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OZET

Cocuklarda Kan Alma Islemi Sirasinda Dokunsal Uyaran Uygulama Y 6nteminin
Agn Diizeyine Etkisi

Amag: Bu arastirma 8-12 yas grubu c¢ocuklarda intravendz kan orneklemesi
sirasinda avug i¢inden dokunsal uyaran olusturan Palm Stimulatorun farkli ellerdeki
uygulamasinin islem sirasindaki agr1 seviyesini azaltmadaki etkinligini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot: Arastirma randomize kontrollii, deneysel bir aragtirma olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
cocuk kan alma birimine bagvuran 8-12 yas grubu ¢ocuklar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini, Palm Stimulatoru kan alinan koldaki avu¢ icinde tutan (56), Palm
Stimulatoru kan alinan kolun kontralateralindeki avug icinde tutan (56) ve kontrol (56)
gruplarina atanan toplam 168 c¢ocuk olusturmustur. Arastirma verileri Mayis 2024-
Temmuz 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Cocuk Bilgi
Formu, Cocuk Korku Olgegi, Yiiz Ifadeleri Agr1 Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi”
kullanilmistir. Verilerin analiz edilmesinde tanimlayici istatistikler, Levene testi, varyans
analizi testleri, ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir.

Bulgular: Palm Stimulatorun uygulandigi deney gruplarindaki cocuk, ebeveyn ve
gbzlemcinin degerlendirmis olduklari agri puan ortalamalari, kontrol grubundaki agri
puan ortalamalarindan istatistiksel anlamda Onemli derecede daha diisiik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Palm Stimulatoru kan alinan koldaki avug i¢inde tutan grup ile
Palm Stimulatoru kan alinan kolun kontralateralindeki avug i¢inde tutan grup arasinda
istatistiksel anlamda 6nemli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Sonugc: Intravendz kan alma islemi sirasinda Palm Stimulatorun kullaniminin
cocuklarda islem sirasindaki agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu bunun yaninda
Palm Stimulatorun kan alinan koldaki ayn1 avug i¢inde ya da kontralateral koldaki avug
icinde uygulanmasi arasinda Onemli diizeyde bir fark olmadigi belirlenmistir.
Hemsirelerin, intravendz kan alma islemi gibi girisimsel islemlerde agriy1 azaltmak icin
etkili bir non-farmakolojik yontem olarak Palm Stimulatoru kullanmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Cocuk, Dokunsal Uyaran, Non-Farmakolojik

Yontemler, Palm Stimulator
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ABSTRACT

Effect of Tactile Stimulus Application Method on Pain Level During Blood
Collection in Children

Aim: This study was conducted to evaluate the effectiveness of the Palm
Stimulator, which creates a tactile stimulus from the palm of the hand during intravenous
blood sampling in children aged 8-12 years, in different hands to reduce the level of pain
during the procedure.

Material and method: The research was conducted as a randomized controlled,
experimental study. The population of the study consisted of children aged 8-12 years
who applied to the pediatric blood collection unit at Inonu University Turgut Ozal
Medical Center. The sample of the study consisted of a total of 168 children assigned to
the holding the Palm Stimulator in the palm of the blood collection arm (56), holding the
Palm Stimulator in the palm contralateral of the blood collection arm (56) and control
(56) groups. Research data were collected between May 2024-July 2024. “The Child
Information Form, Children’s Fear Scale, Facial Pain Scale-Revised and Visual Analog
Scale” were used for the data collection. Descriptive statistics, analysis of variance,
Levene test and multiple comparison test were used to analyze the data.

Results: The mean pain scores of the children in the experimental groups where
the Palm Stimulator was applied, assessed by the parents, children and the observer were
found to be statistically significantly lower than the mean pain scores of the control group
(p<0.05). It was found that there was no statistically significant difference between the
group holding the Palm Stimulator in the palm of the arm from which blood was taken
and the group holding the Palm Stimulator in the palm of the arm contralateral to the arm
from which blood was taken ( p>0.05).

Conclusion: It was found that the use of Palm Stimulator during intravenous blood
collection is an effective method in reducing the pain during the procedure in children,
and there was no significant difference between the applying of Palm Stimulator in the
palm of the same arm or in the palm of the contralateral arm during the blood collection
procedure. It is recommended that nurses use Palm Stimulator as an effective non-
pharmacological method to reduce the pain associated with intravenous blood collection.

Key Words: Child, Non-Pharmacological Methods, Pain, Palm Stimulator, Tactile

Stimulus
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1. GIRIS

Agr, viicudun homeostatik amacimi gergeklestirmek icin gerekli olan
mekanizmalarin ¢alismasin1 bozan ve disardan algilanan tehdide karsi stres-tepki
sistemini uyandirarak harekete geciren biligsel, duyusal ve genetik siirecleri kapsayan ¢ok
yonlii bir deneyimdir (1). Agr1 duyusu, biyolojik bir tepki olarak bilinse de aslinda tiim
bu biyolojik siireclerle birlikte sosyal, kiiltiirel, psikolojik yonleriyle karmasik ve cok
boyutlu bir siiregtir (2).

Cocuklar dogumdan itibaren hastaliklarin teshis ve tedavisinde yasam boyu pek
cok agril1 prosediirle kars1 karsiya kalmaktadirlar (3). Tan1 ve tedavi amaciyla uygulanan
invaziv girisimler c¢ocuklarda agriya, korkuya ve tek seferde gerceklesemeyen
girisimlerle de iliskili olarak ¢ocuklarda islem 6ncesinde kaygiya neden olabilmektedir
(4). Topuk kani alma, enjeksiyonlar, intravendz kaniil yerlestirme islemi, vendz kan
orneklemesi, lomber ponksiyon gibi invaziv islemler ¢ocuklarda 6nemli agr1 ve korku
kaynaklardir (5).

Cesitli islemler sonucu olusan agri cocuklarda igne korkusu gelismesine neden
olmaktadir (6, 7). Bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan agri etkin bir sekilde
yonetilmelidir. Gelisimin hassas donemlerinde etkin bir sekilde yonetilemeyen agri
nosisepsiyon siirecinde iletilirken agrinin yeniden diizenlenmesiyle (1) agriya kars: artmis
bir asir1 duyarlilik gelismesine neden olur (1, 8-10). Yapilan ¢alismalar incelendiginde
islem Oncesi yasanan korkunun islem sirasinda hissedilebilecek agriyla iliskili oldugu
gorilmistiir. Yani igne korkusu heniiz ger¢eklesmemis olan agriyr uyandirabilmektedir.
(11-13).

Intravendz kan rneklemesi hastanelerde gesitli tetkiklerin uygulanmasi ve gerekli
tedavinin planlanmasi i¢in ¢ok sik bagvurulan bir girisimdir. Hemsireler tarafindan
uygulanan bu islemler g¢ocuklarda ¢ok sik goriilen agri, korku ve anksiyetenin
nedenlerindendir (14, 15). Cocuklarda gelisimin hassas donemlerinde agrili islemlere
maruz kalmak agr1 yollarinda kalici degisikliklere neden olabilir. Bu degisikliklerin
fiziksel ve psikolojik sonuglari olabilir (1, 9, 10). Bunlar; dokunsal uyaranlara anormal
tepkilerin verilmesi (1, 14), agriya karst artmis olan asir1 duyarlilik, agr1 esiginin
diismesiyle ilerde gecirecegi agrili prosediirlerde artmis kaygi durumu, kullanilan
analjeziklerin etkinliginin azalmasi ve analjezige olan gereksinimin her defasinda daha

da fazla artmasi ve saglik hizmetlerinden kaginma seklinde goriilebilir (8, 14, 16).



Agr1 tedavisine erigim temel bir insan hakkidir ve agriy1 tedavi etmemek bir insan
hakki ihlali olarak goriilmektedir (17, 18). Agrinin meydana gelme siireci karigiktir (19,
20-22) ve kisiler tarafindan algilanmasi da cesitlilik gosteren agrinin en az diizeye
indirilmesini saglamak veya Onlemek i¢in uygulanan girisimler de cesitlilik
gostermektedir (2). Islemler sirasindaki agriy1 engellemek miimkiin olmasa bile en aza
indirmek icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler 6nerilmektedir (23).

Agrinin etkin yonetilmesinde kullanilabilen farmakolojik olmayan yontemler
hemsirelerin bagimsiz bakim rolleri arasinda yer almaktadir. Kullanim kolayligi, maliyet
ve zaman agisindan tasarruflu olmasi ve yan etkilerinin olmamasindan dolay1 giivenli
olarak goriilmesi bu yontemlerin 6nemli avantajlarindandir (24). Non-farmakolojik
yontemler hastanin katilimin1 destekleyerek kendi tedavi ve bakiminda bir kontrol
duygusu gelistirir bu da kendini daha faydali hissetmesine yardimci olur (2, 25).
Hemsireler, ¢ocuklarin akut agrisini hafifletmek i¢in sahip olduklar: bilgi ve becerilerle
nonfarmakolojik yontemleri kullandiklar1 ¢alismalarda, bu yontemlerin kanita dayali
olarak etkili ve faydali oldugunu belirtmislerdir (2, 4). Non-farmakoljik yontemler
fiziksel, biligsel-davranissal ve diger destekleyici yontemler olarak siniflandirilabilir (26).

Dikkat dagitma miidahalesi dikkati, ac1 verici bir uyarandan ilgi ¢ekici bir nesneye
veya tehdit edici olmayan hos bir uyarana yonlendirerek agriyi, stresi ve kaygiyi
hafifletmeyi amaclayan biligsel veya davranigsal bir strateji olarak tanimlanabilir (27-30).
Bunlar arasinda ¢izgi film izleme (4), sanal gerceklik (6, 13, 16, 31, 32), hastane
palyacosu (33), balon sisirme ve dksiirme (26, 34), nefes egzersizleri (30), kaleydeskop
(35) kullanmak gibi uygulamalar dikkati aci verici uyarandan uzaklastirarak agrinin
azaltilmasini desteklemektedir. Fiziksel girisimler arasinda deriye uyaran saglama, Palm
Stimulator kullanim1 (36), avug i¢ine yumusak top verilmesi (26, 37-42), ShotBlocker (7,
36, 43, 44), masaj (1), Buzzy (45), sicak veya soguk uygulamalar (67) agrinin
azaltilmasinda kullanilan yontemlerdendir.

Agrinin kap1 kontrol teorisine gore, deriye uygulanan dokunsal uyarimlar biiytik
caplt hizli mekanoreseptorlerin uyarilmasiyla omurilikteki agr1 kapisini kapatir ve agri
iletimi engellenir (46-48). Uyaranlar spinal kordda ¢aprazlandigindan dolay1 dokunsal
uyarani; agrili islemin gergeklestigi bolgeye, o bolgenin proksimaline veya distaline ya
da agrili bolgenin simetrik olarak karsi tarafina (kontralateraline) uygulamak agri
seviyesini azaltmaya yardimci olabilir (36).

Palm Stimulator, avu¢ icinden dokunsal uyari olusturan, kiint ¢ikintilar1 olan

silindir seklindeki plastik bir aparat olarak tasarlanmistir. Eller, somatosensdriyel
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kortekse giden uyarilarin 6nde gelen kaynaklarindandir. Her bir parmak somatik duyusal
alanda ayr1 ayr1 temsil edildiginden dolay1 avug i¢i parmaklarla birlikte somatosensoriyel
haritada biiytlik bir alan1 kaplamaktadir, bundan dolay1 dokunsal uyarim da sinir sistemine
daha hizli ulagsmaktadir (36). Jang ve arkadaslarinin avug i¢ini ve elin sirtin1 dokunsal ve
termal uyarimla uyardiklar1 ¢alismada, avug i¢inin elin sirtina gore serebral kortekste
daha fazla kortikal aktivasyon olusturdugunu bildirmislerdir (49). Dokunsal uyarim,
agrinin iletimini engelleme potansiyeline sahip bir miidahaledir (50). Kap1 kontrol
teorisine gore, aparat avug i¢iyle kavrandiginda duyusal uyaran olusturulmus olur ve avug
ici de somatosensoriyel haritada genis bir yer kapladigindan dolay1 dokunma duyusu agr1
duyusuyla rekabet ederek somatosensoriyel duyu alanina daha hizli ulagmis olur (36, 50).
Zengin ve Yayan’in intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda Palm Stimulatorun agriy
azaltmadaki etkinligini inceledikleri ¢alismada avug i¢i uyaricisinin enjeksiyon agrisini
azalttig1 sonucuna varmisglardir (36).

Literatiir incelendiginde intravendz kan oOrneklemesi, intravendz Kkatater
uygulanmasi, intramiiskiiler enjeksiyonlar gibi agrili islemler sirasinda avug¢ i¢inden
dokunsal uyar verilerek yapilan calismalarin sayisi siirli olmakla birlikte dokunsal
uyarilarin bir kismi1 avug i¢inden yumusak bir topun sikilmasi seklinde verilmistir ve
yumusak top dikkat dagitma araci olarak da kullanilmistir (26, 37, 38, 41, 42).

Literatiirde intraven6z kan 6rneklemesi sirasinda agriy1 azaltmak i¢in avug i¢inden
dokunsal uyaran olarak Palm Stimulatorun kullanildigi ve aymi zamanda dokunsal
uyaranin kontralateral ekstremiteye de uygulanarak etkinliginin degerlendirildigi
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Arastirmanin amaci, ¢ocuklarda intravendz kan Orneklemesi sirasinda avug
icinden dokunsal uyaran olusturan Palm Stimulatorun farkli ellerdeki uygulamasinin

islem sirasindaki agr1 seviyesini azaltmadaki etkisini degerlendirmektir.

Hipotezler;

HO0a: Intravendz kan drneklemesi sirasinda Palm Stimulatoru, kan alinan koldaki
avu¢ icinde tutan cocuklarla kontrol grubundaki c¢ocuklar arasinda agri diizeyleri
acisindan fark yoktur.

H1a: Intravendz kan drneklemesi sirasinda Palm Stimulatoru, kan alinan koldaki
avug i¢inde tutan cocuklarla kontrol grubundaki cocuklar arasinda agri diizeyleri

agisindan fark vardir.



HOg: Intravendz kan orneklemesi sirasinda Palm Stimulatoru, kan alinan kolun
kontralateralindeki avug icinde tutan ¢ocuklarla kontrol grubu arasinda agr1 diizeyleri
acisindan herhangi bir fark yoktur.

H1s: Intravendz kan 6rneklemesi sirasinda Palm Stimulatoru, kan alinan kolun
kontralateralindeki avug icinde tutan ¢ocuklarla kontrol grubu arasinda agr1 diizeyleri
agisindan fark vardir.

HOc: Intravendz kan 6rneklemesi sirasinda Palm Stimulatoru, kan alinan koldaki
avu¢ i¢inde tutan ¢ocuklarla kontralateraldeki kolun avug i¢inde tutan ¢ocuklar arasinda
agn diizeyleri acisindan herhangi bir fark yoktur.

