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OZET

Erkut, Z. (2018). 8-12 Yas Grubu Cocuklarin Kan Alimi Sirasinda Hissettikleri Agr1
Diizeyine Kilavuz Hayal Yonteminin Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Doktora Tezi. Istanbul.

Aragtirma kilavuz hayal yonteminin 8-12 yas grubu cocuklarin kan alimi sirasinda
hissettikleri agr1 diizeyine, nabiz ve oksijen satiirasyonu degerlerine etkisini belirlemek
amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini
Subat 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Cocuk Cerrahisi Klinigi kan alma odasina gelen
cocuklar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, 6rneklem se¢im kriterlerine uyan 150
cocuk olusturdu (deney:75, kontrol:75). Arastirma verileri Bilgi Formu, Yiiz Ifadeleri
Agn Olgegi-Revize/Faces Pain Scale-Revised (FPS-R), Gorsel Analog Skala/Visual
Analogue Scale (VAS), Cocuklarin Korku Olgegi/Children’s Fear Scale (CFS),
Uygulama Kayit Formu araciligr ile toplandi. Kan alma islemi sirasinda deney
grubundaki c¢ocuklara ses kaydi araciligi ile olusturulmus kilavuz hayal yontemi
uygulandi. Kontrol grubundaki ¢ocuklara kan alma islemi ile ilgili rutin uygulamalar
yapildi. Cocuklarin korku ve agri diizeyi ¢ocuk, ebeveyn ve goézlemci tarafindan
degerlendirildi. Ayrica ¢ocuklarin kan alma islemi Oncesi, siras1 ve sonrasi nabiz ve
oksijen satiirasyonu degerleri Ol¢iildii. Kan alma islemi sonrasi kontrol grubundaki
cocuklarin, ebeveynlerin ve gozlemcinin degerlendirdikleri agri puani ortalamalarinin
deney grubunun degerlendirmelerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,01). Kontrol grubundaki g¢ocuklarin kan alma islemi Oncesi,
siras1 ve sonrasi nabiz ortalamalarmin, deney grubundaki ¢ocuklara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (islem oncesi, sonras1 p<0,01; islem
sirast p<0,05). Deney grubunun kan alma islemi sirasi ve sonrasindaki oksijen
satiirasyonu ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulundu (p<0,01). Bu arastirmanin sonucunda kilavuz hayal yonteminin
kan alma iglemi sirasinda ¢ocuklarin agrisini azaltmada etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agr1 yonetimi, ¢ocuk, hemsirelik, kan alma, kilavuz hayal
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ABSTRACT

Erkut, Z. (2018). The Effect of Guided Imagery Method on Level of Pain Which 8-12
Age-Group Children Feel During Venipuncture. Istanbul University, Institute of Health
Science, Department of Pediatric Nursing. PhD Thesis. Istanbul.

The study was carried out randomized controlled experimental in order to determine
effect of guided imagery method on level of pain, pulse and oxygen saturation values
which 8-12 age-group children feel during venipuncture. Children who came to blood
test room of Istanbul University Cerrahpasa School of Medicine, Department of
Pediatric Surgery between the dates February 2017-March 2018 formed the population
of the study. 150 children who complied with sample choice criteria formed the sample
of the study (experimental:75, control:75). Data of the study have been collected via
Information Form, Faces Pain Scale-Revised (FPS-R), Visual Analogue Scale (VAS),
Children’s Fear Scale (CFS), and Application Registration Form. Guided imagery
method was performed by using sound recording applied to children in experimental
group during venipuncture. Standard care related to venipuncture were applied to
children in control group. Fear and pain levels of children were evaluated by the
children, parents and the observer. Moreover, pulse and oxygen saturation values of
children were measured before, during and after venipuncture. It was determined that
mean pain scores of children in control group, evaluated by the children, parents and the
observer, were statistically significantly higher than those of the ones in the
experimental group (p<0,01). It was also found that pulse averages of children in
control group before, during and after venipuncture were statistically significantly
higher than those of children in experimental group (before, after practice p<0,01;
during practice p<0,05). It was observed that oxygen saturation averages of
experimental group during and after venipuncture were statistically significantly higher
than those of control group (p<0,01). As a result of the present study, it was determined
that guided imagery method was effective in decreasing pain of children during
venipuncture.

