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OZET

Dilek Bayram, Cocuklarda Periferal Kaniil Uygulamasi1 Sirasinda Kullanilan
Damar Gériintillemenin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi. Biilent Ecevit
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghgn ve Hastahklar
Hemsireligi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2016.

Cocuklarin damar yapilarmin kiiciik olmasi ve cilt alt1 yag dokularimin olmamasi
periferal kaniil uygulamalarin1 zorlagtirmakta ve bircok kez girisim yapilmasina
neden olmaktadir. Bu ¢alisma; 9-12 yas grubu ¢ocuklarda damar goriintiileme cihazi
kullaniminin, damar erigimi ile c¢ocuklarin agri ve anksiyete iizerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma on test- son test kontrol gruplu
deneysel bir calismadir. Arastirmanin evrenini Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 servisinde
tedavi goren 9-12 yas grubu 1156 ¢ocuk olusturmustur. Power analizine gore
hesaplanan 6rneklem biiyiikliigli kontrol grubunda 40; deney grubunda 40 olmak
lizere toplam 80 hasta gocuk iizerinde yapilmistir. Orneklemi olusturan 80 gocuk
deney ve kontrol gruplarina randomize olarak atanmistir. Verilerin toplanmasinda;
kisisel bilgi formu, yiiz ifadeleri derecelendirme 6l¢egi, durumluluk kaygi dlcegi,
damar goriintiileme cihaz1 ve periferik kaniil kullanilmistir. Deney ve kontrol
grubuna islem oOncesi durumluluk kaygi Olgegi uygulanmis olup islem; deney
grubuna damar goriintilleme cihazi ile kontrol grubuna ise rutin uygulama ile
gerceklestirilmistir. Her iki gruba islem sirasinda yiiz ifadeleri derecelendirme 6lcegi
uygulanmistir. Islem sonrasi da her iki gruba durumluluk kaygi 6lgegi uygulanmustir.
Yapilan istatistiksel analizlerde periferik kaniil uygulamasi esnasinda ¢ocuklarin agri
hissetme durumu (p=0.003<0.05), islem siiresi (p=0.000<0.05), islem deneme sayis1
(p=0.04<0.05) ve yiiz ifadeleri derecelendirme Olgegi puan ortalamalar
(p=0.000<0.05) agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0.05). Deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin islem
oncesi durumluluk kaygi Olcegi puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark
bulunmazken (p=0.766>0,05), islem sonrasi durumluluk kaygi diizeyleri acisindan
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p=0.000<0.05). Deney grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi
durumluluk kaygi Olgegi puan ortalamasi (33.250+4.01), kontrol grubundaki

cocuklarin islem sonrast durumluluk kaygi Olcegi puan ortalamasindan



(37.420+4.51) daha diisiik bulunmustur. Sonug olarak; periferal kaniil uygulamasi
esnasinda agri ve anksiyete yasayan c¢ocuklarda damar goriintileme cihazi

kullaniminin, bu agr1 ve anksiyeteyi azalttigi, girisim siiresini kisalttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Okul cocugu, Damar goriintiilleme cihazi, Agri, Anksiyete
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ABSTRACT

Dilek Bayram. Children peripheral cannula used during the application of the
Cardiovascular Imaging Effects on Pain and Anxiety. Bulent Ecevit University,
Institute of Health Sciences, Department of Pediatric Nursing, Master’s Theises,
Zonguldak, 2016.

Children’s vascular structures being small and lack of subcutaneous fat tissue makes
peripheral cannula applications difficult and may cause lots of attempt to be made.
This study was made with the aim of determining the effects of using vascular
imaging device in 9-12 years age group of children on children’s pain and anxiety.
The research is a semi-empirical study with pre-test - past-test control groups.1156
children 9 to 12 age group who were treated at Zonguldak Bulent Ecevit University
Health Research Center and Pediatrics constitute the research’s universe.The sample
that was calculated based on Power analysis is made of a total of 80 pediatric patients
including 40 in the control group and 40 in the experimental group. 80 children that
make up the sample are randomized in the experimental and control groups. Personal
information form, faces rating scale,state anxiety scale, vascular imaging device and
a peripheral cannula are used in the collection of the data. Before the procedure the
experimental and the control groups are applied to the state anxiety scale, the
procedure was carried out with vascular imaging device in the experimental group
and with the routine application in the control group. Both groups were applied to the
facial expressions rating scale during the procedure. After the procedure both groups
were applied to the state anxiety scale. In terms of children’s pain feeling status
during the peripheral cannula application (p=0.003<0.05), the processing time
(p=0.000<0.05), the transaction number of attempts (p=0.04<0.05) and facial
expressions rating scale score averages (p=0.000<0.05) statistically significant
difference was found between experimental and control groups in the statistical
analysis that was made (p<0.05).While there wasn’t any difference in terms of the
state anxiety scales average points of children who constitutes experimental and
control groups before the procedure (p=0.766<0.05); a statistically significant
difference between experimental and control groups was found to be at an advanced
level in terms of post processing state anxiety levels (p=0.000<0.05). The state
anxiety scale score of the children in the experimental groups after the procedure
(33.250+4.01) is found to be lower than the state anxiety scale averange scrore of the

children in the control group after the procedure (37.420+4.51). As a result; it is
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determined that using vascular imaging device in children living pain and anxiety
during peripheral cannula application reduces this pain and anxiety and shortens the

durations of the initiative.

Key Words: School child, vascular imaging device, pain, anxiety
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1. GIRIS

Hastalik; uyumda bozulma veya denge saglamada yetersizlik gostergesi
olarak algilanmakta olup, biiyiime-gelisme c¢aginda olan her ¢ocugun basina
gelebilecek en yaygin, en genel stres kaynaklarindan biri olarak tanimlanmaktadir (1,
2). Hasta olmak ve hastaneye yatmak; ¢ocugun yasamini birgok yonden etkileyen,
kaygi ve endiselerini arttiran, rutin yasam aktivitelerinin olumsuz bir sekilde
etkilendigi deneyim ve stres faktoridiir (1, 3).

Kendi diizenleri i¢cinde yasamlarini aligkin olduklar sekilde siirdiiren ¢ocuk ve
ailesi, hastalik nedeni ile hi¢ tanimadiklar1 bilmedikleri hastane ortamina girdiklerinde
bu ortamdaki tanmimadiklart kisiler, bilinmeyen arag-gerecler, korkutucu sesler
nedeniyle farkli duygular yasamaktadirlar. Cocuklar normal gelisim asamalarini
sirastyla yasarken aniden kendilerini yabanci olduklar kisiler ve terimlerin iginde
bulurlar (1, 4). Tim yas gruplarinda oldugu gibi okul ¢ocugu da hasta olmak ve
hastanede yatma deneyiminden olumsuz etkilenir. Hastane ortaminda c¢ok Onem
verdigi arkadaglarim1 ve sosyal aktivitelerini 6zleyen okul c¢ocugu, ayni zamanda
ebeveynlerini yaninda ister, ancak bagimli gériinmekten korktugu i¢in bunun bilinmesi
onu rahatsiz eder. Yas grubu 6zelligi nedeniyle enerjik ve hareketli olan ¢ocuklar i¢in
hastaneye yatmak kisitlayici bir durumdur ve bu kisitlama anksiyete artisina neden
olur. Ayn1 zamanda agrili islemlerin oldugu, gecici ayrilik donemlerinin yasandigi,
hastalikla i¢ i¢e olunan bir siirecin i¢inde yasamak durumunda kalmaktadirlar (1, 5, 6,
7). Cocuklarin hastalia ya da hastaneye gosterdigi tepkiler siklikla agrili tibbi
girisimlerle iliskilendirilmektedir. Cocuklarda tibbi girisimler agriyla birlikte anksiyete
diizeyinin de artmasia neden olmaktadir. Hastanede yatan ¢ocuga en sik uygulanan ve
cocuklarda agr1 ve anksiyete diizeyinin artmasina neden olan uygulamalardan biri ise
periferik damar yolu uygulamasidir (8).

Vene kateter, kaniil veya kelebek igne yerlestirme islemi periferal venoz
kaniil uygulamalar1 (PVKU) olarak tanimlanmaktadir (9, 10). Periferal kaniil
uygulamalar1 sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, total parenteral beslenme, kan ve
kan {irtinleri, antibiyotikler, agr1 kesiciler, kemoterapik ajanlar ve diger ilaglarin
infiizyon seklinde uygulanmasi amaciyla yapilmaktadir. Hastanelere kabul edilen
hastalarin  %80’inden daha fazlasina periferal kaniil yerlestirilmekte, hastalarin

yarisindan fazlasi bundan etkilenmektedir (11).



Periferal ven kaniilasyonu c¢ocuklarda en sik kullanilan damar yolu
uygulamasidir ve nisbeten kolay ve diisiik komplikasyona sahiptir. Ancak periferik
dolasimi1 kotii olan tekrarlayan basarisiz damar yolu girisimleri yapilmis bir ¢ocukta
periferik ven kaniilasyonu giderek zorlasabilir. Yerlestirme gilicliigii, kaniiliin ven
icine 3 ya da daha ¢ok girisim ile uygulanmasidir. Cok sayida vendz girisim
uygulanan kisilerin venlerinde skleroz oldugu ya da yaralandigi i¢in gelecekteki
venoz islemlerde de giigliikle karsilagilabilmektedir. Basarili vendz girisim uygulama
teknigi kaniiliin tipine, venin durumuna, islem siiresince hastanin uyumuna ve islemi
yapan kisinin yetenegine bagli olmaktadir. Ven i¢i kaniil yerlestirme isi profesyonel
bir saglik personeli tarafindan yapilmalidir (10). Bu uygulama o6zellikle pediatrik
hastalarda zor ve sikintili bir siirectir (11, 12, 13). Cocuklarin damar yapilarinin
kiigiik olmas1 cilt alti yag dokularinin olmamasi periferal kaniil uygulamalarini
zorlagtirmakta ve bir ¢cok kez girisim yapilmasina neden olmaktadir (14).

Zor damar yolu; periferik damar yolu agilabilmesi i¢in birden fazla basarisiz
deneme yapilmasi ve/veya damar yolunun daha iyi bir sekilde goriiliip palpe
edilmesine yardimci olan 1sitma, ultrason, ‘near-infrared-lighting’ gibi tekniklerin
kullanilmasidir. Klinik ¢aligmalar, ¢cocuklarin sadece %53-%76’sinda tek girisimde
basarili kaniil takilabildigini ve %5 ile %33’iinde ikiden fazla girisim gerektigini
gostermistir (12, 14, 15).

Damar yolu goriintiileme sistemi hastanin cilt {izerine yansitilan kizil 6tesi
151k yardimiyla damarlar1 ¢evreleyen dokudan yansiyan 1s1gin konsantre olup geri
donmesiyle goriintiilenmesidir. Cilt lizerine yansitilan 1s18in higbir yan etkisi
bulunmamaktadir. En ideal goriintiileme cilde dik bir sekilde yaklasik 15 cm
mesafede manuel ya da sabitlenerek yapilir ve derinin yaklasgik 10 mm altindaki
damarlar1 goriintiileyebilme 6zelligine sahiptir (16, 17).

Yapilan arastirmalarda damar goriintiileme cihazi ile acilan periferik kantil
uygulamasmin hastalarin girisim sirasinda agrilarim1 azalttii, girisim basarisini
artirdig1 ve girisim siiresini kisalttig1 sonuglarina ulasilmistir (14, 15, 16, 17).

Bu arastirma; ¢ocuklarda damar goriintiileme cihazi kullaniminin, damar yolu
erisimi ile cocugun agr1 ve anksiyetesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hastane Ortanm ve Okul Dénemi Cocugunun Genel Ozellikleri

Toplumlarda ¢ocuklar, gelecegin yetiskini olarak 6zenle yetistirilen, egitilen
ve eldeki olanaklar en iist diizeyde kullanilarak, tiim gereksinimleri karsilanan en
degerli bireylerdir. Cocuk diinyaya geldigi andan itibaren karninin doyurulmasi,
altinin temizlenmesi ve uyku gibi gereksinimleri olacak ve bu gereksinimleri
zamanla artacak, degisim gosterecektir. Cocugun biiyiimesi ile birlikte degismeyen
bir konu ise, saglik hizmetlerinden yararlanma gereksiniminin olmasidir (1).

Hastalik; uyumda bozulma veya denge saglamada yetersizlik gostergesi
olarak algilanmakta olup, biliylime-gelisme doneminde olan her ¢ocugun basina
gelebilecek en yaygin, en genel stres kaynaklarindan biri olarak tanimlanmaktadir
(1, 2). Hemen hemen her ¢ocuk yasamlarinin herhangi bir déneminde bir ya da
daha fazla hastalikla karsilasabilmektedirler (1, 18). Hasta olmak ve hastaneye
yatmak; ¢ocugun yasamini bircok yonden etkileyen, kaygi ve endiselerini arttiran,
rutin yagam aktivitelerinin altiist oldugu olumsuz bir deneyim ve stres faktoriidiir
(1, 2). Her yastan ¢ocuklar i¢in hastaliklarin travma oldugu bilinmekte; hastaneye
yatmanin ¢ocugun gelisimi {lizerinde bir ¢ok olumsuz etkilerinin oldugu
belirtilmektedir (2, 19, 20).

Kendi diizenleri i¢inde yasamlarini aliskin olduklar1 sekilde siirdiiren ¢ocuk
ve ailesi, hastalik nedeni ile hi¢ tanimadiklari bilmedikleri hastane ortamina
girdiklerinde bilinmeyen ortam, bu ortamda bulunan tanimadiklart Kkisiler,
bilinmeyen arag-gerecler, korkutucu sesler nedeniyle farkli  duygular
yasamaktadirlar. Boylece c¢ocuklar normal gelisim asamalarini sirasiyla yasarken
aniden kendilerini yabanci olduklar1 kisiler ve terimlerin i¢inde bulurlar. Aym
zamanda agrili islemlerin oldugu, gecici ayrilik donemlerinin yasandigi, hastalikla i¢
ice olunan bir siirecin i¢inde yasamak durumunda kalmislardir (1, 4). En fazla stres
olusturan yonleri alisilmis ¢evrenin ve rutin yasam aktivitelerinin degismesi, farkli
ses, 151k ve arac- geregler, yabanci insanlar ve ¢cocuga uygulanan agrilt acili islemler,
arkadas ve aile iiyelerinden uzaklasmis olmak, kontrol kaybi, beden biitlinliiglinde
bozulma ya da bozulma riski, aktivite kisitliligi, dil gelisimi yetersizligine bagh

iletisim gligliigli, karanlik ortam ve aglayan ¢ocuklarin bulunmasidir (4).



Hastalik, hastanede yatma ve hastanede kalindigi siire boyunca yapilan
islemler 6zellikle okul ¢agi cocuklart igin biiylik 6nem tagimaktadir. Bu yas grubu
cocuklariin hastanede yatirilmasi onun ailesinden, okulundan, arkadaslarindan ve
diger alistig1 ¢cevreden ayrilmasi demektir (4).

