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OZET

Elif ERBAY. Cocuklarda periferik damar yolu agcma girisimi sirasinda yapilan
dikkati dagitma tekniginin agriy1 azaltmaya etkisi. Biilent Ecevit Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2016

Arastirma, 2-7 yas arast ¢ocuklarda periferik damar yolu agma girisimi sirasinda
cizgi film izlettirilerek yapilan dikkati dagitma tekniginin agriya etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmis randomize kontrollii deneysel ¢calismadir.

Omeklemi 61 cocuk ve ebeveyni (30 kontrol, 31 deney grubu) olusturmustur.
Veriler; aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik veri formu, FLACC
Agr1 Degerlendirme Skalasi ve Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi
kullanilarak toplanmustir. Veriler SPSS 19.0 programi ile degerlendirilmis;
analizlerde ki kare testi, Student t testi, Mann-Whitney U testi, paired samples t testi,
Kruskall Wallis varyans analizi ve sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek

icin korelasyon analizi kullanilmistir.

Islem oncesinde ve sonrasinda ¢ocuklarin FLACC agri skalasindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 gruplar aras1 karsilastirildiginda, islem sonrast deney grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki
cocuklarin kontrol grubundaki c¢ocuklara gore islem sirasinda daha az tepki
gosterdigi belirlenmistir (p=0.000). Memnuniyet Olgegi sonuglarina gore deney
grubu ebeveynlerin memnuniyet diizeyi, kontrol grubundaki ebeveynlerden anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.042). Cocuk yasi ve FLACC puanlar1 arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Periferik damar yolu agma girisimi sirasinda c¢izgi film seyreden deney grubu

cocuklarin, kontrol grubu ¢ocuklara gore algiladiklar1 agr1 daha azdir.

Anahtar sozciikler; Cocuk, Damar yolu, Agr1, Dikkat dagitma



ABSTRACT

Elif ERBAY. Effect of the distraction technique which is done during peripheral
venous cannulation in the children on reducing pain. Bulent Ecevit University
Institute of Health Sciences, Department of Nursing of Children Health and
Illnesses Master of Science Thesis, Zonguldak, 2016

This study is a randomized controlled experimental design which was done to
determine effect of the distraction technique watching cartoon on pain during

peripheral venous access in the children aged 2-7.

61 children and parents (30 control group, 31 study group) consisted the sample.
Data was collected with identification data form which was prepared by the
researcher, FLACC Pain Assessment Scale and Satisfaction with Nursing Care Scale.
The data is evoluated with SPSS 19.0 programme and chi-square test, Studen t test,
Mann Whitney U test, Paired Samples t test, Kruskall-Wallis Variance Analysis and
Correlation Analysis to examine relation between numeric variables are used in

analysis.

When point averages taken by children from FLACC pain scale before prosedure and
post prosedure was matched, post prosedure in fovor of the experimental group,
statistically significant difference was found (p<0.05). During prosedure it was found
that children in study gruop demonstrated less reaction than children in control group
(p=0.000). According to satisfaction scale results, satisfaction level of parents in
study group was higher than parents in control group significantly (p=0.042).
Between children age and FLACC scores, negatively and significant relationship was

found.

During peripheral venous access, detected pain by children in study group who

watched cartoon is less than control group.

Key words; Child, Venous access, Pain, Distraction
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1. GIRIS

Agr1, insanlarin saglik bakimi i¢in yardim aramalarina en ¢ok neden olan
durumlardan biridir ve yagamin biitiin yonleri {izerinde genis bir etkisi bulunmaktadir
(1). Agr, tibbi bakimda izlenmesi gereken “besinci yasam bulgusu” olarak
belirtilmektedir (2).

Agr1; var olan ya da potansiyel zarar ile iliskili hos olmayan bir uyar1 ve
emosyonel bir tecriibedir ya da bunun gibi kelimelerle tanimlanabilir (3). Cocuklar
siklikla “agriy1 hissetmez ya da hatirlamaz” olarak diisiiniiliir. Sadece onlarin sinirh
kelime hazneleri, agriy1 degerlendirmelerini ve agridan kagisi yetersiz kilar (4). Agri
cesitli ¢evresel ve bireysel etmenlere bagl subjektif bir algi oldugu dikkate alinarak
degerlendirilir (akt; 5). Bu acidan c¢ocuklardaki isleme bagl agri, cocugun gelisim
donemi, daha onceki agr1 deneyimi, ailenin ve saglik personelinin yaklagimi goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir (5).

Agr1 degerlendirmede en giivenilir veri hastanin kendi agr ifadesidir ancak
subjektif olan bu ifadeyi olabildigince objektif hale getirerek Olciilebilir degerlere
cevirmek gerekmektedir. Kiiciik c¢ocuklar agrilarim1  sézel olarak ifade
edemediklerinden hemsire ve bakim verenlerin cocugun agrisi ile ilgili diger verileri
toplamalar1 onemlidir. Agr1i durumunda sempatik sinir sisteminin etkilenmesi
sonucu; nabiz, solunum hizinda artma, kan basincinda yiikselme, oksijen
saturasyonunda azalma, pupillerde dilatasyon, terleme, huzursuzluk ve ciltte
kizariklik gibi fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikabilir (4, 6). Stres tepkisi siirerse beden,
bu siirece fizyolojik olarak uyum yapar ve yasam bulgulari hemen normale doner. Bu
nedenle sadece yasam bulgularinin Olgiilmesi g¢ocuklarda agrinin giivenilir bir
gostergesi degildir. Diger yontemlerle (6z bildirim, fiziksel degerlendirme,
davraniglarin gdzlenmesi ve fizyolojik ol¢iimler) de agrinin degerlendirilmesi gerekir
(6).

Hastaneye kabul edilen ¢ocuk hastalar, hastalifin kendisinden kaynakli
olabilecegi gibi sik sik agr1 ve anksiyeteye sebep olabilecek prosediirlere maruz
kalirlar. Sik kan alma ve damar yolu agma 6zellikle agrili tecriibeler ve stresorlerdir.
Eger tedavi edilmezse, tibbi prosediirlerden kaynaklanan stres, olumsuz tecriibelere,
sonrasinda daha fazla strese yol acabilir (4, 7). Bununla birlikte agri; korku,

anksiyete, tlizgiinliik, ayrilik gibi olumsuz duygulara sebep olur. Agrili islemlerin



emosyonel ve fiziksel yan etkilerini azaltmak ve agrinin ¢ocuklarda uzun siireli
etkilerini 6nlemek icin hemsireler, ac1 verici islemleri yonetebilmelidir (akt; 8, 9).

Farmakolojik girisimler kullanilabilir olmasina ragmen, dikkati baska yone
cekme, cocuklarin ilgisini tehlikeli uyanlardan uzaklastirmaya yonelik ¢cok basit ve
etkili bir tekniktir (10). Non-farmakolojik girisimlerin hedefi; korkuyu azaltmak,
korku ve stresi bastirmak ve cocuga kontrol duygusu vermektir (11). Jacop ve
Puntilla (1999) c¢alismalarinda c¢ocuklarin agrisin1  yonetmede hemsirelerin
%66.5’inin  farmakolojik olmayan yoOntemlerden dikkati baska yone ¢ekme
yontemlerini kullandiklarini saptamistir (akt; 12).

Gorsel ya da isitsel uyaranlar, okul 6ncesi cocugun dikkatini dagitmada etkili
olabilmektedir. Kelime ve climle algilar1 tamamlanmis degildir fakat ilgi ve hayal
giicleri 1yi gelismistir. Cocuklarda yapilan son ¢alismalar, ¢ocuklar ve addlesanlar
icin dikkati bagka yone ¢cekme tekniklerinin, igne ile yapilan islemlerden sonra agri
ve acinin kabuliinii kolaylastirmada etkili oldugunu gdstermistir (4, 10, 13,14, 15, 16,
17). Literatiirde cocuklarda periferik kateterizasyonla yapilan c¢alismalar simirh
sayidadir ve genellikle iilkemizde yapilan ¢alismalar 7 yas iistii grupta yapilmistir
(13, 14, 18).

Basaril1 agr1 yonetimi, hemsirelik bakiminin kalitesini gosteren 6nemli bir
belirleyicidir. Cocuk hastanelerinin en 6nemli hizmet alicilari, ¢ocuk hastalar ve
ebeveynleridir. Cocuklarda agri, ebeveynlerde anksiyeteye neden olabileceginden,
verilen saglik hizmetinin sonuglarin1 degerlendirme noktasinda ebeveyn goriisleri
Onem tagimaktadir (19).

Bu c¢alismanin amaci; periferik damar yolu agma girisimi sirasinda c¢izgi film
izlettirilerek 2-7 yas c¢ocugun algiladigi agriyr azaltmaya ve bunun ebeveyn

memnuniyetine etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Kavram

Agri, insanlarin saglik bakimi icin yardim aramalarina en ¢ok neden olan
durumlardan biridir ve yasamin biitin yoOnleri iizerinde genis bir etkisi
bulunmaktadir. Agri, tibbi bakimda izlenmesi gereken “besinci yasam bulgusu”
olarak belirtilmektedir (2).

Ingiliz dilinde agr1 “pain” kelimesi latincedeki poena (ceza, intikam, iskence)
kelimesinden koken almistir (akt;20). Agri, 6zellikle tibbi ortamlarda etkili iletisimin
hayati &nem tasidigi, 6zel ve subjektif bir deneyimdir (21). Insanlarin ortak
deneyimlerinden biri olan agri, karmasik ve hos olmayan bir duygudur (22). IASP
(International Association for the Study of Pain- Uluslararast Agr1 Arastirmalar
Birligi)’ne gore agri; viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina baglh
olan ya da olmayan, kisinin ge¢cmisindeki deneyimlerinden etkilenen, istenmeyen
durumu uzaklastirmaya yonelik hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir durum ya
da davranis olarak tanimlanmaktadir (3). Bu tanima gore agri, bir duyum ve hosa
gitmeyen yapida oldugundan her zaman 6zneldir (23).

Agr, acil dikkat gerektiren, hastayr bunaltan, davramis ve diisiincelerini
bozan, bir yandan da agriyi durdurmayi amaclayan aktivitelerin yapilmasina
yonelten, davranigsal tepkilere ve otomatik degisikliklere neden olan karmasik
algilamalarla ilgili bir deneyimdir (akt; 24).

Her bireye 6zgili olan agr1 deneyiminin fizyopatolojisini agiklamaya yonelik
cesitli agn teorileri gelistirilmistir. Spesifik teori; agrinin serbest sinir uglarindan
degil, agr iletimine Ozel reseptorlerden kaynaklandigini ileri siirmektedir. Patern
teorisine gore; agr1 impulslar spinal korda ulastiktan sonra agri1 duyusu i¢in uyarinin
beyinde birikerek belirli bir diizeye gelmesi gerekir. Intensitivite teorisi, yeterli
yogunluktaki herhangi bir duyusal uyaranin agri olarak yorumlandigini sdyler.
Endorfinler teorilerine gore beyin tarafindan agrili uyarana tepki olarak iiretilen
endojen opioidler olan endorfinler, agri impulslarinin spinal korda ve beyinde
baskilanmasina yardim ederler. Psikolojik teori agrinin her bireye 6zgii olan bir
duygu oldugu icin bireyin kendini algilama bi¢iminin agriy1 etkiledigini savunur (1).

1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ileri stiriilen ‘kap: kontrol teorisi’ne gore



deriden gelen uyaranlar omurilik ve beyinde modiilasyona ugrarlar. Gegmiste
omurilik sadece bir durak olarak goriilmekteydi. Kap1 kontrol teorisinin dnemi
omuriligin sadece bir durak olmadigini, agrinin kontroliinde bagli basina bir basamak
oldugunu gostermesidir (akt; 20).

Deriden gelen uyaranlar omurilikte iic degisik sisteme iletilirler. Dorsal
kolon, arka boynuz santral transmisyon hiicreleri (T hiicreleri) ve substantia
gelatinoza hiicreleri. Substantia gelatinozadaki kapi hiicreleri presinaptik inhibisyona
yol acarlar. Bu hiicreler biiyiik ve kiiciik sinir u¢larini inhibe ederler. Kiigiik lifler
uyar1 olmadan iletilebilirler. Kuvvetli uyaranlar 6zellikle kalin lifler {izerine etkieder.
Bunlar kapi hiicrelerini uyararak T hiicrelerine transmisyonu etkiler. Melzack ve
Wall kiigiik liflerin kapi hiicrelerini inhibe ettigini, kapiyr ac¢ik tuttugunu ileri
siirmektedir. Uyaran uzadigi zaman kalin lifler adapte olmakta ve kii¢iik lifler baskin
cikmaktadir. Kiigiik liflerin baskin ¢ikmasi halinde omurilikteki kapi1 acilmakta T
hiicrelerinden yukariya dogru akim artmakta ve ¢ikan yollar araciligi ile agrili uyaran
ist merkezlere tasinmaktadir (akt;20).

Agrinin algilanmasindaki noral mekanizma ¢evre ile sinir sistemi arasindaki
iligkiyi saglayan dort asamadan olusur. Bu asamalar; transdiiksiyon (sinir uclarinda
uyaranin elektriksel aktiviteye doniistiiriillmesi), transmisyon (agri duyusunun
merkezi sinir sistemine iletilmesi), modiilasyon (nosiseptif transmisyonun noral
etkenlerle modifiye olmasi) ve persepsiyon (agr1 uyaraninin algilandigi son asama)
olarak siiflandirilir. Bu siirece nosisepsiyon adi verilir (1). Agri, nosisepsiyon iginde
bir algilama olayidir (akt;20).

Uyarinin algilanmasinda nosiseptér (agrili uyaranlar1 algilayan sensitif
reseptor) gibi tanimlanmis histolojik bir yap1 gosterilmis degildir. Nosiseptorlerin
agriy1 iletmedeki stirekliligi Ad (miyelinli) ve miyelinsiz C lifleriyle saglanmaktadir.
Boylece agr sinyalleri merkezi sinir sistemine kadar iki ayr1 yolla iletilmis olurlar.
Bu iki yol temel olarak, agrinin iki tipine karsilik gelir: hizli-keskin agr1 yolu ve
yavas-kronik agr1 yolu. Agri yollariyla uyarilar omurilige kadar taginirlar. Agn lifleri
arka spinal kokler icinde omurilige girerek, arka boynuzdaki néronlarda sonlanirlar.
Omurilige giren agr sinyalleri beyine ulasmadan onemli dl¢iide modifiye olurlar.
Cilt, kas ve bazi viseral dokular1 inerve eden Ad ve C lifleri, ¢aplari ve ileti hizlariyla
birbirlerinden farkhidirlar. Ao liflerinin ¢ap1 2-5 pm, ileti hiz1 6-30 m/sn iken, C
lifleriningapt 0.4-1.2 pm, iletim hizlar1 0.5-2 m/sn’dir. Yap1 olarak Ao lifleri

miyelinize, C lifleri ise miyelinsizdir. Agr1 inervasyonundaki bu “ikili sistem” nedeni
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ile ani bir agr1 uyarani genelde “ikili” bir agr1 hissiyatinin olugsmasina sebep olur. Ad
lifleri ile beyne iletilen hizli keskin bir agriy1 1 saniye kadar sonra C lifleri ile iletilen
yavas bir agri izler (25).

