zarar gdrmemesini
saglamaktir. Pediatri hemsiresinin ¢cocugun ve ailesinin deneyimsizligi ya da islem
hakkinda bilgisizligi nedeniyle olusan korku durumlarin1 da azaltici eylemlerde
bulunmas1 gerekmektedir. Ebeveynlerin de yardimiyla islem sirasinda gocugun
dikkatinin bagka yone c¢ekilmesi, agriya olan tahammiiliin artirilmast konusunda
faydali olacaktir (Burcu ve Gozen 2014; Tekséz ve Ocakgi, 2014; Toriiner ve

Biiyiikgoneng, 2017). 16



1.5.2. Agr1 ve Atravmatik Bakim Modeli

Agr bireyin viicudunda gelisen ve farkli sekillerde ortaya cikabilen bir
durumdur. Bireyin i¢inde bulundugu durumdan memnun olmamakla birlikte
rahatsizlik vermektedir. Gelisim donemleri ile birlikte agrinin sdylemleri de farklilik
gostermektedir (Teksoz ve Ocaket, 2014; Tosun ve Tiifekci Gldiicti, 2015; Tortiner
ve Biiylikgéneng, 2017).

Bebekler icin kendini ifade etme bi¢imi agr1 duyulan bélgeye dokunma ve
diizenli olmayan aglama ile karakterize olabilir. U¢ yas donemi ¢ocuklar ise agrisini
dile getirebilmekte veya yliz ifadeleri ile gosterebilmektedirler. Okul doneminde olan
bir ¢cocuk agrmin kendisi agisindan uygun olmadiginin farkinda olmakla birlikte
verilen bir ceza niteliginde algilamaktadir. Ergenlik dénemi c¢ocuklarda ise 6nem
kazanan beden imajinda deforme olacag diistincesi gelismektedir (Teksoz ve Ocakgt,

2014; Tosun ve Tiifekei Giidiicii, 2015; Tortliner ve Biiyiikgoneng, 2017).

Pediatri hemsiresi agr1 degerlendirmesi konusunda iyi bir beceri ve bilgiye
sahip olmalidir. Cocuk ve ebeveyn ile hastaligi hakkinda konusurken ayni zamanda
cocugu gozlemlemeli ve agr1 degerlendirmesi yapmalidir. Cocugun bakiminda
farmakolojik tedavinin yan1 sira nonfarmakolojik tedavi yoOntemleri ile
desteklemelidir. Dikkati baska yone ¢ekme yontemleri agrinin giderilmesine yonelik
etkili uygulamalardir. Bu donemde ¢ocuk ve ebeveynlere yonelik psikolojik destek
verilmelidir (Teks6z ve Ocakei, 2014; Tosun ve Tiifekci Giidiicli, 2015; Torliner ve

Biiytikgoneng, 2017).
1.5.3. fla¢ Uygulamalarinda Atravmatik Bakim Modeli

Cocugun oral ilag kullanim1 agisindan emme ve yutma faaliyetlerini kusursuz
bir sekilde yapabilmelidir. ilaglar miimkiin oldugunca besinler ile karistirilmamalidir.
Kiiclik cocuklar i¢in verilen ilaglar kirihip, ezilmeli ve su ile kanistirilarak
verilmelidir. Kiiciik ¢ocuklarin tablet form ilaglari bu yontemle almasi korkusunun
azalmasinda fayda saglamaktadir. Bebeklerin aspirasyon riskine karsi bebegin basi
biraz yukar1 kaldirilmali ve aglarken ila¢ verilmemelidir (Ocak¢1 ve Yigen, 2004;

Beytut ve ark., 2009; Calisir ve Karatas, 2019).

Cocuklarin korkusunun en temel sebebi islem i¢in kullanilan materyaller ve
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islem hakkinda bilgi sahibi olmamalaridir. Cocuklara dnceden islemin anlatilmasi
korkusunu azaltma yoniinden 6nemlidir. Ag1z muayenesi yapilmasi gereken g¢ocuk
icin ayna karsina ge¢mesi istenir ve islemin nasil yapilacagi gosterilir (Ocake1 ve

Yigen, 2004; Beytut ve ark., 2009; Calisir ve Karatas, 2019).

Cocuklarin invaziv girisimlere karsi on yargilart ve Onceden gecirilmis
deneyimleri bilinmeli ve islem sirasinda veya sonrasinda ¢ocugun agri duygusunu
ortadan kaldirmaya yonelik dikkati bagska yone ¢ekme yontemleri yapilirsa

atravmatik bakim amacina ulasmis olmaktadir (Ocakg1 ve Yigen, 2004).

Yas donemlerine gore islem ile ilgili ¢ocugun anlayabilecegi diizeyde ve
etkili bir anlatim yapilmal1 ve hizl1 bir sekilde uygulanmalidir. Okul 6ncesi donem de
dahil olmak iizere o yas donemine yapilan invaziv islem sonrasi islem yerine bant
yapistirilabilir. Cocugun oviilmesi onemlidir. Ileri yas grubu cocuklar ise ilaglar
konusunda sdylenenleri anlayabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuga yapilacak islem ve
ilaglar izah edilmeli ve islem sonunda ¢ocuk olumlu karsilanmalidir (Ocak¢1 ve

Yigen, 2004; Beytut ve ark., 2009; Calisir ve Karatas, 2019).
1.6. Dikkati Baska Yone Cekme Yontemleri

Literatiirde bu yontemlere yonelik farkli ¢aligmalar bulunmakta olup

kullanilan teknikler toplam yedi baglik altinda 6zetlenmistir.
1.6.1. Gorsel-Isitsel Sistem Kullanimi

Gorsel-isitsel sistem kullanimi ¢ocugun giinliik yasaminda siirekli olarak
sevdigi ve izledigi bir c¢izgi film ya da bilgisayar oyunu oynatilmasi gibi
aktivitelerden olusmaktadir. Invaziv girisimler sirasinda dikkati dagitmak adina
bircok duyunun es zamanli uyarilmasiyla maksimum etki saglamaktadir (Akcan ve

ark., 2009). Literatiirde bu teknikleri kullanan farkli ¢calismalara rastlanmistir:

Bergomi ve ark. (2018), kan alma islemi sirasinda bazi dikkati baska yone
¢cekme yontemlerinin agriyr azaltmadaki etkisini degerlendirmiglerdir. Caligmada
toplamda 150 cocuk kontrol grubu, Buzzy cihaz kullanimi, animasyonlu ¢izgi film
grubu ve buzzy, animasyonlu c¢izgi film kombinasyon grubu olarak dort gruba
ayirmiglardir. Sonug olarak animasyonlu ¢izgi film grubunun agr diizeyi diger

gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. 18



Ardahan Akgiil ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir calismada 3-6 yas arasi
cocuklarin invaziv girisim sirasindaki agri durumlari degerlendirilmistir. Deney
grubundaki cocuklara invaziv girisim Oncesi ¢izgi film izletilmeye baslatiimis ve
islem sonrasina kadar devam edilmistir. Bir diger arastirmaci tarafindan aglama
stireleri kaydedilmistir. Sonug olarak islem sirasinda aglama stireleri ile ilgili bir fark
goriilmemis, ancak islem sonrast aglama siireleri arasinda Onemli bir fark
goriilmiistiir. Deney grubunu olusturan c¢ocuklarin  agr1  skorlar1  kontrol

grubundakilere gore daha diisiik oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

Mabharjan ve ark. (2017) tarafindan venipuncture sirasinda animasyonlu ¢izgi
film izletmenin agn diizeyine etkisini belirlemek amaci ile yapilan arastirmaya 4-6
yas aras1 60 ¢ocuk (deney grubu=30 ¢ocuk, kontrol grubu=30 cocuk) dahil edilmistir.
Her iki grubun agri degerlendirmesi FLACC agr olgegi kullanilarak yapilmustir.
Arastirma sonrasinda deney grubundaki c¢ocuklarin %56,7’sinin 4-6 puan arasinda
(orta derece agr1), %43,3’liniin ise 7-10 (siddetli agr1) puan arasinda ifade etmistir.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise tlimiiniin 7-10 (siddetli agr1) puan arasinda ifade
ettigi goriilmiistiir. Calisma sonucunda animasyonlu ¢izgi film izletilmesinin

cocuklarin agrisin1 azaltmada etkili bir yontem oldugu belirtilmistir.

Kaheni ve ark. (2016) tarafindan invaziv girisimler sirasinda gorsel isitsel
yontemin etkililigini degerlendirdigi calismaya 80 g¢ocuk dahil edilmistir. Deney
grubundaki 40 ¢ocuga video oyunu oynatilmis ve her iki grupta agr1 durumu FLACC
agr1 Olgegi kullanilarak Olcililmiistiir. Calisma sonucunda deney grubundaki
cocuklarin agr1 diizeyler1 kontrol grubundakilere gore anlamli derecede fark
gostermistir. Kontrol grubundaki g¢ocuklarin %70°1 siddetli aci ¢ektigini ifade
ederken deney grubundaki ¢ocuklarin %77,5°1 hafif aci cektigini ifade etmistir.
Sonug¢ olarak video oyun calismasinin invaziv girisimler sirasinda etkili oldugu

bildirilmistir.

Kuo ve ark. (2016) tarafindan 3-7 yas aralifinda olan ¢ocuklar ile yapilan
caligmada resimli kitap, ¢izgi film ve kontrol grubu olmak iizere 276 ¢ocuk
aragtirmaya dahil edilmistir. Degerlendirme sonuglarina goére deney grubundaki
cocuklarin agr diizeyleri kontrol gruplarindakine oranla anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Ayrica uygulanan dikkati baska yone ¢ekme yoOntemlerinin 4-5 yas

aralifindaki cocuklarda daha etkin sonug verdigi de bildirilmistir.
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Silva ve ark. (2016) tarafindan yapilmig olan calismada okul Oncesi
cocuklarda kan alma islemi sirasinda terapotik oyuncak kullaniminin etkinligi
degerlendirilmistir. Oyuncak kullanimi1 sonrasinda ¢ocuklarin %401 islemi kendi
istegi ile kabul etmis ve tamaminin tepkilerinde olumlu degisiklikler gézlenmistir.
Calisma sonucunda oyuncak kullaniminin ¢ocuklar agisindan agrili ve korkutucu

islem olan invaziv girisimlerde kullaniminin uygun olacagi goriilmiistiir.

Ghai (2013) 3-6 yas arast ¢ocuklarda invaziv girisim sirasinda ¢izgi film
izletmenin etkinligini degerlendirmek amaglanmistir. Arastirma 50 ¢ocuktan
olugmustur, deney ve kontrol grubu olarak ayrilmislardir. Agr1 degerlendirmesi igin
FLACC agr1 degerlendirme o6lgegi, Davranis Degerlendirme Olgegi ve Ottowa
Georgia Ruh Hali Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Degerlendirme sonucuna
gbre invaziv girisimler sirasinda ¢izgi film izletilmesinin olduk¢a yararli, ucuz ve

etkin bir non- farmakolojik yontem oldugu goriilmiistiir.

