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OZET

Cocuklarda Venoz Kan Alma Sirasinda Uygulanan Aktif Dikkat Cekme
Yontemlerinin Agr1 ve Korku Uzerine Etkisi: Diidiik Calma ve Baloncuk
Ufleme

Akan, Zozan
Yiiksek Lisans Tezi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1
Danigman: Prof. Dr. Aynur Aytekin Ozdemir
Ocak 2024

Bu calisma 4-6 yas grubu cocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda
uygulanan diidiik calma ve baloncuk tifleme yontemlerinin ¢ocuklarin agri
ve korku dtizeyi tizerine etkisini incelemek amaciyla yapild1.

Calisma, egitim ve arastirma hastanesinin ¢ocuk kan alma tinitesinde 1 Ekim
2022- 22 Ocak 2024 tarihleri arasinda randomize kontrollii deneysel olarak
yapildi. Arastirmanin orneklemini calismanin yapildigr tarihler arasinda
tiniteye basvuran ve arastirma grubu secim kriterlerine uyan 108 cocuk
olusturdu. Calismada cocuklar bloklu randomizasyon yontemi ile 2 girisim
ve 1 kontrol grubuna atandi. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin (n=35) kan alma
islemi birimin rutin uygulamasma gore yapildi. Girisim gruplarimndaki
cocuklara ventz kan alma islemi sirasinda ilgili nonfarmakolojik yontem
(dtidiik calma, baloncuk {ifleme) uygulandi. Veriler “Tanitict Bilgi Formu”,
“Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi (WB-YIDO)”, “Cocuk
Korku Olgegi (CKAQO)” ile toplandi. Veriler, SPSS 25.0 paket programinda
uygun testler ile analiz edildi. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik onay,
resmi izin ve ailelerden aydinlatilmis onam alind.

Calismada girisim gruplarindaki gocuklarin WB-YIDO'ne gére agri puan
ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede dustik bulundu
(p<0.05). Girigsim gruplarindaki cocuklarin CKO puan ortalamalar1 kontrol
grubuna gore anlamli derecede diistik bulundu (p<0.05). Baloncuk tifleme ve
diidik calma gruplarimin agri ve korku puan ortalamalar1 arasinda fark
yoktu (p>0.05).

Cocuklarda agrili bir girisim olan venoz kan alma islemi sirasinda agr1 ve
korku diizeyini azaltmak amaciyla diidiik calma ve baloncuk tfleme
yontemlerinin etkili bir yontem oldugu belirlendi. Ven6z kan alma islemi
sirasinda kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Cocuk, Dikkati Baska Yone Cekme, Korku, Kan
Alma.



ABSTRACT

The Effect of Active Distraction Methods on Pain and Fear During Venous
Blood Collection in Children: Whistle Blowing and Bubble Blowing

Akan, Zozan
Master’s Thesis, Department of Psychiatric Nursing
Supervisor: Professor, Aynur Aytekin Ozdemir
January 2024

This study was conducted to examine the effects of whistle blowing and
bubble blowing methods on children’s pain and fear levels during venous
blood collection in children aged 4-6 years.

The study was conducted as a randomized controlled experimental study
between October 1, 2022 and January 22, 2024 in the pediatric blood
collection unit of the training and research hospital. The population consisted
of 108 children who applied to the unit between the dates of the study and
met the research group selection criteria. The children were divided into
three groups as two experiments and one control group by block
randomization method. The blood collection of children in the control group
(n = 35) was performed according to the routine practice of the unit. The
relevant nonpharmacological method (whistle blowing, bubble blowing) was
applied to the children in the intervention groups during venous blood
collection. Data were collected with the "Introductory Information Form",
"Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (WB-FACES", "Children’s Fear Scale
(CFS)". The data were analyzed with appropriate tests in the SPSS 25.0
package program. Ethical approval, official permission and informed consent
were obtained from the families to conduct the research.

In the study, the mean pain scores according to WB-FACES scores of the
children in the intervention groups were found to be significantly lower than
the control group (p <0.05). The mean fear scores according to CFS scores of
the children in the intervention groups were significantly lower than those in
the control group (p<0.05). There was no difference between the pain and
fear mean scores of the bubble blowing and whistle blowing groups (p>0.05).

It has been found that the whistle blowing and the bubble blowing methods
were effective methods to reduce the level of pain and fear during venous
blood collection, which is a painful procedure in children. It is recommended
to be used during venous blood collection.

Key words: Blood collection, Child, Distraction, Procedural Pain, Fear.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cocuklar, koruyucu saglik hizmetleri ya da hastalik durumunda tan1 ve tedavi
hizmetleri kapsaminda siklikla igne ile iliskili invaziv islemlere maruz kalirlar. Asi
uygulamalari, ventz kan alma ve intravendz (IV) kateterizasyon g¢ocuklarin en sik
karsilastigi tibbi islemlerdir (Emergency Nurses Association (ENA), 2018). Bu
islemler ¢ocuklarin agri, anksiyete ve korku deneyimlemelerine neden olur (Erdogan
& Aytekin Ozdemir, 2021). Cocuklar genellikle kan alma islemini, en ac1 verici ve en
korkutucu tibbi islemlerden biri olarak tanimlamaktadir (Walther-Larsen et al., 2017).
Cocuklarda tibbi islemlerle ilgili yonetilmeyen agr1 ve korku ¢ok sayida fizyolojik,
psikolojik ve duygusal sonuclara neden olabilir. Bu olumsuz deneyimler ¢cocuklarda
uyumsuz agri tepkilerine, zayif bilissel ve motor gelisime, igne fobisine, ergenlik ve
yetiskinlik boyunca devam edebilen uzun siireli travmatik anilara yol acabilmektedir
(Su et al.,2021).

Okul 6ncesi donem diye adlandirilan 3-6 yas grubu g¢ocuklar, hastaliklarin
nedenlerine iligkin sihirli diisiincelere sahiptir; hastalik ve agri/ ac1 veren deneyimleri
kurallara uymadiklar1 igin verilen bir ceza olarak algilarlar. Okul 6ncesi donemdeki
cocuklarin bu gelisimsel 6zellikleri dikkate alinarak agrili tibbi islemlerde atravmatik
bakim yaklasimmin yaklagiminin uygulanmasi Onemlidir. Atravmatik bakim
yaslasimina gore agrili tibbi islemlerde ¢ocugun ve ailesinin fiziksel ve psikolojik
yonden zarar gormesini engelleyecek ya da en aza indirecek yontemlerin kullanilmasi
Onerilir. Pediatrik Anestezide Uluslararasi Rehber (Postoperatif ve prosediirel agr
yonetiminde i1yi uygulama), ¢ocuklarda tibbi islemlerle ilgili agriy1 6nlemek ve etkili
bir sekilde yonetmek i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri 6nermektedir

(Association of Pediatric Anesthesia (APA), 2012). Nonfarmakolojik yontemler, tek
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basina ya da farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilmasi sonucu agrinin siddetini
azaltma yoniinde etki gosterdiginden oOzellikle son yillarda kullanimi artmigtir.
Agrimin kontrolii i¢in kullanilan nonfarmakolojik yontemler kullanimi kolay, yan
etkisi olmayan, ucuz ve zaman tasarrufu saglayan yontemlerdir (Erdogan & Aytekin
Ozdemir, 2021). Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, gocuklarda tibbi iglemlerde agri
yonetimi icin ¢ok sayida farmakolojik ve norfarmakolojik miidahale
degerlendirilmistir. Bu miidahalelerin ¢cogu yiiksek maliyete sahip olmasi, uygulanma
stiresinin uzunlugu veya uygulama zorlugu gibi nedenlerle saglik personeli tarafindan
tercih edilmemistir (Ballard et al., 2018). Nonfarmakolojik agr1 yonetimi, agriy1
azaltmaya yonelik profilaktik ve tamamlayici bir yaklagimdir (Kurtlinct ve Davas,
2020). Disiik maliyete sahip olmasi, giivenilirliginin yiiksek olmasi, yan etkisinin
olmamasi ve hemsirenin bagimsiz sekilde karar vererek uygulayabilmesi nedeniyle
nonfarmakolojik yontemler biiyiik 6nem tagimaktadir. Nonfarmakolojik agr1 yonetimi
yontemlerinden biri olan dikkati baska yone c¢ekme (distraction) uygulamalar
Ozellikle cocuk acil Unitesi ve ¢ocuk kan alma birimi gibi akut ortamlarda iyi bir
alternatif olabilir. Dikkati bagka yone ¢ekme uygulamalari, ayn1 zamanda atravmatik
bakim yaklagimi igerisinde yer almaktadir.

Dikkati ¢ekme/ yonlendirme teknigi, dikkatin agr1 disinda farkli bir uyaranda
yogunlastirilmasidir (Koller & Goldman, 2012). Cocugun dikkatinin farkli bir
uyarana yonlendirilerek agrili uyaranlarin algilanmasinin engellendigi varsayimi
Melzack ve Wall'in (1965) kap1 kontrol teorisine dayanmaktadir. McCaul ve Malott
tarafindan daha da genisletilmis olan varsayim, agr algis1 ile agrili uyarana verilen
dikkat diizeyi arasinda baglanti oldugunu belirtmektedir (McCaul ve Malott, 1984).
Bu nedenle, gorme ve isitme gibi ¢oklu duyularla ilgilenen dikkati bagka yone

yonlendirme yontemleri, ¢gocugun dikkatini yalnizca tek bir duyuyu devreye sokan



tekniklerden daha fazla ¢ekebilir (Oluc & Tas Arslan, 2024).

Dikkati cekme/ yOnlendirme yontemleri, cocugun agrili tibbi islem {izerinde
yogunlagmis olan dikkatini farkli bir alana cekmek i¢in aktif ve pasif bigimde ¢esitli
materyaller ve oyuncaklarin kullanilmasini icermektedir. Aktif dikkat c¢ekme
yonteminde oyuncakla oynama, sanal gerceklik gozligii takma gibi duyusal araglar
kullanilirken pasif dikkat cekmede video seyretmek, masal anlatmak, konusmak gibi
dikkat dagiticilar kullanilmaktadir (Oluc & Tas Arslan, 2024; Nuvvula et al., 2015).
Aktif dikkat cekme ydntemlerinde ¢ocugun katilimi s6z konusu oldugundan dikkati
agridan bagka alana uzaklastirmada pasif yontemlere gore daha basarili oldugu
bildirilmistir (Ugucu et al., 2022).

Cocuklarda agrili tibbi iglemlerde agr1 yonetimi icin kullanilan aktif dikkati
yonlendirme yontemlerinden biri, baloncuk ufleme yontemidir. Cocuklarin agrili
deneyimlerle basa ¢ikmalarina yardimci olmak igin ucuz, kolay, etkili, yan etkisi
olmayan ve givenli bir girisimdir (Binay et al., 2019). Bu yontem, agrili islem
sirasinda ¢ocuklarin derin nefes alip yavagga iiflemesini saglayarak ayni zamanda
rahatlamasina yardimci olan bir tekniktir (Birnie et al., 2015; Hedén et al., 20009;
Rezai et al., 2017). Cocuklarda igne ile iligkili tibbi islemlerde baloncuk iifleme
yonteminin agr1 ve korkuya etkisinin inceleyen calismalarda baloncuk iifleme
yonteminin agr1 ve korkuyu azaltmada etkili bir yontem oldugu bildirilmistir
(Alfavati et al., 2022; Binay et al., 2019; Alemdar & Aktas, 2019; Oluc & Arslan,
2024; Balliel, 2023).

Cocuklarda agrili tibbi islemlerde agr1 yonetimi i¢in kullanilan aktif dikkati
yonlendirme yontemlerinden bagka biri, diidiik ¢alma yontemidir. Agrili tibbi islem
sirasinda diidiik ¢alan ¢ocugun dikkati agrili islemden farkli bir uyarana iletilirken

ayn1 zamanda tempolu nefes almay1 tesvik ettiginden rahatlamay1 da saglamaktadir



(DuHamel et al., 1999; Eden et al., 2014). Manne ve ark.’nin (1994) ¢alismasinda
kan alma islemi sirasinda ¢ocuklara parti diidiigii vererek islem sirasinda tifletmenin
cocugun ve ebeveynin dikkatini agrili islemden uzaklastirdigi, aglama ve direnmenin
azaldig1 bildirilmistir. Manimala ve ark. (2000)’nin calismasinda 4-6 yas grubu
cocuklara as1 uygulamasinda parti diidiigii tifletme ve ebeveyn desteginin distres ve
basa ¢ikma davranislarina etkisi incelenmis ve parti diidiigiiniin distresi azaltmada
etkili oldugu bulunmustur.

Agri, anksiyete ve korkunun yonetimi multidisipliner bir ekibin igbirligi
halinde calismasini gerektirir. Hemsire bu ekip igerisinde vazgegilmez bir role
sahiptir. Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Birligi (ASPMN) “hemsirelerin agrili
islemlere maruz kalan kisilerde girisim Oncesi, sirast ve sonrasinda farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanarak agri kontroliinliin saglanmasindan sorumlu
oldugunu” bildirmistir (Czarnecki et al., 2011). Bu bakimdan c¢ocuklarda tibbi
islemlerle iligkili agri, anksiyete ve korkunun ydnetimi ¢ocuk hemsireleri ile ¢ocuk
psikiyatrisi hemsirelerinin odaklanmasi gereken konular arasinda yer almaktadir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢alisma, 4-6 yas grubu ¢ocuklarda vendz kan alma islemi
sirasinda uygulanan iki aktif dikkat cekme yonteminin (diduk ¢alma ve baloncuk
ufleme) gocuklarin agr1 ve korku diizeyi tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilda.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hai: Venodz kan alma islemi sirasinda uygulanan;

a) Dudik calma yontemi ¢ocuklarin agri diizeyini azaltir.
b) Dudik ¢alma yontemi ¢ocuklarin korku diizeyini azaltir.
c) Baloncuk iifleme yontemi ¢ocuklarin agri diizeyini azaltir.

d) Baloncuk iifleme yontemi ¢ocuklarin korku diizeyini azaltir.

H2: Venodz kan alma islemi sirasinda uygulanan;



a) Dudik calma ve baloncuk Ufleme yoOntemlerinin gocuklarin agri diizeyi

Uzerine etkisi farklidir.
b) Dudik calma ve baloncuk Ufleme yoéntemlerinin ¢ocuklarin korku diizeyi

uzerine etkisi farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Agrmin Tanimi

Agr1 kavrami insanoglunun geg¢misi kadar eskiye dayanmaktadir. Hipokrat
agriy1, “viicuttaki homeostasin bozulmasi” olarak ifade ederken Ibn-i Sina “viicuda
zarar vereni hissetmektir” seklinde tanimlamstir. Ingilizce karsilig1 “pain” olan agr
kavraminin kokeni latince “poena”dan tiiremistir (Okten, 2015). Uluslararast Agr
Arasgtirmalart Birligi (IASP) tarafindan “viicudun herhangi bir yerinde meydana
gelen, organik bir sebebe bagli olan veya olmayan, hos olmayan duyusal ve duygusal
bir deneyim” olarak tanimlanmistir (International Association for the Study of Pain,
2017). Agn subjektif bir deneyimdir; bu nedenle kisinin 6z bildirimi agrinin varligi
icin altin standarttir (Van den Hoogen et al., 2019). Insanin yasami boyunca
deneyimledigi agri, insan1 korumak igin viicudun olusturdugu bir yanittir. Ancak
bunun yaninda agri, insanmi fiziksel, sosyal ve emosyonel yonleri ile etkileyerek
korku, anksiyete ve depresyon gibi sorunlara yol acabilir. Bu nedenle karmasik ve
cok boyutlu bir olgudur (Akcan& Polat, 2017).
2.2. Agn Fizyolojisi

Agrt beynin duyusal girdiyi soyutlamasinin ve detaylandirmasinin bir
triintidiir.  Agr1, islevsel bir birim olarak islev gdren periferik ve merkezi noral
bilesenlerin birbiriyle iligkili genis bir agin1 iceren noral agri matrisinin aracilik ettigi
bir aktivite algisidir (Singh & Singh, 2016). Agn fizyolojisindeki siirecin baglama
sekli nosiseptdr denilen oOzellesmis reseptorlerin agr1 olusturabilecek uyaranlar
(mekanik, kimyasal veya termal uyaranlar) tarafindan aktive olmasi ve bu
reseptorlerin agriy1 algilamasi ile baglamaktadir (Yagci ve Saygin, 2019).