Okul c¢ocuklugu donemi fiziksel biiylimenin diger donemlere gore
yavagladigi, biligsel biliylime ve gelismenin ilerledigi, aileden daha ¢ok arkadasin
onemli oldugu, mental ve sosyal iliskilerin gelistigi bir donemdir. Piaget’e gore
‘somut islemler donemi” adi verilen bu donemde ¢ocuklarda mantiksal diisiinme,
ileri ve geriye dogru dislinebilme, c¢ok yonlii smniflandirma ve korunumun
kazanilmasi da mevcuttur (21, 22).

Okul ¢ag1 c¢ocugunun gelismis biligssel yetenekleri ile hayal diinyast
gelismistir. Soyut diisiince gelismedigi i¢in bu siire icerisinde somut ve sinirl
diisiiniir. Ogrenme ve iiretme istekleri fazladir. Bu dénem yasamin en hareketli
donemlerinden biridir. Siirekli hareket halinde olup, bir seyler yaratip, ortaya
cikarirlar. Ustiinliik gostermek isterler. Fiziksel gelisim yavaslamus, bilissel ve sosyal
gelisim artmistir (23, 24). Cocugun biitliin meraki ve ilgisi 6grenme ve sosyallesmeye
yonelmistir (25).

Cocuk ogrenmeye, sorumluluk iistlenmeye, isleri ve disiplini paylagsmaya
hazir duruma gelmistir. Ogrenmekten ¢ok zevk alir ve bir seyler paylasmaya da son
derece hevesli bir hal almistir (25, 26). Bu yas grubunun en karakteristik 6zelligi ayni
cinsler arasinda gruplagma vardir. Yasitlariyla hem arkadaslik kurma istegi, hem de
onlarin arasinda bir beceri ve yetenek iistiinliigli kurma c¢abasindadir. Cocuk
baskasiin yerine kendini koyabilir fakat heniiz empati kurmada giicliilk yasar. Bu
doneminde ¢ocuklar duygularini kontrol etmede daha etkili hale gelirler (23, 27).

Tiim yas gruplarinda oldugu gibi okul ¢ocugu da hasta olmak ve hastanede
yatma deneyiminden olumsuz etkilenir. Hastane ortaminda c¢ok oOnem verdigi
arkadaglarim1  ve sosyal aktivitelerini 6zleyen okul ¢ocugu, ayni zamanda
ebeveynlerini yaninda ister, fakat bagimli goriinmekten korktugu i¢in bunun
bilinmesi onu rahatsiz eder. Yas grubu 6zelligi nedeniyle enerjik ve hareketli olan
cocuklar icin hastaneye yatmak kisitlayic1 bir durumdur ve anksiyetelerini arttirir.
Hastaneye yatis ile ilgili farkli diistinceleri vardir. Bu donemdeki ¢ocuklar, herhangi
bir hastalik durumunda hastaliga kendilerinin neden oldugunu ve yetersiz olduklarini
diistinebilirler. Belli kurallara uymadigi ve ¢ignedigi i¢in evden uzaklastirilarak

cezalandirildigin1 kendisine yeni roller yiiklendigini ve ebeveynlerinin beklentilerine



uygun davranmasi gerektigini de diisiinerek, tutucu davranislar gosterebilir. Cocuga
yapilacak agiklamalar, hastaneye yatisin bir ceza olmadigi, ebeveynlerinin kendisini
sevdigi, terk edilmedigi ve iyilesmesi i¢in hastaneye yatirildigi konusunda ¢ocuga
destek olunmalidir. Cocuklar yasadiklar1 bu stresli durumla genellikle miicadele

etmek zorunda kalirlar (5, 6, 7, 23).

2.2. Cocugunun Tibbi Girisimlere Hazirlanmasinin Onemi

Hastaneye yatig tiim ¢ocuklar i¢in endise yaratan olumsuz bir deneyimdir.
Hastalik ve hastaneye yatis cocuklarda gerginlige neden olur. Ozerkligi kontrol altina
alinmis ¢ocuk yasadig caresizlik duygusu ile korku hisseder. Hastaliginin tedavisine
ilisgkin yapilan tibb1 girisimler korku ve anksiyetenin artmasina c¢ocugun aci
duymasina neden olur (28). Cocuklar, viicuduna bazi aletler sokularak yapilan
islemlerden, viicut fonksiyonlarini kaybetmekten, ameliyat olmaktan ve 6liimden
korkarlar. Bilinmeyenden korkma ve kendisi ile ilgili kontroliin tehdit altinda
oldugunu algilamasi da ¢gocugun hastaneye iliskin diger korkularini olusturur (5, 29).
Hastanede yapilan girisimlerin kendisine zarar verecegi endisesini tasir. Yapilan
caligmalarda, ¢ocuklarin genellikle hastaneye hazirliksiz yatirildigi belirlenmistir.
Cocuklar hastane hakkindaki bilgilerini genellikle televizyondan, kitaplardan ya da
kendi deneyimleri araciligi ile 6grendikleri belirtilmektedir. Hemsirelerin, ¢ocugun
hastanede kaldig1 siire igindeki beklentilerini olaylar1 algilayis bi¢imini, ge¢miste
yasadigi deneyimlerini, duygularimi ile biligsel dilizeyini dikkate almasi
gerekmektedir. Cocugun yasadig1 korku ve stresi azaltmak i¢in, hastaligi ve yapilan
islemler hakkinda bilgilendirilmesi ile hastane ortamini tanimasi saglanmalidir.
Cocugun tedavi prosediiriine hazirlanmasi, anksiyete semptomlarinin 6nlenmesinde

¢ok onemli yarar saglayacaktir (5, 20, 30).

2.3. Periferal Venoz Kaniil Uygulamalari

Vene kateter, kaniil veya kelebek igne yerlestirme islemine periferal venoz
kaniil uygulamalar1 (PVKU) denir. Periferal IV kateterizasyon (Peripherally Inserted
Catheter-PIC), kisa bir kateterin hastanin cildi yoluyla periferal kan damarinin igine

gorerek ya da hissederek giris islemidir (9, 10).



2.3.1. Periferal Venoz Kaniil Uygulamalarinin Amaci ve Tarihcesi

Periferik venoz kateter uygulamalar1 hastaneye basvuran ¢ocuk hastalarda sik
kullanilan ve tercih edilen kateter ¢esitlerindendir. Periferal kaniil uygulamalarinda
amag sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, total parenteral beslenme, kan ve kan
tirtinleri, antibiyotikler, agr1 kesiciler, kemoterapik ajanlar ve diger ilaglarin inflizyon
seklinde verilmesidir (31, 32).

Intravendz (1V) tedavi, modern saglik hizmetlerinin temel taslarindan biridir.
IV girisimler ise girisimsel tibbi islemler iginde en ¢ok tercih edilen uygulamalar
arasindadir (9, 33, 34).

Gegmis yillarda en sik kullanilan kelebek seklindeki igneler dogrudan
periferik ven ic¢ine yerlestirilerek cilde tespit edilirdi. Metal olan kelebek ignelerin
enfeksiyon oram diisiiktii ancak ven i¢inde kalis siiresini uzatmak zor oldugu i¢in sik
araliklarla degistirilmesi gerekiyordu. Zaman gectik¢e bunlarin yerine daha yumusak
ve en az reaksiyon olusturan plastik kateterler kullanilmaya baslamistir (94). Son
donemlerde pediyatri ve yeni doganlar da sivi tedavisi igne boliimii lizerinde bulunan
bu kateterler ile yapilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan adi, anjiyoket, braniil olan
bu kateterler, plastik bir kaniil ve bu kaniiliin igerisine gecgen bir ¢elik igneden olusur.
Modern anjioketlerin kaniil kism1 ¢cogunlukla saf teflondan iiretildigi i¢in daha diisiik
stirtlinme katsayisina sahiptir. Bu malzemeden yapilmis kaniillerin vaskiiler duvara
yapisma olasiligi, trombiis olusumu ve enfekte olmasi daha az goériilmektedir (9, 34,

35, 38).

2.3.2. Periferal Venoz Kaniil Cesitleri

Periferal kantiller bir defa kullanabilir sterilize paket i¢cinde bulunmaktadir.
Damara yoluna girisi saglayan igne, esnek plastik bir kaniil ve sabitlemeyi
kolaylastiran kelebek seklinde iki tarafli kanatlardan olusmaktadir. Ayrica kanin
kaniilden geri gelmesini engelleyen kapak, basit bir valf sistemi bulunan enjektor
girisi, kantiliin kontamine olmasini engelleyen igne koruyucu kapagi vardir. Kantille
damar yoluna giris yapildiginda igne ¢ikarilir ve esnek plastik kaniil damar iginde
kalir. Kantiller, degisik uzunlukta ve c¢aplarda iiretilmistir, numaras1 biiyiidiikce

caplar kiigiilmektedir. Boyutlarina gore farkli renklerdedirler (10).



2.3.3. Periferal Kaniil Uygulamasinin islem Basamaklar

Basaril1 bir periferal kaniil uygulamasi kaniiliin ¢esidine, hastanin damar
yapisina, islem sirasinda hastanin uyumuna ve islemi yapan saglik personelinin el
yetenegine baglidir. Periferal kaniil uygulamalar1 profesyonel bir saglik personeli

tarafindan uygulanmalidir (11, 36).

2.3.3.1. Cocugun isleme Hazirlanmasi

Cocuklarin yapilacak islemler hakkinda bilgi alma hakk: vardir, fakat bu hak
siklikla unutulmakta ya da ihmal edilmektedir. Oncesinde hastane deneyimi olmayan
cocuklarda, ¢ocugun venine kaniil uygulama islemi travmatik ve korkutucu bir
deneyim olabilir. Bununla birlikte ¢ocugun psikolojik olarak desteklenmesi ve islem
hakkinda bilgilendirilmesi ile korku ve anksiyetesi azalabilir, girisim sirasinda daha

kontrollii davranmasi saglanabilmektedir (20, 37).

2.3.3.2. infiizyon Alam Secimi

Infiizyon uygulama venlerinin segiminde ¢ocugun yasi, tanisi, o anki saglik
durumu, venlerinin durumu, yerlesimi ve biiyiikliigli; tedavinin siiresi, derinin
pigmentasyonu biliylikk 6nem tasir. Cocuklarin venleri erigkin bireylerle ayni
bolgededir. Fakat subkutan doku c¢ocuklarda daha kalin olmasi nedeniyle venlerin
bulunmasin1 zorlastirmaktadir (36, 37).

1nﬂizyon tedavisi i¢in en sik kullanilan venler; kafa venleri, el venleri, tist ve
alt kol venleri, parmak venleri ve sirt venleridir. Kafa venleri yenidoganlar icin diger
bolgelere gore daha uygun olabilir. Alinda vena facialisin frontal dallari, sagh deride
vena temporalis superficialis ve dallaridir. Girilecek venin arter olup olmadigim
anlamak i¢in parmak uglar ile palpe edilerek ven arter ayrimi yapilmali daha sonra
vene girilmelidir (39). El venleri tiim yas grubundaki cocuklar i¢in uygundur. Ayak
venleri tiim c¢ocuklar i¢in uygundur fakat yiirlime yasindan kii¢lik ¢ocuklarda daha
cok kullanilmaktadir. Parmak venleri (digital veins); kullanilacak bagka bolge
bulunamadigl durumlarda yeni ylirlimeye baslayan ¢ocuklar ve daha biiyiikler i¢in
uygundur. Girisim i¢in basilik ven Oncelikli olarak secilmelidir. Genellikle ilk

uygulama igin iist ekstermitenin distal bolgeleri tercih edilmelidir (37, 39, 40).



2.3.3.3. Periferal Kaniil Secimi

Kanil se¢iminde kaniiliin etrafinda kan akimini engelleyen en kisa ve en
kiiciik (24 sar1 ya da 22 mavi) numarali kaniiller tercih edilmelidir. Erigkinlerde
yogun sivilarin inflizyonu ile hizli infiizyon i¢in daha biiyiik kaniil (14-turuncu,16-
gri) kullanilir. Periferik parenteral besleme icin en az 20 numarali (pembe) kaniil
kullanilmas1 6nerilmektedir (11, 40). Yenidoganlarda ise IV sivilar, kan ve kan

tirlinlerinin uygulanmas1 esnasinda 24 numarali (sar1) kantiller kullanilmalidir (38).

2.3.3.4. Periferal Kaniil Takilacak Venin Belirginlestirilmesi

Islem yapilacak ekstremitedeki venin belirginlesmesi igin turnike, otomatik
bant ya da kauguk lastik kullanilir . Turnike, ven icine girisim yapilacak bolgenin
yaklagik 10—15 cm yukartya baglanir ya da ¢ekerek sikistirilir. Bdylece vendz basing
ve dolgunluk artirilarak damarin belirginlesmesi saglanir (10). Turnikenin sik1 ya da

uzun siireli tutulmamasina dikkat edilmelidir (41).

2.3.3.5. Deri Temizligi

Periferal kaniili uygulama esnasinda enfeksiyona neden olan organizmalar dis
kaynaklardan (daha cok eller) ya da kaniiliin yerlesmesi sirasinda hasta temasi
sirasinda damar ylizeyine gecebilir (42). Kaniiliin yerlestirilme islemi 6ncesi 6nce
antiseptik maddenin deri lizerinde kalmasi ve kurumasi beklenmelidir. Cilt
antiseptigi olarak %70 lik alkol kullanilabilir. Alanin kurumasi i¢in 5 saniye eger
povidon-iyot kullanilirsa en az 2 dakika beklenmelidir. Povidon-iyot sonrasi alkol

kullanimu tahrisi 6nlemektedir (43, 44).

2.3.3.6. Periferal Kaniil Ile Damar Yolu A¢cma

Damar yolu islemine baslamadan 6nce ¢ocugun rahat bir pozisyonda olmasi
saglanmali, kaniil bolgesini acikta birakacak sekilde battaniye ile cocuk tespit
edilmelidir. Islem &ncesi kiigiik cocuklarin tedavi masasinin iizerine boylu boyunca
uzanmasi, daha biiyiik ¢ocuklar i¢in ise hemsirenin girisim yerinin tam karsisinda

veya asagl yaninda yer almasi saglanmalidir. Sayet kaniil yeri biikiilebilir bir eklem



yerinde ise bir kol tahtasi ile hareketsizligi saglanmalidir. Cocugun miimkiin olursa
kaniil yerlestirilecek ekstremiteyi se¢mesine izin verilmelidir. Uygulama yapilacak
koldaki venler gozlenir, palpe edilir. Alkol dokiilmiis pamuk kullanilarak damar kan
dolasim yoniinii izleyerek (yukaridan asagi) tek bir hareketle silinir. Kaniil, ignenin
kesik yiizii O6n tarafa gelecek sekilde tutulur. Damar i¢ine girildiginde en ug¢ kisimda
bulunan plastik bdliime kan dolmalidir. Kan geldigi gozlemlenerek damar icine
girilip girilmedigi anlasilabilir. Kan geliyorsa igne damardadir. Plastik kisim damar

icine yavasga itilerek kilavuz igne ¢ikarilmalidir (10, 31, 38).

