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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Evrensel olarak tiim insanligin ortak deneyimi olan agr1 algis1 ozellikle ¢ocukluk
cagindaki bireylerde olusturdugu etkilere bagl olarak anksiyete gibi ciddi bir etkiye
neden olabilmektedir(Derebent ve Yigit, 2008).

Akut agr1 kaynag1 olan kan alma islemi hastalik tanilar i¢in giiniimiizde en
basit ve pratik yontem olarak kullanilmaktadir. Kan alma iglemi sirasinda olusan agri
anlik korku kaynakli anksiyeteye sebep olmanin yani sira sonraki donemlerde

emosyonel travma kaynag: olabilmektedir(inal ve Canbulat, 2015).

Gelisimlerinin erken doneminde agr ile tanisan ¢ocuklarin, agriyla gelen korku
ve anksiyeteleri kontrol altina alinmadigi zaman merkezi sinir sistemi (MSS)
etkilenebilmektedir. Agri algisinin MSS’yi etkileme siddetine gore c¢ocugun
gelisiminde uzun veya kisa siireli uyumsuzluklar olabilmektedir (Noghabi ve ark.,
2014).

Akut agr1 kaynagi olan kan verme islemin olusturdugu anksiyeteye yonelik
gerekli onlemler ¢ocukluk ¢agindan itibaren alinmazsa ‘’kan-igne-yaralanma fobisi’’
olarak isimlendirilen 6zgiil bir fobiye sebep olabilmektedir (Uziimcii ve Ulug, 2018).
Bu fobiye sahip bazi bireylerin korkulari; mevcut rahatsizlarini gizleme, diyabet
tanist varsa kan sekeri takibi yaptirmama ve insiilin kullanmama, dogum yapmamak
i¢cin gebe kalmama, endike olan cerrahi operasyonlar1 reddetme gibi yasamsal 6nemi
olabilecek ya da yasam kalitesini diisiirecek durumlara neden olabilmektedir (Ak ve
Kilig, 2013).



Kan-igne-yaralanma fobisi olan bireyler tibbi miidahalelere izin verseler bile
stresin etkisi ile temel yasam bulgular1 basta olmak tizere bir takim fizyolojik
komplikasyonlar olusabilmektedir (Celik ve Pinar, 2014). Ozgiil fobilerde siklikla
kan basmncinda ve kalp hizinda yiikselme goriiliirken, kan-igne-yaralanma fobisi
olugmus bireylerde ani artis yerini hizli bir diisiise birakarak ¢ocuk ve yetiskinlerde

senkop Oykiisiine neden olabilmektedir (Uziimcii ve Ulug, 2018).

Agn ve anksiyete bulgularina yonelik yeterli 6nlem alinmayan ya da dogru
degerlendirme yapilarak tedavi edilmeyen c¢ocuklarin aile, arkadas ve okul

ortamindaki iligkilerinde de olumsuz sonuglar dogabilmektedir (Tok ve ark., 2016).

Agrimin hissedilme siddeti ve anksiyete seviyesi tim bireylerde farklilik
gosteren 6znel bir bulgudur. Bu bulgu yas, cinsiyet, irk, emosyenel durum gibi
bir¢ok etkenden etkilenebilecegi i¢in dogru yonetim i¢in agr1 degerlendirmesi genis

bir yelpazede yapilmalidir (Gurbet, 2018).

Hissedilen agr1 siddeti, bireyin agriya olan odaklanmasi, hasarlanan dokunun
bireyde olusturdugu duygusal etki, bireyin duyumsal konsantrasyonu, kullanilan
tedavi yonteminin kisi Uzerindeki psikolojik etkisi gibi farkli etkenlerden
etkilenebilir. Ornegin: kisinin agr {izerinde yogunlasmis konsantrasyonu, bireyin
ilgi alanma yonelik faaliyetlerle agri noktasindan uzaklastirilarak agri siddeti
azaltilabilir. Hasara yogunlagmis olumsuz diisiincelerse hissedilen agr1 siddeti ve

anksiyete artigina sebep olabilmektedir (Walsh ve ark., 2016).

Gocuklarda invaziv iglemler sirasinda olusan agri ve agrimin eslik ettigi
anksiyeteyi azaltmak igin nanfarmakolojik yéntemler kullanilmaktadir. Ozellikle son
yillarda etkinliginin bir¢ok c¢alisma ile desteklenmesi nanfarmakolojik yontemlere

olan ilgiyi arttirmustir (Ozveren, 2011).

Pediatrik gruplarda invaziv uygulamalar sirasinda olusan agr1 ve anksiyetenin

azaltilmasinda en sik kullanilan nanfarmakolojik yontemler dikkati baska yone



cekme yontemleridir (Ugurlu, 2017). Dikkati bagska yone ¢ekme teknigi ile agri
algisinin ilk basamagi olan transdiiksiyon seviyesi azalir. Ayrica igleme olan
odaklanmanin azalmasiyla olusacak olan korku ve anksiyete durumlari baskilanir
(Inal ve Canbulat, 2015). Ek olarak yapilan arastirmalarda, kan alma islemi sirasinda
distraksiyon yontemi kullanmanin anksiyete ve agrinin yani sira iglem siiresini de

kisalttig1 belirtilmistir (Srouj1 ve ark., 2010).

Kan alma islemi sirasinda agr1 ve anksiyete kontroliiniin saglanabilmesi i¢in
kullanilacak dikkat ¢ekme teknigi ¢ocugun yasina ve ilgi alanina uygun, farkli
duyulara hitap edebilen, ilgi cekici 6zelliklere sahip olmalidir (Ozveren, 2011). Bu
standartlarda bircok dikkati baska yone ¢ekme yontemi bulunmaktadir. Bunlardan
bazilari; islem sirasinda hastanin ilgi alanina yonelik girisimle alakasi olmayan
konulardan konusmak, ¢izgi film izletmek, kaleydoskop kullanma, miizik dinletme

gibi tekniklerdir (inal ve Canbulat, 2015).

Aydm ve Sahinler (2017) miizik terapi ve distraksiyon kartlarinin, flebotomi
islemi sirasinda cocuklardaki agri ve anksiyete Uzerine etkisini incelemek igin
calisma yapmuslardir. 7-12 yas arasindaki c¢ocuklarla yapilan c¢alismada miizik
terapinin ve distraksiyon kartlarinin agri ve anksiyete iizerinde anlamli etkisinin
oldugu ancak iki teknikten birinin daha iistiin olduguna yonelik anlaml fark olmadig:

sonucuna ulasmislardir (Aydin ve Sahinler, 2017).

Bellieni ve ark. (2006) venipunktur islemleri sirasinda ¢ocuklara TV izletilmesi
ve ebeveylerin aktif distraksiyon yaptig1 tekniklerinin agr1 tiizerine etkisini
incelemislerdir. Calisma sonucuna gore bu distraksiyon yontemleri agriy1 azaltmada
etkindir. TV izletme ve ebeveynlerin aktif distraksiyon yaptig1 gruplar kendi arasinda
karsilagtirilinca ebeveynlerin aktif distraksiyon yaptig1 grubun daha etkin olduguna

yonelik anlamli farkliliga ulagsmiglardir (Bellieni ve ark., 2006).

Kan alma gibi invaziv islemlerde hissedilen agrinin minimum seviyeye
indirilmesinde tiim saglik disiplinleri sorumludur ancak primer gorev hemsirelerdedir

(Derebent ve Yigit, 2008). Hemsireler agr1 ve anksiyetenin yonetimi igin oncelikle



hem cocuk hem de ebeveynlerle iletisimi agik tutmalidir. Yapilacak islemle ilgili
cocugu daha fazla korkutabilecek ayrintilara girmeden uygun bilgilendirme
yapmalidir. Dogru iletisim ve bilgilendirme i¢in hemsirenin tiim yas gruplarindaki
cocuklarin genel olarak bilisimsel 6zellikleri nedir, beklentileri ve endiseleri nelerdir

bilmesi gerekmektedir (Basbakal ve ark., 2010).

Toplum temelini olusturacak olan ¢ocuklarin gerek emosyonel gerekse
fizyolojik olarak tam iyilik hali saglanmalidir. Kan alma gibi invaziv uygulamalarsa
cocuklarda ¢ok yonlii travmalara sebep olarak iyilik halini bozmaktadir. Literatiir
incelemelerinde invaziv uygulamalarin olusturdugu agri ve anksiyetenin azaltilmasi
icin farkli nanfarmakolojik yoOntemlerin pozitif yonlii etkisinin desteklendigi

goriilmiistiir (Ozdemir ve Kiirtiinci, 2017).

Kullanilan yontemlerin biligsel gelisim diizeyine gore nasil olmasi gerektigi
literatlirdeki ¢aligmalarla desteklenmis olsa da yas gruplarina goére en uygun olanina
yonelik arayislar devam etmektedir. Literatlirdeki gereksinimler dogrultusunda, kan
alma girisimi sirasinda dikkati bagska yone g¢ekme teknigi kullanarak, 7-12 yas
arasindaki ¢ocuk grubunda olusacak olan agri ve anksiyetelizerine bu teknigin

etkisinin incelendigi ¢aligma planlanmustir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci akut agrili bir invaziv girisim olan kan alma islemi
sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme tekniginin, 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarda agr

ve anksiyeteye olan etkisini incelemektir.

Arastirmanin bir diger amact 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarda kan alma islemi
sirasinda dikkati baska yone ¢ekme tekniginin hemsire-hasta uyumu ve ebeveyn

memnuniyetine etkisini incelemektir.



1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirmanin temel hipotezi asagida sunulmustur.

Hipotez 1 HO a. : 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda

dikkatini farkli yone ¢ekmenin agr1 ve anksiyete iizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

Hipotez 1 HO b. : 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda
dikkati bagska yone ¢ekme tekniginin hemsire-hasta uyumu ve ebeveyn

memnuniyetine etkisi yoktur.

Hipotez 2 H1 a.: 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda

dikkatini farkli yone ¢ekmenin agr1 ve anksiyete iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Hipotez 2 H1 b. : 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda
dikkati bagska yone c¢ekme tekniginin hemsire-hasta uyumu ve ebeveyn

memnuniyetine etkisi vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Agn ve Anksiyete Kavramlar

Agn, algilama esigine ve algilanma silirecine gore kisiden kisiye degisiklikler
gosteren biyofizyolojik, psikososyal ve sosyokiiltiirel degiskenlerin etkiledigi bir
olgudur (Aygin ve Var, 2012). Agr subjektif bir olay dongiisiinde deneyimlenir
(Harrison ve ark., 2015). Anksiyete ise agr1, travma, stres gibi semptomlardan dogup
farkli somatik bulgularla ortaya g¢ikan sebepsiz tedirginlik ve korku hali olarak

tamimlanabilir (Bal ve ark., 2013).

Insanligin var olusundan itibaren deneyimlenmis bir yakinma olan agriy1
Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi (IASP) ; “Agri, viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimlerini kapsayan, hos olmayan, 6zel bir duyudur.” seklinde

tanimlanmustir (Eroglu ve Arslan, 2018).

Agn bireylerde korku, anksiyete ve depresyon gibi komplikasyonlarla yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyerek duygusal, sosyal, fiziksel problemlere kaynak
olusturan ¢ok boyutlu bir olgudur (Noghabi ve ark., 2014). Anksiyetede agrinin
sebep oldugu komplikasyonlar ajitasyon, asir1 uyarilma (hipervijilans) , merkezi
sinir sistemi uyarrmindaki tehlike-tehdit algisinda artis ile desteklenir (Ozen ve
Temizsu, 2010).

Agrinin siddeti, bireyin agriya olan odaklanmasi, hasarlanan dokunun bireyde
olusturdugu duygusal etki, bireyin duyumsal konsantrasyonu, kullanilan tedavi
yonteminin kisi tizerindeki psikolojik etkisi gibi farkli etkenlerden etkilenebilir.
Ornegin: kisinin agr1 iizerinde yogunlagmis konsantrasyonu, bireyin ilgi alanmna

yonelik faaliyetlerle agr1 noktasindan uzaklagtirilarak agr1 siddeti azaltilabilir. Hasara



yogunlagmis olumsuz diisiincelerse hissedilen agri siddetini arttirabilir. Artan agri

siddeti ise beraberinde anksiyete artisina sebep olabilmektedir (Walsh ve ark., 2016).

Agrt kavrami, dokularda mevcut olan hasarlanma ile reseptdr ve periferik
sinirler tarafindan medullaspinalise gonderilen sinyallerin beyne ulagsmasi sonucu
hissedilen olumsuz duyusal ve fizyolojik deneyimleri kapsar (Cavlak ve Arslan,
2017). Agrinin duygusal algisinda kisi kendisini sikintili veya iizgiin hissedebilir.
Hasar fizyolojik olarak iyilesmis kabul edilse de agr1 hissi duyusal olarak devam

edebilir. Bu durum kronik agri1 sendromlarinin 6zelligi olarak kendini gosterebilir

(Walsh ve ark, 2016).

2.2. Cocukluk Caginda ki Agr1 Algis1 ve Agr1 Algisinin Anksiyete Olusumuna

Etkisi

Cocukluk caginda; rutin kontroller, travma ya da hastalik gibi farkli nedenlere bagl
olarak agr1 oldukga sik deneyimlenmektedir (Faye ve ark., 2010). Deneyimlenen agri
algis1 ¢ocuk ve ailesinde anksiyeteye, muayene ve diger islemlerde zorlanmaya,
cesitli somatik semptomlara yol agabilmektedir. Agr1 algist somatik semptomlarla
birlikte fizyolojik bir tepki olarak;kardiyovaskiler, solunum, renal ve immun sistem
gibi birgok organ sisteminde istenmeyen degisikliklere neden olabilmektedir (Gurbet,
2018).

Agr1 metabolizma i¢in yikici bir stresordiir. Agr1 algisi olusan ¢ocuk fizyolojik,
davranigsal ve psikolojik olarak etkilenmektedir (Cevik ve Ozpinar, 2014).
Cocuklarda stresor kaynak olan agr1 algisi ¢ocugun anksiyetesinin artmasina sebep
olmaktadir. Artan anksiyete ¢ocugun ebeveyini ile iletisimini, genel emosyonel
davraniglarini, olumsuz etkilemenin yan sira zihinsel olarak duyularin gelisimini de

etkileyerek buyumede gerilemeye yol acabilmektedir (G6l ve Onarici, 2015).



Agr1 ve agrinin beraberinde getirdigi anksiyete uyku bozukluklari, psikomotor
yavaglama, irritabilite, tilkenme, bedeniyle asir1 ugrasma, libido azalmasi, sosyal

cekilme gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Cevik ve Ozpinar, 2014).

Cocukluk doneminde olusan agri algist ilerleyen yaslardaki agriya yonelik
toleransi da etkilemektedir. Cocukluk déneminde olusan agri algisinin ve bu algidan
dogan anksiyete seviyesinin yiksek olmasi ilerleyen yaslarda da agr1 ve anksiyeteye
olan duyarliligi arttiracaktir. Agri uyku dizeninde ki bozulmalarla bioritimde
degisiklikler ve norolojik bozukluklarla sebep olabilir. Agrinin olusturdugu anksiyete
ise gocuklarda emosyonel bozukluklara zemin hazirlayabilmektedir (Tortner, 2013).

Agr1 algis1 organizma lizerinde kisa ve uzun donemli bazi etkiler olusturabilmektedir.

Agrimin Kisa Donem Etkileri

Tasikardi: Kan basincindaki hizli degisimler ile kafa icerisindeki kanlanma
bozulabilir. Bu durumda beyin kanamasi gibi ciddi komplikasyonlara sebebiyet

verebilir.

Kismi 02 Basincinin Azalmasi: En sik komplikasyon yarattigi grup preterm
bebeklerdir. Bu grupta damar sayisi1 oldukga az ve yeterince olgunlasmamis oldugu

icin ventrikiillerin ¢evresinde kanamalar olusabilir.

Beta-Endorfin Seviyesinde Artma: Invaziv girisimlerle olusan agri beta-

endorfin seviyesinin artmasina neden olur ve norolojik bozukluklara zemin hazirlar.

Diyafragmatik Kasilma: Akut agrida gelisen diyafragmatik kasilma, gogiis ici
basing ve beyin kan akimini énemli diizeyde etkiler; ventrikiil i¢i kanamaya neden

olabilir (Taplak ve Erdem, 2013).



Agriin Uzun Donem Etkileri

Kalp Atimi, Kan Basinci ve 02 Tuketiminde Artma: Agn siiresince O2
(oksijen) tiikketimi, kalp atimi ve kan basincinda artmaya baghh zayif ve

olgunlasmamis damalarda asir1 yiikleme ve kanama olabilir.

Glikoz Dengesinde Bozulma: Agri durumunda olusan glikoz dengesinde ki
bozulma ciddi ve uzun hiperglisemiyi takiben karbonhidrat ve yag depolarinin

bosalmasi sonucu hipoglisemiye neden olabilir.

Protein Yikiminda Artma: Agrn sirasinda protein yikiminin artmasiyla biiylime

ve gelisme bozulur.

Kortizon Salgisinda Artma: Artan kortizon salgist immun sistemde
bozulmalara, anabolik olusumun baskilanmasina neden olur, kaslar kigiiliir, instlin

hassasiyeti azalir ve bitylime bozulur (Taplak ve Erdem, 2013).

2.3.Agr1 ve Anksiyetenin Anatomik, Fonksiyonel ve Norokimyasal Yonii

Agn serbest sinir uglarindaki nosiseptdr isimli bolgede baglar. Nosiseptorler agri
uyaranini aktive edebilecek Ozellikteki 6zellesmis reseptorlerden olusurlar (Grel,
2011). Nosiseptor ismi verilen bu reseptorlerin en sik goriildiigii bolgeler somatik ve
visseral dokulardir. Bu dokulardan elektirik sinyalleri halinde sempatik sinir

sistemine (SSS) ileti gider (Sentiirk, 2018).