Oznel bir bulgu olan agriy1 siniflandirmak giictiir. Siniflama sistemlerinde en
onemli nokta, siniflar1 diizenlerken kullanilan bilgilerin niteligi ve boyutudur.
Bildirilen siniflamalar anlasilir olmakla birlikte siirekli ve sabit degildir. En sik
kullanilan siniflama asagida belirtilmistir.

- Norofizyolojik mekanizmaya gore agri: nosiseptif agri, somatik agri, viseral
agr1, noropatik agri, merkezi agr1, periferik agri, psikojenik agri.

- Siireye gore agr1: akut agri, kronik agr.

- Etiyolojiye gore agri: kanser agrisi, postherpetik nevralji, orak hiicre
anemisine bagli agri, osteojenik agri.

- Ortaya ¢iktig1 bolgeye gore agri: bas agrisi, yiiz agrisi, bel agrisi, pelvik agri

seklinde ayrilabilir (1, akt; 20).

Agr iki biiylik sinifta gruplandirilmistir. Hizli agr1 ve yavas agri. Hizli agr
ayni zamanda keskin agri, batict agri, akut agri ve elektrik agrist gibi pek c¢ok farkl
isimle de tanimlanabilir. Bu tip agri, deriye bir igne batirildiginda, deri bir bigakla
kesildiginde veya akut yaniklarda hissedilir. Yavas agr1 da yavas yanici agri, sizi,

zonklama, bulantili agr1 ve kronik agr1 gibi pek ¢ok isimle tanimlanabilir (25).

2.2. Cocuklarda Agn

Herhangi bir travma, hastalik veya gerekli ¢esitli tibbi girisimlere bagli olarak
ortaya ¢ikan agri, ¢ocuklar tarafindan yasanan en sik istenmeyen deneyimlerden
biridir. Cocugun ve ailesinin yasadigl anksiyetenin artmasina, muayene ve diger
islemlerin zor yapilmasina, ¢esitli somatik semptomlara yol acar. Agr1 cocukta
fizyolojik stres cevabinin aktivasyonuna neden olur. Kardiyovaskiiler sistem,
solunum, metabolik, renal ve immun sistem gibi bircok organ sisteminde belirgin
degisiklikler meydana gelir (akt;5, 6).

Cocuklarda agr1 ¢ok boyutludur ve cinsiyet, genetik farkliliklar, duygusal
durum, gelisimsel diizey, kiiltiir, gecmis agr1 deneyimleri, ebeveynlerin tepkileri ve
agrinin tipi ve siiresi gibi faktorlerden etkilenir (1).

0-6 ay aras1 gelisim gosteren bebeklerde agri; duygu olarak bilingaltinda

depolanir. Ebeveynlerin stresine yanit verirler. Aglama, geri ¢ekilme, alinda



kirigiklik, kaslarin catilmasi, agizda gerginlik ve ¢eneden titreme, ylizde yash yiiz
ifadesi, jeneralize viicut hareketleri vardir (1). Bebegin yasadig1 agri, davranislarini,
aile bebek etkilesimini, bebegin dis diinyaya uyumunu engelleyebilecegi gibi beyin
ve duyularin gelisiminde de degisikliklere neden olmakta ve biiyiime olumsuz
etkilenmektedir (26).

6-12 ay arasi bebeklerin agriy1 algilamasi 0-6 ay grubu bebeklerin algist ile
aynidir. Agriya tepki olarak aglamaya ek olarak uyku diizeninde bozulma, irritabilite
ve huzursuzluk goriiliir (1).

1-3 yas doneminde agriya neyin neden oldugunu ve nigin agr
deneyimlediklerini bilmezler. Agr1 yogunlugunu ve tipini tanimlayamazlar. Agridan
korkarlar. Agrili durumlarda “ah, oh” gibi ortak sozciikler kullanirlar. Agriya tepki
olarak; aglama, ¢iglik atma, geri ¢ekilme, protesto etme, agresif davranmiglar, uyku
diizeninde bozulma olabilir.

3-6 yas doneminde beden imgesine yonelik kaygilart vardir. Agrinin
olabilecegini anlarlar. Duyusal diizeyde agriy1 ifade edebilecek dil becerileri vardir
ve cocuk biiyiidiikge agriyr daha ayrintili olarak tanimlayabilir. Agriy1r hastaliktan
cok yaralanmalarla iligkilendirirler. Genellikle agrinin cezalandirma olduguna
inanirlar. Aglama, ¢18lik atma, agriyan kismi gosterme, aktif fiziksel direng, agresif
davraniglar vardir.

7-12 yas arasinda beden imgesine yonelik kaygilar1 vardir. Agriy1 ceza olarak
algilayabilirler. Agr1 ve hastalik arasindaki iligkiyi anlamaya baglarlar. Agriya keder
ve kendini kotli 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 duygulan ile
birlikte olabilir (1).

13-18 yas arasinda agrinin tedavi edilebilecegini ongorebilirler. Fiziksel ve
mental agrinin karmagsik nedenlerini anlayabilme becerileri vardir. Agriya sozel
protestoda azalma, motor aktivitede azalma, “agriyor” gibi sozel ifadede artma, viicut

kontroliinde artma vardir. Kontrollii davranis tepkileri gosterir (1).

2.2.1. Cocuklarda agrinin etkileri

Insanoglunun var olusundan bu yana bilinen agri; giiniimiizde saglik

bilimlerindeki teknolojik ilerlemelere ragmen, halen devam etmekte ve hastay1 saglik



profesyonellerinden yardim almaya yonelten en onemli semptomlarin basinda
gelmektedir (24). Agn fizyolojik olarak; tasikardi, kardiyak outputta artma,
miyokardin oksijenlenmesinde artis, takipne, solunum alkolozu, akcigerlerin
havalanmasinda azalma, hipoksi, oral alimda azalma, bulant1 kusma gibi yan etkilere
neden olabilir. Psikolojik olarak ise anksiyete ve streste artma, davranis bozukluklari,
uyku sorunlari, ebeveynlerde sucluluk, hayal kirikligi gibi sorunlar agriya bagh
olarak goriilebilir. Cocuk hicbir aktivite ve giinliik gereksinimlerini yerine getirmek
istemeyebilir (9).

Hastaneye kabul edilen cocuk hastalar, hastalifin kendisinden kaynakli
olabilecegi gibi sik sik agri1 ve anksiyeteye sebep olabilecek prosediirlere maruz
kalirlar. Asi, sik kan alma ve damar yolu agma Ozellikle agrili tecriibeler ve
stresorlerdir (4, 7). Eger tedavi edilmezse, tibbi prosediirlerden kaynaklanan stres,
olumsuz tecriibelere, sonrasinda daha fazla strese yol acabilir (4, 27). Bununla
birlikte agri; korku, lizglinliik, ayrilik gibi olumsuz duygulara sebep olur. Agrili
islemlerin emosyonel ve fiziksel yan etkilerini azaltmak ve agrinin ¢ocuklarda uzun
stireli etkilerini 6nlemek i¢in hemsireler, ac1 verici islemleri yonetebilmelidir (akt; 8,
9).

Agr1, viicutta stres olarak algilanmakta ve bircok viicut sistemi iizerinde
istenmeyen fizyolojik etkiler olusturmaktadir. Ozellikle postoperatif donemde akut
agrinin kontrol edilememesi, ¢ocugun hizli ve ylizeyel solunum yapmasina ve
Okstirmeyi baskilamasina neden olur. Cocugun agridan kagmak i¢in yapmig oldugu
bu eylemler akcigerlerin yetersiz genislemesine bagli sekresyonlarda birikme,
oksijen saturasyonunda azalma, alkaloz ve atelektazi gibi komplikasyonlarla

.....

riskini artirabilmektedir (1).

2.2.2. Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi

Agr, kisisel ifade, davranislar1 gozlem veya fizyolojik dl¢timler kullanilarak
cocugun yasina ve kooperasyonuna gore degerlendirilir. Ozellikle 0-7 yas arasi
cocuklar ve yogun bakim iinitesinde, postoperatif bakimda izlenen ¢ocuklarin agriyi
tanimlamas1 daha zordur. Agrinin degerlendirilmesi i¢in bir¢gok yoOntem vardir.
Erigkin ve ¢ocuklarda agr1 ve buna bagli semptomlarin degerlendirilmesinde belirli

skalalar kullanilir. Bunlar hastadaki bazi1 6zellikler veya degisimlerin bir gdzlemci



tarafindan degerlendirilmesine veya Olcililmesine ya da agrinin hastanin kendisi
tarafindan degerlendirilmesine dayanir. Bu degerlendirme testlerinin ¢ogunu
cocuklarda kullanmak gii¢ olmakla birlikte baz1 se¢enekler vardir. Yontem sec¢imi
cocugun genel durumu, yasi ve agriy1 tanima diizeyine gore yapilmalidir (akt; 28).

Agr1 dedigimiz deneyimi degerlendirirken fiziksel boyutunun yani sira 6znelligi
de goz oniinde bulundurulmali ve bu konuda hastanin agr1 bildirimi esas alinmalidir.
Ciinkii agr1 gibi 6znel bir sorunda, agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi ortaya
cikan davranigsal tepkiler bireyden bireye degisecektir. Agrinin kisiye 6zgii yani
Oznel bir semptom olmasi hastayr tiim yonleri ile tanima ve dogru oykii almayzi,
stirekli gozlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmay:
gerektirmektedir (23).

Agr degerlendirmesinde en giivenilir gostergenin hastanin kendi agr1 ifadesi
olmasma karsimn, agrilarin1 anlatmada, tanimlamada giiclik ¢eken ya da
tanimlayamayan hastalarin da olacagi unutulmamalidir (23).

Agrinin degerlendirilmesinde hedef; agriy1 belirlemek, azaltmak ve etkili bir
agr kontrolii saglamaktir (1, 29). Cocuklarda agr1 degerlendirilirken, agriy1 etkileyen
tim faktorlerin goz onlinde bulundurulmas: gerekir. Cocuklarda agrinin dogru bir
sekilde ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi agri kontroliinii kolaylagtirir. Ancak agrinin
subjektif ve ¢cok boyutlu bir deneyim olmasinin yani sira;

- Cocuklarin gelisimsel diizeylerine bagli olarak agriy1r sozel olarak ifade
edememeleri,

- Agnh girisimlere yonelik korkulari,

- Agn belirtilerini kaygi, aglik, yalnizlik, anne-babadan ayrilma ve korku
belirtilerinden ayirma giicliigii

- Saglik profesyonellerinin agr1i konusundaki yanlis inanglar1 ve bilgi
yetersizlikleri

agrinin degerlendirilmesini daha da giiglestirir (1).

“Olgme” ve “degerlendirme” terimleri, agri literatiirinde yaygin olarak
kullanilan, ancak farkli anlamlar tasiyan terimlerdir. Agrinin 6l¢iilmesi, sayisal bir
degeri ifade eder. Agrinin degerlendirilmesi ise daha karmasik bir siiregtir ve agrinin
siddetinin yan1 sira; agrinin birey i¢in anlami, agr ile birlikte var olan istahsizlik,
yorgunluk gibi diger bulgular, agr1 kontroliinde kullanilan yontemler ve etkileri gibi

diger durumlar da igerir (1).



Agrinin kesin olarak degerlendirilmesi ¢ok faktorlii ve sistematik bir yaklagim
gerektirir. Bu yaklagim Baker ve Wong’a (1987) gore “QUESTT” olarak tanimlanir
ve sOyledir:

Question the child (Cocuga soru sor)

Use the age and developmentally appropriate pain rating scales (Yas ve gelisimsel
olarak uygun agr skalasini kullan)

Evaluate behaviour and physiological changes (Davranis ve psikolojik degisiklikleri
degerlendir)

Secure parental involvement (Ebeveynlerin katilimini sagla)

Take the cause of pain into account (Agrinin sebepleri ele al)

Take action and evaluate results (Harekete gec¢ ve sonuglar1 degerlendir) (9, 30).

2.2.3. Cocuklarda kullanilan agri tamémmlama ve degerlendirme olcekleri

Cocuklarda agrinin 6l¢iilmesinde ise ii¢ bilesen 6nemlidir: 6z bildirim-kendi
ifadesi (self-report), gézlenen davranislar ve fizyolojik dl¢timler (9, 31).

Oz bildirim; agrmin odlgiilmesinde ve degerlendirilmesinde “altin standart”
olarak diistiniilmektedir. Avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Bu degerlendirme yas
ve gelisimsel 6zelliklere gore uygun se¢ilmelidir ve 3 yas {istii i¢in daha uygundur (1,
9). Cocuklardan agr1 hakkinda bilgi alinirken, agr1 konusunda alisik olduklari
sozciiklerin se¢ilmesine 0zen gosterilmelidir. Cocuktan agrisi ile ilgili 6ykii alma

siirecine, ¢ocugu en 1yi taniyan kisiler olduklari i¢in ebeveynler de katilmalidir (1).

Yiizler Agr1 Kiyaslama Olcegi (Faces):Oz bildirim degerlendirmede kullanilabilen
Olceklere bir 6rmektir (16). Bu olcek ile li¢ 6l¢lim yapilabilir: yliz ifadesi, sayisal
dlgiim ve agr1 siddetini ifade eden sdzciikler. Olgekte 0 ile 5 arasinda puanlanmus alti
adet yiiz ifadesi yer almaktadir. Gililen yiiz agrinin olmadigmni, aglayan yiiz
dayanilmaz agriy1 ifade eder. Puan arttikga agrinin siddeti de artar. Cocuga yiiz
ifadelerinin anlami agiklandiktan sonra kendi agrisini en iyi ifade eden yiizii

gostermesi istenir (1).

Sayisal Agr1 Olcegi (Numerical Analogue Score): Oz bildirim degerlendirmesi
yonteminde kullanilabilecek 6l¢eklerden biridir. Cocuk say1r saymaya ve sayilarin

anlam ve degerlerini anlamaya basladiktan sonra yani 8 yasindan sonra kullanilabilir



(16). Cocuga ¢izgi lizerinde ‘0’ rakaminin ‘agr1 yok’, 10’ sayisinin ise ‘olabilecek
en siddetli agr1’y1 gosterdigi aciklanmalidir (1).