2.3.3.7. Periferal Kaniiliin Sabitlenmesi

Flasterle kaniil deriye sabitlenir, kaniiliin ignesi ¢ikartilarak kapagi
kapatilmalidir. Bant iizerine kaniiliin sabitlendigi saat ve tarih yazilmalidir (11).
Tespitin etrafin1 sik1 bir sekilde elastik olmayan ve terlemeye izin vermeyen ipek
flaster ile yapilmasi cilt enflamasyonu (selliilit) ile sonuglanabilmekte, kaniiliin erken
kontamine olmasi ile sonuglanip enfeksiyona neden olabilmektedir. Saydam, yar1
gecirgen, poliliretan kapaticilarin (flasterler) kullanimi ise kateter yerinin gézlemini
kolaylastirir, daha az siklikta degistirmeyi saglar ve hastanin banyo yapmasina da

olanak saglamaktadir (10, 11, 40).

2.3.3.8. Periferal Kaniiliin Vende Kalis Siiresi

Periferik venoz kateterler 72-96 saatte bir degistirilmesi gerekmektedir (40).
Pediatrik hastalar da damar yolunun daha zor bulunmasi goéz oniinde bulundurularak
10 yasin altindaki ¢ocuklarda kaniiliin siklikla degistirilmesine gerek yoktur, 144
saate kadar (6 giin) kaniil yerinde kalabilmektedir (35, 40). Fakat daha uzun siire

kaniiliin yerinde birakilmasi, bakteriyel kontaminasyon riskini artiracaktir (38).

2.4. Periferal Kaniil Uygulamalarinda Damar Goériintilleme Sistemi

Bebek ve ¢ocuklarda periferik damar yolu uygulamalar teknik a¢idan zordur.
Damar yapilarinin kiigiik, cilt alt1 yapilarin esnek olmasi, subkutan dokunun daha
kalin olmasi, venin gorsel ve palpe edilmesini zorlagtirdigt i¢in periferik kaniil

uygulamasin1 zorlastirmaktadir (15, 37). Zor damar yolu; periferik damar yolu



acilabilmesi icin birden fazla basarisiz deneme yapilmasi ve/veya damar yolunun
daha iyi bir sekilde goriiliip palpe edilmesine yardimci olan 1sitma, ultrason gibi
tekniklerin kullanilmasidir. Periferal IV girisim, rutin bir uygulama olmakla beraber
ozellikle venoz giris giicliigii yasanan hastalarda ve acil durumlarda oldukg¢a zor ve
karmagik bir islemdir. Klinik calismalar, ¢ocuklarin sadece %53-%76’sinda tek
girisimde basarili kaniil takilabildigini ve %5 ile %33’linde ikiden fazla girisim
gerektigini gostermistir (12, 14, 46).

Damar goriintiileme sistemi yakin-kizilotesi 1s1gmi1 kullanarak ile deri altimi
goriintlileyen vaskiiler erisimin saglanmasinda kolaylik saglayan cihazdir. Cihazin
yaydig1 yakin-kizilotesi 151k deri altinda hemoglobin tarafindan absorbe olur ve geri
yansitma sistemi ile ciplak gozle goriilmesi miimkiin olmayan damar yapisinin
goriintiilenmesini saglar (12, 47). En ideal goriintiileme cilde dik bir sekilde yaklasik
15 cm mesafede manuel ya da sabitlenerek yapilir ve derinin yaklagik 10 mm altindaki
damarlar1 goriintiileyebilme 06zelligine sahiptir (16, 17). Yapilan c¢aligmalar zor
intravendz erisimi olan ¢ocuklarda periferal kaniil uygulamalarinda damar
goriintiilemenin  hem girisim sayist hem de siire agisindan basarili oldugunu

belirtmislerdir (12, 14, 15, 16).

2.5. Agn

Agr, insanlarin saglik bakimi i¢in yardim aramalarina en ¢ok neden olan
durumlardan biridir ve yasamin biitiin yonleri {izerinde genis bir etkisi
bulunmaktadir. Saglik Bakim Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu
(The Joint Commission on Accreditaion of Healthcare Organizations) agriy1 tibbi
bakimda izlenmesi gereken “besinci yasam bulgusu” olarak belirtmistir (90). Agr,
ozellikle tibbi ortamlarda etkili iletisimin hayati 6nem tasidigi, kisiye Ozel ve
subjektif bir deneyimdir (53). Agri, acil dikkat gerektiren, hastayr bunaltan, davranig
ve diislincelerini bozan, bir yandan da agriyr durdurmayr amaglayan aktivitelerin
yapilmasina yonelten, davranigsal tepkilere ve otomatik degisikliklere neden olan

karmasik algilamalarla ilgili bir deneyimdi (54).
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2.5.1. Cocuklarda Agr

Herhangi bir travma, hastalik veya gerekli ¢esitli tibbi girisimlere bagl olarak
ortaya ¢ikan agri, cocuklar tarafindan yasanan en sik istenmeyen, birgok faktérden
etkilenen, karmasik, olumsuz deneyimlerden biridir. Cocuk ve ailenin yasadig
anksiyetenin artmasina, muayene ve diger islemlerin zor yapilmasina, ¢esitli somatik
semptomlara yol acar. Agr1 ¢ocukta fizyolojik stres cevabinin aktivasyonuna neden

olmakla birlikte agr1 duyusundan ¢ocugun stres diizeyi de artmaktadir (4, 52).

2.5.1.2. Cocuklarda agrimin degerlendirilmesi

Yasamin ilk anlarindan itibaren agr1 algisi olusur. En kii¢iik prematiire bile
agriy1 algilayabilecek anatomik ve psikolojik yapiya sahiptir (55). Cocuklarda agri
cok boyutludur ve cinsiyet, genetik farkliliklar, duygusal durum, gelisimsel diizey,
kiiltiir, gecmis agr1 deneyimleri, ebeveynlerin tepkileri ve agrinin tipi ve siiresi gibi
faktorlerden etkilenirler. Yaralanma, travma, ameliyat, otitis media ya da farenjit gibi
akut baslangicli hastaliklar, as1 uygulamalari, kan alma, damar yolu agma, pansuman
degisimi ya da lomber fonksiyon gibi iglemler ya da orak hiicreli anemi gibi kronik
hastaliklara bagl olarak agr1 yasarlar (90).

Agr1; cocugun ifadesi, davranislari, hal ve tavirlari, ses tonu , gozlem ve
fizyolojik oOlclimler kullanilarak ¢ocugun yasina ve kooperasyonuna gore
degerlendirilebilir. Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir géstergenin hastanin kendi
agn ifadesi olmasina karsin, agrilarin1 anlatmada, tanimlamada giicliik ¢ceken ya da
tanimlayamayan hastalarda vardir. Yogun bakim iinitesinde yatan, postoperatif
bakim alan ve 0-7 yas grubu arasinda olan ¢ocuklarin agriy1 tanimlamasi daha zordur
(56, 57).

Cocuklarda agrinin dogru bir sekilde Olclilmesi ve degerlendirilmesi agri
kontroliinii kolaylastirmaktadir. Ancak agrinin subjektif ve ¢ok boyutlu bir deneyim
olmasmin yaninda ¢ocuklarin gelisimsel diizeylerine baglh olarak agriy1 sdzel olarak
ifade edememeleri, agrili girisimlere yonelik korkulari, agr1 belirtilerini kaygi, aclik,
yalnizlik, anne-babadan ayrilma ve korku belirtilerinden ayirma giicliigii saglik
profesyonellerinin agr1 konusundaki yanlis inanglar1 ve bilgi yetersizlikleri agrinin

degerlendirilmesini daha da gii¢lestirir (58, 59, 90).
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Agr1 dogru degerlendirilmesi c¢ok faktorlii ve sistematik bir yaklasim
gerektirir.
Onerilen yaklasim QUEST ad1 verilen yontemdir;
» Question the child (Cocuga soru sorulur)
» Use the age and developmentally appropriate pain rating scales (Yas ve gelisimsel
olarak uygun agri skalasini kullanilir)
» Evaluate behaviour and physiological changes (Davranis ve psikolojik degisiklikleri
degerlendirilir)
» Secure parental involvement (Ailenin katilimini saglanir)
» Take the cause of pain into account (Agrinin sebepleri ele alinir)

» Take action and evaluate results (Harekete gegilir ve sonuglart degerlendirilir) (60).

2.5.1.3. Cocuklarda agrimin etkileri

Agn subjektif bir deneyim olmasi nedeniyle agrimin algilanmasi ve agr1 karsisinda
gosterilen tepkiler cocuktan ¢ocuga farkliliklar gosterir. Cocugun agriy1 algilamasini yast,
cinsiyeti mizaci, gelisimsel diizeyi, agrinin nedeni, ailenin agriya tepkileri ve gegmis agri
deneyimleri ve korku gibi 6grenilmis davranislar etkiler (61, 62, 90).

6-12 ay aras1 bebeklerin agriyr algilamast 0-6 ay grubu bebeklerin algis1 ile
aynidir. Agriya tepki olarak aglamaya ek olarak uyku diizeninde bozulma ve huzursuzluk
goriiliir (90).

1-3 yas doneminde agriya neyin neden oldugunu ve nig¢in agri deneyimlediklerini
bilmezler. Agr yogunlugunu ve tipini tanimlayamazlar. Agridan korkarlar. Agrili
durumlarda “ah, oh” gibi ortak sozciikler kullanirlar (90).

3-6 yas doneminde beden imgesine yonelik kaygilar vardir. Agrimin olabilecegini
anlarlar. Duyusal diizeyde agriy1 ifade edebilecek dil becerileri vardir ve gocuk biiyiidiikge
agriyt daha ayrintili olarak tamimlayabilir. Agriy1 hastaliktan ¢ok yaralanmalarla
iliskilendirirler. Genellikle agrinin cezalandirma olduguna inanirlar (64,90)

7-12 yas arasinda beden imgesine yonelik kaygilar1 vardir. Agriy1 ceza olarak
algilayabilirler. Agr1 ve hastalik arasindaki iligskiyi anlamaya baslarlar. Agriya keder
ve kendini kot hissetme duygularmin eslik ettigini anlayabilirler. Agriya tepki
olarak pasif diren¢ vardir. Yumruklarimi sikar, biitiin viicudunu kasabilir. Cesaretli
goriinmek i¢in rahatmis gibi davranabilirler. Agri; keder ve kizginlik duygular ile

birlikte olabilir (64, 90).
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13-18 yas arasinda agrinin tedavi edilebilecegini bilirler. Fiziksel ve mental
agrimin karmagik nedenlerini anlayabilme becerileri vardir. Agriya sozel protestoda
azalma, motor aktivitede azalma, “agriyor” gibi sozel ifadede artma, viicut kontroliinde
azalma olur. Kontrollii davranig tepkileri gosterir. Bu donemde agr1 bu ozellikleri
olumsuz yonde etkileyen bir etmen olarak algilanir. Ayn1 zamanda agr1 adolesan icin
oliim korkusunu da beraberinde getirebilir. Oliim korkusu arttiginda agriya toleranslari
diigebilir (90).

Kan alma, enjeksiyon uygulamasi, asi uygulamasi gibi agrili tibb1 islemler
hastanede yatan ¢ocuklarin en biiyiik agr1 ve stres kaynaklarmdan biridir. Ozellikle uzun
stire hastanede yatmak zorunda olan ¢ocuklar tani, tedavi, izlem, siirecinde ¢ok sayida
agrili islemlerle miicadele etmek zorunda kalmaktadir (8, 65). Uman (2013) 12 yas alt1
tibb1 islem yapilan(kan alma, periferik damar yolu uygulamasi) ¢ocuklarda agri ve
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu, islem sirasinda hem agri hem anksiyete
yasadiklarini belirtmistir (8).

2.5.1.4. Cocuklarda Kullanilan Agr1 Tanimlama ve Degerlendirme Olcekleri

Cocuklarin agrisin1 degerlendirmek ve nitelendirmek eriskin kadar kolay
degildir. Pediatrik agr1 6l¢me araclari: 6z bildirim-kendi ifadesi, gozlenen davraniglar
ve fizyolojik dl¢timlerdir (57, 60).

Modifiye Davranissal Agr Olgegi: 4-6 aylik bebeklerde girisimsel islemler
sirasinda agriy1 degerlendirmek amagl kullanilir. Olgek ii¢ parametreden olusur. Yiiz
ifadesi(0-3 puan),aglama (0-4 puan) ve hareketlilik durumuna (0-3 puan) goére 0-10
arasinda puan verilmektedir (61, 90).

Oz bildirim; agrmin Slgiilmesinde ve degerlendirilmesinde “altin standart”
olarak diisiiniilmektedir. Degerlendirme yapilirken yas ve gelisimsel 6zellikler goz
oniinde bulundurulmalidir ve 3 yas istii i¢cin daha uygundur. Cocuklardan, agr
hakkinda bilgi alinirken, agr1 konusunda alisik olduklar1 sozciikler kullanilmalidir.
Cocuktan agrist ile ilgili anamnez alinirken, ¢cocugu en iyi taniyan kisiler olduklar
i¢cin ebeveynler de katilmalidir (55, 61, 90).

Yiiz Ifadeleri Derecelendirme Olcegi: Oz Dbildirim degerlendirmede
kullanilabilen 6lgektir. Ug dlgiim yapilabilir: yiiz ifadesi, sayisal dlgiim ve agri
siddetini ifade eden sozciikler. 3 yasindan biiyiik ve iletisim kurabilen ¢ocuklarda

kullanilir. Olgekte 0 ile 5 arasinda puanlanmis alt1 adet yiiz ifadesi yer almaktadur.
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Giilen yliz agrinin olmadigini, aglayan yiiz dayanilmaz agriyr ifade eder. Puan
arttikca agriin siddeti de artar. Cocuga yiiz ifadelerinin anlam1 agiklandiktan sonra
kendi agrisim1 en iyi ifade eden ylizii gostermesi istenir. Genellikle akut agr1 da
kullanilir (61, 90).

Oucher Agri Olgegi; 3-13 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda kullanilabilir. Cocuk
tarafindan puanlandirilan 6 yiizden ve 0-100 arasinda rakamlardan olusur. Puan
arttitkca agrinin siddeti de artar. Cocuga yiiz ifadeleri agiklandiktan sonra kendi
agrisini ifade eden yiizii gostermesi istenir ve belirtilen yliz ifadesindeki numara
kaydedilir (62, 90).

Sayisal Agri Olgegi; Cocuk say1 saymaya ve sayilarin anlam ve degerlerini
anlamaya basladiktan sonra yani 8 yasindan sonra kullanilabilir. Cocuga cizgi
tizerinde ‘0’ rakaminin ‘agr1 yok’, *10’° sayisinin ise ‘olabilecek en siddetli agriyr
gdsterdigi aciklanmalidir. Olgek hem yatay hem dikey kullamilabilir (90).