Lobo ve Umarani (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada 3-6 yas arast 60 ¢ocuk
calismaya almmustir. Wong Baker-Faces Agr1 Olgegi kullanilarak degerlendirilen
sonuclar sonrasinda ¢izgi film izletilen deney grubunun, kontrol grubuna gore agri

diizeyinde anlamli sekilde azalma oldugu goriilmiistiir.

Gedam ve ark. (2013) tarafindan 12-30 ay aras1 ¢ocuklarda yapilan ¢alismada
ise as1 uygulamasinda kullanilmak tizere 151k, ses kombinasyonu i¢eren oyuncaklarin
ve ¢izgi film izletilmesinin agriya olan etkililigi degerlendirilmistir. 120 ¢ocuktan
olusan birinci gruba oyuncak verilmis, 120 ¢ocuga ¢izgi film izletilmis ve 110 ¢cocuk
kontrol grubuna alinmistir. Calisma sonucuna gore 151k, ses kombinasyonlu oyuncak
ve ¢izgl film izletilen grubun agr1 skorlar1 kontrol grubuna oranla daha minimal

seviyede goriilmiistiir.

Bagnasco ve ark. (2012) tarafindan kan alma isleminde video izletilmesinin
agr1 lUzerine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan calismaya 2-15 yas
aralifindaki 203 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma sonucunda 31 ¢ocuk
agr1 hissetmedigini, 118 ¢ocuk hafif agr1 hissettigini, 49 cocuk orta siddetli agr1 ve
kalan bes cocuk ise siddetli derecede agr1 hissettigini bildirmistir. Yontemin maliyet
acisindan ekonomik olmasi ve cocuklarin agr1 diizeyinde azalma goriilmesi gibi

nedenlerle uygulama olumlu sonuglanmaistir.
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James ve ark. (2012) tarafindan yapilan 3-6 yas arast 50 ¢ocugun olusturdugu
calismada ¢izgi film izletilen (deney) ve izletilmeyen (kontrol) olmak iizere ¢ocuklar
iki gruba ayrilmistir. FLAAC agn degerlendirme Olgegi ve davranis agri olgegi
kullanilmistir. Degerlendirme sonucuna gore agrinin cinsiyet ile ilgili herhangi bir
iligkisinin olmadig1 ve deney grubundaki g¢ocuklarin agri diizeylerinin kontrol

grubundakilere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirtilmistir.

Yoo ve ark. (2011) tarafindan yapilmis olan ¢alismada invaziv girisimlerden
birisi olan kan alma islemi yapilirken c¢ocuklarin bilgisayar oyunu oynamalari
istenmis ve bilgisayar oyunu oynatilmasiin agriy1 azaltmada pozitif anlamda fark

olusturdugu bildirilmistir.
1.6.2. Balon Sisirtme ve Kopiikten Balon Yapma

Balon sisirtme ve balondan kopiik yapilmasi yontemi ¢ocugun dikkatini
dagitmak adina oldukga basarili bir yontemdir. Bu yonteme yonelik literatiirde bazi

caligmalara rastlanmistir;

Binay ve ark. (2019) tarafindan flebotomi sirasinda 3-6 yas arasi ¢cocuklarda
kopiikten balon yapma ve buzzy tekniginin etkinligi degerlendirilmistir. Cocuklar
Buzzy, balon grubu ve kontrol grubu olarak iige ayrilmistir. Sonug olarak kopiikten
balon yapan ve buzzy yontemi uygulanan cocuklarin agri diizeyleri kontrol

grubundaki ¢ocuklara gore daha diistik oldugu goriilmiistiir.

Lilik Lestari ve ark. (2017) ile birlikte yaptiklar1 ¢alismada okul Oncesi
donem cocuklarinda ¢izgi film desenli giysiler ve baloncuk iiflemenin agr1 ve korku
tizerine etkisi aragtirilmistir. Arastirma sonucuna gore baloncuk iiflemenin invaziv
girisim sirasinda agr1 ve korkuyu azaltmada etkili oldugu, c¢izgi film desenli

giysilerin ise sadece endiseyi azaltmada etkisinin oldugunu gostermistir.

Maghsoudi ve ark. (2016) tarafindan yapilan c¢aligmanin igerigi invaziv
girisimler sirasinda  oyun hamuru ve baloncuk yapmanin etkinliginden
olusturmaktadir. Rastgele olarak oyun hamuru grubu, baloncuk grubu ve kontrol
grubu olarak 3-6 yas aras1 90 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Agr1 degerlendirmesi
Wong-Baker Faces Agr1 Degerlendirme Olgegi ile yapilmustir. Calisma sonucuna

gdre oyun hamuru oynayan ve baloncuk yapan gruptaki cocuklarin agr1 diizeyleri
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kontrol grubundakilere gore anlamli bir fark olusturmustur.

Mutlu ve Balc1 (2015), 9-12 yas arasi ¢ocuklara kan alma islemi sirasinda
uygulanan balon sisirme ve Oksiiriik yonteminin agriyr azaltmadaki etkinligini
degerlendirmislerdir. Calismada kontrol grubu olarak 44 ¢ocuk, balon sigirtme grubu
44 cocuk ve Oksiiriik yonteminin kullanildig1 44 cocuk degerlendirmeye alinmistir.
Agr siddetini degerlendirmek amaciyla Revize Faces Pain Scale (FPS-R)
kullanilmistir. Calisma sonucuna gore balon sisirtme veya Oksiiriik yOnteminin
uygulandig1 gruplarin kontrol grubuna gore agri diizeyinin anlamli derecede diisiik

oldugu bildirilmistir.

Vosoghi ve ark. (2011) 3-6 yas arasi ¢ocuklarla yaptiklari ¢alisma sonucunda
intravendz enjeksiyon sirasinda kopiikten balon yapma yonteminin nabiz,
oksijenasyon ve agr1 diizeyleri yoniinden karsilastirildiginda etkili bir ydntem

oldugunu bulmustur.

Koo ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada invaziv girisimler sirasinda
balon sanat1 adl1 dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinde yer almak tizere okul dncesi
yas donemini kapsayan 40 cocuk ¢alismaya dahil edilmis olup iki gruba
ayirmislardir. Degerlendirme araclar1 olarak c¢ocuklarin kendine ait bildirimleri,
gbzlem araglari, kalp atis hiz1 ve oksijen satlirasyonu kullanilmistir. Degerlendirme
sonuglarmma gore deney grubunu olusturan ¢ocuklarin nabiz oranlari, kontrol

grubundakilere gore anlamli bir fark olusturmustur.

1.6.3. Ebeveyn Tarafindan Dikkatin Baska Yone Cekilmesi (Girisimle Alakasiz
Seyler Konusma)

Cocugun diinyaya gelmesiyle birlikte ilk temasi, gordiigli, hissettigi
ebeveynleridir. Bu nedenle ebeveynler ¢ocuklarin yasam boyunca ilk destek birimi
olarak tanimlanabilir. Kan alma gibi invaziv girisimler nedeniyle cocugun agri
duygusunu yogun yasadigi bu anlarda ebeveynlerin yaninda olmasi ve g¢ocukla
iletisim durumunda olmalar1 agr1 iizerine olumlu etkiler sagladigr goriilmektedir.
Temelinde duygusal bir yaklagimla yapilan bu konusma cocuk ig¢in faydali
olmaktadir. Girisimden uzak alakasiz yapilan konusmalar islem ile ilgili dikkatini
dagitma konusunda etkili oldugu bilinmekte ve kullanilmaktadir (Boztepe, 2012;
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Inan ve Inal (2019)’mn yapmis olduklar1 arastirmada ii¢c farkli dikkati baska
yone ¢cekme yonteminin etkinligi degerlendirilmistir. Yas araligi 6-10 yil arasinda
olan 180 c¢ocukla yapilan randomize kontrollii calismada ¢ocuklar ¢izgi film izleme,
video oyunlari oynama, ebeveynlerin sozel etkilesimleri ve kontrol grubu olmak
tizere dort gruba ayrilmiglardir. Agri ve korku diizeyleri ¢ocuklardan, hemsire
gozlemcisinden ve ebeveynlerden gelen geri bildirimlere goére bagimsiz olarak
degerlendirilmistir. Ek olarak Cocuk Korku Olgegi ve Wong-Baker Agr Olgegi de
kullanilmistir. Sonug olarak video oyun grubundaki ¢ocuklarin agr diizeyi en diisiik
cikmistir. Cizgi film izleyen ve ebeveynlerle sozel etkilesim igerisinde bulunan
gruplardaki ¢ocuklarin agr1 diizeyleri de kontrol grubundaki ¢ocuklara gore anlamli

derecede diisiik sonuglanmustir.

Sonmez ve Caglar (2019)’in randomize kontrollii calismasinda 111 ¢ocuk ele
alinarak ebeveynin cocugun yaninda bulunarak isleme dahil edilmesi grubunu 40,
ebeveynin isleme dahil edilmeden sadece ¢ocugun yaninda bulundugu grubu 40 ve
ebeveyn yoklugu grubunu ise 31 c¢ocuk olusturmustur. Verilerin toplanmasi
asamasinda Bilgi Formu, Cocuklarda Siirekli Kaygi Envanteri, Ebeveynlerde Siirekli
Kayg1 Envanteri ve Gorsel Analog Olgegi kullamilmistir. Sonug olarak invaziv
girisim Oncesinde cocuklarin agr1 diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen, islem sirasinda anlamli bir fark goriilmistiir. Ebeveyn
yoklugu grubundaki cocuklarin agri diizeyleri diger gruptaki g¢ocuklara oranla

anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna varilmastir.

Al-Abbass ve ark. (2016) tarafindan yapilan yari deneysel ¢alismada 4-9
yaslar1 arasinda ebeveyn varligi grubu (53) ve ebeveyn olmamasi grubu (49) olmak
tizere toplam 102 ¢ocuk incelenmistir. Agri seviyesini Olgmek amaciyla Wong
Baker-Faces Olgegi kullamilmistir. Bagimsiz degisken olarak ebeveyn varligi
belirlenmistir. Arastirma bulgularinin sonucuna gore invaziv girisim dncesinde tim
cocuklar i¢in ortalama agr1 diizeyi (0,8) iken islem sirasinda kontrol grubunun igslem
sirasindaki (3,3) ve sonrasindaki (1,97) agr1 diizeyi deney grubunun islem sirasindaki
(2,4) ve sonrasindaki (1,0) agr1 diizeyinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonug
olarak invaziv girisim sirasinda ebeveyn varliginin agri diizeyinin azaltilmasina

iliskin olumlu bir etkisi gorildiigii bildirilmistir.
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Ozgetin ve ark. (2011) yaptiklar1 calismaya 3-6 yas arahiginda 135 ¢ocugu
dahil etmistir. Cocuklar randomize olarak ebeveyn esliginde veya hastane personeli
esliginde invaziv girisim yapilmistir. Agr1 degerlendirilmesi i¢in Wong-Baker Faces
Agr1 Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Calisma sonucu olarak ebeveyn varliginim
invaziv girisimler sirasinda olusan agr1 lizerinde minimal pozitif bir etkiye sahip

oldugu belirtilmistir.