Davranigsal 0Ol¢iim araglart da konusmayr heniiz 6grenememis veya
konusamayan c¢ocuklarda kullanmak ic¢in uygundur. FLACC (Davranigsal Agr
Degerlendirme Olgegi), PIPP (Prematiire Bebek Agri Profili), NIPS (Yenidogan
Bebek Agr1 Olgegi), CHEOPS agr1 dlcegi bu tip dlgeklere birer 6rnektir (9, 32).

fletisim Kurulamayan Cocuklar I¢in Agr1 Kontrol Listesi (Non-Communicating
Children’s Pain Checklist-NCCPC): Cesitli biligsel yetersizligi ve norolojik
bozuklugu olan g¢ocuklar i¢in gelistirilmistir (9). Cocugun ¢ikardig: sesler (inleme,
aglama gibi dort madde), sosyalizasyonu (mutsuz, etkilesimde azalma gibi dort
madde), yliz ifadesi (kaslarin ¢atilmasi, ¢enenin titremesi gibi bes madde), aktivite
diizeyi (hareket etmeme, sicrama/ajitasyonu iceren iki madde), viicut ve
ekstremitelerinin durumu (spastik, koruyucu gibi alti madde) durumu ve fizyolojik
durum (titreme, solukluk, terleme gibi alt1 madde) alt1 alt grup olacak sekilde toplam
27 madde ile degerlendirilmektedir (1, 9).

Davramssal Agr1 Degerlendirme Olcegi (Face Legs Activity Cry Consolability-
FLACC): FLACC kisaltilmasi, yliz, bacaklar, aktivite, aglama, teselli edilebilme
kelimelerinin Ingilizce bas harflerinden olusur. Agrisini ifade edemeyen ve iletisim
kurulamayan 2 ay-7 yas arast cocuklarda, postoperatif donemde akut agriy1
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Olgege 0-10 arasi puan verilir. Puanin artmasi
agrinin siddetinin de arttigimi gostermektedir. Bu yontemi doktor ve hemsirelerin
kolaylikla kullanabilecekleri ve agr siddetini standart olarak degerlendirebilecekleri
gosterilmistir (32).

Fizyolojik Olciimler de agrimin degerlendirilmesinde ve Olciilmesinde
yardimc olabilir. Akut agri, adrenerjik sinir sistemini uyarir ve tasikardi, takipne,
hipertansiyon, pupillerde dilatasyon, periferik vazokonstriiksiyon, solukluk, terleme,
oksijen saturasyonunda azalma ve katekolaminler ve adrenokortikoid hormon
salmiminda gibi fiziksel degisikliklerle sonuglanir (1). Bununla birlikte bu
degisiklikler davranigsal degisiklikler gibi agriya spesifik degisiklikler degildir ve

sebep olabilecek diger etmenlerden ekarte edilmelidir (6).
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2.3. Cocuklarda Agr1 Kontroliinii Etkileyen Faktorler

Agr1, bireysel bir deneyim oldugu i¢in agrinin algilanmasi ve agr1 karsisinda
gosterilen tepkiler cocuktan c¢ocuga farkliliklar gosterebilir. Cocugun agriyi
algilamasini; yasi, cinsiyeti, gelisimsel diizeyi, mizaci, agrinin nedeni, ailenin agriya
tepkileri, sosyokiiltiirel faktorler ve gegmis agr1 deneyimleri etkiler (1).

1989 yilinda Donna Wong, “atravmatik bakim” olarak bilinen bir bakim
felsefesi gelistirmistir. Atravmatik bakim; saglik profesyonellerinin ¢ocuklar ve
ailelerinin sik yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik sorunlari yok eden ya da azaltan bir
bakim verilmesini savunur. Bu bakim felsefesinde tanimlanan temel ilkelerden biri
de agr kontroliidiir. Agr1 cocuklar fiziksel, duygusal ve sosyal yonlerden etkileyen
bir deneyimdir. Bebeklerde tedavi edilmeyen agr1 periventrikiiler hemoraji,
karbonhidrat ve yaglarin yikiminda artma ile sonuglanabilmektedir. Cocuklarda agri
kontroliindeki yetersizlik iyilesmeyi geciktirebilmekte, cocugun tibbi islemlere
direncini artirmakta, uyku ve beslenme bozukluklarina yol agmaktadir. Kontrol
edilemeyen agrinin uzun siireli sonuglari ise psikososyal sorunlar, biligsel defisitler,
motor gelisimin 1yl olmamasi ve nedeni bilinmeyen somatik yakinmalarda artmayi
icermektedir (6).

Agriin kontrol altina alinamamasinin altinda yatan engeller hastaya, bakim
verene ve sisteme bagli olmak iizere ii¢ baglik altinda siniflandirilmaktadir (33).

Hastalara bagli engeller arasinda agriy1 bildirmede isteksizlik, bilgi eksikligi,
bagimlilik korkusu ve ilacin komplikasyonlarina ve yan etkilerine iliskin endigeler
belirlenmistir (34). Cocuga iliskin faktorleri inceledigimizde karsimiza tani, yas, agri
ifadesi, fizyolojik gostergeler, ilag dozu ve istemi, cocugun bireyselligi, kiiltiir ve
ebeveynler ¢ikmaktadir (33).

Yapilan ¢aligmalarda doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin bilgisizlik,
duyarsizlik, is yiikli, zaman yetersizligi, iletisim problemleri, bagimlilik ve yan
etkilere karsi endiseler gibi nedenlerle yeterince agriyr kontrol altina alamadiklar
belirlenmistir (akt; 33). Yapilan calismalara bakildiginda agriya iliskin egitim
verilmesi de agr1 kontroliinii etkileyen faktorler arasindadir. Agriyla ilgili egitim alan
hastalarda agr1 kontroliiniin daha kolay oldugu saptanmistir (35, 36, 37).

Sisteme iligkin faktorlere baktigimizda; kurumun agri kiiltiirii ve anlayisi, is

yiikii ve ¢alisma kosullar1 ve ekip anlayis1 6n plana ¢ikar (33, 38).
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Etkili agr1 kontroliinii engelleyen diger durumlar:

e Cocuklarda agrinin degerlendirilmesinde kapsamli bir yaklasim genellikle
yoktur.

e Saglik calisanlart cocugun agrisinin siddetinin az oldugunu diisiinebilirler.

e Istemlenen ilag dozu yetersiz olabilir ya da ilacin verilis yolu dogru
olmayabilir.

e Hemgireler ya da aile bireyleri, ilag bagimliligi, fazla miktarda ila¢ verme ya
da yan etkilerine yonelik korkular nedeniyle, agr1 kesicileri vermede isteksiz
olabilirler (6).

Twycross ve arkadaglarimin (2013) agrinin degerlendirilmesinde kolaylik
saglayan ve engel olan durumlart degerlendirmek icin yaptiklart c¢aligmada;
hemsireler geng doktorlarla calismanin ilaglarin dogru ya da maksimum dozlarini
Ogrencilerin ya da yeni calisanlarin O6grenmesinde kolaylik sagladiginmi
belirtmislerdir. Hemsirelerden bazi gruplar kullandiklar1 olgekleri yeterli bulurken
bazilar1 da yetersiz bulduklar1 i¢in agri degerlendirmesinde engel bir oldugunu
diisiinmektedir. Ayrica hemsireler, agr1 degerlendirme araci kullanmanin, agriy1
tekrar degerlendirmenin ve hasta Oykiisii almanin agr1 yonetiminde kendilerine
kolaylik sagladigini ifade etmislerdir. Bununla birlikte hemsireler bu bilginin
farkinda olup uygulamadiklarmi da belirtmislerdir. Ayrica ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin hemsireleri agri1 konusunda bilgilendirmemeleri de hemsirelerin etkili

agr1 yonetimi konusunda engel olarak gordiigii faktorlerden biridir (39).

2.4. Cocuklarda Agr1 Giderme Yontemleri

Agr tedavisi planlanirken agrinin tipi, yeri, siddeti, neden olan hastalifin
ozellikleri, hastanin yasi, fizik durumu ve tibbi olanaklar gz oniine alinarak cesitli
yontemlerden biri se¢ilmelidir. Tiim cocuklar emosyonel agidan desteklenmeli,
hastay1 ailesinden ayirmaktan kaginilmali ve yasina uygun yaklagim yapilmalidir.
Tan1 ve tedavi amagli girisimlerin neden ve nasil yapilacaginin ¢ocuklara bu
islemlerden once agiklanmasi, bunlardan duyulan korku ve agriy1 azaltarak hastanin
rahatlamasina yardimci olur (akt; 5).

Cocuklarda etkili agr1 kontrolii, saglik ekibi {iyeleri arasinda isbirligini ve

cesitli girisimleri gerektirir. Agr1 kontroliinde farmakolojik yontemlerden ve ilag¢ dis1
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yontemlerden yararlanilir. En etkili yontem, ila¢ tedavisi ile biligsel-davranigsal

yontemlerin birlikte kullanilmasidir (6).

2.4.1. Farmakolojik Yontemler

Giliniimlizde agrinin kontroliinde yaygin olarak farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler farkli ilaglarla agrinin kontroliinii
icermektedir. Analjezik tedavisi, cabuk etki gdstermesi 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, baz1 fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi ve 6zellikle
narkotiklerin kullanildigi durumlarda her defasinda dozun artirilmasi nedeniyle

tolerans gelismesi gibi olumsuz yonleri vardir (akt; 12).

Opioid Olmayan Analjezikler: Parasetamol, aspirin ve non-steroid antiinflamatuvar
ilaclar bu gruptadir. Bu ilaglar tolerans ya da fiziksel, psikolojik bagimlilia neden

olmazlar (5, 6).

Opioid Analjezikler: Bu grup ilaglar cocuklarin ¢ogunda etkili agr1 kontrolii
saglamaktadir. Morfin, meperidin, metadon, fentanil, kodein ve hidromorfon, opioid

analjezikler arasinda yer alir (5, 6).

Lokal Anestezik 1ilaclar: Giiniimiizde cocuklarda gittikce 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 preparattir (5, 6).

2.4.2. Non-Farmakolojik yontemler

[lag dis1 girisimler yalmz basina kullanilabilecegi gibi farmakolojik
girisimlerle birlikte de kullanilir. Uygun bir bigimde kullanildiklarinda opioidlere
olan gereksinimi ve cocugun anksiyetesini azaltirlar. Ancak bu yontemler hicbir

zaman agrinin farmakolojik girisimlerle kontrolii yerine kullanilmamalidir (6).
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Cocuklarda agri algisim1  azaltmak amaciyla kullanilacak  yOntemin
belirlenmesi onemli o6lgiide yasa baglidir. Nonfarmakolojik yontem segilirken
cocugun yas1 ve bilissel yeterliligi, kiiltiir, davranigsal faktorler, durumla basa ¢ikma
yetenegi ve agrinin tipi géz oniinde bulundurulmalidir (akt; 13).

Cocuklarda agr1 yonetiminde kullanilan ilag dis1 yontemler {i¢ baslikta ele
aliabilir. Bunlar:

1. Destekleyici Yontemler
2. Bilissel/Davranissal Y ontemler

3. Fiziksel Yontemler’dir (6).

Destekleyici Yontemler: Destekleyici yontemler ¢cocuklarin psikososyal bakimini
igerir. Psikososyal bakimda birinci ilke aile merkezli bakimdir. Eger olanak varsa,
ebeveynler islem sirasinda ve agri durumunda ¢ocufun yaninda kalarak onu
rahatlatmalidir. Bu siirecte videolar, kitapciklar, resimler kullanilabilir (6).
Parmaktan kan alma gibi mindér tibbi girisimler bile ¢ocuklarda agri ve korku
yaratirken, agrinin ve stresin giderilmesine yoOnelik girisimler nadiren
kullanilmaktadir (40). Orhan’in (2014), bir kitapgia c¢izim yaparak intravenoz
girigsim Oncesi egitim vererek yaptigi ¢alismada islem Oncesi egitim alan ¢ocuklarda
durumluk kaygi puan ortalamalar1 egitimden sonra anlamli diislis gostermistir (37).
Tedaviye bagl olusan agr1 ¢ocukta anksiyete semptomlarinin olusumu i¢in énemli
faktorlerdir. Bu baglamda agriyr da anksiyeteden ayri tutmak ozellikle ¢ocuklarda

miimkiin degildir.

Bilissel/Davramigsal Yontemler: Agrimin algisal, duyusal, davranigsal boyutu
oldugu ve agrinin sadece algisal degil, bireyin agriya verdigi anlamlarla ilgili oldugu
varsayimindan ortaya cikan gevseme, dikkati baska yone ¢ekme ve hipnoz gibi
yontemlerden olusur. Dikkati baska yone ¢ekmede miizik dinleme, diisleme, ritmik
solunum, televizyon izleme, kitap okuma, Oykii anlatma, ritimli miizikli oyunlar,

baloncuk iifleme, kaleidoskop gibi yontemler kullanilabilir (6, 13, 41).

Fiziksel Yontemler: Fiziksel yontemler dokunma, pozisyon verme, masaj, cilt
stimiilasyonu, sicak ve soguk uygulamayir icermektedir. Ailelerin ve saglik
calisanlarinin en ¢ok basvurduklar1 yontemlerden biri olan dokunma (6rnegin kucaga

alma, oksama) tiim c¢ocuklar ve 6zellikle de kendini sozel olarak ifade edemeyen
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kiiclik ¢ocuklar i¢in onemlidir. Dokunma ayni zamanda ¢ocukta giiven duygusunun
gelismesine de yardim eder (6).

Canbulat ve arkadasglarimin (2015) yapti§1 bir calismada, hem agri hem
vibrasyonu ayni anda saglayan ‘Buzzy’ adi verilen bir aletle kan alma, damar yolu
acma, as1 enjeksiyonu gibi igne ile yapilan tibbi durumlarda ¢ocuklarin agrisinin ve
anksiyetesinin azaldigr gozlemlenmistir. Bu aletin islemin yapilacagi bolgenin
proksimalinde tutulmasi gerekmektedir, boylece soguk uygulama agrinin iletimini

sekteye ugratmaktadir (42).

2.4.3. Cocuklarda dikkati dagitma teknikleri

Hastaneye kabul edilen ¢ocuklar hastalifin kendisinden oldugu kadar cesitli
tedavi ve testlere bagl olarak da agr1 deneyimlerler. Siklikla kan alma islemleri agrili
ve stresli islemlerdir (4).

Cocuklarda agr1 kontrolii ve ¢alismalarina olan ilgi son yillarda artmaktadir.
Hemsireler agrili prosediirlerin ¢ocuklardaki duygusal ve fiziksel etkilerini azaltmak
i¢cin agriy1 yonetebilmelidir (8, 43). Cogu farmakolojik yontemlerin sinirliliklar ve
yan etkileri bulunmaktadir. Bununla birlikte bu yontemler zaman harcatir, iicretlidir
ve personel egitimi gerektirir (1, 6, 42).

Dikkati baska yone c¢cekme hem saglik profesyonelleri hem de ebeveynler
tarafindan prosediirlerden kaynaklanan agr1 ve stresi azaltmak i¢in non-farmakolojik
agr1 yonetimi teknigi olarak kullanilir (44). Dikkati dagitma; dikkati zararh
uyaranlardan pasif bir sekilde konunun algisini yeniden yonlendirerek ya da aktif bir
sekilde ¢gocugun yontemin i¢inde yer almasi saglanarak saglanir (10).