Hlc: Intravenoz kan 6rneklemesi sirasinda Palm Stimulatoru, kan alinan koldaki
avu¢ i¢inde tutan ¢ocuklarla kontralateraldeki kolun avug icinde tutan ¢ocuklar arasinda

agr1 diizeyleri agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Tanim

Agn kisinin c¢evresel, sosyokiiltiirel ve genetik oOzelliklerinden etkilenen
fizyolojik, zihinsel ve duygusal tepkilerden kaynaklanan kisiden kisiye algilamas1 farkli
olan bir deneyimdir ve agr1 konusunda higbir bireyin deneyimi ayn1 degildir (19, 24, 51,
52). Tanim1 zor olan agr1 kavrami, fizyolojik tehlikeleri veya olas1 tehlikeleri dikkate
alarak viicudu haberdar eden, her zaman subjektif olup bireyde agriy1 engellemek i¢in
cesitli tepkilere yol acan ve mutlaka dikkate alinmasi gereken bir algi olarak
tanimlanabilir (52). Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Birligi'nin tanimina gore agr1 "gergek
veya potansiyel doku hasariyla iligkili veya bu tiir bir hasarla tanimlanan hos olmayan
duyusal ve duygusal deneyim" olarak tanimlamaktadir (18, 53). Agri, viicudun
homeostatik amacini gergeklestirmek icin gerekli olan mekanizmalarin ¢alismasini bozan
ve disardan algilanan tehdide karsi stres-tepki sistemini uyandirarak harekete gegiren
biligsel, duyusal ve genetik siirecleri kapsayan ¢ok yonli bir deneyimdir (58-60).
Kliniklerde agr1 yonetimi 6nemlilik arz eden bir konudur ve Amerikan Agr1 Dernegi bu

duyuyu besinci yasamsal bulgu olarak ilan etmistir (15, 27, 34, 51, 54-56).

2.2. Agn Fizyolojisi

Organizmanin hayatta kalmasi ve refahi icin, ¢evreden gelip dokuya zarar veren
veya zarar verme potansiyeli olan tehditlerin tespiti 6nemlidir (61). Hasara neden olma
potansiyeli olan uyaranlar 6rnegin; termal, mekanik veya kimyasal uyaranlar birincil
afferent nosiseptorleri harekete gegirerek dokularda agriya neden olur. Nosiseptorler
dokularda bulunan, agrili uyaranlarla aktive edilen (62) 6zellesmemis, serbest, miyelinsiz
sinir uglaridir; beyin bu reseptorleri agri hissini algilamak icin yorumlar (63).
Nosiseptorler ciltte, kaslarda, bag dokularda, kan damarlarinda, i¢ organlarda, ellerde ve
ayaklarda yaygindir (57, 64, 65). Deriye gelen uyaranlar ‘hizli’ ve ‘yavas’ agr1 uyaranlari
olarak ayrilir. Hizli agriy1, derideki miyelinli A-delta lifleri olusturur, kisa ve batici
Ozelliktedir. Yavas agriy1, derideki miyelinsiz C lifleri olusturur ve yakici tipte bir agri
ozelligindedir (64, 66).

Nosisepsiyon, periferik sinir sistemindeki o6zel liflerin, omuriligin dorsal

kismindaki sinapslarin baglantisiyla spinotalamik yollarla uyarilar1 periferden beynin



daha yiiksek merkezlerine ilettigi siireci ifade eder (22, 58). Nosisepsiyon siireci 4
asamada gerceklesir. Bunlar;

1.Agrinin hissedilmesi (Transdiiksiyon): Uyaranlarin nosiseptorler tarafindan
sinir u¢larindan algilanarak elektriksel aktiviteye doniismesi asamasidir (58, 66).

2.Agrimin iletilmesi (Transmisyon): Nosiseptorlerce cevreden gelen agri
duyusunun santral sinir sistemine gesitli slireclerle (46) yayildigi asamadir (58, 64, 66).

3.Agrimin diizenlenmesi (Modiilasyon): Santral sinir sistemine iletilen uyarinin
inen noral yolaklar ile modifiye edilip azaltilmasi asamasidir. Spinal kordda meydana
gelir (58, 66).

4.Agrimin algilanmasi (Persepsiyon): Bireyin psikolojik durumu ve subjektif

deneyimi sonucu agr1 yanitinin gerceklestigi son asamadir (46, 66).

2.3. Agn Teorileri

Tarih boyunca insanlarin hissettikleri agri duyusunu neden ve nasil hissettiklerini
aciklamak amaciyla bir¢ok teori ortaya atilmistir (19, 20). Cevreden gelen ve kisi
izerinde ac1 verici duyumlarin tetiklenmesine neden olan mekanizmalarin duyusal akis
siireci oldukca karmasiktir (21). Simdiye kadar agriyla ilgili cesitli teoriler ortaya
atilmistir ancak bunlarin higbirinin agr1 mekanizmasini agiklamaya yonelik yeterli kanit

diizeyi bulunamamaktadir (68).

2.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Wall ve Melzack tarafindan 1965 yilinda ortaya atilan bu teoriye gore gevreden
gelen zararli etkenlerin, agr1 duyusunu hizli ileten ve yavas ileten sinir liflerinin 6zel
aktivitesiyle uyaranlar omuriligin dorsal boynuzunda baskilanir (46). Dolayisiyla uyari
algis1 ya azalir ya da hissedilmez (63, 69). Uyarilarin kapidan gecisi biiyiik ve kiigiik
liflerdeki aktiviteyle kontrol edilir. Biiytik lifler (basing, titresim ve dokunmaya aracilik
ederler) kapiyr kapatirken kiiciik lifler (agriya aracilik eder) ise kapiyr agmakla
gorevlidirler. Bundan dolay1r omurilige ulasan genis ¢apli liflerin uyaris1 kiiclik ¢aplh
liflerin uyarisindan ne kadar biiylik olursa hissedilen agr1 da o kadar az olur (48, 70, 71).
Kapi-kontrol mekanizmasi ti¢ sekilde uyarilir;

Cilt Uyaris1: Agr1 bolgesine masaj yapma, titresim uygulama, bastirma, termal
uyar1 vererek yapilan uygulamalar bliyiik ¢apl liflerin aktive olmasini saglayarak agri
bilgisini tastyan kiiciik capli lifler inhibe edilir. Disardan gelen viicudumuza aci veren

herhangi bir travma sonrasi o bolgeyi ovalamamizin bize neden iyi hissettirdigini kap1



kontrol teorisi agiklamis oluyor (46, 48, 65). Kap1 kontrol teorisine gore, dokunsal uyari
ile agr1 uyarisi beyine iletilirken rekabet etmektedir.

Zihni Bagka Yone Cekme: Eger esik degerin iizerinde duyusal uyari alinirsa,
duyusal uyariy1 diizenleyen beyin sap1 gelen agr1 uyarilarini modiile eder, duyusal uyar1
baskin gelirse agr1 duyusunun ilerlemesi baskilanir ve kapi kapatilir. Kap1 kontrol
teorisine gore miizik dinletme, sanal gerceklik gozIligii kullanma gibi uygulamalar dikkati
baska yone ¢ekerek agr1 duyusunun daha az hissedilmesine yardimci olur (46).

Anksiyeteyi Azaltma: Agr1 uyarilar stres durumunda (1) aktive olur. Bireyde
anksiyeteye neden olan etkenler uzaklastirilinca kiside kontrol duyusu geliseceginden

agr1 da giderilecektir (46).

2.3.2. Ozgiilliik Teorisi

Teori, viicudun her bir noktasindaki somatosensdriyel yol i¢in kendine 6zgii
yollarin varligin1 savunmaktadir. Teorinin temel ilkesinde, her bir yontemin 6zel bir duyu

alicisina ve belirli birincil aferent reseptoriine sahip olmasi vardir (19, 70).

2.3.3. Yogunluk Teorisi

Esik alt1 uyaranlarin aci verici hale gelmesi icin bir tiir toplamanin meydana
gelmesi gerektigi savunulur. Goldscheider “tekrarlanan esik alt1 stimiilasyon veya esik

istii stimiilasyon, agriya neden olabilir* seklinde agiklamada bulunmustur (70).

2.3.4. Endorfin Teorisi

Viicut tarafindan salgilanan opioid benzeri islev goren biyokimyasal maddeler
endorfin olarak adlandirilir (57). Endorfinler, narkotik bir ila¢ olan morfin kadar agriyr
azaltmada etkilidirler (72). Beyin, omurilik ve sinir uglarinda bulunurlar. Cildin
uyarilmasiyla, nosisepsiyon siirecinde yer alan biyokimyasallarin baskilanmasiyla agri

algisiin iletilmesini ve biling seviyesine ulasmasini engellerler (46).

2.3.5. Pattern Teorisi

1929°da J.P. Nafe tarafindan niceliksel duyu teorisi ortaya atilmistir. Bu teoriye
gore agr1 tepkisinin olusmasi i¢in uyarinin spinal korda girip ilerlemesiyle beyinde birikip
belirli bir seviyeye ulagmasi gerekir. Bu birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu ileri

striilmiistiir. Yeterli yogunluktaki bir duyusal uyaran agr1 olarak yorumlanabilir (70).



2.4. Agn Tiirleri

2.4.1. Etiyolojisine Gore Agr1 Simiflandirmasi

Nosiseptif Agri: Zararli mekanik, termal veya kimyasal uyaranlarin nosiseptorleri
aktive etmesiyle noral doku disinda gerceklesen agridir (73). Nosiseptif agri, ger¢ek veya
tehdit edici uyaranlarin dokuyu hasara ugratmasi sonucu gerceklestiginden hissedilen agri
“normal” agri olarak degerlendirilebilir (74). Nosiseptif agr1 baskilayict ve zonklayict

szelliktedir (75).

Noropatik Agri: I¢ organlar da dahil olmak iizere somatosensoriyel sinir
sisteminden kaynaklanan bir lezyonun veya hastaligin neden oldugu agridir. Siddetli agr1
ataklariyla karakterize siirekli veya aralikli olarak kendini gosteren sikistirici, batici,

yanici veya dondurucu 6zelliklerde olan bir agr tiirtidiir (73, 75-77).

Nosiplastik Agri: Nosiseptorlerin aktivasyonu olmaksizin somatosensoriyel
sistemde meydana gelen bir hastalik veya lezyondan kaynaklandigina dair net kanitlar
olmasa da degisen nosisepsiyondan kaynaklanan agrndir (65, 73, 74, 76). Kisacasi
nosiseptif ve noropatik agri belirtilerinden herhangi birine net olarak benzemeyen,
bolgesel ya da yaygin dagilim gosteren dokunmaya, sicaga-soguga, basinca, harekete
veya dokunmaya karsi asir1 duyarlilik gosteren 3 aydan uzun siiren kronik agriyla
karakterizedir. Nosiseptif agr1 sinir sistemi disindaki doku hasariyla, noropatik agr1 sinir
dokudaki hasarla ilgiliyse nosiplastik agri da hassaslasmis olan sinir sistemiyle

iliskilendirilebilir (74, 75, 76).

2.4.2. Siiresine Gore Agr1 Siniflandirmasi

Akut Agri: Akut agr1, disaridan gelen zararli bir uyaranin sempatik sinir sistemini
aktive etmesiyle gerceklesir ve 3 aydan uzun siirmez. Ameliyat sonrasi agri, prosediirel
islemlerle iligkili agr1 6rnek gosterilebilir (57). Akut agr1, viicuda zarar verme potansiyeli
tasiyan uyaranlari tespit etmemizi sagladig1 ve hasara ugramis dokuyu iyilesme siirecinde

korumamizi sagladigindan faydali bulunmustur (78, 79).

Kronik Agri: Bireyin giinliik yasam aktivitelerine katilimini engelleyen islevsel
kisitliliklara neden olan ve duygusal olarak rahatsizlik veren, 3 aydan daha uzun siiren

agr1 olarak tanimlanir (77). Akut agr1 gibi biyolojik bir amaca hizmet etmez (57).



2.4.3. Kaynagina Gore Agr1 Siniflandirmasi

Visseral Agri: Pelvik, torasik veya abdominal bosluklar gibi herhangi bir kavite
tarafindan ¢evrelenmis i¢ organlardan kaynagini alan nosiseptorlerin aktivasyonu sonucu

tekrarlayan veya kalici olabilen agridir. Sizlayici ya da kolik, kramp seklinde goriiliir (77).

Somatik Agri1: Somatik agr1 visseral agridan farkli olarak kaynagini i¢ organlar
degil yumusak dokulardan, deriden ve kaslardan alan agridir. Keskin veya zonklayici

szelliktedir (80).

2.5. Cocuklarda Agr1 Kontroliiniin Onemi

Gegmise baktigimizda agrinin kontrolilyle ilgili pek ¢ok yanlis diisiince ortaya
atilmistir.  Ozellikle yenidoganlarda ve ¢ocuklarda sinir sisteminin tam olarak
olgunlagmadig1 disiiniildiigiinden agrinin tedavisi gerekli goriilmemistir. Bebeklerin
actyt hissetmedigi veya yetiskinlerle karsilastirildiginda daha az hissettikleri
diisiiniilmiistiir. Insan fizyolojisinde agrinin iletilmesinde gorev alan anatomik ve
norofizyolojik yapilar anne karninda 24. gebelik haftasindan 6nce olusmaya basladig
yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir (56, 71, 81, 82).

Gilintimiizde diger hastaliklarda oldugu gibi ¢ocuk hastaliklarinin da tanmi ve
tedavisinde uygulanan igneli prosediirlerin tiimii ¢ocuklarda korku, anksiyete ve agrinin
en yaygin nedenlerindendir (3, 7, 83). Cocukluk donemlerinde deneyimlenen intravendz
girisim uygulamalari; ¢ocuklarin damar yapilarmin tam olarak gelisememesi, genetik
olarak zor damarlara sahip olunmasi, ates, kusma gibi nedenlerle viicutta meydana gelen
sivt kaybiyla birlikte damar erisiminin giiglesmesi ve kliniklerde uygun olmayan
brantillerin kullanimiyla zorlasmaktadir (3). Bu zorlu islem sonrasi yasanan agridan
dolay1 ¢ocuklar igne korkusu yasamaktadir (4, 7, 50). Agr1 korkusu ayni zamanda
yasanmayacak olan agriy1 da uyandirabilir (16). Yapilan ¢alismalar incelendiginde islem
oncesi olan korkunun islem sirasinda hissedilen agriyla iliskili olabilecegi diistinlilmiistiir
(11, 12). 7-18 yas arasindaki 90 ¢ocugun katilimiyla gergeklestirilen bir ¢alismada deri
altina yerlestirilen intravendz port islemi sirasinda islem oncesi korku skorlar yiiksek
olan ¢ocuklarin iglem sirasindaki agri skorlarinin da yiiksek oldugu belirlenmistir (12).