Giidiicti Tiifekei ve Erci (2007)’nin invaziv girisimlerin neden oldugu agriya
ebeveyn varliginin agr1 toleransina etkisi baslikli ¢aligmalarinin sonucunda ebeveyn

varliginin agri tizerine olumlu/olumsuz anlamli bir ayrim olusturmadigi bulunmustur.
1.6.4. Sanal Gergeklik Gozliiklerinin Kullanimi

Sanal gerceklik gozliigli cocuklarin i¢inde bulunmaktan hoslanmadig: hastane
ortamiin c¢ocuga yerlestirilen baslik sayesinde ortamdan uzaklastirilmasini
saglamaktadir. Bu uygulama sayesinde ¢ocugun g¢evre ile goz temasi tamamen
kesilerek baska bir yerde oldugu disilindiiriiliir. Literatiirde bu yontemin o6zellikle

invaziv girisimlerde etkinligini degerlendiren farkli ¢aligmalara rastlanmistir;

Molu ve ark. (2018), sanal gerceklik gozliigliniin mevcut agrinin ve korku
durumlarinin etkisi lizerine yaptiklari derleme sonucunda bu ydntemin basarili ve
etkili oldugunu bildirmistir. Yapilan bu uygulamanin pozitif etkili sonuglari

goriilmektedir.

Gergeker ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada kan alma sirasinda sanal
gerceklik gozligii ve Buzzy uygulamasinin degerlendirilmesi yapilmistir. 7-12 yas
arast 121 cocuk 3 gruba (grup 1: sanal gerceklik gozligii, grup 2: Buzzy ve grup 3:
kontrol) ayrilmistir. Agr1 skorlart kendi kendine derecelendirme, ebeveyn sdylemleri,
girisimi yapan hemsire raporu ve arastirmaci tarafindan Wong-Baker Faces Olgegi
ile hazirlanan raporlar sayesinde degerlendirilmistir. Sonug olarak agr1 diizeyleri grup

1 ve grup 2’de daha diisiik sonu¢lanmustir.

Metin Okmen ve ark. (2013) tarafindan sanal gerceklik gdzliigiiniin ruhsal
uyum Tlizerine etkisini degerlendirdigi calismada tedavi sonrasi Serebral palsili

cocuklarda sanal gerceklik gozlugii pozitif olarak tesir ettigi sonucuna ulasilmistir.
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1.6.5. Kaleydoskop Kullanimi

Cigek diirbiinii olarak da adlandirilan kaleydoskop, cesitli renkteki nesnelerin
diirbiin i¢ine yerlestirilmesiyle olusan ve dikkati ¢evreden uzaklastiran bir yontemdir.
Diirbiiniin igerisi koyu bir renge boyanmir. Igerisinde 60 derecelik acilarla
yerlestirilmis iki farkli ayna bulunmakta ve ¢esitli tiiyler, renkli camlar, pullar gibi
malzemeler bulunmaktadir. Diirbliniin bir ucundan bakildiginda genellikle farkli
desenler olusmaktadir ve bu sayede ¢ocugun dikkatinin baska yone c¢ekilmesi
saglanmaktadir (Ozdemir ve Kiirtiincii, 2017). Literatiirde dikkati baska ydne ¢ekme
yontemi olarak kadesdoskopun etkinligini degerlendiren c¢esitli caligmalara

rastlanmistir;

Kunjumon ve Upendrababu (2018)’nun yaptigi ¢alisma 4-6 yas arasinda 30
cocuk ile gergeklesmistir. Deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilan ¢ocuklarin
demografik oOzellikleri, nabiz, solunum, SPO2 gibi veriler toplanmistir. Deney
grubundaki ¢ocuklara islem Oncesi kaleydoskop tanitilarak islem sirasinda
kaleydoskopa bakmasi sdylenmistir. Islem sonrast FLACC Agn Olgegi ve Wong
Baker Faces Olgegi kullanilarak deney grubunun kontrol grubuna gére intravendz

kaniilasyon sirasinda daha az agr1 skoru goriildiigi bildirilmistir.

Karakaya ve Gozen (2016)’in 7-12 yas araligindaki c¢ocuklarin kan alma
islemi sirasinda yasadigi agri durumuna kaleydoskopun etkisini degerlendirdigi
calismanin sonucuna gore kan alma isleminde ortaya c¢ikan agri diizeylerini

azaltmada kaleydoskobun etkili bir yontem oldugu bulunmustur.

Giudiicti Tufekei ve ark. (2008) yaptiklar1 calismada kan alma islemi igin
hastaneye gelen 206 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir. Kaleydeskop kullanilan 105
cocuk deney grubunu olustururken kalan 101 g¢ocuk ise kontrol grubunu
olusturmustur. Wong-Baker Faces Agri Degerlendirme Olgegi ve Gorsel Analog
Skala agr1 diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Kaleydeskop
uygulanan c¢ocuklarin kontrol grubuna oranla agr1 diizeylerinin daha diisiik oldugu

goriilmiistiir.
1.6.6. Dikkati Baska Yone Cekme Kartlarimin Kullanimi

Bu yontemde dikkati baska yone ¢ekebilmek amaciyla hazirlanmis gizli ve
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farkli sekiller yer almaktadir. Ozel dikkat isteyen bu yontemin etkililigi cocuga
resimlerde ne oldugu, resim igerigi hakkinda bazi sorular yoneltilerek daha da

artirtlmaktadir (Inal ve Kelleci, 2012; Ozdemir ve Kiirtiincii, 2017).

Canbulat Sahiner ve Tiirkmen’in yapmis oldugu ¢alismada 6-11 yas aras1 60
cocuk distraksiyon ve kontrol grubu olmak {izere iki gruba randomize olarak
ayrilmustir. Cocuklarin endise diizeylerini belirlemek amaciyla Cocuk Korku Olgegi,
agr1 durumlarin1 degerlendirmek amaciyla Wong-Baker Faces Agr1 Degerlendirme
Olcegi kullanilmistir. Ek olarak c¢ocuk, ebeveyn ve goézlemci tarafindan yapilan
bildirimler de degerlendirilmistir. Calisma sonucuna gore distraksiyon ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (Canbulat Sahiner ve Tiirkmen,

2019).

Tsao ve ark. (2017), hazirlamis olduklar1 tibbi resim kitabinin invaziv
girisimler sirasindaki korku lizerine etkisini arastirmiglardir. Kitap tibbi durumlar
hakkinda hikayeler tasarlamak, yazim kismini tamamlamak ve kitabr hazirlamak
olarak 3 asamadan olusturulmustur. Invaziv islem oncesi, islem sirasinda ve islem
sonrasinda Gozlemlenen Davranigsal Sikinti-Gézden Gegirilmis Gozlem Olgegi
(OSBD-R) kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunun invaziv girisimler

nedeniyle olusan korkuya pozitif yonde etki ettigini bildirmislerdir.

Risaw ve ark. (2017) tarafindan 4-6 yas araliginda 210 ¢ocuk rastgele olarak
deney ve kontrol gruplarina atanmistir. Her iki grup icinde FLACC Agn
Degerlendirme Olgegi kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Ek olarak gocuk ve
ebeveynler Wong-Baker Faces Degerlendirme Olgegi de kullanilmistir. Sonug olarak
dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 kullanilarak yapilan ¢alismada kontrol grubunun
agn diizeyi deney grubuna oranla 2,5 kat daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu da
dikkati baska yone ¢ekme kartlarinin invaziv girisimler sirasinda etkili bir sekilde

kullanilabilecegini ortaya koymustur.

Canbulat ve ark. (2014), yaptiklar1 ¢alismada flebotomi sirasinda iki farkli
materyal olan dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 ve kaleydoskop kullanmislardir. Bu
calismada 188 c¢ocuk arastirmaya alimmistir. Cocuklar kartlar, kaleydoskop ve
kontrol grubu olarak ii¢ grup olacak sekilde ayrilmiglardir. Deney grubunun korku ve
agr1 skorlar1 kontrol grubuna oranla azalma gostermistir.
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1.6.7. Buzzy Teknigi

Titresim ve bolgesel soguk etki sayesinde agrinin azaltilmasinda kullanilmak
tizere yapilan ve islevsellik gosteren bir parcadir. Buzzy olarak adlandirilan bu parga
Dr. Amy Baxter tarafinca tasarlanmistir. Invaziv girisimlerde kullanilan bu parga
calistirllarak titresim yapmakta ve artyr amimsatan kanatlarin igerisinde ise buz
paketleri yer almaktadir. islemden once ve islem tamamlanana kadar cilt ile
temasinin saglanmas1 gerekmektedir. Islem bélgesine olan uzaklig1 ise ii¢ cm olarak

belirlenmistir (Khorshid, 2013).

Susam ve ark. (2018), tarafindan yapilmig ¢aligmada kan alma islemi i¢in 3-
10 yas araliginda buzzy yonteminin etkinligini degerlendirilmistir. Buzzy grubunun
agr1 skorlart (3,65+2,011) kontrol grubuna gore (4,67+2,14) diisiik sonuclandigi

goriilmiistiir.

Canbulat Sahiner ve ark. (2018), tarafindan yapilmis olan galigmada insiilin
enjeksiyonu sirasinda olusan agriy1r azaltmada Buzzy ve ShotBlocker yonteminin

agriy1 azaltmada dnemli etkisinin oldugu bildirilmistir.

Moadad ve ark. (2016)’nin yapmis oldugu caligma 4-12 yas araliginda
cocuklarin 25 deney ve 23 kontrol grubu olacak sekilde 48 cocuk arastirmaya
alinmustir. Islem sonrasi gocuklardan Wong-Baker Faces Agr1 Degerlendirme Olgegi
araciligiyla agrilarim1 degerlendirmeleri istenmis ve sonu¢ olarak deney grubundaki

cocuklarin agr1 diizeyleri kontrol grubuna gore oranla daha diisiik sonug¢ gostermistir.

Canbulat Sahiner ve ark. (2015) tarafindan 7-12 yas aralifinda periferik IV
kaniilasyon islemi sirasinda buzzynin etkinligini degerlendirmek amaci ile yapilan
caligmanin sonucunda Buzzy teknigi uygulanmis grubun agri seviyesi uygulanmayan
grup ile karsilagtirldiginda azalma gosterdigi goriilmiistiir. Nonfarmakolojik

yontemler adi altinda yapilan bu ¢alisma literatiire katki saglamaktadir.

Baxter ve ark. (2011), tarafindan yapilan randomize kontrolli ¢alismada 4-18
yas 41 deney grubu, 40 kontrol grubu olmak {izere 81 ¢ocuk arastirmaya alinmstir.
Lokal anestetik ila¢ alan veya almayan hastalarin tim gruplara esit randomizasyonu
saglanmig ve 0-10 puan araligindan olusan Faces Pain Scale- Revised ve kodlanmig

video ile gozlenen davranislarla degerlendirme yapilmistir. Sonug olarak soguk
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uygulama ve titresim yapilan grubun, kontrol grubuna gore agri diizeyinin anlamli

derecede diisiik oldugu goriilmiistiir.