Dikkati dagitma yontemleri aktif ve pasif yontemler olarak ikiye ayrilir. Aktif
yontemler; interaktif oyuncaklar (elektronik ve video oyunlar), sanal gerceklik
(virtual reality), kontrollii nefes alma, benzetmelere ve gevsemeye yonlendirme gibi
tekniklerdir. Pasif yontemler ise; isitsel avutma-miizik, isitsel ve gorsel avutma-
televizyondur (10).

Bu yontemler ¢cocuklarda ve adodlesanlarda igne ile iliskili islemlerde agriy1 ve
stresi azaltmada etkin bir seklide kullanilabilirler. Fakat bu yontemlerin etkin
olabilmesi i¢in, her ¢ocugun yasimna uygun yontemin kullanilmasi gerekmektedir.

Ornegin, okul &ncesi ¢ocuklarm dikkati dagitmak igin gorsel ya da isitsel yontemler
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etkili olur. Bu déonem ¢ocuklarmin ilgileri ve hayal gii¢leri ¢ok iyi gelismis olmasina
ragmen kelime ve climle algilar1 tam degildir (4).

Cizgi filmlerin islemden oOnceki agr1 seviyesiyle karsilastirildiginda 4. seviye
akut agris1 olan kii¢iik yas grubu g¢ocuklar iizerine etkisi vardir. Downey ve Zun’in
(2012) yaptig1 calismaya gore de, ¢izgi film izlemek cocuklarin agri kabuliinii
olumlu etkilemektedir (45). Yoo ve arkadaslarmin (2011) yaptigi calisma da
animasyon tekniginin etkili sonuglar1 oldugunu gostermektedir. Bir diz {stii
bilgisayar kullanilarak yapilan animasyon yontemi vendz girisim esnasinda 0z-
bildirim ve fiziksel agr1 degisikliklerinde olumlu yanitlar verdiginde etkili bir
hemsirelik girigsimi olarak degerlendirilebilir (4).

Pansuman degisimi esnasinda bilgisayar destekli oyun oynatma tekniginin de
cocuklara memnuniyet ve iyi olma duygusu verdigi ve anksiyetelerini azalttig
goriilmiistiir (46).

Karakaya ve Gozen’in (2016) kaleydoskop kullanarak yaptigi deney-kontrol
gruplu calismada, vendz girisim esnasinda kaleydoskop kullanilmayan kontrol
grubunun agris1 deney grubundan yiiksek ¢ikmistir (18). Tiifekei ve arkadaslarinin
(2009) yaptig1 g¢alisma da kaleydoskop kullanarak agrinin  azaldigim
desteklemektedir (14).

Dikkati dagitma yontemlerinin i¢cinde Wallace ve arkadaslarmin  (2010)
kullandigr yontem olan ‘Oksiiriik  oyunu’nun da ¢ocuklarmin agrilarinin
azaltilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (16).

Farkli olarak; Vagnoli ve arkadaslar1 (2015) vendz girisim esnasinda 4-11 yas
grubu cocuklarda hayvan destekli iletisim ydntemini uygulamislardir. Islem
esnasinda bir kopegin de destegini alarak yaptiklar1 bu uygulamada deney grubunun

anksiyete diizeyini kontrol grubundan diisiik bulmuslardir (15).

2.5. Agn1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Saglik bakimina iligkin memnuniyetin Slclilmesine olan ilgi son yillarda
artmaktadir. Hasta memnuniyeti subjektif bir hasta/hasta yakini algisi olmakla
birlikte, saglik hizmeti kalitesinin Slgiilmesinde yer alan en 6nemli belirteclerden
birisidir (47). Ozellikle hemsirelik uygulamalarindaki degisimlerin ve saglik
bakiminin kalitesini degerlendirmek igin bir belirleyicidir (48, 49). Cocuk

hastanelerinin en 6nemli hizmet alicilari, cocuk hastalar ve ebeveynleridir. Verilen
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saglik hizmetinin sonuglarini degerlendirme noktasinda ebeveyn goriisleri dnem
tasimaktadir (19). Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi;
saglik bakimimin planlanmasi, degerlendirilmesi ve beklentiler dogrultusunda daha
nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan énemlidir (50).

Agrist olan ¢ocugun hemsirelik bakiminda agrinin dogru ve uygun bir bigimde
tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve yonetimi Onem tasir. Boylece yasam kalitesi
yiikselir, erken mobilize olur, hastanede kalis siiresi kisalir ve hastalik maliyeti azalir
(1).

Agrinin kontrolii, hekim, hemsire ve diger ilgili saglik personelinden olusan
bir ekip ¢aligmasim1 gerektirir. Hemsireler, ekip igerisinde hastayr daha yakindan
gozlemleme ve degerlendirme imkanina sahiptir (akt; 12). Agr1 yonetiminin kalitesi,
agr tedavisini yiiriiten saglik ekibi iiyelerinin bilgi, davranis, tutum ve klinik karar
verme yeteneklerine baglidir. Bu ekip i¢inde hemsire agr1 kontroliinde vazgecilmez
bir role sahiptir (akt; 51). Agr1 yonetimi, son zamanlarda, hemsirelik bakiminin
etkililiginin en 6nemli kanit1 olarak diistiniilmektedir (52).

Hemsirelerin agr1 konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalar1 standart
agr1 kontrolii yontemlerinin gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Agr1 kontrolii
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 (53).

Bunun yaninda hemsireler agri yonetiminde, hastanin agr1 siddeti ve
analjezige olan ihtiyact konusunda karar vermek zorunda kalmaktadir. Bu nedenle
etkili bir agr1 yonetimi, ayn1 zamanda klinik karar verme yeteneginin gelistirilmesine
de baglidir. Bu da ancak agrinin hemsireler tarafindan iyi yonetilmesiyle miimkiindiir
(akt; 51).

Cocuklar icin etkin agri yoOnetimi yeterli bilgi, uygun yaklasim ve
degerlendirme becerileri gerektirir. Hemsireler; agrinin degerlendirilmesinden,
farmakolojik ve non-farmakolojik girisimlerle agrinin tedavisinden ve bu girisimlerin
etkililiginin degerlendirilmesinden sorumludur. Ekim ve Ocak¢1 (2013) yaptigi
calismada, hemsirelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi agr1 yonetimi konusunda
bilgi ve becerilerini pozitif yonde etkilemektedir (54).

Uygun agr1 bakiminmi saglamak icin agr1 degerlendirmesinde ve bakiminda,

her c¢ocugun gelisimsel donemini anlamanin ve bunun ¢ocugun agriy1
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algilamasindaki 6nemini bilmenin ¢ocuk hemsiresinin bir sorumlulugu oldugu
vurgulanmaktadir (akt; 55).

Ebeveynler ya da ¢ocugun primer bakim vericileri ¢ocugun agr1 kontroliinde
aktif olarak rol almalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir. Ozellikle kiiciik
cocuklarda agrinin siddetinin ve tipinin belirlenmesinde aileler temel bilgi
kaynagidir. Agr1 kontroliine yonelik olarak kullanilan ilaglar ve ilag dis1 yontemler
konusunda aile bireylerine bilgi verilmelidir. Yapilan islemlerden Once cocuk
bilgilendirilmeli ve biiylik ¢ocuklarda etkili bas etme yontemleri gelistirilmeye
calisilmalidir (1).

Cocuk hemgireleri, agrinin kontrol altina alinmasinda yas donemlerine gore
farklilik gosterdigini bilmeli ve agr1 kontroliinii saglamaya yonelik bakimi planlarken

¢ocugun yas ve gelisim 6zelliklerini dikkate almalidir (56).

Hemsirelik Bakim Planlar
Hemsire, hastanin bakim planini yaparken;

e Hasta bir biitiin olarak ele alinmali,

e Hastanin korkulari tanimlanmali, bunlarn gidermek i¢in girisimler
planlanmali,

e Hasta ve hasta yakinlarinin bilgi eksikligi giderilmeli,

e Agrmin kaynagi bulunmali ve agriy1 azaltmak igin masaj, sicak-soguk
uygulama, uygun pozisyon verme gibi dnlemler alinmali,

e Agrninin artmasina neden olan sebepler (istahsizlik, konstipasyon, diziiri gibi)
planlamalar yapilmalidir,

e Analjeziklerin yan etkileri azaltilmal1 ya da giderilmeli,

e Hastanin daha 6nceki agr1 deneyiminde agrisini azaltan girisimler sorulmali
ve buna benzer bilgiler i¢in hastanin kayitlar1 incelenmeli,

e Hasta ve hasta yakinlarinin bakima katilmasi saglanmali,

e Hasta, hasta yakinlarinin ya da ekip tiyelerinin yanlis inanglar1 ve nedenleri
saptanmali, yanlis bilgiler diizeltilmeli, bu konuda egitim verilmeli,

e Agn kontrolinde farmakolojik olmayan agri giderme yoOntemleri de
kullanilmali,

e Agrinin ‘yardim arayisi’ nedeni oldugu unutulmamalidir (23, akt; 53).
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Agr ile ilgili hemsirelik tanilari;

e Rahatta bozulma,

e Akut agri,

e Kronik agri,

e Anksiyete ve korku,

e Kendi kendine beslenememe,

e Kendi giinliikk bakim ve hijyenini saglayamama,

e Yetersiz agri kontroliine bagli uyku bozuklugu (1).

2.6. 2-7 Yas Cocugunun Ozellikleri

Piaget’e gore 2-7 yas islem dncesi doneme karsilik gelir. Islem dncesi dénem
sembolik islem donemi (2-4 yas) ve sezgisel islem donemi (4-7 yas) olmak iizere iki
alt doneme ayrilir. Bu diizeyde diisiince mantik disidir ve anlik, goriiniir kosullara
son derece bagimlidir. Zihinsel tasarimlama simdi olanakli olsa da, bilgi sistemli
bicimde islenmez. Kiiciik ¢ocuklar belirli bir zamanda bir durumun yalnizca bir

yOniinii ele alma yetenegine sahiptirler (57).

Benmerkezcilik (egocentrisim): Islem 6ncesi diisiincenin tipik 6zelligidir. Bu, bu
cocuklarin mutlaka istemli olarak bencil olduklar1 ya da kendileriyle asir1 derecede
ilgili olduklar1 anlamina gelmez. Benmerkezcilik, daha ¢ok bir seyi bagkasinin bakis
acisindan goérme ya da baskasinin duygularimi ve gereksinimlerini fark etme
konusundaki yetersizlik anlamma gelir. Islem &ncesi cocuklar bazen baska
cocuklarla alay eder ya da hayvanlari incitirler, ¢iinkii karsilarindakinin duydugu
aciy1 fark etmezler (57).

Bu benmerkezli davranis bu donemdeki oyun davranisinda da goriilebilir. Tki-
dort yaslarindaki iki ya da ii¢c okul Oncesi ¢ocuk birlikte oynadiklarinda ben
merkezlilikleri tipik olarak 1. paralel oyunla ve 2. ortak monologla sonuglanir.
Paralel oyunda ¢ocuklarin bireysel amaclari, kurallar1 ve ilgileri vardir ve ¢ogu kez
bagkalarmin ne yaptigin1i gormeyi bile basaramazlar. Ortak monologda farkl
konulardan konusurlar, ama sdylediklerinin ilgisiz olduguna dikkat etmez-hatta

aldirmaz- goriiniirler (57).
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Cocuklar, dile ve sembolik diigiince yetenegine sahiptir. Kendi goriislerinin
tek goriis olduguna inanirlar, ¢evrelerindekilerin kendilerininkinden daha farkli bakis
acilarma sahip olabileceklerini anlayamazlar. Mantikli diistinme islemi heniiz
gelismedigi icin nesnelerin goriintiilerinin etkisi altinda kalirlar. Heniiz bilissel
yapilari, korunumu kavrayabilecek diizeye ulasamamistir (58).

Bu donem Ericson’a gore ‘girisimcilige karsi sugluluk’ (3-6 yas) donemidir.
Cocugun motor ve dil gelisimi diizeyi, onun ¢evresini daha fazla arastirmasina, daha
fazla girisken olmasmma olanak verir. Cok sik azarlanan ve engellenen cocukta
sucluluk duygusu gelisir. Giriskenligi cezalandirilan ¢ocuk, gerek bu donemde
gerekse yasamin gelecek donemlerinde yaptiklarinin yanlis oldugunu diisiiniip
sucluluk duyabilir. Cocugun yapmasi ve yapmamasi gerekenler konusunda bir denge
kurularak giriskenlikleri desteklenmelidir (59).

Bu donemde merak, sucluluk ve kaygi gelisir. Vicdan olugmaya baglar. Dili
kullanma becerileri artmigtir. Bu alanda kazandiklar1 yetenekler, etkinlik alanlarinin
ve hayal giiclerinin gelismesine olanak saglar. Cinsiyet farkliligin1 anlarlar. Sorular
sorarak, oyun sirasinda birbirlerinin bedenlerini inceleyerek bu meraklarini
gidermeye calisirlar. Ruh saglhigmin bir gostergesi olan oyun bu dénemde ¢ocugun
bas ugrasist ve en 6nemli isidir. Hayal diinyalar1 genistir ve yaraticidirlar. Nesneleri
gergekte oldugundan c¢ok farkli amag¢ icin kullanirlar. Hayal ile gergegi ayirt
edemezler. Cogu zaman riiyada gordiiklerini ya da hayal ettiklerini gercekmis gibi
anlatirlar (60).

Bu donemin kriz noktas1 ‘oedipus kompleksi’dir. Oedipus kompleksi erkek
cocuklari, elektra kompleksi ise kiz cocuklar1 i¢in kullanilan terimlerdir. Erkek
cocugun annesine, kiz cocugun babasina karst 6zel bir sevgiyle yaklasip erkek
cocugun babayla, kiz ¢cocugun anneyle rekabete girmesidir. Bu yiizden énemli bir
catisma yasanir. Karsi cinsten olan ebeveyne karsi sevgi dolu ilgi, hemcins ebeveyne
karsi ise iki degerli tutum oedipus karmagasini olusturur. Cocugun cinsiyeti kisilik ve
ego gelisiminde dnemlidir. Oedipus/elektra karmasasi cinsel kimlik gelisimini ortaya
koyar. Kompleksin ¢éziimlenmesinde 6zdesim vardir. Anne ve baba niteliklerinin ige
sindirilmesi ve 6ziimsenmesine 6zdesim denir. Siiperego ahlak ilkesini igerir. Yanlig
ve dogru kavramlar1 gelisir. Ensest duygunun olmamasi gerektigini &grenir.
Ebeveynlere gecici bir 6zellik oldugu konusunda bilgi verilmelidir. Cinsiyete ilgi
artt1g1 icin masturbasyon goriilebilir. Cocugun ilgisi bagka yone c¢ekilerek 6zel bir

davranig oldugu ve her yerde yapilmamasi gerektigi sdylenmelidir (6).
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Bu donemde kastrasyon korkusu vardir. Kastrasyon duygusu, viicut
biitiinliigliniin bozulacagi, organlarin1 kaybedecegi, sakat kalabilecegi korkusudur.
Erkek c¢ocuklar penise odaklasabilirler. Erkek ¢ocuk bu doénemde siinnet
edilmemelidir. Bu donemde kesme, bigme, delme gibi sozciiklerin kullanilmamasina
0zen gosterilmelidir. Viicut biitiinliigiiniin bozulacagi diisiincesi oldugu ic¢in agik
yaralar kapatilabilir (6).