Key Words: Pain management, child, nursing, venipuncture, guided imagery



1. GIRIS VE AMAC

Gliniimiiziin en yaygin saglik bakimi gerektiren problemlerinden birisi olan agri
(Giile¢ ve Giileg 2006; Cohen ve ark. 2008; IASP), ¢ocukluk yaslarindan itibaren
deneyimlenen, evrensel, karmasik ve subjektif bir kavramdir (Eti Aslan 2002; Sadeghi
ve ark. 2013; Mosiman ve Pile 2013; Aydin ve ark. 2016). Uluslararast Agri
Arastirmalart Dernegi (International Association for the Study of Pain-IASP)’nin
yaptig1 ‘Viicudun belli bir bdlgesinden kaynaklanan, mevcut ya da olas1 doku hasari ile
birlikte olan veya boyle bir hasarin parcasi olarak tarif edilen, kisinin ge¢misindeki
deneyimlerinden etkilenen, duyusal ve emosyonel, hos olmayan bir deneyimdir.’

seklindeki tanim agri kavraminin en kapsamli tanimi olarak kabul gormektedir (IASP).

Agn, kisa ve uzun vadede bir¢ok fizyolojik, psikolojik, davranigsal, sosyal ve
ekonomik problemlere yol agabilecegi i¢in etkili bir sekilde yonetilmesi gerekir
(Middleton 2003; Bagnasco ve ark. 2012; Biiyiikgoneng ve Kiligarslan Tortiner 2013;
Efe 2018). Cocuklarda etkili agr1 kontrolii ancak multidisipliner bir ekip ile gerceklesir
(Czarnecki ve ark. 2011; Ekim ve Ocakc1 2013). Hemsireler, bu ekipte kilit noktadadir.
Ciinkii  hemsirelerin agrinin  degerlendirilmesinde, mevcut kaynaklar1 kullanarak
cocuklarin acisin1 en aza indirecek girisimlerin uygulanmasinda ve bu girisimlerin
etkinliginin degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli rolleri vardir (He ve ark. 2010). Ayrica
hemsireler, mesleki agidan hastalar1 agrili islemlerin fiziksel ve duygusal etkilerinden

korumak ile yiikiimlidiirler (Bagheriyan ve ark. 2012).

Agrinin yonetimi, ¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyacglarina, O6zelliklerine ve
tercihlerine odaklanarak, dogru ve etkili bir planlamay: gerektiren hem etik bir
zorunluluk hem de bir gocuk hakkidir (Bagnasco ve ark. 2012). Bu nedenle ¢ocuklarin
agrisinin uygun girisimler ile kontrol edilmesi gerekmektedir. Cocuklarda agrinin
yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilir. ilag disindaki
uygulamalar1 kapsayan nonfarmakolojik yontemler kolay uygulanir, maliyeti diistiktiir,
hastanin tedavi ve bakim siirecine katki saglar, analjezik ilaglarin etkisini arttirir, ilag
kullanim miktarint azaltir, hemsirelerin bagimsiz uygulamalar1 arasinda yer alir
(Golianu ve ark. 2000; Ozveren 2011; Wente 2013; Abd El-Gawad ve Elsayed 2015).
Tez arastirmasinda kullanilan kilavuz hayal yontemi nonfarmakolojik yontemlerden

birisidir ve bilissel davranis¢i yontemlerin iginde yer alir. Dikkati dagitma temeli



tizerine kurulu olan bu yontem ile ¢ocuk hayal giiciinii kullanarak dikkatini islemden
veya hos olmayan, istenmeyen duygudan uzaklastirabilir (Doellman 2003; Huth ve ark.
2004; Young 2005; Landier ve Tse 2010). Kilavuz hayal yontemi yaratic1 hayal giiciine
sahip 5 yas istli ¢ocuklar i¢in olduk¢a uygundur (George ve Sam 2017; Koller ve
Goldman 2012; Chen ve ark. 2015). Kilavuz hayal yonteminde bir uygulayici ya da
ebeveynin yardimiyla, 6zel sakinlestirici sozciiklerden, miizikten, sembollerden ya da
bunlarin birlesiminden yararlanilarak ¢ocugun anlatilan durum ile ilgili zihninde
gorlintiiler olusturmasi saglanir ve organizmanin olumlu fizyolojik tepki vermesi, 1yi

olma duygusu olusmas1 beklenir (Doellman 2003; Dobson 2015).