Agr1 serebral kortekse dogru talamus yoluyla afferent yollarla iletilmektedir,

uyarilmadan sonra tekrar afferent yollar aracilifiyla sinirsel impulslart santral sinir
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sistemine iletirler (Oztiirk & Ozerdogan, 2020). Nosisepsiyon, zararli bir uyaranin
agr1 yoluyla beyne iletilmesini iceren sinirsel siiregtir. Nosiseptorler bu nedenle sinir
liflerinin serbest sinir uglaridir. A-delta ve A-beta fibrilleri ile miyelinsiz C
fibrillerinden meydana gelmektedir (Steeds, 2009). Yaralanma oldugunda AP
fibrilleri ile miyelinsiz C fibrillerinin gérevleri farkhidir (Oztiirk & Ozerdogan,
2020). Afferent agriy1 algilayan AP fibrilleri akut, hizli, siddetli agriyr algilarken
miyelinsiz C fibrilleri ise yavas, kronik agriya sebep olan agriyr algilamaktadir
(Baxter et al., 2011).

Agr1 iletim siirecinde yer alan dort temel agama vardir; (Mehigan, 2011).

1. Transdiiksiyon (agrinin hissedilmesi): Uyaranin erisilebilir forma
doniistiiriilmesi islemidir. Uyaranlar agriy1r algilayan ndronlarin 6zellesmis sinir
uclari ile algilanip sinir uyarilarina doniistiiriilme asamasidir (Mehigan, 2011).

2. Transmisyon (agrinin iletilmesi): Agrili uyaranlarin santral sinir sistemine
iletildigi asamadir. Sinirleri tagtyan bir dizi ardigik ndral olaydir. Bu uyarilarin iletimi
primer sensdriyel afferent noronlarin elektriksel aktiviteyi spinal korda tasimasiyla
gerceklesir (Uyar & Koken, 2017).

3. Modiilasyon (agrinin diizenlenmesi): Nosiseptif iletim yolunun kontroliine
yol acan noral aktiviteyi ifade eder. Agrili uyaranlarin iletim sonucunda spinal kord
diizeyinde farklilagsmasi ve noral yolaklar ile azaltilarak daha iist yerlere tasinmasidir
(Kaynarci, 2016).

4. Persepsiyon (agrinin algilanmasi): Uyarinin algilandigi son asamadir.
Diger asamalarla beraber kisinin 0znel, duygusal tecriibeleri ve ruh hali ile

kaynasmasi neticesinde gelisen basamaktir (Uyar & Koken, 2017).

2.3. Agn Tipleri



Agrimin dogru sekilde siniflandirilmasi agri yonetimi i¢in ¢ok 6nemlidir.
Agriin tipine gore tedavileri birbirinden farklidir. Fakat agr1 subjektif oldugundan
standart bir siniflama yapmak ¢ok zordur. Agr1 degisik sekillerde siniflandirilabilir.
IASP tarafindan yapilan bes eksenden olusan siniflama en eski siniflamadir. Agriy1
tanimlamada kullanilan bir diger simiflama da; agrinin siiresine, ndrofizyolojik
mekanizmalarina, etiyolojik faktdrlere ve bolgelerine gore siflandirilabilir (Ongel,

2017; Kaynarci, 2016; Sabeti et al., 2021).

2.3.1. Norofizyolojik Mekanizmalara Gore Agr Tipleri

Agr1, nosiseptif ve noropatik agri olarak norofizyolojik mekanizmaya gore
siiflandirilir (Schaible, 2007).
Nosiseptif Agri: Tum dokulara ve organlara dagilmis olan nosiseptdrlerin (sinir
sistemi hari¢) aktivasyonu sonucu gelisen agrili uyarana karsi korunma mekanizmasi
olusturan bir alarm sistemi olup merkezi sinir sistemine tagindiktan sonra hissedilen
agriya nosiseptif agr1 denilmektedir. Nosiseptif agr1 somatik ve viseral olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir (Yildirim, 2019). Somatik agri, daha ¢ok duyusal liflerle iletilen
agridir. Sabit ve yeri iyi belirlenebilen, siddetli bir agr1 ¢esitidir. Genellikle deri, kas-
iskelet sistemi yapilart ve eklemlerin hastaligindan kaynaklanir (Sentiirk, 2018).
Visseral agri ise daha ¢cok sempatik liflerle iletilir. Derinden gelen, yavas baslayan,
sizlayici, iyi lokalize edilemeyen, sikistirict agrilardir. Kaynaklandigi bolge disinda
agrmin hissedilmesi olarak tanimlanabilir. Ornek olarak safra kesesi agrisinin sirtta
hissedilmesi verilebilir (Inan, 2015).
Noropatik Agri: Noropatik agrilar genellikle yanma, bigaklanma veya vurulma
hissi olarak tanimlanir. Yaygin bir yapiya sahip olabilir ve agrinin ana alanindan
uzaga yayilabilir. Noropatik agri, sinir sistemi lezyonlarindan veya zararli bir uyarici

nedeniyle kaynaklanabilmektedir. Noropatik agr1 santral ve periferik olmak iizere



ikiye ayrilir (Bouhassira, 2019). Santral agri; santral sinir sistemindeki bir lezyon
kaynakli ortaya cikan agrilardir. Periferik agrilar ise periferik sinir sistemindeki
ndronlarin yaralanmasi veya hastaliindan kaynakli ortaya ¢ikan bir bozukluk
sonucunda meydana gelen agrilardir. Periferik sinirlerin travmatik hasar1 gibi
lezyonlar 6rnek verilebilmektedir (Schaible, 2007).

Psikojenik agri: Herhangi bir tibbi nedenle aciklanamayan, bir veya birden daha
fazla bolgede, giinliik hayati etkileyecek diizeyde olan agrilar psikojenik agr1 olarak

tanimlanir (Elbi, 2017).

2.3.2. Suresine Gore Agr Tipleri

Akut Agri: Cilt biitiinligiinin bozulmasina ya da doku hasarina neden olan
girisimlerden sonra gozlemlenen agri deneyimidir. Siklikla yararli bir biyolojik
amaca hizmet etmesi ve kendi kendini simirlamasi bakimindan kronik agridan
farklidir. Akut agn tipik olarak kisa siirelidir, hizli baslar ve ¢ok siddetli olabilir.
Akut agr1 keskin, bigcak saplayici ve siddetli agr1 olarak tarif edilmektedir. Akut agr1,
parestezi semptomlari ile baglar artan agr1 yogunlugu ile zirveye ulasir ve es zamanli
olarak semptomlarin iyilesmesi ile sonlanmaktadir (Hussien & Hay, 2022).

Kronik Agri: Ug aydan uzun siiren, uyaranin ortadan kalktig1 ya da agrinm varligim
aciklayamadigi agn tiirtidiir. Normal iyilesme siiresinde iyilesmeyen veya kronik bir
hastalikla iligkili olan kalic1 agridir. Kronik agri, fiziksel doku hasarindan ziyade
sinir sistemindeki bir arizadan. Akut agridan farkli olarak, artik viicudu hasardan
korumak olan fizyolojik islevine hizmet etmez ve hastanin yasam kalitesini ciddi
sekilde etkilemektedir. Bu nedenle kronik agri, hastanin yasam kalitesi, calisma

yetenegi ve ruh sagligi tizerinde buyuk etkiye sahiptir (Dasgupta, 2019).



2.4. Agn1 Teorileri
Agr1 mekanizmasini agiklamak iizere bir¢ok teori One siiriilmiistiir ancak bu

teorilerin higbiri agri mekanizmasini tam olarak agiklayamamaktadir (Moayedi &

Davis, 2013).

2.4.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Bu teori 1965’te Ronald Melzack ve Charles Patrick Wall tarafindan 6ne
stiriilmiistiir. Bu teoriye gore medulla spinalisin arka boynuzunda agrinin siddetini
kontrol edebilen bir kap1 bulunmaktadir. Bu kapi ince liflerin aktivitesi ile agilir ve
agr1 uyarilan biling diizeyine ulasarak agri hissedilir. Kalin ¢apli liflerin aktivitesi ile
kap1 kapanarak uyarilarin biling diizeyine ulagmasi engellenir ve agr1 hissedilmez. Bu
teori psikolojik faktérlerin, agri deneyimlerinin ve inanglarin agriyr hafifletmede
biiyiik etkiye sahip oldugunu 6ne siirmektedir (Mamuk & Davas, 2010).

Beyin sapindaki retikiiler yap1 duyusal girdileri diizenleyerek agr
uyaranlariin gegisini engeller. Eger kisi yeterli ya da asir1 diizeyde duyusal uyari
alirsa, beyin sap1 agr1 uyarilarinin gegisini baskilayarak kapiy1 kapatir. Kap1 kontrol
teorisine gére emzirme yontemi, non-nosiseptive sinir fiberlerine uyari gonderip
dikkati bagka yone cekerek agrinin algilanmasini engeller. Boylece bebekler asi

uygulamasi sirasinda olusan agriyt daha az hissedebilirler ya da hig
hissetmeyebilirler (Eroglu & Arslan, 2018).

2.4.2. Endorfin Teorisi

Endorfin 1970’lerin ortasinda Roger Guillemin ve Andrew W. Schally
tarafindan tanimlanmistir. Endorfinler, nérotransmiterler olarak islev géren endojen
opioid peptitlerdir. Gergekte endorfinler, hipofiz bezi tarafindan viicutta salinan bir
morfin olan endojen morfindir. Endorfin, morfin (agriy1 azaltmak i¢in alinan ilag) ile
ayni yaptya sahiptir. Endorfin, agr1 uyarisinin biling seviyesine varmasini kesmek
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amaciyla spinal kord sinir uglarindaki reseptorlere tutulmaktadir. Endorfin ile ilgili
yapilan ¢alismalar da agriy1r algilamanin ve agri kesici ilaglara ihtiyag duymanin
kisiden kisiye farkli olmasinin anlasilmasinda etkili olmustir. Endorfin salinimini
arttiran faktorlere egzersiz, korku, agsk, muzik, cikolata yemek, gtilmek drnek olarak

verilebilmektedir (Biiylikyilmaz & Asti, 2009).

2.4.3. Pattern Teorisi

Agr1 olusabilmesi i¢in uyaranin spinal korda girdikten sonra birikerek belli
bir diizeye ulasmasi1 gerekmektedir. Bu birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu
One siiriilmiistiir. Noronun bir kollaterali kendisinin yeniden uyarilmasi i¢in uyarilir.
Bu pozitif geri bildirim mekanizmasi néronu siirekli desarj halinde tutar. Yeterli
yogunluktaki herhangi bir duyusal uyaran agri olarak yorumlanabilir (Eroglu&

Arslan, 2018).

2.5. Cocuklarda Agri

Cocuklar hastalik, travmatik olaylar ve invaziv islemler gibi bir¢cok nedenden
dolay1 agr1 yasamaktadirlar (Altuntas & Efe, 2022). Cocuklar agriy1 tam olarak ifade
edemediklerinden agriya verdikleri tepkiler viicutta yolunda gitmeyen olaylar
gosterebilmektedir (Mathews, 2011).

Agrinin transmisyonu i¢in, 1980’lere dek sinir sisteminin gelisimini
tamamladiktan sonra iletildigi diisiiniilmekteydi. Bundan dolay1 19. yilizyilin son
zamanlarinda ve 20. yiizyilin ilk yarisina kadar yenidoganlarin sinir sisteminin yeteri
kadar gelismemis oldugu igin agr1 hissetmedigi varsayilmistir (Yigit et al., 2021).
Daha sonra yapilan arastirmalarda yenidoganlarin, yetiskinlerle ayni sayida deri
milimetrekare basina diisen agrili sinir uglarina sahip oldugu ve sinir uglarinin ikinci
trimesterden itibaren fetiiste bulundugu ortaya ¢ikmistir. Daha yiiksek agr1 algisinda

rol oynayan talamus ile kortikal ara baglantilar 24 haftada tamamlanirken agriya
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hizmet eden merkezi sinir sistemi yollar1, 30 haftalik intrauterin yagamla tamamen
miyelinlenmektedir. Bu, yenidoganlarin 6zellikle erken dogmus yenidoganlarin daha
biiylik ¢ocuklara ve yetiskinlere gore agriya daha duyarli olduguna isaret etmektedir
(Mathews, 2011).

Cocuklarin agriy1 algilamalar1 ve tepkilerini yas, bilissel diizeyi, cinsiyeti,
onceki agr1 deneyimi, mizag, kiiltlirel, ailevi ve durumsal faktorler dahil olmak iizere
cesitli faktorler agri algilarini etkiler (Ferraz-Torres et al.,2023). Cocuklar agriya
yasa bagl olarak farkli algilamakta ve farkli tepki vermektedirler (Bakir, 2017).
Sifir- alt1 ay arasindaki bebeklerde agri, bilingaltinda toplanir. Yenidoganlar agriya
tim bedenleri ve refleksleriyle tepki verirler. Vicut hareketleri, ¢ene titreme, yuz
ifadesinde farklilasma, zayif beslenme, aglamak, ses tonu farklilagmasi gibi cesitli
bebek davraniglart goriilmektedir (Treiman-Kiveste et al., 2022). 6-12 ay arasindaki
bebeklerde agriy1 hafizada depolamaya, agrinin yerini ayirt etmeye ve agri
tepkilerine 6fke, sinirlilik, huzursuzluk, uyku diizeninde bozulma eklenmistir (Inan,
2015).

Oyun ¢ocuklugu donemi olan 1-3 yas grubu ¢ocuklar, agri duygusunu neden
tecriibe ettiklerini anlamazlar. Agri, onlart kaygilandirir ve agr1 kelimesinin yerine
aciyor kelimesini kullanirlar. Bu dénemde aci veren uyaranlardan kaginmak isterler
(inan, 2015).

Okul ©Oncesi donemdeki (3-6 yas) c¢ocuklarin, viicut biitiinliginin
bozulmasina kars1 kaygilar1 bulunmaktadir. Aci veren islemleri algilayabilirler. Aciy1
hastaliktan ¢ok yaralanmalarla bagdastirirlar. Agrinin yanlis davranis igin bir tiir
cezalandirma oldugunu diisiintirler. Bu donemde aktif fiziksel direng, gozyasi
dokmek, bagirma, aciyan bolgeyi gosterme, agresif tutumlar, kastrasyon kaygisi

vardir (Yoo et al.,2011).
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Okul ¢ocuklugu dénemindeki (7-12 yas) ¢cocuklar, agr1 ve hastalik arasindaki
iligkiyi Kavrarlar. Agrinin yaninda iiziintii ve moral bozuklugu hislerinin birlikte
oldugunu kavrayabilirler. Agrinin nedenini aciklayabilirler. Bu donemde agriy1 hala
ceza olarak algilayabilirler. Islemlere ¢ekingen yaklasirlar. Ellerini sikar, tiim
bedenini kasabilirler. Icine kapaniklik, regresyon ve okul derslerinde basarisizlik
durumlar olabilir (Tériiner & Buytikgoneng, 2011).