2-6 yas arasi ¢ocukta beden biitiinliigiinii kaybetme endisesi vardir. Invaziv
uygulamalarda viicut i¢i materyalinin o delikten disar1 akacagina inanir. Rutinlerin
degismesi, zorunlu bagimlilik ve engellenmeler ¢ocukta kontrol kaybina yol agar.
Ortamin tanitilmasi, personelin tanistirilmasi, islemlerin anlayacagi sekilde
aciklanmasi, terapdtik oyun araciligiyla duygu ve deneyimlerinin 6grenilmesi

anksiyete, suc¢luluk, kontrol kaybi, korku duygularini azaltir (1).

21



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hastaneye bagvuran 2-7 yas aras1 (24-84 aylik) cocuklarin
periferik damar yolu agma girigimi sirasinda ¢izgi film izlettirilerek yapilan dikkati
dagitma tekniginin ¢ocuklarin agrisini azaltmaya yonelik etkisini belirlemek amacl

randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezi

HO: Periferik damar yolu agma girisimi sirasinda cizgi film seyreden deney
grubu ¢ocuklarin FLACC agr1 skalasi puan ortalamalari ile kontrol grubu ¢ocuklarin

puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degigkenleri;

Cocuklar i¢in; FLACC agr1 tanilama skalasindan alinan puanlar, kalp atim
hizi, solunum, oksijen satiirasyonu degerleri,

Ebeveynler icin; Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgeginden alinan

puanlar.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; ¢izgi film izletme uygulamasidir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma, Zonguldak Kamu Hastaneleri Birligi (ZKHB) Genel Sekreterligi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (KDCHH)¢ocuk acil iinitelerinde 01
Mart 2016-01 Temmuz 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Cocuk acil servisi 0-18 yas arast ¢ocuklara hizmet vermekte olup, hasta
gbzlem odasi110 yatak kapasitelidir. Hasta gézlem odasinda tedavi alan hastalarin el
hijyeni saglamalar i¢in bir adet lavabo bulunmaktadir. Acil serviste ayrica, bir tane
resiisitasyon odasi, bir tane de ila¢ hazirlama odasi bulunmaktadir ve bu odalarda
birer muayene masasi vardir. Ilag hazirlama odasinda hastalara uygulanacak olan oral

ve intravendz tedaviler icin ilaclar kolay erisilebilir sekilde diizenlenmistir. Ozellikle
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asilarin saklandig1 bir adet buzdolabi da ila¢ hazirlama odasinda bulunmaktadir.
llaglar, mayiler, serum setleri, damar yolu malzemeleri, enjektorlerin oldugu dolap
ve bir tane el yikamak i¢in lavabo ila¢ hazirlama odasinda bulunmaktadir. Bu alanda
televizyon, bilgisayar gibi gorsel icerikli bir elektronik bulunmamaktadir. Intravendz
girisimler ila¢ hazirlama odasindaki muayene masasinda yapilmaktadir ve islem
sirasinda odanin kapist kapatildigi i¢in O6rnekleme alinan vakalarin birbirlerinden
etkilenmeleri engellenmektedir. Cocuk acil servisinde bir sorumlu ile birlikte 14
hemsire ve dort pratisyen doktor gorev yapmaktadir. 08.00-16.00 vardiyasinda
calisan hemsire sayis1 ortalama dort, 16.00-08.00 vardiyasinda calisan hemsire sayisi
tictiir. Acil serviste yalnizca acil olarak bagvuran hastalar degil, ayn1 zamanda
polikliniklerden de tedavi almalari i¢in yonlendirilen hastalar da hizmet almaktadir

ve hasta gézlem odasinda izlenmektedir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, ZKHB Genel Sekreterligi KDCHH acil ve
kan alma iinitelerine 01 Mart 2016-01 Mart 2016 tarihleri arasinda basvuran 2-7 yas
arast ¢ocuklar arastirmanin evrenini olusturmustur. Gruplardaki ¢ocuk sayisi benzer
sekilde bir deney, bir kontrol grubu ile calisilan bir arastirma (36) 6rnek alinarak
GPower 3.1 programinda yapilan hesaplamalar dogrultusunda etki buyiikligi 0.8
kabul edildiginde, %80 giic (power) icin her grupta en az 24’er vakanin yeterli
oldugu goriilmiistiir. Vaka kayiplar1 olabilecegi ve agriy1 etkileyen degiskenler
yoniinden gruplarin homojenligini bozabilecek vakalar olursa calisma gruplarindan
cikarilabilecegi goz Oniine alinarak 35’er vaka gruplara alinmaya karar verilmistir.
Aragtirmada veri formlarinin eksik doldurulmasi ya da geri getirilmemesi nedeniyle
dokuz ¢ocuk ve ebeveyn arastirmadan ayrilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 01 Mart
2016-01 Temmuz 2016 tarihleri arasinda ulasilabilen, asagidaki kriterleri tagiyan 61
hastanin 6rneklem grubuna alinma kriterleri eslestirilerek 31 ¢ocuk ve ebeveyni
deney, 30 cocuk ve ebeveyni kontrol grubunu olusturmustur. ilk gelen cocuk kura
yontemi ile kontrol ya da deney grubuna se¢ilmis olup, 2. gelen ¢ocuk diger gruba

alinmistir. Sonraki grup atamalarinda da ayni1 uygulama yapilmistir.
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Ornekleme Secilme Kriterleri

Y

Y

YV V.V V V V V V VY

Periferik damar yolu agma geregi olmasi

2-7 yas grubunda (24-84 ay) olma

Kronik hastaligi olmamasi (diyabet, kronik bobrek hastaligi, kan hastaligi,
kronik akciger hastaligi, epilepsi, Crohn hastalig1 gibi)

Kronik agriya neden olan bir hastaliginin olmamasi

Fiziksel-duygusal (zihinsel veya norolojik) bir saglik sorununun olmamasi
(cerebral palsy, otizm, mental retardasyon gibi)

Dehidratasyon nedeniyle gelmemis olmasi

38.0°C iizerinde ates olmamasi

Saturasyon degeri %94 ve lizerinde olmasi

Ebeveynin arastirmaya katilmayi kabul etmesi

Cocugun islemin uygulanmasina izin verilmesi

Ebeveyn ve ¢ocugun Tiirk¢e konusabiliyor olmasi

Intravendz girisimi ilk uygulamada basaril1 olanlar

Kan aldirma sirasinda bayilma 6ykdisiiniin olmamasi

Acil servise poliklinikten sadece tedavi amagli gonderilmis olmasi

3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayali olarak gelistirilen bireyin
demografik ve cocugun agr algilamasini etkileyebilecek diger 6zelliklerinden
olusan tanitic1 bilgi formu,

FLACC Agr Tanilama Skalasi,

Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi (HBMO),

Islem oncesi ve sonrasi yapilan fizyolojik parametreleri kaydetmek igin
“Uygulama Kayit Formu”

Kan alma islemi 6ncesi ve sonrasinda oksijen satiirasyonu ve kalp atim hizini
belirlemek amaciyla “Pulse Oksimetre Cihaz1”

Ates Olger

Tamtic Bilgi Formu: Ornekleme secilen ¢ocuklar ve aileleri hakkinda bilgi almak

amactyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir formdur. Arastirmaci tarafindan

hazirlanan formda ebeveynlerin egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari, aile tipleri,
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cocugun yasi, daha onceki periferik damar yolu girisimi deneyimleri gibi bilgileri

sorgulayan 19 soru bulunmaktadir (EK 5).

FLACC Agn Degerlendirme Skalasi: FLACC agr 6l¢egi 1997 yilinda Merkel ve
arkadaglan tarafindan 2 ay- 7 yas arasi1 agr1 deneyimi olan ve sozel iletisimi kisith
cocuklar i¢in agr1 degerlendirilmesinde kullanilmak {izere gelistirilmistir. FLACC
kisaltilmasi, yiiz, bacaklar, aktivite, aglama, teselli edilebilme kelimelerinin
Ingilizce bas harflerinden olusmustur. Olgekte hastalarin agr1 puam0-10 arasinda
degismekte, puanin yiiksek olmasi agrinin yiiksek oldugunu gostermektedir (32) (EK
6).

Senayli ve arkadaglari (2006) tarafindan yapilan calismada FLACC agn
skalasinin agr1 degerlendirilmesi ic¢in standart olarak kullanilip kullanilmayacagi
arastirtlmis, istatistiksel olarak gruplar aras1 uyum tespit edilmis ve skalanin Tiirk¢e

kullaniminin uygulanabilecegi gézlenmistir (61).

Hemsirelikten Memnuniyet Olcekleri (HBMO): Hastanede kalinan siire boyunca
hastalara uygulanan hemsirelik bakimindan memnuniyeti degerlendiren 19 soruluk
bir 6lgektir. Olgek sorularinin hi¢ memnun degildim (1) ile tamamen memnundum
(5) arasinda degisen bes secenegi vardir. Bu 6lgek; Thomas ve arkadaglar tarafindan
gelistirilmis ve Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olcekleri’nin iki boliimiinden
biridir (62). Bu o6lgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast Uzun tarafindan
yapilmigtir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.94 olarak bulunmustur (63). Bu
calismada 6l¢egin Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayist 0.95 olarak hesaplanmistir
(EK 7).

Uygulama Kayit Formu: Cocuklarin islem Oncesi ve islem sonrasi nabiz,

saturasyon ve solunum oOl¢iimleri yapilarak kaydedilmistir (EK 8).

Pulse Oksimetre Cihazi: Calismada parmak tipi Masimo Set marka Rad-5 model
pulse oksimetre cihazi kullanilmistir. Cihazlarin kalibrasyonu kurum tarafindan
diizenli bir sekilde saglanmaktadir.

Cihazin yapis1 ve ozellikleri

- Cihaz non-invaziv olarak kandaki oksijen satiirasyonunu ve nabiz Ol¢iimiini es

zamanli olarak yapabilmektedir.
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- Led ekrana sahiptir ve ekranda nabiz ve SpO2 6l¢limii rahatlikla okunabilmektedir.

- Cihaz SpO2 degeri %70’den yiiksek oldugu durumlarda (= 2 degisebilmekle
birlikte) hemen hemen kesin sonug verirken, %70 ve altinda sonuglarin dogruluk

orani biraz azalmaktadir (£ 3).

- Nabiz élgiim araligi 25-240 atim/dakika araligindadir. Olgiimlerin minimum ve

maksimum degerleri manuel ayarlanabilmektedir.
- Dort adet AA 1.5v alkaline pil ile 30 saat ¢aligabilmektedir.

- Cihazn olg¢iileri 15.8 cm x 7.6 cm x 3.6 cm ebatlarinda, agirligr 320gr’dir (64).

Ates Olcer: Calismada ThermoFlash marka uzaktan ates Olcer kullanilmistir.
Temassiz kizilételi viicut termometresi, 1-8 cm mesafeden 0.5 saniyede ol¢iim yapar.
Otomatik aydinlatmali LCD ekrana sahiptir. Uzaktan Ol¢iim yaptigt igin
dezenfeksiyon, prob ve sarf malzeme gerektirmez. Viicut 1sis1 olgiim aralignr 32-
42.9°C’dir. £0.2°C ol¢iim hata pay1 vardir. iki adet AA pil ile ¢alisir. 206 x 150 x 24
mm boyutlarinda, 220 g agirliginda bir alettir.

Tablet bilgisayar: Calismada Samsung marka Galaxy Tab 3 Lite T113 model tablet
kullanilmistir. 7”7 ekran boyutu, 116.4x193.4x9.7 mm {irlin boyutudur. 310 g
agirhginda, wireless ve bluetooth Ozelliklerine sahiptir. Android KitKat isletim

sistemine ve 8 GB hafizaya sahip olup iiriin bellegi artirilabilmektedir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

On Uygulama

Calismanin 6n uygulamasi 01 Eyliil 2015 — 01 Ekim 2015 tarihleri arasinda
Caycuma Devlet Hastanesi ¢ocuk servisinde periferik damar yolu agilan 10 ¢ocukla
gerceklestirilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formlarinda veya

aragtirmanin herhangi bir asamasinda herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.
Uygulama

Periferik damar yolu agma girisimi Oncesi ve sonrasinda sirasityla tim

gruplara yapilan uygulamalar:
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Ebeveyn ve c¢ocukla tanisilmis ve arastirma hakkinda bilgi verilip,
arastirmaya katilimlar1 istenmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
ebeveynlere ‘Bilgilendirmis Goniillii Olur Formu’ (EK 3.,4) doldurulmustur.
Cocuk ve ebeveyn muayene odasina alinmistir.

Cocuga islem Oncesi arastirmaci tarafindan kiigiik ses c¢ikaran bir cihazla
parmagindan 6l¢iimler yapilacag: anlatilmistir.

Islem sirasinda annesinin ya da babasimin yaninda olacag: hatirlatilmistir.
Nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu ol¢iimleri yapilmis ve kaydedilmistir
(1. Olgiim).

FLACC agr skalast uygulanmustir (1. Olgiim).

Hastaya, o servisin hemsiresi tarafindan rutin hemsirelik bakimi uygulanarak
damar yolu ag¢ilmistir.

Islem sirasinda tekrar FLACC skalas1 uygulanmistir (2. Ol¢iim).

FLACC skalas1 uygulandiktan sonra tekrar solunum, nabiz ve oksijen
saturasyonu dl¢iimleri yapilmistir (2. Olgiim).

Ebeveynlere islem sonrasi tanitici bilgi toplama formu ve HBMO

uygulanmustir.

Deney Grubu:

Periferik damar yolu agma girisiminden once ve sonra deney grubuna yapilan

uygulamalar:

Islem oncesi FLACC agn skalas1 uygulandiktan sonra c¢ocuklara pedagog
onerisiyle secilen ve ¢ocuklarin en ¢ok tercih ettikleri 10 ¢izgi film segenegi
sunulmustur. Cocuk muayene masasina alindiktan sonra ebeveyn veya
kendisinin sectigi ¢izgi filmi izlemeye baglamistir.

Cocuk ¢izgi film izlerken periferik damar yolu agilmasi islemi servis
hemsiresi tarafindan gerceklestirilmistir. Cizgi film izletmeye ¢ocuklarin

yasam bulgular1 alindiktan sonra son verilmistir.
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Arastirmanin yapilacagi 6rneklem grubunu belirleme (n:70)

!