Kilavuz hayal yonteminin c¢ocuklarin deneyimledigi agr1 iizerine -etkisini
inceleyen calismalarin neredeyse tamaminda, bu yontemin cocuklarin hissettikleri
agrinin siddetini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (Whitaker 2002; Ball ve ark.
2003; Huth ve ark. 2004; Polkki ve ark. 2008; Kline ve ark. 2010; Dobson ve Byrne
2014; Charette ve ark. 2015). Calismalarin ¢ogunda postoperatif agr1 (Huth ve ark.
2004; Polkki ve ark. 2008; Charette ve ark. 2015), fonksiyonel ve tekrarlayan karin
agris1 (Ball ve ark. 2003), orak hiicreli anemi ile iliskili agri (Dobson ve Byrne 2014)
gibi agr tipleri iizerine kilavuz hayal yonteminin etkisi incelenmistir. Kan alma, damar
yolu agma, asilama gibi invaziv iglemler ile iligkili akut agriya kilavuz hayal yonteminin
etkisini inceleyen calisma sayis1 ¢ok azdir (Whitaker 2002; Kline ve ark. 2010; Forsner
ve ark. 2014; Nilsson ve ark. 2015). Bu caligmalarda ise ses kaydi kullanilmamus,
kilavuz hayal yontemi arastirmacinin yonlendirmesi ile uygulanmistir. Ulkemizde
gerceklestirilen ¢aligmalar incelendiginde ise kilavuz hayal yonteminin g¢ocuklarin
cesitli nedenlerle yasadigi agri lizerine etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunamamustir.
Cocuklarda agr1 yonetimi alanindaki bilimsel literatiiriin kilavuz hayal ydnteminin
etkisini inceleyen kanita dayali caligmalara ihtiyact vardir. Bu bilgiler 1s18inda,
randomize kontrollii deneysel olarak planlanan arastirmanin amaci ses kaydi ile
uygulanan kilavuz hayal yonteminin 8-12 yas arast ¢ocuklarin kan alimi sirasinda
hissettikleri agr1 diizeyine, nabiz ve oksijen satiirasyonu degerlerine etkisini

belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrimmin Tanim
Agr cocukluk yaslarindan itibaren deneyimlenen, evrensel, karmasik ve
subjektif bir kavramdir (Eti Aslan 2002; Sadeghi ve ark. 2013; Mosiman ve Pile 2013;
Aydin ve ark. 2016). Tirk Dil Kurumu'na gére agri ‘‘Viicudun herhangi bir yerinde
duyulan siddetli acidir.”” (TDK). Agr1 kelimesinin Ingilizce karsilig1 olan “‘pain’’ ceza,
iskence, intikam anlamlarina gelen Latince ‘‘poena’” kelimesinden gelmektedir (Cirik
ve Efe 2014).

Literatiir incelendiginde agrinin ¢esitli sekillerde tanimlarinin  yapildig
goriilmektedir. Agr1 kavramimin en kapsamli tanimi Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Dernegi (International Association for the Study of Pain-lASP) tarafindan yapilmistir.
Bu tanimlamaya gore agri ‘“Viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, mevcut ya da
olast doku hasar ile birlikte olan veya bodyle bir hasarin pargasi olarak tarif edilen,
kisinin ge¢misindeki deneyimlerinden etkilenen, duyusal ve emosyonel, hos olmayan
bir deneyimdir.”” (IASP). Agri, degerlendirilmesi kompleks olan hem duyusal hem
duygusal kisisel bir deneyimdir (Cohen ve ark. 2008). Agrinin siddetini 6lgebilecek
herhangi bir fizyolojik veya kimyasal test bulunmamaktadir (Biiylikgoneng ve
Kiligarslan Tériiner 2013). Bu baglamda McCaffery'nin ““Agr kisinin var oldugunu
soyledigi her tirli deneyimdir. Birey her ne zaman ve neresinde olursa olsun,
agrisindan s6z ediyorsa vardir ve inanmak gerekir.”” seklindeki tanimi1 agrinin 6znellik,
bireysel algi boyutuna vurgu yapan onemli bir tanimlamadir (Biiyiikgdneng ve
Kiligarslan Tortiner 2013; Abd El-Gawad ve Elsayed 2015; Efe 2018).