Agrinin etkin yonetilmesini konu edinen bircok arastirma, ozellikle cocukluk
caginda agrinin kontrol edilmesini dnemli bir sorun olarak gormektedir (8, 84). Bebeklik
ve cocukluk ¢aginda ¢ocuklarin maruz kaldigi agr1 etkin bir sekilde tedavi edilemezse

agrinin sinir yolaklarinda yeniden diizenlenmesi yoluyla agriya kars1 yasam boyu devam



edecek olan asir1 duyarlilik gibi ¢esitli degisiklikler gelisebilir (1, 9, 10). Dogumdan
sonraki ilk iki giin icinde siinnet edilen erkek bebeklerin ikinci aydaki asilarinin
uygulanmasi sirasinda aglama siirelerinin siinnet edilmemis bebeklerle kiyaslandiginda
daha uzun oldugu ve agr1 puanlarinin digerlerine gore daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir (9). Dogumdan sonra gelisimin hassas doneminde ¢ocuklarin maruz kaldigi
agrili uyaranlarin tiimii sinir sistemindeki agriy1 algilayan yollar iizerinde kalici
degisikliklere neden olabilir (1, 14). Yasam boyu devam edebilecek uzun vadeli fiziksel
ve psikolojik sorunlar; agriya karsi artmis olan asir1 duyarlilik, agr1 esiginin diismesiyle
ilerde gecirecegi agrili prosediirlerde artmis kaygi durumu, saglik hizmetlerinden
kacinma, kullanilan analjeziklerin etkinliginin azalmasi ve analjezige olan gereksinimin

her defasinda daha da fazla artmasi seklinde olabilir (8, 16).

2.6. Cocuklarda Agri Degerlendirme Araclari

Agriy1 degerlendirebilmek agri yonetiminde Onemli bir asamadir (8, 85).
Cocuklarin kendilerini s6zel olarak ifade etmeleri zor oldugundan c¢ocuklarda agriyi
degerlendirmek zordur (18, 56, 84) ve agrinin degerlendirilip etkin bir sekilde yonetilmesi
hususunda hemsirelere biiylik sorumluluk diismektedir (27, 51). Agr1 bilindigi gibi 6znel
bir deneyim oldugundan agriy1 degerlendirmesinde kisinin kendi ifadesi degerlidir (8).
Agrinin degerlendirilmesinde hastayla sozlii iletisimde olmak ve hastadan agrisiyla ilgili
0z bildirim almak agrinin etkin yonetilmesinde dnemli bir adimdir (56). Ancak ¢cocugun
yas1 ve gelisim diizeyi bu degerlendirmeyi yapamayacak diizeyde ise degerlendirmenin
gozlemsel ve davranigsal araglar yardimiyla ¢ocugun ebeveyni tarafindan ya da objektif
bir gézlemci tarafindan yapilmasi gerekir (8). Cocuklarda agrinin dogru sekilde 6lgitimii
i¢in gilivenilir, gegerliligi kanitlanmis, gelisimsel olarak da ¢ocugun yasina uygun dlgekler

kullanilmalidir (86).

Sayisal Derecelendirme Olgegi/The Numeric Rating Scale (NRS-11):
Cocuklarda agriy1 degerlendimek i¢in 0’dan baslayip 10’a kadar puanlanan 11 sayidan
olusan bir 6lcektir (80, 87, 88).

Renkli Analog Skala/Color Analogue Scala (CAS): Yatay diizlemde soldan saga
dogru artan sayilarin boliim boliim renklerdirilmesiyle (beyazdan koyu kirmiziya dogru)
hareketli bir kaydirici araciliiyla agr1 yogunlugundaki degisimlerin tanimlanabildigi bir

dlgektir (28, 87). Olgek 4 ile 18 yas aras1 ¢ocuklarda kullanilmistir (87).
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Yiiz ifadeleri Agr1 Olgegi/Facial Pain Scale-Revised (FPS-R): Soldan saga
dogru artan agr ifadelerinin yer aldig1 0, 2, 4, 6, 8, 10 seklinde puanlanan alt1 tane yliz
ifadesinden olusan bir agr1 degerlendirme 6lgegidir (36, 87).

Oucher Agn Olcegi (Fotografik ve Sayisal): Ardisik olarak asagidan yukariya
dogru 0’dan baslayip 10’a kadar ilerleyen rakamlarin saginda bulunan asagidan yukariya
dogru hizalanmis, gercege yakin alt1 tane yiiz ifadelerinin renklendirilerek kullanildig: bir

agr1 degerlendirme 6lgegidir (80, 87).

Poker Fisler Agr1 Olgegi: Biraz ac1 anlamna gelen 1 fisten, deneyimlediginiz en
biiyiik ac1 anlima gelen 4 fise kadar esitlenen 4 tane kirmizi renkli poker fisinden olusan

6lcek act yogunlugunu ifade etmek icin kullanilmaktadir (84, 87).

Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi/Wong-Baker Faces Pain
Rating Scala (WBFPRS): Giiliimseyen bir yiiz ifadesinin 0 puana denk geldigi 10
puanda ise aglayan bir yliz ifadesinin bulundugu, soldan saga dogru artan agri ifadelerini
de tanimlayan climlelerin oldugu, alt1 tane ¢izgi film yiiziinden olusan bir dlgektir (15,

28,42, 84, 87).

Gorsel Analog Skala/Visual Analog Scala (VAS): 0’dan baslayarak agrinin en
siddetli oldugunu ifade eden 10cm veya 100mm uzunlugundaki yatay bir ¢izgiye agri
puanlarina denk gelen yeri isaretlemeleriyle ¢cocuklarin agrilarini puanlandirdiklar: bir

ol¢ektir. (14, 33, 80, 84, 87, 88).

FLACC (Face-Legs-Activity-Cry-Consolability) Agr1 Degerlendirme Olgegi:
Yiiz-bacaklar-aktivite-aglama-teselli edilebilirlik olarak tanimlanmis bes kategorinin her
biri 0-2 arasinda puanlandirilir ve toplam agr1 puani 0-10 puan arasinda tanimlanir. 2 ay

ve 7 yas arasi ¢cocuklarda kullanim1 uygundur (80, 84, 85).

2.7. Cocuklarda Agr1 Y 6netimi

Cocuklar i¢in her ne sebepten olursa olsun hastanenin ziyaret edilmesi en stresli
durumlardan biridir (89). Agrinin kisiye hissettirdigi duygu, agr1 fizyolojisinde biyolojik
bir tepki olarak bilinse de aslinda tiim bu biyolojik siireclerle birlikte sosyal, kiiltiirel,
psikolojik yonleriyle karmasik bir siirectir (2). Agri cocuklarin sosyal, duygusal ve
fiziksel islevlerini olumsuz etkilemektedir (90). Agrinin kaynagi ne olursa olsun bu

olumsuz durum birey, aile ve toplum i¢in bir yiiktiir (91).
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Cocugun bakim ve tedavisini uygulayan hemsireler enjeksiyon gibi agrili
islemlerde agr1, korku ve anksiyetenin yonetilmesinden sorumludur (7). Agri, gelistirmis
oldugu stres ve anksiyeteden dolayr hemsire-cocuk arasindaki iletisimi olumsuz
etkilemekte ve bunun sonucunda tedaviyi ve gerekli olan bakimi engellemektedir (51).
Ozellikle kan almak veya intravendz tedavi uygulamak amaciyla damar yolu acilmast,
cocuklarda korku ve agri uyandiran sik kullanilan invaziv iglemlerdendir (89). Tedavi
sirasinda agriy1 engellemek miimkiin olmasa bile agrili miidahaleler olabilecek en kisa
siirede ve agr1 yogunlugu en az olacak sekilde uygulanmalidir (7).

Brezilya'da Ulusal Cocuk ve Ergen Haklar1 Konseyi, agridan kaginmanin yollari
mevcut oldugunda aci1 hissetmeme hakkini garanti eder (29). 2010 Montreal Bildirgesi'ne
gore agr1 tedavisine erigim temel bir insan hakkidir ve agriy1 tedavi etmemek bir insan
hakki ihlalidir. Kanita dayali olarak agrinin onlenmesi ve tedavisi, pediatrik bakim
saglayan tiim tibbi tesisler i¢in bir oncelik haline gelmelidir (17, 18). Agr1 ¢esitli siirecleri
olan karmagik bir siireci igerdiginden kisi tarafindan hissedilen agrinin en az diizeye
indirilmesini saglamak veya onlemek i¢in uygulanan girisimler de ¢esitlilik gosterir (2).
Agr1 hissinin ¢ocuklar tizerindeki ve tedavi stirecindeki olumsuz etkileri diislintildiigiinde
Uluslararasi Pediatrik Anestezi Kilavuzu, ¢ocuklarda akut islem agrisinin etkili yonetimi
ve Onlenmesi i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler onermektedir (16,
24, 51).

Agrimin etkin yonetilmesi i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin
birlestirilerek kullanilmasi 6nerilmektedir. 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda kan alma
islemi sirasinda farmakolojik yontem olarak topikal anestezik krem ve non-farmakolojik
yontem olarak da boyama kitabi kullanilarak iki yontemin kombine edilerek
kullanilmasmin agriyr azaltmadaki etkinligi degerlendirilmistir. Mevcut calismanin
bulgular1 miidahalelerin birlestirilerek kullanildigi grup ile ydntemlerin tek basma
kullanildig1 gruplarla ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda islem sirasinda agri ve

korkuyu azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir (14).

2.7.1. Farmakolojik Yontemler

Agriy1 kontrol etmek amaciyla bagvurulan ilk adim farmakolojik yontemlerdir
(91). Giiniimiizde ¢ocuklar i¢in analjezik etki olusturmak amaciyla ¢ok cesitli ilaglar
mevcut olup, ilacin se¢imi ¢ocugun yasina, ilacin farmakokinetigine ve agrinin siddetine

gore degismektedir (22). Etkili agr1 yonetimi i¢in bes 6neri savunulmaktadir.
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J Birincisi miimkiin oldugunca oral ila¢ formu kullanmak,

. Ikincisi analjezikleri diizenli araliklarla vermek,

. Uciinciisii analjezikleri agr siddeti 6lgegine gore kullanmak,

. Dordiinciisii ilag dozunu bireysel olarak hastaya gore ayarlamak,
. Besincisi ilaglari recete edildigi siire i¢inde kullanmaktir (92).

Optimum analjezik etki icin multimodal bir tedavi rejimi savunulmaktadir. Bunun
icin parasetamol, NSAID (Non-steroidal anti inflammatory drug)’ler veya lokal
anesteziklerle opioidlerin uygun kombinasyonlar1 yararli olacaktir (18, 84). Opioid
olmayan analjeziklerle opioid analjeziklerin birlestirilmesiyle viicutta gereksinim
duyulan opiod dozu yiizde 30 azaltilir. Multimodal tedaviyle analjeziklerin yan etkileri,
tek basina kullanimlariyla karsilastirildiginda daha az goriiliir (8).

Non-opioid Analjezikler

Bu gruptaki ilaglarin etkileri opioid grubu analjeziklerle karsilastirildiginda daha
zayiftir (8, 71). Bu basamaktaki temel analjezi ¢ogunlukla asetaminofen veya steroid
olmayan antiinflamatuar ilaclart (NSAID) icerir (17). NSAID'ler ve asetaminofen,
cocuklarda hafif ile orta siddette agr1 icin kullanilan en yaygin analjezik ilaglardir (55,

84, 93). NSAID'lerin 6nemli yan etkisi gastrointestinal kanama riskinin olmasidir (17).

Opioid Analjezikler

Opioidler tipik olarak orta ve siddetli akut nosiseptif agri, ameliyat sonras1 agrilar
veya non-opioid ilaclarla tedaviye direncli akut agrisi olan ¢ocuklara recete edilir (17, 22,
55). Bu grubun en ¢ok bilineni morfin ve kodeindir. Sentetik tiirevleri ise eroin, fentanil,
hidromorfon, metadon, buprenorfin ve digerlerini igerir (17, 22). En sik goriilen yan
etkiler arasinda solunum depresyonu, kan basincinda azalma, sedasyon, bulanti, kusma
ve kabizlik yer alir (18, 22). Opioidlerin bu yan etkilerini yonetmek multidisipliner bir
tedavi yaklasimi gerektirir. Farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin es zamanl

kullanimiyla opioid tedavisine duyulan ihtiya¢ da azaltilabilir (8, 16, 18).

Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler derinin dermis tabakasinda bulunan sinir u¢larina niifuz ederek

agriy1 onemli Olglide azaltabilirler (94). EMLA (Eutectic Mixture of Local Anesthetic)

13



krem lokal anestezik olarak kullanilan regeteli bir tirlindiir (55) ve her bir graminda 25

mg lidokain, 25 mg prilokain karigtmindan olusur.

Adjuvan Analjezikler

Adjuvan analjezikler, temel analjezi ve/veya opioidlere ek olarak agr1 kontroliinii
iyilestirebilir veya 0Ozellikle noropatik ve visseral agrinin etkin yonetiminde birincil

analjezik olarak basvurulmaktadir (17).

2.7.2. Non-Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemlerle birlikte bireyin de katilimin1 saglayan birgok
farmakolojik olmayan yontem bulunmaktadir. Bu yontemlere baktigimizda farmakolojik
tedaviyi tamamen ortadan kaldirmak i¢in degil, farmakolojik tedaviyi destekleyerek ve
cok fazla ila¢ kullanimindan kaynaklanan yan etkileri en aza indirmek i¢in bagvurulan
yontemlerdendir (2, 8, 16). Bununla birlikte bireyin katilimin1 da desteklediginden
hastanin kendi tedavi ve bakiminda bir kontrol duygusu gelistirerek kendilerini de daha
faydali hissetmelerine yardimci olmaktadir (25). Non-farmakolojik miidahalelerin ¢ogu
agriy1 tamamen ortadan kaldirmasa da cocugun agriya olan dayanikliligini arttirarak
ilerideki agril1 islemlerde agr1 esigininin yiiksek kalmasina yardimci olur (28).

Hemsireler sahip olduklar1 bilgi ve becerilerle ¢ocugun akut agrisint dindirmede
nonfarmakolojik yontemleri kullanarak agri algisin1 en aza indirebilirler (7).
Farmakolojik olmayan yontemler ayni zamanda hemsirelerin bagimsiz bakim rolleri
arasinda yer alan yontemlerdendir (24). Farmakolojik olmayan uygulamalar, viicut
fizyolojisinde olusturduklar1 farkli mekanizmalarla bireyi hem fizyolojik hem de
psikolojik olarak rahatlatabilmekte ve algilanan yogun agrinin daha az hissedilmesine
yardimcr olmaktadirlar (2). Agrmin etkin yonetilmesinde farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanim kolayligi, maliyet ve zaman agisindan tasarruflu olmasi ve yan
etkilerinin olmamasindan dolay1 giivenli olarak goriilmektedir (24, 42).