Vaka kayiplarindan sonra kalan 6rneklem grubu (n=61)

l

Deney grubu (n:31) Kontrol grubu (n:30)

! l

Ebeveyn ve ¢ocukla tanigma/aragtirma hakkinda bilgi verme/ ‘Bilgilendirmis
Goniillii Olur Formu’ aracilig ile izin alindi

l l

Deney grubu Kontrol grubu

islem oncesi (1. Olciim)
e Ates, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu 6l¢iimleri yapildi
e FLACC agn skalasi uygulandi,

Islem sirasinda Islem sirasinda

¢ (Cocuk muayene masasina . D
¢ 4 e Servis hemsiresi periferik damar

alindiktan sonra ebeveyn veya
kendisinin sectigi ¢izgi filmi
izlerken periferik damar yolu

yolu agma islemini
gergeklestirirken FLACC tekrar

i , . o uyguland1 (2. Olgiim)
acilmasi islemi servis hemsiresi

tarafindan gerceklestirildi
FLACC agr skalasi tekrar
uyguland (2. Olgiim).

e FLACC agn skalasi uygulandiktan sonra tekrar solunum, nabiz ve oksijen
saturasyonu dlgiimleri yapildi (2. Olgiim)

Islem sonrasinda
Tanitic1 bilgi formu dolduruldu
Ebeveyne memnuniyet 6l¢egi uygulandi

Sekil 3.1. Arastirmanin AKkis Semasi
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

1. Arastirmanin etik agidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaci ile
Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’ndan gerekli izin alinmistir (2015-41-03/06) (EK 1).

2. Arastrmanin KDCHH’de  yiiriitilebilmesi  icin  ZKHB  Genel
Sekreterligi’nden yazili izin alimmistir (EK 2).

3. Uygulamaya baslamadan 6nce ebeveynlere arastirmanin amaci ve arastirma
planimna iligkin bilgi verilmis ve aragtirmaya katilmayr kabul eden
ebeveynlerden bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlar1 (EK 3, EK 4)

alinmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 programi kullamilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Tanimlayici istatistiklerde, sayisal veriler i¢in ortalamatstandart sapma (minimum-
maksimum) degerleri; kategorik yapidaki veriler sayr ve yilizde olarak ifade
edilmistir. Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasi farkliliklar Ki-

kare testi ile incelenmistir.

Sayisal degiskenler bakimindan iki grubun karsilastirilmasinda parametrik
test varsayimlari saglandiginda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Student
T testi), saglanamadiginda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler
bakimindan ii¢ grubun karsilagtirilmasi, parametrik  test  varsayimlari
saglanmadigindan Kruskal-Wallis varyans analizi ile, Kruskal-Wallis varyans
analizinde alt gruplarin ikiserli karsilastirllmasi Bonferroni diizeltmeli Mann-

Whitney U testi ile yapilmustir.

Normal dagilim gosteren tekrarli Olgiimler icin islem Oncesi ve sonrasi
degisimler tekrarli Glgiimlerde bagimlhi gruplarda t testi (paired samples T testi),
sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek igin pearsonkorelasyon analizi
kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven aralifinda degerlendirilmis ve p<0.05 degeri

anlamli kabul edilmistir.

29



3.10.Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Giiclii Yonler

- Tirkiye’de yapilan ayrintili literatiir tarama sonrasinda periferik damar yolu
acma girisimi sirasinda ¢izgi film izlemenin ¢ocuklarin agrisini azaltmaya
etkisinin olup olmadigin1 incelemek amaciyla yapilan ¢alismaya
rastlanmamis olmasi,

- Tirkiye’de 2-7 yas arasi ¢ocuklarda yapilan ilk c¢alisma olmasi ve yurt
disinda bu konuda benzer yas grubunda yapilan caligmalarin simirli sayida
olmasi,

- Aragtirmanin genis bir yas grubu araliginda yapilabilmis olmasi,

- Agnyr azaltmak amaciyla kullanilan ¢izgi film izletme yoOnteminin kolay
uygulanabilir ve diigiik maliyetli olmasi,

- Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yapilan uygulama sirasinda birbirlerini
gormemeleri ve bu sayede ¢ocuklarin uygulanan girisimden olumlu ya da

olumsuz sekilde etkilenmemesi.

3.11.Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

- Universite Etik Kurul fesih ve yeniden yapilanma sorunlar1 nedeniyle
arastirmaya baglamada zaman kaybedilmesi,

- Arasgtirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlerin memnuniyet Olcegi
doldurmak {izere formu gotiiriip geri getirmemeleri ve bu vakalarin
ornekleme dahil edilememeleri,

- Ornekleme segilme kriterlerine sahip olmalarma ragmen ¢ocuklarin yiiksek
anksiyete sebebiyle pulse oksimetre cihazini kabul etmemeleri ve bu nedenle

yagsam bulgular1 alinamayan hastalarin da 6rnekleme dahil edilememeleri.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Cocuklarin Yas ve Cinsiyet Ozelliklerinin Gruplara Gére

Karsilastirilmasi.

Gruplar Deney Grubu Kontrol Toplam Test Deserleri
(n=31) Grubu (n=30) (n=61) 2 & b
Ozellikler n % n % " %
Cinsiyet
Kiz 17 548 19 633 36 59.0
0.455 0.500

Erkek 14 452 11 367 25 41.0
Yas
2-3 yas 9 29.0 8 267 17 279
4-5 yas 13 419 11 367 24 393 0409 0.815
6-7 yas 9 290 11 367 20 328
TOPLAM 31 100 30 100 61 100

Cocuklarda periferik damar yolu agma islemi esnasinda ¢ocuklarin dikkatini
dagitmak i¢in ¢izgi film izletme yonteminin etkisini aragtirmak amaciyla yapilan
calismamizda c¢ogunlukla; kiz c¢ocuklarin oldugu (deney grubu=%54,8, kontrol
grubu=%63.3), yaslarin 4-5 yas arasinda (deney grubu=%41.9, toplam=%39.3)
oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklar yas ve cinsiyet yoniinden

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Cocuklarin Aile Yapisi Ozelliklerinin Karsilastirilmasi.

Gruplar Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test Degerleri

(n=31) (n=30) (n=61) v p
Ozellikler n %0 n % n %
Annenin yasi
22-30 yas 17 548 9 30.0 26 42.6
31-39 yas 10 323 17 567 27 443 d2o0l 0419
40 yas ve lizeri 4 12.9 4 133 8 13.1
Babanin yas1
24-32 yas 10 323 5 167 15 246
33-41 yas 16 51.6 21 700 37  60.7 2.438 0.296
42 yas ve lizeri 5 16.1 4 13.3 9 14.8
Annenin egitim diizeyi
flkokul 9 29.0 11 36.7 20 3238
Ortaokul 9 29.0 8 26.7 17 279 0.743  0.863
Lise 8 258 8 267 16 262
Universite 5 16.1 3 10.0 8 13.1
Babanin egitim diizeyi
flkokul 4 129 5 16.7 9 14.8
Ortaokul 8 258 7 233 15 246
Lise 15 484 12 400 27 aay 7089
Universite 4 12.9 6 200 10 16.4
Annenin ¢alisma durumu
Calistyor 8 2538 3 10.0 11 18.0 2577  0.182%*
Calismiyor 23 742 27  90.0 50 82.0
Babanin calisma durumu
Calistyor 29 93.5 29 96.7 58 95.1 0.317  0.573*
Calismiyor 2 6.5 1 3.3 3 4.9
Aile tipi
Cekirdek 22 71.0 26 86.7 48 78.7
Genis 9 29.0 3 10.0 12 19.7 4318 0.115
Dagilmis 0 0 1 33 1 1.6
TOPLAM 31 100 30 100 61 100

*Pearson ki-kare testi yerine, Fisher kesin ki-kare testi kullanilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin annelerinin yasi, egitim diizeyi,
calisma durumu; babalarmin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve aile tipi

acisindan anlamli farklilik bulunmamistir. Annelerin yasi deney grubunda 22-30 yas
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(%54.8) ve kontrol grubunda 31-39 yas (%56.7), babalarin ise 33-41 yas (deney
grubu=%51.6, kontrol grubu= %70) araliginda oldugu bulunmustur. Annelerin
(deney grubu=%29.0, kontrol grubu= %36.7) ilkokul mezunu, babalarin ise (deney
grubu=%48.4, kontrol grubu=%40.0) lise mezunu oldugu ortaya ¢ikmistir. Annelerin
(deney grubu=%74.2, kontrol grubu=%90) c¢alismadigi, babalarin (deney
grubu=%93.5, kontrol grubu=%96.7) calistig1 saptanmistir. Katilimcilarin aile tipi
(deney grubu=%71.0, kontrol grubu=%86.7) ¢ekirdek ailedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Cocuklarin onceki periferik damar yolu girisimleri ve hastaneye

yatma sayllarinin karsilastirilmasi.

. Gruplar Deney grubu (n=31) Kontrol grubu (n=30)
Onceki tecriibeler x =SS (Min-Max) x = SS (Min-Max)
Periferik damar yolu girigim sayist 2.35£2.77 (0-15) 2.63£2.25 (0-10)
Hastaneye yatma sayisi 0.22+0.50 (0-2) 0.37£0.76 (0-3)

U p 408.00 0.400 440.50 0.621

Son bir yil icinde hastaneye yatis ve periferik damar yolu girisim sayisi
acisindan deney ve kontrol grubunda anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (Tablo

4.3).

Tablo 4.4. Deney ve kontrol gruplarina gore daha onceki islemlerde agriy

gecirecek bir yontem uygulanma durumunun karsilastirilmasi.

Gruplar

Deney grubu  Kontrol grubu Toplam . .
Test degerleri

(n=31) (n=30) (n=61) )

once bir yont X p

n % n % n %
uygulanma durumu
Evet 1 3.2 3 10.0 4 6.6

1.142 0.285

Hayir 30 96.8 27 90.0 57 93.4
TOPLAM 31 100 30 100 61 100

33



Tablo 4.4’e gore; daha onceki periferik damar yolu agma girisimisirasinda
cogunlukla herhangi bir yontem uygulanmamistir (deney grubu=%96.8, kontrol
grubu=%90.0).

Tablo 4.5. Cocuklarin hastaneye basvuru nedenleri.

Deney grubu Kontrol grubu

Gruplar _ _ Test degerleri
Ozellik (n=31) (n=30) ,
n %0 n % « P
Ates* 8 25.8 9 30.0
Istahsizlik-bulantt 8 25.8 9 30.0
Kusma-ishal 9 29.0 3 10.0
4.102 0.392
Agrn 3 9.7 6 20.0
Diger (6ksiiriik, bocek
3 9.7 3 10.0

sokmasi, obesite)

TOPLAM 31 100 30 100

*hastalar ates sikayeti ile hastaneye bagvurmus olmalarina ragmen, arastirmaci tarafindan dlgiimde viicut sicakligi 38.0°C’nin
altinda olan vakalardir.

Cocuklarin hastaneye basvuru nedenleri deney grubunda ¢ogunlukla kusma,
ishal (%29.0) ve kontrol grubunda ates- istahsizlik, bulant1 (%30.0)’dir. Hastaneye
basvuru nedenleri agisindan deney ve kontrol grubu c¢ocuklar arasinda anlamli

farklilik yoktur (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Periferik damar yolu acma girisimi dncesi vesirasinda gruplara gore

c¢ocuklarin FLACC agn skalasi puan ortalamalarinmin karsilastirilmasi.

Ol¢iim zamam

Islem oncesi Islem sirasi Test degerleri
Gruplar x +SS (Min-Max) x+SS (Min-Max) t p
Deney grubu 4.19+£2.60 (0-9) 2.29+2.02 (0-6) 6.807 0.001
Kontrol grubu 4.50+£2.85 (0-10)  4.43+£2.18 (2-10) 0.254 0.801
t p 0.804 0.662 0.418 0.001

Periferik damar yolu agma girisimi oncesi deney ve kontrol gruplarindaki
cocuklarim FLACC agrn skalast puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunamamis ancak girisim sirast puan ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.001) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Deney ve kontrol gruplarinda bu uygulama ile onceki
uygulamalardaki tepkilerin karsilastirilmasi.
Gruplar Deney grubu Kontrol grubu Toplam
Test degerleri
(n=27%) (n=27%) (n=54%) R
Tepkiler n %0 n Yo n Yo t P
Degisiklik olmadi 9 333 18  66.7 27 50.0
Daha az  tepki
18  66.7 4 14.8 22 40.7
gosterdi 16.909 0.001
Daha cok tepki
0 0.0 5 18.5 5 9.3
gosterdi
TOPLAM 27 100 27 100 54 100

*ilk defa periferik damar yolu agma girigsimi uygulanan ¢ocuklar analize alinmamistir

Periferik damar yolu agma girisiminde ¢ocuklarin 6nceki deneyimlerde

gosterdigi tepkilerle bu deneyimde gosterdigi tepkilerin karsilagtirilmasi igin

yaptigimiz analizde deney grubu ebeveynler ¢ocuklarin daha az tepki gosterdigini

(%66.7) ve kontrol grubu ebeveynler ise cocugun tepkilerinde degisiklik olmadigini
(%66.7) ifade etmislerdir ve bu fark anlamli bulunmustur (p=0.001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Gruplara ve zamana gore cocuklarin islem dncesi ve islem sirasi

yasam bulgularimin karsilastirilmasi.

Olciim Zamam

Yasam Islem oncesi Islem sirasi
Bulgusu x =SS (Min-Max) x+SS (Min-Max)
Nabiz

Deney grubu 136.06+25.70 (91-202) 136.35+27.27 (86-212)
Kontrol grubu 142.63+17.62 (114-184) 137.17£19.10 (92-176)
t p 4944 0.248 2.669 0.894
Solunum

Deney grubu 27.29+2.85 (24-32) 26.97+2.96 (20-32)
Kontrol grubu 27.46x2.67 (24-32) 27.47+2.57 (24-32)
U p 438.500 0.686 424.500 0.550
Saturasyon

Deney grubu 98.52+1.23 (96-100) 98.45+1.23 (95-100)
Kontrol grubu 98.50+1.52 (94-100) 98.30+1.21 (95-100)
U p 443,500 0.749 421.000 0.508
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Yasam bulgulart agisindan deney ve kontrol grubu ¢ocuklar arasinda islem
Oncesi ve islem sirasindaki Ol¢limler arasinda anlamli farklilik bulunamamistir

(Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Periferik damar yolu acma girisimi sonrasinda gruplara gore

ebeveynlerin memnuniyet puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Memnuniyet Puan Ortalamasi

Gruplar x £SS (Min-Max)
Deney Grubu 77.05+18.12 (42.11-100)
Kontrol Grubu 67.82+16.39 (37.89-98.91)
t p 0.907 0.042

Tablo 4.9’a gore; periferik damar yolu agma sonrasinda ebeveynlere
uygulanan HBMO puan ortalamalarma gére deney grubunun memnuniyet puan

ortalamas1 kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir (p=0.042).

Tablo 4.10. Periferik damar yolu acma sonrasinda gruplara gore ebeveynlerin
agriy1  gecirme yontemlerinin  gerekliligi hakkindaki diisiincelerinin

karsilastirilmasi.