Agn algisinda ilk yol nosiseptorlerin hiicre govdeleridir. Bunlar sirasiyla dorsal
kok gangliyona, néronlarla spinal kordun dorsal boynuzuna ve talamusa yerlesirler.
Yerlesen noronlarin aksonlartyla spinotalamiktraktus olusur. Agrinin affektif kismi
orta beyin retikiler formasyonuna baglanti vererek talamusun intralaminer

cekirdeklerine gelirken, diskriminatif kisim talamusun ventral posterior lateral (VPL)
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ve medial (VPM) ¢ekirdeklerine ulasir. VPL ve VPM c¢ekirdeklerden ¢ikan aksonlar
primer ve sekonder somato-duyusal kortekslere agrinin diskriminatif yoni ile iligkili
agr1 duyusunu tagir. Talamus intralaminer c¢ekirdeklerden ¢ikan aksonlar frontal,

insller ve singulat kortekslere sinyallerini gonderirler (Velioglu, 2017).

Nosiseptorlerin cesitleri mekano, termo ve polimodal nosiseptérlerdir. Bunlar
spinal kordun arka boynuzundaki laminalara ileti tagir. Tasimadan sorumlu hizl lifler
A lifleri, yavas lifler C lifleri olarak gruplandirilir. Laminaya tasinan lifler (sekiz
tane), bu laminalarda bulunan farkli ngéronlar ile spinalkord ig¢inde bes ayr1 ¢ikan yol

ile talamus ve serebral kortekse erisirler (Gurel, 2011).

Anksiyete bulgusu ile ndromatrislerde bulunan hemostatik diizende bozulmalar
olur. Bu bozukluklar metabolizma (izerinde agriya sebep olur. Agri algisinda gesitli
bolgelerin 6nemi ndrogoriintilleme ¢aligmalart ile bulunmus, primer ve sekonder
somatosensoryel korteks siklikla bilateral aktive oldugu, subkortikal alanlarda,
amigdala, hipokampus ve serebellum aktive oldugu belirtilmistir. Basarili bir biligsel
degerlendirme ile nucleusakkumbens devreye sokulup amigdala aktivasyonu

engellenip agriya eslik eden korku ortadan kaldirilabilir (Inan, 2018).

2.4.Agrimin Algilanmasi

Agr algisy, bireyin gelisim diizeyi ve fizyolojik agr1 esigi basta olmak iizere yas,
gecmis agri  deneyimleri, biligsel-mental gelisim gibi  bircok degiskenden

etkilenebilmektedir (Srouj1 ve ark., 2010).

Agrinin algilanmasi, uyaranin sinaps uglarindan baglayip hissedilme surecine
kadar kompleks bir yol izleyen elektrokimyasal bir sistemle gerceklesir. Agr1 algisi
viicutta olussan diger tiim algilama olaylar1 gibi norosensoriyal aktivite ve organik,

psikolojik faktorler arasindaki etkilesim ile diizenlenir (Dikmen, 2013).
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Agrimin algilanmasi, periferdeki agriya duyarli olan nosiseptdr aktivasyonu
veya hasarli olan dokudan salinan mediyatorlerin medullaspinalise afferent iletimi ve
dorsal boynuzdan Ust merkezlere iletilmesiyle olusur. Agrinin algilanmasi dort

asamada gergeklesir;

1.Agrimin  Hissedilmesi / Transdiiksiyon: Sinirlerin sensoryal uglarinda,

stimulusun elektriksel aktiviteye dontistiirildiigii asamadr.

2. Agrimn Iletilmesi / Transmisyon: Impulslarmsensoryal sinir sistemi boyunca

yayildig1 asamadir.

3. Agrimin Diizenlenmesi / Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun noral

uyaranlar ile diizenlenmesidir.

4. Agrimn Algilanmasi / Persepsiyon: Bireyin emosyoneletkilenim ve gegmis
uyarilma deneyimlerinden olusan uyaricinin agri olarak algilandigir asamadir (Uyar

ve Koken, 2017).

Agrinin algilanmasindaki nososeptdr aktivasyonuna yas, cinsiyet, kronik
hastalik Oykiisii gibi fizyolojik olarak kisiye ait dzellikler ve etnik-kulturel faktorler
yakindan etki etmektedir. Nosisepsiyon aktivasyonuna etki eden bu faktorler agrinin
algilanmasin etkilerken agriya karsi olusan davranislarin da farklilasmasina neden

olurlar (Torliner ve Blyukgoneng, 2012).

Cinsiyet: Agrmin algilanma siddetti cinsiyetler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Agr1 algisinin erkeklerde daha diisiik oldugu, erkeklerin agriya
daha dayanikli ve sabirli oldugu yoniinde goriisler bulunmaktadir. Agr1 toleransinin
kadinlara oranla erkeklerde daha yiiksek olmasinin agriya yonelik kiiltiirel tutumu

stirdiirdiigti distiniilmektedir (Karadakovan, 2010).
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Yas: Bireylerin yas durumu, geg¢mis deneyimleri, doku hassasiyetleri ve

agrinin algilanmasima biligsel tepkileri ile dogrudan iliskilidir. Yasin artmasiyla

deneyimlenen agr1 sayisi ve tliriide artacagi i¢in agriya olan tolerans yasla beraber

genellikle artis gostermektedir (T6riiner ve Blylkgoneng, 2012).

ozelliklerini ayrintili
bicimde tanimlayabilir.

v Agriyl ceza olarak
algilayabilirler.

v' Agn ve hastalik arasindaki
iligkiyi anlamaya baslarlar.

v' Agriya keder ve kendini
kot hissetme duygularimin

eslik ettigini anlayabilirler.

Yas | Agriy1 Anlama Agriya Davramssal/Sozel Tepki

v’ Beden imgesine yonelik ¥" Yumruklarini stkip, butiin
7-12 kaygilart vardir. vicudunu kasabilir.
yas v Agrmin yerini, siddetini ve v" Duygusal olarak farkliliklar (ige

kapanma, regresyon, keder,
kizginlik,..) goriilebilir.

v Okul bagarisinda diisme goriilebilir.

v’ Cesaretli gorinmek i¢in  agrist
yokmus gibi davranabilirler.

v’ Agrnin  yerini, siddetini = ve
ozelliklerini ayritilt bicimde
tanimlayabilir (Toruner ve

Buytikgoneng, 2012).

Gecmis Agr1 Deneyimleri: Dogumdan hemen sonra yapilan asi, topuk kani

alma gibi uygulamalarla agr1 deneyimlenmeye baslamaktadir. Agr1 deneyimi arttikca

agriy1 algilama siddeti de artmaktadir. Agr1 algis1 gerceklesmeden agri olacagina

yonelik alg1 ise anksiyeteye sebep olmaktadir (Tufekci ve Erci, 2007).

Kiiltiirel Farklihk: Neuman’in sistemler modelinde de belirttigi {izere

kisilerin yetistigi

kiiltiirel 6zellikler biligsel, mental ve duyusal faktorleri

sekillendirmektedir. Kisilerin gelisimlerinin gergeklestigi kiiltiire bagli temellenen bu

faktorler ise algilanan agri siddetini etkilemektedir (Neuman ve Fawcett, 2011).
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Agn Kaynagi: Agriya neden olan durum delici, kesici, yakic1 gibi doku
biitiinliigiinti fiziksel temasta bozacak O6zellikte ise bilingsel olarak algilanan agri

siddeti artmaktadir (TUfekci ve Erci, 2007).

2.5.Agrinin Siiflandirilmasi

Agriy1 tanimlamak icin siire, anatomik kaynak ve etiyoloji temeline dayandirilan
coklu siniflamalar mevcuttur (Sentiirk, 2018). Agr1 taniminda en sik kullanilan
simiflandirma agrinin bagladigi zamana, kaynaklandigi bolgeye, mekanizmasina ve

duyu sekillerine gére yapilmaktadir (Dumlupmar ve Uzer, 2013).

Mekanizmasina gore

Nosiseptif agr1
Noropatik agri
Reaktif agri
Psikosomatik agr1
Deafferantosyon agrisi

Duyu sekillerine gore

Sizlama seklinde agr1
Yanici agri

Batici agri

Kolik seklinde agr1

Agr1 siiresine gore

e Akut agr
e Kronik agr

Kaynaklandig1 bolgeye gore

e Somatik agri
e Sempatik agr
e Visseral agn

2.6.Agn ve Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Agr ve anksiyete bulgular1 ¢cocuklarda biligsel, duygusal ve fizyolojik etkilere bagl
olarak komplike durumlara sebep olurlar. Dogru degerlendirme yapilarak tedavi
edilmeyen bu bulgular ¢ocuklarin aile, arkadas ve okul ortamindaki iliskilerinde

olumsuz sonuglar dogmasina neden olur (Tok ve ark., 2016).
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Agriin hissedilme siddeti ve anksiyete seviyesi tim bireylerde farklilik
gosteren Oznel bir bulgudur. Bu bulgu yas, cinsiyet, irk, emosyenel durum gibi
bircok etkenden etkilenebilecegi i¢in agri degerlendirmesi genis bir yelpazede
yapilmalidir (Gurbet, 2018). Hastalarin uygun taniy1 alarak gerekli tedavilerinin
yapilabilmesi i¢in toplanilan veriler objektif olmalidir (Cevik, 2018).

Agr degerlendirmesinde agrinin siddetini hastanin degerlendirmesi “’altin
standart’> kabul edilir. Ancak cocuklarin kendini ifade yetenegi yeterince
gelismediginden tanilamalarda sozel ifade degerlendirmesi yetiskinlere gore daha
zordur (Gurbet, 2018). Bu nedenle ¢ocuklarda dogru degerlendirme igin ozellikle
agriya kaynaklik eden ek faktorlerin tamami ve bu faktorlerin etkilesimi dikkate
alimmalidir (Eyigor, 2018).

Cocuklarda agri ve anksiyete degerlendirmesinde beden dili, bakislar, yiiz
ifadesi, aglama ve c¢ekme refleksi onemli Ol¢iim kaynaklaridir (Gurbet, 2018).
Degerlendirme yapilirken her bir basamakta ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal
durumu dikkate alinmalidir. Ciinkii tiim bu faktorlerin etkilesimine bagl olarak hem

agr1 hem anksiyete seviyelerinde degisiklikler olabilmektedir (Silay ve Akyol, 2018).

Agrinin  degerlendirmesinde fizyolojik bir gosterge olan hemodinamik
Olglimlerin (nabiz, solunum sayisi, viicut 1sis, satiirasyon degerleri vb.) giivenilirligi
ile ilgili literatiir calismalar1 bulunmaktadir. Calisma sonuglarina gore hemodinamik
izlemlerde agr1 ile olusan anlamli farkliliklar gdzlemlenmistir (Alakan ve Unal,
2017).

2.7.Cocuklarda Agr1 ve Anksiyete Yonetiminde Yaygin Kullanilan Olcekler

Agrt ve anksiyetenin olusturdugu bilissel ve metabolik rahatsizliklar homeostatik
mekanizmalar1 aktive ederek rahatsiz edici durumu ¢oéziimlemeye g¢alisir. Dengenin
normal duzenine ge¢mesi igin ilk adim rahatsiz edici durumun ifadesi ve

tanimlanmasidir (Alakan ve Unal, 2017).
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Cocuklarda olusan agri ve anksiyetenin dogru degerlendirilebilmesi, hizli
klinik ¢o6ziimler getirilebilmesi i¢in yas gruplarina 6zel Olcekler gelistirilmistir

(Gerceker ve ark., 2018).

Revize YUz Agn ol¢egi (FPS-R): Hicks ve arkadaslarinin gelistirdigi olgek 3-
16 yas arasinda ki bireylerin kullanimi i¢in uygundur. 0-5 veya 0-10 puan arasinda
soldan saga agr1 siddetinde artis1 gosteren yiiz ifadeleri ile dl¢iim yapar. 0 puan “’agr1
yok’’ nétr yiiz ifadesi iken 5 veya 10 puan “’dayanilmaz agr1’’ aglayan yiiz ifadesidir

(Tomlmson ve ark., 2012).

Gorsel Analog Skala (VAS): 3-18 yas araligindaki agr1 6l¢iimiinde kullanilan
Olcek yatay veya dikey diizlemde uzunluk gostergeli sayisal bir 6lgektir. 10-15-16cm
gibi farkli uzunluklarda olabilir. Sayisal degerlerin artis1 ile agr1 artis1 dogru orantilt
ilerler. Olgegin ilk sayisal degeri 0 puan “’agr1 yok’” son sayisal degeri 10/100 puan
“’en kotl agri’’ ifadelerini temsil eder (Or ve ark., 2009).

Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi (WBFPRS): Wong ve Baker tarafindan
gelistirilen Olgegin kullaniminda yas araligi 3-18 yas olarak belirlenmistir. Yatay
diizlem Uzerinde 0-10 puan arasinda ritmik puanlar verilmis 6 adet yiiz ifadesinden
olusur. En solda agr1 yoklugunun simgelendigi giilen yliz, en sagda ise siddetli agriy1

sembolize eden aglayan yiiz bulunur (Bakir, 2017).

Poker Fisler Agr1 Olgegi: Hester tarafindan gelistirilen 6lcekte dlceklendirme
islemi 0-4 puan arasindaki dort fisten olusur. Agrinin siddeti arttik¢a dlgiimdeki fis
sayisida artar. 0 fig hi¢ agrimin olmadigin1 4 fis ise agr1 siddetinin dayanilmaz

oldugunu gosterir. Ideal kullanimi 3-18 yas arasidir (Tomlmson ve ark., 2012).

Oucher: Amerikali-Kafkas bir erkek ¢ocugunun alt1 farkl yiiz fotografinin 0-5
veya 0-100 puan arasinda esit araliklarla higten en yiiksege dogru siralandigi Slgektir.
Olgekteki yiiz ifadeleri agri siddetine gore notrden aglamaya dogru ilerler. 3-12 yas

arasindaki ¢ocuklarin agr1 6l¢timiinde kullanilir (Bakar, 2017).
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Cocuklar i¢in Yenilenmis Korku Inceleme Envanteri (Fear Survey
Schedule for Children Revised, FSSC-R): 7-16 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin
yaralanma, basarisizlik, tehlike ve 6liim korkusu gibi farkli korku tiplerini 80 madde
ile 6lcer. 80 madde kendi igerisinde bes alana ayrilmistir. Ulkemizde giivenilirligi ve

gecerliligine yonelik ¢alisma bulunmamaktadir (Karakaya ve Oztop, 2013).

Cocuk Korku Ol¢egi (CKO): Yetiskin yiizler anksiyete 6lcegi rnek alinarak
2011 yilinda McMurty ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Cocuga bakim
verenler tarafindan rahat degerlendirilebilecek Ol¢iimii kolay bir dlgektir. Notral
ifadeden (0) siddetli anksiyete/korku (4) yoniine dogru ilerleyen yiiz ifadelerinden
olusur. McMurty ve arkadaglari kan alma islemi gergeklestirilen ¢ocuk ve
ebeveynini islem sirasinda videoya alip, islemden hemen ve iki hafta sonra agri ile
korku degerlerini 6lgerek olgegin giivenilirligini degerlendirmislerdir (Mcmurtry ve
ark., 2011).

Cocuklar I¢in Cok Boyutlu Anksiyete Olcegi (Multidimensional Anxiety
Scalefor Children, MASC): Ol¢me islemi dort ana bashik (fiziksel belirtiler, zarar
gorme kaygisi, sosyal kaygi ve ayrilma kaygis1) altinda gruplanan 39 madde ile
yapilir. Bu 0Olgegin ideal kullanim yas aralifi 8-19 yas arasidir. Bu oOlgek igin
iilkemizde giivenilirlik calismasi heniiz yapilmanmstir (Karakaya ve Oztop, 2013).

Revize Cocuk Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (RCADS): Spence tarafindan
cocuk ve ergenlerin klinik anksiyetesendromlar: ile depresyon diizeylerini 6lgmek
icin gelistirilmistir. Kaygi ve depresyonun ol¢iildiigli iki alt boyuttaki sorulardan

olugsmaktadir (Gormez ve ark., 2017).

2.8. Cocuklarin Agr1 ve Anksiyete Tedavisinde Kullanilan Yoéntemler

Cocuklarda agr1 ve anksiyete bulgular1 istenmeyen etkilere sebep oldugu i¢in bu
bulgularin olusumunu 6nlemeye yonelik tedbirler alinmali, bulgular mevcut ise de en

kisa siirede tedavi edilmelidir. Tedavi edilmeyen bulgular sadece o anlik degil ayni
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zamanda ileriki donemde de affektif ve psikolojik sendromlara neden olabilmektedir
(Tok ve ark., 2016).

Agr ve anksiyetenin tedavisi i¢in gelistirilmis birgok yontem vardir (Gérmez
ve ark., 2017). Bunlar farmakolojik ve farmakolojik olmayan tekniklere dayanir.
Cocugun agr1 cekmesine neden olabilecek girisimler veya patolojik agr
durumlarinda bu yontemlere bagvurulur. Yontemlerin ortak hedefi agri ve anksiyete
durumuna maruz kalan ¢ocugun iyilik haline kavusmasi, yasam Kalitesinin
yikseltilmesidir (Alakan ve Unal, 2017).

2.8.1. Tedavide Kullanilan Farmakolojik Yontemler

Agrmin giderilmesinde en yaygin kullanilan yontem ilagla tedavi ydntemidir.
Analjezik tedavisinin kolay uygulanabilirligi ve hizli etki gostermesi farmakolojik
yonteme olan egilimi yiikseltmektedir (Ozveren, 2011). Farmakolojik tedavide
ilaglarin yan etkilerinin bulunmasi ise bu yontemle agri tedavisini sinirlandiran en

Onemli faktordir (Eyigor, 2018).