Adoblesanlar (13-18 yas), agrinin iyilesecegini tahmin edebilirler. Biligsel ve
fizyolojik agrinin kompleks sebeplerini kavrayabilme yeteneklerine sahiptir. Beden
imajlar1 i¢in endise duyarlar. Utandiklarindan dolay1 agrilarini sdyleyemeyebilirler.
Agiya yanit olarak sesli ve davranigsal tepkilerde azalma, beden yonetiminde artma,
odaklanamama, okul derslerinde diisiis goriilebilmektedir (Atak Merig, 2017).

2.5.1. Cocuklarda Agrimin Degerlendirilmesi

Giivenli ve etkili agri yonetimi i¢in ilk asama agrinin degerlendirmesidir.
Degerlendirmede amag, agriy1 tespit etmek ve etkili bir agr1 kontrolii saglamaktir.
Cocuklarda agrinin diizgiin bicimde tanilanmasi, agr1 yonetimini daha da rahatlatir.
Bu nedenle hasta bakimini siirdiiren saglik profesyonellerin ¢ocugun Oykiisiinii dogru
alma, gozlem yapma ve elverigli degerlendirme metotlarin1 kullanma konusunda
yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Agr1 degerlendirilirken hastanin da aktif
sekilde katilimin saglanmasi gerekir (Yesilyurt & Faydali, 2020).

Agr degerlendirme ve yonetimi ilkeleri insanin tiim yasami i¢inde gegerli
olsa da, ozellikle bebekler ve ¢ocuklarda dikkate alinmasi gereken birgcok faktor
bulunmaktadir (Srouji et al., 2010). Bu faktorler; ¢ocugun yasi, gelisim seviyesi,
cinsiyeti, ¢cevreye, davranigsal, psikolojik ve fizyolojik faktorlere, biligsel ve iletisim
yetenekleri, daha 6nceden yasadiklar1 agri tecriibeleri ve inanglar1 dikkate alinmalidir

(Yildinm & Gergeker, 2023). Farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarda agri semptom ve
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bulgularinin tespit edilmesi ve bu semptomlarin agridan m1 yoksa diger faktorlerden
mi kaynaklandigini belirlenmesi agri yonetiminde énemli bir adimdir. Cocuklarda
dogru agn Olglimlerine ulasmak icin kisisel bildirim, davranigsal ve fizyolojik
Olciimler olmak {izere iic ana yontem kullanilmaktadir (Brand & Thorpe, 2016).
Guvenirlik derecesine gore agr1 degerlendirilmesindeki oncelikler Sekil 1.1°de yer

almaktadir.

Cok dnemli
— 1. Hastamn kendi agn bildirimi

———————— 2. Hastamn yakinlarinin agr1 bildirimi

_» 3. Agn davramglar (yiiz burugturma, aglama,
inleme, beden hareketleri vb.)

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

Az 6nemli basinci degisiklikleri)

Sekil 2.1. Giivenirlik derecesine gore agr1 degerlendirilmesindeki dncelikler

Agri, i¢inde olan kisi tarafindan belirlenen 6znel bir deneyimdir. Hastanin
agn bildirimi agr1 degerlendirmesinin altin standardi olarak hemsirelik ve tipta agr1
yonetiminde koklii bir yaklagim olarak uzun siiredir varligin siirdiirmektedir. Ancak
bu yontem agriy1 kendi kendine bildirme yetenegine sahip olan okul dncesi yastaki
cocuklarda kullanilabilir. Bununla birlikte, ¢ocugun agrisinin kapsamli bir
degerlendirmesini desteklemek icin klinisyenler agriya yonelik ek yaklagimlari dahil
etmelidir. Hasta tarafindan bildirilen agriya ek olarak, davramigsal Olciimler ve
fizyolojik 6lcimlerde dahil edilmelidir (Duffy et al., 2019).

Cocuklarda davranigsal tepkiler arasinda belirgin viicut hareketleri, geri
cekilme, ekstremitelerde kasilma, govde hareketi, aglama, aglama kaliplar1 ve belirli
yiiz ifadeleri yer alir. Cocuklarda izlenen fizyolojik tepkiler arasinda kalp atis hizi,

solunum hizi, avug i¢i terlemesi, transkiitandz oksijen seviyeleri, kan basinci ve
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kortizol seviyeleri yer alir. Bebeklerde ve ¢ocuklarda agrinin oOlgtilmesi ve
degerlendirilmesi zor oldugundan daha sik kullanilirlar (Manocha & Taneja, 2016).
Bu ¢ok yonlii bir yaklasimin kullanilmasi, ¢ocuk veya ergen admna agn
davraniglarinin yorumlanmasini ve uygun tedavinin baglatilmasin1 destekleyecektir
(Duffy et al., 2019).

2.5.2. Cocuklarda Agr1 Yonetimi

Pediatrik agri yOnetimi konusunda giderek artan bilgiye karsin, cocuk
hastalarda agr1 yonetimi hala yeterli seviyede degildir. Agri ydnetimindeki
yetersizligin nedenleri arasinda saglik bakim uzmanlarinin agr1 6l¢iimiine yonelik
standart metotlarin gelistirilmemesi, agr1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi,
agrinin  giderilmesine iliskin yanhis yontemlerin kullanilmasi, agri ydnetimi
konusunda guncel literatiiriin takip edilmemesi, personel yetersizligi, narkotik agri
kesiciler hakkindaki yanlis diisiinceler, ekonomik yetersizlikler nedeniyle saglik
bakimi alma imkanlarmin sinirlt olmasi ve agri kontrolii konusunda ekip anlayisinin
eksik kalmasi sayilabilir (Okyay& Ayoglu, 2018).

Cocuklarda agr1 kontroliinde amag, agrinin degerlendirilmesinden sonra
agriyr gidermek ve cocugun agr ile basetmesini saglayarak yasam kalitesini
artirmaktir (Ozkan & Balci, 2018). Agr algismin; yas, cinsiyet, bilissel diizey,
mizag, Kkiiltiir, ebeveyn destegi, agrili islemlerle ilgili o6nceki deneyimler,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilarak agrinin hafifletilmesi
gibi ¢ocugun diger durumsal faktorleri ve ¢ok sayida faktére gore degistigi goz
Oniine alinarak (James et al.,2012) hemsire tarafindan agrinin giderilmesine uygun
tedavi yontemine karar verilir (Ozkan & Balci, 2018). Tam1 ve tedavi amagh
uygulamalardan 6nce cocuklar duygusal agidan desteklenmeli, islemlerin nigin

yapilacagi ve neler yapilacagi cocuklara uygulanacak girisimlerin basinda
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aciklanmali, aile de uygulamalara dahil edilmeli ve ¢ocuga destek olmalar
saglanmali, ayn1 zamanda ¢ocugun yasina uygun yaklasim benimsenmelidir (Emir&
Cin, 2004).

Agr1 ve korku etkili bir sekilde yonetilmezse, ¢ocuklarda travma sonrasi stres
belirtileri ortaya cikabilir ve ¢ocuklarin tibbi uygulamalara karsi olumsuz tutumlar
gelistirmelerine neden olabilir. Cocuklarda gelisebilen bu olumsuz tutumlar, ileride
tibbi bakim miidahalelerden kaginmaya neden olabilir (Su et al.,2021). Cocuklarda
etkili agr1 yonetiminin yapilabilmesi i¢in hem farmakolojik hem de farmakolojik

olmayan yontemlerin bilinmesi ve uygulanmasi gerekir (Salanterd et al.,1999).

2.5.3.1. Farmakolojik Yontemler

Agriy1 yonetimi igin giinimiizde en ¢ok tercih edilen yontemlerin basinda
farmakolojik tedavi gelmektedir. Agr1 yonetiminde agri kesici tedavi, hizli sonug
vermesi ve rahat kullanabilir olmasindan dolay1 agriyr gidermekte en sik Onerilen
tedavi secenegidir. Cocuklarda agrimin farmokolojik yontemlerle kontroliinde
opioidler, opioid olmayan analjezikler, adjuvan analjezikler ve lokal anestezikler
kullanilmaktadir. Bu ilaclar agrinin siddetine ve tipine uygun olarak seg¢ilmektedir.
llaglar1 uygulama yontemleri oral, subkutan, intravendz, intramskiler, transdermal
ve intratekal olmak tizere farkli sekillerde olmaktadir (Reisli et al., 2021).
Narkotik (Opioid) Analjezikler: Opioid kelimesi Yunanca’da 6zsu anlaminda olan
opos kelimesinden tliremistir. 1799 yilinda Friedrich Serturner, morfin adint verdigi
afyonun ana etken maddesini kesfetmis ve opioid farmakolojisi dogmustur. Afyon ve
tiirevleri yiizyillardir hem tibbi hem de eglence amacli olarak kullanilmaktadir
(McDonald & Lambert, 2005). Agr1 yonetimi i¢in kullanilan opioidler, akut agrinin
tedavisinde énemli bir role sahiptir . Opioid analjezikler cocuklarin cogunda etkin bir

agr1 kontrolii saglamaktadir (Emir ve Cin, 2004). Fakat opioid bagimlilig1 ile alakali
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yanlis inaniglar ve egitim yetersizligi bu grup ilaglarin kullanimini smirlayan
faktorler arasindadir (Mutlu, 2012). Ilag olarak kullanilan opioidler morfin, tramadol,
fentanil, meperidin, hidromorfon, oksikodon, hidrokodon ve kodeindir (Snyder &
Pasternak, 2003). Opioidler siddetli agrinin tedavisinin temelini olusturur. Morfin ve
fentanil en sik kullanilan ilaglardir, ancak diger opioidlerin de klinikte kullanimi
mevcuttur (Hall & Anand, 2014).

Opioid Olmayan Analjezikler: Hafif agriyr tedavi etmek icin tek baslarina
kullanildiklarinda yeterlidirler, fakat orta ve siddetli agriy1 tedavi etmek i¢in diger
ajanlarla birlikte kullanilmalar1 gerekmektedir. Parasetomol (asetaminofen), asetil
salisilik asit (aspirin), non-steroid antiinflamatuarlar ve kodein bu grupta
olup cocuklarda ve yetiskinlerde agrinin giderilmesi igin yaygin olarak
kullanilmaktadir (Hall & Anand, 2014).

Adjuvan Analjezikler Analjezik adjuvanlar, asil kullanim alanlar1 agr tedavisini
kapsamamasina ragmen, bazi agrili durumlarda agri kesici etki gostermesinden
dolay1 agr1 kontroliinde kullanilabilmektedir. Bir¢cok farkli gruptan ilaglar bu gruba
dahildir. Uygun oOzelliklere sahip analjezik ilag olmamasi nedeniyle, diger
analjezikler ile beraber kullanilip bu ilaglarin dozunu ve yan etkilerini azaltma
diisiincesi ile kullanimi tercih edilmektedir. Bu grup ilaglara antidepresanlar,
antikonvilzanlar, anksiyolitikler, kortikosteroidler, baklofen ve klonidin 6rnek
verilebilir (Cabioglu, 2017).

Lokal Anestezikler: Lokal anestezikler vendz girisimler, lumbal ponksiyon ve
intravendz Kkateter yerlestirilmesi gibi islemlerde kullanilabilir. Bu ilaglar sinirsel
iletiyi engelleyerek bedenin belirli bir kisminda sensoriyal, motor ve otonomik
islevlerin kisa siireli kaybina neden olan kimyasal ilaglardir. Siklikla anestezi ve

analjezi alaninda uygulanan bu ilaglarin aritmi, travmaya refleks cevabini dnleme ve
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kronik agr1 tedavisinde de etkisi dnemli boyuttadir (Kocamanoglu & Sarihasan,
2009). Bu grup ilaglara artikain, lidokain, prilokain, bupivakain, levobupivakain ve
ropivakain ornek verilebilir. Lokal anestezik ajan uygulanmadan 0nce ¢ocuga neler
hissedeceginin anlatilmasi1 gerekmektedir. Bu ilaglar uygulanirken alerjik, lokal ve
sistemik toksisiteye sebep olmamak i¢in uygulanacak ilaglarin dozlar1 iyi
bilinmelidir. Ozellikle ¢ocuklarda uygulama esnasinda, yiiksek dozlari toksik etkiye
sebep olabilecegi icin uygulama miktarini sinirlamak miihimdir. ideal lokal anestezik
soliisyonun ozellikleri ciltte irritasyona sebep olmamali, alerjik 6zellik tasimamals,
anestezi etkisi hizli baglamali, yeterli anestezi siiresine, en az sistemik toksisiteye ve
agr1 yollarinda 6zel etkiye sahip olmalidir (Piskindz, 2016). Yapilan calismalarda IV
kataterizasyondan oOnce lokal anestezi kullanilmasinin agri ve kaygiy1 azalttig
goriilmiistiir. Intravendz kataterizasyondan o6nce lokal anestezi secenekleri arasinda
topikal lidokain-prilokain karistmi (EMLA krem), intradermal lidokain, intradermal
bakteriyostatik normal salin ve sprey formunda olan ajanlar bulunmaktadir.
Arastirmacilar intradermal lidokain kullantmim1 IV insizyonun rahatsizligini
azaltmak icin tavsiye etmektedirler ve genellikle bunu lokal anesteziklerin altin
standardi olarak adlandirmaktadirlar (Burke et al., 2011).
2.5.3.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Agrimin yonetiminde uygulanan diger bir yontem farmakolojik olmayan
yontemlerdir. Nonfarmakolojik yontemlerin tek baslarma ya da farmakolojik
yontemlerle birlikte kullanimi agr1 siddetinin azaltilmasinda etkinligi yiiksek
oldugundan ozellikle son yillarda kullanimi artmistir (Tork, 2017). Farmakolojik
olmayan yontemler agrinin medikal ajan haricinde farkli metodlar kullanilarak
kontrol altina alinmasi demektir. Nonfarmakolojik metotlarin agriy1 yonetmede

uygulama hedefi agr1 kesicilerin kullannom miktarimi diisiirmesi, kisinin agrn
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problemini olabildigi kadar azaltarak yasam Kalitesinin yukseltilmesidir.
Nonfarmakolojik yontemler, agr1 kesici ilaglar gibi yan etkilerinin olmamasi,
giivenilir olmasi, maliyetinin az olmas1 ve hemsirenin bagimsiz olarak karar verip
uygulayabildigi yontemlerdir. Basarili bir agr1 tedavisi i¢in farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler birlestirilebilmektedir. Nonfarmakolojik yontemler ilag
ile beraber biitiinleyici bir tedavi olarak uygulandiklarinda ilacin etkinligini
yukseltmektedir. Nonfarmakolojik yontemlerin agri tizerindeki etkisi kapi kontrol
teorisi ile aciklanabilir. Hemsireler ve saglik uzmanlari, kisilerin agriy1 yonetmesine
yardimc1 olmak i¢in nonfarmakolojik yontemleri kullanmadan 6nce kisilere uygun ve
etkili olacak yontemi secmeleri gerekmektedir (Yildinm & Gergeker, 2023;
Treiman-Kiveste et al., 2022).

Cocuklar icin agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontem olarak ii¢ ana metod
kullanilir. Bu metotlar; destekleyici yontemler, bilissel/davranigsal yontemler ve
fiziksel yontemlerdir (Ali et al., 2016).

Destekleyici Yontemler: Cocuklarin psikososyal bakimini icermektedir. Cocugun
yaninda agrili islemler esnasinda ebeveynlerin veya aile iiyelerinin varligi ¢cocuklarda
stresi azaltmaya yardimci olur ve agri deneyimini en aza indirir. Video izleme ve
kitap okuma gibi yontemler bulunmaktadir (Reisli et al., 2021).