Gruplar Deney grubu  Kontrol grubu Toplam Test Degeri

(n=31) (n=30) (n=61)
Gerekliligi n % n % n % v p
Gerekli 29 93.5 21 70.0 50 82.0
5720 0,017
Gerekli degil 2 6.5 9 30.0 11 18.0
TOPLAM 31 100 30 100 61 100

Periferik damar yolu agma islemi sonrasi ebeveynlere ¢ocuklarin dikkatini
dagitmak i¢in bir yontemin uygulanmasiin gerekli olup olmadigir soruldugunda
deney ve kontrol grubundaki ebeveynler yiiksek oranlarda gerekli gordiiklerini

belirtmislerdir (p=0.017) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Grubu Cocuklara Ait Ozelliklerin FLACC Puan

Ortalamalarina Etkisi (n=61).

islem oncesi

islem Sonrasi

Gruplar Ozellik (n) X +SD (Min- X +SD (Min-
p p
Max) Max)
Cinsiyet
b Kiz (17) 4.35+2.40 (1-9)  0.853  2.29+£1.96 (0-5) 0.044
eney
Erkek (14) 4.00£2.91 (0-9) 0.714  2.28+2.16 (0-6) 0.991
Kiz (19) 4.94+2.74 (1-10)  0.000  3.63x1.89 (0-7) 0.004
Kontrol
Erkek (11) 3.73£3.00 (0-10) 0.266  3.09+1.97 (0-6) 0.464
KW KW
Sikayet
p p
Ates (8) 4.6243.16 (1-9) 1.87£1.81 (0-5)
Istahsizlik bulant1 (8) 2.75£1.49 (1-5) 1.00£1.19 (0-3)
4.511 6.837
Deney  Kusma ishal (9) 4.89+2.62 (0-7) 3.44+2.07 (0-5)
0.341 0.145
Agri (3) 3.33+£2.52 (1-6) 2.33+3.21 (0-6)
Diger*(3) 5.67+3.05 (3-9) 3.33+1.53 (2-5)
Ates (9) 3.67+£2.74 (0-8) 3.44+1.88 (0-6)
Istahsizlik bulant1 (9)  4.00+2.91 (1-10) 3.2241.92 (1-7)
Kontrol 6.363 5.537
Kusma ishal (3) 4.00+£2.64 (2-7) 2.33£1.53 (1-4)
0.174 0.237
Agr1 (6) 7.17£2.14 (4-10) 4.83+1.47 (2-6)
Diger*(3) 3.67£2.89 (2-7) 2.334£2.52 (0-5)

*oksiiriik, bocek sokmasi, obesite

Deney ve kontrol gruplarinda bazi degiskenlere gore periferik damar yolu
acma islemi oncesi ve sonrast FLACC puan ortalamalar1 incelendiginde; cinsiyet ve
sikayet degiskenlerine gore islem sonrast FLACC puanlarinda diisme olmasina

ragmen anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Baz1 degiskenlere gore islem oncesi ve sonrasi puanlarin gruplara

gore korelasyonlari.

Deney grubu Kontrol grubu
R Islem oncesi islem sonras islem oncesi Islem sonras:
Ozellikler
FLACC FLACC FLACC FLACC
r p r p r p r p
Cocuk yas1 -0.393  0.029 -0.384 0.033 -0.427 0.018 -0.397  0.030
Periferik damar
0.203 0274 0266 0.147 -0.325 0.080 -0.211 0.263
yolu girisim sayisi
Hastanede yatis
0.223 0.228 0.198 0286 -0.261 0.164 -0.160  0.398
sayisi

*Pearson korelasyon

Cocuk yasi1, periferik damar yolu girisim sayis1 ve hastanede yatis sayisina

gore deney ve kontrol gruplarinda islem oncesi ve sonrasi FLACC puanlarinin

korelasyonuna bakildiginda; ¢cocuk yas1 ve FLACC puanlart arasinda negatif yonde

anlamli bir iliski bulunmustur. Periferik damar yolu ve hastanede yatig sayisi ile

FLACC puanlar arasinda kontrol grubunda negatif yonlii bir iligki vardir fakat

anlamli bulunamamustir (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Deney ve kontrol grubunda yer alan cocuklarin yas, cinsiyet, ailesel
ozellikler, son bir yil i¢indeki hastaneye yatis ve periferik damar yolu agilma sayisi,
daha 6nceki islemlerde agriy1 gecirecek dikkati dagitmak i¢in bir yontem uygulanma
durumu, hastaneye gelis nedenleri arasinda farklilik bulunamamistir. Bu durum,
deney ve kontrol gruplarinin homojen oldugunu gdstermektedir.

Periferik damar yolu agma ve intravendz kaniilasyon hastaneye basvuran
cocuklarda en sik uygulanan tibbi girisimlerdendir ve Onemli derecede agri
kaynagidir (7, 17). Amerikan Pediatri Akademisi ve damar yolu agma gibi mindr
uygulamalarda bile stresin ve agrinin en aza indirilmesini 6nermektedir (29).

Aragtirmadan elde edilen bulgularda; deney ve kontrol gruplar igin islem
oncesi FLACC puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken, islem sonrasi deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6). Bu bulguyu destekler sekilde deney ve kontrol
grubunun, calismamiz sirasinda periferik damar yolu agma girisimi sirasinda
gosterdigi  tepki/tepkiler ile c¢ocuklarin 6nceki deneyimlerindeki tepkileri
karsilagtirilmistir.  Yine hipotezi dogrular sekilde deney grubu ebeveynler
cocuklarinin dnceki deneyimlerine gore daha az tepki gosterdigini ifade etmislerdir
(p=0.001) (Tablo 4.7).

Calismadan elde edilen bulgular, konu ile ilgili yapilan diger arastirma
sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda agril
islemler sirasinda farkli yas grubu cocuklara yonelik uygulanan dikkati dagitma
tekniklerinin etkili oldugu goriilmiistir. Yoo ve arkadaglar1 (2011) dizistii
bilgisayardan animasyon izletme (4); Downey ve Zun (2012), acil servise akut
agriyla basvuran 3-5 yas arasi c¢ocuklarda c¢izgi film izletme (45); Nilsson ve
arkadaslar1 (2013) 5-12 yas grubunda yara pansumani degisimi sirasinda uzaktan
kumandali savag oyunu oynatma gibi tekniklerin (46) ¢ocuklarin algiladiklar1 agriy1
azalttigini tespit etmislerdir.

Kan alma islemi sirasinda, balon sisirme ve oOksiirme egzersizinin (13),
kaleydoskop izlemenin (14, 18) ve evcil hayvanlarin (kdpek) c¢ocuklarla temasini
saglamanin  (15) ¢ocugun algiladigt agriy1 azalttifi yapilan ¢aligmalarda

kanitlanmistir. Farmakolojik girisimler kullanilabilir olmasina ragmen, dikkati bagka
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yone ¢ekme, ¢ocuklarin ilgisini tehlikeli uyanlardan uzaklastirmaya yonelik ¢ok basit
ve etkili bir tekniktir (10). Yapilan son g¢aligmalar, ¢ocuklar ve addlesanlar igin
dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin, igne ile yapilan islemlerden sonra agr1 ve
aciin kabuliinli kolaylastirmada etkili oldugunu gostermistir (4, 14, 15, 16, 17, 18,
45, 46). Literatiirde cocuklarda periferik kateterizasyonla yapilan ¢aligmalar sinirh
sayidadir ve genellikle iilkemizde yapilan caligmalar 7 yas {istii grupta yapilmistir
(13, 14, 18).

Yasam bulgular1 ortalamalar1 degerlendirildiginde hem deney hem de kontrol
grubunda girisim Oncesi ve sonrasi fark gozlenmemistir. Bu duruma yapilan
girisimin kisa silireli olmasinin neden olabilecegi diistinlilmektedir (Tablo 4.8).
Yasam bulgularinda islem 6ncesi ve islem sonrasi fark olmamas1 Mutlu (2012)’nun
calismasiyla benzerdir (13). Agn fizyolojik olarak; tasikardi, kardiyak outputta
artma, miyokardin oksijenlenmesinde artis, takipne, solunum alkolozu, akcigerlerin
havalanmasinda azalma, hipoksi gibi yan etkilere neden olabilir (9).Ancak kan alma
gibi kisa siireli islemlerde otonomik uyarilmay1 gosteren degisiklikleri tespit etmenin
zor oldugu, islem kisa siirdiigii i¢in degisikliklerin hizla normale donerek, fizyolojik
adaptasyon ve uyumun c¢abuk gelistigi bildirilmektedir (56). Ayrica Helman’a gore
kalp hizi, solunum hiz1 ve kan basincindaki degisikliklerle agr1 skorlar1 arasinda bir
korelasyon yoktur. Cocuklarda agr1 degerlendirmek icin vitalleri kullanmak yaniltici
olabilir (65). Bu nedenle ¢ocuklarda agr1 degerlendirmesinde 6z bildirim, davranissal
degerlendirme ve fizyolojik 6l¢iimleri birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir (6).

Periferik damar yolu agma girisimi sonrasinda ebeveynlere Thomas ve
arkadaslar1 (62) tarafindan gelistirilen “Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi”
uygulanmistir. Deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin puan ortalamalari
karsilastirildiginda deney grubu ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6lgege verdikleri cevaplar
dogrultusunda aldiklar1 ortalama puan (77.05£18.12) kontrol grubundaki
ebeveynlerinin ortalama puanindan (67.82+16.39) fazladir ve bu farklilik da anlamhi
bulunmustur (p=0.042) (Tablo 4.9).

Calismamizin sonuglar1 postoperatif 3-7 yas arast ¢ocuklarda hemsirelik
girisimleri uygulayan Garip (2010)’in caligmasiyla (28) benzerdir. Saglik bakimina
iliskin memnuniyetin 6l¢iilmesine olan ilgi son yillarda artmaktadir. Hasta
memnuniyeti subjektif bir hasta/hasta yakini algis1 olmakla birlikte, saglik hizmeti
kalitesinin olciilmesinde yer alan en nemli belirteclerden birisidir (47). Ozellikle

hemsirelik uygulamalarindaki degisimlerin ve saghik bakiminin kalitesini
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degerlendirmek icin bir belirleyicidir (48, 49). Cocuk hastanelerinin en Onemli
hizmet alicilari, cocuk hastalar ve ebeveynleridir. Cocuk ve ebeveynlerinin
memnuniyet  diizeylerinin  belirlenmesi;  saglik  bakiminin  planlanmasi,
degerlendirilmesi ve beklentiler dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi
bakimindan ©nemlidir (50). Bu nedenlerle, uygulanan anket cocuguna periferik
damar yolu acilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin hastaneye ve saglik bakimina yonelik
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaci ile gergeklestirilmistir. Cocuklarin
bakiminda agriy1r hafifletmek ya da gecirmek onemlidir, ¢linkii iyi yOnetilemeyen
agrt cocuk ve ebeveynin endise yasamasina neden olabilir. Deney grubundaki
ebeveynlerin memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi yapilan girisimin ¢ocuklarin
daha az agr hissettigini diisiinmelerine bagl olabilir.

Periferik damar yolu agma girisimi sonrasinda ebeveynlere cocuklarin
dikkatini dagitmak i¢in bir yontemin gerekliligi hakkinda soru soruldugunda deney
ve kontrol grubundaki ebeveynler yiiksek oranlarda gerekli gordiiklerini
belirtmiglerdir (Tablo 4.10). Deney grubundaki ebeveynlerin (%93.5) kontrol
grubundaki ebeveynlerden daha fazla oranda (%70.0) ‘gerekli’ gormeleri cizgi film
izletme uygulamasiin bagarilt oldugunun gostergesidir (p=0.017). Bu baglamda
cocuklarda agrili islemlerde yas gruplarmma ve ¢ocugun biligsel gelisimine uygun

dikkati dagitma yontemlerinin uygulanmasinin 6nem tasidigi distiniilmektedir.

Cocuklarda yas, cinsiyet, tani, gegcmis deneyimler, ebeveynlere ait ozellikler
gibi agriy1 etkileyen bir ¢ok faktor vardir. Deney ve kontrol gruplarinda bazi
degiskenlere gore periferik damar yolu agma islemi oncesi ve sonrast FLACC puan
ortalamalar1 incelendiginde; cinsiyet degiskeninde gruplar arasi islem Oncesi ve
sonrast FLACC puanlarinda anlaml farklilik olmadigr goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo
4.11). Cocuklarda agn algisinda cinsiyet farkliliklar1 erken addlesan donemde
gorilmesine ragmen bulgular daha az tutarhidir (40, akt; 66). Literatiirde bazi
caligmalarda cinsiyete gore agr algilamasinin anlaml farklilik gostermedigi (18, 28,
36) saptanirken bazi caligmalarda agri deneyimlerinde cinsiyetin dnemli oldugu,
agrili islemlerde kiz ¢ocuklarinin erkek g¢ocuklarina gore daha cok agr1 yasadigi
saptanmustir (55, akt; 14). Kiz ve erkek cocuklarinin yetistirilme tarzindaki
farkliliklar da agri algilanmasini ve agriya tepkiyi etkileyebilecegi diigiiniilmektedir

(6rnegin, ‘erkek ¢cocuklar aglamaz’ diislincesi) (6).
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Cocuklarin hastaneye gelis nedenleri ile agri algilama durumlar arasinda
anlami fark yoktur (Tablo 4.11). Bu durumun, ¢ocuklarin akut nedenlerle hastaneye
gelmelerine bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Cocuk yasi1, periferik damar yolu girisim sayis1 ve hastanede yatis sayisina
gore deney ve kontrol gruplarinda islem oOncesi ve sonrast FLACC puanlarinin
korelasyonuna bakildiginda; ¢cocuk yas1 ve FLACC puanlart arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki oldugu goriiliirken hastaya yatis ve periferik damar yolu agilma
sayisi arasindan anlaml iligki gériilmemistir (Tablo 4.12).

Calismadan elde edilen yas ile ilgili bulgular konuyla ilgili diger calismalarin
bulgulariyla benzerlik gostermektedir (4, 55). Tiifek¢i ve Erci (2007) yaptiklari
caligmada yasin agr1 toleransini etkiledigini, 6-11 yas grubu c¢ocuklarin agn
toleranslarinin 12-14 yas grubundakilere gore istatistiksel olarak da diisiik oldugunu
(55); Yoo ve arkadaglar1 (2011) 3-7 yas grubunda, yas ile davranigsal agr1 yaniti
arasinda anlamli bir sekilde negatif yonlii korelasyon oldugunu belirlemislerdir (4).
Kiicilik ¢cocuklarin agriya yanitlarinin biiyiik ¢ocuklardan farkli oldugu bilinmektedir
(45). Yas grubu kiiciik olan ¢ocuklarin gelisim 6zellikleri nedeniyle 6zellikle agrili
islem Oncesi ve islem sirasinda daha yogun anksiyete hissettiklerinden dolay1 agri
algilamalar1 da artmaktadir (1).