Cok farkli nitelik ve siddette ortaya ¢ikarak her yas grubundaki bireyi etkileyen
agr1, glinimiiziin en yaygin saglik bakimi gerektiren problemlerinden birisidir (Giileg ve
Giile¢ 2006; Cohen ve ark. 2008; IASP). Giincel ve evrensel bir problem olan agrinin
onemini vurgulamak, saglik ¢alisanlarinin agriy1 incelemesi konusundaki farkindaligin
arttrmak amaciyla Saglik Kuruluslari Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) ve Amerikan Agri
Dernegi (American Pain Society-APS), agriy1 tibbi bakim i¢inde izlenmesi ve miidahale
edilmesi gereken 'besinci vital bulgu' olarak kabul etmektedir (Cohen ve ark. 2008;
Walden ve Gibbins 2008; Biiyiikgoneng ve Kiligarslan Tortiner 2013; Sadeghi ve ark.



2013; Hussein 2015). Tim bu tanimlardan anlasildigi lizere ¢ok boyutlu ve bireysel bir
deneyim olan agrinin anatomik, fizyolojik, emosyonel, duyusal, biligsel, davranissal,
sosyal, kiiltiirel ve gelisimsel bilesenleri mevcuttur (AAP ve APS 2001; Cohen ve ark.
2008; Srouji ve ark 2010; Hussein 2015; Crevatin ve ark. 2016).

2.2. Agrimin Fizyolojisi

Agriy1 hissetme yeterliligi, kisiyi zarar gormekten korumaya yardimci
olmaktadir. Bu dogrultuda agr1 hissi organizma i¢in koruyucu bir mekanizma olarak
gorev yapar. Bu koruyucu mekanizmanin fizyolojisinin bilinmesi agrinin tanimlanmast,
yonetilmesi ve tedavisi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Aydi 2002; Gozen 2018). Fizyolojik
olarak agrimin hissedilme siireci su sekilde 6zetlenebilir; viicudun bir bolgesinde doku
hasar1 oldugunda Ozellesmis sinir uglar1 ile (nosiseptdr) uyari alinir, santral sinir
sistemine gotiriilir ve santral sinir sisteminin belirli bolge ve noral yapilarinda
kodlanir. Santral sinir sistemi tarafindan bu uyar1 zararl bir tehdit olarak algilanarak,
fizyolojik, biyosimik ve psikolojik dnlemler harekete gecirilir, agriya cesitli fizyolojik
degisiklikler ile yanit verilir (Golianu ve ark. 2000; Aydin 2002; Mosiman ve Pile
2013).

Agr ileti sisteminin tiimii nosisepsiyon kavrami ile agiklanir. Nosisepsiyon yani
agr1 algilama siireci, doku hasari ile baglayip agrinin algilanmasi ile sonlanan, bir dizi
elektrokimyasal ve fizyolojik olaylar serisidir (Golianu ve ark. 2000; Mosiman ve Pile
2013). Nosisepsiyon siireci oldukg¢a karmasiktir ve beynin bir¢cok alanini kapsar (Gozen
2018). Cevre ve sinir sistemi arasindaki iliskiye dayanan bu siire¢ dort asamadan olusur

(Biiylikgoneng ve Kiligarslan Toriiner 2013).

Transdiiksiyon (fletim): Uyaranlarm  sinir  uglarinda  elektriksel ~ sinyallere
dontistiiriildiigi asamadir (Golianu ve ark. 2000; Biiyiikgoneng ve Kiligarslan Toriiner
2013; Gozen 2018). Somatik dokularda (cilt, kornea, muk6z membranlar, kemikler gibi)
ve daha az olmak {izere visseral dokularda (i¢ organlar, gastrointestinal kanal gibi)
mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara duyarli, agriyr algilayan 6zel reseptorler
mevcuttur. Bu reseptorlere nosiseptdr adi verilir ve farkli yogunluklarda viicuda
dagilmiglardir (Erdine 2007; Ball ve ark. 2012; Gozen 2018). Nosisepsiyon siireci
zararli bir uyaranin bu nosiseptorler tarafindan algilanmasi ile baslar (Mosiman ve Pile

2013).