Fiziksel Yontemler: Agriy1 azaltabilecek fizyolojik siiregleri degistirmeye
odaklanmaktadir. Agr iletimine katkida bulunabilen kas gerginligini azaltmak, baska
bir olas1 etki mekanizmasidir (Inal& Canpulat, 2015; Reisli et al., 2021). Masaj,
akupunktur, transkiitan6z elektriksel sinir uyarimi (TENS), dokunma, pozisyon
verme, cilt stimiilasyonu, sicak ve soguk uygulama bu yontem igerisinde yer

almaktadir (Salanterd et al.,1999).
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Biligsel-davramisc1  YOntemler: Bu yonteme gore agrinin algisal, duyusal,
davranigsal boyutu oldugu diisiincesi vardir. Rahatlama, miizik, dikkati dagitma,
biofeedback, sanal gerceklik vb. metodlar1 igermektedir (Inal & Canpulat, 2015).
Dikkati baska yone ¢cekme: Dikkati bagka yone ¢ekme yontemi ¢cocuklarin dikkatini
agrili  uyaranlardan  uzaklastirmak, agr1 ve kaygiyr azaltmak igin
kullanilmaktadir. Dikkat dagitma pasif ve aktif olmak Uzere iki ana kategoriye
ayrilmaktadir. Saglik profesyonelleri ya da ebeveynler tarafindan pasif dikkat
dagitma yoOntemlerinin (video seyretmek, masal anlatmak, konusmak veya kitap
okumak) kullanilmasi ile cocugun dikkati agridan/ agrili islemden uzaklastirilir. Bu
teknikte, cocugun ilgili yonteme aktif kaliimi yoktur. Aktif dikkat dagitma
yontemlerin de (baloncuk iifleme, sanal gerceklik gozliigii kullanma) ise agridan/
agrili islemde yogunlasan dikkatin farkli bir uyarana yonlendirilmesinde ¢ocugun
aktif katilimi1 s6z konusudur (Srouji et al., 2010). Dikkati baska yone ¢ekmede aktif
yontemlerin basarisi, pasif yontemlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Mendes et al., 2022).
Bu boéliimde bu arastirmanin kapsaminda yer alan dikkati baska yone ¢ekme
yontemlerine yer verilmistir.
Duduk Calma Yontemi: Cocugun aktif katilmimi saglayan &zellikle okul
Oncesi yas grubu cocuklarda ilgi goren bir oyuncak olarak dikkati bagka yone
¢ekme yontemleri arasinda onemli bir yere sahiptir. Yam sira didik calma
yontemi, nefes kontrolii uygulamalar1 arasinda da gecen etkin bir tekniktir.
Oksijen tiiketimini, kalp atis hizin1 ve kan basincini azaltarak fizyolojik durumu
degistiren parasempatik sinir sistemini harekete gegirmek i¢in derin nefes alma
teknigini yapilandirmada diidiik ¢almadan yararlanilabilir (Lee et al., 2018).

Agril1 tibbi islem sirasinda diidiik ¢alan ¢ocugun dikkati agrili islemden farkli bir
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uyarana iletilirken ayni zamanda tempolu nefes almayi tesvik ettiginden
rahatlamay1 da saglamaktadir (DuHamel et al., 1999). Manne ve ark.’nin (1994)
calismasinda kan alma islemi sirasinda ¢ocuga parti diidiigii vererek islem
sirasinda  lifletmenin ¢ocugun ve ebeveynin dikkatini agrili islemden
uzaklastirdigi, aglama ve direnmenin azaldigi bildirilmistir. Manimala ve ark.
(2000)’nin g¢aligmasinda 4-6 yas grubu cocuklara asi uygulamasinda parti
didigi tfletme ve ebeveyn desteginin distres ve basa ¢ikma davraniglarina
etkisi incelenmis ve parti diidiigiiniin distresi azaltmada etkili oldugu

bulunmustur.

Baloncuk Ufleme Yéntemi: Cocuklarin kan alma gibi sik karsilasilan agrili
deneyimlerle basa ¢ikmalarina yardimer olmak i¢in ucuz, kolay, etkili, yan etkisi
olmayan, guvenli ve pratik bir midahaledir (Binay & ark., 2019). Baloncuk
iifleme yoOntemi, ¢ocuklarin nefes alarak rahatlamasina yardimer olabilir
(Hedén& ark., 2009). Baloncuk tfleme yontemi, 3-12 yas araliginda bulunan
cocuklarda kullanilabilen bir yontemdir (Rezai et al., 2017). Yapilan deneysel
calismalarda damar yolu agma ve kan alma gibi kisa siireli agrili miidahaleler
sirasinda baloncuk iifleme ydntemi uygulanan cocuklarin agri seviyelerinin
azaldigi belirlendi (Bageriyan et al., 2013, Mutlu & Balci, 2015). Binay ve ark.
2019’da yaptiklar1 deneysel bir arastirmada, 3-6 yas arasindaki ¢ocuklar (g
gruba (soguk uygulama ve vibrasyon, sabun kopiigii iifleme, kontrol) atanmaistir.
Kan alma sirasinda c¢ocuk, ebeveyn, hemsire ve arastirmaci tarafindan agr
puanlar1 degerlendirilmis ve sabun koptigii iifleme yontemi kullanilan ¢ocuklarin
agr1 puanlarinin kontrol grubuna gore diisiik olarak bulunmustur (Binay et al.,
2019). Bagka bir ¢alismada, 3-6 yas grubundaki 60 cocuk baloncuk iifleme ve

kontrol grubuna randomize olarak atanmistir. Damar yolu agilma Oncesi, sirasi
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ve sonrasi agri puanlarinin 6l¢iildiigii bu ¢aligmada baloncuk {iifleme grubuna
atanan cocuklarda agr1 ve kaygi seviyelerinin kontrol grubuna goére daha diisiik
oldugu bulunmustur (Caprilli et al., 2012). Mikaeili ve ark. (2019)’nin
calismasinda kemoterapi alan 48 ¢ocuk ¢izgi film izleme, baloncuk ufleme ve
kontrol grubuna ayrilmis, kemoterapi sirasinda olusan agriyr baloncuk iifleme
yonteminin anlamli sekilde azalttigir gézlenmistir (Mikaeili et al., 2019). Yilmaz
ve Alemdar (2019)’mn yaptig1 randomize kontrollii arastirmada, 5-10 yas grubu
cocuklarda intramiskdler enjeksiyon sirasinda agri ve korkunun yonetimi igin
Buzzy, ShotBlocker ve baloncuk tifleme yontemleri kullanilmistir. Bu ¢alismada
en etkili yontemin Buzzy oldugu belirlenirken; baloncuk ufleme grubundaki
cocuklarin agr1 ve korku seviyesi kontrol grubundaki ¢ocuklardan daha diisiik
cikmistir (Yilmaz & Alemdar, 2019).
2.6. Cocuklarda Tibbi islem Korkusu
Korku, Ingilizce tehlike anlaminda olan “fear”, tipta fobi (phobie) , Yunanca
ise dehset ve panik anlaminda olan “phobos” kelimesinden gelmektedir. Kelime
olarak ilk defa 1700 yilinda Locke tarafindan kullanilmistir. Korku, gercek veya
algilanan bir tehdide tepki olarak ortaya ¢ikan hos olmayan bir duygu olarak
tanimlannustir (Turner & Romanczyk, 2012). Insanin dogas1 geregi korkmak normal
bir davranistir ve kisinin hayatini devam ettirebilmesi i¢in gereklidir (Nicastro &
Whetsell, 1999). Temel olarak korku, savunma davranisini (hareketsizlik veya savas-
kag) tehdit edici uyaranlara karsi psikososyal, fizyolojik ve duygusal tepkileri ile
birlikte harekete geciren bir duygudur. Korkunun, evrimsel gecmiste tehlikeli
uyaranlara kars1 6zellikle duyarli oldugu diisiiniilmektedir (Ohman & Mineka, 2001).
Kisi, oncelikle tanimlayamadigi veya anlamlandiramadigi durumlardan korku

yasar. Tarihte insanoglunun simsekten, atesten, yirtict hayvanlardan korkmasinin ana
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sebebi de bu durumdur. Atesten, simsekten, yirtict hayvanlardan vb. korkan insan, bu
durumlarla ilgili bilgileri cogaldikca bilgisizlikten dogan bu korkularini da azaltma
imkanina ulasmistir. Olabildigince kompleks bir dogaya sahip olmasindan dolay1
korkuyla alakali ¢esitli tanimlar vardir. Korku ve anksiyete caglar boyunca
insanoglunun en énemli problemlerinden biri olmustur. Maslow’un (1970) ihtiyaglar
hiyerarsisine bakildiginda en temel ihtiyaglardan biri de giivenlik ihtiyacidir. insanlar
kendilerini giivende hissetmek ister. Bundan dolayi, kendilerine yabanci olan ve
bilmedikleri seylerden korkarlar. ilkel insanlar deprem, sel, yangin, kuraklik, siddetli
soguk, vahsi hayvanlar ve salgin hastaliklar gibi durumlarla karsilastiklarinda biiytik
korkular yasamislaridir (Sahin, 2019).

Korku hem dogustan hem de &grenilerek sekillenen bir duygudur. Zaman
gectikce bir kistm korkular kaybolurken, bazi korkular eklenir ve bazisi da
kokleserek kisilerde kalir. Korkular c¢ocuklarin gelisim donemlerine gore
degisiklikler gosterir. Bebeklik, ¢cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik donemi
korkulart vardir (Nicastro & Whetsell, 1999). Bebekler, giiriiltii ve yabanci
insanlardan korkarken, c¢ocukluk yaslar1 korku kaynaklari ebeveynden ayrilma
korkusu, okul korkusu, gece korkusu, karanlik korkusu, hayvan korkusu, yabanci
seylerden korkma, tibbi1 islemlerden korkma, kastrasyon korkusu seklindedir
(Nicastro & Whetsell,1999). Ergenlik yaslarinda deneyimlenen korkular elestirilme,
smavlar ve begenilmeme korkusudur. Erigkin yaslarda ise ¢ocukluk donemi
korkularmin yerini gelecek korkusu, sorumluluk korkusu, evlilik korkusu, aldatilma
korkusu gibi korkular alir. Yaslhilik doneminde yasanan korkular yaslanma korkusu,
beden sagliginin bozulmasi ve sosyal ¢evrenin azalmasi korkusudur (Burkovik &

Tan, 2006).
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Korku, c¢ocuklarda normal gelisimin bir pargasidir. Korku, c¢ocuklara
potansiyel tehlike farkindaligini 6grettiginde olumlu bir uyum saglayici gii¢ olabilir.
Cocukluktaki korkular siklikla kaygi gibi duygularla iligkilidir. Korku ve kaygi
arasinda pozitif bir iliskinin yani sira, arastirmalar ¢ok korkan ¢ocuklarin daha diisiik
benlik kavramlarina sahip olduklarini ve kontrol odagi yonelimlerinde daha digsal
olduklarini bulmustur. Cocuklarin korku ve kaygilarinin, okuldaki 6grenme ve
ilerlemeyi daha fazla etkiledigi gosterilmistir. Bu nedenle, cok korkan ¢ocuklar asiri
endiseli olma egilimindedirler ve kendileri veya etraflarindaki olaylar1 kontrol etme
yetenekleri hakkinda daha az iyi hissederler (Pretorius, 2000).

2.7. Cocuklarda Agr1 ve Korkunun Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Cocuklar genellikle hastanelerde olumsuz duygusal ve psikolojik sonuclarla
iligkilendirilebilecek tibbi islemlere bagli agri yasarlar. Cocuklar i¢in tibbi bakim
veya hastaneye kabul ¢ogu zaman agriyla iligskili muayene, inceleme, tedavi veya
islemleri gerektirir. Cocuklar bebeklikten itibaren intravendz kanulasyon, vendz kan
alma ve enjeksiyon yapilmasi gibi tibbi prosediirlerle karsilasirlar. Bu tibbi islemler
ayni zamanda ¢ocuklarda ve ailelerinde endise, korku ve davranigsal sikintiya neden
olarak agrilarin1 daha da siddetlendirmektedir (Wilson-Smith, 2011).

Hayatin erken zamanlarinda yasanan agrilarin fiziksel, psikososyal ve
akademik alanlar1 olumsuz etkileyerek istenmeyen sonuglart bulunmaktadir.
Fizyolojik fonksiyonlarin bozulmasina varan sorunlara ek olarak agr1 yasayan
cocuklar korku, kaygi, uyku oriintiisiinde bozulmalar, dikkat eksikligi, 6§renme
yetersizligi, davramis bozuklugu gibi psikolojik problemler yasayabilmektedir.
Bunlara ek olarak ¢ocuklarda okul devamsizliklari, akademik basarisizliklar, sosyal
izolasyon gibi problemler gelisebilmektedir (GOl & Onarici, 2015; Aydin & Bektas,

2019).
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Agrmin ve Kkorkunun yonetimi hemsire, doktor ve diger saglik
profesyonellerinden olusan multidisipliner ekibin birlikte hareket etmesini gerektirir
(Akdeniz Kudubes et al., 2021). Cocuk hastayla ¢alisan hemsirelerin tibbi islemlere
maruz kalan cocuklarin yasadigi agri ve korkunun yonetiminde roli oldukca
6nemlidir. Hemsire; cocuk ve ailesi ile diger saglik profesyonellerine nispeten daha
¢ok zaman gegirmesi, gocugun onceki agri ve korku tecriibeleri hakkinda bilgi sahibi
olmasi, nasil bag edebilecegini bilmesi ve bunlart cocuk ve ailelerine 6gretebilmesi,
yol goOstermesi, farmakolojik ve/veya nonfarmakolojik tedaviyi uygulamasi,
tedavinin sonuglarin1 takip edebilmesi ile beraber empatik yaklasim saglamasi
yoluyla bakim1 yonetebilir (Akdeniz Kudubes et al., 2021; Kutman, 2020).

Agr degerlendirme ve yonetimi ilkeleri tiim insanlar i¢in gecerli olsa da,
ozellikle bebekler ve ¢ocuklarda hemsirenin dikkate almasi gereken birgok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler; agrinin tipi, lokasyonu, siddeti, baslangi¢ zamani,
hastanin agrisint sdyleme bicimi, agriy1 diisiiren ¢ogaltan hallere ve agrinin hastayi
nasil etkiledigine, ¢ocugun yasini, gelisim diizeyini, bilissel ve iletisim becerilerini,
onceki agrt deneyimlerini ve ilgili inanglarini dikkate almasi gerekmektedir
(Bacaksiz et al., 2017).

Agr1 yonetimi 6nemli oldugu kadar ¢cocuk ve ailede olusan korku ve kayginin
da hemsire tarafindan kontrol altina alinmasi da oldukc¢a 6nemlidir. Hemsirenin aile
ve cocukla iyi bir iletisim kurmasi ¢ocugun ve ailenin yasadigi endise, korku ve
anksiyetesini azaltacak, bunun yerini memnuniyet alacaktir. Bilingli bir hemsirelik
yaklasimi ile agr1 kontroliinde kullanilan farmakolojik, farmakolojik olmayan
yontemler ve yapilacak islemlerin anlatilmasi ¢ocugun ve ailenin karsilasacaklari
islemleri 0grenmeleri kaygi ve korkuyu azaltacak, ¢ocugun islemlere uyumunu

artiracak, hastanedeki zamanin daha rahat gecirilmesini, olumlu hissetmesini
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saglayacak ve hemsireye olan giiveni artiracaktir (Mutlu, 2012; Giiltekin & Baran,
2005).

Agr, farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin birlikte kullanilmasi ile
daha etkili bir bigimde yonetilebilmektedir. Hemsirelerin farmakolojik yontemleri
zamaninda, istenilen dozda vermelerine ek olarak verilen ilaglarin etkilerini, yan
etkilerini  gozlemlemeleri ve degerlendirmeleri gerekmektedir. Hemsireler,
nonfarmakolojik yontemleri temel hemsirelik egitimi doneminde aldiklar bilgiler ile
karar verip bagimsiz olarak uygulayabilirler. Nonfarmakolojik tekniklerin etkinligini
test etmek amaciyla hemsireler deneysel calismalar yapmali, bu c¢alismalarin
sonuglarina bakilmali ve uygulanmasi konusunda liderlik edilmelidir (Mutlu, 2012;
Ozsoy, 2020).