Movahedi ve ark. (2006) tarafindan 6-12 yas araliginda 80 ¢ocugu esit sayida
iki grup olacak sekilde ¢alismaya dahil etmislerdir. Deney grubuna soguk uygulama
yapilmig ve fizyolojik, davranigsal ve 6znel tepkiler gozlemlenmistir. Fizyolojik
tepkileri Olgmek i¢in islemden Once ve islemden bes dakika sonrasi igin
kullanilmistir. Deney ve kontrol grubunun karsilastirilmasi sonucunda fizyolojik
tepkilerde anlamli bir fark goriilmemis fakat davranigsal ve 6znel yanitlar iki grup
arasinda anlamli bir fark ortaya c¢ikarmistir. Calisma sonucu invaziv girigimler

sirasinda soguk uygulamanin kolay ve etkili olabilecegi goriilmektedir.

Saglik kurumlarinda belirtilen tiim agrili islemleri uygulayan hemsiredir. bu
Nedenle agr1 ve korku kontroliiniin saglanmasi 0Ozellikle hemsireler agisindan
olduk¢a Onemlidir. Korku ve agrist kontrol altinda olan ¢ocuk isleme daha kolay
uyum saglayacaktir. Boylece hem islem sayisi hem de siiresinde onemli azalmalar
saglanacaktir. Bu sayede hemsirelerin is yiikii azalirken ¢ocuklarin da korkulu anilari

azalacak ve hastane, hemsire korkular1 da giderilmis olacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma ¢ocuk kan alma birimine gelen 3-6 yas arasi ¢ocuklarda kan alma
islemi sirasinda olusan agri ve korkuyu azaltmada isikli oyuncagin etkisini

belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirmanin Hipotezleri

HO : 3-6 yas arasi ¢cocuklarda kan alma islemi sirasinda olusan korku ve agriyi

azaltmada 11kl oyuncaklarin etkisi yoktur.

H1 : Deney grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeyi kontrol grubundaki ¢ocuklara

gore daha diisiiktiir.

H2: Deney grubundaki ¢ocuklarin korku diizeyi kontrol grubundaki ¢ocuklara
gore daha diisiiktiir.

2.2. Arastirmanin Tipi
Randomize kontrollii deneysel arastirma tiirtinde bir ¢alismadir.
2.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Karaman Devlet Hastanesi Cocuk Kan Alma Biriminde
gerceklestirilmistir. Karaman Devlet Hastanesi Cocuk Kan Alma Birimi yaklasik 20
m? alan iizerine kurulmus bir birimdir. Cocuk Polikliniklerine yakin bir alanda yer
almaktadir. Alan girisinde hasta sira alma cihazi bulunmaktadir. Bu sayede karigiklik
yasanma durumu minimal diizeye diisiiriilmiistiir. Kan alma odasinin duvarlar1 canli
renklerle boyanmis farkli ¢izgi film karakterleri ile kaplanmistir. Oda igerisinde
toplam iki tane kan alma isleminde kullanilan koltuk ve bir yatak (bebek kan alma

islemi i¢in) bulunmaktadir.

Karaman Devlet Hastanesi Cocuk Kan Alma Birimi giindiiz hizmet veren bir
birim olup birimde her giin toplam iki hemsire gérev yapmaktadir. Birimin giinliik
hasta sayis1 ortalama 100 olup ¢ocuk yas grubundaki tiim ¢ocuklara hizmet

verilmektedir. Birim igerisinde vendz kan alma disinda indirekt biliriibin testi de

uygulanmaktadir.



2.4. Arastirmamn Evreni

Arastirmanin evrenini 1 Eyliil-31 Ekim 2019 tarihleri arasinda Karaman
Devlet Hastanesi ¢ocuk kan alma birimine gelen 3-6 yas arasi ¢ocuklar olusturdu. Bu
¢ocuklar arasinda arastirma kriterlerine uygun ve veri toplama formu eksiksiz olarak

doldurulabilen ¢ocuklar aragtirmaya dahil edilmistir.
2.5. Arastirmanin Orneklemi

Ormneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.5 programi ile bilinen puan (4.53 + 3.23)
dikkate alinarak %95 giicle, 0,05 onemlilik seviyesinde, %10 fark ile hesaplandi.
Orneklem biiyiikliigii her grup icin 58 gocuk olmak iizere toplam 116 ¢ocuk olarak

belirlendi. Calisma sonucunda 116 ¢ocuga ulasildi.

Cocuk kan alma birimine ¢ocuklar tarafindan goriilmeyecek sekilde 1sikli
oyuncagin gizlendigi bir boliim olusturuldu. Cocuklarin vaka basvuru siras1 dikkate
alinarak tek-¢ift yontemi kullanilarak gruplara ayrildi. Tek rakamli basvurular deney
grubuna, ¢ift rakamli bagvurular kontrol grubuna dahil edildi. Deney grubuna alinan
¢ocuklara oyuncak tanitilarak kan alma islemi baslatildi. Kontrol grubundaki
cocuklara ise iglem sonrasi 11kl oyuncak hediye edilerek tiim ¢ocuklarin kan alma

biriminden oyuncak ile ¢ikmasi saglandi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Cocugun;

Yasinin 3-6 yas arasinda olmasi (6 yasin1 doldurmus)

Kan alma isleminin ayni hemsire tarafindan yapilmis olmasi

- Kan alma islemi Oncesi ¢ocuga ve ailesine standart bilgilendirmenin

yapilmis olmasi
- Islemin gerceklestirilecegi kan alma ydnteminin (enjektdr) ayni olmasi
- Cocuklarin  korku/anksiyete skalasint degerlendirebilecek algilama

diizeyine sahip olmasi 30



- Cocugun herhangi bir fiziksel ve mental hastaliginin bulunmamasi
- Cocugun iletisim kurabilir olmasi ve iletisime agik olmasi

- Cocugun isitme, konusma ya da gorme ile ilgili bir rahatsizliginin

bulunmamast

- Cocugun uzun siireli bir hastaliginin bulunmamasi

- Cocugun siirekli kullandig1 bir ilacinin bulunmamasi

- Cocugun son alt1 saatte analjezik almamis olmast

- Cocugun agriy1 etkileyen saglik sorununun bulunmamast

- Cocuk ve ebeveynlerinin ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi
Arastirmadan dislanma Kriterleri

- Arastirmaya dahil olma kriterleri disinda olanlar arastirma kapsamina

alinmadi.
2.6. Bagimh-Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler; Cocuklarin korku ve agr1 durumu

Bagimsiz degiskenler; Cocuklarin demografik 6zellikleri, 151kl oyuncak
2.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri toplama siirecine baslamadan 6nce 151kl1 oyuncagin ¢ocuklar tarafindan
algilanma ve kabul edilme durumu ile anket formunun anlagilirligini degerlendirmek
amaciyla 10 ¢ocuga pilot uygulama yapildi. Pilot ¢alismaya alinan ¢ocuk ve ebeveyni

arastirmaya dahil edilmedi.
Aragtirma asagidaki sirayla gerceklestirildi:

1 Veri toplama asamasindan 6nce aragtirmanin drneklem se¢im kriterlerine
uygun olan g¢ocuk ve ebeveynlere arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi

verilerek ebeveynlerinden so6zlii ve yazili onaylar alindi.
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2 Malzemeler oncesinde hazirlandi (veri toplama araglari, 1sikli oyuncak,

kronometre).

3. Bireysel ozellikler, ¢cocuklar ve aile bireylerinden elde edilerek goriisme ve
gbzlem formuna kaydedildi. Islem oncesi ¢ocuklarm islem ile ilgili korku diizeyi
Children’s Fear Scale (CFS) kullanilarak cocuk, ebeveyn ve gozlemciye ayri ayri

sorularak kaydedildi.

4. Kan 6rnegi alinacak ¢ocugun deney ya da kontrol grubunda olma durumu

rastgele belirlendi.

5 Kontrol grubundaki ¢ocuklar kan alma birimine alinarak kan alma islemi
baslatildi. Islem siiresince bir ebeveynin gocugun yaninda olmasi saglandi. islem
sirasinda ¢ocuklar aglamaya baslar baslamaz kronometre baslatilarak aglama
boyunca calistirmaya devam edildi. Islem sonrasinda islem ile ilgili ocugun korkusu
(Children’s Fear Scale (CFS)) ve agris1 (Wong-Baker FACES) cocuk, ebeveyn ve

gozlemci tarafindan ayri ayr1 degerlendirilip forma kaydedildi.

6. Deney grubundaki ¢ocuklara kan alma islemi baslamadan oOnce 1s1kli
oyuncak tanitilarak iglem yapilmayan ellerinde tutmalar: istendi. Oyuncagin nasil
calistig1 anlatildiktan sonra oyuncagi oynamaya goniillii ¢ocuklara oyuncak verildi
oynamaya basladiktan birkag saniye sonra kan alma islemi baslatild1. Islem siiresince
bir ebeveynin gocugun yaninda olmasi saglandi. Islem sirasinda ¢ocuklar aglamaya
baslar baslamaz kronometre baslatilarak aglama boyunca calistirmaya devam
edilmistir. Islem sonrasinda islem ile ilgili ¢ocugun korkusu (Children’s Fear Scale
(CFS)) ve agris1 (Wong-Baker FACES) cocuk, ebeveyn ve gozlemci tarafindan ayri
ayr1 degerlendirilip forma kaydedildi.
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Uygunlugu degerlendirilen vakalar (n=134)

Daslanan vakalar (n= 18)

T Arastirma kriterlerine uymayanlar
(n=10)

T Arastirmaya katilmak istemeyenler
(n=8)

Randomizasyon uygulanan vakalar (n=116)

'

\ v
Deney grubuna alinan vaka sayisi (n= 58) Kontrol grubuna alman vaka sayisi (n= 58)
T Veri toplama stirecini tamamlayan vaka T Veri toplama siirecini tamamlayan vaka
say1st (n=58) sayist (n= 58)
Analiz edilen vaka sayisi (n=58) Analiz edilen vaka sayist (n=58)
_ Analizden dislanan vaka sayist T Analizden dislanan vaka sayist
(n=0) (n=0)

Sekil 2.1. Caligsma akis semasi

2.8. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin elde edilmesinde “Soru formu”, “Children’s Fear Scale
(CFS)”, Wong-Baker FACES, Isikli1 oyuncak ve Kronometre olmak {izere bes arac
kullanildi.

2.8.1. Soru Formu

Orneklem grubunu olusturan cocuklardan arastirmaci tarafindan literatiir
bilgisine (Canbulat ve ark., 2014; Canbulat ve ark., 2015; Aydin ve ark., 2016;
Sahiner ve Bal, 2016,) dayanilarak olusturulan “Soru Formu™ araciligiyla bilgi alind1.
Soru formu, 11’1 agik uglu olmak iizere toplam 22 sorudan olusan bir formdur.
Formda calisma grububu belirten bir soru ¢ocuklara ait baz1 6zelliklerin sorgulandigi
(yas, cinsiyet, boy kilo, hastalik bilgisi, son alt1 saat i¢inde analjezik alma durumu

vb) 17 soru, anne ve babanin yaglarin1 sorgulayan iki soru, islem dncesi ve sonrasi
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annenin korku durumunu degerlendiren iki soru bulunmaktadir. 23-31 araliindaki
sorularda ise ¢ocuklarin korku ve agri durumunu Children’s Fear Scale ve Wong-

Baker Faces yer almaktadir(Ek-C).
2.8.2. Children’s Fear Scale (CFS)

Ilk 2003 yilinda kullanilmaya baslayan CFS, cocugun korku/anksiyete
diizeyini degerlendirmek i¢in gelistirilmis gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis bir
dlgektir. Olgegin bir ucunda korku/anksiyetenin olmadigi, diger ucta ise ¢ok yogun
korku/ anksiyetenin oldugu bes ayr1 yiiz ifadesi yer almakta olup 0-4 puan arasinda
degerlendirilmektedir. 0: korku/anksiyete yok- 4: asir1 derecede korku/anksiyeteyi
ifade etmektedir (Mc Kinley et al, 2003; McMurtry et al, 2011).