Analjeziklerin gerektiginden fazla ve bilingsiz kullanimi birey ve iilke
ekonomisine yuk olmakla birlikte kullanicinin fizyolojik fonksiyonlarinda da gesitli

komplikasyonlara sebep olmaktadir (Ozveren, 2011).

Pediatrik gruplarda agr1 tedavisinde uygun yol, uygun doz ve uygun aralik
ilkelerine uyulmalidir. Tedavi sirasindaki travmayi en aza indirgemek amaciyla agrili

uygulamalar son tercih olmalidir (Uzun, 2018).

Farmakolojik tedavi yonteminde ilk tercih edilen yontem oral yoldur. Hastanin
durumu goz Oniine alindig1 zaman oral yolun kullanilamamasi, oral yontemin yeterli
olmamasi gibi durumlarda intramuskiiler, santral vendz Kkateter, transdermal,

epidural, subkutan gibi yontemler tercih edilir (Elgigil, 2013).
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Uygulanacak analjezigin dozu, agrinin giderilme miktart ve olusturacagi
komplikasyonlar dikkate alinip bireye 6zel hazirlanmalidir. Hastaya uygulanan
analjezik agr1 bulgusunu ortadan kaldirincaya kadar belirlenen frekanslarda kontrolii

yapilmalidir (Uzun, 2018).

Farmakolojik yontemlerde kullanilan farmakolojik ajanlar kendi iginde iki

gruba ayrilir.

a.Narkotik olmayan analjezikler

b.Narkotik analjezikler

Narkotik olmayan analjezikler: Orta ve diigiikk siddetteki agrilarin tedavisinde
yeterli etki gosterirken, yiiksek siddetli agrilarda kullanilan narkotik etkili
analjeziklere destek tedavi olarak da kullanilabilir. Ayrica inflamasyon olusumunun
dort temel bulgusu olan; hiperemiyi, 6demi, doku 1sisinda ki artis1 ve agriy1 tedavi

ederek, agriyla inflamasyona birlikte etki ederler (Elgigil, 2013).

Narkotik analjezikler: Yiiksek siddetteki agrilarin tedavisinde gii¢lii opioid
analjezikler tercih edilmektedir. Narkotik analjeziklerin yetiskin bireylerde ki
kullantminin yam sira hassas doz hesabi ile ¢ocuk hastalarda da kullanilarak agri
kontrolii saglanabilmektedir. Bu gruptaki ilaglara morfin, hidromorfon, kodein,

methadone, fentanil, meperidine 6rnek olarak gosterilebilir (Faydali, 2010).

2.8.2.Tedavide Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Nanfarmakolojik yontemler agr1 algisinin farmakolojik olmayan tekniklerle kontrol
edildigi yontemlerdir. Bu yontemler agr1 tedavisinde direkt yontem olarak
kullanildig1r  gibi  farmakolojik  yontemlere  destek tedavi olarak da

kullanilabilmektedir. Nanfarmakolojik yontemler, analjezik kullanimini azaltarak
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analjeziklerin yan etkilerine bagli kisiler {izerinde olusan fizyolojik
komplikasonlarida azaltmaktadir. Ayrica kolay uygulanabilir ve diisiik maliyetiyle

bireye ekonomik yiik getirmemesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Ozveren, 2011).

Farmakolojik olmayan yontemler kognitif (biligsel)-davranissal teknikler ve
periferal- fiziksel yaklasimlar ile agri tedavisi saglayan yontemlerdir. Bu yontemlerin
baglica igerikleri dikkati baska yone c¢ekme (animasyon seyri, muzikterapi,
kaleydeskop vb.), masaj, gevseme, akapunktur, sicak-soguk uygulama gibi

girisimlerdir (Aygin ve Var, 2012).

Destekleyici Bilissel Davramissal Fiziksel
-Aile Merkezli -Dikkati Bagska | -Hipnoz -Masaj, Dokunma
bakil Yone Gekme -Solunum -Fizyoterapi
-Bilgilendirme -Mizik Egzersizleri Sicak, soguk uygulama
-Empati -Hayal Kurma -Biofeedback “TENS/Akupunktur
-Tercihler -Imgelem -Gevseme (Ugurlu, 2017).
-Oyun -Egzersiz
-Bireysellestirilmis
Gelisimsel Bakim

1.Biligsel Nanfarmakolojik Teknikler: Bu tekniklerde agriya kaynaklik eden
diisiincelerin tanim1 yapilarak bu diislincelerin pozitif yonlii degisimi hedeflenir.
Cocuk hastalarda en sik kullanilan nanfarmakolojik yontem olan bilissel teknik ile
cocugun diisiince ve imgeleri agri odagindan baska noktaya kaydirilir (Erden ve
Gelik, 2013).

a.Dikkati bagka yone cekme yoOntemleri: Hastanin agri iizende yogunlasan
diisiincelerinin  agr1 lizerinden c¢ekilerek baska bir noktada yogunlastirmasidir.
Dikkatin agr1 noktasindan farkli bir bolgede toplanmasi agri algisinin daha kolay
yonetilmesine olanak saglamaktadir. Ozellikle son yillarda bu teknigin verimliligi

tizerinde bir¢cok caligma yapilmistir. Dikkati baska yone ¢ekmek i¢in ¢izgi film
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izletme, balon sisirtme, girisim dis1 sohbet, sanal ger¢eklik gozliigii kullanma, mizik
dinletme, kaleydoskop kullanma ve dikkati baska yone ¢cekme kartlarinin kullanimi
gibi yontemler kullanilmaktadir (Inal ve Canbulat, 2015).

Dikkati baska yone ¢ekme tekniginden yeterli verimi alabilmek i¢in kullanilan
yontem birden fazla duyuya hitap etmeli ve ilgi ¢ekici olmalidir. Kullanilan teknikler
agrinin durumuna gore uzun ya da kisa siireli olabilir. Eger uygulama sirasinda agri

siddetlenirse kompleks yontemler hafifletilir (Ozveren, 2011).

b.Mizik Dinletme: Isitme ses uyaraninin frekanslar halinde dis kulaktan
baglayarak timpanik membrana, timpanik membrandan da koledok yoluyla
somatosensoriel bolgedeki sinirlere ulasmasiyla gergeklesir. Miizik dinletme
yonteminde kisiye gonderilen miizik uyarani isitme dongusl iginde bireye
psikobiyolojik ilerleme saglar. Boylece miizik dinletilen kisinin algist agri lizerinden

ses uyaranina gecer (Uyar ve Akin, 2011).

Literatiir ¢aligmalarindaki sonuglara gore muzik dinletilen premature
bebeklerin hospitalizasyon sureci kisalmig, giinlik kilo alimmin arttigi ya da
kayiplarin  azaldigi, oksijen satiirasyonunun arttig1, anksiyetenin azaldigi

gozlemlenmistir (Standley ve ark., 2010).

Hastalarinda agr1 ve anksiyete yonetiminde kullanilan miizik dinletme teknigi
yan etkisi bulunmayan, ucuz ve pratik bir uygulamadir. Hastada fiziksel, psikolojik,
sosyal ve emosyonel iyilik hali saglar. Bu teknik tedavi i¢in tek basina ya da

farmakolojik yontemleri destekleyici olarak kullanilabilir (Uyar ve Akin, 2011).

c. Progresif Kas Gevseme Egzersizleri (PKG) ve Hayal Kurma: PKG
egzersizleri major iskelet kas gruplariin iradeli olarak gerilmesini ve gevsemesi
teknikleri ve kanser tedavi ile farkli semptomlarin yonetiminde kullanilan non-

farmakolojik yaklagimlardan biridir. Gevseme teknikleri kas gerginligini ve
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anksiyeteyi azaltmada, agr1 kontroliinii gelistirmede ve hos hayaller kurmada hastaya

destek olan bir uygulamadir (Yildirim ve ark., 2015).

Hayal kurma kisinin imgelerini hosa giden diisiincelere yonelterek dikkatin
agridan uzaklagmasini saglar. Boylelikle agridan uzaklasan biligsel algida, agrinin

algilanma siddeti azalir (Geng ve ark., 2018).

d.Biligsel Stratejiler: Teknik, agrinin sadece algiya dayali olmadigi, kisilerin
agriya yiikledigi duygusal, davranissal ve bilissel algilara da bagl oldugunu savunur.
Izlenilen bilissel stratejilerde kisilere biligsel egitim yaparak agriya olan dikkati farkli
noktalara yoneltir. Tedaviye yoOnelik uyumu bozan inang, davranis ve tutumlar
egitimle azaltilmaya calisilir. Yontemin temeli pozitif diisiinme ve davraniglar

kazanmayi hedefler (Ozveren, 2011).

e.Meditasyon: Bireyin zihinsel dinginlik ve iyiligini saglamak i¢in sessiz bir
ortamda bir nesne veya kelimeye odaklanmasidir. Meditasyon yapan bireyin
spirasyon sirasinda huzur veren kelimeye odaklanir ve exprasyon islemini yavaglatir

(Karakaya ve Oztop, 2013).

Evgin  (1995) bir c¢alismasinda, Gocuklarda agriya sebep olabilecek
girisimlerden Once cocuklara agri yonetimine yonelik egitim verilmesinin agri
siddetine etkisini incelemistir. Calismada islem Oncesinde ¢ocuklara gevseme,
dikkati baska yone ¢cekme, hayal kurma ve kendi kendini sakinlestirme tekniklerine
yonelik egitimler vermistir. Caligmanin sonucunda, islem oncesi egitimlerin verildigi

cocuklarin agr1 algisinin azaldig1 belirtilmistir (Ozveren, 2011).

2.Davramigsal Nanfarmakolojik Teknikler: Hastanin agriyla bas etmesini ve agri
algismin azaltilmasii saglayan multi model bir teknik olarak kullanilir. Agriyla bas
etmeyi deneyimleyen bireylerde benlik saygisiyla beraber yasam kalitesi de

artmaktadir (Erden ve Celik, 2013).
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a.Gevseme: Bu teknikle hastanin dikkatini agri1 iizerinden uzaklastirip endorfin
salmimin1 arttirarak agr1 ve anksiyete azaltilmaktadir.  Gevseyen hastanin
hemodinamik degerleri normallesir, agr1 ve agr1 kaynakli olusan anksiyeteyle bas

etme yetenegi artar (Ozveren, 2011).

b.Hipnoz: Ozellikle kanser agrisi, anksiyete, emezis, depresyon gibi
komplikasyonlarin tedavisinde kullanilan nanfarmakolojik bir tedavi teknigidir. Belli
bir noktaya odaklama islemi ile bireylerde fiziksel ve emosyonel rahatlama saglanir

(Ovayolu ve Ovayolu, 2013).

3.Fiziksel Nanfarmakolojik Teknikler: Fiziksel tekniklerle agriy1 azaltma yontemi

temel deri stimiilasyon girisimlerine dayanmaktadir (Erden ve Celik, 2013).

a.Masaj: Masajla tedavi yontemi agrinin kap1 kontrol teorisine dayanarak agriy1
giderici mekanizmalar1 aktiflestirmeyi hedefler. Belli bdlgelerden deri yoluyla
uyaranlar gonderilir (Cocelli ve ark., 2008). Gonderilen bu uyaranlar ise stres
hormonu olan ketakolominlerin salinimini azaltip, seratonin salinimini arttirir(Eroglu

ve Arslan, 2018).

Sinir sistemindeki agri gecislerinin kontrolii kapi mekanizmalari tarafindan
yapilir. Agr1 uyaran1 gonderildigi zaman ge¢is kapisi aciksa uyari biling diizeyine
gecerek birey tarafindan algilanir. Ancak gecis kapisi kapali ise biling diizeyine agri
gecisi olmayacagindan agri hissedilmez. Deride ¢ok sayida biiyiik ¢apli lif oldugu
i¢cin masaj uygulamasinda biiyiik ¢apl lifler, agrinin hissedildigi kii¢lik ¢apli liflerin
tasidigr uyarilara kapiyr kapar. Bu algoritma goz Oniline alindiginda masajla

gonderilen uyaranlarin bir¢ogu agr1 giderme potansiyeline sahiptir (Ugurlu, 2017).

Masaj terapisinin agrilar1 azaltmadaki etkisini incelemek i¢in Hernondez ve
arkadaglar1 (2001) migren bas agrisi olan eriskinlerle bir ¢aligma yapmistir. Migren
kaynakli bas agris1 sikayeti olan 26 bireye haftada bir kez olmak iizere bes hafta
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masaj uygulamasi yapmislardir. Calisma sonucunda ise masajla terapi uygulamasi

yapilan hastalarin agrilarinda azalma oldugunu saptamislardir (Ozveren, 2011).

b.Reiki: Evrensel yasam giicli enerjisi ile kisinin var olan yasam enerjisini
birlestirerek tedavi eden sifa sanatidir. Egitimini almis deneyimli kisiler tarafindan
ellerin hafif temaslar halinde viicuda degdirilmesi esasina dayanir. Bu tedavi yontemi

bireye 6zgii olarak uygulanir (Oztekin, 2018).

c.Sicak uygulama: Sicak uygulama yapilan dokunun viskoelastik 6zelliginde
gerceklesen degisimle sinir uglarindaki gerilme azalir ve kaslarin spazmi giderilir.
Boylelikle uygulama ile agri bolgesinde analjezik etki saglanir. Ayrica doku
bolgesindeki 1s1 artistyla beraber vazodilatasyon olusur. Dilate olan vaskiiler yapida
dolagim artarak agriy1r uyaran metabolik artiklar dokudan uzaklastirilarak analjezik

etki saglanir (Mamuk ve Davas, 2010).

d.Soguk uygulama: Agrili bolgede konstriiksiyon etkisi ile kanama ve 6demi
azaltip, sinir liflerinden impuls iletiminin baskilanmasi hedeflenir (Cirik ve Efe,

2014).

Kuzu (2001) bir ¢alismasinda, subkutan enjeksiyon uygulamalarindaki isleme
bagli agriy1 ve hematom olusumunu azaltmada bolgesel soguk uygulamanin
etkinligini incelemistir. Calisma sonucuna gore islem bodlgesine islem Oncesi ve
sonrasi soguk uygulama yapmak agr1 ve ekimoz olusumunu azaltmistir (Ozveren,

2011).

e.Deriye Mentol Uygulama: Likit, krem, jel gibi formlar1 bulunan ferahlik hissi
yaratan analjezik etkiye sahip bitki 6zIU bir ajandir. Bu ajanin korteksteki uyarim ile
kapi-kontrol teorisine dayandirilan agri kapisini kapatir, endorfin saliniminit artirir,

Boylelikle agr1 algisin1 ve odaklanmasini hafifletir (Ozveren, 2011).
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f.Transkiitan Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS): Agri uyarisini azaltmak
igin deri {izerine yerlestirilen elektrotlar ile ritmik frekans ve yogunluktaki elektrik
enerjisinin sinir sistemine uyaran gonderilmesidir. Gonderilen frekanslarla kan akimi

duzlenerek agri algisi azaltilir (Geng ve ark., 2018).

g.Akupunktur/Akupressure:  Giiniimiiziin saglik yelpazesinde yer alan
akapuntur, geleneksel Cin tibb1 yontemidir. Fiziksel rahatsizlarin tedavisinde tek
basina kullanildig1 gibi diger tedavi segeneklerinin olusturdugu komplikasyonlarin

kontrolii i¢in de kullanilmaktadir (Ovayolu ve Ovayolu, 2013).

Akupunkturda belirlenen noktalarin uyarilmasiyla hipofiz bezi uyarilir. Uyar1
giden hipofiz bezinde endorfin salinimi artarak agri algis1 baskilanir. Akupunktur
bolgeleri siklikla 6zel ignelerle uyarilir. Uyarimda ignelerin yani sira sicaklik, basing,
ultrason, elektrik akim1 gibi ¢esitli uyaricilar da kullanilmaktadir (Mamuk ve Davas,
2010).

g.Dokunma: Cocuk ve bebeklerde temas ile iletisim kurma teknigidir. Kendini
ifade edemeyen ya da yetersiz ifade giiciine sahip bireylerde kullanimi 6nemli bir
tekniktir. Dokunsal iletisim ile bebek ve ¢ocuklarin sozel iletisime olan dikkatleri

artar, sakinlestirilmeleri kolaylasir (Tok ve ark., 2016).

h.Plasebo: Agrt algisinin  ¢oziimlenemedigi durumlarda kisilerin - agri
yonetimini giiclendirebilmek i¢in farmakolojik 6zellik icermeyen si1vi uygulamasidir.
Agrinin emosyonel kaynakli oldugu durumlarda sik kullanilir. Plesebo uygulamasi
ile hastalarin %30-70 arasinda agn sikdyetlerinin ¢oziildiigii belirtilmistir (Ozveren,
2011).

4.Destekleyici Teknikler:

Aile Merkezli Bakim: Cocuk i¢in digaridan gelen tiim uyaranlarda en giivenilir

ve giiclii obje ailedir. Cocugun kendini giivende ve giiclii hissetmesi stresorlerle
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basetmedeki siireci kolaylastirir. Bu nedenle ailenin ¢ocugun bakimindaki stirece
dahil edilmesi iyilik halini arttirict temel faktorlerden olacaktir (Teks6z ve Ocaket,

2014).

Tan1 ve tedavi siirecinde ¢ocugun korku ve kaygilarin hafifletilmesi i¢in ailenin
cocukla beraber hazirlanarak tiim siiregte gocuga eslik etmesi saglanmalidir (Uzun,
2018). Ailenin bakim siirecine dahil edilmesi i¢in ailenin bu siirece ne kadar hazir
oldugu belirlenerek aile bu siirece hazir hale getirilir. Aileyle isbirligi icerisinde

tedavi siireci gergeklestirilir (Teksoz ve Ocakgi, 2014).