Agri, korku ve kaygi basarili bir sekilde kontrol altinda tutuldugunda
cocuklarin iyilesme siirecinde hizlanma, biiylime ve geligmenin normal olarak devam
etmesi, hastanede yatis siiresinde azalma ile hayata kisa slirede doniis, yasam
kalitesinde artig, bakim ve tedavi maliyetlerinde azalma goriilebilmektedir (Aydin&
Bektag, 2019). Bu olumlu durumlardan dolay1 ¢ocuklarin yasam standartlarini
etkileyebilecek agri bulgusunun hemsireler tarafindan dogru gozlemlenmesi ve

yonetimi 6nem arz etmektedir (G6l & Onarici, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, ¢ocuklarda ventz kan alma islemi sirasinda uygulanan iki farkli
aktif dikkat cekme yontemin (diidiik ¢alma ve baloncuk iifleme) ¢ocuklarin yasadigi
agr1 ve korku iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolli ve deneysel
tasarim tipinde yapildu.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Bilecik Seyh Edebali Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Kan Alma Unitesi’nde 1 Ekim 2022- 22 Ocak 2024 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin yiritildigi cocuk kan alma Unitesi, ginlik ortalama 50-
60 cocuk hasta kabul etmektedir. En az 2 yil bu birimde ¢alisma deneyimine sahip 2
hemsire gorev yapmaktadir. Kan alma biriminde bir flebitomi koltugu ve U¢ ¢ocuk
sedye yatagi bulunmaktadir. Cocuklarin birbirinden etkilenmemesi i¢in her koltugun
etrafi diger koltuklar tarafindan goriilmeyecek sekilde perdelenmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni, ¢ocuk kan alma birimine 1 Ekim 2022-31 Mayis 2023 tarihleri
arasinda basvuran cocuklar olusturdu. Orneklemi, arastirmanin yapildig: tarihlerde
ayni birime bagvuran ve arastirmaya alinma 6zelliklerine uyan ¢ocuklar olusturdu.
Ormeklem biiyiikliigiiniin yeterliligi, daha 6nce yapilmis benzer bir randomize
kontrollii ¢alisma (Ugucu et al., 2022) temel alinarak gu¢ analizi ile belirlendi. Bu
calismaya gore baloncuk iifleme ve ¢izgi film izleme yoOntemlerinin ¢ocuklarda
vendz kan alma islemi korku diizeyi iizerindeki etki biiytikliigi 0.32 bulunmustur.
Buna gore G*Power (3.1.9.7) programinda %5 alfa hata pay1, 0.95 giiven araliginda,
0.32 etki biiyiikliigii ve 0.80 gii¢ ile ¢alisma gruplarina 33 katilimci dahil edilmesinin

yeterli olacagi belirlendi. Arastirma sirasinda kayiplar yasanacag: dikkate alinarak ve
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bloklu randomizasyon listesinin uygulanabilmesi amaciyla her bir grup 36
katilimcidan olugmak iizere calismaya 108 cocuk dahil edildi. Calisma devam
ederken kontrol grubundan ve baloncuk tfleme grubundan 1’er ¢ocuk ¢aligmadan
cekilmek istemesi nedeniyle kaybedildi ve ¢aligsma toplam 106 ¢ocuk ile tamamlandi.
Arastirma tamamlandiktan sonra G*Power (3.1.9.7) programinda yapilan post hoc
gii¢ analizi sonuglarina gore %5 alfa hata pay1, 0.95 giiven araliginda, 0.617 (blyUk)
etki bliytlikliigli ile ¢aligmaya 106 katilimci dahil edildiginde arastirmanin giicliniin
0.99 oldugu bulundu.
(1] -- Saturday, December 23, 2023 -- 09:00:28

F tests = ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Analysls: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 0.617
o err prob = 0.05
Total sample size = 106
Number of groups = 3

Output: MNoncentrality parameter A = 40.3530340
Critical F = 3.0845768
Numerator df = 2
Denominator df = 103
Power (1-B err prob) = (0.9999586

Sekil 3.1. G*Power Gig¢ Analizi Raporu

Randomizasyon;

Arastirmanin randomizasyon semasinda tabakali ve bloklu randomizasyon
yontemi kullanildi. Cocuklarin tabakalanmasinda cinsiyet, yas ve islemden korkma
duzeyi degiskenleri kullanildi. Cinsiyet degiskeni i¢in “kiz ve erkek”, yas degiskeni
icin “4, 5 ve 6 yas” ve islemden korkma diizeyi degiskeni (Cocuk Korku Olgegi ile
elde edildi) icin “0-2 puan ve 3-4 puan” seklinde bloklar olusturuldu. Arastirmada
hesaplanan 6rneklem biiytikliigline ulasabilmek igin bloklarin 3 kez tekerriir etmesi
saglanarak (2X3X2X3) gruplarin her birine 36 katilimci alindi. Arastirmada bloklu

randomizasyon listesinin olusturulmasinda online bir randomizasyon listesi
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olusturma aract kullanildi (Sealed Envelope Ltd., 2022). Arastirmada girisim

gruplariin A, B ve C seklinde kodlanmasi kapali zarf yontemi ile yapildi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

4-6 yas grubunda,

Akut bir hastalik nedeniyle hastaneye ayaktan basvuru yapan,

Saglik durumu stabil olan ¢ocuklar aragtirmaya dahil edildi.

Aragtirmaya Alinmama Kriterleri:

Kronik hastaligi olan,

Hastanede yatis hikayesi olan,

Gorme, isitme, dil gelisimi, zihinsel ve norolojik bozuklugu olan,

Bagvuru oncesi 24 saat iginde sedatif, analjezik veya narkotik madde
kullanim &ykiisii olan,

Basvuru sirasinda atesli bir hastalik geciren g¢ocuklar arastirmaya dahil

edilmedi.

3.4. Arastirma Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Baloncuk tfleme ve dudik calma yontemleri.

Bagimli Degiskenler: Cocuk Korku Olgegi ve Wong-Baker Yiiz Ifadelerini

Derecelendirme Olgegi puanlari.

Kontrol Degiskenleri: Cocuklara ve ailelerine ait tanitici 6zellikler.

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Tanitict Bilgi Formu”, “Cocuk Korku Olgegi

(CKO)”, “Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi (WB-YIDO)”

kullanildi.
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Tanitict Bilgi Formu (Ek 4): Arastirmacilar tarafindan literatir (Erdogan & Aytekin
Ozdemir, 2021; Ugucu et al.,, 2022) bilgisi dogrultusunda gelistirildi. Form,
cocuklara ve ailelerine ait tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, anne/baba yas1 ve egitim
durumu, aile tipi, gelir durumu ve sosyal glivenceye sahip olma durumu) ortaya
¢ikarmay1 amaglayan 9 sorudan olugsmaktadir.

Cocuk Korku Olgegi (CKAO) (Ek 5): “Bu 6lcek, cocuklarn korku dizeylerini
Olcmek icin McMurtry ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda gelistirilmis, Gergeker
ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek
aracilifiyla cocuga 0 ve 4 puan arasinda degerlendirilen bes adet yliz ifadesini iceren
resim gosterilir. 0, korku ve anksiyete olmadigini gosterirken; 4, en yiiksek korku ve
anksiyeteyi gostermektedir (Gerceker et al., 2018; McMurtry et al., 2011)”.

Olgegin puanlandirmas su sekildedir:

“0 “ notr ifade (korkusuz)
e “1” cok az korku (cok az korku)
o “2” biraz korku (biraz korku)
e “3” daha fazla korku (daha fazla korku)
e “4” olabilecek en ytiksek korku (ciddi korku) olarak kabul edilir.
Bu arastirmada olgek, islem oncesinde ve islem sirasinda ¢ocugun yasadigi korkuyu

tanimlamak i¢in ¢ocugun kendisi, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan puanlandirilda.

Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgcegi (WB-YIDO) (Ek 6): “Wong ve
Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, 1983°te yeniden diizenlenmistir. Bu
Olcek, 3-18 yas grubu ¢ocuklarda agri tanilamasi i¢in kullanilmaktadir. Bu 6l¢ekte
soldan saga dogru sifirdan bese kadar gittik¢e artan agr1 siddetini temsil eden alt1 ylz
gorseli bulunmaktadir. En soldaki yiiz, agrisiz bir durumu gosterir sekilde giilen bir
ifadeye sahipken, sag ugtaki yliz, en siddetli agriya karsilik gelecek sekilde aglayan
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bir ifadeye sahiptir. Alt1 yiiz ifadesi soldan saga 0-5 puan arasinda puanlandirilir (0
puan= ¢ok mutlu/agr1 yok, 5 puan= en siddetli agriy1 gosterir). Olgekten alinan puan
arttikca agri toleranst diismekte, puan diistiikk¢e tolerans artmaktadir. Cocuga kendi
duygularini en iyi ifade eden yiizii segmesi sdylenir. Olgek uygulanirken; ¢ocuga her
yiizlin bir kisiye ait oldugu, hi¢ agris1 olmayan mutlu bir yiiz ile kendisini biraz ya da
oldukga agrili hisseden {izgiin yiizler oldugu agiklanir (Wong & Baker, 1988)".
Olgegin puanlandirmas su sekildedir:

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

e “1 7 Biraz agris1 var

e “27” Biraz daha fazla agris1 var

e “37” Agnis1 daha fazla

e “47” Oldukea fazla agris1 var

e “57” Tahmin edebilecegin en yiiksek agriya sahip (Wong & Baker, 1988).
Bu arastirmada olgek, islem sirasinda ¢ocugun yasadigi korkuyu tanimlamak igin
cocugun kendisi, ebeveyn ve aragtirmaci tarafindan puanlandirildi.

Calismada girisim araci olarak diidiik ve baloncuk {iifleme oyuncagi

kullanildi.
Cocuk Diidiigii: Arastirmada kullanilan diidiik, paslanmaz c¢elik malzemeden
iiretilmis, 1siya dayanikli ve yikanabilir 6zellikte bir ¢ocuk oyuncagidir. Arastirmada
her ¢ocuk icin ayri bir diidiik kullanildi. Hastane hijyen talimatlarina gore diidiiklerin
hijyeni saglandi ve girisim sirasi ¢gocuga verilmek tizere kilitli posetlerde paketlendi.

Cocuklarin kullandig1 diidiikler, islem sonrasi onlara hediye edildi.
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Uygunluk i¢cin degerlendirilen
(n =256)

[ K ]

Dahil edilmeyen (n = 148)

s Dabhil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=117)

« Katilmayi reddeden (n = 31)

s Diger nedenler (n = 0)

Randomize edilen (n = 108)

!

(o] | Com) |
v

Kontrol grubu (1 = 36)

¢ Girisim vapilan (n = 36)
+ Girisim yapilmayan (n =0)

Diidik calma grubu (n = 36)
+Girisim yapilan (n = 36)
+Girisim yapilmayan (n =0)

Baloncuk ifleme grubu (n= 36)
+ Girisim yapilan (1 = 36)
+ Girisim yapilmayan (n = 0)

Y

|

y

Kontrol grubundan kayip
(n=1)

1stemesi (n= 1)

+ Katilmemin ayrnilmak

Diidiik ¢alma grubundan

kayip
(n=10)

Baloncuk iifleme grubundan
kayip (n=1)
+ Katilimcmin ayrilmak
1stemesi (n = 1)

l Analiz

¥

|

Anahiz edilen (n = 35)

Analiz edilen (n = 36)

Analiz edilen (n = 35)

Sekil 3.2. Arastirmanin CONSORT Akis Diyagrami (Butcher et al., 2022)

Baloncuk Ufleme Oyuncagi: Bu oyuncak, silindir seklinde plastikten bir kap ve
halka seklinde Ufleme aparatindan olusmaktadir. Ufleme aparatina iifleyerek
baloncuklar ¢ikaran oyuncak, 11 cm boyunda ve 5 cm genisligindedir. Kabin
icerisinde sabun ve su bilesiminden olusan bir soliisyon bulunmaktadir. Sabunlu su
¢ozeltisine aparatin daldirilip ¢ikarilmasindan sonra hafifce iiflediginde kopiikten
baloncuklar elde edilir. Arastirmada her g¢ocuk icin ayri bir baloncuk {ifleme

oyuncagi kullanildi. Cocuklarin kullandig1 oyuncaklar, islem sonrasi onlara hediye

edildi.
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Nonsteril eldiven: Kan alma islemi sirasinda islemi gergeklestiren hemsire nonsteril

eldiven giyerek islemi uyguladi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 1 EKim 2022- 31 Mayis 2023 tarihleri arasinda yiz yiize goriisme
yontemi ve gdzlem yoluyla arastirmaci tarafindan Tamitict Bilgi Formu, CKO ve
WB-YIDO kullanilarak toplandi.
I. Asama (ilk goriisme, Aydinlatilmis Onamin Alnmasi, Randomizasyon,
Tamtic1 Bilgi Formunun doldurulmasi ve Islem Oncesi Ol¢iimlerin Alinmasi)
Arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ¢ocuklarin anne
ve/veya babasimna kan alma biriminin uygun bir boliimiinde aragtirmanin amaci
aciklandi ve c¢alisma hakkinda bilgi verilerek varsa sorular1 yanitlandi.
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu aracilifiyla arastirmaya katilmayi kabul eden
ebeveynlerin yazili onamlart alindi. Arastirmaci tarafindan tanitici bilgi formundaki
sorularin yanitlari, ebeveynlerle yiiz ylize goriisiilerek elde edildi. Ek olarak
arastirmaci; cocuk ve ebeveynlere puanlandiracaklari veri toplama formlarini (CKO
ve WB-YIDO) tanitimmi yapti ve formlari puanlandiracak géniillii ebeveyn
belirlendi. Kontrol ve girisim gruplarindaki ¢ocuklarin kendileri, bir ebeveyni ve
aragtirmaci tarafindan islem 6ncesi CKO puanlandirildi. Cocuklar, randomizasyon
listesine gore girisim (diidiik ¢alma ve baloncuk ifleme) ve kontrol grubuna atand.
Il. Asama
Islem siras1 ve sonras1 (Kontrol, Diidiik Calma ve Baloncuk Ufleme Grubu):
Venoz kan alma iglemi, ¢cocuk kan alma biriminin rutin uygulamasina goére yapildi.
Kan alma girisimini gerceklestiren hemsireden kaynaklanan faktorleri kontrol altinda
tutmak amaciyla islem, bu birimde en az 5 yildir ¢alisan aym1 hemsire tarafindan

gerceklestirildi. Calismada tiim ¢ocuklarin kan alma islemlerinde vene tek seferde
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giris ile gergeklesmesi kosulu saglandi. Tek girisim ile ven6z kan 6rnegi alinamayan
cocuklar caligmadan ¢ikarildi. Vendz kan alma islemi Oncesinde, sirasinda veya
sonrasinda higbir farmakolojik agri kesici ydntem uygulanmadi. Islem sirasinda
gonullli ebeveyn, ¢ocugun yanindaydi ve onu gézlemledi. TUm gruplarda vendz kan
alma iglemi (agiklama, girisim, puanlandirma), 2-3 dakikada tamamlandi.

Cocuk Kan Alma Biriminin Rutin Ven0z Kant Alma Prosediirii: Kan alma islemi,
flebitomi koltuguna oturan ¢ocugun islem yapilacak kolu, islemi yapan hemsire ya
da gerekli durumlarda bir ebeveyn ve/veya personel tarafindan tespit edilmesi
yoluyla yapilmaktadir. Islem, antekubital fossa bolgesinde cilt yiizeyine yakin vene
giris yoluyla yapilmaktadir. islem bolgesinde %70’lik isopropyl alkol ile asepsi
saglanmaktadir. islem, 21 Gauge 38 mm ebatlarinda igne ile ayn1 tip elastik turnike
kullanilarak gerceklestirilmektedir.