2.8.3. Wong-Baker Faces

Wong-Baker FACES, ilk olarak 1981 yilinda Donna Wong ve Connie Morain
Baker tarafindan gelistirilmistir. Ancak 1983’te yeniden diizenlenmistir. Olgek 3-18
yas ¢ocuklarin agri tanilamasinda kullanilmaktadir. Literatiirde bu 6l¢egin cocuklar
acisindan degerlendirmesinin yapildigr bir ¢alismada, ¢ocuklarin yiiz ifadelerini
derecelendirme o6lgeginden hoslandiklart belirtilmektedir. Ayrica bu o6lgegin
cocuklardaki agr1 dlgiimiinii en dogru yapan ydntem oldugu bildirilmistir. Olgekte
bes farki yiliz ifadeleri vardir. Her yiiz ifadesinin altinda agri1 puant bulunmaktadir.
Olgekte yiizlere verilen sayisal degerlere gdre agr1 puani verilmektedir. En diisiik
puan “1” en yiiksek puan “5” tir. Olgekten alinan puan arttikca agri toleransi

diismekte, puan diistiikge tolerans artmaktadir (Anonim, 2005).
2.8.4. Isikh Oyuncak

Rahat tutulabilen, plastik ve yumusak bir yapisi vardir. Her bir oyuncak
yaklagik bes cm uzunlugunda iic cm genisligindedir. Cocuklar i¢in herhangi bir risk
(agza alinabilecek kii¢iik parcalardan olusmayan) icermemektedir. Cocuklarin bildigi
farkli hayvan figiirlerinde olan bu oyuncagin pembe, turuncu ve yesil renkte olmak
tizere toplam ii¢ renk se¢enegi bulunmaktadir. Her bir oyuncagin igerisinde iki farkli
151k yanmaktadir. Isik ¢ocugun oyuncagi sallama islemi ile yanmaya baglar. Isik
siiresi yaklasik olarak 10 saniye olup 1s181n tekrar agilmasi i¢in ayni islemin tekrar

edilmesi gerekmektedir. Ust kisminda ¢ocuklarin elinde tutabilecegi veya parmagina
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gecirebilecegi yumusak lastikten bir halka vardir. Oyuncagin alt kisminda ise ses
¢ikaran bir materyal bulunmaktadir. Bu sayede ¢ocuklarin dikkatini ¢ekebilecek tek
diize sabit bir ses de ¢ikarilabilmektedir (Sekil 2.2). Oyuncaklar her ¢ocuk i¢in ayr1

ayr1 kullanilmistir ve islem sonrasinda ¢ocuklara verilmistir.

Sekil 2.2. Isikli Oyuncaklar

2.8.5. Kronometre
Cocugun aglama stiresinin kaydedilmesi i¢in kullanildi.
2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 21.0 programinda yiizde, ortalama, standart sapma,
ki kare, t testi, korelasyon analizi ve Krusskal Wallis testi ile degerlendirildi (Veriler

p<0.005 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
2.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma her agsamasinda etik ilkelere bagh kalinarak yiiriitiildii. Uygulamaya
gegmeden Once Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (29.05.2019 tarihli, 05- 2019/23
sayil) etik izin (Ek-A) ve Karaman il Saghk Miidiirliigiinden (17.07.2019 tarihli ve
87142773-774 sayil) (Ek-B) kurum izni alindi. Arastirmaya alinabilme kriterlerine
uyan cocuklar hi¢bir baski altinda birakilmadan goniilliilik esasina bagl kalinarak

caligmaya dahil edildi. Aileden yazili ve s6zlii onam alindi (EK-D)
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2.11. Arastirmanin Simirhihiklar

Bu ¢alisma sadece Karaman Devlet Hastanesi Cocuk Kan Alma Birimine

basvuran 3-6 yas arasi ¢ocuklar ile sinirlandirildi.
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3. BULGULAR

Bulgular ti¢ boliimde verildi.
3.1. Baz1 Degiskenler A¢isindan Gruplarin Karsilastirmasi

Yapilan ¢alisma sonucunda 57 kiz ve 59 erkek olmak iizere toplam 116
cocuga ulasildi. Cocuklarin yas ortalamasi1 4,57+1,13 yil (3-6 yas arasi) idi.
Arastirma kapsamina alinan cocuklar randomizasyonla deney (n=58) ve kontrol
(n=58) olmak tizere iki gruba ayrildi. Cocuklarin &zellikleri Sekil 3.1-3.9°da verildi.

35

30

25

20

15 7] Erkek

10

DENEY KONTROL

Sekil 3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Cinsiyetlerine Gére Dagilim1

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yaklasik yarisi (deney=%>53,4
(n=31), kontrol=%44,8 (n=26)) kiz idi (Sekil 3.1).
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4,62

4,6

4,58

4,56

4,54

4,52

4,5

Yas ort.

4,48

4,46

Kontrol

Deney
Sekil 3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Yas Ortalamalar1 Dagilimi

Calismaya katilan deney grubundaki cocuklarin yas ortalamasi 4,62 yil iken
kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 4,52 yil idi (Sekil 3.2). Aym sekilde
gruplara gére ¢ocuklarin BKI oranlar1 (Sekil 3.3), anne yas ortalamasi (Sekil 3.7),
baba yas ortalamasi (Sekil 3.8) da yakin idi.
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Sekil 3.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Beden Kitle Indeksi (BKI)

Dagilimlar

40 -

35
30

25

20

15
10

SR
pacse

ST
:31._.4..;..
L
it

.! ’

-

i

v - ‘I-
.peii
e e pletel

O Hi¢ Uygulanmadi
B 1-3 kez uygulands

@ 4 kez ve iizeni

uyguland:

Kontrol

Sekil 3.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Gruplara Gére Daha Once

Invaziv islem Uygulanma Dagilimi
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Deney grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunlugu dort ve ilizerinde islem yapildigini
belirtirken kontrol grubundaki cocuklarin cogunlugu 1-3 kez islem yapildigim
belirtmistir. Hi¢ islem yapilmadigini belirten ¢ocuk sayisi her iki grupta da benzer
oranlarda olup diisiik diizeylerde idi (Sekil 3.4).

60 -
50
40 AL i O Islem éncesinde cocukta
3 AP korku durumu (var)

e 32, . B Islem éncesinde gocukta
20 R korku durumu (yok)
10 soseel FULH
ol L bl |

Deney Kontrol

Sekil 3.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Islem Oncesinde Korku

Durumlarinin Dagilimi

Yapilan ¢alismada islem Oncesi ¢ocuklarin korku durumu degerlendirilmis
olup hem deney hem de kontrol grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (ngeney=52, n
kontrol=57) 1islem Oncesi korkularmin oldugu goriildi (Sekil 3.5). Buna karsin

annelerin gogunlugu islem 6ncesi korkulariin olmadigin1 belirtti (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Islem ile ilgili Anne Korku

Durumunun Dagilimi
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Sekil 3.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Anne Yas Ortalama Dagilimi
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Sekil 3.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Baba Yas Ortalama Dagilim1

Gruplar arast baba yas ortalamalari deney grubu icin 34,71 yil ve kontrol
grubu ise 34,52 yil olarak sonuclanmistir (Sekil 3.8). Ortalama yas iki grup i¢inde 34

olarak belirlenmis ve gruplar aras1 benzerlik olusmustur.
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Sekil 3.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Ortalama Uygulama

Gergeklesme Siireleri

Cocuklarin kan alma isleminin gerceklesme siireleri deney grubu igin

ortalama 82,03 saniye, kontrol grubu i¢in 73,91 saniye olarak belirlendi (Sekil 3.9).
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Cizelge 3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin baz1 demografik 6zellikleri,
daha once invaziv girisim uygulanma durumu, ¢ocuk ve annenin islem 6ncesi korku
durumlarinin karsilagtirilmasi (N=116)

Deney Grubu Kontrol grubu x2
(n=58) (n=58 p
Cinsiyet
Kiz 31 (53,4) 26(45) ,862
Erkek 27 (46,4) 32(55) ,353
Daha Once
Invaziv Girisim
Uygulanma
Durumu
Hi¢ uygulanmadi 4(6,9) 3(5,2) 5,040
1-3 kez uygulandi 25(43,1) 37(63,8) ,080
4 kez tizeri 29(50) 18(31)
uygulandi
Islem Oncesinde
Korku Varhg
Var 52(89,7) 57(98,3) 3,801
Yok 6(10,3) 1(1,7) ,051
Islem Oncesinde
Annede Korku
Varh@
Var 14(24,1) 10 (17,2) ,841
Yok 44(75,9) 48(82,8) ,246
Deney Grubu Kontrol grubu t
(n=58) (n=58 p
Yas 4,62+1,19 4,52+1,08 -,489
,626
BKI 14,59+1,25 14,95+1,23 1,538
127
Anne Yas1 31,90+5,27 31,67+5,18 -,231
,818
Baba Yas1 34,78+5,34 34,52+5,57 -,255
,7199
Uygulamanin 82,03+£30,06 73,91£36,20 -1,314
Gergeklesme ,191
Stiresi

Veriler say1 (ylizde) ya da ortalama+standart sapma olarak verilmistir.

BKI : Beden Kitle Indeksi
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Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin bazi demografik 6zellikleri, daha
Once invaziv girisim uygulanma durumu, ¢ocuk ve annenin islem oncesi korku
durumlarinin karsilastirildiginda gruplar arasi1 farkliligin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi bulundu (p>0,05). Incelenen bu &6zellikler agisindan gruplar benzerdir

(Cizelge 3.1).
3.2. Gruplarin Agri Diizeylerinin Karsilastirmasi

Gruplarin agr diizeylerinin karsilastirmasi Cizelge 3.2, Sekil 3.10°da verildi.
Buna gore; ebeveyn, gozlemci ve cocugun degerlendirmeleri agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (p=,000). Kontrol grubundaki c¢ocuklari

agr1 diizeyleri deney grubuna gore yiiksek seviyede idi.

Cizelge 3.2. Arastirma Gruplarinin islemle ilgili agr1 diizeylerinin karsilagtirilmasi
(N=116)

WB-FACES Olgegine Deney Grubu Kontrol  Grubu t
Gore Procedural Agn (n=58) (N=°8) p
Diizeyleri

Cocugun 2,83+2,82 5,86+2,72 5,884
Degerlendirmesi 000*
Ebeveyn 2,10+2,55 5,00+2,60 6,052
Degerlendirmesi 000*
Gozlemci 1,55+2,40 4,69+2,81 6,457
Degerlendirmesi 000*

Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. WB-FACES, Wong Baker Faces,

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

44



B CocugunDegerlendirmesi
& Ebeveyn Degerlendirmesi
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D eney Kontrol

Sekil 3.10. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islemle ilgili agr1 diizeylerinin

karsilastirilmast

3.3. Gruplarin Korku Diizeylerinin Karsilastirmasi

Arastirma gruplarinin korku diizeylerinin karsilastirmasi Cizelge 3.3 ve Sekil
3.11°de verildi. Ebeveyn, gozlemci ve c¢ocuklarin kendilerinin iglem oncesi korku
diizeyleri degerlendirmeleri acisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu (sirasiyla

p=1,000, p=,111 ve p=,203).