Cocuklarin yasi, gelisim diizeyi, mizag ve tedavi tiirii, prosediirel siirecle basa
cikma yeteneklerini etkilediginden, en iyi sonuclari elde etmek icin ¢cocuklarin bireysel
tercihlerini ve egilimlerini dikkate almak gerekir (27, 82). Literatiir incelendiginde, her
cocugun yas grubuna yonelik agrinin etkin yonetimini saglayan non-farmakolojik
uygulamalar bulunmaktadir. Yenidogan ve bir yasindan kii¢iik bebekler i¢in; kundaklama,
pozisyon verme, emzirme, oral siikroz kullanma, masaj uygulama, beyaz giriilti

dinletme, topugu 1sitma, ebeveyni isleme dahil etme ve terapotik dokunma gibi
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yontemlerin yararli oldugunu gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir (95, 96). Daha biiyiik
cocuklar i¢in kullanilan non-farmakolojik yontemler fiziksel, biligsel-davranigsal ve

destekleyici yontemler olarak siiflandirilarak (7, 26) tablo 2.1°de siralanmastir.

Tablo 2.1. Cocuklarda agrili islemlerde agr1 diizeyini azaltmada kullanilan non-

farmakolojik yontemlerin siniflandirilmasi (71)

Fiziksel Bilissel-davramgsal Destekleyici
J Palm Stimulator o Dikkat dagitma o Aile  merkezli
o ShotBlocker J Sanal gerceklik bakim
J Buzzy uygulamasi o Empati
J Masaj, terapotik | ® Miizik dinletme o Bilgilendirme
dokunma o Palyaco terapisi Oyun
Sicak-soguk uygulama | Kaleydeskop Aromaterapi
Pozisyon degisikligi o Nefes egzersizleri Plasebo
Akupunktur ° Hayal kurma uygulamasi,
o TENS . Hipnoz o Sinir bloklari
. Refleksoloji o Meditasyon
o Imgelem
Fiziksel Yontemler

Fiziksel yontemler deriye dokunsal bir uyari vererek agr1 yogunlugunu azaltmaya yonelik
olan yontemlerdir. Fiziksel miidahaleler yoluyla olusturulan dokunsal uyarim kap1
kontrol teorisine gore, omurilikteki agr1 iletimindeki yollar1 keserek agrinin azaltilmasini

saglamaktadir (36).

Palm Stimulator

Zengin ve Yayan tarafindan avug ici uyaricist olarak tasarlanan Palm Stimulator,
avug i¢ine dokunsal uyar1 veren kiint ¢ikintilar1 olan silindirik plastik bir aparattir (36).

Zengin ve Yayan tarafindan 7-10 yas grubundaki 159 cocugun katilimiyla
gerceklestirilen calismada, intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda Palm Stimulator ve
ShotBlocker aparatlarinin agriy1 azaltma diizeyleri degerlendirilmistir. Cocuklar rastgele
bir sekilde Palm Stimulator grubu, ShotBlocker grubu ve kontrol grubu olmak {izere {i¢
gruba ayrilmistir. Sonu¢ olarak, Palm Stimulatorun uygulandigi grupta cocuklarin

algiladiklar1 agr1 diizeyleri diger iki gruba gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (36).
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ShotBlocker

ShotBlocker, bir yiizeyinde kiint uglu bir¢ok ¢ikintinin bulundugu, enjeksiyon i¢in
ortasinda bir boslugun oldugu C seklinde plastik bir aparattir. Agr1 algisin1 azaltma
mekanizmasi, kap1 kontrol teorisine dayanmaktadir (7, 36, 43). Vendz kan
orneklemesinde, subkutan ve intramiiskiiler enjeksiyonlarda kullanimda yararli oldugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (7).

Girgin ve arkadaslarinin insiilin enjeksiyonu sirasinda, manuel basing uygulama
ve Shotblocker yontemlerini uyguladiklar1 ¢alisma sonucunda, miidahale grubundaki
cocuklarin enjeksiyon sirasindaki agri1 ve korku diizeyleri kontrol grubundan daha az
oldugu goriilmiistiir (43).

Hepatit B agis1 uygulamak amaciyla 100 saglikli yenidoganda ShotBlocker’in agr1
tizerindeki etkinliginin arastirildigr ¢alismada, ShotBlocker grubundaki bebeklerin agri

puanlari kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha diistiik bulunmustur (44).

Buzzy

Buzzy arn seklinde titresim olusturan ve bazen de soguk uygulamayla
desteklenerek kullanilan bir cihazdir. Titresim agrinin azaltilmasinda rol oynayan
analjezik mekanizmalarin baslatilmasinda uyarict olmaktadir (30).

1 ayhk ile 18 yas arasindaki bebek ve cocuklarda Buzzy cihazinin agriy
azaltmadaki etkinliginin incelendigi bir ¢alismada ¢ocuklar Buzzy miidahale grubu ve
kontrol grubu olarak ayrilmistir. Caligmanin sonucunda miidahale grubundaki ¢ocuklarin
agr1 puanlar1 kontrol grubundan daha az olarak kaydedilmistir (45).

Yilmaz ve Alemdar 5-10 yas grubundaki 160 ¢cocugun katilimiyla intramiiskiiler
enjeksiyon sirasinda ¢ocuklart; Buzzy, Shotblocker, baloncuk iifleme ve kontrol grubu
olarak gruplara ayirmistir. Caligma sonucunda, Buzzy miidahalesinin kullanildig1 grupta

agr1 ve korku skorlart diger gruplara gore daha az olarak goriilmiistiir (30).

Masaj

Masaj, derinin duyusal bir sekilde uyarilmasiyla nosiseptdrlerin uyari iletimini
engelleyerek, viicudun gevsemesiyle birlikte dopamin salinimi arttirtp kortizol
seviyelerini azaltarak agrinin daha az rahatsizlik vermesine yardime1 olur (1, 10, 98).

Harrison ve arkadaglarinin bir aylik ile 12 aylik arasindaki bebeklerde ameliyat
sonrast agrinin azaltilmasinda masajin etkinliginin degerlendirdikleri ¢alismada 60 bebek

iki gruba ayrilmistir. Her iki gruba rutin postoperatif bakim prosediirleri uygulanmakla
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birlikte bir gruba giinliik otuz dakika masaj uygulanmigtir. Masajin uygulandig1 grupta

giinliik agr1 puanlar1 daha az olarak dl¢tilmiistiir (1).

Bilissel-davranmissal Yontemler

Biligsel-davranigsal yontemler ¢ocuklarin prosediirel islemlere yonelik agrinin
azaltilmasinda yaygin olarak kullanilan non-farmakolojik yontemlerdendir. Tiim biligsel
yontemlerin odak noktasi dikkati, agriya neden olan digsal uyarandan uzaklagtirmaktir.
Bilissel miidahalelerin biiytlik bir kisminda ¢ocuklarin dahil olduklar1 isleme katilim hakki
da desteklenmistir (28).

Yapilan ¢alismalar balon sisirme ve Oksiirmenin fizyolojik bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Balon sisirme esnasinda intratorasik basing artar ve basinca duyarli
reseptorler aktive olur. Bu reseptorler gogiiste damar yapisinda daralmaya neden
oldugundan agrmin iletimi de engellenmis olur. Oksiiriik sirasinda da intratorasik basing
artar ve otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla kan basinct ve subaraknoid boslukta
basincin artmasini takiben agri iletimini inhibe eden yollar aktive olur (15, 26, 34). Mutlu
ve Balci’nin ¢alismasinda, ¢ocuklarda kan alimi sirasinda balon sisirme ve 6ksiirmenin

islem sirasindaki agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (34).

Dikkat Dagitma

Dikkat dagitma miidahalesi dikkati, tibbi prosediirlerin neden oldugu ac1 verici bir
uyarandan dikkati ilgi ¢ekici bir nesneye veya tehdit edici olmayan hos bir uyarana
yonlendirerek agriyr ve kaygiyr hafifletmeyi amaglayan biligsel veya davranigsal bir
strateji olarak tanimlanabilir (27-30, 34). Dikkat dagitma, iki yas ve lzerindeki
cocuklarda enjeksiyona bagli islem agris1 ve stres i¢in en yaygin kullanilan biligsel
yontemdir (28, 99). Bu yontem aktif ve pasif olarak gruplandirilabilir. Aktif dikkat
dagitma miidahaleleri; cocugun islem sirasinda video oyunlarit ve sanal gerceklik
gozlikleri kullanarak bir aktiviteye katildigr aktif miidahaleleri igerir. Pasif dikkat
dagitma ise kitaplar, rehberli hayal giicii, miizik dinletme veya ¢izgi filmler kullanilarak
¢ocugu islem sirasinda rahatlatmay1 amaglayan yontemleri igerir (26, 29, 34).

Bergomi ve arkadaslarinin kan alma islemi sirasinda Buzzy® cihaz1 ve
animasyonlu ¢izgi filmler araciligiyla dokuya soguk titresimin birlestirdikleri ¢alismanin
sonucunda miidahale grubundaki agri diizeyi kontrol grubundan daha az artmistir (4).

6-12 yas grubu 85 ¢ocugun katilimiyla gerceklestirilen bir ¢alismada ¢ocuklar;
parmak kuklas1 grubu, dikkat dagitma kartlar1 grubu, kaleydoskop grubu ve kontrol grubu
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olarak dort gruba ayrildigi bir calismanin sonucuna gore miidahale gruplarinin kaygi
Olgeginde anlamli bir fark oldugu, kontrol grubunda da higbir farkin olmadigi
gorilmistir (100).

4-12 yas arasi ¢cocuklari kapsayan bir meta-analiz sonucuna gore ¢ocuklarda damar
yolu acilmast sirasinda uygulanan sanal ger¢eklik uygulamasi standart bakimla
karsilagtirildiginda sanal gergeklik agriy1, korkuyu ve anksiyeteyi onemli 6l¢iide azalttigi
gorilmistir (101). Bir bagka meta-analiz ¢alismasinda intravendz yerlestirme sirasinda
sanal gerceklik ve Buzzy cihazlar1 karsilastirilmistir. Sonug olarak her iki yontem de agri

ve kaygiy1 azaltmistir (102).

Sanal Ger¢eklik Uygulamasi

Sanal gergeklik, bilgisayar araciligiyla ti¢ boyutlu bir mekansal ortamin tasarlanip
hastanin es zamanli katilimiyla gerceklestirilen bir dikkat dagitma yontemi olarak
tanimlanmaktadir. Bu miidahale gorsel, isitsel ve bazen de kinestetik duyumlara hitap
ettiginden dolay1 dikkati aci verici bir uyarandan uzaklastirmak i¢in ideal olarak
kullanilmaktadir (16, 31, 54).

Velasco-Hidalgo ve arkadaslarinin kemoterapi alan ¢ocuklar iizerinde yaptiklari
calismada sekiz haftalik kemoterapi tedavisinin besinci haftasindan itibaren sanal
gerceklik miidahalesi uygulanmis ve Onceki haftalarda miidahalesiz ger¢eklesen
tedavilere kiyasla agrinin, anksiyetenin ve kemoterapi uygulama siiresinin

algilanmasinda azalma gortilmistiir (31).

Miizik

Miizik hi¢cbir hastaligi onleyemez veya mevcut olan herhangi bir hastalig
tamamen tedavi edemez ancak fiziksel ve ruhsal hastaliklarin bir sonucu olarak viicutta
gelisen agriy1, kaygiyr veya depresyon gibi diger semptomlarin hafifletilmesinde kisiye
destek saglayabilmektedir (103, 104).

Yiicel ve Alemdar’in 2024 yilinda 7-12 yaslarindaki perioperatif donemdeki
cocuklara miizik dinletme ve refleksoloji uygulamasi sonucunda c¢ocuklarin agri,
anksiyete ve bulanti diizeyleri kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (11).

Shabani ve arkadaslar1 venoz kan 6rneklemesi sirasinda 20 erken dogmus bebege
miizik terapisi uygulanan grup ve kontrol grubu olarak rastgele gruplara ayirmislardir.
Miidahale gruplarindaki bebeklerin kalp hizinda anlamli bir azalma goriilmiis ve yiiz

ifadelerindeki agr1 gostergelerinde %80’lik bir azalma bildirmislerdir (105).

18



Palyaco Terapisi

Terapotik palyacoluk, cocuk hastalarda mizah temelli bir yaklagimla agrinin,
kayginin ve ruh halinin iyilestirilmesi amaciyla miizik, dans, saka ve dram gibi becerilerle
dikkat dagitmay1 saglayan bir yontemdir. Eglenmek ve giilmek fizyolojik olarak beta-
endorfinlerin iiretimini uyararak dogal bir analjezik etki gdsterir (106).

Kurudirek ve arkadaslarinin 7-12 yas araligindaki ¢ocuklarda vendz kan alinmasi
sirasinda terapotik palyago miidahalesini kullandiklar1 ¢alismanin sonucunda, miidahale
grubundaki ¢ocuklarin isleme dair agr1 ve korkular1 kontrol grubuna gore 6nemli 6l¢iide

daha az bulunmustur (33).

Kaleydeskop

Cesitli sekillerde olan igerisine kiiclik aynalarin yapistirilmasiyla diirbiin seklinde
olan bir borunun dondiirtildiik¢e 15181n yansimasiyla cesitli geometrik sekillerin veya
cicek desenlerinin olusmasiyla elde edilen gortintiiler araciligiyla dikkat dagitmak icin
kullanilan bir yéntemdir. Ozkan ve Polat’in 4-10 yas araligindaki 146 cocukla yaptiklart
calismada kaleydoskop ve sanal gerceklik gozliigiiniin kullanildig:r gruplarda agri ve

anksiyete skorlar1 kontrol grubuna goére daha az bulunmustur (5).

Hipnoz

Agr1 duyusu bilissel, duygusal, duyusal ve davranigsal degisikliklerden etkilenen
subjektif bir deneyim oldugundan dolay1 “terap6tik oneri” igeren bir indiiksiyonla algiy1,
dis nesnelere (herhangi bir nesneye goziin sabitlenmesi) veya hos betimlemelerle igsel
deneyimlere yonlendiren talimatlarin kullanilmasiyla agri, anksiyete veya korku gibi
semptomlarin hafifletilmesini amaclayan bir yontemdir (35).