Transmisyon (Aktarim): Nosisepsiyon siirecinin ikinci agamasi olan transmisyon agri
impulsunun santral sinir sistemine iletildigi fazdir. Agri impulslar1 iki lif araciligiyla
spinal korda taginir. A delta lifleri miyelinlidir ve uyariy1 hizh iletir (5-40 m/sn). Hizhi
iletimden dolay1 keskin, igneleyici ve 1yi lokalize edilebilen bir agr1 olusur. C lifleri ise
miyelinsiz ve kisadir. Bu nedenle agriy1 yavas iletir (0.5-2 m/sn). Bu lifler araciligiyla
iletilen agr1 kiint, daginik, siirekli, derin ve yanma seklinde algilanir (Aydin 2002;
Erdine 2007; Ball ve ark. 2012; Mosiman ve Pile 2013; Gozen 2018).

Modiilasyon: Omurilik seviyesinde meydana gelen asamadir. Agri impulsu spinal
kordun dorsal boynuzundaki santral sinir sistemi liflerinde birlesir ve burada degisime
ugrayarak beyne dogru iletilir (Vadivelu ve ark. 2009; Biiylikgoneng ve Kiligarslan
Toriiner 2013).

Persepsiyon (Algillama): Agrinin varligi, yeri ve yogunlugundan bireyin bilingli bir
sekilde haberdar oldugu asamadir (Gézen 2018). Spinal korddan ¢ikan impuls afferent
sinir iletimi ile st merkezlere iletilir ve agri duyusu algilanir (Erdine 2007; Mosiman ve
Pile 2013). Bireyin agr ile ilgili onceki deneyimleri ve emosyonel dzellikleri beyinde
gerceklesen persepsiyon asamasini etkileyerek, agrinin siddetini artirabilir ya da

azaltabilir (Ball ve ark. 2012; Biiyiikgéneng ve Kiligarslan Toriiner 2013).

2.3. Agrimin Simiflandirilmasi
Agniy1 tanilamak, degerlendirmek ve kontrol etmek igin oncelikle agri tipinin
belirlenmesi 6nemlidir (Biiyiikgoneng ve Kiligarslan Tortiner 2013). Ancak ¢ok boyutlu
bir kavram olan agrinin siiflandirilmasi olduk¢a karmagsiktir (Pirbudak Cogelli ve ark.
2008). En yaygin yapilan smiflandirmada agr1 dort faktore gore gruplandirilir. Bu
faktorler norofizyolojik mekanizmalar, siire, etiyoloji ve anatomik bolgedir (Aydin
2002; O’Rourke 2004; World Health Organization 2012).

2.3.1. Norofizyolojik Mekanizmalara Gore Agr Tipleri

Norofizyolojik mekanizmalara gére agrinin nosiseptif, noropatik ve psikojenik
olmak iizere {i¢ tipi vardir. Nosiseptif agri, sinir sistemi disindaki nosiseptorler
tarafindan algilanan agridir (Biiyiikgoneng ve Kiligarslan Toriiner 2013). Nosiseptorler
151, soguk, titresim, kimyasal maddeler gibi uyaranlara doku hasari, inflamasyon ile
yanit verirler. Nosiseptorlerin bulundugu bolgeye gore hissedilen agr1 somatik veya

visseral olarak adlandirilir. Eger agr ytlizeysel (deri, agiz mukozasi, {iretra, aniis gibi) ve



derin (kemik, kas, bag dokusu gibi) dokulardan kaynaklaniyorsa somatik agridir (WHO
2012). Bu agr1 ani baglar, keskindir ve iyi lokalize edilir (Aydin 2002). Eger toraks ve
abdomende yer alan i¢ organlardaki nosiseptorlerin aktivasyonu sonucu olusuyorsa
visseral agridir (Vadivelu ve ark. 2009; WHO 2012). Bu agr1 ise yavas baslar, kiinttiir,
Iyi lokalize edilemez ve baska bolgelere yayilabilir (Erdine 2007).