Ebeveyn, gozlemci ve ¢ocugun kendi degerlendirmesine gore islemle ilgili
korku diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulundu (p=,000). Kontrol grubundaki
cocuklarin korku diizeyleri deney grubuna gore daha yiiksek idi (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Arastirma gruplarinin iglem oncesi ve igslemle ilgili korku diizeylerinin karsilastirilmasi (N=116)

Islem Oncesi Korku | Deney Grubu Kontrol t Islemle Tlgili Korku | Deney Grubu | Kontrol t
Diizeyleri (CFS) (n=58) Grubu (n=58) D Diizeyleri (CFS) (n=58) Grubu (n=58) D
Cocugun 3,4540,56 3,50+0,59 Cocugun 14,218
5 . ) ’ ’ ’ ’ 1,280 5 ) . 0.950.80 3,00+0,74 *
Degerlendirmesi 203 Degerlendirmesi ’ ’ ,000
Ebeveyn 000 Ebeveyn 1,05+0,82 | 2,74+0,71 11,784
degerlendirmesi 3,24x0,75 3,24£0,75 1,000 degerlendirmesi ,000*
Gozlemci 1607 Gozlemci 0,59+0,75 | 2,59+0,91 12,846
Degerlendirmesi 2,98+0,96 3,24£0,75 111 Degerlendirmesi ,000*

Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. *p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.
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Sekil 3.11. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin islemle ilgili korku diizeyleri

Annenin islem Oncesi korkusu ile g¢ocugun korkusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Cocugun islem oncesi korku diizeyi ile daha
once invaziv girisim uygulanma sayisi, cinsiyet, daha dnce hastaneye yatma durumu,
ameliyat olma durumu, yas ve BKI gore gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmadi
(p>0,05). Islemin gerceklesme siiresi ile islem sonrasi ¢ocugun korku diizeyi arasinda

da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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4. TARTISMA

Arasgtirma Cocuk Kan Alma Birimine gelen 3-6 yas arast cocuklarda
gerceklestirildi. Kan alma uygulamasi sirasinda olusan agri ve korkuyu azaltmada
151kl oyuncagin etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan bu c¢alismanin tartisma

kismui iki baslik altinda ele alinmustir.

4.1. Gruplarin  Agr1 Diizeylerinin Karsilastirmas1 ile flgili Bulgularin

Tartisilmasi

Cocuklarin demografik o6zellikleri agisindan deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, beden Kitle indeksi, daha 6nce invaziv girisim uygulanma durumu, islem
oncesi cocukta korku varligi, islem Oncesi annede korku varlig1 ve anne-baba yasi
benzerdi. Bu durum gruplarin homojen dagilim gosterdigini ve demografik
ozelliklerin gruplar iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini gdstermektedir

(Cizelge 3.1).

Arastirma  gruplarmin ~ Wong-Baker  Faces Olgegine  gore  agr
degerlendirilmesi yapilmis olup ¢ocuk, ebeveyn ve gézlemciye gore deney grubunun

agr1 diizeyi (sirastyla 2,8342,82, 2,10£2,55, 1,55+2,40), kontrol grubuna (sirasiyla

5,86£2,72, 5,00+£2,60, 4,69+2,81) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,000) (Cizelge 3.2). Yapilan c¢alisma
sonucunda 151kli oyuncagin kan alma islemi sirasinda g¢ocukta olusan agriy1

azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Sekil 10).

Literatiirde kan alma islemi sirasinda dikkati baska yone ¢ekme ydntemi
olarak 1s1kl1 oyuncagin etkinligini degerlendiren ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak
farklt yontemlerinin degerlendirildigi ¢aligsmalara rastlanmistir. Bagnasco ve ark.
(2012) tarafindan 2-15 yas araligindaki hastaneye kan alma islemi igin gelen 203
cocuga video izletildiginde 31 ¢ocugun agri hissetmedigini, 118 cocuk hafif agri
hissettigini, 49 ¢ocuk orta siddetli agr1 ve kalan bes ¢cocuk ise siddetli derecede agri
hissettigini bildirmistir. Kaheni ve ark. (2016) tarafindan yapilan tibbi tan1 ve tedavi
amaciyla kan alma islemi i¢in bagvuran 3-6 yas arasi ¢ocuklarda yapilan ¢alismada

cocuklara video oyunu oynatilmis ve deney grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeylerinin
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(2,65+1,577), kontrol grubundakilere (7,95+1,084) gore anlamli derecede diisiik
oldugu goriilmiistiir. inan ve Inal (2019)’1n yapmuis olduklar1 arastirmada kan alma
islemi sirasinda ti¢ farkli dikkati baska yone ¢ekme yonteminin (¢izgi film izleme,
video oyunlari oynama, ebeveynlerin sézel etkilesimleri) etkinligi degerlendirilmis
ve video oyun grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeyinin en diisiik oldugu bildirilmistir
(Inan ve Inal, 2019). Dikkati baska yone ¢cekme yontemi olarak cizgi film izlettirilen
diger bir ¢alismada da animasyonlu c¢izgi film izletilen grubun agr diizeyinin
(6,63+0,80), kontrol gurubuna gore (9,43+0,62) daha diisiik oldugu bulunmustur
(Maharjan ve ark., 2017). Lobo ve Umarani (2013) de kan alma islemi sirasinda 3-6
yas arasi c¢ocuklara ¢izgi film izletmenin agr1 diizeyini 6nemli 6l¢iide azalttigini
bildirmistir (Umarani ve Lobo, 2013). Gedam ve ark. (2013) tarafindan yapilan
calismada bebeklere 151k, ses kombinasyonu uygulamanin (4,62) ve oyuncak ve ¢izgi
film izletmenin (2,79) agr skorlarin1 (kontrol=6,20) diisiirdiigii goriilmiistiir. James
ve ark. (2012) tarafindan yapilan calismada kan alma islemi i¢in 3-6 yas arasi
cocuklar arastirmaya dahil edilmistir. Calisma sonucuna gore agrinin cinsiyet iizerine
herhangi bir etkisinin olmadigini1 fakat ¢izgi film izletilen (deney) grubu kontrol
grubuna oranla agr1 diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir (p<0,001). Ghai
(2013) tarafindan 3-6 yas arast ¢ocuklarda invaziv girisimler sirasinda olusan agri
durumunda ¢izgi film izletilmesinin etkinligini degerlendirmek amaclanmistir.
Degerlendirme sonucuna gore invaziv girisimler sirasinda ¢izgi film izletilmesinin

oldukg¢a yararli, ucuz ve etkin bir non-farmakolojik yontem oldugu goriilmiistiir
(p<0,001) (Ghai, 2013).

Silva ve ark. (2016) tarafindan yapilan c¢alisma okul 6ncesi ¢ocuklarda kan
alma iglemi sirasinda terapdtik oyuncak kullaniminin etkinligini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Calisma sonucunda oyuncak kullaniminin ¢ocuklar agisindan
agrili islem olan invaziv girisimlerde kullaniminin uygun olacagr goriilmiistiir.
Tiifekei ve ark. (2008) caligsmasinda kan alma islemi sirasinda bir diger dikkati bagka
yone ¢ekme yontemi olarak kaleydeskop kullanilmistir. Calisma sonucunda deney
grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna gore agr1 diizeylerinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (p <0,001). Karakaya ve G6zen (2016)’in ¢alismasinda kan alma islemi
sirasinda  kaleydeskop kullanilmis ve kaleydoskop kullanilan grubun agri puan
(1,80+1,84; p=0,001) ortalamalar1 kontrol grubuna (3,27+2,87) oranla istatistiksel

olarak anlamli diizeyde distiigiinii bildirmistir. Kunjumon ve Upendrababu (2018)
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yaptig1 ¢alismada intravondz kaniilasyon islemi sirasinda kaleydeskop’un etkinligi
degerlendirilmis ve bu yontemin kaniilasyon islemi sirasinda etkili oldugunu

bulmustur.

Baxter ve ark. (2011) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada kan
alma sirasinda 4-18 yas araliginda bulunun c¢ocuklara soguk titresim yOntemi
uygulamis ve soguk uygulama ve titresim yapilan grubun, kontrol grubuna gore agri
diizeyinin anlamli derecede diisikk oldugu goriilmiistir. Literatiirde benzer
calismalara rastlanmistir (Canbulat ve ark., 2015; Moadad ve ark., 2016; Bergomi ve
ark., 2018; Canbulat ve ark., 2018; Gergeker ve ark., 2018).

Cocuklarin hissettigi agr1 diizeyini ebeveyn varliginin da etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Ozgetin ve ark. (2011), tarafindan yapilan calismada ebeveyn
varligiin invaziv girisimler sirasinda olusan agr1 iizerinde minimal pozitif bir etkiye
sahip oldugu bulunmustur. Abbass ve ark. (2016), tarafindan yapilan yar1 deneysel
calismada da invaziv girisim sirasinda ebeveyn varligmin agr diizeyinin
azaltilmasina iliskin olumlu bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Abbass ve ark.,

2016). Literatiirde benzer ¢aligma bulunmaktadir (Sonmez ve Caglar, 2019).

Mutlu ve Balct (2015)’nin calismasinda kan alma islemi sirasinda dikkati
baska yone c¢ekme yontemi olarak balon sisirtme ya da Oksiirik yOontemi
kullanilmistir. Calisma sonucuna gore balon sisirtme veya Oksliriik yOntemi
uygulanan g¢ocuklarin agr1 diizeylerinin kontrol grubuna goére anlamli derece daha
diisik oldugu bulunmustur (Mutlu ve Balci, 2015). Maghsoudi ve ark. (2016),
invaziv girisimler sirasinda oyun hamuru ve baloncuk yapmanin etkinligini
degerlendirmis ve oyun hamuru oynayan (5,1+1,8) ve baloncuk yapan (6,2+1,4)
gruptaki cocuklarin agr1 diizeylerinin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore (8,2+1,5)
daha diisiik oldugu sonucuna ulagmistir. Binay ve ark. (2019) da invaziv girigim

sirasinda balon yapma ve buzzy tekniginin agriy1 azalttigini bildirmistir.

Canbulat Sahiner ve Tiirkmen’in yapmis oldugu calisma IM enjeksiyon
sirasinda dikkati bagka yone cekme kartlarinin agriyr azaltmadaki etkinligini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar: ¢alisma sonucuna gore dikkati baska yone ¢ekme
kartlarinin agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu bulunmustur (Canbulat Sahiner
ve Tirkmen, 2019). Risaw ve ark. (2017) invaziv girisimler sirasinda uygulanan
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dikkati baska yone ¢cekme kartlarinin etkinligini degerlendirmis ve deney grubundaki
cocuklarin agr diizeyinin (2,75 £ 0,97) kontrol grubuna (3,24+0,85) gore daha diisiik

oldugunu bulmustur.