Sola ve arkadaslarinin giinliik yiizeysel cerrahi i¢in planlanan 7-16 yas grubundaki
cocuklarda agriy1, hastanede kalig siirelerini, cocuk ve ebeveyn kaygisini, inceledikleri
calismada 60 cocuk genel anestezi grubu ve hipnoz grubu olarak iki gruba ayrilmistir.
Calisma sonucunda, ¢ocuklarin hastanede kalis siireleri hipnoz grubunda daha kisa olarak
goriilmistiir. Genel anestezi grubundaki cocuklarda ve ebeveynlerde perioperatif
anksiyete diizeyi daha yliksek bulunmustur. Gruplar arasinda agri skorlar1 arasinda

herhangi bir fark goriilmemistir (107).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma randomize kontrollii deneysel tasarimda gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma verileri Malatya ilinde, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
cocuk kan alma biriminde, Mayis 2024-Temmuz 2024 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirmanin uygulanacag: hastanenin kan alma biriminde iki adet oda bulunmaktadir.
Her iki odada toplam bes tane kan alma koltugu bulunmaktadir. Bu birimde mesai saatleri

(08.00-17.00) igerisinde bes hemsire gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi ¢ocuk kan alma
birimine kan alma islemi i¢in basvuran ¢ocuklar olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemi, verilerin toplandig: tarihlerde ¢ocuk kan alma birimine
gelen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 8-12 yas grubu g¢ocuklar
olusturdu. Calismanin Orneklem biiylikliigliniin belirlenebilmesi i¢in gii¢ analizinde
Gpower 3.1 programi kullanilarak 0.5 etki biiytlikliiglinde, 0.05 alfa diizeyi ve 0.80’ lik
gii¢ (1-p) ile en az 156 olarak belirlendi (36). Arastirma siirecinde olas1 vaka kayiplari
g0z Oniline alinarak gruplar %5 artirilarak her grubun (Palm stimulatoru kan alinan
koldaki avu¢ icinde: 56, Palm stimulatoru kan alinan kolun kontralateralindeki avucg
icinde: 56 ve Kontrol: 56) 3’er kisi fazla alinmasi1 gerektigi belirlendi. Arastirmanin evren
ve orneklem planlanmasinda CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)
uygulama akis semasi kullanildi (108) ve Sekil 3.1°de sunuldu.

3.3.1. Randomizasyon

Arastirmanin kontrol grubu ve deney gruplarinin olusturulmasi amaciyla ¢ocuklar
yas grubu (8-10 ve 11-12 yas) ve cinsiyet (kiz-erkek) ozelliklerine gore tabakalandirild
ve bloklu randomizasyon islemi uygulandi. Yas grubu ve cinsiyete gore olusturulan
tabakalarin on dort kez tekrar etmesiyle (2X2X14) her bir ¢alisma grubu 56 cocuktan
olusturuldu. Tabakalanan c¢ocuklarin miidahale gruplarinda ya da kontrol grubunda

bulunma olasiliklarini esit tutmak i¢in kura yontemi kullanildi. Kontrol grubu ve deney
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gruplar1 (Palm Stimulator ayn1 kol avug i¢inde tutan grup, Palm Stimulatoru kontralateral

avug i¢inde tutan grup) ayri ayri kartlara yazilarak kapali bir kutuya yerlestirildi. Veri

toplama sirasinda kutudan bir kartin secilmesiyle ¢cocugun hangi c¢alisma grubuna

atanacagi kura yontemi ile belirlendi.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Islem 6ncesinde agr1 puanini sifir olarak bildiren,

Kronik agrist olmayan,

Iletisim problemi olmayan,

Avug icinde Palm Stimulatoru kavramaya yonelik herhangi bir engeli
bulunmayan,

Kan alma islemi i¢in kol ekstremitelerinden birisi kullanilan ¢ocuklar ve

cocugun yaninda bulunan ebeveyni arastirmaya dahil edildi.

3.3.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Tanimlanmis herhangi bir bedensel veya zihinsel engeli bulunan,

Kan alma isleminin ger¢eklesecegi bolgede herhangi bir insizyon veya skar
dokusu bulunan,

Islem 6ncesi son 12 saat igerisinde analjezik amacli ilag kullanan,

Tek bir girisim ile kan alma islemi ger¢ceklesemeyen,

Islem sirasinda avug i¢indeki Palm Stimulatoru birakan,

Isleme yonelik korkunun ve agrinin degerlendirilmesinde karsilikl isbirligi

yapamayan ebeveyn ve ¢ocuklar aragtirma dis1 birakildi.
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Uygunluk i¢in degerlendirilenler (n=168)

Dahil edilmeyen (n=0)

Randomize edilenler (n=168)

Palm stimulatoru kan alinan
koldaki avug i¢inde tutan grup
(n=56)

Palm stimulatoru kan alinan
kolun karsisindaki avug i¢inde
tutan grup (n=56)

Kontrol grubu (n=56)

izlem I

Intravenoz Kan Alma islem

Oncesi
“Cocuk Bilgi Formu”
dolduruldu
Cocugun, ebeveynin ve

gbzlemcinin degerlendirmesine
gore CFS ve FPS-R kaydedildi
(n=56)

Intravenoz Kan Alma islem

Oncesi
“Cocuk Bilgi Formu”
dolduruldu
Cocugun, ebeveynin  ve

gbzlemcinin degerlendirmesine
gore CFS ve FPS-R kaydedildi
(n=56)

Intravenoz Kan Alma islem

Oncesi
“Cocuk Bilgi Formu”
dolduruldu
Cocugun, ebeveynin  ve
gdzlemcinin

degerlendirmesine gore CFS
ve FPS-R kaydedildi (n=56)

!

|

!

Intravenoz Kan Alma islem

Sirasi
Islemden 20 saniye 6ncesinden
itibaren ~ Palm  Stimulator

¢ocugun avug icine yerlestirildi

Cocuk, ebeveyn ve gozlemci
FPS-R’yi degerlendirdi (n=56)

intravenoz Kan Alma islem

Sirasi
Islemden 20 saniye 6ncesinden
itibaren ~ Palm  Stimulator

gocugun avug igine yerlestirildi

Cocuk, ebeveyn ve gozlemci
FPS-R’yi degerlendirdi (n=56)

Intravenoz Kan Alma islem
Sirasi

Rutin kan alma prosediirii

uygulandi

Cocuk, ebeveyn ve gdzlemci
FPS-R’yi degerlendirdi (n=56)

degerlendirildi (n=56)

degerlendirildi (n=56)

1 | | 1
Intravenéz Kan Alma Islem Intravensz Kan Alma islem Intravenéz Kan Alma islem
Sonrasi Sonrasi Sonrasi
Cocuklar  tarafindan  VAS |[[ Cocuklar tarafindan = VAS || Cocuklar tarafindan VAS

degerlendirildi (n=56)

|

Analiz edilen (n=56)

Analiz edilen (n=56)

Analiz edilen (n=56)

Sekil 3.1. CONSORT arastirma uygulama akis semasi
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3.4. Veri Toplama Araclar1

Veriler, Mayis 2024-Temmuz 2024 tarihleri arasinda “Cocuk Bilgi Formu”,
“Cocuk Korku Olgegi/Children’s Fear Scale”, “Yiiz Ifadeleri Agr1 Olcegi-Revize/Facial
Pain Scale-Revised”, “Gorsel Kiyaslama Olgegi/Visual Analog Scale” araciligiyla

toplandi.

3.4.1. Cocuk Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form, ¢ocuga yonelik

tanitici bilgileri (yas, cinsiyet, egitim durumu) igermektedir (EK-6).

3.4.2. Cocuk Korku Olgegi/Children’s Fear Scale (CFS)

CFS ¢ocuklarda islem oncesindeki veya islem sirasindaki agrinin neden
olabilecegi korkunun puanlandirilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Olgek nétr bir yiiz
ifadesinden (O=korku yok) korkmus bir yiiz ifadesine (4=cok korku) kadar, bes adet
cizilmis ¢izgi ylzden olusturulan, 0-4 arasinda ardistk siralanmig puanlarla
degerlendirmenin yapildig1 gorsel bir dl¢tim aracidir (15, 23, 28, 33, 42, 43). CFS 5-12
yas grubundaki ¢ocuklarin prosediirel islemlerle iliskili korkularinin degerlendirilmesi
icin kullanilan 6l¢egin Tiirkce dil gegerliligi ve psikometrik 6zellikleri test edilmistir (23,
28, 43).

3.4.3. Yiiz ifadeleri Agr1 Olcegi-Revize/ Facial Pain Scala-Revised (FPS-R)

Cocuklarda agrili islemlerde agrinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Hi¢ agr1 yok anlaminda 0 puandan baglayarak ¢ok agri anlamina gelen
10 puana kadar soldan saga dogru artan agri ifadelerinin yer aldig1 0, 2, 4, 6, 8, 10 seklinde
puanlanan alt1 tane yiiz ifadesinden olusan bir agr1 degerlendirme 6lcegidir (36, 87). 3 ile

19 yas arasindaki ¢ocuklarda kullanimi uygun olarak goriilmistiir (87).

3.4.4. Gorsel Kiyaslama Olgegi /Visual Analog Scale (VAS)

VAS c¢ocuklarda agriy1 degerlendirmek amaciyla olduk¢a yaygin kullanilan bir 6z
bildirim dlgegidir. Olgek, bir ucunda agrinin olmadigini diger ucunda ise en siddetli agriy1
temsil eden 10 cm veya 100 mm uzunlugunda yatay ya da dikey sekilde kullanilabilen
cetvel benzeri bir dlgektir. Cocuk cetvel benzeri ¢izgi iizerinde, deneyimledigi agriy1
temsil eden noktayi isaretledikten sonra isaretin, ¢izgi tizerindeki uzunlugu ol¢iiliir ve agri

puan1 kaydedilir (14, 33, 84, 87, 88).
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin kurum ve etik onaylart alindiktan sonra veriler arastirmaci
tarafindan, May1s 2024-Temmuz 2024 tarihleri arasinda, Inonii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezinde ¢ocuk polikliniklerinin genel kan alma alaninda, veri toplama araglari
aracilifiyla, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanildi. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun c¢ocuklar calisma hakkinda bilgilendirilerek sézlii onamlari alindi.
Aragtirmaya katilim saglayan ¢ocuklara ve yaninda bulunan ebeveynine arastirmanin
gontlliliik esasina dayandigi, katilim saglamalari durumunda istedikleri herhangi bir
zamanda ayrilabilecekleri ve ¢aligma siiresince herhangi bir iicrete tabi tutulmayacaklari
belirtildi. Kura yontemiyle gruplara atanan ¢ocuklara bilgi verildikten sonra girisim
uygulandi. Kan alma iglemi hastane prosediiriine uygun 21G numarali vacutainer ignesi
kullanilarak gergeklestirildi. Kan alma islemi esnasinda agriy1 azaltmada rutin uygulama
olarak deriyi gerdirerek kan alma igslemi tamamlandi. Verilerin toplanmasinda her ¢ocuk
icin yaklasik olarak 15 dakika zaman ayrildi. Kan alma iglemi sirasinda ¢ocugun agrisini

degerlendirmek i¢in {i¢ fakli gézlemcinin (¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci) puanlari

kaydedildi.

Palm Stimulatoru Kan Alma Isleminin Uygulandigi Koldaki Avuc Icinde
Tutan Grup;

o Cocuk bilgi formu islem Oncesinde cocuk ve ebeveyn araciligiyla
dolduruldu.
o Cocuklarin kan alma islemine yonelik korku diizeyleri CFS 6l¢egiyle islem

oncesinde kaydedildi. Islemden énce ¢ocugun herhangi bir agrisinin olup
olmadigi FPS-R 0lgegi dogrultusunda g¢ocuk, ebeveyn ve goézlemcinin

degerlendirmesiyle kaydedildi.

o Kan alma isleminin uygulanacagi kolda Palm Stimulator ¢ocugun avug igine
yerlestirildi.
o Kan alma islemi sirasinda cocugun hissettigi agr1 sorularak cocugun verdigi

yanit FPS-R 6l¢ceginde kaydedildi. Islem sirasinda cocugun deneyimlemis
oldugu agr1 diizeyi cocugun yaninda bulunan ebeveyni tarafindan
gozlemlenerek FPS-R 6lcegine kaydedildi. Aymi sekilde gozlemci de
cocugun islem sirasindaki agrisin1 gozlemleyerek FPS-R 6lcegine kaydetti.

. Islem bittikten sonra ¢ocugun islem sirasinda hissetmis oldugu agriy1 VAS
6l¢egi tizerindeki ¢izgiye isaretlemesi istendi ve yanit kaydedildi.
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Palm Stimulatoru Kan Alma isleminin Uygulandigi Kolun Kontralateral

Avug I¢inde Tutan Grup;

Cocuk bilgi formu islem oOncesinde c¢ocuk ve ebeveyn araciligiyla
dolduruldu.

Cocuklarin kan alma islemine yonelik korku diizeyleri CFS 6lcegiyle islem
oncesinde kaydedildi. Islemden 6nce ¢ocugun herhangi bir agrisinin olup
olmadigt FPS-R 6l¢egi dogrultusunda cocuk, ebeveyn ve gdzlemcinin
degerlendirmesiyle kaydedildi.

Kan alma isleminin uygulanacagi kolun kontralateralindeki avug i¢inde
Palm Stimulator ¢ocugun avug icine yerlestirildi.

Kan alma islemi sirasinda cocugun hissettigi agr1 sorularak ¢ocugun verdigi
yamit FPS-R  &lgeginde kaydedilmistir. Islem sirasinda  ¢ocugun
deneyimlemis oldugu agri diizeyi ¢ocugun yaninda bulunan ebeveyni
tarafindan gozlemlenerek FPS-R o6l¢egine kaydedildi. Ayni sekilde
gozlemci de cocugun islem sirasindaki agrisini gozlemleyerek FPS-R
Olcegine kaydetti.

Islem bittikten sonra cocugun islem sirasinda hissetmis oldugu agriyr VAS

Olcegi lizerindeki ¢izgiye isaretlemesi istendi ve yanit kaydedildi.

Kontrol Grubu;

Cocuk bilgi formu islem oOncesinde cocuk ve ebeveyn araciligiyla
dolduruldu.

Cocuklarin kan alma islemine yonelik korku diizeyleri CFS 6l¢egiyle islem
oncesinde kaydedildi. Islemden énce ¢cocugun herhangi bir agrismin olup
olmadigi FPS-R 0l¢egi dogrultusunda g¢ocuk, ebeveyn ve goézlemcinin
degerlendirmesiyle kaydedildi.

Kan alma islemi uygulandi.