FLACC (Davramissal Agri Degerlendirme Olgegi): Agrisini ifade edemeyen
ve iletisim kurulamayan 2 ay-7 yas arasi ¢ocuklarda, postoperatif donemde akut
agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Olgege 0-10 arasi puan verilir. Puanin
artmasi agrinin siddetinin de arttigin1 géstermektedir (90).

Gorsel Kiyaslama Olgegi; Bas1 agr1 yok sonu dayanilmaz agr1 yazan 10
cm’lik bir cetvel seklinde skaladir. Hasta agrisin1 bu skala iizerinde gdsterir. 7 yas ve
{istii cocuklar i¢in uygundur. Olgek hem yatay hem dikey kullanilabilir (70, 90).

Fisler Olgegi: Okul oncesinden baslayarak kullamilabilir. Cocuk kendisine
verilen dort adet fisten agr1 siddetini tanimlayan sayida fisi ayirabilir (51, 90).

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale): Lawrence ve arkadaslart (1993)
tarafindan gelistirilmis, Akdogan(1999) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
Prematiire ve yeni doganlar icin gelistirilmis bir skaladir. 0-2 puan arasinda
degerlendirme yapilir. Yiiz ifadesi, aglama, solunum sekli, kollar, bacaklar, uyuma

sekli degerlendirilir. Puanin artmasi agrinin siddetinin de arttigin1 gosterir (63, 90).

2.5.1.5. Cocuklarda Agr1 Kontroliinii Etkileyen Faktorler

Agr1, bireysel bir deneyim oldugu icin agrinin algilanmasi ve agr1 karsisinda
gosterilen tepkiler ¢ocuktan c¢ocuga farkliliklar gosterebilir. Cocugun agriyr
algilamasini; yasi, cinsiyeti, gelisimsel diizeyi, mizaci, agrinin nedeni, ailenin agriya

tepkileri, sosyokiiltiirel faktorler ve daha dnce yasadigi agri1 deneyimleri etkiler (90).
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Cocuklarda agr1 genellikle yeterli diizeyde kontrol edilememektedir. Yetersiz agri
kontroliiniin nedenleri arasinda agri ve agri kontroli ile ilgili yanlis inanislar,
ebeveynlerin ve saglik profesyonellerinin korkulari, uygun agri degerlendirme
Olceklerinin kullanilmamasi ile agriyr degerlendirme ile ilgili bilgi eksiklikleri
sayilabilmektedir (51).

Agriin kontrol altina alinmasimi engelleyen faktorler arasinda hasta, bakim
veren ve sistem oldugu belirlenmistir (66). Hastalara bagli engeller agriy1 bildirmede
gecikme ve isteksizlik, bilgi eksikligi, bagimhlik korkusu ve ilacin
komplikasyonlarina ve yan etkilerine iligskin endiseler, cocuga dair faktorler ise tan,
yas, agn ifadesi, fizyolojik gostergeler, ila¢ dozu ve istemi, ¢cocugun bireyselligi,
kiiltiir ve ebeveynler ¢ikmaktadir (66, 67).

Cocuklarda etkili agr1 kontroliinii engelleyen diger durumlar;

v" Cocuklarda agrinin degerlendirilmesinde kapsamli bir yaklagim yoktur.

v' Saglik ¢alisanlari gocugun agrismin siddetinin oldugundan daha az oldugunu
diistinebilirler.

v Istemi yapilan ila¢ dozu yetersiz olabilir ya da ilacin verilis yolu dogru
olmayabilir.

v' Hemsireler ya da aile bireyleri, ilag bagimlihigi, fazla miktarda ilag verme ya da yan

etkilerine yonelik korkular nedeniyle, agr1 kesicileri vermede isteksiz olabilirler (51).

2.5.1.6. Cocuklarda Agr1 Giderme Yontemleri

Agn tedavisi planlanirken agrimin tipi, yeri, siddeti, olusma nedeni, yasi,
fiziki durum ve mutlak tibbi olanaklar g6z Oniinde bulundurulmalidir. Cocuklar
emosyonel olarak desteklenmeli, aileden ayr1 dislinlilmemeli, yasmna uygun
yaklagilmalidir. Tanm1 ve tedavi amachi yapilacak girisimlerin neden ve nasil
yapilacaginin ¢ocuga yasina uygun olarak islem Oncesinde anlatilmasi, bunlardan
duyulan korkuyu ve agriy1 azaltarak rahatlamasina yardim edecektir (52, 91). Agn
kontroliinde farmakolojik yontemlerden ve ilag disi yontemlerden yararlanilir. En
etkili yontem, ilag tedavisi 1ile biligsel-davranigsal yontemlerin  birlikte
kullanilmasidir. Cocuklarda agr1 kontrolii, saglik ekibi iiyeleri arasinda isbirligini

gerektirir (51, 90).
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2.5.1.6.1. Farmakalojik Yontemler

Son donemde agr1 kontroliinde yaygin olarak farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler ilaglarla yapilan miidahalelerle agrinin
kontroliinii saglar. Analjezik tedavisi, ¢cabuk etki gostermesi ve kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir.
Ancak, analjeziklerin bilingsiz ve yogun bir sekilde kullanilmasinin birey ve iilke
ekonomisine getirdigi yiik, bazi fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi ve 6zellikle
narkotiklerin kullanildigi durumlarda her defasinda dozun artirilmasi nedeniyle
tolerans gelismesi gibi olumsuz yonleri vardir. Agrinin giderilmesi i¢in verilen ilag
dozunun c¢ocugun viicut agirligina ya da viicut yiizey alanina uygun olmasi ilacin
giivenli doz araliginda saglamak agicindan Onemlidir. Eksik doz agrinin
giderilmemesinin yaninda ¢ocukta agr1 ve anksiyetenin devam etmesine neden olur
(68, 69, 88, 90).

Opioid Analjezikler: Siddetli agrilarda giiclii  opioid analjezikler
kullanilmahdir. Bu grup ilaglar ¢ocuklarin ¢ogunda etkili agr1 kontrolii
saglamaktadir. Morfin, meperidin, metadon, fentanil, kodein ve hidromorfon, opioid
analjezikler arasinda yer alir. Opioid ila¢ kullaniminda ¢ocuklarda ilk secenek oral
yol olmalidir (52, 90).

Opioid Olmayan Analjezikler: Parasetamol, aspirin ve non-steroid
antiinflamatuvar ilaclar bu gruptadir. Bu tiir ilaglarin kullanimina bagli ¢ocuklarda
tolerans ya da psikolojik bagimlilik gelismez (52, 90).

Lokal Anestezik Ilaglar: Giiniimiizde cocuklarda gittikge artan siklikta
kullanilmaktadir. Ozellikle topikal formlarin igne girisimleri dncesi kullaniminin
giderek arttig1 goriilmektedir. Analjezi saglayan lidokain ve prilokain iceren (Emla,
Astra Zeneca) krem seklindeki form, vendz girisimler, intravendz port girisimi,
lumbar ponksiyon Oncesi lokal anestezi saglamak icin kullanilan iilkemizdeki tek

ticari preparatdir (51, 52).

2.5.1.6.2. Non-farmakolojik Yontemler

Analjeziklerle birlikte kullan1ldiginda ilaglarin etkinligini arttiran, analjezikler
olmadan kullanildiginda ise viicudumuzun dogal morfin, endorfin salinimini

saglayarak agrinin ortadan kaldirilmasimi saglayan uygulamalarin hepsine non-
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farmakolojik yontemler denir (69, 82). ilag dis1 girisimler tek basina kullanilabilecegi
gibi farmakolojik girisimlerle birlikte de kullanilir. Uygun bir bigimde
kullanildiklarinda opioidlere olan gereksinimi ve ¢ocugun anksiyetesini azaltirlar.
Ancak bu yontemler hi¢bir zaman agrinin farmakolojik girisimlerle kontrolii yerine

kullanilmamalidir (52, 90).

2.5.1.6.3. Cocuklarda Dikkati Dagitma Teknikleri

Dikkati baska yone ¢ekme saglik profesyonelleri ve ebeveynler tarafindan
kullanilan agr1 ve stresi azaltmak i¢in non-farmakolojik agr1 yonetimi tekniklerinden
biridir. Eger imkan varsa, ebeveynler islem sirasinda ve agri durumunda ¢ocugun
yaninda kalarak onu rahatlatmali, islem sirasinda videolar, kitapciklar, resimler
kullanilabilmektedir (8, 51, 71).

Dikkati bagka yone ¢ekme tekniginin kullanilmasindaki amag, dikkatin agri
disindaki bir uyaranda yogunlastirarak agri toleransini artirmak ve agri duyarliligin
azaltmaktir. Dikkati baska yone ¢ekme teknikleri hem akut hem kronik agrida etkin
sekilde kullanilabilen bilissel davranigsal yontemlerdendir. Miizik dinleme, diisleme,
ritmik solunum, televizyon izleme, kitap okuma, Oykili anlatma gibi yontemler
kullanilabilir. Bebekler ve kii¢iik ¢ocuklarin dikkatini baska yone ¢ekmek i¢in somut
objeler gereklidir. Bu donem cocuklarinin ilgileri ve hayal gligleri ¢ok iyi gelismis
olmasma ragmen kelime ve climle algilar1 tam degildir. Daha biiyiik ¢ocuklarin
sadece bir oyuna odaklanmasi yeterli olabilir (51, 67, 72).

Canbulat ve arkadaslarinin 7-12 yas grubu cocuklarla 2011 yilinda yaptiklar
caligmalarinda, kan alma islemi sirasinda prosediirel agri ve aksiyetenin
azaltilmasinda dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 ile kaleidoskopu karsilastirmislar,
dikkati bagka yone c¢ekme kartlarmin agri ve anksiyeteyi azaltmada daha etkili
oldugunu bildirmislerdir (73).

Cizgi filmler agril1 girisim yapilan akut agris1 olan kiiciik ¢ocuklarda etkilidir.
Downey ve Zun (2012) acil servis de agrili iglemler sirasinda agr1 giderme yontemi
olarak cocuklara c¢izgi film izletmeyi tercih ettikleri ¢alismalarinda, ¢izgi film
izlemen 5 dakika Once, izleme sirasinda ve sonrasinda agriy1 degerlendirmisler, ¢izgi

film izlemenin agriy1 azaltmada etkili oldugunu sonucuna varmislardir (67).
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Periferal uygulama esnasinda 4-11 yas grubu cocuklarda Vagnoli ve
arkadaglar1 (2015) hayvan destekli iletisim yontemini uygulamiglardir. Uygulama
sirasinda bir kopekten destek alinmis deney grubunun anksiyete oranini kontrol
grubundan diisiik bulmuslardir. Yeterli 6rneklem sayis1 olmadigi i¢in agr1 iki grup

arasinda farklilik yoktur diye belirtmiglerdir (74).

2.5.1.7. Cocuklarda Isleme Bagh Agr ve Cocuklarin Agrih islemlerle Basetmeleri

Pek ¢ok nedenle olugmakla birlikte tani1 ve tedavi islemlerine bagli olarak
ortaya ¢ikan agri ¢ocuklar, ebeveynler ve saglik personeli i¢in hos olmayan ve en ¢ok
istenmeyen deneyimlerden biridir (59). Cocuklarin algiladig1 agr tiplerinden en sik
olani, islem kaynakli agridir (51, 75).

Isleme bagl agriya yaklasim, beklenen agr1 yogunluk ve algilama sikligina,
cocugun ve ailenin agriy1 algilamasina ve fiziki sartlarina, ¢ocugun agr ile bas
etmesine ve karakterine, islemin tipine, ¢ocugun agr1 ge¢misine ve ailenin destek
sistemine gore degismektedir. Cocuklara ve ebeveynlere yapilacak islemler hakkinda
bilgi verilmelidir. Uygun durumlarda agrili islem sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin
yaninda bulunmasit ve ¢ocuklarin1 rahatlatmak icin 6zel yollar denemeleri

yapilmalidir (51, 75).

2.5.2. Anksiyete

Anksiyete, hos olmayan heyecan, endise veya kaygi hali olup, benligin kendini
tehdit altinda hissettigi bir gerilim ve duygulanim olarak tanimlanmaktadir (77).
Anksiyete gerek cocukluk doneminde gerekse yetiskinlik doneminde diger psikolojik
bozukluklarin pek coguna eslik eden yaygin bir psikolojik rahatsizliktir (76, 78).
Gelecekte olabilecek bir tehlikeyi beklemenin yarattigi huzursuzluk hissi olarak ta
tanimlanan anksiyete, hafif diizeyde yasandiginda bireyin dikkatini, cesaretini ve
atilganhigmi artirirken, yiiksek anksiyete algilama-kavrama ve karar verme yetisini
azaltabilir (79, 80, 81). Daha ¢ok yetiskinlere 6zgii olarak bilinir fakat ¢ocukluk ve
ergenlik donemi boyunca goriilme orani yiiksektir (79, 82). Evrensel bir duygu olup,
bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir yanittir. Birey,
aligilageldigi yasam i¢inde, ne oldugunu tam bilemedigi yeni, farkli ya da bilinmeyen

bir durumla karsilastigi zaman bu duyguyu deneyimlemektedir (77, 82).
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Anksiyete, korkuya benzer bir duygu olmakla birlikte, anksiyeteyi ortaya
c¢ikaran uyaran genellikle belirsizdir, kisi huzursuzdur, kotii bir sey olacagindan endise
eder. Fakat bu durumu agiklayacak nesnel bir tehlike ya da tehdit kayna
tanimlayamamaktadir. Buna karsin korku durumunda korkuyu ortaya ¢ikaran uyaran

oldukca net ve belirgindir (82).

2.5.2.1. Diizeylerine Gore Anksiyete

Anksiyete diizeylerine gore dort asamadan olusmaktadir.

2.5.2.2. Hafif Diizey Anksiyete

Hafif anksiyetede konsantre olma ve mantik yliriitme yetenegi tamdir ve birey
etkin bigimde problem ¢6zme becerisine sahiptir. Kisinin konusma hizi ve ses tonu,
konusma igerigi ile uyumludur. Gerilim azdir, ¢evresinden olan biten olaylardan

haberdardir (84, 86).

2.5.2.3. Orta Diizey Anksiyete

Birey daha dikkatli fakat gergindir, kavrama, algilama ve iletisim becerileri
azalmistir. Kisi de kas gerginligi, kan basinci, nabiz ve solunumda artma, mide

sikayetleri, kalp ¢arpintisi, terleme gibi hafif somatik belirtiler gozlemlenir (84, 86).