Canbulat ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada flebotomi esnasinda iki farkli
yontem olan dikkati baska yone c¢ekme kartlar1 ve kaleydoskop kullanmiglardir.
Kartlar grubunun (1,10+1,20) ve kaleydoskop kullanilan grubun (1,61+1,12), kontrol
grubuna (2,41£1,30) oranla ve agr diizeyinin daha diisikk oldugu goriilmiistiir

(p<0,001).

Literatiirde ¢ocuklarda invaziv girisimler sirasinda uygulanan birgok dikkati
baska yone c¢ekme yonteminin oldugu ve bunlarin birgogunun etkili oldugu
goriilmiistiir. Yapilan calisma bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir. Dikkati
baska yone ¢ekme yontemlerinin maliyet agisindan etkinligi degerlendirildiginde ise
1s1kl1 oyuncagin tiim hastanelerde diisiik maliyetle her ¢ocuga uygulanabilecek etkili
bir yontem oldugu sdylenebilir. Isikli oyuncak hem dikkati baska yone ¢ekerek korku
ve agriy1 azaltan hem de ucuz bir yontemdir. Bu durumda Hi hipotezi kabul

edilmistir.

4.2. Gruplarin Korku Diizeylerinin Karsilashirmas: ile Tlgili Bulgularm

Tartisiilmasi

Yapilan bu ¢alismada gruplarin islem 6ncesi korku diizeyleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (sirasiyla, p=0,000, p=0,111 ve p=0,203). Gruplar kendi
icerisinde (¢ocuk, ebeveyn ve gozlemci olarak) degerlendirilmistir. Islem 6ncesinde
her iki grubun da uygulanacak girisime yonelik korkusunun oldugu gorilmistiir

(Sekil 3.3).

Islem ile ilgili annenin korku durumu agisindan gruplar benzerlik
gostermektedir (Sekil 3.4). Cocugun islem 6ncesi korku diizeyi ile daha 6nce invaziv
girisim uygulanma sayisi, cinsiyet, daha dnce hastaneye yatma durumu, ameliyat
olma durumu, yas ve BKI agisindan gruplar arasi anlamli farklilik bulunmadi
(p<0,05). Ayrica islemin gerceklesme siiresi ile islem sonrasi ¢ocugun korku diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Yapilan ¢alismada ¢ocuklarin islem sonrasi korku diizeyleri agisindan gruplar
arast anlamli farklilik oldugu ve deney grubundaki ¢ocuklarin korku diizeylerinin
daha diisilk oldugu goriilmiistiir. Literatiirde 1s1kli oyuncagin cocuklarin islem
korkular1 tizerine etkisini degerlendiren ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak farkli
dikkati baska yone c¢ekme yOntemlerinin etkinligini degerlendiren ve benzer
sonuglarbulan ¢alismalara rastlanmistir (Inal ve Kelleci 2012; Aydin ve ark. 2016;
Bergomi ve ark., 2018; Canbulat Sahiner ve Tirkmen, 2019). Canbulat ve ark.
(2014) yaptiklar1 calismada flebotomi sirasinda iki farkli yontem olan dikkati baska
yone ¢ekme kartlar1 ve kaleydoskop kullanmiglardir. Kartlar grubunun (1,10£1,20)
ve kaleydoskop kullanilan grubun (1,61+1,12), kontrol grubuna (2,41+1,30) oranla
korku diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p=<,001). Lilik Lestari ve ark.
(2017) tarafindan yapilan calisma ¢izgi film desenli giysiler ve baloncuk iiflemenin
korku tizerine etkisini arastirmislardir. Cocuklarin aragtirma sonucuna gore baloncuk
tiflemenin invaziv girisim sirasinda korkuyu azaltmada etkili oldugu, ¢izgi film

desenli giysilerin ise sadece endiseyi azaltmada etkisinin oldugunu gostermistir.

Vosoghi ve ark. (2011) kopiikten balon yapma yonteminin korku durumunu
yansitabilen fizyolojik parametreler {lizerine etkililigi degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda nabiz (p<0.01), ve oksijen saturasyonu (p<0,009) bakimindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Literatiirde kan alma islemi sirasinda olusan korkuyu azaltmada ¢izgi film
izletilmesi (Ghai 2013), terapdtik oyuncak (Silva ve ark. 2016), tibbi resim kitabi
(Tsao ve ark. 2017) gibi farkli yontemler kullanan ve yontemlerin etkili oldugunu

bildiren ¢alismalar mevcuttur.

Ghai tarafindan 3-6 yas arasi ¢ocuklarda invaziv girisimler sirasinda olusan
korku durumunda ¢izgi film izletilmesinin etkinligini degerlendirmek amaclanmigtir.
Degerlendirme sonucuna gore invaziv girisimler sirasinda ¢izgi film izletilmesinin
oldukg¢a yararli, ucuz ve etkin bir non-farmakolojik yontem oldugu goriilmiistiir

(p<0,001).

Silva ve ark. (2016), tarafindan yapilan ¢aligmada okul 6ncesi ¢ocuklarda kan
alma islemi sirasinda terapdtik oyuncak kullaniminin etkinligi degerlendirmek

amaciyla yapilmistir. Calisma sonucunda oyuncak kullaniminin ¢ocuklar agisindan
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korkutucu islem olan invaziv girisimlerde kullaniminin uygun olacag1 goriilmiistiir.

Tsao ve ark. (2017)’nin tibbi resim kitabinin invaziv girisimler sirasinda
cocuklarin korku durumuna etkisi arastirilmistir. Kitap tibbi durumlar hakkinda
hikayeler tasarlamak, yazim kismini tamamlamak ve kitab1 hazirlamak olarak iig¢
asamadan olusturulmustur. Sonug olarak deney grubundan alinan sonuglarin, kontrol

grubuna oranla anlamli derecede diisiik ¢iktig1 goriilmiistiir (p<0,001).

Movahedi ve ark. (2006), tarafindan 6-12 yas arasi ¢ocuklarda kan alma
islemi sirasinda deney grubuna soguk uygulama yapilarak ek olarak fizyolojik,
davranigsal ve Oznel tepkiler gozlemlenmistir. Deney ve kontrol grubunun
karsilagtirilmast sonucunda fizyolojik tepkilerde anlamli bir fark goériilmemistir.
Deney grubunun davranigsal yanitlar (p=0,001) ve 6znel yanitlar (p=0,009) iki grup
arasinda anlamli bir fark ortaya c¢ikarmistir. Calisma sonucuna gore invaziv

girisimler sirasinda soguk uygulamanin kolay ve etkili olabilecegini gdstermistir.

Metin Okmen ve ark. (2013) yaptig1 ¢alisma ve kontrol gruplu arastirmada 41
serebral palsili ¢ocuk ele alinmistir. Deney grubuna 21, kontrol grubuna ise 20 kisi
randomize olarak secilmistir. Sanal gerceklik terapisi’nin ruhsal uyumda oldukga

basarili etkisi oldugu gortilmiistiir.

Koo ve ark. (2007), tarafindan yapilan ¢alismada invaziv girisimler sirasinda
balon sanat1 adl1 dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinde deney grubunda 20 ¢ocuk,
kontrol grubunda 20 g¢ocuk olmak iizere iki gruba ayirmislardir. Degerlendirme
araglar1 olarak cocuklarin kendine ait bildirimleri, gbzlem araglari, kalp atis hiz1 ve
oksijen satiirasyonu kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Degerlendirme sonuglarina gore deney
grubunu olusturan ¢ocuklarin nabiz oranlari, kontrol grubundakilere gére anlamli bir
fark gostermistir. Fakat kisisel bildirimler ve gdzlemsel degerlendirmede agr ile

ilgili herhangi bir anlamlilik goriillmemistir.

Literatiirde yer alan tiim dikkati baska yone ¢ekme yontemleri
degerlendirildiginde; bircok yontemin korkuyu azaltmada pozitif etkilerinin oldugu
belirtilmistir. Dikkati baska yone c¢ekme yontemleri oldukca farkli sekillerde ve
maliyetlerde olabilmektedir. Tiim yontemlerin etkili olmast maliyet agisindan
degerlendirme gerekliligini de diisiindiirmektedir. En uygun fiyata en etkili yontemi

kullanmak hem hastane maliyetleri hem de hastalar ag¢isindan oldukca 6nemlidir. Bgs



acidan degerlendirildiginde 151kl1 oyuncagin literatiirde yer alan hemen hemen tiim
yontemlerden daha ucuz ve erisiminin daha kolay oldugu sdylenebilir. Bu durumda

H> hipotezi kabul edilmistir.

54



5. SONUC VE ONERILER

Kan alma islemi sirasinda 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarin korku ve agrilarim

azaltmada 151kl1 oyuncagin etkisinin incelendigi bu ¢aligmada;

- Her iki grupta yer alan ¢ocuklarin bazi1 demografik 6zellikler, daha 6nce
invaziv girisim uygulanma durumu, ¢ocuk ve annenin islem 6ncesi korku durumlari

acisindan benzer oldugu (p>0,05).

- Islem &ncesi tiim ¢ocuklarm korkularmin yiiksek oldugu (deney grubu=

3,45%0,56, kontrol grubu =3,59+0,59)

- Islem sonrasi deney grubunun (0,95+0,80) korku diizeylerinin kontrol

grubuna (3,00+0,74) gore anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0,05)

- Islem sonras1 deney grubunun agr diizeyinin (2,83+2,82) kontrol grubuna

(5,86+2,72) gore anlaml derecede daha diisiik oldugu (p<0,05)

- Her iki grupta da kan alma islem siirelerinin benzer oldugu (p>0,05)

sonuclarina ulagilmstir.

Calisma sonuglarma gore; kan alma islemi sirasinda uygulanan 1s1kli
oyuncaklarin ¢ocuklarin korku ve agrilarini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle oOzellikle kiiciik yas grubunun dikkatini c¢ekebilen ulasim ve maliyet
acisindan avantajli olan 1s1kli oyuncaklarin tiim ¢ocuk kan alma birimlerinde
uygulanmas1 6nerilmektedir. Benzer sekilde ¢cocuklarin dikkatini ¢ekebilen maliyeti

ucuz, kolay elde edilebilen farkli tekniklerin gelistirilmesi dnerilmektedir.
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KARAMAN IL SAGLIK MUDURLUG

1gi:17.07.2019 tarihli ve 87142773-774.99-E.279 Sayili yazi

ilgi yazi geregiKaramanoglu Mehmet bey Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik ABD Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Hemsireligi Ogrencisi Mchmet Alperen
TURGUT tarafindan yapilmasi planlanan "3-6 Yas Arasi Cocuklarda Kan Alma Sirasinda
Olusacak Agn ve Korkuyu Azaltmada Isikh Oyuncagm Etkisi" konulu Tez Caligmasi
kapsaminda yapmayi planladigi anket galismas! tarafimiz tarafindan degerlendirilerek uygun
griilmiigtiir.On Izin Formu EK te sunulmustur.