2.9.Cocuklarm Agr1 ve Anksiyete Tedavisinde Hemsirelik Yaklasimlari

Cocukluk caginda; rutin kontroller, travma ya da hastalik gibi farkli nedenlere bagl
olarak agr1 olduk¢a sik deneyimlenmektedir. Agr1 algisi beraberinde anksiyete ve
korku gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (Faye ve ark., 2010).

Agr1 ve anksiyetenin tanilamasi, degerlendirmesi ve ¢Oziimiiniin (bagimli-
yaribagimli-bagimsiz)  hemsirelik hedefleri arasinda oldugu, Kuzey Amerika
Hemsgirelik Tanilar1 Birligi (NANDA; North American Nursing Diagnosis
Association) tarafindan belirtilmistir (Bozdogan, 2018).

Saglik Bakim Organizasyon Komitesi (JCAHO) 1 Ocak 2018 giincellemesinde

agr1 yonetim standartlarini su sekilde tanimlamaistir;

> Agr yonetimine katilacak tiim saglik personelleri gerekli egitimi
almali,
> Agrmin biitlinciil tedavisi yapilmali, anlik iyilik saglamanin yani sira

semptomlar ¢6ziimlenmeli,
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> Agrt belli araliklarla degerlendirilmeli, agri degerlendirmesinde

agrinin yeri, siddeti, ozelligi ve siklig1 gibi belirleyici degerlerler dikkate

alinmal,
> Agr yonetimine hasta ve yakinlar1 dahil edilmeli,
> Agr1 yonetimi planlanirken hastanin yasi, inanci, emosyonel durumu

ve agriya yonelik genel tutumu dikkate alinmali (JCAHO, 2018).

Multidisipliner yaklasimli ekip ¢alismas1 gerektiren agr1 ve anksiyete
yonetiminde hemsireler vazgecilemez bir role sahiptir (Yilmaz ve Giiler, 2011).
Cocugun agr1 ve anksiyetesinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, gézlemlenmesi,
bagimsiz  hemsirelik  girisimlerinden  olan  nanfarmakolojik  tekniklerle
komplikasyonun ¢oziimlenmesi, gerekli ise hekim istemiyle analjezik uygulamasi

gibi girisimler hemsirelerin sorumlulugunda ki uygulamalardir (Aygin ve Var, 2012).

Cocuklarda olusan agr1 ve anksiyete bulgulariin tedavisinde etkin rol oynayan
hemsireler medikal ve tamamlayici tedavileri birlikte kullanarak kompleks bir bakim
siireci  uygularlar.  Ozellikle bagimsiz  hemgirelik  girisimlerinden  olan
nanfarmakolojik, tamamlayic1 tedavi yontemleri ile agr1 ve anksiyete durumlarini

giderebilirler (Tracy ve Chlan, 2011).

Hemsirelerin  agri  ve anksiyete yonetimindeki temel  girisimleri
nanfarmakolojik yontemleri uygulamaktir. Bunlar bireylere agr1 yonetimiyle ilgili
egim vermek, agrinin niteligine gore dikkati baska yone ¢ekme, masaj uygulama,
miizik dinletme, sicak-soguk uygulama yapma, solunum egzersizi yaptirma,
emosyonel destek gibi tekniklerdir. Bagimsiz tiim girisimleri uyguladiktan sonra agri
ve anksiyete kontrolii saglanamadiysa hekim istemine gore farmakolojik tedavi

uygularlar (Sabuncu, 2010).

Hemsirelerin hemsirelik girisimlerinde tanimlanan bu uygulamalar1 yapmalari
icin agr1 ve anksiye konusunda bilgili, iletisim-empati yeteneklerinin gelistirilmis

olmasi1 gerekmektedir. Ancak literatiir taramalarindaki bir¢ok ¢alismada hemsirelerin
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agr1 ve anksiyete kontroliinde yeteri kadar aktif olmadiklar1 sonucuna ulasilmigtir

(Aygin ve Var, 2012).

Murola ve arkadaslar1 2007 yilinda yaptiklart bir ¢alismada hemsirelerin agri
kontroliindeki etkinliklerini incelemislerdir. Calisma sonucuna gore hemsirelerin
nanfarmakolojik teknikler yerine siklikla farmakolojik yontemleri tercih ettikleri,
hastalara nanfarmakolojik girisimlerle ilgili gerekli bilgileri vermedikleri ve
kendilerininde yeterli deneyime sahip olmadiklar1 sonucuna ulasmislardir (Y1ilmaz ve

Giiler, 2011).

Ay ve Alpar’m 2010 yilinda agri durumunda hemsirelerin uyguladiklar
hemsirelik girisimlerini aragtirmak amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada, ¢calismaya dahil
hemsirenin %77,2 sinin agr1 tedavisinde en sik kullandiklar1 yontemin farmakolojik

yontem oldugu sonucuna ulagilmistir (Ay ve Alpar, 2010).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, akut agrili bir invaziv girisim olan kan alma iglemi sirasinda dikkati baska
yone c¢cekme tekniginin 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarda agri ve anksiyeteye olan
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Randomize kontrolli deneysel bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Kan alma islemine bagli agri ve anksiyetesi olan hastalarin, rahatlatilmasinda
bagimsiz hemsirelik girisimi olarak uygulanan dikkati baska yone ¢ekme

tekniklerinin kullanimini kanita dayali uygulama surecinde destekleyecektir.

Hastalarin invaziv girisime bagli ansiyete ve agrilart en aza indirgenerek,
psikolojik ve patolojikkomplikasyonlar1 pozitif yone ilerletilecektir. Azalan
komplikasyonlarla birlikte hasta-hemsire uyumu ve hasta ebeveynin memnuniyeti
artacaktir. Literatlir ¢alismalar1 incelenmis, kan alma islemi sirasinda dikkat ¢ekme
teknigi ile agr1 ve korkunun azaltilmasinin hasta-hemsire uyumuna ve ebeveyn

memnuniyetine yonelik benzer bir ¢calismaya ulasilamamaistir.

3.3.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Revize yiiz agn 6lcegi (FPS-R) ve ¢ocuk korku

6lgeklerinden (CKS) alinan puanlar, yasam bulgulari.
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Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; dikkati bagka yone ¢ekme teknigi (mizikli

oyuncak kan tlpu materyali), katilimc1 demografik 6zellikleri.

3.4.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 18.01.2019-28.03.2019 tarihleri arasinda Antalya Manavgat Devlet
Hastanesi Cocuk Kan Alma Birimi’nde yapilmistir. Arastirmanin yapildigi Antalya
Manavgat Devlet Hastanesi 229 yatakli olup iki adet kan alma Unitesine sahiptir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini;18.01.2019-28.03.2019 tarihleri arasinda Antalya Manavgat
Devlet Hastanesi Cocuk Kan Alma Biriminde kan numunesi veren 7-12 yas
araligindaki hastalar olusturmustur. Calismanin yapildig: siirecte hastaneye basvuran
7-12 yas arasindaki hematolojik tahlil istenen 1569 cocuk hasta evrenini

olusturmustur.

Bu arastirmada Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla *’G-Power
3.1.9.2”” programi kullanilarak, %80 giiven diizeyinde orneklem biiyiikligi pilot
calisma yapilarak hesaplanmistir. Arastirmada 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin invaziv
uygulamalar sirasinda dikkatini fakli yone ¢ekmenin agr1 ve anksiyete iizerine etkisi
arastirilmistir. Bu amagla tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA yapilmasi 6n goriilmiistiir.
Buna gore ¢aligmanin etki biiyiikliigii d=0,36; alfa degeri a=0,05 ve teorik gug¢ 0,80
(1-beta) alinarak minimum o6rneklem sayis1 68 olarak hesaplanmistir. Arastirma 1
deney 1 kontrol grubu olmak Uzere toplam iki grup ile gergeklestirilmistir. Her
gruptaki orneklem sayist 123’diir (Sekil3.1). Arastirma analizi toplam 246 kisilik

orneklem ile yapilmustir.
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Girisime devam etmedi (n=0)
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Sekil 3.1.Randomize Kontrollii Caligma Flowchart
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3.5.1.Arastirmaya Orneklem Secim Kriterleri

- Kan aldirmak i¢in basvurmasi

- 7-12 yas grubunda olmasi

- Ebeveyn izninin olmasi

- Cocugun arastirmaya katilmaya istekli olmasi

- Cocugun daha once invaziv uygulamaya tabi olmus olmasi
- Kronik agri etkeninin olmamasi

-Basvurudan 6nceki son 12 saat i¢inde analjezik etki olusturacak ila¢ kullanmamaisg

olmasi
- Cocugun ve ebeveynin iletisim engellerinin olmamasi
- Bagvuru sirasinda biling seviyesinin normal olmasi

- Kan aldirma sirasinda bayilma 6ykiisiiniin olmamasi

3.5.2. Arastirma Kapsam Disinda Olma Olgutleri

-18.01.2019-28.03.2019 tarihleri arasinda Antalya Manavgat Devlet Hastanesi
Cocuk Kan Alma Birimine bagvurup 7-12 yas araliginda olmayan

- Ebeveyn izni olmayan

- Aragtirmaya katilma rizasi olmayan

- Daha 6nceden herhangi bir invaziv uygulamaya tabi olmamis

- Kronik agri etkeni olan

- Uygulama i¢in bagvurmadan 6nceki son 12 saat i¢inde analjezik etki olusturacak

ila¢ kullanmis olan

- [letisim engeli olan

- Bagvuru sirasinda biling seviyesi normal olmayan

Kan alma islemi sirasinda senkop olusan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmeyecektir.
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3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araglar

Cocugun tanitict ozelliklerini ve kan alma iglemine (6nceki ve simdiki deneyim)

yonelik sorularin yer aldigi “Hasta Tanitim Formu” (EK1).

Cocugun isleme yonelik bilgi ve tutumunu degerlendirmeye yénelik ¢’Islem
Oncesi Hasta izlem Formu’’ (EK2), ’islem Siras1 Hasta Izlem Formu’ (EK2) ve

“’Islem Sonras1 Hasta Izlem Formu’’ (EK2).

Katilime1 ebeveyn ve hemsirelerin memnuniyet diizeylerini degerlendirmeye

yonelik “Hemsire-Hasta Isbirligi ve Hasta Ebeveyn Memnuniyeti Formu” (EK3).

3.6.1. Hasta Tamitim Formu

Hasta tanitim formu, hastalarin genel 6zelliklerini ve uygulanacak invaziv isleme
yonelik gecmis deneyimlerini tanimlayici nitelikte olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Bu form yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, yasadig bolge,
kardes sayisi, kronik hastalik ve ila¢ kullanim Sykiisii gibi demografik 6zellikler ile

eski deneyimler ve deneyimlere tepkisini kapsayan 13 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Hasta izlem Formu

Katilimc1 ¢ocuklarin islem Oncesi-igslem sireci-islem sonrasi agri, anksiyete ve
uygulamalara yonelik genel tutumunun degerlendirilecegi ti¢ alt boyuttan

olusmaktadir.

Hasta izlem Formunun “islem Oncesi Dénem-Cocuk’® béliimii uygulama

oncesinde katilimci c¢ocugun kan alma islemine yonelik oOnceki deneyimleri
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dogrultusundaki tutum ve bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in arastirmacilar

tarafindan diizenlenen bes sorudan olusmaktadir.

Temel yasam bulgularinin isleme yonelik degisimini 6lgebilmek i¢in ‘’Hasta
Yasam Bulgulari-islem Oncesi Dénem Tablosu’’ (kan basinci, kalp hizi, viicut 1s1s1,
Spo2) eklenmistir. Islem &ncesinde Unite icerisindeki gozlem sedyesine alman
cocugun islemdendnceki kan basinglar pediatrik manuel tansiyon aleti (palm tip
manometre 0-300mmHg skala, yapiskanli manson 10*35 cm, pompali/valfli) ile
Olglilmiistiir. Pulseoksimetre cihazi (FS10C- parmak tipi endostal-led ekran) ile
SPO2 ve nabiz degerleri, ates Olger (Jumper Jpd-Fr202 marka serisi, temassiz ates
dlger) ile viicut 1sis1 dlglilmiistiir. Olgiimlerin tiimii islemden onceki ilk bes dk

icerisinde yapilmistir.

Hasta izlem formunun (¢ boéliminde de (islem Oncesi, islem sirasi, islem
sonras1) cocugun anksiyete seviyesinin Olgulebilmesi igin CKS, ¢ocugun agri

seviyesinin olgllebilmesi icin FPS-R kullanilmistir.

Cocuk Korku Olgegi: McMurty ve ark.tarafindan 2011 yilinda gelistirilen
Olgek notral ifadeden (O=anksiyete yok) korkmus yiize (4=siddetli anksiyete) kadar
degisen bes cizilmis yliz ifadesinden olusmakta olup, arastirmacilar ve c¢ocuga
bakim/girisim uygulayan saglik calisanlari tarafindan kolayca
degerlendirilebilmektedir. Cocuklar i¢in korkuyu degerlendiren altin standart 6z
bildirime dayali bir 6lgek yoktur. McMurty ve ark. (2011) galismasinda okul
cocuklart igin Yetiskin Yiizler Anksiyete Olgegi'ne dayali olarak, bu odlgegin
psikometrik 6zellikleri degerlendirilmis olup, kan alma sirasinda ¢ocuk ve ebeveyni
videoya alinmis, islem sonrasi ve iki hafta sonra agri ve korku degerleri
doldurulmustur. Ulusal olarak kullanilmaya baslayan Cocuk Korku Olcegi Gergeker
ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilan Tiirk Diline Kazandirilmas: Caligmasi ile
Cocuklarda Korku Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun Tiirk ¢ocuklar igin gegerli ve
giivenilir bir 6l¢ek olup kolaylikla kullanilabilecegi belirtilmistir (Gerceker ve ark.,
2018).
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RevizeYiiz Agn Olcegi ( Revised Face Pain Scale (FPS-R) ): FPS-R
cocuklarin yiizlerinin nasil goriindiiglinii degil, i¢ diinyalarinda nasil hissettiklerinin
olctlmesi iginkullanilan bir 6l¢ektir. Dereceli olup secilen yiize goére 0,2,4,6,8,10
olarak adlandirilir. 0 agrinin olmamasini, 10 ise siddetli agr1 varligin1 géstermektedir
(IASP, 2014).

Hasta izlem formunun son béliimii olan “’Islem Sonrast Dénem’’ béliimii
uygulama sonrasi islem goren ¢ocugun isleme yonelik tutumunu degerlendirmeye
yonelik ¢ sorudan olusmaktadir. Sorular arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Hastalarin iglem sonrasinda ki temel yasam bulgularmin (kan basinci, kalp hizi,
viicut 1s1s1, Spo2) isleme yonelik degisimini degerlendirebilmek i¢in ‘’Hasta Yasam
Bulgular1 Islem Sonrasi Tablosu’’ eklenmistir. Bu tabloda istenilen bulgular, islem
oncesinde kullanilan gézlem sedyesinde ve islemden once kullanilan l¢iim cihazlar
ile olgiilmiistiir. Olgiimler islemden sonraki 5-10 dk igerisinde yapilmistir.
Olcuimlerdeki 5-10 dk’lik zaman farkliliklar1 ¢ocuklarin islem sonrasindaki aglama,

kacma veya sakin olma gibi tepkisel 6zelliklerinden kaynaklanmistir.

3.6.3. Hemsire-Hasta Isbirligi ve Hasta Ebeveyninin Memnuniyeti Formu

Hemsire-Hasta Isbirligi ve Hasta Ebeveyn Memnuniyeti Formu arastirmacilar

tarafindan hazirlanmistir.

Hemsire-hasta isbirligi ve hasta ebeveyn memnuniyeti formunun “’Hemsire-
Hasta Isbirligi’> béliimii, islemi gerceklestiren hemsireye yéneltilen iki sorudan
olusmaktadir. Sorgulama kapsami uygulama siirecinde hastanin uyumunun nasil
oldugu derecelendirme ve uygulamanin devamliligini istenip istenmedigini
icermektedir. Hastanin isleme uyumunun nasil oldugunu sifir ve 10 puan arasinda
degerlendirmesi istendi. Sifir en koti , 10 en iy1 uyumu ifade etmektedir.
Uygulamay1 isteme durumu isterim, kararsizim ve istemem yanitlariyla

derecelendirilmistir.
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Hemsgire-hasta isbirligi ve hasta ebeveyn memnuniyeti formunun “’Ebeveyn
Memnuniyet Diizeyi’’ boliimiinde ise ebeveyne yoneltilen uygulama memnuniyeti ve
devamliligina yonelik iki soru bulunmaktadir. Ebeveyn memnuniyeti besli liket
yontemiyle bir ve bes arasinda en memnuniyetsiz bir, en memnun 5 olmak (zere
Olceklendirilmistir. Dikkat ¢ekme teknigini isteme durumu ise isterim, kararsizim ve

istemem yanitlartyla derecelendirilmistir.

3.6.4. Arastirmada Kullanilacak Dikkat Cekme Yontemi

Arastirmada kullanilacak materyal kan alma iinitelerinde kan alma islemi sirasindan
odak noktasinin uygulama fiizerinden materyale ¢ekilerek agr1 ve anksiyetenin
azaltilmast i¢in tasarlanmistir. Kullanilacak dikkat ¢ekme materyali arastirmacilar
tarafindan tasarlanarak 2016 yilinda TUBITAK BIDEB 2209A proje destegi ile

olusturulmustur.