2.5.2.4. Yiiksek Diizey Anksiyete

Birey cevresinde olup bitenleri algilamada zorluk ¢ekmektedir. Bireyin
algilama ve kavrama alani iyice daralmaktadir. Birey yasadig kiicilik bir ayrint1 ya da
ayrintilar iizerine yogunlagsmaktadir. Olaylar ve detaylar arasinda iligki kurmakta
zorluklar s6z konusudur. Carpinti, dispne, dispeptik yakinmalar, bas agrisi, gogiis

agris, istemli kas toniisiinde artis ve gerginlik vardir (86).
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2.5.2.5. Panik

Anksiyetenin en yogun yasandigi diizeydir. Kisinin tim dikkati dagiiktir.
Cevresinde neler olup bittigini kavrayamaz ve c¢evresel tehlikelere karsi yanit
veremez. Duygusal durumu bozulmustur. Bireyde halliisinasyon ve hezeyan goriiliir.
Cevresel tehlikelere karsi yanit vermez. Dispne, bogulma, tikanma hissi, bas
donmesi, bayginlik hissi, ¢arpinti, gogiis agrisi gibi belirtilerin yani sira, 6liim

korkusu ya da kontrol kaybi sik goriilen bulgulardir (86).

2.5.3. Agn, Anksiyete Degerlendirilmesinde ve Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Agn tanimlayan ¢ocugun hemsirelik bakiminda agrinin dogru ve uygun bir
bicimde tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve yonetimi biiyilk 6nem tasir. Boylece
yasam kalitesi yiikselir, erken mobilize olur, hastanede kalis siiresi kisalir ve hastalik
maliyeti azalir. Agr1 yonetiminin kalitesi, agr1 tedavisini yliriiten saglik ekibi liyelerinin
bilgi, davranig, tutum ve klinik karar verme yeteneklerine baglidir. Bu ekip i¢inde
hemsire agr1 kontroliin de {iist diizeyde, vazgegilmez bir role sahiptir (87, 90). Bu
nedenle hemsirelerin gelistirilmis bakim girisimleri ile agr1 giderme yontemlerini
dogru degerlendirmeleri agr1 yonetiminin kalitesi agisindan 6nemlidir (87).

Agr yonetiminin ilk sarti, agrinin etkin olarak degerlendirilmesidir ve bu
hemsirelik bakiminin temel unsurlarindan biridir. Kapsamli bir agr1 degerlendirmesi
yapan hemsire, hastanin agrisinin kontroliinde kullanilabilecek non-farmakolojik
yontemleri segebilir, onunla birlikte uygulayabilir ve sonuglarin1 degerlendirebilir.
Hemsirelerin agr1 konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalar1 standart agri
kontrolii yontemlerinin gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Agri kontroli
baslangicinda birincil uygulayicilar hekimler bile olsa hasta takibi sirasinda ortaya
cikabilecek yan etki ve komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmis hemsire ekibi bu
uygulamalarin daha sorunsuz ve basarili olmasinda 6nemli rol oynayacaktir (64, 68).
Hemgsireler; agrinin degerlendirilmesinden, farmakolojik ve non-farmakolojik
girisimlerle agrimin  tedavisinden ve  bu  girisimlerin  etkililiginin
degerlendirilmesinden sorumludur (89).

Cocuklar icin etkin agri yoOnetimi yeterli bilgi, uygun yaklasim ve
degerlendirme becerileri gerektirir. Uygun agr1 bakimini saglamak icin agn

degerlendirmesinde ve bakiminda, her cocugun gelisimsel donemini anlamanin ve bu
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durumun ¢ocugun agriy1 algilamasindaki Onemini bilmenin g¢ocuk hemsiresinin
sorumlulugu biiyiiktiir (58, 59). Korku ve anksiyete ¢ocuklarda agriy1 arttirir. Bu
nedenle hastaneye yatistan itibaren korku ve anksiyeteyi gidermeye yonelik tiim
hemsirelik girisimlerinin agrinin giderilmesine de dogrudan katki saglayacagi
unutulmamalidir (57).

Cocuklarin tedavisinde ve bakiminda biiylik ilerlemeler olmasina ragmen,
yasami uzatmak ve hastaliklar1 tedavi etmek i¢in uygulanan islemlerin cogu
travmatik, agrili, korku wverici ve durumluk anksiyetesine neden olabilecek
niteliktedir. Cocuklarda agriya neden olan islemlerden 6nce ¢ocugun yasina uygun
bilgi verilmesi c¢ocugun gerginligi azaltmakta, dikkatinin agrili islemden
uzaklagmasini saglamakta, agriyr ve anksiyeteyi azaltmaktadir. Hemsire hastanede
yatan c¢ocugun korku ve anksiyetesini azaltarak, alismis oldugu rutinlerini
olabildigince siirdiirerek, ailenin bakima katilimin1 destekleyerek ve her ¢ocugun
gereksinimlerinin farkli oldugunun bilincinde olarak hastanede yatmanin ¢ocuk i¢in

olumlu bir yasanti olmasini saglayabilir (51).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmanin amaci, ¢ocuklarda damar goriintilleme cihazi kullaniminin,
damar yolu erisimi ile ¢ocugun agri ve anksiyetesi iizerine etkisini belirlemek.

Arastirma On test- son test kontrol gruplu deneysel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: islem sirasinda damar gériintiileme cihazi ile damar yolu acilan ¢ocuklarin agrist
diistiktiir.

H2: Damar goriintiileme cihazi ile damar yolu agilan ¢ocuklarin durumluluk kaygi
diizeyleri diisiiktiir.

H3: Damar goriintiileme cihazi periferik kaniil uygulama siiresini kisaltir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Kaygi diizeyi
Bagimsiz Degiskenler: Damar goriintiileme cihazi, damar yolu agilma siiresi, agri

diizeyi,

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 servisinde (Mart 2015-Mart 2016)
tarthleri arasinda tedavi goren 9-12 yas grubu c¢ocuklar lizerinde yiiriitilmiistiir.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar servisi ¢gocuklara hizmet vermekte olup, 17 yatakhidir.
Serviste 3 kisilik toplam 5 hasta odast ve 2 kisilik 1 adet izolasyon odasi ayrica
intravendz girisimler i¢in de 6zel bir oda bulunmaktadir. Serviste 1 sorumlu, toplam
7 hemsire gorev yapmaktadir. Hafta ici glindiiz 8:00-17:00 saatleri arasinda 2
hemsire, gece nobetlerinde 16:00-08:00 saatleri arasinda 1 hemsire, hafta sonlar1 ise

08:00-08:00 olarak 24 saatllik sift seklinde 1 hemsire ¢calismaktadir.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Mart 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk saghigi ve
Hastaliklar1 servisinde tedavi gérmekte olan 9-12 yas aralifindaki 1156 hasta ¢ocuk
olusturmustur.

Yapilan power analizine gore % 80 giiven araliginda, arti-eksi %35 hata payi ile
hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii kontrol grubunda 40; deney grubunda 40 olmak iizere
toplam 80 hasta olarak belirlenmistir. Orneklemi olusturan 80 ¢ocuk deney ve kontrol
gruplarina randomize olarak atanmistir. Sonug olarak deney grubuna 40, kontrol grubuna

40 ¢ocuk arastirma kapsamina alimastir.

Orneklem secim kriterleri:

v" Hasta gocugun 9-12 yas araliginda olmasi,

v" Hasta gocugun periferik damar yolundan tedavi aliyor olmasi
v" Ebeveyn ve gocugun arastirmaya katilmayi kabul etmesi

v" Cocugun ates ve dehidratasyon yakmmasinin olmamasi

v" Cocugun agr1 yakmmasinin olmamasi, son 6 saat igerisinde analjezik alamamis olmasi

3.6. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda;
¢ Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek I).
e Kisisel Bilgi Formu (Ek II).
e Yiiz ifadeleri Derecelendirme Olgegi (Ek III).
e Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Ol¢egi (Ek IV).
e Damar goriintiileme cihazi kullanilacaktir (Ek V).

e Periferik kaniil (Ek VI).

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragstirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilmistir. Formda ¢ocuga ve
ebeveynlerine yonelik sosyodemografik oOzellikler ile c¢ocugun periferik kaniil

uygulamast ile ilgili gecmis deneyimlerini igeren 20 soru yer almaktadir (Ek II).
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3.6.2. Yiiz ifadeleri Derecelendirme Olcegi

Olgek, Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmis, 1983“te yeniden diizenlenmistir. Bu 6l¢ek 3-18 yas arasi ¢ocuklarda agri
tanilamasinda kullanilmaktadir. Bu dlgekte yiizlere verilen sayisal degerlere gore agr
puani verilmektedir. En diisiik puan “0” en yiiksek puan “5” tir. Olgekten alman puan
arttikca agr1 tolerans1 diismekte, puan diistiikce tolerans artmaktadir. Olgek
uygulanirken;

Cocuga “her yiiziin bir kisiye ait oldugu, hi¢ agris1 olmayan mutlu bir yiiz ile
kendisini biraz ya da oldukea agrili hisseden {lizgiin ylizler” oldugu aciklanir.

Her yiiz isaretlenerek aciklama yapilir, “Bu yiiz ...”

“0” Cok mutlu ¢iinkii hi¢ agris1 yok,

“ 17 Biraz agris1 var,

2 ” Biraz daha fazla agnis1 var,

“3 7 Agrisi daha fazla,

“4 > Oldukgca fazla agris1 var,

“5” Tahmin edebilecegin en yiiksek agriya sahip (Ek III).

Agn yok Cok hafif Bcraz sid- s-daem Cok sid-
agn agn detil agn agn detll agn

3.6.3. Cocuklar I¢in Durumluk Kayg Olcegi

Envanter 1973 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmis ve 1995 yilinda Seniz
Ozusta tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis; 9-12 yas grubu igin uygulanabilir lgegin,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmis olup, 615 saglikli ¢ocukla yapilan bir
caligmada Cronbach Alfa degerleri durumluk kaygi dlcegi i¢in 0,82 oldugu bildirilmistir
(93) (Ek IV).

Durumluk Kaygi Olcegi; Cocuklarin iginde bulunduklar1 ‘o anda’ kendilerini
nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ile ilgili 3 segenekten birini isaretlemeleri istenir.

20 maddeden olusan Olgek; gerginlik, sinirlilik, telas gibi durumluk-kaygilarla iliskili
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duygularin degerlendirilmesini amagclar. Maddelerin yarist tedirginlik, telas ve
gerginligin olmasi, kalanlar ise bu durumlarin varligini yansitir. Bu duygularin varhig,
cocuk tarafindan ‘¢ok’ olarak bildirildigi durumlarda en yiliksek puan 3, olmadiginin
bildirilmesi durumunda ise en diisiik puan olan 1 verilir. Durumluk kaygi dl¢eginden
alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 60’tir (93). Kullanim i¢in Seniz

Ozusta’dan izin almmustir.

3.6.4. Damar Goriintiilleme Cihazi

Damar goriintiileme cihazi, AccuVein AV 400 marka olup, tasinabilir ve derinin

yaklagik 10 mm altindaki damarlar1 goriintiileyebilme 6zelligine sahiptir (Ek V).

3.6.5. Periferik Kaniil

Aragtirmanin uygulanmasi asamasinda damar yolu agmak i¢in 22 nolu (mavi)

kaniil kullanilmustir (Ek VI).

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama siirecine baglamadan once gerekli kurumlardan arastirmanin
yapilabilmesi ve etik sorun olmamasi i¢in izinler alinmistir. Bunu takiben 6n uygulama

yapilmistir.

3.7.1. On Uygulama Asamasi

On galisma 6rneklem grubuna alinmayan hasta 30 gocuk iizerinde 01.02.2015-
01.03.2015 tarihleri arasinda yapilmistir. On uygulamada elde edilen sonuglar
dogrultusunda kisisel bilgi formu tekrar diizenlenmistir. On uygulama kapsamma alman
cocuklar arastirma grubuna dahil edilmemistir. On uygulama asamasinda cocuklar,
orneklem grubu belirlenen kriterler dogrultusunda secilmis ve bilgilendirilmis onam

formu ile ebeveynlerinden izin alinmustr.
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3.7.2. Uygulama Asamasi

Sekil 3.1. Uygulama Semasi

EVREN

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk
Saglig1 Servisinde tedavi gormekte olan 9-12 yas araligindaki hasta ¢ocuklar (N= 1156)

ON TEST
Aragtirma kapsamina alinmayan 30 cocukla , Kisisel Bilgi Formu, Yiiz ifadeleri Derecelendirme

Olgegi, Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi uygulanmis olup ¢ocuklara damar
goriintiileme cihazi ile periferik kaniil uygulamasi yapilmustir.

ORNEKLEM

Power analizine gore % 80 giiven araliginda, arti-eksi %35 hata payi ile hesaplanan 6rneklem

biyiikliigii kontrol grubunda 40; deney grubunda 40 olmak iizere toplam 80 hasta ¢ocuk.

Orneklemi olusturan 80 ¢ocuk deney ve kontrol gruplarina randomize olarak atanmuistir.

DENEY GRUBU (n=40)

Islem Oncesi
*Kisisel Bilgi Formu,
*Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi

Olcesi

islem Sirasinda
*Yiiz [fadeleri Derecelendirme
Olgegi,

*Damar Goriintilleme Cihaz ile

islem Sonrasi
*Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi
Olgegi

KONTROL GRUBU (n=40)

Islem Oncesi
*Kisisel Bilgi Formu,
*Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi

Olcesgi

islem Sirasinda
*Yiiz Ifadeleri Derecelendirme
Olgegi,
*Rutin Uygulama ile Periferik

Kaniil Uygulamasi

islem Sonras:
*Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi
Olgegi
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Arastirma kapsaminda deney grubuna alinan ¢ocuklara, Mart 2015-Mart 2016
tarihleri arasinda islem oncesi Kisisel Bilgi Formu ve Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi
Olgegi uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan cep telefonunun kronometre programi
acilarak islem siiresi belirlenmistir. Islem sirasinda periferik kaniil uygulamasi
Damar Gériintiileme Cihazi ile yapilmis olup bu sirada Yiiz ifadeleri Derecelendirme

Olgegi uygulanmistir.

Arastirmada islem uygulanirken;
> Islem sirasinda arastirmaci tarafindan damar yolunu acilmistir,

» Arastirmaci tarafindan damar yolu acilmasi esnasinda yiiz ifadeleri
derecelendirme Olcegi degerlendirilmistir.

Kontrol grubuna alinan ¢ocuklara ise; Mart 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda
arasinda islem oncesi Kisisel Bilgi Formu ve Cocuklar icin Durumluk Kaygi Olgegi
uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan cep telefonunun kronometre programi agilarak
islem siiresi belirlenmistir. Islem sirasinda rutin olarak gerceklestirilen periferik
kaniil uygulamas: yapilmis olup bu sirada Yiiz ifadeleri Derecelendirme Olgegi
uygulanmigtir.