Cocuk hemsireleri, agrinin kontrol altina alinmasinda yas dénemlerine gore
farklilik gosterdigini bilmeli ve agr1 kontroliinii saglamaya yonelik bakimi planlarken

cocugun yas ve gelisim 6zelliklerini dikkate almalidir (56).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

» Calismada deney ve kontrol gruplari; ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyo-
demografik ozellikleri, son bir yil i¢indeki hastaneye yatis ve periferik damar
yolu agilma sayisi, daha onceki islemlerde agriyr gegirmek-dikkati dagitmak
icin bir yontem uygulanma durumu ve hastaneye gelis nedenleri acisindan
homojen dagilim gosterdikleri bulunmustur (p>0.05).

» Periferik damar yolu agma girisimi 6ncesi ve sonrasinda ¢ocuklarin FLACC
agr1 tanilama skalasindan aldiklart puan ortalamalari karsilastirildiginda iglem
sonrasi ¢izgi film izleyen ¢ocuklarin aldig1 puan kontrol grubundan anlaml
Olciide diisiik bulunmustur (p<0.05).

» Deney ve kontrol gruplarinin ¢alisma esnasindaki gosterdigi tepki/tepkiler ile
onceki deneyimlerdeki tepkileri karsilastinldiginda ¢izgi film izleyen
cocuklarin kontrol grubundaki c¢ocuklara goére daha az tepki gosterdigi
bulunmustur (p=0.000).

» Yasam bulgular1 gruplar arasi islem Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda
anlamli farklilik bulunamamastir.

> Islem sonrasi ebeveynlere uygulanan memnuniyet dlgegine gore cizgi film
izleyen cocuklarin ebeveynleri, kontrol grubu ebeveynlere gore islem
sirasinda ¢izgi film izletilmesinden daha memnun kalmiglardir ve bu analiz
anlamli bulunmustur (p=0.042).

» Deney ve kontrol gruplarinda daha 6nceki periferik damar yolu agma girisimi
sirasinda ¢cogunlukla (%93.4) herhangi bir yontem uygulanmamastir.

> lIslem sonrasi ebeveynlere, periferik damar yolu agma girisimi sirasinda
cocuklarin dikkatini dagitmak i¢in bir yontemin gereklilik durumu
soruldugunda deney ve kontrol grubu ebeveynler yiiksek oranlarda gerekli
gordiiklerini belirtmislerdir. Islem sirasinda ¢izgi film izleyen gocuklarin
ebeveynleri ¢izgi film izlemeyen ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek
oranda islem sirasinda agriyr gecirecek bir yontemin gerekli oldugunu
diisiinmektedirler (p=0.017).

» Cinsiyet degiskeninin ¢ocuklarin agrisina etki etmedigi saptanmistir.

» Cocuklarin hastaneye gelis nedenleri ile islem sirasindaki agr1 algis1 arasinda

anlaml farklilik bulunmamastir.
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>

>

Cocuklarin yasi ile FLACC puanlar arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur.
Cocuklarin daha 6nce hastaneye yatma sayilar1 ve periferik damar yolu agma

girisimi sayilar1 ile FLACC puanlar1 arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Periferik damar yolu agma girisimi sirasinda dikkati dagitmak i¢in ¢izgi film
izletme yonteminin kullanilabilecegi,

Cizgi film izletme yonteminin farkli yas gruplarinda kanit temelli
calismalarla desteklenmesi,

Kiigiik yas gruplarinda daha fazla ¢alisma yapilmasi,

Her ¢ocugun ilgisinin farkli oldugu unutulmadan 2-7 yas grubunda farkl
yontemlerin de kullanilmasi,

Cocuklarla ilgili birimlerde ¢alisan hemsirelerin agriyr azaltmanin 6nemi ve
kolay uygulanabilen ve diisiik maliyetli dikkati dagitma yontemlerinin
etkinligi ve kullanilmasi konusunda hizmet ici egitimler ile bilgilendirilmesi,
rutin hemsirelik bakimi uygulamalar1 arasinda bu yontemlere yer vermesi,
Periferik damar yolu girisimlerinin miimkiinse ayni hemsire tarafindan
yapilmasi,

Ebeveynlerin de c¢ocuklarda agrili islemler sirasinda ¢izgi film izleme gibi

dikkati dagitma yontemleri konusunda bilgilendirilmeleri 6nerilmektedir.
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EK 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney grubu icin)

Sizi Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yiiriitiilen
“COCUKLARDA PERIFERIK DAMAR YOLU ACMA GIRISIMI SIRASINDA
YAPILAN DIKKATI DAGITMA TEKNIGININ AGRIYI AZALTMAYA ETKISI”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii
katilimcilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarin1 bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirmz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadigmiz ve sizin
icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz
icin size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi1 kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Aragtirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayr devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlarimiza dogrudan erisebileceklerdir;
ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen
bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

(Adi-Soyadi-Unvani-imza)

Arastirmanin Amaci:

Aragtirma, hastaneye bagvuran 2-7 yas arast (24—84 aylik) ¢ocuklarin damar yolu
acma ya da kan aldirma girisimi sirasinda yapilan ¢izgi film izletme tekniginin agriyi
azaltmaya yonelik etkisini belirleme amacli bir ¢aligsmadir.
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Cocuga islem oncesi kendisinin tedavi odasina alinip arastirmaci tarafindan kiigiik
ses cikaran bir cihazla parmagindan 6lciimler yapilacagi anlatilacaktir. Islem
sirasinda annesinin ya da babasinin yaninda olacaktir. Cocuklara pedegog oOnerisiyle
secilen ve cocuklarin en tercih ettikleri 10 ¢izgi film segenegi sunulacaktir.
Uygulamaya baslamadan 2-3 dakika once ¢ocuk cizgi film izlemeye baslayacaktir.
Islem sonrasinda gocukta agr1 degerlendirmesi yapilacaktir. Cocuga ve size tanitici
veri toplama formu doldurulacaktir. Size Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi uygulanacaktir.

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Calismanin neticesinde, ¢ocuklara damar yolu agma sirasinda dikkati dagitmak ig¢in
cizgi film izletme uygulamasi rutin bir uygulama haline gelecektir ve ¢gocugunuzun
islem sirasinda duyacagi agr1 azalacaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Bu islem hastanelerde rutin uygulanan bir islemdir, ¢ocuga herhangi bir farkl
uygulamaya yapilmayacagi icin bir riskli veya zarar verici durum séz konusu
degildir.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:

- ELIF ERBAY

Iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Aragtirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla
bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in
giiniin 24 saatinde 6158222 nolu telefondan ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda
bilgilendirilebileceksiniz.

Ben, ..o [gOniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi

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 c¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkan1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya
goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
aragtirma dig1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildifim zaman mevcut
tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erigebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz
ve/veya lilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Ad1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

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

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzas::

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....
Aciklamalart Yapan Kisinin
Adi-Soyadi: ELIF ERBAY

Imzas::

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol grubu i¢in)

Sizi Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yiiriitiilen
“COCUKLARDA PERIFERIK DAMAR YOLU ACMA GIRISIMI SIRASINDA
YAPILAN DIKKATI DAGITMA TEKNIGININ AGRIYI AZALTMAYA
ETKISI.” bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin
goniillii katilmeilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadigmiz ve sizin
icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz
icin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

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

Aragtirmanin vyiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saghik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlarimiza dogrudan erisebileceklerdir;
ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvani-imza)

Arastirmanin Amaci:

Aragtirma, hastaneye bagvuran 2-7 yas arasi (24—84 aylik) ¢ocuklarin damar yolu
acma ya da kan aldirma girigimi sirasinda yapilan ¢izgi film izletme tekniginin agriy1
azaltmaya yonelik etkisini belirleme amacli bir ¢caligmadir.

Cocugunuza herhangi bir uygulamada bulunmadan, standart bakim vererek damar

yolu agma islemi uygulanacaktir. Islem esnada ve islem bitince sadece cocugunuzun
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agristn1  degerlendirecegiz. Cocugunuza zarar verecek hicbir uygulama
yapilmayacaktir.

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Calismanin neticesinde, ¢ocuklara damar yolu agma sirasinda dikkati dagitmak i¢in
cizgi film izletme uygulamasi rutin bir uygulama haline gelecektir ve ¢gocugunuzun
islem sirasinda duyacagi agr1 azalacaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Bu islem hastanelerde rutin uygulanan bir islemdir, ¢ocuga herhangi bir farkl
uygulamaya yapilmayacagi icin bir riskli veya zarar verici durum séz konusu
degildir.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:

- ELIF ERBAY

[letisim Kurulacak Kisi(ler):

Aragtirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla
bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin
giiniin 24 saatinde 6158222 nolu telefondan ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda
bilgilendirilebileceksiniz.

Ben, ..o [gOniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkan1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya
goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan
aragtirma dig1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildifim zaman mevcut
tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.
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e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin i¢in
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile tlkemiz
ve/veya lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Ad1 Soyadi:

Imzas::

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

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

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzas::

Gorevi:

Tarih (gln/ay/yil):...../...../.....
Aciklamalart Yapan Kisinin
Adi-Soyadi: ELIF ERBAY

Imzast:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....
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EK 5. Tanitic1 Bilgi Formu

Anne Yasi:

Anne Egitim Diizeyi:
Annenin Calisma Durumu:
Annenin Meslegi:

Baba Yasi:

Baba Egitim Diizeyi:
Babanin Calisma Durumu:
Babanin Meslegi:

Aile Tipi

L2 % NS0 AR B DD =

[y
=

. Cocugun yasi :

[y
[

. Cinsiyet

[
[\

. Sikayeti

[
|5}

. Son bir yi1lda periferik damar yolu a¢cma girisimi sayisi:

[y
=

. Son bir yi1lda hastaneye yatma sayisi:

15. Cocugunuz daha onceki periferik damar yolu girisimi islemlerinde
gosterdigi davramissal tepkiler (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() Agladi () Ciglik att1
() Huzursuzdu, yerinde duramadi () Kendini ¢ok sikt1 ve

viicudunu kasti

() Kolunu ¢ekerek kagmaya calisti () Titremeye bagladi

() Cok kizd1 ve etrafindakilere vurmaya calistt () Isteksizce uygulamayi
kabul etti

() Uygulamayi reddetti () Onu bu durumdan

kurtarmamu istedi
() Sakin olarak isleme izin verdi () Korktugunu soyledi
() Sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye caligt

() DIger: o
16. Yapilan uygulama tekniklerinden memnuniyet durumu

17. Periferik damar yolu girisimi sirasinda ¢ocuklarin agrisim gecirecek

yontemler kullanilmasi gerektigine dair diisiinceniz
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18. Daha onceki periferik damar yolu girisimi sirasinda agriy: gecirecek
uygulama yapild1 m1?

Cevabiniz “evet” ise ne yapuldi?.........eeececcvnrccsisnrccsssnnsecsssnnns

19. Cocugunuzun periferik damar yolu girisimi sirasinda gosterdigi tepki
onceki tepkilerine gore sizce nasildi?

a. Dabha az tepki gosterdi

b. Degisiklik olmadi

c. Daha ¢ok tepki gosterdi
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EK 6. FLACC Agr1 Degerlendirme Skalasi

Kategoriler 0 1 2
Face Ozel bir Hafif kaslarini Yiiziint
(Yiiz ifadesi) ifade yok catma, Burusturm
yiizlini Dislerini
eksitme sikma
Legs Normal Gergin, Sat, sola
(Bacaklar) pozisyonda rahatsiz Tekmeler
savurma
Activity Sakin Oner arkaya Yay gibi
(Hareketler) dénme kivriima,
silkinme
Cry (adlama) Aglama Sizlanma, Badira
yok inleme Badira
Seklinde adlama,
adlama cighklar
atma
Consolabity Rahat Sarilma ve Hicbir
(avutma) Dokunmayla Sekilde
avutulabilme Avutulama-
ma

1. Olciim skor:
2. Olciim skor:
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EK 7. HBMO

Yonerge: Hastanede kaldiginiz siire iginde aldiginiz hemsirelik bakimina iliskin goériislerinizi
soracagiz. Her soru igin liitfen tek bir rakami daire igine alarak, her ciimle ile ilgili
memnuniyet derecenizi belirtiniz. Hastanede/ serviste yattiginiz zamani dikkate alarak

asagidaki konularda neler diisiind{igiiniizii belirtiniz.

Sorular bir ciimleyi takiben 5 (bes) olasi yanittan olugsmaktadir. Sorulara yanit verirken, her

soru i¢in sizin yasadiginiz durumu en iyi tanimlayan bir tane rakami daire i¢ine aliniz.

Bu caligmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1.  Hi¢ memnun degildim

2. Nadiren memnundum

3. Memnundum

4.  Cok memnundum

5. Tamamen memnundum
1) Hemsirelerin size ayirdig1 zaman miktarindan 1 2 3 4 5
2) Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden 1 2 3 4 5
3) Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda bulunmasidan 1 2 3 4 5
4) Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip oldukalari bilgi diizeyinden 1 2 3 4 5
5) Cagirdiginizda hemgirelerin hemen gelmelerinden 1 2 3 4 5
6) Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi hissettirmesinden 1 2 3 4 5
7) Hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden 1 2 3 4 5
8) Hemsirelerin iyi olup olmadigimiz: yeterli siklikla kontrol etme durumundan 1 2 3 4 5
9) Hemsirelerin size yardimci olmalarindan 1 2 3 4 5
10) Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden 1 2 3 4 5
11) Hemsirelerin akraba ya da arkadaslarinizi rahatlatma bigiminden 1 2 3 4 5
12) Hemsirelerin iglerinin yapma tutumlarindan 1 2 3 4 5
13) Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz ile ilgili olarak size verdikleri bilginin 1 2 3 4 5
yeterliliginden
14) Hemsirelerin size dnemli bir insan gibi davranmalarindan 1 2 3 4 5
15) Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden 1 2 3 4 5
16) Serviste size taninan serbetligin miktarindan 1 2 3 4 5
17) Hemgsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize goniillii 1 2 3 4 5
bakim vermelerinden
18) Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 1 2 3 4 5
19) Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili gereksinimlerinizin 1 2 3 4 5

farkinda olmalarindan
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EK 8. Uygulama Kayit Formu

Nabiz Solunum Spo2

1. Olgiim

2. Olgiim
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MADDE 09
Elif ERBAY

Tez Konusu

il o
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI NO

11.06.2015 2015/15

Enstitimiiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Bagkanlifi’nin 11.06.2015 tarih ve 31 sayili Yiiksek Lisans Tez Bagvuru
Bildirim Formu (Form:F10) okundu.

Adi gegen Anabilim Dalimn teklifi dogrultusunda, Cocuk Saglig: ve
Hastaliklari Hemsireligi yiiksek lisans programu &prencisi  Elif
ERBAY’mn ’nin, tez konusunun “ Cocuklarda Periferik Damar Yolu
Ac¢ma Girigimi Sirasmda Yapilan Dikkati Dagitma Tekniginin Agrivi
Azaltmaya Etkisi ” olmasina oy birligi ile karar verildi.

BEU Saglik Bilimleri Enstitiisii, 67600 Zonguldak, Tel: (0 372) 261 02 31, Fax: (0 372) 26102 10
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