Materyal; yaklasik 80 cm boyunda, sag da sabit solda hareketli kolu bulunan
kan tlipii goriiniimiindedir. Baglik kisminda sar1 kapak {iizerinde giilimseyen yliz
ifadesi bulunmaktadir. Ana hatti seffaf olan materyal tiipiin igerisi kan dolma
izlenimi verecek sekilde kirmizi led ile kaplanmistir. Seffaf tiip kismin orta hattina
kan verme islemi ile ilgili “Kan verince viicuttaki miktar1 azalir m1?”, “Bulasici
hastaliklar bulasir mi1?” gibi ebeveynlerin siklikla merak ettigi sorularin ve
¢ocuklarinkan verme islemindeki en hassas noktasi olabilecek “Canim ¢ok acir m1?”
cevabi yerlestirilmistir. Materyalin arka bellegine sevilen ¢ocuk sarkilari yiiklenerek

miizikli hale getirilmistir. Dikkat cekme materyali deney grubunda kullanilmstir.
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Sekil 3.2. Materyal el-gévde-baslik

Sekil 3.3. Materyal

Dikkati ¢ekmek i¢in kullanilacak materyal islem sirasinda goriilebilecek bir
noktaya yerlestirilmistir. Islem oncesi kapali olan materyal cocuk uygulama
sandalyesine oturdugu zaman calisir hale getirilerek materyalin dikkatin odak noktasi

haline gelmesi hedeflenmistir.
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Sekil3.4. Hemsire islem siras1

Sekil3.5. Kan alma igslemini bekleme

Kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarda ise ¢alismanin yapildigr kurumun rutin
kan alma proseduri uygulanmistir. Kurumun genel kan alma prosediri; ¢ocuk
islemin yapilacagi sandalyeye alinarak direkt uygulama yapilmakta, islem 6ncesinde,
islem sirasinda ya da islemden sonra agr1 ve korkunun azaltilmasina yonelik herhangi

bir teknik kullanilmamaktadir.
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3.7.Verilerin Toplanmasi

Arastirma dikkat ¢ekme teknigi uygulama ve kontrol olmak (zere iki gruptan
olusmaktadir. Gruplar kan alma initesine basvurup, arastirmaya dahil edime

kriterlerine uygun olan ¢cocuklar arasindan rastgele yontemle se¢ilmistir.

Arastirmaya dahil edilen cocuk ve ebeveynlere arastirmanin amaci, uygulama
stireci agiklanarak, ebeveynlerden bu amag ve siirecin yazili olarak anlatildig:

bilgilendirme onam formu (EK4 — EKS5) ile yazili onam alinmustir.

1.Grup (Dikkat Cekme Grubu)

1. Kan alma islemi i¢in mdracaat eden uygun kriterdeki ¢ocuklar arasindan rastgele
yontemle segilen cocugun, demografik ve ge¢mis deneyim verileri icin ’Hasta izlem

Formu’ (EK1) uygulanmistir.

2. Islem 6ncesinde uygulamaya yonelik bilgi seviyesinin degerlendirilmesi igin

“’Islem Oncesi Dénem Cocuk’’ (EK2) formu uygulanmustir.

3. Islem oncesi ve sonrasi temel yasam bulgularinin (kan basinci, kalp hizi,
viicut 1s1s1, Spo2) farkliliginin degerlendirilebilmesi i¢in temel yasam bulgularinin

kontrolii isleme baglamadan besdk dnce yapilmistir.

4. Islem oncesinde, islem sirasinda ve islemden sonra g¢ocuktaki

anksiyeteseviyesi CKS ile degerlendirilmistir.

5. Islem sirasinda ve islemden sonra cocuktaki agri seviyesi FPS-R ile

degerlendirilmistir.
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6. Cocuk kan alma igleminin yapilacag1 sandalyeye alinmistir. Arastirmacilar
tarafindan tasarlanan dikkat c¢ekme materyali kan alma islemi sirasinda net
goriilebilecek bir noktaya yerlestirilmistir. Cocuk kan alma {initesine geldigi zaman
kapali halde olan dikkat cekme materyali, odak noktasinin islem sirasinda materyale
cekilmesi igin uygulama baslangicinda calisir hale getirilmistir.islem sirasinda
cocuga materyal icerisindeki yazilar1 yiliksek sesle okumasi, materyale bir isim
koysaydi bunun ne olacagi, islem boyunca materyalde ka¢ kez kan dolum
goriintiisiiniin olustugu gibi odaklanmay1 materyale toplayacak pekistirici istem ve

sorular yoneltilmistir.

7. Islem sirasinda olusan agri ve anksiyete seviyesinin degerlendirilebilmesi

icin islem sirasinda FPS-R ve CKS ile degerlendirme yapilmistir.

8. Islem sonrasinda 5-10 dk icinde tekrar temel yasam bulgularinin takibi
alinarak, islem sonrasinda olusan agr1 veanksiyete seviyesinin degerlendirilebilmesi

icin FPS-R ve CKS ile son kez degerlendirme yapilmistir

9. Islem sonrasindaki 6lcek takibinden sonra isleme y&nelik sorularin
bulundugu “’Islem Sonrasi Dénem Cocuk> (EK2) formu ile islemin ¢ocuk

tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

10. Arastirmada kullanilan dikkat ¢ekme tekniginin hemsire memnuniyeti
tzerine etkisini degerlendirmek igin ‘’Hemsire-Hasta Isbirligi Diizeyi’” (EK3)

formundaki sorular kan alma islemini gergeklestiren hemsireye yoneltilmistir.

11. Arastirmada kullanilan dikkat ¢ekme tekniginin ebeveyn memnuniyeti
Uzerine etkisini degerlendirmek i¢in “’Ebeveyn Memnuniyet Diizeyi’” (EK3)
formundaki sorular kan alma isleminin gergeklestirildigi c¢ocugun ebeveynine

yoneltilmistir.
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2.Grup (Konrol Grubu)

1. Kan alma iglemi i¢in miracaat eden uygun kriterdeki ¢ocuklar arasindan rastgele
yontemle secilen gocugun, demografik ve ge¢mis deneyim verileri igin ¢’Hasta Izlem

Formu’’ (EK1) uygulanmistir.

2. Islem 6ncesinde uygulamaya yénelik bilgi seviyesinin degerlendirilmesi igin

“’Islem Oncesi Dénem Cocuk’’ (EK2) formu uygulanmustir.

3. Islem oncesi ve sonrasi temel yasam bulgularinin (kan basinci, kalp hizi,
viicut 1s1s1, Spo2) farkliligimin degerlendirilebilmesi i¢in temel yasam bulgularinin

kontrolii isleme baslamadan yapilmistir.

4. Islem oncesinde, islem sirasinda ve islemden sonra c¢ocuktaki

anksiyeteseviyesi CKS ile degerlendirilmistir.

5. Islem sirasinda ve islemden sonra cocuktaki agri seviyesi FPS-R ile

degerlendirilmistir.

6. Cocuk kan alma sandalyesine alinarak g¢alismanin yiriitiildiigli kurumun
temel kan alma prosediirii uygulanmistir. Kontrol grubunun takip edildigi giinlerde

dikkat cekme materyali kan alma tnitesinden kaldirilmigtir.

7. Islem sirasinda olusan agr1 ve anksiyete seviyesinin degerlendirilebilmesi

i¢in iglem sirasinda FPS-R ve CKS ile degerlendirme yapilmistir.

8. Islem sonrasinda tekrar temel yasam bulgularinin takibi alinarak, islem
sonrasinda olusan agri ve anksiyete seviyesinin degerlendirilebilmesi i¢in FPS-R ve

CKS ile son kez degerlendirme yapilmistir
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9. Islem sonrasindaki olcek takibinden sonra isleme yonelik sorularin
bulundugu “’Islem Sonrasi Dénem Cocuk> (EK2) formu ile islemin g¢ocuk

tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

10. invaziv islemi gergeklestiren hemsireye, uygulama yapilmadigindaki hasta
hemsire uyumunun degerlendirilebilmesi i¢in *’Hemsire-Hasta Isbirligi Diizeyi’’

(EK3) formundaki sorular yoneltilmistir.

11. Arastirmanin kontrol grubuna dahil edilen cocuk ebeveynlerinin,
cocuklardan kan alirken herhangi bir teknik uygulanmamasi yoniindeki memnuniyet
seviyesini ve dikkati gekme teknigi kullanilmasini isteme durumunu degerlendirmek
icin  “’Ebeveyn Memnuniyet Diizeyi’’ (EK3) formundaki sorular ebeveynlere

yoneltilmistir.

3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 24.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum) kullanilmistir. Verilerde normal dagilima uygunluk

Shapiro-Wilkve Kolmogorov Smirnov Test ile test edilmistir (p<0,05).

Verilerin analizinde normal dagilim varsayiminin saglandigi olgilimlerde
tekrarli Ol¢iimlerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki tekrar oldugu ig¢in
bagimli 6rneklem t testi; deney ve kontrol grubundaki iki bagimsiz grubun dl¢timiinii
karsilastirmak i¢in bagimsiz Orneklem t testi kullanilmigtir. Normal dagilim
varsayiminin saglanmadigi Olglimlerde tekrarli Glgiimlerde niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki tekrar oldugu i¢cin Wilcoxon isaret testi; deney ve kontrol
grubundaki iki bagimsiz grubun 6l¢iimiinii karsilastirmak i¢in Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimli gruplar arasinda farkli zamanlardaki 6l¢iimler arasi farklilik

tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi (Repeated Measures Anova) ile incelenmistir.
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Bagimsiz degiskenin iliskili dl¢limler {lizerindeki etkisinin incelenmesinde tekrarli
Olcimlerde iki faktorli varyans analizi (Two-Way Repeated Measures Anova)

kullanilmustir.

Dikkat ¢cekme ve kontrol grubundaki katilimcilarin homojenligini gostermek
icin kategorik degiskenler arasindaki iliskinin analizinde kullanilan Ki Kare analizi
kullanilmistir. Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in altindaki

karsilastirmalar, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once Antalya Manavgat Devlet Hastanesi Bashekimlik
Makamindan kurum izni (EK7), Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alind1 (2019/37) (EK®6).

Arastirmaya dahi edilen ¢ocuk ve ebeveynlere arastirmanin amaci, uygulama
stireci, aragtirmaya katilimin istege bagli oldugu, uygulama siirecinde fikir degisikligi
ile uygulamay1 istemedikleri takdirde uygulamadan geri cekilebilecekleri,

uygulamanin maddi olarak yiikiimliiliik getirmeyecegi sozel olarak belirtildi.

Ebeveynlerden amag¢ ve siirecin yazili olarak agiklandirildigi bilgilendirme

onam formu (EK4 — EKS5) ile yazili onam alindi.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma 18.01.2019-28.03.2019 tarihleri arasinda Antalya Manavgat Devlet
Hastanesi Cocuk Kan Alma Birimine kan aldirmak i¢in basvurup arastirmaya dahil

edilme kriterlerini tasiyan 7-12 yas arasindaki ¢cocuklar ile sinirhdir.



3.11. Arastirmanin Olanaklari

Arastirma boyunca gerekli tiim malzeme ve giderler arastirmacilar tarafindan

karsilanmistir.

43
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4. BULGULAR

Akut agrili invaziv bir girisim olan kan alma islemi sirasinda dikkati baska yone
¢ekme tekniginin 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarda agr1 ve anksiyeteye olan etkisini
belirlemek amaciyla deneysel olarak gerceklestirilen arastirma altibolimden

olusmustur.

Boliim I: Cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri,

Boliim II: Gruplarin kan aldirma islemine iliskin 6zelliklerinin ve tepkilerinin

karsilastirilmasi,

Boliim III: Cocuklarin agri 6lgegi (FPS-R) ve korkuolgeginden (CKS/FSSCR)

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmast,

Bolum IV: Cocuklarin yasam bulgulariin (viicut 1sisi, nabiz, kan basinct ve

oksijen satiirasyonu) ortalamalar1 ve ortalamalarinin karsilastirilmast,

B6lim V: Hemsirelerin islem sirasinda g¢ocuklarin isleme uyum derecesini

Olceklendirme puani ve karsilastirilmasi

Bolim  VI:  Ebeveynlerin  uygulamaya yonelik  memnuniyetlerinin

Olceklendirilmesi ve karsilastirilmas.



4.1.Hastalarmn Tamtic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin tanitict 6zelliklerine iligskin bulgularin dagilimi(n=246)

Dikkat Cekme

Teknigi Uygulama

Tanitic 6zellikler Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=123) (n=123) (n= 246) P

Yas Ortalamasi (y1l) 9,39+1,70 9,43+£1,73 941+£1,71 0,827*
(X£SS)
Cinsiyet
Kadin 63 52,1 58 479 121 49,2 0,524**
Erkek 60 48,0 65 52,0 125 50,8
Egitim Durumu
[kogretim 78 48,4 83 51,6 161 65,4 0,453**
Ortadgretim 45 53,6 39 46,4 84 341
Yasanmilan Yer
Koy 12 9,8 21 17,1 33 13,4 0,092**
flge 111 90,2 102 82,9 213 86,6
Kan Aldirma Deneyimi
Evet 118 95,9 118 95,9 236 95,9 0,487**
Hayir 5 41 5 4,1 10 4,1
Kan Aldirma Deneyiminde
Bilgilendirme
Evet 89 72,4 84 68,3 173 70,3 0,485**
Hayir 34 27,6 39 31,7 73 29,7
Gecmis Kan Aldirma
Deneyimine Tepki
Sakin 9 7,3 10 8,1 19 7,7 0,642**
Hafif Cekingenlik Ve 43 35,0 40 32,5 83 33,7
Aglama
Siddetli Aglama 45 36,6 38 30,9 83 33,7
Titreme 11 8,9 10 8,1 21 8,5
Kagma ve Isleme 1zin 12 9,8 19 15,4 31 12,6
Vermeme
Kendine ve etrafa zarar 3 24 6 4,9 9 3,7

verecek sekilde saldirganlik

*Mann Whitney U Test, **Ki kare test
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Tablo4.1.’de katilimcilarin tanitict bilgilerine yer verilmistir. Arastirmaya
123’1 dikkat cekme, 123’1 kontrol olmak iizere 246 ¢ocuk katilmistir. Dikkat gcekme
grubunun  9%52,1°1, kontrol grubunun %47,9’u kadindir (p=0,524). Ortalama yas
dikkat cekme grubunda 9,39+1,70 iken kontrol grubunda 9,43+1,73’diir (p=0,827).
Dikkat ¢ekmegrubundaki katilimcilarin %48,4’1, kontrol grubunun ise %51,6’s1
ilkokul seviyesinde egitim gérmektedir (p=0,453). Dikkat gekme grubunun %90,2’si,
kontrol grubunun %82,6’s1 ilgede ikamet etmektedir (p=0,092). Gegmis Oykusiinde
kan aldirma deneyimini her iki grupta da %95,9’dur (p=0,487).

Dikkat cekme grubunun %72,4’line ge¢mis donemde kan alma igleminin nasil
yapilacagina yonelik aciklama yapilirken %27,6’sma islem Oncesi bilgilendirme
yapilmamustir. Kontrol grubunun ise %68,3’line gegmis donemde islem 6ncesi bilgi
verilmistir (p=0,485). Ge¢mis kan ama deneyimlerindedikkat cekme grubunda
%7,3’i sakin, %2,7°si kendine ve etrafa zarar verecek kadar saldirgan tavir
sergilerken, %36,6’s1 siddetli aglamistir. Kontrol grubunun %8,1°1 ge¢mis kan alma
deneyiminde sakin, %4,9’u kendine ve etrafa zarar verecek kadar saldirgan tavir

sergilemis, %30,9’u siddetli aglamistir (p=0,642).

Calisma sonuglarina gore; ¢cocuklarda kan alma islemi nedeniyle olusan agr1 ve
anksiyete seviyelerini etkileyebilecegi diisiiniilen sosyo-demografik 6zellikler,
gecmis kan aldirma deneyimi ve hastalik dykiisii degiskenlerinde iki grup arasinda

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

4.2. islem Oncesi Dikkat Cekme-Kontrol Gruplarinin Bilgi, Deneyim, Agri ve

Korku Durumlari

Tablo4.2.’de arastirmaya dahil edilen katilimci ¢ocuklarin islem oncesinde isleme

yonelik bilgi, deneyim, agr1 ve korku durumlarinin dagilimina yer verilmistir.
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Tablo 4.2. Islem oncesinde gocugun isleme yonelik bilgi, deneyim, agri ve korku
durumlarinin dagilimi

Dikkat Cekme  Kontrol Grubu Toplam
Grubu (n=123) (n=123) (n=246)
Tamtic1 Ozellikler N % N % N % P
Neden islem odasinda oldugunu
bilme durumu
Evet 117 51 121 984 238 967 0150
Hayir 6 49 2 16 8 3,3
islemin nasil yapilacagi hakkinda
fikir sahibi olma
Evet 88 71,5 98 797 186 756 0,138
Hayir 35 28,5 25 20,3 60 244
Daha once ki kan aldirma
deneyimini hatirlama durumu
Evet 122 992 123 100 245 99,6 0,316
Hayir 1 0,8 0 0 1 0,4
Daha onceki kan aldirma
deneyiminde hissedilen
Normal 6 4,9 8 6,5 14 5,7 0,398
Hafif agr1 ve kaygt 49 39,8 53 43,1 53 41,5
Cok agr1 ve korku 68 55,3 63 50,4 62 52,8
Kan verilecegi 6grenildigi zaman
hissedilen
QOk Iyl 0 0 1 0,8 1 0,4 0,488
fyi 8 6,5 12 98 20 81
Orta 30 24,4 36 29,3 66 26,8
Kot 61 49,6 50 40,7 111 451
Cok kaotil 24 195 24 195 48 195

*Ki kare test

Dikkat ¢ekme grubunda yer alan c¢ocuklarin %95,1°1, kontrol grubunun ise
%098,4’1 islem odasinda bulunma nedenini bilmektedir (p=0,150). Kan alma
isleminin nasil yapilacagini, dikkat ¢ekme grubunun %71,5°i, kontrol grubunun
%79,7’sibilmektedir (p=0,138). Dikkat c¢ekmegrubunun %99,2’sinin, kontrol

grubunun tamaminin kan aldirma deneyiminihatirlamaktadir (p=0,316).