Kontrol grubu (n=35); Kontrol grubundaki ¢ocuklarin venéz kan alma isleminde
rutin uygulamalar disinda herhangi bir girisim yapilmadi. Diduk ¢alma ve baloncuk
iifleme yontemleri uygulanmadi. Islem sonrasi ¢ocugun kendisi, bir ebeveyni ve
arastirmaci tarafindan CKO ve WB-YIDO puanlandirildi.

Duduk calma grubu (n=36); Bu gruptaki ¢ocuklara arastirmaci, vendz kan alma
isleminden hemen once bir diidiik verdi ve birkac kez didiigii ¢almasini istedi.
Ardindan c¢ocuga diidiik calmak i¢in hazir olmasmi ve “BASLA!” talimati
verildiginde derin bir nefes alarak diidiigii ¢almasi ve “DUR!” talimatina kadar
gerektiginde yeniden nefes alarak ¢almaya devam etmesi talimatini verdi. Hemsire
islem bolgesinin hazirligini tamamlayip ¢cocuga “BASLA!” talimatin1 verdi. Cocuk
diudik c¢almaya basladiginda hemsire antekubital bdlgeden vene girdi ve kan

toplamaya bagladi. Kan toplama islemi bittikten sonra ignenin ciltten ¢ikarilmasinin
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ardindan hemsire ¢ocuga “DUR!” talimatin1 verdi. Islem sonras1 ¢ocugun kendisi, bir
ebeveyni ve arastirmaci tarafindan CKO ve WB-YIDO puanlandirildi.
Baloncuk tfleme grubu (n=35); Bu gruptaki ¢ocuklara aragtirmaci, vendz kan alma
isleminden hemen Once baloncuk iifleme oyuncagi verdi. “Baloncuk ufleme
yarigmast yapalim mi1?” diye g¢ocuga sorarak onun onayini aldi. Ardindan ¢ocuga
baloncuk iiflemek i¢in hazir olmasini ve “BASLA!” talimati verildiginde derin bir
nefes alarak baloncuk iiflemeye baslamasi ve “DUR!” talimatina kadar gerektiginde
yeniden nefes alarak iiflemeye devam etmesi talimatini1 verdi. Bunun igin arastirmaci
cocugun hemen yaninda baloncuk {iifleme oyuncagini elinde kullanilmaya hazir
sekilde tutarak pozisyon aldi ve islem sirasinda {ifleme aparatini soliisyona batirip
cikararak cocugun {iflemesini ve baloncuklar ¢ikarmasini sagladi. Hemsire islem
bolgesinin hazirligin1 tamamlayip c¢ocuga “BASLA!” talimatini verdi. Cocuk
arastirmacinin uzattigi iifleme aparatina iiflemeye basladiginda hemsire antekubital
bolgeden vene girdi ve kan toplamaya basladi. Kan toplama iglemi bittikten sonra
ignenin ciltten ¢ikarilmasinin ardindan hemsire ¢ocuga “DUR!” talimatin1 verdi.
Islem sonrasi cocugun kendisi, bir ebeveyni ve arastirmaci tarafindan CKO ve WB-
YIDO puanlandirildi.
3.7. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package
For Social Sciences) 25.0 paket programinda yapildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Skewness ve Kurtosis sayilar1 ile degerlendirildi ve verilerin normal
dagilim gosterdigi bulundu. Verilerin analizinde, yiizdelik dagilimlar, ortalama,
standart sapma, ki-kare testi, Fisher’s Exact test, varyans analizi ve tekrarlayan
Olclimlerde varyans analizi kullanildi. Etki biiyiikliigii ve gliven aralig1 hesaplandi.

Ileri analizlerin yapilabilmesi i¢in Levene testi ile gruplarin varyansi incelendi.
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Varyansin esit oldugu durumlarda post hoc ileri analizlerde Bonferroni analizi,
varyansin esit olmadigi durumlarda Dunnett T3 analizi kullanildi. Ayrica analiz
sonuglar1 etki biyiikligii acisindan da degerlendirildi. Arastirma bulgulart %95
giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in dncelikle ¢aligmanin yiiriitiildiigii hastanenin
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.10.2022 tarih ve 5/6 sayili
etik kurul izni (Ek 1) ve ilgili kurumdan yazili izin (Ek 2) alindi. Arastirmaya katilim
icin kriterlere uyan ¢ocuklarin anne ve/veya babasi ile goriisiiliip aragtirma hakkinda
bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ailelerden yazili ve s6zlii onam alind1
(Ek 3). Katilimcilara arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklar1 ve arastirmanin
herhangi bir asamasinda diledikleri takdirde arastirmadan ayrilabilecekleri bildirildi.
Arastirma sonuclarmin  kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla yayin
yapilabilecegi konusunda bilgi verildi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar ve Giiglii Yonleri

Arastirmanin bir tez ¢alismasi olmasi nedeniyle veriler, arastirmaci tarafindan
toplandi. Arastirmaci korlemesi yapilamadigindan ¢ocuklardan kan alma islemini
aragtirmadan bagimsiz bir goniilli bir hemsire tarafindan yapildi. Ek olarak
cocuklarin tibbi islem ile ilgili korku ve agn diizeyleri birden fazla degerlendirici
(cocuk, ebeveyn ve arastirmaci) tarafindan puanlandirildi.

Arastirmanin  paralel  gruplarda  randomize  kontrolli  tasarimda
gergeklestirilmesi, agrili tibbi islemlerde gelisimsel 6zelliklerinden dolayr uyum
saglamada en zor grup olan 4-6 yas grubunda yapilmis olmasi, istatistiksel
analizlerin bagimsiz bir uzman tarafindan yapilmasi, korku ve agr1 diizeylerinin

birden fazla degerlendirici tarafindan puanlandirilmasi ¢alismanin gii¢lii yonleridir.
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Ek olarak diger bir giiclii yontii, 4-6 yas grubu ¢ocuklarda diidiik ¢alma yonteminin
agrili tibbi islemlerde etkinliginin incelendigi smirli sayidaki literatiire katki
saglamasidir. Bunun yanisira bu c¢alisma dudik calma ve baloncuk Ufleme
yontemlerinin ¢ocuklarda agri ve korku diizeyi iizerine etkinligini karsilastiran ilk

caligmadir.
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4. BULGULAR

Calisma, 4-6 yas grubu ¢ocuklarda vendz kan alma islemi ile ilgili agrinin
yonetiminde iki aktif dikkat ¢ekme yoOntemi olan didik calma ve baloncuk
uflemenin ¢ocuklarin agr1 ve korku diizeyleri {izerine etkisini incelemek amaciyla

yapildi. Bu boliimde, aragtirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Cocuklarin tanitic1 6zelliklerine gore gruplarin karsilagtirilmasi (n=106)

GRUPLAR
Azellikler Kontrol Baloncuk tfleme  Duduk ¢calma Test 0
(n=35) (n=35) (n=36)
S % S % S %

Yas

5.00+0.84 5.00+0.84 5.00+0.82 F=0.000  1.000
(Ort+SS*)
Yas grubu
4 yas 12 34.3 12 34.3 12 33.3

¥2=0.040  1.000

5 yas 11 31.4 11 31.4 12 33.3
6 yas 12 34.3 12 34.3 12 33.4
Cinsiyet
Kiz 17 48.6 17 48.6 18 50.0 ¥2=0.019 0.990
Erkek 18 51.4 18 51.4 18 50.0
Girisimden korkma diizeyi (CKO puani)
0-2 puan 18 51.4 17 48.6 18 50.0 ¥2=0.057 0.972
3-4 puan 17 48.6 18 51.4 18 50.0

* OrtalamazStandart Sapma, S: Sayi, F: Tek yénlii varyans analizi, x2:ki-kare testi, GKO: Cocuk
Korku Olgegi

Tablo 4.1°de kontrol ve girisim gruplarindaki ¢ocuklarin tanitic1 6zelliklerine
gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin yas
ortalamast 5.00+0.83 yildir. Kontrol grubundaki c¢ocuklarin yas ortalamasinin
5.00£0.84 yil, diidiik ¢alma grubundakilerin 5.00+£0.82 yil ve baloncuk iifleme

grubundakilerin 5.00+0.84 yil oldugu bulundu. Cocuklar cinsiyet degiskenine gore
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incelendiginde; kontrol ve baloncuk iifleme grubundakilerin %51.4’{inlin, diidiik
calma grubundakilerin %50’sinin erkek oldugu belirlendi. Arastirmada cocuklarin
islem dncesinde kan alma islemi ile iliskili korku diizeyleri CKO ile belirlendi. Buna
gore kontrol grubundaki cocuklarin %48.6’s1, baloncuk fiifleme grubundakilerin
%51.4’0 ve dudik calma grubundakilerin %50°sinin vendz kan alma islemi korku
diizeyinin yiiksek oldugu saptandi. Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklar yas
ortalamasi, yas grubu, cinsiyet ve kan alma isleminden korkma diizeyi degiskenlerine
gore karsilastirildt ve gruplar arasinda istatiksel yonden anlamli fark olmadigi
belirlendi (p>0.05, Tablo 4.1).

Tablo 4.2°de ailelerin tanitic1 6zelliklerine gore kontrol ve girisim gruplarinin
karsilagtirilmast ile ilgili bulgular yer almaktadir. Baloncuk iifleme grubundaki
annelerinin (32.55+4.25 yil) ve babalarin (36.31+4.27 yil) en diislik yas ortalamasina
sahipken diidiik calma grubundaki annelerinin (34.254+6.16 yil) ve babalarin
(37.72£5.42 yil) en yiiksek yas ortalamasina sahip oldugu bulundu. Anne ve
babalarin yas ortalamasina gore gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi
(p>0.05, Tablo 4.2).

Arastirmada kontrol ve girisim gruplarindaki ¢ocuklarin anne ve babalariin
egitim diizeyleri karsilastirildi. Kontrol grubundaki annelerin %40’ inin ve babalarin
%42.9’unun lise mezunu oldugu; baloncuk iifleme grubundaki annelerin %45.7°sinin
ve babalarin %48.6’smin iiniversite mezunu oldugu; diidiikk c¢alma grubundaki
annelerin %38.9’unun ve babalarin %47.2’sinin lise mezunu oldugu saptandi. Anne
ve babalarin egitim durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 4.2).

Calismada tiim gruplardaki ¢ocuklarin sosyal glivenceye sahip oldugu ve

cogunlugun gelir durumunun orta diizeyde oldugu tespit edildi. Gruplarin gelir
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durumuna gore birbirine benzer oldugu, istatiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlendi (p>0.05, Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ailelerin tanitic1 6zelliklerine gore gruplarin karsilastiriimasi (n=106)

GRUPLAR
- Kontrol Baloncuk Dudik calma
Ozellikler (n=35) tifleme (n=35) (n=36) Test P
S % S % S %
Anne yasi N N . _
(Ort£S5*%) 32.335+4.63 32.55+4.25 34.2516.16 F=1.530 0.221

Anne egitim durumu

Ik6gretim 7 20.0 7 20.0 13 36.1 2=4.809  0.307

Lise 14 400 12 343 14 389
Universite 14 40.0 16 45.7 9 25.0

Baba yas: 36.44+5.79 36.31+4.27 37.72+5.42 F=0811  0.447
(Ort=SS)

Baba egitim durumu

[kogretim 11 31.4 8 22.9 10 27.8
Lise 15 42.9 10 28.6 17 47.2
Universite 9 25.7 17 48.6 9 25.0

72=6.000  0.199

Sosyal Givence

Var 35 100.0 35 100.0 36 100.0

Gelir durumu algisi

Iyi 9 25.7 14 40.0 6 16.7 _ N

Orta 23 65.7 18 51.4 26 72.2 x2=4.985 0278
Kotu 3 8.6 3 8.6 4 111

* Fisher’s Exact Test, **OrtalamatStandart Sapma, S: Sayi, F: Tek yonlii varyans analizi, y2:ki-kare
testi

Arastirmada kan alma islemi Oncesinde c¢ocuklarin yasadigr korku diizeyi
CKO aracihigiyla ¢ocuklarin kendileri, bir ebeveyni ve arastirmaci tarafindan
puanlandirildi. Bu degerlendirmeye iliskin bulgular Tablo 4.3’te yer almaktadir.
Cocuklarin 6z degerlendirmesine ve arastirmaci degerlendirmesine gore en yiksek
CKO puan ortalamasina diidiik ¢alma grubundaki ¢ocuklarmn (sirastyla 2.38+0.90,
2.30£0.62) ve ebeveyn degerlendirmesine gore baloncuk iifleme grubundakilerin
(2.28+0.92) sahip oldugu belirlendi. Farkli degerlendiricilere gore kontrol ve girisim

gruplarinin CKO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

40



saptandi (p>0.05, Tablo 4.3). Ek olarak c¢alismada gruplarm CKO puan
ortalamalarinin grup ici karsilastirmalar1 da yapildi ve grup icinde de CKO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Cocuklarm islem &ncesi CKO puan ortalamalariin karsilastiriimasi
(n=106)

GRUPLAR
- .. Kontrol Baloncuk Dudik calma
Degerlendirici .
(n=35) tfleme (n=35) (n=36) F2 p
Ort+SS* Ort+SS Ort+SS
Cocuk 2.22+0.91 2.34+0.96 2.38+0.90 0.340 0.713
Ebeveyn 1.80+1.25 2.28+0.92 2.19+0.85 2.221 0.114
Arastirmaci 2.11+0.93 2.11+0.75 2.30+0.62 0.714 0.492
= 2.622 2.160 0.732
p 0.088 0.131 0.488

*QrtalamazStandart Sapma, F2: Tek yonli varyans analizi, F?: Tekrarlayan ol¢iimlerde varyans analizi

Calismada kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin algiladiklar1 agr1 diizeyi WB-
YIDO araciligryla c¢ocuklarm kendileri, bir ebeveyni ve arastirmaci tarafindan
puanlandirildi. Bu degerlendirme ile ilgili bulgular Tablo 4.4’te verildi. Tum
degerlendiricilere gore kan alma isleminde en yiiksek WB-YIDO puan ortalamasina
kontrol grubundaki ¢ocuklarin (sirastyla 3.80+1.38, 3.74+1.17 ve 3.94+1.23) sahip
oldugu, bunu baloncuk iifleme grubunun (sirasiyla 0.94+1.08, 1.08+0.95 ve
1.05+0.80) takip ettigi ve en diisiik WB-YIDO puan ortalamasma didik calma
grubundaki ¢ocuklarin (sirastyla 0.72+0.81, 0.67+0.92 ve 0.72+0.74) sahip oldugu
belirlendi. Kontrol ve girisim gruplarmin WB-YIDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05). [n2 (cocuk)= 0.617
(yliksek etki biiyiikliigii), n2 (ebeveyn)= 0.646 (yiiksek etki biyiikligi), n2

(arastirmaci)= 0.704 (yiiksek etki biiyiikliigli)]. (Tablo 4.4)
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Kontrol ve girisim gruplarindaki ¢ocuklarin WB-YIDO puan ortalamalarmin
grup i¢i karsilastirmalar1 incelendiginde ise degerlendiriciler arasinda istatistiksel

fark olmadigi goriildi (p>0.05, Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Cocuklarmn WB-YIDO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=106)

GRUPLAR Etk
Kontrol Baloncuk  Dudik ' 95%
Degerlendirici ontro Ufleme calma F2 p biiyiikliigii
(n=35) _ _
(n=35) (n=36) 2)
Ort£SS*  Ort£SS Ort+SS
1.46-
Cocuk 3.80£1.38 0.94+1.08 0.72+0.81 83.035 0.000 0.617 515
1.49-
Ebeveyn 3.74+1.17 1.08+0.95 0.67+0.92 94.040 0.000 0.646 214
1.56-
Arastirmaci 3.94+1.23 1.05£0.80 0.72+0.74 122.315 0.000 0.704 29
FP 1.320 0.462 0.080
p 0.281 0.634 0.924