Kan alma islemi sirasinda ¢ocugun hissettigi agr1 diizeyi sorularak cocugun
verdigi yamt FPS-R olgeginde kaydedildi. Islem sirasinda gocugun
deneyimlemis oldugu agr1 diizeyi ¢ocugun yaninda bulunan ebeveyni
tarafindan gozlemlenerek FPS-R 6l¢egine kaydedildi. Ayni sekilde
gozlemci de cocugun islem sirasindaki agrisini gozlemleyerek FPS-R

6l¢egine kaydetti.
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. Islem bittikten sonra cocugun islem sirasinda hissetmis oldugu agriyr VAS

Olcegi iizerindeki ¢izgiye isaretlemesi istendi ve yanit kaydedildi.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Arastirmamin Bagimh Degiskenleri

“Cocuk Korku Olgegi/Children’s Fear Scale” &lgek puani, “Yiiz Ifadeleri Agri
Olgegi-Revize/Facial Pain Scala-Revised” dl¢ek puani, “Gérsel Kiyaslama Olgegi/Visual

Analog Scale” 6l¢ek puanlari arastirmanin bagimli degiskenleridir.
3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Palm Stimulatorun kan alma isleminin gerceklestirildigi ayni1 koldaki avug iginde
tutulmasi ya da Palm Stimulatorun kan alma isleminin gerceklestirildigi kolun
kontralateralindeki avug¢ iginde tutulmasi seklinde yapilan miidahaleler arasgtimanin

bagimsiz degiskenlerindendir.
3.6.3. Kontrol Degiskenleri
Yas, cinsiyet, egitim durumu arastirmanin kontrol degiskenleridir.
3.7. Girisim Materyali

3.7.1. Palm Stimulator

Zengin ve Yayan tarafindan avug i¢i uyaricisi olarak tasarlanan Palm Stimulatorun
kullanimi i¢in gerekli izin alind1 (EK-5). Palm Stimulatorun ¢ap1 1,6 cm uzunlugu ise 4
cm’dir. Silindirik yapisiyla kolay kavranabilen plastik bir aparat olarak tasarlanan Palm
Stimulator, silindirik yapimin istiine kiint ¢ikintilarin kaplanmasiyla avug i¢ine temas
noktasi arttigindan dolayr dokunsal uyar1 daha genis bir oranda verilmektedir (Sekil 3.2).
Palm Stimulator kan alma islemi sirasinda avug iciyle kavranarak uygulanmaktadir.
Aparat, avug i¢iyle kavrandiginda silindir tizerindeki kiint ¢ikintilar, somatik duyusal
alanda genis bir yer kaplayan avug ici araciligiyla kapi kontrol teorisine gore serebral
kortekste ac1 verici bir uyarandan daha hizli uyar1 olugturmus olur (36). Agrili islemler
sirasinda avug i¢ini kullanmak somatosensoriyel haritada dissal uyaranlara daha duyarl
olan viicut boliimiinii kullanma temeline dayanmaktadir (49). Avug i¢i parmaklarla

birlikte, viicudun diger boliimleriyle karsilastirildiginda uyaran iletmede daha duyarl bir
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viicut boliimiidiir. Avug i¢inden verilen dokunsal uyaran merkezi sinir sistemi tarafindan
daha yogun olarak algilanir, dokunsal uyaran1 takip eden ac1 verici bir uyaran da siirekli
hissedilen dokunsal bir uyaranla karsilastirildiginda daha az agr1 verir (97). Intravendz
kan orneklemesi sirasinda Palm Stimulatoru siirekli olarak avug i¢iyle kavramak yogun
duyusal uyaranin somatik duyusal alanda daha yogun hissedilmesini saglayarak ardindan

gelen aci verici agrinin daha az hissedilmesi temeline dayanmaktadir (36).

Sekil 3.2. Palm stimulator

3.8. Hemsirelik Girisimi

Cocuklarda kan alma islemiyle iliskili agriyr azaltmak amaciyla girisim
materyalimiz araciligiyla etkilerini arastirdigimiz ve karsilastirdigimiz arastirmamizin
hemsirelik girisimleri; Palm Stimulatorun kan alma isleminin gerceklestirildigi koldaki
avug ic¢inde tutulmasi ya da Palm Stimulatorun kan alma isleminin gergeklestirildigi

kolun kontralateralindeki avug i¢inde tutulmasi seklindedir.
Kan Alma Islemi Protokolii

. Kan alma iglemi, aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan tim
cocuklara ¢ocuk polikliniklerinin genel kan alma alanindaki hemsireler
tarafindan uygulandi.

. Kan alma isleminin yapilacagi bolge antiseptik soliisyonla yukaridan
asagiya tek bir hareketle silindi.

. Kan alma islemi, 21G vacutainer kullanilarak uygulandi.

. Intravendz kan alman tiim g¢ocuklarin igne giris bolgesindeki deri

gerdirilerek kan alma islemi gerceklestirildi.
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Kontrol Grubuna;

Palm Stimulator miidahalesi uygulanmayan ¢ocuklarin etkilenmemesi igin
deney gruplariyla kontrol grubu birbirlerini goéremeyecekleri bir sekilde
kan alma islemi uygulandi.

Rutin kan alma iglem protokolii uyguland (Sekil 3.3).

Kan alma islemi hastane prosediiriine uygun 21G numarali vacutainer
ignesi kullanilarak gerceklestirildi. Kan alma islemi esnasinda agriyi
azaltmada rutin uygulama olarak deriyi gerdirerek kan alma islemi

tamamlandi.

Sekil 3.3. Kontrol grubu girisim

Palm Stimulatoru Kan Alma Isleminin Uygulandigi Koldaki Avu¢ i¢inde

Tutan Grup;

Arastirmamizin girisim materyali olan Palm Stimulator, c¢ocuklarin
incelemeleri i¢in arastirmaci tarafindan tanitildi.

Islem oncesi 20 saniyeden itibaren ve islem tamamlanincaya kadar kan
alma isleminin gerceklestirildigi koldaki avug¢ iginde kavrayabilecegi
bicimde Palm Stimulator yerlestirildi (Sekil 3.4).

Palm Stimulator islem boyunca ¢ocugun avug icinde tutularak islemin
tamamlanmas1 beklendi.

Kan alma islemi hastane prosediiriine uygun 21G numarali vacutainer

ignesi kullanilarak gerceklestirildi. Kan alma islemi esnasinda agriyi
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azaltmada rutin uygulama olarak deriyi gerdirerek kan alma islemi
tamamlandi.

Kan alma islemi tamamlaninca girisim materyalimiz g¢ocuktan geri
almarak gerekli dezenfeksiyon islemi (%70 alkol bazli dezenfektan)

uygulanda.

Sekil 3.4. Palm stimulatoru kan alma isleminin uygulandigi koldaki avug i¢inde tutan

grup girisimi

Palm Stimulatoru Kan Alma isleminin Uygulandigi Kolun Kontralateral

Avug icinde Tutan Grup;

Arastirmamizin girisim materyali olan Palm Stimulator, g¢ocuklarin
incelemeleri i¢in aragtirmaci tarafindan tanitildi.

Islem &ncesi 20 saniyeden itibaren ve islem tamamlanincaya kadar kan
alma isleminin gerceklestirildigi kolun kontralateralindeki avug¢ i¢inde
kavrayabilecegi bicimde Palm Stimulator yerlestirildi (Sekil3.5).

Palm Stimulator islem boyunca ¢ocugun avug i¢inde tutulmasi saglanarak
islemin tamalanmasi beklendi.

Kan alma islemi hastane prosediiriine uygun 21G numarali vacutainer
ignesi kullanilarak gerceklestirildi. Kan alma islemi esnasinda agriyi
azaltmada rutin uygulama olarak deriyi gerdirerek kan alma islemi

tamamlandi.
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J Kan alma islemi tamamlaninca girisim materyalimiz ¢ocuktan geri
alarak gerekli dezenfeksiyon islemi (%70 alkol bazli dezenfektan)
uygulandi.

Sekil 3.5. Palm stimulatoru kan alma isleminin uygulandigi kolun kontralateral avug

icinde tutan grup girigimi

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri IBM SPSS Statistics 25 programina girilerek analiz edildi.
Arastirma verilerinin analiz edilmesinde kategorik degiskenleri tanimlamak i¢in frekans
dagilim araglarindan say1 ve yiizde; sayisal degiskenleri tanimlamak i¢in tanimlayici
istatistiklerden olan ortalama ve standart sapma araglar1 kullanilarak veriler analiz edildi.
Gruplar arasindaki fark incelemesinde tek yonlii varyans analizi “One Way ANOVA”
kullanild1. “Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)” sonucuna gore varyans homojenliginin
saglanip saglanmadigini kontrol etmek i¢in Levene testine bagvuruldu. Analiz sonucunda
farkliligin hangi gruptan veya gruplardan kaynaklandigi “coklu karsilastirma testi
(Bonferroni ya da Tamhane’s T2)” araciligiyla kontrol edildi. Varyans homojenligine
uyan degiskenlerin gruplar arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferroni testi araciligiyla,
varyans homojenligine uymayan degiskenlerin gruplar arasinda fark incelemesi
Tamhane’s T2 testi araciliiyla analizi yapildi. ANOVA testi i¢in kismi-eta kare degeri,
etki bliytikliiglinii belirlemek amaciyla hesaplandi. Literatiirdeki kaynaklara gore eta-kare
degeri, 0.01 <n2 <0.06 arasinda ise “diisiik”, 0.06 <n2 < 0.14 arasinda ise “orta” ve 12
> 0.14 ise “yiiksek” etki biiytikliigii olarak kabul edilmektedir (109). Bu dogrultuda
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aragtirmanin bulgular1 %95 giliven araliginda degerlendirildi, anlamlilik i¢in p<0.05 kabul

edildi.

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismanin yapilabilmesi igin Inonii Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul onay1 (Protokol Kodu: 2024/40, Karar Sayisi: 2024/22-09-07, EK-
2) alind1. Ayrica Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimligi’nden kurum
izni (Say1: E-68636013-770-439443, EK-3) alindi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden ¢ocuk ve cocugun yaninda bulunan
ebeveyne islem oOncesinde Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Kontrol Grubu
Goniilli Onam Formu EK-7, Palm Stimulator Grubu Goniillii Onam Formu EK-8)
araciligiyla arastirmanin yapilmasindaki temel amag¢ agiklandi, randomize edildikleri
calisma grubunda uygulanacak olan islemler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglandiktan
sonra islem hakkinda soru sormalarina izin verilmis olup ¢ocuklardan sozlii onam,
yaninda bulunan ebeveyninden de hem so6zlii hem de yazili onam alindi. Caligma
gruplarindaki iiyelere, ¢alisma sonucunda elde edilmis verilerin yalnizca arastirma i¢in
kullanilarak gizli tutulacagi agiklandi. Ayrica arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ¢ocuk
ve ebeveyne bu durumun kan alma islemi iizerinde herhangi bir olumsuz sonucu

olmayacag agiklandi.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhihiklar:

Arastirmanin  giiclii yonleri: Arastirmada cocuklarin miidahale ve kontrol
gruplarina atanmasi islemi yas gruplaria gore (8-10 ve 11-12 yas) ve cinsiyete (kiz ve
erkek) gore tabakalandirma ve bloklu randomizasyon yontemi ile yapilmasi (Sekil 3.6),
agr1 ve korkunun degerlendirilmesi i¢in gecerliligi yiiksek ve uygulanmasi kolay
Ol¢eklerin kullanilmasi, klinik olarak uygulamasi pratik, yan etkisi olmayan, maliyet
etkili bir non-farmakolojik miidahale olan Palm Stimulatorun kullanilmast ve bu
miidahalenin farkli avug i¢indeki uygulamasinin literatiirdeki ilk ¢alisma olmasi itibariyle
arastirmanin giliclii yonlerini olusturmaktadir.

Aragtirmanin simirhliklari: Cocuklarin yaslar1 8-12 yas ile sinirli olmast,
bulgularin ¢ocuk bilgi formu ve dlgeklere verilen bilgilerle sinirli olmasi, érneklemin tek
bir hastaneden alinmasi, arastirmada kan alma islemi poliklinikteki hemsirelerin caligma

sekillerine miidahalede bulunmamak amaciyla islemler klinigin sabit hemsireleri
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tarafindan yapildigindan uygulayicidan kaynakli farkliliklar kontrol altina alinamamasi

arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

Cocuklarda Kan Alma Islemi Sirasinda Dokunsal Uyaran
Uygulama Yonteminin Agr1 Diizeyine Etkisi

!

Kurumlardan Gerekli Yasal izinlerin Alinmasi

|

Orneklem Grubunun Belirlenmesi

1
/

Randomizasyon

8-10 yas 11-12 yas
Kiz Erkek Kiz Erkek
K Gl G2 K Gl G2 K G1 G2 K Gl G2

G2: Palm Stimulatoru

K: Herhangi bir girigsim G1: Palm Stimulatoru

uygulamadan rutin kan
alma isleminin
uygulamasi ve veri
toplama araglarinin
uygulanmasi

kan alma igleminin
uygulandigr ayni koldaki
avug icinde tutulmasi ve

verilerin toplanmasi

kan alma igleminin
uygulandigi kolun
kontralateralindeki
avug icinde tutulmasi
ve verilerin toplanmasi

\

]

/

Verilerin Istatistiksel Analizinin Yapilmasi

Sekil 3.6. Arastirma plani




4. BULGULAR

Bu boéliimde, 8-12 yas grubunda olan 168 ¢ocugun ornekleme dahil edildigi
intravendz kan alma islemi sirasinda Palm Stimulator’un kan alinan kollardaki farkli avug
iclerinde kavranmasiyla islem sirasinda hissedilen agriyr azaltmadaki etkinliginin
degerlendirildigi randomize kontrollii deneysel tasarimda gergeklestirilen arastirmanin
sonugclari tablo ve grafikler araciligiyla sunuldu.

Kontrol ve deney gruplarinda bulunan ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerinin frekans
dagilimi ve gruplar arasi karsilagtiritlmasina iliskin bulgular Tablo 4.1°de ve Sekil 4.1°de
verildi. Calisma gruplarimin her biri bloklu randomizasyona uygun olarak 28 kiz (%50)
ve 28 erkek (%50) cocuk olmak iizere 56, drneklem ise 168 ¢ocuktan olusmaktadir.
Cocuklarin yas gruplarina gore dagilimlari esit oldugundan yas gruplarinin, gruplar arasi
farklilik gostermedigi belirlendi.

Tablo 4.1. Cocuklarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Kontralateral Kontrol
Kan Alinan Kol Kol Grubu Toplam
n % n % n % n %

Y, 8-10 28 50.0 28 50.0 28 50.0 84 50.0

a 11-12 28 500 28 500 28 500 8 500

o Kiz 28 50.0 28 50.0 28 50.0 84 50.0

Cinsiyet poek 28 500 28 500 28 500 8 500
60.0%

50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
8-10 yas 11-12 yas Erkek
Yas Cinsiyet

® Kan alinan kol = Kontralateral kol = Kontrol grubu
Sekil 4.1. Cocuklarin tanitict 6zelliklerinin gruplar aras1 dagilim grafigi
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Aragtirmadan elde edilen veriler sonucunda cocuklarin intravendéz kan alma
islemine yonelik korku diizeylerinin puanlandirilmas: sonucu CFS puan ortalamalari
cocuk, ebeveyn ve gozlemcinin degerlendirmesine gore Tablo 4.2 ve Sekil 4.2°de
sunuldu. Cocuklarin kendi degerlendirmelerine gore islem oncesi CFS puan ortalamasi
“Palm Stimulator Kan Alman Koldaki Avug I¢i Grubu”nda 1.07+1.31, “Palm Stimulator
Kan Alian Kolun Kontralateral Avug I¢i Grubu”nda 1.13+1.31 ve “Kontrol Grubu”nda
1.46+1.29 olarak belirlendi. Ebeveynlerin kendi ifadelerine gore ¢ocuklarin islem 6ncesi
CFS puan ortalamalar1 “Palm Stimulator Kan Alman Koldaki Avug I¢i Grubu” icin
1.23£1.19, “Palm Stimulator Kan Alman Kolun Kontralateral Avuc i¢i Grubu” igin
1.41£1.35 ve “Kontrol Grubu” igin 1.55+1.32 olarak belirlendi. Gézlemci bildirimine
gbre ¢ocuklarin islem Oncesi CFS puan ortalamalar1 “Palm Stimulator Kan Alinan
Koldaki Avu¢ I¢i Grubu”nda 1.64+1.14, “Palm Stimulator Kan Alman Kolun
Kontralateral Avug I¢i Grubu“nda 1.66+1.27 ve “Kontrol Grubunda 1.88+1.18 oldugu
analiz edildi. Cocugun, ebeveynin ve gozlemcinin degerlendirmesine gore ¢ocuklarin
islem Oncesi CFS puan ortalamalarina bakildiginda kontrol ve deney gruplari arasinda
istatistiksel anlamda 6nemli derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0.05, Tablo 4.2, Sekil
4.2).