Gegmis kan aldirma deneyimlerinde, dikkat cekme grubunun %55,3’1 siddetli

agr1 ve korku, %39,8’1 hafif agrn ve korku, %4,9’u normal hissettigini belirtmistir.
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Kontrol grubunun ise % 50,41 siddetli agr1 ve korku, %43,1°1 hafif agr1 ve korku,
%6,5’1 normal hissettigini belirtmistir (p=0,398).

Kan verecegini 6grenen dikkat cekme grubundaki ¢ocuklarin %19,5°i ¢cok kot,
%49,6’s1 kot hissettigini belirtirken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin da %19,5’i ¢ok
kot hissettigini, %40,7’si kot hissettigini belirtmistir (p=0,488).

Arastirma sonuglarina gore ¢ocuklarin kan verme islemi sirasindaki agri ve
anksiyete dlzeyini etkileyecek Tablo4.2.’deki degiskenler, iki grup arasinda anlaml

farklilik gostermemistir (p>0,005).

4.3. Dikkat Cekme ve Kontrol Gruplarmin CKS Olgegi islem Oncesi, Sirasi ve

Sonrasi DonemPuan Ortalamalari

Tablo 4.3. Dikkat ¢gekme ve kontrol grubundaki hastalarin kan alma igslemine yonelik ti¢
farkli dsnemdeki CKS 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

CKS
Kan Alma Kan Alma A}fl ?nna islem_
Oncesi Sirasi S Oncesi
Korku Korku lgnrlz(\sn Ve
Gruplar orku Sonrasi
X +SD X+SD X+SD X? p? p®  Degisim
Dikkat
ekme
%eknigi 212+ 1,73+ 060+ 149438 0,000 %-72
1,09 1,07 0,92
Uygulama 0.000
Grubu :
Kontrol 2,10 2,86 + 1,87 + 96,968 0,000 %-11
Grubu 1,04 1,07 1,27 0

U  7425,000 3600,500  3252,000
pt 0, 795 0,000 0,000

*p<0.05; p'. Mann- Whitney U testip:  Tekrarli  Olciimlerde  varyans
analizi(RepeatedMeasuresAnova), ps: Tekrarli élciimlerde iki faktorlii varyans analizi (Two-
WayRepeatedMeasuresAnova)

Tablo4.3.’de dikkat ¢ekme ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin kan alma

oncesinde, sirasinda ve sonrasindaki CKS puan ortalamalart verilmistir. Dikkat
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cekme gurubunun kan alma sirasinda ve sonrasindaki CKS skorlar1 (dikkat ¢ekme
grubu islem o6ncesi:1,73+1,07, dikkat cekme grubu islem sonrasi:0,60%0,92) kontrol
grubuna gore (kontrol grubu islem 6ncesi: 2,86+1,07, kontrol grubu islem sonrasi:
1,87+1,27) anlamli derecede diisiik ¢ikmuistir. Bu bulgulara gore dikkat cekme
grubunun islem sirasindaki korkusu azalirken kontrol grubunun korkusu anlamli

derecede artig gostermistir (p<0,05).

Iki grubun islem 6ncesi ve sonrasinda korku durumu karsilastirildiginda dikkat
cekme grubunda islem oncesi korku (2,12+1,09), islem sonrasinda (0,60£0,92) %72
azalma yoniinde degisim gostermistir. Kontrol grubunda ise korku islem sonrasi
donemde (1,87£1,27) islem Oncesine (2,10+1,04) oranla %11 oraninda azalma
gostermistir.  Yani ¢alisma sonuglarina gore dikkat ¢ekme grubunun islem

sonrasindaki korkusu kontrol grubuna oranla anlamli seviyede daha fazla azalmistir

(p<0,005).

4.4. Dikkat Cekme ve Kontrol Gruplariin FPS-R- Olgegi Islem Sirasi ve

Sonrasi Puan Ortalamalan

Tablo4.4.’de deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin kan alma sirasi ve
sonrasindaki FPS-R-Agr1 oOlgegi puan ortalamalart verilmistir. Dikkat g¢ekme
gurubunun kan alma sirasindaki ve sonrasindaki FPS-R-Agr skorlar (dikkat gekme
grubu islem 6ncesi:1,65+1,33, dikkat cekme grubu islem sonrasi: 0,58+0,99) kontrol
grubuna gore (Kontrol grubu islem Oncesi:3,09+1,57, kontrol grubu islem

sonrast: 1,74+1,59) anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,000).



50

Tablo 4.4. Dikkat ¢ekme ve kontrol grubundaki hastalarin kan alma sirasindaki ve
sonrasindaki FPS-R-Agr1 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi

FPS-R-Agr1
Kan Alma Degisim
Kan Alma Siras1 Agn Sonrasi
Agrn
Gruplar X +SD X+SD P P

Dikkat Cekme
Teknigi 165+1,33 0,58:0,99 0.000 %65
Uygulama Grubu ’ 0.000

Kontrol Grubu 3,09+1,57 1,74+1,59 0,000 %-44

* Wilcoxon test, **Mann Whitney U Test

Dikkat cekme ve kontrol gruplarinin kan almasirasindaki ve sonrasindaki agri
durumlart karsilagtirildiginda; dikkat cekme grubunun kan almasirasindaki agrisi
(1,65£1,33), kan alma sonrasinda (0,58+0,99) %65 oraninda azalma gostermistir.
Kontrol grubunun islem sirasindaki agrist (3,09+1,57) islem sonrasindaki agrisina
(1,74+1,59) oranla daha yiiksektir, islem sonrasinda agri seviyesi %44 dismistiir.
Islem sirasinda kontrol grubunun agris1 dikkat cekme grubuna gore anlamh
derecededaha yuksektir (p=0,000).

4.5. Dikkat Cekme ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Islem Oncesi ve Sonrasi

Donem Yasam Bulgulari

Tablo 4.5. Kan alma isleminden 6nceki ve sonraki bes genel yasam bulgusunun (kan
basinci, viicut 1s1s1, solunum, kalp hizi, SPO2) dagilimi.

Dikkat Cekme  Kontrol Grubu

Grubu (n=123) (n=123)
Yasam Bulgular X+SD X+SD P
Kan Alma Oncesi (5dk 6nce)
SistolikKan

102,35 + 14,99 142,28 + 15,94 0,984*

Basinci(mmHg)
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Tablo 4.5. Devam Kan alma isleminden Onceki ve sonraki bes genel yasam

bulgusunun (kan basinci, viicut 1s1s1, solunum, kalp hizi, SPO2) dagilimi.

Diyastolik Kan

59,67 + 8,09 60,56 £ 9,17 0,571*
Basinci (mmHQ)
Kalp Hiz1 (dk) 103,93+ 17,91 101,42 £ 18,95 0,575*
Solunun Hizi(dk) 20,86 = 2,23 20,45+ 2,07 0,095*
SpO2 (%) 96,04 + 3,13 95,47 £ 3,52 0,230*
Viicut 1sist (C°) 36,40 + 29,26 36,38+ 0,27 0,017*

Kan Alma Sonrast (5dk sonra)
Sistolik Kan
102,52 + 14,74 106,09 + 17,16 0,102*

Basinci (mmHgQ)
DiyastolikKan

59,95 £+ 7,52 62,31 £ 8,94 0,008*
Basinci (mmHQ)
Kalp Hiz1 (dk) 102,05 £ 17,60 109,36 + 21,89 0,002**
Solunun Hizi(dk) 21,17 £ 2,24 21,64 +2.24 0,173*
SpO2 (%) 95,43 + 3,65 93,60 + 4,03 0,000*
Viicut 1sist (C°) 36,52+ 0,28 36,64 + 0,36 0,005*

*Mann Whitney U Test, **IndependentSamples T test

Tablo4.5.te dikkati ¢ekme ve kontrol gruplarininkan alma o©ncesi ve
sonrasindakiyasam bulgular1 verilmistir. Gruplarin  islemin  gergeklestirilme
durumuna gore yasam bulgularikarsilagtirildiginda; islem Oncesi doénemde
Olculensistolik-diyastolik ~ kan  basinglart  arasinda  anlamli  bir  farklilik
bulunmamaktadir (sistolik p=0,984 — diyastolik p=0,571). Islemden bes dk sonra
yapilan 6lgiimde kontrol grubunun diyastolik kan basinci anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur (p=0,008) .

Islem &ncesinde kalp hizlar1 ve SpO2 degerlerinde iki grup arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir (Kalp hiz1 p=0,575 SpO2 p=0,230). islemden bes dk sonra
kontrol grubunun kalp hizi ortalamalari dikkati ¢ekme grubuna goére anlaml
derecede daha hizli (p=0,002), SpO2 degeri ortalamalar1 ise anlamli derecede daha
diisiik (p=0,000) ¢ikmustur.

Dikkat ¢ekme ve kontrol gruplarinin viicut 1silar1 arasinda islem Oncesinde

anlamli farklihk bulunmustur (p=0,017). Islem sonrasi dénemdeki dlgiimlerde bu
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fark kontrol grubundaki artigla daha anlamli diizeyde bulunmustur (p=0,005).
Solunum hizlar1 arasinda iki donemde de anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(islem oncesi p=0,095 islem sonrasi p=0,173).

4.6. Dikkat Cekme ve Kontrol Gruplarimin IslemSonrasi Memnuniyet ve

Anksiyete Durumlar

Tablo 4.6.Islem sonrasi donemde cocugun islem sirasinda hissettiklerinin, kullanilan
dikkat cekme teknigine yonelik memnuniyetinin ve bir sonraki kan alma islemine yonelik
korku durumlarinin gruplara goére karsilagtirilmasi

Dikkat Cekme Kontrol Grubu

Grubu (n=123) (n=123)
Tamimlayici Ozellikler N % N % p*
Cocugun islem sirasinda kendini
nasil hissettigi
Gok iyi 30 24,4 3 2,4 0,000
Iy 42 34,1 19 15,4
Orta 36 293 32 260
Kotd 10 8,1 42 341
Gok kot 5 41 27 220
Cocugun kan alma islemi sirasin da
kullanilan dikkati ¢cekme teknigine
yonelik memnuniyet durumu
Cok iyi 38 30,9 3 2,4 0,000
Iyi 47 38,1 24 19,5
Orta 28 22,8 32 26,0
Kotu 6 4.9 39 31,7
Cok kot 4 3,3 25 20,3
Cocugun sonraki kan alma
islemine yonelik tepki durumu
Korkmam 67 54,5 29 23,6 0,000
Biraz korkarim 47 38,2 55 447
Cok korkarim 9 6,5 39 30,9

* Ki kare test

Tablo4.6.’da islem sonras1 donemde katilimci ¢ocugun islem sirasinda kendini
nasil hissettigi, kullanilan dikkat ¢ekme teknigine yonelik memnuniyeti ve bir
sonraki kan alma islemine yonelik korku durumlari gosterilmistir. Dikkat cekme
grubundaki ¢ocuklarm %58,5’i islem sirasinda kendini ¢ok iyi ve iyi hissettigini

belirtirken kontrol grubundaki ¢ocuklarin %56’s1 kendini ¢ok kotii-kotii hissetmistir.
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Kontrol grubundaki c¢ocuklar dikkat ¢ekme grubuna gore anlamli derecede
kendilerini daha kotu hissettiklerini belirtmislerdir (p=0,000).

Islem sirasinda kullanilan teknigin nasil oldugu sorusu yéneltilen dikkat
cekme grubunun %77°si ¢ok iyi-iyi cevabini vermistir. Herhangi bir teknik
kullanilmadan iglem yapilmasina yonelik memnuniyet durumlari sorgulanan kontrol
grubunun %20,3’4 ¢ok kot %31,7’si kotii cevabimi vermistir. Dikkat gekme grubu
anlamli diizeyde kullanilan kan alma tekniginden memnundur (p=0,000). Tekrar kan
vermesi gerekirse tepkisinin nasil olacagi sorgulanan katilimcilardan dikkat gekme
grubundakilerin %54,5’i korkmam yanit1 verirken kontrol grubunun %44,7’si ¢ok

korkarim yanit1 vermistir.

4.7. Hemsire Hasta Isbirligi ve Ebeveyn Memnuniyet Durumlar

Tablo 4.7. Hemsire hasta isbirligi, hemsirenin dikkati baska yone ¢ekmeteknigini isteme,
ebeveyn memnuniyeti ve ebeveynin bir sonraki kan alma isleminde dikkati bagka yone
cekme teknigini isteme durumlarinin gruplara gore karsilastiriimasi

Dikkat

Cekme Kontrol

Grubu Grubu
Degiskenler (n=123) (n=123) P
Hemsire-Hasta isbirligi (Ort + SS) 7,60+2,16 5,41 +282 0,000*

Diger hastalarimzda dikkati baska N % N %
yone cekme tekniginin
uygulamasim isteme durumu

Isterim 116 51,6 109 48,4

Kararsizim 6 40,0 9 60,0

Istemem 1 16,7 5 83,3 0175
Ebeveyn memnuniyeti

Hi¢ memnun degil 1 0,8 15 12,2

Memnun degil 5 4,1 40 325

Kararsiz 15 12,1 27 22,0 0,000**
Memnun 59 48,0 37 30,1

Cok memnun 43 35,0 4 3,3
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Tablo 4.7. DevamHemsire hasta igbirligi, hemsirenin dikkati baska yone
¢ekme teknigini isteme, ebeveyn memnuniyeti ve ebeveynin bir sonraki kan
alma isleminde dikkati baska yone cekme teknigini isteme durumlarinin
gruplara gore karsilagtirilmasi

Bir sonraki kan alma isleminde
dikkati baska yone ¢ekme

9 0
tekniginin kullamlmasim isteme N Yo N Yo

durumu

Isterim 111 51,4 105 48,6

Kararsizim 11 50,0 11 50,0

[stemem 1 12,5 7 87,5 0,097**

*Mann Whitney U test, **Ki kare test

Tablo4.7.’de hemsire-hasta isbirligi, hemsirenin dikkati baska yone g¢ekme
teknigini isteme, ebeveyn memnuniyeti ve ebeveynin bir sonraki kan alma isleminde
dikkati baska yone ¢ekme teknigini isteme durumlarinin gruplara gore

karsilastirilmistir.

Dikkat c¢ekmegurubundaki katilimcilarin  hemsire hasta isbirligi puan
ortalamasi 7,60+2,16, kontrol grubunun ise 5,41+2,82°dir. Yani 6lglim sonuglarina
gore dikkat cekme grubunun hasta-hemsire isbirligi anlamli derecede daha ylksek

bulunmustur (p=0,000).

Kan alma islemini gerceklestiren hemsirelerin “’dikkati baska yone ¢ekme
tekniginin siirekli kullanilan bir teknik olmasini isteme durumu’’ her katilimcidan
sonra degerlendirilmistir. Hemgireler, uygulamalarin %91,5’in den sonra dikkati
bagka yone gekme tekniginin kan alma islemi sirasinda kullanimini istediklerini

belirtmisglerdir.

Dikkat cekme grubundaki ebeveynlerin, dikkat cekme teknigi kullanilarak kan
alma islemi yapilmasima yonelik memnuniyet degerlendirmesi yapilmistir. Bu
gruptaki ebeveynlerin %34,9’u dikkati baska yone ¢ekerek kan alinmasina ‘’¢ok
memnunum’’, %47,9’u “’memnunum’’ yanitin1 vermistir. Kontrol grubunda bulunan
ebeveynlerin ise %32,5’1 dikkati bagka yone ¢ekme teknigi kullanilmadan kan alma
islemi yapilmasmdan “’memnun degilim’’, %12,2’si “’hi¢ memnun degilim’’ yanitini

vermistir. Yani arastirma sonuglarmma gore dikkat ¢ekme teknigi kullanilarak kan
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aliman ¢ocuklarin ebeveynleri anlamli derecede kullanilan teknik ve kan alma
isleminin gergeklesme siirecinden memnundur. Kontrol grubundaki c¢ocuklarin
ebeveynleri ise direkt kan alma isleminin gergeklestirildigi kan alma siirecinden

anlamli derecede memnun degillerdir (p=0,000).

Kan alma islemi sirasinda dikkati bagska yone c¢ekme tekniginin siirekli
kullanilan bir teknik olmasini isteme durumuna katilimci ebeveynlerin %87,8’1

isterim yanit1 vermistir.
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5.TARTISMA

Bu c¢alismada elde edilen bulgular, dikkati baska yone ¢ekme tekniginin kan alma
islemi uygulanan 7-12 yas arasindaki c¢ocuklarda agriy1, anksiyeteyi, yasam
bulgularin1 (kan basinci (diyastolik), kalp hizi, SpO2, viicut 1sis1), hasta hemsire

isbirligini, hasta ve ebeveyn memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini gostermistir.

Hastalik tanilar1 i¢in gliniimiizde en basit ve pratik yontem olarak kan alma
islemi kullanilmaktadir. Kan alma isleminin olusturmus oldu agri, c¢ocukluk
cagindaki bireylerde anlik korku kaynakli anksiyeteye sebep olurken sonraki
donemlerde de emosyonel travma kaynagi olarak hissedilen agri algisini
yiikseltebilmektedir (Inal ve Canbulat, 2015). Siddetlenen agr1 algis1 ise cocuk ve
ailesinde anksiyeteye, muayene ve diger islemlerde zorlanmaya, ¢esitli somatik

semptomlara yol acabilmektedir (Gurbet, 2018).