Geregini arz ederim,

e-imzahdur.
Uzm. Dr.Mesut ONAL
Bagshekim a.

Fk:On Izin Formu

¥
¥
Universite Mh 194 Sk No:] Karaman Bilgi igin: Merih AYAZ
Telefon: Faks No: 226 33 09 Hemsire
e-Posta: merih ayaz@saglik.gov.ir internet Adresi; Karamandh.saglik.goy.tr Telefon No: 226 30 79
'* Evrakin elektronik imzah suretine hitp://c-belpe.saglik gov.tr adresinden b1 7dd 167-5a0b-4Y7d-9456-9076943bfcb kodu ile crigebilirsiniz,
Bubelge 5070 sayih elektronik imza kanwna géire pivenli elektronik imz ile invalanmistir

o

65



VERIi TOPLAMA FORMU
EK C: Anket Formu

Anket No:

1. Arastirma Grubu: Kontrol Grubu ( ) Deney grubu ()
2. Dogum tarihi (giin,ay,y1l)........ [oveenn. [vieee.

3. Cocugun Cinsiyeti: ( )Kiz () Erkek

4. Cocugun tartist: ....... gr Boyu: .....cm BKI:...............

5. Annenin yast: .....................
6. Babanmyast: .......................
7. Uzun siireli bir hastaliginiz var m1? () Yok () Var: .....ccoocvvieinennnne
8. Daha 06nce hastaneye yattiniz mi1?( ) Evet (Belirtiniz): ...... kez( )Hayir
9. Hastaneye yatma NEABNIE ......oceiiriiiiiiiieieieie et
10. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? (') Evet (Belirtiniz): ....... kez( )Hayir
11. Siirekli kullandig1 herhangi bir ila¢ var m1? ( )Evet (Belirtiniz):. ( )Hayir
12. Son 6 saat i¢inde analjezik alma durumu () Evet () Hayir
13. Cocugun agriy1 algilamasini etkileyecek bir saglik sorunu var mi?

() Evet () Hayir

14. Cocugun agr1 skalasin1 degerlendirmesini etkileyen mental geriligi var
mi1?

() Evet, Konusma (') Evet, Mental ( ) Hayir yok

15. Daha once kag kez invazif girisim (kan alma, enjeksiyon, ameliyat
vb) uyguland1 ( ) Hi¢ ( ) 1-3 () 4 veiizeri

16. Bu uygulama esnasinda korku var miydi?

() Islem Oncesi vardi ( ) Islem sonrasinda oldu () Hic olmad:
17. Bu uygulama sonrasinda agr1 yasadi m1? () Evet () Hayr
18. Uygulamanin gergeklesme SUresi ..........cooevvrvereenne. sn
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19. Uygulama boyunca aglama SUresi .........c.cceeververeeene sn

20. Islemle ilgili korku var m1? ( ) Evet () Hayir
21. Annenin korkusu var mi? (islem 6ncesi) ( ) Evet () Hayir
22. Annenin korkusu var mi? (islem sonrasi1) ( ) Evet () Hayir

23. Cocugun kan alma uygulamast ile ilgili korku/anksiyete durumunu
en iyi yansitan ifadeyi belirtin (Islem 6ncesi) Cocuk, (Children’s
Fear Scale

CFS) _
& B &n &B & & & 4 & &
-/ A , ) M ) M

o N O N
0 1 2 3 4

24. Cocugun kan alma uygulamasi ile ilgili korku/anksiyete
durumunu en iyi yansitan ifadeyi belirtin (Islem Oncesi).

Ebeveyn, (Children’s Fear Scale —

CFS) —

& & &p L&D an & > &
< pN , o) A SN

& & & N &
0 1 2 3

25. Cocugun kan alma uygulamas ile ilgili korku/anksiyete
durumunu en iyi yansitan ifadeyi belirtin (Islem 6ncesi).

Gozlemci
&y &S an A

- A

—~— —_—

&n & o &
- - /A
b S s -

. @

[EY
N
w
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26. Cocugun az oOnceki kan alma uygulamasi ile ilgili
korku/anksiyete durumunu en iyi yansitan ifadeyi belirtin (Islem
sonras1).Cocuk

e

7 i T s R R

~ /--\ ﬂ—\

&N & &p &8 & & > &

(S \), o M/ M

& N & N
0 1 2 3 4

27.Cocugun az Onceki kan alma uygulamasi ile ilgili
korku/anksiyete durumunu en iyi yansitan ifadeyi belirtin (Islem

sonrast).

Ebeveyn

&h &b & & %0 N ON & &
L350 A , A A /~A
0 1 2 3 4

28. Cocugun az onceki kan alma uygulamasi ile korku/anksiyete

durumunu en iyi yansitan ifadeyi belirtin (Islem sonrast).

Gozlemci B

o~ NN —_ o~ —

&N & &b & s & &
) - ' . AA /SN

& S & N &
0 1 2 3 4

29. Az Onceki kan alma uygulamasi ile ilgili agr1 durumunuzu
asagidaki ifadelerden hangisi karsiliyor? Cocuk (Islem sonrasi)

®)(¥) () (@) (&
\

s

)
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30. Cocugun az oOnceki kan alma uygulamasi ile ilgili agr
durumu  asagidaki  ifadelerden hangisini  karsiliyor?
(Ebeveyn) (Wong-Baker FACES) (Islem sonrasi)

mn L omd i coe S e
® ) (@) (%) (e (e ) (4

0 2 4 6 8 10

31. Cocugun az oOnceki kan alma uygulamasi ile ilgili agn
durumunu  asagidaki ifadelerden hangisini  karsiliyor?
(Gozlemci) (Islem sonrasi)

i — e~ o~
©9) 0 o0 ) (@) (@) (o
St ~ —_ —_— —\ “/—\o

0 2 4 6 8 10

Ankete katildiginiz icin tesekkiirler. ..
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EK D: BILGILENDIRILMiS GONUIIU OLUR FORMU-EBEVEYN

Arastirmanin Bash@i: “3-6 Yas Arasit Cocuklarda Kan Alma Sirasinda Olusacak Agri ve Korkuyu
Azaltmada Isikli Oyuncagin Etkisi”

Arastirma, Karaman Devlet Hastanesi Cocuk Kan Alma birimine gelen 3-6 yas arasi ¢ocuklarda
kan alma sirasinda olusan agri ve korkuyu azaltmada 151kl oyuncagin etkisini belirlemek amaciyla
deneysel tipte planlandi. Bu ¢alismada elde edilecek veriler sonucunda; invaziv ve agrilt bir islem olan kan
alma islemini ¢ocuklar i¢in daha az agr1 ve korku duyulan bir uygulamaya doniistiirmede 151kl1 oyuncak
etkili bulunursa, maliyeti diisiik ve etkili bir yontem uygulamaya dahil edilmis olacaktir. Bylece hemsire-
ebeveyn ve gocuk agisindan kan alma islemi korku duyulan bir islem olmaktan ¢ikacak ve iglem siiresi

kisalacaktir.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen anket formu kullanilarak
toplanacaktir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan aragtirmanin amaci
aciklanarak, sizden arastirmaya katilim izni alinacaktir. Ardindan, veri toplama aracindaki sorular
arastirmaci tarafindan size okunacak ve yanmitlamaniz istenecektir. Veri toplama formlarmi doldurmaya
baslamadan once arastirmaci size galiyma hakkinda bilgi verecektir. Aragtirmaya katilmaya goniilli
olursaniz veri toplama iglemi baslayacaktir. Anketi doldurma siiresi ortalama 10 dakika siirmektedir.
Kisilerin adlart istenmemekte olup, formlardan elde edilen bilgiler sakli tutulacak ve sadece bu g¢aligma

kapsaminda kullanilacaktir.

Calismaya katilmama ve katildigmiz takdirde yazili izin vermis olmaniza ragmen g¢aligmanin
herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Caligmada yer aldigmiz i¢in herhangi bir ticret 6denmeyecegi

gibi, ¢aligma sirasinda sizden de herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.

Calisma ile ilgili bilgi almak istedigim zaman Dog. Dr. Ayse Sonay Tiirkmen’ e 05053781041,
Mehmet Alperen Turgut’a’e 05436750985 numarasindan ulasacagimi biliyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢hir baski ve zorlama olmaksizin

kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum.

Arastirmacilar
Dog. Dr. Ayse Sonay TURKMEN Ogrenci: Mehmet Alperen TURGUT

Goniilliigii kabul eden;
Katilimer Adt Soyadi:

imza:
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8. OZGECMIS

Adi Soyadi:Mehmet Alperen TURGUT

iletisim Bilgileri

Adres :Seyh Samil mah. 1383. Sok. No:16/4 Bulut apt. B blok daire no:4

Karaman/Merkez

Telefon Mail
:0 543 675 09 85
:a.turgutt96@gmail.com

1. Dogum Tarihi :28/08/1996

2. Ogrenim

Durumu

Derece Alan Universite Yil
. . - . 2014-

Lisans Hemsirelik Karamanoglu Mehmetbey Uni. 2018
Hemsirelik ABD (Cocuk

Yiiksek Lisans Sagllgl V? I?Iastal}klarl Karamanoglu Mehmetbey Uni. 2018-
Hemgireligi Tezli Yiiksek
Lisans)

Doktora

3. Uluslar arasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceeding) basilan
bildiriler.

e Turgut Mehmet Alperen, Besirik Selda, Hemsirelik Uciincii Simf Ogrencilerinin Cocuk
Sevme Durumlarinin Degerlendirilmesi 1. Uluslararast Rumi Pediatri Kongresi,4-7
Aralik 2019, Konya (Tam Metin Bildiri/S6z1li Sunum)

e  Turgut Mehmet Alperen, Kaya Ozkan, Tiirkmen Ayse Sonay- Lise Ogrencileri Akilc
flag Kullanimi Hakkinda Ne Biliyor? 1. Uluslararas1 17. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri
Kongresi, 4-6 Nisan 2018, Canakkale (Ozet Bildiri/Poster)

e Kaya Ozkan, Turgut Mehmet Alperen, Tiirkmen Ayse Sonay- Cocuk-Aile iliskilerini
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi 1. Uluslararast 17. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri
Kongresi, 4-6 Nisan 2018, Canakkale (Ozet Bildiri/Poster)

4.Projeler
e 3-6 Yas Arasi Cocuklarda Kan Alma Sirasinda Olusacak Agri ve Korkuyu Azaltmada
Isikli Oyuncagin Etkisi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Birimi, Yiiriitiicii: Tiirkmen Ayse Sonay, Arastirmact: Turgut Mehmet Alperen,
01/10/2019 (Devam Ediyor)

5. Sertifikalar

e Cocuklarda Ileri Yasam Destegi Kursu (1. Uluslararas1 Rumi Pediatri Kongresi,4-7 Aralik
2019, Konya)



mailto:a.turgutt96@gmail.com

6. Deneyim

e 2020- (Devam Ediyor) Hemsire, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

7. Yurt Dis1 Deneyim

e Politécnico de Portalegre Enstitiisii, Escola Superior de Satude de Portalegre (Portekiz,
Erasmus+ Programi Yaz Staji Hareketliligi), Haziran-Eyliil 2016.
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