Islem sonras1 son test asamasinda hem deney hem de kontrol grubuna alinan

cocuklara **Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Olgegi’” uygulanmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

e Arastirmaya katilan g¢ocuklardan ve ebeveynlerinden yazili ve sozlii onam
alimmustir (Ek I).

e Arastirma i¢in etik kurulundan izin alinmistir (Ek VII).

e Aragtirmanin yapilacagl kurum olan Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Bashekimligi’nden gerekli izin alinmistir (Ek VIII).

e Arastirmada kullanilacak olan Cocuklar icin Durumluk Kaygi Olgeginin kullanim

izni alimmagtir (Ek IX).
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
bilgisayar ortaminda yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanildi.
Sayisal degiskenler bakimindan parametrik test varsayimlari saglandigindan iki
grubun karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin
kargilastirilmasinda  iki  grup  durumunda, parametrelerin  gruplar  arasi
karsilastirmalarinda Bagimsiz Ornekler (Independent samples) t testi kullanildi.
Parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda Eslenik drnekler (Paired samples) t testi
kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 servisinde tedavi gérmekte olan 9-
12 yas araligindaki ¢cocuklarda damar goriintiilleme kullaniminin, damar erisimi ile
cocugun agr1 ve anksiyetesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak
gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak
tablolar halinde sunulmustur.

Arastirmanin bulgulari;
1. Cocuklarin ve ailelerinin tanitic1 6zellikleri,
2. Islem dncesi deney ve kontrol grubunu olusturan gocuklarin hastaneye yatis dykiisiine
ve periferik kaniil uygulamasi deneyimlerine iliskin 6zellikleri,
3. Islem sirasinda ve sonrasmnda deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin
karsilagtirilmast ile deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin agr1 ve durumluluk

kayg1 6l¢egi puan ortalamalariin karsilastirilmasi, basliklar altinda incelenmistir.

4.1. Cocuklarm ve Ailelerinin Tamitic1 Ozellikleri

Bu boliimde ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyodemografik ¢zelliklerine ait bulgular

incelenmistir.

Tablo 4.1. Cocuklarin ve Ailenin Tamtic1 Ozellikleri (N=80)

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test Degerleri

Ozellikler (n=40) (n=40) (n=80) xZ;p

n % n % n %
Yas
9 12 30.0 13 325 25 31.2 0,265;0,966
10 7 17.5 7 17.5 14 17.6
11 13 32.5 11 27.5 24 30.0
12 8 20.0 9 22.5 17 21.2
Cinsiyet
Kiz 23 57.5 22 55.0 45 56.2 0,051;0,500
Erkek 17 42.5 18 45.0 35 43.8
Anne Egitim Durum
[kogretim 5 12.5 4 10.0 9 11.2 4.220;0.121
Ortadgretim 19 47.5 11 27.5 30 37.5
Lise ve tizeri 16 40.0 25 62.5 41 51.3
Baba Egitim Durum
Ortadgretim 13 32.5 13 32.5 26 32.5 0.000;0.594
Lise ve iizeri 27 67.5 27 67.5 54 67.5
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0
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Arastirmaya katilan c¢ocuklar yasa gore degerlendirildiginde; deney
grubundaki ¢ocuklarin %30’unun (n=12) 9 yasinda, %17,5’inin (n=7) 10 yasinda,
%32,5’inin (n=13) 11 yasinda ve %20’sinin (n=8) 12 yasinda olugu; kontrol
grubundaki c¢ocuklarin ise %32,5’inin (n=13) 9 yasinda, %17,5’inin (n=7) 10
yasinda, %27,5’ inin (n=11) 11 yasinda ve %22,5’inin (n=9) ise 12 yasinda oldugu
saptanmigtir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda yas acisindan anlamli
fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan cocuklar cinsiyete gore degerlendirildiginde; arastirmaya
katilan deney grubu c¢ocuklarin %57,5’inin (n=23) kiz %42,5’inin (n=17) ise erkek
oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %55’inin (n=22) kiz %45’inin (n=18) ise
erkek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda cinsiyet
acisindan anlaml fark olmadig: gériilmiistiir (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin anne egitim durumu degerlendirildiginde;
deney grubundaki ¢ocuklarin annelerinin %47.5 sinin (n=19) ortadgretim, %40’ 1nin
(n=16) ise lise ve lizeri mezunu oldugu; kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin
%62.5’inin (n=25) lise ve lizeri mezunu olduklar1 saptanmistir.. Deney ve kontrol
grubundaki c¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyi yoniinden aralarinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan ¢ocuklar baba egitim durumu degerlendirildiginde; deney
grubundaki ¢ocuklarin babalarinin % 67.5’inin (n=27) lise ve lizeri mezunu; kontrol
grubundaki g¢ocuklarin babalarinin ise % 67.5’inin (n=27) lise ve lizeri mezunu
oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki c¢ocuklar babalarinin egitim
diizeyi yoniinden aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir

(Tablo 4.1).
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4.2. islem Oncesi Deney ve Kontrol Grubunu Olusturan Cocuklarin Hastaneye
Yatis Oykiileri ve Periferik Kaniil Uygulamasi Deneyimlerine iliskin

Ozellikleri
Bu boliimde, deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin hastaneye yatis
nedenleri, gecmisteki hastaneye yatis Oykiileri ile periferik kaniil uygulamasina

iliskin deneyimlerine ait bulgular incelenmistir.

Tablo 4.2. Cocuklarin Hastaneye Yatis Nedenlerine Gore Karsilastirilmasi (N=80)

Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam Test

Ozellikler (n=40) (n=40) (n=80) Degerleri
n % n % n % x;p

Yatis Nedeni
Enfeksiyon hast. 18 45.0 26 65.0 44 550  4.835;0.184
Kronik hast. 2 5.0 1 2.5 3 3.8
Agr 11 27.5 10 25.0 21 26.2
Diger * 9 22.5 3 7.5 12 15.0
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0

*Her bir yatis nedeni i¢in farkli bir yanit verilmistir.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar, hastaneye
yatis nedenleri agisindan degerlendirildiginde; deney grubundaki c¢ocuklarin
%45’inin (n=18), kontrol grubundaki cocuklarin ise %65’inin (n=26) enfeksiyon
hastaliklar1 nedeni ile hastaneye yatis yaptirdigi saptanmistir. Yapilan istatistiksel
analizde hastaneye yatis nedeni agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli

fark bulunmadi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Cocuklarin Gecmisteki Hastaneye Yatis Deneyimlerine iliskin
Ozelliklerin Karsilastirilmasi (N=80)

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Ozellikler (n=40) (n=40) (n=80) Degerleri
n % n % n % x;p
Gecmiste Hastaneye Yatis
Durumu
Evet 10 25.0 14 35.0 24 30.0 0.952;0.232
Hay1r 30 75.0 26 65.0 56 70.0
Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0
Gec¢miste Hastaneye Yatis
Sayis1*
1 ve 2 kez 6 60.0 13 92.9 19 79.2 4.665;0.097
3 ve 4 kez 4 40.0 1 7.1 5 20.8
Gecmiste Hastaneye Yatis
Yas1*
1-3 yas 5 50.0 8 57.2 13 54.2 1.069;0.586
4-6 yas 5 50.0 6 42.8 11 45.8
Gecmiste Hastanede Yatis
Siiresi*
1-2 gilin 5 50.0 10 71.4 15 62.5 2.063;0.356
3 ve daha fazla 5 50.0 4 28.6 9 37.5
Gec¢miste Hastanede Yatis
Nedeni*
Enfeksiyon 7 70.0 9 64.3 16 66.7 1.069;0.785
hastaliklar1
Agrt 2 20.0 3 21.4 5 20.8
Diger 1 10.0 2 14.3 3 12.5
Toplam 10 100.0 14 100.0 24 100.0

*: % degerleri gegmiste hastaneye yatis sayisi olan 24’°e gore hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar, gecmiste
hastaneye yatis durumu agisindan degerlendirildiginde; deney grubundaki ¢ocuklarin
%25’inin (n=10), kontrol grubundaki c¢ocuklarin ise %35’inin (n=14) gecmiste
hastaneye yatis Oykiisiiniin oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde
gecmiste hastaneye yatis durumu agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlaml
fark bulunmadi (Tablo 4.3).

Gecmiste hastaneye yatist olan cocuklar (n=24), ge¢miste hastaneye yatig
sayist acisindan degerlendirildiginde; deney grubundaki cocuklarin %60’1 (n=6),
kontrol grubundaki c¢ocuklarin ise %92.9’unun (n=13) ge¢miste hastaneye yatis
sayisinin  1-2 kez oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde gec¢miste
hastaneye yatis sayisi acisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark

saptanmamustir (Tablo 4.3).
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Gecmiste hastaneye yatisi olan ¢ocuklar (n=24), gecmiste hastaneye yatis yasi
acisindan degerlendirildiginde; deney grubundaki c¢ocuklarin %50’sinin (n=5) 1-3
yas arasinda, %50’sinin ise (n=5) 4-6 yas arasinda; kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise
%57.2’sinin (n=8) 1-3 yas arasinda hastaneye yatisi oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel analizde ge¢miste hastaneye yatis yast agisindan deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4.3).

Gegmiste hastaneye yatisi olan ¢ocuklar (n=24), gecmiste hastaneye yatis
stiresi agisindan degerlendirildiginde; deney grubundaki ¢ocuklarin %50’sinin (n=5)
1-2 giin, %50’sinin ise (n=5) 3 ve daha fazla giin; kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise
%71.4’tintin (n=10) 1-2 giin hastaneye yatisinin oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel analizde ge¢miste hastaneye yatis siiresi acisindan deney ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4.3).

Gecmiste hastaneye yatisi olan cocuklar (n=24), ge¢miste hastaneye yatig
nedeni agisindan degerlendirildiginde; deney grubundaki ¢ocuklarin %70’inin (n=7),
kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %64.3’linlin (n=9) ge¢miste hastaneye enfeksiyon
hastaliklar1 nedeniyle yatisinin oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde
gecmiste hastaneye yatis nedeni agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli

fark saptanmamustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Cocuklarin Ge¢misteki Periferik Kaniil Uygulamasi Deneyimlerine
Mliskin Ozelliklerin Karsilastirilmas1 (N=80)

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Ozellikler (n=40) (n=40) (n=80) Degerleri
n % n % n % x;p

Daha Once Damar Yolu

Acilma Durumu

Evet 11 27.5 15 37.5 26 325 0.912;0.237
Hayir 29 72.5 25 62.5 54 67.5

Daha Once Damar Yolu

Acilirken Hissetme Agr1

Durumu

Evet 11 27.5 15 37.5 26 325 0.912; 0.237
Hayir 29 72.5 25 62.5 54 67.5

Toplam 40 100.0 40 100.0 40 100.0
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Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar, daha énce
damar yolu agilma durumu agisindan degerlendirildiginde; deney grubundaki
cocuklarin %27.5’ine (n=11), kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %37.5’ine (n=15)
gecmiste damar yolu acildig1 saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde daha once
damar yolu agilma durumu agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar, daha 6nce
damar yolu agilirken agr1 hissetme durumu agisindan degerlendirildiginde; deney
grubundaki cocuklarin %27.5’inin (n=11), kontrol grubundaki c¢ocuklarin ise
%37.5’ine (n=15) ge¢miste damar yolu acilirken agr1 hissettigi saptanmistir. Yapilan
istatistiksel analizde daha dnce damar yolu acilirken agr1 hissetme durumu agisindan

deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (Tablo 4.4).

4.3. islem Sirasinda ve Sonrasinda Deney ve Kontrol Grubunu Olusturan

Cocuklarin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin damar yolu agilmasi
esnasinda ve sonrasinda elde edilen bulgular incelenmistir. Islem sirasmda ve sonrasinda
deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin karsilastirilmasi ile ¢ocuklarm agri ve

durumluluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin kargilagtirilmasina ait bulgular incelenmistir.

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarimin islem Sirasindaki Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi (N=80)

) Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Ozellikler (n=40) (n=40) (n=80) Degerleri
n % n % n % x’;p

Periferik Kaniil
Uygulama
Esnasinda Agr
Hissetme Durumu

Evet 22 55.0 34 85.0 56 70.0 8,571;0,003
Hayir 18 45.0 6 15.0 24 30.0

Periferik Kaniil
Uygulamanin
Kag¢inc1 Denemede
Acildigi

[k denemede 40 100.0 36 90.0 76 95.0 4.211;0.04
Iki ve daha fazla - - 4 10.0 4 5.0
denemede

Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100.0
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Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar, periferik
kaniil uygulamasi esnasinda agri hissetme durumu agisindan degerlendirildiginde;
deney grubundaki ¢ocuklarin %45°1 (n=18), kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %15’
(n=6) islem sirasinda agr1 hissetmedigini ifade etmistir. Yapilan istatistiksel analizde
periferik kaniil uygulamasi esnasinda agri hissetme durumu agisindan deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5).

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar, periferik
kaniil uygulamanin kaginci denemede ac¢ildig1 yoniinden degerlendirildiginde; deney
grubundaki c¢ocuklarin tamaminin (n=40) damar yollarinin ilk denemede acildigi,
kontrol grubundaki c¢ocuklarin ise %90’ninin (n=36) ilk denemede acildig1
saptanmigtir. Yapilan istatistiksel analizde periferik kaniil uygulamanin kaginci
denemede agildigi yoniinden deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu saptanmstir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplarinin Periferik Kaniil Uygulama Siirelerine

Gore Karsilastirilmasi (N=80)

Damar Yolu N Ortalama=Std. Sapma Median (min-max) U*; p
Acilma Siiresi

Deney Grubu 40 1.95+0.63 2 dk(1-3 dk) -7.291; 0.000
Kontrol Grubu 40 3.93+£0.79 4 dk(2-5 dk)

Toplam 80 2.944+1.22 3dk (1-5 dk)

*: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar, periferik
kaniil uygulama siireleri acisindan degerlendirildiginde; deney grubunu olusturan
cocuklarin damar yolu agilma siiresinin ortalama 1.95+0.63 oldugu, kontrol grubunu
olusturan ¢ocuklarin damar yolu acilma siiresinin ise ortalama 3.93+0.79 oldugu
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde periferik kaniil uygulama siireleri
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli

farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 4.6)



Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarn Yiiz ifadeleri Derecelendirme

Olcegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Damar Yolu N Ortalama=Std. Sapma Median (min-max) U*; p

Ac¢ilma Siiresi

Deney Grubu 40 2.35+0.70 2 (1-4) -5.371; 0.000
Kontrol Grubu 40 3.35+0.66 3(2-4)
Toplam 80 2.87+0.80 3(1-4)

*: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar, yiiz
ifadeleri derecelendirme oOlgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; deney
grubunu olusturan ¢ocuklarin toplam puan ortalamasinin 2.35+0.70 oldugu, kontrol
grubunu olusturan ¢ocuklarin toplam puan ortalamasinin 3.35+0.66 oldugu
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde yiiz ifadeleri derecelendirme 6lgegi puan
ortalamalar1 agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan ileri

diizeyde anlamli farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarin Durumluluk Kaygi Olcegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Durumluluk Kaygi X +SS (Min-Max) X +SS (Min-Max) t* p
Olcegi
islem Oncesi 44.830+4.81 (33-56) 44.500+4.93 (33-51) 0.298 0.766
Islem Sonras: 33.250+4.01 (26-43) 37.420+4.51 (29-47) -4.368 0.000
t** ;s p 13.811;0.000 8.118;0.000

* independent Samples t testi

** Paired samples t testi
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Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin,
durumluluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
> Deney grubundaki ¢ocuklarda, islem oncesi durumluluk kaygi diizeyine gore,
islem sonrasi durumluluk kaygi diizeyinde meydana gelen diislis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 4.8).
> Kontrol grubundaki c¢ocuklarda, islem oncesi durumluluk kaygi diizeyine
gore, islem sonrasi durumluluk kaygi diizeyinde meydana gelen diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.8).
> Islem 6ncesi durumluluk kaygi diizeyleri agisindan deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.8).
> Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi durumluluk kaygi dl¢egi puan
ortalamast (37.420+4.51), deney grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi durumluluk
kayg1 6lgegi puan ortalamalarindan 33.250+4.01 yiiksek bulunmustur. islem sonrasi
durumluluk kaygi diizeyleri agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.8).

Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarin Durumluluk Kaygi Ol¢egi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Yasamlarmin herhangi bir doneminde tam veya tedavi amaciyla cocuklar
hastaneye yatmak zorunda kalabilmektedirler. Hangi yasta olursa olsun, hastaneye yatmak
tlim ¢ocuklar iizerinde olumsuz izler birakabilen korkutucu bir deneyim olabilir (11, 20).

Periferal kantiil uygulamalar ilag, intravenoz soliisyon, kan ve kan tiriinlerinin ven
yolu ile verilebilmesi amaciyla yapilmaktadir (11, 12).

Damar yolu goriintiilleme sistemi hastanin cilt iizerine yansitilan kizil Gtesi 151k
yardimiyla damarlart ¢evreleyen dokudan yansiyan 1s18in konsantre olup geri donmesiyle
goriintiilenmesidir (16, 17).

Bu calisma; 9-12 yas araligindaki ¢ocuklarda damar goriintiileme kullaniminin,
damar erisimi ile ¢ocugun agri ve anksiyetesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmuistr.

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklar demografik
Ozellikler yoniinden incelenmis ve aralarinda istatistiksel farklilik olmadig: belirlenmistir.
Boylece ¢ocuklarin agr1 ve anksiyetesini etkileyebilecek yas, cinsiyet, kacinci ¢ocuk, anne
egitimi, baba egitimi, anne meslegi, baba meslegi, ailenin gelir durumu, hastaneye yatis
deneyimleri gibi sosyodemografik ozelliklere ait faktorlerden etkilenme olasiligi ortadan
kaldirmustir.

Aragtirmaya alman deney ve kontrol gruplarindaki cocuklar periferik kaniil
uygulama siirecinde agr1 hissetme durumu agisindan degerlendiginde; deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p=0.003<0.05) (Tablo 4-5)
saptanmustir. Goriintiileme cihazi ile periferik kaniil uygulanan c¢ocuklarm %55°1 agn
hissederken, kontrol grubundaki g¢ocuklarin ise %85 inin agr hissettigi belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde; Laura (2011), acil servis de 8-17 yas grubu ¢ocuklarda yaptig
calismada, damar goriintiileme cihaz1 kullamlarak periferik kaniil uygulamasi yapilmis ve
igslem sirasindaki agri durumlan degerlendirilmis olup calisma sonucunda damar
goriintiileme cihazi ile yapilan uygulamanin daha az agrili oldugu belirtilmistir (12).
Aulagnier ve ark (2012) acil serviste 18 yas listli hastalarda yaptiklar1 caligmada, damar
gorlintiileme cihaz1 ile periferik kaniil uygulamasmin etkinligi ve agr durumu
degerlendirilmis bu yas grubunda aralarinda fark olmadig1 belirtilmistir (17). Arastirma
bulgular literatiir ile karsilastinldiginda; benzer yas gruplarindaki caliymalarda damar
goriintiileme cihazi ile yapilan uygulamanin rutin uygulamaya gore daha az agrili oldugu

belirlenmis olup ve ayni yas grubunda gercgeklestirilen ¢aligmalardan elde edilen verilerle
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benzer oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirma bulgulan literatiir ile karsilastirildiginda;
arastirmaya katilan ve goriintiileme cihazi ile periferik kaniil uygulama esnasinda agri
hisseden ¢ocuklarin sayisiin rutin uygulamaya gore daha az oldugu saptanmis olup
(Tablo 4-6), bu sonug¢ Laura 'nin (2011) yaptig1 ¢alisma ile benzer bulunmustur (12). Bu
sonucun olusmasinda damar goriintiileme cihazimin hem ¢ocugun dikkatini ¢gekmesi hem
de ozellikle ¢ocuklarda cihaz sayesinde damarlarin daha hizli bulunmasina ve basarisiz
uygulamalar1 azaltmasina bagli oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar, periferik kaniil
uygulamanin kaginci denemede agildig yoniinden degerlendirildiginde; deney grubundaki
cocuklarm tamaminin (n=40) damar yollarinin ilk denemede acildigi, kontrol grubundaki
cocuklarm ise %90 nmim (n=36) ilk denemede acildig1, deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0.04<0.05). Literatiir
incelendiginde; Szmuk ve ark. ’'nin (2013) bebek ve cocuklarda yaptiklari caligmada
damar goriintiileme cihazi ile hemsirelerin damar yolu agma konusundaki basarisinin
degerlendirildigi calisma da, ilk girisimde damar yolu goriintiileme ile yapilan
uygulamanin girisim hizinin daha basarili oldugu belirtilmistir (14). Laura’nin (2011) 8-17
yas grubu cocuklarda yaptiklari ¢alismada damar goriintileme cihazi ile ilk denemede
damar yolunun agilmasinin daha basarili ve etkili oldugunu belirtilmistir. Aulagnier ve
ark.’nin (2012) acil serviste 18 yas listii hastalarda yaptiklar ¢aligmada damar gériintiileme
cihazi ile yapilan uygulamanmn ilk denemede basarili oldugu belirtilmigtir. Strehle ’nin
(2010) 16 yas alt1 50 cocukla yaptiklar1 ¢alismada, damar goriintiileme cihazinin kan alma
ve damar yolu agmada girisim basarisina bakilmis ve anlamli diizeyde basarili oldugunu
bildirilmistir. Kaddoum ’un (2012) 0-18 yas, 146 cocukta yaptiklar1 kargilagtirmali
randomize kontrollii ¢aligmada, periferik kaniil uygulamasi goriintiileme cihazi ile rutin
uygulama ile karsilastirilmis ancak ilk deneme ve girisim sayist agisindan anlamlh fark
oldugu bildirilmistir. Yapilan aragtirma bulgular literatiir ile karsilastirildiginda; periferik
damar yolu uygulamasinin damar goriintileme cihaz1 ile rutin uygulamaya gore daha
basarili oldugu ve ilk deneme de damar yolu agilma oranmnin ¢ok yiiksek oldugu saptanmis
olup bu sonug yapilan bir¢ok ¢alisma ile benzer bulunmustur (12, 17, 96). Bu sonucun
olusmasinda damar goriintiileme cihazinin damar bulmada yol gosterici etkisinden
kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar, periferik kantil
uygulama siireleri agisindan degerlendirildiginde, deney grubunu olusturan gocuklarin

damar yolu agilma siiresinin ortalama 1.95+£0.63 oldugu, kontrol grubunu olusturan
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cocuklarm damar yolu agilma siiresinin ise ortalama 3.93+0.79 oldugu, periferik kaniil
uygulama siireleri agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan ileri
diizeyde anlaml farklilik oldugu saptanmustir (p=0.000<0.05). Bu sonug ile arastirmamizin
hipotezlerinden biri olan “Damar goriintiileme cihaz ile periferik kaniil uygulama stiresi,
rutin uygulamaya goére daha kisadir” hipotezi dogrulanmustir. Literatiir incelendiginde; Hes
’in (2010) 6-12 yas grubu c¢ocuklarda yaptigi calismada, damar goriintiileme cihazi ile
periferik kaniil uygulamasinin girisim ve siire bakimmdan basarisina bakilmis ve damar
goriintiileme cihazmin uygulama siiresini kisalttig1 bildirilmistir (toplam siire¢ %86.7 den
%352.8 e yiikselmigtir). Laura ve ark. 'nin (2011) acil serviste 0-17 yas grubu ¢ocuklarla
damar goriintiileme cihazinin etkinligine baktiklar ¢alismada, 6zellikle 0-2 yas grubunda
cihazin uygulama siiresini yaklasik 45 saniye kisalttig1 bildirilmistir. Sun *1n (2012) ¢ocuk
yogun bakim {initesinde 30 deney, 30 kontrol gruplu toplam 60 durumu kritik olan
cocuklarla yaptiklar1 calismada, damar goriintiileme cihazimin girisim ve siire agisindan
basarisina bakilmis, islemi kolaylastirdigi ve kisalttigi (deney grubu 126.37-383.61 sn,
kontrol grubu 186.16-497.23 sn) bildirilmistir. Demir (2016)’in Tiirkiye’de 3-18 yas grubu
cocuklarda yaptiklart ¢aligmada, damar goriintiileme cihazi destekli periferik intravenodz
kateter yerlestirmenin iglem basarisina etkisi calismis ve damar goriintiileme cihazinin
islem siiresini (deney grubu 37.24+20.07 sn ve kontrol grubu 172.65+153.21 sn) anlaml
diizeyde kisalttig1 bildirilmistir. Yapilan arastirma bulgulan literatiir ile karsilastirildiginda;
periferik damar yolu uygulama siiresinin damar goriintiileme cihaz ile rutin uygulamaya
gore daha kisa oldugu saptanmis olup bu sonug diger arastirma bulgulari ile benzer
bulunmustur (12, 97, 98, 99). Bu sonucun olusmasinda damar goriintiileme cihazinin
damar agm bulmada yol gosterici etkisinden, agriyr ve cocugun kaygr diizeyini
azaltmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar, yiiz ifadeleri
derecelendirme 6l¢egi puan ortalamalart agisindan karsilastirldiginda iki grup arasinda
ileri diizeyde anlamli farkliik oldugu saptanmistir (p=0.000<0.05). Deney grubunu
olusturan ¢ocuklarin, agr1 algi puan1 kontrol grubundaki ¢ocuklara gore anlaml diizeyde
diistik bulunmustur (deney grubu 2.35+0.70 , kontrol grubu 3.354+0.66). Bu sonug ile
arastirmamizin hipotezlerinden biri olan “Damar goriintiileme cihazi ile damar yolu acilan
cocuklarm agrist diisiiktiir” hipotezi dogrulanmigtir. Demir (2016)’in Tiirkiye’de 3-18 yas
grubu cocuklarda yaptiklari, damar goriintiileme cihazi destekli periferik intravendz kateter
yerlestirmenin islem basarisina etkisinin incelendigi ¢alismada, deney grubun agn algi

puan1 anlaml derecede diisiik bulunmus olup damar gériintiileme cihazinin islem sirasinda
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hissedilen agriyr azalttigr bildirilmistir. Yapilan arastirma bulgularn literatiir ile
karsilagtirildiginda; deney grubunu olusturan cocuklarin, yiiz ifadeleri derecelendirme
Olgegi puan ortalamalar1 kontrol grubundaki c¢ocuklara gore anlamh diizeyde diisiik
bulunmus olup bu sonug diger aragtirma bulgusu ile benzer bulunmustur (99). Bu sonucun
olusmasinda damar goriintiileme cihazinin isleme baglh agriy1 azaltmada etkili olmasindan,
islem siiresini kisaltmasindan ve islemin basart oranini artirmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar, durumluluk
kaygi Olcegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; islem oOncesi durumluluk kaygi
diizeyleri agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmazken
(p=0.766>0,05), islem sonrast durumluluk kaygi diizeyleri acisindan deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh farklilik saptanmistir
(p=0.000<0,05). Deney grubundaki c¢ocuklarin islem sonrasi durumluluk kaygi olgegi
puan ortalamasi (33.250+4.01), kontrol grubundaki ¢ocuklarin iglem sonrasi durumluluk
kaygi Olcegi puan ortalamasindan (37.420+4.51) daha diisiik bulunmustur. Bu sonug ile
arastirmamizin hipotezlerinden biri olan “Damar goériintiileme cihazi ile damar yolu agilan
cocuklarm durumluluk kaygi diizeyleri diisiiktiir” hipotezi dogrulanmustir. Literatiirde,
damar goriintiileme cihazi ile periferik damar yolu uygulama esnasinda ¢ocuklarin kaygi,
korku ve ansiyetesi lizerine yapilan ¢alisma bulunamamis olup arastirma bulgusu literatiir
ile karsilagtirilamamustir.

Periferik vendz kateter uygulamasi hastaneye basvuran cocuk hastalarda sik
kullanmilan ve tercih edilen bir islemdir. Sik uygulanan bu girisim ¢ocuklarin damar
yapilarinin kiigtik olmasi ve cilt altt yag dokularinin olmamasi nedeni ile periferal kantil
uygulamalarin1 zorlastirmakta ve bir ¢ok kez girisim yapilmasina neden olmaktadir. Bu
nedenlerden dolay1 planladigimiz bu arastirmada, damar goriintiileme cihazi ile damar
yolu acilan ¢ocuklarin islem sirasinda agrisinin azaldigi, kaygi oranmm diistiigi, islem

stiresinin kisaldig1 ve 6zellikle gocuklarda girisim deneme sayisinin azaldigi belirlenmistir.
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6. SONUCLAR

Cocuk saghigr ve hastaliklar1 servisinde tedavi goérmekte olan 9-12 yas
araligindaki ¢ocuklarda damar goriintiileme kullaniminin, damar erisimi ile ¢gocugun
agr1 ve anksiyetesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olan arastirmadan

elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

e Arastirma kapsamina almman deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin tanitici
Ozelliklerinin benzer oldugu belirlenmistir.

e (Cocuklarin hastaneye yatis nedenlerinin %55 (n=44) oranla enfeksiyon
hastaliklar1 oldugu belirlenmistir.

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %30’unun (n=24) daha Once hastaneye yatis
deneyimi oldugu saptanmistir. Daha 6nce hastaneye yatan bu ¢ocuklarin %66.7’sinin
(n=16) enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle yatisi oldugu saptanmistir.