Cocukluk caginda; rutin kontroller, travma ya da hastalik gibi farkli nedenlere
bagl olarak oldukca sik deneyimlenen agri, ¢cocuklarda yapilacak girisimlere karsi
hassasiyet olusturarak agri algisindaki esigi disurmektedir (Faye ve ark., 2010).
Cocuklugun erken donemlerinde deneyimlenen agri algisinin ve bu algidan dogan
korku seviyesinin yiiksek olmasi ilerleyen yaslarda agri ve korku olan duyarlilig:
daha da arttiracaktir (TOrtiner ve Buyiikgoneng, 2012). Agr ve korku algisinda etkili
olan bir diger faktoriin cinsiyet olup erkeklerde agri ve agri kaynakli korku
seviyesinin diisilk oldugu disiiniilen ¢aligmamevcuttur (Karadakovan, 2010). Bu
bilgiler dogrultusunda c¢alismamizda, cocuklarin agr1 ve anksiyete seviyesini
etkileyebilecek yas, cinsiyet,kan aldirma deneyimi, siirekli alinan tedavi varligi,
gecmis kan aldirma deneyiminde bilgilendirilme durumu, ge¢mis deneyimlerinde
isleme genel tepkisi, kan alma islemine yonelik simdiki tutumu incelenmis ve gruplar

arasinda anlamli farklilik goériilmemistir (p>0,05).
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Cocuklarda agrinin siddeti, ¢ocugun agriya olan odaklanmasi ve hasarlanan
dokunun cocukta olusturdugu duygusal etki gibi farkli etkenlerden etkilenebilir.
Literatirde de belirtildigi tizere; agr1 lizerinde yogunlasmis konsantrasyon gocugun
ilgi alanina yonelik faaliyetlerle agr1 noktasindan uzaklastirilarak agr1 siddeti
azaltilabilir. Hasara yogunlasmis olumsuz diisiincelerse hissedilen agri siddetini
arttirabilir. Artan agr1 siddeti ise beraberinde anksiyete artisina sebep olabilmektedir
(Walsh ve ark., 2016). Agr1 ve anksiyetenin tedavisi i¢in gelistirilmis farmakolojik
ve farmakolojik olmayan birgok yontem vardir (Gormez ve ark., 2017). Temel
hemsirelik girisimlerinin kapsaminda olan nonfarmakolojik yontemlerle agrinin en
aza indirgenebilecegi birgok literatiir ¢caligmast ile desteklenmistir. Bu ¢alismalarda
dikkati baska yone ¢ekme (animasyon seyri, muzikterapi, kaleydeskop vb.) gibi
nonfarmakolojik tekniklerin agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu belirtilse de
pratikte istenilen seviyede kullanima gegilmemistir (Inal ve Canbulat, 2015). Kan
alma isleminin en yaygin istenmeyen etkisi olan agri ¢ocugun isleme olan uyumunu
azaltarak daha komplike bir travma kaynagi olabilir (Gurbet, 2018). Calismamizda
her iki grupta da islem sirasinda belli seviyede agr1 oldugu goriildii. Dikkati ¢cekme
grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi agr1 seviyesi %65 azalirken kontrol grubunda bu
oran %44 olarak bulundu. Yani kullanilan dikkati bagska yone ¢ekme tekniginin
cocuklarin agrisint azalttigi, gruplar arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu sonug literatlr ile benzerdir (Miquez ve Navarro, 2016).
Mutlu ve Balcinin (2015) ¢ocuklarda kan alma iglemi sirasinda balon sisirme ve
Okstirme teknikleriyle dikkati baska yone c¢ekerek agriyr azaltmak igin yaptiklar
calismada islem sonunda agri seviyesindeki diismenin calismamiza oranla daha
diisiik oldugu gorilmistiir. Bu farklilik ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin ge¢mis
deneyimlerinin yani sira yas araliklarina gore kullanilan teknigin etkisinden kaynakli

olabilir.

Anksiyete ile noromatrislerde bulunan hemostatik diuzende bozulmalar olur.
Bu bozulma metabolizma iizerinde agriya sebep olabilmektedir (Inan, 2018). Olusan
agri ve anksiyete c¢ocugun kan verme slrecindeki uyumunu negatif yonde
etkileyebilmektedir (Gurbet, 2018). Bu ¢alismada dikkat ¢gekme grubunun anksiyete

puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére anlamli derecede daha diisiiktiir. Bu, kan
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alma islemi sirasinda; dikkati bagka yone ¢ekme teknigi ile kan alinan ¢ocuklarin,
miidahalesiz kan alma islemi uygulanan kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha
diisiik ansiyeteye sahip olduklarimi gostermektedir. Ek olarak bu c¢alismada, dikkati
¢ekme tekniginin islem sonrasi1 donemde de gocuklardaki anksiyete seviyesinde
azalmay1 sagladig1 gortiilmistiir (dikkat cekme grubu=%71,6 kontrol grubu=%10,95).
Calisma bulgularimiz dikkati baska yone ¢ekme tekniginin literatiirde de bildirilmis
olan ankiyete tzerine olumlu etkilerini desteklemektedir (Miquez ve Navarro, 2016;
Inan ve Inal, 2017).

Cocuklarda kan alma gibi invasive islemler sirasinda kullanilan birgok dikkati
cekme teknigi vardir. Bu tekniklerin kan alma islemi sirasinda olusturdugu agri ve
anksiyete seviyesini azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasmis literatiir ¢aligmalari
bulunmaktadir. Bu g¢aligmalarda; Devi ve Shinde (2015), Miguez-Navarro (2016),
James ve arkadaslar1 (2013) video izletme tekniginin,Inal ve Kelleci (2012) dikkat
¢ekme kartlariinagri ve anksiyete {lizerine pozitif yonde anlamli etkisi oldugunu
bulmuslardir. Farkli teknikleri birlikte ¢alisan; Cohen ve arkadaslar1 (1997) populer
cizgi film izletme ve ebeveyn-hemsire desteginin, Gedam ve arkadaslar1 (2013)
oyuncak oynatma ve cizgi film izletme tekniklerinin, Hewida (2015) aktif (sanal
oyun oynatilan) ve pasif (¢izgi film izletilen) teknilerin, Mutlu ve Balc1 (2015) balon

sisirtme ve Oksilirme tekniginin agr1 ve anksiyeteyi azalttigini belirtmislerdir.

Invasive islemlerin yani sira Sil ve Lynnda (2012) tek denekleri olan 4 yasinda,
yanik pansumani tedavisi alan cocukla yaptiklar1 ¢aligmada dikkati baska yone
cekme tekniklerinin (video oyunu oynatmak ve oyunun sesli kaydi) tibbi
prosedirlerle tekrarlanan agriyr azalttigini belirtmislerdir. Yine basit invasive
islemlerden farkli olarak, Allani ve Setty (2016) cocuklarda dis c¢ekme islemi
sirasinda animasyon izletme ve oyun oynatma tekniklerinin islemsel agri ve
anksiyete seviyesini disiirdiigiinii belirtilmiglerdir. Yukarida belirtilen literatiir

calismalarindan elde edilen sonuglar ¢alismamizi destekler yondedir.

Minute ve arkadaglart (2012) 4-10 yas arasindaki c¢ocuklarda igneli
uygulamalar sirasinda EMLA krem uygulamasiyla dikkati ¢ekme tekniklerinden
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video izletmenin agr1 ve anksiyete iizerine etkisini incelemek i¢in 97 Orneklemli
randomize kontrollii ¢galisma yapmislardir. Caligma sonucuna gore kullanilan dikkati
cekme tekniginin agr1 ve anksiyete lizerinde anlamli bir etkisi olmadigim
belirtmislerdir. Wallace ve arkadaslari (2010), asilama islemi sirasinda agriyi
azaltmak igin agilamada 6ksiirme yonteminin etkinligini aragtirmisladir. 4-5 ve 11-13
yaslar1 arasinda 68 cocukla yaptiklari calisma sonuglarina gore kullanilan dikkat
¢ekme tekniginin agriy1 azalttigi ancak kontrol gruba gore agri azalmasinda anlaml

farklilik olmadigi sonucuna ulasmislardir (Wallace ve ark., 2010).

Minute ve arkadaglart (2012) ile Wallace ve arkadaslarinin (2010) ¢alisma
sonuclari, ¢calismamizin sonuclariyla farklilik gostermektedir. Bu farkliligin sebebi
Minute ve arkadaslarinin (2012) ¢alismaya dahil ettikleri yas grubunun kullandiklar
dikkati baska yone ¢ekme teknigine olan ilgisinin yeterli olmamasi olabilir. Bunun
yani sira islem Oncesinde her iki gruba da EMLA krem uygulamis olmalar1 dikkati
baska yone ¢ekmenin agr1 ve anksiyeteyi azaltmada anlamli etkisi olmadig1 sonucuna
gbtiirmiis olabilir. EMLA krem lokal analjezik etkisi ile islem sirasinda olusan agri
ve agriya bagh olarak viicutta yiikselen kortizol seviyesini diisiirerek iki grubun da
anksiyete-agri puanlarinda azalmaya sebep olmus olabilecegi disiiniilmektedir.
Wallace ve arkadaslarinin (2010) calismasinda ise calismaya dahil ettikleri irklar ve
yas gruplar arasinda farkliliklar olmasina ragmen kullanilan dikkat ¢ekme tekniginin
sabit tutulmasi agri seviyesindeki azalmayi olumsuz etkilemis olabilir. Literatir
calismalarinda da yas, cinsiyet gibi demografik Ozellikler ve etnik-kiltirel
faktorlerin agriy1 algilamada farklilik gosterebilecek degiskenler oldugu belirtilmistir
(Toruner ve Blyukgoneng, 2012).

Bu calismada iki grubundaislem dncesi ve islem sonrasi kan basinglar (sistolik
ve diyastolik) degerlendirilmistir. Dikkat ¢ekme grubunun islem sonrasi Olgulen
diastolik kan basinglarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu
(p=0,008) gorilmiistiir. Dikkat ¢ekme tekniginin kan alma islemiyle beraber
baslatildig1 benzer bir ¢alismada kontrol grubunun kan alma islemi Oncesi ve
sonrasinda kan basinci degisiminde anlaml farklilik olmadigs, dikkat cekme gruplari

arasinda anlamli derecede farkliliklar oldugu belirtilmistir (Mutlu ve Balci, 2015).
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Calismamizda ise kontrol grubunun kan basinci ortalamasinin igslem sonrast donemde
islem Oncesi doneme oranla anlamli derecede diistiigii ancak dikkat gcekme grubunun
kan basinci ortalamasinda hizli bir degisim olmadigi gorilmiistir. Bu durum
cocuklarda kan alma islemi yapilacagi zaman uygulanacak dikkati baska yone ¢ekme
tekniginin islemden 6nce baslayip islem siiresince devam etmesinin, islem Oncesi ve

islem sonrasi olusan hizli kan basinci degisimini azaltacagini gostermektedir.

Kan verme islemi sirasinda olusan akut agri ve bunun neden oldugu korkuya
yonelik gerekli dnlemler erkenden alinmazsa ‘’kan-igne-yaralanma fobisi’” olarak
isimlendirilen 6zgul bir fobiye sebep olabilmektedir (Uziimcii ve Ulug, 2018). Bu
fobiye sahip bireylerileriki donemlerde; mevcut rahatsizlarini gizleme, diyabet tanisi
varsa kan sekeri takibi yaptirmama ve insiilin kullanmama, dogum yapmamak i¢in
gebe kalmama, endike olan cerrahi operasyonlari reddetme gibi yasamsal onemi
olabilecek ya da yasam kalitesini diisiirecek durumlara neden olabilmektedir (Ak ve
Kilig, 2013). Bu durumlardan yola ¢ikarak her katilimciya islem sonrasinda; ¢’ Islem
sirasinda nasil hissettin?’’, “’Kan alma islemi sirasinda yapilan uygulama nasildi?”’
ve “"Tekrar kan vermen gerekirse nasil hissedersin?’’ sorular1 yoneltildi. Dikkat
cekme grubunun islem sonrasindaki bu sorulara verdigi cevaplar kontrol grubuna
gore anlamli derecede iyi hissederim (p=0,000), yapilan islemi iyi-orta buldum
(p=0,000) ve tekrar kan vermem gerekse korkman-biraz korkarim (p=0,000)

yonunde oldu.

Kan verme islemi sirasinda agri1 ve korku ile ¢ocukta olusan aglama, kagma,
asirt hareketlilik gibi tepkiler hemsire-hasta uyumsuzluguna neden olarak islemin
tekrar1 ya da uzamasina sebep olabilmektedir (Gindiz ve ark., 2016). Calismamizda
her hastanin kan alma islemi sonrasinda islemi gerceklestiren hemsireden hastanin
uyumunu 0-10 puan arasinda degerlendirmesi istenmistir. Hemsire hasta isbirliginin
dikkat cekme grubunda kontrol grubuna goére anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
goriilmistir. Bu durumun dikkat ¢ekme grubunda olusan agri ve anksiyete

seviyesindeki diismeyle dogru orantili oldugu diisiiniilmektedir.
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Ebeveynler cocuklarina yapilacak her islem icin onay ve destek alinacak
zincirin ilk halkasidir. Calismamizda her c¢ocugun ebeveyninin igleme yonelik
memnuniyeti besli likertsoru ile kan alma islemi sirasinda dikkati ¢ekme tekniginin
kullanimini isteme durumu Ucll likert soru ile sorgulanmistir. Dikkat c¢ekme
grubunda ebeveynlerin  %83’ti islemden memnun-gok memnun iken Kkontrol
grubunda bu oran %33,4°diir. Bu durumun sebebinin g¢ocuklarin agri ve korku
seviyesiyle orantili olarak isleme gosterdikleri uyum oldugu diisiiniilmektedir.
Calismadaki tiim ebeveynlerin %87,8°1 kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarina dikkati
¢ekme tekniginin kullanilmasini istemistir. Literatiirde c¢aligmamizi bu yoOnde

destekleyen herhangi bir caligmaya rastlanamamustir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar literatiir incelemeleri ile ele alinan
calismalar1 biliylik 6lciide destekler dogrultudadir. Kullanilan dikkati baska ydne
cekme teknigi cocuklarda kan alma igleminin olusturdugu agr1 ve anksiyeteyi anlamli
diizeyde azaltmaktadir. Fakat dikkati ¢ekme tekniklerinin etkinligi yapilan bir¢cok
calisma ile kanitlanmis olsa da sahada uygulanmasina yonelik girisimler oldukga

azdir.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirmaya dahil edilerek rastlantisal olarak dikkat ¢ekme ve kontrol grubu
olusturulmus ¢ocuklarin; demografik Ozellikleri, kan aldirma deneyimleri, kan
aldirma deneyimlerindeki bilgilendirilme durumlar1 ve deneyimlenen kan alma

islemi sirasindaki tepkileri arasinda anlamli diizeyde fark yoktur.

Calismay1 olusturun ¢ocuklarin biiyiik kismi islem oncesinde kan aldiracagini
ogrendikleri zaman nasil hissettikleri sorusuna kotii veya ¢ok kotii yanitini1 vermistir.

Bu yanit oraninda gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur.

Dikkat cekmeve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem oncesi donemde belli
seviyede korkular1 vardir. iki grup arasinda islem 6ncesi donemde hissedilen korku
seviyesinde anlamli seviyede farklilik yoktur. Her iki grupta da islem sonrasindaki
korku ve agr1 seviyelerinde islem sirasindakine oranla azalma goériilmistiir. Ancak
dikkat gekme grubundaki korku ve agrida goriilen azalmanin anlamli seviyede daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunun islem sonras1 donemde dikkat ¢cekme
grubuna gore diyastolik kan basinci, kalp hiz1 ve viicut 1s1s1 anlamli derecede yiiksek,
SpO2 degeri ise daha diisiik bulunmustur. Dikkat ¢ekme grubunun iglem
sonrasindaki yagam bulgularinda hizli degisimler olugsmadigi, kontrol grubunun ise

ozellikle kan basinglarinda hizli yiikselme ve diisiisler oldugu goriilmiistiir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklara islem sonrasinda; islem sirasinda nasil
hissettikleri sorusuna dikkat cekme grubundakilerin biiyiik kismi iyi ve orta yaniti
verirken kontrol grubunun biiylik kismi kotli yaniti vermistir. Dikkat cekme
grubundaki ¢ocuklarin biiyiik kismi1 bir sonraki kan aldirma isleminde kan vermekten
kokmayacagini veya biraz korkacagimi belirtirken kontrol grubunda bulunan

cocuklarin biiyiik kismi1 ¢ok korkarim ve biraz korkarim diye belirtmistir.
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Calismada gorevli olarak kan alan hemsireler dikkat ¢ekme grubundaki
cocuklarin isleme uyumunun daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Dikkati baska yone
cekme teknigin aktif olarak kullanilmasi yoniindeki istemleri anlamli derecede

farklilik gostermistir.

Calismaya katilan cocuklarin ebeveynlerinin biiylik kismi kan alma islemi

sirasinda dikkati ¢gekme teknigi kullanilmasini istemektedir.

Ozet olarak calisma sonuglarina gére; 7-12 yas arasi ¢cocuklarda dikkati bagka
yone ¢ekme teknigi ile kan alindigi zaman cocuklarda olusan agri ve anksiyete
azalmaktadir. Bu azalmada, ¢ocugun odak noktasini agr1 ve anksiyete kaynagindan
baska bir noktaya ¢ekilmesinin etkili oldugu belirlenmistir. Ek olarak, bu ¢alismanin
sonuglar1 dikkati baska yone ¢ekmenin, kan alma sirasindaki diyastolik kan basinci,
kalp hizi, SpO2 ve viicut 1s1s1 degerlerine, hasta hemsire isbirligi ve uyumuna, hasta

ve ebeveyn memnuniyetine olumlu etkilerinin oldugunu da gostermektedir.