Tablo 4.2. Cocuk, ebeveyn ve gozlemci degerlendirmesine gore islem 6ncesi CFS puan

ortalamalarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Kan Kontralateral Kontrol .
Alman Kol Grubu Etki

Kol F p  Dbiiyiikliigii Power
OrtSS  OrtxSS  Ort£SS (m2)

Islem 6ncesi
korku puant

(Cocuk)

1.07+1.31 1.13£1.31 1.46=£1.29 1.499 0.226 0.018 0.316

Islem 6ncesi
korku puant
(Ebeveyn)

1.23£1.19  1.41+£1.35  1.55+1.32 0.877 0.418 0.011 0.199

Islem &ncesi korku

- . 1.64+1.14  1.66x1.27  1.88%1.18 0.655 0.521 0.008 0.159
puani (Gozlemci)

F: One-way ANOVA testi, *:p<0.05

34



—o—islem 6ncesi (cocuk) islem oncesi (ebeveyn) islem oncesi (gozlemci)

2.10
1.88
1.90
1.64 1.66
1.70 155
1.50 1.41
1.46
1.30 1.23
1.10 . ¢
' 1.13
1.07
0.90
0.70
0.50

KAN ALINAN KOL KONTRALATERAL KOL KONTROL GRUBU

Sekil 4.2. Cocuk, ebeveyn ve gozlemci degerlendirmesine gore islem dncesi CFS puan

ortalamalarinin gruplar aras1 dagilim grafigi

Arastirmada ¢ocuklarin intravendz kan alma islemi sirasindaki agr1 diizeylerinin
puanlandirilmas1 sonucu FPS-R puan ortalamalari ¢ocuk, ebeveyn ve goézlemci
degerlendirmesine gore Tablo 4.3 ve Sekil 4.3’te sunuldu. Cocuklarin kendi
degerlendirmelerine gore islem sirasindaki FPS-R puan ortalamalarina bakildiginda
“Palm Stimulator Kan Alian Koldaki Avug I¢i Grubu” igin 2.36+1.02, “Palm Stimulator
Kan Alman Kolun Kontralateral Avug I¢i Grubu” igin 2.54+1.29 ve “Kontrol Grubu” i¢in
3.50+1.95 olarak saptand1 ve gruplar arasindaki analiz sonucuna gore farkin istatistiksel
anlamda 6nemli oldugu saptandi (Etki biytikligii: 0.106, p<0.05). Ebeveynlerin kendi
ifadelerine gore islem sirasindaki FPS-R puan ortalamalar1 “Palm Stimulator Kan Alinan
Koldaki Avu¢ I¢i Grubu” igin 2.43+1.19, “Palm Stimulator Kan Alman Kolun
Kontralateral Avug I¢i Grubu” icin 2.86+1.47 ve “Kontrol Grubu” i¢in 3.82+2.03 olarak
analiz edildi. Gozlemcinin degerlendirmesine gore ¢ocuklarin islem sirasindaki FPS-R
puan ortalamalar1 “Palm Stimulator Kan Alinan Koldaki Avug i¢i Grubu™nda 2.43+0.91,
“Palm Stimulator Kan Alman Kolun Kontralateral Avug I¢i Grubu”nda 2.61+1.07 ve
“Kontrol Grubu’nda 4.25+1.87 oldugu saptandi. Cocugun, ebeveynin ve gozlemcinin
bildirimine gore intravendz kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin agri1 diizeyi agisindan
gruplar arasinda FPS-R puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli

derecede fark bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
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tespit etmek amaciyla yapilan analiz sonucunda gocuk, ebeveyn ve gozlemcinin ¢cocugun
islem sirasindaki agr1 diizeyini degerlendirmesine gore gruplar arasindaki farkliligin
deney gruplarindan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05). Buna gore, kontrol grubunda islem
sirasinda ¢ocuk, ebeveyn ve gézlemci agr1 puan ortalamalar1 deney gruplarina gore daha
yiiksektir.

ANOVA testindeki analize gore etki biiyiikliigiinii ifade eden eta-kare degeri, 0.01
<n_2 <0.06 arasinda ise “diisiik”, 0.06 <n2 < 0.14 arasinda ise “orta” ve n2 > 0.14 ise
“yiiksek” etki biiyiikliigii olarak kabul edilmektedir (109). islem sirasindaki agr1 diizeyini
ifade eden FPS-R puan ortalamalaria gore tiim degerlendiricilerin eta-kare degerlerine
bakildiginda; ¢ocuklarin n2=0.106 “orta” etki diizeyinde, ebeveynlerin n2=0.119 “orta”
etki diizeyinde, gozlemcinin n2=0.272 “yiiksek” etki diizeyinde oldugu goriildii.

Palm Stimulatoru intravendz kan alma isleminin uygulandigi kolun avug igiyle
kavrayan grupla, Palm Stimulatoru intravendz kan alma isleminin uygulandigi kolun
kontralateralindeki avug igiyle kavrayan grup arasinda ¢ocuk, ebeveyn ve gozlemcinin
islem sirasinda puanlandirdiklar1 FPS-R puan ortalamalarina gore istatistiksel anlamda

onemli bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.3, Sekil 4.3).

Tablo 4.3. Cocuk, ebeveyn ve gozlemci degerlendirmesine gore islem sirasindaki FPS-

R puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Kan Kontralateral Kontrol .
Almman Kol Grubu Etki

Kol F p biiyiikliigii Power
OrttSS  OrttSS  OrtxSS (m2)

Islem sirasi
agri puani

2.36+1.02°  2.54+1.29°  3.50+1.95* 9.734 0.000* 0.106 0.981
(Cocuk)

Islem siras1
agri puani

2.43+1.19°  2.86+1.47° 3.82+2.03* 11.123 0.000* 0.119 0.991
(Ebeveyn)

Islem siras1
agri puani

; . 2.43+£0.91°  2.61£1.07° 4.25+1.87* 30.887 0.000*  0.272 1.000
(Gozlemci)

a,b: Gruplar arasinda farkliliklar1 gosterir (a: En yiiksek ortalama)
F: One-way ANOVAtesti, *:p<0.05
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—o—lslem siras1 (cocuk) islem sirasi (ebeveyn) islem sirasi (gozlemei)

4.50 4.25

4.00
3.82
3.50

3.00

2.50

2.36

2.00

1.50
KAN ALINAN KOL KONTRALATERAL KONTROL GRUBU
KOL

Sekil 4.3. Cocuk, ebeveyn ve gozlemci degerlendirmesine gore islem sirasindaki FPS-R
puan ortalamalarinin gruplar arast dagilim grafigi

Tablo 4.4°te ve Sekil 4.4 te kontrol grubu ve deney gruplarinda bulunan ¢ocuklarin
VAS puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirilmalart yer almaktadir. Arastirmada
cocuklarin kendi ifadelerine goére VAS puan ortalamalarina bakildiginda “Palm
Stimulator Kan Alinan Koldaki Avug i¢i Grubu”nda 2.29+1.04, “Palm Stimulator Kan
Alman Kolun Kontralateral Avug Ici Grubu”nda 2.12+1.02 ve “Kontrol Grubu’nda
3.86+2.08 olarak saptandi. Gruplar arasinda VAS puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel anlamda onemli bir fark bulunmaktadir (Etki biiyiikligii: 0.224, p<0.05,
Tablo 4.4). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan analiz
sonucunda ¢ocugun islem sirasindaki agr1 diizeyini kisisel olarak degerlendirmesine gore
gruplar arasindaki farkliligin deney gruplarindan kaynaklandig: belirlendi (p<0.05). Bu
sonuca gore, kontrol grubunda islem sirasindaki VAS agr1 puan1 deney gruplarina gore
daha yiiksektir. Palm Stimulatoru intravendz kan alma isleminin uygulandigi koldaki
avug iciyle kavrayan grupla, Palm Stimulatoru intravendz kan alma isleminin uygulandigi
kolun kontralateralindeki avug i¢iyle kavrayan grup arasinda ¢ocugun kisisel bildirimine
gore islem sirasinda puanlandirilan VAS 6l¢egindeki puanlandirmaya gore istatistiksel

anlamda 6nemli derecede bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Cocuklarin islem sirasindaki VAS puan ortalamalarinin gruplar arasi

karsilastirilmast
All(lzgn Kontralateral Kontrol .
Kol Grubu Edd
Kol F P bityiikliigii Power
OrtzSS  Ort£SS  Ort+SS (2)
Islem siras1 VAS

2.29+1.04°  2.12+1.02° 3.86+2.08* 23.792 0.000* 0.224 1.000
puani (Cocuk)

a,b: Gruplar arasinda farkliliklar1 gosterir (a: En yliksek ortalama)
F: One-way ANOVAtesti, *:p<0.05

—o—islem siras1 VAS puam (cocuk)
4.00 3.86

3.50
3.00
2.50 2.29
2.00

1.50
KAN ALINAN KOL KONTRALATERAL KOL KONTROL GRUBU

Sekil 4.4. Cocuklarin islem sirasindaki VAS puan ortalamalarinin gruplar arasi dagilim

grafigi
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5. TARTISMA

Cocukluk donemlerinde sinir sisteminin gelisimi boyunca agrili islemlere
maruziyetin derecesi norogelisimsel degisikliklere neden olarak agr1 yanitim
etkilemektedir (1, 110). Agrili islemler sirasinda agr1, kaygi ve korkuyu azaltmak yasamin
kalan donemlerinde olumsuz fiziksel, psikolojik ve davranigsal sonuglari azaltmaya
yardimct olur (1, 14, 16). Pediatrik invaziv miidahalelere farmakolojik yontemlerin
yaninda non-farmakolojik yontemlerin entegre edilmesi yasanacak olan agrinin, kayginin
ve korkunun en aza indirilmesi hususunda gerekli goriilmektedir (111). Bu arastirmada
cocuklarda intravendz kan 6rneklemesi sirasinda dokunsal uyaran vermek amaciyla Palm
Stimulatorun farkl ellerdeki uygulamasinin islem sirasindaki agr1 diizeyini azaltmadaki
etkisini degerlendirmek amaclanmistir. Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen
bulgular literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Cocuklarda agr1 ve korku algisinin merkezi sinir sistemi tarafindan degerlendirilip
tepki verilmesinde yas, cinsiyet, gelisim diizeyi gibi faktorler etkili olmaktadir (112-115).
Agriliislemlerde agriya verilen tepki lizerinde ¢ocugun ge¢mis donemdeki deneyimlerine
bagli olarak islem Oncesi korku diizeyi de agr1 algisinda verilen tepkiyi etkilemektedir
(11-13, 111). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda, ¢ocuklarin intravendz kan alma
islemine yonelik agr1 diizeyini ve korkusunu etkileyebilecek yas, cinsiyet, gelisim diizeyi
gibi faktorler acisindan deney gruplari ve kontrol grubu arasinda benzerlik goriilmektedir
(Tablo 4.1, Sekil 4.1). Cocuklarda agr1 diizeyini azaltmak i¢in non-farmakolojik
yontemlere basvuran farkli caligmalarda gruplar arasinda kontrol degiskenlerinin
benzerligi saglanarak incelenmek istenen miidahalenin etkisi degerlendirilmistir (6, 26,
36, 111). Cocuklarda agr1 diizeyini etkileme potansiyeli olan faktorler, gruplar arasinda
homojen olarak dagildigindan dolayr Palm Stimulator yonteminin agriyr azaltmadaki
etkinligi bu faktdrlerden etkilenmedigini gostermektedir.

Kan alma isleminin agrili olacagi konusunda beklentiye girmek yani igleme
yonelik korkunun olmas1 nosiseptif aktiviteyi arttirarak agriyla ilgili beyinde aktivite
artisina neden olabilir (13). Hedén ve arkadaslari islem 6ncesi korku skorlar1 yiiksek olan
cocuklarin islem sirasindaki agri skorlarinin da yiliksek oldugunu ortaya ¢gikarmislardir
(12). Calismamiz dogrultusunda ¢ocuk, ebeveyn ve gbzlemcinin ifadesine gore kontrol
ve miidahale gruplarindaki ¢ocuklarin islem 6ncesi korku diizeylerinin degerlendirildigi
CFS olgegindeki puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir farkin olmadigir saptanmistir

(Tablo 4.2, Sekil 4.2). Gergeker ve arkadaslarinin ¢alismasinda da islem 6ncesinde deney
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ve kontrol gruplar1 arasinda c¢ocuklarin korku diizeyleri agisindan benzerlik oldugu
belirtilmistir  (6). Islem o6ncesinde var olan korku islem sirasindaki agriy1
etkileyebileceginden dolayr c¢ocuk, ebeveyn ve gozlemci tarafindan yapilan
degerlendirmede gruplar arasinda korku puanlarinin benzer olmasi énemli bir bulgudur.

Arastirmamizda elde edilen bulgular sonucunda kontrol grubundaki ¢ocuklarin
islem sirasindaki agr1 diizeyinin Palm Stimulator miidahalesinin uygulandig1 gruplardaki
cocuklarin agr1 diizeyiyle karsilastirildiginda kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin islem
sirasinda ifade ettikleri agr1 diizeylerinin daha ytiksek oldugu analiz edilmistir (Tablo 4.3,
Sekil 4.3).

Literatiirde agrili medikal girisimler sirasinda dokunsal uyar1 vermek amaciyla
Palm Stimulatorun kullanildigi mevcut calismamiz disindaki tek calisma Zengin ve
Yayan’in caligmasidir. Zengin ve Yayan’in intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda Palm
Stimulator ve ShotBlocker yontemlerinin iglem sirasindaki agriyr azaltmadaki etkinligini
degerlendirdikleri c¢alismada Palm Stimulator grubunda bulunan c¢ocuklarin agri
diizeylerinin kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin agr1 diizeylerine gore daha diisiik
oldugu bildirilmistir (36). Calisma sonucunda elde edilen bulgular arastirmamiz ile
benzerlik gostermektedir ve Palm Stimulatorun agriyr azalttigi goriilmektedir.