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %32.5 (n=26) daha 6nce damar yolu a¢ilma
deneyimi oldugu ve bu g¢ocuklarin tamaminin daha onceki deneyimlerinde islem
sirasinda agr1 hissettigi belirlenmistir.

e Deney grubundaki ¢ocuklarin %45°i (n=18), kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise
%151 (n=6) islem sirasinda agr1 hissetmedigini ifade etmistir. Yapilan istatistiksel
analizde deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmustir (p=0.003).

e Deney grubundaki ¢ocuklarin tamaminin (n=40) damar yollarinin ilk denemede
acildigi, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %90’ ninin (n=36) ilk denemede acildig1
saptanmistir.  Yapilan istatistiksel analizde deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0.04).

e Deney grubunu olusturan cocuklarin damar yolu agilma siiresinin ortalama
1.954+0.63, kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin damar yolu acilma siiresinin ise
ortalama 3.9340.79 oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu
saptanmistir (p=0.000). Bu sonu¢ ile aragtirmamizin hipotezlerinden biri olan
“Damar goriintiileme cihazi ile periferik kaniil uygulama siiresi, rutin uygulamaya

gore daha kisadir” hipotezi dogrulanmaistir.
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e Deney grubunu olusturan ¢ocuklarin yiiz ifadeleri derecelendirme 6lgegi toplam
puan ortalamasinin 2.35+0.70, kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin toplam puan
ortalamasinin 3.35+0.66 oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu
saptanmistir (p=0.000). Bu sonug¢ ile aragtirmamizin hipotezlerinden biri olan
“Damar gorlntiilleme cihazi ile damar yolu agilan c¢ocuklarin agris1 dustktiir”
hipotezi dogrulanmustir.

e (Cocuklarin, islem Oncesi kaygi diizeyleri agisindan deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.766). Ancak islem sonras1 kaygi diizeyleri
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik oldugu saptanmistir (p=0.000). Arastirma sonucunda; arastirmamizin
hipotezlerinden biri olan “Damar goriintiileme cihazi ile damar yolu acilan

cocuklarin durumluluk kaygi diizeyleri diistiktiir” hipotezi dogrulanmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Damar goriintiileme cihazi kullaniminin;
» Damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda ¢ocuklarin anksiyetesini ve olumsuz
tepkilerini azaltmasi,
» Pediatri kliniklerinde ¢aligan hemsirelere kullanim kolayligi saglamasi ve zaman
kazandirmasi,
> Ozellikle ¢ocuk onkoloji kliniklerinde yatan ¢cocuklarda kemoterapi ilaglarinin yan
etkilerine bagli g¢ocuklarin damar yapist olumsuz etkilenmekte ve buna bagh
intravendz tedaviler i¢in gerekli damar yolu agilmasinda giicliikler yaganmakta, hatta
bu sebeple bircok kez ¢ocuk travma yasamaktadir. Bu durum hem c¢ocuk, hem aile
hem de islemi gergeklestiren ¢ocuk hemsiresi i¢in oldukca zor ve giic bir durum
yaratmasindan dolay1,
» Cocuklarin anksiyetesini azaltmasina bagli ¢ocuk-hemsire arasindaki iletigimi
giiclendirmesi nedeniyle biitiin ¢ocuk kliniklerinde kullaniminin yayginlagtirilmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK I. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney grubu icin)

Sizi Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Servisinde yiiriitiilen “Cocuklarda Periferik Kaniil Uygulamas: Sirasinda Kullanilan
Damar Gériintiilemenin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi” bashkli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, aragtirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu
arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilk 6énem tagimaktadir. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarimz ve/veya
doktorunuzla tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay: kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve
kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici
gerek duyarsa sizi g¢alisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle
$6z konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanligi ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin
bu arastirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle

gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

(Adi-Soyadi-Unvani-imza)
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Arastirmanin Amact:
lyilesmen icin gerekli olan bazi ilaglar damardan verilmektedir. Bu ¢aligmada sana damar yolu

acarken damar goriintiileme cihazi kullanacagiz ve acarken agr1 durumunu degerlendirecegiz.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Islemler:

Hastalik ve hastaneye gelmek senin i¢in hos olmayan bir sey. Fakat senin daha mutlu olabilmen igin
bu hastaliktan kurtulman gerekiyor. Bunun i¢in de seni iyilestirecek bazi ilaglar kullanmalisin.

flaclar hap olarak, surup olarak ya da damardan verilebilir. Bu kez senin iyilesmen icin gereken ilact
damardan vermeliyiz. Senin viicudunda en iyi goriinen damarlar elinde, kolunda ve ayaginda var. Bu
yiizden iyilesmen i¢in gereken ilacimi elindeki, kolundaki ya da ayagindaki damarindan vermeliyiz.
Damar yolu agmak i¢in kullanilan malzemeye intraket denir. Herkes onu igne olarak biliyor. Oysaki
onun i¢indeki kiiciiclik igne damara girerken daha az acimasi i¢in var. Zaten sonra ¢ikariliyor, i¢eride
sadece plastik kaliyor. Bundan sonra tiim ilaglarin bu intraketten yapilacagi igin de, tekrar tekrar canin
acimryor. Ancak daha az canmin yanmasi i¢in damar goriintiileme adi verilen bir cihaz ile damar
yolunu goriintiileyerek acacagiz ve agrin az mu yoksa ¢cok mu bunu degerlendirecegiz. Ayrica
islemden 6nce ve sonra ne hissettigin ile ilgili duygularini ifade edebilmen i¢in sana firsat verecegiz.
Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Servisi

Aragtirmanin Siiresi: : 1 yil

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayist: 40 Deney 40 Kontrol Grubu

Calismaya Katilan Arastirmacilar:

- Dilek BAYRAM

Iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin 24 saatinde 2612978
nolu telefondan ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler

elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz.

Ben,.oooooiiiiii [gOniilliintin adi, soyad: (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, caligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi.
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak

arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dist
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birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz ydnde
etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

*S6z konusu Klinik Arastirmaya higcbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

*Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin erisebilmesine,
*Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin i¢in kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile ilkemiz ve/veya iilkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzasz:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Agiklamalart Yapan Kisinin

Adi-Soyadi: Dilek BAYRAM

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....
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Ek II. Kisisel Bilgi Formu
Aciklama:

Sayin katilimci,
Bu anket formundan elde edilecek bilgiler sadece arastirma i¢in kullanilacaktir. Anketi doldururken
samimi cevap vermeniz arastirmanin bilimselligi agisindan ¢ok dnemlidir. Cevaplarin dogru yada

yanlis secenegi yoktur. Degerli katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Dilek BAYRAM

1.Cocugun yas1

1. 9

2. 10

3. 11

4. 12

2. Cocugun cinsiyeti

1. kiz

2. erkek

3. Ailenin kacinci ¢ocugu oldugu
1. ilk ¢ocuk

2. ikinci cocuk

3. igciincii veya digerleri

4. Ailenin gelir durumu

1. gelir giderden az

2. gelir gidere esit

3. gelir giderden fazla

5. Aile yapis1

1. ¢ekirdek aile

genis aile

anne yada baba 6lmiis

anne ve baba ayr1 yasiyor, ¢ocuk... ... yaninda kaliyor
diger...

6. Babanin yasu...

7. Annenin yasl...

8. Babanin egitim durumu

okur yazar degil

okur yazar- ilkdgretim mezunu
ortadgretim mezunu

lise mezunu

iiniversite ve lizeri

. Annenin egitim durumu

okur yazar degil

okur yazar-ilkogretim mezunu
ortadgretim mezunu

lise mezunu

iiniversite ve tizeri

0. Babanin meslegi

issiz

memur

isci

0zel sektorde gorevli

serbest meslek

Nk W

QUALRN SN RO =0 AL
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11.Annenin meslegi

1. ev hanim

2. memur

3. is¢i

4. 0Ozel sektorde gorevli
5. serbest meslek

6

1

13.Cocugun daha énce hastaneye yatma deneyimi var m1?
1. evet

2. hayir

14. Cevabiniz evet ise;

1. kag kez hastaneye yattigi. ..

2. hastaneye kag yasinda yattig1...

3. hastanede kalis siiresi / siireleri...

4. hastanede yatis nedeni/nedenleri...

15. Daha 6nce damaryolu ac¢ildi mi1?

1. evetisekagcdefa....................cooiiii,

2. hayir

16. Daha 6nce damar yolu acilirken agr1 ve anksiyete hissetti mi?
1. Evet

2. Hayrr

17. Daha 6nce kacinci denemede damar yolu acild1?

1. Ik seferde

2. 2-3kez

3. Daha fazla

18. Simdi damar yolu acilirken agr1 ve anksiyete hissetti mi?
1. Evet

2. Hayrr

19. Simdi kac¢inc1 denemede damar yolu acild1?

1. Ik seferde

2. 2-3kez

3. Daha fazla

20. Damar yolu kac¢ dk ya da saatte agcildi?.........ccceevvererureenne
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EK I11. Yiiz ifadeleri Derecelendirme Olcegi
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Ek IV. Durumluluk Kayg Ol¢egi

Nasil Hissediyorum Anketi
Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler agsagida verilmistir. Her climleyi dikkatle
okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin 6niindeki
kutucuga (x) isareti koyun. Yanlig ya da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle iizerinde

fazla zaman gecirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi

se¢cmeyi unutmayin.

1 ¢ok sakin
Kendimi hissediyorum 2 sakin hissediyorum 3 sakin hissetmiyorum
3 ¢ok ofkeli
Kendimi hissediyorum 2 ofkeli hissediyorum 1 6fkeli hissetmiyorum
1 ¢ok huzurlu 3 huzurlu
Kendimi hissediyorum 2 huzurlu hissediyorum  hissetmiyorum
3 ¢ok sinirli
Kendimi hissediyorum 2 sinirli hissediyorum 1 sinirli hissetmiyorum
3 ¢ok huzursuz 2 huzursuz 1 huzursuz
Kendimi hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
1 ¢ok dinlenmis 2 dinlenmis 3 dinlenmis
Kendimi hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
3 ¢ok tirkmiis 1 tirkmtis
Kendimi hissediyorum 2 iirkmiis hissediyorum  hissetmiyorum
1 ¢ok rahatlamig 2 rahatlamig 3 rahatlamis
Kendimi hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
3 ¢ok endigeli 1 endiseli
Kendimi hissediyorum 2 endiseli hissediyorum  hissetmiyorum
1 ¢ok hosnut
Kendimi hissediyorum 2 Hosnut hissediyorum 3 hosnut hissetmiyorum
3 ¢ok korkmus 2 Korkmus 1 korkmus
Kendimi hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
1 ¢ok mutlu
Kendimi hissediyorum 2 mutlu hissediyorum 3 mutlu hissetmiyorum
Kendimden 1 ¢cok eminim 2 eminim 3 emin degilim
Kendimi 1 ¢ok iyi hissediyorum 2 iyi hissediyorum 3 iyi hissetmiyorum
3 ¢ok basim dertte 2 basim dertte 3 bagim dertte
Kendimi hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

3 ¢ok rahatsiz ettigini

2 rahatsiz ettigini

1 rahatsiz ettigini

Bir seylerin beni diistiniiyorum disiiniiyorum hissetmiyorum
1 ¢ok keyifli
Kendimi hissediyorum 2 keyifli hissediyorum 3 keyifli hissediyorum
3 dehsete kapilmis 2 dehsete kapilmis 1 dehsete kapilmis
Kendimi hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
1 her seyi ¢ok
karmakarigik 2 her seyi karmakarisik 1 her seyi karmakarigik
Kafamda hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
1 ¢ok neseli
Kendimi hissediyorum 2 neseli hissediyorum 3 neseli hissetmiyorum

59



EKk V. Damar Goriintiilleme Cihazi
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EKk VI. Periferik Kaniil

L VAY
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Ek VII. Etik Kurul Onay1

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg:

TOPLANTI TARIHI : 07/07/2015
TOPLANTI NO : 2015/06

KARARLAR :

1- B.E.U. Zonguldak Saglk Yiiksekokulu Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dah Baskanh@i'nin 2015-40-09/06 Protokol no “Cocuklarda Periferal
Kaniil Uygulamasi Sirasinda Kullanilan Damar Gériintiilemenin Agr ve Anksiyete
Uzerine Etkisi” konulu ¢calismasinin Etik Kurul {lkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GiBIiDIR

Dog. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkam
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Ek VIII. Kurum izini

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/01/2016-4069 ”I‘lll“ml‘lll‘lww
«~BENU®9D0DOD

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI

Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Miidiirliigii

Say1  :16734702/302.08.01/
Konu :Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Ilgi:  21/01/2016 Tarihli, 36771699- 302.08.01- 3481 sayili yaziniz,

Enstitiiniiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dah Yiksek Lisans
programu $grencisi Dilek BAYRAM'in, Yrd.Dog.Dr.Aysel TOPAN danismanhginda yiiriitiilen,
"Cocuklarda Periferal Kaniil Uygulamasi Sirasinda Kullanilan Damar Gériintiilemenin Agr1 ve
Anksiyete Uzerine Etkisi" konulu tez ¢aligmasinin Merkezimizde yapilmas: talebine iligkin ilgi
yaziniz incelenmis olup; talebiniz Baghekimligimizce uygun bulunmustur.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Bekir Hakan BAKKAL
Baghekim

BEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi MidurlGga (Yazi iglerive  Ayrintili bilgi igin irtibat: Y.Kilig
Evrak Seflig) Kozlu/Zonguldak

Tel: : (0372) 261 2001 Faks: (0372) 261 27 68

E-Posta: : ozelkalem@beun.edu.tr Elektronik ag:http://hastane.beun.edu.tr/v.2/
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Ek IX. Durumluluk Kayg Olgegi izin Yazis1
Gmail - 8l¢Ek Kullanim izni Sayfa1/1

.
Gma I l DILEK Bayram <dilekbayrm@gmail.com>

by Google

6IcEk Kullanim izni
1 mesaj

Seniz OZUSTA <sozust@hacettepe.edu.tr> 13 Temmuz 2015 18:54
Alici; "\'DILEK Bayram\"" <dilekbayrm@gmail.com>

Saymn Dilek Bayram

Yapmakta oldugunuz calismanizda 9-12 yas grubunda uyarlamasini yapmis oldugum
¢ocuklar igin durumluk siirekli kaygi envanterini kullanabilirsiniz. Referanslari agagida
yazilidir. lyi galismalar dileklerimle. Kolay gelsin Seniz Ozusta

Ozusta, S. (1993). Cocuklar i¢in Durumluk Stirekli Kaygi Envanterinin uyarlama,
Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi. Yiiksek Lisans Tezi (internet ortaminda ulagilabilir
degil).

Ozusta, $ .(1995). Cocuklar igin Durumluk Siirekli Kaygi Envanterinin uyarlama,
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 10(34), 32-44 (Tiirk
Psikologlar derneginden - 0312 425 67 65.- ilgili say1ya nasil ulasacaginizi
ogrenebilirsiniz)
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Ek X. islem Sirasinda Cekilen Fotograflar

65



9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Dilek BAYRAM

Dogum tarihi ve yeri : 1984/ ZONGULDAK

Uyrugu : TC

Medeni durumu : Bekar

fletisim Adres: dilekbayrm @ gmail.com

Egitim Durumu

2003-2008 Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolimii

2011-2012 Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ders Donemi

2013-2016 Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Mesleki Deneyim

2008-2012 Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama Merkezi Cocuk Saglig
Hastaliklar1 Servisi ve Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi

2013-Halen; Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama Merkezi Cocuk Onkoloji

ve Immiinoloji Servis Hemsiresi
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