*QrtalamazxStandart Sapma, F?: Tek yonli varyans analizi, F°: Tekrarlayan 6lgtimlerde varyans
analizi, Cl: Giiven araligi

Tablo 4.5’de gruplarin vendz kan alma islemi sirasindaki CKO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verildi. Cocuklar tarafindan yapilan degerlendirmeye
gore islem siras1 en yiiksek CKO puan ortalamasina kontrol grubundaki ¢ocuklarin
(2.62+1.35) sahip oldugu, bunu sirasiyla baloncuk iifleme grubu (0.91+0.95) ve
dudik calma grubunun (0.64+0.63) takip ettigi belirlendi. Ebeveynler tarafindan
yapilan puanlandirmaya gére islem sirasi en yiiksek CKO puan ortalamasinin kontrol
grubundaki g¢ocuklarin sahip oldugu (2.82+1.29) bunu sirasiyla baloncuk iifleme
grubu (0.94+0.87) ve dudik calma grubunun (0.53+0.84) izledigi saptandi.
Arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmeye gore islem siras1 en yilksek CKO

puan ortalamasina kontrol grubundaki ¢ocuklar sahipken (2.82+1.12), en diisiik puan
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ortalamasina diidiik ¢alma grubundaki (0.67+0.71) ¢ocuklarin sahip oldugu bulundu.
Cocuk, ebeveyn ve aragtirmaci tarafindan yapilan degerlendirmeye gore gruplarin
CKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptand:
(p<0.05). [n2 (cocuk)= 0.433 (yiiksek etki biiyiikligii), n2 (ebeveyn)= 0.496 (yuksek
etki biliytikliigii), n2 (arastirmaci)= 0.574 (yiiksek etki biiytikliigii)] (Tablo 4.5).
Calismada kontrol ve girisim gruplarindaki cocuklarm CKO puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilagtirmalari incelendiginde degerlendiriciler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Cocuklarm iglem siras1t CKO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=106)

GRUPLAR i
Kontrol Baloncuk  Duduk Etki 95%
Degerlendirici 2O ifleme calma Fa p  biyikliigii
(n=35) N : Cl
(n=35) (n=36) m2)
Ort£SS*  Ort£SS Ort£SS
1.12-
Cocuk 2.62+1.35 0.91+0.95 0.64+0.63 39.349 0.000 0.433 Led
1.14-
Ebeveyn 2.82+1.29 0.94+0.87 0.53£0.84 50.658 0.000 0.496 169
1.12-
Arastirmaci 2.82+1.12 0.80+0.67 0.67+£0.71 69.494 0.000 0.574 L67
FP 0.890 0.743 0.509
p 0.420 0.483 0.606

*QrtalamazStandart Sapma, F% Tek yonli varyans analizi, F®: Tekrarlayan olgimlerde varyans
analizi, CI: Gliven aralig1

Tablo 4.6’de gruplarim islem siras1 WB-YIDO ve CKO puan ortalamalarinin
ikili karsilastirmalari sonucu elde edilen bulgular verildi. Cocuk, ebeveyn ve
aragtirmact degerlendiricilere gére WB-YIDO ve CKO puan ortalamalarmin ikili
grup karsilastirmalart incelendiginde; kontrol grubu ve baloncuk iifleme grubu ile
kontrol grubu ve diidiikk ¢calma grubu agisindan istatistiksel olarak 6nemli farklilik

belirlendi (p<0.05, Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Gruplarin 6l¢ek puan ortalamalarinin ikili kargilastiriimasi

GRUPLAR
Degerlendirme Kontrol- Kontrol- Baloncuk tfleme —
& Baloncuk Ufleme  DUdUk ¢alma Dudik calma
] ®) ) ()
WB-YIDO
Cocuk 0.000 0.000 0.705
Ebeveyn 0.000 0.000 0.179
Aragtirmaci 0.000 0.000 0.200
CKO-islem Sirasi
Cocuk 0.000 0.000 0.400
Ebeveyn 0.000 0.000 0.130
Aragtirmaci 0.000 0.000 0.805

PostHoc: Dunnett T3

Cocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmeye gore
baloncuk ufleme grubu ve didilk calma grubunun WB-YIDO ve CKO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptandi (p>0.05, Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Paralel gruplarda randomize kontrollii ve deneysel tasarimda yurutilen bu
arastirmada, 4-6 yas grubu ¢ocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda uygulanan
dudik calma ve baloncuk Ufleme yodntemlerinin ¢ocuklarin agri ve korku diizeyi
Uzerine etkisi incelendi. Bu béliimde ¢alismadan elde edilen bulgular ilgili literatlr
dogrultusunda tartisildi.

Cocuklarda venoz kan alma agrili bir tibbi islemdir. Amerikan Agr1 Y6netimi
Hemsireligi Birligi (ASPMN), hemsirelerin agrili islemlere maruz kalan bireylerde
girisim Oncesi, siras1 ve sonrasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanarak agr1 ve anksiyetenin kontroliiniin saglanmasindan sorumlu oldugunu
bildirmistir (Czarnecki et al., 2011). Ayni1 zamanda ¢ocuklarda tibbi girisimlere bagh
olarak ortaya c¢ikan agrinin biiylik Olclide azaltilabilir veya Onlenebilir oldugunu
vurgulamig, bu amagla farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlarin
kullanilmasin1 dnermistir (Dickenson, 2015). Farmakolojik yontemler, yan etkileri
nedeniyle bebeklerde ve c¢ocuklarda kullanimi smirhidir. Nonfarmakolojik
yontemlerin birgogu ise yiiksek maliyeti, islem siiresini artirmasi ve pratik olmamasi
nedeniyle saglik personeli tarafindan tercih edilmez (Ballard et al., 2019; Erdogan &
Aytekin Ozdemir, 2021). Bu bakimdan agrili tibbi islemlerde nonfarmakolojik
yontemlerden diisiik maliyetli, islem siiresini artirmayan ve kolaylikla uygulanabilen
yontemler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada etkinligi incelenen didik calma ve
baloncuk Ufleme yontemleri bu yontemler arasinda yer almaktadir. Bu arastirma,
dudik calma ve baloncuk fleme yontemlerinin 4-6 yas grubu ¢ocuklarda venoz kan
alma islemi ile iliskili agr1 ve korkuya etkisini karsilastiran ilk ¢alismadir.

Literatrde agrili tibbi islemlerde ¢ocugun agr1 ve tepki diizeyini islemin tipi
yaninda cocugun kisilik yapisi, agr1 deneyimleri, fiziksel, psikolojik ve sosyal
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faktorlerin de etkiledigi bildirilmistir (Erdogan & Aytekin Ozdemir, 2021; Baygin et
al., 2012). Cocuklardaki agr1 diizeyinin yas, cinsiyet, agri deneyimi, enjeksiyondan
korkma gibi faktOrlerden etkilendigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(Kristjansdottir & Kristjansdottir, 2011; Baygin et al., 2012). Bu ¢alismada kontrol
ve girisim gruplart ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, islemden korkma diizeyi, anne/ baba
yas1, anne/ baba egitim durumu, aile tipi, gelir durumu ve sosyal guvenceye sahip
olma durumuna gore karsilagtirildi. Gruplarin ¢ocuklara ve aileye ait tanitic
Ozellikler agisindan benzerlik gosterdigi bulundu (Tablo 4.1, Tablo 4.2). Cocuklarin
agn algilart ve tepki diizeylerini etkileme potansiyeli olan bu degiskenlere gore
gruplarin benzer olmasi; vendz kan alma islemi sirasinda uygulanan dudik ¢alma ve
baloncuk Gfleme yontemlerinin gocuklarin agri ve korku diizeyi Uzerine etkisini
gostermesi acisindan degerli bir bulgudur.

Calismada venoz kan alma islemi 6ncesinde ¢ocuklarin yasadigi korku diizeyi
CKO aracihigiyla cocuklarin kendileri, bir ebeveyni ve arastirmaci tarafindan
degerlendirildi. Buna goére vendz kan alam islemi Oncesinde kontrol ve girisim
gruplarindaki ¢ocuklarin korku diizeyinin birbirine benzer oldugu bulundu. Ek olarak
islem Oncesi korku diizeyini puanlandiran farkli degerlendiricilerin de grup icinde
birbirine benzer puanlandirma yaptig1 tespit edildi. Bu durum caligmada uygulanan
dudiuk calma ve baloncuk Ufleme yoéntemlerinin gercek etkisinin belirlenmesi
acisindan islem oncesinde kontrol ve girisim gruplarinin ayni diizeyde korkuya sahip
oldugunu gostermesi agisindan énemli bir bulgudur.

Calismada kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin algiladiklar1 agr diizeyr WB-
YIDO ve korku diizeyi CKO araciligiyla ¢ocuklarin kendileri, bir ebeveyni ve
aragtirmaci tarafindan puanlandirildi. Buna gore c¢ocuklar tarafindan yapilan

degerlendirmeye gore vendz kan alma islemi sirasinda en yiiksek agri ve korku
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diizeyini kontrol grubundaki ¢ocuklar yasamistir. Bunu sirasiyla baloncuk iifleme
grubu ve diidiik ¢alma grubundaki ¢ocuklar takip etmistir (p<0.05, Tablo 4.4- 4.5).
Ebeveyn ve arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmelere bakildiginda ¢ocuklarin
degerlendirmesi ile benzerlik gosterdigi; en yuksek agri ve korku diizeyinin kontrol
grubunda ve en diisiik agri diizeyinin didiik ¢alma grubunda oldugu belirlendi
(p<0.05, Tablo 4.4-4.5). Bu sonuglar, arastirmanin Hia, Hin, Hic Ve Hig hipotezlerini
dogrulamaktadir. Calismada diidiik ¢alma ve baloncuk iifleme gruplarinin agri ve
korku diizeyinin kontrol grubundan istatistiksel olarak daha diisiik olmasinin yani
sira bu sonucun Klinik olarak da yiiksek diizeyde etki biiyiikliigline sahip oldugu
saptand1 (Tablo 4.4-4.5).

Literatiirde okul dncesi yas grubu ¢ocuklarda ven6z kan alma islemi ile iliskili
agr1 ve korkunun yonetiminde baloncuk tfleme yonteminin etkinliginin incelendigi
calismalar bulunmaktadir (Alfavati et al., 2022; Binay et al., 2019; Alemdar & Aktas,
2019; Oluc & Arslan, 2024; Balliel, 2023; Ugucu et al., 2022). Duduk c¢alma
yonteminin ¢ocuklarda vendz kan alma iglemi ile iligkili distres {izerinde etkisini test
eden simirli galisma mevcuttur (Manna et al.,, 1990); bazi ¢alismalar da didiik
calmanin as1 uygulamasi ile iliskili agr1 ve distres iizerine etkisini incelemistir
(Burgess et al., 2015; Manimala et al., 2000).

Alfatavi ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda ¢ocuk acil tinitesinde 3-6 yas grubu
120 ¢ocuktan kan alma islemi sirasinda Buzzy araci ve balon sisirmenin agri ve
korkuya etkisi incelenmistir. Buzzy grubu (n=40) ve balon sisirme grubundaki
(n=40) c¢ocuklarin agr1 ve korku diizeyinin kontrol grubundan (n= 40) daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Alfatavi et al., 2022). Binay ve ark. (2019)’nin
randomize kontrollii calismasinda 3-6 yas grubu cocuklarda flebitomi islemi

sirasinda baloncuk iifleme ve Buzzy yontemlerinin agriya etkisi incelenmistir. Bu
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calismada baloncuk iifleme grubu (n=32) ve Buzzy grubundaki (n=32) ¢ocuklarin
agn diizeylerinin kontrol grubundan (n=32) istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Ayni zamanda baloncuk iifleme ve Buzzy yontemlerinin agri
yonetiminde benzer diizeyde etkili oldugu saptanmistir (p>0.05) (Binay et al., 2019).
Alemdar ve Aktas (2019)’mm RKC’sinda 5-10 yas grubu ¢ocuklarda kan alma islemi
ile iligkili agr1, stres ve korkuyu azaltmada Buzzy, jet lidokain, baloncuk ufleme ve
aromaterapi yontemlerinin etkinligi karsilagtirllmistir. Bu c¢alismanin sonuglarina
gore agriy1 azaltmada Buzzy yontemi ve korkuyu azaltmada Buzzy ile baloncuk
ufleme yOnteminin etkili oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Alemdar & Aktas, 2019).
Oluc ve Arslan (2024)’in RKC’sinda 6-12 yas arasinda 111 g¢ocuktan kan alma
islemi sirasinda baloncuk {ifleme ve top sikma yontemlerinin agr1 ve korku diizeyine
etkisi incelenmistir. Baloncuk iifleme grubundaki (n=37) ve top sikma grubundaki
(n=37) ¢ocuklarin agr1 diizeyinin kontrol grubundan (n=37) daha diisiik oldugu; ayn
zamanda baloncuk iifleme grubundaki ¢ocuklarin korku diizeyinin diger iki gruptan
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Oluc & Arslan, 2024). Balliel (2023) 6-
12 yas arasindaki ¢ocuklarda baloncuk iifleme, dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 ve
Okstirme yontemlerinin kan alma islemi ile iligkili agr1 ve anksiyete diizeyini
azaltmada etkinligini test etmek icin bir RKC ylritmistir. Bu ¢alismanin
sonuglaria gore baloncuk iifleme, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 ve oksiirme
yontemlerinin higbir uygulama yapilmayan kontrol grubuna goére agri ve anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu calismada girisim gruplarina
uygulanan yontemlerin birbirine tstiinliigii tespit edilmemistir (Balliel, 2023). Ugucu
ve ark. (2022)’nin ¢aligmasinda 6-8 yas arasindaki ¢ocuklarda kan alma islemi ile
iliskili agr1, koku ve anksiyete tizerine ¢izgi film izleme (n=24) ve baloncuk tfleme

(n=25) yontemlerinin etkisi incelenmistir. Bu RKC’da daha once yapilmisg

48



calismalarin aksine pasif dikkat ¢ekme yontemi olan ¢izgi film izlemenin aktif
yontem olan baloncuk iiflemeye gore agri, korku ve anksiyeteyi azaltmada daha
etkili oldugu bulunmustur (p<0.05) (Ugucu et al., 2022).

Manne ve ark. (1990)’nin ¢aligmasinda ¢ocuk ve ebeveynlerde kan alma
islemi ile iligkili distresi azaltmak amaciyla ebeveyn koclugu, dikkati bagka yone
¢cekme ve olumlu pekistirme tekniklerinin yer aldigi davranigsal bir miidahale
uygulanmigtir. Bu calismada ¢ocuk ve ebeveyn ikililerine tempolu nefes almay1
saglayan parti diidiigii ile dikkati yonlendirme saglanmistir. Arastirmada kontrol
grubu (n=10) ile karsilastirildiginda 3-9 yas grubu cocuklarin ve ebeveynlerinin
distresinin davranigsal miidahale (n= 13) ile azaldig1 bildirilmistir (Manne et al.,
1990). Burgess ve ark. (2015)’nin yar1 deneysel calismasinda 4-6 yas grubu
cocuklarda as1 uygulamasi Oncesi ve sirasinda dikkat gekme uygulamasi olarak parti
diidiigiine iifleme ve ardindan soguk sprey uygulamasinin ¢ocuklarin (n=30) agr1 ve
distres duizeyine etkisi incelenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglari parti diidiigii iifleme ve
soguk sprey kombine uygulamasinin agri ve distresi azaltmada etkili oldugunu
gostermistir (Burgess et al., 2015). Manimala ve ark. (2000) nin ¢aligmasinda 4-6 yas
aras1 ¢ocuklarda as1 uygulamasi sirasinda parti diidiigii ile dikkat ¢cekme ve ebeveyn
giivencesi yontemlerinin distres ve basetme davraniglarina etkisi incelenmistir. Bu
caligmada parti diidiigii ile dikkati yonlendirilen ¢ocuklarin en az distres yasayan ve
en az fiziksel tespit uygulanan c¢ocuklar oldugu belirlenmistir (Manimala et al.,
2000).