Bu sonuglara gore;

Kan alma gibi c¢ocuklardaagri ve anksiyeteye sebep olabilecek islemler
sirasinda dikkati baska bir nesne veya eylem iizerine ¢ekerek agrinin ve anksiyetenin

azaltilmasi,

Cocuk kan alma ve pediatri servisleri gibi direk ¢ocuklara hizmet veren
birimlerdeki saglik profesyonellerinin dikkati ¢ekme tekniklerinin nasil olmasi

gerektigi, yaga gore kullanilmasi geren yontemler gibi spesifik konularda egitilmesi,

Kullanilan dikkati ¢ekme tekniklerinin gereklilik ve oOnemi, bu teknikleri
kullanacak saglik profesyonellerine multidisipliner yaklasimla anlatilarak tekniklerin

kullaniminin yayginlastirilmasi,
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Saglik fakiiltelerinde egitim alan 6grencilerin ders mevzuatina dikkati baska
yone ¢ekme tekniklerinin agri ve anksiyete lizerine etkisi ve dikkati ¢ekme

tekniklerinin uygulanmasina yonelik egitimin eklenmesi,

Dikkati ¢cekmede kullanilan yontemler, yontemlerin yas gruplarina gore etki
seviyeleri, yontemlerin birbirleri izerine Gsttnlukleri yoniinde yapilacak kanit

temelli farkli calismalarla desteklenmesi dnerilir.
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OZET

Cocuklarda Kan Alma islemi Sirasinda Dikkati Baska Yone Cekme Tekniginin
Agri ve Anksiyete Uzerine Etkisi

Bu calismada 7-12 yas arasi ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda olusan agr1 ve

anksiyeteyi azaltmada dikkati bagka yone ¢ekme tekniginin etkisi aragtirildu.

Bu randomize kontrollii ¢alismaya Antalya Manavgat Devlet Hastanesi Cocuk
Kan Alma Biriminde, 18.01.2019-28.03.2019 tarihleri arasinda kan numunesi veren
7-12 yas araligindaki 246 ¢ocuk (125 erkek, 121 kadin; ort yas 9,41+1,71) alindi.
Cocuklar iki gruba ayrildi: dikkat ¢ekme grubunda 123 ¢ocuk (60 erkek, 63 kadin;
ort yas 9,39+1,70) ve kontrol grubunda 123 c¢ocuk (65 erkek, 58 kadin; ort yas
9,43£1,73). Kan alma islemi oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi veriler Hasta
Tamtim Formu ve Hasta izlem Formu ile toplandi. Hastalarm agri ve anksiyete
diizeylerini degerlendirmek igin sirastyla Revize Yiiz Agr1 Olgegi (FPS-R) - Agri ve
Cocuk Korku Olgegi (CKS) kullanilds.

Dikkat ¢ekme grubundaki agri ve anksiyete diizeyi (FPS-R= 1,65+1,33;
CKS=1,73+1,07), kontrol grubuna (FPS-R= 3,09+1,57; CKS=2,86 * 1,07)gdre daha
diisiik ¢ikti. Dikkat ¢ekme grubunun hem agri seviyesinde hem de anksiyete
seviyesindeki azalma anlamli derecede farklilik gosterdi (sirasiyla p=0,000 ve

p=0,000).

Calisma sonuglarimiz, dikkati bagka yone ¢ekme tekniginin 7-12 yas arasindaki
cocuklarda kan alma islemi sirasinda agr1 ve anksiyeteyi azalttigini gostermektedir.
Bu nedenle 7-12 yas arasi ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda dikkati baska yone

cekme tekniginin kullanilmasin1 6nermekteyiz.
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Anahtar kelimeler: Cocuk, agri,anksiyete, invaziv uygulama, dikkat ¢cekme
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ABSTRACT

TheEffect Of Pulling Attention To Another Direction During Pain Collection In
Children On Pain And Anxiety

This study in vestigated the impact of distraction method on reducing pain and

anxiety that 7-12 year-old children experience during blood-letting procedure.

The randomized controlled studyin cluded 246 child renaged 7 to 12 years (125
male, 121 female; meanage 9,41+1,71 years), who gave blood samples in Antalya
Manavgat Public Hospital Pediatric Blood-Letting Unit between 18.01.2019-
28.03.2019. The children were separated in to two groups: 123 children in the
distraction group (60 male, 63 female; meanage 9,39+1,70 years) and 123 children in
the control group (65 male, 58 female; meanage 9,43+1,73 years). The data were
collectedvia the Patient Introduction Form and Patient Follow-up Form before,
duringand after the blood letting procedure. Pain and anxiety levels of the patients
were evaluatedusing the Revised Face Pain Scale (FPS-R)— Painand Child’s Fear
Scale (CFS), respectively.

It was found that pain and anxiety levels were lower in the distraction group
(FPS-R=1,65+1,33; CFS=1,73+1,07), compared to the control group (FPS-
R=3,09+1,57; CFS=2,86+1,07). There was a signifi cant difference in the decrease of
both pain and anxiety levels in the distraction group (p=0,000 and p=0,000,

respectively).

Our study results demonstrate that distraction technique reduce spainand
anxiety in 7-12 year-old children during blood-letting procedure. Thus were
commend the utilization of distraction technique in 7-12 year-old children during
blood-letting procedure.



Keywords: Child, pain, anxiety, invasiveapplication, distraction
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EK1.Hasta Tanitim Formu
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1.Hastanin dahil oldugu grup;
a-Islem sirasinda dikkat cekme teknigi kullanilan grup

b-Islem sirasinda dikkat gekme teknigi kullanilmayan grup(Kontrol grubu)

2.Yag:o.oooiil
3. Cinsiyet: a)Kadin b)Erkek
4. Kiloveboy :...... kg ... cm

5. Egitim durumu : a)Okur-yazar degil  b)ilkdgretim c¢)Ortadgretim
6.Yasamlan Yer: a)Koy b)ilge ¢)il

8. Tam1 konmus herhangi bir kronik hastalik var mi1?: a) Evet b) Hayir

9. Cevapevet ise hastalik tanisi ve siiresi: ........................

10. Siirekli kullandig1 bir ila¢ var mi1? a) Evet b)Hayir

11. Cevap evet ise kullanilan ila¢/ilaclarin isimleri: ....................................

12.Daha 6nceden kan aldirma deneyimi var mi1?: a) Evet b)Hayir

13.Cevap evet ise;
A.Onceki kan alma deneyiminde isleme yonelik bilgilendirilme yapildi mi1?:

a)Evet b) Hay1r
B.Daha onceki kan alma deneyimine tepKisi nasildi?
a)Sakin b)Hafif ¢cekingenlik ve aglama c¢)Siddetli aglama

d)Titreme  e) Kagma/ isleme izin vermeme




EK-2:Hasta izlem Formu
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a)Normal

b)Hafif agr1 ve kaygi

EK-2.1.iISLEM ONCESi DONEM COCUK

1.Neden burada oldugunu biliyor musun?: a)Evet

4.Daha once kan aldirirken neler hissettin?

¢)Cok agridi ve ¢ok korkutucuydu d)Diger

2.Islemin nasil yapilacag1 hakkinda fikrin var m? : a)Evet

3.Daha once kan aldirdin m1? : a)Evet b)Hayir

5.Kan vermen gerektigini 6grenince ne hissettin?

b)Hayir

b)Hay1r

a)Cok iyi b)iyi c¢)Orta d) Kétii e) Cok kotii
Hastaggy Kan Basinci Kalp Hiz1 Solunum Viicut Isis1 SpO;
Yasam mm/H dk Hiza oc .
Bulgular g dk "
Islem
oncesi
Cocuk Korku Olgegi
0 1 3 4 -
an & &Lh &h L & & & D &
S - A 7~ /A~
N / N ' Can / X P~ /
N N N B N
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EK2.2.i1SLEM SIRASI DONEM

.......................................... dakika

o
[
(N
w
I

S — p— > - By
N & L G LS & & &
. /\/\

Revize Yiiz Agr1 Olcegi

o
N
N
(o]
oo

10
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EK2.3.iSLEM SONRASI DONEM

1.Islem sirasinda kendini nasil hissetin?

a)Cokiyi b)lyi c)Orta d)Kétii e)Cok kotii

2. Kan alma islemi sirasinda yapilan uygulama nasildi?

a)Cokiyi b)lyi c¢)Orta d)Koti  e)Cok kotii
3. Tekrar kan vermen gerekirse nasil hissedersin?

a)Korkmam b)Biraz korkarim ¢)Cok korkarim

Cocuk Korku Olgegi
0 1 2 3 4 -
& & & & & & & & o &
UES A A 7N 7~
2N o~ \ / - = ’
L s = A =
Revize Yiiz Agr1 Olgegi
' ' z e
0 2 4 6 8 10
Hastanin Yasam Kan Basinci Kalp Hiz1 Solunum Viicut Isis1 SpO;
Bulgulari Hiz1 0
mm/Hg Dk dk C %

Islem sonras1




EK-3: Hemsire-Hasta Isbirligi ve Hasta Ebeveyninin Memnuniyeti Formu
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EK-3.1.HEMSIRE - HASTA iSBIiRLiGi DUZEYi

1. Hastanin iglem siiresince sizin yonlendirmelerinize uyum seviyesini derecelendiriniz.

Hig Isbirligi Tamamen
Yok

2. Kan alma islemi uygulanacak diger hastalarmizda dikkati baska yone ¢ekme
tekniginin uygulamasini ister misiniz?

a)Evet Isterim b)Kararsizim c)Hayir Istemem

EK-3.2.EBEVEYN MEMNUNIYET DUZEYi

1. Kan alma islemi sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme teknigine iliskin
memnuniyet durumunuzu puanlayimniz.

1 | 2 | 3 | 4 | 5
Hig Memnun Kararsizim Memnunum Cok
Memnun Degilim Memnunum
Degilim

2. Bir sonraki kan alma islemi sirasinda ¢ocugunuza dikkati bagka yone ¢ekme

tekniginin kullanilmasini ister misiniz?
a)Evet Isterim b)Kararsizim c)Hayir Istemem
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Cocuklarda invaziv Uygulamalar Sirasinda Dikkati Baska Yone Cekme Tekniginin

Agn Ve Anksiyete Uzerine Etkisi

Degerli Anne-Babalar, invaziv uygulamalardan kan alma islemi g¢ocuklar i¢in her zaman
agrilt ve kaygilt olmustur. Cocuklarin agr1 esiklerinin diisiik olmasi ve isleme yonelik anksiyete
seviyeleri bu islemi daha da zorlastirmaktadir. Bundan dolay1 ¢ocuklarda kan alma islemi
sirasinda dikkatin farkli noktaya cekilerek agri ve kaygi diizeyi azaltilmak amaciyla yukarida ki
baglikli yiiksek lisans tez ¢alismasi planlandi. Sizi katilimi goniilliilik esasina dayanan bu
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya 220 goniilliiniin katilmas1 planlanmaktadir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, ¢ocugunuza kan alma iglemi uygulamadan
once ¢ocugunuzu tanitict genel bilgiler alinacaktir. Cocugun ates, kalp atim hizi, kan basinci ve
satlirasyon degerlerini kapsayan genel kontrolii yapilacaktir. Kan alma islemi sirasinda 80cm
boylarinda ki oyuncak tiip materyal ile cocugun kan alma islemi tizerindeki dikkati farkli yone
cekilecektir. Yine kan alma islemi 6ncesinde, islem sirasinda ve islem sonunda ¢ocugunuzun
kan alma islemine verdigi tepki yiiz ifadesi ile olgeklendirilecektir. Islem sonunda
cocugunuzun baslangigta Olciilen yasam bulgulart tekrar kontrol edilecek ve iglem
memnuniyetine yonelik size 2, gocugunuza 3 soru yoneltilecektir.

Bu uygulamalar sirasinda siz ve ¢ocugunuzun rahatsiz olacagt bir girisimde
bulunulmayacak, ek bir tcretlendirme talebinde bulunulmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmak,
sizin insiyatifiniz de olup herhangi bir yiikiimliilik altina girmeyeceksiniz. Eger katilmaya
karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmig goniillii olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir.
Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda, bir neden gostermeksizin
calismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Katk1 ve katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Aragtirma Sorumlusu Aragtirma Danigmani
Mine AYDEMIR Yeliz CIGERCI

Tarih:

Veli Adi Soyadi:

Imzast:




EK-5:Bilgilendirilmis Onam Formu Kontrol Grubu

83

Cocuklarda invaziv Uygulamalar Sirasinda Dikkati Baska Yone Cekme
Tekniginin Agr1 Ve Anksiyete Uzerine EtKisi

Degerli Anne-Babalar, invaziv uygulamalardan kan alma islemi ¢ocuklar igin her
zaman agrili ve kaygili olmustur. Cocuklarin agri esiklerinin diisiik olmas1 ve isleme yonelik
anksiyete seviyeleri bu iglemi daha da zorlastirmaktadir. Bundan dolay1 ¢ocuklarda kan alma
islemi sirasinda dikkatin farkli noktaya ¢ekilerek agri1 ve kaygi diizeyi azaltilmak amaciyla
yukarida ki baglikli yiiksek lisans tez ¢aligmasi planlandi. Sizi katilimi goniillillik esasina
dayanan bu aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya 220 goniilliiniin katilmasi
planlanmaktadir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, c¢ocugunuza kan alma islemi
uygulamadan dnce ¢ocugunuzu tanitict genel bilgiler alinacaktir. Cocugun ates, kalp atim hizi,
kan basinci ve satiirasyon degerlerini kapsayan genel kontrolii yapilacaktir. Kan alma iglemi
oncesinde, islem sirasinda ve islem sonunda ¢ocugunuzun kan alma islemine verdigi tepki yiiz
ifadesi ile olgeklendirilecektir. Islem sonunda cocugunuzun baslangigta &lgiilen yasam
bulgular1 tekrar kontrol edilecek ve islem memnuniyetine yonelik g¢ocugunuza 3 soru
yoneltilecektir.

Bu uygulamalar sirasinda siz ve c¢ocugunuzun rahatsiz olacagl bir girigsim
gerceklestirilmeyecek, ek bir {icretlendirme talebinde bulunulmayacaktir. Bu calismaya
katilmak, sizin inisiyatifiniz de olup herhangi bir yiikiimliiliik altina girmeyeceksiniz. Eger
katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis gonillii olur formu imzalanmak igin size
verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda, bir neden
gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Katki ve katiliminiz igin tesekkir ederim.

Arastirmaci Arastirma Danismani
Mine AYDEMIR Yeliz CIGERCI
Tarih:

Veli Adi Soyadi:

Imzast:
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EK-6: Afyon Saghk Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Karan

BILIMLERI UNIVERSITES]
K KURULU KARARLARI

Toplant: Saati | 09:00 Etik Kurul
2011-KAEK-2

tilecek olan “Cocuklarda Kan Alma islemi !

r Uzerine Etkisi” konulu Giri I;smsel Slrasmd:
a protokoliine uyularak, Saglik Bakanlig’'nin
meliﬁi ve yayimlanan klavuzlarinda
cilara alt olmak iizere aragtirmanin
y birlii ile karar verildi.




EK-7: Kurum Izni

ANTALYA MANAVGAT DEVLET HASTANESi BASHEKIM MAKAMI KLINIiK
ARASTIRMA ONAYI

Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Boliimii Dr. Ogr. Yeliz CIGERCI'nin
sorumlulugunda Cerrahi Hastalklan Hemsireligi Tezli Yiikseck Lisans Programma kayith
Mine AYDEMIR’in “Cocuklarda Kan Alma Islemi Sirasinda Dikkati Bagka Yone Cekme
Tekniginin Agr1 Ve Anksiyete Uzerine Etkisi” adli tez galismasinin hedeflenen galigma
raporu kurumumuz tarafindan incelenmistir. Aragtrmanin etik kurul izni ile Antalya
Manavgat Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi igin kurumumuz tarafindan onay verilmistir.

Tarih: 0./.9/./2019
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EK-9: Ozgecmis

OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER
Adi, Soyadi : Mine AYDEMIR
Uyrugu : Tark

Dogum Tarihi ve Yeri: 24.08.1994

Medeni Durumu : Bekér

Telefon : 05384232470

E-posta : Aydemirm07@hotmail.com
Yazigma Adresi : mine.aydemir532@gmail.com
EGITIM

Lise :Antalya Manavgat Selale Lisesi (2008-2012)
Lisans :Afyonkocatepe Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii (2013-
2017)

Yiksek Lisans: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi (2017-2020)


mailto:mine.aydemir532@gmail.com
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KONGRE, SEMINER VE KURS DENEYIMLERIi

Yil Kurum Kongre/Sempozyum/Kurs

2014 Ogrenci Hemsireler Dernegi 14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri
Kongresi

2016 Ogrenci Hemsireler Dernegi 15. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri
Kongresi

2018 Mehmet Akif Ersoy Universitesi 1.Uluslar Aras1 Saglik Bilimleri
Kongresi

2018 Afyon Kocatepe Universitesi AKU Cerrahi Hemsireligi Giinleri
Sempozyumu/ Herkes I¢in

) Guvenlik

2018 Mehmet Akif Ersoy Universitesi Aromaterapi, Kompresler ve
Yaglar

2018 Mehmet Akif Ersoy Universitesi Antioksidanlar ve Oksidatif Stres

BILIMSEL KONGRELERDE SUNULAN BILDIRILER VE ODULLER

1. Cocuklarda Kan Alma Oncesi Olusan Stresin Azaltilmasi I¢in Kan Tiipii
Materyali Gelistirilmesi: 14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Kayseri
Meliksah Universitesi, 2015 / Poster Bildirileri 2.’lik Odiilii

2. Meme Saghgi: Afyonkarahisar Ilinde Yasayan Bir Grup Kadmin Meme Saghigi
Hakkinda Bilgi, Davranis ve Uygulamalari, 15. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri

Kongresi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 2016

IS DENEYIMLERI

Yil Kurum Gorev

2015 Side Ozel Anadolu Hastanesi Yardimci Saglik Personeli



2016

2019

2019

SandyBeach Otel

Side Ozel Anadolu Hastanesi
Alegria Otel

Side Ozel Anadolu Hastanesi
Serenis Otel

Eskisehir Sehir Hastanesi

Isyeri Hemsireligi

Isyeri Hemsireligi

Hemsire

89