Her bir parmak somatik duyusal alanda ayr1 ayr1 temsil edilir bu sayede parmaklar
avug iciyle birlikte somatosensoriyel alanda genis bir yer kaplamaktadir (36, 49, 60, 97).
Dokunsal uyar1 agr1 uyarisiyla iletimde rekabet halindedir bu sayede dokunsal uyarim
agrinin iletimini engelleme potansiyeline sahiptir (50). Bu arastirmada da avug i¢inin
dokunsal uyarimi diger viicut boliimlerine gore uyaran iletmede daha hizli oldugu
temeline dayanarak agrili bir medikal girisim olan intravendz kan drneklemesi sirasinda
avuc i¢ine yerlestirilen Palm Stimulatorun farkli ellerdeki uygulamalariyla agriyi
azaltmadaki etkinligi degerlendirilmistir.

Arastirmamiz  sonucunda c¢ocuk, ebeveyn ve gozlemcinin FPS-R agn
degerlendirme Olgegindeki puanlara gore islem sirasindaki agri diizeyleri agisindan
miidahale gruplariyla kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu belirlenmistir. Islem sirasinda; miidahale gruplarindaki g¢ocuklarin agr1
diizeylerinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeylerinden daha diisiik oldugunun
saptanmas1 (Tablo 4.3, Sekil 4.3) sonucunda “Intravenoz kan érneklemesi sirasinda
Palm Stimulatoru, kan alinan koldaki avu¢ icinde tutan c¢ocuklarla kontrol
grubundaki c¢ocuklar arasinda agr1 diizeyleri ac¢isindan fark vardir.” Hla ve

“Intravenéz kan orneklemesi sirasinda Palm Stimulatoru, kan alman kolun
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kontralateralindeki avu¢ icinde tutan cocuklarla kontrol grubu arasinda agn
diizeyleri acisindan fark vardir.” Hlp hipotezi kabul edilirken; “Intravenéz kan
orneklemesi sirasinda Palm Stimulatoru, kan alinan koldaki avu¢ icinde tutan
c¢ocuklarla kontrol grubundaki cocuklar arasinda agr1 diizeyleri agisindan fark
yoktur.” HOA ve “Intravenéz kan orneklemesi sirasinda Palm Stimulatoru, kan
alinan kolun kontralateralindeki avu¢ icinde tutan cocuklarla kontrol grubu
arasinda agr1 diizeyleri acisindan herhangi bir fark yoktur.” HOp hipotezi red
edilmistir. Yapilan ¢oklu karsilastirma testleri araciligiyla farkliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin belirlenmesi sonucunda farkin deney gruplarindan kaynaklandig
belirlenmistir. Ancak Palm Stimulatoru kan alinan koldaki avug i¢inde tutan grup ile Palm
Stimulatoru kan alinan kolun kontralateralindeki avug¢ icinde tutan grup arasinda
istatistiksel anlamda 6nemli diizeyde bir farkin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3, Sekil
4.3). Arastirmamizdaki bulgular sonucunda “intravenéz kan érneklemesi sirasinda
Palm Stimulatoru, kan alman koldaki avu¢ icinde tutan c¢ocuklarla
kontralateraldeki kolun avu¢ icinde tutan c¢ocuklar arasinda agri1 diizeyleri
acisindan herhangi bir fark yoktur.” HOc hipotezi kabul edilirken, “intravenoz kan
orneklemesi sirasinda Palm Stimulatoru, kan alinan koldaki avug icinde tutan
cocuklarla kontralateraldeki kolun avu¢ icinde tutan c¢ocuklar arasinda agn
diizeyleri acisindan fark vardir.” seklindeki H1c hipotezi red edilmistir.

Agrimin kap1 kontrol teorisine gore, deriye uygulanan dokunsal uyarimlar biiyiik
capli hizli mekanoreseptorlerin uyarilmasiyla omurilikteki agr1 kapisim1 kapatir ve agr
iletimi engellenir (46-48). ShotBlocker (7, 36, 43, 44), masaj ya da elle basin¢ uygulama
(1), Buzzy cihaz1 aracilifiyla deriye titresim uygulamak (45), sicak veya soguk
uygulamalar (67) agrinin kap1 kontrol teorisini temel alarak tibbi girisimlere bagli agrinin
azaltilmasinda etkinligi bildirilen uygulamalardir.

Arastirmamizda elde edilen bulgular sonucunda ¢ocugun islem sirasindaki agrisini
degerlendirdigi, VAS puan ortalamasina gore miidahale gruplariyla kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, Sekil
4.4). Palm Stimulatoru kan alinan koldaki avug i¢inde tutan grup ile Palm Stimulatoru
kan alinan kolun kontralateralindeki avug i¢inde tutan grup arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farkin olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.4). Bu bulgu ile Hla, Hlg ve HOc
hipotezleri dogrulanmistir.

Literatiirde agrili tibbi prosediirler sirasinda avu¢ iginden yumusak bir top

verilerek c¢ocugun islem sirasindaki agri diizeyini azaltmaya yonelik yapilan farkh
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calismalar mevcuttur. Tumakaka ve arkadaslarinin caligmasinda intravenoz kateter
yerlestirilmesi sirasinda ele yumusak bir topun verildigi gruptaki cocuklarin agr
diizeyleri kontrol grubuna gore diisiik oldugu belirlenmistir (37). Sarman ve Tuncay’in
intravendz erisim sirasinda top sikma ve baloncuk iifleme miidahalelerinin ¢ocuklarda
islem sirasinda agri, kaygi ve korkuya etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada top sikma
ve baloncuk iifleme gruplarindaki ¢ocuklarin agri, kaygi ve korku diizeyinin kontrol
grubundaki ¢ocuklara gore anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir (38).
Sadeghi ve arkadaslarinin intravendz kateter yerlestirilmesi sirasinda ¢ocuklarin bosta
kalan diger elleriyle yumusak bir topa bastigr miidahale grubunun iglem sirasindaki agri
diizeyi kontrol grubundan diisiik bulunmustur (40). Olug ve Arslan randomize kontrollii
olarak gruplara ayirdig1 6-12 yas grubu cocuklarda flebotomi sirasinda sabun koptigi
iifleme ve top sikma miidahalesinin uygulandig1 gruplardaki ¢ocuklarda islem sirasindaki
agr1 diizeyinin kontrol grubunda bulunan c¢ocuklara gore daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir (39). Girgin ve Gol’tin 7-12 yas grubu 120 ¢ocukla venepunktur islemi
sirasinda top sikma, Oksiiriik ve balon sisirme miidahalelerinin islem sirasindaki agriy
azaltmadaki etkilerini degerlendirdikleri randomize kontrollii ¢alismada miidahalede
bulunulan gruplardaki ¢ocuklarin agri diizeylerinin kontrol grubundan anlamli derecede
diistik oldugu belirlenmistir (26). Yurdakul ve Esenay ele iki farkli top tipini vererek kan
orneklemesi sirasinda agriyr azaltmadaki etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda
miidahale grubundaki ¢ocuklarin islem sirasindaki agri diizeyinin kontrol grubundan
diisiik oldugunu belirtmislerdir (41). Avug icine yumusak top verilerek miidahalenin
islem sirasindaki agriyr azaltmada etkili oldugunu bildiren arastirmalar (26, 37-41)
bulunmakla birlikte bu yontemin etkili olmadigmi bildiren calisma da (42)
bulunmaktadir. Palm Stimulatorun diger yontemlerden farkli olarak avug iginde hem
uyaran olusturmasi hem de dikkat dagitmasi sayesinde gii¢lii, pratik ve kullanilabilir bir
yontem oldugu goriilmektedir.

Literatiirde avug i¢ine yumusak bir top verilerek agr1 diizeyini azaltmadaki
etkinlikleri incelenen miidahalelerin biiyiik ¢ogunlugu aragtirmamiz sonucuyla benzerlik
gostermektedir. Aragtirmada kullanilan Palm Stimulator; kullanim1 kolay, maliyet etkili,
dezenfeksiyon islemiyle tekrarli olarak kullanima uygun, ¢ocugun da aktif katilim
gostermesi gibi Onemli avantajlar1 olan, agriy1 azaltmadaki etkinligi c¢alismamiz

sonucuyla da kanitlanmig bir non-farmakolojik yontem olarak literatiire sunulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuklarda intravendz kan alma islemi sirasinda Palm Stimulator’un islem
sirasinda farkli avug iglerinde kavranarak islemsel agriyr azaltmadaki etkinligini
degerlendirdigimiz randomize kontrollii deneysel tasarimda gergeklestirdigimiz

arastirma sonuglar1 agagida sunulmustur;

e Cocuklarm tanitici bilgilerinin tiim gruplar arasinda homojen olarak dagildigi,

e Islem oncesinde cocuk, ebeveyn ve gozlemci degerlendirmesinin verileri
incelendiginde kan alma igslemine yonelik korku puanlari agisindan kontrol ve
deney gruplarinin benzer oldugu,

e Palm Stimulatoru kan aliman koldaki avug¢ iginde tutan grupta bulunan
cocuklarin agr1 diizeylerinin kontrol grubundaki ¢ocuklardan daha diisiik
oldugu,

e Palm Stimulatoru kan alinan kolun kontralateralindeki avug i¢inde tutan grupta
bulunan ¢ocuklarin agri diizeylerinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu,

e Palm Stimulatoru, kan alinan kolun avug i¢cinde veya kontralateraldeki kolun
avu¢ icinde tutulmasi arasinda agri diizeyi acisindan fark olmadigi

gOriilmiistiir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e (Calismada intravendz kan alma iglemi sirasinda agriy1 azaltmadaki etkinligi
kanitlanmis olan Palm Stimulatorun tibbi girismlere bagli olusan islemsel
agriyr azaltmada kliniklerde kullaniminin yayginlastirilmasi amaciyla
bagimsiz hemsirelik roliinii temel alarak hemsirelere gerekli egitimlerin
verilmesi,

e Palm Stimulator komplikasyonu olmayan, maliyet etkili ve kullanimi1 kolay
oldugundan kan alma islemi sirasinda rutin kullanimimin saglanmasi igin
hastane prosediirlerine eklenmesi,

e Dokunsal uyaranin avu¢ i¢ine uygulanmasinda daha genis yas grubu ve
orneklem gruplart araciligiyla miidahalenin etkinliginin degerlendirildigi

kanita dayal1 arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul izni
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EK-3. Kurum izni
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EK-4. Ol¢ek Kullanim izni
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EK-5. Palm Stimulator Kullanim izni
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EK-6. Cocuk Bilgi Formu ve Olcekler

Grup:

Anket No:

( ) Palm Stimulatoru kan alma isleminin uygulandig1 kolun avug i¢inde tutanlar

grubu

() Palm Stimulatoru kan alma igleminin uygulandig: kolun disindaki avug i¢inde

tutanlar grubu
() Kontrol grubu

Cocugun Yasi:......... yil/....... Ay () 8-10 yas grubu () 11-12 yas grubu

Cinsiyeti: () Kiz () Erkek
Egitim Diizeyi: () Ilkokul () Ortaokul

2. COCUK KORKU OLCEGI

S ————

A~ NN ST A S~ —
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/ - / - / :

SAVAVAVAS/
0 1 2 3 4

Islem Oncesinde

Puanlar;

Cocuk:

Ebeveyn:

Gozlemci:
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3. YUZ IFADELERi AGRI OLCEGI

0 4 8
Islem Oncesinde Islem Sirasinda
Puanlar; Puanlar;
Cocuk: Cocuk:
Ebeveyn: Ebeveyn:
Gozlemci: Gozlemci:
4. GORSEL KIYASLAMA OLCEGI
0 10
Agn Yok Dayamlmaz Agn

Islem Sirasinda

Puan;

Cocuk:
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EK-7. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ( Kontrol Grubu)

Degerli anne-babalar ve ¢ocuklar;

Bu arastirma c¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda olusan agr1 diizeyini
degerlendirmek amaciyla planlanmaigstr.

Islem &ncesinde ¢ocugun korku diizeyini, islem sirasinda da ¢ocugun kan alma
islemine bagh agn diizeyini; ¢ocuk, cocugun yaninda bulunan ebeveyni ve gozlemci
tarafindan islem Oncesinde agiklanan, yiiz ifadelerinden olusan bir 6l¢ekle ve sadece
cocugun degerlendirme yaptig1 ¢izgi seklindeki bir cetvelden olusan bir 6lgek araciligiyla
degerlendirme yapacaktir.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmayacaksiniz. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret talep
edilmeyecek ya da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

18 yasmmin altindaki katilimci/goniilliilerin, velayet veya vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma igin gerekli izin/onam
alindi. Caligmaya katilmaniz, sorulari yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin onay
verdiginiz anlamina gelmektedir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amact ile kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli kalacak ve {li¢iincii bir sahisa verilmeyecektir.

Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda, belirtilen arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir

baski olmaksizin benim ve ¢ocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Arastirmaya katiliminiz icin tegekkiir ederiz.

Ebeveynin,; Aragtirmacinin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Nurgiil OZIRMAK
Imza: Imza:
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EK-8. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Palm Stimulator Grubu)

Degerli anne-babalar ve ¢ocuklar;

Bu arastirmanin amaci, ¢cocuklarda kan alma islemi sirasinda avug i¢inden verilen
dokunsal uyaranin farkli kollardaki uygulamasiin gézlemlenmesiyle Palm Stimulator
girisiminin agr1 diizeyini azaltmadaki etkisini tespit etmektir.

Kan alma islemi sirasinda c¢ocugun, kiint c¢ikintilart olan bir aparati (Palm
Stimulator) islem boyunca elinde sikmasi istenecektir. Islem ncesinde ¢cocugun korku
diizeyini, islem sirasinda da ¢ocugun kan alma islemine bagli agr1 diizeyini; ¢ocuk,
cocugun yaninda bulunan ebeveyni ve gozlemci islem Oncesinde agiklanan, yiiz
ifadelerinden olusan bir 6l¢ekle ve sadece cocugun degerlendirme yaptigi ¢izgi seklindeki
bir cetvelden olusan bir dl¢ek aracilifiyla degerlendirme yapilacaktir.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmayacaksiniz. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret talep
edilmeyecek ya da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

18 yasmin altindaki katilimci/gonilliilerin, velayet veya vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma i¢in gerekli izin/onam
alindi. Caligmaya katilmaniz, sorulari yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin onay
verdiginiz anlamina gelmektedir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amact ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli kalacak ve tiglincii bir sahisa verilmeyecektir.

Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilagsmayacagimi anladim. Bu kosullarda, belirtilen arastirmaya kendi rizamla, higbir
bask1 olmaksizin benim ve ¢ocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Arastirmaya katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Ebeveynin,; Aragtirmacinin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Nurgiil OZIRMAK
Imza: Imza:
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EK-9. Palm Stimulator Grubu
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