Piaget’in Biligssel Gelisim Kuramina gore islem oncesi donemde olan bu
arastirmanin c¢aligma grubunu olusturan 4-6 yas grubu cocuklar agrili tibbi islem
oncesi ve sirasinda agr1 ve korkuyu yonetmek amaciyla saglik profesyoneli ya da

bakim verici tarafindan verilen talimatlarla agrili islemle basetmeye caligmaktan
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ziyade fiziksel bir oyuncakla dikkatini yonlendirmek daha kolay ve daha basarili bir
uygulamadir. Baloncuk iifleme ve diidiik calma yontemleri davranigsal terapilerden
olan dikkati baska yone ¢ekme tekniginin aktif uygulamalar1 arasinda yer alir.
Cocugun katiliminin s6z konusu oldugu aktif uygulamalar agri, anksiyete ve korku
yonetiminde daha basarili oldugu oOnceki ¢alismalarda bildirilmistir (Oluc & Tas
Arslan, 2024; Erdogan & Aytekin Ozdemir, 2021; Moustafa, 2021). Calismamizda
etkinligi test edilen bu iki yontem, okul 6ncesi yas grubundaki ¢ocuklar i¢in etkili bir
dikkati bagka yone c¢ekme uygulamasi olmasinin yanisira solunum kontroliinii
destekleyen tekniklerdendir. Tibbi islemlerle iliskili agri, kaygi ve korkuyu yonetmek
amaciyla kullanilabilecek solunum kontrolii uygulamalari arasinda baloncuk iifleme,
diidiik ¢calma ve firildak {ifleme yer alir. Derin solunum, oksijen tiiketimini, kalp atim
hizin1 ve kan basincini azaltarak fizyolojik durumu degistiren parasempatik sinir
sistemini aktive etmek amaciyla Onerilmektedir. Bir ¢alismada 3-12 yas grubu
cocuklarda as1 uygulamasi sirasinda derin solunumu saglamak amaciyla oyuncaklarla
nefes alip vermenin yararlar1 bildirilmistir (Birnie et al.,, 2015). Lee ve ark.
(2018)’nin saglikli cocuk ve ergenlerde asiya bagli agri, kaygi ve korkunun
iyilestirilmesi igin hasta merkezli miidahaleleri inceledigi sistematik derleme
aragtirmasinda agri, kaygi ve korkuyu azaltmak amaciyla bes ¢alismada solunum
miidahalesi yapildig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismalardan ikisi, bizim c¢alismamizda
oldugu gibi oyuncaklarla (balon sisirme ve parti didigi) solunumun tesvik
edilmesini icermekteydi. Lee ve ark. (2018)’nin sistematik incelemesinde
oyuncaklarla solunum miidahalesi yapilan ¢alismalarin bagimsiz solunum
miidahalesi yapilan ¢alismalardan daha iyi sonuglara sahip oldugunu; agri, kaygi ve
korkuda azalma oldugunu bildirmislerdir. Ek olarak bu sonucun, oyuncak esliginde

nefes alip verme uygulamalarimin gorsel ve isitsel uyaranlar1 da (kabarcik, ses,
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goruntii) icermesi nedeniyle nefes alip vermeyi kontrol etmenin yani sira ¢ocugun
dikkatini dagitmasi, siirece katilim saglamasi sonucu uygulamanin yogunlugunun
artirllmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Lee et al., 2018). Bu yoniiyle bizim
calismamiz literatiir destekler niteliktedir.

Calismada diidiik ¢alma ve baloncuk iifleme yontemlerinin vendz kalma ile
iligkili agr1 ve korku diizeyini azaltmadaki etkinligini belirlemek i¢in gruplarin ikili
karsilastirilmas1 yapildi. Buna gore her iki yontemin kontrol grubuna gore etkisi
yiiksek diizeyde iken, birbirlerine gore istiinliigli yoktur. Yani 4-6 yas grubu
cocuklarda aktif davranigsal dikkat ¢cekme yontemlerinden diidiik ¢alma ve baloncuk
iifleme yoOntemlerinin vendz kan alma islemi ile iliskili agr1 ve korkuyu benzer
dizeyde azalttigr belirlendi. Bu sonuglar ile arastirmanin Hza Ve Ha, hipotezleri
reddedilmistir. Bu iki yontemin ayni zamanda solunun kontrolii saglayan yontemler

olmasi nedeniyle benzer etki mekanizmasina sahip oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Venoz kan alma iglemi sirasinda 4-6 yas grubu ¢ocuklara uygulanan diidiik
calma ve baloncuk tfleme yontemlerinin ¢ocuklarin agr1 ve korku duzeyi Uzerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada asagidaki sonuglar elde edildi:

Calismada kontrol ve girisim gruplarinin ¢ocuklara ve ailelerine ait tanitici
Ozelliklere gore benzer oldugu belirlendi (p>0.05).

Kontrol, baloncuk iifleme ve diidiikk calma gruplarindaki ¢ocuklarin islem
oncesinde benzer diizeyde korkuya sahip oldugu bulundu (p>0.05).

Calismada cocuklar, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan degerlendirilen islem
siras1 agr1 ve korku diizeyi agisindan baloncuk iifleme ve diidiik ¢alma gruplarinin
agr1 ve korku diizeyinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05).

Baloncuk tfleme ve didik ¢alma ydntemlerinin ¢ocuklarda vendz kan alma
islemi sirasinda agri ve korku diizeyini azaltmada benzer etkiye sahip oldugu
bulundu (p>0.05).

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e 4-6 yas grubu cocuklarin agrisimm ve korkusunu azaltmak amaciyla

baloncuk Ufleme ve diidiik ¢alma yontemlerinin kullanilmast,

e Bu iki yontemin etkinligine yonelik daha fazla kanit elde edilmesi
amaciyla ileri ¢aligsmalar yapilmasi,

e Baloncuk iifleme ve diidiik ¢calma yontemlerinin etkinliginin farkli agrili
islemlerde ve farkli yas grubundaki ¢ocuklarda test edilecegi kanit temelli
caligmalarin yapilmasi,

e (alismada agr1 ve korku tlizerinde etkinligi kanitlanan yontemlerin klinik

ortamda kullanilabilmesi i¢in c¢ocuk psikitarisi hemsgireleri, c¢ocuk
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hemsireleri ve ¢ocuklarla ¢alisan diger saglik personeline konuyla ilgili

egitimlerin verilmesi dnerilmektedir.
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Anne ve/veya Baba,

Liitfen, elimze verilen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz ve anlattiklanmz dikkatlice
dinleyiniz. Sizi bir arastirma ¢ahsmasma katilmaya davet ediyoruz. Bu bilgilendirme formu
arastirmamn neden yapildigim, c¢alismanm neler gerektirdifini, haklarimz, arastirmanin
yararlar ve riskleri konusunda detayh bilgiyi aciklamaktadir. Bu bilgileri dikkatle okuyunuz.
Bu arastirmaya katilip katilmamakta timiiyle dzgiirsiniiz. Arastirma ile ilgili tam olarak
anlamadifimz tiim ifadeler agiklanacak, bilgilendirilmis onam formuna, arastirmaya ve
istediginiz ek bilgilere iliskin sorulanmz cevaplanacaktir. Arastirmaya katilmayr kabul
ettikten sonra sorularimzin yeterince agiklanmadifim diisiindiiiiniiz durumda veya baska bir
nedenle arastirmanin herhangi bir evresinde arastirmadan aynlabilirsiniz. Katilmama
yoniindeki kararimz burada size verilen hizmeti hicbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Bu
arastirmaya katildifimz i¢in sizden ek bir iicret talep edilmeyecek ve size herhangi bir ddeme
de yapulmayacaktir. Arastirmaya katthmumz ile ilgili olarak isminiz sakh tutulacak ve
gocugunuzun tam ve tedavi plam aksatilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmayr kabul
ederseniz, bu formu imzalayip tanh atarak onayladifimz  belirtiniz.  Arastirmamiza

katldigimz icin tesekkiir ederiz.

Bu arastirma Prof. Dr. Aynur Aytekin Ozdemir damismanh@nda Hemsire ZozanAkan
tarafindan yiiksek lisans tezi olarak yapilacaktir. Arastirmanm adi; Cocuklarda Vendz Kan
Alma Sirasinda Uvgulanan Aktif Dikkat Cekme Yéntemlerinin Agri ve Korku Uzerine Etkisi:
Diidiik Calma ve Baloncuk Ufleme

Randomize kontrollii deneysel tasanmdaki bu arastirmanmn amaci, 4-6 yas grubu
gocuklarda vendz kan alma 1slemu sirasinda agn kontroliinii saglamak amaciyla uygulanan iki
farkli yontemin (diidiik ¢alma ve balon iifleme) ¢ocuklarin agn ve korku diizeyi iizerine
etkisim belirlemektir.

Cocuklar da gelisim dénemlen i¢inde sikhikla intravendz (IV) kateterizasyon ve kan alma,
as1 uygulamasi gibi tibbi islemlere maruz kalirlar. Bu 1slemler, cocuk hastalarn tam ve tedavi
siirecinde agn, kaygi, stres ve korku deneyimlemelerine neden olur. Cocuklarin tibbi
iglemlerde yasadign agn, korku ve kaygimin &nlenmesinde ilag disi yontemler oldukga
etkilidir. Cocuk kan alma birimi, ¢ocuk acil birimi gibi ortamlarda diidilk ¢alma ve balon
iifleme gibi kullammi kolay, pratik, invaziv olmayan ve ucuz nonfarmakolojik uygulamalar
iyl bir alternatif olabilir. Biz bu arastirmada, ¢ocuk kan alma binmine basvuran ¢ocuklarda
agn ve korku diizeyimi azaltmak/engellemek amaciyla didik calma ve baloncuk iifleme
yontemlerinin  etkisini  belirleyecegiz. Bu amacla kan alma birimindecalisan hemsire
tarafindan c¢ocugunuzun kam almirken diidik c¢almasimi ya da baloncuk i{iflemesini
isteyecediz. Her ¢ocuk igin ayn bir diidiik ve baloncuk ifleme oyuncag kullamilacak. Hastane
hijyen talimatlarina gére temizh@ saglanacaktir. Planlanan bu uygulamalar ile ¢ocuklann kan
alma 1slemi sirasinda yasadiklan agn ve korkunun azalmas: beklenmektedir.

Arastirmamin saglayacag olasi yararlar: Arastrmamiz size/ topluma su yararlan
sunacaktir,
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* Cocuklarin kan alma sirasinda yasadifi agn ve korkunun onlenmesi/ azaltilmasi
saflanacaktir.

* Cocuklar olumlu bir kan alma islemi deneyimi yasayacak ve sonraki hastane/saghk
kurulusu deneyimlerine uyumlan artacaktir.

* Cocuk ve ebeveyn memnuniyeti saglanacaktir.

Bu calismaya 36 didik grubu, 36 baloncuk iifleme grubu ve 36 kontrol grubu olmak
iizere 108 ¢ocuk dahil edilecektir. Katitlimeilar tesadiifi olarak {ic gruptan birine atanacakur.
Kontrol grubunda yer almamiz durumunda gocugunuza her hangi bir uygulama yapilmayacak,
kan alma biriminin standart isleyisine gére kan alma islemi yapilacaktir. Cocugunuzun didiik
calma grubunda olmas: durumunda kan alma islemi sirasinda arastirmacimin talimatina gore
diidiik ¢almasi istenecektir. Cocugunuzun baloncuk iifleme grubunda olmas: durumunda kan
alma islemi sirasinda arastirmacinin talimatina gore baloncuk ifleme oyuncagma iiflemesi
istenecektir. Kan alma islemi 6ncesinde ve islemden hemen sonra gorsel yiiz ifadelerinden
olusan dl¢lim araclan ile hem size hem de cocugunuza islemle iliskili agr1 ve korku diizeyini
gosteren yiiz 1fadesim belirtmemiz istenecektir. Tim 1slemler vyaklasik 2-3 dakikada
tamamlanacaktir. Arastirmamizin cocugunuz agisindan higbir riski yoktur.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalan okudum. Bana, yukanda
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama yapildi. Arastirmaciya
¢alisma ile ilgili her soruyu sorma firsatim buldum. Cevaplan ve bana verilen bilgiyi anladim.
Arastirmaya gonilli olarak katldigim, istedifim zaman gerekeeli veya gerekeesiz olarak
arastirmadan aynlabilecegimi biliyorum. Calisma ile ilgili bilg almak istedigim zaman
Prof.Dr. Aynur AYTEKIN OZDEMIR'i -

cahsma sonu¢lanmin kullamlmasm kisitlamayacaginu ve yayin, rapor ve benzeri bilimsel

numaradan ulasacagim biliyorum. Bu
dokiimanlarda kullanabileceini kabul ediyorum. Asagida imzasi olan ben “Cocuklarda
Vendz Kan Alma Swasinda Uvgulanan Aktif Dikkat Cekme Ydntemlerinin Agri ve Korku
Uzerine Etkisi: Diidiik Calma ve Baloncuk Ufleme” isimli ¢calismaya hicbir bask: ve zorlama
olmaksizin kendi nzamla katilmay: kabul ediyorum.

Goniilliiniin (Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin)

Adr ve Sovadi, Adresi (varsa telefon no., faks no....), Tarih, imzas:

Aciklamalar yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Tarih, imzas:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulug girevlisinin Adi-
soyadi, Imzasi, Girevi
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Ek 4. Tamtic1 Bilgi Formu

Protokol no:

I, Cocugun yasi: .....oooviiiiiiniinein

2. Cocugun cinsiyeti:

( 1Kz () Erkek
3. ANNenin yast! ......ooeeieiiiinin
4. Babammn yast: ..o

5. Annenin egitim durumu:

() Okur yazar degil () Okur yazar () 1]k0ku|
{ ) Ortaokul () Lise () Universite ve iistii

6. Babann egitim durumu:

( ) Okur yazar degil () Okur yazar () 1]kcku|
{ ) Ortackul () Lise () Universite ve iistii

7. Sosyal glivencesi var ma?

{ ) Var ( ) Yok

8. Aile tipi:
() Genis aile () Cekirdek aile () Parcalanms aile

9. Ailenin ayhk gelir durumu:

( ) lyi ( )Orta  ( )Koti

Ek 5. Cocuk Korku Olgegi

72



73



Ek 6. Wong- Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi

ks _ P o
Q® o0 6\ (88 ) (/s (4
ety o W < = = =
— — —— . 3 Y
. 3 4 5

0 1
Agri yok Cok hafif agn Hafif agr1  Biraz siddetli agrn  Siddetli agn  Cok siddetli agn
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Ek 7. Girisim Araglar

Cocuk diidiigii

Baloncuk iifleme oyuncagi
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Ek 8. Benzerlik Raporu

Yuksek Lisans Tezi

ORIJINALLIK RAPORU

19 19 45

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag:

%10

ia801204.us.archive.org v
Internet Kaynag: %
dspace.trakya.edu.tr:8080 /
internet Kaynad: %
ynag
ekitap.atauni.edu.tr q
Internet Kaynag %
sbf.ikcu.edu.tr ‘
internet Kaynag: %
E paperity.org < /
Internet Kaynag: %
toad.halileksi.net 1
internet Kaynag <%
E acikarsiv.beun.edu.tr < /
internet Kaynag %
n dergipark.org.tr <%-'

Internet Kaynag

76



	TEZ JÜRİSİ ONAYI
	BEYANLAR
	ÖZET
	ABSTRACT
	TABLOLAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	SEMBOLLER / KISALTMALAR LİSTESİ
	1. GİRİŞ
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