Noropatik agri; IASP tarafindan periferal veya santral sinir sisteminin patolojik
yapisal bir hasar1 ya da sinir hiicresi disfonksiyonu sonucu ortaya ¢ikan agri seklinde
tanimlanmistir (Vadivelu ve ark. 2009). Periferik ve santral olarak ikiye ayrilir.
Metabolik, travmatik, enfeksiydz, iskemik, toksik nedenlerle periferal sinirlerin zarar
gormesi sonucu periferik noropatik agri gelisir. Diyabetik ndropati ve nevralji periferik
agriya Ornektir. Eger spinal kord yaralanmalari, timoér gibi hastalik veya lezyon
dogrudan merkezi sinir sistemini etkilemisse santral noéropatik agridan s6z edilir (Aydin

2002; WHO 2012; Gozen 2018).

Psikojenik agrida ise agriya yol agabilecek fiziksel bir neden yoktur. Stres,
anksiyete, depresyon gibi psikolojik faktorlere bagli ortaya ¢ikan agridir ve doku hasari
varmig gibi algiya neden olmaktadir (Aydin 2002; Biiyiikgéneng ve Kiligarslan Toriiner
2013).

2.3.2. Siiresine Gore Agn Tipleri

Siiresine gore agr tipleri akut ve kronik agri1 olmak iizere ikiye ayrilir. Akut
agr1; gercek ya da potansiyel bir doku hasarinin uyari sinyali olarak aniden ortaya ¢ikan,
koruyucu oldugu diisiiniilen, davraniglar1 uyararak bireyi zarardan koruyan ve
iyilesmeyi saglayan kisa siireli agridir (Sessle 2011; Ball ve ark. 2012; WHO 2012;
Gozen 2018). Postoperatif donemde, yaralanma, yanik, kirik gibi akut travmalarda,
inflamasyon durumlarinda, tan1 ve tedavi amagl yapilan girisimlerde hissedilen agr tipi
akut agridir (Courtenay ve Carey 2008; Sessle 2011; Ball ve ark. 2012; Biiyiikgéneng
ve Kiligarslan Tortiner 2013). Akut agr1 30 giinden kisa siiren agridir (WHO 2012).

Kronik agri; bir doku hasar1 ya da akut bir hastaliktan sonra agrinin beklenen
normal seyrinden daha uzun siirmesi seklinde tanimlanir (Vadivelu ve ark. 2009; WHO
2012). Siire olarak kronik agri {i¢ aydan fazla siiren agn tipidir (Courtenay ve Carey
2008). Jiivenil romatoid artrit ve kanser gibi uzun siireli hastaliklarla iligkili agr

¢esididir (Giileg ve Giileg 2006; Ball ve ark. 2012).



2.3.3. Etiyolojisine Gore Agn Tipleri

Etiyolojiye gore siniflandirma ¢ocuklarda agrinin mekanizmasini agiklamada ve
tedaviyi belirlemede ¢ok fazla degerlendirilmemektedir. Ciinkii bu siniflandirma altta
yatan hastaliga gore yapilir (WHO 2012). Kanser agrisi, orak hiicreli anemiye baglh
agri, artrit agrist gibi hastalik ile iliskili siniflandirmalar yapilabilir (Aydin 2002;
Biiyiikgoneng ve Kiligarslan Toriiner 2013).

2.3.4. Anatomik Bolgesine Gore Agr Tipleri

Agn viicuttaki lokasyonuna gore (bas, sirt, boyun, bel, pelvis agrisi gibi) veya
etkilenen dokunun anatomik fonksiyonuna gore (miyofasiyal, romatik, ndrolojik,
vaskiiler agr1 gibi) siiflandirilir. Bu siniflandirma sadece fiziksel boyutu kapsar, altta

yatan mekanizmayi igermez (WHO 2012; Biiyiikgoneng ve Kiligarslan Toriiner 2013).

2.4. Tedavi Edilmeyen Agrimin Cocuklar Uzerindeki Etkileri
Agr organizma tarafindan homeostaziyi tehdit eden bir stresor olarak algilanir.
Bu stresor cesitli fizyolojik degisikliklere yol acarak baslangigta koruyucu bir
mekanizma olarak gorev yapar. Ancak tedavi edilmeyen agri1 kisa ve uzun vadede
birtakim istenmeyen fizyolojik, psikolojik, davranigsal, sosyal ve ekonomik problemlere
yol agabilir (Middleton 2003; Bagnasco ve ark. 2012; Biiyiikgoneng ve Kiligarslan
Toriiner 2013; Efe 2018).

Tedavi edilmeyen agrinin kardiyovaskiiler, solunum, norolojik, gastrointestinal,
genitoiiriner, kas iskelet ve bagisiklik sistemleri iizerine bir¢cok olumsuz etkisi vardir.
Bu sistemler agriya ¢esitli fizyolojik degisiklik ile yanit verir (Golianu ve ark. 2000;
Middleton 2003). Kardiyovaskiiler sistem agriya sempatik sinir sistemi aktivitesinin
artmasiyla kalp atim hizinda ve kan basincinda yiikselme ile cevap verir. Bu durum
kalbin is yiikiinii ve miyokardiyal oksijen gereksinimini artirir. Oksijen tiikketimindeki
artis iskemi, akut kalp yetmezligi ve miyokard infarktiisii i¢in risk faktorii olusturur
(Middleton 2003; Ball ve ark. 2012; Pirbudak Cogelli ve ark. 2008; Efe 2018). Kontrol
edilmeyen agr1 sonucu hizli ve ylizeysel solunum, nefes almada giicliik, akcigerlerin
yetersiz genislemesi, alveoler ventilasyonda azalma, sekresyonda artis, yetersiz
oOksiiriik, oksijen satlirasyonunda diisme, hipoksi, solunum alkolozu ve atelektazi gibi
solunum sistemi fonksiyonlarinda bozulmalar goriilebilir (Golianu ve ark. 2000;
Biiyiikgonen¢ ve Kiligarslan Toriiner 2013; Brand ve Thorpe 2016; Efe 2018). Agn

sonucu gelisen otonom sinir sistemindeki diizensizlikler intrakranial basinci artirarak



intraventrikiiler kanamalara sebep olabilir (Biiyiikgoneng ve Kiligarslan Toriiner 2013).
Artan sempatik sinir sistemi aktivitesi gecici olarak gastrointestinal sistem
fonksiyonlarinda bozulmaya yol agabilir. Mide ve bagirsak fonksiyonlarinda yavaslama,
diiz kas toniisiinde azalma goriiliir. Bu durum bulanti, kusma, oral alimda azalma, stres
tilserleri, paralitik ileus gibi problemlere yol agabilir (Middleton 2003; Elgigil 2011;
Brand ve Thorpe 2016).

Agr1  driner sistemin  diizenlenmesinde, sivi  elektrolit  dengesinin
stirdiiriilmesinde gorevli aldosteron, antiditiretik hormon, kortizol, anjiyotensin 11,
katekolaminler, prostaglandinler gibi hormon ve enzimlerin salgilanmasini artirir. Bu
hormon ve enzimlerdeki artis sodyum ve suyun tutulmasina, idrar retansiyonuna, sivi
elektrolit dengesizliklerine neden olur (Golianu ve ark. 2000; Middleton 2003; Brand ve
Thorpe 2016). Ayrica agriya bagli gelisen asir1 terleme 6zellikle yenidoganlarda ve siit
cocuklarinda sivi elektrolit dengesizliklerine yol agabilir (Biiyiikgoneng ve Kiligarslan
Toriiner 2013). Agrn ile birlikte hissedilen anksiyete kas toniistinii artirir. Kas
toniisiindeki artis sonucu kaslarda oksijen tiiketimi artar, laktik asit birikir ve kas
spazmlart gelisir. Kas spazmlar1 bireyde yorgunluk, bitkinlik, spontan hareketlerde,
ayaga kalkma ve yiirimede isteksizlige yol agar (Middleton 2003; Pirbudak Cogelli ve
ark. 2008; Efe 2018). Agr1 sonucu artan kortizol, adrenalin, katekolaminler gibi stres
hormonlari immiin sistemin yanitin1 azaltir, iyilesmeyi geciktirir. Bu durum sistemik
enfeksiyonlara, yara enfeksiyonuna, pndmoni ve sepsise yatkinligi artirir (Middleton

2003; Biiyiikgoneng ve Kiligarslan Tortiner 2013; Brand ve Thorpe 2016).

Cocuklarin deneyimledikleri agr1 kisa vadede hastaneye, saglik personeline ve
tibbi girisimlere karsi anksiyete, korku, stres, hayal kirikligi, caresizlik ve umutsuzluk
gibi olumsuz ve istenmedik duygular